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KOSZONTO

MERRE TOVABB EGESZSEGUGY?

A kormanyvaltast koveté hénapokban
ténylegesen elindult egy olyan forron-
gds, mely alapjaiban véltoztathatja meg
a hazai egészségligy helyzetét, bar egy-
el6re még semmi konkrétum nem latott
napvilagot. Nem foglalkoznék a négy
szakmai kollégium két hét alatt 6sszeal-
litott tervezetével, nem mindGsiteném az
MNB nyolc pontos egészségligyi ajan-
lasait, sem azok eddig napvilagot latott
kommentarjait. Magazinunk jelen sza-
maban az el6z6 szdmhoz képest csupan
egyetlen, de anndl terjedelmesebb szak-
mapolitikai interju kerilt be. Egyetlen, de annal nagyobb jelent&ségd, mivel egy
magyar-norvég egészségszervezd szakembertdl szdrmazik, olyantdl, aki teljes
ralatassal rendelkezik a dan és a norvég egészségligyre és utébbinak aktiv alaki-
tdja is. Dr. Totth Arpadrol, az Eszak-Norvég Régié orvosszakmai tandcsaddjardl
van szo0.

Totth doktor szerint harom dologra lenne sziikség a hazai egészségligy rend-
betételéhez: az egyik az egyértelmlen kinyilvanitott kormdanyzati szandék az
alapvet6 véltoztatasra, aminek prioritast kellene kapnia. Szandékot sejtek, taldn
latok is, de ami a prioritdst és ennek financialis kifejez6dését illeti, mar sokkal
bizonytalanabb vagyok. A masik dolog 12—-15 éves stratégiai célok és tervek, me-
lyek kidolgozasa a legszélesebb korl konszenzussal kell torténjen. A széleskord
konszenzuskeresés jelét egyel6re nem latom, de tapasztalatom szerint ha ilyen-
re a kormany radszanna magat — Daniaval és Norvégidval ellentétben — alig sza-
mithatna teljes konszenzusra az orvostarsadalom és a politikai oldalak részérél.
Viszont er8bdl ezt levezényelni csak kudarcos eredményre vezethet. A harma-
dik feltétel a levezényléshez sziikséges 30-50 f6s, a végrehajtasban szabad ke-
zet kapo szakembergarda, melynek tevékenysége nyoman hazatérhet 300-500
szakember és kulcspozicidkba kerlilve terjesztheti azt a kulturat, mely nélkil
semmilyen valédi reform nem valdsulhat meg. Utdbbira eddig itthon nem igen
volt példa a félfeudalis egészségligyi rendszer és a szakmai féltékenység miatt.

Totth doktor szerint Norvégidban sincs kevesebb beteg, mint Magyarorszagon,
csak ott a szivinfarktust és a széllitést nem 60 éves, hanem 80-90 éves korban
kapjak meg. Es ez lenne az egyik legsiirgetSbb cél, az évente megspdrolhaté 40-
50.000 halalozas kivédése, de ehhez nem csupan az egészségligylinknek, hanem
a hazai egészségtudatossagnak, egészségkultiranak, az egészséges életvitelnek
a megvaltoztatdsara, valamint a legelesettebb milliok azonos szintl egészségel-
latashoz vald hozzaférésének megvaldsuldsara is sziikség van.
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& MIT TUDNAK A NORVEGOK, ES EBBOL
TANULHAT-E MAGYARORSZAG?

INTERJU DR. TOTTH ARPADDAL AZ EGESZSEGUGYROL
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Kinyilvanitott kormanyzati és dssztarsadalmiszandék, jovokeép-
stratégiai célok-tervek, valamint megfelel6 szakembergarda —
Totth Arpad ezek az alapfeltételei annak, hogy Magyarorsza-
gon javuljon az egeészsegugyi ellatas. Az 6t éve Norvégiaban
elo és az északi regio hatdésaganak orvosszakmai tanacsado-
jaként dolgozd egészségugyi szakemberrel a Webdoki arrdl
is beszélgetett, hogy miként mukodik a norvég egészségugyi
modell, mi a szerepuk ott a maganszolgaltatoknak, mindezek-
bdl mit lehetne és érdemes atultetni Magyarorszagra. Az inter-
ju soran hangsulyozta, hogy Norvégiaban felismerték: az adat
lesz az uj kor olaja. Eloszlatta azt a tévhitet is, hogy az északi
orszagban kevesebb lenne a beteg ember, a lényeges kulonb-
ség ott az példaul velunk szemben, hogy mindent megtesznek
a korai felismerésért és a gyors ellatasért, masrészt a ,végzetes”
stroke-ot vagy szivinfarktust nem 60 évesen kapja meg valaki,
hanem 80-90 évesen. Ugy vélekedett a magyar ellatas kap-
csan, hogy a maganszolgaltatok erésddése bele van koddolva a

Hogyan keriil egy magyar egészségiigyi szakember Nor-
végidba? A 90-es évek sorozata utan ugy is kérdezhet-
ném: miért éppen Norvégia?

Totth Arpad: 2011 tavaszan a Veszprémi Kérhazbél vald
tavozasommal parhuzamosan (bar a zirci kérhazban még
félalldsu féigazgatoként dolgozhattam tovabb) az akkor
alakuléd GYEMSZI (Gydgyszerészeti és Egészségligyi MinG-
ség- és Szervezetfejlesztési Intézet) meghivott egy szakmai
csapatba kiilsé szakértének. A feladatunk az volt, hogy dol-
gozzunk ki egy tervet a magyar egészségligyi ellatérend-
szer atalakitdsdra, alapvet6en az aktiv kdrhazi elladtdsokra
fokuszalva. A kozel féléves munka sordn kilfoldi példak és
szakmai standardok mentén, szamos Uj megkozelitést és
mérési technikat itthon els6ként alkalmazva megalkottunk
egy elméleti keretrendszert és javaslatot, és ebbdl kiindul-
va kezd6dott el a kérhazi rendszer részleges atalakitasa
2012 tavaszan. Mondanom sem kell, hogy a végrehajtott
atalakitasoknak végill nem sok koze volt a szakmai javas-
latunkhoz. 2012 &szén felhivtak a GYEMSZI-b6I azzal, hogy
Magyarorszagra latogat az Eurdpai Unid egyik szakértdje,
mert kozelebbrdl szeretnék megismernia magyar egészség-
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magyarorszagi egeszsegugy mostani mukodésebe.

gy atalakitasanak koncepcidjat és az akkora mar lényegé-
ben lezajlott korhazi dllamositas folyamatat. Kiderdlt, hogy
a szakértd ,civilben” az Eszak-norvég Egészségiigyi Régid
f6igazgatdja. Latogatasa sordn szamos kérdésben szakmai
egyetértés majd jo kapcsolat alakult ki kozottunk, s felme-
riilt az is, hogy szivesen prébalnam ki magam mds orszag-
ban, s tanulndm meg egy mdsféle egészségligyi rendszer
szervezési technikait. Fél évvel az elsd taldlkozasunk utan
orvosszakmai elemzéi allast ajanlott fel kétéves szerz6dés-
sel, amire néhany nap gondolkodas utan igent mondtam.
Hozz3 kell tennem, hogy szamomra nem volt teljesen is-
meretlen a skandindv vildg. Korabban kétszer voltam 6
hetes tanulmanyuton Daniaban, és a norvég egészségligy
irdnyitasi modellje alapvetéen a danok tapasztalatara és
rendszerére épill. Most mar az 6tddik éve dolgozom itt,
miutdn nyilt palyazaton is elnyertem a poziciét, mar hata-
rozatlan idére kinevezett norvég kozalkalmazottként.

Nyilvan par mondatban 6sszefoglalni nem lehet a teljes
norvég egészségiigyi ellatorendszert és finanszirozast,
de mik a rendszer legf6bb jellemz6i?



— Norvégidban az alapelldtds (haziorvosi ellatds, ott-
honapolas és -gondozas, fogorvosi ellatas, rehabilitacio,
terhesgondozas, prevencio) a helyi 6nkormanyzatok — na-
lunk a kistérségek/jarasok méretének, szintjének felelnek
meg — feladata. A kérhazi ellatasokat (jarobeteg szakella-
tas, egynapos sebészet, egyéb egynapos ellatasok, klasz-
szikus kérhazi ellatdsok, a mentés- és betegszallitas, 6sz-
szetettebb rehabilitacids ellatasok) az allami tulajdonban
lév6 kérhazak biztositjak, a korhazak — foldrajzi alapon —
pedig négy regionalis szervezethez tartoznak. En az északi
régioé egészségiigyi szervezetében dolgozom. Ez a szerve-
zet tulajdonolja a térség Osszes kérhazat, valamint fejlesz-
ti, fenntartja, finanszirozza is azokat. Azaz a teljes anyagi,
tulajdonosi, irdnyitasi és egyéb felelGsség az egészségligyi
régioké. Ha valami elromlik, rosszul mikodik a kérhazi
rendszerben, akkor nincs (egy)masra mutogatas, hanem
teljesen egyértelm: az érintett regiondlis szervezet a fe-
lelés és pont.

A regionalis szervezetben minden iranyitasi, menedzs-
ment- és jogi eszkdz a keziinkben van ahhoz, hogy a la-
kossag, a betegek szamdra a lehet6 legjobbat hozzuk ki
az itteni kérhazi szerkezetbdl és egylttmiikodésekbél. Ha
ez valahol félresiklik, akkor az nem a kézponti kormanyzat
vagy a helyi 6nkormanyzatok hibdja, hanem a miénk, a
regionalis szervezeté. Mindez nagyon atlathato felelGssé-
gi és pénzligyi viszonyokat, vildgos és logikusan m(ikodé
rendszert, kiszdmithatd munkakornyezetet eredményez.

Egy korabbi nyilatkozatdban ugy fogalmazott, hogy
hosszu tavon a cél, hogy Magyarorszagon kamatoztassa
a kint megszerzett tudast. Lenne erre most lehet6ség?
Mi kellene ahhoz, hogy at lehesse liltetni a kinti tapasz-
talatokat Magyarorszagra és egydltalan érdemes-e?

— Igen, tovadbbra is szeretnék egyszer hazatérni és ismét
otthon dolgozni a koz javara. Ehhez harom fontos feltétel-
nek kell teljesilnie.

e Kell egyértelmiien kinyilvanitott kormanyzati és
Ossztarsadalmi szandék arra, hogy az egészségligy-
ben szikség van alapvetd valtoztatasra, és ez priori-
tast kap mas fejlesztésekkel szemben.

¢ A masodik alapvet6 feltétel, hogy sziikség van egy
jovoképre, stratégiai célokkal és tervekkel, ami azt
tartalmazza, hogy mit akar Magyarorszag kezdeni
az egészségliggyel, milyennek szeretnénk azt lat-
ni 12-15 év mulva. A jov6kép és a stratégiai célok
kialakitdsaba minden érintettet be kell vonni: a la-
kossagot, a betegszervezeteket, a gydgyszeripart, a
kérhazi szektort, az orvosi kamarat, szakdolgozdi ka-
marat, szakszervezeteket, tényleg mindenkit: olyan
konszenzusra kell jutni, amit aztdn a Parlament egy-
hangu, 100%-os tdmogatdssal fogad el. Nem kdnnyd
feladat, de nem is lehetetlen.

¢ A harmadik feltétel, hogy kell egy olyan szakember-
garda, amely a jov6kép és a stratégiai célok meg-
valdsitdsdra ciklusokon ativel6 felhatalmazdssal

rendelkezik, ami tarsadalmi és parlamenti kontroll
mellett szabad kezet kap a végrehajtasban. Ez a
szakembergarda olyan minimum 30, de inkdbb 50
szakértd, akivel nagyon egyforman gondolkodunk
az irdnyitasban, és ezaltal haza tudunk hivni tovab-
bi minimum 300, de inkdbb 500 olyan szakembert,
aki el tud helyezkedni kulcs gydgyitdi pozicidkban. S
akik aztan meg tudjak honositani azt a kulturat, ami
nélkul barmiféle, a magasabb szinvonalat megcélzé
reformkisérlet eleve kudarcra van itélve.

A norvégoknal volt egy egységes nagy elhatarozds? Ho-
gyan csinaltak ezt meg?

— A norvégok példajanak megértéséhez a dan rendszer
alapjaihoz kell visszamenni. Danidban 1998-99-ben ha-
talmas tdrsadalmi felziduldst okozott, amikor egy OECD-
jelentésbdl kidertlt: a dan egészségligy kolti a legtobbet
egy fére vetitve az Egyesiilt Allamok utan, mikdzben a
mutatodi alapjan mindségben csak a 20. helyen allt akkor a
vilagban. Ez a tobbségnél kiverte a biztositékot. A helyzet
elemzésére, az okok feltarasara és megértésére feldllitott
szakértbi csapat masfél év munka utan egy tébb forgato-
konyvet tartalmazo, valasztasi ciklusokon ativel6 tervvel
allt el6, amit széleskord tarsadalmi vitara bocsatottak,
majd a vélemények Osszegzését kovetéen a dan parla-
ment elé kerilt, s a parlament a kialakitott konszenzusos
javaslatot egyhanguan fogadta el.

A szakértGi vizsgalddasaikbdl kiderilt, hogy egy haté-
kony egészségligyi rendszer feldllitdsa érdekében renge-
teg mas allami rendszerhez hozza kell nyulni, és az egész-
séglgy elvardsainak kell aldarendelni azok m(ikodését,
példaul a kozigazgatasban, vagy az addérendszerben. Az
egészségligyi reform sikere érdekében kdzpontositottak
és atszervezték a szétaprozott kozigazgatast, a 400 feletti
helyi 6nkormdnyzatot 100 6nkormanyzatta vontak 6ssze,
a 19 megye helyett 5 régiot alakitottak ki, a haromszintd
addrendszert kétszintlivé egyszerUsitették. A hagyoma-
nyos haziorvos-szakrendelG6-kérhaz beosztas helyett az
egészségligyi szolgaltatasokat lakossagkozeli és kdzpon-
tositott csoportba soroltdk: a lakossagkozeli ellatasok a
helyi 6nkormanyzatok, a centralizdlandd elldtdsok (ezek
l[ényegében a szakellatasok) a régidk hataskorébe keril-
tek. A korabban heterogén tulajdonosi korrel rendelkezd
kérhazi szektort teljeskorlen allamositottak és a régidk
irdnyitdsa ald helyezték. Norvégidban is hasonld folyamat
zajlott le 2002-ben, az allam atvette az 6sszes kérhazat,
regionalizalta az egészségligy irdnyitasat.

A jelenlegi adatok szerint a norvégoknal csak a svajciak
kéltenek tobb pénzt egészségiigyre egész Eurdpaban.
Ezek alapjan adodik a kissé egyszer(i kérdés: tényleg
mindenre van pénz?

—Sehol a vildgban nem igaz, hogy mindig mindenre van
pénz az egészségligyben. Az viszont tény, hogy a rendszer
nagyon magas szinten mukodik itt. Sokkal jobban fel van
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toltve szakemberekkel Magyarorszdghoz képest és ezek a
szakemberek sokkal magasabb szinvonallu kérnyezetben
és szervezettséggel dolgoznak, mint otthon. Id6egység
alatt kevesebb beteggel kell foglalkozni, igy magasabb
szintd munkat végezhetnek, valamint napi szint(i fogyo-
eszkoz-problémak sincsenek. Az olajarak 2014-es drasz-
tikus csokkenése miatt azonban Norvégianak fel kell ké-
szlilnie egy sokkal koltségtudatosabb idGszakra. Ennek
feltétele egy nagyon jél m(ikod6 adatelemzési rendszer,
és ezt segiti, hogy a norvégoknak legaldbb olyan jo egész-
séglgyi ellatasi adatvagyonuk van, mint a magyaroknak
(egészségligyi regiszterekbdl pedig még annal is jobb).

Ma mar azt mondjuk, hogy Norvégidban az adat lesz az
Uj kor olaja, az adatfeldolgozasi és elemzési metodikak uj,
a vilagban is eladhato értéket teremthetnek.

Ha ennyire magas szint{ a rendszer, akkor adddik az
ésszerli kovetkeztetés, hogy nincs is akkora leterhelt-
ség az intézményeken.

— Tobben gondoljak Ugy az otthoni kollégdk koziil, hogy
akkor Norvégidban a magasabb atlagéletkor, az egészség-
tudatosabb életmdd és a jobban szervezett egészségligy
nyoman kevesebb a beteg ember. Erre az a valasz, hogy
az egészségesebb életmddtdl és a jobb egészségligyi el-
[atasrol onmagaban nem csdkken a betegek szama — csak
id6sebb korban jelentkeznek a betegségek, mint nalunk,
és/vagy az id6ben nyujtott, megfelel§ kezelések nyoman
magasabb kort élnek meg, j6 életmin&ségben. Jelentds
kiilonbség tehat két dologban lathatd: egyrészt mindent
megtesznek a korai felismerésért és a gyors ellatasért,
masrészt a ,végzetes” stroke-ot vagy szivinfarktust nem
60 évesen kapja meg valaki, hanem 80-90 évesen.

Ma madr nem annyira a magas atlagéletkor mindgsiti egy
tarsadalom (és benne az egészségiigy) j6 mikodését, ha-
nem az egészséghen eltoltott életévek szamitanak, illetve
az elkerilhetd (értsd: id6ben valé felfedezéssel és megfe-
lel6 kezeléssel megel6zhetd) haldlozasok szama.

Mig atlagéletkorban mi magyarok nem vagyunk annyira
elmaradva az eurdpai atlagtél, addig az egészségben el-
toltott életévek és az elkeriilhetd haldlozasok teriletén
riasztd és rettenetes képet latni. Marpedig e két tényezd
mutatja ma egy tarsadalom tulél6képességét és verseny-
képességét, és ha ebben nem javulunk, lemaradasunk
Szlovakiaval szemben tovabb ng, és még Romania is ha-
marosan megel6z bennlinket — pedig korabban elképzel-
hetetlennek tartottuk ezt, olyan mélyen voltak.

Van megfelel6 szakember garda Norvégiaban, vagy le-
het hatékonysagot javitani a digitalizacié elterjedésé-
vel, hol tart Norvégidban a digitalis egészségiigy?

— Ahogy a lakossag oregszik, és igy egyre tobb egészség-
Ugyi ellatasra van szikség, novekszik az igény az orvosi és
szakdolgozdi szolgdltatasokra. Erre — a szakemberlétszdm
novelése mellett — két felelete van a norvég egészségiigy-
nek: ami a kordbbi orvosi gyakorlatbdl rutinnd valt, azt
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inkdbb magasan képzett szakasszisztensekre bizzak, hogy
az orvos tényleg csak orvosi munkat végezzen el. Emellett
a technoldgiai dontéstdmogatdsra helyeznek nagy hang-
sulyt. A teljes forradalom, amikor a betaplalt adatok alap-
jan a szamitdgép, mesterséges intelligencia dént az orvos
helyett, (allit fel diagnodzist, javasol terdpiat) nem miko-
dik, de az, hogy egy orvos a déntéséhez minden szlikséges
informacidhoz, kivizsgalasi és kezelési elvekhez kdnnyen
hozzaférjen, mikodik. Félallasban gyakorld orvosként is
dolgozom, hozzaférésem van az 6sszes szakmai irdnymu-
tatdshoz, az 6sszes gyogyszer-adatbazishoz — és ha ez nem
lenne elég, nem ciki kérdezni sem. Nem kinos azt monda-
ni egy kolléganak, hogy én még nem lattam ilyen beteget,
vagy épp bizonytalan vagyok és segitséget kérek.

Nagyon fejlett a tdvmedicina, f6leg itt északon, ahol ha-
talmasak a tdvolsagok, nagyon sokat kell utazniuk egyes
betegeknek ahhoz, hogy létrejohessen egy orvos-beteg
taldlkozas — ennek kivaltasadra egyre inkdbb teret nyer-
nek a digitalis képtovabbitdé megolddsok, legujabban a
videdkonzultaciok. A betegek korében is egyre népsze-
rdbb, hidba kell példaul a haziorvosi ellatasban ugyanany-
nyi 6nrészt (vizitdijat, kb. 250 koronat, azaz 8.500 forintot)
fizetni a videdkonzultacié esetén, mint a hagyomanyos
vizsgdlat soran: a betegek nagyon sok id6t és faradtsagot
takaritanak meg azzal, hogy nem kell utazniuk, s ha a kez-
désre valamiért varakozni is kell, azt is otthon teszik, ahol
a vdrakozasi id6t hasznosan tolthetik.

A norvég modellbe hogyan agyazédtak be a maganel-
laték?

— A magdan-egészségligyi ellatdk az dllami kapacitasokat
egészitik ki azokon a teriileteken, ahol az allami intézmé-
nyek valamiért nem tudnak az igények szerinti mennyiség(i
ellatast biztositani, és a varakozasi id6k emiatt jelentésen
emelkednek. Ha egy kdrhaz egy szakterileten ilyet tapasz-
tal, akkor azt jelzi a régidnak, és a régid nyilvanos palyazatot
ir ki a maganszolgaltatok részére. A sikeres palydzokkal a ré-
giod kot szerz6dést, ebben rogzitik, hogy mennyi ellatast és
milyen dijazds mellett nyudjthat a maganszolgdltaté. A be-
tegek (ha azt szeretnék, hogy az ellatasuk kozfinanszirozott
legyen) nem fordulhatnak kozvetlenll a magdnszolgalta-
tékhoz: ehhez vagy haziorvosi vagy korhazi beutalé sziiksé-
ges. Magdnszolgdltatdknak leginkdbb a jarobeteg szakella-
tasban van komolyabb szerepe, példdul a szemészetben,
fll-orr-gégészetben, bdérgydgyaszatban, de a képalkotd
diagnosztikaban (rontgen, ultrahang, CT, MR) is jelent6s
kozfinanszirozott kapacitast miikodtetnek. Ezzel parhuza-
mosan a magdanbiztositdsoknak nagyon kicsi a sulya a nor-
vég rendszerben, bar az ezeket kindld biztositok nem gydzik
hangsulyozni, hogy a magan-egészségligyi biztositasok sza-
ma és Osszértéke ha lassan is, de évrdl évre novekszik.

Visszatérve Magyarorszagra: ha mar az adatok mar na-
lunk is rendelkezésre allnak, a megfelel6 strukturat és
hozza a szakember gardat is fel lehetne épiteni?



— Nagyon fontos hangsulyozni, hogy Magyarorszdgon
a tudas és az elméleti kapacitds nagyon is megvan arra,
hogy a rendelkezésre allé6 adatokbdl kiindulva az egész-
ségpolitikai, egészséggazdasagtani szakembereink jé ter-
veket tudjanak kidolgozni. Magyarorszag képes eurdpai
szinvonalu elemzést és arra alapozva koherens stratégiai
célokat megfogalmazni és kijeldlni: szemléletében akar a
2006-0s nemzeti programok (pl. Nemzeti Rakellenes Prog-
ram, Siirg6sségi Ellatas Nemzeti Programja), akar a 2011-
es Semmelweis-terv barhol Eurépdban megallina, megall-
ta volna a maga idejében a helyét, s még akkor is igaz ez,
ha természetesen egyes elemeken lehetne szakmai vita-
kat folytatni. Amire viszont még nem vagyunk képesek, az
az, hogy a terveket komolyan vegylk, illetve a terveket
konkrét cselekedetekre valtsuk és meg is valdsitsuk.

Ez min malik On szerint?

— Leginkabb a kulturan. A stratégiak, tervek végrehajtasa
el6tt nincs széleskorl egyeztetés, és ezért sokan nem érzik
az Uj terveket a sajatjuknak. Nem volt lehet6ségiik a szik-
ségesnek érzett mddositdsok kiharcoldsara, ezért a végre-
hajtds soran prébaljak véleményeiket, érdekeiket érvénye-
siteni — ami a hattérben sziikségszerlien konfliktusokba,
torzsalkoddsokba torkollik, és a valtozasok hamar megfe-
neklenek.Valamennyi reformkisérlet igy futott zatonyra az
elmult 20 évben. Az egészségligyben (is) a fejlédés szik-
ségszerlen kulturavaltassal kell, hogy egyutt jarjon, mert
ha jobb eredményeket szeretnénk elérni, akkor nem lehet
mindent ugyanugy végezni, mint eddig. Sokan azt josoltak,
hogy ez a kultiravaltds a generdcidvaltassal dnmagatdl
megtorténik. Ebben én nem hiszek: nem szabad megvar-
ni, hogy eltlinjon az a generacid, akikkel egy Uj szemléle-
tet (allitolag) nem lehet megvaldsitani, mivel idékozben a
kovetkez6 generdcid a meglévé rosszhoz szokik hozz3a, fel-
veszi a kdros magatartasformakat. Mindenki, az id6sebbek
is képesek (s6t, szeretnek) tanulni, ha megfelel6 kérnye-
zetbe helyezik és megfelelGen (pozitivan) motivaljak &ket.

Es a politikai akarat meglehet hozza?

— Politikai, tarsadalmi akarat nélkil nem megy. Szomordu,
de ebben a tekintetben jelenleg érdemi valtozasra nem
szamitok, nem latszik, hogy a politika elkotelezte magdt a
gyokeres valtozasok, a minGség javitasa mellett. Egészen
addig nem is varhato valtozas, amig ennyire kdzpontosi-
tott és az orszdgos napi politikdnak alarendelt a szektor,
a szektorra vonatkozé dontések rendre a felel6s miniszté-
riumon kivll sziletnek meg, és a szakmaisag pedig ezzel
parhuzamosan még inkdbb a hattérbe szorul.

Ha ezt elfogadjuk és kivetitjiik az elmtlt évek tenden-
cidjat, akkor szinte biztosan allithatjuk: a Magyarorsza-
gon miikodé maganegészségiigyi szolgaltatok még to-
vabb fognak er6sodni.

— igy van, a magénszolgaltatok erésddése bele van ko-
dolva az egészségiligy mostani m(ikodésébe, amit jelen-

t6s szkepszissel szemlélek. Szandékosan kerilom itt az
,egészségligyi rendszer” kifejezés haszndlatat, ugyanis
a ,rendszer” feltételez egylttm(kodést, 6sszhangot, ko-
operaciot az egyes szerepl6k kozott. Ez a kooperacid az
egészségligyben — dacara a nagyfoku kdézpontositasnak —
vagy egyaltalan nincs meg vagy nagyon esetleges, alap-
vetden személyfliggs (ismeretségekre alapuld). Kilonallo,
elszigetelten mikodé szerepl6k, intézmények vannak az
egészségligyben, amelyek kézott bolyonganak betegek, és
ha talalnak valakit, aki segit nekik utat lelni, akkor nyertek,
ha nem, akkor biztos vesztesek — nem jutnak megfelel6
id6ben, megfelelS kérnyezetben a megfelel6 ellatashoz.

Ebbe a helyzetbe érkeznek és az allami egészségligy hia-
nyossagait, gyengeségeit kihaszndlva terjeszkednek a ma-
ganszolgdltatdk, és nyujtanak legaldbb abban vallalhatd
alternativat, hogy bizonyos elldtasokat legalabb belatha-
t6 id6ben és jobb kdrnyezetben (de nem feltétlenil jobb
szakmai minGségben) nyujtanak az lgyfeleik szamara —
persze jéval magasabb dijért cserébe, amit nem mindenki
képes megfizetni.

Félreértés ne essék, ez is lehet a jov6 magyar egész-
ségligy alapja: erds, bizonyos régeteknek megfizethet6,
és Gket kiszolgdlé magdnellatds, és a szegényebbeknek,
kevésbé tehet8seknek az allami ellatds — ekkor viszont ki
kell mondani és nyiltan fel kell vallalni, hogy nem akarunk
magyar és magyar ember kozott egyenlé esélyeket terem-
teni, és kb. 4 millié szegény magyar bizony az Ut szélén fog
maradni, és olyan ellatast kap, amilyen éppen jut.

En ezt zsdkutcanak tartom, és nem tartom valds és ér-
demi vélasznak a 21. szadzad kihivasaira. Egy kettészakadt,
a szegényebbeket elhagyo tarsadalom versenyképtelen és
szlikségképpen alulmarad a nemzetek versenyében, vege-
talasra, sorvadasra van itélve.

Akkor a maganellaték szerepe ezek szerint karos és
nemkivanatos?

— Az a szandékainktol, céljainktdl fligg. Meg lehet koze-
liteni a egészségligy kérdéskorét ugy, hogy az egészség-
ligy egy tiszta piaci szolgaltatas (mint a mobiltelefonalas),
mindenki vasarolja meg maganak azt a készliléket és szol-
gdltatdscsomagot, amire szerinte sziiksége van. Bedobjuk
a gyepl6t a lovak kozé, azaz a biztositdk és a szolgdltatok
(haziorvosok, szakrendel6k, kérhazak) allapodjanak meg
a dijakrdl és a szolgaltatdsok tartalmardl, versenyezzenek
a lakossdag kegyeiért, a lakossag a versengé ajanlatokbdl
kivalasztja, mit szeretne igénybe venni és mit tud meg-
fizetni, az allam pedig beszed egy kis pénzt, hogy a sze-
gényeket valamennyire ellassuk. Ha a tarsadalom tényleg
ezt akarja és ezt tdmogatja (mint klasszikusan kordbban az
USA-ban), akkor a maganellatdk szerepvallalasa és térnye-
rése egyenesen kivanatos, de tisztdban kell lenni a negativ
hatasokkal, kovetkezményekkel is. llyen kovetkezmény —a
szegények leszakaddsa mellett — a rendszerszintld haté-
konysag dramai csokkenése. A magdnszektorban erGteljes
a verseny és felértékel6dik a rekldmok és a PR tevékeny-

2018/3. AUGUSZTUS | 7

Lapszemle



11] €]

o
o
(=11]
‘@
0
N
0
)

V4

Eg

ség szerepe. Emellett minden szolgdltaténak sajat finan-
szirozasi rendszert kell fenntartania (nem a NEAK végzi
Osszetetten), nagyobb az adminisztracids tevékenység az
egyes szolgaltatoknal (betegekkel valé kapcsolattartas,
biztositoi elGirdsoknak valé megfelelés), a vallalkozas 6n-
allé mdkodtetésébdl fakado koltségek (ingatlaniizemelte-
tés, informatikai, pénzligyi tevékenységek, stb.) is mind
jelentkeznek az egyes intézményeknél. Ezek pedig 6sszes-
ségében 6hatatlanul megndvelik az irdnyitasi koltségeket,
ami akar az 6sszes egészségligyi kiadds 30%-4t is elviheti.
Osszehasonlitasul most az egyediili kdzfinanszirozé allami
szervezet, a Nemzeti Egészségligyi Alapkezel6 fenntartdsa
a egészségligyi ellatdsokra forditott 6sszegek 1%-at sem
teszik ki. Az 1% és a 30% kozotti kiilonbség itthon a beteg-
ellatdsban hasznosul. Megjegyzem, az 1% vdllalhatatlanul
alacsony, ennek az aranynak 2—4% kozott kellene lennie.
A maganszolgaltatok tevékenységének természetesen
vannak kedvezd hatasai is. El kell ismerni a szerepiket és
jelent@ségiliket az innovacidban, hiszen a kisebb és ezért
rugalmasabb szolgdltaték kdnnyebben adaptalnak Uj orvo-
si technikdkat és eljarasokat, amelyek aztan innen sz(réd-
nek at az allami ellatasba. Tovabba pozitiv lehet a szereplik
abban az értelemben is, hogy az allami ellatdkat versenyre
kényszerithetik min&ségben és a jobb bérezésben is.

A kévetkez6 évek legnagyobb hazai dllami egészségiigyi
fejlesztése lesz az Egészséges Budapest Program. Mit
gondol errél?

— Ezzel a programmal kapcsolatban komoly fenntarta-
saim vannak, pedig a végrehajtok nyilvan jot akarnak. De
l[atnunk kell: beleéntiink az Egészséges Budapest Prog-
ramba egy Oridsi 0sszeget (kb. 700 milliardot, tobb év
alatt), de tudjuk-e pontosan, hogy mit is varunk téle? Mi
alapjan tudjuk majd megmondani, hogy sikeres a prog-
ram? A siker ugyanis az lenne, ha meg tudnank mondani
és ki tudnank mutatni, hogy ezzel hany emberéletet men-
tett meg a fejlesztés, hany egészségben eltoltott életévet
nyertiink meg, az életmindségen hogyan sikerilt javitani.
El6 kellene venni a mérhetd indexeket, indikatorokat. Per-
sze a vizid és a konkrét célok hianya is jé valakinek, hiszen
(mint emlitettem) igy barmi lehet sikeres: utélag majd joél
megmondjuk, mi volt a cél, amit persze sikerilt még tul
is teljesiteni! Daniaban egy zold mez6s egyetemi kdrhaz
épitésének idétdvja 25 év, az elsé 5 év csak a tervezésrdl
sz6l. Megnézik, hogy mire lesz varhatdan sziikség a kovet-
kezé 20-25 évben, és azt hogyan lehet elhelyezni egy 4j
épuletkomplexumban, majd lemodellezik az épllet és a
benne elhelyezést nyer$ szakteriletek makodését: ho-
gyan érkeznek, hogyan |épnek be a siirg6s és hol a nem
slirg6s betegek, milyen utakat jarnak be, hogyan vezessik
a folyosdkat, hogy a szennyes, véres dgynem ne talalkoz-
zon a friss étellel, a steril mUszerekkel, és igy tovabb. Van,
aki azt mondja, hogy nem tudjuk megmondani, mi lesz a
jove, ezért olyan kérhazépiletet csinaljunk, ami flexibilis,
gyorsan atalakithato, multifunkcids tereket tartalmaz.
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Ezzel szemben az Egészséges Budapest Program fé ele-
me, a dobogdi szuperkérhdz tervezésére sajtéhirek sze-
rint mar idén tervpalyazatot irnak ki, mikézben nemhogy
a széles nyilvanossagnak, de a szlik szakmai kozvélemény-
nek sincs halvany fogalma sem arrdl, miis a beruhazas va-
[6s szakmai tartalma: milyen ellatasokat, milyen techno-
l6gidval, milyen szakmai struktiraban, hogyan szeretnénk
oda telepiteni és miikodtetni. Megannyi izgalmas kérdés,
amelyeknek minden részlete az épités menete és ezzel a
koltségek szempontjabdl jelentésége van.

Egy konkrét jovokép elegendd lenne ahhoz, hogy mér-
séklédjon a palyaelhagydk szama és hazatérjenek a
kilféldre vandorolt szakemberek?

— A vilagos jov6kép és ezzel egyfajta kiszamithatdsag
nagyon is szikséges, de nem elégséges feltétele az egész-
ségligy vonzerejének a noveléséhez. Akkor lesz a jov6kép
kell6en hiteles is, ha az elvandorlast és pdlyaelhagyast je-
lenleg taplalod folyamatokat sikeriil érdemben megfékezni:
jelentGs béremelés sziikséges minden dolgozéi kérben tgy;,
hogy az atlagos kereset legaldbb nemzetgazdasagi atlagot
elérje. Ha meg is haladja, az egyértelmd jelzés arra, hogy
a tdrsadalom elismeri az egészségligy szerepét és értékét.
Emellett a kusza érdekrendszereket fel kell szamolni, egy-
értelmd (a minGségi ellatas iranyaba hatd) pénzigyi 6sz-
tonz6ket kell bevezetni, ezzel parhuzamosan a halapénz
ellen minden eszkozzel, kiméletet nem ismerve fel kell
Iépni. Be kell vezetni egy olyan szervezeti kultlrat, mely a
min&séget és a betegbiztonsagot, a folyamatos tanulast és
fejl6dést helyezi el6térbe, emellett a m(ikodése, eredmé-
nyei (igy pl. a fert6zési mutatdk, szév6dmények mutatdi is)
nyilvdnosak, mindenki altal kdvethet6ek és atlathatdak.
Ez kilféldon mar alapvetés, aki ebbe beleszokott és meg-
izlelte, hogy milyen minGségi kornyezetben a betegekért
dolgozni, folyamatosan fejlédni, az err6l nem fog lemon-
dani. Csak akkor koltozik haza, ha latja, van miért és van
hova visszajonnie, és nem kell ehhez elvtelen emberi és
szakmai kompromisszumokat kotnie — és persze ha latja,
hogy a kulfoldon szerzett tuddsat és tapasztalatat itthon
elismerik, arra szdmitanak és épitenek.

Nem konny( feladat — rendkiviil 6sszetett és bonyolult,
amit tovabb nehezit a rendkivil kedvezétlen kiinduldsi
helyzet. Hans Rosling professzor egy szamomra fontos
gondolata illik ide: ,Nem vagyok optimista, de nem va-
gyok pesszimista sem. Nagyon komoly posszibilista va-
gyok”. Mindez azt fejezi ki: meg lehet csindlni, meg tudjuk
csinalni. Lehet igazsagos, fenntarthato és mindségi egész-
ségligylink — sokat kell ehhez dolgoznunk, kdzdsen, sen-
kit sem kifelejtve, sok vitat és parbeszédet lefolytatva, de
meg lehet csinalni!

Minden szlikséges adottsag, feltétel rendelkezésre all,
ha akarjuk, igy a siker csak rajtunk mulik. Minél hamarabb
l[atunk hozzd, annal hamarabb élvezhetjiik a gylimolcseit.
Mire varunk még?

(Forrds: WEBDOKI, 2018. julius 8.)



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

Jelenleg rendelkezésre 4llé korabbi
tablettas vércukorcsokkentdk

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

Gyogyszer

DPP-4 gatloszerek, gliptinek

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

e Glipizid: Minidiab

e Gliquidon: Glurenorm
Prandidlis glukdz reguldtorok:

¢ Repaglinid: Novonorm

¢ Nateglinid: Starlix
Acarbose: Glucobay, Acarbose

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

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

Metformin, Mylmet, Stadamet

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

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

kiszerelésben

GLP-1 hatast utanzo injekcios

készitmények

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

Bydureon, heti 1 injekcid

Tartos hatdsu dulaglutid:

Trulicity, heti 1 injekcid

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

SGLT-2 gatld szerek

Dapaglifiozin:

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

Xigduo, 5+1000 mg 2x naponta
Empaglifiozin:

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

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

1x naponta

Inzulinkészitmények (21 fajta)

Gyorshatdsu humdn inzulinok, étkezés el6tt 30 perccel adagolva

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

Ultra gyorshatdsu analdg inzulinok étkezés elétt 0—10 perccel

adagolva

e Humalog, NovoRapid, Apidra. Patron, el6retoltott toll

Kézepes hatdstartamu NPH inzulinok

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

Humdn gyorshatdsu és NPH inzulinok keverékei, étkezés el6tt 30

perccel adagolva

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

Ultra gyorshatdsu és NPH analdg inzulin keverékek étkezés elGtt

0-10 perccel adagolva

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

Hosszu hatdstartamu analdg inzulinok

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

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

e Detemir inzulin: Levemir. Patron

¢ Degludek inzulin: Tresiba. El6re toltott toll

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

e Glargin inzulin+lixisenatid keveréke: Suliqua 10-40, Suliqua
30:60
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CHIPOGLIKEMIA
—TESTSULY NOVEKEDES/CSOKKENES

VERCUKORCSOKKENTO TERAPIA 2.
 TABLETTAS, NEM INZULIN JELLEGU INJEKCIOS KESZITMENYEK

‘e

Magazinunk el6z6 szdamaban maga-
rél a hipoglikémiarol adtunk rész-
letes ismertet6t. Ezattal a hipogli-
kémia elGidézése szempontjabol
foglalkozunk a vércukorcsokkentd
tablettas és nem inzulin jellegii in-
jekcids készitményekkel.

mindeddig, a 2-es tipusu diabé-
tesz alapgydgyszerének tekin-
tett metformin készitmények énma-
gukban nem vagy rendkivil ritkan
okoznak hipoglikémiat, utébbi eset
is csupan vagy nagyon megeréltetd
fizikai aktivitas, vagy/és az étkezés
fél-egy napon keresztil torténé ki-
hagyasa kapcsan fordul el6.
A ma mar egyre ritkdbban alkal-
mazott, a cukroknak a bélbdél vald
felszivédasat gatlé akarbéz on-

magaban adva szintén nem okoz
hipoglikémiat.

Az évtizedeken keresztil szinte ki-
zardlagosan hasznalt, de ma egyre
inkdbb hattérbe szorulé szulfanilurea
készitmények (glibenclamid, gliclazid,
glimepirid) az inzulin-elvalasztas
fokozésa révén hatnak és éppen
ezért nagyon gyakran okozhatnak
hipoglikémiat, f6ként, ha egy-egy ét-
kezést kihagy, vagy annak id6pont-
jat kitolja a beteg. Altaldban ezek
a hipoglikémidk nem sulyosak és
gyorsan felszivédd cukrok fogyaszta-
saval rendezhetSk. Eppen ezért leg-
tobb esetben a beteg dnmaga is ké-
pes kivédeni a szulfanilureak okozta
hipoglikémiat és ez csak extrém eset-
ben — pl. erds fizikai terhelés sordn,
ha nem all rendelkezésre megfelel§

szénhidrat — vezethetnek eszmélet-
vesztéssel jaré allapothoz.

A ma mar csak elvétve alkalmazott
un. prandialis glukéz regulatorok,
mint a repaglinid és a nateglinid, me-
lyeket étkezések el6tt adagolnak és
hatasuk 2-3 érdn belll megszlinik, a
szulfaniluredknal ritkdbban okoznak
hipoglikémiat.

A DPP-4 gatlé gliptinek (sitagliptin,
vildagliptin, szaxagliptin, linagliptin)
onmagukban vagy metforminnal
kombindltan alkalmazva nem okoznak
hipoglikémiat, kivéve a metforminnal
leirt extrém eseteket.

Az SGLT-2 gatlé gliflozinok (dapa-
gliflozin, empagliflozin) 6nmagukban
adva vagy metforminnal kombinaci-
6ban nem, vagy igen ritkdn okoznak
hipoglikémiat.

A GLP-1 analdg injekcids készitmé-
nyek (exenatid, liraglutid, lixisenatid,
tartés hatdsu exenatid és tartdés ha-
tasu dulaglutid) 6nmagukban vagy
metforminnal kombinaltan alkalmaz-
va nem, vagy csupan a metforminnal
leirt extrém korlilmények kozott
okoznak hipoglikémiat.

Fontos tisztaban lenni azzal,
hogy azon kezelési formaknal,
melyeknél fennall a hipoglikémia
veszélye, egyidejlileg fennadll a
sulygyarapodas veszélye is, hiszen
a hipoglikémia moégott a fokozott
inzulin-elvalasztas all, ami pedig
mindenképpen elGsegiti a testsuly
nemkivanatos gyarapodasat is.

(folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef
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EREDMENYEKET?

Az alabbiakban kék szinnel irtuk azokat a sorokat, ame-
lyek — az eddigi napi kétszer adott gyarilag el6kevert in-
zulin kiegészitésére — Gjabb, harmadik, inzulin injekcio
beiktatasara tesznek javaslatot.

Az éhomi méréseknél (egy- vagy
kéthetes idészak alatt):

— Ha az éhomi vércukor tobb mint 40%-a 4 mmol/l alatt
van:
6 Tul sok volt a vacsora el6tti inzulin, vagy kimaradt
az utdévacsora.
llyenkor a teendd:

< CUKORBETEGSEG ES
INZULINKEZELES GYERMEKKORBAN 7.

MIKEPPEN KELL ERTEKELNI A VERCUKORMERESI

llyenkor a teendé:

a vacsora el6tti inzulin adagjanak — a gondozd or-
vossal tortént megbeszélés értelmében torténd
— emelése, vagy az utdvacsora szénhidrat tartal-
manak csokkentése, ill. a gondozd orvossal meg-
beszélve valtoztatds az esti inzulin adagolasban:
vacsora el6tt gyorshatasi/ultragyors hatasu,
lefekvés el6tt NPH inzulin adasa (lasd késGbb).
llyenkor feltétleniil fontos az éjszakai vércukor
vizsgalat az inzulin dézis modositasa elGtt.

A vacsora elo6tti méréseknél:

A vacsora el6tti inzulin adagjanak —a gondoz6 or- — Ha a vacsora el6tt mért vércukor tébb mint 40%-a 4
vossal tortént megbeszélés értelmében torténd — mmol/| alatt van:
csokkentése, ill. utévacsora beiktatdsa. 6 Tul volt adagolva a reggeli el6tti inzulin, vagy tul

— Ha az éhomi vércukor tdbb mint 60%-a 4—7 mmol/I
kozott van:
6 a helyzet idealis.
—Ha az éhomi vércukor tobb, tobb mint 40%-a 7 mmol/I

keveset evett tizoraira, ebédre, uzsonnara.
llyenkor a teendd:

a reggeli el6tti inzulin adagjanak — a gondozé or-
vossal tortént megbeszélés értelmében torténd —

felett van: csokkentése, ill. napkozi étkezés Gjragondolasa.
6 Avacsora el6tt adott inzulin adagja elégtelen volt, — Ha a vacsora el6tti vércukor tobb mint 60%-a 4-7
vagy tul sok szénhidratot fogyasztott vacsorara, mmol/| kéz6tt van:
utdvacsorara. 6 a helyzet idealis.

Dcont| MAGOR

1230 2015.03.11.

4.8

mmol/]
@ Etkezes elott
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—Ha a vacsora el6étti vércukor tébb mint 40%-a 7 mmol/I
felett van:

6 A reggeli el6tt adott inzulin adagja elégtelen volt,

vagy tul sok szénhidratot fogyasztott ebédre,
uzsonnara.
llyenkor a teendd:
a reggeli el6tti inzulin adagjanak — a gondozd
orvossal tortént megbeszélés nyomdn torténé —
emelése, az ebéd szénhidrat adagjanak csokken-
tése és/vagy az uzsonna elhagyasa, ill. harmadik
injekcioként ebéd el6tt gyorshatasu/ultra gyors-
hatasu inzulin beiktatasa.

.‘,.....‘;;....r...l....

= =

llyenkor a teendd:
a reggeli el6tti inzulin adagjanak — a gondozd or-
vossal tortént megbeszélés értelmében torténd
— csokkentése, ill. tizorai beiktatasa, a tizérai szén-
hidrat adagjanak emelése.

— Tobb mint 60%-a 4—7 mmol/| k6z6tt van:

6 a helyzet idealis.

— Tobb mint 40%-a 7 mmol/I felett van:

6 A reggeli el6tt adott inzulin adagja elégtelen volt,
vagy tul sok szénhidratot fogyasztott tizéraira.
llyenkor a teendd:

a reggeli el6tti inzulin adagjanak — a gondozé or-
vossal tortént megbeszélés értelmében torténd —
emelése és/vagy a tizorai szénhidrat tartalmanak

A reggeli és vacsora utani
vércukorméréseknél:
Ha az étkezések utan mért vércukor:

csokkentése, a tizdrai kihagyasa.

Az ebéd utani vércukormeéréseknél:

— T6bb mint 40%-a 6 mmol/I alatt van:
6 Tul kevés az étkezés szénhidrat tartalma.
llyenkor a teendé:
az étkezés szénhidrat tartalmanak emelése.
— Tobb mint 60%-a 6—9 mmol/| kozott van:
6 a helyzet idealis.
— Tobb mint 40%-a 9 mmol/| felett van:
6 tul magas volt az étkezés(ek) szénhidrat tartalma.
llyenkor a teendd:
az étkezések szénhidrat tartalmanak mérséklése.

Az ebéd elbtti vércukormeéréseknél:

— Ha az ebéd elétti vércukor tobb mint 40%-a 4 mmol/I
alatt van
6 Tul volt adagolva a reggeli el6tti inzulin, vagy tul
keveset evett tizéraira.

— Ha az ebéd utdn mért vércukor tébb mint 40%-a 6
mmol/| alatt van:
6 Tul kevés szénhidratot fogyasztott ebédre.
llyenkor a teendé:
emelendd az ebéd szénhidrat tartalma.
— Tobb mint 60%-a 6-9 mmol/| kézott van:
6 a helyzet idealis.
— Tobb mint 40%-a 9 mmol/| felett van:
6 Az inzulinhatdshoz képest tul sok szénhidratot fo-
gyasztott ebédre.
llyenkor a teendd:
Csokkentendd az ebéd szénhidrat tartalma vagy
harmadik injekcidként ebéd el6tt gyorshatasu
inzulin vagy ultra gyorshatasu analég inzulin be-
iktatasa.
Prof. Dr. Soltész Gyula
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< ORV0S-BETEG KOMMUNIKACIO

A DCONT.HU HASZNA 28.RESD)

& A PSZICHES STABILITAS FONTOSSAGA

Magazinunk jelenlegi szdmaban Gjbol elévettiik egy 5 szammal korabban el-
rettent6 példaként bemutatott esetiinket, a most 50 éves Sz. Zsoka tandrnét,
aki 1984. 6ta cukorbeteg és szakrendelésiinkén 1989. 6ta, tehat kézel 30 éve

all gondozasunk alatt.

Anyagcsere kontrollja ezen 3 évtized
alatt a sikerrel kihordott terhessége
id&szakat leszdmitva nemes egysze-
riséggel ,katasztrofdlisnak” volt mi-
ndsithetd. Ezen mindeddig nem val-
toztatott a Dcont.hu-n keresztil évek
6ta tartd szoros kontroll, melynek ke-
retében altalaban két-hdrom hetente
keriilt sor a beteg és kdzottem torténd
konzultdciéra a 3 havonkénti szemé-
lyes megjelenésén tulmenden.

A tavaly tavasszal bemutatott anyag-
cserehelyzete ezt a csédkozeli allapo-
tot példdzta. HbAlc szintje azbta is 9%
folott mozgott. Az allapot magyaraza-
taul a beteg személyes élethelyzete,
az ezzel jaré extrém labilis idegallapo-
ta szolgalt.

Ez év elején a kordbbi 22 E 300 E/
ml toménység( glargin inzulinrdl 22 E
degludek inzulinra valtottunk abban
a reményben, hogy a maximadlisan
egyenletes bazisinzulin hatds meg-
hozza az eredményt.

Mint az Qprilisi két hét folyaman
tortént mérések mutatjak, degludek
inzulin ide, degludek inzulin oda, a
vércukrok tovabbra is az ,egekben”
jartak és alig néhany mérés keriilt a
céltartomanyokba (1., 2. dbra).

Ez év nyardra a beteg korilményei
jelentés mértékben javultak, pszichés
allapota nagyrészt stabilizdlddott. Az
eredmény nem maradt el: valtozatlan
adagu, tehat 22 E degludek bazisinzu-
lin és 3x4-5 E aszpart étkezési inzulin
adagoldsa mellett vércukrai kb. fele
részben a céltartomanyokba kerultek
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és bar 20 mmol/I kérili kiugras vaélto-
zatlanul el6fordul, jelentésen megrit-
kultak a magas értékek (3. és 4. abra).
Hatigen: nagyon fontos a beteg és az
orvos szoros egylttmdkodése, viszont
emellett és ezen tulmenden megha-
tarozd a beteg életvitele és személyes
életkorilményei altal meghatdrozott
pszichés stabilitdsa. Jelenleg az utébbi
fontossagara kaptunk példat.

(folytatjuk)
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a diabetologiai szakrendelésre!
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ras datuma: 2018. 06. 14.

DC1806142 Leza



Orzés

V74

c
2
o

c
10

Napi bontas tablazatban
2018.06.25 - 2018.07.08

00 | 10:30 | 14:30 | 1630 | 1700 | 19:30 | 21
De E.e. E.u Du Ve

[
V.. -
00:41 12:12 1530 1585 22.45 00:00 - inzulin:R 2NR, E
i = i R VIR R
szh: 00:40kor 15g, R 50g,
S ==
[ _ooss !

00 | Megiegyzés

g
&
=

| 0000 | 0530 | o08:

Pl
@
o
c

2018.06.25

és V 40g, 22:45kor 10g
2018.06.27

2018.06.28

2018.06.29

LI

2018.07.02 [ oz ] ' ; 207 ] 00-00 - inzulin R 4NR, E
3INR, VANR 22Tr

szh:3x40g 20:15kor 159

0?,01-0'!.06,k ngm
geden vagyok, hanem
taboro:

00:00 -

2018.07.03 I[Coras ] 1008 12:19 1514 ©00:00 - inzulin'R 3NR, E
H 2NR, V 3NR 22TR
szh:2x40g, E 50g
2018.07.04 o0 00-00 - inzulin'R 3NR, E
2NR, V 22TR 3NR
szh:2x40g, E 50g
2018.07.05 W
2018.07.06 H

4. sora

2018/3. AUGUSZTUS | 17



N
(7]
()
]
‘O
fe
=
©
=
()
£
-
()
>
O

< GYERMEKDIABETESZ TOVABBKEPZES

ERDELYBEN

CSIKSZEREDA, 2018. JUNIUS 7—11.

A Békés megyei Kozponti Kérhaz Csecsemd- és Gyermek
osztidlya diabétesz gondozéjanak munkatarsai (Dr. H
Nagy Katalin f6orvos, Szab6né Seres Agnes dietetikus és
Szabé Edit fonévér) az erdélyiek meghivasara tébb na-
pos gyermek-diabetoldgiai tovabbképzést tartott Csik-

szeredan.

Az elsé napot a pedagdgusoknak szantuk: ,Diabéte-
szes gyermek a kézésségben” (hasznos Utmutatdk
és tanacsok pedagdgusoknak) cimmel. Ennek fontossa-
gat hangsulyozta a kurzus egyik szervez6je, Bodd Beata.
Szavait a Hargita népe a rendezvényrél megjelent cikké-
bél idézem:

,Az iskoldkban sokszor azzal szembesiiliink, hogy a pe-
dagdgusok nem tudjdk, mit is jelent az, ha az osztdlyba
1-es tipusu diabétesszel kiizd6 gyermek jar. A tdjékozat-
lansdg igen veszélyes lehet, szeretnénk, ha minél tébben
megértenék, mivel jar ez a betegség.”

Az elméleti ismereteket tartalmazé el6adds utdn részle-
tes gyakorlati oktatasban részesiiltek a pedagdgusok (kb.
25 pedagdgus, akiknek tobbsége jelenleg is tanit cukorbe-
merhették és kiprobalhattdk az ellatashoz sziikséges esz-
kozoket. Nagy 6romot okozott szamunkra a hallgatosag
lelkes aktivitasa.

A masodik napon az egészségiigyi szakemberek (kb.
30 f6) tovabbképzésével foglalkoztunk. Az el6adasok az
LAktualitdsok a gyermekkori diabétesz elldtdsdban, gon-
dozdsdban” cim koré csoportosultak. Igyekeztlink kilon
fokuszdlni a jelenlegi tudomanyos uUjdonsagokra, mind

18 | DIABFORUM

az orvosok, mind az egészségligyi szakszemélyzet vonat-
kozdsdban. Nem csak a legujabb elméleti ismeretekrdl
szamoltunk be, de bemutattuk a legmodernebb, altalunk
is hasznalt eszkozoket és ismertettiik a gyermekkori dia-
bétesz-diéta legljabb iranyvonalait. Miutan Erdélyben
nehéz gyermekdiabétesszel foglalkozd szakemberekkel
konzultalni, igen élénk beszélgetések alakultak ki egy-egy
témakor kapcsan.

A kurzus utolsé két napja a sziil6ké és a gyerekeké volt,
melyen négy megyében (Hargita, Kovaszna, Maros, Ko-
lozs) él6 cukorbeteg gyermekeket nevelé csaladok (ko-
zel 40 csalad) vettek részt. A kurzus a kovetkezé cimet
kapta: ,Cukorbeteg a gyermekem” (amit a gyermekkori
1-es tipusu diabéteszrél tudni kell). A nagy érdeklGdés
mindannyiunkat meglepett. Mind a sziil6k, mind a gyer-
mekek igen aktivak voltak, kilonésen a masodik napra
tett gyakorlati oktatdsok alatt.

A kurzus tapasztalatait kedves vendéglatonk, Bodd Bea-
ta igy fogalmazta meg a Hargita népe cikkében:

,Csalddias hangulatban zajlott a négynapos képzés,
amely nagyon hasznos volt a jelenlévék szamdra. Az
egészségligyben dolgozdk is mind pozitivan értékelték a
Idtottakat, hallottakat, és ugy gondolom, hogy sziil6ként
is kiemelten fontos volt ez az esemény. Rengeteg Uj infor-
mdciot ismerhettiink meg, és a diabétesszel kiizd6 gyer-
mekeink is taldlkozhattak egymdssal, ez teljesen uj kézeg
volt”,

Kiemelten fontosnak taldlta, hogy a szlil6ket érint6 eld-
adasok a gyermekekkel egyitt zajlottak, igy végre nem
érezték kivulalloknak magukat a betegséggel kiizd§ fiata-
lok.

Dr. H Nagy Katalin



<ISKOLABA MEGY A GYERMEK...

Minden gyermek életében jelentds
valtozast hoz az iskolai tanulma-
nyok megkezdése. Ez az egész csa-
ladot mozgésitja és bizonyos foku
szorongdassal tolti el. A zokkend-
mentes és a sziikségesnél nagyobb
stressz elkeriilésére alapos felké-
sziilés sziikséges.

Az iskola rendszeresebb
életmaddra szoktatja a

gyermekeket

A legfontosabb pozitiv lzenet az,
hogy az iskola rendszeresebb élet-
modra szoktatja a gyermekeket, az
étkezés és a testmozgas is kiszamit-
hatébb, tervezhet6bb. Azt is jo tudni
mind a szll6knek, mind a pedago-
gusoknak, hogy egy ausztral felmé-
résben nem taldltak kimutathatd
kiilonbséget a diabéteszes és anyag-
csere egészséges gyermekek isko-
lai teljesitménye kozott. A hidnyzasi
napok szama is (éves viszonylatban)
minddssze harom szazalékkal volt na-
gyobb.

Természetesen minden tandrnak
és az osztalytarsaknak is tudnia kell a
gyermek diabéteszér6l. A sziil6knek
mar a beirataskor fel kell erre hivni az
osztalyfénok figyelmét. A gyermeke-
ket szeret6, empatikus pedagdguso-
kon nagyon sok mulik, sokat tehetnek
azért, hogy a cukorbeteg gyermek is
jol beilleszkedjen a kodzosségbe. Az
osztalytarsak altaldban érdekl6dést
és rokonszenvet tanusitanak és min-
dig készek a segitésre.

Az Egy Csepp Figyelem alapitvany
oktatéprogramot dolgozott ki, amely-
lyel jarjak az orszagot és tajékoztatjak
a bolcs6dék, dvodak és iskolak peda-
gbgusait.

A Magyar Diabétesz Tarsasdg és
a Magyar gyermekorvosok Tarsasa-
ga Gyermekdiabétesz Szekcidjanak
munkatarsai (a gondozdk orvosai és
szakdolgozdi) célzottan a diagnoszti-

zalt diabéteszes gyermekeket ellatd
intézményekben készitik fel a peda-
gogusokat. Részletes tajékoztatast,
képzést nyujtanak a diabéteszrdl,
valamint a gyermekkel kapcsolatos
teenddkrél. Ez magaban foglalja pél-
daul a hipoglikémia tlneteit, a vér-
cukormérés technikdjat, és a diétas
alapismereteket (mikor, mit és meny-
nyit ehet a gyermek).

Mindez nem kis feladat és nagy fe-
lelGsség, empatiat és a szlilGvel torté-
nd szoros kapcsolattartast (személyes
és telefon) igényel. Jelenleg nincsen
olyan jogszabdly, ami a pedagdguso-
kat arra kotelezhetné, hogy ,egész-
ségligyi végzettséghez kotott” fel-
adatokat lassanak el. Kérdés példaul,
hogy a tanar vallalhatja-e az étkezés
el6tti inzulin beadasat és esetleg su-
lyos hipoglikémia esetén a glukagon
injekcié alkalmazasat? Ez utdbbi szi-
tudcié elldtasat nagymértékben egy-
szer(isitheti az orr-spray formajaban
alkalmazhaté glukagon készitmény
(Id. ezzel kapcsolatos irasunkat).

Diabéteszes gyermek az
iskolaban — 6rarend,
inzulin, étkezés

Az iskolai tanulmanyait megkezdé
gyermek mar jobban egytttm(ikodik a
kezelésben, mint évodaskorban tette.
Képes mar megfigyelni és elmondani
a hipoglikémia és a hiperglikémia ti-
neteit. Mar elvdrhaté téle, hogy meg
tudja mérni és mindsiteni vércukrat,
valamint az is, hogy mi a teendé ala-
csony vércukor esetén. Egy részik
onalléan képes beadni étkezés el6tti
inzulinjat is. Nagyjabdl azzal is tiszta-
ban kell lennie, hogy mit és mennyit
ehet és mit nem. Az drarendet, az
inzulin beadasat és az étkezést Gssze
kell hangolni, a délel6tti kisétkezés
optimadlis idejének meghatdrozasa-
val. Esetleg sziikség lehet két , tizérai”
beiktatdsara is.

.."............0.0...A

Mivel a testnevelési 6rak nem min-
den nap vannak azonos id6pontban,
ezért tanacsos megbeszélni kezels-
orvosunkkal, dietetikusunkkal, hogy
sziikséges-e az inzulinkezelést és az
étkezést ezeken a napokon megval-

toztatnunk. Testnevelési 6ra és a
,hagyszinet” el6tt ajanlatos a vér-
cukormérés, és annak megfelel6en
esetleges korrekcid.

Vajon az iskolaban vagy otthon
ebédeljen a gyermek? Ezt a helyi ko-
rilmények hatdrozzak meg. Ha ott-
honrdl viszi a tizérait és az ebédet
a gyermek, akkor fontos figyelmet
forditani az ételek csomagolasara.
JOl zarhaté felcimkézett kis dobozok
haszndlata ajanlott.

Az iskolai felelések, dolgozatirasok
okozta izgalmak hatassal vannak a
szénhidrat-anyagcserére, de a stressz
vércukoremeld hatdsaban nagyok le-
hetnek az egyéni kiilonbségek, ame-
lyeket csak vércukorméréssel ismer-
hetlink fel.

Prof. Dr. Soltész Gyula
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(& A GYERMEK- £S SERDULGKORI
2-ES TIPUSU DIABETESZ GYAKORISAGA

Szazadunk elsé évtizedeiben, szamos orszagban, elsé6-
sorban Eszak Amerikaban és Azsiaban, figyelték meg a
gyermek- és serdiil6kori 2-es tipusu diabétesz gyako-
ribba valasat.

2-es tipusu diabéteszre hajlamosité legfontosabb

tényez6 a gyermek- és serdilSkorban is az elhizas
és a mozgdsszegény életmadd. A rizikd bizonyos etnikai
kisebbségi csoportokban fokozott és a szul6k 2-es tipusu
diabétesze is rizikdtényez6.

A betegség gyakorisdgaval kapcsolatban Farsani SF és
a holland Utrechti Egyetem munkatdrsai 2013-ban egy
hosszu és részletes kdzleményben (Diabetologia 56:1471—
1488) attekintették és elemezték az addig megjelent 6sz-
szes vizsgalatot. A gyakorisdg oridsi foldrajzi és etnikai
valtozatossagot mutatott, 0%-t6l(!) 5.3%-ig terjedt. A gyer-
mek és kamaszkori 2-es tipusu diabétesz leggyakrabban az
amerikai Pima indidnok és afro-amerikaiak kozott fordul
el6 és legritkdbb az eurdpai fehér béri lakossagban.

A Pediatric Diabetes szaklap idei juniusi szamaban két
kdzlemény is olvashaté ebben a témaban. Andreas Neu
német gyermek diabetoldgus és munkatarsai a dél-né-
met Baden Wirtenberg tartomanyban 2004/2005-ben,
majd tiz év elteltével 2016-ban mérték fel a 2-es tipusu
diabétesz el6forduldsat a 20 évnél fiatalabb korcsoport-
ban. 32 gyermek és 266 feln6tt diabétesz gondozdnak
kiildtek kérdGivet, amelyet minden gyermekcentrum és
a feln6tt gondozdk 43%-a toltott ki. A gyakorisdg a 10 év
soran nem valtozott, az elsé felmérés soran 0.023%, tiz év
mulva pedig 0.024% volt. A 2-es tipusu diabéteszes gyer-
mekek tobbsége valamelyik etnikai kisebbségi csoporthoz
tartozott (afro-amerikai, hispdniai, azsiai, csendes éceani
szigetekrél szarmazd és amerikai Indian).

Amed S és munkatdrsai a kanadai British Columbia
tartomanyban végeztek felmérést 2002/2003-ban és
2012/2013-ban. Itt a gyakorisag tiz év alatt 0.009%-rol
0.021%-ra, mintegy kétszeresére nétt.

Mindkét utdbbi felméréssel kapcsolatban fontos meg-
jegyeznink, hogy mindkett6ben a gyakorisag a mar gon-
dozds alatt all6, tehat kezelt gyermekek szamat jelenti.
Tekintettel arra, hogy a 2-es tipusu diabétesz (szemben az
1-es tipussal) hosszu ideig tiinetmentes és felismeretlen
maradhat, a valddi gyakorisagot tiikr6z6 pontos adatok
csak szlrbvizsgalatokkal nyerhet6k.

Hazankban a tliinetmentes, de diabétesz szempontja-
bol fokozott kockdzatu serdiil6k korében az elmult masfél
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évtizedben hdrom szlrbvizsgalat is tortént. Az elsGben
tinetmentes elhizott debreceni kamaszokban gliikéz ter-
heléses vizsgélatot végeztek (Kosaras E. és munkatarsai
Gyermekgyodgydszat 54:19-26, 2003). 18%-ukban volt ki-
mutathatd a glikdz tolerancia csokkenése és a gyerme-
kek 1.1%-a bizonyult 2-es tipusu diabéteszesnek. Hasonld
eredményt adott egy pécsi vizsgdlatis (17.3% illetve 1.9%)
(Erhardt E. és Molnar D. Scand. J. Nutr. 48:155-160,
2004).

Egy harmadik vizsgdlatban hatszazhatvan, 12—-18 éves,
az altaldnos gyermekgydgyaszati praxisban megjelend ser-
dulé vett részt. A kockazatfelmérést (az Amerikai Diabétesz
Tarsasag ajanlasa alapjan Osszeallitott kérdGiv) kovetben
a fokozott kockazattal rendelkez6 serdiilék (tulsuly plusz
2 tovabbi kockdzati tényezd jelenléte) esetében éhomi
plazma glikdéz-meghatdrozast és gliikdz terheléses vizs-
gdlatot végeztek (Barkai L. és Madacsy L.: Orvosi Hetilap
42:1742-1747, 2010). 16 (5,61%) esetben a glikdz into-
lerancia valamilyen formadjat igazolni lehetett: 4 esetben
(1,40%) magasabb éhomi vércukrot, 5 esetben (1,75%)
magasabb éhomi vércukrot és a gliikdz tolerancia csokke-
nését, 6 (2,11%) esetben a gliikdz tolerancia csokkenését
és 1 (0,35%) esetben 2-es tipusu diabéteszt.

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy a gyermek- és
serdiilSkori 2-es tipusu diabétesz gyakorisaga Eurépaban
és hazankban nem nagy, messze elmarad az egyes ten-
gerentuli orszdgokban, els6sorban az Amerikai Egyesilt
Allamokban megfigyelt gyakorisagtél. A megel6zés szem-
pontjabdl a legfontosabb teendé az egészséges életmad
és taplalkozas.

Prof. Dr. Soltész Gyula



< SERDULOKORI
2-ES TIPUSU DIABETESZ KEZELESE

A 2-es tipusu diabétesz kezelésére
a serdiil6korban jelenleg két gyégy-
szer torzskonyvezett (irhato fel re-
ceptre), az inzulin és a metformin. A
metformin feln6ttkorban mar hosszu
id6 6ta a diabétesz kezelésének egyik
hatasos gyégyszere. Azt is megfigyel-
ték, hogy a diabéteszt megel6z6 ugy-
nevezett prediabéteszes allapotban
alkalmazva, képes volt késleltetni a
diabétesz kialakuldsat is.

Az Amerikai Diabétesz Tarsasag juni-
usi kongresszusan Kirsten J Nadeau
doktorné és munkatdrsai ismertették
legljabb vizsgalatukat, amelybe 91
elhizott kamaszkoru gyermeket (ke-
vesebb, mint egyharmaduk fehérbd-
ri) vontak be. Atlagos életkoruk 14
év, testtbmeg indextk 37,7 kg/m?,
HbA1lc szintjiik 5,7% volt. 60%-uknal
csokkent glukdztoleranciat észleltek,
40%-uk 2-es tipusu diabéteszes volt,

& RACSOKON BELUL SZABADON

kevesebb mint hat hdnapos idé6tar-
tammal. Tobbségik (77%) a vizsga-
latot megel6z6en semmiféle keze-
l[ést nem kapott, 23%-uk részesiilt
Metformin kezelésben.

A vizsgalat kezdetén, valamint
a kezelés 12. és 15. hdnapjaban
glukdzterhelést és a béta-sejtek in-
zulintermeld képességének mérésére
un. ,hiperglikémias clamp” vizsgala-
tot végeztek.

Véletlenszer(i vdlogatassal a ka-
maszokat két csoportba soroltak. Az
egyik csoport 12 hdnapon keresztil
napi kétszer 1000 mg Metformint
kapott, a masik csoport pedig el6-
szor harom hodnapig heti
2 alkalommal glargin in-
zulint  (olyan adagban,
hogy a vércukorszint 4,4
és 5,0 mmol/l kozoétt ma-
radjon), majd 9 hdnapig
Metformint, az elsé cso-

portba soroltakénak megfelel§ adag-
ban. A lemorzsolddas minimalis volt,
a kamaszok tobbsége (91 kozil 84)
fegyelmezetten fejezte be a tizenot
hénapos kezelést.

A két csoport atlagos éhezési vér-
cukorszintje, HbAlc szintje, testto-
meg indexe és glikdz tolerancidja
mind a kiindulasi idépontban, mind
a vizsgalat 12. és 15 hodnapjaban ha-
sonlé volt és a béta sejtek m(ikodése
mindkét csoportban romlott a vizs-
galt periddusban. Sajnalattal kellet
tehat a vizsgaldknak megallapitania,
hogy kamaszkoru 2-es tipusu pre-
diabéteszesekben és diabéteszesek-
ben —ellentétben az eddigi felnttkori
megfigyelésekkel — a béta-sejt mU-
kodés romlasat sem Metforminnal,
sem inzulinnal nem lehetett meg-
el6zni. Ennek oka nem ismeretes, de
feltételezhet6, hogy a 2-es tipusu
diabéteszhez vezeté kdérfolyamatok
kamaszkorban agresszivebbek, mint
feln6ttkorban.

A gyermekdiabétesz
rovat cikkeinek

szerzGje, referaldja:

Dr. Soltész Gyula
gyermek-diabetolégus,

emeritus egyetemi
tanar j

Fogvatartottak segitették a cukorbeteg gyermekeket

Lélekemel§, szivhez sz6l6 eseménynek adott otthont
a gyulai Almdssy-kastély parkja julius 13-an, pénteken.
A Békés Megyei Blintetés-végrehajtasi Intézet és a Di-
abol6 Alapitvany a Cukorbeteg Gyermekekért egylitt-
mikodésének koszonhet6en lehet6ség nyilt arra, hogy
fogvatartottak és kordbbi fogvatartottak segithessenek
cukorbeteg gyermekeknek és csaladtagjainak. , A fog-
vatartott fiatalemberek a segiteni vagyas jegyében egy
éven at készilltek képzémUivészeti alkotasokkal. JoI tud-
tak, hogy egy komoly betegséggel kiizd6 gyermekcso-
portnak szanjak az altaluk készitett képeket és az alkota-
sok elarverezésébdl szarmazd bevételt” — tdjékoztatott
Lévai Ildiko, az alapitvany kuratériumdnak tagja. Eddig
43 alkotas készllt el, azonban a munka tovdbbra is zajlik
a blintetés-végrehaijtasi intézetben.

Azok a képek, melyek nem talaltak gazdara julius 13-
an, a www.diaboloalapitvany.hu oldalon elérhetéek
és megvasarolhatdak. A rendez6k azt remélik, hogy a
bevételbél egyenként mintegy 20-25 ezer forint értékd
csomagot (h(tétaska az inzulin és glukagon szallitasa-
ra, kis mérleg és szdmoldgép a szénhidrat-szdmolasra
stb.) tudnak majd Osszedllitani a frissen diagnosztizalt
diabéteszes gyermekek részére, ami nagy segitség lesz
a csaladoknak.

Kilon emlitésre mélté programelem volt a tarlatveze-
tés. Egy korabbi fogvatartott alkotd a fakra kifliggesztett
alkotasok kozott kalauzolta az érdeklédéket és a képek
mellett sajat életérdl is mesélt. Végiil fontos megemlite-
ni a kozos alkotas lehetGségét is: a kifeszitett nagyalaku
vasznakra kozosen festettek a gyermekek és a fogvatar-
tottak.

(A www.gyulakult.hu tudésitdsa alapjdn)
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& MERSEKELTEN SULYOS ES SULYOS
HIPOGLIKEMIA KEZELESE GLUKAGON ORRSPRAY-VEL

A sulyos hipoglikémia kezelésének évtizedek 6ta bevalt
és biztonsagos mddszere a bor ald beadott glukagon in-
jekcio.

ivel az inzulinnal ellentétben a glukagon vizes oldat

formajdban nem stabil, az ampullaban por forma-
jaban lév6 glukagont beadas el6tt fel kell oldani. Ez bizo-
nyos id6t vesz igénybe, ami késleltetheti a hipoglikémia
kezelésének megkezdését. Tovabbi nehézség, hogy a
glukagon injekcié beaddsatdl laikus személyek, példaul
6vondk, iskola pedagodgusok érthetGen idegenkednek,
pedig 6k azok, akik a legtobb id6t toltik a gyermekekkel
és valdszinlileg az 6 kozrem(ikodésiikre lenne legtdbb-
sz0r szlikség. Ehhez azonban egy kdnnyen és egyszerlen
alkalmazhatd glukagon készitményre lenne szlikség.

A kozelmultban kifejlesztettek egy olyan készitményt,
ami a glukagont por formajdban tartalmazza, és ezt egy
egyszerl késziulék segitségével spray formdjaban az orr
nyalkahartydjara lehet juttatni.

Kordbban marbeszamoltunkegyvizsgalatrdl (DiabFérum
magazin 2016/3. szam) amelyben hagyomanyos (a bér ala
fecskendezett) és a por formdjaban az orrba bejuttatott
glukagon spray vércukoremel8 hatasat hasonlitottak osz-
sze 4-17 éves gyermekekben. A vizsgalatban 49 gyermek
vett részt. Hipoglikémiat (vércukor <4.4 mmol/l) az inzu-
lin pumpa-kezeltekben a bazis inzulin infuzids temének
25-50%-0s emelésével (és szlikség szerint extra inzulin
bolus addsaval), injekcids (inzulin tolt6toll) kezeltekben
intravénas inzulin adasaval idéztek el6 (az amerikai Dia-
betes Care folydirat 2016. aprilisi szdma). A spray minden
esetben hatdsos volt. Injekcids glukagon adasat kovetéen
a vércukorszint 4.4 mmol/I-t, glukagon orrspray utan 3.9
mmol/-t emelkedett.
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A Pediatric Diabetes szaklap 2018. augusztusi szamaban
Deeb LC és munkatdrsai egy |épéssel tovabbmenve, mar
nem mesterségesen létrehozott hipoglikémiaban, hanem
a mindennapi élet koérilményei kozott fellépé spontan
hipoglikémias allapotban vizsgdltdk a glukagon orr-spray
hatdsossagat 4 és 18 év kozotti gyermekekben és kama-
szokban. A vizsgalati protokoll szerint a gyermekeket ne-
veld és gondozd szil6k, csalddtagok és tanarok feladata
az volt, hogy sulyos vagy kozépsulyos hipoglikémia ese-
tén glukagon orrspray-t alkalmazzanak, ami egységesen
3 mg glukagont tartalmazott. Vércukormérés kozvetlendil
a spray alkalmazasa el6tt és utan valamint 15, 30 és 45
perc mulva tortént. 14 gyermek vett részt a vizsgalatban,
akiknél 33 kozépsulyos hipoglikémias epizddot kezeltek.
Sulyosnak mindsitheté hipoglikémia egyetlen gyermek-
ben sem fordult el6. A glukagon spray minden esetben
hatasos volt, a vércukorszint 30 percen beliil (az esetek
felében mar 10 perc mulva) normalizdlédott. Az enyhé-
nek, illetve mérsékeltnek mindsitheté mellékhatasok
kozil a leggyakoribb az orrban érzett diszkomfort (92%),
kdnnyezés (82%), fejfajas (71%) és orrfolyas (64%) voltak,
amelyek tobbsége egy éran belil elmalt.

A vizsgdlat (bar a kezelt hipoglikémias epizédok koziil
egyik sem volt sulyos) demonstralta a glukagon orrspray
hatdsossagat, amit azért fontos hangsulyozni, mert ez a
kezelési mddszer a jov6ben az egészségligyi szakképesités-
sel nem rendelkezd laikusok (sziil6k és pedagdgusok) sza-
mara is kdnnyebbé és egyszerlibbé teheti a hipoglikémia
eredményes ellatasat.


https://diabforum.hu/magazin/diabforum-magazin-2016-3-vercukorertekek-manipulalasa-kamaszkorban/
https://diabforum.hu/magazin/diabforum-magazin-2016-3-vercukorertekek-manipulalasa-kamaszkorban/
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GELLENY BIRTOK- ES KALANDPARK, 2018. JULIUS 2—6.

A Gyulai Gyermekosztdly Diabé-
tesz gondozéja ismét az Osszefogas
a Sérilt Gyermekekért Kozhasz-
nu Egyesiilet ,IV. At-jaras” tabora-
hoz csatlakozva szervezte meg idei
nydri tadborat alapitvanyunk, a ,,Di-
abolé Alapitvdny a Cukorbeteg
Gyermekekkért” segitségével.

Az elmult évek sikereinek kdszonhe-
téen a jelentkez6k szdma tovabb no-
vekedett. igy az idén 28 gyermeket
l[athattunk vendégil, koztik egy Er-
délybél, Csikménasaghbdl érkezé dia-
béteszes kislanyt is. Az egyre fiatalabb
életkord gyermekek részérdl is nagy = :
volt az érdekl6dés, idén a legfiatalabb deeeveee
taborlako el6z6 héten toltotte be az 5. élet évét.

A gyermekek szamara nagyszer(i és felejthetetlen él-
ményt nyujté Gellény Birtok és Kalandpark adott helyet
a tabornak, melyben az igazi tabori kalandok mellett napi
1-1 6ra reedukaciora is sor kerilt. Az 6t nap alatt kiscso-
portos foglalkozas keretén beliil a diabétesszel kapcsola-
tos szabalyok felelevenitése volt a f§ cél. Az inzulinadagold
eszkozok, a vércukormérék, a HypoKit helyes haszndlata-
ra, a diéta fontossagara hivtuk fel a figyelmet. Lényeges
volt a legkisebbek, az els6 tdborozdk onallésagra nevelés-
re, a serdil6k 6nmenedzselésre tanitdsa.

A programok megvdlasztasanal figyelembe vettiik a hely
adta lehetGségeket. A kalandparkban 2x12 féle akadaly-
bl allé magaslati kotélpalya (0,8 m és 3,5 m magassagban
fak kozott kialakitott valtozatos nehézségli akadalyokbdl
all) — capopy palya (lecsuszé palya) (a bator vallalkozék
egy 3500m3-es 5 m mély halasto felett csusznak le 7,5 m

magasbdl). 3 oldald mdszéfal (ami 8
méter magassagig teszi lehet6vé biz-
tonsagosan akar mar 4-5 évesek sza-
mara is a batorsag és az er6 probajat).
ljaszpalya, ugrald var és trambulin allt
a gyermekek rendelkezésére. Elsé nap
Czene Ferenc jévoltabdl még sélymot
is reptethettek a batrabb taborlakdk.
Néhany gyermeket a birtok halas ta-
van a horgaszat varazsolt el.

Immar hatodik alkalommal adtunk
lehet6séget azoknak a kicsiknek és
sziileiknek, akiket koruknal fogva még
nem tudnak tdborozni, hogy megla-
togassanak benntinket és eltoltsenek
egy délutant a taborozdékkal.

Szabadid6ben kézligyességet fej-
leszt§ és relaxald hatasi mandalafestésre volt lehet6-
ségiuk a gyermekeknek. A gyongyflizés mar hagyomany
nalunk, amit a Babika jatszéhdz népi kézmdlves oOtletei
fliszereztek az idén. Az arcfestés és csilldm tetkd igen nép-
szer( volt a gyermekek koérében.

A Demkoé-lovastanydra Puszta busszal érkeztlink, majd a
kocsikazast, lovaglas kovetett szakszer(i segitség mellett.
A vdrakozas ideje a tanyan taldlhaté allatok feltérképezé-
sével telt. Ezen a délutanon volt még tlizolté- és rendér-
autdé bemutatd, valamint Furak Mdnika, a Békés Megyei
Rendér-fékapitanysag blnmegelGzési osztalyvezetbje
tartott figyelemfelkelt6 el6adast a blinmegel§zésrél és a
drog prevenciorél. Késébb a Flilemile zenekar szérakoz-
tatta a gyermekeket.

Régi hagyomany taborainkban a délutani csobbanas a
varflird6ben. Idén varosnézéssel egybekotve, lovas kocsin
érkeztiink meg a Gyulai Varflird6 Kft. nyari fébejarata-
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hoz. A szilGi segitségnek és az egységes Uszésapkaknak
koszonhetSen, mindenki abban a medencében szdrakoz-
hatott, ahol szeretett. A lubickolast az uzsonna szakitotta
csak meg, ami szintén a hagyomanyokhoz hiven Gombko-
t6 Betti — a taborvezetdi instrukcidk szerint elkészitett —
l[dngosa volt, melyért ezuton is halas kdszonet jar. Ezt még
lehetett feltl malni, mert a Duttd kisvonat tett vellink egy
kort a varosban és igy érkezett vissza a viddman integet6
csapat a tdborba.

A zard napon meglepetéseként a vizi menték Ujraélesz-
tési bemutatdjat kovetden a batrabbak ambu baban gya-
korolhattak a életmentést.

Az idGsebb betegeink, mint ifi vezet6k segitették a mun-
kankat azzal, hogy észrevétleniil figyelték a kis tarsaikat és
egyben példat mutattak szdmukra. Kiilon készonet ezért
Tonka Andrisnak, aki a kovetkezSket tzeni a taborozdknak:

,Tudjdtok rélam, hogy 7 évesen 18 évvel ezel6tt lettem
cukorbeteg. gy keriiltem a gyulai kérhdzba, Kati néni és
Agi néni 6vé és védé szdrnyai ald. Szinte minden dltaluk
rendezett taborban részt vettem. Sok régi baratommal a
mai napig tartom a kapcsolatot. J6 volt visszajénni kbzé-
tek, segitének. A régi idék felelevenedtek elGttem. Hiszem
mi is ilyen, kivdncsi és virgonc gyerekek voltunk, mint
most ti. Nekem nagy élmény volt segiteni, mikor segitsé-
get kértetek télem. Veletek élni pdr napig vigydzni ratok,
ugymint régen vigydztak rank a szakemberek és az akkori
segiték. Tudjdtok, mi egy nagycsalddhoz tartozunk ,a cu-
korbetegek csalddjdhoz”. Igy szl a mondds ,taldlkozunk
jévére”. Oriilék, hogy megismerhettelek titeket.”

A tabor alatt Boka Janos cukrdszmester Sweet change
természetes édesitével készilt CONFIICE cukormentes
fagylaltjait tesztelhettik. Készonjik a sok finomsagot, de
kiilondsen a Sztracsatella, Kinder és a Maxi King, Erdei
gyumolcs iz(i fagylaltokat.

Ez a hét annyi fantasztikus lehet&séget és élményt adott
a gyermekeknek, hogy mar a kdvetkez6 tabor terveit szo-
vogetve tavoztak. A taborrdl a Diabolé harsonan keresztil
tdjékoztatta az érdeklédbket sajat fotdival Balogh Zsoltné
— Cecil Photography, akinek készonjik a nagyon beszédes
fényképeket.

Ezekkel a képekkel szeretnénk kdszonetet mondani ta-
mogatdinknak, akik segitik a munkankat.

A szilok, nagy sziil6k egész héten a segitséglinkre vol-
tak, a gyermekek felligyeletében, akar a parkban, lovag-
lason, strandon és nem utolsé sorban, a konyhai hattér
munkaban is. A cukorbeteg gyermekek sziilei nagy szere-
pet vdllaltak ebben az évben is az étkeztetés hazias jelle-
gének megteremtésében, ezt kiilon kdszonjik Nekik!

F6bb tamogatdink: Diabold Alapitvany a Cukorbeteg
Gyermekekért, Osszefogas a Sériilt Gyermekekért Koz-
hasznu Egyesiilet, Roche (Magyarorszag) Kft. Diagnoszti-
ka Divizié, DiCare Zrt., Medtronic Hungaria Kft., Sanofi-
Aventis Zrt., 77-Elektronika Kft., Novo Nordisk Hungdaria
Kft., BMKK Pandy Kalman Tagkdrhaz — Gyula

Készdnettel a tabor szervezbi:
Dr. H Nagy Katalin, Szabé Edit, Molndr Anett
és a tdborvezetd: Seresné Szabé Agnes

€% DIABETESZES GYERMEKEKET NEVELG ANYAK MUNKAVALLALASA

A gyermek diabéteszének kezelése
alapvet6 valtozasokat okoz minden
csalad életében. lzraeli gyermek-
diabetolégusok egy csoportja azt
vizsgalta meg, hogy milyen hatassal
van a gyermek diabétesze az anya
munkavallalasara.

A Journal of Pediatric Endocrinology

and Metabolism majusi szamdban
(S Shalitin és munkatarsai) megjelent

24 | DIABFORUM

tanulmanyban anyak harom csoport-
jatvizsgaltak kérdives modszerrel. 50
anya diabéteszes gyermeket nevelt,
50 anya gyermekei akut betegségben

A gyermekdiabétesz
rovat cikkeinek
szerzGje, referaldja:

Dr. Soltész Gyula
gyermek-diabetoldgus,
emeritus egyetemi

tanar

v

szenvedtek, 57 anya gyermeke anyag-
csere egészséges volt. A gyermekek
diabéteszének felismerését kovetGen
az anydk tobb mint fele részmunka-

_id6s munkavallald lett ugyan, de to-

vabbra is élete fontos részének tartot-
ta a munkahelyi foglalkoztatast, ahol
munkatdrsaitdl sok segitséget kapott.
A munkavallalds pszichés hatdsa a
csalad életére nem kilonbozott a ha-
rom vizsgalt csoportban.
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< XI. ORSZAGOS TORP PROGRAM

SZEPALMA, 2018. JUNIUS 1-3.

Az orszag minden régiojabol, Erdélybdl és Karpataljarol érkezd 25 frissen diagnosztizalt ovodas
és kis iskolas- koru gyermeket neveld csalad jelenlétében Szépalman nagy sikerrel lezajlott a
11. Orszagos Edukacios Torp tabor. A 2,5 nap utan a csaladok és bizony a szervezdk is konnyek

kozott bucsuztak el egymastol.

Kérem, olvassak el Ballér Piroska reszletes beszamolojat, valamint a szulék — az MDT honlap-
jan kozreadott — érzelmektdl cseppet sem mentes reakcioit.

Unius elsd hétvégéjén huszonot diabeteses kisgyer-

mekes csaldd toltott intenziv szakmai tovabbképzés-
nek, személyiségfejleszt6 tréningnek és luxus csaladi
nyaraldsnak egyardnt nevezheté harom napot a Gydri
Gyermekdiabétesz gondozd és a Cukorbeteg Gyermeke-
ket Tamogatd gydri egyesiilet mar hagyomannyd érett
edukdcids hétvégéjén.

Az els6, és ugyszintén maig szeretettel emlegetett
dobrontei alkalmat kivéve minden évben, igy idén is a
Bakony mélyének fest6i birtokdra, Szépalmara érkeztek a
kisgyermekes szilSk junius 1-jén a déli érakban, volt, aki
ot gyermekkel, az orszag legkilonbozébb pontjairdl, sét
Erdélybdl, és Karpataljardl is. Mindegyik csaldd gyerme-
kérdl a kozelmultban deriilt ki, hogy diabéteszes, volt, aki-
nél csupan néhany hete; masnal évodaba lépés, linnepek
vagy épp iskolakezdés eldtt: mindegyikiknek megvan a
maga kizdelmes torténete.

Az edukdcids program igen tartalmas, intenziv és perc-
re megtervezett volt: pénteken a szobak elfoglalasa és a
blféasztalos, béséges ebéd utdn 13 dérakor maris elkez-
dédott és mondhatjuk, hogy vasarnap délig tartott, mert
a szakmai programokon felvetett kérdésekrél étkezések
kdzben, s6t, este is folytak beszélgetések.

Az els6 napon a kolcsonds bemutatkozas utan szakmai-
lag iranyitott, Dr. Niedeland Tamas, Dr. Békefi Dezsg, Dr.

o0 000

s ‘_‘-- M
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Dr. Niederland Tamds
Féorvos, Gyor-Sopron-Moson megyei Gyermekdiabétesz Gondozo

Korner Anna 3ltal moderalt beszélgetésen keriltek el6 a
csaladokat leginkabb éget6 gondok: a kdzosségbe kertilés
kezdeti nehézségei, a gyerekek 6nallésdganak lehetbségei
és az 6vondbkkel, a tanitdnbkkel torténd kapcsolattartas,
illetve egytttm{kodés problémai. Ezutan Dr. Niederland
Tamds, majd Dr. Gal Veronika és Dr. Kérner Anna a nem-
zetkozi tudomanyos eredményeket, kongresszusi tapasz-
talataikat szemléletesen bemutatva beszélt a gyermekkori
diabetesrdl, a kezelési mddok sajatossagairdl, kitérve tav-
lati lehet8ségekre is és vdlaszolva a szlil6k kérdéseire. Este
pedig a szll6k spontan kialakult, kisebb-nagyobb csopor-
tokban vagy akdr négyszemkozt kértek és kaptak tandcsot
a szakemberektél.

Szombaton reggel a 77 Elektronika munkatarsai, Hid-
végi Annamaria, Békefi Zsuzsa beszélt a vércukormérés
elméletérdl és gyakorlatardl, ezt kovetéen Német Gabor
a Medtronic Hungaria munkatarsa beszélt szenzoros vér-
cukorméréssel kapcsolatos tudnivaldkrél, ismertette az
orszagban és egyel6re csak kilfoldrél beszerezhets ké-
szlilékek el6nyeit-hatranyait. Késébb Dr. Blatniczky Laszlé
tekintette 4t a szil6kkel a diabetes menedzselésének kér-
déseit, tovabba a hypo- és hyperglykémias allapotokkal
kapcsolatos ismereteket és teendéket, mindenki szdmdra
jol érthet6vé téve a tudomanyos eredményeket is. Torok


http://www.doki.net/tarsasag/diabetes/upload/diabetes/document/torp_szepalma_szuloi_velemenyek_20180618.pdf?web_id=
http://www.doki.net/tarsasag/diabetes/upload/diabetes/document/torp_szepalma_szuloi_velemenyek_20180618.pdf?web_id=

Ibolya szakdpolé a szamos csaladot érint6 coeliakiaval
valo egylittélés problémairdl, illetve ezek lehetséges meg-
oldasairdl beszélt, szintén interaktivan, a szil6k érdekl6-
dését kovetve.

A szombat délutdni szakmai program Szabé Adrienn
pszicholdgus el6addsaval indult, aki a diabétesszel fellé-
pé krizishelyzet elfogadasardl tartott gondolatébresztd
el6adast, mintegy el6készitve a délutdn masodik felének
kiscsoportos foglalkozasait. Ehhez kapcsolédott Ujdon-
sagként az orvostanhallgatd Ambrus Fléra beszamoldja,
aki 2014-ben, még kozépiskolasként, nagy sikerd és ta-
nulsagos konyvet irt arrél, milyen veszélyekbe sodorja a
szUil6 a diabeteses gyermekét, ha — kell6 orvosi segitség
hijan, kétségbeesésében — alternativ megoldasoktdl varja
a megoldast, hogy a diabetese ,,elmuljon”.

Ezutadn a szll6k kisebb, kb. 12—-15 f6s cso-
portban haromféle intenziv, probléma-meg-
oldo, feltard beszélgetésen vettek részt, |é-
nyegében egymas torténeteibdl tanulva. A
diéta témakort, minden aktualisan felmerilé
gondot is elemezve, a dietetikus Nagy Viktdria
vezette. Szabd Adrienn pszicholdgus az elfoga-
dasrél, az én-id6 szikségességérdl tartott ér-
zelmileg is igen intenziven épit6 foglalkozast.
A harmadik csoportban helyzetmegoldd, sze-
repjatékokra épil6, gyakorlatias esetmegbe-
szélések kovették egymast: Téthné Sebestyén
Timea és Tuifel Andrea szakdpoldk segit6, haj-
meresztd helyzetekben is megoldasra vezet6
irdnyitasaval. Ez a mar harmadik éve m(ikodg,
de mindig Uj elemekkel gazdagodo ,forgdszin-
pados” mddszer a szil6k visszajelzései szerint az edukaci-
6s hétvége legnagyobb hatdsu része volt.

Szombaton este egy hangulatos kozos tabortiizes sza-
lonnasutéssel ért véget a nap.

A harmadik nap déleléttjén Havas Anett, a szép sike-
reket elérd DiabEuro foci-valogatott csapatorvosa (bel-
gyogyasz, diabetolégus, nephroldgus) beszélt a szovéd-
mények megel&zésének fontossagardl, kiemelve, hogy a
bemutatott kés6i szovédmények megel6zésének, késlel-
tetésének sikere dontéen a kisgyermekkorban kialakitott
szokasokon, a jé anyagcsere vezetésen mulik.

A gyermekeket a szakmai programok idején a Lurké Ala-
pitvany onkéntes munkatarsai kisérték a parkos kornye-
zetben |év6 jatszohazba, ahol aztdn hdrom napig a kozos
énekléstdl a kézmlives foglalkozdsokon és a meseolvasa-
son at az arcfestésig mindenfélével elfoglaltak Gket, min-
denkire sugarzo derdvel, tirelemmel, taldlékonysaggal és
faradhatatlanul figyelve.

A kisded és 6vodas koru diabeteses gyermekek itt a
taborban tapasztalhattdk meg el8szor, hogy nincsenek
egyedil a problémaikkal. Hiszen a jatszétarsaiknak is
ugyanugy szurtdk az ujjacskdjat, mas is kapott inzulinos
szurit, a tarsa se ehetett csokit, ugyantgy ahogy O sem.

A szakemberek mindannyian — a mar emlitetteken kivdl
Degovics Teréz, Horvath Zsoltné, Zajovicsné Vizer Berna-
dett — mindvégig a szlil6k vagy éppen, ha idejik engedte,
a gyerekek kozott tartézkodtak, reggeltdl késé estig, der(-
sen, figyelmesen, tirelmesen, akar egyénileg is hosszan
elbeszélgetve.

Az esemény rangjat és a szervez6k szakmai tekintélyét
is jelzi, hogy idén még a tavalyinal is tobb tamogatd 4llt az
Ggy mellé. A csalddokra igy csupan a koltségek téredéke
harult, hdla a két f6tamogatd: a Magyar Diabetes Tarsa-
sag, és a Sanofi, tovabba a tobbi tAmogatd: a 77 Elektroni-
ka, a Medtronic, a Roche Magyarorszag, a Novo Nordisk, a
Lurké alapitvany és a Cukorbeteg Gyermekeket Tamogato
Egyesilet nagylelkl segitségének.

Emlékezetes, felemel6en gazdagitdé hétvége telt el
Szépalman, nyarias id6ben, gyonyorl kornyezetben.

00 .',f [ 3N J

Ll

Mindezt a gazdag multu és reményeink szerint hosszu j6-
v6jli Szépalma Hotel gyermekbarat, biztonsagot ado ké-
nyelme, kivaldan elkészitett, béséges, valtozatos, a diétas
elGirasokat is aprélékos gonddal szem el6tt tartd kinalata,
valamint a hotel dolgozdinak rugalmassdaga és figyelmes-
sége még tokéletesebb élménnyé tette.

Niederland Tamas f6orvos és munkatarsai ebben az év-
ben is el tudtak érni, hogy egyetlen jelentkez6t sem kellett
elutasitani, de maris felmerdilt az igény — és taladn a lehet6-
ség is — egy Ujabb tabor megszervezésére.

Ballér Piroska
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& SZOVETI GLUKOZMONITOROZAS

Az elmult években szinte kizardlag FreeStyle Libre szen-
zor haszndlatdval ko6zoltiink vizsgalatokat. Jelenleg a
Medtronic Guardian rendszerével késziilt a hétnapos
szenzorvizsgalat — utoljara, mivel a rendszer a jovSben
mar nem miikodik. Helyette a jobb, de sokkal bonyolul-
tabb Medtronic Guardian Connect valdsidejli és az egy-
szer(ibb, de csupan utdlag kiértékelhet6 Medtronic iPro2
professzionalis rendszer hasznalhaté.

A jelen vizsgdlatot egy 1983-ban sziletett fiatalember-
nél, M. Péternél végeztiik el, aki 1988 tehat 5 éves kora
Ota diabéteszes és 2004 6ta all szakrendel6nkben gondo-
z4as alatt. HbAlc értéke mindig joval 8% folott mozgott, je-
lenleg is 9,2%.

A legutdbb alkalmazott inzulinkezelés

Bazisinzulinként lefekvés el6tt 30 E haromszoros t6-
ménységl glargin inzulin, mellette a f6étkezések el6tt
reggel 12—13, délben 14-16, vacsora el6tt 14-16 E glulizin
inzulin. Vércukrat napi 3-5 alkalommal mérte, sem 6, sem
gondozd orvosa nem tudott rdjonni a magas HbAlc, és
erésen ingadozd vércukorszintek okdra. Emiatt keriilt sor
végil a szenzorvizsgalatra.

Az Osszesitett szoveti glukdézgorbéken

vildgosan lathato a probléma

Péter vércukrai zommel a céltartomanyok felett mozog-
nak, estétdl-reggelig atlagosan lassu, majd reggeli utan

1) r”

A jovo:

" Medtronic

Guardian
Connect

gyors emelkedés, ebéd utan pedig meredek zuhands ta-
pasztalhatd. (1. dbra).

Az egy oldalra Osszesliritett 7 nap gorbéin vilagosan lat-
szik a vércukor minden nap bekdvetkezd ebéd utani zu-
handsa, legfeljebb az éjjeli gorbék kozott van eltérés, hol
hipoglikémia, hol lassan kialakulé hiperglikémia lathato.
(2. dbra).

Az els6 két teljes nap képét mutatja a 3. dbra. Az elsé
éjjel a vércukrok kezdeti esést kdvetGen viszonylag gyor-
san emelkednek, a masodik éjjel pedig a lassu emelkedés
a jellemzé.

24-Hour Glucose Sensor Overlay - Readings & Averages [mmoliL)

TChutaise
(i)

..................
e e T

1. dbra: Reggeli utan gyors emelkedés, ebéd utan pedig meredek zuhanas...
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Péter inzulinkezelésének problémai Ez a szenzorvizsgalat azért érdekes, mert szamos mas
gyorsan kiderultek vizsgalattal ellentétben mar az els6 hét napon egyértelm(-
sitette az inzulinkezelés hibait, melyekre talan mar korab-

A bazisinzulinnal lehet a legkevesebb baj, adagja meg- ban is fény derilhetett volna, ha Péter rendszeresen mér

felel6nek tlinik, de taldan jobban mikodne, ha az extrém étkezések utdni és esetenként éjjeli vércukrot.

hosszu hatasu és csucshatdssal nem rendelkezé degludek

inzulinra valtana. Viszont: a reggeli étkezési inzulin adag- (folytatjuk)

janak jelent6s emelésére, a déli étkezési inzulin dézisdnak

jelentds csokkentésére lenne szliksége. Ezt kbvetben dont-

hetd el a vacsora el6tti inzulin helyes adagja. Dr. Févényi Jozsef
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3. abra: Az elso két teljes nap képe
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< HAROM CGM 0SSZEHASONLITVA

AZ IMPLANTALT EVERSENSE VOLT A LEGPONTOSABSB...

Py

Magazinunk el6z6 szamdban szamoltunk be arrdl, hogy az
FDA engedélyezte a beiiltetheté Eversense folyamatos széve-
ti glukézmonitor forgalomba hozataldt. Ezt kovet6en az ADA
(Amerikai Diabetes Tarsasag) Floridaban, Orlandéban megtar-
tott évi Tudomanyos Ulésén hangzott el az alabbi érdekes be-
szamolé:

A kérdéses vizsgdlat keretében 23 feln6tt 1-es tipusu cukor-
beteg 6 héten at viselt egyidejlleg a 90 napig m(ikoédé bellte-
tett Eversense CGM mellett — mely napi kétszeri ujjbegyes vér-
cukorméréssel torténd kalibraciét igényel — Dexcom G5 (nem a
legljabb Dexcom G6!) szintén napi kétszeri kalibralast igényel6
CGM-et, valamint az Abbott FreeStyle Libre Pro folyamatos sz6-
veti glukdzmonitorozd eszkozét, mely nem igényel kalibraciot. A
FreeStyle Libre ezen véltozata direkt nem volt leolvashaté a be-
teg szdmara, csupdn utolag az orvos toltotte le a mért értékeket.
A betegek egyidejlileg inzulin pumpdt hasznaltak. A vércukrot
Nova StatStrip Xpress glukométerrel mérték és minél kisebb volt
a CGM-ek altal mutatott szoveti glukdz értékek és a vércukorér-
tékek kozott a kilonbség, annal pontosabb volt a CGM.

Ha a mért értékek kozott a MARD (mean absolute relative
difference) 10% alatt van, nagyfoku pontossagrol beszélhetiink.
A hdrom CGM 4ltal mért értékek alapjan az Eversense MARD
értéke 14,8, a Dexcomé 16,3, a FreeStyle Libre-é 18%-nak bizo-
nyult, tehat a legpontosabb az Eversense volt. Az Eversense és a
FreeStyle Libre kozotti pontossagbeli kiilonbség szignifikdnsnak
bizonyult. A legtobb pontatlansagot mindharom CGM esetén a
hipoglikémids tartomanyban észlelték.

A hipoglikémias tartomanyban észlelt MARD értékek:
Eversense: 24,9%, Dexcom: 23,6%, FreeStyle Libre Pro: 36,1%.
A hiperglikémias (18 mmol/| feletti) tartomanyban a MARD ér-
tékek: Eversense: 12,8%, Dexcom: 13.3%, FresStyle Libre Pro:
17,3%.

Ez volt az els6 ilyen dsszehasonlité CGM vizsgdlat és ez a jov6t
illet6en igen biztatd.

(Forrds: ADA Meeting — 14-OR absztrakt, 2018. junius 22.)
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S. Viktor betegem véleménye:

Ezt az Eversense szenzort még nem probal-
tam, de a Freestyle és a Medtronic szenzorok-
kal azért kisérleteztem egy darabig, és van 0sz-
szehasonlitasi alapom.

Engem a trendvonal jobban érdekel, mint a
konkrét érték, egy hipoglikémia esetén telje-
sen mindegy, hogy 3.3 vagy 3.8 a pontos érték,
mindkett6t ugyanugy kezelem.

Amig konzisztensen téved a szenzor, addig
nincs baj, és ebben szerintem a Dexcom na-
gyon j6 (vagy mar jol kiismertem, megkozelités
kérdése).

A Medtronic pedig nagyon rossz, legalabbis
amikor én hasznaltam, akkor szérnyen pontat-
lan volt, egy j6 idé6re el is vette a kedvemet a
CGMS-t6l.

A Dexcom szenzor a sajat tapasztalataim
alapjan béven a 20%-os MARD-on beliil van,
a kovetkez6 kivételekkel:

6 ha gyorsan valtozik a vércukor érték (ezért
is fontos a trendvonalat nézni)

4 ha nyomas alatt van a szenzor, akkor hipog-
likémiat jelez (emiatt tobbszor is felkelt éjjel
sajnos). Ezzel nincs gond — a kellemetlensé-
gen kiviil — hiszen nincs valds hipoglikémia.

¢ forrd flirdG, szaundzas esetén kb. 1 6raig jo-
val magasabb értékeket mér a szenzor, mint
amit az ujjbegybdl mért érték mutat. (ez a
hiba valdszin(leg a Freestyle szenzornal is
megvan, de ott legaldbb érzékeli a szenzor
a magas hémérsékletet, és inkabb nem je-
lez ki semmit). Ennek megvan a veszélye,
ha valaki el6szor taldlkozik a jelenséggel, és
elkezd ész nélkil korrigdlni.

6 ha rosszul van kalibralva

4 ha 2 hétnél 6regebb a szenzor (a 2. hét utan
eléggé elromlik a szenzor pontossaga)

Az én cukraim viszonylag stabilak, lehet, hogy
egy tinédzsernek az ingadozasait pl. jobban le-
koveti egy olyan szenzor, amit nem kell kalibral-
ni, és emiatt egy elég komoly hibalehet&séget
ki lehet zarni, de az 6rdog itt is a részletekben
rejlik.


https://diabforum.hu/cikk/cgms/fda-eversense-cgm/
https://diabforum.hu/cikk/cgms/fda-eversense-cgm/
https://diabforum.hu/cikk/cgms/fda-eversense-cgm/

< AZ EDUKACIO LABIRINTUSA
MINDENKINEK A FELELGSSEGE? ES MINDENKINEK

AZ ERDEKE?

A krénikus sebek ellatasa — a cukorbeteg lab kezelése,
megelGzése és gondozdsa — egy egymadsbha fliz6tt lan-
colat, és mint azt mindenki tudja, a leggyengébb lanc-
szemnél varhaté a szakadds. Nem mentség a ,,nem tud-
tam biztosan ezért nem doéntottem idében” emellett
fontos a ,,nil nocere” (,,nem artani”) elv alapjat is képe-
26 ismeretanyag folyamatos megujitasa, hisz a tudat-
lansaghdl elkovetett karokozas ugyanugy karokozas,
mely a beteg szempontjabdl ,,csak” a végtagvesztéssel
realizalédik.

018 tavaszan a ,Menthetd Végtagokért Alapitvany”

Demjénben 3 napos tovabbképzést szervezett a Deb-
receni Egyetem Traumatoldgiai Tanszékével akkredital-
va. A 48 pontot adé képzés sordn a szévédményes cu-
korbeteg labellatas minden aspektusat attekintették. Az
orvos tovabbképzés mellett szakdolgozdi tovabbképzés
is megrendezésre kerilt, tekintettel arra, hogy az egész-
ségligyi intézmények m(ikodési folyamataiban technikai,
gazdasagi, informatikai és szakmai fejlesztések mellett
elengedhetetlen a human eréforras szerepének meg-
erdsitése. Ennek eredményeképpen kiemelt tudasu
szakdolgozdkrdl kellene beszélniink.

A biztonsagos sebellatas sikeressége kétség-
telendl a szakdolgozékon alapulé teamek
képzettségében rejlik egyik oldalrél, de
nem elhanyagolhatd a beteg oldal isme-
ret anyaga és kooperacios készsége sem.

A munkafeladatokat lehet koltségha-
tékonnya tenni, de a human er6forrast
nem lehet kivonni. A valtozasokra rea-
gdlva készséget, jartassagot kell szerezni,
nem lankadhat a figyelmiink, az 4j informa-
ciok megszerzésében. Napjainkban, amikor a
szakdolgozdk folyamatos képzése kiemelten fon-
tos feladattd valt, nagyobb hataskorrel és jogkorrel
felruhazott dolgozdk lathatjak el a sebeket. Amikor
mindenhol azt tapasztaljuk, hogy nincs elegen-
d6 szakdpolo, akkor kiiléndsen fontos az oktatas
kiterjesztése és fejlesztése. Az évek ota gydl6 ta-
pasztalataink megosztdsa, az Oboler Kft. szakmai
akkreditalt sebkezelési programja orvosokkal
karoltve kerilt megrendezésre. A ,Sebkezelés a
EWMA elvek alapjdn” cimmel olyan szakemberek
bevondsaval valésitottuk meg a szakdolgozdi kép-

zést, ahol kiemelten a szakdolgozék munkajanak jelent6-
ségét és szakmai kompetencidjat emeltik ki. (Az EWMA
— Eurdpai Sebkezel6 Tarsasag — minden évben kidolgoz a
sebkezelés egy-egy részteriletére hasznalhaté utmutatét
— melyek a legkorszer(bb és leghatékonyabb ténykedé-
sek- és kotelességek gyljteménye.)

A Menthet6 Végtagokért Alapitvany az orvosok-szakdol-
gozobk és a betegek oktatasara szervez6dott. Dr. Mecseky
LaszI6 és Dr. Rozsos Istvan a betegség ellatasanak és a
végtagok amputaciotdl valé megmentésének egyik fontos
elemének tartja a nemzetkozi trendekhez vald igazodds
mellett az ismeretanyagok frissitését és a specidlisan nem
ezen a teriileten dolgozd, de szdmos ponton ezen betegek
ellatasaval talalkozo kollégak képzését. E csopp csapathoz
kapcsolédott Dr. Vadasz Gergely kolléga, aki a korszerd
szemléletet kitlin6en 6tvozte a tanitdé mesterek tapasz-
talatdval. Ennek a hosszas klinikai és tudomanyos mun-
kanak az eredményeként alakult ki a ME-RO-VA méddszer
metodikdja, ami a végtagmentés esélyeinek novelését
igéri a javaslatok kovetése esetén. (A ME-RO-VA méddszer
— mozaikszé a Mecseky-Rozsos-Vadasz vezetéknevekbdl —

azt a végtagment6 metddust jelképezi, amely soran

az amputacio elkerilése és a végtagok funkcio-

ban valé megtartdsa a cél —természetesen a
nemzetkozi Utmutatok és a magyarorszagi
viszonyok is részei a médszernek — ugy-
mint a specidlis akut ellatas sebészi el-
vei, a tehermentesités megolddsai vagy

a kronikus sebellatas és a prevencid is.)

Dr. Rozsos Istvdn

sebész féorvos
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& MODERN TERAPIAS LEHETOSEGEK
A DIABETESZES LAB GYOGYKEZELESEBEN

Az orvostudomadny, az orvoslas egésze driasi fejlodésen ment at az elmult
néhany szaz évben. Természetesen a sebészet sem volt kivétel, s6t a XXI.
szazadban a non-invaziv beavatkozasok minél gyakoribb alkalmazasa a cél,
amely jelentGs kihivasok elé allitjak a gyakorlé orvosokat. A diabétesz nap-
jainkra népbetegséggé valt. A késbi szovédmények kozott a szemészeti és
nephrolégiai komplikaciok mellett a beteg életét megkeseriti az un. diabé-
teszes labszindroma, amely részben ischaemias, részben neuropathias vagy

ezek egyiittes megjelenése okozza.

A diabétesz elterjedése a
vildgon, illetve hazankban

2003-ban vilagszerte 194 millid
cukorbeteg élt (a lakossag 5,1%-a).
2025-re varhatéan 500 millié diabé-
tesz beteg lesz (a lakossag 6,3%-a). A
diabéteszeknél az amputacid veszé-
lye 40x nagyobb a normadlis popula-
cidhoz képest. A diabétesz mikro- és
makroangiopathias  szovédményei
6-10 évvel roviditik meg a varhatd
életkort. A diabéteszben a nagyér
szovédmények 2—5-sz6r gyakoribbak.

Hazdnkban az évente kb. 6.500 nem
traumas amputacié 50%-at diabéte-
szes betegeken végzik. Az amputacid
kb. 10%-os haldlozéassal jar, amely az
els6 évben 30%-ra, a harmadik év-
ben 50%-ra, az 6todik évben 70%-ra
emelkedik.

Helyes gydgyszeres kezeléssel,
szakszer( gondozassal 50%-kal csok-
kenthet6 az amputacidk szama. A

A diabétesz egy ni'wckv{i_g1 obdlis jarviny, amely 7030-ra
val6sziniileg >550 milld embert fog érinteni!

diabétesz nem csak a labon, hanem
sokszor a kézen is sulyos gangrenat és
nekrozist okoz.

Patofizioldgiai alapok

e zavart szenved a szoveti oxigén-fel-
haszndlds

e hiperglykémia-indukalta pszeudohi-
poxia: a tartds hiperglikémia kovet-
keztében a glikolizis helyett a glikoz
szorbitolla alakuldsa keril el6térbe,
ami miatt a mitokondriumok ener-
giatermelése csokken

Tobbféle okkal magyardzzak a diabé-
teszes beteg alapveté fogékonysa-
gat mindenfajta fertGzésre. Leirtdk
az inzulin-dependens diabéteszesek
korében a HLA-DR3 és DR4 gyako-
ribb el6forduldsat, mely infekcidk-
ra vald fokozott fogékonysaggal jar,
kimutattdk a C4 komplement zava-
rat és a T-sejt ,subset” aranydnak
megvaltozasat, ezenkiviil jol ismert a

A prevalenciirs (%)
wonatkozt becslés [ Vil

Hivekadd

diabétesr esatdben
(20-79 éves életkor)

2011 = 366 millia
2030 = 552 millia

==

neutrofil funkciézavar, mely a kemo-
taxis, fagocitdzis és az intracellularis
Hkilling” defektusaval jar.

A diabéteszes lab
patogenesise

A cukorbetegség tartds fennalldsa
esetén — még jol gondozott betegek
esetén is —szamos szovédmeény jelenik
meg. Ezek kozil taldan a legsulyosabb
az artéridk kdrosoddsa. Ez részben az
ér belfellletének karosodasabdl, a
lumen kovetkezményes szlikiletébdl,
elzarédasbol, részben az erek aktiv
munkajaért felel6s izmok érbeidegzé-
dés kdrosodasabdl adddik dssze.

Az alsé végtagok artérids keringési
zavaranak azt a sulyos allapotat, amit
nyugalmi fajdalom, nem gyogyuld seb
és fekélyképz6dés valamint a boka
szintjében mért rendkivil alacsony
vérnyomds tlnetharmasa jellemez,
kritikus végtagi iszkémidnak nevezzik
(Critical Limb Ischemia — CLI). A hazai
40-70000(!) nyugalmi fajdalommal,
fekéllyel é16 kritikus végtag-iszkémids
beteg dont6 része azonban cukorbe-
teg (is)! A kritikus keringési zavar (CLI)
Onmagaban Osszetett jelenség, de a
kérdllapot leglényegesebb eleme a
tartésan és kdrosan alacsony szoveti
oxigénszint, mely a szovetek elhalasa-
hoz és sulyos fert6zésekhez vezet.

Cukorbetegség Magyarorszagon

1942-2010

37.7
51.2
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A mar gangrenaval jelentkezé pa-
ciens kezelési koltségvonzata a gang-
réna tipusatol fliggben 3—8-szorosa a
gangrénaval még nem bird cukorbe-
teg lab kezelési koltségeinek. Gangré-
nas lab esetén a koltségnovekedés az
antibiotikus, valamint a kotszer-igény
mellett a sebészeti, a diabetoldgiai az
angioldgiai osztalyokat és szakrende-
Iéseket rendkiviil nagy szamban terhe-
I6, sokszor elégtelen gyakorisagu or-
vos-beteg taldlkozasokbdl is adddnak.

A mar kialakult CLI esetén pedig a
végtag megmentésére kizardlag, a
szinte ,katonai” fegyelemmel kotott
algoritmusok segitenek. A gyors és

hatékony elldtas érdekében a nem-
zetkozi gyakorlatban kialakitott és
jél bevalt un. diabéteszes labcent-
rumokban — Diabetic Foot Center
(DFC) — diabetoldgusok, angioldgusok,
sebészek, érsebészek, podidterek,
plasztikai sebészek, intervencids ra-
diolégusok, sebkotdzd szakemberek,
blrgydgydsz, gyogycipb készitk, pe-
dik(irosok, diétas ndévérek, szocialis
munkdasok dolgoznak szorosan egyditt.
Els6 team dontés (triage) 136 6ra

¢ azonnali necrectomia

e antibiotikus/vércukor elsGsegély

e statusfelméré vizsgalatok (funkcio-

nalis és képalkotd)

e gyors (és elégséges) revascularisatio
(legtdbbszor intervenciods radioldgiai)
Masodik team déntés (rehabilitaci-

Os triage) 48 6ran tul

e rekonstrukciés m(tét 1 vagy tobb
Glésben (érsebész, sebész, plaszti-
kai sebész)

e diabetoldgiai / infektoldgia tartds
bedllitas

e angiologiai tartds kezelés

e rehabilitdcid (mozgdsszervi,
choldgiai, cipd)

e A ldbmentés els6é szakaszdnak
kdzponti mozzanata a szoveti
reoxigenizacié, amit revasculariza-
cidval ériink el.

¢ A revascularizacié csaknem mindig
intervenciés radioldgiai moddsze-
rekkel, endovascularisan végzendd
el! (Un. diabétesz labcentrum nincs
Magyarorszagon.)

A ,diabétesz lab” optimdlis ellata-

sért tehetd és teendd lépések:

e tOmeges sz(irés,

e diabétesz lab-teamek l|étrehozasa
(az onko-teamek mintdjara),

e revascularizaciés szakemberek kép-
zése,

¢ komplex, endovacularis revasculari-
zacios kédok kidolgozasa,

o gyogypediklros képzés.

pszi-

(folytatjuk)
Prof. Dr. Szokoly Miklos Ph.D.
Péterfy Korhdz-RendelGintézet

Orszdgos Traumatolégiai Intézet

Vizsgalat eleme

Elvaltozas

A Nemzetkozi Diabétesz Szovetség (IDF) Diabéteszes Lab

Anamnézis

Korabban fekély, feltaras, minor vagy major
amputdcio

Munkacsoportja (IWGDF) altal kidolgozott iranyelv szerint a
prevencio sarokkoveinek 6sszefoglalasa a két tablazatban.

A lab megtekin-
tése

Deformitds: hallux valgus, karomallasu ujj, kala-
pacsujj, tapinthaté metatarsus fejecs, lapos talp,
hintalétalp (Charcot lab)
Bérkeményedés-tyukszem-fissura

Gombds bdérfertézés: tinea pedis, interdigitalis
mycosis

Kérémelvdltozds: megvastagodott korém,
onychomycosis, ben6tt korom, koromgyulladas

Veszélyeztetettségi kategdria —
Vizsgalati eredmény

Teendd

Alacsony rizikd — nincs szenzoros
neuropathia

1 év mulva ismételt sz(irés

Kozepes riziko — szenzoros
neuropathia

Betegoktatas, véddcipd, fél év
mulva labvizsgalat

Neuropathia
vizsgalat

Kalibralt hangyvilla vizsgalat:
<6 — neuropathia igazolt

Magas rizikd
a/ szenzoros neuropathias+kéros
nyomaspont

Periférias erek

Art.dorsalis pedis és art.tibialis post. tapintasa

b/ érszikulet
c/ kérel6zményben labfekély,

vizsgdlata

Akut teendét Aktiv fekély

igényld elval- Hoélyag (serosus-véres-gennyes bennék),
tozas erythema, duzzanat (akut bakterialis fert6zés-

akut Charcot |ab), kritikus ischaemia

Charcot lab amputacio

Betegoktatds, védécipd, preven-
tiv [abdapolas, sz.sz. angiologiai
gondozas, 3 havonta labvizsgalat

AKUT labelvaltozas
Aktiv seb/fertézés/ kritikus
ischaemia /akut Charcot |ab

szakellatashoz iranyitas

1. tablazat: Diabéteszes lab vizsgdlata

2. tablazat: Rizikd besorolas
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< KARDIOVASZKULARIS TENYEZOK

AZ EUROSTAT ES AZ EUROPAI KARDIOLOGUS TARSASAG (ESC)

ADATAINAK TUKREBEN

A kardiovaszkularis prevencié célja a kardiovaszkula-
ris mortalitas és morbiditas cs6kkentése. Az ESC és az
Eurostat adatai alapjan Magyarorszag a kardiovaszku-
laris halalozas és a kardiovaszkuldris kockazati ténye-
26k szempontjabol az eurdpai orszagok sereghajtéi
kozé tartozik, és ezen csak szakmai 6sszefogassal tu-
dunk javitani.

z egyre sikeresebb gyogyszeres és intervencios keze-

Iések ellenére vilagszerte valtozatlanul a sziv-érrend-
szeri, azaz a kardiovaszkularis betegségek (CVD) jelentik
a vezetd haldlokot. A hattérben huzédé ateroszklerdzis
kialakulasa mar akar gyermekkorban elkezdédhet, és
aztdn évek, évtizedek alatt lappangva, tliinetmentesen
fejlédik ki. Ha a fokozott kockdzat id6ben kideril, meg-
felel6 életmodvaltassal, a rizikofaktorok eliminalasaval,
illetve sziikség esetén gyogyszeres kezeléssel a betegség
elkertlhet6 lenne. A kardiovaszkularis prevencié olyan
0sszehangolt sorozat — mind populaciés, mind az egyén
szintjén —, amelynek célja, hogy a kardiovaszkuldris be-
tegségek kovetkezményeinek hatdsat megsziintessik,
csokkentsik vagy minimalizaljuk.

2012 mdjusdban a WHO azt tlzte ki célul, hogy a ,4 f6
kozellenség” (sziv- és érrendszeri betegségek, diabetes
mellitus, COPD, daganatok), vagyis a legf6bb nem fert6-
z6 betegségek okozta haldlozas 2025-re 25%-kal csok-
kenjen. A 6 f6 rizikdfaktor (dohdnyzas, alkoholfogyasztas,
sobevitel, obezitds, emelkedett vérnyomds és vércukor-
szint) megfelel6 kontrolljdval a CV haldlozast sikeresen
lehetne csokkenteni.

Annak ellenére, hogy a sziv- és érrendszeri betegségek
gyogyitdsa és megel6zése terén az elmult évtizedekben
jelent8s eredmények sziilettek, hazankban a CV betegsé-
gek ma is a haldlozasi statisztika elsé helyén allnak. Ezért
a hazai egészségligy egyik legfontosabb feladata a CV be-
tegségek megelGzése, hiszen a magyar lakossag tobb mint
fele sziv- és keringési betegségben hal meg.

Kockazati tényezdk

A kardiovaszkuldris haldlozasok magas részaranya rész-
ben a népesség oregedésével, részben a kockazati ténye-
z6k prevalencidjanak valtozdsaval magyarazhato, de para-
dox mddon hozzajarul ehhez az egészségigyi ellatas uj,
hatékony eszkdzrendszere is.

A keringési rendszer betegségeit el6idézé rizikdfakto-
rok tobbek kozott a magas vérnyomas, a magas kolesz-
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terinszint, a cukorbetegség és a dohanyzas is; ugyanak-
kor a keringéssel O0sszefliggé leggyakoribb haldloknak az
iszkémids szivbetegségek és a cerebrovaszkularis betegsé-
gek (agyérbetegség) szdmitanak. 2014-ben az EU 28 tag-
allamaban 100.000 emberbél 126 lakos halalat okoztak az
iszkémias szivbetegségek. (Az adatok az Eurdpai Unio Sta-
tisztikai Hivataldanak, az EUROSTAT 2017-es kiadvanyabol
szarmaznak.) Az iszkémids szivbetegség standardizalt ha-
lalozasi ardnya Litvanidban, Lettorszagban, Magyarorsza-
gon és Szlovakidban volt a legmagasabb (2014-ben a 100
000 lakosra jutd halalozasok szdma ezen orszagok eseté-
ben meghaladta a 350-et), mig ez az arany Franciaorszag-
ban, Hollandidban, Spanyolorszagban, Portugdlidban, Bel-
giumban, Luxemburgban, Daniaban és Olaszorszagban,
illetve Liechtensteinben, Norvégidban és Svajcban volt a
legalacsonyabb (itt 100.000 lakosra kevesebb, mint 100
ilyen haldlozas jutott). Az iszkémias szivbetegségek miat-
ti haldlozasi ardny minden unids tagallamban kovetkeze-
tesen magasabb volt a férfiak kbrében, a nemek kozotti
legnagyobb szakadékot a harom balti allamban észlelték.

Az Eurdpai Kardioldgus Tarsasag (ESC) tagorszagaiban
végzett 2017-es felmérés alapjan az 6sszes haldlozas 45%-
a kardiovaszkularis betegség kovetkeztében alakul ki,
20%-a iszkémias szivbetegség, 11%-a stroke, 14%-a pedig
egyéb CV ok miatt. Fontos statisztikai adat az elvesztett
életévek (DALY) vizsgalata, amely egy meghalt 4altal 0-70
év potencidlis élettartambdl le nem élt évek szamat jelen-
ti szdzezer f6re vonatkoztatva. Az elvesztett évek szama
14%-ban iszkémias szivbetegség, 6%-ban stroke, 5%-ban
pedig egyéb kardiovaszkularis betegség miatt kovetkezik
be.

Hipertdonia mint kockazat

A kockdzati tényez6k valtozasai is sokat jelentenek a
kardiovaszkularis prevencié szempontjabdl, ezeket is fel-
dolgozta az ESC Atlas of Cardiology. A hiperténias betegek
esetében a vérnyomas folyamatos linearis Osszefliggés-
ben van a stroke és miokardidlis infarktus kialakulasanak
rizikdjaval. Az INTERHEART vizsgalat becslése alapjan a
szivinfarktus 22%-ban all 6sszefliggésben a hipertdniaval.

Magyarorszagi adatok alapjan a 18 évesnél id6sebb la-
kossagban a nék 24%-anal és a férfiak 34%-anal jelentke-
zik magas vérnyomas. Ezzel az adattal hazank az eurdpai
orszagok viszonylataban a 4. legrosszabb helyet foglalja el.

A SPRINT vizsgalat eredményei arra utalnak, hogy a
nagy kardiovaszkularis kockazatu hipertdonias egyéneknél



a kezelést mar magas-normalis értékeknél el kell inditani.
A célértéket 120 Hgmm szisztolés érték alé kell vinni, ami-
hez agressziv és intenziv kezelés sziikséges.

A jelenlegi magyar és eurdpai ajanlas a 140/90 Hgmm
célértéket jelolte meg, de idGsebb egyének esetében a
mentalis allapot fliggvényében a 150/90 Hgmm érték is
megengedett. A hazai statisztikai adatokat figyelembe
véve a magas vérnyomas korai felismerése és a célérté-
kek elérése a kardiovaszkularis mortalitds csokkentéséhez
vezethet.

LDL-koleszterin

A 2014-es ESC adatok alapjan a férfiak 16,2%-anak és
a n6k 18%-anak volt 6,2 mmol/I feletti a koleszterinszint-
je. Mivel a koronariabetegség-eredet(i haldlozas az LDL-
koleszterin-szinttel ardnyosan emel-
kedik, a rizikdcsokkenté programok
f6 célpontja a koleszterin. K6zépkoru
egyének esetében a koleszterinszint
10%-o0s csOkkentése 5 év alatt 50%-
kal csokkenti a szivbetegség el6for-
duldsat. A szakmai ajanldsok egyér-
telmlen megfogalmazzdk, hogy a
kardiovaszkularis  rizikdcsokkentés
egyik legfontosabb fegyvere az LDL-
koleszterin csokkentése, aminek leg-
fébb eszkozei a sztatinok, és Ujabban
a PCSK9 is.

2017-ben Ujabb szildrd bizonyitékot
kozoltek arra, hogy szoros Osszeflig-
gés van az LDL-koleszterin és a kardi-
ovaszkularis haldlozéas kozott. Ezt 200,
klinikai és genetikai, LDL-csokkent6
randomizalt tanulmany metaanalizise
alapjan ismertették, amelyek soran
tobb mint 2 millié egyén adatait elemezték. A vizsgalat
igazolta, hogy szoros Osszefliggés van az emelkedett LDL-
koleszterin id6tartama és a CV események kozott. Fontos
tény, hogy a nagy esetszam alapjan igazolddott, hogy tera-
piatél fuggetlenil az LDL-koleszterin abszollt csékkentése
a lényeg. A FOURIER vizsgdlatban tobb mint 27.500 beteg
vett részt, és intenziv sztatinkezelés mellett PCSK9 gat-
|6 evolocumabot vagy placebdt kaptak. Az aktiv kezelés
mellett az LDL-koleszterin 59%-kal, az atheroscleroticus
CV események el6forduldasa 15%-kal, mig a miokardidlis
infarktus el6fordulasa 27%-kal csokkent.
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Diabetes mellitus

Az International Diabetes Federation (IDF) mérvadd
becslése szerint jelenleg a vildgon 425 millié diabetes
mellitusban szenved6é ember él, és ezek szdma 2045-re
varhatdan eléri a 629 milliét. Ez a becslés magdba foglalja
a felismert és a nem diagnosztizalt eseteket is.

Az IDF 2017 végén megjelent adatai alapjan Eurdpa-
ban 2017-ben a 18-99 éves korosztidlyban a diabetes

prevalenciaja 9,1% volt, és ez 2045-re varhatéan 10,8%-ra
fog emelkedni. Ez 66, illetve 81 millid embert érint, illetve
fog érinteni. 2017-ben az adatok alapjan a diabétesszel
Osszefliggésbe hozhatd haldlozas kozel 700 ezer embert
érintett Eurdpdban. A csokkent gliikéztolerancia el6for-
duldsa 5,6%-0s prevalenciat mutatott. Az adatok alapjan
Eurdpaban minden 11. ember cukorbeteg.

Az IDF Atlas szerint 2017-ben Magyarorszagon 20-99
év kozott a cukorbetegek prevalencidja 9,61%, mig a kom-
parativ prevalencia ebben a korosztalyban 7,5% volt. A
statisztika alapjan a 18-99 év kozotti korosztalyban min-
den 10. embernek diabetese van. A diabetes mellitus
prevalencidjanak emelkedése hatterében az obezitds
el6forduldsdnak gyakorisaga, a fizikai inaktivitads és a nem
megfelelG taplalkozas jatszik szerepet.

A vildg minden fejlett orszagara jellemz6, hogy a tulsuly
és az obezitas el6fordulasa emelkedik. Mind az elhizas,
mind a tulsuly egyltt jar a CV és az 6sszmortalitds ndveke-
désével. A legalacsonyabb mortalitds normal BMI (20-25
kg/m2) mellett varhatd. Az eurdpai orszagokban minden
5. ember tulsdlyos (BMI>25 kg/m2) vagy obes (>30 kg/
m2) — a prevalencia 22,9%, illetve 21,4%. Az eurdpai or-
szagokban az atlagos BMI néknél 25,5 kg/m?2, férfiaknal
27 kg/m2 volt, mig a magas kockazatu orszagokban 26,4
kg/m2, illetve 26,5 kg/m2. Magyarorszagon a 2014-es
adatok alapjan a 18 éven felliliek esetében a BMI 25,5 kg/
m2 a ndk, és 27,8 kg/m2 a férfiak esetében. Az eurdpai
orszagok listajan a BMI tekintetében a 8. helyen allunk.

A cikk folytatddik a Medical Online weboldalan »

Dr. Vértes Andrds, Dél-pesti Centrumkorhdz — Orszdagos
Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet, 1. belgyogydszati osztdly
(Forrds: Medicalonline, 2018. julius 19.)
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& DIETETIKUSOK AZ ELHIZASROL (2.)

AZ ELHIZAS ETRENDI KEZELESE

A hatékony terapianak magaba kell
foglalnia a helyes étrend mellett a
fizikai aktivitas, és a magatartasi szo-
kasok megvaltoztatasat. A szervezet
energiaigénye a kovetkezo részekbdl
tevodik Ossze: alapanyagcsere (60—
70%), a termogenezis (10-15%) és
a fizikai aktivitas (15-40%). Az ener-
giasziikségletiink kiszamolasahoz az
OKOSTANYER® kiegészité anyaga a
»Mit jelent az energia egyensuly?”
lehet segitségiinkre, amely elérheté
az MDOSZ weboldalan.

Atartés testsulycsokkenés olyan
életmddprogramokkal  érheté
el, amelyek 500-750 kcal/nap ener-
giadeficitet eredményeznek (azaz
ennyivel kevesebb energiat viszlink
be, mint amennyi a szervezet igénye)
és heti legaldabb 150 perc mozgast
tartalmaznak.

A csokkentett energia-bevitel mellé
a paciens egészségi allapotat, taplal-
kozasi szokasait figyelembe véve kell
kialakitani a személyre szabott étrend
makrotapanyag (fehérje, zsir, szénhid-
rat) osszetételét. Jelenleg nem allnak
rendelkezésre tudomanyos bizonyité-
kok arra vonatkozolag, hogy barme-
lyik makrotdpanyag bevitelének le-
csOkkentése tobb elénnyel jarna, mint
a tobbié. Vigyadzzunk, hogy a napi be-
vitt energiamennyiség ne keriljon a
szervezet alapanyagcseréjének szintje
al3a, hiszen ekkor a szervezet védeke-
zésll lecsokkenti az alapanyagcserét,
emiatt pedig vagy lelassul a fogyas,
vagy visszahizas kovetkezik be.

A zsirmentes testtomeg megtarta-
sa érdekében a sulycsdkkenés Gteme
nem haladhatja meg a heti 0,5-1 kg-
ot és a fogyas elérését ne kuraszerien
tervezzik, inkabb torekedjiink a hosz-
szU tavu életmddvaltdsra. Heti 0,5 kg
fogyas napi 500 kcal-as csdkkentéssel
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OKOSTANYER®

Folyadékok

Zoldségek

Hisok/halak/tojas/

Gyiimaolcsok tej és tejtermékek

+ = g Smtorsd | Mi legyen egy nap a tanyérodon?

érhet6 el. Az egészségligyi el6nyok akar mar 5-10%-os sulycsdkkenés esetén
is tapasztalhatdak. Etkezziink naponta t8bbszor, ne tartsunk nagy étkezési szii-
neteket, egy-egy alkalommal kisebb mennyiségeket fogyasszunk. Epitsiink be
kisétkezéseket, mint a tizdrai és az uzsonna, hiszen ezzel csdkkenthetd az éh-
ségérzet kialakuldsa, valamint a vércukorszint szempontjabdl is el6nydsebb.
Az egyszeri, nagy mennyiségl taplalék felvétele kedvez6tlen anyagcsere és in-
zulintermelési folyamatokat indit el, mely zsirlerakéddsra hajlamosit. Gyakori
étkezéssel konnyebben tudunk mértéket is tartani az egyes étkezésekkor.

Hogyan spoéroljunk a kalériakkal?

Kezdjlink a legfontosabb résszel, ismerjik meg, hogy az egyes tapanyagok-
nak mennyi az energiatartalma. A szénhidratok és fehérjék egyarant 4 kcal-at
tartalmaznak grammonként, a zsirok 1 grammja viszont tébb mint dupla eny-
nyit, 9 kcal-t tartalmaz. Sokszor elfeledkezlink arrél, hogy az alkoholnak is van
energiatartalma, pedig nem is kevés, 7 kcal-aval szamolhatunk grammonként.
Erdemes az alapanyag valogatds soran figyelmet forditani a zsirszegénységre,
hiszen ennek a tapanyagnak legmagasabb az energiatartalma, tehat csokken-
tésiuikkel jelentSs kaldriadeficitet tudunk elérni. Fontos megjegyezni, hogy a
novényi és allati zsiradékok egyarant 9 kcal-at tartalmaznak grammonként,
tehat az olajos magok fogyasztasaval és a kiilonb6z6 olajok hasznalataval is
csinjan banjunk. Husok, huskészitmények esetében részesitsiik elényben a so-
vanyabb valtozatokat. A tej és tejtermékek koziil alapvetden alacsonyabb zsir-
tartalmu a tej, joghurt, kefir, tard és sajtokbdl valasszuk a csékkentett zsirtar-
talmu ,light” valtozatokat. Etelkészitésénél a zsirszegény konyhatechnoldgiai
eljarasokat alkalmazzunk (pl. f6zés, parolas legfeljebb 2-5 g/adag zsiradékkal,
sUtés — zsiradék hozzaadasa nélkul: grill, teflon, alufdlia, mikrohulldmu sité,
agyagedény, sit6zacskd). A szénhidratok esetében nem mindegy milyen forra-
sokat részesitlink el6nyben. Noveljik a zoldség-, gyimolcsfogyasztast, hiszen


http://mdosz.hu/hun/wp-content/uploads/2017/05/UJ_MDOSZ_Okostanyer_Energiaegyensuly_final_Moni.pdf
http://mdosz.hu/hun/wp-content/uploads/2017/05/UJ_MDOSZ_Okostanyer_Energiaegyensuly_final_Moni.pdf

rost- és folyadéktartalmuk magas, ezért anélkil nyujtanak teltségérzetet, hogy
az energia-bevitellinket jelent6sen megnoévelnék. A legijabb hazai taplalkoza-
si ajanlas az OKOSTANYER® alapjan, ezeknek kell a napi ételeink felét biztosi-
tani. A gabonafélékbdl részesitsiik el6nyben a teljes érték(i valtozatokat, ezek-
nek magasabb a rost-, vitamin- és dsvanyi anyag tartalmuk. Nagy rosttartalmu
élelmiszerek fogyasztasaval, hosszabb ideig maradunk jéllakottak, ami segit az
étvagy és a testsuly kontrollalasaban. Ezen kivil a vizben oldddé rostok segi-
tenek a vércukorszint szabalyozasdban és a koleszterinszint csokkentésében
(ilyen rostok taldlhatéak példaul: a zabban, a rozsban, az utifimaghéjban, a
szaraz hivelyesekben, a gyiimolcsokben, zoldségekben).

Hozzaadott cukor és energiamentes eédesitészerek

Cukor megnevezés magdban foglalja a természetes és a hozzaadott cukrokat
is. A természetes formaban el6forduld cukrok forrasaival (z6ldségek, gyimol-
csok, tej és tejtermékek) rostokat, vitaminokat, asvanyi anyagokat és vizet is
visziink be szervezetiinkbe, ebben a formaban hasznosak szamunkra és helyik
van a testsulycsokkent6 étrendben is. Az élelmiszerekhez, ételekhez adott cuk-
rok tulzott bevitele — kiilondsen, ha tulsullyal és Gl6 életmdddal tarsul — noveli
a sziv- és érrendszeri betegségek, cukorbetegség és egyéb egészségi problé-
mak kialakuldsanak kockazatdt. A cukor hozzdadasaval az adott élelmiszernek
vagy ételnek az energiatartalma névekszik csak, szervezetiink szamara értékes
anyagok nem keriilnek be vele, ezért is érdemes a testsulycsokkenté étrend-
ben ersen korlatozni a hozzaadott cukrok bevitelét. Fontos szem el6tt tartani,
hogy az élelmiszerek esetében a hozzaadott cukrot az 6sszetevék kozott keres-
suk, ugyanis a tdpérték tdblazatban feltlintetett ,,szénhidrat-amelybdl cukrok”
sorndl a természetes cukortartalmat is feltlintetik az élelmiszernek.

Az energiamentes édesitGszerek az édes izt plusz kaléria-bevitel nélkil ké-
pesek biztositani és ezaltal tamogathatjak a testtdmeg optimalis szinten tarta-
sat. Az édesitészerekrél elmondhatd, hogy az elfogadhatd napi beviteli értéket
(ADI) figyelembe véve biztonsagos a fogyasztasuk. Az elfogadhatd napi bevite-
li érték egy anyagnak az a mennyisége testtomeg kilogrammra vonatkoztatva,
amelyet egy életen at naponta elfogyasztva egészségkdrositd hatastdl nem
kell tartani. Egy sokat tdmadott édesitGszernek, az aszpartamnak a példajan
keresztil nézziik mit is jelent ez a gyakorlatban. Az aszpartdm ADI értéke 40
mg/testtomeg kilogramm naponta. Ez egy 70 kg sulyu felnétt esetében 2800
mg-nak felel meg. Egy atlagos doboz (330ml) édesitGszeres Gdit6 180 mg
aszpartamot tartalmaz, ezért egy feln6ttnek naponta 15 adagot (vagyis kozel
5 litert) kellene elfogyasztania ahhoz, hogy elérje a maximalisan elfogadhatd
beviteli értéket.

Az Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hatésag (EFSA) folyamatosan Ujraértékeli a
mar kordbban engedélyezett adalékanyagok biztonsdgossagat. Egy friss, 2018-
ban nyilvanossagra hozott kutatas vizsgalta az alacsony energiatartalmu édesi-
t6szereket tartalmazo Udit6italok hatdsat az étvagyra, az energia-bevitelre és
az élelmiszervalasztasra, a tiszta vizzel 6sszehasonlitva. Ennek a vizsgélatnak
az eredményeképpen elmondhatd, hogy az édesitészerrel készilt GditSitalokat
fogyasztok nem vittek be naponta tobb energidt, mint azok, akik csak tiszta
vizet fogyasztottak. Illetve arra az eredményre jutottak, hogy az alacsony ener-
giatartalmu édesitGszerek hasznalata az édes izli ételek és cukrok csokkent ki-
vanasahoz vezet. Valdszinlleg azért, mert édes iz irdnti vagyukat mar az édesi-
t6szerek biztositottak. Egy kordbbi kutatdsban testsulycsokkenté programban
kertében vizsgdltdk a viz és az energiamentes Udit6italok hatasat. Azt talaltdk,
hogy azok a résztvevék, akik napi 7 dl-t elfogyasztottak ilyen tGdit6kbdl, kisebb
éhségérzetr6l szamoltak be és valamivel tobbet sikerilt fogyniuk, mint annak a
csoportnak a tagjai, akik csak vizet fogyasztottak. A legjobb folyadékforrasnak
természetesen az ivoviz tekinthet8, azonban az energiamentes édesitészerrel

készilt Udit6italok hozzajarulhatnak
az édes iz iranti vagy csokkentéséhez,
a napi szukséges folyadékbevitel el-
éréséhez, hiszen szinesithetik a folya-
dékbevitellinket.

Energiamentes édesitészerekkel
azonban nem csak UditGitalokban ta-
lalkozhatunk. Szerencsére manapsag
egyre nagyobb szamban taldlhatdak a
boltok polcain hozzdadott cukrot nem
tartalmazg, kiilénb6z6 energiamentes
édesitGszerekkel készilt élelmisze-
rek. Az ilyen termékekkel bévithets a
tulsullyal rendelkez6k mellett példa-
ul a cukorbetegségben illetve annak
el6 dllapotaiban (inzulin reziszten-
cia, emelkedett éhomi vércukorszint,
csokkent glikéz tolerancia) szen-
ved6k étrendje. Az energiamentes
édesitGszerek lehetnek mesterséges
(aszpartam, aceszulfam-K, ciklamat,
szacharin, szukraldz stb.) vagy termé-
szetes eredet(iek (eritrit, stevia stb.).

Otthoni felhasznalds esetében ér-
demes figyelembe venni az egyes
édesit6szerek jellemz6 tulajdonsaga-
it. A mesterséges édesitészerek és a
stevia 6Gnmagukban nem alkalmasak
olyan felhasznalasra, ahol a cukor vo-
lumene, tdomegnoveld hatdsa fontos,
hiszen ezek intenziv édesitészerek
tobb tizszer-szazszor édesebbek, mint
a cukor. Figyeljunk arra is, hogy mikor
keverjuk az ételhez Gket, példaul az
aszpartdm és a szacharin nem t(rik
a hékezelést, ezért az ételkészités vé-
gén javasolt adagolni 6ket. Az eritrit
jél hasznalhaté olyan ételek, site-
mények készitéséhez, ahol fontos a
cukor volumenének pétlasa, példaul
egy piskétatészta esetében. Az eritrit
édesit6ereje 60-70%-a a cukorénak,
tehat valamivel tobbet kell bel6le
haszndlni. Létezik olyan cukorhelyet-
tesit6 ma mar, ami eritrit és stevia
keverékét tartalmazza. Ez haszndlha-
té talan legkbnnyebben sitemények
készitéséhez, el6nye, hogy négyszer
édesebb, mint a cukor, ezért negyed
annyit kell bel6le haszndlni, igy azok
szamara is el6nyos lehet, akik na-
gyobb mennyiségben mellékizt fe-
deznének fel.

(Forras: Taplalkozdsi Akadémia Hirlevél,
11. Evfolyam, 05. szém — 2018. mdjus)
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NEM A GYOGYITOK MAGANUGYE — 3.

Magazinunk el6z6 két szamaban részletesen beszamol-
tunk az amerikai orvosok nagy problémajarél, a ,ki-
égés”-rél, angol kifejezéssel a burnout szindrémardl.
Ezuttal hazai szinten is foglalkoztak az orvosok kiégésé-
nek problémajaval.

kiégés sordn az egyébként motivalt, érzelemgazdag

személyiség telit6édik a napi problémadkkal, emoci-
ondlis kimeriilés és a deperszonalizacio (elszemélytele-
nedés) kovetkezik be. Az egészségiigyi dolgozdk kiégése
jelentds mértékben befolyasolja a mlhibak és a szovéd-
mények el6forduldsat, kbzvetve és kozvetlendl jelent8s
hatdst gyakorol a betegellatasra. A megel6zés két fontos
iranya a szervezeti/intézményi Gt és az egyéni lehet8sé-
gek eszkoztara.

Torténelmi pillanatnak voltunk a részesei: 2017 oktdbe-
rében az Orvosok Vilagszovetsége amerikai nagygy(ilésén
kimondtdk, hogy meg kell Gjitani a hippokratészi eskii szo-
vegét. Ki kell egésziteni azzal, hogy a betegek magas szin-
tl, megfelel6 szintl ellatasahoz a gydgyitok jolléte, testi-
lelki egészsége is elengedhetetleniil sziikséges. A chicagdi
nyilatkozat sz6vege nyomatékosan hangsulyozza, hogy az
egészségligyi ellatérendszer, a kielégité betegellatas kul-
csa az egészséges gyogyitd ember, és ennek elérése egyé-
ni és rendszerszint( feladat is.

A gydgyitdk jollétének vizsgalatdban a kiégés rendkivil
fontos kérdés. A Pubmed adatbdzisaban tizezres nagysag-
rendU a kizarélag a kiégésre vonatkozo vizsgdlatok szama.
E kutatdsok egy része az egészségligyi dolgozdk kiégé-
sének jellegzetességeire, mas részik a kiégés kovetkez-
ményeire fokuszal. A potencialis kovetkezmények kozott
egyre nagyobb hangsulyt kapnak a mihibakra és a szo-
védmények el6forduldsara vonatkozo vizsgalatok, amely-
nek mindegyike szoros Osszefliggést mutat ki a kiégett
gyogyitd és a komplikacidk el6forduldsa kozott. A kiégés-
sel 6sszefliggésben megjelenik a diszruptiv orvos fogalma
is, aki nem megfelel6 kommunikacidjaval, korlatozott in-
formacidatadasaval és diszfunkcionalis csapatmunkajaval
veszélyezteti a biztonsagos betegellatast.

Az orvosok kiégésének kutatdsa az utdbbi két évtized-
ben az egyik legdinamikusabban fejl6d6 teriilet, noha
sem a jelenség pontos definiciéjdban, sem a mérésében
nincsen teljes egyetértés a szakirodalomban. A rendkiviil
szertedgazd kutatdsokbdl azonban két fontos irdny kirajzo-
I6dik. Az egyik fontos irdny, hogy a kiégés két vezeté moz-
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zanata az emocionalis kimeriilés és a deperszonalizacié. A
gyogyito ugy érzi, hogy nem tud adni/segiteni/érzelmileg
rahangolddni a betegre, és ennek kovetkeztében elkezd
tdvolsagot tartani téle. E két dimenzid sulyosboddsa a ki-
égés lényegi eleme mind a férfiak, mind a n6k esetében
— lényegében szakterilettél figgetlendl.

A kiégést alapvet6en kiils6 hatdsok befolyasoljak (pél-
daul a munkakornyezet, a munkaterhelés, a munkavégzés
feletti kontroll), és a f6 prediktora az intenziv érzelmi és
fizikai kapcsolat ,masokkal” (betegekkel), illetve a mind-
ezekbdl fakadéd interperszondlis stressz.

A kiégés nem hungarikum

Az Amerikai Orvosszovetség (AMA) adatai azt mutatjak,
hogy minden masodik amerikai gyégyitd érintett. Bar a
burnout-kutatasok nagy hianyossaga, hogy nem késziil-
tek longitudinalis felmérések, a kiilonb6z6 metaanalizisek
alapjan a harom dimenzié ardnya a kévetkez6: az emo-
cionalis kimerlilés az orvosok 28-60%-at érinti, a
deperszonalizacié a 7-42%-ukat, mig a harmadik dimen-
zid, a hatékonysagcsokkenés (amelyet egyes szerz6k nem
tartanak a kiégés-szindréma részének) 6—19%-ukat. A ki-
égés hatékonysagcsokkenés dimenzidja csdkkent kompe-
tenciaérzést, a produktivitas alacsony szintjét jelenti.

Mindezekkel Gsszevetve a 2013-as magyarorszagi rep-
rezentativ orvoskutatdst, az adatok azt mutatjak, hogy
a magyarorszagi orvosok korében a kiégés hatékony-
sagcsokkenés dimenzidja fordul el6 a leggyakrabban: a
vizsgalt orvosok mintegy 65,1%-a esetében volt kdzepes
vagy nagy a pontszam a kiégés hatékonysagcsokkenés
alskalajan. Ezt kovette az emocionadlis kimerilés dimen-
ziéja, amelyben a kdzepes és nagy pontszdmuak aranya
49% volt. Fontos megemliteni tovdbbd, hogy az ered-
ményeink szerint a hatékonysagcsokkenés a legnagyobb
mértékben a pszichidtria terlletén dolgozdkat jellemzi
(77,8%), Sket kovetik az anesztezioldgia—intenziv terapia
szakorvosai (73,6%), majd az ortopédia—traumatoldgia te-
riletén dolgozok (73,4%).

Mint ahogyan azt a mdhibakkal és a szovédményekkel
foglalkozd irasokban is hangsulyozzak, konnyebb, olcsdbb
és minden érintett szdmara , kellemesebb” a kiégést meg-
el6zni, mint a szovédményeket orvosolni. A megel&zéssel
kapcsolatos irdsok szama is jelent6sen novekszik, igy e
terilet is hangsulyos részét képezi a szakirodalomnak. A
kutatdsokban a megel6zés két fontos irdnya a szerveze-



ti/intézményi Ut és az egyéni lehetdségek eszkoztara. A
szervezeti médszerekkel kapcsolatos irdsokban kiemelik a
munkakornyezet és a munkabeosztas valtozasanak jelen-
t6ségét. Kedvezs hatast fejthet ki a rotacié a munkabeosz-
tadsban, esetleg a munkaidé és munkateriilet jellegének
id&szakos valtoztatdsa. llyen lehet példaul, ha az onkolo-
giai osztalyon dolgozd névéreket egy ideig a szlilészeten
foglalkoztatjak. Erdekes médon a téméval foglalkozé tobb
nagy attekint6 tanulmany eredményei szerint a munkaval
kapcsolatos kilsé koriilmények valtozasa kevésbé haté-
kony a tartés megelGzést tekintve, mert a hedonisztikus
alkalmazkodas elve itt is érvényesiil: id6vel még a legpo-
zitivabb valtozasok is természetessé valnak. Eppen ezért
a kilonféle megel6z6 mddszerek valtoztatasa, illetve az
egyéni maddszerek hasznalata is komoly hatassal jarhat.
Az egyéni mddszereken belll a kognitiv viselkedéstera-
pids mddszerek, a kllonféle stresszcsokkentd technikdk
alkalmazdsa, valamint a rendszeres sporttevékenység a
legjelentésebbek.

Fontosak tovabbd azok a kiégés-megel6z6 programok,
amelyekben a hangsiuly nem a (munka)kérnyezeti té-
nyez6k megvaltoztatasan, hanem az egyéni reziliencia
fejlesztésén vannak. A reziliencia a rugalmas ellenallas
képességét jelenti, vagyis azt, hogy a javunkra forditjuk
a nehéz szitudciét, és mintegy megerésodve vagunk neki
az Uj kihivasoknak. Fontos tehat, hogy elStérbe keriiljon
az er6forrasok mozgdsitdsara épils, pozitiv pszicholo-
giai technikak haszndlata is. A kiégés-megel6zés pozitiv
pszicholdgiai mddszereken alapuld megkdzelitésében a
hangsuly a jollétre, az 6romallapot novelésére kerl, els6-
sorban a pozitiv érzelmek, az elmélyiilés és a pozitiv kap-
csolatok segitségével.

A kiégés nem a gydgyitdk ,maganiigye”, hanem olyan
folyamat, amely jelent6s hatdst fejt ki a betegellatasra,
igy tagabb perspektivaban értelmezve a gydgyitok kiégése

LAPZARTA ELOTT ERKEZETT

Elhunyt Magyarorszag leghosszabb
diabétesz tartammal rendelkez6
1-es tipust cukorbetege, B.A.-né, Pi-
roska.

Elt 91 évet, betegsége tartama 86
év volt. Még egy rekordadat: kezel6/
gondozd orvosa 55 éven at gondozta.

Tanulsagos életérdl, diabétesze el-

lentmonddasokkal teli torténetérdl
magazinunk kovetkez6 szamaban

részletesen beszamolunk. Egy képpel
illusztraljuk dllapotat, amely haldla
el6tt 4 héttel késziilt.

Dr. Févényi Jozsef
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komoly kdvetkezményekkel jar az 6ssztarsadalmi morbidi-
tds alakulasaban. Bar az egyéni felismerés és megel6zés is
kulcsszerepd, az atfogd tudatositashoz és kezeléshez szlik-
ség van az intézményes tamogatasra. Ennek egyik elsé
|épése lenne az, ha példaul a posztgradualis, pontszerzé
képzések soraban a kiégés-prevencio végre Magyarorsza-
gon is megkaphatna a mélté helyét.

(Forrds: MedicalOnline 2018. dprilis 23.)
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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 torténete” c.
kdnyvbdl. Ezuton is kdszonjuk a Central Kony-
vek hozzajarulasat!

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

Thea Cooper és Arthur Ainsberg

Szeptember 5-én Banting és Best elkototték két donor
kutya hasnydlmirigy-vezetékét. Szeptember 7-én meg-
fosztottak két recipiens kutyat a hasnydlmirigyétél; ezeket
a kutydkat 5-6s és 9-szamu kisérleti alanyoknak nevez-
ték el. A két allat volt a nydr két utolsd kisérleti alanya.
Macleod hamarosan visszaérkezett, igy nagy volt a nyo-
mas rajtuk, hogy addig minél tobb adatot gy(ijtsenek.

Amig vartak, hogy a két elkotott kutya acindris szovete
elsorvadjon, a gyomornydlkahartya-kivonat stimulacioja-
val (secretin-stimulation method) prébaltak inzulint el6-
allitani, a kutya azonban a mitétet kovet6 két 6ran beldl
elpusztult. Ennek ellenére kivették a hasnydlmirigyét. A
szokasos eljaras szerint készitettek bel6le kivonatot. Az-
nap este a 9-es szamu kutydnak beadtdk az utolsé adag
10 cm?® mennyiségli kivonatot, ezuttal a végbelébe. Sem-
milyen hatast nem tapasztaltak.

Az Uj kivonat intravénds beaddsa azonban dramai csok-
kenést okozott a 9-es szamu kutya vércukorszintjében,
ami délutan 6 6ra 30 perckor .30 értéket mutatott, éjfélre
viszont .07-re sullyedt. Az injekcid viszont [athatéan f4j-
dalmat okozott a kutyanak. A masnap beadott injekcidk-
nak joval kisebb hatdsa volt a vércukorszintre, a végbélen
keresztil bejuttatott kivonat pedig nem jart semmilyen
hatdssal.

Szeptember 12-én egy macska hasnydlmirigyét probal-
tak elsorvasztani, de az dllat a stimulacidt kdvet6 90 perc
mulva elpusztult. Felhasznaltak a hasnyalmirigyét, és ki-
vonatot készitettek belSle. A 9-es szamu kutydnak tobb
injekcidt is beadtak kisérleti jelleggel, koztik egyet koz-
vetlenll a kutya szivébe. Ez a vércukor mérsékelt csok-
kenését eredményezte, de ezt kovetéen sokkot és halalt
okozott. A boncolds utan Banting és Best megallapitottak,
hogy a 9-es szdmu kutya halalat vagy az embdlia, vagy a
kivonatban taldlhaté nagyobb hasnyalmirigyszovetek je-
lenléte okozta. A nagy sietségben nyilvdn nem 4aztattak
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eleget vagy nem szlrték at megfelel6en a kivonatot. Az
5-6s szamu kontrollkutyat elaltattak. A feljegyzésekben az
all, hogy az dllat hasa elfert6z6dott.

Szeptember 17-én Ujabb kivonatot nyertek secretin-
stimulaciés mddszerrel, és beadtak az utolsé hasnyal-
mirigy nélkili kutyanak. Most el6sz6r nem intravéndsan
adagoltak a szert, hanem szubkutan, vagyis bér alatti
modszerrel. Best feljegyezte, hogy a kutya bérén, az injek-
ci6é beaddsanak helyén pénzérme nagysagu talyog kelet-
kezett. Emellett jelent&s vérzést tapasztaltak egy fellleti
ér sérilése miatt. A kutya vércukorszintje nem valtozott,
nem emelkedett, de nem is csokkent. Mivel ezek az ered-
mények nem voltak elég hatdrozottak, Ugy dontottek,
felflggesztik a tovabbi kisérletezést, amig nem sikerl
tripszinmentes kivonatot el&allitani. Ezzel a nyarra terve-
zett munka lezarult.

Szeptember kdzepén kilépett az egyetem farmakoldgia
szakdrdl az egyik gyakornok, Velyien Henderson pedig
levélben engedélyt kért Falconer elnoktdl, hogy a helyét
Banting tolthesse be. Szeptember 21-én, aznap, amikor
Velyien Falconernek irt, Macleod visszaérkezett Toron-
téba. Szeptember végén és oktdber elején Banting és
Best taldlkozott Macleoddal, aki hatarozottan batoritot-
ta Bantinget, hogy ismételje meg a kisérleteit és erdsitse
meg az eredményeket. Banting emlékeztette Macleodot a
kéréseire: fizetés, segéd, aki ellatja a kutydkat, megfelel6
helyiség a munkahoz és a m(it6 padlézatanak kijavitasa.
Macleod vonakodott teljesiteni a kéréseit. Minek feluji-
tani a m(it6t, amikor hamarosan elkésziil egy vadonatu;j?
Arra is rdmutatott, hogy korlatozottak az anyagi lehetGsé-
geik, és ha még tobb pénzt ad Banting kutatdasahoz, mas
kutatoktdl kell elvonnia azt.

Tizenegy honappal kés6bb Banting a kovetkez6ket irta
a talalkozorol:

Megmondtam neki, hogy ha a Torontéi Egyetem
ugy gondolja, az elért eredmények nem elégsége-
sek ahhoz, hogy a mdr emlitett kéréseimnek eleget
tegyenek, kénytelen leszek mdshovd menni, ahol
teljesitik a kéréseimet. A vdlasza ez volt: ,,Magd-
nak most én vagyok egy személyben a Torontdi
Egyetem”. EImondta, hogy ez a kutatds ,,nem fon-
tosabb a tanszéken végzett mds kutatdsokndl”. En
kézéltem vele, hogy ennek a kutatdsnak az érde-
kében mindenemet feldldoztam, és nem hagyom
abba. Ha nem hajlandé megadni, amit kérek, majd
elmegyek mdshovd. O erre azt felelte, jobb, ha
mdshovd megyek.

Macleod végiil beadta a derekat. Banting azt javasolta,
véllaljon & is aktiv szerepet a kutatasban, igy vdlaszt kap-
hat a munkaval kapcsolatos kételyeire. Macleod erre té-
tovdzva azt felelte, hogy lehet réla szd. Banting ezek utan
felvetette, hogy James Bertram Collip is csatlakozhatna a
csapathoz.



Collip kivald biokémiai docensként dolgozott az Alberta

Egyetemen Edmontonban. 1921 tavaszan, egyéves Rocke- 3
feller-0sztondijasként éppen Torontdban jart. Az 6sztondij C Thea COOPH ~Arthur AmeﬁIE
lehetévé tette, hogy egy éven at Torontéban, az angliai == ==

Londonban és New Yorkban végezzen kutatdsokat. Collip
a pH vércukorra gyakorolt hatasat kezdte tanulmanyozni
a szénhidrat-anyagcsere nagy tuddsa, Macleod felligyelete
mellett. Igen nagyra becsiilte Macleodot, és miatta jott Tor-
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ATTORES
bernek is bemutatta Collipot, tobbek kozott Bantingnek.

A nyar folyaman Collip érdekl&dni kezdett az inzulin
kutatdsa irant. Banting szdmdra teljesen logikusnak tiint,
hogy Collip is csatlakozzék a kutatashoz, hiszen ponto-
san az 6 szaktudasara volt sziikség a kovetkezé fazisban.
Macleod azonban elutasitotta a kérését. Azzal érvelt,
hogy még nem jott el az ideje a csapat bdvitésének, és
dva intette Bantinget, hogy tulsagosan el6reszaladjon.
Banting csalédottan tért vissza a laborba, hogy megproé-
baljon olyan eredményeket produkalni, amelyek meggy6-
zik Macleodot munkajuk hitelességérél, és amelyek révén
érdemesnek tartja majd 6ket arra, hogy tovabbi forrdso-
kat biztositson nekik.

Oktéberben Banting az egyetemi bérszamfejtésben ugy
jelent meg, mint a farmakoldgia tanszék asszisztense,
Velyien Henderson megbizasabdl. A fizetése havi 250 dol-
[ar volt. Macleod elintézte, hogy a nydron végzett munka-
ért utdlag kapjanak fizetést, Best 170 dollart (a hallgatdi
asszisztensek normal fizetését), Banting pedig 150 dollart,
mivel nem volt hivatalos kapcsolata az egyetemmel.

AZ INZULIN

FELFEDEZESENEK
KALANDOS TORTENETE

Central Kényvek, 2013

Kivancsi a folytatasra?

A kdonyv megrendelhet6 az Animus Central Kényvek webaruhdazban:
https://animuscentral.hu/konyv/attores-az-inzulin-felfedezesenek-kalandos-tortenete
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Az inzulin felfedezése és gyakorlati alkalmazasa az orvostudomany fejlédé-
sének egyik legnagyobb mérféldkove, hiszen a megel6z6en az inzulinhidnyos
cukorbetegek szamara a diagndzis egyet jelentett a révid idén belll beko-
vetkezd halallal. Az Attérés Elizabeth Hughes valésdgos tdrténetén keresztiil
mutatja be az inzulin felfedezésének eseményeit, mely egy valésagos tudo-
manyos attorés. A 14 éves kislany az els6 inzulinkezelésben részesulé bete-
gek egyike, akinek kiizdelme a haldlos kdr ellen meghozza gylimolcsét, hiszen
id6kozben Banting és Best felfedezi az inzulint, mely a kis beteg szdmdra az
életet jelenti. A torténetb6l megismerhetjlk a beteg kislany és sziileinek élet-
halal-harcat, versenyfutasat az idével, az 6 szemiikon keresztil a kutatds és a
tuddsok féltékenységtdl, versengéstSl mar akkor sem mentes vildgdt, valamint
egy indianapolisi gyégyszervdllalat, a Lilly kiizdelmét az Uzleti életben annak
érdekében, hogy Elizabeth életmentd gydgyszere ezrek és millidk szamara is
hozzaférhet6 legyen.

A konyv egyszerre irja le az inzulin felfedezéséig elvezet§6 megprobaltata-

sokat és a diabétesz kinjait betegek, csalddtagok és orvosok szemszogébdl,
lebilincseld torténetbe foglalva korunk egyik legnagyobb orvosi felfedezését.
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© JOVORE U) INZULINADAGOLO , TAPASZ™ JELENIK MEG AZ USA-BAN

Az ADA juniusi orlandéi kongresszusdn mutattak be e
jovo év elején forgalomba keriil6 uj inzulin adagolo ,ta-
paszt” 2-es tipusu cukorbetegek szamara.

A tapasz 7 mm vastag, 28 mm széles és 56 mm hosszu.
200 E ,étkezési” inzulint tartalmaz. Altaldban 3 napig
hasznalhat, ill. addig, amig a benne Iévé inzulin el nem
fogy. A bdrre, tobbnyire a felkarra valé felhelyezést ko-
vetéen a piros gombot el kell tavolitani és a tapasz két
oldalan lévé két gomb egyidejli megnyomdsdval 2 E ultra
gyorshatasu inzulin (liszpro, aszpart, Fiasp) juttathatd a
bér ald. Ertelemszer(ien minden kett&s nyomasra Gjabb 2
E adagolhaté. Mindez a ruhazaton keresztil is torténhet,
mely maximalis diszkrécidt nyujt. Természetesen mellette
tovdbbra is sziikséges hosszU hatdstartamud bazisinzulin
napi egyszeri alkalmazasa.

Goooooooooow_

-

Az Calibra névre hallgatd eszkozt a CeQur cég
gyartja és remélik, hogy az Allamokban a biztositok
egy része finanszirozni fogja. Fontos tudni, hogy a ta-
pasz semmilyen elektronikus alkatrészt, elemet nem
tartalmaz, csupan mechanikusan mikodtethetd.
Els6sorban 2-es tipusu betegek szamara szolgal, de
1-es tipusban is alkalmazhatd lesz.

Az elvégzett klinikai vizsgdlatban pen késziilékkel
torténd hagyomanyos alkalmazassal hasonlitottak

Ossze, teljesen azonos eredménnyel. Mind az
orvosok, mind a betegek tulnyomo tobbsége a
Calibra alkalmazasa mellett voksolt.

A gyarté cég egy-masfél évvel késébb a Calibra

Ujabb, PAQ nevd verzidjat is forgalomba kivanja hoz-
ni, mely nem csupan az étkezési bdlus inzulin, hanem a
bazis inzulin adagolasara is alkalmas lesz.

(Forrds: DiaTribe.org, 2018. julius 20.)
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© FDA ENGEDELY AZ UJ OMNIPOD INZULINPUMPA RENDSZER FORGALMAZASARA

Az Omnipod — melynek forgalmazasat el6szor 2005-ben engedé-
lyezte az amerikai FDA — egyediilallé inzulinpumpa, mely 3 naponta
mintegy vizallé ,tapaszként” helyezheté fel a hasra és sziikség sze-
rint adagolja az inzulint egy bdr ala juttatott kis katéteren at. A 3
napot kdvetden, miutan az inzulin elfogyott, a tapasz eldobando és
Uj helyezendé fel.

* W 75%i0 1224Pm

Dashboard

Most megjelent és forgalomba kerilhetett az Omnipod DASH inzulin
adagold rendszer, melyhez egy érint6 képernyés PDM (Personal Diabe-
tes Manager: személyi diabétesz menedzser) tartozik, mely révén mind
a bazis rata beallitdsa, mind a bélusok adasa végezhet6 el bluetooth-
on keresztll. A rendszert egy glukométer egésziti ki, (az Ascencia al-
tal gyartott Contour Next One Blood Glucose Meter) amellyel végzett
vércukor mérések szintén bluetooth-on keresztiil egyenesen a PDM-be

B comr ahins & ustes kertilnek és alapul szolgalnak a bdlus kalkulatornak. Az adatok atvihe-
6.05. 03 g t6k okostelefonra is (nem csupan a betegére, hanem egy app révén a
Today (3:15 am) Toduy (1 min ago) kezelGorvoséra, ill. a hozzatartozééra is), azonban az inzulin adagolas

csak a PDM-en keresztiil végezhetd.
Az Omnipod ezen leguljabb valtozata
sem rendelkezik folyamatos szoveti
glukdz monitorral.

A rendszer eurdpai forgalmazasa
2018. juliustdl varhato.

e e——— (Forrds: Medscape, 2018. jinius 6.)

© AZ FDA ENGEDELYEZTE EGY U),
HIPOGLIKEMIAT KIVEDO INZULINPUMPA
FORGALMAZASAT

Az FDA kozelmultban engedélyezte a Medtronic
MiniMed 670G jelli zartrendszer( inzulinpumpa for-
galmazdasat 7-13 éves gyermekek szamara.

Most pedig 6 éves kor feletti gyermekeknél torténd
alkalmazashoz hozzajarulasat adta a Tandem Diabetes
Care altal kifejlesztett t:slim X2 Inzulinpumpa forga-
lomba hozataldahoz.

Utébbi a Medtronic pumpahoz hasonléan
hipoglikémias tartomanyban (4 mmol/l alatti vércu-
korértékeknél) felfiiggeszti az inzulin adagolasat és
csak akkor inditja ujra, ha ezen érték f6lé emelkedik a
vércukor szintje. A t:slim X2 Inzulinpumpa Dexcom G6
szoveti glukdz-szenzorhoz kapcsolva miikodik és egy
Basal 1Q nevii szoftver iranyitja.

(Forrds: Tandem Press Release, 2018. junius 22.)
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© KETTOS INZULINPUMPA A LATHATARON?

Az ADA kongresszusan beszamoltak egy inzulinpumpa
rendszerrdl, melynél az inzulin mellett étkezésenként
pramlintidet is bejuttattak a szervezetbe.

A pramlintid egy 10 éve forgalomban lév6 amilin-analég
hormon, mely hidnyzik az 1-es tipusu diabéteszesek szer-
vezetébdl és amely lassitja a gyomor-Urilést, gatolja a
glukagon elvalasztdsat és csokkenti az étvagyat. Az Uj
inzulinpumpa fix ardnyban a pramlintidet is bejuttatta a
szervezetbe.

Egy 12 feln6tt 1-es tipusu cukorbetegnél végzett
3-3 napos vizsgdlatsorozat keretében human gyorsha-

tasu inzulint+pramlintidet, majd analdég gyorshatasu
inzulint+pramlintidet és végiil analég gyorshatdsu inzulint
pramlintid nélkil adagoltak az inzulinpumpdn keresztdl.
A betegek naponta haromszor étkeztek és még utévacso-
raztak is.

A betegek vércukra 86%-ban tartdzkodott a 4-10
mmol/l koézotti  tartomanyban analdég gyorshatésu
inzulin+pramlintid adds esetén, 74%-ban csupan analdg
gyorshatdsu inzulin addsa mellett és 68%-ban human
gyorshatdasu inzulin+pramlintid adasakor.

Ugy tlnik tehat, hogy egyelSre belathatatlan az a fej-
|6dés, ami elé nézlink a diabéteszesek kezelése kapcsan.

(Forrds: ADA 2018 Scientific Sessions,
Orlando, Florida — Abstract 210-OR., 2018. junius 22.)

© UJABB KISERLET AZ 1-ES TiPUSU DIABETESZ MEGELOZESERE

Az 1-es tipusu cukorbetegség ki-
fejlédésének megelGzésére eddig
szamtalan kisérletet folytattak le,
mind sikerteleniil. Ezek kozo6tt sze-
repelt kisadagu inzulin éveken ke-
resztiil torténé adasa injekcié for-
majaban, de ez se vezetett sikerre.

Ma mar a sziiletéskor levett vérbdl
megallapithatd, hogy valaki hajla-
mos-e az 1-es tipusu cukorbetegségre
(bar a hajlam csupan maximum 50%-
ban vezet a diabétesz kifejlédéséhez),
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ill. jelen vannak e a vérben azok az
antitestek, melyek id6ével karosithat-
jak az inzulintermeld béta sejteket.

Ezen diagnosztikus  kritériumok
alapjan oxfordi kutatdk arra gondol-
tak, hogy ha a fokozott diabétesz koc-
kazattal rendelkez6 csecsemdbknek 6
hénapos és 3 éves koruk kdzott na-
ponta szdjon at por alaku inzulint jut-
tatnak a szervezetébe, akkor esetleg
esély van az immunrendszer atalaki-
tasara és ezaltal a diabétesz megeld-
zésre.

A vizsgalatok még teljesen kezdeti
stddiumban vannak és a legtobb szak-
ért6 a varhaté eredményt illetéen
meglehetdsen szkeptikus. Minden-
esetre mivel a tobb tizezer személy
bevonasaval tervezett vizsgalat finan-
szirozdasa biztositott — f6ként az ame-
rikai, az 1-es tipusu diabétesz kutata-
sat tamogatd JDRF szervezet altal — a
kisérlet lefolytatatasa érdeklGdésre
tarthat szamot.

(Forrds: BBC online, 2018. julius 11.)


https://www.wrh.ox.ac.uk/research/ingr1d
https://www.bbc.com/news/health-44777939

© SZOVETSEGI KORMANYSZINTU BEAVATKOZAS SZUKSEGES AZ INZULIN ARAK
ELSZABADULASA MIATT AZ USA-BAN

Az utébbi évtizedben az inzulinké-
szitmények dara kozel megnégysze-
rez6dott az Egyesiilt allamokban,
mely mara olyan nagy probléma-
va nétte ki magat, hogy szovetségi
kormany szintii beavatkozasara van
sziikség (Id. abrat).

Nagyobb id6tavban a helyzet még
sulyosabb. Az els6 analdg ultra gyors-
hatasu liszpro inzulin ara 1996-ban
10 ml-es ampulldanként 21 dollar volt,
mely 2017-re 275 dollarra emelke-
dett. (Hazdnkban ebbdl az inzulinfé-
leségbél a fentinek mdsfélszeresét
kitevd 5x3 ml-es patron dra 17.674 Ft,
mely 63 US dolldrnak felel meg, ennek
kétharmada pedig csupdn 41 dolldrt
tesz ki, tehdt az amerikai dr alig t6bb
mint 1/7-ét — a referalé megjegyzése.)

Az inzulinok dra az Egyesiilt Alla-
mokban az eurdpai arak hatszorosat
teszik ki. A 30 milli6 amerikai cukor-
beteg kozil 7,4 millié szorul inzulin-
kezelésre. Egyre tobb amerikai 1-es ti-
pusu diabéteszes nyilatkozik Ugy, hogy
valaszuthoz érkezett: dontenie kell, az
ételt, a rezsikoltségeket vagy az inzu-
lint vdlasztja. EgyelGre az FDA azt ja-
vasolta, hogy a betegek valasszak az Uj
analdg készitmények helyett a generi-
kus készitményeket és ezek elGallita-
sara buzditjak a gyartdkat is.

Los Angeles-ben az inzulinnak nagy
fekete piaca van. Azok a betegek,
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akiknek felirjak a biztositéjuk altal
téritett méregdraga analdg inzulino-
kat, ezeket online eladjak és megva-
saroljak ampulldanként 25 dollarért az
olcsé human inzulinokat a Walmart
szupermarketekben.

Az Amerikai Orvostédrsasag (AMA)
ez év juniusi kongresszusan egyértel-
m{ dontés sziletett: a helyzet tart-
hatatlan és megoldasahoz szovetségi
kormanyzati |épésekre van sziikség.

(Az amerikai tiikérbe tekintve meg
kell dllapitanunk, hogy hazdnkban az
ottanindl sokkal jobb a cukorbetegek

Year
helyzete. Minden 1-es tipusu diabéte-
szesnek az Gsszes ultra-gyorshatdsu és
hosszu hatdsu analdg inzulin 100%-0s
egészségbiztositoi tamogatdssal ren-
delkezésre dll. Még az USA-ban hidny-
20 legdrdgdbb degludek inzulin is. 8%
alatti HbAI1c szinttel rendelkezé 2-es
tipusu betegekre ugyanez vonatko-
zik. Jobban meg kellene becstilniink a
nemzetkézi viszonylatban is igen ked-
vezd hazai lehet6ségeinket — a referald
megjegyzése.)
(Forrds: Medscape, 2018. junius 18. és AMA
2018 Annual Meeting, 2018. junius 15.)

© AZ INZULINKEZELESRE SZORULO AMERIKAIAK NEGYEDE AZ INZULINOK ARA MIATT
CSAK RESZBEN (VAGY EGYALTALAN NEM) KEPES MEGFELELOEN KEZELNI MAGAT

A fenti referatumban irtunk arrél, hogy az Egyesiilt Al-
lamokban milyen katasztrofalis az inzulinkezelés hely-
zete az inzulinok rohamos aremelkedése miatt.

Az ADA juniusi kongresszusan Orlanddban 6 referatum
targyat képezte ugyanez a probléma. A beszamolo szerint
az évi 25-100 ezer US dollar csaladi 6sszjovedelem esetén
a cukorbetegek vagy egyaltaldn nem képesek a receptre
felirt inzulint megvasarolni, vagy a korszerlinek tekinthet6
analdg inzulinok helyett legfeljebb a Walmart szupermar-
ketekben recept nélkil kaphatd viszonylag olcsé human

inzulinkészitményeket vasaroljak. De van, aki erre sem ké-
pes, ezért a HbAlc szintje az egekbe emelkedik és el6bb-
utdbb sirgds kérhazi felvételre szorul. Ebbe a kategéridba
tartozik a diabéteszesek egynegyede.

Egy San Diego-i, a mexikdi hatar mentén él6 diabetoldgus
elmondta, hogy betegei tobbsége képtelen kifizetni az
amerikai inzulinarakat, ezért 4tmegy a hataron és Mexi-
kdban szerzi be az inzulint sokkal alacsonyabb aron. Az
orvosok ezért rendszeresen azt tandcsoljak betegeiknek,
hogy recept nélkil a Walmartban vasaroljak meg az inzu-
linjaikat.
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Az inzulinokat mint minden bonyolult fehérje moleku-
[at nem lehet az egyszerl gydgyszermolekuldk mintdjara
a licenc lejarta utan generikumként olcsén el6allitani. Az
inzulinok esetében csak a , biohasonlé” valtozat el6allita-
sa lehetséges — mint ez itthon a glargin inzulin esetében
is tapasztalhatd, melynek rendelkezésre all kissé olcsébb,
de azonos mindségli biohasonlo véltozata is — viszont eze-
ket az Egyesiilt Allamokban az eredetivel megegyez6 dron
forgalmazzak. Kiilon kiemelték, hogy az ultra gyors hata-
su liszpro inzulin ara 2004-ben ampullanként 59 US dollar
volt, a jelenlegi dra pedig 359 dollar.

A kérdést vizsgdldk 354 1-es és 2-es tipusu diabéteszes
esetében végeztek kérdGives felmérést 2017-ben inzulin
hasznalatukat illet6en. Kb. 50%-uk volt né, féként fehér,
Gket kovették az afro-amerikaiak, majd a spanyol ameri-
kaiak és végil egyéb rasszokhoz/etnikumokhoz tartozok.
42%-uk volt 1-es tipusu cukorbeteg. Rogzitették az anyagi
helyzetiiket is. Az inzulint nem kell6 mennyiségben/miné-
ségben hasznaldk a kdzepes anyagi helyzettel (évi csaladi
jovedelem 25-100 ezer dollar) rendelkezék kozil kertltek
ki. Ok az inzulint a nem megfelel§ biztositdi tamogatas,
vagy az egészségbiztositas teljes hidanya miatt nem tud-
tak megvasarolni. Rossz anyagcseréjlieknek a 9% feletti

HbAlc szinttel rendelkez6ket tekintették. Kozilik kerilt
ki a legtobb diabéteszes ketoaciddzis miatt kdrhazba ke-
riilt beteg.

A probléma nagysaga miatt szélesebb kord felmérése-
ket fognak végezni és az orvosok és politikusok 6sszehan-
golt |épések sorozataval kivanjak az inzulinok aranak csok-
kentését elérni.

(Forras: ADA Scientific Sessions 2018 — Orlando, Florida,
2018. junius 22.; Abstract 2-OR.)

© NAPONTA EGYSZER ADAGOLT BAZISINZULIN:
ERDEMES-E HUMAN NPH INZULIN HELYETT ANALOG INZULINOKAT ALKALMAZNI?

Az el6z6 oldalon talalhato refera-
tum keretében beszamoltunk arrdl,
hogy az Egyesiilt Allamokban a be-
tegek egynegyedének komoly prob-
Iémat jelent a receptre irt inzulin
kivaltasa, kiilonésen az analdg inzu-
linkészitmények extrém magas ara
miatt, melyet a biztositok tébbnyire
nem tamogatnak.

Az ADA juniusi tudomdnyos Ulésén
a JAMA-ban megjelent publikaciéval
egyidejlileg nagyon érdekes és ittho-
ni megfontolasra érdemes el6adas és
vita zajlott le arrdl, hogy 2-es tipusu
diabéteszben a vércukorcsokkentd
tablettds kezelés kiegészitéseként
adott bazisinzulin esetében milyen
elényoket igér az analdg bazisinzuli-
nok alkalmazasa a human NPH inzu-
linokkal szemben.

Az nem képezi vita targyat, hogy
1l-es tipusu diabéteszben a hosszu
hatdstartamu és tobbnyire csucsha-
tassal alig vagy egyaltaldan nem ren-
delkez6 analdg bazisinzulin készitmé-
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nyek, mint amilyen a glargin, a 300
E/ml toménységli glargin, valamint
legljabban a degludek inzulin elsé-
sorban az egyenletesebb hatds és a
kevesebb hipoglikémia miatt komoly
elényt jelent az NPH inzulinokkal
szemben. De mi a helyzet a valo élet
koriilményei kozott a 2-es tipusu cu-
korbetegek esetében.

Az Eszak-Kaliforniai Kaiser Perma-
nen-te betegbiztositd vizsgdlatdaban
2006 és 2015 kozott 25.000 rossz
anyagcsere allapoti (HbAlc szint
9,4% felett) 2-es tipusu cukorbeteg
kozil 1.928-ndl kezdtek glargin vagy
detemir inzulinnal bazisinzulin keze-
[ést, mig 23.561 diabéteszesnél hu-
man NPH inzulint kezdtek adagolni.
(A Kaiser Permanentehez tartozo cu-
korbetegek tobb mint 90%-a NPH in-
zulint kap, mig a tébbi biztosito rész-
ben fedezi a sokkal drdgdbb analdg
bdzisinzulinok darat).

Hipoglikémia miatti stirg6sségi el-
[atdsra az analdg inzulinokat kapdk
esetében 12 esemény, mig az NPH

inzulint kapdknal 8,8 esemény jutott
1.000 beteg-évre. Analdg inzulinok
mellett a HbAlc szint 9,4%-rdl 8,2%-
ra csokkent, az NPH inzulint kapoké
pedig 9,4%-rdl 7,9%-ra mérsékl6dott.
Az adatok tlUkrében eléggé egyér-
telmd, hogy 2-es tipusu diabéteszben
—tekintettel az drakban meglévé 1:10
aranyu kilonbségekre, — amerikai vi-
szonylatban egyértelmden célszerlit-
len human NPH inzulin helyett analég
bazisinzulinok adasat eréltetni.
(Hazai tapasztalataink szerint 2-es
tipusu cukorbetegségben eddig kii-
I6nésebb elényt nem ldttunk NPH
inzulinok helyett analég bdzisinzu-
linok alkalmazdsatol, se nem csok-
kent jobban a HbAlc szint, se nem
mérséklédétt az elég ritkdn elGfor-
duld hipoglikémidk szama. Ez aldl a
liraglutid-dal kombindlt degludek in-
zulin képezett csupdn kivételt — a re-
ferdlé megjegyzése.)
(Forrds: ADA 2018 Scientific Sessions,
— Abstract 1311-P., 2018. junius 22.,
JAMA Published online 2018. jiunius 23.)



© RECEPTRE IRT GYOGYSZEREKKEL KAPCSOLATOS MEGBETEGEDESEK ES HALALOZASOK

KOLTSEGEI AZ EGYESULT ALLAMOKBAN

Magazinunk hasabjain mar korabban is foglalkoztunk
és e szamban is foglalkozunk az Egyesiilt Allamokban
,elszaladt” gydgyszer arakkal, melyek mind a nyilva-
nossagot, mind a térvényalkotdkat egyre jobban fog-
lalkoztatjak.

Szamunkra Uj szempont jelenik meg egy friss elem-
zésben, mely szerint a gyégyszerek valddi koltsége nem
csupdn a pultndl kifizetett, plusz a biztositd altal téritett
Osszegbdl all, hanem hozzad tartoznak a nem optimalis
gyogyszerelés, koztik a terapiahliség hidnya miatt beko-
vetkez6 megbetegedések és haldlozas jarulékos egészség-
Ugyi koltségei is.

A vizsgalat célja az Egyesiilt Allamokban el&fordult
vénykoteles gyogyszerekhez kapcsolddé mortalitas és
morbiditas megbecslése volt a legfrissebb orszdgos repre-
zentativ adatforrdsok haszndlatdval.

A kutatok Microsoft Excel (Microsoft Corporation, Red-
mond, WA) és TreeAge Pro Healthcare, v2014 (TreeAge
Software, Inc, Williamstown, MA) programokban model-
lezték egy kezelési kudarccal, Uj egészségligyi probléma-
val vagy mindkettével szembesiilé beteg nem optimalis
vénykoteles gydgyszerhaszndlatanak 6sszkoltségeit illetve
atlagos koltségeit.

A vénykoteles gydgyszerekhez kapcsolddéd nem opti-
malis gydgyszerelésbél adddd megbetegedés és haldlo-

© SGLT-2 GATLOSZER ALKALMAZASA
1-ES TIPUSU CUKORBETEGSEGBEN

Az SGLT-2 gatld, a vércukrot a vesén keresztiil cs6kken-
t6 szajon at szedheto gliflozin készitményeket az egyet-
len kett6s hatasu sotagliflozin kivételével (mint errdl a
DiabFérum 2017/3. — 48. oldalan mar beszamoltunk)
csupan 2-es tipusu cukorbetegségben alkalmazzak.

Egy Uj klinikai vizsgdlatban vilagszerte 137 kézpontban
tobb mint 800 18—75 éves koru 1-es tipusu diabéteszesnek
adtak 52 héten keresztiil napi 5, napi 10 mg dapagliflozint,
ill. placébdt az intenziv inzulinkezelés kiegészitéseként
(DEPICT 2 vizsgalat).

A (hazankban is rendelkezésre allo) dapagliflozin 5, ill.
10 mg-jdnak szedése mellett a betegek HbAlc értéke
0,37, illetve 0,42%-kal csokkent, testsulyuk 3,2, illetve
3,7%-kal mérséklédott a placébdt kapdkéval szemben.
Az inzulinadagokat is 10, illetve 11%-kal lehetett csok-
kenteni. CGM-mel vizsgalva, a dapagliflozint szed6k vér-
cukorszintje lényegesen kiegyensulyozottabb volt. Ami a
biztonsagossagot illeti, a sulyos hipoglikémidk nem lettek
gyakoribbak. Viszont a dapagliflozin szedése mellett 2,2%-

zas becslilt éves koltsége 2016-ban 528.4 millidrd dollar
volt (495.3-672.7 millidrd). Egy kezelési kudarccal, Uj
egészségligyi problémaval vagy mindkettével szembesi-
|16 beteg atlagos koltsége az eredeti vényfelirdst kovetSen
2.481, 2.610, illetve 2.572 dollar volt.

Kovetkeztetés: A vénykoteles gydgyszerekhez kapcsolo-
dé nem optimalis gydgyszerhaszndlat miatti megbetege-
dések és haldlozdsok becsiilt éves koltsége 528.4 millidrd
dollar volt, ami a 2016-os amerikai egészségligyi kiada-
sok 16%-anak felel meg. A kutatok ezért azt javasoljak,
hogy a klinikai farmakolégusok kiilonb6z6 szakorvosok
egylUttmakodésével atfogd gyodgyszerelés-menedzsment
programokat dolgozzanak ki, melyek révén hatékonyan
és mérhet6en csokkenhetnék a nem optimalis gydgyszer-
haszndlat miatti, és mint ilyen elkeriilhet6 megbetegedés
és haldlozds aranyat, és javithatnak a betegségek kimene-
telein.

(Az uj elektronikus vényfelirdsi rendszer révén ezek a hi-
dnyossdgot a kordbbindl sokkal jobban kiszlirhet6k lesz-
nek hazdnkban is és a jelenleg még meg sem becslilhetd
megtakarithato kéltségek is remélhetéleg mérsékelheték
lesznek a gydgykezelés eredményességének fokozdsdval —
a referdld megjegyzése.)

(Forrds: Annals of Pharmacotherapy,
2018. madrcius 26.)

ban lépett fel ketoaciddzis, mely placébd mellett nem je-
lentkezett.

Mindenesetre az eredményeket biztaténak talaljak és a
vizsgaldk lehetségesnek tartjak, hogy az SGLT-2 gatldsze-
rek is egyes 1-es tipusu cukorbetegek kezelési eszkdozévé
valhatnak, természetesen csupan az inzulinterapia kiegé-
szitGiként.

(Forrds: Diabetes Care, 2018. julius)
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© FDA ENGEDELY A SOTAGLIFLOZIN FORGALMAZASARA

Az FDA engedélyezte az SGLT-1 és SGLT-2 gatlo hatassal
rendelkez6 sotagliflozin forgalomba hozatalat.

Magazinunk egyik mult évi szdmaban mar beszamoltunk
az uj, kettés hatassal rendelkezd, a mind az SGLT-2, mind
pedig az SGLT-1 enzimeket gatlé sotagliflozinnal folytatott
vizsgdlatokrodl. Azzal, hogy mindkét enzim hatdsat gatolja,
gyogyszertani csoportjaban egyeddl all.

Ami a tényleges hatdsmechaniz-
must illeti, mig az SGLT-2 enzim a
vese proximalis tubulusaiban a glukdz
visszaszivodasaért 90%-ban felelGs,
addig az SGLT-1 enzim a proximalis
tubulusban csupdn a glukdz 3%-anak
a visszaszivoddsat eredményezi, vi-
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Ok inzulin mellett napi 400 mg sotagliflozint is szedtek. A
vizsgalatban arra kerestek vélaszt, hogy milyen aranyban
csokken a HbAlc szintjik 7% ald, miként alakul testsulyuk,
inzulin igényuk és a vérnyomasuk.

A placebdt kapd kontrollokkal szemben (15%) a sota-
gliflozint szed6k 29%-anak csokkent a HbAlc szintje 7%
ald, a testsulyuk 3 kg-mal, a szisztolés vérnyomasuk 3,5
Hgmme-rel lett alacsonyabb. A napi étkezési inzulin igé-
nylk kozel 3 E-gel mérséklédott. A
sulyos hipoglikémidk szamanak ala-
kuldsdban nem taldltak kilénbséget
a két csoport tagjai kozott, az enyhe

r

hipoglikémiak sotagliflozin mellett rit-
| | sour kabban fordultak el6. A sotagliflozin
( PSTS3 az esetek 3%-aban okozott diabéte-

szes ketoaciddzist, mig ez a placébot

|
szont megtalalhatd a vékonybelekben 1(‘
is, ahol a glukdz és galaktéz felszivo- Sande l (

J szedGk kozott csupan 0,6%-ban lépett

Inner

Medulla
ddsat fokozza. Gatlasa esetén tehat '(
Medulla

csokkenhet a vércukor szintje.
Ez képezi annak alapjat, hogy a sotagliflozint inzulin
mellé 1-es tipusu cukorbetegeken is alkalmazhatjak, mely
esetben hozzajarulhat az anyagcsere javitdsdhoz.
Az inTandem nevi{ 3-as fazisu 24 hetes vizsgalatban
1.402 inzulinnal kezelt 1-es tipusu cukorbeteg vett részt.

fel.

Tehat a sotagliflozin az elsé SGLT-
2 gatldszer, melyet a jov6ben 1-es tipusu cukorbetegek
kezelésében is alkalmazhatnak, szemben a csoport tobbi
tagjaval, melyeket csak 2-es tipusu diabéteszesek kezelé-
sénél hasznalhatnak.

(Forrds: Diabetes.co.uk, 2018. mdjus 24.)

© AZ SGLT-2 GATLOSZEREK VESEVEDO HATASSAL IS RENDELKEZNEK

Az SGLT-2 gatlé gliflozinok két hazai képviselGje
(dapagliflozin, empagliflozin) is 2-es tipusu cukorbete-
geink rendelkezésére all. (A canagliflozin bevezetésére
még vdrni kell — a referdlé6 megjegyzése.)

A latvdnyos vércukor- és testsulycsokkenté hatdsukon
kival még vesevédd hatassal is rendelkeznek. A kiilonbo-
z6 klinikai vizsgdlatok (EMPA-REG OUTCOME, CANVAS,

CANVAS-R) egyértelmlivé tették, hogy a diabéteszben
mindig fennallé vesefunkcid romlast jelentésen lassitani
képesek, igy csokkentik az albuminiritést, a szérum kre-
atinin szintek emelkedését és a GFR csdkkenésének ute-
mét. Alkalmazasuk mellett késébb és ritkabban keril sor

m(ivese kezelés bevezetésére is.
(Forrds: Journal of Diabetes and its Complications 32 (7), 720-725,
2018. julius)

© GLP-1RECEPTOR AGONISTA ES SGLT-2 GATLOSZER KOMBINACIOJA 2-ES TiPUSBAN

Az ADA Orlandoban megrendezett
Kongresszusan nagy érdekl6édés ko-
zepette ismertették a DURATION-8
vizsgalat eredményeit.

Ebben 431 személy fejezte be a
104 hetes vizsgalatot. Csupa olyan
2-es tipusu diabéteszest valasztottak
be, akiknek a HbAlc szintje 8% felett
volt és legalabb 1500 mg metformint
szedtek. A vizsgadlatban a heti egy-
szer adott elhuzddd hatasu exenatid
mellett napi 10 mg vesén at hatd
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dapagliflozint szedtek a betegek a ko-
vetkezd megoszldsban: Mindkét szert
szedték, csak exenatidot kaptak, csak
dapagliflozint szedtek.

Az eredmeények

A mindkét szert kapdk HbAlc szint-
je 1,7%-kal, a csak exenatidot kapoké
1,29%-kal, a csak dapagliflozint kapd-
ké 1,06%-kal csokkent.

Az éhomi vércukor mindkét szer
alkalmazasa esetén 2,6 mmol/l-rel,
a csak exenatidot kapok esetében

1,6, a csak dapagliflozint szed6ké 1,3
mmol/I-rel cs6kkent.

Az étkezés utdni 2 6rds vércukor
szintje mindkét szer szedése esetén
4,7, csak exenatid kezelés esetén 4,4,
csak dapagliflozin szedése mellett 3,6
mmol/l-rel mérséklédott.

Tehat a két készitmény egyidejd al-
kalmazasa esetén elérhet6 a kivant
HbA1c szint, hipoglikémidk nélkil, mi-
nimalis aranyd mellékhatasok mellett.

(Forrds: ADA Kongresszus 2018;

Abstract 104-LB)


https://www.diabetes.co.uk/news/2018/may/oral-type-1-diabetes-medication-under-fda-review-in-us-92636261.html
https://diabforum.hu/magazin/diabforum-magazin-2017-3-hogyan-diagnosztizalhato-diabeteszes-lab/
https://plan.core-apps.com/tristar_ada18/abstract/5188446740e191fd289345d56a7dc3a8

© VESZELYBE KERUL-E A METFORMIN EGYEDURALMA?

A metformin még ma is az elsé valasztasu szer 2-es ti-
pusu diabéteszben. Kérdés, hogy jogosan, vagy csak
megszokdasbdl 6rzi ezt a fontos poziciét.

z American Diabetes Association (ADA) 2018-as tu-

domanyos taldlkozéjan a résztevék azt vitattak meg,
hogy a 2-es tipusu diabétesz elsd valasztdsu kezelésének
gyogyszere tovabbra is a metformin maradjon-e.

Dr. Vanita R. Aroda (Brigham and Williams Hospital,
Boston, Massachusetts) volt az elsé el6add, aki bemutat-
ta a metforminnal végzett klinikai vizsgdlatok torténetét,
melyek igazoltdk a gydgyszer hatdsossdgat, biztonsagos-
sagat és azt, hogy a metforminnal végzett kezelés ,jol
megalapozott, a metformin egy kiprobdlt és igazolt elsé-
ként vdlasztandé szer”. Epp ezért a
vildag szdmos diabetoldgus és endok-
rinoldgus orvostarsasaganak — koztlik
a magyarnak is — iranyelvei szerint
még mindig a metformin az els6ként
valasztandé szer a 2-es tipusu diabé-
teszben. Rdadasul a kezelés minddsz-
sze 4 USA dollarba keril havonta.

A vitdban résztvevék kozil Dr. Ali-
ce Cheng (University of Toronto,
Ontario) a valtoztatas mellett érvelt
és a metforminnal valé szakitasnak
5 okat sorolta fel. Példaul azt, hogy
a legljabb gydgyszerekkel végzett
kilonféle vizsgdlatok valéban némi
kardiovaszkularis elényt mutatnak a
szerek javdra a metforminnal szem-
ben. llyen az EMPA-REG vizsgélatban
az SGLT-2 gitlé empagliflozin, vala-
mint a CANVAS vizsgalatban hasznalt
— szintén SGLT-2 gatld — canagliflozin,
a LEADER vizsgdlatban haszndlt GLP-1
antagonista liraglutid és a SUSTAIN-6
vizsgdlatban alkalmazott semaglutid.

Viszont ezekbe a vizsgdlatokba
rendszerint nagy kockazatu 2-es ti-
pusu diabéteszben szenvedd betegeket vontak be, elsé-
sorban olyanokat, akiknél a diabetes hosszu fennallasa
miatt mar kardiovaszkuldris betegségek jelentek meg,
vagy szamos egyéb kockazati tényez6vel rendelkeztek. Dr.
Aroda ugy érvelt, hogy , ezek miatt a fenti vizsgdlatokbdl
kapott adatok csak a 2-es tipusu diabetesben szenvedd
dltaldnos népesség 87%-dra viheték dat”. Kifejtette véle-
ményét a biztonsdgossagrdl is: ,mindannyian ismerjiik
a metformin dltal okozott gasztrointesztindlis elvdltozd-
sokat és a B12-vitamin hidnyt, de ezek a mellékhatdsok
elhalvanyulnak az el6bb felsorolt ujabb gydgyszerek sza-
mos biztonsdgossdgi figyelmeztetése mellett”. Raadasul a
napokban megjelent kdzleményben bizonyitottak, hogy a

metformin kezelés teljesen biztonsagos a 30ml/min és a
60ml/min kozotti eGFR-el rendelkezd 2-es tipusu diabéte-
szes betegeknél is.

Dr. Cheng szerint a metformin nem a 2-es tipusu diabé-
tesz patofizioldgiai |ényegét célozza meg. Mdsrészt nem
képes javitani a metabolikus paramétereken, mint azt a
tobbi gydgyszer teszi. Bar a metformin valdban csékken-
ti a HbA1lc értékeket, de nem befolyasolja a testsulyt, a
vérnyomast és a lipidszinteket, mig a felsorolt négy Uj
gyogyszer védi a kardiovaszkularis rendszert, szedésik-
kor kevesebb a szivelégtelenség miatti hospitalizacié. A
magas kardiovaszkularis kockazatu betegeknél az egyet-
len halal megelGzéséhez sziikséges kezeltek szama (NNT,
numbers needed to treat) az empagliflozin mellett 39 (3

évre), a liraglutid mellett 72 (3,8 évre). Ezek az adatok jol
Osszehasonlithatdk a simvastatin mellett észlelhetd 30-
cal (5 évre) és a ramipril mellett kimutathaté 56-tal (5
évre). A metformin semmilyen haldlozasi el6nnyel nem
jar. Az Uj molekuldk mdasodlagos preventiv hatasa egyér-
telm(i nagykockazatu betegeken, de tovabbra is varjak a
dapagliflozin (DECLARE) vizsgalat eredményeit.

Dr. Cheng ramutatott arra is, hogy a metformin tobb-
féle kombinacidja is Iétezik mar, pl. a metformin és az
SGLT-2 gatld kombindcid. A hallgatésag 50:50 aranyban a
metformint, illetve az Uj szereket tartja a betegség els6-
ként hasznalando gyogyszerének.

(Forrds: Medscape Medical News, 2018. junius 23.)
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© CELSZERU-E A METFORMINT SZULFANILUREARA CSERELNI,
VAGY A METFORMIN MELLE SZULFANILUREAT ADNI?

A cikkek
referaldja:
Dr. Fovényi
Jozsef

belgyogyasz, diabetoldgus,
orvos-fészerkeszt6 y

A mult szazadban kézel 40 éven at a
szulfaniluredk voltak a szinte kizaré-
lagosan alkalmazott vércukorcsok-
kent6 készitmények (glibenclamid,
gliclazid, glimepirid).

A szadzad utolsé éveiben kezdtik
alkalmazni a metformint, melyet az
utébbi 2 évtizedben a 2-es tipusu dia-
bétesz alapgyodgyszerének tekintiink.
Kézben megjelent szdmos Uj vércu-
korcsokkent6 készitmény (a DPP-4
galté gliptinek és az SGLT-2 gitld

gliflozinok) és a metformin mellé el-
sGsorban ezeket adjuk.

Brit kutaték 25.000 2-es tipusu
cukorbetegnél egy éven keresztil a
metformin mellé szulfanilureat adtak,
illetve a metformint szulfanilureara
cserélték. Minden szulfaniluredt
szedd beteg kontrolljaul egy csak
metformint szedé szolgalt.

Egy év multan azt taldltdk, hogy
a szulfanilureadt szedéknél a szivin-
farktus 100.000 betegévre szamitva
6,2-r6l 7,8-ra nétt, a barmely ok-

bél bekovetkezett haldlozas pedig
21,5-r6l 27,3-re emelkedett a kont-
roll személyekhez viszonyitva. A su-
lyos hipoglikémiak gyakorisdga 0,7-
rél 5,5-re emelkedett a metformin
monoterdpidn lévékkel szemben.

A kovetkeztetés:

Ma mar semmilyen szempontbdl
nem célszerd a metformin kezelés
mellett vagy helyett szulfanilureat al-
kalmazni.

(Forras: BMJ 2018; 362)

© A VERAPAMIL HATASA FRISSEN FELFEDEZETT 1-ES TIPUSU DIABETESZBEN

A verapamil egy 1981 6ta forgalma-
zott kalcium csatorna blokkold vér-
nyomadscsokkentd szer, melyet ma
is kiterjedten alkalmazunk betege-
inknél.

A leggyakrabban hasznalt amlodi-
pint6l elsGsorban abban kilonbozik,
hogy mig utébbi ndvelheti a pulzus-
szdmot és esetenként bokaddémat
okozhat, a verapamil mérsékli a sziv-
ritmust. Egy éve szdmoltak be arrdl,
hogy verapamil szedése mellett ritkab-
ban lépett fel 2-es tipusu diabétesz.
Fél évtizede kutatdk azt taldltak, hogy
egér vizsgalatokban a verapamil adasa
képes volt megforditani az 1-es tipusu
diabéteszhez vezetd folyamatot.

Egy Uj 2-es fazisu vizsgalatban 24
frissen felfedezett 1-es tipusu feln6tt
cukorbeteg kozil 11-nek naponta
egyszer verapamilt, a masik 13-nak
pedig placébdt adagoltak az inzulin-
kezelés mellett. A 12 hénapos vizs-
gdlatban mind a 3., mind a 12. hé-
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napban elvégzett C-peptid vizsgalat a
verapamilt kapdk esetében mutatott
jobb béta-sejt funkciét, a verapamilt
kapdk csoportjaban alacsonyabb volt
az inzulin igény, alacsonyabbak voltak
a vércukor- és HbAlc szintek, keve-
sebb volt a hipoglikémia.

Az eredmények arra utalnak, hogy
a verapamil szedésnek kifejezett bé-
ta-sejt funkciot megtartd hatdsa van
frissen felfedezett 1-es tipusu diabé-
teszben.

(Forrds: Nature Medicine (2018))

verapamil



https://doi.org/10.1136/bmj.k2693
https://doi.org/10.1038/s41591-018-0089-4

© A GYERMEKKORI ELHIZAS ROHAMOSAN TERJED DEL-EUROPABAN

Eurdpa déli orszagaibdl szarmazik
a hires, az egészség megdrzéséhez
maximalisan alkalmas mediterran
diéta. Ugyanezen orszagokban vi-
szont az utébbi években rohamosan
n6tt a gyermekkori elhizas aranya:
Cipruson, Olaszorszagban, Spanyol-
orszaghan, Gorégorszagban, Mal-
tan és San Marindban a fiuk kozott
18-21, a lanyok k6z6tt 9-19% az el-
hizottak aranya, mint ezt egy 40 or-
szagra kiterjedo felmérés mutatja.

'Ezzel szemben a fiatalkori elhi-
zas aranya Franciaorszagban,
Daniaban, Norvégiaban, irorszag-
ban, Lettorszagban és Kozép-Azsi-
aban, mint Turkmenisztanban és
Tadzsikisztanban csupan 5—-9%-ot
tesz ki. Ennek oka az, hogy Dél-
Eurdpdban a fiatalok kozott egyre
kevésbé kedvelik a mediterrdn ét-
rendet és rohamosan tor el6re az
egészségtelen fast food fogyasz-
tds. Ezen tulmenden délen egyre
kevesebbet mozognak a fiatalok.

Veluk szemben az északi, f6ként a
skandinav orszagot atvették és mo-
dositottak a mediterran étrendet és
megalkottak a nordik diétat, mely ha-
sonldan egészséges.

A tébb mint 10 éve alapitott euro-
pai Childhood Obesity Surveillance
Initiative (COSI), mely a gyermekkori
elhizast regisztrdlja a WHO eurdpai
régidjanak 38 orszagaban. Koziluk 34
orszaghbdl sikeriilt beszerezni pontos
adatokat a sulyfelesleggel rendelke-
26, ill./és elhizott gyermekek aranya-
rél. Kozottiik nem szerepel Német-
orszag és Nagy-Britannia, mivel ezen
orszagok sajat felméré rendszerrel
rendelkeznek.

Mint a tablazatbdl is lathatd, a fiuk
kozil a legtobb sulyfelesleggel ren-
delkezé és elhizott Cipruson (43%)
van, 6ket koveti Spanyolorszag, Go-
rogorszag és Olaszorszag (42%). Ezen
orszagokban a gyermekkori elhizas
ardnya 19-21% kozott mozog.

A fidk kozott a legkisebb ardnyban
rendelkeznek sulyfelesleggel, illetve

L4

elhizottak Danidaban (18%), Turkme-
nisztanban (12%) és Tadzsikisztanban
(9%).

A 6-9 éves koru lanyok kozott a suly-
felesleggel rendelkez6k és elhizottak
legtobben Cipruson (43%) élnek, 6ket
koveti Spanyolorszag (41%), Olaszor-
szag és Gorogorszag (38%). Maga az
elhizas ardnya 14-15% kozo6tt mozog.

A lanyok kozott a legalacsonyabb
volt a sulyfelesleggel rendelkez6k
és elhizottak aranya Csehorszdgban

@*

Turkme-
nisztanban (11%) és Tadzsikisztanban
(5%).

Azon 19 orszagban, amely adatokat
szolgaltatott a napi gylimolcsfogyasz-

(19%), Albaniaban (17%),

tasrdl, elsé helyen all San Marino
(81%), Olaszorszag (73%), Turkme-
nisztan (70%), mig a legkevesebb

gyimolcsot Litvanidban (19%), Lett-
orszagban (23%) és Gruziaban (24%)
fogyasztjak.

A napi zoldségfogyasztds terén
szintén San Marino vezet (74%), ezt
koveti Tirkmenisztan (68%), majd
Olaszorszag (54%), mig a legkevesebb
z6ldséget Spanyolorszagban (9%),
Litvanidban (14%) és Gruzidban fo-
gyasztjak.

A legtobb cukros italt — tébb mint
heti 3 alkalommal — Tadzsikisztdnban
(44%), Turkmenisztanban (42%)
és Montenegréban (32%) fogyasz-
tottak, mig a legkevesebbet iror-
szagban (1%), Spanyolorszagban
(4%) és Daniaban (8%).

A legkevesebb gyerek Portu-
gdlidban (18%), Maltan (19%) és
Lettorszagban (42%) gyalog vagy
kerékparon jart az iskoldba, a
legtobb pedig Tadzsikisztanban
(94%), Turkmenisztanban (80%)
és Kazahsztanban (71%).

A legtobb televiziét néz6 gye-
rek — tobbet, mint hétkoéznapo-
kon napi 2 6rat — Turkmenisztanban
(60%), Romaniaban (52%) és Monte-
negroban (52%) él, mig a hétvégeken
a legtobbet tévéz6k Danidban (91%),
Horvatorszagban (86%) és Tiirkme-
nisztanban (85%) élnek.

(Forrds: European Congress on Obesity
(ECO) 2018., 2018. mdjus 23.)
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© AZ EGESZSEGES ELETMODOT FOLYTATO ANYAK GYERMEKEI RITKABBAN HIZNAK EL

Jol ismert, hogy kovér anydk gyer-
mekei nagy aranyban szintén kové-
rek lesznek és nemcsak genetikai
okokbél, hanem a hasonlé étkezés-
re-életvitelre visszavezethetden.

A mar tobbszor targyalt Nurses’ He-
alth Study |l résztvevéi koziil 17.000
nét valasztottak ki és mind Gket,
mind 25.000 9-14 éves koruk kozott
normadlis testsulyu gyermekik sorsat
kisérték 5 éven keresztil.

Az anyak egészségesen étkeztek,
testtomeg indextk 18,8-24,9 kg/m?
kozott volt, nem dohanyoztak, na-
ponta maximum egy adag alkoholt
fogyasztottak és hetente legalabb
150 perc mérsékelt vagy erételjes
testmozgast végeztek.

A vizsgalt idGszak alatt a gyermekek
5%-a valt elhizottd. Az Osszes egész-
séges életmddbeli tényezbvel rendel-
kez8 n6k gyermekei 73%-kal kisebb
eséllyel hiztak el, mint a fenti ténye-
z6knek nem megfelel6 életmddot
folytatd anyakeé.

.-"T.-... 0000600600606 OCS
LA

{_

Ez a vizsgalat a csaladi életmddbeli
tényez6k fontossagdra hivja fel a fi-
gyelmet: ha a szll6k egészségesen él-
nek, jo esély van ra, hogy gyermekeik

is megérzik normalis testsulyukat és
egészségesebbek lesznek.

(Forrds: BIMJ 2018; 362, 2018. julius 4.)

© A GENETIKAILAG ELHIZASRA HAJLAMOS NOK RENDSZERES FIZIKAI AKTIVITASSAL MEG A
70-ES EVEIKBEN IS SOVANYAK MARADHATNAK

Szdamtalanszor hallom - féként id6sebb nébetegeimtdl
— hogy azért ilyen kovérek, mert a csaladjukban (anyai
vagy apai agon) mindenki hasonléan kovér volt.

A New York-i Buffalo egyetem kutatéi
8.206 eurdpai szarmazasu 50-80 (atlag
67,8) éves nG esetét elemezték, akik
részt vettek a Women'’s Health Initiative
vizsgdlatsorozatban. Genetikailag meg-
hataroztak az elhizasra valé hajlamukat.
A ndéket koruk alapjan hdrom csoportba
osztottdk: 50-59, 60-69 és 70-80 éve-
sek csoportjaba.

Ezen tulmenden aszerint is csoportosi-
tottak Gket, hogy 06 életmddot folytat-
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tak, illetve alacsony, kdzepes, vagy magas fizikai aktivitast
gyakoroltak.
Azt talaltdk, hogy minden korcsoportban, a 70-80 éve-

sek csoportjdban is, hogy a fizikai aktivitas k6z0mbositet-

WOMEN’S
HEALIH
INITI

te a genetikai hajlamot és a rendszeres
mozgast gyakorld n6k id6s korukra is so-
vanyak maradtak.

Azt a kdvetkeztetést vontak le, hogy a
genetikai hajlam nem feltétlenil deter-
minal az elhizasra, vagyis az egészséges
életvitel, melynek része az egészséges,
mértékletes tapldlkozas és a rendszeres
fizikai aktivitds képes kikliszobolni az
orokletes hajlam hatasat.

(Forrds: Menopause, 2018. mdjus 24.)


https://en.wikipedia.org/wiki/Nurses%27_Health_Study
https://en.wikipedia.org/wiki/Nurses%27_Health_Study
https://www.whi.org/SitePages/WHI%20Home.aspx
https://journals.lww.com/menopausejournal/Abstract/publishahead/Physical_activity_modifies_genetic_susceptibility.97564.aspx
https://doi.org/10.1136/bmj.k2486

© 1-ES TIPUSU DIABETESZESEK TERHESSEGI KIMENETELE
A FOGAMZAS KORULI HBA1C SZINTEK FUGGVENYEBEN

Jol ismert, hogy 1-es tipusu diabéteszes n6k terhessége el6tt és alatt ma-
ximalisan torekedni sziikséges a vércukor minél alacsonyabb szinten valo
tartdsara, lehetdség szerint 6% koriili vagy ez alatti HbA1lc szintek elérésére.

Svédorszagban az egészségi regiszter alapjan 0sszehasonlitottdk 2.500 1-es
tipusu diabéteszes né altal szllt ujszilottnek egészségi dllapotat 1,2 millié

nem cukorbeteg né gyermekével.

Azt taldltak, hogy minél magasabb volt a HbAlc szintje a fogamzas el6tti 3
hénapban és a terhesség els6é 3 hdnapjdban, anndl tébb volt a sziv-rendel-
lenességgel szilletett Ujszulott: Ha pl. a HbAlc szintek a 9%-ot meghaladtdk,
1.000 csecsemdére szamitva 77-tel tobb volt a velesziiletett szivprobléma, de

ha a HbAlc szintek 6,5%
alatt maradtak, akkor is
17-tel tobb volt az 1.000
Ujszulottre szamitott sziv-
elvdltozds a nem diabéte-
szes kontrollokéhoz viszo-
nyitva.

Az eredmények egyér-
telmden alahuzzdk annak
fontossagat, hogy az 1-es
tipusu diabetikdk terhes-
ségét tervezni szlkséges,
és mar a tervezett fogam-
zas el6tt 3 honappal sziik-
séges a teljesen normalis
vércukorszinteket biztosi-
tani.

(Forrds: BMJ 2018; 362
2018. julius 5.)
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:© DINBETESZES GYERMEKEK HBA1C SZINTJEINEK VARIACION NYOLC FEJLETT ORSZAG

: CENTRUMAI KGZOTT

. Az egy-egy orszagban folyé gyermek diabétesz ellatas
E szinvonalat a betegek atlagos HbA1lc szintjein szoktak
° lemérni.

Egy U] atfogd vizsgdlat keretében 8 fejlett orszag
« (Németorszag, Ausztria, Anglia, Wales, Egyesiilt Al-
Elamok, Svédorszag, Dania és Norvégia) Osszesen 528
. gyermekdiabétesz centrumaban gondozott 64.666 gyer-
- mek HbA1c szintjét elemezték az orszagos atlagok és az
< egyes centrumok kozotti varidciok szempontjabal.

A legalacsonyabb HbAlc szinteket Svédorszagban
°mérték (7,6%) és itt, valamint Norvégidban és Ddnia-

. ban taldltdak a centrumok kozotti legkisebb (4% alatti)
« kiilonbségeket. Utdanuk Németorszag (7,7%) és Auszt-

-
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© MULTIVITAMINOK ES
A SZIV-ERRENDSZER

A lakossag kérében rendkiviill ma-
gas a multivitamin készitményeket
rendszeresen szedGk aranya.

000000 O0C0COCOCS

- ‘
° o — °
[ a XX [ XX X

Amerikai kutatdk az orvosi szak-
irodalmi adatbdzisokbdl 1970 és
2016 kozott 18 klinikai vizsgalatban
résztvett 2.019.862 multivitaminokat
rendszeresen szed$ személy sziv-ér-
rendszeri haldlozasat vizsgaltak.

Azt taldltdk, hogy a multivitamin
készitményeket nem szed&kkel 6ssze-
hasonlitva, a multivitaminokat szed6k
sziv-érrendszeri haldlozdsdban sem-
milyen kalénbség nem mutatkozott.

Azt a kdvetkeztetést vontdk le, hogy-
ha az étrend elég valtozatos, semmi
szlikség nincs a vitaminok mestersé-
ges potlasara, ezért azok szedése sem-
milyen egészség elénnyel nem jar.

(Forrds: Circulation: Cardiovascular

Quality and Outcomes. 2018; 11:e004224.)

ria (7,8%) kdvetkezett, de ezen orszagok centrumaiban ¢
mért HbAlc értékek kozott volt a legnagyobb (15%-nal 2
nagyobb) eltérés. Az angliai, walesi és Egyesiilt Allamok- ¢
beli centrumokban mért értékek kozott aIacsony—kbze-E
pes volt a kildnbség, viszont itt mérték a legmagasabb ¢
atlagértékeket.

Tehat a kozel hasonlé gyermek HbA1lc szintekkel ren- .
delkez6 orszagokban az egyes centrumok kozott eltérd -
mértékd variabilitast talaltak, ami a minGségi ellen6rzés .
fokozasanak sziikségességére utal.

(Hazdnkban a referdlé tudomdsa szerint ilyen felmérés
még nem tértént.)

(Forrds: Diabetes Care 2018 junius; 41(6):1180-1187.) °
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© A CANAGLIFLOZIN NEM NOVELI AZ ALSO
VEGTAG-AMPUTACIOK KOCKAZATAT

A canagliflozin a ndlunk is egyre gyakrabban alkalma-
zott dapagliflozin és empagliflozin mellett a harmadik
SGLT-2 gatloszer (a vércukrot a vesén keresztiil csok-
kenté antidiabetikum), melynek rendkivil elényos
sziv-érrendszeri és vesevédd hatasat a Canagliflozin
Cardiovascular Assessment Study (CANVAS) vizsgalat
keretében mutattak ki.

Az elmult évben a 6 hénapos utanvizsgalat nyoman azt
taldltdk, hogy a canagliflozin szedése mellett valamivel
gyakoribba valtak az alsé végtag-amputaciok. Ezért a szer

. © EGY, EDDIG CSAK AMERIKABAN ENGEDELYEZETT FOGYOKURAS KESZITMENY

NEM ART A SZIVNEK

2012-ben engedélyezte az FDA a
. lorcaserint tartalmazé Belvig nevii
készitmény forgalomba hozatalat.
A szert kezdetben naponta 2x10
mg-os, majd 2016-tdl tartés hata-
su valtozatat napi egy alkalommal
20 mg-os dozisban lehetett szedni.
Eurépaban mindeddig nem enge-
délyezték a forgalmazasat.

Az elmult két év soran a készit-
ményt szed6 12.000 egyénnél egy,
majd kétéves vizsgalat keretében
azt elemezték, hogy a lorcaserin
milyen sziv-érrendszeri, valamint
diabéteszt megel6z6 hatassal ren-
delkezik.

¢ A CAMELLIA-TIMI 61 névre hall-
gatd vizsgalatban — melynek részletes eredményét au-
gusztus végén Miinchenben az Eurdpai Sziv-Tarsasag
kongresszusan, majd oktéber elején Berlinben az Eurd-
pai Diabetes Kongresszuson fogjak ismertetni — az de-
. rult ki, hogy a szer semmilyen sziv-mellékhatdssal nem
rendelkezik és csokkenti a 2-es tipusu diabétesz kiala-
¢ kuldsanak kockazatat. Megjegyzendd, hogy ez az els6
fogydkurds készitmény, melynek a sziv-érrendszerre
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CANVAS Program

beteginformacids anyagaban felhivtdk a figyelmet erre a
kockdzatra és az orvosoknak azt tandcsoltdk, hogy rossz
alsé-végtag keringéssel és/vagy neuropatiaval rendelkezé
beteg részére ne irjak fel a canagliflozint.

Az ADA juniusi kongresszusan 142.000 canagliflozint,
110.000 mas SGLT-2 gatldszert és 460.000 mdstipusu
vércukorcsdkkent6t szed6 betegnél az OBSERVE-4D vizs-
galat keretében elemezték az alsé végtag-amputaciok
gyakorisagat. Azt talaltak, hogy a nem SGLT-2 gdtldszert
szed§ betegekhez képest canagliflozin mellett 25%-kal
kevesebb amputacid fordult elé. Tehat ugy tlnik, hogy a
canagliflozin is biztonsagos, és elsGsorban sziv-érrendsze-
ri és vese-problémak esetében kivanatos az alkalmazasa.

(Forrds: ADA 2018 Scientific Sessions — Orlando, Florida,
2018. junius 25.; Abstract 4-LB)

gyakorolt hatasat az Uj vércukorcsokkent6 készitmények
mintajara vizsgaltak. A korabban hazankban is forgalma- :
zott fenfluramint azért vontak ki a forgalombdl, mivel :
sziv-billenty( elégtelenséget okozott. Ezek utan varhato,
hogy a lorcaserin eurépai forgalmazasat is engedélyezni :
fogjak.

(Forrds: Medscape, 2018. jiilius 18.) :


https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01032629?term=CANVAS
http://www.timi.org/index.php?page=camellia-timi-61

© SULYOS HIPOGLIKEMIAKAT ELOSEGITO TENYEZOK 2-ES TIPUSU DIABETESZBEN

A diabétesz kezelésében jelen-
tos veszélyforrast jelent a hi-
poglikémia. Ez ugyanis komoly
problémat jelent maganak a be-
tegnek, befolyasolhatja fizikai és
szellemi teljesit6képességét, no-
velheti a betegség-terhet, csok-
kentheti a kezelés elfogadasa-
nak szintjét és gyakoribb kérhazi
felvételek veszélyével jarhat.

Bar a nem sulyos hipogliké-
mia sokkal gyakoribb jelenség,
a sulyos hipoglikémia mindig
komolyan veendé allapot ma-
rad. Az Amerikai Diabetes Tarsasag
definicidja szerint a sulyos hipogliké-
mia ,,0lyan sulyos tudatzavarral jaré
allapotot jelent, ami kils6 személy
beavatkozasat igényli”.

Egy Uj vizsgalat, melyet a Cleve-
land Clinic Health System keretében
folytattak le, a Klinikdak slirgésségi
osztalyara sulyos hipoglikémidkkal
2006-2015 kozott felvett 2-es tipusu
cukorbetegek f6 jellemzdit elemezték.
A slirg6sségi osztalyra hipoglikémidval
bekerilt 2-es tipust cukorbetegek
aranya 0,12%-rél 0,31%-ra emelke-
dett fenti id6szakban.

A sulyos hipoglikémiaval felvett be-
tegek zommel idGsebbek (atlag 72
évesek) voltak, alacsonyabb volt a
testtdmegindexik. Ami a vércukor-
csokkent6 kezelésuket illeti, vagy kiza-
rélag inzulinnal, vagy szulfaniluredval,

«ses

ként harmadik szerrel voltak kezelve,
végil szulfaniluredval és valamely
mas nem inzulin jelleg(i vércukorcsok-
kent6vel. A haromnal tébb vércukor-
csokkentével kezeltek kozott gyakrab-
ban észleltek sulyos hipoglikémiat.
Ami a diabéteszhez tarsult egyéb
betegségeiket illeti, a sulyos hipogli-

kémidsok kozott gyakran fordult
el6 demencia, tudatzavar, szivbe-
tegség, szivelégtelenség és idult
vesebetegség. Akiknél megel6z6-
en gyakrabban lépett fel nem su-
lyos hipoglikémia, azoknal gyako-
ribb volt a sulyos hipoglikémia is.
Tovabba a betegek 16%-anal 6%
alatt volt a HbA1c szintjlk.

Ami az egyes tényez6k sulyos
hipoglikémiat fokozd kockazatat
jelenti, az inzulin kezelés 2,8-szer,
a szulfanilurea alkalmazasa 2,5-
szer, az egyidejlleg tobb vércu-
korcsokkentd szer adasa 1,6-szer,
a nem sulyos hipoglikémiak gyakori-
saga 3-szor, a 6% alatti HbAlc szint
2-szer, a szivbetegség 1,7-szer, a sziv-
elégtelenség 1,3-szer novelte a sulyos
hipoglikémiak kockazatat.

A vizsgalat rdmutat a betegek hi-
poglikémia kockdzatat novel6 té-
nyez6k felderitésének fontossdgara,
mely nyoman vdéltoztathatd a kezelés
maddja és ezaltal csokkenthetd a su-
lyos hipoglikémiak gyakorisaga, mely
mind a beteg életminGségének javi-
tdsat, mind pedig a kezelési koltségek
csokkentését eredményezheti.
(Forrds: Diabetes Care, 2018. junius)

© A 2-ES TIPUSU CUKORBETEGEK INTENZIV, SOKOLDALU KEPZESE KIFIZETODO

1993-ban Danidban kezdték a Steno 2 vizsgdlatot,
melynek most 22 év utdn elemezték a hosszu tavu ko-
vetkezményeit.

A vizsgalatban 160 atlagosan 55 éves 2-es tipusu cukor-
beteg vett részt, akiknek felét hagyomadnyos, de tobbté-
nyez@s kezelésben részesitették, mig a masik felénél inten-
ziv, szintén toébbtényezbs kezelést alkalmaztak kombinalva
életmaddvaltassal és a moddosithatd kockazati tényezék
gyogyszeres befolydsoldsdval. A mddosithatd tényezdk
kozott szerepelt a magas vérnyomads, a vérzsir eltérések,
a testsuly folésleg, a mikroalbuminuria és mindezek keze-
Iése mellett a betegek aszpirin terapidban is részesiltek.

22 évvel a vizsgdlat kezdetét kdvetben az intenziven ke-
zelt csoport betegeinél mind a vércukor, a HbAlc, mind a
vérzsir értékek alacsonyabbak voltak, esetiikben a hala-
lozdsi ardny 50%-kal volt alacsonyabb, mint a hagyoma-
nyosan kezeltek csoportjdban és a varhaté élettartam 7,9
évvel lett hosszabb.

Ami a kezelési koltségeket illeti, az intenziven kezeltek
csoportjaban ezek dsszesen 13 milliéd US dollarra rugtak,
mig a hagyomanyosan kezeltek esetében az 6sszeg 12,3
milliéd dollart tett ki. A teljes utdnkovetési id6tartamra
szamitva, egy intenziven kezelt beteg kezelése 9.648 US
dollarba, mig egy hagyomanyosan kezelté 10.681 dollarba
kerult. Az intenziven kezeltek esetében a gydgyszer kolt-
ségek ugyan magasabbak voltak, de az ambuldns orvosi
és korhazi ellatasi koltségek |ényegesen alacsonyabbnak
bizonyultak. Tehat az intenziv terapia kifizet6dé volt a
szovédmények csokkentése révén, vagyis a tobbiranyq,
életmaodterdpiaval kombinadlt kezelés hosszabb tdvon min-
denképpen kifizet6d6.

(Bdrcsak hazdnkban is megerés6dne a déntéshozékban
az a felismerés, hogy érdemes dldozni a korszer(ibb keze-
lési modszerekre, még ha ennek haszna csak 4-5 kormdny-
zati ciklus utdn mutatkozik — a referalé megjegyzése.)

(Forrds: ADA Kongresszus, Orlando,
2018. junius)
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© AZ IDOSZAKOS KOPLALAS SEGITHET MEGELOZNI A 2-ES TiPUSU DIABETESZT

Az embereknek kiil6nb6z6 lehet az
anyagcseréje és ezért az egészség
megorzésében, valamint a 2-es ti-
pusu diabétesz kezelésében mas és
mdas mddszer lehet megfelelS. Ezek
kéziil egyik az id6szakos koplalas,
mely szamos vizsgalat szerint tobb
elénnyel jar, koztiik segiti megel6z-
ni a diabétesz kifejlédését.

Egy Uj vizsgalat szerint, melyet Alaba-
maban, Birminghamben, a Penning-
ton Biomedical Research Centerben
folytattak le, id6ében korlatozott ét-
kezéssel — napjaban csupan egyszer
déltdjban vagy kora délutan — javult
a vizsgaltak inzulinérzékenysége, a
hasnyalmirigy inzulinvalasza a vércu-
kor-emelkedésére, 06sszehasonlitva
azon kontroll személyekkel, akik azo-
nos kaldériamennyiséget fogyasztot-
tak egész napra elosztva. Egyidejlleg
a napi egyszer étkez6knél csdkkent a
vérnyomds, az oxidativ stressz szintje

és mérséklédott az esti étvagy is. Ez
abban az esetben is fennallt, amikor
a testsuly nem csokkent.

A vizsgalat akkor volt sikeres, ha a
napi egyszeri étkezés id6pontjat 6ssz-
hangba hoztdk a szervezet napszakos
ritmusaval és bioldgiai érajaval.

i
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A vizsgdlok szerint a kedvezd hatd-
sok fliggetlenek attél, hogy az em-
ber mennyit és mit eszik. Az viszont
egyértelm(inek tiint, hogy késé este,
illetve éjjel enni a szervezet szdmara
a legrosszabb megoldas.

(Forrds: Diabetes in Control, 2018. jun. 16.)
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© KAPSZAICIN SZARMAZEKKAL
AZ ELHIZAS ELLEN?

Se szeri, se szdma a testsulycsok-
kentést megcélzé diétaknak és szin-
tén hosszu a sora azon gyogyszerek-
nek, melyekkel az étvagyat kivantak
csokkenteni és ezaltal fogyast elérni.

E készitményeket az elmult évtizedek
rendre betiltottdk a szervezetre karos mel-
Iékhatdsaik miatt. Ma is csak két készitmény
szerezhet6 be Magyarorszagon, az egyikkel torténd ke-
zelés havi 50.000 Ft-ba kerl, és csak akkor hasznal, ha
mellette erés diétat alkalmaznak.

A University of Wyoming School of Pharmacy kutatdi Uj
hatdanyagot fejlesztettek ki, ezuttal a kapszaicinbdl — ez
adja az er6spaprikanak, tobbek kézott a chili paprikdnak
az er@s izét —, amellyel allatkisérletben hosszu tavu testto-
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meg csOkkenést és a szénhidrat- és zsiranyagcsere javula-
sat sikerult elérni. A Metabocin-ra keresztelt készitmény-
bél a kapszaicin lassan szabadul fel, igy a mellékhatdsok
kialakuldsa elkerulhetd.

A Metabocin szdjon keresztil alkalmazhatd készitmény,
amely a zsirsejtekben nagy szamban megtalalhaté TRPV1
(transient receptor potential vanilloid alcsaldd) recep-
torokon keresztil fejti ki a hatdsat. A TRPV1

receptorok stimulacidjan kovetkeztében a

fehér zsirsejtek az energiatdrolds helyett
elkezdenek energiat felhaszndlni, ami

— legaldbbis elméletileg — fokozza a

h6termelést, és testsulycsokkenést
eredményez.

A kutatdk szamara fontos kérdés
volt, hogy a készitmény hosszu tavu
alkalmazdsa soran is hatékony ma-
rad-e, és hogy a kezelés el6nyei meg-

haladjak-e az esetleges kockazatokat. Az
egérkisérletekben 8 hénapig alkalmaztdk a
hatdanyagot, és sikeriilt a testsulycsokkenést
fenntartani ugy, hogy nem meriiltek fel biztonsagossa-

gi aggalyok.

A Metabocinban taldlhaté kapszaicin egy specidlisan
maodositott molekula. Az ételekben taldlhaté formaja
nem szivodik fel megfelel6en, ezért nem alkalmas test-
sulycsokkentésre.

(Forrds: European Pharmaceutical Review, 2018. julius 17.)



https://www.europeanpharmaceuticalreview.com/news/77348/metabocin-anti-obesity-treatment/

© A VEGETARIANUS ES FELIG VEGETARIANUS — FLEXITARIANUS — ETRENDEK ELONYEI

A 2018 majusaban Bécsben megrendezett Eurdpai
Obezitas Kongresszuson tobb el6adas is foglalkozott a ve-
getaridnus vagy részben vegetdrianus diétak el6nyeirdl.

Rotterdamban 9.641 atlag 64 éves egyénnél végeztek hosz-
szU tavu vizsgalatokat. A résztvev6ktSl rendszeresen az
kérték, hogy toltsenek ki a taplalkozdsukat felmérd kérdd-
iveket, azokat pontoztak és emellett 3—5 évenként folyama-
tosan mérték a testmagassagot, testsulyt, derékbdséget,
zsirtdmeget és a zsirmentes testtdmeg indexet.

A tdbb novényi eredetl és kevesebb dllati eredetd ételt
fogyaszték testtomeg indexe jobban csokkent, ami els6-
sorban a zsirtémeg csokkenésének és kisebb mértékben
a zsirmentes testtomeg csokkentésének volt kdszonhetd,
haskorfogatuk is mérsékl6dott. A toébb novényi eredet(i
ételt és kevesebb dllati eredetl taplalékot tartalmazé ét-
rend tehat jétékonyan hathat a kdzépkoru felnéttek test-
sulyproblémaira anélkiil, hogy a vegan- vagy vegetdridnus
diéta szigoru szabalyait be kellene tartaniuk. Ebben a vizs-
gdlatban nem kellett teljesen kihagyni a taplalékok kozil
az allati eredetlieket, csak kicsit (50 g-mal) kevesebb voros
hust kellett enni, és 200 g-mal tdbb zoldséget kell fogyasz-
tani, ily médon a napi étrend nem sokat valtozott. Lausanni
kutaték megfigyelték, hogy az USA-ban egyre nagyobb ara-

nyu az online élelmiszer-rendelés (a 2017-es 7 millidrd USD
forgalom az el6rejelzések szerint 2021-re 29,7 millidrdra né).

Ezért egy masik vizsgalatban az online vasarolhatd élelmi-
szerekbdl kialakitott harom kiilonféle diéta arat hasonlitot-
tak Ossze (USA ,egészséges” diéta, ,mediterran diéta” és
vegetaridnus diéta), és azt talaltak, hogy a vegetaridnus diéta
olcsébb, mint a masik kett6 (vegetdrianus 108 S/hét, Medi-
terrdn 121 $/hét, US ,healthy” 119 $/hét). Liverpooli kutatdk
szerint nagyon hasznos, hogy az emberek taplalkozasa egyre
inkabb a félig vegetarianus (un.,flexitarianus”) diéta felé to-
|6dik el, de ezt nehéz bevezetni azon betegeknél, akik egy-
folytdban kizdenek a sulyukkal. Kiilénosen akkor van nehéz
dolgunk, ha az elhizasra hajlamos egyén meg van gyéz6dve
arrdl, hogy ,,a hus a taplalék standard része”. A vegetarianus
vagy flexitaridnus diétat azok fogadjak el kdnnyebben, akik
egyébként is hajlanak az egészségesebb életvitelre.

A kozépkoru, vagy idGs személyek izomtomege csok-
ken, és nem tudjuk, hogy a zsirtdmeget, vagy a zsirmen-
tes testtdmegindexet hogyan fogja ez a diéta befolyasol-
ni. Mindent Osszevetve a szakemberek véleménye abban
egyezik, hogy a flexitarianus diéta mindenkinek ajanlhaté
és konny( megtartani, hisz minddssze a voros hasok és a
feldolgozott husok korldtozdsardl van szo.

(Forrds: European Congress on Obesity — Bécs, 2018. mdjus 25.)

FLEXITARIANUS DIETA

CSIRKE,
VADHUS,
MARHAHUS

-

FOGYASZTHATO

DIOFELEK,
MAGVAK

HOVELYESEK, _
SZ0JA-KESZITMENYEK

KEZDO

2 HUSMENTES NAP EGY HETEN

3-4 HOSMENTES NAP EGY HETEN

PULYKA, ERTE
s <— (e
SERTESHUS

CUKROK, FOSZEREK
L~ 7SIROK, OLAJOK,
$20520K

GABONAK

 GYOMBLESK,
Z0LDSEGEK

SZAKERTO

5 HOSMENTES NAP EGY HETEN
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© MEGIS IGAZ: A MEDITERRAN DIETA JELENTOS MERTEKBEN CSOKKENTI
A SZIV-ERRENDSZERI KOCKAZATOT

Kutatas

A hagyomdnyos mediterran étrend
16 jellemz6i: nagymennyiségii oliva A Primar_y End Point (acute myocardial infarction, stroke, or death from
g e L . cardiovascular causes)
olaj, gylimdlcsok, diofélék, zold- Med diet, EVOO: hazard ratio, 0.69 (95% Cl, 0.53-0.91)
ségek, salatak, fozelékfélék, gabo- Med diet, nuts: hazard ratio, 0.72 (95% CI, 0.54-0.95)
na alapu élelmiszerek, mérsékelt
mennyiségli hal- és baromfi fo- L0 0.07- _
. 2 . L Control diet
gyasztas, er6sen csékkentett aranyu 094  0.065
tejtermék, voros és feldolgozott his 034 0.05- Med diet,
fogyasztas, kevés édesség és mér- g ’ nuts
sékelt bor-fogyasztas az étkezések -“E 077 0.04-
utan. Szamos klinikai vizsgalat ered- E 0.6+ 0,034
ménye utalt arra, hogy ez a fajta di- - 0.54
éta kifejezett sziv-érrendszeri védé- Lg 0.44  0.02-
hatassal rendelkezik. E 03 oo01-
w
0.2+
Az egyik legnagyobb klinikai vizsga- 0.1 0.00 e
lat a 2008-ban kezd6dott spanyol '
PREDIMED nev( vizsgalat, melynek O.Da—q—-—{—gﬁi—. A A
— ez tudomanyos érdekesség — 2013-
ban kézolték igen kedvezd sziv-hata- Years
sait, majd pedig szabalytalansagokat No. at Risk
Gelve a beteghevonisho, a bete- | UL 200 me xm o m o o
gek véletlenszer( csoportositasaban, Med diet, nuts 2454 2343 2093 1657 1389 1031
az eredményeket visszavontak.
A vizsgalatban 7.447 55-80 éves B Total Mortality
személy, koztik 57%-ban nd, vett Med diet, EVOO: hazard ratio, 0.90 (95% CI, 0.69-1.18)
részt, akiknek ugyan a sziv-érrend- Med diet, nuts: hazard ratio, 1.12 {95% ClI, 0.86-1.47)
szeri kockazata igen magas volt, de )
még nem voltak sziv-betegek. Oket 107 0079 Cankrol dist
véletlenszer(ien harom csoportra 091 0.06
osztottak: mediterrdn diétan lévék 087 4 0s-
fokozott mennyiségl extra-szliz oliva 0.7
olaj-fogyasztassal, mediterran diétan £ o6d 0047
lév6k fokozott mennyiségli kevert 'E 05 0.03-
dié-mogyord-fogyasztassal és hagyo- 2 3
manyos étrenden lévék a zsirfogyasz- E 044 0.02-
tas csokkentésével. 034 g01-
Utdlag kizarva azon személyeket, 0.2
akik szabalytalanul lettek bevonva a 0.1 D.DU-D
vizsgdlatba az Ujraszdmolt eredmé-
nyeket most tették kozzé. Ezek sze- 0'00 o1 2 3 T 4 s
rint a sziv-érrendszeri megbetegedés Years
vonatkozasaban a nagymennyiségl
extra-sz{z oliva olajat fogyasztdk koc- No. at Risk
kizata a kontrollok 69%-ara csékkent Contro.l diet 2450 2270 2027 1586 1272 949
4 Med diet, EVOO 2543 2486 2324 1991 1691 1310
a plusz di6féléket fogyasztoké pedig Med diet, nuts 2454 2345 2097 1662 1395 1037
72%-ra. A barmely okbdl bekovetke-

zett haldlozas szempontjabdl csupan
az extra-sz(iz oliva olajat fogyasztdk
haldlozasa mérséklédott jelentbs
mértékben (ld. abra).
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(Forrds: N Engl J Med online, 2018. junius 21.)



https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1800389
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1800389
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@ . HAROM KIVANSAG”
MESEBELI TORTA HOZZAADOTT CUKOR NELKUL

A Nandori Cukraszda hozzaadott cu-
kor nélkiil késziilt édessége nyerte a
Magyarorszag Cukormentes Tortdja
versenyt, amelyet az Egy Csepp Fi-
gyelem Alapitvany minden évben a
Magyar Cukrasz Iparosok Orszagos
Ipartestiiletével egyiitt hirdet meg.

,Harom kivansag” torta gy6zel-

mét az Orszdghdazban jelentet-
ték be a Magyarorszag Tortdjaval és
az augusztus 20-i innepi programok
ismertetésével egyiitt. A Magyaror-
szag Tortdja a ,,Komaromi kisleany”
lett, melyet a JAnoska Cukraszda ké-
szitett. A két gyGztes tortat a nagyko-
z0nség elGszor augusztus 18-an, 19-
én és 20-an, Budapesten, a Magyar
izek Utcajan kdstolhatja meg.

Idén hetedik alkalommal irta ki az
Egy Csepp Figyelem Alapitvany és a
Magyar Cukrasz lIparosok Orszadgos
Ipartestlilete a Magyarorszag Cu-
kormentes Tortdja versenyt, mely-
re az orszag barmely cukrdszddja és
vendéglatéd egysége nevezhetett. A
cukraszok a Magyar Dietetikusok Or-
szagos SzOvetsége altal jovahagyott
alapanyaglistabdl valogathattak.

Az idei gy6ztes a ,Harom kivansag”
torta lett, mely a budapesti Nandori
Cukraszda alkotdsa. A siitemény nem
tartalmaz hozzdadott cukrot és fehér
lisztet. Hazias jellegti alkotas, a csala-
dok kedvenc habos tortdja lehet. Ha-
rom dominans 6sszetevéje a chia ma-
gos-diés mandulapiskdta, a meggy,
és a darabos turd, ami igazi magyar
kilonlegességnek szamit. A torta fris-
sességét a pikans citromlé fokozza,
mig a tetejét édes ,habfelh§” boritja.

A ,Harom kivansag” alacsony szén-
hidrattartalmd, a kiegyensulyozott
étrendbe illesztheté konnyl finom-
sag, melyet batran fogyaszthatnak a
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cukorbetegek is. A Magyar Dietetiku-
sok Orszagos SzOvetsége szamitasai
alapjan egy szelet torta 12,9 g szén-
hidratot és 242 kcal-t tartalmaz. A
vizsgalatokat a Wessling Hungary Kft.,
flggetlen élelmiszervizsgdld labora-
térium végezte.

Az Egy Csepp Figyelem Alapitvany
célja a versennyel évek 6ta az, hogy
felhivja a cukraszok figyelmét a ki-
egyensulyozott étrendbe illeszthet6,
hozzdadott cukrot nem tartalmazd
sitemények iranti novekvé igényre.

A Magyarorszag Tortdja idén a , Ko-
maromi kisleany” lett, melyet a Ja-
noska Cukraszda alkotott meg. A két
gyGztes édességet augusztus 18-tdl
az orszag szamos cukraszdajaban aru-
sitjak, de augusztus 18-an, 19-én és
20-4n a Magyar izek Utcajan is meg-
késtolhatja barki a Varkert Bazarnal,
ahol a Magyarorszdg Cukormentes
Tortaja verseny f6tamogatdjanak, a
77 Elektronika Kft. kdzrem(ikodésével
idén is lehet6ség lesz ingyenes vércu-
kormérésre.

A Magyarorszag Cukormentes Tor-
tdja verseny gy6ztes cukrdsza egy
Kenwood professzionalis robotgépet

Torta fot6: Erd6hati Aron
Styling: Milutinovics Panka
Keramikus: Lantos Judit

nyert. A magyar fejlesztési Dcont®
vércukormérd készilékeket gyartd
77 Elektronika Kft., mely a programot
kezdetekt6l tdmogatja, kulondijat
ajanlott fel az Edességlabor szdmdra
a ,,Csipkerdzsa” elnevezés( kreacioja-
ért. A torta az innovativ technolégia
és a kulonlegeses alapanyagok, mint
a harfavirag és a safranyos szeklice,
felhaszndlasanak kdszonhetéen nyer-
te el a zsUri tetszését.

A Magyarorszag Cukormentes Tor-
tdja program részeként az Egy Csepp
Figyelem Alapitvany meghirdette a
hobbicukraszok versenyét, a Magyar-
orszag Cukormentes Tortdja hazi-
versenyt is, melyre nem szakképzett
cukraszok nevezhetnek minden év-
ben. A f6dij egy Kenwood robotgép, a
Dcont® okos vércukormérdék hazai fej-
lesztGje és gyartdja, a 77 Elektronika
Kft. kilondijat a legkreativabb recept
megalkotdja kapja. Idén elsé alkalom-
mal a Diabess-Gyorgytea ajandékcso-
magjat viheti haza annak a tortanak
a megalkotodja, aki valamely gyégyno-
vény felhaszndldsaval készitett szin-
vonalas édességet.

Nevezés szeptember 16-ig!



http://egycseppfigyelem.hu/
http://egycseppfigyelem.hu/programjaink/magyarorszag_cukormentes_tortaja_verseny/haziverseny
http://egycseppfigyelem.hu/programjaink/magyarorszag_cukormentes_tortaja_verseny/haziverseny
http://egycseppfigyelem.hu/programjaink/magyarorszag_cukormentes_tortaja_verseny/haziverseny

© NOVENYEKKEL A DIABETESZES

(]
e
=
©
n
O
N
o
—
S
&
N
-

DIET[.\ SZ[]LG[\LATI_'\BAN S

Receptek a
cikk végén

Mondhatjuk, hogy a kukorica a buza és a rizs mellett az

A KUKURIGA ember legfontosabb névénye. Mind élelmiszerként mind
i takarmdnyként és az iparban is 6ridsi jelentSséggel bir.
(ZEA MAYS L) i Ezt a leginkdbb Mexikobdl eredeztetheté novényiinket

mas neveken is emlegetik, igy malé, torokbuza, tenge-
ri. Hazankban is hatalmas terileteken terem a kukorica,
de az Egyesiilt Allamok magasan a legnagyobb kukorica-
termel6 és — exportdr a vilagon. Nem art azonban tisz-
tan latni, hogy par éve az USA-ban megtermelt kukorica
mennyiségének 90%-at is meghaladta a génmddositott
allomany. A kukorica a pazsitflifélék csalddjaba tartozd
egynydri névény, melyet szemterméséért termesztink. A
rengeteg kiilonb6z6 kukorica valtozat kozott az 1-3 méte-
res novények torzsavirdgzatdn a szemek méretére, szinére
és alakjdra is szamtalan varidcié |étezik. A sarga és a fehér
kukorica mellett barna, voroses, lilas és tarka is fellelhetd.

Az emberi étrendben a csemege, a sima szem( és a
pattogatni valo kukorica bir taplalkozas élettani jelentd-
séggel. A csemegekukorica a cukortartalom alapjan lehet
normal édes, cukortartalom-noévelt illetve szuper édes. A
szemek édességi foka (cukortartalma) génmadositassal
befolyasolhaté. Altaldban minél édesebb a szem, anndl
inkdbb akadalyozott a cukor keményitévé alakuldsa. A sze-
mek szine az er6sebb sargatdl a halvanyig valtozd, a belsé
allomany krémszerd.
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A kozkedvelt pattogatott kukorica vagy popcorn ugy ké-
szlil, hogy megfeleld hevités hatdsara a szem héja alatt
keletkez6 g6z 180 fokon szétrobbantja és a h6 egyben ki
is szaritja vagy megpiritja a szemet, melynek eredménye-
ként kilonboz6 alakd pille konnyd snacket kapunk. Faj-
tatél figgben 10 dkg kukoricaszembdl kb. 3,5-4,5 liter
pattogatott kukorica lesz.

A kukoricacsira olajok szine eltéré lehet. Egy olajnal
taplalkozas-élettani szempontbdl a telitett, egyszeresen
telitetlen és tobbszorosen telitetlen zsirsavak aranya meg-
hatdrozé. Ez az arany itt 12% — 29% — 59% , mely meglehe-
t6sen érzékeny, instabil tulajdonsdggal, avasodasra vald
hajlammal ruhdazza fel ezt az olajat. H(ivos, fénytdl védett
helyen érdemes tarolni. A kukorica olaja és keményitGje
a Magyar Gydgyszerkonyvben is szerepel — viv6anyagként
hasznalatosak.

Elettani hatasai

A kukorica alapvet6en gluténmentes, feldolgozas so-
rdn azonban szennyez6dhet gluténnel — ezt lisztérzé-
kenységben ellendrizni sziikséges. Diabéteszben feltétle-
nil figyelembeveendd, beszamitandd a kukorica magas
szénhidrattartalma. Lisztjének vagy dardjanak hasznalata
cukorbetegségben altalanossdgban nem javasolt. A cse-
megekukorica koretekben (pl. barnarizzsel, hajdinaval
keverve) salatakban, husos ételekben, levesben, torténé
felhaszndldsa étkezésenként kb. 5-10 dkg mennyiségben
elfogadhatd, de vegyiik figyelembe, hogy a kukoricakon-
zervek nagyon gyakran tartalmaznak hozzaadott cukrot
— csak a cukrozatlan, friss vagy fagyaszott forma hasznal-
hatd fel. A kukorica alapu extrudalt termékek — kukorica
pufi/golyd, lapkenyér, kukoricapehely cukorbajban keru-
lendék. Pattogatott kukorica 1 kbzepes marék mennyiség-

Lilly Hunggiria KEt, 1075 Budapest, Madach uica 13-14. Tel: (1) 3285100, Faoc (1) 3285101, ww ity hu
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ben beleférhet egy kisétkezés részeként, de az izesitett
valtozatok cukrozottak és magas zsirtartalmuak lehetnek,
ezért a natlr vagy sézott vdltozatot egylk — természete-
sen szénhidratszamolassal egybekotve.

Létezik a kukoricaval szembeni taplalékintolerancia, ezt
egy un. protedzinhibitor jelenléte idézi elS. Ritka esetek-
ben kialakulhat kukorica allergia. llyenkor tovabbi ke-
resztreakcié johet létre a kukorica és a buza valamint a
rozs, arpa, zab és rizs kozott is, de a kukoricapollen és ga-
bonaliszt kdzott is.

Olyan tdpldlkozasban (pl. éhinség esetén vagy meggon-
dolatlanul 6sszeadllitott étrendben) ahol a kukorica alap-
nyersanyagként, kezeletlen formaban van jelen, pellagra
betegség alakulhat ki. A pellagra a B3-vitamin (niacin) hi-
any betegsége. Ez a vitamin a kukoricabdl (kezelés nélkiil)
nem tud hasznosulni, de vegyes étrend mellett a kukorica-
fogyasztds egészen biztosan nem okozhat problémat.

A népgyogyaszat a kukoricabajuszt (Maydis stigma) vi-
zelethajtdsra ajanlja.

Tapanyagtartalma

A kukorica asvanyi anyagai: magnézium, kalium és sze-
[én. Antioxidansai: zeaxantin, E-vitamin (f6leg az olajban
és a csiraban)

A kukorica felhasznalasa

Mivel a kukoricanak sikérképz6 fehérjéje nincs, lisztje
onmagaban nem alkalmas kelt tészta készitésre, illetve
jellemz6 az ebbdl sttott termékekre a morzsalédas. Site-
mények, palacsintdk részeként felhasznalhaté.

A lisztbGl kukorica szaraztészta, tortilla, tortilla chips,
ételsdrités, a darabdl pl. puliszka, polenta, felfujt készit-
hetd. A kukorica keményit6jébdl felfézve étels(irité vagy
puding lesz. A csemegekukorica f6zve, parolva, csével
egyutt sitve, héjaval vagy héj nélkul grillezve (fliszerezve)
is elkészithetd.

v e e
° : - J - i
e00000000000000000000000000000

Fagyasztott és konzerv formdban, valamint idényében
nyersen jutunk hozza. Adhatjuk salataba, de huisos éte-
lekhez, fasirtba is. A bébikukorica savanylsag gyanant is
megallja a helyét, vagy zoldségkeverékekben, azsiai kony-
hak részeként jelenik meg.

A kukoricdbdl izocukrot, és alkoholt (pl. Bourbon
whiskey), s6t biogazt és biomlanyagot, Gizemanyagot is
el@allitanak, mig az olaja saldtahoz, f6zéshez és sitéshez
egyarant felhaszndlhaté.

Cukorbetegeknek nem javasolt kukoricds ételek: pu-
liszka, polenta, kukorica szaraztészta, kukorica krémleves,
puding, izocukor.

Etel s(iritéshez a kukoricakeményit6 helyett mas
teljesérlésti lisztet, zablisztet hasznaljunk inkdbb.

100 g Energia (kcal) Fehérje (g) Zsir (g) Szénhidrat (g) Rost (g)
Csemegekukorica 131 4,7 1,6 23,6 8,8
Kukoricaliszt/dara 356 9,6 3,6 70,2 5,45
Pattogatott 382 12 4,2 77,9 15,1
kukorica
Kukoricaolaj 857 - 100 - -
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A GOROGDINNYE
 (CITRULLLUS LANATUS)

A gorogdinnye a tokkel, a cukkinivel és az uborka-
val 4pol rokonsagot, mégpedig a tokfélék csaladjaban
(Cucurbitaceae). Erdekes, hogy noha alapvetéen gyi-
molcsként fogyasztjuk, termesztési szempontok alapjan
z6ldségnek szamit. Ez az afrikai tropusokrdl szarmazo,
vékony szarakon, foldon kuszd egyéves, egylaki novény
melegigényes, fagyérzékeny, mely a tiz6 napon fejlédik
a legjobban — hazankban nagy teriileteken termesztik. Az
étkezési dinnyék tobb szaz fajtaja ismeretes. A héja alap-
vetGen zold, de lehet egyszin( vagy csikos is. A fekete héju
(densuke) dinnye a vilag legdragabb dinnyefajtaja. Alakja
és mérete nagyon valtozé. Lehet gdmbolyd, hosszukdsan
gombolyded vagy egyéb (sziv, kocka, haromszog) alaku,
melyet specidlis pl. kocka alaki mianyag konténerekben
novesztenek Japan Kagawa régidjaban. A hagyomadnyos
gorogdinnyehus szin a piros, de elérhetd sargabell valto-
zata is. A magyar igényeknek a vékony héju, voros beld,
aprdé magvas vagy magtalan felel meg leginkabb.
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Igaz, hogy mar tavasszal kinaljak a kilfoldrél impor-
talt egyedeket, itthon a dinnyeszezon julius elején indul
és kitart szeptemberig, bar ekkor mar nagyon valdszind
a dinnyehus kasasoddasa. Vasarlaskor a dinnye mérete és
Utogetéskor érzékelt kongd hangja alapjan érdemes va-
lasztani. Szakemberek szerint az 6blés hang nagy valdszi-
nlséggel érett, édes belsét jelent. Tarolni 10-13 fokon ér-
demes, és ha egyszer felvagtuk ne feledjik féliaval lefedni
a metszésfellletet.
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Elettani hatasai

Rendkivil magas viztartalmanak kdszonhet6en kitling
szomjoltd (beleszamit a napi folyadékbevitelbe!), rost-
tartalmadval egyitt pedig székrekedés kezelésben is haté-
kony. EI6ny6s karotinoid tartalma (likopin), melytél piros
szine is szarmazik fontos szabadgyok-ellenes hatasu, im-
munrendszer er@sit8, sziv és érrendszeri védelmet eld-
segit6, daganat megel6z6 hatdsu. Diabéteszben cseppet
sem k6zombds, hogy glikémids indexe viszonylag nagy
(71), azonban mégsem emeli olyan drasztikusan a vércuk-
rot. Emellett egyszerre 20-30 dkg tisztitott dinnyehusnal
tobbet mégsem tanacsos fogyasztani. A gylimolcs szén-
hidratjat az adott étkezésben megengedett mennyiségbe
be kell szdmitani. Aki allergids a parlagflire, annak sajnos
szamolnia kell a lehetséges keresztallergidval. Gyomor-
bélrendszeri és epe betegek magjat nem fogyaszthatjak!

Tapanyagtartalmak

100 gramm gorogdinnyében 29 kcal, 6,5 gramm szén-
hidrat, 0,5g fehérje taldlhato; zsir nincs benne. Vitaminjai
és asvanyi anyagai tekintetében kiemelendd: B1-, B2-vi-
tamin, pantoténsav, folsav, natrium, kalium, magnézium.
Viztartalma: 91,5%!

A gorogdinnye felhasznalasa

A gorogdinnye legaltaldanosabb fogyasztasi mddja a
nyers, beh(itott variacié, melyet a dinnye darabolas tech-
nikdjaval tehetiink izgalmasabba és dekorativabba. Hasz-
nalhatjuk persze kilonb6z6 gylimolcs és zoldségsalatak
részeként vagy bdléban, turmixokban, hisité levesnek
vagy sorbet formajaban. A dinnye héjat nem csak sava-
nyitva ételek mellé, de beféttként vagy lekvarként is hasz-
nositjak.

[ X 2



& RECEPTEK
KUKORICA ES GGRGGDINNYE RECEPTEK

—
()
-
Q.
(]
(8}
[}
o

2. p 'y
000000 OCOOOOOOEONOTS

Kukoricasalata hamis majonézzel
(3 fére)

Hozzavalok:
285g / 1 doboz cukrozatlan! kukoricakonzerv
vagy fagyasztott kukorica
5 dkg lilahagyma

A hamis majonézhez:
2 ev6kanal extra sz(z olivaolaj
1 tedskanal mustar
150 g 12%-os tejfol
izlés szerint: 6rolt bors, édesitd, so, citromlé

Elkészités:

1. Megtisztitjuk, felkarikdzzuk a hagymat, a konzervku-
koricardl ledntjik a levét, s az egészet egy talba he-
lyezziik.

2. Egy masik edényben elkészitjiik a hamis majonézt. A
tejfolbe olajat, mustart, borsot és édesitét keveriink,
majd citromlével savanyitjuk.

3. Raontjik a kukoricdra és az Ontettel egylitt 6vatosan Tapanyagtartalom — a képen lathaté és a receptben ol-

atforgatjuk. Hit6ben néhany érat allni hagyjuk. vashaté konkrét mennyiségben:
4. Talalaskor a tetejére petrezselyemzoldet vagy lila- Energia: 197,7 kcal, Fehérje: 6,3 g, zsir: 14 g, szénhid-
hagymat rakhatunk. rat: 25,7 g
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Receptek

Kukoricas barnarizs (koret)
(1 fére)

(50 g szénhidrat-tartalmu étkezéshez
konkrétan a képen lathatd adagban —
hus/hal mellé ajanljuk)

Hozzavaldk:
10 dkg f6tt barnarizs
8 dkg f6tt kukorica
% ek olivaolaj
s6

Elkészités:

1. Ha f6z6tasakos barnarizst vdlasz-
tunk, akkor annak az 1/3-4t vesz-
szlik ki, egyéb esetben kimérjiik a
fott rizst.

2. Hozzakeverjik a 8 dkg fétt kuko-
ricat, az egészet olivaolajjal és s6-
val izlés szerint izesitjik.

Tapanyagtartalom — a képen latha-
to és a receptben olvashaté konkrét
mennyiségben:

Energia: 288 kcal, Fehérje: 6,7 g,
zsir: 7 g, szénhidrat: 47 g

Tortilla chips snack
(1 fére)

(A képen a konkrét mennyiség latha-
to)

Hozzéavaldk:
2 dkg sdzott v. natur tortilla chips
2 evGkanal gbrog joghurt
fokhagyma granulatum
s0, bors

Elkészités:
1. A boltban kaphato tortilla chips-
et kimérjuk.
2. A martogatot a flszerek hozzake-
verésével készitjik el.

-

Tapanyagtartalom — a képen latha-
to és a receptben olvashaté konkrét
mennyiségben:

Energia: 100 kcal, Fehérje: 2,3 g,
zsir: 6,4 g, szénhidrat: 14,6 g

:
e
:
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Avokadods dinnyesalata
(1 fére)

Hozzavalodk:
5 dkg tisztitott avokado
15 dkg gorogdinnye
2 dkg torok mogyord
2 dkg flstolt krémfehér sajt
3 dkg lilahagyma
2 dkg madarsalata

Elkészités:

1. A salata alkotdrészeit a képen
[dthatd mddon gusztusosan tal-
ba rendezziik. Azonnal fogyaszt-
haté.

Tapanyagtartalom — a képen latha-
to és a receptben olvashaté konk-
rét mennyiségben:

Energia: 283 Kcal, fehérje: 10 g,
zsir: 19 g, szénhidrat: 20 g

Antioxidans salata (1 fére) Tépanylagtarta!om -a Ifé[loen lathaté és a receptben ol-
vashaté konkrét mennyiségben:
Hozzéavalék: Energia: 68,6 Kcal, fehérje: 1,1 g, zsir: 0 g, szénhidrat:
3 dkg afonya 15¢g
4 dkg malna

5 dkg magozott meggy
5 dkg gérogdinnye Diétas cikk

és receptek:
Holzmann Brigitta
dietetikus
Wwww.mitegyel.hu

Elkészités:
1. A hozzavaldkat (a dinnyét kockazas utan) dsszeforgat-
va, vagy a képen lathatéan behdtve talaljuk.
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