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Segitlink a csalddban, az Koronavirus-jarvany A szenzor risztas
iskolaban, az 6véda ban és gyermekkori diabétesz fontossaga
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MEG MINDIG (MOST AZTAN TENYLEG
A COVID AZ UR!

Hidba DiabFérum online magazinunk neve, immar egy éve a
koronavirus pandémidval foglalkozd cikkreferdtumok, besza-
moldk uraltak, ill. toltotték ki minden szdmunk jelentds részét.
Nem véletlendl, hiszen el6szor a vilagtorténelemben olyan vi-
lagjarvannyal kell szembesiilnink, mely ellen tavaly ilyenkor
még alig tudtunk valamit tenni a teljes bezarkdézason kiviil,
viszont alig egy éven belll eljuthattunk a hatékony védekezés
egyetlen lehetséges eszkozeihez, a példatlan gyorsasdggal ki-
: fejlesztett véd&oltasokhoz.

A hazai Covid helyzettel foglalkozd beszamolé lesujtd bizonyitvanyt ad orszagunkrdl, ill. don-
téshozdink [épéseir6l és azok kommunikalasardl. A cikkben taldlhatd tablazat tandsaga szerint
tobb mint 40 eurdpai orszagban elhunytak szamaranyat tekintve a 6., a jelenlegi Eurdpai Unids
orszagok kozul a 4. helyen allunk, nagyon messze a kormanyfé altal ,laboratériumnak” tekin-
tett Ausztriatdl, ahol alig tobb mint fele a mienkének a haldlozas, igaz, ott jelenleg is teljes tar-
tomanyok vannak lezarva. Egy kivételével a nem EU-s orszdgok haldlozési adatai a mienkénél
jelent&sen jobbak. Szerintem ennek egyik oka, hogy a kormanyon |évé (és ellenzéki) politiku-
sok szamdra a politikai hasznon szerzés sokszor fontosabb, mint az emberek életének a megér-
zése. Persze itt tudomasul kell venni azt a tényt is, hogy a szakért6k és az emberek véleménye
folyamatosan egymassal szemben all. A szakért6k nagyobb szigort, lezarast, stb. kbvetelnek,
mivel csak ezzel lassithatd, ill. id&vel allithaté meg a virus tomboldsa. Az embereknek viszont
elegiik van a bezartsagbdl, a mozgasuk, az életviteliik korlatozasabdl. (Es akkor még nem be-
széltlink a lezartsag miatt ténkremend szazezrekrél). A kormanyok pedig félve a népszerliség
vesztéstdl, késve hozzak meg a szigoritd intézkedéseket. A cseheknél karacsonykor lazitottak,
most ennek isszak a levét. A miniszterelndkik a katasztrofalis jarvanyhelyzet miatt bocsana-
tot is kért az emberektdl. Nalunk sajnos sokszor hidnyzik a nyilt egyenes, Gszinte beszéd, a
sokoldalu korrekt informacié, a nem csupdn a pillanatnyilag kedvezé adatok hangsulyozdasa.
A népszerlségvesztéstdl tartva pedig megint késtek a plazak, az iskoldk, évodak lezarasaval.
Nagyot léptlink viszont az Eurépaban még nem engedélyezett keleti vakcindk behozatalaval és
hasznalatdval, melynek révén Malta, az Egyesiilt Kirdlysag, és Szerbia utan a 4. helyen allunk a
lakossag atoltottsaga terén. Persze ez a jarvany lassitdsdhoz még édeskevés.

Féls, hogy mire a kedves olvasdk jelen magazin szdmunkat lapozgatjdk, a lélegeztets gépen
|évék szama meghaladja az 1.000-1.100-at, ez pedig azt jelenti, hogy nem lesz intenzives szak-
névér, akik a gépeket kezelni és a rajuk helyezett betegek legalabb 6todét életben tartani tud-
nak. A helyzet katasztrofdlis voltat még jobban tikrozi a betegek életkora, mely dtlagban 46 év.
ez pedig azt is jelenti, hogy nem csupan id6s, nyugdijas honfitdrsaink hunynak el naprél-napra,
hanem egyre tobb fiatal, erejik teljében [év6, munkaképes, a gazdasag és tarsadalom szdmara
legfontosabb személyt veszitlink el.

Tehdt mindenkit, elsGsorban minden cukorbeteget csak arra tudok buzditani, hogy tegyen
meg mindent a vakcina miel6bbi megkapasaért és lehetbleg igyekezzen meggy6zni minden
még kétkedGt, hogy oltassa be magdat. Ma mar azt mondjuk, hogy szinte mindegy, melyik vak-
cina jut szamunkra, inkdbb barmelyik, mint a haldlos Covid. A diabéteszesek szdmara az elmult
évben valt igazi kinccsé az elektronikus receptiras és orvosi, laboratdériumi adataik tigyfélkapun
keresztili elérhetésége, valamint a telemedicina lehetdségei (a kezel6/gondozé orvosuk altal
tavolbdl megtekinthetd vércukor, ill. szenzor mérési eredményeik nyomdan e-mail-en vagy tele-
fonon keresztiili torténd konzultacid) melyek révén anélkiil, hogy a rendel6be, szakrendel6be
kellene menniiik, alig csokkend szinvonalu elldtasban részesilhetnek. Sajnos ezt a gyakorlatot
még egy darabig folytatni sziikséges, de legalabbis magam személy szerint nagyon remélem,
hogy a majusi lapszamunk idépontjaban mar normalisabb életet élhetiink és rendben folyta-
tédhatnak az orvos-beteg taldlkozék. Adja az Isten, hogy igy legyen.

a foszerkeszté:

(DIABFORUM)

FELELGS KIADO

Renomédia Kft.
1052 Budapest,
Semmelweis u. 14.

FELELOS SZERKESZTO

Tusor Ildiko

FOSZERKESZTO

Dr. Fovényi Jozsef

SZERKESZTOBIZOTTSAG

Dr. Fovényi Jozsef
belgydgyasz,
diabetologus

Prof. Dr. Soltész Gyula
gyermekgyogyasz
diabetologus

Gyurcsané Kondrat llona
dietetikus

TECHNIKAI HATTER

Simony Jézsef
info@selfmed.pro

www.selfmed.pro

A megjelent cikkek, anyagok
csak a szerkeszt6ség hozzajaru-
lasaval sokszorosithatoék.

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

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

www.diabforum.hu
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& SEGITUNK A CSALADBAN, AZ ISKOLABAN,
AZ OVODABAN — SZURIKATA ALAPITVANY
A DIABETESZES GYERMEKEKERT

diabTanoda képzési idépontok:

pedagogusoknak 2021. aprilis 14. (szerda) 9.00-14.00 o6ra,
intézményvezetéknek 2021. junius 2. (szerda) 9.00-11.00 6ra

— online-€lé6 oktatas a zoom platformon

Az 1-es tipusu diabétesszel é16 gyermekeknek cukorbe-
tegségiik diagnosztizalasatdl kezdve élethosszig inzu-
linkezelést kell kapniuk. Betegségiik ellenére ugyanugy
jarhatnak 6vodaba, iskoldaba, mint a nem diabéteszes
tarsaik, de ehhez sziikségiik van pedagdgusaik se-
gitségére és kortarsaik tamogatd kozosségére. igy a
Szurikata Alapitvany az érintett gyermekek és csalddja-
ik megsegitése mellett hivatasanak tekinti a gyermek-
intézmény munkatarsainak és az odajaro kis tarsaiknak
tamogatasat is.

Els6sorban képzések és foglalkozasok szervezésével
adunk at a gyermekkori cukorbetegségre vonatkozo in-
formacidokat, hogy a félelmeket és a bizonytalansagot

4 | DIABFORUM

felvaltsa a tudas, és felkészilt, magabiztos pedagdgusok
fogadhassak a diabéteszes gyermekeket, akik megtalaljak
helyiket a kozosségben. S igy az dvodas, iskolds éveik szép
és izgalmas élményeket hoznak szdmukra is, képességei-
ket kibontakoztatva teljesedik ki az 6 személyiségik is.

Minden pedagdgust varunk a
diabTanodabal!

A pedagdgusok szamdra a Szurikata Alapitvany a Sem-
melweis Egyetem |. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika szak-
embereivel 6sszefogva tanévenként négy izben tart elmé-
leti és gyakorlati képzést, csapatunk tagja diabetolégus
szakorvos, dietetikus és cukorbetegek ellatasara speciali-
zalddott szakapold. Elegendé egy alkalmon részt vennia je-
lentkez6knek, az 6t dras talalkozasukon az oktatas mellett
jut id6 a kérdések megvalaszoldsara is. DiabTanodankba
nem csak azokat a pedagdgusokat varjuk, akik dvodai cso-
portjukban vagy iskolai osztdlyukban mar nevelnek diabé-
teszes gyermekeket, hanem kdz6s munkdra és tanulasra
hivjuk azokat a munkatarsakat és intézményvezetbket is,
akik a jovGben felkésziilten szeretnék fogadni az érintett
ovisokat, iskoldsokat.

Hiszen a diabétesz a leggyakoribb gyermekkori anyag-
csere-betegség. A statisztikai adatok szerint hazdnkban
minden hatszaz gyermek kozll egy cukorbeteg, és évente
300-320 uj 1-es tipusu, azaz gyermekkori diabéteszt di-
agnosztizalnak. Tehat a leendd ovisok és kisdidkok kozott
lehetnek érintettek, akiket a diabTanodankhoz csatlakozé
pedagdgusok mar biztos tuddssal fogadhatnak csoport-
jukba vagy tanitvanyaik korébe. Es természetesen in-
gyenes oktatdsunk — mely beszamithatd a pedagdgusok
kotelezd tovabbképzéseibe — nyitott a pedagdgiai asszisz-
tensek és dajkak szamara is.

Az EMMI tamogatasaval megvaldosuld képzésiinkrdl,
részleteket itt olvashatnak: diabTanoda

A kovetkezd é16, online oktatasunk a zoom platformon:

e Aprilis 14.,9.00-14.00 6ra


https://szurikatlalapitvany.hu/diabtanoda/

2021. junius 2-an 9.00-11.00 ora kozott szervezziik
. meg a Szurikita Diabétesz Tanoda intézményveze- :
toknek szol6 specidlis képzési napjat. A jarvanyligyi
¢ helyzet fliggvényében online, él6 formaban a zoom
. platformon vagy személyes talalkozassal Budapesten.
: A jelentkezéseket a diabTanoda@gmail.com e-mail
. cimen varjuk.

Gyermekfoglalkozasunk, mellyel
mindenki nyer!

Es a diabéteszes gyermekeket befogadé kortarsak ko-
z0sségét sem hagyjuk magara. Hiszen az intézmények
vagy a szUl6k hivdsara elldatogatunk érzékenyité gyerek-
foglalkozasunkkal a diabéteszes gyerekek évodai csoport-
jaba vagy iskolai osztdlyaba és medikus, illetve dietetikus
hallgatok vezetésével, jatékos formdban — mindig az élet-
korhoz alkalmazkodva — adunk at tudast a diabéteszrél és
az egészséges taplalkozasrol. (Amikor lehet&séglink van
ra, a jarvanylgyi szabdlyokat betartva.)

Tematikank beleillik és igy beépithet6 a természetisme-
ret tantargy vagy az osztalyfénoki 6rak tervébe. S Ugy ala-
kitottuk ki, hogy az iskolai tandérak rendjéhez illeszkedjen,

azaz negyvendt perces. Ovodai foglalkozasunk — melyet
harminc percben tartunk meg — szintén belesimul a peda-
gogiai programba és az ovis napirendbe.

A Szurikata Alapitvany foglalkozdsaival mindenki nyer.
Hiszen azontul, hogy szakemberek objektiv ismerteket
adnak at a diabéteszrél és az egészséges taplalkozasrol, a
kronikus beteggé valt gyerek szdmdra lehet6séget bizto-
situnk arra, hogy beszélni tudjon arrdl, ami vele tortént.
Tarsai pedig kérdéseket tehessenek fel a diabétesszel
kapcsolatban. igy kiizdhetiink az ellen, hogy a betegség
tabuva valjon, és az érintett gyermek szdmara a betegség
atkeretezéséhez mindezzel segitséget nyujtunk, hiszen
bemutathatja tudasat, kompetenciajat.

Bliszkék vagyunk arra, hogy gyermekeket érzékenyit6
foglalkozasunk rangos elismeréseket tudhat magaénak:
elnyerte a SozialMarie tarsadalmi innovaciés szakmai és
kozonségdijat, illetve az Edison100 Egészségkategoria
nyertes projektje lett.

Gyerekfoglalkozasunkrdl részleteket itt olvashatnak.

Kocsisné Gal Csilla,

a Szurikdta Alapitvdany a Diabéteszes Gyermekekért vezetdje
és egy diabéteszes lany anyukdja

Szurikdta Alapitvdny

& SOK KIGSI 1% SOKRA MEGY,
SOK KICSI SZURIKATAT TUD SEGITENI

Sajnos az 1-es tipusu cukorbetegség barmelyik gyerme-
ket érintheti, felbukkanhat normal testalkatu, egészsé-
ges életmaddot él6knél is! Adéd 1%-a segithet, hogy a
sziil6k id6ben felismerjék a betegség tiineteit gyerme-
kiikon!

Ha van lgyfélkapud és a NAV késziti el az adébevallaso-
dat, akkor |épj be az e-SZJA felliletére az 1% felajanlasaért
itt: https://eszja.nav.gov.hu/ Mindezt majus 20-ig tudod
megtenni. Ha a munkaltatdd késziti a bevalldsodat, akkor
az 1%-os nyomtatvanyt kitoltve a Szurikata Alapitvany a
Diabéteszes Gyermekekért nevére és az adészamunkkal:

18524710-1-13

majd tedd egy boritékba és a leragasztast ird ala a ne-
veddel.

K6szonjiik, hogy Te is az 1-es tipusu diabéteszes
gyerekeket tdmogatod adéd 1%-aval!
Kocsisné Gal Csilla
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https://szurikataalapitvany.hu/szurikata-diabfoglalkozas/
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<& A CUKORBETEGEK EGRI EGYESULETE
VESZELYHELYZET ESETEN SEM , ENGEDI EL
A SORSTARSAK KEZET”

A veszélyhelyzet idején is folyamatos online kapcsolat-
ban allunk az egyesiilet tagsagaval és partnereinkkel.
Létrehoztunk a feln6tt- és ifitagozatunk szamara is egy-
egy e-mail levelezdlistat, Facebook csoportot, emellett
Facebook oldalunk is folyamatosan frissiil, ahol hirek-
kel, informacidkkal és tanacsaddssal szolgalunk az ér-
deklédéknek. A masik, a ,,tobb mint 40 éve 1-es tipusu
cukorbetegek” egri orszagos taldlkozdja résztvevdinek
levelezélistaja 2017 6ta miikédik, szamukra is rendsze-
res tdjékoztatast nyujtunk, elkildjik meghivéinkat a
rendezvényeinkre, melyre sokan el is jonnek. A média
is mindig tudadsit eseményeinkrél.

Nagy 6rom szamunkra, hogy 2020-ban. a nehezebb ko-
rilmények ellenére is, minden tervezett programunk meg-
valdsult. November 7-8-an még megtartottuk a Diabétesz
Vildgnapot Egerben és megiinnepeltiik egyesiletiink husz
éves szilletésnapjat, ahova az orszag minden részébdl ér-
keztek sorstarsak. Ezutan — sajnos — megsz(int a személyes
taldlkozas lehetGsége, ezért alkalmazkodva a helyzethez,
online rendezvényeken folytattuk munkankat. November
14-én a mar 12 éve kivalé partneriink, a Gyergydszent-
miklési Cukorbetegek Egyesilete — Eger testvérvarosabdl
— hivott meg tinnepi ZOOM-konferenciara, ahol hat masik
erdélyi cukorbeteg egyesiilettel kdzosen tartottunk Dia-
betes Vildgnapi megemlékezést, sorstarsi, barati beszél-
getést, tapasztalatcserét. A tdbbi vildgnap rendezvényein
(Veszprém, Budapest) tagjaink online médon vettek részt.

. E ' r— ’
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Online Diabétesz Vilagnapi
Taldlkozo az Erdélyi
Cukorbeteg Egyesiiletekkel
—2020.11.14.
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Az Egy Csepp Vilagnap receptversenyének felhivdsara tag-
jaink kozil tébben kildtek be a diétas recepteket, négyen
kozilik dijazasban is részesiiltek. A Diabétesz Vilagnap
alkalmabdl egy szinlelt hipoglikémias rosszullétrél a TV
Eger segitségével egy kandikameras felvételt készitettlink,
hogy a padon fekvé fiatalhoz érkezik-e segitség. Szeren-
csére par perc mulva egy fiatal par odament Katahoz segi-
teni, aki egyesiletiink ifitagozata vezet6jeként jatszotta el
a vele mar valéjaban tébbszor megtortént esetet.

A 2021-es éviink is jol indult. 2021. januar 23-an tar-
tottuk meg online betegoktatd klubfoglalkozdsunkat. Az
orszagos levelezdlistank segitségével nem csak az egye-
silet tagsagat tudtuk meghivni a , betegoktaté ZOOM-
klubunkba”, hanem az orszag minden részébdl és az or-
szaghataron tulrél is sokan bekapcsolddtak a 120 perces,
3 részbdl allé programunkba. Folyamatosan jelentkeztek
be a résztvevék, voltak, akik csak az orvosi el6adasra jot-
tek, voltak, akik ,,a beteg kérdez — az orvos valaszol” szek-
ciéba kapcsolédtak be, és voltak olyanok, akiket a szen-
zoros gliikdz-monitorozas gyakorlati bemutatéja érdekelt.
Az virtualis ajté” mindenki szamara nyitva allt, a két 6ras
foglalkozasra tobb mint 100-an jelentkeztek be.

Nagy megtiszteltetés volt, hogy részt vett az lé-
sen dr. Vandorfi Gy6z6, az MDT vezet6ségi tagja, neves
diabetolégus, a Diabetes Ujsag szerkesztGbizottsaganak
elndke is. Voltak egyesiileti vezet6k Szegedrdl, Makérdl,
Zalaegerszegrél, Veszprémbdl, Godollérél, Szomolyardl,
Jaszsarokszallasrol, Nyiregyhdazardl, Debrecenbdl.

Erdélybdl a gyergydi, Hargita me-
gyei, marosvasarhelyi, kézdivasarhe-
lyi, sepsiszentgyorgyi és a vajdasagi
egyesiletektSl is. Fel is vettik az
el6adast, igy be tudjak mutatni sajat
tagjaiknak.

Februar 20-dn dr. Dombordczki
Zsolt, diabetoldgus, egyesiletiink
szakmai vezetGje, tartott kozérthe-
t6 el6addast a ,Diabétesz és a vese”
témaban és valaszolt a kérdésekre.
Nagyon jok a visszajelzések, ezért a
kovetkez6 hdénapokban is ilyen for-
maban rendezziik meg a betegokta-
tast mindaddig, amig személyesen
nem talalkozhatunk. Mivel megte-



remtettiik a kapcsolddas feltételeit,
a késGbbi személyes betegoktato fog-
lalkozasok alkalmaval is fenntartjuk
a lehet6séget az online részvételre,
azok szamara, akik tavol laknak, il-
letve betegség vagy egyéb okok mi-
att nem tudnak eljonni. Aki szeret-
ne csatlakozni az online diabétesz
el6adasokhoz egridiab@gmail.com
e-mail cimen jelezheti.

Kilonosen nagy jelent6sége van
ennek ott, ahol nem mi(ikédik klub
vagy a hatdron tuli magyar sorstarsa-
ink esetében, akik ritkan hallhatnak
diabétesz betegoktatast magyar nyel-
ven. Nagyon biszkék vagyunk ra, hogy megalakulasunk
6ta, mar tobb mint 20 éve még egyetlenegy havi betegok-
taté foglalkozasunk sem maradt el és ebben a helyzetben
sem hagyjuk magukra sorstarsainkat. A Dobé téri Tanacs-
ado Iroddnkban bejelentkezés alapjan, tanacsadast md-
kodtetlink. Ezenkivil internetes és telefonos tanacsadas-
sal is dllunk az érdekl6d6k rendelkezésére.

DIABETESZ ES A VESE

El6adé: dr. Domboréczki Zsolt belgyogyasz, diabetologus

INTERNETES BETEGOKTATO KLUBTALALKOZO
EGERBEN ZOOM ULES KERETEBEN

Az elbadas utdn interaktiv beszélgetés,
a beteg kérdez-az orvos vilaszol, tandcsadas, informaciok
AKI SZERETNE RESZT VENNI A ZOOM ULESEN, KULDJON EGY E-MAILT
az egridiabg@gmail.com cimre és elkiildjiik a linket az internetes belépéshez,

il

A pro 45 jogat fenntartjuk!

A rendezvényen fotd- és filmfe kisiilnek, A rendezok ezeket nyilvinossigra hozhatik
Tovabbi informacio: egridiab@gmail.com; egridiab.cwe,hu; 06-70-366-3778

Tamogatok: Eger MJV Onkormanyzata

ESER * Opmee 8 o 2. O

EGER  soveusirye 18TvAn g @6 eoer - WEVESZHIRIAP

Madrcius 8-an szintén online tartottuk meg a Cukorbete-
gek N6énapi Unnepségét, amelynek vendége volt kedves
bardtunk és sorstarsunk, Hevesi Tamds. A rendezvényen
a tagsdgon kivil részt vettek cukorbeteg egyesiileti veze-
t6k az orszdg minden részébdl és a hataron tulrdl is. A két
6ras programon nagyon jot beszélgettiink Tamassal, aki a
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L, Kandi-
-~ kamerds
‘rosszullét” :
2020.11.12.:

,Mondd Hanyszor” legujabb csodalatosan szép, magaval
ragado daldval koszontotte a holgyeket. Koszonjik Heve-
si Tamasnak az élményteli beszélgetést, a szép dalokat és
a cukorbetegek szdmdra a megszivlielendd életmddbeli
tanacsokat és a példamutatast, hogy cukorbetegen is le-
het az egészségeshez hasonld, teljes értéki életet élni.
Egyesiletlink zenésze, Fligedi Istvan is nagyon meghatd
nénapi koszontbvel és szép dallal lepte meg a résztvevs-
ket. Megint nagyon jo volt egyiitt!

Tovabbi 2021. évi programjaink

A veszélyhelyzet fenndllasaig tovabb folytatjuk a havi
betegoktaté online klubfoglalkozdsokat ZOOM (ilés kere-
tében. Aki szeretne csatlakozni az egridiab@gmail.com
cimen jelentkezhet, és tovabbitjuk szamara a meghivot.

Majus 15-én az Egri Online Cukorbeteg Nap vendége
lesz, Dr. Prof. Kempler Péter a Magyar Diabetes Tarsasag
elndke is.

Reményeink szerint az augusztus 20.-i hétvégén mar
meg tudjuk tartani a szokdsos Gyermek- és Ifjusagi Diabé-
tesz Taborunkat.

Idén szeptember 18-19-én rendezziik meg a XVI. Cukor-
beteg Talalkozét Eger Unnepén, ahovd minden érdekls-
dét és sorstarsat szeretettel varunk.

Jakabné Jakab Katalin
elnék, Cukorbetegek Egri Egyesiilete
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& #KEPESVAGYOK

Soha nem gondoltam, hogy
ez megtorténik velem... Sok-
kolt, és ugy éreztem magam,
mintha a félelemtdl Ossze-
zsugorodnék belul, mint egy
gyerek. Nem ezzel szulettem,
de 26 évvel ezeldtt ezt érez-
tem, amikor kiderult: cukor-
beteg vagyok. Sirtam, keres-
tem a magyarazatot, kibujtam
volna beldle, aldla. Akkoriban
sok volt a teher, mert gon-
dok voltak a munkahelyemen,
apu egyre betegebb lett, én
mar rég nem laktam otthon
veluk, hogy segitsek tdbbet,
ezeért anyunak is csak Ova-
tosan mondtam meg, hogy
mi tortént. Egy hénap kor-
haz, harom honap tappén-
zen... Kérdések sora: képes
leszek-e Ujra dolgozni? Képes
leszek-e megint gondtala-
nul €lni, ahogyan a barataim?
Képes leszek-e szeretni? Ke-
pes leszek-e arra, hogy anya
legyek? Mieldtt ezt megvala-
szolom, le kell irnom annak az
embernek a nevét, aki a tobb
hoénapos ,munkaszunet” és
onsajnalat utan visszarantott:
Németh Karoly, ,Charlie” volt
az. A ma mar nem létez6 Pé-
csi Korzeti Televizio szerkesz-
téjeként azt mondta: riporter
vagy, szedd Ossze magad,
koltézz, valts, gyere dolgoz-
ni Pécsre! Hamar dontéttem.
Uj véaros, Uj munka, uj élet, uj
esely. Képes voltam élni vele,
képes voltam valtani, otthagy-
ni a régit, belevagni az ujba,
most mar cukorbetegen. Hit-
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tem abban, hogy képes leszek
ra, mert képesnek tartottak ra.
Most azt a hiradot vezetem,
amit egyedul érdemes. Ugy
eélem ez életem, ahogy sze-
rettem volna. Képes vagyok
szeretni. Megéltem az egyik

legnagyobbat, anya vagyok.
Ma mar mindez nem kérdés.
Nem vagyok “‘mas”. Egyszeru-
en #képesvagyok. frjatok meg
Tiis a torténeteteket! Mert ke-
pesek vagytok!

#képesvagyok

Ha beleolvastok egymas torténeteibe, lat-
hatjatok, hogy mennyi eré van itt! Csak az,
amit most latok, eleg kell legyen ahhoz, hogy
minél tobben elhihessuk, képesek vagyunk
élni, valtoztatni, valtozni, és akar masokat is
ravenni, hogy valtozzanak, valtsanak.

Koszonom nektek!


https://www.facebook.com/antoniaeros/posts/308793617269097
https://www.facebook.com/antoniaeros/posts/308793617269097

A betegeket
kézéppontba
helyezve

becsulve
munkatarsainkat

tisztelve
versenytarsainkat

a helyi
kozosségekkel
egyuttmikddve

céfun}k, hogy a hazdnkban élék
~ életminésége javuljon.

EVSZAZADOS
TRADICIO ES

NEMZETKOZI
SZAKERTELEM

A Sanofi nemzetkdzi vallalatként vezetd szerepet toIt be az élettudomdanyok terén.
A betegek igényeit szem eldtt tartva kutatja, fejleszti és teszi elérhetdbvé
készitményeit és innovativ megolddsait a diabétesz, a sziv és érrendszeri
betegségek, az onkoldgia, a human vakcindk, az innovativ gyogyszerek, a vény
nélkul kaphatd készitmények és a ritka betegségek teruletein.

A magyarorszagi Sanofi évszadzados hagyomanyaira épitve, tobb mint 2000
munkatarsaval elkdtelezetten dolgozik a magyar emberek egészségéért.

www.sanofi.hu

SANOFI \j anower.'ny Lo%e

SANOFI-AVENTIS Zrt.
H-1045, Budapest, To utca 1-5. - Telefon: (+36 1) 505 0050



UJRA
MEGJELENT!

Dr. FOvényi Jozsef

NyOmtatOtt Gyurcsané Kondrét llong

és e-book Cukorbefegek

formaban is! nagy
dietdskdnyyve

Forgalmazas: konyv és e-book:
SpringMed Kiadotol kozvetlenul (kedvezménnyel)

eés a konyvkereskeddkon keresztul
konyvesboltokban és on-line is!



https://springmed.hu/

¢ MAGYARORSZAGON FORGALMAZOTT ,
VERCUKORCSOKKENTO TABLETTAK ES INJEKCIGS
KESZITMENYEK (2021. MARCIUS]

Jelenleg rendelkezésre allé korabbi
tablettas vércukorcsdkkenték

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

DPP-4 gatloszerek, gliptinek

Sitagliptin: Januvia, Xelevia, 100 mg, 1x naponta
¢ 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

¢ Glipizid: Minidiab

¢ Gliquidon: Glurenorm
Prandidlis gliikéz reguldtorok:

¢ Repaglinid: Novonorm

¢ Nateglinid: Starlix
Acarbose: Glucobay, Acarbose

Metformin: Merckformin, Adimet, Meforal, Metfogamma,

Metformin, Mylmet, Stadamet

Mindezek dsszesen 131 fajta néven, ill. adagoldsban és

kiszerelésben

GLP-1 hatast utanzo injekcios
készitmények

Exenatid: Byetta, napi 2 injekcio

Liraglutid: Victoza, napi 1 injekcid

Lixisenatid: Lyxumia, napi 1 injekcié

Tartds hatdsu exenatid: Bydureon, heti 1 injekcid
Tartos hatdsu dulaglutid: Trulicity, heti 1 injekcid
Semaglutid: Ozempic 0,25, 0,5 és 1 mg-ot tartalmazo
el6retoltott tollban

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

SGLT-2 gatlo szerek

Dapaglifiozin:

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

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

Synjardy, 5+850, illetve 5+1000 mg, napi 2x
Ertugliflozin: Steglatro, 5 mg
Ertugliflozin+metformin:

Segluromet 2,5 mg +1000 mg
Ertugliflozin+sitagliptin:

Steglujan 5 mg + 100 mg

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
Alogliptin: Vipidia, 12,5 ill. 25 mg, 1x naponta
e Alogliptin+metformin: Vipdomet 12,5+850,
12,5+1000 mg 2x naponta
¢ Alogliptin+pioglitazon: Incresync 25+30, 25+45 mg,
1x naponta

Inzulinkészitmények

Gyorshatdsu humdn inzulinok, étkezés elétt 30 perccel adagolva

e Actrapid, Humulin R, Insuman Rapid. Ampulla, patron, el6retoltott
toll

Ultra gyorshatdsu analdg inzulinok étkezés el6tt 0-10 perccel adagolva

¢ Humalog, NovoRapid, Apidra. Patron, el6retolt6tt toll

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

e Liprolog Junior KwikPen el&retoltétt tollban: 100 E/ml és 300 E/ml
toménységl liszpro inzulin

Kézepes hatdstartamu NPH inzulinok

¢ Insulatard, Humulin N, Insuman basal. Ampulla, patron, el6retoltott
toll

Humdn gyorshatdsu és NPH inzulinok keverékei, étkezés el6tt 30 perc-

cel adagolva

e Humulin M3, Insuman Comb 25, Insuman Comb 50. Ampulla, pat-
ron, elGretoltott toll

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

perccel adagolva

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

Hosszu hatdstartamu analdg inzulinok

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

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

e Detemir inzulin: Levemir. Patron

Degludek inzulin: Tresiba. El6re t6ltott toll

Degludek inzulin+liraglutid keveréke: Xultophy. ElGre totétt toll
Glargin inzulin+lixisenatid keveréke: Suliqua 10-40, Suliqua 30:60
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< KORONAVIRUS JARVANY
ES 1-ES TIPUSU GYERMEKKORI DIABETESZ

r _ 2

El6z6 (DiabFérum magazin
2020/5., 18. oldal) szamunk-
ban mar beszamoltunk ar-
rél, hogy ausztral gyermek-
diabetoldgusok megvizsgaltak
milyen hatassal volt a korona-
virus jarvany a prezentacios
ketoacidézis gyakorisagara.
Az orvosi szakirodalom pre-
zentdcids ketoaciddézisnak ne-
vezi azt az allapotot, amikor a
diabétesz elkésve, csak akkor
keriil felismerésére, amikor
mar sulyos anyagcsere krizis
fejlodik ki.

Dr. Kdérner Anna, a Semmel-
weis Egyetem |. sz. Gyermek-
gyogyaszati  Klinikdjanak do-
cense, a Gyermek diabétesz
Szekcid elndke, a Gyermekor-
vos tovabbképzés szakfolyo-
irat 2021. évi els6 szdmaban
(32-33.0ldal) 0©sszefoglalta a
koronavirus jarvannyal és a gyermek
diabétesszel kapcsolatos eddigi orvo-
si irodalmat (A COVID-19 hatasa 1-es
tipusu diabétesszel é16 gyermekekre)

Az mar jol ismert, hogy a kiilonbo-
z6 krénikus betegségben — tobbek
kozott diabéteszben — szenveddk is a
veszélyeztetettek kdzé tartoznak, ami
joggal ébresztett aggdlyokat a gyer-
mek diabéteszesekkel kapcsolatban.
Az eddigi felmérések azonban szeren-
csére megerd@sitették, hogy a diabé-
teszes gyermekek és fiatalok COVID-
19-veszélyeztetettsége nem fokozott.
A koronavirus fert6zés gyermekekben
altaldaban konnyebb lefolydsd, mint
felnGttekben (ld. ezzel kapcsolatos
kiilon irasunkat) és 1-es tipusu dia-
béteszes gyermekeknél a betegség
kimenetele nem kiilénbozik egészsé-
ges tarsaiktol.

e0cccccce
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A német—osztrak gyermekdiabétesz
regiszter egész orszagra kiterjedd
adatai szerint a 2020. marcius koze-
pétél majusig terjedd idészakban a
217 német centrum kozil 216-ban
nem észlelték az Ujonnan diagnosz-
tizalt gyermekkori 1-es tipusu diabé-
tesz incidencidjanak novekedését a
megel6z6 évtizedek adataival Gssze-
hasonlitva. Ugyanakkor felting volt
(hasonléan a mar emlitett ausztral
megfigyeléshez), hogy lényegesen
tobb gyermek szenvedett diabéteszes
ketoaciddzisban a diabétesz diagno-
zisakor. Ennek valészin(i oka az lehe-
tett, hogy a koronavirus fert6zéstdl
vald félelmiikben a betegek késleked-
tek az egészségligyi ellato felkeresé-
sével.

Szamos orvoscsoport Olaszorszag-
bdl, Spanyolorszaghdl és az Egyesiilt

Kiralysagbdl arrél tdjékozta-
tott, hogy a COVID-19-ben nem
szenvedd, 1-es tipusu diabéte-
szes betegek anyagcserekont-
rolljanak min&sége szdmos
esetben inkabb még javult is
a jarvany alatt. A gyermekek
étkezési és alvasi rendje sza-
balyozottabba valt, ami pozitiv
hatast gyakorolt az anyagcse-
re-helyzetre, megnovekedett a
sz(il6i kontroll a vércukorszint-
ellen6rzésben, az inzulinadago-
Idsban és az étkezésekben.

A tavaly tavaszi vészhelyzet
korladtozo intézkedéseinek id6-
szakdban a személyes taldlko-
zdsok csokkentése érdekében
az orvosi rutinvizsgalatok és
beavatkozasok szamat erGtelje-
sen redukaltak. A telemedicina
nélkil a krénikus betegségben
szenved6k a rendszeres orvosi
kontrollvizsgalatok elmaradasa miatt
nagyon magukra lettek volna hagyva.
,A telemedicina lehetévé teszi, hogy
az 1-es tipusu diabéteszben szenve-
dé beteg kézelében legyiink anélkiil,
hogy személyesen taldlkozndnk veliik.
Ezt az uj megkédzelitést a pandémia
alatt rendszeresen alkalmaztuk (és
alkalmazzuk), jo eredménnyel” — irja
Dr. Kérner Anna tanarnd, és hozza-
teszi: ,,Szdmos gyermekdiabetoldgiai
centrum kiépitette a telemedicinds
szolgdltatdst annak érdekében, hogy
a betegek a korldtozo intézkedések
ellenére szoros kontaktusban marad-
janak a gondozo személyzettel. Ez so-
kat segitett abban, hogy a betegek az
infekcid és a metabolikus dekompen-
zdcio fenyegetettsége nélkiil éljék at
a vészhelyzetet.”

Prof. Dr. Soltész Gyula


https://diabforum.hu/magazin/diabforum-magazin-2020-5-a-telemedicina-lehetosegei/#dflip-df_5521/18/
https://diabforum.hu/magazin/diabforum-magazin-2020-5-a-telemedicina-lehetosegei/#dflip-df_5521/18/

& KORONAVIRUS-FERTOZES GYERMEKKORBAN
SOK SZERVI GYULLADASSAL JARO TONETEGYUTTES

ES A GYERMEKEK VEDOOLTASA

Az eddigi tapasztalatok alapjan a
gyermekeket kevésbé fert6zi meg
a koronavirus, ha meg is fertézi,
akkor a betegség gyakrabban zajlik
tiinetmentesen vagy enyhébb tiine-
tekkel.

A Magyar Gyermekorvosok Tarsasa-
ganak hivatalos folydirata, a Gyermek-
gyogyaszat, 2021. januari szamdban
Dr. Nyul Zoltan, a Pécsi Tudomany-
egyetem Gyermekgydgydszati  Kli-
nikdjanak adjunktusa, a lap fert6z6
betegségekkel foglalkozd rovatanak
tarsszerkesztGje részletesen foglalko-
zik a betegséggel (72:31-36, 2021).

A COVID-19 leggyakoribb tinetei
10 év alattiak korében a laz (46%),
kohogés (37%), fejfajas (15%), has-
menés (14%) és torokfajdalom (13%),
10 év felett a fejfajas (42%), kohogés
(41%), 13z (35%), izomfajdalom (30%),
torokfajdalom (29%), légszomj (16%)
és hasmenés (14%). A ritkabb tine-
tek kozé tartoznak a ndtha, hanyin-
ger, hanyas, hasi fajdalom, iz- és szag-
l[asvesztés.

Szerencsére ritkan, de el6fordul-
hat, hogy hetekkel, s6t egy-masfél
honappal az akut fert6zés lezajlasa
utan (ami akar tiinetmentes is lehet)
magas, elhizédd lazzal, hanyassal,
hasmenéssel, hasi fdjdalommal izom-
fajdalommal, kéz- és lab-vizenyGvel,
repedezett voros ajkakkal, mandula-
gyulladassal, bdérkitutésekkel, nyirok-
csomé duzzanattal, két6hartya-gyul-
laddssal jaré sok szervi (szisztémas)
gyulladassal jaré tinet egylttes
fejlédik ki (Id. illusztracid). Ez a kor-
kép illeszkedik az egyéb szisztémas
gyulladasos szindromak (Kawasaki-
betegség spektrum, toxikus shock
szindroma) spektrumaba. Szivizom-
gyulladas, keringési elégtelenség, és
szivkoszoruér tagulat is kifejlédhet.
Ezzel a sulyos tiinetegylittessel az el-

mult hetekben, hénapokban mar ha-
zédnkban is szdmos gyermekklinikan/
gyermekosztalyon sikeresen kezeltek
gyermekeket, voltak koztik olyanok,
akiknek az allapotat csak intenziv osz-
talyon tudtak stabilizalni.

Mindezen fejlemények egyértelm-
en alatamasztjak, hogy a koronavirus
fert6zés okozta megbetegedés gyer-
mekekre is veszélyes, ezért fontos len-
ne, hogy 6k is kapjanak véddoltast. A
legtobb vakcinat ugyanakkor csak 18,
de legalabbis 16 év felett ajanljak, hi-
szen azokat gyermekeknél egyaltaldn
nem is tesztelték. A gyermekek olta-
sa ugyanakkor sajat védelmukon tul
mindenki érdekét szolgdlnd, hiszen
valdszintileg 6k az egyik legnagyobb
terjesztGi a jarvanynak.

gyulladasrel

€) kordbban egészséges
€ 9-12 éves gyerekekben*

*Ebben a korosztalvban a legeyakoribb, de fiatalabb és idfsebb gyermekien is elfordulhat.

kiUtés

Vsl k‘. [ L.

Dr. James D. Campbell, az Amerikai
Gyermekgydgyasz Akadémia fertéz6
betegségekkel foglalkozé bizottsaga-
nak tagja ugy véli, hogy a gyermek- és
serdilSkoruaknal jelenleg tervezett,
vagy mar folyamatban lévé vakcina-
fejlesztések alapjan lehetséges, hogy
legaldbbis bizonyos korcsoportokban
az oltds mar elindulhasson a 2021-
2022 tanév megkezdése el6tt.

= -

—
€) ritka

Y]

|z, gyengeség, aluszékonysag
kotéhartyagyulladas
repedezett, voros ajkak

Rl duzzadt nyirokcsomok
A duzzadt, vizeny6s kezek, labak
hasfajas

Dr. Constantin Tamas: Amit minden sziilOnek tudnia kell

a koronavirus-fertozés utani sokszervi gyulladasrol
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https://www.facebook.com/drconstantintamas/photos/a.307876106430415/840316083186412/
https://www.facebook.com/drconstantintamas/photos/a.307876106430415/840316083186412/
https://www.facebook.com/drconstantintamas/photos/a.307876106430415/840316083186412/
https://www.healthychildren.org/English/tips-tools/ask-the-pediatrician/Pages/when-can-children-get-the-COVID-19-vaccine.aspx
https://www.healthychildren.org/English/tips-tools/ask-the-pediatrician/Pages/when-can-children-get-the-COVID-19-vaccine.aspx
https://www.healthychildren.org/English/tips-tools/ask-the-pediatrician/Pages/when-can-children-get-the-COVID-19-vaccine.aspx
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& GYERMEKEK RAJZAI A KORONAVIRUSROL

Négy évbe telt, amig megtanultam ugy festeni, mint Rafael, de egy egész élet
kellett ahhoz, hogy megtanuljak ugy festeni, mint a gyerekek.”

Laetitia Martinerie gyermekdiabetolégus és munka-
tarsai (Parizsi Egyetem) 20 gyermeket (12 fiu és 8 leany,
atlagos életkoruk 7.75 év) kértek fel arra, hogy készitse-
nek egy rajzot vagy festményt arrdl, milyennek képzelik el
a koronavirust (British Medical Journal, 2020. december
16.).

A gyermekkori koronavirus-fert6zés az esetek tulnyo-
mo tdbbségében szerencsére nem jar sulyos tinetekkel
(Id. ezzel kapcsolatos kiilon cikkiinket). A jarvany azonban

(Pablo Picasso)

a gyermekek életét is sokrétlien érinti (iskolabezarasok,
sz(il6k otthoni munkavégzése, esetleg munkahelyének el-
vesztése, koronavirus betegek a csaladban stb.) és a mé-
dian keresztil is sok informaciéhoz juthatnak.

Rajzaik, képeik sokfélesége jol illusztradlja, hogy meny-
nyire egyéni és sajatos elképzeléseik vannak a koronavi-
rusrol. Rajzkészségiik még fejletlen, ugyanakkor a virussal
kapcsolatos ismereteik hianyosak, a képeken érzéseik és
vizualis emlékeik egylttesen jelennek meg.
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@ . KORNYEZETI HATASOK A GYERMEKKORI
KEZDET{, 1-ES TIPUSU DIABETES EPIDEMIOLGGIA
VALTOZASAINAK HATTEREBEN”

TENYEK ES FELVETESEK

Lukacs Krisztina, Panczél Pal és Hosszufalusi Nora, a
Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Hematoldgiai
Klinikdajanak belgyogyasz diabetolégusai a fenti cimmel
egy magas szinvonalu és részletes (mintegy tizoldalas),
szakirodalmi 6sszefoglaléban elemezték az 1-es tipusu
gyermekkori diabétesz globalis el6forduldsanak alaku-
lasat és annak hatterében a kornyezeti hatasok szere-
pét (Orvosi Hetilap 2021; 162(1): 13-22).

Mivel az el6fordulds gyakorisagaval és annak valtozasa-
ival a kdzelmultban is szdmos cikkiinkben foglalkoztunk
(DiabFérum 2020/1,2 és 5), most elsGsorban az elemzés
azon részét prébaljuk réviden (és korantsem teljességé-
ben, inkdbb egy-egy kiragadott példa segitségével) Gsz-
szefoglalni a nagykdzonség szdmara, ami a kornyezeti ha-
tasoknak a diabétesz kialakuldasaban betoltott szerepével
foglalkozik.

A gyermekdiabétesz el6fordulasanak id6beli valtozasait
és a nagy foldrajzi kiilonbségeket a cikk szemléltet6 tér-
képek és oszlop diagramok segitségével mutatja be, ame-
lyek jérészt az EURODIAB kutatohaldzat és a Nemzetkozi
Diabétesz Szovetség (IDF) gondozasaban 2019-ben meg-
jelent Diabetes Atlas adatainak felhaszndlasaval késziiltek
(Az EURODIAB kutatohdlozatot 1999 és 2010 kézott e so-
rok irdja vezette, aki a Diabetes Atlas szerkesztébizottsd-
gdnak egyetlen magyar tagja volt).

O Vg

IDF DIABETES ATLAS

92 edition 2019

WORLDWIDL TOLL CF DIADCTLS

PROVIN AND OTLCTIVE ACTIONS

A kitlin6 6sszefoglalé legfontosabb lizenete az, hogy bar
az l-es tipusu (autoimmun) diabétesz kialakuldsaban az
elsédleges kockazatot a (HLA-hoz kotott) genetikai hat-
tér jelenti, az elmult mintegy fél évszazadban a betegség
(egészen a legutdbbi id6kig toretlennek latszé gyakoribba
valdsat) nem a genetikai ter-heltség népességszinti foko-
zbdasa, hanem a koérnyezeti nyomas novekedése okozta.

Az évtizedek 6ta folyd intenziv kutatdsok ellenére azon-
ban maig nem ismert a kérnyezeti faktorok pontos sze-
repe. Bizonyosan oki és/vagy a betegség kialakulasat fel-
gyorsité — de még pontosan nem tisztazott — szerepe van
egyes virusos és bakterialis fert6zéseknek.

A fiatal csecsemékori ,tul koran bevezetett” tehéntej-
taplalds hosszu idén keresztil feltételezett ,diabetogén”
hatasat azonban nem sikerilt igazolni. Két nagy taplal-
kozasi tanulmdny kozll az egyik nem talalt 6sszefliggést
a korai tehéntejtaplalds és az 1-es tipusu diabétesz ko-
z6tt, a masik pedig megcafolta, hogy tehéntej-inzulin-
mentesitett tapszerrel meg lehetne el6zni a szigetsejt el-
leni autoimmunitas kialakulasat.

Egy kornyezeti hatds érvényesiilhet ugyan globalisan is
(Id. klimavaltozas), mégis sokkal valdszinilbb az a feltevés,
hogy minden beteg esetében kimutathaté kornyezeti fak-
tor nem létezik, inkdbb az adott egyén ,diabetogén” ge-
netikai hatterével kapcsolatba kerilé szdmos kornyezeti
tényez6 kozil egynek (vagy néhdnynak) a specifikus hata-
sa szamit. Példaul bizonyos klimafelté-
telek egy adott foldrajzi kornyezetben
a D-vitamin-hidny révén hajlamosit-
hatnak 1-es tipusu diabetesre, de
megfeleld vitaminpdtlas és normalis
D-vitamin-szint mellett is kialakulhat a
betegség genetikai és tovabbi kdrnye-
zeti tényez6k tarsuldsa esetén.

Uj, a modern korra jellemz8 kdrnye-
zeti mérgek (példaul radioaktiv hul-
ladék, fényszennyezés), élelmiszerek
és élelmiszer-adalékanyagok, haztar-
tasi vegyszerek, Uj fert6z6 agensek,
gyogyszerek megjelenésével is sza-
molni kell. Tovabbi érdekes felismerés
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a védé hatdsu kornyezeti tényez6k lehetGsége, melyek
kozil a klinikai gyakorlatban leginkabb az ugynevezett
»,bélmikrobiomnak” (a gyomor-bélrendszer egyik védel-
mi rendszerét alkotd tobb ezer kilénb6z6 mikrobaegyed,
baktérium Osszessége) lehet jelentdsége.
Bebizonyosodott, hogy a néhany évtized el6tti helyzet-
hez képest ma mar kisebb genetikai riziké is elegendd az
1-es tipusu cukorbetegség kialakuldsahoz, de az is vald-
szin{, hogy ezzel parhuzamosan Ujabb, kordbban a diabé-
tesz hajlammal kapcsolatba nem hozott gének is szerep-
hez jutnak a modern kori kornyezeti faktorok hatasara.
Az 1-es tipusu diabétesz kifejl6désének mechanizmusa
rendkivil sokrétl és bonyolult, hiszen a kiilonb6z6 haj-
lamosité génkombinacidkat hordozd betegcsoportokban
eltéré kornyezeti hatasok indithatnak el olyan alternativ
molekularis utvonalakat, melyek végeredménye a has-
nyalmirigy inzulin termel6 béta-sejtjeinek a pusztulasa.

& GYERMEKDIABETESZ

»A betegség prevencidja csak akkor lesz sikeres, ha
megtaldljuk a patogenetikai Utvonalak k6z6s, mddositha-
t6 ellen6rz6 pontjait, ehhez pedig a genetikai és a kdrnye-
zeti faktorok minél pontosabb feltérképezése, a gén—kor-
nyezeti kélcsonhatdsok dinamikus valtozasanak nyomon
kovetése sziikséges — fejez6dik be a tanulmany.

A kivdlo szerzbk figyelmét sajndlatos mddon elkeriilte a
Gyermekdiabétesz Szekcio égisze alatt tébb, mint 30 éve
miikédé és 27 magyar gondozo kézpontot magdba fogla-
16 hdldzat legutobbi k6zleménye (Diabetologia Hungarica
XXVII. évf., 4. szam, 2019: 221-226 o.), ami elGszér tudo-
sithatott arrdl, hogy hdrom évtizednyi emelkedés utdn a
2014-2018-as id6szakban, végre megtorpant az ujonnan
felismert diabéteszes gyermekek szamdnak névekedése
hazdnkban.

Prof. Dr. Soltész Gyula

20 EVVEL A DIAGNOZIS UTAN

Steven James ausztral gyermekdiabetoldgus és munka-
tarsai (Diabetic Medicine, 2020. december) 1990 és 2009
kozott diagnosztizalt 3391 korabbi gondozottjukat egy
kérdbivvel keresték fel. 141-en (4%) valaszoltak, akik ek-
kor atlagosan 27.9 évesek voltak és mar 19 éve éltek dia-
bétesszel. 98%-uk egyetemista vagy f6iskolas volt.

Tobbségik (94%) orvosi gondozas alatt allt, vagy endok-
rinoldgushoz (83%) és/vagy haziorvoshoz (74%) jart. 45%
vette igénybe diabétesz edukator, 11% dietetikus és 16%
pszicholdgus vagy pszichiater segitségét.

Mindezek ellenére a 7%-os HbAlc célértéket minddsz-
sze 27%-uk érte el. Minden 6todik vélaszadd hipoglikémia
okozta eszméletvesztésrél szamolt be. A megkérdezettek
haromnegyede emlékezett arra, hogy legaldbb egyszer el-
felejtette beadni maganak az inzulint, 28% hetente egy-
szer, 14% havonta egy alkalommal. A valaszaddk tdbb,
mint fele hasznalt folyamatos vagy ,csippantds” (flash)
cukorérzékel6t és az ezeket haszndldk nagyobb szazaléka
érte el a HbAlc célértéket (37% versus 15%).

Tobbségiik a vizsgalatot megel6z6 évben részt vett dia-
bétesszel kapcsolatos szlirGvizsgalaton. 7% latast-fenyege-
16 szembetegség miatt kapott kezelést, vesebetegség 3%-
ban, magas vérnyomas 6%-ban fordult el§, a vér zsirszint
8%-ban volt emelkedett. A kisérszovédmének kevésbé
voltak gyakoriak a pumpa-kezeltekben (17% versus 33%).

Egyéb kronikus betegségrdl a valaszaddk 38%-a szdmolt
be. 83% rendszeresen végzett testmozgast, 63% legalabb
hetente haromszor. 3% dohdanyzott, 68% fogyasztott he-
tente legaldbb egy alkalommal alkoholt tartalmazd italt és
23% tiltott drogot.

16 | DIABFORUM

A felmérés — bar a valaszaddk alacsony szazaléka korla-
tozza annak értékét — jol tiikrozi a gyermekkorban kezdé-
dé diabétesz felnGttkori terheit és hangsulyozza a folya-
matos edukacid fontossagat, amit a sulyos hipoglikémia
meglep6 gyakorisaga is jol tlikroz.

A szerz6k véglil felhivjdk a figyelmet arra, hogy a ked-
vezGtlen adatok rdaddasul egy jél edukalt és motivalt paci-
ens-csoport felmérése soran kertltek felismerésre.

2011-ben hasonld kérdGives vizsgalatot végeztiink négy
megyében (Baranya, Tolna, Csongrad és Békés). A kikil-
dott kérdSivekre a cimzettek 37.5%-a valaszolt. Tobbek
kozott a tarsbetegségek és szovédmények gyakorisagat
mértiik fel (1965 és 2000 kozott,15 évesnél fiatalabb élet-
korban diagnosztizalt) atlagosan 29.5 éves diabéteszesek-
ben, 20.7 év atlagos diabétesz id6tartam utan (H Nagy Ka-
talin és munkatdrsai: Orvosi Hetilap. 2012, 153:222-226).
Retinopatiardl a betegek 6tdéde, magas vérnyomasrél egy
hatoda szamolt be. Neuropatiardl a paciensek 3.4%-a és
veseérintettségrél 4.8%-a tuddsitott.

A gyermekdiabétesz
rovat cikkeinek
szerzGje, referaldja:

Dr. Soltész Gyula
gyermek-diabetoldgus,
emeritus egyetemi
tanar
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& KONNYEBBE VALHAI A DIABETES,ZES
GYERMEKET NEVELO CSALADOK ELETE

Novak Katalin a csalddokért felelGs
tarca nélkiili miniszter a cukorbeteg
gyermekeket nevel6 csaladok ér-
dekében tett ujabb lépések kozott
emlitette, hogy a koznevelési tor-
vény mddositasaval elGirjak majd
az intézményvezet6k szdmara a di-
abéteszes gyermekek napkoézbeni
ellatasanak megszervezését.

Ez azt jelenti, hogy a feladat felel6se
egyebek mellett segithet egy dvoda-
ban a vércukorszint-mérésben, az in-
zulin beaddsaban, és kilon odafigyel
majd a diabéteszes gyerekek étkezésé-

re. Akik dnként részt vallalnak ebben a
feladatban, pluszjuttatdst kapnak.

Az étkezésre vonatkozo szabalyokat
ugy alakitjdk majd, hogy a diabéte-
szes gyermekek igényeinek is megfe-
leljenek. A gyerekek akkor ehessenek,
amikor ennilk kell, pontosan tudhaté
legyen a kozétkeztetésben kapott étel
szénhidratmennyisége, tovabbd az
altaluk bevitt étel taroldsat, melegité-
sét, illetve h(itését is biztositani kell.

Megteremtik a lehet6ségét annak,
hogy a cukorbeteg gyerekek teljes ko-
rden bekapcsolédhassanak az iskolai
sportoldsba. Utalt arra, hogy jelenleg

a diabéteszes gyerekek sokszor azért
maradnak ki a sportolasbél, mert az
iskoldkban nem mindig tudjak, ho-
gyan foglalkozzanak veliik. Ezért a pe-
dagdgusok, a sportoldsban részt vevé
szakemberek szdmara szakiranyu kép-
zéseket inditanak, illetve folytatnak.
Novdk Katalin bejelentette tovab-
ba, biztositani fogjak a nyari Erzsé-
bet-tdborokban, hogy a diabéteszes
gyerekek minden turnusban jelen
lehessenek, és minden szlkséges
eszkdz meglegyen ahhoz, hogy teljes
biztonsdgban nyaralhassanak.
(Kormany.hu-MTI, 2021. janudr 29.)

& DIABETESZ KUTATASSAL FOGLALK0Z0 GYERMEKORVOS
A 2020-AS EVI GABOR DENES-DIJ EGYIK KITUNTETETTIE

A tudomanyos vilag 2020 juniusaban linne-
pelte Gabor Dénes sziiletésének 120. évfordu-
16jat, majd 2021. decemberében lesz 50 éve,
hogy a magyar szarmazdasu kutaté atvette a
fizikai Nobel-dijat.

.'....‘..‘.......‘..............'....“........“.."...............W
.

2020. december 11-én immar 32. alkalommal
itélték oda a Novofer Alapitvany altal 1989-ben
létrehozott Gabor Dénes-dijat.

A civil szféra egyik legnevesebb mdszaki al-
kotéi kitlintetéseként szamon tartott elismerés
egyik dijazottja Fekete Andrea kutaté gyermek-
orvos, a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem
I. szdmu Gyermekklinikajanak docense, a SIGMA
DRUGS startup alapitd vezetéje volt.

A kuratéorium meéltatasa szerint a
diabétesz okozta sokszervi szo-
védmények leirdsaért és (j
terapias lehetGségek fel-
fedezéséért, a szovethe-
gesedések kezelésében Ji
Uj célmolekuldk és bi-
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vezetd szerepéért —amelynek egyik eredménye
a Covid elleni terapiaban az aktiv betegbevonas

oldgiai védé mechaniz-
musok azonositasaban vitt
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klinikai 2. fazisa — nyerte el a Gabor Dénes-dijat.

Foté: Kovdcs Attila — Semmelweis Eqgyetem



https://kormany.hu/hirek/konnyebbe-valhat-a-diabeteszes-gyermeket-nevelo-csaladok-elete
http://www.gabordenes.hu/gabor-denes-dij-2020-2/
https://semmelweis.hu/hirek/2020/12/12/gabor-denes-dijat-kapott-dr-fekete-andrea/

& ELHUNYT DR. LENARD KATA PSZICHOLOGUS,
AKINEK MEGHATAROZ0 SZEREPE VOLT A BATOR TABOR

MEGALAKULASABAN

2021. januarjaban 48 éves koraban
elhunyt Dr. Lénard Kata, a Pécsi Tu-
domanyegyetem Boélcsészet- és Tar-
sadalomtudomanyi Kar Pszicholdgi-
ai Intézetének munkatarsa.

Halalaval nemcsak a Pszicholégiai
Intézetet és az Egyetemet érte sulyos
veszteség, hanem a diabéteszes gyer-
mekek k6zOsségét is.

Dr. Lénard Kata mindig el6l jart a ki-
sebbségben, hatranyban lévék meg-

értésében és megsegitésében. Ennek
érdekében vallalt 6nkéntes munka-
kat, illetve erre 6sztonozte, s6t szer-
vezte az egyetemi hallgatokat.

Meghataroz6 szerepe volt a Bator
Tabor megalakulasaban, hosszu éve-
kig vett részt abban a munkaban, ami
a krénikus betegséggel kiizdé gyere-
kek, koztlik sok diabéteszes gyermek
és szileik életétének megsegitésére
irdnyult.

& ANYIR-DIABET
EGYESULET
PLAKATIAI

A Dr. Kantor Irén féorvos vezette Nyiregyhazi
Gyermek Diabétesz gondozdval egyittmiikédve,
a Nyir-Diabet Egyesiilet (www.nyirdiabet.hu), a
kézelmuiltban két edukacids plakatsorozatot ho-
zott létre.

A szinesen és érdekesen illusztralt plakatok tob-
bek kdzott az 1-es tipusu betegséggel kapcsolatos
megalapozatlan elGitéletekre és a betegség tline-
teire hivjak fel a figyelmet és batoritjak a diabéte-
szes gyermekeket neveld csalddokat.

Balogh Zsuzsa, az Egyesiilet képviselGje, aki a
diabétesz gondozd kdzpontoknak , plakatminta-
kat” postazott, felajanlotta tovabbi plakatok kiil-
dését pdf formatumban a nemvagyegyedul07@
gmail.com email cimen jelzett igények szerint.

A plakatok elsGsorban (de nem kizardlag) —a ko-
rdbban, mas alapitvanyok altal készitettekhez ha-
sonldéan — boélcsédékben, dvodakban, iskolakban,
orvosi rendel6k varétermeiben kihelyezve juttat-
hatjak el fontos lizeneteiket a ,,célcsoportoknak”.

Illusztracidnk az egyik ilyen plakatot mutatja be.

' SZOMJUsAc

BESZEL)UNK l
AL 1. 1iPuSH

DIABETESIRGL!

A7 1., TEPUSU DIABETESZ E6Y AUTOTMMUN BETEGSEG.
FIGYELD MAGAD £ HA A JELETT TAPASITALOD,
AZONNAL FORDULJ ORVOSHO!

MIK EZEK A TUNETEK?

GYAKORI
VIZELES

FOGYAS
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& MEGJELENT A , MENT-A-KALAUZ”
EDUKACIOS KONYV 1) KIADASA
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1-es tipusu talalkozasok a diabétesszel

A DIAGNOZIS
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»MENT-A-KALAUZ 2.0-DIABtippek
csaladoktol csaladoknak” cimmel
jelent meg 2020 decemberében az
edukaciés konyv uj, kibovitett és
atdolgozott kiadasa (az els6, 2018-
as kiadvanyrél a 2019/1 szamunk-
ban tudésitottunk).

lllusztrator: Mazar Virag
Szerzék: Kerekes Adria Flora
Szészné Bedd Agnes

Az 0 kiadasban még nagyobb fon-
tossdgot kapott a pszichés gondozas
és a sport jelentGsége, kibGvitésre
keriilt a kérhazi ellatast koveté ott-
honi teend6krél sz6l6 rész és aktu-
alizaltak az ellatasokrdl szol6 fejeze-
tet.

A kotetet Kerekes Andrea az ala-
pitvany elnoke, diabétesz-edukator
szerkesztette, Bota Timea tanacs-
adé szakpszicholégus, Kerekes Ga-
bor érintett sziilg, vilamosmérnok,

200000000000000000000000000000000000000
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Késziilt az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma
tamogatasaval

3

EMBERI EROFORRASOK
MINISZTERIUMA
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2020
kdzgazdasz, Muskat Erika érintett Copvright © 2020 Ay = Minden og
52016, diabétesz-edukdtor, projekt- ©o* Tt TTe eI
menedzser, Szaszné Bedd Agnes érintett sziil6, jogasz, va- A szenzorrél és a pumpakezelésrdl irt fejezet Dr. Luczay
lamint Szasz Bence érintett sziil§ kdzrem(ikodésével. Andrea, a Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekgydgydsza-

ti Klinika docensének munkdja,
aki a 2. kiadas szakmai lektora is
volt.

A menta békdkat Mazar Virag
rajzolta, a boritétervet Kerekes

MENT' A_KALAUZ | . Andria Fléra készitette. Kiadd a

1-es tipust diabéteszhez

MentaPRO Alapitvadny a cukorbe-
tegséggel EI6 Gyermekek Csaldd-
jaiért (a Manta Marketing gondo-
zasaban).

(Utmutato az

Az alapitvany képregényeket is
készitett, amelyekkel a kisebbek
(6vodasok, kisiskolasok) edukaci-
djat kivanjak segiteni.

Laikusok szamara ismeretter-
jeszt6-érzékenyitd kisfilmek is ké-
szultek, amelyekben a gyermek
f6szerepl6k 1-es tipusu diabéte-
szesek, a feln6tt f6szerepl6 pedig
Szalai Kriszta szinm(vész voltak.
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https://diabforum.hu/magazin/diabforum-magazin-2019-1-tea-egeszseg/#dflip-df_4689/26/
https://diabforum.hu/magazin/diabforum-magazin-2019-1-tea-egeszseg/#dflip-df_4689/26/
https://www.mentapro.hu/
https://www.mentapro.hu/
https://www.mentapro.hu/
https://www.mentapro.hu/kepregenyek/
https://www.mentapro.hu/kepregenyek/
https://www.mentapro.hu/category/film/
https://www.mentapro.hu/category/film/
https://www.mentapro.hu/category/film/
https://www.mentapro.hu/kepregenyek/
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DCONT.HU

~ 8 ORVOS-BETEG KOMMUNIKACIO

A mogottiink allo egy évben és erésen valdszin(i, hogy
az el6ttiink alléban is a COVID-19 pandémia miatt min-
den kordbbindl fontosabba valt, vdlik a telemedicina al-
kalmazasa a diabétesz gondozasban, hiszen e sorok ira-
sakor is lezartak a szakrendel6nket a harmadik hullam
felfutdsa miatt és ilyenkor minden lehetséges eszkozt
igénybe sziikséges venni a betegek anyagcsere vezeté-
sének tdamogatasaban. llyen a mi esetiinkben (rende-
I6nkon beliil sajnos csak az én esetemben) immar évti-
zede a Dcont.hu-n keresztiili betegellenérzés és annak
nyoman a visszajelzés, mit-hogyan valtoztassanak meg
a vércukorszintek jobbitasa érdekében.

A legutdbbi két alkalommal az esetbemutatads kap-
csan a Dcont.hu-t kombinaltam a telemedicina Ujabb
nagy és terjedé lehet6ségével, a folyamatos szoveti
glukézmonitorozas tavolbdl valé kévetésével. Mai esetbe-
mutatomban egy teljesen szokatlan megkdzelitési mod-
dal élek: bemutatni kivanom, hogy ha kissé megkaparjuk
a Dcont.hu letdltéseket és nem csupdn az utolsé hénap
eredményeit nézzik, fontos dolgok deriilhetnek ki a be-
teg tényleges vércukor-onellenGrzési gyakorisagarol.

Jelen esetbemutatémban egy 1956-ban sziiletett orvos,
dr. C. Ferenc diabetes torténetét és a vércukorméréssel
vald kapcsolatat fogom elemezni. Ferenc dr.-nal 2009-ben
diagnosztizaltak diabéteszt, melyet 2x750 mg elhuzo-
doé hatdsu metforminnal kezeltek két éven at. 2011-ben
jelentkezett nalam vércukrai emelkedése miatt, HbAlc
szintje ekkor 9,2% volt. Testsulya 94 kg, TTI: 30 kg/m?.

Sulyfeleslegéhez hiperkoleszterinémia és hiperténia is
tarsult, ezeket megfelelS szerekkel kezelték is, igy allapo-
tat a metabolikus szindréma diagnézissal rogzitettem. Fél
évvel kés6ébb sulya nem valtozott, de pitvarfibrillacié miatt
kardioldgusa propafenon kezelést kezdeményezett. HbAlc
szintje ekkor 7,8% volt. Ennek tovabbi csokkentését céloz-
va, a metformin mellé sitagliptin szedését javasoltam. Egy
évvel késGbb a valtozatlan HbA1lc szint csdkkentése célja-
bol kezelését lefekvés elGtti NPH inzulinnal egészitettem
ki, 8 E kezd6 adaggal, melyet két év alatt fokozatosan 30
E-re noveltiink. 2013 végén HbAlc szintje 6,4%-ra csok-
kent, valtozatlan testsuly mellett. 2016-ban HbAlc szintje
ismét 8,5%-ra nétt, ezért liszpro-NPH inzulin keverékének

napi kétszeri addsara valtottunk, 70 E 6sszmennyiségben,
majd napi 1x50 E degludek inzulin addsara tértiink at, a
sitagliptin ledllitasa és a vesén at haté empagliflozin addsa
mellett. Egy év mulva elégtelen anyagcsereallapot miatt
a degludek inzulin és liraglutid keverékére valtottunk 30
E-es adagban, emellé — szokatlan mddon — lefekvés el6tt
még 30 E NPH inzulint adtunk. Ezt kdvetéen a legutdb-
bi vizitig HbAlc szintje 7,2-7,9% kozo6tt ingadozott, ami a
kdzepesnél valamivel jobb, de nem optimalis anyagcsere
allapotnak felel meg.

A betegemnél 2016-ban vezettettem be a vércukor ada-
tainak a let6ltését a Dcont.hu-ra. Ezt kdvet6en a 3 havon-
kénti viziteknél mindig megnéztem az utolsé havi érté-
keket, melyek az utdbbi két év soran a kovetkezéképpen
néztek ki:

Az 1. dbra tanusaga szerint 2019-ben a vizit el6tti 3-4
héten vegyes gyakorisaggal ugyan, de szerepeltek adatok
a tablazatban. Ugyanez a helyzet a tavaly készilt 2. dbra
szerint is. Amikor viszont a vizitek el6tti 3 hdnap eredmé-
nyeit kerestem, minden alkalommal kideriilt, amint ez a
3. abran lathatd, hogy Ferenc dr. csupan minden 3. ho-
napban — kdzvetlenil az esedékes vizitek el6tt — mérte,
méregette vércukrait, utdna, ill. megel6z6en 2 hénapon
keresztil egyszer sem. Ami a 3. dbran lathatd, ugyanez
volt minden el6z6 vizit el6tt 3, ill. 2 hdnappal. A legutéb-
bi. ez év februar végi vizit el6tti utolsé hdnap vércukrai
a 4. dbran lathaték, melyet tanulmdanyozva kideril, hogy
orvos paciensem naponta 0 és 4 kozotti alkalommal mér-
te cukrait.

Ha pedig egy szakmabeli ezt teszi, mennyivel gyakrab-
ban fordulhat el6 ez egy laikus cukorbeteg esetében. F6-
ként Ugy, hogy nem hasznalja a Dcont.hu-t és utélag ha-
sara (tve taldlomra irja a napldba a vércukor értékeket.

A tanulsag: a vércukrukat Dcont-tal ellenérz6 vagy mas,
letolthet6 eszkozt hasznald betegeknél ra kell keresni a
vizitek el6tti hdnapokra is, hogy kidertljenek a ,turpissa-
gok” és ne hagyjuk magunkat becsapni, mégha a beteg be
is csapja magat.

(folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef
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& SZOVETI GLUKOZMONITOROZAS

A SZENZOR RIASZTASI SZOLGALTATASA ALAPVETOEN
- KEPES JAVITANI AZ ANYAGCSERE-HELYZETET”

© ©000009000000000000000000000000000000000

A jelen szenzorvizsgalat olvaséink
szdmdara mar ismer6s személlyel
késziilt. Dr. K. Julia a 2018 marciu-
si szdmunkban cimlapsztori kereté-
ben szamolt be diabéteszérdl, an-
nak nehéz elfogadasarodl és a tébb
évig tartd remissziorél, melynek
vége felé egészséges kislanynak, La-
uranak adott életet.

Julia mar az akkori varanddssaga
masodik harmadatél CGM-et hasz-
nalt, a FreeStyle Libre folyamatos

A MAGYAR DIABETES TARSASAG TAMOGATASAVAL

(DIABLL

[l st A 4, abran a Guardian szenzor al-
RUM] kalmazasanak els6 heti 6sszegz6 gor-
- béje lathatd. Julia a szenzorvaltassal

. W egyidejiileg tandcsomra 3 E-gel meg-

) emelte a bazisinzulin adagjat. Rész-
ben ennek, részben a szenzor riasztd
szolgdltatasanak tudhaté be, hogy
a gorbék immar az id6 82%-aban a
céltartomdnyon beliil mozognak,
ami még a szenzorral dsszekapcsolt,
az inzulin adagolast a vércukor fligg-
vényében folyamatosan valtoztatd
legkorszerlbb inzulin-pumpakezelés
mellett is a maximalisan elérhet6

-
-~

glikézmonitorozd szenzor els6 valto-
zatat, egészen az elmult hénapig. Tud-
nivald, hogy ez a szenzortipus nem ad

- o
=7 &E:‘nlia diabétesz

4. torténete

B, eldal
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szint. Igaz, hogy ezen a héten az id6
5%-at Julia hipoglikémids allapotban

riasztdst, Julidnak ennek megfeleléen
csak utdlag jutott tudomdsara, hogy vércukrai a kivant
szint ala vagy folé emelkedtek. Ez azért valt most proble-
matikussd, mivel Julia immar 5. hdonapja ismét babat var
és utolsd HbAlc szintje 6,9%-0s volt, ez pedig 1%-kal ma-
gasabb, mint kivanatos lenne.

Az 1. abra tanuUsaga szerint ez év februdr utolsé hetében
az lathatd, hogy Julia Libre 1 szenzorral késziilt gorbéi atla-
gosan a 3,9-10 mmol/| kdzotti céltartomany felsd hatara
korul mozogtak, gyakran atlépve a 10 mmol/l-es szintet. Ez
viszont, mint a 2. dbran lathatd, a céltartomanyon belil a
cukorértékek csupan az id6 59%-aban tartézkodtak, 39%-
ban folotte, 2%-ban pedig a hipoglikémids tartomanyban.

Ugyanezt illusztrdljdk a 3. abran lathaté 5 nap gorbéi
is. Az ezek melletti szdmok azt mutatjdk, hogy Julia igen
kevés, maximum 100 g szénhidratot fogyasztott naponta,
a degludek bazisinzulin adagja 30 E, az étkezési aszpart
inzuliné pedig 13-25 E volt, melyet részben az étkezések-
hez, részben a magas értékek korrigalasahoz adott maga-
nak.

Ezt kdvetSen valtott Julia a Medtronic Guardian szenzor
hasznalatara, melyet min6ségi kiilénbségként élt meg. JOI-
lehet ezt a szenzort napi 2-3 ujjbegyes vércukorméréssel
kell kalibralni, viszont az egyedi beallitdsnak megfelel6en
mar akkor riaszt, amikor a cukorérték a céltartomany hata-
rat megkozeliti és igy id6ben sikeriilhet az étkezéssel vagy
tobblet gyorshatdsu inzulin adassal torténd korrekcid.

toltotte, de ezt nem kovette a vércu-
korszintek durva megemelkedése. Végil az 5. dbran ezen
utolsd hét nap gorbéi lathatok, részletesebben abrazolva
naproél-napra a szoveti glukdz értékek 24 6ras alakuldsat.

Osszefoglalva megallapithatd, hogy a szenzor riasztasi
szolgdltatasa alapvetéen képes javitani az anyagcsere-
helyzetet, amire a diabéteszes kismamaknak feltétlendl
szlikségiik is van.

(folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef
TIME IN RANGES

Very High >13.9 mmolL 5% (1h 12min)

—

High 10.1-13.9 mmolL 34% (8h 10min)

10.0

Target Range 3.9-10.0 mmoiiL 59% (14h 9min)

9.

2% (29min)

0% (omin)

Low 3.0-3.8 mmollL

X
o o

L

Very Low <3.0 mmollL
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Ertékelés és folyamat
2021.03.03 - 2021.03.09 (7 Nag) Nem elérmhets

Julia
Adatforrdsok: Guardian Connect

Létrehozva: 2021.03.10, 14:50

1/4. oidal

Szézalékos Osszehasonitas

25-75% 0-90%

20

| Hipoglikémias mintak (4)** Epizédok szdma (naponta): 1.0 | Hiperglikémias mintak (0) Epizédok szama (naponta): 0
‘ 12:56 - 14:16 10:31- 11:16 16:56 - 17:31 | i
(3 esetben fordult eld) (2 esetben fordult elt) (1 esetben fordult eld)
® Statisztika ® Beallitasok ®
6 Szenzor viselése (hetente) B3% (5n 196) - | Ent. felst hatamal (nap./éf.) Bel -
Atlagos S2G & szérés 7.3 12,4 mmolil Ert. felsd hatdr kézelében (nap./éj.) Bel--
% GMI** - - Felsd hatdr elstl idd (nap./éj.) & 0:300- -
=4 Elérés koeficiense (%) e S Ert. alsé hatamal (nap./éf.) Bel-
-5 -] Alacs. / Magas SZG ért.-k (naponta) 35198 - Ent. alst hatar kozelében (nap./éj.) K -
§ g 0 Atlagos VG 8,1%26mmoll - Also hatar eléti ido (nap./8].) o e
k] VC / kalibrdci (naponta) 25128 -
2 E a Teljes napi dazis (naponta) 73 egység , IR
0 Bélusmennyiség (naponta) 31E (42%) -
2 Bazismennylség (naponta) 32E (44%)
m Etkezés (naponta) 30 -
Bevitt szénhidrat (naponta) 10859 ¢g

Szenz. és mérd. bsszefogl. 3/3
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4. abra

Julia
Adatforrasok: Guardian Connect

Létrahozva: 2021.03.10, 14:50
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& COVID HALALOZAS MAGYARORSZAGON
ES KET MASIK EU-S ORSZAGBAN

Magyarorszag, mint az alabbi tab-
lazatbadl kitiinik, nagyon rosszul all
Eurépan belil is a koronavirus jar-
vany okozta haldlozadsban és a 3 hé-
nappal kordbbi 14. helyrdl a 6. hely-
re ugrott elére.

Mondhatnam azt is, hogy ,csehiil
allunk”, mely szinte szdszerint érten-
dé, mivel ha két torpedllamtdl, San
Marino-tol és Monaco-tol eltekintiink,
Csehorszagban halt meg egymillié fére
szamitva a legtobb beteg Eurépdban.

A 3 hénappal kordbbi adatok mellé
tettem az idei marcius 11-i adatokat,
ezekbdl jol lathatdan kideril, hogy
miképpen valtozott a sorrend, mely
allamok ugrottak el6re és mely alla-
mok soroltak hatra a haldlozasi listan.

Egymillié fére esd haldlozas Europaban
2020. december 13. 2021. marcius 11.

Orszag Halalozas Orszag Halalozas
1 Belgium 1542 1 Csehorszag 2110
2 San Marino 1502 2 Belgium 1922
3 Olaszorszag 1060 3 Szlovénia 1884
4 Spanyolorszag 1018 4 Egyesult Kirdlysag 1834
5 Bosznia-Hercegovina 1008 5 Montenegro 1751
6 Eszak-Macedonia 1006 6 Magyarorszag 1711
7 Szlovénia 992 7 Olaszorszag 1669
8 Egyesult Kirdlysag 941 8 Bosznia-Hercegovina 1656
9 Montenegro 920 9 Portugalia 1633
10 Csehorszag 890 10 Bulgaria 1591
11 Franciaorszag 884 11 Eszak-Macedonia 1557
12 Bulgaria 812 12 Spanyolorszag 1539
13 Svédorszag 742 13 Szlovakia 1509
14 Magyarorszag 722 14 Lichtenstein 1440
15 Romania 698 15 Horvatorszag 1379
16 Svajc 688 16 Franciaorszag 1370
17 Horvatorszag 645 17 Svédorszag 1293
18 Moldova 632 18 Litvania 1247
19 Luxemburg 628 19 Lengyelorszag 1226
20 Lengyelorszag 604 20 Svajc 1160
21 Hollandia 584 21 Romania 1110
22 Portugalia 536 22 Moldova 1039
23 Lichtenstein 524 23 Luxemburg 1063
24 Ausztria 495 24 Ausztria 973
25 Irorszag 428 25 Hollandia 929
26 Mélta 382 26 Lettorszag 928
27 Ukrajna 347 27 frorszag 904
28 Albania 344 28 Németorszag 873
29 Gorogorszag 340 29 Malta 771
30 Oroszorszag 322 30 Albania 691
31 Litvania 301 31 Ukrajna 636
32 Németorszag 264 32 Gordgorszag 663
33 Szerbia 261 33 Monaco 659
34 Szlovakia 215 34 Oroszorszag 622
35 Torokorszag 191 35 Szerbia 530
36 Lettorszag 186 36 Esztorszag 517
37 Dénia 162 37 Dania 411
38 Gibraltar 148 38 Térdkorszag 344
39 Fehéroroszorszag 134 39 Fehéroroszorszag 219
40 Esztorszag 112 40 Ciprus 194
41-42  Finnorszag 82 41 Finnorszag 140
Izland 82 42 Norvégia 116
43 Monaco 76 43 Izland 85
44 Ciprus 64 44 Gronland 0
45 Grénland 0

(A térpedllam San Marino kihagyva, a korabban
kimaradt Norvégia listdzva)

30 | DIABFORUM



Erre magyarazatot nem tudok adni, mert itt sokismeret-
lenes egyenlettel dllunk szemben, de sziikségét éreztem a
szikar tények kozlésének anndl is inkabb, mert ezek nem
bukkannak fel a magyar médidban, legfeljebb id6r6l id6-
re csak azt hangsulyozzak, aktualisan miben allunk jél, pl.
most éppen a véddoltdst tekintve aranyaiban az eurdpai
orszagok élmezényében helyezkediink el.

A haldlozast illet6en nagyon rosszul allunk, mint a grafi-
kon mutatja, marcius kozepe felé a harmadik hulldm még
egyre emelkedik és lassan nem a kérhdzi agyak, végképp
nem a lélegeztetd gépek fogynak el, hanem a szakképzett
egészségligyi munkaerd, melynek a szama behatarolja pl.
a m(ikodtethet6 lélegeztet6gépek szamat. Kb. 1.000 gép
ellatasara képes a haldlosan kimeriilt, kiégett, mar sulyo-
san depresszios intenziv nGvér és orvos garda. A tegnapi
napon viszont mar 910 beteget kellett Iélegeztets gépre
helyezni. Mi lesz, ha ez a szam 1.000 folé emelkedik?

A cikkek referaldja:
Dr. Fovényi Jozsef

belgydgyasz, diabetologus,
orvos-fészerkeszt6

a betegek egy részét a szomszédos orszagokban igyekez-
nek elhelyezni.

A masik orszag, melyet Csehorszag a haldlozasi mutatdk
szempontjabdl mar lehagyott, Belgium, mely pocsékul ke-
zelte az els6 hullamot, viszont még mindig a masodik hul-
[dmnal tart, ez viszont erésen lecsengSben van. Nyilvan az
ott él6 szakemberek magyarazattal tudnak szolgalni, hogy
ez Belgiumban miért alakult igy, szdmunkra a részletek
nem ismertek, de az a tény, hogy a mutans virusok tdma-
dasa ellenére kivédték a kovetkezé

Daily New Deaths in Hungary

Daily Deaths

Deaths per Day
Data as of 0.00 GMT+8

vel Caronavirus Daily Deaths

@ Daily Deaths

hullamot, komoly egészségpolitikai és
tarsadalmi okokkal magyarazhato.
Mit tudnék levonni tanulsagként?
Azt, hogy itthon harom dologra maxi-
malisan torekedni szlikséges. Az egyik
az, hogy minél gyorsabb ltemben,
minél tobb embernek meg kell kapnia
a vakcinat — egyelGre szinte mindegy,
hogy melyiket, csak legyen vakcina és
miel6bb érjik el az 50%-o0s atoltottsa-
got. A masik, akdr mennyire is leter-
heli az életlinket, nem lehet idG el6tt
nyitni! Es végiil: még valdszinlileg
nagyon sokdig nem mell6zhet6k az
egyéni védekezés eszkozei, nevesitve

Alabbiakban két, a magyarorszaginal nagyobb halaloza-
si arannyal rendelkezd orszag grafikonjait mutatjuk. Cseh-
orszagban, mely hozzank és Szlovakidhoz hasonldan kiva-
I6an kezelte az els6é hulldmot, mar a negyedik hulldmnal
tartanak. Ennek pontos oka nem ismert, de valdszin(ileg
a ,huzd meg — ereszd meg” politikdjat alkalmaztdk, ezért
robbant fel Gjra és Ujra a jarvany, mely olyan sulyos, hogy

a maszkviselés és a szocialis tavolsag-
tartds. Ha mindharomban sikeresek lesziink, még az év
derekdn elkezd6dhet életiink felszabadulasa, ha viszont
akar melyik téren sikertelennek bizonyulunk, nalunk is
bekdszont a ,,cseh” vilag és még tul se jutunk a harmadik
hullamon, lesujthat rank a kévetkezé.

(Forrds: https://www.worldometers.info/coronavirus/)

Dr. Févényi Jozsef
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& A LEGSULYOSABB COVID-FERTOZESEK
NEGY KARDIOMETABOLIKUS
ALLAPOTHOZ KGTHETOK

Az Egyesiilt Allamokban a COVID-19 miatt kérha-
zi apolasra szorulék tobbségénél négy, mar meglévo
kardiometabolikus allapot all fenn, allitjak egy uj tanul-
manyban.

A szerzGk becslései szerint az amerikai feln6ttek koré-
ben 2020 novemberéig bekovetkezett 6sszesen 906.849
COVID-19 miatti kdrhazi kezelés 30%-a az elhizasnak,
26%-a a magas vérnyomasnak, 21%-a a diabétesznek,
12%-a pedig a szivelégtelenségnek volt betudhaté.

Az adatok alapjan a vizsgaldk ugy becsilik, hogy a kor-
hazi kezelések csaknem kétharmada (64%) ezeknek a
kardiometabolikus allapotoknak tulajdonithaté, és hogy
ezek a kérhazi kezelések megel6zhet6k lettek volna, ha
ezek a kockazati tényez6k nem allnak fenn. Becsléslik sze-
rint ennek a négy kardiometabolikus allapotnak a 10%-
os csOkkenése potencidlisan feleslegessé tette volna a
COVID-19 miatti kérhazi dpoldsok 11,1%-4t.

A szerz6k ugy vélik, hogy tobbet kell tenni az egészséges
életmaddal kapcsolatos intézkedések el6mozditasaért a
kardiometabolikus egészségi dallapot javitdsa és a sulyos
COVID-19 kockdzatanak minimalizalasa érdekében.

»Szomoru tény, hogy a koronavirus pandémia egész év-
ben fennall, tébb millié a haldlos aldozat és tobb tizmillid
embert apolnak kérhazban, és szinte egyaltalan nem fog-
lalkoztunk az ilyen sulyos kimenetel megel6zésével, mar-
mint a fenti kockazati tényez6k csdkkentésével” — mondta
Dr. Dariush Mozaffarian a Medscape Medical News-nak.

,Bezarjuk a vallalkozasokat, és megakaddlyozzuk, hogy
az emberek lathassdk szeretteiket, de nem azt mondjuk
nekik, hogy fogyjanak le és mozogjanak tobbet. A koz-
egészségligyi lzeneteket a cukorbetegség és az elhizas
csokkentésére kell 6sszpontositanunk, mivel ezek a sulyos
COVID-betegség csokkentésének f§ eszkdzei.” — mondta.

Mozaffarian, aki kardiolégus, a Massachusetts-i bostoni
Tufts Egyetem Gerald J. és Dorothy R. Friedman Tapldlko-
zastudomanyi Tanszékének dékanja, hozzatette: ,néhany
hét alatt elérhets lenne a diabéteszes dllapot és a magas
vérnyomads javuldsa. Ezt a haztetSkrdl kell kiabdlnunk, a
kézmosas, a fizikai tavolsagtartas és a maszkok viselésével
kapcsolatos tGzenetekkel egyiitt.”

Tanulmanyukhoz a kutatéok matematikai szimuldciét
alkalmaztak, hogy megbecsiiljék a COVID-19 miatti azon
kérhazi kezelések szamat és ardnyat, amelyeket meg lehe-

32 | DIABFORUM

tett volna el6zni, ha az amerikaiak nem rendelkeznének
ezen négy f6 kardiometabolikus kockazati tényezével.

Egy New York-i nagy egészségligyi kozpontban a kutaték
a COVID-19 miatti kérhazi kezelések és a négy kockazati
tényez6 osszefliggéseit elemezték 5.279 COVID-19-es be-
teg kérhazi felvétele kapcsan.

A COVID-19 miatti kdrhazi kezelések megbecsilésére
népességi alcsoportonként hasznaltak fel a Betegségmeg-
el6zési és Megel6zési Kozpontok COVID-NET rendszeré-
nek és a COVID Tracking Project adatait. A négy kockazati
tényez6 orszagos eloszlasdra vonatkozé adatok a legfris-
sebb Nemzeti Egészségligyi és Taplalkozasi Vizsgalatbodl
szarmaznak.

A modell azt mutatta, hogy az életkor és az etnikai hova-
tartozas és e négy kockdzati tényezd szoros 0sszefliggésbe
hozhaté a COVID-19 miatti kdrhazi dpoldsban mutatkozé
kiilonbségekkel. Példaul a Covid-19 miatt kérhazban dpolt
50 évnél fiatalabb felnGttek 8%-a volt diabéteszes, mig a
65 év felettiek 29%-a. Az elhizas hasonldan kedvezétlendl
hatott a COVID-19 miatti kérhazban apoltakra minden
korcsoportban.

Barmely életkorban a mind a négy kéréllapotnak tu-
lajdonithatd COVID-19 miatti kérhazi kezelés magasabb
volt a feketéknél, mint a fehéreknél, és daltalaban a spa-
nyol-amerikaiak kérében magasabb volt a diabétesz és
az elhizds aranya, mint a fehérek esetében. Pl. a 65 éves-
nél idGsebbeknél a becslések szerint a cukorbetegség a
COVID-19 miatt kérhazban apoltak 25%-anal allt fenn a
fehéreknél, mig a feketék 32, a spanyol-amerikaiak 34%-a
volt diabéteszes. Ha mind a négy betegséget egyiitt vizs-
galtak, akkor a 19-49 évesek kérében a fehérek 39, a fe-
keték 50%-anal allt fenn.

Tehat az orszagos adatok azt mutatjak, hogy a feketéket
és a spanyol-amerikaiakat sujtjak legjobban a COVID-19
legsulyosabb kovetkezményei. Az eredmények tikrében
egyértelm(, hogy a kardiometabolikus betegségben szen-
veddket elényben kell részesiteni a vakcinacié soran.

Mozaffarian szerint , Az 0sszefliggések nem egyenl&ek
az ok-okozati kapcsolatokkal, és modellezési megkozelité-
siink nem bizonyitja, hogy a kardiometabolikus egészség
javuldsa csokkenti a COVID-19 kérhazi kezelés kockazatat.
Szimuldlt eredményeink nagysdga azonban alatamasztja,
hogy intervencids vizsgalatokra van szlikség ennek a lehe-
t6ségnek a tesztelésére.” Ennek ellenére Mozaffarian ugy



U.S. COVID-19 hospitalizations estimated to be
due to cardiometabolic risk factors

Obesity [N 30.2%

Diabetes

Hypertension

Heart failure p— 11,7%

Above cardiometabolic
risk factors combined

Black bars indicate uncertainty intervals.

O'Hearn, M,, Liu, J., Cudhea, F, Micha. R., & Mozaffarian, D. (2021). COVID-19 hospitalizations attributable
to cardiornetabolic condritions in the U.S.: A comparative risk assessment analysis. JAHA.

Gerald J. and Dorothy R. Friedman School of Nutrition Sclence and Pollcy at Tufts Unlversity

véli, hogy az eredmények valéban ok-okozati 6sszefliggést
tikroznek.

,Ezek az dllapotok nagyon szorosan kapcsolddnak a
COVID-fert6zés sulyossagahoz. Korrigaltuk az életkort, a
nemet és az egyéb egészségi allapotokat, és tovabbra is
azt tapasztaltuk, hogy ez a négy kardiometabolikus alla-
pot egymastol fliggetlendl is kapcsolédik a COVID kdrha-
zi kezelésének kimeneteléhez” — jegyezte meg. ,,Ez nem
csak légzBszervi virus. Széles kord érgyulladast okoz, ami
osszhangban all ezekkel a kardiometabolikus allapotokkal.
Ha ezek a korilmények nem lennének, a COVID kevésbé
lenne sulyos” — kommentalta.

,De még akkor is, ha 64%-os becslésiink a felére
csokkenne — ami nem hihet6 — ez még mindig a sulyos
kardiometabolikus betegségek altal okozott sulyos esetek
egyharmada lenne, amelyek megel6zhet6k. Ezek nagyon
magas szamok.” A COVID-19 gyors jarvany az elhizds és a
cukorbetegség lassu jarvanyanak tetején.

Mozaffarian hangsulyozta, hogy a nyilvdnossagnak meg
kell értenie az egészséges taplalkozas fontossagat. ,Ez az
egészség alapja. Vildgszerte az egészségtelen tapldlkozas
jelenti e négy korallapot egyik legf6bb okat, és hozzajarul
a COVID helyzet sulyossagdhoz is” — mondta.

A Medscape Medical News tanulmanyat kommentdlva
Prof. George L. Bakris, az American Heart Association hi-
pertdnia kdzpontjanak igazgatdja Chicagoban azt mond-
ta, hogy az adatok 6sszhangban vannak az idésebb em-
berek megfigyeléseivel, kilénésen a cukorbetegségben,

Source: Tufts University

a szivbetegségben és a tlid6betegségben szenveddknél
nagyobb a kockdzata a COVID-19 sulyosabba valasanak.
De megjegyezte, hogy szdmos epidemioldgiai alvizsgalat
alapjan 6nmagdban a magas vérnyomads, ha nem tarsul
hozza szivbetegség, tiidGbetegség vagy diabétesz, nem
fokozza a Covid sulyossagat.

»A kormanynak kordbban voltak testmozgast és fogyast
0sztonz6 kampanyai, ennek ellenére a rendelkezésre allé
Osszes program sem segitett. Erre a kognitiv disszonancia
fogalma alkalmazhaté. Bar az emberek tisztaban vannak
a kockazatokkal, nagy nehézségekbe Utkozik a viselkedés
megvaltoztatdsa.” — tette hozza Bakris.

Elismerve, hogy az embereket nehéz meggybzni szo-
kasaik megvaltoztatasardl, Mozaffarian ramutat, hogy a
COVID-jarvany kivételes esemény, és az emberek donté
tobbsége megvaltoztatta viselkedését. ,Az emberek meg-
valtoztatndk étrendjlket és testmozgdsi szokdsaikat is, ha
egyértelm( Gizenetet kapnanak arrél, hogy ez csokkenthe-
ti a sulyos COVID-kimenetel kockazatat” — mondta. Arra
Osztonzi a f6bb érdekelt feleket — kormanyokat, sziv-ér-
rendszeri tudomanyos egyesiileteket és vallalkozasokat —,
hogy ezt az lizenetet terjesszék.

»Minden nap tandcsokat kell hallanunk, hogy egyiink
tobb zoldséget, kevesebb chipset, Uditét és feldolgozott
ételeket, és sétdljunk még egy kicsit” — mondta. , Ennek
hatalmas hatdsa lehet a COVID-betegség kimenetelére és
az altalanos kozegészségligyre.”

(Forrds: ] Am Heart Assoc. Published online, 2021. februdr 25.)
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& MENNY! IDEIG TART AZ IMMUNITAS AZ
ENYHE COVID-FERTOZES UTAN?

Két tanulmany szerint a COVID-19
adaptivimmunvalasza tartés, és to-
vabbra is a virusmaradvanyok ala-
kitjak.

A SARS-CoV-2 fert&zés altal termé-
szetesen elért immunitas megérté-
se kritikus fontossdagu a COVID-19
jarvany irdnyitdsanak megszerzésé-
hez. Az immunoldgiai memdria a vi-
rusneutralizalé tulajdonsagi B és T
limfocitdk aktivaldsan, terjeszkedésén
és differencidlasan alapul. Az Gjbdli
expozicidval ezek a reaktivalt sejtvo-
nalak koordinalédnak a virus elpusz-
titdsaban, megel6zve vagy enyhitve a
betegséget és csokkentve az atvitelét.
Kérdés, hogy tartds-e ez a vdlasz a
COVID-19 vonatkozasaban?

Rodda és mtsai 15 beteg plazma-
és periférias vérsejtjeit vizsgdltdk,
akik feléptltek az enyhe COVID-19-
bél (a tinetek median idétartama,
13 nap volt) és 17 egészséges kontroll személynél. A
COVID-19 olyan SARS-CoV-2-specifikus IgG antitesteket
indukalt, amelyek a B és T limfocitdk memdéridjaban rog-
zlltek és amelyek legaldbb 3 hénapig fennmaradtak. A
B limfocitdk memdridja nyomdn semlegesité antitestek
expresszalédtak a SARS-CoV-2 ellen, és a fert6zésre em-
lékez6 T sejtek immunaktivald citokineket (kiilondsen
IL-2-t és gamma-interferont) termeltek. A szerz6k arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy az adaptiv immunvalasz
ezen sokféle valtozdsa legaldbb 3 hénapig védetté teszi a
betegeket Ujabb SARS-CoV-2 fertdzés ellen.

Gaebler és mtsai. a humoralis memdria valaszait 87 be-
tegben értékelték a SARS-CoV-2 fert6zés 40. napjan és 6
hénap utan (a tiinetek median id6tartama 12 nap volt). A
semlegesitd IgG a SARS-CoV-2 tiiskefehérje receptor kotd
doménnel (RBD) szemben kimutathaté volt a plazmaban,
de 6 hénap alatt 80%-kal csokkent a 40. naphoz képest;
az RBD specifitdsu memoria B sejtek szdma azonban nem
valtozott. Ezek a sejtek ugy fejlédtek, hogy a 6. hdnapban
expresszalt antitestek fokoztak a semlegesit6é hatékony-
sagot és szélességet, valamint az RBD mutacidkkal szem-
beni rezisztenciat. Ugy tlnt, hogy ezt az evolUciét tartds
virusantigének vezérlik; valéban, a ldbadozé tiinetmentes
betegek bélbiopszidinak kiilon elemzése 14 beteg kozil
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7-nek a vékonybelében mutatta ki a SARS-CoV-2 nuklein-
savakat és antigéneket. A szerz6k arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a virusmaradvanyok tovabbra is hajtjdk az
adaptiv immunfejlédést, az id6 mulasaval optimalizalva a
humorialis valaszt.

Megjegyzés: Ezek a tanulmanyok mélyrehatd elemzést
nyujtanak a SARS-CoV-2-vel szembeni adaptiv immunva-
laszrél, bemutatva a legalabb 3 hdnapig tartd rezidualis
humoralis és sejtes immunvédelmet, valamint folyama-
tos immunstimulaciot, amely a klinikai fert6zés utan is
fenntartja a gazdaszervezet vdlaszat. Ezek a megdllapi-
tasok arra utalnak, hogy az immunokompetens egyének
Ujboli fert6z6dése kevésbé valdszinl, mint azt eredeti-
leg feltételezték. Mig a virusantigén perzisztencia a tar-
tés immunitas alapjat képezheti, és talan biztosithatja a
SARS-CoV-2 variansok elleni védelmet is, ez a védelem a
folyamatos immunstimuldcié altal vezérelt és azt eredmé-
nyezheti, hogy a COVID-19 tartds utétiinetei hosszu tavon
fennmaradhatnak.

Abban az id6ben, amikor Gaebler és munkatarsai cikkét
a lektorok atnézték, a kiadd megjegyezte, hogy az nem
volt véglegesitve és kés6bbi valtoztatasokra lehet sziikség.

(Forrds: Nature, 2021. janudr 18.)



& A 40 EV ALATTI CUKORBETEGEKNEK
IS ELSOBBSEGET KELL ELVEZNIUK A
COVID-19 ELLENI VAKCINACIOBAN

A 40 évesnél fiatalabb, 2-es tipusu diabéteszesek koro-
navirus fert6zése esetén aranytalanul megnévekedett
haldlozasi kockazattal kell szamolni — jelzi harom nagy
esetszamu adatadllomany brit elemzése, amely fényt
derit az oltdsok fontossdagi sorrendjének sziikségessé-
gére a veszélyeztetett fiatalabb betegcsoportokban.

Az eurdpai orszagok tobbsége a COVID-19 elleni
vakcindciénal az 50 éves vagy id6sebb 2-es tipusu diabé-
teszeseket korabban el6nyben részesitette. A jelenlegi ta-
nulmany adatai szerint azonban ezt az életkorhatart le kell
csokkenteni.

Az adatok elemzése soran kideriilt, hogy a 2-es tipusu
cukorbetegek COVID-19 okozta haldlozasanal nem egy-
szerlien az életkor és a diabétesz 6sszeadddd hatasardl
van sz, hanem sokkal 6sszetettebb problémardl. Ugyanis
a mortalitdst a 2-es tipusu diabétesz mar fiatalabb korban
is nagymértékben megnoveli.

Ennek kivizsgalasara két brit populacidalapu vizsgalat
adatait elemezték, amelyek korabban a cukorbetegséggel
Osszefliggé COVID-19 mortalitas korspecifikus veszélyara-
nyat jelentették:

e Az OpenSAFELY, amely 17,2 millié embert olelt fel,
akik kozil 8,8% cukorbeteg volt, és 90 napos halalozasi
aranya 0,06% volt

e A QCOVID, amely 6 millié egyént tartalmaz, akik ko-
zll 7%-uk cukorbeteg volt, és a teljes 97 napos haldlozasi
arany 0,07% volt

e A csoport a 2-es tipusu, sulyos COVID-19-ben szen-
vedé6 betegek adatait is megvizsgélta az angliai COVID-19
Hospitalization in English Surveillance System (CHESS)
adataibdl, amely 19.256 Anglidban intenziv elldtasba ke-
rilt beteget tartalmazott, akiknek 18,3%-a volt cukorbe-
teg. A 30 napos kdrhazi haldlozasi arany ebben a vizsga-
latban 26,4% volt.

e A cukorbetegek COVID-19 fertGzésével Osszefliggé
haldlozasi kockazati aranyokat ,,COVID-korra” forditottak,
ami egyenl6 a tovdbbi haldlozdsi évekkel, amelyeket az
egyén kronoldgiai életkordahoz adnak, ha cukorbetegség
van jelen.

e A QCOVID adatkészletet példaként véve az eredmé-
nyek azt mutattak, hogy a cukorbetegséggel Osszefliggé
,COVID-életkor” egy 40 éves embernél 20,4 év volt; ez azt
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jelzi, hogy , haldlozasi kockdzatuk (a COVID-19 esetében)
hasonlé egy 60 éves, cukorbetegség nélkili emberéhez”.

e A cukorbetegség hatdsa a COVID-19 haldlozasi kocka-
zatdra az életkor novekedésével csokkent, igy az 50 éves
cukorbetegek COVID életkora 16,4 év volt. Ez 12,1 évre
esett a 60 éveseknél, és 8,1 évre a 70 éveseknél, ami azt
jelenti, hogy az utdbbinak ugyanolyan kockazata van a
COVID-19 okozta haldlozasnak, mint a nem diabéteszes
78 éveseknek.

¢ Hasonlé eredményeket értek el, amikor a csapat meg-
vizsgdlta az OpenSAFELY vizsgalat adatait.

¢ De amikor a CHESS-adatbazisban megvizsgaltak a cu-
korbetegség hatasat a COVID-19 mortalitasi kockazatara,
ez kevésbé volt kifejezett.

¢ A kutatdk elismerik, hogy ,,csak az életkor és a cukor-
betegség allapotdnak figyelembevétele a COVID-19-hez
kapcsolédd kockazatok értékelésekor ,tulzott leegyszerd-
sités”, mivel ismertek olyan egyéb befolydsol6 tényez6k
is, mint a testtémeg-index (BMl), a diabétesz id6tartama
és a glikémias kontroll.

Végkovetkeztetés: Az 50 év alatti diabéteszeseket is
elényben kell részesiteni a vakcina beaddsanal.

(Forrds: Diabetologia, 2021. februdr 16.)
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& MILEHET JOBB, MINT EGY MASZK?
A VALASZ NYILVANVALO: KETTO!

Az elmilt év nagyobb részében a
kozegészségiigyi szakemberek azt
tandacsoltak az embereknek, hogy
maszkot viseljenek, mely mind az
orrukat, mind a szajukat eltakarja.
Néhany szakért6 egy masodik réteg
hozzaaddsanak lehetdségét ajanlja
a COVID-19 kockazatanak csdkken-
tése érdekében. Azt mondjak, hogy
ez nem minden esetben sziikséges,
de nagyobb kockazatu helyzetekben
segithet a lakossag egészségének
védelmében.

Ha példaul zart nyilvdnos helyen tartézkodnak, a feln6t-
tek fontoldéra vehetik a maszkok megkettzését, kilono-
sen akkor, ha nagy a COVID-19 fert6z6dés veszélye. Pl. az
élelmiszerboltokban, a tomegkozlekedési eszk6zokon és
az orvosi rendel6kben fokozott védelemre van sziikség.

ElGszor is, ha megkétszerezzilk a maszkot tudni kell,
hogy vannak olyan maszkanyag kombinaciék, amelyek
jelent6sebb védelmet nyujtanak, mint mdasok. A nagyko-
z6nség szamara a legjobb kombinacid egy sebészi maszk
és egy textiimaszk — mondja Monica Gandhi, a fert6z6
betegségek specialistdja a Kaliforniai Egyetemen, San
Franciscoban. A textilmaszk javitja az illeszkedést és szU-
réréteget ad, a sebészi maszk pedig elzarja a koronavirust
hordozd aeroszolokat és cseppeket. , A sebészi maszk szé
szerint elektrosztatikusan taszitja a virust” — mondja Gan-
dhi—Ez nem a vastagsagrodl vagy az anyag szovésérdél szél.”

Ha nem jutunk hozza sebészi maszkhoz, Gandhi és
Linsey Marr kérnyezetvédelmi mérnokok egy masik lehe-
t6séget kinalnak a Cell nemrégiben megjelent cikkében.
Azt javasoljak, hogy viseljiink szovetmaszkot, két szorosan
szOovott réteggel, és egy szlir6vel, amely a polipropilén
nevld mianyagbdl késziil. A polipropilén hasonléan m{iko-
dik, mint a sebészi maszkok, és sok mindennapi termék-
ben hasznaljak, beleértve a porszivd zsdkokat is.

A szabadban elegendé egyetlen maszk is, pl. kétréteg(
szovetmaszk vagy egy sebészi maszk. A kett6s maszkvise-
|és nem alkalmas a gyermekek szamdra, mivel egyrészt
kevésbé vannak kitéve a virusfert6zésnek, masrészt ne-
hezebben viselnék a kett6s maszkot. Viszont ha kedviikre
valé mintas maszkot kapnak, azt szivesen hordjak.

Altaldnossagban a maszkok haszndlata jelent8s valto-
zast hozott a vilagjarvany idején. Az ezt alatdmaszté bizo-
nyitékok nagy része olyan helyekrél szdrmazik, amelyek-
ben a maszk hasznalatat kotelez6vé tették. Példaul Kansas

36 | DIABFORUM

Surgical mask  Tightly woven fabric

Tightly woven fabric

megyék, amelyekben elrendelték a maszkviselést, amikor
a COVID-19 esetek a nyar folyaman megnéttek. Itt az (]
fert6zottek szama drasztikusan csékkent a maszkviselés-
tél eltekinté megyékhez képest. Ekdzben az orszag mas
részein a maszkok viselésének magasabb aranya jelentd-
sen megfékezte a fertézések gyakorisagat egyes kozossé-
gekben — derdl ki a The Lancet 0j tanulmanyabdl.

A laboratériumi vizsgalatok azonban bebizonyitottak,
hogy nem minden maszk egyenld. Gandhi és Marr maszk-
viselési ajanldsai olyan kisérletekbdl szarmaznak, ame-
lyek tesztelték a kilénb6z6 anyagok hatékonysagat abbdl
a szempontbdl, hogy a visel6 hany részecskét lehel ki a
maszkon keresztil, és hany jut el mas maszk visel6hoz. Egy
tanulmany megdllapitotta, hogy a mitéti maszkok atlago-
san 80 szazalékban védik meg visel6jiiket a cseppekben és
aeroszolokban 1évé influenza virus ellen. Egy masik vizsga-
lat megallapitotta, hogy a hazi készitéslii maszkok 50 sza-
zalékban védik viselGiket a légszennyezs részecskék ellen.

Még akkor is, ha a maszkok nem teljesen blokkoljdk a
virust, megakaddlyozhatjak, hogy egy személy szerveze-
tébe sok COVID-19 virus jusson be. Minél alacsonyabb
a virusterhelés, amellyel az egyén kapcsolatba kerdil,
annal kevésbé lesznek betegek — mondja Gandhi. A vizs-
galatok kimutattak, hogy ez igaz a laboratdériumi allatok
szamos virusara, az embereknél pedig az influenzara és
a rhinovirusra. A horcségok koronavirusaval kapcsolatos
kutatdsai is aldtamasztjdk, hogy a hatds a jelenlegi jar-
vanyra is érvényes. Ez egy mdsik fontos ok sz(irével ella-
tott szévetmaszk, vagy kettés maszk viselésére. Ha valaki
mégis megfert6z6dne, enyhébb vagy tlnetszegényebb
lehet a betegsége.

A kett6s maszkviselés egyetlen hatranya, hogy meg-
neheziti a légzést. De ennél sokkal jobban neheziti azt a
COVID-19! Barki valaszthat a két lehet&ség kozott.

(Forrds: Medscape, 2021. janudr 20.)



& 0T OK, HOGY MIERT SZUKSEGES MASZKOT
VISELNI A VEDOOLTAST KOVETOEN IS

,Oszintén szélva nem hiszem, hogy valaha fogok maszk
nélkiil menni a munkahelyemre” — mondta Dr. Eugenia
South, a Philadelphiai Pennsylvaniai Egyetem Urban
Health Lab karanak igazgatdja. ,Nem hiszem, hogy va-
laha is biztonsagban fogom érezni magam” — folytatta.
Bar a Covid oltasok rendkiviil hatékonyak, South azt
tervezi, hogy a maszkot tovabbra is viseli fogja a kér-
hazon kiviil is. Egészségligyi szakért6k szerint jo okok
vannak a példaja kovetésére.

A maszkok viselésének és a tarsadalmi tdvolsagtartds-
nak beldthaté idén beliil folytatddnia kell — mindaddig,
amig nem 3all rendelkezésre a nydjimmunitas bizonyos
szintje” — mondta Dr. Preeti Malani, a Michigani Egyetem
egészségligyi vezetlje. — A maszkok és a tavolsagtartas to-
vabbra is veliink marad. O és més egészségiigyi szakértSk
ot okot soroltak fel, hogy miért kell még a vakcina megka-
pasa utan is tovabb viselni a maszkot.

1. Egyetlen oltas sem 100%-os hatékony-
sagu

Nagy klinikai vizsgalatok szerint a Moderna és a Pfizer-
BioNTech vakcinak két adagjanak megkapasat kovetben
megel6zhets a koronavirus okozta megbetegedések 95%-
a. Bar ezek az eredmények lenyligoz6ek, 20 emberbél 1
ember védtelen marad — mondta Dr. Tom Frieden, a Be-
tegségellenbrzési és Megel6zési Kozpont igazgatdja.

Bar a vakcindkat a legjobb klinikdkon, kontrollalt vizsga-
latokban optimdlis koriilmények kozott tesztelték. a vald
vilagban az oltasok altalaban valamivel kevésbé hatéko-
nyak. A tuddsok specialis kifejezéseket haszndlnak a je-
lenség leirdsdra. A vakcindk altal a klinikai vizsgalatokban
nyujtott védelmet ,hatdsos”-nak nevezik, mig a beoltott
populdciéban a tényleges immunitas a ,,hatékonysag”.

A covid vakcindk hatékonysagat befolydsolhatja a ke-
zelésiik mdédja — mondta Malani. Az mRNS vakcindkban
hasznalt genetikai anyag — amely a koronavirusbdl szar-
mazd messenger RNS-sel késziilt — annyira torékeny, hogy
gondosan kell tarolni és széllitani. A szabalyoktdl torténd
barmilyen eltérés befolyasolhatja az oltdasok miikodését —
mondta Malani.

2. Az oltasok nem nyujtanak azonnali
védelmet

Egyetlen oltds sem hatékony azonnal — mondta Malani.
Korilbelul két hétbe telik, amig az immunrendszer elSal-

litja a virusfertGzéseket gatld antitesteket.

A Covid oltasok egy kicsit hosszabb id6t igényelnek,
mint mas oltasok, példaul az influenza elleni véddoltas,
mert a Moderna és a Pfizer készitményeket egyarant két
adagban kell alkalmazni. A Pfizer vakcindkat harom hét
kilonbséggel adjak meg; a Moderna-t négy hetes kiilonb-
séggel alkalmazzak. Mas szavakkal, a teljes védelem csak
az els6 adag beaddsat kdvetS ot-hat héttel érhet6 el. Te-
hat az Ujév napjan oltott személy csak Valentin naptdl lesz
teljes mértékben védve.

3. A Covid vakcindk nem akadalyozhat-
jak a virus terjedését

Az oltasok kétszint(i védelmet nyudjthatnak. A kanya-
ro elleni oltds megakaddlyozza, hogy a virusok fert6zést
okozzanak, ezért az oltott emberek nem terjesztik a fer-
t6zést.

A legtébb mds vakcina — beleértve az influenza elleni
oltasokat is — megakadalyozza az emberek megbetegedé-
sét, de nem tovabbitja a virust masoknak.

Mig a Covid vakcindk egyértelmlen megakadalyozzak
a megbetegedést, a kutatéknak tobb id6re van szliksé-
glik ahhoz, hogy kideritsék, megakaddlyozzak-e a virus
atvitelet is — mondta Saskia Popescu, a Phoenixben m(-
kodé epidemioldgus, a George Mason Egyetem Schar
School of Policy and Government adjunktusa.

»Még nem tudjuk, hogy a vakcina megvéd-e a meg-
fert6z6déstdl, vagy csak a megbetegedést6l” — mondta
Frieden, a Resolve to Save Lives globdlis kdzegészségiigyi
kezdeményezés vezérigazgatdja. ,,Mas szavakkal, az oltott
személy akkor is képes lehet a virus terjesztésére, ha sem-
milyen tlinete sincs.” Amig a kutaték nem tudnak valaszol-
ni erre a kérdésre, Frieden szerint a maszkok viselése a
legbiztonsagosabb mddszer az oltott emberek szamara,
hogy megvédjék a korilottiik éléket.

4. A maszkok megvédik a sérult immun-
rendszerrel rendelkezd embereket

A rakos embereket kiilonosen veszélyezteti a Covid. A
tanulmanyok azt mutatjak, hogy masoknal nagyobb valé-
szinlséggel fert6z6dnek meg és halnak meg a virus miatt,
de el6fordulhat, hogy vakcinak sem védik 6ket — mondta
Dr. Gary Lyman, a Fred Hutchinson Rakkutaté Kozpont
professzora.

A rakos betegek tébb szempontbdl is sebezhet6k. A ti-
dérakban szenvedGk kevésbé képesek lekiizdeni a tiid6-
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gyulladast, mig a kemoterdpian vagy sugarkezelésen at-
es6knek gyengitett az immunrendszeriik. A leukémia és
a lymphoma koézvetleniil tdmadja az immunsejteket, ami
megneheziti a betegek szamara a virus elleni kiizdelmet.

Az orvosok nem sokat tudnak arrdl, hogy a rakos em-
berek hogyan reagalnak az oltasokra, mert kizartak Sket
a randomizalt vizsgdlatokbol — mondta Lyman. Néhany
résztvevénél a vizsgalat kdzben diagnosztizaltak a rdkos
megbetegedést, az 6 esetiikben a vakcindk csupan 76%-
ban voltak hatékonyak. Bar a vakcinak biztonsagosnak
tlinnek, ,mas vakcinakkal végzett korabbi vizsgdlatok
alapjan aggdlyos, hogy az immunszuppresszalt betegek,
beleértve a rakos betegeket is, nem képesek akkora im-
munvalaszra, mint az egészségesek és esetlikben nem ér-
hetd el a 95%-0s védettség”.

Néhany embert nem lehet beoltani. Mig az allergids
emberek tobbsége biztonsagosan kaphatja a Covid vak-
cindkat, azt tandcsoljdk, hogy ne alkalmazzak a vakcinat
olyanok esetében, akiknél korabban sulyos allergias re-
akcidk léptek fel az oltéanyagok osszetevdivel, koztik a
polietilénglikollal szemben. Az lgyndkség figyelmezteti
azokat az embereket is, akiknél veszélyes allergids reak-
ciok jelentkeztek az elsé oltasi adag utan, hogy hagyjak ki
a masodikat.

Lyman arra 0sztonzi az embereket, hogy tovabbra is vi-
seljenek maszkot, hogy megvédjék a rakos betegeket és
masokat, akik még nem teljesen védettek.

& GOVID-19:

5. A maszkok a genetikai mutaciok
ellenére védenek a koronavirus barmely
variansa ellen

A globdlis egészségligyi vezetbket rendkiviil aggasztjak a
koronavirus Uj genetikai valtozatai, amelyek legalabb 50%
-kal fert6z6bbnek tlinnek, mint az eredeti. Eddig a tanul-
manyok azt sugalljak, hogy a vakcinak tovabbra is mkdod-
ni fognak ezen Uj térzsek ellen.

Egy dolog egyértelm(: A kdzegészségligyi intézkedések
— példaul a tomegek elkeriilése, a fizikai tavolsagtartas és
a maszkok — csokkentik a koronavirus minden torzsével,
valamint mas légz6szervi megbetegedésekkel a megfer-
t6z6dés kockazatat — mondta Frieden. Példaul vilagszerte
dramai mdédon alacsonyabb az influenzas esetek szama,
midta az orszdgok elkezdték kérni a polgarokat, hogy ma-
radjanak otthon és maszkot viseljenek.

»A maszkok tovabbra is hatékonyak maradnak” — mond-
ta Malani. ,,De a gondos és kdvetkezetes haszndlat elen-
gedhetetlen.”

A pandémidnak a végét nem a maszkok, a fizikai tavol-
sagtartds és az oltdsok kozotti valasztas fogja jelenteni,
mondta Offit, hanem az, hogy ezeket kombinaljuk. ,Mind-
harom megkozelités egylttesen m(ikédik a legjobban” —
mondta.

(Forrds: Medscape, 2021. janudr 15.)

VARHATO ELETTARTAM / ELVESZETT ELETEVEK

Varhato élettartam csokkenés
Amerikaban

Az 4tlagos varhaté élettartam az Egyesiilt Allamokban
2019-t6l 2020 els6 félévéig egy teljes évvel csokkent, az
el6zetes CDC-adatok szerint 78,8-r61 77,8 évre. Ez a maso-
dik vildghdboru 6ta a legnagyobb visszaesés — irja a New
York Times. A férfiak varhato élettartama nagyobb mér-
tékben csokkent, 76,3-rél 75,1-re. Fajonként a nem spa-
nyol feketéknél tapasztalhaté a legnagyobb csokkenés,
akik 2,7 év varhato élettartamot vesztettek, 74,7 évrdl
72,0 évre. A szerz6k azt mondjak, hogy mivel ezek a 2020
elsé felétdl kezd6d6 halaleseteket jelentik, amikor bizo-
nyos régidkat a COVID-19 jarvany jobban érinthet, mint
masokat, nem adnak teljes képet a jarvany kovetkezmé-
nyeir6l.

Elveszett életévek globalisan

A kutatok becslése szerint 81 orszagban mintegy 21
millié életév veszett el a COVID-19 miatt. Azok, akik a
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pandémia miatt meghaltak, atlagosan 16 életévet vesz-
tettek. Az er&sen érintett orszagokban a COVID-19-el 6sz-
szefliggd életveszteségek 2—9-szerese voltak a szezonalis
influenza miatt elvesztett életévek atlaganak. A férfiak
44%-kal tobb életévet vesztettek, mint a nék.

(Valdszint, hogy hazdnkban is nagyon hasonlo a hely-
zet, csak az ilyen irdnyu adatok még nem dllnak rendelke-
zésre — a referald megjegyzése.)

Forrdsok:

CDC National Vital Statistics Rapid Release article on life
expectancy (A CDC Nemzeti Eletstatisztikai Gyors kiaddst cik-
ke a vdrhato élettartamrdl, ingyenes PDF)

New York Times story on life expectancy (A New York Times
térténete a vdrhato élettartamrol, ingyenes)

Scientific Reports article on years of life lost (Tudomdnyos je-
lentések, cikk az elvesztett életévekrdl)

NEJM Journal Watch COVID-19 page

NEJM COVID-19 page



https://www.cdc.gov/nchs/data/vsrr/VSRR10-508.pdf
https://www.cdc.gov/nchs/data/vsrr/VSRR10-508.pdf
https://www.nytimes.com/2021/02/18/us/covid-life-expectancy.html
https://www.nature.com/articles/s41598-021-83040-3
https://www.jwatch.org/covid-19
https://www.nejm.org/coronavirus

& 0T ORSZAGBAN MAR MUKODIK AZ OLTAS
—EZ AZ EGYETLEN MEGOLDAS

Tekintélyt parancsolé a csokkenés az
uj fert6zések, a korhazi apoltak és a
haladlesetek szamaban a vilag 6t legat-
oltottabb nemzeténél. Van-e kiilonbség
a nyugati vakcinakkal oltéknal és a ke-
letieket is csatasorba allitéknal? Kisza-
moltuk, rangsorba rendeztiik. Ha mar
nagyon vagyott jo hirekre, egy nappal
az Ujabb magyar szigoritas bejelentése
utan megmutatjuk, milyen hatasa van
annak, amikor millidkat ér el az oltas.

Sokan felkaphattdk a fejliket, amikor
kiderilt, hogy a brit miniszterelnokrdl
rovidesen filmsorozatot forgatnak. A
masodik vilaghdboridban az angliai csa-
tat levezénylé Winston Churchill esetén
ebben nem lenne semmi kiilonos. ... Am,
hogy Kenneth Branagh jatssza egy kdcos sz6ke pardkaban
Boris Johnson szerepét az elsG jarvanyhullam idején?

Valéjaban ez csak azoknak furcsa, akik nem figyelik a
jarvanylgyi eseményeket. Johnson tényleg haborut viv
a virus ellen: az Egyesilt Kirdlysag ujra a legsulyosabb
jarvanysujtotta teriletek egyikévé valt, amikor el&szor na-
luk jelentkezett témegesen a Kentben azonositott angol
mutdans. A brit miniszterelnok hénapok éta hadmdvele-
teket vezet a napi tesztszdm novelésére, vagy azzal, mi-
lyen hatéridével kell befejezni a kiilonb6z6 korosztalyok
oltdsat. Mindezt sajat személyes példaval teszi hitelessé:
mivel orvosai ugy vélték, tulsulya sulyosbithatta koronavi-
rus-fert6zését, most a kirdlyné engedélyével a legzordabb
id6ben is a Buckingham palota kertjében kocog.

Az Egyesilt Kirdlysag ma Eurdpa oltasi mintaorszaga,
a vildgon — a minidllamok kivételével — is csak Izrael és
az Egyesilt Arab Emirdtusok el6zik meg. A briteknek
két nemzeti vakcindjuk van: az Oxfordi Egyetem és az
AstraZeneca gydgyszergyar kozos fejlesztési oltdanyaga
mellett a brit alapitdsu Pfizer is ennek tekinthetd. Ossze-
allitasunknak tagja még a negyedik Egyesiilt Allamok és
az 6todik helyen all6, hétmillid lakosu szomszédos allam,
Szerbia is. Ezt az 6t dllamot szerepeltetjiik hazank mellett,
hiszen néhdny orszag még megeldzi ugyan a tizedik he-
lyen all6 Magyarorszagot (példaul Chile, Dania vagy To-
rokorszag), de a gyorsuld magyar oltasi kampdany hatdsdra
ezeket napokon belil lelépjik. Magyarorszag hamarosan
felzarkoézik az eurdpai éllovasok kozé a keleti vakcinak és
a biztonsagi tartalékként eddig raktarban 6rzott masodik
dozisok elsé oltasként vald beadasaval.
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A Pfizer-BioNTech koronavirus elleni vakcindja elsé adagjdval
oltanak be egy egészségligyi dolgozot a Magyar Honvédség
Egészségligyi Kézpontjdnak oltopontjdn

(Foto: MTI/Mohai Baldzs)

Hany beadott oltas jut szaz lakosra?

1. Izrael: 96
2. Egyesiilt Arab Emirdtusok: 62
3. Egyesiilt Kiralysag: 31
4. Egyesiilt Allamok: 24
5. Szerbia: 22
Magyarorszag: 10
(Adatok: Johns Hopkins University, 2021.mdrcius 3.)

Mennyivel csdkkent a fertézésszam?

1. Egyesiilt Kirdlysag: 88 szdzalék
trend: tartésan csokkené
oltasok: AstraZeneca, Pfizer, Moderna
a tomeges oltas kezdete: 2020. december
2. Egyesiilt Allamok: 75 szazalék
trend: tartésan csokkené
oltasok: Pfizer, Moderna
a tomeges oltas kezdete: 2020. december
3. Izrael: 57 szazalék
trend: tartds csokkenés utdn minimalisan novekvé
oltasok: Pfizer
a tdmeges oltds kezdete: 2020. december
4. Szerbia: 47 szazalék
trend: az utdbbi napokban emelkedd
oltasok: Sinopharm, Sputnik V, Pfizer, AtraZeneca
a tdmeges oltds kezdete: 2021. januar 19.
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5. Egyesliilt Arab Emiratusok: 21 szdzalék

trend: tartésan csokkend

oltasok: Sinopharm, Pfizer, Sputnik V, AstraZeneca

a tomeges oltds kezdete: 2020. december

Magyarorszag: egy hét alatt 64 szazalékos névekedés
trend: hetek 6ta gyorsan emelkedd

oltdsok: Pfizer, Moderna, Sputnik V, Sinopharm,

AstraZeneca

a tomeges oltas kezdete: 2021. februar kdzepe

Tablazatunkat a legfrissebb szamok, és az oltadsok meg-
kezdése korlli csucsadat alapjan készitettiik el. Nem
tudjuk bemutatni, hogyan teljesitenek az egyes oltasok,
mert Izraelt kivéve az allamok vegyesen hasznaljak fel az
oltéanyagokat, igy a hatas sem tulajdonithato egyik, vagy
masik gyartmanynak. J6 hir, hogy ahol legalabb a lakossag
otode hozzajutott a vakcindhoz, mindenhol jelent&sen
csokkent a fert6zések szama.

A legnagyobb visszaesést az oltasi sorban harmadik
Egyesiilt Kiralysagban tapasztaljuk. A 67 milliés lakossa-
gl orszagban janudr 9-én regisztraltak a legtébb Uj ese-
tet, kozel 60 ezret, azdta folyamtosan zuhan ez a szam, az
Uj cél a 7000-es érték ald kerilni. (Mindenltt hétnapos
csuszoatlaggal szamolunk, hogy kivédjik a ,hétvége ha-
tast”). Jo eséllyel ezt napokon beliil elérik, a Sience tudo-
manyos folydiratban megjelent tanulmadny szerint az idén
januarban a beoltott embereket 95 szazalékkal kisebb
veszély fenyegette, hogy megbetegszenek a koronavirus
miatt, mint a nem oltottakat.

Az oltas tehat: mukodik

A visszaesés mégsem csak ennek kdszonhetd. Az 6sszes
allamban bevetnek mas jarvanyvédelmi eszkdzoket is. A
britek példaul tovabbra is jelentés mennyiségl teszttel
védekeznek, hazrél hazra jarva tiinetmentes, véletlensze-
rden kivalasztott embereknél vizsgaljak a mutansok jelen-
[étét. Emellett hosszu ideje szigoru lezaras van érvényben.
Az angol mutans gyors terjedésének hirére bezdrtak az is-
koldk, amelyeket éppen a kovetkez6 napokban fokozato-
san nyitnak meg a javuld jarvanyhelyzet kovetkeztében. A
jarvany terjedését csokkenti, hogy a bevetett oltdsok ko-
ziil a Pfizerrél az is tudhaté: 89 szdzalékban a tlinetmentes
fert6zéstdl is véd a masodik ddzis beadasa utan.

A masodik legnagyobb visszaesést az Egyesiilt Alla-
moknal Iatjuk, ahol durvan a lakossag negyedét oltottak
be az eddigi két leghatdsosabb vakcindval, a Pfizer és a
Moderna oltéanyagaval. Az orszagban kozel 260 ezer fris-
sen regisztralt fert6zottel tet6zott a jarvany janudr nyol-
cadikdn, marcius elején pedig mar messze 70 ezer alatti
napi Uj esetnél tartottak. Amerikdban most Uj lendiiletet
kaphat az oltdsi program, mert gydgyszerhatdsaguk en-
gedélyezte a Johnson&Johnson (Eurépaban Janssen) egy
komponens(i oltdanyagat.

A vakcina kivdldan alkalmas olyan magas kockazatu cso-
portok oltasara, akik kdrében kicsi az esély, hogy ponto-
san megjelennének egy ismétlGoltasra.
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A harmadik helyen all Izrael, ahol mar majdnem annyi
vakcindt adtak be, ahanyan vannak, am ez az érték azért
csaldka, mert a vakcinaszamlalé a két dozist 6sszeadja. Iz-
raelben nem a kozel 9 millids lakossag egészét oltottak be,
de 4,5 millio felett jar az elsG, és harom milliot meghaladé
a masodik oltast megkapdk szama. A fiatalok nagy része
még nem kerilt sorra, a kozépkoruaknal pedig nem min-
denkinél alakult még ki immunvédelem.

A napi fert6zések csucsa kozel kilencezer esettel januar
17-én volt, jelenleg négyezer alatti Uj viruspozitiv személy-
nél tartanak. Az esetek 80-90 szazalékat ott is a sokkal fer-
t6z6képesebb angol mutdns okozza. Noha a vilag jelenlegi
leghatékonyabb oltdanyagat hasznaljak, a kilencmillios or-
szagban még mindig magas a virusaktivitas. Izrael szamara
fokozza a jarvanyveszélyt, hogy két olyan lakossagi cso-
portja van, amellyel a hatésagok nem tudjak a jarvanylgyi
szabdlyokat betartatni: az ultraortodox zsidésag és a musz-
limok tovabbra is tomegesen vesznek részt vallasi szertar-
tasokon, és fert6z6dnek meg. Izrael mar azon gondolkodik,
hogy elhalasztja a lazitas kbvetkez6 hullamat, mert az elsé
enyhitésnél tomeges bulikat tartottak, és a nem oltottak
korében emiatt Ujra gyorsabban terjedt a virus.

A negyedik legnagyobb ardnyban Szerbidban esett visz-
sza a fertGzések szdma: ez az orszag az 6todik az ,oltasi
sorban”, és els6 a kontinentalis Eurdpaban. A sikert annak
koszonhetik, hogy Magyarorszag el6tt leszerz6dtek a kele-
ti és a nyugati gyartokkal. Ugyan decemberben 6k is oltani
kezdtek a Pfizer vakcindjaval, de hozzank hasonléan ebbdl
a szerbek is csak kevéshez jutottak hozza. Januar hatodi-
kan azutadn az orosz Szputnyik V-vel mar tomegeket értek
el, késébb a Sinopharmot is bevetették, néhany napja mar
az AstraZeneca is elérheté naluk. (A hétmillids allamban
mashogy alkalmazzdk az oltéanyagokat, mint Magyaror-
szagon, az oroszt példaul nem adjak id6seknek.)

A szerbeknél még az oltasok kezdete el6tt tetézott a
jarvany kozel 7300 napi fert6zéssel, most 3900 esetnél
tartanak, és az utdbbi napokban ismét névekedtek a sza-
maik. Mivel alig tobb, mint a lakossag 6todét oltottak be,
a tobbség még védtelen.

Szamunkra kllénoésen érdekes volna, hogyan teljesit
a gyakorlatban a kinai oltéanyag vagy éppen az orosz a
gyorsan terjed6 angol mutans ellen, dm olyan szerbiai ku-
tatdst nem taldltunk, amely a kinai oltds hatdsossagat mu-
tatta volna meg. (Ahogy magyar adatokat sem ismeriink
az itt alkalmazott oltéanyagokrdl vagy mellékhatasaikrol.)

Az 6t6s fogat kozil legkisebb mértékben az Egyesiilt
Arab Emirségekben szorult vissza az Uj fert6zések szama.
Oltasi programjukat 6k féként a kinai Sinopharm oltdsra
alapozzak, amelynek a klinikai vizsgdlataban is részt vet-
tek, de emellett mas oltdanyagot is alkalmaznak. Szaz
lakosra 62 oltas jut naluk, ezzel a vildgon a masodik he-
lyen allnak, de csak 21 szazalékkal sikerilt visszavetni a
fert6zések szamat. A kdzel 10 millid lakosu arab orszagban
januar 30-an tet6zott a jarvany, az esetszamokat mosta-
naban tudtak haromezer ala szoritani.



Magyarorszagon szaz lakosra durvan tiz oltas jut, tul va-
gyunk az egymilliomodik tlszurason: az els6 adagot csii-
tortokig 785 ezren kaptdk meg, a masodik dézist pedig
267 ezren. A 888 ezer adag Pfizer mellé 550 ezer kinai,
349 ezer AstraZeneca, 326 ezer orosz és 80 ezer Moderna
oltds érkezett.

Osszesen 2,2 millié,vagyis durvan a fele még a raktarak-
ban all, lesz mibdl felpdrgetni az oltasi programot a kovet-
kez6 hetekben.

Nagyjabdl az is kikdvetkeztethetd, mikor kertilhetnek a
sorra a regisztraltak. A 60 év felettiek kozul masfél millio-
an iratkoztak fel, kozlliik ezen az oltdsi héten 395 ezren
kerlilnek sorra. 250 ezer jelentkezé keril ki a 18—-59 éves
kréonikus betegek kozil, ebbél a korbdl 114 ezer mar tul
van az elsé vakcinan, 74 ezer pedig a hétvégén kaphat-
ja meg a védelmet. Ezt a kdrt néhany héten beliil telje-
sen atolthatjdk, ha az immar az id6seknél is bevethet6
AstraZenecat tovabbra is adjak nekik.

Utanuk kezd6dhet az egészséges 60 év alattiak behiva-
sa. Jelent6s tomegrdl van szd, de addigra a jelenlegi 6t
mellé még két-hdrom vakcina befuthat. Marcius 11-én
kaphat ugyanis eurépai engedélyt a Janssen oltdanyaga,
napokon belil beadhato lehet Amerikaban a Novavax 90
szazalékban hatasos vakcindja is, és ezutan az eurdpai
hatdsag is 1épni fog. Néhany hét mulva zold lampat kap-
hat a német Curevac, amely a Pfizerhez és a Modernahoz
hasonlé mRNS technoldgian alapul, és nyugati engedélye
lehet a most beadott kérelmU orosz Szputnyiknak is.

Jelenleg tehdt még csak a lakossag hét szdzalékat adjak
az oltottak, és még kevesebben azok, akiknél kialakulha-
tott az immunvédelem: nem csoda, ha az orszagos adato-
kon még nem latszik ennek hatasa.

A brit mutdns villamgyorsan terjed, a mult héten az el6-
z6 hét naphoz képest orszagosan 64 szazalékkal nSttek az
esetszamok. Amig a nagy aranyban oltott orszdgok mar
lazitanak, vagy arra késziilnek, Magyarorszag hétfén ismét
szigoritdsokat volt kénytelen bevezetni.

A koronavirusos halalozas csokkenése

1. Egyesiilt Kiralysag: 77 szazalék

2. Szerbia: 71 szazalék

3. Izrael: 69 szazalék

4. Egyesiilt Allamok: 50 szazalék

5. Egyesilt Arab Emirségek: 6 szazalék

Magyarorszdgon meredeken emelkedik ez az adat

Impozans nemzetkozi szdmok, de nem pusztan az oltas-
nak kdszonhetdk: a legtobb orszagban szigoru korlatozas
van érvényben. Ennek ellenére is latvanyos, hogy a vilag
legsulyosabb jarvanyhelyzetd allamai koziil tobbnél is 70-
80 szazalékkal esett vissza a halalozas. Az Egyesdilt Kiraly-
sagban példaul janudr végén még 1200 embernél is tob-
ben haltak meg naponta, a napokban viszont haromszaz
ald esett ez a szdm. A miénknél hatszor nagyobb orszag-
ban csupdan kétszer akkora ez az adat, mint a csttortoki
magyar veszteség. Raadasul ott csokkend a trend, mig na-
lunk erésen névekvé.

A brit példa azt is megmutatja, hogy tiirelmesnek kell
lenni, nem szabad azonnali hatast varni az oltasoktol, hi-
szen naluk hetekkel a tomeges vakcinacio megkezdése
utan is meredeken nétt a meghaltak szama, hogy azutan
a gorbe végre lefelé forduljon.

A cikk folytatasa méqg tobb adattal

(Forrds: WebDoki, 2021. mdrcius 5., a Vdlasz Online cikke alapjdn)

& IMMUNOLOGUS: MINDEGY, HOGY UGVANAZT
AZ OLTAST KAPJA-E VALAKI MASODSZOR

Mindegy, hogy az els6 és masodik alkalommal ugyanazt
az oltast kapja-e a pdciens, vagy egy masikat — mondta
Duda Erné a Szegedi Tudomanyegyetem orvosi karanak
professor emeritusa.

Az immunoldgus szerint az AstraZeneca és a Szputnyik
V vektorvakcinak keverhetSek. Ugy fogalmazott: az ered-
mény ugyanaz lesz, ha valaki az egyiket kapta elsének, a
masikat pedig masodiknak.

Duda ennél tovabb is ment, gy gondolja, hogy az ame-
rikai, mRNS-alapu Pfizer—-BioNTech és Moderna vakcinak
is keverhet6ek a vektorvakcindkkal. Azzal magyardzta
mindezt, hogy egy messenger alapu oltds az embert az
S-fehérje ellen immunizalja. Ha ezek utan egy vektorvak-
cinat kap, az a vektor és az S-fehérje ellen immunizal: ez

a fehérje lesz az, amit emlékeztet az oltas, ez ellen alakul
ki az igazdn hatasos védettség. A két oltdstipus kozott az S
fehérje tehat a koz6s nevez6 — mondta.

A Duda Erné altal elmondottakkal kapcsolatban egyéb-
ként mar zajlanak a kutatasok a Nature cikke szerint.

(Forrds: WebDoki, 2021 madrcius 5., a HVG cikke nyomdn)
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https://www.nature.com/articles/d41586-021-00315-5
https://hvg.hu/tudomany/20210302_immunologus_oltas_keveres_duda_erno
https://www.valaszonline.hu/2021/03/05/ot-orszagban-mar-mukodik-az-oltas-ez-az-egyetlen-megoldas/
https://www.valaszonline.hu/2021/03/05/ot-orszagban-mar-mukodik-az-oltas-ez-az-egyetlen-megoldas/
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& MINEK OLTASSAM BE MAGAM, HA UGYIS
JONNEK A MUTANSOK?

ITT A MEGOLDAS

A harmadik hullamért felelés angol (B.1.1.7), a gyor-
sabban terjed6 dél-afrikai (B.1.351), a ,rejtélyes cseh”
— éppen mire a tomeges oltasokkal sikert érhetnénk el,
itt vannak a mutansok, kész vakcinaink pedig a kozel egy
évvel ezel6tti ,virusallapot” ellen jok. Ezzel uj korszak
kezd6dik a védekezésben, a tudomdiny bekeményit:
emberek tudatos megfert6zésével klinikai vizsgalat in-
dul, jonnek a mixoltasok és raoltasok. Sci-fi élében. A
Valasz Online bemutatja a virusmutans-hatarozot és a
COVID elleni kiizdelem uj szakaszanak hatterét.

Halal vagy himl6 — ez elé a valasztas elé allitottak a XVIII.
szazad végén Anglidban siralomhazban levé rabokat. A ha-
l[dlraitélteket arra kérték, vallaljak a kirdlyi csalad helyett,
hogy kiprébaljak a himlé elleni védekezés Uj mddjat. Nyol-
can jelentkeztek a valaha hallott legvalészin(tlenebb 6t-
let megvaldsitasara: kicsit megbetegitik ket egy haldlos
kérokozéval, hogy igy védjék ki a fert6zést. Lehet-e kicsit
himlGsnek lenni? — minden korabbi tapasztalat azt jelezte,
hogy nem. A héhérral szemben az orvostudomdany mégis
vonzobbnak tiint, és nyolcbdl hét elitéltnél miikodott is a
maddszer. Kés6bb magdn a kirdlyi csalddon is kiprébaltak.
igy terjedt el a himl§ elleni vakcindlds Anglidban.

Hasonldé torténik a kovetkez6 hetekben, csak éppen
nem haldlraitélteket, hanem ,artatlan” Onkénteseket
fert6znek meg. S persze nem himlével, de azért komoly
betegséggel, a koronavirussal, amelyrél el6zetesen senki
sem tudja, kinél okoz tlinetmentes fert&zést és kinél fa-
tdlis szov6dményeket. EgyelSre hatdsos gydogymad sincs
ellene.

Kordbban hasonld engedélyt csak fiatal és egészséges
embereknek és rajuk veszélytelen kérokozénal (példaul
influenzanal) adtak, fel sem vet6dott, hogy barkit életve-
szélybe sodorjanak a tudomany érdekében. Christopher
Chiu, a londoni Imperial College kutatdja most mégis
megkezdheti a vizsgalatot.

A rendhagyo kisérlet azért kapott engedélyt, mert a ko-
ronavirus az utdbbi hdnapokban megvdltoztatta a visel-
kedését. Korabban is voltak mutansai, minden virusnak
vannak, de ezek a valtozatok nem tértek el jelentdsen
egymastdl, nem voltak fert6z6bbek, és akit az egyik vi-
rusvaltozat megbetegitett, a masik valtozattal szemben
is — legaldbb négy-hat honapra — védettséget szerzett.
Szeptember elején azonban brit tudésok Kentben azo-
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nositottak egy olyan virust, amelynek szerkezete tobb
jellegzetes ponton is eltér a korabbiaktdl. A hivatalosan
B.1.1.7-nek nevezett varidns, amelyet felfedezésének
helye alapjan angol virusnak neveznek, azéta bevette az
egész viladgot. Sokkal gyorsabban terjed a kordbbi valtoza-
toknadl, Anglidban vészesen le is terhelte az egészségiigyi
ellatérendszert.

A tuddsok az elmult honapokban megtanultak, hogy
egy virusrol passziv szemlél6ként sokkal kevesebbet tud-
hatunk meg, mint ha emberek megfert6zésével magunk
idézziik el6 a betegséget. Most erre készlilnek, mert nem
zarhatd ki, hogy egy ilyen kisérlet emberi életek ezreit
mentheti meg. Pedig mar agy tlint, hogy a ,hldzd meg,
ereszd meg”-megolddssal, vagyis hol szigoribb, hol eny-
hébb jarvanylgyi szabalyokkal kihizzuk a témeges véds-
oltasokig. Az adatok egészen a brit varidans megjelenéséig
ugy alakultak, ahogy a nagykdonyvben megirtak: két héttel
a korlatozasok bevezetése utdn mar latszott az Uj fert6zé-
sek szdmanak visszaesése, Ujabb két hét mulva a kérhazi
apoltak szdma is csokkenni kezdett, végil pedig a halal-
esetek is ritkabbak lettek.

Most minden megvaltozott. A britek hiaba zartak le az
orszagukat, a kdrhdzaik az év végén alig birtdk a nyomast.
A szlovakok hidba irtottak ki a régi virus nagy részét folya-
matos orszagos teszteléssel, az Uj virusvariansok tarolnak
naluk. Hidba esett at egy brazil varos szinte teljes lakossa-
ga mar korabban a fert6zésen, most megint jarvany van
naluk. Magyarorszagon is november ota van érvényben
kijarasi korlatozas, még a kavéhazi teraszok is zarva tarta-
nak hdrom hdnapja, az orszdgnak mégis tiz olyan megyéje
van, ahol a mult héten 40 szdzaléknal nagyobb mértékben
gyorsult a virus terjedése az el6z6 hét naphoz viszonyitva.

Egyszerre két jarvany dul tehat: a régi virusvarianst, a
jarvany masodik hullamat Magyarorszadgon is sikerlt a ki-
jarasi korlatozassal leszallé dgba kényszeriteni, de kézben
az angol verzid jarvanyos tempdban terjed — fittyet hany-
va a kijarasi korlatozadsokra és az éttermi zarlatra.

A Nemzeti Népegészségligyi Intézet szakértGi az angol
mutanst mar Budapest, Debrecen, Tatabanya, Székes-
fehérvar és Gydér szennyvizmintdiban is kimutattdk, és
kdzvetlenll 400 embernél tudtdk beazonositani. Kilenc
betegnél pedig a cseh valtozatot (dél-afrikai és brazil mu-
tanst itthon még nem talaltak).


https://www.valaszonline.hu/2021/02/25/covid-angol-del-amerikai-brazil-mutans-vakcina/

Kis mutanshatarozo

o Angol (B.1.1.7)

Mikor fedezték fel?

2020 szeptemberében az angliai Kentben, ezért nevezik
angol virusnak.
Jelen van nalunk is?

Igen, ez okozza a jarvany harmadik hullamat.
Sulyosabb betegséget okoz?

Tobb brit kozlés szerint gyakrabban haldlos kimeneteld.
Gyorsabban terjed?

Igen, 2-3 személy helyett atlagosan négynek adjdk to-
vabb a fert6zottek, ezért tobben betegszenek meg és ke-
rilnek kérhazba.

Hatasosak ellene a ndlunk engedélyezett oltasok?

Igen.

Megfert6zi a betegségen mar atesetteket?
Nem.
Miben kiilonbézik a korabbi valtozattol?

Gyakran fejfajas és hasmenés az elsé tlinet, ezért nehéz
felismerni. Legalabb két hétig képes fert6zni, ezért érde-
mes zdrétesztet kérni a betegség utan.

o Dél-afrikai (B.1.351)

Mikor fedezték fel?
2020 oktober elején.
Jelen van nalunk is?
Még nem mutattak ki.
Sulyosabb betegséget okoz?
Nincs ra bizonyiték.
Gyorsabban terjed?

Igen.

Hatasosak ellene a nalunk engedélyezett oltasok?

Igen, de kevéssé, mint az angol mutans ellen. Az
AstraZeneca vakcindja az egyetlen, ahol nem latunk tisz-
tan. Az enyhe fert6zés ellen nem véd, a sulyos eseteknél
ettél még jo lehet, de erre nincs bizonyiték.

Megfert6zi a betegségen mar atesetteket?

Nem tudunk ilyen esetrél.

Miben kiilonbézik a korabbi valtozattol?

Els6sorban a gydgykezelés mddjaban, bizonyos gyégy-
szerek kevéssé hatnak ra.

o Brazil (P.1)

Mikor fedezték fel?
2021. januar elején Japanban egy brazil utas reptéri
vizsgdlata soran, innen kapta a nevét.
Jelen van nalunk is?
Még nem mutattak ki.
Sulyosabb betegséget okoz?
EgyelGre nem tudjuk.
Gyorsabban terjed?

Igen.

Hatasosak ellene a nalunk engedélyezett oltasok?

Igen, bar kevéssé, mint a kordbbi variacidk ellen.
Megfert6zi a betegségen mar atesetteket?

Igen, vannak dokumentalt esetek, és a brazil Manaus
varoson kétszer is atsoport a jarvany, masodszor a mutans
virus okozta.

Miben kiilonbézik a korabbi valtozattél?
EgyelGre kevés informacio all err6l rendelkezésre.

o A rejtélyes cseh mutans
Mikor fedezték fel?

A lengyelek szerint naluk ez a mutans tdmad, a csehek
szerint viszont ilyen nem létezik. A csehek és a szlovakok
az angol virusnak tulajdonitjak a jarvany sulyosboddsat,
nem egy ,,sajat” mutansnak.

Jelen van nalunk is?

Igen, Miiller Cecilia orszagos tisztiforvos a héten jelen-
tette be, hogy megjelent.
Sulyosabb betegséget okoz?

Nem tudjuk.

Gyorsabban terjed?

A cseh és a szlovak adatokat nézve valdszindleg igen,
mindkét orszag egészségiligyén dridsi a nyomas.
Hatasosak ellene a nalunk engedélyezett oltasok?

Nem tudjuk.

Megfert6zi a betegségen mar atesetteket?

Nem tudunk ilyen esetrél.

Miben kiilonbézik a korabbi valtozattél?

Nincs informacidnk.
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Vagyis éppen mire a tomeges oltasokkal sikert érhet-
nénk el, itt vannak a mutansok, kész vakcinaink pedig a
kozel egy évvel ezel6tti ,virusdllapot” ellen optimalisak.
A tuddésok hangsulyozzak, hogy néhany hét alatt elkésziil-
nének az Uj mutansolé vakcindkkal, de még igy is hosszu
hénapok alatt lehetne ezeket bevetni, hiszen megint el-
kezd&dne a klinikai vizsgalatok sora. (Ez ugy torténik, hogy
az egyik csoport valddi vakcinat kap, a masikat pedig pla-
cebodval oltjak, majd néhany hét mulva megnézik, melyik-
bél hany fert6z6dott meg a virussal.)

Soha véget nem éré versenyfutas kezd6dhet a mutan-
sokkal: mire egyik ellen engedélyezik az oltast, sikerl le-
gyartani és tomegeknek beadni, mar itt lehet egy kovetke-
z6. A tuddsok érzékelik, hogy valtoztatni kell, és erre az Uj,
a mutansok uralta jarvanyszakaszra késziilnek a cikkiink
elején emlitett rendkivili kisérlettel.

Mennyivel gyorsabb lenne, ha a beoltandnak valakit, és
utana megfert6znék, mert igy néhany napon belll kide-
rilne, hogy az oltdanyag kivédi-e a betegséget. Néhany
ember dldozata millidk életét menthetné meg. Csakhogy
ilyen vizsgalatokat az eurdpai etikai elvek alapjan eddig
nem lehetett végezni. A leghiresebb témeges emberki-

sérlet sem Nyugat-Eurépdban, hanem nalunk tortént. A
jarvanyos gyermekbénulas ellen az Egyesiilt Allamok ha-
tésagai nem engedték a Sabin-cseppek bevetését, mire
az orosz szdrmazdasu Albert Sabin a Szovjetunidba utazott
és sikeriilt meggy6znie Hruscsovot, az orszag akkori ve-
zetGjét, hogy probaljak ki a védekezésnek ezt a maddjat
— élesben. Magyar Laszlé6 Andras orvostorténész szerint
igy kezd6dott meg az 6tvenes években a ,béketaborban”,
vagyis a szocialista orszagokban a Sabin-csepp témeges
alkalmazasa. Szerencsére a kisérlet sikerilt, és sok ezer
gyermeket védett meg a fert6zést6l Magyarorszagon is.

A mostani brit kisérletnél ennél messzebb mennek,
mert itt nem oltanak, hanem fert6znek, de csak fiatal,
egészséges onkénteseket. Ha elkapjak a koronavirust, az
egyik legdragabb virusellenes készitménnyel, a magyaror-
szagi betegeknél is bevetett remdesivir hatéanyaggal kez-
dik azonnal gyogyitani 6ket. (A fert6zés korai szakaszaban
ez hatékony gyégymad, viszont olyan draga, hogy nem
adhaté minden virusgazdanak.)

A cikk folytatodik

(Forrds: El6 Anita, Vdlasz online, 2021. februdr 25.)

¢ EGESZSEGUGYI DOLGOZOK COVID-19 FERTOZESE

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) felé jelentett
minden hetedik Covid-19 eset soran egészségiigyi dol-
g0z0 az érintett, és néhany orszagban ez a szam eléri az
egyharmadot is.

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) felé jelentett
minden hetedik Covid-19 eset sordn egészséglgyi dol-
goz6 az érintett, és néhany orszdgban ez a szam eléri az
egyharmadot is — kozolte az ligynokség szeptember 17-
én, csitortokon.

A WHO szorgalmazta a frontvonalon lévé egészségigyi
dolgozdk védéfelszereléssel torténd ellatasat, hogy meg-
védjék Gket az Uj koronavirussal valé megfert6z6déstdl,
és attdl, hogy potencidlisan terjesszék azt a betegeik és
csaladjaik korében.

,Globalisan a WHO felé lejelentett COVID esetek ko-
rilbelll 14%-a érintett egészségligyi dolgozét és néhany
orszagban ez az arany akdr 35% is lehet”, mondta Tedros
Adhanom Ghebreyesus, a WHO f6igazgatdja.

Hozzatette, hogy kevés adat allt azonban rendelkezésre,
és nehéz volt megmondani, hogy az emberek a munkahe-
lyikon, vagy a kozosségiikben fert6z6dtek-e meg.

A Reuters hirligynokség egy hirosszefoglaldja szerint
Tedros a Betegbiztonsagi Vildagnap alkalmabdl tartott tajé-
koztatét, mivel a koronavirussal fert6zottek szama megko-
zelitette a 30 millidt, 938 291 f6 halalat okozva.

,Itt nem csak a fert6zés kockazatardl van szé. Az egész-
séglgyi dolgozdk minden nap ki vannak téve a stressz-
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nek, kiégésnek, megbélyegzésnek, diszkrimindcidnak és
még az erdszaknak is” — tette hozza. Guy Ryder, az ENSZ
Nemzetkodzi Munkaligyi Szervezetének (ILO) fGigazgatdja
szerint a WHO adatai az egészségligyi dolgozok fert6zott-
ségére vonatkozdan ,megddbbenté bizonysagot” jelente-
nek.

»A betegek biztonsaga megkoveteli az egészségligyi dol-
gozok biztonsaganak garantalasat is” — ugyanazon érme
két oldalat nézve. Sajnalatos mdédon ezek a feltételek
gyakran hianyoznak” — mondta Ryder.

A WHO vészhelyzeti igazgatéja, Mike Ryan elmondta,
harom dolog kisértheti a fert6z6 jarvanykitérés frontvo-
naldban lévé egészségligyi dolgozokat.

»Az egyik ott allni és végig nézni, ahogyan az emberek
meghalnak, mert nem tud rajtuk segiteni. A masik Iatni
egy dolgozdt ,elesni” és megfert6z6dni, aki a munkatdrsa
és a baratja.”

,Es a harmadik — és ez az, ami ezekben a helyzetekben a
legtobbszor valéban teherként nehezedik az egészségligyi
dolgozékra — annak az esélye, hogy hazavihetik ezt a be-
tegséget a csaladjukhoz, barataikhoz és a gyermekeikhez”
— mondta Ryan.

Tobb mint 1.000 névér halt meg, miutan megfert6z6-
dott a virussal — kdzolte nyilatkozataban az Apolék Nem-
zetkozi Tandcsa (International Council of Nurses, ICN), egy
genovai székhelyU tarsasag.

(Forrds: drportal.hu, 2021. februdr 5., a Medscape nyomdn)


https://www.valaszonline.hu/2021/02/25/covid-angol-del-amerikai-brazil-mutans-vakcina/
https://www.valaszonline.hu/2021/02/25/covid-angol-del-amerikai-brazil-mutans-vakcina/

& ZACHER: ,CSALADOK KERULNEK KORHAZBA,
ES NEM MINDENKI TER HAZA”

Egy orszagos hirli toxikoldgust,
Zacher Gabor, egy infektolégust,
Szlavik Janost és pszichiatert, Purebl
Gyorgyot liltetett egy asztalhoz a
Kovid6k Facebook-oldal. Ki akar ott-
hon egyediil speedezni péntek este,
mekkora rizikéfaktor az elhizds a
Covid esetében, hogyan kéne visel-
kednie a médidnak a pandémia ide-
jén, és milyen pszichostratégiakkal
lehet megkiizdeni a Covid okozta
depresszioval? A tébbi kozott ezek-
re a kérdésekre is valaszt kaptunk a
beszélgetés soran.

Horvath Péter informatikus és Kintses Balint bioldgus a
sokadik izgalmas ,koronas” beszélgetést szervezete meg
a Kovid6k Facebook-oldalon. A meghivottakat bemutatni
sem nagyon kell: Szlavik Janos a Dél-Pesti Centrumkérhaz
osztalyvezetd infektoldgusa, Zacher Gabor toxikologus
szakorvos, jelenleg a hatvani kérhdz munkatarsa, és
Purebl Gyorgy pszichiater, a Semmelweis Egyetem Visel-
kedéstudomanyi Intézetének vezetéje.

Szlavik Janos azzal kezdte az estét, amirdl a virushirek-
kel kel6k és fekv6k mar hallottak: valami megvaltozott.
Nem elég, hogy a fert6zés harmadik hulldma a nem lezart
masodikra telepedett ra, de a virus angol varidnsa mar a
fiatalokat is egyre nagyobb aranyban tamadja, gyorsan te-
litédnek a korhazak, masok a tlinetek is. A Dél-Pesti kor-
hazban 90 szdzalék koruli az agyak telitettsége, és szerinte
nehéz megjosolni a tet6zést, valaki marcius végét, mas
aprilis elejét mond. Nehéz 2-4 hét var rank — vélte Szlavik,
aki visszatekintve elmondta, a tavaly Gsszel felfutdé ma-
sodik hullam idején n6gybgyasz, sebész, fiil-orr-gégész is
dolgozott a kérhazban a csapatukban, nagyon hidnyoztak
neki, amikor elmentek.

Az orszag kétségtelenil legismertebb toxikoldgusa,
Zacher Gabor hasonld, 85-90 szazalékos telitettségrél
szamolt be a hatvani Covid-osztalyon és a slirg6sségin.

Sokkal sulyosabb dllapotu betegekkel talalkozunk, mint
kordbban: egész csaladok érkeznek, és sokszor csonkdan
térnek haza — mondta el. Hangsulyozta, a mostani hely-
zetben szamit csak igazan rossz hirnek, hogy a magyar a
vildgon a 4. legelhizottabb nemzet, ez driasi rizikéfaktor,
ha valaki koronavirusos lesz. Ezen a jov6ben valtoztatni
kellene. Ugy latja, birja a terhelést az egészségligy, sét,
zacheresen ugy fogalmazott: ,Nehogy mar egy ilyen kis vi-
rus legy6zzon benniinket. Mindannyian faradtak vagyunk

a korhazban, de ki fogunk tartani. Nincs pofazas, most
melé van.”

Zacher Gabor elmondta, egyre tobbszor gondolkodik el
a napi 3-4 haldlesetet latva, hogy itt azért 6 is komoly baj-
ba keriilhet, hisz az egészségligyi dolgozdk sem vasembe-
rek, de biztos benne, hogy az utolsé emberig helyt fognak
allni.

Purebl Gyorgy a pszichidterek feladatait emelte ki: most
a gyaszt, a kétségbeesést, a mély depressziot latjak, ez
szamukra kvazi a mdasodik hulldma az akut virusbetegség-
nek. Az egészségligy az 6 meglatasa szerint is birja a gyd-
rédést, harom dolog miatt: ,Van kurazsi, kitartas, illetve
az egészséglgyi személyzet be van oltva. Nem délnek ki a
dolgozdk, ez rettentd fontos.”

Alahudzta, hogy sokat segithet a mostani helyzetben, ha
az emberek megtanuljak, hogyan tudnak magukon segite-
ni pszicholdgiai szempontbdl.

Milyen az oltasi hajlandésag, mekkora a
bizalom?

Szlavik Janos kezdte a mdsodik blokkot, kifejtette, hogy
tavaly magas volt az oltasi hajlanddsag, aztdn megjelen-
tek az oltasellenesek. Ev elején 20-30 szazalék volt hajlan-
dé beoltatni magat, aztdn megint meglédult a dolog, de
tovabbra is hulldmzott az oltdsi kedv. Most megint felfelé
szallé agban vagyunk, ehhez hozzajarult az oltasi igazolas
bejelentése is. Izrael példdjat hozta, ahol ugyanez zajlott
le: el6sz6r magas volt a hajlanddsag, aztdn lelohadt, az
igazolas bejelentése utan pedig megint felfutott.

Hangsulyozta, hogy a tdmeges oltds megkezdése el6tt
nagyon hianyzott az oltast segité orszagos méretli kam-
pany. Mas orszagok ezt megcsindltak hires sportoldkkal,
kozéleti személyiségekkel, most mar itthon is elkezdték.

Zacher Gabor megismételte, amit mar sokszor hangoz-
tatott az elmult hetekben: oltani mindenekel6tt! Kiemel-
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te, bele is halhatunk a betegségbe, ugyhogy be kell adatni
az oltéanyagot. Ami szerinte hianycikk, az a vakcindk, az
oltas lényegének érthetd leirdsa, kifejtése a laikusok nyel-
vén. Az oltasellenes hirek véleménye szerint iszonyatosan
karosak, hisz ahogy az lenni szokott, a negativ hirek sokkal
tobb embert érdekelnek, mint a pozitivak.

A média szerepét boncolgatva kitért ra: a dunaszer-
dahelyi kérhdzban készitett megrazé dokumentumfilm
bemutatta, mirél szdél a Covid, s mi az, ami miatt el kell
kerilni a virust. A kérhazak azonban Magyarorszagon sok
esetben bezarkdznak, nem engedik be az Ujsagirdkat, a
forgatécsoportokat, pedig be kellene engedni 6ket, hogy
a ,nép egyszerl gyermeke” lassa, mi ez a betegség.

Purebl Gyorgy egyetértett azzal, hogy a média szereti
felkapni a negativ hirt, és a dilemmakat is. Pedig szerinte
azt kellene harsogni, mint amit a szakembereknek is, hogy
az oltds sokkal jobb, mint barmilyen megbetegedés. De
ennek a bizalom kialakuldsanak van egy pszicholdgidja,
amit ugy szemléltetett: ,Ha JAzsi a szemben |évé lakasbol
beoltatta magat, de nem lett baja, akkor én is beadatom
a vakcinat.” A pszichiadter fontosnak tartand, ha a legna-
gyobb magyar médiumok megallapodnanak a virus kap-
csan 3 f6 Uzenetben, s azt sr(in olvashatnank, lathatnank,
hallhatndnk a tévében, radidban, lapokban, portalokon.

Hogyan hat a virushelyzet pszichénkre?

Nem meglep6 mddon Szlavik és Zacher Purebl Gyorgy-
nek passzolta a kezdés lehet&ségét ebben a kérdésben.
A szakember sokkold adattal nyitott: 2020 végén megje-
lent egy nemzetkozi vizsgalat, amelybdl kideriilt, hogy a
depresszié gyakorisaga megharomszorozédott, a szoron-
gdsos zavaroké pedig megduplazddott.

A depresszios allapot a csaladi tragédiak, a gazdasagi
problémak, a poszt-Covid szindréma hatdsara is kialakul-
hat. Zacher azt latja, hogy tartds stresszhelyzetet ered-
ményezett a virus, melyre az sem jelentett eddig megol-
dast, ha betartottuk a korlatozé szabdlyokat. A kialakult
helyzeten csak az oltas valtoztathat. A toxikoldgus didkat
mutatott a globalis és hazai tendencidkrél, amelybdl az
rajzolédott ki, hogy 2020-ban az egyik nyugtatd tipusbdl
8 millié fogyott, nagyjabdl félmillidval tobb, mint 2019-
ben. A hangulatjavitok fogyasztasa is 4 szazalékkal nétt,
s ez mind a koronavirusnak készonhet6. A droghasznalat
szempontjabdl rendkiviil negativ az otthoni egyediillét, a
dohanyos tobbet sziv, az alkoholista tobbet iszik.

3-4 hénap alatt az ember felépitheti a maga alkoholfiig-
gbségét.

Zacher hangsulyozta, az online fligg6ség is ebbe a sorba
illeszkedik, ahogy a sorozatfiiggGség is, mely 6t is érinti. A
jarvany pozitiv hozadéka a kdbitdszer hasznalatban, hogy
nehezebb hozzaférni a szerekhez, és hogy felment az aruk.

Kinek van kedve péntek este bekapni egyedil otthon
két speed tablettat? A rendszeres szerfogyasztas vissza-
esett. A kérdés az, a pandémia utdn kiszabadulva mennyi-
re akarjuk majd pétolni a dolgokat.
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Szlavik Janos a pszichés gondok kapcsan ugy latja, az
ongyilkossagok szama is n6éhet ilyenkor. Egy mdsik fontos
szempontot is emlitett, azokét, akik kdrhazba keriilnek, és
az ég egy adta vilagon senkivel sem taldlkozhatnak.

Az idGsekrdl, kiszolgaltatottakrdl beszélek, akik nem
tudnak kapcsolatot teremteni a szeretteikkel. Borzasztd
helyzet ez. Sajnos a jelen helyzetben csak a kritikus vagy
végstadiumban lévé embereknél engedhetjik meg a 13-
togatast.

Az infektoldgus kifejtette, az egészségiigyi személyzetrél
is kell beszélni, ndluk is jelentkeztek a pszichés gondok, s
volt, aki nem birta azt a feszliltséget, hogy G is belehalhat,
ha fert6zottek kozott dolgozik. Ahogy fogalmazott, 6k ,el-
véreztek”.

A helyzet komolysdagat jelzi, hogy olyan szakdolgozdk-
rél beszélink, akik potencidlisan halalos virusokkal (AIDS,
ebola) fert6zott emberekkel foglalkoztak mar évtizedek
Ota, ez a virus most mégis megtorte Gket.

Lehet-e mentdlisan edzeni magunkat a
virus ellen?

Purebl Gyobrgy vette at a szoét, aki kijelentette: a tartds
bizonytalansagra valo felkésziiléssel is felvértezhetjik ma-
gunkat. A megkizdés legegyszeriibb mddja az egészséges
taplalkozas és a mozgds, ugyanis aki egészségesen él, az
kevésbé fél. Szintén egyszerl maddszer, ha az ember fel-
tesz magdnak 4 célzott kérdést, amikor fél, s a valaszok
alapjan el tudja donteni, hogy jogos-e a félelme. Ugyan-
igy j0 mddszernek tartja az éber figyelmet/tudatossagot,
angol nevén mindfulness-t. Ez a gondolkodasmaéd olyan
nagyon bizonytalan élethelyzetlii embereknél alakult ki
példaul Azsidban, akiknek napi szinten kell megkiizdenie
rendkivili természeti és egyéb akadalyokkal. A pszichidter
kiemelte, a felsorolt mddszerek tanulhatdk. Az internetrdl
sok infot lehet réluk szerezni, példaul egyetemi oldalakrol.

Hozzatette mindehhez, tart attél, hogy a jarvany
elvonultaval pszichés betegségcunamival kell majd szem-
benéznie a szakembereknek, melyet a virushelyzetnek ko-
szonhetiink.

Végiil felhivta a figyelmet, nagyjabdl egy hét malva mar
nyilvanos lesz az a 30 orszdgban lezajlott WHO-vizsgalat,
amelyben a népesség pszichés allapotat mérték fel. Ebbdl
arra is valaszt kapunk, hogy a magyar lakossag hogyan re-
agalt mentalisan a jarvanyhelyzetre.

Zacher Gabor zarta a sort, s alahuzta: az emberek pszi-
chés felkészitését hianyosnak tartotta, a médian keresztil
ezt elhanyagoltak a szakemberek.

Pedig muszdj, sziikség van erre. J6jjenek az olyan szak-
emberek, mint Gyuri, és magyarazzak el az embereknek,
hogy miképp kell gyakorolni a mindfulness-t! A masik fon-
tos dolog pedig az, hogy az emberek arasszak el az oltasi
regisztracios kormanyzati honlapot! Oltani, oltani, oltani!
Nincs mas alternatival

(Forrds: WebDoki, 2021. mdrcius 13., az Index cikke nyomdn)



€ POSZT-COVID-SZINDROMA:
A FERTOZES AKKOR SEM HAGY EL,
HA MAR ELMULT

A masodik hulldm o6ta egyre tobb
beteg szorul intenziv rehabilitacio-
ra. A legsulyosabb allapotuakat az
Orszagos Orvosi Rehabilitacids Inté-
zet korai fejleszt6 részlegén kezelik,
ahol hagyomanyosan agysériilte-
ket, k6masokat apolnak.

A Covid-fert6zés akkor sem hagy
el, ha mar elmult. Krénikus faradt-
sag, izlleti, mellkasi fajdalom, lelas-
sult, k6dos agym(ikodés, tompasag,
depresszié — ezek a panaszok egyre
gyakrabban jelentkeznek a gydgyult-
nak nyilvanitott koronavirusosoknal.
A jelenség olyannyira gyakori, hogy
mar az Egészségligyi Vilagszervezet is
Uj betegségként regisztrdlnd a poszt-
Covid-szindromaként emlegetett
tlinetegylittest, 4m az orvosok csak
most tanuljadk a koronavirus utdni
karmentést. Riportunk készitésekor
harom volt covidost apoltak az Or-
szagos Orvosi Rehabilitaciés Intézet
ugynevezett korai fejleszté részlegén,
ahol egyébként hagyomanyosan agy-
sérilteket, kdbmasokat kezelnek.

Egyikiik ot hetet volt lélegezte-
t6gépen. Ezalatt sulyosan karosodott
a tldeje, alig maradt légzdfelilete,
izmai elsorvadtak, olyannyira, hogy
amikor januar elején ide kerilt re-
habilitdciora, még folallni sem tu-
dott. Néhany hét alatt itt tanult meg
Ujra dllni, Glni, az dgydban 6nalléan
megfordulni, segitséggel sétalni. Mig
kezdetben nyugalomban is légszomja
volt, most mar 6nalléan tornagyakor-
latokat végez.

Masikuk egy fiatal ng, akit het-
ven napig kezeltek, miutan tavaly
novemberben diagnosztizaltdk a
Covid-19 fert6zését. A betegség szo-

védményei miatt ,m(tidére”—, azaz
ECMO-kezelésre is sziiksége volt. A
betegség el6tt aktivan sportolo fiatal
né életmentd kezelése alatt nemcsak
az izmainak jo részét vesztette el, de
személyisége is megvaltozott. Banalis
események is megrikatjak, s egyszerd
dontési szituacidkban is elakad.

A harmadik pacienst szintén hosszu
ideig |élegeztették. Az elszenvedett
sulyos oxigénhianyos dallapot miatt
koncentrdlasi és gondolkodasi nehéz-
ségei vannak.

,Nala az oxigénhiany olyan elval-
tozast okozott, mintha sulyos, vagy
kozépsulyos koponyatrauma miatt

sérilt volna az agyszovete” — ma-
gyarazza a szovédmény lényegét

Csapody Marcell f6orvos. A gydgy-
ulds mindharmaéjuk szamara oriasi
fizikai és mentalis megterhelést okoz.

Csapody Marcell tapasztalatai sze-
rint a jarvany masodik hullama alatt
egyre tobb lett az olyan ,gydgyult”
koronavirusos, aki orvosi rehabilita-

ciora szorul. ,A Covid-fert6zés utan
gyakran négy-hat héttel — amikor
mar a beteg azt hiszi, meggydgyult —,
fokozatosan kronikus faradtsag lesz
urrd rajta, fajnak az iziletei, a mell-
kasa. Lassu, kodos agymikodésre,
egyesek tompasagra panaszkodnak
és sokaknal pedig depresszidt is diag-
nosztizalnak.”

— Van, hogy a beteg maga ismeri
fel, valami nem stimmel, ezért elkezd
keresgélni az ellatérendszerben azt
kutatva, hol kaphatna segitséget, igy
taldl ide — mondja a f6orvos. — Maso-
kat a hdaziorvosuk utal rehabilitacids
kezelésre, és el6fordul, hogy az in-
tenziv ellatast nyujtd intézmény kéri
a felvételliiket. Berogzilt, kitaposott
betegut még nincs hozzank — allapitja
meg Csapody Marcell. — De vannak
vizsgdlatok, tények, amelyekkel mér-
legelhet6 a feléplilés esélye, példaul
hogy milyen sulyossdgu a sérilés,
hany éves a beteg, milyen egyéb be-
tegségei, szovédményei vannak.
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Tapasztalataik szerint a Covid-virus

fizikai terhelés utdn is légszomj, ko-
hogés, gyengeség figyelmeztet. Azaz
par lépést kdvetben ugy érezheti a
paciens, hogy elfaradt. Egy sportolo-
nal ez azzal jarhat, hogy a teljesitmé-
nye elmarad a maga altal elvarttdl, a
fizikai erénléte mar nem olyan, mint a
Covid-fertGzés elétt.

A masik jellegzetes szov6dmény
az idegrendszeri karosodas, amely
okozhat pszichés tlineteket is: igy
példaul romlik a problémamegoldo-
képesség, nehézséget okoz a tartds
koncentralas. Az ilyen betegnek nem
jutnak az esziikbe dolgok, fontos ada-

tok. Masok dontésképtelenségre,

palyak. Az utébbiak akkor is bekovet-
kezhetnek, hatartésan volt oxigénhia-
nyos allapotban a beteg — magyarazza
a tlneteket kivalté okokat a f6orvos.
Az oxigénhiany azoknal, akik hosszu
ideig voltak lélegeztet6gépen, karo-
sithatja a vesét, a mdjat, a periférids
idegrendszert, a tidé6t, a teljes kerin-
gési szervrendszert. A tartds agyhoz
kotottség pedig komoly izomvesztés-
sel jarhat.

A sziv- és az érrendszert is sulyosan
karosithatja a koronavirus. A rosszul
vagy gyengén teljesits sziv pedig nem
tud elegendd oxigéndus vért pumpal-

ni a szervekbe, igy romlik azok funk-

tobbek kozott légzégyakorlatokkal
segitenek a tlddé légzéskapacitasa-
nak javitasaban. A kiilonb6z6 1égzési
technikakkal (mély és lassu légzéssel,
karok és mellkas kitarasaval végzett
gyakorlatokkal) erésitik a légzést segi-
t6 izmokat, a horgdk feltisztuldsat. S
miutdn egy-egy tartdsan lélegeztetett
paciens rovid idé alatt a testtomegé-
nek akdr hilsz szazalékat is elveszit-
heti, igy a talpra allitdsdhoz specialis
gyogytorndra, de tapldlkozasi szak-
emberre, dietetikusra is sziikség van.
(Forrds: drportal.hu, 2021. mdrcius 5.)

Foto: MTI/Koszticsdk Szildrd

% szinte barmely szervet kdrosithatja ,érzelmi hulldmvasutakra”, személyi- cidja. A rehabilitacié a gyakorlatban
w annyira, hogy szakszer( rehabilitda- ségvaltozasra panaszkodnak. gyogytornat, pszicholdgusi, egyes
4 cio nélkul esélytelen az allapotval- — A Covid az agyban roncsolhatja esetekben pszichiateri segitséget, ze-
o tozds, a gyogyulds. Leggyakrabban az ereket, ennek nyoman létrejohet- neterapiat jelent — mondja Csapody
| a tud6é szovete hegesedik, csokken nek kisebb stroke-ok, kdrosodhat az Marcell. — A terdpidba bevonnak
g a légzdfeliilet. Erre a legcsekélyebb agyszovet, a mozgasért felelGs ideg- pulmonoldgust, gydgytornaszt is, 6k
(@)
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& POSZT-COVID USZTALYUK ALLHATNAK
FEL A MAGYAR KORHAZAKBAN

Létre kell hozni olyan rehibilitaciés osztalyokat a kor-
hazakban, ahol azokat a betegeket lehet kezelni, akik
atestek az ugynevezett Covid-szindroman.

Ramutatott arra is, hogy most meglehet6sen sok az
utdhatas, a szovédmény, ami sok mindenbdl allhat: fej-

fajas, légzési nehézség, tagfajdalom, mentalis problé-
mak. A szakember hangsulyozta, hogy f6leg a fiatalokat
érinti az utdészévédmény. ElImondta, hogy débbenetes
szamu olyan sportoldval taladlkozott, akik atestek a ko-
ronaviruson, latszélag meggyogyultak, negativ volt mar
a mintajuk, de egyszerlien nem tudtdk visszanyerni az
eredeti dinamizmust, életkedviiket, az erejiiket, a ter-
helhet&ségliket. Végil majdnem mindegyiknél kiderlt
valamilyen organikus betegség: szivmellhartya gyulla-
dds, szivizom gyulladds, szivburok gyulladas és egyéb
mar tarsbetegségek.

Rovidesen ki fog menni egy miniszteri utasitds, ami
alapjan kell felallitani ezeket az ambulancidkat — jelez-
te Kollar Lajos, a Pécsi Tudomanyegyetem Ersebészeti
Klinikdjanak egyetemi tandra, Kasler Miklés miniszter
tanacsaddja a Spirit FM Exkluziv cim{d misoraban.

Az ATV beszamoldja szerint a szakember ugy véleke-
dett: a koronavirus-jarvany harmadik hulldmaért egy-
értelmuUen a brit mutanst tette felel6ssé, és ramutatott
arra, hogy szlovak teriiletekrél érkezhetett hozzank ez
a virusvarians.

Az elmult heteknek a szamait elemezve, azt latjuk,
hogy valéban, most egy-két kemény hét all el6ttiink” —
érzékeltette a professzor, aki nem latja azt, hogy a ma-
gyar egészségligyet a legkisebb veszély is fenyegetné,
hogy 6sszeomlik.

Még jelentds humanerdéforras is €s
gépmuszerpark is mobilizalhato

— jelentette ki.

Az ugynevezett poszt-Covid-szindroma
kezelésére dsszedllitottak egy tervet

»Ebben azt javasoljak, hogy az orszagos intézmények-
ben, egyetemi klinikdkon, megyei kérhazakban allitsa-

nak fel post-covid ambulancidkat” — fejtette ki.

(Forras: portfolio.hu, 2021. mdrcius 17.)
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& TOVABB NOTT AZ APOLOK KIEGESE

A Medscape 2020-ban felmérést ké-
szitett az amerikai dpoldk karrierrel
valé elégedettségérdl. Arra kérték
az apoldkat és szakapolokat, hogy
értékeljék  koronavirus-pandémia
elotti kiégettségiik mértékét, és ves-
sék ezt Ossze a felmérés idépont-
jaban, a jarvany kitérése utan hat
hdénappal tapasztalt allapottal. Az
eredmények szerint bizonyos ese-
tekben megnégyszerez6dott a ki-
égés mértéke az dpoldok kozott.

A tobb mint tizezer f6 részvételével
zajlott amerikai felmérésben az apo-
I6k és diplomas apoldk minden egyes
csoportja korében tdbben soroltdk
magukat a nagyon vagy valamelyest
kiégett kategdridba, mint a pandémiat
megel6z6en. A kiégés definicidja je-
lentds valtozatossagot mutathat az
apolasi szakemberek kilonb6z6 cso-
portjdban, dm a legmagasabb foku
kiégéssel kapcsolatos valtozasok kife-
jezetten megddbbent6ek voltak.

A felmérést végz6k megjegyzik,
hogy a véalaszok 2020 nyaran érkeztek be — azt megel6z6-
en, hogy az 6szi hullam teljesen elarasztotta volna a kor-
hazakat.

©0.00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

A legtdbb apold covidos betegekkel is
foglalkozott

A legtébb valaszadd arrdl szamolt be, hogy a nyar végéig
bezardlag kezeltek mar covidos betegeket. A legnagyobb
aranyban, 73 szazalékban az okleveles anesztezioldgiai
apoldk — mig a legkisebb eséllyel (a résztvev6k 38 szaza-
Iéka) az okleveles klinikai szakdpoldk talalkoztak koronavi-
rusos paciensekkel.

Az apoldk és okleveles apoldk minddssze 2—6 szdzaléka
tesztelt pozitivra. Koziiliik 3—6 szazalék volt azok aranya,
akiknek kérhazi felvételre volt sziikségik. A tobbiek vagy
tiinetekkel, de kérhazi kezelés nélkiil, vagy pedig tiinet-
mentesen, hazi karanténban, a munkavégzést6l tavol
vagy ,mas modon” estek at a fert6zésen.

Akik a ,mas mddon” valaszt adtak, azokrdl a felmérést
készit6k ugy nyilatkoznak, miszerint elképzelhets, hogy
az 4poldk egy része aszimptomatikus volt, de visszatért

0000000000000 0000000000000000000000000
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a munkaba a karantén helyett. Mivel ez a probléma a
pandémia elsé hat hénapjaban még nem (ezéltal a ku-
tatas id6pontjaban sem), csak jéval kés6bb kérvonalazo-
dott, ezért a felmérés készitése soran nem kérdeztek ra
erre az ellentmonddasos gyakorlatra.

A kérhazakban dolgozé apoldk kozott volt a legnagyobb
azok aranya (76 szazalék), akik koronavirusos beteggel ta-
lalkoztak. Oket az ambuldns ellatasra szakosodott klinikak
apoldi kovették, 59 szazalékkal.

A covidos betegeket ellatok kozil az apoldk fertéz6dtek
meg a legnagyobb eséllyel a virussal (10 szazalék). Ezen
fellil pedig a hosszu tavu, kronikus betegek ellatasat végzé
ellatéhelyeken mutatkozott jelentGsen magasabbnak, 11
szazalékosnak a megfert6z6dott dpoldk ardanya — szemben
a tobbi ellatohellyel, ahol atlagosan 4 szdzalékos volt ez
az arany.

A pandémia nyoman igencsak elterjedt a kotele-
z6 szabadsagolasok gyakorlata: a listdt az okleveles
anesztezioldgiai dpoldk vezetik 34 szazalékkal, majd az
okleveles apoldk kovetkeznek 18 szazalékos arannyal. A
65 év feletti apoldkat gyakrabban (23 szazalékban) kuld-
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ték kotelez6 szakmai eltavozasra, mint a fiatalabbakat (14
szazalék), valamint a részmunkaid6ben dolgozdk kérében
szintén magasabbnak, 22 szazalékosnak mutatkozott ez az
arany, mint a teljes munkaidGsok esetében, ahol mindodsz-
sze 13 szazalékos volt.

Az okleveles anesztezioldgiai apoldk kivételével min-
den mds munkaviszonyban csupdn a résztvevék alig tébb,
mint fele (49-59 szazalék) nyilatkozott ugy, hogy nem sza-
mitanak jelentds bevételvdltozasra a pandémia nyoman.
33-41 szazalékuk gondolja Ugy, hogy a koronavirus miatt
jelent6sen csokkenni fog a fizetéslik.

Az okleveles anesztezioldgiai apolok kérében ugyanak-
kor magasabb, 59 szazalékos volt azok el6fordulasa, akik
alacsonyabb bevételekre szamitot-
tak. Ennek hatterében az allhat,
hogy jelenleg kevesebb elektiv md-
tétet és anesztéziat igényl6 beavat-

lékuk szamolt be arrdl, hogy a Covid-19 negativ hatdssal
van a munkavégzéssel kapcsolatos attitlidjikre.

Amerika-szerte jél ismert probléma volt a személyes vé-
défelszerelések hianya. A legtdbb apold, okleveles apold,
kiterjesztett hatdskor(i okleveles dpold és szllészeti szak-
apolé beszamolt olyanrél, hogy a jarvany elsé hat hdnap-
jaban eléfordult, hogy nem allt rendelkezésére megfeleld
véddbfelszerelés.

Erdekes médon a felmérés szerz6i megjegyzik, hogy az
érdekképviseletet igénybe vevé dolgozok kérében maga-
sabb, 63 szazalékos volt azok el6fordulasa, akik ilyen hia-
nyokrél tettek tanuvallomast, mint a hasonlé képvisele-
tet nem kapo apoldk korében, ahol 53 szazalék volt ez az
arany.

A telemedicinalis vizitek 2020-ban robbanasszeri emel-
kedést mutattak: a nem kdérhazi kornyezetben dogozé
apoldék 78 szdzaléka ezt az ellatdsi mdodot hasznalta. A
pandémia sordn a a szlilészeti szakdpoldk (77 szazalék) és
az okleveles apoldk (75 szazalék) alkalmaztdk a technolo-
giat a legnagyobb aranyban.

A legnagyobb félelem

A kérddiv készit6i arra is megkérték a résztveviket, hogy
rangsoroljdk a legnagyobb félelmeiket a jarvany soran. A
lista legelsd helyén a csalddtagok megfertézése allt.

A Covid-19 ériletes kihivasai ellenére az apoldk 93-98
szazaléka tovabbra is 6ril annak, hogy ezt a hivatast va-
lasztotta.

Ez azonban nem feltétlenil esik egybe azzal, hogy min-
denki ugyanezt a hivatast valasztand maganak, ha ujbol
donthetne: a szerz6k kiemelik, hogy azok koziil, akik Gjbol
az dpolast valasztanak hivatdsul, 70 szdzalékban mondtdk,
hogy ugyanezt a képzési vonalat vdlasztandk, am csak 45
szazalék vélte gy, hogy ugyanazt az ellatasi tipust is va-
lasztana.

(Forrds: Medscape, 2021. janudr 16., a WebDoki nyomdn)

A jarvanyban torténé munkavégzéssel

kapcsolatos félelmek

kozast végeznek. Félelem Azon résztvevik szazalékos aranya,
_ ) ) akik az adott félelmet a lista els6
A Covid-19 és a munka- helyére soroltak (%)
val valo elégedettség Csaladtagok megfertzése 66
Az 4poldk durvdn egyharmada Megfert6z6des 47

nyilatkozott ugy, hogy a koronavi-
rus nyoman csokkent a munkajuk-

A személyes véddéfelszereléssel
kapcsolatos fajdalom
és kényelmetlenségérzés 38

kal kapcsolatos elégedettségiik.
Az okleveles 3poldk, okleveles

A személyes véddéfelszerelés

anesztezioldgiai apolok és a sziilé- hlan)/al . 37
szeti szakdpoldk egyarant 35 sza- 'I?/(Iavete ibcso keneS(:] v ;g
zalékos aranyban vélekedtek igy. aga"sa mun, falter ees,
. . A teruleten vald jaratlansag /

A legkisebb aranyban az okleveles i N

S Félelem a hibazastdl 16
klinikai dpoldk értettek egyet ezzel —— .

. . - . Talérak terhelése 9
a kijelentéssel: mindossze 21 szaza- ,

Egyéb 7
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& LEHET-E EGESZSEGES EGY ELHIZOTT

EMBER?

Mialatt a januar szamos ember sza-
mdara a fogyds ujévi fogadalmaral
sz6l, a brit Cosmopolitan magazin
11 kiil6nb6z6 testalkati nét tett a
cimlapjaira, alattuk feliraton pedig
ez all: ,,Ez mind egészséges!” A cim-
lap mindegyik verziéjan egy vagy
tobb n6t lathatunk sportruhazatban,
sminkben — a legtobben épp valamit
csindlnak: boxolnak, jogaznak, vagy
épp Oonmagukat lnneplik. A maga-
zint latvan egy régi betegem o6tlott
fel bennem.

Janet Spears (a nevet megvaltoztat-
tuk) vékony né volt. Alig 160 centijéhez
még 50 kilét sem nyomott. Azok sza-
mara, akik testtomegindexben (BMI)
gondolkodnak, Janet értéke 20 volt,
béven a normalis kategéridban. 62
évesen azonban az egészséges BMI-je
ellenére is olyan sok plakk volt az arté-
ridiban, hogy a labai keringése érdeké-
ben meg kellett miteni.

Be kell, hogy valljam, ezt az esetet
megel6z6en amikor olyan emberekrdl
olvastam, akiknek magas a koleszterin-
szintjlik, 2-es tipusu diabetesesek vagy
atherosclerosisosak, mindig nagyda-
rab betegeket képzeltem el. Am ami-
kor Spearssel taldlkoztam, ra kellett
jonndm, hogy egy ember egészségi
allapotat nem tudjuk leszlirni a fizikai
kinézetébdl.

Bariatriai miitéteket végz6 sebész-
ként az obezitas a f6 teriiletem, azaz
a legtobb emberhez képest sokat gon-
dolkozom az elhizasrél. Mégsem volt
konnyd eldontenem, mit is gondolok a
Cosmopolitan cimlapjarol.

A Twitter-reakciokat elGbb lattam,
mint magukat a magazinokat és ha-
mar nyilvanvaléva valt, hogy sokan el-
itélik a boritdkat, mert szerintik azok
az elhizast éltetik. Néhanyan ugy vél-
ték, hogy nem helyénvald ilyen testd

embereket boritéra tenni, kivaltképp
a Covid-19 jarvany alatt, ahol tudjuk,
hogy az elhizott embereknek nagyobb
a rizikdja arra, hogy kedvezGtlenebb
kimenete legyen a fert6zésnek. (Mel-
lékesen megjegyezném, hogy ezek a
kommentel6k feltételezhetéen nem
olvastak az anyaghoz tarsuld cikket,
ami sokkal inkdbb szdl a fitneszrél és
testképrél, mint az obezitasrol.)

Mit mond el a méret az
egészsegrol?

Ha egy pillanatra félretessziik a
pandémiat, a magazin azt a kérdést
veti fel, hogy vajon a fizikai kinézet
mennyire arulkodd a test egészségi
allapotdrél. Ennek nyoman otlott fel
bennem Janet Spears esete, aki habar
egészségesnek nézett ki, elég beteg
volt ahhoz, hogy jelent6s md(tét var-
jon ra. Az egész vita természetesen az
egészség definiciéjan dél el.

A leggyakoribb, csip6bdl jové valasz
persze — kiilondsen az orvosoktdl — az,
hogy az elhizas per definitionem egész-
ségtelen. Vannak azonban olyan kuta-
tasok, amik arra mutattak ra, hogy bi-
zonyos, az obezitas kategdridjaba es6
egyének az igynevezett metabolikusan
egészséges obesek kozé sorolhatdk. Ez
utébbit altaldban olyan, limitalt ada-
tokbdl dllapitjak meg, mint a koleszte-
rinszint, vércukorszint és vérnyomas.
Valé igaz, hogy vannak elhizott betege-
ink, teljesen normdlis értékekkel ezen
terileteken.

A metabolikusan egészséges allapot
azonban nem zar ki mas, az obezitassal
Osszefligg6 orvosi problémakat, ugy
mint izlleti fajdalmat, rdkos betegsé-
geket, hangulatzavarokat stb. Tehat
még akik metabolikus szempontbdl
egészségesek is, azok sem élveznek
immunitast mas, az elhizashoz tarsuld
megbetegedésekkel szemben.

Lapszemle

DOESN'T HAVE TO BE
'ONE-SIZE-FITS-ALL

The eng'of

! % Inslu-fuq_"

B

ISEAMTN STANLEY

2021/1. MARCIUS | 51



Lapszemle

Mi a helyzet a pozitiv test-
képpel?

Ahogy egyre jobban belemélyed-
tem a magazinboritéval kapcsola-
tos diszkusszidba, egyre tobbeket
lattam, akik 6rommel fogadjak azt,
hogy kilonboz6 méretld testeket
promotdlnak. Mivel az amerikai la-
kossag kozel kétharmada tulsulyos
vagy elhizott, kézenfekvé az érv, mi-
szerint épp itt volt az ideje, hogy a
média a valdsagra reflektaljon. A saj-
tébdl érkezé irredlis képek ugyanis
negativ énképpel és evészavarokkal
jarnak egyutt, ezért talan a valodi
emberek idomainak elismerése utat
nyithat ahhoz, hogy mindannyian
egészségesebb attitlidot alakitsunk ki
a testlinkkel kapcsolatban.

Mindazonaltal nem lehet tulzdsba
vinni ezt az elképzelést sem. A Health
at Every Size (Egészség minden méret-
ben) mozgalom (amit a testpozitivitas
fémozgalmanak szokas tartani) azt
hangoztatja, hogy a testméret és az
egészségi allapot teljesen fliggetlenek
egymastol. Ez mar atlépi azt a hatart,
amit mi igazsagként ismerilink — azaz,
hogy populdcids szinten a magasabb
testtomeg tobb orvosi problémaval
fligg Ossze — és a fake news felé vihet.

A masik megfontolandd kérdéskor
a fittség — szemben az egészséggel.
Az egyén fittségi allapotat tobbféle-
képpen hatdrozhatjuk meg, am ha azt
vessziik, hogy a testgyakorlasi kapaci-
tast takarja, akkor elmondhatd, hogy
egyazon BMI kategdrian belll akik
fittebbek, azoknak jobb kilatasai van-
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nak az élettartam tekintetében, mint
akik kevésbé fittek. Habar vannak,
akik szerint a Cosmopolitan boritéja
a kovérséget rekldmozza és ezért fe-
lel6tlen, azért az beldthatd, hogy ha
olyan obes embereket mutatunk be,
akik aktiv életet élnek, az mas elhizott
személyeket is mozgasra 6sztondzhet.

Es akkor hozzuk is vissza a képbe
a pandémiat! Barmennyire is szeret-
nénk mindannyian, hogy vége legyen,
tovabbra is megallithatatlanul terjed
a koronavirus a kozosségeinkben,
azaz még nagyon is a realitasunk ré-
szét képezi. Ha valaki elhizott, akkor
nagyobb eséllyel lesz sulyos Covid-
19-beteg. Az obezitasban szenvedd6k
emellett nagyobb eséllyel kerilnek
kérhazba, intenziv osztdlyra és halnak
meg a koronavirus-fert6zésben.

Egy egészségesebb vita
felé

Akar jarvany van, akar nincs, az
igazsag az, hogy az elhizas szdmos
orvosi problémahoz kapcsolédik. Ez
nem jelenti azt, hogy minden obez
személynek vannak is egészségiigyi
gondjai. Az énekesné, Lizzo példaul
elhizott, dm 6nmagat egészségesnek
tekinti. A kozosségi médidban olyan
képeket posztol, amiken sportol és
tobb millié kovetdjével osztja meg
az edzésterveit. Orvosként aggaszto-
nak taldlom a kérdést, hogy milyen
medikdlis problémak alakulhatnak
ki nala — akar metabolikus, akar mas
tipusu rendellenességekre is gon-

dolunk. Am nagyon tetszik az, hogy

elfogadja 6nmagat és kdzben probal
egészségesebb is lenni.

A legtdbb, a Cosmopolitan boritéjat
kritizdlé hang a legjobb esetben is a
kovérek megszégyenitésének kate-
goériajaba tartozott. A nagyobb darab
modelleket éré vitriol elfogadhatatlan
volt. Ugy tlinik, hogy az elhizasrél sz616
kozbeszéd gyakran az egyik szélsGség
(a kovérség aldzasa) és a masik (ext-
rém testpozitivitas) kdzott oszcillal.

Ugyan nem lehetne vele maga-
zinokat eladni, de szivesen latnék
kiegyensulyozottabb, tényeken ala-
pulé vitakat mind a médiaban, mind
az egészségligyben. Kezdhetjiik akar
azzal, hogy elismerjik: kilonbozé
méretli emberek lehetnek egészsé-
gesek. A helyzet az, hogy nem lehet
megmondani, hogy valaki mennyire
egészséges pusztan arra tamaszkod-
va, hogyan néz ki — és taldn ideje
volna az ilyen kovetkeztetéseinkkel
alabb is hagyni.

Az egészségi allapotot a legponto-
sabban egy orvosi team tudja meg-
allapitani és nem olyanok, akik ma-
gazinképeket haszndlnak fel a sajat
propagandagépezetiilk  m(ikodteté-
sére, az egyik szélsGséghbdl a masik-
ba esve. Orvosokként lehet&séglink
és felelGsségiink is van, hogy tamo-
gassuk a betegeinket abban, hogy
egészségesebbé vdljanak — szégyen
és itélkezés nélkil. Talan ez lehetne a
legjobb ujévi fogadalmunk.

(Forrds: Dr. Arghavan Salles baridtriai
sebész, Medscape nyomdn a WebDoki
tolmdcsoldsdban, 2021. janudr 19.)
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& SEGITSEG AZ ELHIZASBAN

A texasi A&M Egyetemen kifejlesztett eljaras az elhi-
zasban szenvedGknek nyujthat a gyomor-bypassnal ke-
véshé radikalis megoldast, de hosszu tavon szamos mas
betegség kezelésében is segithet.

Az elhizas kezelésének legradikdlisabb mddja a meta-
bolikus sebészet, vagyis a gyomor-bypass, amelynek ke-
retében mitéti beavatkozassal levalasztjak a gyomor egy
részét, a gyomor térfogatdnak csékkenése és a rosszabb
felszivédas pedig radikalis fogyashoz vezet. Ezt valthatja
ki a jov6ben egy joval kevésbé invaziv megoldas, amit a
Texas A&M Egyetem kutatdi fejlesztettek ki, Sung Il Park
vezetésével. A mddszer lényege, hogy a gyomorba mikro-
szkopikus ledeket Ultetnek, amelyek taviranyitassal kap-
csolhatdk ki és be, igy a megfelel6 idegek stimulaldsaval
azt az lizenetet kiildhetik az agynak, hogy mar nem va-
gyunk éhesek.

»Egy olyan eszkozt akartunk kifejleszteni, aminek a bell-
tetése csak minimalis sebészi beavatkozassal jar, és lehe-
t6séget ad rd, hogy stimulaljuk vele a gyomorban talalhaté
idegvégzddéseket” — mondta el a taldlmanyrdl a kutatast
vezet6 Park. A gyomor-bypasst jellemzéen olyan sulyos
elhizassal kiizd6 embereknél szoktak alkalmazni, akiknél a

hagyomanyos mddszerek, mint a diéta vagy a rendszeres
testmozgas kudarcot vallanak, az eljaras azonban komoly
orvosi beavatkozast igényel, amibél a felépiilés heteket is
igénybe vehet, rdadasul végleges beavatkozasnak minésdil.

A Nature Communications-ben megjelent tanulmany
szerint az A&M Egyetemen kifejlesztett modszer a boly-
goideg (nervus vagus) stimuldlasan alapszik, amelynek
a gyomorban lévé idegvégz&dései azt az lizenetet tud-
jak kildeni az agynak, hogy mdar nem vagyunk éhesek. A
bolygdideg stimulalasa nem teljesen Uj 6tlet, am az eddig
kifejlesztett eszk6zok mind elektromossdggal stimulaltak
az idegvégzbdéseket, ezek beliltetése dragabb és bonyo-
lultabb megoldast igényel.

Park és csapata viszont rajott, hogy az optogenetika se-
gitségével, fénnyel is stimuldlhatdk az idegvégz6dések,
mégpedig ugy, ha az idegvégzddésben taldlhatd, fényér-
zékeny géneket stimulaljak. A gyomorba (ltetett mikro-
szkopikus ledek egy mikrochip segitségével rdadasul tav-
irdnyitoval iranyithatok, igy az éhségérzet barmikor be- és
kikapcsolhatd. A felfedezésiik igy nem csak az elhizas keze-
|ésében hozhat komoly attorést, hiszen elképzelhetd, hogy
a modszerrel példaul a fajdalom is kikapcsolhatéva valik.

(Forrds: WebDoki, 2021. mdrcius 3.)

& HETI 1X: A SEMAGLUTID HATEKONYSAGA
ELHIZOTT VAGY TULSULYOS FELNGTTEKNEL

Az elhizas globdlis egészségiigyi kihivas, kevés gyogy-
szerelési lehet6séggel. Egy uj vizsgalatban arra keres-
ték a valaszt, hogy elhizott nem diabéteszes felnGttek-
nél lehetséges-e sulycsokkentést elérni heti egyszeri
2,4 mg-os dézisban alkalmazott szemaglutiddal.

Ebbe a kettés-vak vizsgalatba 1.961 nem diabéteszes
felnGttet vettek fel, akiknek a testtomeg-indexe 30 vagy
annal nagyobb kg/m? volt, és véletlenszer(ien, 2:1 arany-
ban, 68 héten keresztil kaptak heti 2,4 mg-os ddzisban
semaglutidot vagy placebodt, életmddbeli valtoztatassal
kombinalva. A vizsgalati végpontok a testtomeg szazalé-
kos valtozasa és a legaldbb 5%-os sulycsdkkenés voltak.

A testtomeg atlagos valtozasa a kiinduldsi értékrél a 68.
hétre -14,9% volt a semaglutid csoportban, szemben a pla-
cebo-t kapok 2,4%-aval, igy a becsilt kezelési kilonbség
-12,4 szazalékpontot tett ki. A kiilonbség er6sen szignifi-
kans. A semaglutid csoportban 5%-os vagy annal nagyobb
sulycsokkenést 1.047 résztvevs [86,4%)] ért el, szemben a
placebdt kapd 182 személlyel, mely 31,5%-nak felelt meg.

A két csoportban 10%-os vagy nagyobb sulycsokkenést 838
(69,1%), ill. 69 (12,0%) személy ért el. A testtébmeg valtoza-
sa a kiinduldsi értékrél a 68. hétre -15,3 kg volt a semaglutid
csoportban, mig a placebo csoportban -2,6 kg. A becsilt
kezelési kiilonbség, -12,7 kg. A semaglutidot kapdknal na-
gyobb mértékben javultak a kardiometabolikus rizikéfakto-
rok és sokkal jobban érezték magukat, miutan nétt a fizikai
teljesit6képességiik. Atmeneti hanyinger és a hasmenés
voltak a leggyakoribb mellékhatasok. A semaglutid cso-
portban tobb résztvevd (59, azaz 4,5%) hagyta abba a szer
alkalmazasat gyomor-bélrendszeri panaszok miatt, szem-
ben a placebdt kapd 5 (0,8%) személlyel.

Tehat a tulsulyos vagy elhizott résztvevknél a heti egy-
szeri 2,4 mg szemaglutid plusz az életmddvaltas tartds,
klinikailag relevans testsulycsokkenést eredményezett.

(A semaglutid az egyik leghatékonyabb, heti egyszer
adagolt GLP-1 analdg injekcids készitmény a 2-es tipusu
cukorbetegek szamdra, mely hazdnkban is rendelkezésre
dll — a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: NEJM, 2021. mdrcius 18.)
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& A ,KOVER, DE FITT” PARADOXON

A fizikai aktivitas enyhitheti a magas testtémeg-index
(TTI) hatasat a sziv- és érrendszeri kockazati tényez6k-
re, de ez nem jelenti a teljes sziv- és érrendszeri megbe-
tegedések kockazatmentességét - deriilt ki egy félmillié
egyént feldlel6 megfigyeléses tanulmanybdl.

Az ,emelkedett TTI-(i, de aktiv” paradoxon Iétének tisz-
tdzdsa érdekében ebben a megfigyelési tanulmanyban
felmérték a kiilonbo6z6 TTI kategdridk és a fizikai aktivitasi
szintek kozotti kapcsolatot, valamint a f6 sziv- és érrend-
szeri kockdazati tényezdket.

Az Eurdpai Journal of Preventive Cardiology-ban publi-
kalt népességalapu kohorszvizsgalatba a kutatok 527.662
18-64 éves feln6ttet vontak be, akiket egy foglalkozasi
kockazatmegel6z6 cég biztositott, és évenként orvosi vizs-
gdlatokon estek at. A résztvevik atlagos életkora 42 év
volt, (32% nd@), az atlagos TTI-iUk pedig 26,2 kg/m? volt.

A résztvevGket normadl sulyanak (42%), tulsulyosnak
(41%) és elhizottnak (18%), aktivitasi szintjiket tekintve
inaktivnak (64%), elégtelendl aktivnak (12%) és rendsze-
resen aktivnak (24%) minGsitették. Ezen kivil 30%-uk volt
hiperkoleszterinémias, 15% uk hipertdnias és 3%-uk dia-
béteszes.

Osszességében az inaktivitdshoz képest az elégtelen
aktivitas vagy a rendszeres aktivitas csokkentette a CVD
kockazati tényezGket az egyes TTI kategdridkban és alcso-
portokban. , A rendszeres/elégtelen fizikai aktivitds azon-
ban nem kompenzailta a tulsuly/elhizas negativ hatésait,
mivel a tulsulyos/elhizott egyéneknek nagyobb volt a sziv-
érrendszeri kockdzata, mint normal testsulyu tarsaiknak,
flggetlendl a fizikai aktivitas szintjét6l” — mondtdk a ku-
taték. Az aktiv normal testsulyu férfiakkal 6sszehason-
litva az aktiv tulsdlyos és elhizott férfiak hipertoniajanak
esélyaranya 1,98, illetve 4,93 volt; a hiperkoleszterinémia
esélyaranya 1,61, illetve 2,03, a cukorbetegség kockazata
pedig 1,33, illetve 3,62 volt (P <0,001 mindenkinél. A n6k-
nél hasonlé tendenciat észleltek.

A vizsgdlati eredményeket behatarolta az a tény, hogy
képtelenség ellendrizni a résztvevlk étrendjét, és a sza-
badidds fizikai aktivitas is a résztvevék beszamoldira ta-
maszkodott. A megdllapitdsokat azonban megerdsitette
a nagy mintaméret, és ,cdafolja azt az elképzelést, hogy a
fizikailag aktiv életmdd teljesen felszamolhatja a tulsaly/
elhizds karos hatdsait” — mondtdk a kutatok.

Noha a fizikai aktivitas novelésének tovabbra is priori-
tast kell élveznie az egészségligyi politikaban, ,a testsuly-
csokkenésnek 6nmagaban tovabbra is els6dleges célnak
kell maradnia az egészségpolitika szamara, amelyek célja
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a sziv-érrendszeri kockazat csbkkentése a tulsulyos/elhi-
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zott embereknél” — allapitottdk meg.

,Ovatos” el6adodi megallapitasok

»A tulsuly és az elhizas egyre novekvé kozegészségiigyi
problémdja mellett hasznos értékelni minden olyan intéz-
kedést, amely kedvez6 vagy kedvezG6tlen hatdst gyakorol-
hat a kardiometabolikus kockazati tényezékre és a sziv-ér-
rendszeri kockazatra” — mondta Dr. Prakash Deedwania, a
University of California San Francisco kutatdja. Deedwania
szerint nem lepték meg teljesen a tanulmany eredményei.
Atanulmany,,nem hasonlithaté azokhoz a korabbi jelenté-
sekhez, amelyek a gondosan felmért kardiorespiratorikus
alkalmassag kedvezé hatdsat mutattak a sziv-érrendsze-
ri kockazatra” — jegyezte meg Deedwania. ,Ez azonban
Spanyolorszdgban tébb mint félmillié aktiv munkavallalé
egyik legnagyobb, az egész lakossagra kiterjedd felligye-
leti tanulmdnya, és azt mutatja, hogy az egyének 4ltal
bevallott fizikai aktivitas ellenére a tulsuly és az elhizas a
magas vérnyomas, a hiperkoleszterinémia és a diabétesz
magasabb kockazatdval jar egyiitt.” — magyarazta.

»Ezeknek a megallapitasoknak a f6 Gzenete az, hogy bar
a fizikai aktivitasnak dozisfligg6 kedvezd hatdsa van a sziv-
érrendszeri kockazatra, ennek csdkkentése érdekében a
f6 kozegészségligyi beavatkozasnak a tulsulyos és elhizott
egyének sulycsokkenésére kell 6sszpontositania” — hang-
sulyozta Deedwania.

»A jov6beni tanulmanyoknak a napi tevékenységek
és a szokdsos testmozgas, példaul a gyaloglas, a kerék-
parozas stb. kiilonboz6 szintjeinek 6sszehasonlitasara
kell 6sszpontositaniuk, a tulsdlyos és elhizott egyének
kardiometabolikus kockazati tényezGire gyakorolt joté-
kony hatds érdekében” — mondta.

(A cikk eredetileg az MDedge.com oldalon jelent meg,

a Medscape Professional Network része)



< ,FONTOS BESZELGETESEK™ SZUKSEGESEK
A NOCEBO-EFFEKTUS MAGYARAZATAHOZ

Rogert nem kellett meggy6zni arrodl, hogy sztatin készit-
mény szedése megakadalyozhatja korai halalat. 52 éves
koraban vegyes lipidémia, stlyos periférias érrendsze-
ri betegségek, elhizas, zsirmajbetegség és korabban
combartéria elzarédasa volt. De mint elmagyarazta a
sztatinok mellékhatasait ill. a nocebo problémajat a
SAMSON nevtii vizsgalat keretében végzé kutatéknak,
mar 3 kiilonboz6 sztatint kiprébalt, és mindegyiket ab-
bahagyta a szérnyli izomfajdalom miatt, amelyet sze-
dése kézben érzett.

JTeljesen kiborult, amikor feloldottuk a SAMSON ered-
ményeit, és megmutattuk neki, hogy a legrosszabb ho-
napjaiban — amikor olyan sulyos izomfajdalmak gyotor-
ték, hogy nem tudott felkelni az agybdl — éppen placebdt
szedett” — mondta James P. Howard kardiolégus, az MB
BChir klinikai a Londoni Imperial College tudomanyos
munkatarsa és a New England Journal of Medicine-ben
megjelent SAMSON-jelentés tarsszerzGje. Miutan meg-
tudta, hogy a vizsgalat azon hdnapjai alatt, amikor sztatint
kapott, teljesen panaszmentes volt, Roger immar 4. éve
Ujra szedi a sztatint, mégpedig tlinetek nélkdl.

Az Uj ,,n-of-1” vizsgdlat igazolta, amit az orvosok régota
megfigyeltek: gyakran a betegek sztatin-terdpidval szem-
beni negativ elvarasai, nem pedig a gydgyszer farmako-
I6giai hatasa a felel6s a sokszor ,elviselhetetlen” mel-
Iékhatasokért. A SAMSON valéjaban azt igazolta, hogy a
sztatinok kdros hatdsainak 90%-a ezzel a nocebo-hatassal
magyarazhatd. , A nocebo-hatds hatalmas terhet jelent;
60 betegiinknél a mellékhatasok olyan sulyosak voltak,
hogy esetiikben 71 alkalommal kellett felfliggeszteni a
tablettdk szedését” — mondta Howard egy interjuban.

A vizsgalat 60 résztvevdje, akik korabban mindnya-
jan elviselhetetlen mellékhatasok miatt abbahagytak a
sztatin-terdpiat, egyenként 4 doboz 20 mg atorvasztatint.
4 doboz placebdt, valamint 4 Ures dobozt kapott. Egy
éven keresztll minden hénapban a résztvevék véletlen-
szerl sorrendben vettek be tablettdkat vagy semmit, és
okostelefonjukon rogzitették a napi tiinetek intenzitasat.

A nocebo-effektus igazoldsahoz elengedhetetlen, hogy
a vizsgalatban legyen olyan nem kezel6 kar, ahol a beteg
semmit sem vallal fel, igy kivonhaték a mindig fennallé
hattér-tiinetek, példaul az 6regedés fajdalmai vagy az izi-
leti gyulladdasok — mondta Howard. ,Tudomasunk szerint
ez az els6 alkalom, hogy barki ilyen vizsgalatokat végez”.
A vizsgalat végén a betegek lattak, hogyan értékelik tiine-

teiket a 3 kezelési szekvencia sordn, ami eléggé meggy6-
z6 volt ahhoz, hogy ravegyék tobb mint kétharmadukat
a sztatin-kezelés folytatasara. , Az eredeti 60-bdl csak 18
— kevesebb, mint egyharmaduk — mondta nekiink, hogy
nem kezdik Ujra szedni a sztatinokat, mert tovabbra is ugy
gondoljak, hogy az mellékhatdsokat okoz” — mondta Ho-
ward.

A tanulmany résztvevéi elsé kézbdl nyertek bizonyité-
kok arra, hogy csak egy tabletta bevétele, ahol valdszinU-
leg mellékhatasokra szamithattak, megmagyarazta a ti-
netek nagy részét.

Egyes szakért6k azonban megkérdéGjelezik a nocebo-
hatas mértékét a SAMSON vizsgalat eredményeiben.
,Konny( elhinni, hogy a sztatin mellékhatdsok 50—-60%-a
nocebo, de nem 90%” — mondta egy interjuban Steven
E. Nissen, tudomanyos fémunkatars, a Clevelandi Klinika
sziv- és érrendszeri tanszékének elndke.

Howard egyetért azzal, hogy eredményeit nem szabad
minden sztatint szedd betegre extrapolalni. ,,Egy nagyobb
vizsgalat soran 70%-o0s vagy 95%-0s nocebo hatast is talal-
hat6” — mondta. Ami fontos, ,hogy a sztatin szedés mel-
lett stlyos panaszokkal szembesil6 betegek tobbségénél
a nocebo-hatds dominal, és hogy a valédi mellékhatasok
sokkal ritkabbak, mint gondoltuk.”

Az orvosok szamdra ez azt jelenti, hogy el kell magya-
rdzni a nocebo hatdst. ,Nagyon fontos beszélgetéseket
kell folytatnunk a pacienseinkkel, nem pedig csak recep-
tet kell felirnunk, és valéban meg kell mondanunk ne-
kik, hogy mire szamithatnak” — mondta Lloyd-Jones, a
Northwestern Medicine Feinberg School of Medicine pre-
vencios osztalyanak elndke is.

(Forrds: JAMA, Published online, 2021. februdr 3.)
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<& MI A MIKROBIOM ES HOGYAN
KAPGSOLODIK A DIABETESZHEZ?

A mikrobiom egy izgalmas kutatasi teriilet a cukorbe-
tegség kezelése kérdéskorében. Mit tudunk és milyen
kérdéseink lehetnek a mikrobiommal kapcsolatban?

Az érdekl6dés a mikrobiom irant, és hogy ez mennyire
befolydsolhatja szervezetiinket, egyre novekszik. Az em-
berek gyakran beszélnek a mikrobiomrél, mivel az 6sz-
szefligg az immunrendszerrel, az emésztérendszerrel, a
kronikus betegségekkel és még sok minden mdssal. De mi
is pontosan a mikrobiom és hogyan viszonyul a cukorbe-
tegséghez?

Mi a mikrobiom?

Az emberi test sejtekbdl all. Van azonban millidrd mik-
roorganizmusunk is (Ugynevezett mikrobiota vagy mik-
roba), amelyek megtalalhatok testlink belsejében és a
bdrinkon. Ezen mikroorganizmusok kozé tartoznak a bak-
tériumok, gombak, parazitak és virusok.

Mig a , mikrobiom” meghatdrozdsa az Gsszes gén és
DNS, amelyet ezek a mikroorganizmusok tartalmaznak,
az emberek gyakran illetik ezzel a kifejezéssel a mikro-
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gyomrot és a beleket is), ahol ezen mikrobak legnagyobb
mennyiségben lelheték fel. Mig a testben taldlhaté mik-
robak tobbsége szimbiotikus (ami azt jelenti, hogy az
egyuttélésbdl az ember és a mikrobak egyarant profital-
nak), néhanyuk kérokozd, ami azt jelenti, hogy betegsé-
geket okozhat. Egészséges egyénekben egyensuly van
a mikrobdk és az emberi gazdasejtek kozott. Ha van egy
jelent6s zavar — példaul fert6z6 betegség, baktériumolé
antibiotikum alkalmazasa, vagy akar Uj étrendre valé atal-
Ids —, ez a rendszer kiegyensulyozatlansagahoz vezethet.
A mikrobiomja teljesen egyedi az On esetében, és sza-
mos tényezG6 hatarozza meg, tébbek kozott:
A DNS-e
A diéta
A fizikai aktivitas szintje (testmozgas)
Kérnyezeti tényez6k — egy személy mikrobiomja meg-
valtozhat az expozicid alapjan (példaul uj ételek vagy
gyogyszerek hatasara).

(AR A

Hogyan hatnak a mikrobiomot alkotd
mikrobak a testre?

Az emberitestnek egészséges és valtozatos mikrobiémra
van sziiksége a megfelel6 mikoédéshez. Mikrobiomunk el-
engedhetetlenek az emberi fejl6déshez, szorosan egyditt-



mUkddnek az immunrendszerrel, |étfontossagu a tap-
lalkozds szempontjabdl, s6t szabalyozza, hogy mennyire
érzékenyek vagyunk az inzulinra.

A mikrobiom gyakran koélcsdnhatdsba Iép az immun-
rendszerrel. Az immunrendszer magaban foglalja a tes-
tlink 6sszes olyan sejtjét és folyamatat, amelyek harcolnak
és megvédenek minket a karos baktériumoktal, virusoktol
és betegségektsl. Amikor a baktériumok ételekkel vagy
italokkal jutnak be a szervezetbe, a bél mikrobiom sze-
repet jatszik abban, hogy megbetegsziink-e vagy sem. A
mikrobiom elGsegiti a szervezetiink szamara szlikséges
vitaminok és molekulak el@allitasat is, példaul a B-vita-
minokat, beleértve a tiamint és a riboflavint, valamint a
K-vitamint. A mikrobak el6segitik a karos élelmiszer-mole-
kuldk és komplex szénhidratok lebontdsat, igy a test tap-
ldlkozasra, izommi ikodésre és bizonyos krénikus betegsé-
gek megel&zésére tudja felhasznalni e termékeket.

A DNS (genetikai anyag) korulbelll 99,9%-at azonos
minden ember esetében. Az emberi mikrobidmok tébbsé-
ge azonban ember és ember k6zott 80—90%-ban kiilonbo-
zik. Ez azt jelenti, hogy a mikrobiémon belili kiilonbségek
felhasznalhatdk a testreszabott orvoslashoz. Az emberek
kiilonb6z6 okokbdl eltéré mddon reagalnak a kezelésekre,
és a személyre szabott orvoslas Uj koncepcié a diabétesz
kezelésében is. Ha az orvosok tobbet tudnak a cukorbe-
tegek genetikai 6sszetételérdl, vagy ebben az esetben az
egyedi mikrobiomrdl, akkor képesek lehetnek specialis
stratégiakat alkalmazni az adott cukorbetegség megel6zé-
sére, felderitésére, kezelésére vagy monitorozasara.

Hogyan viszonyul a mikrobiom a
cukorbetegséghez?

A mikrobiom ismerete egyel6re korlatozott, tekintet-
tel annak viszonylag friss felfedezésére. Minden nap Uj
dolgokat tanulunk a mikrobiomrdl és arrél, hogy hogyan
viszonyul az adott betegségekhez, példdul a cukorbeteg-
séghez. Van azonban néhany Uj felfedezés és hipotézis,
amelyek a mikrobidom és a cukorbetegséggel kapcsolatat
illetik.
Az 1-es tipusu diabétesz (T1D) esetében a cukorbeteg-
ség diagndzisa és a mikrobiom valtozasai kdzotti kapcsolat
még nem teljesen ismert. Két tanulmany kiemeli a kutatas
néhany legfontosabb megallapitasat. Ezek:
=> Az 1-es tipusu cukorbetegek mikrobiomjan belul ke-
vésbé valtozatosak a mikroorganizmusok.

=>» Bizonyos tipusu baktériumok gyakoribbak az 1-es ti-
pusu betegeknél, mint a nem diabéteszeseknél — ez
altaldban azt jelenti, hogy a jétékony mikroorganiz-
musok szama kisebb.

= A bél mikrobiomjaban bekovetkezd drasztikus val-
tozdsok a gyulladas nagyobb esélyéhez vezethetnek
1-es tipusu diabéteszeseknél. A T1D-t részben a has-
nyalmirigy sejtjeinek gyulladdsa okozza, ahol az inzu-
lin termel&dik. Gyulladas akkor fordul el8, ha valami
karositja a test sejtjeit, és az immunrendszer olyan

vegyi anyagokat szabadit fel, amelyek névelik a vér-
aramlast és tdmogatjak az adott teriletet.

A T1D-hez hasonldan a 2-es tipusu cukorbetegség (T2D)
esetében is sok Uj kutatds zajlik a teriileten, de sok részlet
még mindig ismeretlen. A kovetkez6kben szamos fontos
megallapitast olvashaté:
= A bélbaktériumok bizonyos fajai, példaul az A.
muciniphila, befolydsolhatjak a bélpermeabilitast (a
bélfal atereszt6 képességét) és a 2-es tipusu diabé-
teszeseknél gyakran megfigyelheté a megnovekedett
bélpermeabilitds. Egyes baktériumok segithetnek
csokkenteni a bélfal permeabilitdsat azaltal, hogy
szorosabb csatlakozdsokat hoznak létre a béfal sejtjei
kozott, vagy megallithatjak a bél belsé burkolatanak
tetején fekvé vékony mucin réteg pusztuldsat. A bél
sejtjei kozotti fehérje molekuldk megakaddlyozzdk a
bélfal tulzott ateresztGképességét.

=> Egyes mikrobak befolyasolhatjak a vércukorszintet és
szabdlyozhatjak a cukrok emésztését, pl. az élelmi ros-
tok emésztésével butirdtot termel6 baktériumok. A
butirdt egy zsirsav, amely szerepet jatszik a szervezet
allanddsaganak fenntartasaban és az anyagcserében.
Egyes mikrobdk befolyasolhatjdk a bélhormonok ter-
melését és felszabadulasat, amelyet a butirat is nagy-
ban befolyasol. Kimutattdk, hogy az inzulinérzékeny-
séget bizonyos mikrobak jelent6sen befolyasolhatjak.

Mit tehetunk a mikrobiom egészseégének
tamogatasa érdekében?

Szamos olyan dolog van, amelyekrdl kimutattak, hogy
tdmogatjak a mikrobiom egészségét. ime néhany proaktiv
[épés, amelyet megtehetiink:
=> Rostfogyasztas (emészthets és emészthetetlen szén-

hidratok, mint sparga, hagyma, fokhagyma, z6ldség-
félék, leveles és zoldfézelékek, salatak)
=> Csokkentsiik az elfogyasztott cukrok és mesterséges
édesitészerek mennyiségét
Keriiljuk az antibiotikumok szedését, ha ez orvosilag
nem szikséges, mivel ez karosithatja a bélbaktériu-
mokat
Az egészség meglbrzésének egyéb stratégidi szintén
erésitik a mikrobiomot és az immunrendszert. Ezek:
A stressz csokkentése
Fizikai aktivitas
J6 mindségl és elegendd tartamu alvas
Teljes dohanyzas mentesség

Szamtalan csoport értékes kutatdst végez a
mikrobiomrdl és annak cukorbetegséghez vald viszonya-
rél; de nagyon sok mindent még nem tudunk. Bizunk ben-
ne, hogy tébbet megtudhat arrdl, hogyan lehet megerési-
teni mikrobiomainkat, hogy egészségesek és megfelel6en
mukddjenek.
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(Forrds: DiaTribelLearn)
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© ADA: UJ HBA1C CELERTEK 1-ES TIPUSU DIABETESZES GYERMEKEKNEL

A Diabetes Care-ben megjelent
cikk bemutatja az Amerikai Diabe-
tes Tarsasag (American Diabetes
Association: ADA) Szakmai Gyakor-
lati Bizottsaganak bizonyitékait, me-
lyek alapjan uj iranyelveket ad ki az
1-es tipusu diabéteszes gyermekek
optimalis HbAlc szintjére vonatko-
z6an.

A felllvizsgdlat célja a tudatossag
novelése, az Uj ajanlasok kiadasahoz
felhasznalt szildrd bizonyitékok be-
mutatasa, valamint a diabétesz gon-
dozdk és a gyerekorvosok megnyug-
tatdsa e megkozelités biztonsagaval
kapcsolatban.

A felllvizsgdlat kiemeli azokat a
novekvd bizonyitékokat, amelyek azt
mutatjdk, hogy a krénikusan emel-
kedett vércukorszint (és ezzel egyutt
a HbAlc szint) szamos karos hatast eredményezhet, be-
leértve az abnormalis agyfejlédést, szivproblémak, és
egyéb a diabétesszel 0sszefliggé szovédményeket és idd
el6tti halalozds kockazatat a cukorbeteg gyerekeknél.

Ennek alapjan az ADA 2021. évi ajanlasai
szerint torekedni szukséges a gyermekek-
nél a korabbi 7,5% alatti HbAlc szint he-
lyett a 7% alatti szint elérésére

Eddig mind a betegek, mind gondozd orvosaik azért t6-
rekedtek a viszonylag magasabb HbAlc szintekre, mert
féltek a gyakori és sulyos hipoglikémiaktél. Manapsag
viszont a megfelel§ bazisinzulinokra alapozott intenziv
inzulinkezelés, a korszer( inzulinpumpdk és a folyamatos
szoveti glukéz monitorok (CGM) alkalmazasa mellett a tul
alacsony vércukorszintek eléforduldsa minimalizalhaté és
igy az alacsonyabb HbAlc szintek mellett nem nagyobb,
hanem kisebb a hipoglikémia kockazata. A fenti korszer(i
maodszerek azt is lehet6vé tették, hogy a gliikdzszintet el6-
re meghatdrozott HbAlc céltartomanyban tartsak.
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Az ADA 2021-es ajanlasai szerint a magasabb, 7,5% alat-
ti HbAlc célérték azoknak a fiataloknak ajanlott, akik nin-
csenek tisztaban a hipoglikémia tlineteivel, valamint azok
szamara, akik esetleg nem férnek hozza analdg inzulinok-
hoz és a fejlett diabéteszes technolégidkhoz, vagy nincs
lehet6ségiik még a rendszeres vércukor 6nellenérzésre
sem. Még kevésbé szigoru HbA1lc célértékek (pl. 8% alatt)
azoknak a gyermekeknek ajanlottak, akiknek kortorténe-
tében sulyos hipoglikémia, sulyos idilt megbetegedések
allnak fenn, melyek miatt a varhaté élettartamuk rovid.
Végiil, azoknadl a gyerekeknél, akik a diabétesz kezdeti sta-
diumaban, az Un. ,mézeshetek” allapotdban vannak, és
kicsiny a hipoglikémia kockdzata, akar 6,5% alatti HbAlc
szintek is megcélozhatdk.

Fontos leszégezni, hogy minél alacsonyabb egy diabéte-
szes gyermek HbAlc szintje, annal késébb (akar jéval 50
éves diabétesz fenndllason tul) kell szamolni a diabéteszes
szovédmények felléptével és élettartamuk, életkilatasaik
annal kozelebbi keriilnek nem diabéteszes tarsaikéhoz.

(Forrds: Diabetes Care, 2021. janudr 15.)
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© HOTES NELKUL IS TAROLHATO AZ INZULIN?

A htités nélkiil tarolt inzulin is megdbrzi hatasossagat
egy Uj kutatds szerint.

A svdjci Genfi Egyetem és az Orvosok Hatarok Nélkdl
(MSF) nemzetkozi segélyszervezet kutatdcsoportja megal-
lapitotta, hogy nyitott inzulinampulldk tébb mint 30 Celsi-
us-fokos hémérsékleten négy héten at térolva is megdrzik
hatasossagukat. Ez kiilonosen a szegényebb orszagokban
és a meleg éghajlaton él6k szdmdra lehet fontos.

Az aktualis irdnyelvek szerint az ampulldkat folyama-
tosan két és nyolc fok kozott kell tarolni” - idézte a két
szervezet kozos kozleménye Philippa Boulle-t, az Orvosok
Hatarok Nélkil krénikus betegségekkel foglalkozd szakér-
t6jét.

Egyes vidékeken, koztik Afrika Szaharatdl délre esé ré-
giéiban ez szinte lehetetlen, ezért a cukorbeteg minden
injekcidért kénytelen egy ellatohelyet vagy kérhazat fel-
keresni. Eddig ugy vélték, hogy ha melegebb hémérsékle-
ten taroljak, az inzulinban pelyhek csapddhatnak ki, allaga
valtozhat, igy nem lehet beinjekcidzni.

A friss tanulmany szerzGi ezért megvizsgaltak olyan ki-
nyitott ampulldk inzulinfehérjéit, amelyeket négy héten at
az elGiras szerint hitve taroltak, valamint olyan ampulla-
két, amelyeket ugyanennyi ideig éjszaka 25, nappal 37 fok
kordli h6mérsékleten tartottak. Az eredmények szerint az
inzulinkészitmények mindkét esetben ugyanolyan hata-
sosnak bizonyultak.

(Azt eddig is tudtuk, hogy a hiitébdl kivett inzulin ampul-
la/pen 28 °C alatt egy hénapig stabil marad. Viszont tébb
betegiink beszamolt arrdl, hogy az o6vtdskdban tartott
inzulin pl. nydrson siités k6zben inaktivdlddott — azt nem
tudjuk, hogy milyen mértékben melegedett fel — és utdana
akdr mennyi inzulint néha 100 E gyorshatdsut is adtak, a
vércukor rohamosan emelkedni kezdett. Tehdt a mi széles-
ségi kériinkén csinjaval kell bdnni az ilyen informdcidkkal
és nydron igyekezziink hiitétdskaban magunkkal vinni az
inzulint és soha ne hagyjuk napon a keszty(itartoban vagy
a csomagtartéban — a referalé megjegyzése.)

(Forrds: PLOS One, 2021. februdr 3., az MTI tolmdcsoldsaban)

© MILYEN MERTEKU A DIABETESZ KIFEJLODESENEK KOCKAZATA

IDOS PREDIABETESZESEKNEL?

A vizsgaldk arra a kérdésre keresték a valaszt, hogy az
idGs prediabéteszeseknél (HbA1lc szint: 5,7-6,4%. éhomi
vércukor 5.5-7 mmol/l, vagy mindkett6) mekkora annak
a kockazata, hogy valédi cukorbeteggé valjanak.

A prediabetesz kifejezés a cukorbetegség fokozott koc-
kazataval rendelkez6 egyének azonositdsara szolgal. Az
id6skori prediabeteszesek természetes torténete azon-
ban nincs jél jellemezve. Ebben a 6 éven at tarté megfi-
gyeléses vizsgalatban 3.412 id6s (atlagos életkor: 75,6 év)
egyén vett részt, akiknél 29%-ban mutattak ki fenti kritéri-
umoknak megfelel6 prediabeteszt.

A 6 éves kovetési periddus alatt 6sszesen 118 esetben
diagnosztizaltak diabéteszt (HbAlc: 6,4% folott, éhomi
vércukor: 7 mmol/| f6l6tt) és 434 halaleset fordult elé.
Azon résztvevik koziil, akiknek a HbAlc szintje a kiindu-
laskor 5,7% és 6,4% kozott volt, 97 (9%) esetben fejlédott
ki diabétesz, ugyanakkor 148 (13%) személynél norma-
lizdlodott (5,7% ala csokkent) a HbAlc és kozilik 207
(19%) halt meg. Az emelkedett éhomi vércukorral (5,5-7
mmol/I) rendelkezék kozul 112-nél (8%) lépett fel cukor-

betegség, 647-nél (44%) normalizalédott a vércukor (5,5
mmol/I ald csdkkent) és 236-an (16%) haltak meg. Azok
kozil, akiknek a kiindulasi HbAlc szintje kevesebb, mint
5,7% volt, 239-nél (17%) az 5,7% -t6l 6,4% -ig romlott a
HbA1lc és 41 esetben (3%) cukorbetegség alakult ki. Azok
kozul, akiknek a kiindulasi éhomi vércukor szintje keve-
sebb, mint 5,5 mmol/| volt, 80-nal (8%) alakult ki 5,5-7
mmol/| kozotti vércukor és 26-nal (3%) fejlédott ki diabé-
tesz.

A 6 éves kovetés sordn a prediabeteszbdl szarmazo ha-
laleset vagy a vércukor normalizaléddasa gyakoribb volt,
mint a cukorbetegség kifejlédése.

Kovetkeztetések: IdGskorban ezen megfigyeléses vizs-
galat keretében a prediabetesz el6forduldsa magas volt;
viszont a vizsgdlati periddus alatt magasabb aranyban
normalizalédott a vércukor, ill. tdbben hunytak el, mint
ahanyan diabéteszessé valtak. Ezek a megadllapitasok azt
sugalljak, hogy a prediabetesz idésebb korban nem biz-
tos, hogy meghatarozd diagnosztikai egységet képez.

(Forrds: JAMA Intern Med. online, 2021. februdr 8.)

2021/1. MARCIUS | 59


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0245372
https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2020.8774

© AZ AKTIIA OPTIKAI VERNYOMASMERO MEGKAPTA AZ EUROPAI MINOSITEST

A svajci Aktiia vallalat, amelynek mandzsettamentes
vérnyomasmérdjét évek ota kovetjiik, bejelentette,
hogy csukldn viselt késziilékiik a CE jelolést Il.a oszta-
lya orvosi eszkozként kapta Europaban, és most el6-
rendelhet6 az Egyesiilt Kirdlysagban az Aktiia webolda-
lan keresztiil.

Az Aktiia nemrégiben befejezett egy sarkalatos
vizsgdlatot, amelynek el6zetes eredményei azt
sugalljak, hogy az eszkoz képes volt teljesite-
ni az 5 Hgmm-nél kisebb atlagos eltérés
(<8 Hgmm széras) kovetelményét a
leolvasasok és egy referencia
mérés kozott, dupla fonen-
doszképos alkalmazdssal
egy honapon keresztiil.

Josep Sola, az Aktiia ve-
zérigazgatdja a kovetkezd-
képpen magyarazta az eszkoz
vérnyomds-kimutatasi algoritmusa-
nak mikodését:

Alapvet6en van a szivbillentyd, amely kinyilik és
bezarul. Amint bezarul, ugyanaz a hatdsa, mint ami-
kor egy szelepes locsolétomlG6t hirtelen elzarunk. Ekkor
egy hulldm megy visszafelé. Hasonld a hullam, amely az
artérias rendszeren létrejon. A sziv meghajtja a folyadé-
kot, majd a szelep ledll, és a nyomas visszafelé megy és a
hulldam tovabbterjed az artéria falain. Mi-
vel az erek bizonyos terileteken elagaz-
nak, a hullam visszafelé halad.

A hulldm monitorozdsdhoz szokdsos op-
tikai érzékel6t hasznalunk. és pulzushul-
[dm-elemzés segitségével azonosithatjuk
a vérnyomas ujjlenyomatat, majd modu-
l[dlhatjuk a jelet oly médon, hogy pontos
vérnyomadsjeleket lehessen levezetni. A
vérnyomadstol figgben ezek a hullamok
megvaltoznak. Ugyanigy a hullamok id6-
tartama.

Magan az eszkdzon kiviil a készlet hozza-
férést biztosit egy okostelefonos alkalma-
zashoz és egy inicializal6 mandzsettahoz,
vagyis ugy tlinik, hogy legaldbb egyszer
kalibrdlnia kell az eszkdzt. De az Aktiia ki-
adasa hatalmas elGrelépés a vérnyomas
mérésében, anélkiil, hogy megszoritana
a végtagokat, ami az orvostudomany régi
torekvése. (Szemben pl. az ABPM-mel — a
referald megjegyzése.)

A késziilék még mindig az FDA engedé-
lyére var, és nagyon varjak, hogy elérheté
legyen az Egyesiilt Allamokban is.

Tovabbi informacid: Aktiia website
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© A MAGAS VERNYOMAS TERAPIAJA A NAP 24 ORAJABAN

A magas vérnyomas csendes gyilkos, és vilagszerte a
korai halalozas és a megrokkanas leginkdbb megel6z-
het6 kockazati tényezdje.

Az Egyesiilt Allamok Betegségellendrzési Kézpontjanak
(CDC) legfrissebb jelentése szerint a magas vérnyomas a
20 éves és idGsebb feln6ttek 29%-aban fordul eld, és ez a
prevalencia a 60 éves és magasabb életkorban 63%-ra né.
Szamos tényez6, tobbek kozott a tulzott kaldriabevitel, az
elhizds, a mozgasszegény életmdd, valamint a fizikai és ér-
zelmi stressz mind hozzdjarulnak a hiperténia vilagszerte
észlelhet6 novekedéséhez, mely mar vilagjarvanyt jelent.
Tényként kell kezelni, hogy mind a magas vérnyomasban,
mind a cukorbetegségben szenved6 betegeknél sokkal
nagyobb az ateroszklerotikus sziv- és érrendszeri megbe-
tegedések és a kronikus vesebetegségek kockdazata, kilo-
nodsen a nék esetében.

A vérnyomads hatékony kezelése bizonyitottan csdkkenti
a stroke, a szivelégtelenség, a f6 kardiovaszkuldris esemé-
nyek és a barmely okbdl bekdvetkezd halalozas eléfordu-
Iasat. Ezenkiviil a stroke, a f6 sziv-érrendszeri események
és a kardiovaszkularis halal csokkenése mind aranyos a
szisztolés és a diasztolés vérnyomas csokkenésével, és
fliggetlen az alkalmazott vérnyomascsdkkent6 gydgysze-
rek fajtajatol. Sajnos a magas vérnyomas kezelésében vi-
lagszerte fellelhetd kilonbségek megddbbentéek. Mills
és munkatarsai tanulmdnya szerint 2010-ben a vilagban a
hipertdnidsoknak csak 46,5%-a volt tisztaban allapotaval,
36,9%-ukat kezelték vérnyomascsdkkents gydgyszerekkel,
de csak 13,8-uk esetében érték el az idedlisnak tekintett
értékeket. Els6sorban az alacsony és kdzepes jovedelm
orszagokban volt alacsony a hipertdnidsok tudatossaga
és a kezelés min&sége, ami megmagyardzza a rossz ered-
ményeket. Szamos stratégia, beleértve az egészségfejlesz-
tést, az oktatdst és az antihipertenziv gydgyszeres kezelés
egyszerUsitését, segithet a gydgyszerek szedésének betar-
tasaban és az eredmények javitdsaban.

A vérnyomas napszakos (cirkadian) valtozasa fontos sze-
repet jatszik a kiilonb6z6 patofizioldgiai allapotokban. Sok
vizsgdlatban részletesen leirtak a napszaki valtozasokat,
amelyek kora reggeli magasabb vérnyomassal és késé esti
vérnyomadseséssel jartak, vagyis éjjel nem csokkent a ki-
vant szintre a vérnyomas. Ezt az allapotot non dipper-nek
nevezik, szemben az éjjel csokkend (dipper) vérnyomas-
sal. Szamos fizioldgiai mechanizmus szabdlyozza nappal
és éjjel a vérnyomast és esetenként eredményezik a nem
kivanatos cirkadian valtozdsokat. Az éjjel nem csokkend
(non dipper) vérnyomast a vese csokkent glomerularis
szlirési képességnek tulajdonitjak, amelyet krénikus ve-
sebetegség esetén gyakran észlelnek az afro-amerikai
populdcidéban. Ezzel egyiitt jar a fokozott tubularis natri-
um visszaszivédas, amelyet leggyakrabban a metabolikus
szindroma esetén észlelnek, és ez eredményezi az éjszakai

magas vérnyomast.

Ebben az 0Osszeflggésben tanulmanyok kimutattak,
hogy az éjszakai emelkedett vérnyomds szorosan Ossze-
fligg a halalos és nem haldlos kardiovaszkularis esemé-
nyekkel, példaul agyvérzéssel, a szivizom infarktussal és
a kardiovaszkuldris haldlozassal. Az éjszakai hiperténia
egyéb kovetkezményei a mentdlis hanyatlds, a krdnikus
vesebetegség és az endothel diszfunkcid. Az éjszakai vér-
nyomascsokkentést gyakran elhanyagoljak, pedig igen
nagy jelentGséggel bir a kardiovaszkularis események
csokkentésében, kilonésen a vérnyomdascsokkents sze-
reket szed6 betegeknél. Ez felveti a vérnyomascsokkentd
gyogyszerek megfelel6 idGzitésének kérdését.

Szamos tanulmany kimutatta a magas vérnyomascsok-
kent6 gydgyszerek lefekvés eldtti bevételének elGnyeit a
kiilonb6z6 betegcsoportokban. Hermida és munkatarsai
2012-ben hipertdnias cukorbetegeket vizsgdltak és kimu-
tattdk, hogy a vérnyomascsokkenté gydgyszerek lefekvés-
kor torténé bevétele csdkkentette az Ujonnan kialakuld
cukorbetegség és a kronikus vesebetegség eléfordulasa-
nak kockazatat. Wang és mtsai. egy 3.732 beteget maga-
ban foglalé metaanalizis soran azt figyelték meg, hogy a
gyogyszerek lefekvés el6tti beadasa hatékonyan csokken-
tette a vérnyomast a krdénikus vesebetegségben szenve-
d6k korében. Bowles és mtsai. attekintette ezt a témat,
és megfigyelte, hogy javult a 24 6ras vérnyomas atlagér-
téke és a nappali-éjjeli vérnyomas ardnya, ha legalabb egy
gyogyszert este vettek be. A Japan Morning Surge-Target
Organ Protection (J-TOP) nyilt, multicentrikus vizsgalat
450 betegen kimutatta, hogy az éjszakai vérnyomds csok-
kenése az angiotenzin receptor blokkolé candezartan este
alkalmazott adagjdval szignifikdnsan csokkentette a sziv
bal kamrajanak hipertréfidjat és a mikroalbuminuriat.
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A Hermida és munkatdrsai altal az European Heart
Journal-ban kozélt tanulmany egy multicentrikus,
prospektiv, kbzel 20.000 hipertonias beteg bevonasaval,
az alapellatas keretében végzett nyilt vizsgalat, mely e té-
ren az egyik legnagyobb volumen( tanulmany. Ebben fel-
kérték a betegeket, hogy lefekvéskor vagy nem sokkal az
ébredés utan vegyék be vérnyomascsokkentd gyogyszeri-
ket. Ez a vizsgalat jl reprezentalta az 6sszes korosztalyt és
mindkét nemet. Emellett 48 6ras ambulans vérnyomas-
monitorozast (ABPM) is végeztek. A betegek nyomon ko-
vetése meglehet6sen hosszu, atlag 6,3 év volt. A vizsgalat
eredménye igen figyelemre méltd: a kardiovaszkuldris
események 45%-kal csokkentek azoknadl, akik a vérnyo-
mascsokkentd gydgyszerek teljes napi adagjat lefekvéskor
vették be a szereket reggel bevevékhoz képest. A vérnyo-
mascsokkents gydgyszerek lefekvés el6tti bevétele a ve-
semUkodés javulasaval, a non dipperek szdmdanak csokke-
nésével, alacsonyabb LDL-koleszterinszinttel és magasabb
HDL-koleszterinszinttel is tarsult.

Ennek a tanulmanynak szamos eréssége és gyengesége
van. A vizsgalat egyik f6 eréssége a mindkét nembdl szar-
mazd, hosszu ideig kovetett nagyszamu alapellatasban
kezelt beteg bevonasa, és kllénféle vérnyomascsokken-
t6 gyogyszerek alkalmazasa. Ezen kivll a tanulmany nagy
esetszdmban bizonyitotta, hogy a vérnyomascsokkenté

szerek lefekvés el6tt torténé bevétele biztonsagos. Nem
nétt az éjszakai tul alacsony vérnyomas és a lehetséges ko-
vetkezmények, példaul az elesések is ritkultak. Masrészt
ebben a tanulmdanyban csak egy eurdpai orszag, Spanyol-
orszag lakossaga vett részt. Miel6tt azonban a vérnyomas-
csokkentd gyogyszerek rutinszerd lefekvés el6tti szedése
széles korben ajanlhatd lenne, tovabbi vizsgalatokat kell
folytatni tobbnemzetiségli csoportokban. Masodsorban,
ez a tanulmany nem tudta meghatarozni a dipper és non
dipper személyeknél az este torténd vényomascsdkkents
kezelés hosszu tavu sziv-érrendszeri hatasait.

A fent emlitett vizsgalatok alapjan egyel6re ugy tlnik,
hogy a vérnyomdscsdkkent6 gydgyszerek lefekvéskor tor-
ténd alkalmazasa javitja és sziv-érrendszeri kérjoslatot és
a vesemuikodést is, szemben a szerek reggeli bevételével.
Ebben a nagy tanulmanyban az 6sszes gydgyszert egy-
szerre adtak be lefekvés el6tt vagy a reggeli ébredéskor.
Ez azonban bizonyos szerek, pl. a vizhajtok esti bevétele
esetében problémakat is jelent és éjjeli vizelés miatti fel-
kelések miatt. Az azonban bizonyos, hogy a jév6ben egy-
szerUsiteni szlikséges a hipertdonia kezelését, egyrészt az
eredmények javitdsa, masrészt a betegek fokozott egyitt-
m(ikodési készsége céljabol.

(Forrds: Eur Heart J. 2020. december 21.)

© MIKOR TEKINTHETO TUL ALACSONYNAK A DIASZTOLES VERNYOMAS?

A diasztolés vérnyomas 60 Hgmm
ala csokkentése a karos sziv-érrend-
szeri események fokozott kockazata-
val jar egyitt — deriil ki a JAMA Net-
work Open vizsgdlatbdl. Az Egyesiilt
Allamok jelenlegi iranyelvei 130/80
Hgmm alatti vérnyomasértéket ja-
vasolnak, de nem irnak el6 alacso-
nyabb diasztolés hatarértéket.

A kutaték post-hoc elemzést vé-
geztek a kozelmultbeli vérnyomas-
intervenciés vizsgalatok (SPRINT és
ACCORD-BP) mintegy azon 7.500 fel-
nétt résztvevbjének adatairdl, akik a
kezelés soran 130 Hgmm alatti szisz-
tolés vérnyomast értek el.

A 60 Hgmm alatti diasztolés vér-
nyomas-szintig kezelt betegeknél az
elsédleges kimenetel (barmely okbol

bekovetkezé halal, nem haléalos sziv-
izom infarktus és nem halalos stroke
kockazata 74%-kal nétt, szemben a
70-80 Hgmm kozotti diasztolés vér-
nyomassal rendelkez6kkel. A 70-80
Hgmm kozotti diasztolés vérnyomas
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esetében volta a legkisebb a sziv-ér-
rendszeri kockazat.

A szerz6k szerint a megallapita-
sok ,csupdn dvatossagra intenek a
60 Hgmm alatti diasztolés vérnyo-
mas kockazatat illetéen és a jov6be-

ni prospektiv vizsgalatok soran kell
meghatarozni a biztonsagos és opti-
malis diasztolés vérnyomas tartoma-
nyokat.”

(Forrds: JAMA Network Open article,
2021. februdr 17.)


https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz836
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.37554

© GLIKEMIAS INDEX ES GLIKEMIAS TERHELES KAPCSOLATA
A SZIV-ERRENDSZERI MEGBETEGEDESEKKEL

A glikémias index és a sziv- és ér-
rendszeri betegségek kozotti 6ssze-
fliiggésre vonatkozé legtébb adat a
magas jovedelmii nyugati orszagok
lakossagabdl szarmazik. Kevés in-
formaciéval rendelkeziink az ala-
csony vagy kozepes jovedelmii nem
nyugati orszagokbdl. Ennek a hidny-
nak a poétlasdahoz nagy, foldrajzi-
lag sokszinl népességbdl nyerheté
adatokra van sziikség.

Jelen szamban és magazinunk ko-
rdbbi szdmaban is foglalkoztunk a
nagyvolumen( PURE vizsgalatbdl ki-
nyerhet6 sokfajta eredménnyel. A
jelen elemzés 137.851 35-70 év ko-
z6tti kord résztvevét foglal magdaban,
ot kontinensrél, median 9,5 éves ko-
vetéssel. A vizsgaldk orszagspecifikus

élelmiszer gyakorisagi kérdéGiveket
hasznaltak az elfogyasztott taplalékok
meghatarozasahoz, és hét szénhid-
rattartalmu étel fogyasztasa alapjan
megbecsiilték a glikémids indexet és a
glikémias terhelést. Els6dleges ered-
ményként sulyos sziv-érrendszeri ese-
ményt (kardiovaszkularis haldl, nem
haldlos szivinfarktus, stroke és sziv-
elégtelenség) vagy a barmilyen okbdl
bekdvetkezett halalt tekintették.

A vizsgalt populacidban 8.780 ha-
ldleset és 8.252 f6 kardiovaszkula-
ris esemény fordult el6 a koveté-
si id6szak alatt. A legalacsonyabb
és legmagasabb glikémids indexd
kvintiliseket (a fels6é és alsé 20%-ot)
Osszehasonlitd atfogd kiigazitdsok
utan azt tapasztaltdk, hogy a magas
glikémias index( étrend a nagyobb

kardiovaszkularis esemény vagy halal
kockazatanak megnovekedésével jar,
mind a kardiovaszkuldris betegség-
ben résztvevG betegeknél (kockazati
ardny 151%), mind az ilyen betegség-
gel nem rendelkez6k kozott (veszé-
lyességi arany 121%).

Az els6dleges végeredmény Ossze-
tevéi kozott a magas glikémias index a
kardiovaszkularis okok miatt bekovet-
kezd halalozas fokozott kockazataval is
tarsult. A glikémids terhelésre vonat-
kozé eredmények hasonldak voltak a
kiindulaskor a kardiovaszkularis beteg-
ségben szenvedd résztvevék glikémias
indexével kapcsolatos megallapitasok-
hoz, de az 6sszefliggés nem volt szigni-
fikans azok kozott, akik korabban nem
szenvedtek sziv- és érrendszeri beteg-
ségben. Tehat ebben a tanulmanyban
a magas glikémias index(i étrend a
sziv- és érrendszeri betegségek és a
haldlozas fokozott kockazataval jart.

(Forrds: NEJMI, 2021. februdr 24.)

© A HORKOLAS ALVASI APNOE NELKUL IS KAROSITHATIA AZ ERRENDSZERT ELHIZOTTAKNAL

A tulsulyos vagy elhizott fiatal és kozépkoru felnéttek-
nél, ha erésen horkolnak, az fokozott veszélyt jelent az
érrendszeriikre még akkor is, ha nincs obstruktiv alva-
si apnoéjuk — allitja egy kis tanulmany, amely szerint a
horkolas hozzajarulhat a sziv- és érrendszeri kockazat-
hoz ezekben az egyénekben.

A kutatdk 122 tulsulyos és elhizott feln6tt adatait vizs-
galtak, akiket a horkolasi index (Sl) segitségével értékeltek,
amely a horkolas rezgését méri, és az oxigén deszaturacios
indexet (ODI), amely meghatarozza az obstruktiv alva-
si apnoe jelenlétét és sulyossagat. A vizsgaltak kozott 41
obstruktiv alvasi apnoés volt (ODI pontszam 5 vagy tébb);
a tobbi résztvevének nem volt apnoeja, vagy ,,gyenge hor-
kold” (a median Sl-pontszam alatt 41 személy) vagy ,erés
horkold” (a median Sl-pontszam felett 40 személy) volt. Az
obstruktiv alvasi apnoe nélkiili résztvevék kozott a nagy
nyaki ver&ér (carotis communis) intima-media vastagsa-
ga (IMT) és a carotis interadventicialis atméréje (IAD) na-
gyobb volt az erés horkoldknal, mint a gyenge horkoléknal.

Szamos lehetséges magyardzat létezik arra, hogy az
obstruktiv alvasi apnoe nélkili embereknél miért tarsult
a horkolds az érrendszer atalakuldasdhoz — mondta Emina
Barinas-Mitchell a tanulmany vezetd szerz6je, a Pennsyl-
vaniai Pittsburghi Egyetem Ultrahangos Kutatdlaborato-
riumanak igazgatdja. , Az egyik hipotézis szerint a horko-
[asbdl eredd rezgések karosithatjak a kozeli nyaki artéria
falat” — mondta. ,A horkolas Osszefliggésbe hozhatd az

érrendszer atalakuldsavaé jaré kockazati tényezékkel vagy
allapotokkal is; ezek kozé tartozik a férfi nem és a tulsuly
vagy az elhizas, az alkoholfogyasztas, valamint a csalad-
ban el6forduld horkolds vagy obstruktiv alvasi apnoe.”

A gyenge horkoldkkal 6sszehasonlitva az obstruktiv al-
vasi apnoéval rendelkez6 embereknél is nagyobb volt az
érrendszeri atalakulds, de ezek az eredmények mar nem
voltak -statisztikailag szignifikdnsak az életkor, nem, etni-
kum, TTI, atlagos artérids nyomas, LDL-koleszterin, ill. az
inzulin érzékenység vonatkozasaban.

Nincs standard mddszer a horkolas sulyossaganak érté-
kelésére — jegyezték meg a kutatdk. A tanulmany masik
korlatja, hogy hidnyoztak az adatok a légvételi gyakorisag-
rél, ami gyakran osszefligg a horkolds sulyossagaval — mu-
tatnak ra a szerzék.

»A horkolas és a nyaki artéria kozotti 6sszefliggés oka le-
het a horkolas fizikai hatasa, pl. az erek rezgése, amely vég-
s6 soron érfalkarosodast okozhat, és az alvas zavara is 0sz-
szefligghet az érrendszeri valtozasokkal.” — mondta Kristen
Knutson, a Chicagdi Eszaknyugati Egyetem Cirkadian és
Alvasgydgydszati Kozpontjanak docense. , A hattérben allé
mechanizmusokat is még meg kell hatarozni.” ,,Ennek elle-
nére az eredmények azt sugalljak, hogy a sulyos horkolds
alvasi apnoe nélkil is kardiovaszkularis kovetkezményekkel
jarhat. A klinikusoknak meg kell fontolniuk a horkoldssal
kapcsolatos informacidkat még akkor is, ha a betegeknél
nem all fenn alvasi apnoe” —tanacsolta Knutson.

(Forrds: Sleep Health, 2021. janudr 2.)

2021/1. MARCIUS | 63


https://bit.ly/3qRZzZm
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2007123

© ANAGY MENNYISEGBEN FOGYASZTOTT FEHER KENYER
NOVELI A SZIV-ERRENDSZERI VAGY EGYEB OKBOL TORTENO HALALOZAS KOCKAZATAT

Egy 21 orszagban 137.000 személynél 9,5 éven ke-
resztiil végzett utankovetéses vizsgalat egyértelmiien
bizonyitotta, hogy a finomitott gabonatermékek nagy
mennyiségben torténé fogyasztasa és barmely okbdl
vagy sulyos kardiovaszkularis betegségbdl (CVD) eredd
haldlozas kockazata kozott szoros kapcsolat all fenn.

Az eredmények azt mutattak, hogy azoknal az embe-
reknél, akik legalabb 350 g (hét adag) finomitott gabona
elfogyasztasardl szamoltak be, szignifikdnsan 29%-kal na-
gyobb aranyban fordult el6 barmely okbdl fellépd halalo-
zas, valamint szivizominfarktus, stroke vagy szivelégtelen-
ség azokhoz képest, akik kevesebb mint napi egy adag (50
g) finomitott gabonaterméket fogyasztottak.

Az elemzés nem mutatott szignifikdns Osszefliggést a
teljes ki6rlésli gabona vagy a fehér rizs fogyasztasa kozott
az étrendben és a CVD eseményekben. A rizst kiilon gabo-
nanak tekintették az elemzésben, mert a PURE vizsgalati
populacié kdzel kétharmada Azsiaban él, ahol a rizs alap-
vetd élelmiszer.

Az eredmények azt mutatjak, hogy ,a finom liszt és a
cukor fogyasztds csokkentése és a szénhidratok ming-
ségének javitdsa elengedhetetlen a jobb egészségligyi
eredmények eléréséhez, bar nem javasoljuk a fehér liszt
fogyasztds teljes megsziintetését” — mondta Dr. Mahshid
Dehghan, a jelentés és a taplalkozasi epidemioldgia ku-
tatéja a hamiltoni McMaster Egyetem Népegészségigyi
Kutatointézetébdl.

Bar korabbi bizonyitékok mdr kimutattdk a nagyobb
mennyiségl finomitott gabona elfogyasztasanak CVD-
kockazatat, ,,eredményeink robusztusak és szélesebb kor-
ben alkalmazhatdk, mert nagy tanulmdanyunk tébb mint
9.000 halalesetet és 3.500 f6nél CVD-eseményt rogzitett
a finomitott gabonafogyasztassal kapcsolatban kiilonféle
kulturak valtozatos étkezési szokdsai esetében” — mondta
Dehghan egy interjuban.

»A lakossag és a kozegészségligy képviselSi az élelmi-
szerekben |év6 hozzaadott cukrot karosnak gondolja, de
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a keményitGre kevesebb figyelem irdnyult” — mondta egy
interjuban. A nemrégiben fellilvizsgalt amerikai taplalko-
zasi irdnyelvek azt javasoljak, hogy a finomitott gabona-
félék az ember szénhidratfogyasztdsanak kevesebb, mint
felét tegyék ki, dm ez a korlat tovabbra is tul magasan van
— figyelmeztettek a kutaték. A sokkal biztonsagosabb napi
fogyasztasi hatart a finomitott gabonafélék esetében leg-
feljebb napi egy adagra korlatoznak.

A jelenlegi PURE elemzés adatai tébb mint 137.130 35—
70 éves embertdl szarmaznak a belépéskor 21 foldrajzilag
és gazdasagilag nagyon kiilonb6z6 orszagban.

»Ami a rizs fogyasztasat illeti, megallapitasaik szerint
legfeljebb 350 g f6tt rizs napi bevitele nem jelenthet je-
lentds egészségligyi kockdzatot” — mondta Dehghan.
Dehghan és munkatdrsai arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy megallapitasaik lehetséges magyarazata az, hogy
,olyan rizsfajtdknak, mint a hosszu szem{i rizs és kilono-
sen a forrazott fehér rizs, hatarozott glikémias és altalanos
taplalkozasi elényiik lehet egyrészt a finomitott buzater-
mékekkel szemben masrészt az elfogyasztott rizs jellege
miatt a rizs kiszorithatja a kevésbé kivanatos ételeket.”

Ezzel szemben a finomitott gabonatermékek gyorsan
aktivaljak az emészt6enzimeket, a gyorsan sz6l6cukor-
rd bomld keményité a vékonybélbdl gyorsan felszivédik,
ami a vércukor gyors megemelkedéséhez vezethet. Ez-
zel parhuzamosan fokozddik az inzulinelvdlasztds, ami
hipoglikémiahoz, a triglicerid szintek emelkedéséhez, va-
lamint az étvagy fokozdsahoz vezet” — irtak a szerzék.

Ezzel szemben a teljes ki6rlés(i gabonafélék magas rost-
tartalma lassitja az emésztést és mérséklik a vércukorszint
emelkedést.

Az (] bizonyitékok nyoman a kutaték remélik, hogy
Eszak-Amerikaban a legujabb téplalkozasi irdnyelvek arra
Osztonzik az egyéneket, hogy csokkentsék finomitott ga-
bona- és cukorbeviteliiket” — mondta Dehghan.

(Forrds: BMJ, 2021. februdr 3., Prospective Urban Rural
Epidemiology (PURE) vizsgdlat)



© NAPI OT ADAG GYUMOLCS ES ZOLSEG...

... pontosaban harom adag zdldség és két adag gyii-
molcs — biztositja az optimalis életkilatasokat

A gylimolcsok és zoldségek optimalis fogyasztasi szint-
jét eddig nem tudtdk biztosan meghatdrozni. A maga-
zinunk hasdbjain kordbban tobbfajta megkozelitésben
mar szdmos alkalommal ismertetett 2 nagy megfigyelé-
ses vizsgdlat, a 66.719 nét feldleld Nurses’ Health Study
(1984-2014) és a 42.016 férfi megfigyelésével végzett He-
alth Professionals Follow-up Study (1986-2014) vizsgéla-
tokban a vizsgdlatok kezdetén egyetlen résztvevének sem
volt sziv-érrendszeri megbetegedése, diabétesze és rakja.
Etrendjiiket taplalék-gyakorisagi kérddiv segitségével ér-
tékelték kiinduldskor, és 2—4 évente frissitették. A kulon-
féle ételek napi adagjainak a metaanalizisét végezték el,
mely e két vizsgalat mellett 24 masik megfigyeléses vizs-
gdlat eredményeit is tartalmazza.

A nyomon kovetés soran 33.898 haldlesetet dokumen-
taltak. Az ismert és feltételezett zavard valtozok és koc-
kazati tényez6k kiigazitdsa utan a gyimolcs- és zoldség-
fogyasztds nemlinedris forditott 6sszefliggéseit figyelték
meg a teljes haldlozds, a rak-haldlozas, valamint a sziv-ér-
rendszeri és a légziszervi megbetegedések okozta hala-
lozas vonatkozdsdban. Napi 5 adag gylmolcs és zoldség,

vagy 2 adag gylimolcs és 3 adag zoldség fogyasztasa tar-
sult a legalacsonyabb mortalitassal, és ezen szint felett a
magasabb bevitel mar nem csokkentette tovabb a kocka-
zatot. A referenciaszinthez (napi 2 adag zOldség és gyu-
molcs) képest 5 adag zoldség és gyliimdlcs napi fogyasz-
tdsa a barmely eredetl halalozast 13, a sziv-érrendszeri
haladlozast 12, a rak-okozta haldlozas 10 és a léguti be-
tegségek okozta haldlozds 35%-o0s csokkenését eredmé-
nyezte. A legtobb gylimolcs- és zoldségalcsoport nagyobb
bevitele alacsonyabb mortalitdssal jart, kivéve a keményi-
t6tartalmu zoldségeket, példaul a borsdt és a kukoricat. A
gyimolcslevek és burgonya bevitele nem volt 6sszeflig-
gésben a teljes és a fenti okokra jellemzé haldlozassal.

Tehat a magasabb gylimolcs- és z6ldségfogyasztds ala-
csonyabb mortalitdssal jar; a kockazatcsokkentés a napi
5 gylimolcs- és zoldségadagnal mar jol kimutathatd. Ezek
az eredmények alatdmasztjak a gylimodlcsok és zoldségek
fogyasztasanak novelésére vonatkozd jelenlegi étrendi
ajanlasokat, de ez nem vonatkozik a gylimolcslevekre és
a burgonydra.

A COVID utani vildgban, ahol a lezdrasok kedvezétlendl
érintették mint a taplalkozast, mind a testmozgdst, a ko-
rabbinal is tébbet és nem kevesebbet kell tenni az egész-
ségtelen étkezés jarvanyanak befolydsoldsa érdekében.

(Forras: Circulation, 2021. mdrcius 1.)

© STATIKUS ELEKTROMAGNESES TERAPIA 2-ES TIPUSU DIABETESZ KEZELESEBEN?

Kutatok szerint a statikus elektro-
magneses mez6k (EMF-ek) alkal-
mazasa nem invaziv és biztonsagos
modszer lehet a 2-es tipusu cukor-
betegek vércukorszintjének cso6k-
kentésében.

Egy j vizsgalatban 2-es tipusu cu-
korbeteg egereket viszonylag rovid
ideig elektromagneses mezék (EMF)
behatasanak tettek ki, melynek nyo-
man csokkent az dllatok vércukor-
szintje és normalizalddott az inzulin
elvalasztas.

Ez a varatlan és meglepé felfede-
zés forradalmasithatja és jelentGsen
maodosithatja a 2-es tipusu diabétesz
kezelési médjait.

Az Uj tanulmany, amelyet a Cell
Metabolism-ban publikaltak, az EMF-
ek hatasait vizsgalta az oxidansok és
antioxidansok egyensulydanak meg-
valtoztatdsaban a majban, mely altal
javulhat a szervezet inzulinra adott
valasza. Ezt a hatast elGsegitik a kis

reaktiv molekuldk, amelyek magne-
ses antennakon keresztiil a vércukor-
szint ,,tavvezérléseként” mikodnek.

A csapat megallapitotta, hogy a sta-
tikus magneses és elektromos mez6k
harom kilénb6z6 genetikailag 2-es ti-
pusu diabéteszessé mdédositott egér-
modellben moduldljak a vércukor-
szintet. Kisérletlk arra utal, hogy az
EMF-ek megvaltoztatjak a szuperoxid
molekulak jelatvitelét, els6sorban a
majban, ami egy antioxidans valasz
folyamatos aktivalédasat idézi elS a
szervezet redox alapértéke és az in-
zulin valasz egyensulyanak helyrealli-
tadsaban. Ez eredményezheti a geneti-
kailag médositott cukorbeteg egerek
vércukorszintjének normalizal6dasat
az EMF expoziciét kovetGen.

Az allatkisérletek mellett a kuta-
ték emberi méjsejtekben is végeztek
EMF-ekkel kisérleteket hat 6rdn at.
Ez jelentds javulast eredményezett az
inzulinérzékenység markerében, ami
azt jelenti, hogy az EMF-ek az ege-
rekéhez hasonld vércukorcsokkents
hatast fejthetnek ki az embereknél is.

Jelenleg a kutaték nagyobb al-
latmodelleken pl. nagy eml6s6kon
dolgoznak, hogy teszteljék hipotézi-
siket, miszerint az EMF-ek nagyobb
allatoknal is ugyanolyan hatdsokat
fejtenek ki, mint egerek esetében.
Miutan az allatkisérletek befejez6d-
tek, a cél klinikai vizsgalatok lefoly-
tatdsa 2-es tipusu cukorbetegeknél,
potencidlisan megnyitva az utat egy
Uj antidiabetikus terapias lehetdség
el6tt. Végs6 almuk egy Uj tipusi nem
invaziv gyégyszer létrehozasa, amely
tavolrdl is atveheti a sejtek iranyitdsat
nem csupan a cukorbetegség, de mas
betegségek leklizdésére is.

(Forrds: Cell metabolism, 2020. oktober 4.)
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© BARIATIKUS SEBESZET ES A DIABETESZES SZEMELVALTOZASOK

A bariatrikus (gyomorsziikit6) miitétek utan kevesebb
diabéteszes retinopathia lép fel, viszont tébben a mar
fenndlld retinopathia sulyosbodasat észlelték.

Mint arrél az American Journal of Ophthalmology be-
szamolt, dr. Yung Lee és munkatdarsai, az ontariéi ha-
miltoni McMaster EgyetemrSl 2020 marciusaval beza-
rélag attanulmanyoztdk a vonatkozd szakirodalmat és
Osszegezték azon vizsgalatokat, amelyek 6sszehason-
litottdk a bariatrikus mdtéten atesett cukorbetegek
retinopathidjanak alakuldsat a hagyomanyos kezeléshez
képest.

Tizennégy vizsgalat — két randomizalt kontrollalt vizsga-
lat, 12 megfigyeléses vizsgalat — tobb mint 110.000 sebé-
szeti beavatkozdssal és 253.000 kontroll bevondsaval tor-
tént; A résztvevGk 73%-a atlag 43 éves né volt. Minden

résztvevd 2-es tipusu cukorbeteg volt.

A mtott betegeknél statisztikailag szignifikdnsan ala-
csonyabb volt a mi(itét utdni retinopathia kifejlédése.
Noha a korai diabéteszes retinopathia sulyosbodasa és
a latast veszélyeztet§ proliferativ retinopathiava alaku-
|as gyakrabban fordult elé azoknal, akiknél mar kordbban
fenndllt a retinopathia sulyosabb formaja, az elsé év utan
a bariatrikus mdtét eredményeként lényegesen kevesebb
betegnél fordult el6 rosszabbodas.

Dr. Rohit Soans, a philadelphiai Temple Egyetemi Kér-
haz bariatrikus sebésze szerint a diabéteszes retinopathia
progresszidja hosszi tdvon jelentésen csokkent. A
bariatrikus mutét gyorsan korrigdlja a hiperglikémiat, és
ez valdszin(ileg kedvezéen hat a kifejezetten proliferativ
retinopathiara.”

(Forras: American Journal of Ophthalmology, 2021. janudr 8.)

© A METABOLIKUS SEBESZET EREDMENYEI 2-ES TiPUSU,

ELHIZASSAL TARSULT DIABETESZBEN

Egy nyilt, egykdzpontu, randomizalt kontrollalt vizsga-
lat 10 éves nyomonkdvetése

Diabéteszesek bariatriai mitétjeit kovetéen eddig csu-
pan otéves utankovetéses beszamoldkkal rendelkeztek. A
jelen, olaszorszagi, romai vizsgalat randomizalt, kontrol-
[alt 2-es tipusu diabéteszeseken végzett bariatriai mdté-
tek tizéves utankovetésérdl szamol be.

2009. aprilis 30. és 2011. oktéber 31. kozott 60 elhizott
(TTI135 kg/m?folott) és legaldbb 5 éve diagnosztizalt, 7% fo-
[6tti HbA1lc szinttel rendelkez6 2-es tipusu diabéteszesnél
1:1:1 ardnyban véletlenszer(ien vagy kétfajta bariatrikus
m(tétet (Roux-en-Y gyomor bypass [RYGB] vagy a sokkal
ritkdbban végzett biliopancreaticus bypass m(tétet [BPD]
végeztek, ill. m{tét nélkil a hagyomanyos kezelést folytat-
tak. A vizsgalat elsGdleges végpontja
a cukorbetegség remisszidja volt 2 év
utan (HbA 1c 6,5% és az éhomi vércu-
kor 5,55 mmol/| alatt, legaldbb 1 évig
tarto folyamatos gyégyszeres kezelés
nélkil.) A 10. év végén a 60-bdl 57 be-
teget tudtak kiértékelni.

A miitéttel kezelt betegek koziil 34-
nél (58,8%) lépett fel remisszié 2 év
utan, de 10 év multdn ez a betegek
37%-dra csokkent. A diabétesz visz-
szatérése a BPD-m{(itét utan 52,6%, az
RYGB-m(itottek esetében 66,7% volt.
A gydgyszerrel kezelt diabéteszesek
esetében a tizéves remisszids arany E

5,5% volt. Minden m(itott és nem md-
Jejunum
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tott betegnél a megfelelS kezeléssel 6,7% alatt tartottak
a HbA1c szinteket. A m(itott betegek esetében kevesebb
volt a cukorbetegséggel 0sszefliggé szovédmény, mint a
csak gyogyszerrel kezeltek csoportjadban. Sulyos nemkiva-
natos események gyakrabban fordultak el6 a BPD csoport
résztvevGi kozott (2,7%-ban) mint az RYGB csoport tagja-
indl (0,7%).

A végkovetkeztetés: a bariatrikus sebészi beavatkozasok
kedvezébben befolyasoljak a 2-es tipusu diabéteszt, mint
a gyogyszeres kezelés, ezért ezzel is kell szamolni elhizott
cukorbetegek esetében.

(Sajnos hazdnkban erre alig van, ill. egészségbiztosi-
toi tdmogatdssal egydltaldn nincs lehetdség — a referdléd
megjegyzése.)

(Forrds: The Lancet, 2021. janudr 23.)
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© ELOREHALADOTT MAJFIBROZIS: GYAKORI AZ AMBULANSAN KEZELT 2-ES TIPUSUAKNAL

Ezért szukséges (lenne) a rendszeres
szures

Egy uj vizsgalat keretében azt igyekeztek kideriteni,
hogy az alapellatas és a diabetes szakellatas keretében
gondozott 2-es tipusu diabéteszeseknél milyen arany-
ban fordul el6 a nem alkoholos eredetti zsirmajbetegség
(NAFLD) és az ennek nyoman kifejl6dé majfibrozis.

E célbdl 6sszesen 561 2-es tipusu diabéteszest (élet-
kor: 60 + 11 év; TTl: 33,4 6,2 kg/m?; és HbAlc: 7,5 +
1,8%) vizsgaltak meg, akiknél kordbban nem volt is-
mert a zsirmajbetegségiik. A vizitek alkalmadval un.
elasztografidval szlirést végeztek. mely a mdjelzsirosodas
és a majfibrézis szempontjabdl adott informdcidkat. A
majbetegség mdsodlagos okait kizartak. Az elérehaladott
fibrézis elGrejelzésére szolgald diagnosztikai paneleket,
példaul az SGOT-trombocita arany indexet (APRI) és a
Fibrosis-4 (FIB-4) indexet is mérték. Majbiopsziat is végez-
tek, ha az eredmények fibrdzisra utaltak.

A vizsgdlt betegekben a majelzsirosodas gyakorisaga
70%, a fibrdzisé 21% volt. A mérsékelt fibrozisé 6%, a sulyos
fibrézisé vagy cirrhosisé 9% volt, hasonldéan a FIB-4 és az
APRI panelek becsléséhez. A noninvaziv tesztek 6sszhang-
ban voltak a majbiopszia eredményeivel. Emelkedett SGOT
vagy SGPT (40 E felett) a zsirmajjal rendelkezéknél (8, ill.
13%) a mar majfibrézisos betegeknél (18, ill. 28%) arany-
ban volt jelen. Ez arra utal, hogy az SGOT és SGPT 6nma-
gaban nem elegendd a kezdeti sz(iréshez. A teljesitményt
azonban javithatja a képalkotas (pl. tranziens elasztografia)
és a plazma diagnosztikai panelek (pl. FIB-4 és APRI).

Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy a mérsé-
kelt és el6rehaladott majfibrdzis, amely a cirrhosis és az
altaldnos halalozas igazolt kockazati tényezGje, hat 2-es
tipusu cukorbeteg kozil legalabb egyet (15%) érint. Ezek
az eredmények aldtdmasztjak az ADA (Amerikai Diabetes
Tarsasag) irdnymutatasait a klinikailag jelent6s fibrézis
szlirésére majelzsirosodassal vagy emelkedett SGPT-vel
rendelkezd 2-es tipusu cukorbetegeknél.

(Forrads: Diabetes Care; 44. (2): 399-406)

© A MAGAS FEHERJETARTALMU ETREND HATEKONYAN CSOKKENTI A MAJZSIRT

A nem alkoholos eredetli majel-
zsirosodas (NAFLD) a rohamosan
terjed6 elhizds és sulyfelesleggel
tarsult diabétesz miatt egyre gyako-
ribba valik, egyes populaciokban a
60%-ot is eléri. Miutan a nem meg-
felelé taplalkozasra vezethetd visz-
sza, logikus feltételezés, hogy a maj
zsirtartalma els6sorban a megfeleld
Osszetételli diétaval mérsékelheté.

Egy Uj vizsgdlat keretében
bariatrikus mUtét végzése el6tt alld
19 koros elhizassal rendelkez6 részt-
vevénél a mitét el6tt harom hé-
tig randomizdltan két csokkentett
kaldriatartalmd  (1500-1600 kcal/

nap) étrenden belll alacsony (10%
fehérje) és magas (30% fehérje) fe-
hérjetartalmu étrendet alkalmaz-
tak. Az étrendi beavatkozas el6tt és
utan megmeérték a maj zsirtartalmat
és a majzsir képz6désében szerepet
jatszd novekedési faktort. A mdtét
soran Osszegy(jtott mdjmintakban
szbvettani, mitokondrialis aktivitasi
és génexpresszidos elemzéseket vé-
geztek.

A magas fehérjetartalmu étrend
mellett a maj zsirtartalma 42,6%-kal
csokkent, de a hasonlé testsulycsok-
kenés ellenére sem valtozott jelen-
tésen az alacsony fehérjetartalmu
étrenden |év6k csoportjaban. A zsir-

felvétel és a triglicerid bioszintézis gé-
nek expresszids szintje alacsonyabb
volt a magas fehérje tartalmu étren-
den lév6knél és a gyulladdsos ténye-
z6k szintje is csokkent.

Tehat, a magas fehérjetartalmu és
mérsékelten csokkentett kaldriatar-
talmu diéta hatékonyan csokkenti a
maj zsirtartalmat, mig az alacsony fe-
hérjebevitel mellett ez nem valtozik.
Az adatok arra utalnak, hogy a majzsir
csokkenése a magas fehérjetartalmu
diétadk soran elsésorban a zsirfelvétel
és a lipid bioszintézis visszaszorulasa-
bél adédik.

(Forrds: Liver International,
2020; 40(12):2982-2997.)
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Kutatas

© [\ GASTROOESOPHAGEALIS REFLUX BETEGSEG KLINIKAI KEZELESENEK ATTEKINTESE

A gastrooesophagealis reflux betegség (GERD) vissza-
térd és problémakat okozé gyomorégést és a gyomor-
savnak a nyelGcs6be torténd visszafolydsat jelenti. A
magas jovedelmi orszagok feln6tt lakossaganak koriil-
beliil 20% -at érinti.

A GERD befolyasolhatja a betegek egészségi allapota-
val Osszefligg6 életminGséget, és a nyelGcs6gyulladassal,
nyel6cs6 szlkilettel és a nyel6csé-adenokarcindma fo-
kozott kockazatdval jar. Az elhizds, a dohanyzas és a ge-
netikai hajlam noéveli a GERD kialakuldsanak kockazatat.
A tipikus GERD tlinetek gyakran elegend&ek a diagnozis
meghatarozasahoz, de ritkabb tinetek és jelek, példaul
nyelési nehézség és kroénikus kohogés is el6fordulhat-
nak. A tipikus GERD-tlinetekkel kiizd6 betegek empirikus
Uton protonpumpa-gatldval (PPI) gydgyithatok. Azoknal a
betegeknél, akik nem reagalnak az ilyen kezelésre, vagy
ha a diagndzis nem vilagos, az endoszkdpia, a nyel6csé
manometridja és a nyel6csé pH-monitorozasa ajanlott.
Azoknal a betegeknél, akiknek GERD-tlinetei kombina-
I6dnak a rosszindulatl daganat figyelmeztet6 tiineteivel
(pl. nyelési nehézség, fogyas, vérzés), és azoknal, akiknél
a nyel6cs6 adenocarcinoma egyéb f6 kockazati tényezGi
is jelen vannak, példdul id6sebb kor, férfi nem és elhizas,
endoszkdpiat kell végezni.

Az életmdéd megvaltoztatasa, a gyogyszeres kezelés
és a m(tét a GERD f6 kezelési lehet6ségei. A fogyds és

a dohdanyzasrdl vald leszokas gyakran hasznos. A PPl-vel
végzett gydgyszeres kezelés a leggyakoribb kezelés, és a
kezdeti teljes ddzisu terdpia utan, amely altaldban napi
egyszer 20 mg omeprazol, a cél a legalacsonyabb hatdsos
dozis alkalmazasa. Megfigyeléses tanulmanyok szamos
karos hatasra utalnak a hosszu tavu PPl kezelés utan, de
ezeket a megallapitasokat meg kell erésiteni, miel6tt be-
folydsolnak a klinikai dontéshozatalt.

A laparoszkdépos fundoplikaciéval végzett miitét alapos
és objektiv értékelés utan invaziv kezelési alternativa a
kivalasztott betegeknél, kilondsen akkor, ha fiatalok és
egészségesek. Ujabban endoszkdpos és kevésbé invaziv
m(téti technikdk jelennek meg, amelyek csékkenthetik
a hosszu tavu PPl és a fundoplikacidé alkalmazasat, de a
hosszUu tdvu biztonsagossdg és hatékonysag tovabbra is
tudomanyosan megalapozott kell, hogy legyen.

Kovetkeztetések: A GERD klinikai kezelése sok egyén
életét befolyasolja, és felel6s az egészséglgyi ellatas és a
tarsadalmi er6forrasok jelent6s felhaszndlasaért. A keze-
lések magukban foglaljak az életmdd mddositasat, a PPI
gyogyszeres kezelést és a laparoszkdpos fundoplikacidt.
Uj endoszkdpos és kevésbé invaziv miitéti eljarasok fejls-
dében vannak. A PPl-kezelés tovabbra is a dominans keze-
|és, de a hosszu tdvu terdpia nyomon kovetést és atérté-
kelést igényel a lehetséges karos hatasok miatt.

(Forrds: JAMA, 2020. december 22.)

© ALACSONY SZENHIDRAT-TARTALMU, ILLETVE KETOGEN
ETREND 1-ES TIPUSU DIABETESZES GYERMEKEKNEL

Az alacsony szénhidrattartalmu és ketogén étrend egyre népszeriibb va-
lasztas az 1-es tipusu cukorbetegek (T1D) szamara az optimalis glikémias
kontroll elérése érdekében.

A gyermekek alacsony szénhidrattartalmu étrendje negativ egészségiigyi ha-
tasokkal jar, beleértve a gyenge linedris ndvekedést és a csontok nem megfe-
lel6 mineralizacidjat. Nem léteznek iranyelvek a korlatozott szénhidrattartalmu
étrendet vdlasztd gyermekek és serdiil6k megfigyelésére. A szerz6k célja egy
olyan klinikai protokoll elkészitése volt, amely felvazolja, hogyan lehet klinikailag
és biokémiai uton kdvetni azokat a fiatal cukorbetegeket, akik az alacsony szén-
hidrattartalmu étrendet valasztjak.

Interdiszciplinaris bizottsagot hoztak létre, amely attekintette az epilepszia
és anyagcserezavarok miatt alkalmazott alacsony szénhidrattartalmu étrend
konszenzusos iranyelveit a gyermekgydgyaszatban. Irodalomkutatast végeztek
az alacsony szénhidrattartalmu vagy ketogén étrendl T1D-s gyermekek keze-
Iési stratégidinak meghatarozasara. Meghataroztak a f6, monitorozast igényld
egészségligyi paramétereket: novekedés, glikémias kontroll, csontok allapota,
kardiometabolikus egészségi- és taplalkozasi allapot. Az egészségligyi eredmé-
nyeket egy olyan protokoll kidolgozdsara haszndltak fel, amelynek segitségével
nyomon lehet kdvetni a gyermekek alacsony szénhidrattartalmu étrendjét.
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Egy egyoldalas protokollt fejlesztet-
tek ki az orvosi szolgaltatok szamara
és oktatdsi anyagokat az alacsony
szénhidrattartalma vagy ketogén ét-
rend betartasa irant érdekl8d6 csala-
dok szamara, és sikeresen alkalmaz-
tak azokat a klinikai ellatasban.

A klinikdn a gyermekeknek szant
szénhidrattartalmd étrendrél sz6l6
protokoll végrehajtasa lehet6vé teszi
az egészségligyi szolgaltatok szama-
ra, hogy biztositsak az orvosi bizton-
sagot, mikozben nyitottak a csalad
étkezési preferencidinak megvitata-
sara. A protokoll szerinti a gyermekek
utdnkovetése megalapozott klinikai
iranyelvekhez vezet az 1-es tipusu di-
abéteszes gyerekek szamadra, akik ala-
csony szénhidrattartalmu étrendet va-
lasztanak. (Ezt a cikket szerzGi jog védi.
Minden jog fenntartva. Reméljiik,
hogy révidesen a protokoll is elérhet6-
vé vdlik — a referdlé megjegyzése.)
(Forrds: Pediatric Diabetes, 2021. janudr 19.



https://doi.org/10.1111/pedi.13179

(© CUKORBETEGEK ETRENDJE
EMESZTORENDSZERI BETEGSEGEK ESETEN |.

Cukorbetegeknél a legritkdbban fordul el6, hogy csak a
diabétesz étrend sajatossagaira kell ligyelni. Az altala-
nos ajanlasok mellett sokszor figyelembe kell venni az
életkori sajatossagokat (fejl6dé szervezet, idGskor, al-
dott allapot sth.), vagy egyéb betegségekre vonatkozo
diétds ajanlasokat is.

2-es tipusu diabétesz esetén az elhizds, mint {6 rizikéfaktor
szamos egyéb betegség kivaltéja is lehet. De, mig egyes be-
tegségek (pl. sziv- és érrendszeri, daganatos betegségek)
étrendje hasonld ajanldsokra épiil, mint a cukorbetegeké,
az emésztérendszert is érintd problémaknal (epebetegsé-
gek, hasnydlmirigy-gyulladds, gyulladasos bélbetegségek
stb.) az étrend kiegészil egyéb javaslatokkal is.

Fontos a napi zsiradékbevitel cs6kkentése, a kimélé
fliszerezés és a puffaszto rostok, illéolajok keriilése, ami
sz(ikiti a nyersanyag valasztasi és a konyhatechnikai lehe-
t6ségeket. EmésztGrendszeri betegségei — rdaddsul —nem
csak az elhizott cukorbetegeknek lehetnek.

A cukorbetegek étrendi ajanldsdban jelentGs valtozas
tortént az elmult években. Az Ujabb ajanldsok szerint
,hincs minden diabéteszes szamara idealis szénhidrat-
fehérje-zsir aranyu étrend”, igy a naponta elfogyaszthato

szénhidratmennyiség mellett egyénre szabott lett a java-
solt energiamennyiség is. Ennek a valtozasnak azért van
nagy jelent6sége, mert nem csak tulsulyos diabéteszesek
vannak, hanem normal testalkatuak, vagy akar alultaplal-
tak is. Példaul a hasnyalmirigy gyulladas — amely diabé-
tesz kialakuldsaval is jarhat — lehet alkoholfogyasztdssal
Osszefligg6 (ezek a betegek alkatilag inkabb sovanyak), de
eredhet elhanyagolt epehdlyag gyulladasbdl (az epebe-
tegség gyakrabban fordul el6 elhizottaknal). Felszivodasi
zavarokkal jaré bélbetegségek esetén is — ahol szintén
zsir-, rost-, flszerszegény étrendet kell biztositani — lehet
nagyobb energiamennyiségre sziikség, még cukorbeteg-
ség mellett is.

Tapasztalati Uton az aldbbiak szerint javasolhatoé a napi
energiamennyiség:
Kcal/testtomeg kg

Normilis testtomeg 25-30
Tulsuly, elhizas 20-25
Alultaplaltsag 40-50
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Ha az orvos mdasképpen nem rendeli, a napi java-
solt szénhidratmennyiség tulsulyos, prediabéteszes és
2-es tipusu cukorbetegek esetén nem haladhatja meg a
170-180 grammot. Normal testtdmegl pdciensek eseté-
ben férfiaknal 160-200 gramm, néknél 140-180 gramm
szénhidrat addsa javasolt. Nagyobb fizikai igénybevétel és

1978-2018-ig dolgozott az Or-
szagos Koranyi Pulmonoldgiai
Intézetben terdpids dieteti-
kusként, 1985 6ta vezetd diete-
tikusként. TudGbelgydgydszati
osztalyok (kronikus tudébeteg-
ségek, daganatos betegek) mel-
lett 1986—2006-ig belgydgyaszati
osztdlyon (emésztérendszeri be-
tegségek, cukorbetegség és sziv-
és érrendszeri szovédményei) és
2016-2018-ig kardioldgiai rehabilitacids osztalyon tartott
egyéni és csoportos tanacsaddsokat.

Részt vett a diabetoldgiai szakapold képzésben, oktatott
a Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszéken. Szakmai
és beteg rendezvényen tartott el6adasokat.

Szamos betegoktatd (tobbek kozott: Cukorbetegek nagy
diétaskonyve, Gl-diéta) és szakmai konyvben szerz6, vagy
tarsszerz6, cikkei jelentek meg szakmai, beteg és egyéb
Ujsagokban, leggyakrabban a cukorbetegek és tarsbeteg-
ségei, és az egészségeseknek javasolt tdplalkozasrdl. Tobb
gyogyszerforgalmazo cégnek készitett diétas betegoktatd
anyagot.

00 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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BEMUTATKOZIK: GYURCSANE KONDRAT ILONA

dietetikus, prevencios es élelmezés- es taplalkozas-egeszségugyi szakertd
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alultaplaltsag esetén a napi szénhidratmennyiség lehet
200-250 g is, figyelembe véve, hogy zsiradékszegény ét-
rend esetén pont a legnagyobb energiatartalmu tapanyag
mennyisége korlatozott. Ez azt jelenti, hogy kenyérbdl, ke-
ményité tartalmu kéretekbdl (burgonya, tészta, rizs) ese-
tenként adhaté lehetne nagyobb adag. Viszont ezeknek a
koreteknek magasabb a vércukoremeld hatasa (glikémias
indexe).

Az dltaldnosan javasolt diabétesz étrendben ezeket ala-
csony glikémas index( zoldségekbdl készil6 salatakkal,
savanyusaggal szoktuk ellensulyozni, de ezek nagy része
nem fogyaszthatd a zsir-, rost-, fliszerszegény étrendben.
Helyette kompétokat szoktunk adni. A cukormentes kom-
potok adhatdk (alma, Gszibarack, cseresznye, meggy), de
a szénhidrattartalmuk figyelembevételével.

A tésztak kozil a durum tészta vércukoremeld hatdsa
elényosebb, a rizs helyett kedvez6bb lenne a barna rizs,
vagy a basmati rizs addsa, ha anyagi keret van ra. Burgo-
nya helyett fogyaszthaté édesburgonya, viszont nem ja-
vasolt a csicsOka fogyasztdsa, mivel az inulin tartalmanak
puffaszté hatdsa van.

A napi szénhidratmennyiség a kiegészité kezeléshez —
gybgyszer és/vagy inzulin — igazodva 5-6 (analdg inzulin
esetén 3) étkezésre legyen elosztva. Az ebédek szénhid-
rattartalma 50-60 g kozott, a vacsora szénhidrattartalma
40-45 g legyen.

2014-ben az Egészségligyi Engedélyezési és Kdzigazgatasi
Hivatal (EEKH) szakértGi tevékenység végzésére jogositd
engedélyt adott élelmezés- és taplalkozas-egészségiigy
szakteriletre, illetve prevencio, kozosségi egészségfe-
jlesztés, egészségkommunikacié szakterdiletre.

Munkdssaga elismeréseként szdmos dijban részesiilt (Ev
Terdpias Dietetikusa-Dij, Miniszteri Dicséret, Kivalo diabe-
tes-edukator-Dij, Pro Sanitate-Dij).

Tagja a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetségének
(MDOSZ), Magyar Diabetes Tarsassagnak (MDT), Magyar
Tud6gyogydsz Tarsasag Tarsult Egyesiiletének (MTTTE).
Onkéntes munkat végez két cukorbeteg klubban és a Cu-
korbetegek Budapesti Egyesiiletének vezet6ségi tagja.

llonatdl tanacs kérheté a 77 Elektronika FB oldalan »

Illetve személyesen hétfén és csiitértokon
14:30-16:30-ig a 77 Elektronika szervizponton.
77 Elektronika Kft.

Szerviz
1116 Budapest Fehérvari ut 98.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 00


https://hu-hu.facebook.com/TartsdaSzintet

Kb. az energia 25%-a lehet a zsiradék, ezért érdemes
ugy tervezni az étrendet, hogy a zsirbevitel napi 60-70
g legyen. Javasolt konyhatechnika: f6zés, gézben f&zés,
parolas, zsiradék szegény étel készitési modok (alufdlia,
bevonatos — pl. Teflon — edények, st zacskd, specialis
edények hasznalataval). Tejfol helyett zsirszegény — eset-
leg laktézmentes — tejfol, vagy joghurt haszndlhaté. Kerii-
lendd a b zsiradékban sités (rantott hisok, zoldségek),
és a porkoltos alapu ételek.

A zsirszegény konyhatechnikai eljarasok mellett fontos
a nyersanyagok, élelmiszerek megvalasztasanal is a zsira-
dék-szegénységre torekedni. Ez Ugy biztosithatd, hogy so-
vany fehérje forrasokat haszndlunk: bérétél lefejtett csir-
kehus, sovany marha-, sertés-, borjuhus, gépsonka jelleg(i
felvagottak, parizsi, virsli, kbményes sajt, light sajtok, jog-
hurtok, turo (sziikség szerint laktézmentes tejtermékek).

Emellett javasolt kevés zsiradékot hasznalni ételkészi-
tésre: els6sorban olaj, margarin, light margarin. Az olajos
magvak (mogyord, mandula, di6, mak) zsirtartalma is ma-
gas, ezért a zsirszegény étrendben ezek addsa nem java-
solt.

Mig roborald étrendbe adhato light margarin, vagy zsir-
szegény vajkrém, addig tulsulyosak esetében ezek elhagy-
hatok.

A zsiradék mennyiségén belil a cukorbetegségnél jel-
lemz6 magasabb sziv- és érrendszeri kockazat miatt ja-
vasolt a telitett zsirokat (igy a kdékuszzsir hasznalatat is)
kerilni.

A cukorbeteg koratdl, allapotatdl fliggéen 1-1,5 g/ttkg
(pl. 60 kg esetén 60-90 g). Ebbdl 30—-40 g ,allati” eredetd

fehérje legyen (pl. 1,5-2 dl savanyitott tejtermék, 8—10
dkg sovany hus, 4-5 dkg sovany sajt vagy felvagott). Bar
cukorbetegség esetén fogyaszthatd lenne napi fél liter
tej, 2-3 alkalomra elosztva, emészt6rendszeri betegségek
esetén (akar masodlagos laktozintolencia miatt is) inkdbb
ajanlott a prebiotikus hatasu savanyitott tejtermék, vagy
a sajtok, turo fogyasztasa.

Laktozérzékenység esetén (gyulladdsos bélbetegségek-
nél atmenetileg is el6fordulhat) javasolt a laktézmentes
tejtermékek hasznalata. Amennyiben a tejtermékek el-
hagyasra kerilnek, gondoskodni kell a megfelel6 kalcium
potlasrol.

Mindenki szamara fontos a megfelel§ rostbevitel, mivel
a rostok csokkentik az elhizds, cukorbetegség, érbetegsé-
gek és a daganatos betegségek kialakulasanak kockazatat.
Diagnosztizalt szénhidrat-anyagcserezavarok (inzulinre-
zisztencia, prediabétesz, diabétesz) esetén fontos, hogy a
rostok csokkentik a glikémias indexet, javitjak a szénhidrat
toleranciat, kedvez6en befolyasoljdk a koleszterinszintet,
prebiotikus hatasuk miatt nélkilozhetetlenek a megfeleld
bélfléra fenntartasahoz.

Etrend tervezésekor a ,rostszegénység” ne rost men-
tességet jelentsen, hanem a puffaszté hatdsu rostok ke-
rilését: zoldségek és gyiimdlcsok héja, gylimolcsok apréd
magvai, vastag levélerezet. A megfelel6 mennyiség(i rost
biztosithaté a gabonarostokkal (pl. teljes ki6rlési liszt,
barnarizs), hdmozott, vagy kompdtnak elkészitett gylimol-
csokkel, azokkal a zoldségekkel, f6zelékfélékkel, melyek
nem csak puffaszté rostokat, hanem puffaszté illéolajokat
sem tartalmaznak. A puffasztd rostok mellett puffasztd
illdolajokat is tartalmaznak a kaposztafélék és szarazfGze-
lékek (bab, borsd, lencse), tehat ezek kertilendék. A ka-
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posztaféléknél kivételt képez a brokkoli és a karfiol, ami
puffaszté rostot nem tartalmaz, csak illéolajokat, igy fed6
nélkil f6zve egyéni tolerancia szerint fogyaszthato.

Kozismerten puffadast nem okozd pl. a tok, sutétok,
paraj, sargarépa, paszternak, fejessalata (és egyéb sala-
tafélék), burgonya, édes burgonya, cékla, zsenge (nem
peregnek ki bel6le babszemek) zoldbab. Kevésbé zsenge
z6ldbabot célszer(i atpasszirozni (nem turmixolni, mert
akkor a héj rész benne marad!). Egyéni tolerancia szerint
lehet prébalkozni zoldborsd fézelékpirével is.

A nyersanyag valogatas mellett itt van nagy kilonbség
a ,normalis” diabétesz étrend és diab+zsir-, rost, flszer-
szegény étrend kozott. Mig az altalanosan javasolt diabé-
tesz étrendet tervezhetjik a normal étrend nyersanyagai
és fliszerezése alapjan, addig a ,fliszerszegénység” azt
jelenti, hogy kertilni sziikséges a klasszikus , magyaros”
fliszereket: 6rolt bors, fokhagyma, voréshagyma, csipGs
fliszerpaprika, de akar a nagyobb mennyiségl édes fi-
szerpaprika is (hiszen a paprika héjanak érleménye).

Keriilend6k még a fistolt, pacolt készitmények, mustar,
torma, chili, ecet is. Viszont izesithet6k az ételek petre-
zselyem zolddel, bazsalikommal, majorannaval, kaporral,
kakukkflivel, rozmaringgal, tdrkonnyal, citromlével.

e

Az el6z6ekben ismertetett altalanos ajanldsok a beteg-
ségek ,kréonikus” allapotaira vonatkoznak, akut (heveny)
esetekben — pl. epeké roham, hanydssal, hasmenés-
sel jard allapotok — sokkal szigoribb is lehet az étrend.
Ilyenkor szoktak javasolni a teat keksszel (természetesen
cukormentesen), de eheté még a f6tt burgonya, f6tt sar-
garépa, f6tt rizs, zsirtalan rantott leves, rizsleves, alma és
Oszibarackbefott.

Krénikus allapotokban is vannak egyes betegségekre
jellemzé ajanlasok.

Bar egyébként is tobb betegség esetén nem javasolt az
alkoholos italok fogyasztasa, de kifejezetten kertlendd
majbetegségek, és hasnydlmirigy gyulladas esetén.

Majbetegség esetén kiilondsen javasoltak a sovany tej-
termékek, mert a kéntartalmd aminosavak (metionin és
cisztein), fokozzak a maj 6ngydgyitd képességét.

Gyomor és nyombél fekély, de a szdjiireg, és a nyel6csé
gyulladasos betegsége esetén is fontos, hogy keriiljék a
tul hideg, vagy tul meleg ételek fogyasztasat. Keriilend6k
a savas hatasu ételek, élelmiszerek (savas gyiimolcsok,
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gylimolcslevek, paradicsom, savanyitott tejtermékek, sa-
vanyu ontetes salatak stb), el6nyos a savkots hatasu élel-
miszerek, ételek (pl. keksz, natur sajtok, tojas, burgonya,
rizs) fogyasztasa.

Egyes bélbetegségeknél (pl. Crohn) — egyéni érzékeny-
ség szerint — panaszmentes id6szakban lehet lazabb a di-
étas fegyelem, panaszos id6szakban van csak sziikség a
szigorubb étrendre.

Epebetegségek esetén a magas koleszterin tartalmu
alapanyagok (tojas, mdj) is panaszokat valthatnak ki. Epe-
betegség esetén érdemes kitapasztalni az egyéni érzé-
kenységet, mivel vannak, akik sokféle 6sszetevét panasz-
mentesen tudnak elfogyasztani (akar kaposztaféléket is),
masoknak gondot okozhatnak az altaldaban fogyaszthatd
nyers gyimolcsok (alma, Gszibarack héj nélkdil), tejtermé-
kek is. Epekovesség esetén az egy, de nagyobb méretl
k6 lehet ,néma” (kevésbé reagal a nem ajanlott élelmi-
szerekre, ételekre), mig ha tébb apré ké van, nagyobb az
epehdlyag kivezet6 csévébe vald beékelédés (epekéro-
ham, gorcs) veszélye.

Természetesen az étrend Osszeadllitasakor lgyelni kell
a valtozatossagra is, igaz, ez sokkal nehezebben biztosit-
hatd, mint a ,,normal” diabétesz étrend esetén. Hiszen a
lakossag altal kedvelt ételeknél vagy a nyersanyagokkal,
vagy a flszerezéssel, vagy a konyhatechnikaval (egyes
ételeknél mindharommal) problémaja lehet egy emész-
térendszeri betegségben szenveddnek. Tapasztalatok
szerint, ha tartdsan lgyelnek az étrendi ajanldsok betar-
tasara, akkor kevésbé jelentkeznek az emésztérendszeri
panaszok (puffadds, teltségérzet, bélgazok stb.) Erdemes
ezért — ahol lehet — a megszokott ételeket kicsit atalakit-
va elkésziteni, illetve Uj izekkel, Uj receptekkel az étrendet
valtozatosabba tenni.

Diétas cikk és receptek:

Gyurcsané Kondrat llona
dietetikus, prevencids,

élelmezés és taplalozas-egészségligyi
szakértd

Felhasznalt irodalom:

1. Egészségligyi szakmai iranyelv — A diabetes mellitus
kérismézésérdl, a cukorbetegek antihyperglykaemias kezelésérdl
és gondozasarol felnGttkorban DIABETOLOGIA HUNGARICA XXV.
évfolyam 1. szam

2. FovényiJ., Gyurcsané K. I.: Cukorbetegek nagy diétaskonyve,
SpringMed 2016. 6. kiadas

3. Winkler G. szerk.: DIABETOLOGIA a héziorvosi gyakorlatban,
SpringMed, 2012

4. Figler M., Kubanyi J. szerk.: DIETETIKA a haziorvosi gyakorlatban,
SpringMed, 2015

5. Barna M. szerk.: Taplalkozas — Diéta, Medicina, 1996

. Zajkas G., Gaalné P. B.: Diétaskonyv, Medicina, 1998.

7. Rigd J.: Betegségek diétai, SubRosa, 1998
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Oszibarackleves
(4 fore)

Hozzavalodk:
50 dkg 6szibarack friss, vagy cukormentes bef6tt
1 db citrom
1 dl tej 1,5% (sziikség esetén laktdzmentes)
1 csomag vanilids pudingpor
fahéj, egész
3-4 szem szegfliszeg
folyékony édesitészer
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Elkészités:

1. Kb. 1 liter hideg vizben feltessziik féni a fahéjat a szeg-
fliszeggel, és a citromhéjjal.

2. Mikor jol 6sszeforraltuk, behabarjuk a tejjel elkevert
pudingporral.

3. Legvégiil tesszlik bele a hamozott és cikkekre, vagy
kockara vagott Gszibarackot.

4. [zesitjik citromlével és a tetszés szerinti — energia- Tapanyagtartalom — 1 fére:

. ceccccee

mentes — édesit&szerrel. llyenkor mar csak egyet for- Energia 97 kcal

ralunk rajta, hogy az Gszibarack ne f6jon szét. Fehérje 2,48
5. Tavolitsuk el a citromhéjat, és a darabos fliszereket. Zsir 0,8¢g
6. A levest leh(itve, szobah6mérsékleten talaljuk. Szénhidrat 20,2 g

. P RS oo

S —

- )

ceeccccsccs.
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Brokkolis vagdalt édesburgonyaval
(4 fére)

Hozzéavaldk:
40 dkg sovany daralthus (sertés vagy pulykacomb)
1 db zsemle
1 db tojas
40 dkg brokkoli
flszerek izlés, és egyéni érzékenység szerint
kevés flszerpaprika
70 dkg édes burgonya
konyhasé
fliszer keverék (egyéni érzékenység szerint)

Receptek

Elkészités:

1. A brokkolit tisztitsuk meg, szedjik rézsaira, és fed6
nélkil f6zzik ressre enyhén sés forrd vizben, majd
sz(irjlk le.

2. A zsemlét aztassuk be vizbe, majd a felesleges vizet
tavolitsuk el bel6le. Készitsik el a vagdalt alapot.
Dolgozzuk Ossze a zsemlét a tojdssal, a dardlt hdssal, “ccc=sreereeeees
soval, kevés fliszerpaprikaval. Flszerezhetjiik kiméld

fliszerekkel (majoranna, borsikaf(i, esetleg 6rolt fehér akkor kilén edényben, kevés vizet alatéve — idénként
bors). a lével locsolgatva, a z6ldség darabokat megforgatva —
3. HGAll6 edényt béleljink ki alufdliaval, és formazzuk az sussuk ki a stt6ben.

egybesilt vagdalthoz a masszat ugy, hogy a kdzepébe
rakjuk a brokkoli rézsakat, majd forrd stit6ben stissiik Tapanyagtartalom — 1 fére:

ki. Energia 389 kcal
4. A megtisztitott és cikkekre vagott édes burgonyat Fehérje 295¢g
soval, vagy fliszerekkel megszérva — de naturan is — Zsir 9,48

suthetjik egyltt a vagdalttal. Ha puhabban szeretjlik, Szénhidrat 44,8 g

eecesssesssceee
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Vajon pérolt halfilé. mozzarellas salataval 6. Amig a saldta a h(itGben érlelédik, készitsik el a halat.

(4 fére) A vajat hevitsiik fel bevonatos serpenydében, stissuk ki
benne a halszeleteket évatosan forgatva addig, mig a

Hozzavaldk: halhus kis szint kap.

50 dkg halfilé 7. Talalaskor diszitsiik citromszelettel, esetleg paradi-

3 dkg vaj csom szelettel.

tengeri s6, vagy halfliszer

40 dkg fagyasztott zoldbab Tapanyagtartalom — 1 adagban:

20 dkg fagyasztott bébirépa Energia 371 kcal

¥ fej jégsalata Fehérje 34,5g

1 db citrom Zsir 19,1g

2 kanal extrasz(iz oliva olaj Szénhidrat 13,4 g

6rolt bors

15 dkg mozzarella, mini

1 csomag z6ldpetrezselyem
2-3 db bazsalikom levél

1 db paradicsom

e0cc0000000000000

Elkészités:

1. A halfilét kissé sézzuk meg, vagy szorjuk meg halfd-
szerrel, és hagyjuk addig a h(it6ben, amig a salatat el-
készitjuk.

2. Asargarépat keverjik 0ssze a zoldbabbal. Enyhén sds,
forrasban levé vizben addig f6zziik, hogy a zoldségek
még ressek maradjanak. A zoldséget szrjik le, majd
hagyjuk lehdlni.

3. Kozben jégsalatat vagjuk laskara, és ha lehdilt a zold-
ség, keverjik hozza.

4. Készitsiuk el a salata dresszinget. Keverjink 6ssze 2
evGkanal citromlevet az olajjal, izesitslik az apréra va-
gott zoldfliszerekkel, majd locsoljuk vele meg a z6ld-
ségeket. H(it6ben érleljik 6ssze.

5. Talalas el6tt dvatosan keverjik Gjra 6ssze, majd szoér-
juk meg a mini mozzarellakkal.
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Joghurtos, kakukkfuves csirkemell
(4 fore)

Hozzavaldk:
40 dkg csirkemell
1 dl joghurt (szlikség esetén laktézmentes)
2 ev6kanal olaj
kakukkfd
konyhasé

eecccccee

2 .c;:f'

Elkészités:

1. A csirkemellet vagjuk fel vékony szeletekre, enyhén
sézzuk meg.

2. Kenjik meg a joghurttal mindkét oldalat, szérjuk meg
kakukkflivel, és hiit6ben érleljik 6ssze (bepdacolhatd
el6z6 nap is).

3. Bevonatos edényben melegitsik fel az olajat, stisstk a
csirkemell szeleteket benne addig, mig a husszeletek
kis szint kapnak.

TIPP: Fogyaszthato burgonya vagy rizs korettel, illetve sa-
[ataval is.

Tapanyagtartalom - 1 f6re:

Energia 169 kcal
Fehérje 253 ¢g
Zsir 6,78

Szénhidrat  1,2g

o

vesesseee
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Zoldséges rizseshus
(4 fore)

Hozzavaldk:
20 dkg rizs
30 dkg sovany sertéscomb, vagy pulykacomb filé
10 dkg sargarépa
10 dkg petrezselyem gyokér
2 ev6kanal olaj
csipetnyi fliszerpaprika
majoranna
konyhasé
1/2 csomag petrezselyem z6ld

Elkészités:

1. A hdst mossuk meg, toroljuk szarazra, vagjuk fel
1,5x1,5 cm-es kockara, és egy ev6kanal olajon parol-
juk meg.

2. Hozzaadjuk fliszereket, kevergetve piritsuk kissé 0sz-
sze, majd felengedjik kevés vizzel, és fedd alatt parol-
juk.

3. K6zben a masik kanal olajbdl és a rizsbdl parolt rizst
készitlink.

4. Amikor félig megpuhult a hus, hozzdadjuk a kockdra
vagott sargarépat és petrezselyem gyokeret, és to-
vabb paroljuk.

5. Ha megpuhult a hus és a zoldség zsirjara piritjuk, és
belekeverjik az elkésziilt parolt rizst, és az aproéra va-
gott petrezselyem zbldet.

6. Kis talkaba téve egy-egy adagot formazva talaljuk a ta-
nyérra, melyet tetszés szerinti z6ldséggel diszithetiink.
TIPP: Kisebb tanyérra talalva (lasd képen) nem t(inik kis
adagnak a tanyéron.
Fogyaszthato citrommal izesitett céklasalataval, vagy fe-
jes salataval, vagy diétas kompéttal.

Tapanyagtartalom — 1 adagban:

Energia 375 kcal
Fehérje 196¢
Zsir 11,7 ¢

Szénhidrat 46,3 g

Receptek és tapanyagszamitds:
Gyurcsdné Kondrat llona, dietetikus
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