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ILYEN MEG NEM VOLT...

Még merik mondani egyesek, hogy nincsen
Uj a nap alatt. Pedig volt, van és lesz. Leg-
aldbbis, amia magyar egészségligyet (és sza-
mos mas teriletet) illeti. llyen volt az EMMI,
az emberi eréforrasok minisztériuma, mely
magaban foglalta egyebek mellett az egész-
ségiigyet és az oktatasiigyet. Elén eddig két,
totdlisan alkalmatlannak bizonyult személy
allt, egyik ugyan kivalé — kés6bb plispokké
avanzsalt — reformatus lelkész, a masik egy
yuniverzalis miveltséggel” rendelkezd, te-
hat mindenhez ért6 onkoldgus orvos volt.
Mindkettének sikeriilt a két tarcat lassu siily-
lyedésbdl zuhanérepllésbe iranyitani. Utdb-
bi 3 évben erre ratett tobb lapattal a Covid-19 is, melynek menedzselése olyan jél
sikeriilt, hogy 46.266 covid-halallal ,megcsiptiik” a vildgon a 4., Eurépdban a 3.,
az Eurdpai Unidban a 2. helyet. Kdzben pedig maradtunk a rdkhalalozasban Eurd-
paban az elsd helyen. (Mi is volt a szakmaja a masodik EMMI miniszternek?) De
térjunk vissza egy percre a covid-haldlozashoz. Egyszer( eszemmel nem tudom fel-
fogni, hogy — amint arrél a DiabFérum marciusi szamaban irtunk — miképpen volt
képes Vattay Gabor az ELTE TTK Komplex Rendszerek Fizikaja tanszékvezet6je (nem
egy szakorvos!) még februarban megrajzolni az 5. hulldm varhaté halalozasi gor-
béjét és megjdsolni, hogy majusra 46.500-ra emelkedhet a Covid miatt elhunytak
szama. Es akkor folytatndm ezen irdsom cimével: a pandémia alatt a beliigyminisz-
ter ala rendelték az egészségiigyet. Tudtommal ilyen még nem volt a vildgon. Es
tovabb folytatom: hidba szél minden szakmai érv amellett, hogy sziikség van kilén
Egészségligyi Minisztériumra, a jelek szerint az alapitvanyokba kiszervezett orvos-
egyetemeken, és a Honvédelmi Minisztériumhoz tartozé Honvéd Kérhazon kiviil a
megmaradt egészségligy egésze a kovetkez6 négy évben az Ujrazd belligyminiszter
ald fog tartozni. Hat ilyen még tényleg nem volt. A f6, hogy hozzaérté kezekbe és
helyére keriiljon minden...

De hadd folytassam valami szivmelengetd joval is. A szomszédsagunkban folyd
példatlanul kegyetlen és rettenetes haboru el6l hozzank menekil6knek a magyar
lakossag soha nem latott igyekezettel és szeretettel nyudjt minden lehetséges mo-
don segitséget — koztiik a cukorbetegeknek mi is. Ez visszaadja a hitemet az em-
beri jésagban. Ami pedig a diabéteszeseinket, most elsésorban az 1-es tipustakat
illeti, drommel kdz6lhetem, hogy kéziiliik immar 5.500 hasznal szenzort és szamuk
rohamosan gyarapszik. Rdadasul majus masodik felét6l 3 honapra 13 db szenzor
irhato fel résziikre és ezek, valamint az inzulinpumpak tartozékai elérhet6k lesznek
minden gyégyszertarban. Ez pedig ériasi konnyebbséget jelent a betegek szama-
ra. Barcsak ilyen flottul mehetne egyre tobb dolog a betegellatas teriiletén. De re-
ménykedjink.
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& XVI. ORSZAGOS

GYERMEKDIABETESZ NAP

Az idei Orszagos Gyermekdiabétesz Napot 2022. aprilis
23-an, Budapesten rendeztiik meg. Az eseménynek a
Semmelweis Egyetem Nagyvarad téri EIméleti Tombje
adott otthont, a szervezésben az I. szdmu (Bokay) Gyer-
mekklinika munkatarsai, valamint két civil szervezet, a
Sportos Cukorbetegek Egyesiilete és a MentaPro Ala-
pitvany vett részt.

Az Orszagos Gyermekdiabétesz Napot Szabd Laszlé,
szombathelyi f6orvos kezdeményezése nyoman hagyo-
manyosan minden év janudr 11-hez
legkozelebb esé szombatjan rendez-
zik meg, mivel ez volt az a nap, ami-
kor az els6 diabéteszes beteg, egy 14
éves fil, Leonard Thompson megkap-
ta az els6 inzulininjekcidt, és megme-
nekdlt a biztos halaltél. Idén azonban
janudarban a pandémia még nem tet-
te lehet6vé egy ilyen nagylétszamu
rendezvény megszervezését, és a
szoba jové lehetbségek koziil (online
rendezvény, j6vére halasztds), mi az
esemény elnapoldsat valasztottuk.
Utdlag bizvast elmondhatjuk, jol don-
tottink.

Az idei Gyermekdiabétesz Nap min-
denképpen kilénleges volt, hiszen ta-

------
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valy — a duld jarvany miatt — teljes mértékben le kellett
mondanunk a rendezvény megszervezésérdl. A kilonle-
gességet az a tény is indokolta, hogy most linnepelhettiik
az inzulin felfedezésének 100. évforduléjat. igy nem cso-
da, hogy rekordszamu résztvevé érkezett; az eseményre
kozel 600-an regisztraltak, akiknek donté tobbsége el is
jott.

Az Unnepi eseményt egy gondozottunk (Matiny Bet-
tina) 4ltal elGadott szép balett szamot kovet6en Szabd
Attila professzor, az I. szamu Gyermekklinika Igazgatdja,
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klinikai rektorhelyettes, a Klinikai K6z-
pont EIndke nyitotta meg. Az iidvozI§
szavak utdn megnézhettiik a Sportos
Cukrosok kifilmjét , A csoda” cimmel,
amely az elsé magyarorszagi inzulin-
kezelésnek allit emléket. Ezt kbvetben
Dr. Kérner Anna ,, 100 éves az inzulin”
cimmel tartott el6adast az inzulin fel-
fedezésének kalandos torténetérdl.
A hallgatésdag meghatottan hallgatta
harom olyan orvoskolléga (Dr. Keré-
nyi Zsuzsanna, Dr. Fovényi Jozsef és
Dr. Nagy-Szakall Zsuzsanna) szubjek-
tiv beszamoldjat, akik sajat maguk
vagy gyermekeik, illetve sajat maga ;
és gyermeke révén személyesen érin- u
tett a gyermekdiabéteszben. A hagyo- N
manyos sziil6-diabetolégus férumot Jons soiag: i

szinezte a felnétt diabetoldgusok je- . .‘__‘ A
lenléte. Erdekes volt kicsit kitekinteni — ",
a hataron tulra is és meghallgatni a
Maros Megyei Cukorbeteg Gyerekek
és Fiatalok Egyesiletének bemutat-
kozasat. A sziil6k kérdéseikkel ,,meg-
rohamoztdk” Béta Timea pszicholo-
gust, aki ,Csalad, gyerek, diabétesz”
cimmel tartott el6adast.

A szinetekben kilonbozé kisfil-
meket, koztiik a Novo Nordisk alko-
tasat nézhették meg az érdekl6ddk,
dietetikai tanacsaddson vehettek
részt, valamint meglatogathattak a ki- \ , : j
allitokat: Sportos Cukorbetegek Egye- oy R ....... .00

= BN 4
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sllete, MentaPro Alapitvany, Tudomany
Kiadé, Szurikdta Alapitvany a Diabéte-
szes Gyermekekért, DiabErny8, 77 Elekt-
ronika Kft, Roche Magyarorszag Kft. A
kiallitdsok érdekes szinfoltja volt Papp
Sandor gy(ijteménye, amelyben az inzu-
linkezelés eszkozeinek fejl6dését mutat-
ta be.

Mikozben a Diszteremben zajlottak
az el6adasok, a gyerekek az Auldban
nagy élvezettel vetették be magukat a
szamukra rendezett igen gazdag prog-
ramba. Nagy volt a valaszték, mindenki
megtaldlhatta a szamdra legmegfele-

soccc0000000000
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|6bb szérakozast: Rolando blivész, Gy6ri Zoltan — Hamm-
Hamm kartyajatéka, Benedek Elek mesejaték, Kamfor
Babszinhaz, Black Time Hip Hop Tanciskola — tanctanu-
las, Molka kiadvdnyok — szinezés, Csillamtetkd készités,
Lufihajtogatas, Reflexjaték, Csocso, Fizikai kisérletek, Nyir-
diabet — diabKviz szerencsekerék. Nagy varakozas elGzte
meg a Tombolat, ahol szamos izgalmas ajandék varta a
résztvevlket. Az esemény betet6zése volt a tortdzds; a
gyerekek nagy élvezettel fogyasztottdk a Zabrakadabra
cukraszda altal készitett cukormentes, gluténmentes, tej-
mentes tortaszeleteket.



Mindebbdl jol Ilathatd, hogy az idei
Gyermekdiabétesz Nap egy nagysikerd ren-
dezvény volt, amelynek megvaldsitasahoz az
orszag minden szegletébdl érkez6 diabétesz-
szel él6 gyermekek és csaladjaik mellett a
szponzorok (77 Elektronika Kft — f6szponzor,
Medtronic Hungdria Kft, Lomb23 Kft, Magyar
Diabetes Tarsasdg, Novo Nordisk Hungaria
Kft, MedCordis Kft, Lilly Hungaria Kft, Roche
Magyarorszag Kft, Eisberg Hungary Kft, Alsad
Medical Kft, valamint 3 maganszemély) nagy-
lelkli adomanyai is hozzajarultak.

Ugy érezzik, hogy a XVI. Orszigos
Gyermekdiabétesz Nap megrendezésével sike-
ralt méltdképpen megiinnepelniink az inzulin
felfedezésének 100 éves évforduldjat.

Dr. Kérner Anna
a Magyar Gyermekorvosok Tdrsasdga és a Magyar Diabetes
Tdrsasdg kozos Gyermekdiabetes Szekciojanak elnéke

Budapest, 2022. dprilis 23.

|
-
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A gyermekdiabétesz rovat
szerkesztGje, referaldja:

ceommpecee

Dr. Nagy-Szakall Zsuzsanna
hazi gyermekorvos,
gyermekdiabetolégus szakorvos

v
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< KAMASZPANASZ”

A gy6ri Gyermek Diabétesz Gondo-
z6éban tobb , kisérlet” is zajlik. Kisér-
leteziink felnéttekkel, gyerekekkel,
csoportokkal. Az egyik ilyen kisér-
letiink eredményeit, tapasztalatait
szeretnénk megosztani Onokkel.

Azért hasznaljuk a ,kisérlet” szot,
mert nem egy kidolgozott programot,
vagy tervet vettlink at valahonnan,
hanem mi magunk, a mi gondozott-
jaink és sziileik részére igyeksziink
segit6, traumafeldolgozd vagy éppen
onismereti foglalkozdsokat tartani, az
igényeikre szabva.

Ehhez mindenekelétt kell valaki, aki
mindezt megdlmodja, megszervezi és
az anyagi forrast is el6teremti ra. En-
nél a csoportnal 6 volt Pap Krisztina
doktornd, aki mindenféle téren part-
nerem a megvaldsitasban. En Szabé
Adrienn vagyok, gyermekpszicho-
I6gus. A f6 partneriink pedig a gy6ri
Cukorbeteg Gyerekeket Tamogatd
Egyesiilet.

A legutdbbi csoportunk a serdil6k-
nek szolt. Azért ennek a korosztdly-
nak, mert ugy éreztiik, ez az a korosz-
taly, aki leginkdbb tdmogatasra szorul
(és itt most nem térek ki a Covid-19
karos utdhatasaira, de ezt is megte-
hetném), valamint ez egy tobb szem-
pontbdl is nehéz id6szak. Nem csak
a szll6knek, higgyék el, nekik sem
kénnyd.

A serduldékor

Maga a pubertas, azaz nemi érés,
bioldgiai valtozdsok sorozata: felgyor-
sul a ndvekedés, befejez6dik a szexu-
alis fejl6dés. De nem csak a testben
indulnak el valtozasok, hanem a Ié-
lekben is: megvaltoznak a csaladi- és
kortdrs kapcsolatok, a tarsadalomhoz
vald viszony.

A serdulGkori krizis nagy atrendezd-
dést kivan meg tobb fronton is a mar
nem gyermek, de a még nem felnétt
személytdl, ezért is tolddik ki id6ben
annyira.

8 | DIABFORUM
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Nagyon érdekes, hogy altaldban
minden  kozosségben  kialakultak
olyan szokdsok, ritusok, beavatasi
szertartasok, amik segitették az at-
menetet a gyermekkorbdl a feln6tt-
korba. A mai modern tarsadalmakban
viszont nincs olyan konkrét esemény,
ami megfeleltethetd lenne ezeknek.
Ez bizony azt is jelenti, hogy a , mi”
serdilSinknek nehezebb dolguk van.

Valtozik a viselkedés, gondolkodas,
érzelmi élet, szocidlis funkciok is. Kis-
kamasz kértél képesek lesznek elvont
fogalmakrdél gondolkodni, kiilénbo-
z6 Osszefliggéseket megérteni. Egy
kronikus betegség esetében példaul
megértik, mit jelent az, hogy élete vé-
géig (kell egyitt élnie a betegséggel),
vagy soha toébbet (pl.: nem ehet meg
valamit).

Afejl6déslélektanban ezért is hivjuk
ezt az id6szakot normativ krizisnek,
mert egy fejl6dési folyamatrdl van

Szabo Adrienn
gyermekpszichologus

sz8, normal életfolyamatok valtozasa-
bdl ered, fejlédésiink velejardja. De,
ha ehhez a ,normativ” id6szakhoz
hozzdadddik egy akut (éppen zajld)
krizis, akkor tulajdonképpen a hata-
sok osszeadddnak, ezért lesz nehe-
zebb minden és ezért probaljak a dia-
béteszes gyerekek szileit felkésziteni
(és nem riogatni) erre az id&szakra.

Akinek serdil6 gyermeke van, a sa-
jat bérén is tapasztalhatja a valtoza-
sokat. Ami taldn a legszembet(in6bb,
hogy a kamasz bezarkozik, elvonul,
nem beszél (kiemeltiik, mert késGbb
fontos lesz!). A telefon folyton a ke-
zében, de mi alig tudunk réla valamit.

Egy amerikai kutatds szerint a
16—-22 éves korcsoport 40 szazaléka
mondja, hogy nagyon gyakran érzi



magat magdnyosnak. Még az idGs
emberek (72 év) korcsoportjanak ér-
tékeinél is magasabb ez a szam, ami
azért elgondolkodtatd.

A csoport

Els6 lépésként meghivét kildtink
az altalunk valasztott életkorban |évé
16 és 18 év kozotti kamaszoknak és
szlileiknek, melyben tdjékoztattuk
6ket a csoport menetérdl, idépontja-
rél és minden fontos tudnivalérél. Es
vartunk. Tudtuk és szamitottunk ra,
hogy a kamaszokat nehéz barmibe is
bevonni. Tényleg igy van. Végil 8 f6-
vel tudott elindulni a csoport, amely-
nek elsé alkalmat nyitottra hirdettik
meg, vagyis elkotelez6dést a maso-
dik alkalomtdl vartunk. A csoportot a
kezdeti létszammal fejeztik be, tehat
mindenki végig tagja maradt a cso-
portnak. A nyitd és zaré alkalmon ki-
vil 5, szdmunkra — és reméltik, hogy
szamukra is — fontos téma és temati-
ka koré szervez6dtek a taldlkozasok.

A témakat aszerint valogattuk, mi
lenne a legfontosabb és leghaszno-
sabb szamukra, mibél tudnanak pro-
fitdlni a jov6ben is. Elgondolkodtatd,
mennyi mindent nem tudnak a sajat
testikrdl, az érzelmeikr6l, azok sza-
balyozasanak lehet6ségeirdl, a stressz
m(ikodésérdl, csokkentésérdl. A té-
makorok éppen ezért kapcsolddtak
egymashoz, egymadsra éplltek. Szé
volt egy-egy alkalommal a stressz-
rél-stresszkezelésrél, a megktzdésrdl
(coping), az ©ngondoskodasrdl (self
care), a szocialis készségek fejlesztésé-
rél és a kapcsolatokroél-kapcsolodasral.

‘w}télt T
i

Al

ol il

Az alkalmakat ugy épitettik fel,
hogy minden taldlkozaskor legyen Uj
informacio (,,elmélet”, hiszen éhesek
a tuddsra és fontos, hogy értsék, mi
zajlik bennik, a testikben-lelkik-
ben), jatékos feladat (,gyakorlat”),
visszajelzés és hazi feladat is.

Az elsé alkalommal 3 teszt kitol-
tésére kértiik meg a fiatalokat — és
a szll6knek is kildtiink haza kett6t.
A serdil6k esetében egy szorongast
(STAI-C), egy depressziot (CDI) méré
onkitoltés kérdGivet és egy diabétesz-
szel kapcsolatos kérdGivet adtunk. A
szlil6knek egyet a gyerek viselkedé-

W

sére vonatkozodan (Nisonger Kérddiv),
és a Diabétesz Adherencia kérdé8ivet.

Az utolsé alkalom utan ugyanezek a
kérdGivek keriiltek kitoltésre.

Az elsé taldlkozas tapasztalata egy
kis aggodalomra adott okot, ugyanis
tobb kamasz is Gszintén elmondta,
nem magatdl vesz részt a foglalko-
zason, hanem szUl6i kérésre. Nem
voltak kiilénodsebb elvarasaik a cso-
porttal kapcsolatban, nem volt olyan
téma, amirdl szivesen hallottak volna.
Csak ott voltak...

Ugy éreztiik, nehéz lesz 6sszefogni
és lekotni 6ket, meg kell kiizdeniink a
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motivalatlansdgukkal, bizonytalansa-
gukkal, holott abban is biztosak vol-
tunk, hogy tudunk adni nekik valamit.

A csoportszabalyok és keretek le-
tisztazdsa fontos mérféldkének bizo-
nyult. Szébeli ,szerz6dést” kotottink,
melyben lefektettiik a szabdlyokat,
tobbek kozott az ,,ami a csoportban
elhangzik, itt is marad” szabdalyat. El-
kezd6dhetett a bizalom, biztonsag
megteremtése és megélése.

A legfontosabb és leginformativabb
»adat”, hogy a csoportot ugyanany-
nyian fejeztiik be, ahdnyan elkezdtik.
Tehat, senki nem lépett ki, mindnya-
jan elkotelez6dtek és végig megbizha-
téan jelen voltak a csapat életében.
Nem hianyoztak, és aktivan vettek
részt a csoport mikodésében.

A folyamat sordn nagy hangsulyt
fektettlink arra, hogy a gyerekek mi-
ndsités nélkili visszajelzést adjanak
és kapjanak a kortarsaktdl és télink
is. Ok maguk is elmondtak, sokat je-
lentett nekik, amikor a tdrsaiktdl is
hallottak hasonld nehézségekrdl,
problémakrdl (nem vagyok egyediil),
vagy racsodalkozhattak arra, ami ne-
kik konnyld és magdatdl értet6d6, az
masnak nehéz lehet.

A gyakorlati feladatokban legtdbb-
szOr mi is részt vettiink, ami oldotta a
hangulatot és kdzelebb hozott minket
egymashoz, segitette a mélyebb on-
feltarast.

Az id6 el6rehaladtdval azt vettiik
észre, hogy er6sodik a kohézid, kis
ritudlék alakulnak ki (teazas) a cso-
portban. A témakat és a feladatokat

10 | DIABFORUM
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ugy igyekeztiink kialakitani, hogy két
taldlkozas kozotti idében is lehessen
min gondolkodni, ,dolgozzanak”, fog-
lalkozzanak a hallott dolgokkal, ma-
gukra vonatkoztatva, sajat fejl6désii-
ket, 6nismeretiiket tAmogatva ezzel.

A hazi feladatok is ezt a célt szolgal-
tak, amit viszont szerencsésebb lenne
masként hivni a jovében, mert az is-
kolaihoz hasonldan sokszor a taldlko-
zasok el6tt, ott a helyszinen keriltek
megirasra.

Nagyon j6é volt egyiitt nevetni, ta-
nulni egymdstol. A komoly témaknal
hallani a véleményuket, |atni, ahogy
figyelnek, tanulnak — egymastal is.

A kamasz beszél. Szeretne beszélni.
Igaz, nem ugy, és nem akkor, ahogy
mi szeretnénk, de iszonyatos kapcso-
I6dasi igénnyel rendelkeznek és vagy-
jak az informaciodkat, a hiteles, valédi,
redlis kotédéseket, visszajelzéseket.

eecccssssss0s0e

-.l....

.............

Csoportvezet6ként is rengeteget
adott a csoport mindketténknek: ta-
pasztalatot, érzéseket, feltélt6dést,
élményeket. A , kisérleti csoportbdl”
levonjuk a tanulsagokat, hogy még
konstruktivabbak lehessiink és foly-
tathassuk a kdzds munkat.

A jovébeli terveink kozott szerepel
a csoport utankovetése, tehat 4-5
hetente ismét talalkozunk velik, az
aktudlis témadkhoz, torténésekhez
alakitva a csoportot. Eddig két ilyen
alkalmunk volt, ahova szivesen — és
mar teljesen 6nszantukbdl jonnek. Ez
egy nagyon jo kapaszkodd szamukra,
érezhetik, hogy tartoznak valahov3,
egy kozosség tagjai.

Szeretnénk tobb  korosztalynak
hasonlé tematikdju csoportot, il-
letve felvételi el6készité csoportot,
traumafeldolgozd csoportot is szer-
vezni.
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& SPORTOS CUKORBETEGEK EGYESULETE
A KEZDETEKTOL NAPJAINKIG

A Sportos Cukorbetegek Egyesii-
letét 2012-ben alapitottuk azzal a
céllal, hogy segitsiik az 1-es tipusu
diabosokat és csaladjukat. Kezdet-
ben kis |étszamu sporttaborokat, ki-
randuldsokat szerveztiink és évente
egy alkalommal edukaciés rendez-
vényt tartottunk. Ahogy a neviink
is mutatja, a sportolds, a rendsze-
res mozgas fontossagdara szeretnénk
felhivni a figyelmet, de az edukacios
rendezvényeinken igyeksziink minél
szélesebb palettat lefedni.

Egyre népszerlbbek lettek a prog-
ramjaink, nagyon sokan csatlakoztak
hozzénk kisebb-nagyobb gyerekekkel,
ennek megfelelGen valtoztak az igé-
nyek is. igy tartottunk Kamasz Panasz
programsorozatot, klub foglalkozaso-
kat, évente tobbszor csalddi napokat
és tobbféle tdbort. Rendezvényeink

20000
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egyik célja a kbzosségépités, mely le-
hetGség arra, hogy a résztvevék meg-
ismerkedjenek olyan csaladokkal, akik
hasonlo élethelyzetben vannak. Nagy
0rom szamunkra, amikor Iatjuk, hogy
baratsagok alakulnak ki, és a gyere-
kek, sziil6k rendszeresen tartjak egy-
massal a kapcsolat.

Fontosnak tartjuk, hogy csaladi ren-
dezvényeinken mar a legkisebb gyere-
kek is aktivan be tudjanak kapcsolddni
a programokba, és pozitiv élmények-
kel térjenek haza. Ezért nagyon sokszor
rendezlink pecsétgy(ijtés versenyt,
ahol éremmel és ajandékcsomaggal
dijazunk minden gyerkécot.

A fiatal feln6tteket az edukacios
rendezvényeken kivil edzétdborban
is varjuk. Mivel tobbszor is felteszik az
aldbbi kérdéseket a hozzank érkezdk,
ezekre szeretnénk most valaszolni:

000 sseepecsccey

SPORTOS CUKROS

Csak versenysportolok
lehetnek egyesuleti tagok?

Nem, mindenkit szivesen latunk,
aki tobbet szeretne tudni a diabétesz
kezelésével kapcsolatban, szeretné
oromét/banatat megosztani sorstar-
sakkal, vagy csak egyszer(ien szdmara
is biztonsagos, kivancsi tekintetektdl
mentes kornyezetben szeretne eltol-
teni egy kis id6t, mikdzben jatszik, ta-
nul, sportol.

Miért j6, ha csatlakozom
az egyesulethez?

Els6ként tagjainkat értesitjik a
programokrél, el6zetes jelentkezé-
sekre is nekik adunk lehet6séget.
Vannak olyan programok, kedvezmé-
nyek, amelyek csak a tagok szdmara
érhetGek el. A tagdij 6sszege jelképes,
de nagy segitség abban, hogy folytat-
ni tudjuk a megkezdett munkat.

Tobb alkalommal kaptunk meghi-
vast kllfoldi szervezetektdl kiilonbo-
z6 sportrendezvényre is, igy jartunk
mar Olaszorszagban kerékpdaros és
futéversenyen, Szlovakiaban roplab-
daztunk és néhany hdénapja Lengyel-
orszagba utaztunk egy nemzetkozi
focikupdra, ahol igazi csapatta kova-
csolddtak a gyerekek és szll6k is.

Ez utébbirdl szeretnénk egy kis ize-
lit6t adni, mely jél mutatja, hogy sok-
kal tobbrél szol egy ilyen rendezvény,
mint a mérk&zésrdl.


https://diabforum.hu/cikk/bemutatkozik-sportos-cukorbetegekert-egyesulet-sce/
https://diabforum.hu/cikk/bemutatkozik-sportos-cukorbetegekert-egyesulet-sce/
https://sportoscukros.hu/

szliletésnapjara 1. tipusu diabéteszt
kapott ,ajandékba’ az élett6l. Mindig
is ugy véltik, hogy van ennél rosz-
szabb, de azt nem gondoltuk, hogy
valaha is ilyen pozitiv, j6 élményeket
kdszénhetlink majd ennek. Ez a hét-
vége er6t, kitartast fog nekiink adni a
kovetkezd hetekre, honapokra.
Koszonjik az egyesiletnek, Erika-
nak, Edinanak, a csapat(ok)nak, szi-
I6knek. Reméljiik, még sok ilyen él-
ményben lesz résziink.
Nora, Viktor

Szeretném kifejezni haldmat nek-
tek, hogy megszerveztétek ezt a
fantasztikus utat. Nem tudom leirni,
hogy milyen sokat jelentett Dani-

cccccsssee

.
000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000060000000000

nak és nekem is. Felejthetetlen, fan-
tasztikus élmények, melyeket biztos
vagyok benne, hogy életlink végéig
Grizni fogunk!
Dani, mai aranykopése: ,Anya, ugy
érzem, hianyzik a foci!”
Nagyon koszonjik még egyszer és
reméljik, hogy nem ez volt az utolsd!
Edina

NagyszerU csapattal és egyt6l egyig
fantasztikus személyiségekkel tolt-
hettik egyltt az elmult hétvégét. A
sracokban igazi hGsoket ismerhettlink
meg mindhdrom korosztalyban, akik
egy pillanat alatt nagyon Osszetartd
és csaladias kozosséget alkottak, ami-
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hez foghatdval nem taldlkoztam még
soha! Példaértékd az a fajta aldzat,
hozzaallds és egymadssal szembeni
figyelmesség, tisztelet ahogy ezek a
sracok viszonyulnak tarsaikhoz és kor-

-------------------------------------------

letesen megszerveztétek és nekiink,
mint egy profi csapat csak a jatékkal
az onfeledt szérakozassal kellett fog-
lalkoznunk és élvezni az utazds min-

------------------------------------------

inknak, hogy a gyerekek szinte mar
valéban Eurdépa Bajnoki dontében
érezhették magukat. Felejthetetlen

nyezetiikhoz! Elmény volt a kdzdsen
eltoltott id6 minden perce!
K6szonlink mindent! Hatalmas hat-
térmunkaval az utazds és a tornan
vald részvétel minden pillanatat toké-

den pillanatat.

Programajanlo:
II. DiabKupa és Sportagbemutaté

Szeretnénk figyelmetekbe ajanlani a masodik alkalom-
mal megrendezésre keril6 |l. DiabKupa és Sportagbemu-
taté rendezvényt, amire szeretettel invitaljuk a diabétesz
gondozok orvosait, szakdolgozdit, s természetesen pdci-
enseit és csaladjaikat.

A Sportos Cukorbetegek Egyesiilete és a DiaEuro SE —
a magyar cukorbeteg futsalvalogatott szervez6je — kdzos
sportnapjanak célja, hogy az orszag kiilonb6z6 részein él6
cukorbeteg gyerekek, fiatalok és csaladjaik egy jatékos
sportesemény keretében taldlkozzanak egymassal, egy-
ben j6 lehetG6ség a helyi kozosség, a gondozd csapatanak
az Osszetartozas erdsitésére a kdzos részvétellel, kikapcso-
[6dassal.

Tervezett programjaink kozott szerepel tobb kiilonb6z6
jatékos verseny: korosztalyos mini futball bajnoksag, rop-
labdabajnoksdag, akadalyverseny, sorverseny stb. Ezekre a
programokra varjuk a Gondozdk altal sszeallitott csapa-
tokat. A legeredményesebb gondozdi csapatot vandorser-
leggel és ajandékcsomaggal jutalmazzuk!

A rendezvényen folyamatosan, egymassal parhuzamo-
san tobb rovid versenyre, jatékos feladatok megoldasara
hivjuk a csaladokat, akik a sajat Gondozdjukat képviselik.
A feladatok, versenyek Osszeallitasanal figyelembe vesz-

Koszonet minden résztvevd sziil6-
nek akikkel egyitt hatalmas hangu-
latot teremtve szurkoltunk csapata-

pillanatok voltak! Készonjik a lehe-
téséget és varjuk a kovetkezé kozos
kalandot! Vigydzzatok magatokra és
j6 cukikat mindenkinek!

Jozsi

R it

A

2022. majus 29,
e BVSC-Zuglo

IR R R R R R RN RN

szlik a korosztalyi adottsagokat, igy évodas kortdl kezdve
mar mindenki aktivan be tud kapcsoldédni a versenybe.
Minden résztvevé érmet kap, és a legeredményesebb
gondozdi csapatot vandorserleggel és ajandékcsomaggal
jutalmazzuk!

Tervezett idépont

2022. mdjus 29., vasarnap 10:00-16:00
Helyszin: BVSC Sporttelep, 1142 Budapest, Szényi Ut 2.

A rendezvényen valo részvétel ingyenes,
de REGISZTRACIOHOZ kotott, megvaldsitasat
maganszemélyek és cégek tamogatasa teszi lehetdvé.



https://www.facebook.com/events/1628325970879762/
https://www.facebook.com/events/1628325970879762/
https://www.facebook.com/sportoscukros
https://www.facebook.com/cukrosfutsal
https://forms.gle/4UpxRy3QcfRr8sLFA
https://forms.gle/4UpxRy3QcfRr8sLFA

O MIELOTT KITORANVAR,
A SZURIKATA ALAPTVANY UNNEPEL

A tanév végén a Szurikata Alapit-
vany dijatadé linnepségen Varazs-
palcdval koszonti a diabéteszes
gyermekeket nyitottan fogado
ovodakat, iskolakat, valamint az
O6ket példaértékiien ellaté pedago-
gusokat. Idén nydron pedig elsé al-
kalommal vesziink részt augusztus
12-14. k6zott a zankai Csaladi Er-
zsébet-taborban cukorbeteg gyer-
mekek csalddjaival. Rdaadasként
elinditjuk a Szurikata Alapitvany Gj
weboldalat, sziil6knek és pedagé-
gusoknak szolé tudastarral, vide-
okkal és receptgydjteményekkel.

Varazspalcaval dijazzuk a
pedagogusokat

Eltelt egy év a Kbznevelési térvény
valtozasa 6ta. Folyamatosan kapjuk
a hol pozitiv, hol panaszos visszajel-
zéseket a szll6kt6l, idénként ma-
guk a pedagoégusok keresnek meg
benniinket, hogy eligazitsuk ket a
jogok, kotelességek, elvégzendd fel-
adatok matrixdban. Eppen ezért Ggy
dontoéttink, hogy 6sszegydjtjlk és —
lehet6ségeinkhez mérten — elismer-
juk a jo gyakorlatokat és m(ivelGiket,
akik vellink egyltt hisznek abban,
hogy a diabéteszes gyermekeket
ugyanolyan jogok illetik meg, mint
tarsaikat, és ezért nap mint nap
tesznek, kovetkezetesen, kiemelke-
dé szinvonall munkat végezve.

A Szurikata Alapitvany alapitotta
Varazspalca-dijra a szil6k jelolhet-
ték a diabéteszes gyermekiiket nyi-
tottan, szeretettel fogadd intézmé-
nyeket, valamint pedagdgusokat,
gondozokat, dajkakat, edzéket stb.
Majus 21-én 6ket koszontjik, dket
Unnepeljik a MagNet Kozosségi
Hazban.

oo, Szurikata Alapitvany -

g

= T ~ L
S,

Ring g

100 csodds
pedagégusnak

A SZURIKATA ALAPITVANY DIJAT
ALAPITOTT A DIABETESZES GYEREKEKET

SZERETETTEL FOGADO INTEZMENYEK ES
AZ ELHIVATOTT, GONDOSKODO

PEDAGOGUSOK ELISMERESEUL

1

Arra kértik a sziléket,
hogy jelsljék a
diabéteszes
gyermekiket
példaértékien segité
pedagégusokat,
intézményeket a
Vardzspdlca-dijra

2

Megtalaltunk
100 csodas
kisgyermeknevelst,
6v6 nénit, bacsit,
tanitét, tanart,
edzét, néptdnc,
balett stb. oktatét,
zenepedagégust

3

A Szurikéta
Alapitvany 8ket és
intézményeiket
innepli a jelsls
csaladokkal majus
21-én, a MagNet
Kézésségi Hazban

Vardzspdlca dijatadé
mdjus 21-én, a MagNet Kéz6sségi Hazban

RESZLETEK:
WWW.SZURIKATAALAPITVANY.HU/VARAZSPALCA-DIJ

Csaladi Erzsébet-tabor a
Szurikata Alapitvannyal

A Szurikdta Alapitvany és az Erzsébet
Alapitvany egylittm(kodésében 2022.
augusztus 12. és 14. kozott lehetGség
nyilik arra, hogy azok a csalddok, akik

l-es tipusl diabéteszes gyermeket,
gyermekeket nevelnek, részt vehesse-
nek egy zankai hosszu hétvégén.

A jelentkezés altalanos feltétele,
hogy a csaladok legalabb egy tagja 7
év alatti gyermek, vagy a jelentkezés
beadasakor érvényes tanuldi jogvi-
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szonnyal rendelkez6 1-12. évfolya-
mos gyermek legyen. A péntektd|
vasdrnapig tarté csalddi hétvégén
jelképes részvételi biztositék befize-
tésével vehetnek részt a csalddok,
ez fejenként minddssze 1000 forint.
(B6vebb informacid az Erzsébet-tdbo-
rokrol)

Szuriktataalapitvany.hu uj
feluleten, uj tartalmakkal

A Szurikdta Alapitvany 2014 6ta
segiti a diabéteszes gyermekek és fi-
atalok csaladjainak mindennapjait —
otthon, az dvodaban és az iskolaban.
Hosszu hénapok munkdja utan 6rom-
mel jelentjiik, hogy elindul az 4j web-
oldalunk, mely méltéan reprezentalja
az alapitvany szakmai tevékenységét,
programijait, az évek alatt 6sszegydij-
tott tuddsanyagot és tapasztalatot. A
weboldal folyamatosan frissil, hogy
minél tébb informacidt, segité anya-
got tudjunk megosztani a diabéteszes
gyermekek csalddjainak, pedagdégu-
sainak.

Témak Szurikata Alapitvany web-
oldalarol:

- Edukacids el6addasok, érzékenyité

videdk;

- Receptek diabéteszeseknek és

gluténérzékenyeknek;
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CSALADI

ERZSEBET-TABOR

Tudtad?
A

nagy-
szuleiddel

is johetsz.

2022.08.12-14.
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JELENTREZZ MOST!

2022. 08.

| ES TIPUSU DIABETESZES
GYERMEREK
CSALADJAINAK

- Szakmai cikkek a diabétesz keze-
[ésérdl, szenzorrdél, pumpdardl or-
vos szakért6ktal;

- Hirek, Ujdonsagok a diabétesz vi-
lagabdl;

- Diabéteszes torténetek érintet-
tektdl;

- Informaciék az alapitvany prog-
ramjairdl, eseményeirdl.

A Szurikdta Alapitvanynal hiszlink
a tudasmegosztasban. Tanuljunk a

------------------------------------------

eeccccccccscccsccscccsscccscccs

Varazspalca-dijas  pedagdgusoktdl,
intézményektél az elfogadasrdl és az
aldozatvallalasél; ismerkedjlink, osz-
szuk meg egymadssal tapasztalatain-
kat a zankai Csalddi Erzsébet-tabor-
ban; és mindenekelStt [dtogassatok
és bongésszétek hasznos cikkekért,
videdkért a szurikataalapitvany.hu
weboldalt. Ne feledjétek: nem vagy-
tok egyediil!

Tobias Lilla

Szurikata Alapitvdany


https://www.facebook.com/szurikataalapitvany/posts/2320935418045068
https://www.facebook.com/szurikataalapitvany/posts/2320935418045068
https://erzsebettaborok.hu/camps/csaladi-erzsebet-tabor-zankan/
https://erzsebettaborok.hu/camps/csaladi-erzsebet-tabor-zankan/
http://szurikataalapitvany.hu/

& INZULINPUMPA FIATALKOIRU,
CUKORBETEGEK GONDOZASABAN

8 DR. KORNER ANNA GONDOZAS| TAPASZTALATAI

Dr. Korner Anna gyermekdiabetolégus,
az |. Szamu Gyermekklinika egyetemi do-
cense, az MTA doktora szamos tapaszta- :
latot gydijtott mar a Medtronic MiniMed
780G tipusu inzulinpumpadval folytatott
kezelések soran. Az aldbbi kivonat egy, a 1§
Metabolizmus 2021. XIX. évfolyamaban
megjelent interju rovid o6sszefoglaldja,
amelyben a késziilék tulajdonsagait, alkal-
mazdasanak fébb tudnivaléit egy nyolcéves
betege kezelésének tapasztalatait felidéz-
ve mutatta be.

eccoe

Az uj készulék elényei

Szemben a korabbi tipusokkal, a MiniMed 780G inzulin-
pumpanal a bazisinzulint mar nem kell Gjra és Ujra bedllita-
ni, hiszen a késziilék a mért cukorérték alapjan, egy algorit-
mus segitségével automatikusan adagolja azt, s6t magas
értékek esetén ugynevezett korrekcids bélust is ad. Ez a
kordbbi pumpdkkal nem volt lehetséges. Az egyetlen, amit
a paciensnek maganak kell adagolnia, az az étkezésekhez
adott inzulinbdlus, amit egy gombnyomassal be tud juttat-
ni maganak. Ezért tekinthet6 hibrid rendszernek, mert egy-
részt automatikus, masrészt manudlisan m{ikodtethetd.

A MiniMed 780G inzulinpumpaval igen kedvez6k az or-
vosi tapasztalatok, a pumpa hasznalata kényelmes és biz-
tonsagos. JelentGsen javitja a paciensek HbAlc-értékeit,
és ami kilonosen fontos: a normal tartomanyban elt6l-
tott id6t. Tobbek kozott emiatt is 6rvendetes, hogy a NEAK
2021. szeptember 1-jét6l tdmogatja a MiniMed 780G Uj
inzulinpumpa kedvezményes felirdsat, melynek értelmé-
ben felnéttek szamara 80%-os, gyermekek és 24 év alatti,
fels6oktatdsban tanulé didkok részére pedig 98%-os ta-
mogatassal érhet6 el.

Tapasztalatok

A szakért6 felidézte egy — Ot és fél éves kora ota dia-
beteses — paciense torténetét, aki nyolc és fél éves kora-
ban kapott el6szor inzulinpumpat, ez mindig az aktualis
fejlettségének megfelel6 volt. El6szor az ugynevezett
MiniMed Veo inzulinpumpa-rendszert, ezt kdvetGen pe-
dig — egészen mostanaig — a MiniMed 640G-t hasznalta.
Az Gj, MiniMed 780G tipusu késziiléket kiprébalasra kap-
ta, mivel az eddigiekben jol egylttm(ikodének bizonyult.

Dr. Kdérner Anna Osszegezte a gyermek altal
észlelt eseményeket, illetve a gondozas so-
ran az uj késziilékkel szerzett tapasztalatait.

Ha a szénhidratbevitel esetleg nincs jol kal-
kuldlva, a pumpa nagyon jél tud korrigalni.
Egyéb eredetd, pl. stressz okozta hiperglikémia
esetén a halmozott bélusok hipoglikémiat
okozhatnak, de ilyenkor a készilék jelez, igy
id6ben ledllithatd. Nagyon kedvezd, hogy a
vércukorszint csokkenése miatti szénhidrat-
fogyasztds utan ,,megfogja” a cukrot, hogy ne
emelkedjen meg. Kordbban ez sokszor volt probléma, f6-
ként éjszaka. 4-5 mmol/l-es értéknél nem sziikséges enni,
mert a készllék segit a szint megtartdsdban. Amig sok az
aktiv inzulin, nem ad korrekciét akkor sem, ha emelkedik
a cukorszint, és ilyenkor manualisan sem korrigalhato, de
szerencsére ekkor sem emelkedik tul magasra a vércukor-
érték. Kaldriadus ételeknél nehezebb jél bedllitani az érté-
ket, mivel nincs szogletes bdlus (egyetlen adag, hosszabb
ideig — 30 perctdl akar 8 oraig — egyenletesen adagolt bélus
pl. elnizddo étkezés vagy lassabb felszivodas esetén). A pa-
ciens ezt a funkciot hidnyolja leginkabb az Uj pumpanal.

,Sokkal jobb a pumpa, mint amire szdmitottunk. A szen-
zor sokkal megbizhatobb. Majdnem két teljes napon dt
sikeriilt elérni vele a »time in range« (céltartomdnyban
eltéltétt idé) értéket” — jelentette ki blszkén a fiatal pa-
ciens. A szakérté kiemelte, hogy megfelel6 edukdcidval
mindenki el tudja sajatitani a pumpa kezelését. Bar a
MiniMed 780G hétéves kor alatt, illetve 8 NE napi dozis
alatt egyel6re nem alkalmazhato, Iényegében mindenki-
nek ajanlhato, az emlitett korlatok figyelembevételével.

.
$ecceoMecoccccccoccccocccce

Compliance! Amire figyelni kell, hogy:

e az étkezési bdlusokat a gyermeknek sajat maganak kell
beadnia, és ez bizony kamaszkorban sokszor el-elmarad, a
pumpa pedig hidba korrigal, az étkezési bolus elhagyasa
miatti jelentds vércukor-emelkedést csak egy bizonyos id6
elteltével tudja a normalis szintre visszaallitani;

e valtoztatni kell a beszurasi helyet, a kanult kétnaponta
cserélni kell.

Ha a pdciens ezeket nem teljesiti, a késziilék hasznala-
ta mellett sem lesz tokéletes anyagcseréje. Tehat ennél a
pumpanal is szlikség van bizonyos szintl compliance-re.

(Forrds: WebDoki, 2022. daprilis 7.)
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& T0BB EZER PEDAGOGUS VALT

DIABMENTORRA

& UJABB ISMERETTERJESZTO PROGRAMOKAT SZERVEZ AZ
 EGY CSEPP FIGYELEM ALAPITVANY

Hogyan kell vércukrot mérni, melyek a rosszullét jelei
egy cukorbeteg gyereknél, hogyan adjak be az inzu-
lint: ilyen és ehhez hasonlé gyakorlati tuddast kapnak a
DiabMentor tovabbképzésen azok a pedagdgusok, akik
segitik az vodakban és az iskoldkban az érintett gyere-
keket tavaly sz 6ta.

Az Oktatasi Hivatal felkérésére az Egy Csepp Figyelem
Alapitvany szakemberei allitottak 6ssze az elméleti és a
gyakorlati tananyagot, és készitik fel a pedagégusokat a
DiabMentor allomasain. Az eddigi DiabMentor képzése-
ken csaknem hatezren vettek részt — hangzott el az Egy
Csepp Figyelem Alapitvany sajtérendezvényén.

A koznevelési torvény szerint szeptemberben indult
DiabMentor tovabbképzésben azok a pedagdgusok része-
slltek, akik a diabéteszes gyermekek intézményi ellata-
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sanak javitasaért felelnek a jovében. Az Oktatasi Hivatal
felkérésére a diabmentorok felkészitését az alapitvany
szakemberei végzik. A tuddsanyag kiegészitéseként egy
gyermekeknek és feln6tteknek sz6lé interaktiv 3 dimen-
zZids betegut fejlesztését is elkezdték. Az interaktiv isme-
retterjeszt6 anyag azt szemlélteti majd, hogy milyen utat
jar be egy diabéteszes gyermek a betegség felfedezésétdl
a diabétesz gondozdkon at a cukorbeteg mindennapokig.
Nem csak az érintett gyerekeket fogadd intézmények pe-
dagogusai szamara lesz hasznos ez a tudasanyag, de a fris-
sen diagnosztizalt 1-es tipusu diabéteszes gyermekeknek
és sziileiknek is segitség lehet. A program tamogatdja a
Miniszterelnokség Csalddokeért felelds allamtitkarsaga.

Az alapitvany hagyomanyos pedagoégus diabétesz érzé-
kenyité programija is folytatodik: a ,,Belevalok” képzéssel
eddig csaknem 5000 pedagdgust és egyetemi hallgatot
értek el. Szakmai partner a Magyar Diabetes Tarsasag és
a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége. A Belevaldk
9 éve része az ELTE Tanité- és Ovoképzd Kar hivatalos kép-
zési programjanak. TAmogatok: 77 Elektronika Kft, Nexon
Kft, Sanofi.

A gyerekek érzékenyitését is kiemelten kezeli az alapit-
vany: a 13-14 éves korosztaly szamara TEENS néven 2020-
ban elinditott egészségprogram idén uUjabb két iskoldaba
jut el. A program célja felhivni a figyelmet azokra a kréni-
kus betegségekre és egészségligyi problémakra, melyek a
fiatalokat is egyre inkdbb érintik. Alapjat online kvizek, vi-
ded bejatszasok, kreativ tartalmak adjak a gyerekek aktiv
kozremlkodésével. A korosztaly altal kbzkedvelt interne-
tes alkalmazasok segitségével tanulhatnak az egészséges
tapldlkozasrdl, a test és lélek 6sszehangjardl és az egész-
ségmeglrzésrol.

Osszel az alapitvany Gjabb iskoldkat von be a 4 évvel ez-
el6tt inditott KiDS elnevezés(i diabétesz képzésbe is, me-
lyet a Nemzetkozi Diabétesz Szovetség hozott létre 6-14
éves altalanos iskoldsok, valamint sziileik és tanaraik sza-
mara. A program a cukorbetegség megismerésére, a 2-es
tipusu diabétesz megelGzésére és az 1-es tipusu diabéte-
szes gyerekek elfogadasara iranyul. A TEENS és a KiDS f6-
tdmogatdja a Sanofi.

A nemzetkozi diabétesz vildgnaphoz kapcsoléddan idén
novemberben Ujra megrendezziik csalddi egészségna-


https://egycseppfigyelem.hu/programjaink/belevalok/
https://egycseppfigyelem.hu/programjaink/teens/
https://egycseppfigyelem.hu/programjaink/kids/

punkat, az Egy Csepp Vilagnapot ingyenes sz(irésekkel,
gyermekprogramokkal, talkshow-kal. TAamogaté a Sanofi,
Beurer, a Berlin-Chemie, az AstraZeneca és a Miniszterel-
nokség Csaladokért felelGs allamtitkarsaga. F6tamogato a
magyar Dcont® vércukorméréket fejleszté 77 Elektronika
Kft. A cég marciustél tovabb bdvitette a cukorbetegség
kezelését megkonnyitd eszkozportfolidjat és itthon is pi-
acra dobta a GlucoMen Day folyamatos cukormonitoro-
zasi rendszert. A mobil applikaciéval 6sszehangolhato
gliikézszenzor képes a nap 24 érajaban percenként uj cu-
korértéket mérni a haszndldjanak, aki azonnal megoszt-
hatja eredményeit orvosaval vagy csaladtagjaval.
Elindultak az alapitvany idei ingyenes szlirései is. A sarga
satrak ott lesznek ismert futéversenyeken, fesztivalokon
és csalddi napokon. A program tdmogatdja a magyar a
77 Elektronika, a Beurer, a Berlin-Chemie / A. Menarini, a
Magyar Telekom és a Nemzeti Egytttm(ikodési Alap.

ooooooooooooooooooo
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Mdjus 31-ig tart az alapitvany a Cseppont Patikahénap

programja. Ezalatt egyes gydgyaszati segédeszkdzokhoz
kedvezménnyel juthatnak a vasarlok, igy lehet6ség nyilik
a rendszeres otthoni sz(irésre is. A program tamogatdja a
Beurer és a 77 Elektronika.

A 10 éves Magyarorszag Cukormentes Tortaja verseny
is folytatodik, melynek gyGztesét a Magyarorszag Tortdja-
val egyitt augusztusban ismerheti meg a nagykozonség.
Madjus végén indul a hobbicukraszok versenye is. A progra-
mok fétamogatdja kezdetektdl a 77 Elektronika Kft, tdmo-
gatdja a Miniszterelndki Kabinetiroda. Szakmai partnere
a Magyar Cukrdsz Ipartestilet, a Magyar Dietetikusok Or-
szagos Szovetsége és a Wessling fliggetlen laboratorium.

A sajtotajékoztaton bejelentették azt is, hogy Erés An-
ténia alapitvanya munkatarsaival egyiitt a Févarosi Al-
lat- és Novénykert gy(rdsfarkd makijat, Gizmot fogadta
orokbe. A valasztas azért esett r4, mert ennél a fajnal ki-
alakulhat a 2-es tipusu diabétesz. A civil szervezet ezzel
kapcsolédik az allatkert felhivdsahoz, hogy a latogatdk ne
etessék felel6tlendl az allatokat, mivel tobb egyed is cu-
korbeteg lehet.
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¢ GIZMO, A MAKI
ANTONIA UJ KEDVENCE

Erés Antdnia az altala létrehozott Egy Csepp Figyelem
Alapitvany munkatarsaival egyiitt a Févarosi Allatkert
egyik lakojat vette partfogasaba. Az 6rokbefogadasrdl
sz6l6 oklevelet Hanga Zoltan, a F6varosi Allat- és No-
vénykert szovivlje adta at az alapitvany budapesti saj-
totajékoztatdjan. A kiszemelt gylirlsfarka maki a Gizmé
nevet viseli, és a valasztds azért esett éppen ra, mert a
faj egyedei koz6tt vannak 2-es tipusu cukorbetegek.

.
.
.
.
.
.
.

~Lakossdgi ingyenes szlir6kérutunkon évente elldtoga-
tunk a Févdrosi Allat- és Névénykertbe, ahol vércukorszin-
tet és vérnyomdst mériink a ldtogatoknak. Nem véletlen,
hogy minden alkalommal a gydiriisfarku makik és a varik
kifutéja mellett dllomdsozunk. Egyrészt, hogy felhiviuk a
figyelmet a sziirések és az egészséges életmdd fontossd-
gdra. Mdsrészt kapcsolédunk az dllatkert felhivdsdhoz,
hogy a ldtogatok ne etessék az dllatokat. Ugyanis a f6-
emldsék kéziil tébb egyed is cukorbeteg lehet a latogatok
felel6tlensége miatt. Mivel magam is nagy dllatbardt va-
gyok, és egy olasz agdr gazddja, régota szerettem volna
alapitvdanyi csapatommal egyiitt érékbe fogadni egy dlla-
tot” — mondta Erés Antdnia.

A Févérosi Allat- és Novénykertben figyelmeztetd tab-
lakkal is felhivjdk az emberek figyelmét arra, hogy az al-
latok etetése tilos, valamint, hogy bizonyos fajoknak spe-
cidlis diétara van szliksége. , A Idtogatdk dltal kindlt ropi,
keménycukorka és a hasonlé ételek az dllatok betegségé-
hez vagy haldldhoz is vezethetnek. Vannak olyan fajok,
mint példdul a gydrtsfarki makik, melyek hajlamosak a
2-es tipusu cukorbetegségre, ezért idénként teszteljiik a
vércukorszintjiiket. A tdpldlkozdsukra is nagy gondot for-
ditunk egészségiik meglrzése érdekében” — mondta az
Allatkert szévivéje, Hanga Zoltdn.

Er6s Antdnia és csapata hamarosan ismét meglato-
gatja védencét, ugyanis majus 29-én, a gyermeknapon
ismét lakossagi szliréseket tart az Egy Csepp Figyelem
Alapitvany az allatkertben.
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¢ MEDIAUNIO 2022
H#MENTESMASKENT

Ha meg tudnank szamolni, hany olyan sztorit hallottunk,
amikor egy ,,cukros rosszullétet” nem tudott értelmezni
a kérnyezet: a bajban levé diabéteszeshez nem mennek
oda az utcan, nem mernek segitséget adni az emberek.
Ezért is csatlakozott az Egy Csepp Figyelem a Médiaunié
idei kampdanyahoz: a segitségnyujtas fontossagahoz.

médiaunio T

#MENTES
MHASHENT®

Itthon elméletben | emberbdl

100051 400 csak 1 dll meg
~ember tud elsésegélyt adni
Ujraéleszteni. az utcan.

Evente 7-8 ezer “’.‘- L BRaTal
ember hal meg is életben marad-

, SR hatnanak, h
hirtelen szivhaldl miatt.  rmertikoen

lévik mermeének
Ujragleszteni.

2021-ben -

véradas tortént.

Napi szinten
Az emberek donté tobbsége P ray i
egyszer sem ad vért szikség.
életeben.

1 véradassal
& PGP 3 embermek

A valdsagban is
tébb élettel jatszol!

Merj életet
menteni!

A Médiaunié 2022-es kampanya a segitségnyujtas fon-

tossagarol szél. A kezdemlényezés célja, hogy minél tobben
merjenek segiteni, ismerjék fel a tlineteket, tartsak karban
elsGsegélynyujtasi tudasukat, hiszen ezzel tébb ezer ma-
gyar ember életét menthetnénk meg kézésen évente.


https://www.facebook.com/mediaunio/
https://www.facebook.com/mediaunio/

& MEGELOZHETO-E A CUKORBETEGSEG?

Az 1-es tipusu diabétesz mai tudasunk szerint nem el&z-
heté meg.

A 2-es tipust cukorbetegek tulnyomé tobbsége eseté-
ben nem az ordkletes hajlam a meghatarozé, hanem az
életvitel. Ezért jo alapunk van azt allitani — és ezt tudoma-
nyos vizsgdlatok is igazoltak —, hogy ha valaki csaladjaban,
felmendi kozott 2-es tipusu cukorbeteg van, mozgasban
gazdag életmoddal, egészséges taplalkozassal, a normalis
testsuly megé6rzésével vagy a felvett kilok néhany héna-
pon, maximum 1-2 éven belll torténé leadasaval, egész
életen 4t elkerllheti a cukorbetegséget vagy az csupan
évtizedekkel késébb fejlédik ki nala.

A legujabb szakirodalmi adatok is a testsulyfelesleg
meghatdrozo szerepét hiuzzdk ald. Ha a 22 vagy ez alatti
testtémeg-indexszel (BMI) rendelkezé egyének 2-es tipu-
su cukorbetegség iranti kockdzatdat 1-nek vessziik, akkor:
22 és 25 kg/m? kézétti testtémeg-indexnél a kockdzat mar
hdromszoros, 25—-35 kézétti testtomeg-indexnél 11-szeres,
35 feletti testtémeg-index esetén 17-szeres.

Az elhizds megelézése valéjdban mdr a csecsemé- és
kisgyermekkorban kell, hogy megkezd&djon. Itt komoly
szerepe van a legaldbb hat hénapon keresztll torténd

kizarélagos anyatejes taplalasnak és ezt kovet6en a kis-
gyermek egészséges tdplaldasanak. A normdlis testsuly
megGrzését szolgdlja a maximalisan egészségtelennek te-
kinthetS Uditdital és gyorséttermi ételek, chipsek, édes-
ség mértéktelen fogyasztasdnak keriilése, valamint a kora
gyermekkortdl folyamatosan és rendszeresen végzett fizi-
kai aktivitas, sportolds.

A cukorbetegség kifejlédésének elsé szakaszaban, az
un. csékkent glukdztolerancia allapotaban, amikor a vér-
cukor éhgyomorra még normalis, de szajon at 75 g sz616-
cukorral torténd terhelést (Ordlis Glukoz Tolerancia Teszt:
OGTT) koévetben 2 éra mulva 7,8 és 11 mmol/l kozott,
még 50-70%-os esély van az allapot — atmeneti — visz-
szaforditasara. Ezt kovetéen a mar diagnosztizalt valddi
cukorbaj esetén is még sokat segithet az életvitel radika-
lis valtdsa, de jelentds eredményt csak a sulyfelesleggel
rendelkezé egyének testsulyanak jelentSs csokkentésével
lehet elérni.

Dr. Févényi Jozsef

A cikk a Cukorbetegkézpont diabetoldgusa,
Dr. Févényi Jozsef dltal késziilt.

?} CUKORBETEG KOzPONT

CUKORBETEG ETREND OSSZEALLITASA
A GYAKORLATBAN

@ www.cukorbetegkozpont.hu
& info@cukorbetegkozpont.hu

¥ +36 70 409 3141

@ PRIMA MEDICA
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Kezelés

& SPECIALIS SEJTTERAPIA NEM GYOGYULO
FEKELYEKRE A SZEGEDI KLINIKAN

A nehezen, vagy nem gyogyuld vé-
nds labszarfekélyen és a cukorbe-
tegség miatt kialakult talpi fekélyen
is segithet az a sejtterapias elja-
ras, amelyet a Szegedi Tudomany-
egyetem Szent-Gyorgyi Albert Kli-
nikai Kozpont BO6rgydgydszati és
Allergolégiai Klinika orvosai tobb
évnyi el6készités utan egy klinikai
kutatasban alkalmaznak. A terapiat
Magyarorszagon els6ként Szegeden
vezethetnék be.

Az emberi szervezet zsirszovetében
szamos regenerativ tulajdonsaggal
biré sejttipus taldlhatd a zsir mellett.
Az utdbbi évtizedben vilagszerte tobb
kutatas és klinikai vizsgalat indult el
annak érdekében, hogy kideriljon:
ezeket a sejteket miként lehetne hasznositani Uj terdpias
eljarasokban. Az eredmények alapjan idével szdmos tera-
pias eljaras kerilt kidolgozasra. Vannak, amelyeket mar
rutinszerdGen is alkalmaznak és vannak olyanok, amelyek
klinikai vizsgalatokon keresztill érheték el. Magyarorsza-
gon azonban csak kevés helyen taldlhaték meg ezek az
eljarasok. Ezen szeretne valtoztatni a SZTE SZAKK Bér-
gyogyaszati és Allergoldgiai Klinika, mint a régio vezetd
kdzpontja, a teriiletet érinté ellatasaval.
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A jelenleg zajlé klinikai vizsgalatban 15 beteg vehet
részt, akik jelenleg is az SZTE SZAKK B&rgydgydszati és
Allergoldgiai Klinika paciensei. Kozllik vénas l|abszar-
fekélyben tizen, cukorbetegség mentén kialakult talpi
fekélyben pedig eddig 6ten szenvednek. A klinikai vizs-
galatban a plasztikai sebészeti beavatkozds soran nyert
zsirszovetbdl, specialis technoldgiaval nyerjik ki a sejte-
ket, melyeket injekcid formajaban kapnak meg a betegek.
Avagy: a paciensek a sajat sejtjeiket kapjak vissza ugy,
hogy azokat a nehezen gydgyuld fekély koré juttatjuk.
Ezek a sejtek varhatéan olyan gydgyulasi folyamatokat
inditanak el, amelyek elGsegitik a sebek, fekélyek zaréda-
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sat és hdmosodasat. Ez a folyamat hetekig
eltarthat, a klinikai vizsgalat eredményei
minden bizonnyal hat hdnappal késGbb
azt is megmutatjdk majd, hogy sziikség
van-e mindennek a megismétlésére az
adott személynél.

Ezt a technoldgiat mar szdmos orszag-
ban hasznaljdk, Magyarorszagon viszont
az SZTE szeretné elGszor bevezetni terapi-
aként —ismertette Bende Balazs, a klinikai
vizsgdlat vezetGje. A klinikai vizsgalat be-
vezetése hét évvel ezelStt fogalmazédott
meg, az elmult id6szakban pedig az ehhez
szlikséges infrastrukturalis és human er6-
forras feltételeinek megteremtése zajlott
egylttmikodések és palydzatok segitsé-
gével. Az igy létrehozott laboratériumok és vizsgaléhe-
lyek eredményezték azt, hogy a Szegedi Tudomanyegye-
temen létrejott a Személyre Szabott Medicina Kutatasi
Infrastruktura, amely a teljes innovacids és egészségligyi
értéklancot lefedi, a betegségek diagnosztizalasatol, egé-
szen az Uj terdpidk kidolgozdsan at, a betegagy melletti
alkalmazasig.

Ennek a fejlesztésnek az els6é eredménye a jelenleg is
zajlé klinikai vizsgdlat. A kutatds szakmai irdnyitdja Ke-

& MEGJELENT AZ ELSO

NEM INJEKCIOS

GLUKAGON KESZITMENY

A Bagsimi névre hallgaté por forma-
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mény Lajos, a Transzlacids Biomedicina Kompetencia Koz-
pont vezetGje, az Gssejtek elGallitasaért Veréb Zoltan és a
vezetése alatt allé laboratérium munkatarsai felelnek. A
klinikai vizsgdlat vezet6je Bende Balazs. A terapia kivitele-
zésében részt vesznek az SZTE SZAKK plasztikai sebész és
bérgydgyasz szakorvosai, mellettiik tobb mint 10 egész-
séglgyi dolgozo segiti a munkat.
(Forrds: Szegedi Tudomdnyegyetem, 2022. mdrcius 10.,
Foto: Sahin-Téth Istvdn)

A GLUKAGON ORRPOR
ALKALMAZASA

: Az adag alkalmazdsa

* TARTSA ar egyadagos
tartalyt a képen lathatd
méden. NE nyomja meg
a dugattydt, illetve NE
tesztelje az egyadagos
tartdlyt! .

ju készitmény hipoglikémia esetén VERCUKORSZINT ESETEN : e :
az orrba torténd befujast kovetGen mmm.,“‘:“.mmm :
. .. et s ORRPOR)! : - VEZESSE BE a tartaly
jut be a véraramba és fejti ki vércu- : hegyét az egyik
P oz 5 I orrlyukba addig, amig az
koremeld hatasat. CUKORBETEG . ujja I:Ja:zi nem ér az orr
vmx. E kilsd részéhez. .
Egy kiszerelési egység egy adag (3 NAGYON ALACSONY  : :
mg) glukagont tartalmaz. Alkalmazasi 'YERCUKOR,SZINT ! :
médjardl részletes leirast adnak és a  ESETEN NEM TUDOK :
dobozhoz még egy kis sarga plasztik SE‘?{TEM MAGAMON. : :
kartyat is mellékelnek harmadik sze- “"“"I. I'u-_"‘"_‘.""'i""'l . - NYOMJA BE teljesen
mély dltal térténd alkalmazashoz. gliikagon orrpor)! : a hovelykujjdval a :
: dugattydt addig, amiga ¢
Ez mindenképpen leegyszer(siti a . zé1d vonal el nem tinik. ©
sulyos hipoglikémidk kivédését, mivel e bontsa N adli,aig észan o :
adagolasa sokkal egyszeriibb, mint a e d : :
glukagon injekcidé. ikl i Sl sogmatget

2022/2. MAJUS | 23



https://u-szeged.hu/sztehirek/2022-marcius/specialis-sejtterapia

A SPRINGMED KIADO
KONYVAJANLOJA

ET'dé"‘,"i-fSij;‘_ﬁ(}s Aliz MSc - Dr. TGG Lészid

INnzulin-
rezisztencio

Dieta és kezelés

‘ Dr, FG‘-“éf‘l’}li 'J‘-:—IJESEf
Gyurcsaneg Kondrdt liong

Cukorbetegek
e el
dietaskényve
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20% kedvezmeényt biztositunk!

Koényveinkrdl részletesebben tajekozddjon
a webaruhazunkban: www.springmed.hu
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& MAGYARORSZAGON FORGALMAZOTT
VERCUKORCSOKKENTO TABLETTAK ES INJEKCIOS
KESZITMENYEK (2022. MAJUS)

Jelenleg rendelkezésre allo korabbi

tablettas vércukorcsokkentok

Szulfaniluredk:

¢ Glibenclamid: Gilemal, Gilemal mikro, Glucobene

¢ Gliclazid: Diaprel MR, Cliclada, Gliclazid, Gluctam MR
Glimepirid, Gliprex,
Glimegamma, Dialosa, Diamitus, Limeral, Melyd

¢ Glimepirid: Amaryl, Amagen,
¢ Glipizid: Minidiab
¢ Gliquidon: Glurenorm
Prandidlis gliikéz reguldtorok:
¢ Repaglinid: Novonorm
¢ Nateglinid: Starlix
Acarbose: Glucobay, Acarbose
Metformin: Merckformin,

Zenofor retard

Mindezek 6sszesen 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

Merckformin XR, Adimet,
Adimet XR, Meforal, Metfogamma, Mylmet, Stadamet,

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
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

2022/2. MAJUS | 25

Gyobgyszer



©
=
£
©
)
S
Q
]
l—

<& TELEMEDICINA —

DCONT.HU

& 38 EVE TARTO ORVOS-BETEG KAPCSOLAT AZ UTOBBI
~ EVEKBEN MAR A DCONT.HU eNAPLON KERESZTUL (IS)

Az orvos-beteg kommunikaciés sorozatunk jelen feje-
zetében egyik legkedvesebb, leginkabb egyiittm(iko-
d6 és egyik leghosszabb idon at gondozott betegiink
esetét mutatom be. G. Csaba 1968-ban sziiletett és 16
éves koraban, 1984-ben lett diabéteszes. Az elsé naptél
kezdve - tehat a gyermekdiabetolégusokat kihagyva -
osztalyunkat kereste fel és engem valasztott gondozé
orvosaul.

Csaba a kozépiskola elvégzése utan fogtechnikusnak ta-
nult és azdta is ezt a hivatast Gzi. Mellette nagyon sokat
kirdndul, utébbi id6ben diabéteszes fiatalok vezet6jeként,
sokat kocog, kerékpdrozik, egyszéval egészséges életmo-
dot folytat. Legutébbi testtomeg indexe ugyan enyhe tul-
stlyra utal — 27 kg/m? volt — de ez sokkal inkdbb a megno-
vekedett izomtomegébdl, mintsem testzsir feleslegébdl
adddik. Diabétesze kezdetén még napi kétszeri kevert
inzulint adagolt (Monotard-Actrapid), majd a kilencve-
nes évek elején valtott napi négyszeri inzulin adagolasra,
3x-i Actrapid mellett 1x-i Monotardra. Késébb, ahogy az

% 10

inzulingyartas fejl6dott, az ezredforduldt kovetéen allt at
analdg készitményekre. Bar bazisként a hosszu hatdstar-
tamu Lantust részesitette el6nyben, a valtozo fizikai akti-
vitasa miatt ezt naponta két részletben, reggel és lefekvés
el6tt adagolta, hogy az aktivitas fliggvényében valamelyik
ddzist ideiglenesen csokkenthesse a hipoglikémidk kény-
nyebb kivédése céljabdl. Legutolsé inzulin adagjai: reggel
12, lefekvéskor 14 E Lantus, étkezések el6tt 3x6—10 E ko-
z6tt varidlt NovoRapid.

Az 1. abran Csaba 0Osszes HbAlc értéke lathato, azaz
33 év mérési adatai, mivel 1989-ben készitettiik a beteg-
gondozdi programunk elsé valtozatat (kés6bb ezt tdbb
|épcs6ben tovabbfejlesztettiik) és e program rogzitette
gondozott betegeink 0sszes laboratdriumi és fizikalis pa-
raméterét, kozullik hatot gorbe formajaban is abrazolva.

Mint lathatd, Csaba HbA1lc értékei a mul szdzad kilenc-
venes évei kozepéig kissé magasak voltak, majd ezt kove-
t6en atlag 6% koril mozogtak, két alkalommal elérve az
5%-ot és egy esetben megkozelitve a 7%-ot.

1989.06.05. 1994.10.10. 2000.02.14.

2005.06.20.

2010.10.25. 2016.02.29. 2021.07.06.

1. dbra: Az elmult 33 év HbA1c értékei
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A Dcont.hu indulasatdl, az eNapldn keresztll ellenér-  kon belil, a tébbi alacsony és magas értékek kozott oszlik
z6m Csaba vércukrainak alakuldsat. A HbAlc szint fligg- meg. A magas értékek aranya jo6 masfélszer tébb, mint az
vényében két id6pontot mutatok be. Az egyik — 2. abra alacsony értékeké. Ugyanez lathato a napi felbontast mu-
— 2016 év elején, a viszonylag magas HbAlc szint mellett tatd 3. dbranis. Az is Iathatd, hogy Csaba legtobbszor napi
mért vércukroknak csupan 57%-a van a céltartomanyo- 5-7 alkalommal ellenérizte cukorértékeit.
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® magas (33 db)-27%
@ normal (70 db) - 57%
® =lacsony (19db) - 16%

2. dbra: 7%-ot megkodzelit6 HbA1lc szint mellett talalt vércukoraranyok
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3. abra: 2016 elején valasztott két hét vércukorértékei
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A 4. abran a legutébbi, mult év végi, ill. év elejei két hét
vércukor megoszlasai lathatdk. Itt mar a januarban mért
5,8%-0s HbAlc szintnek megfeleléen 69% a céltartoma-
nyon bellli vércukorértékek aranya, ennek megfelel6en
kismértékben csokkent az alacsony, nagyobb mértékben
a magas értékek aranya.

Az 5. dbran ugyanez lathato napi bontdsban. Itt mar do-
mindl a zold szin, Csaba durvdn magas és tulzottan ala-
csony vércukrokat nem mért. Az 5,8%-os HbAlc a csok-
kent glukdztolerancia tartomany legaljan helyezkedik el,

‘v

4. dbra: Mult év végén, ez év elején mért vércukrok megoszlasa a tartomanyok szerint

alig haladja meg a nem diabéteszes HbAlc értékeket,
mégis azt mutatja, hogy szemben a jol mikods béta sej-
tekkel rendelkez6 személyek 4-8 mmol/l kéz6tt mozgd
vércukraival, Csaba cukrai 3,3 és egy kivétellel 13 mmol/I
kozott ingadoztak.

Diabéteszben csak igy érhet6 el a kivalé HbAlc szint,
kivéve a legljabb szenzoros inzulinpumpat hasznaldkat,
akik esetében a tartomany erésen besz(kilhet.

(folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef

Mmagas (16 db) - 18%
@ normal (63 db) - 6904
@ zlacsony (12 db)-13%

s Rugpw vt Sy iy Evid ez ot i [ [ Ticters utin i
000837 063G 2200 0820100 0136 30 1533. 630 x LR 120 o

& 3 2 — & -
A ai . l'u s ) 14
NN
e .3_‘ ” [T 0 e B ]

T T !_.I A
o 4 el |78 i w _
r— s 73 |an |4z | s |72 |
e nr
Yasirip b |an |7 T &
L o
et i |u w2 W
3 =S 475
= - B | ,, Ea—
= Y | a1 .
- 3 = 43 o 4 £
"""" o ;I.' I
btk ] nr £ I |
mrnn u &
ik 13 L |l? ;“ s s t.!
. S ] e » O

18

i = [ —]s— 5 5 2
MM H0DE ar
Wik 52 _ s e
AT -ui_

5. abra: Az utolsé két hét vércukorértékei napi bontasban
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Valos ideju Személyre szabhatoé . )

CGM: Melyek a folyamatos cukormonitorozé rendszer elényei?

A szoveti gliik6z monitorozas, ismertebb angol kifejezéssel Continuous Glucose

Monitoring (CGM) a diabetologiaban hasznalt innovativ moédszer a szoveti cukorszint
meérésére és a cukorbetegség kezelésére. A mobil applikacioval 6sszehangolhato glikézszenzor
képes a nap 24 6rajaban percenként uj, valos idejl cukorértéket mérni a hasznaléjanak, aki
azonnal megoszthatja eredményeit orvosaval, igy mindketten betekintést nyerhetnek

abba, hogy példaul az étkezés, a sportolas, vagy egyes gyogyszerek hogyan befolyasoljak a
cukoranyagcserét.

Betanitas, tajékoztatas orszagosan elérhet6 edukator-halézatunkon keresztiil

Ingyenesen hivhaté CGMS z6ldszam 06-22 6ra kozott:

06 80 88 00 77

Megvasarolhatoé szakuzletiinkben és webaruhazunkban:
77 ELEKTRONIKA KFT.

‘ 77 ELEKTRONIKA KFT.
/ H-1116 Budapest, Fehérvari ut 98.

/ CGMS ZOLDSZAM: +36/80 88 00 77 (W AMENARINI g trieomm:
/ email: cgms@e77.hu R

geszsegpenztari Kartyara elszamolnato
/ We b: WWW.Cg mS.h U A termék gydgyaszati segédeszkoz.

Lezaras datuma: 2022.05.16.

A KOCKAZATOKROL OLVASSA EL A HASZNALATI UTMUTATOT,

VAGY KERDEZZE MEG KEZELOORVOSAT.
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& SZOVETI GLUKOZMONITOROZAS

,SZENZORKONTROLL HATAROKON ATIVELVE”

A CGM tdavolbdl valé ellendrzésének hataron ativel6
lehetéségérdl lesz sz6, mégpedig egy nagyon kedves
régi betegem és baratom, B. Katalin székelyudvarhelyi
holgy kapcsan.

Katalinnal elGszor 1990. februdarjaban taldlkoztam, aki
par hénappal Ceausescu bukasa és a romaniai ,forra-
dalom” utan férjével egyiitt felkerekedett és egy korab-
bi székelyudvarhelyi orvos baratom és egy a nyolcvanas
években ndlam jart ugyancsak székelyudvarhelyi nébeteg
tanacsdra egy hétfé hajnalban megérkezett a Péterfy Kor-
haz altalam vezetett B belosztdlyara és tirelmesen vart
fél 8-ig, amig beérkeztem. Katalin 1957-ben sziiletett és
1986-ban lett 1-es tipusu diabéteszes. 1990-ben naponta
egyszer adott inzulint maganak, nem volt vércukorméré-
je és nagyon rossz volt az anyagcsere-allapota. Azonnal

Ertékelés és folyamat
Al 2022.01.05 - 2022.01.19 (15 Map)
B 202.10.07 - 2025.10.21 (15 Map)

Katalin

felvettem az osztalyra és atdllitottam napi négyszeri in-
zulinadasra, ellattuk Dcont vércukormérével és tesztcsi-
kokkal. Ezt kovet&en legaldbb 15 alkalommal taldlkoztunk
els6sorban Székelyudvarhelyen, egyizben a csiksomlydi
bucsuban, miutan feleségemmel egylitt szoros barati kap-
csolatba kerdltlink Katalin egész csaladjaval. Egyik fiuk az
esztergomi katolikus gimnaziumban végezte kozépiskolai
tanulmanyait is.

Katalin 2020 szeptemberében kezdte hasznalni a
Medtronic Enlite szenzort, majd ezt kbvetGen felvettem —
egy masik székelyfoldi n6beteg mellett — tavolbdl ellenér-
z6tt betegeim kozé. Korabban diabéteszével kapcsolatban
az volt a f6 problémdja, hogy viszonylag alacsony inzu-
linigénye mellett nagyon gyakran lépett fel hipoglikémia,
melytél rettegett. A szenzor alkalmazasa el6tt napi 5-7
vércukormérés ellenére sem tudta ezek tobbségét elke-

Lewehoova: 2022 04.30, 15:33 WS obdal
Adatiorasok: Guardan Connect ({GEXRET-VB4B-TS16-TAIE)

PID: OD&
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1_8 Békmmannyindg (napontaj T 2E (36%) 8,9E [456%)
e Basismenmyiseg (naporta) 11,4E (5T%) 9.5E (48
ﬂ'} Etkezés (naponta) 01
< Bevitt sxfnrdrt (naponta) B0+ 18
1%
22 3
=
,
1. dbra
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rdlni. Jelenlegi inzulinadagjai reggel 9, lefekvéskor 4 E
Levemir bazisinzulin, reggeli el6tt 1,5-3, ebéd el6tt 5-7,
vacsora el6tt pedig szintén 1,5-3 E Humalog inzulin.
HbA1c szintje 6,6—7,4% kozott ingadozik.

Az 1. abran lathatd, hogy Katalin cukrai 75—-85%-ban
tartézkodnak a céltartomanyon (TIR) belil. Szinte teljesen
sikerilt kiiktatni a hipoglikémiakat is. A 2. abran az is lat-
haté, hogy az atlagos cukorszintek azért kozelebb vannak
a fels6 (10 mmol/l-es) hatarhoz, mint az alséhoz és éjjel,
valamint az esti 6rakban el6fordulnak kiugrasok. Most ép-
pen azt sikeriilt tisztazni Katalinnal, hogy ne 110 mg%-nal
(6 mmol/I-nél) kezdje plusz szénhidrat fogyasztassal elke-
rilni a hipot, hanem csupan 90 mg%-nal (5 mmol/I-nél),
mert a 10 mmol/I f6lé térténé kiugrasok csak igy kertlhe-

t6k el. Emellett az éjjeli Levemir adagjat is emelje meg 1
E-gel.

A 3. abra a napi vércukorgorbéket mutatja, ezen is jol
l[athaték az esetenkénti kiugrasok.

Mindez azt igazolja, hogy ma mar az orszaghatdrok nem
képeznek akadalyt a telemedicinaban és probléma nélkdl
akar 700, akar tobb ezer km tavolsagbdl is lehet gondoz-
ni, sziikség szerinti gyakorisaggal torténd Utmutatdsokkal
elldtni az inzulinnal kezelt cukorbetegeket, vagyis maga-
sabb szinvonald, nagyobb érték(i gondozasi tevékenysé-
get folytatni, mint amiben telemedicina nélkiil hazai dia-
béteszeseink tulnyomd tobbsége a 3 havonkénti kontroll
soran részesil.

Dr. Févényi Jozsef

24 Gras srenzotos glikdemérss dtfedd grafikonja — leolvasolt dridkok ds atlagok (mmaolT)
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& EMBEREK TIZMILLIOIT KINOZZA
A HOSSZU COVID

Csak Amerikaban kozel 400 millié
dollarnyi veszteséget okozott eddig
az dllapot a kiesett kereset, az orvo-
si koltségek és a felhasznalt megta-
karitasok révén.

Az allapot megértésének és ke-
zelhet6vé vdldsanak érdekében az
USA-ban 1,15 millidrd dollaros alapot
hoztak létre a hosszu Covid kutatasa-
ra. Az allapot jelenleg meglehetGsen
enigmatikus: nincsen teszt, amely-
lyel ki lehetne mutatni és nincsen ra
gyégymaod sem a CNN cikke szerint.

Nem tudjuk pontosan, mik a tiine-
tei, meddig tarthat és mitdl alakul ki
egyeseknél, mig mdasok maradékta-
lanul kigyogyulnak a koronavirusbal.
Még a nevét illetGen sincs egyetértés:
hosszu Covidnak, krénikus Covidnak
és poszt-Covidnak egyarant nevezik.

Sokakat érint

A becslések szerint a koronavirussal
megfert6zottek 5-80 szadzaléka ese-
tében alakul ki hosszu Covid: nemtdl,
életkortdl, etnikumtol fliggetlendil
kialakulhat barkinél az allapot. Eny-
he vagy akar tlinetmentes fert&zést
kovetGen is tapasztalhatok tiinetei,

A cikkek referaldja
Dr. Fovényi Jozsef

belgyogydsz, diabetolégus,
orvos-foszerkeszt6
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melyek egyeseket relative rovid ideig
kinoznak, mig masok esetében éve-
ken at megmaradnak.

Akutaték nemtudtdk még pontosan
meghatdrozni, milyen tlinetegydittest
tekintiink hosszu Covidnak. A CDC
listdjan szerepel légzési nehézség,
faradtsag, alvdszavar, kohogés, mell-
kasi és gyomorfdjdalom, fejfajas,
szivdobogas és egyéb szivproblémdk,
magas vérnyomas, izileti és izomfaj-
dalom, tlszurds-érzés a bér alatt, laz,
szédilés, kiltések, hasmenés, meg-
valtozott menstruacids ciklus, 2-es
tipusu diabétesz, hajhullas, kiltések,
homalyos vagy kett6s latas, valamint
a szaglds vagy izlelés folyamatos el-
vesztése.

A mentdlis egészséggel kapcsolatos
problémadkatis okozhat ugyanakkor az
allapot: az emberek megmagyarazha-
tatlan hangulatvéltozdsokrél, kodos
gondolkodasrdl, memoriaproblémak-
rél, nyelvi és altalanos megismerési
nehézségekrdl szamolnak be. Tanul-
manyok tucatjai azt is kimutattak,
hogy a hosszu Covid-betegek hosszu
tava depresszidrél és szorongasrol
szamolnak be, amelyeket a fert6zés
el6tt nem tapasztaltak. Mdasok pszi-
chozisrél és ongyilkos viselkedésrél
szamolnak be. Egyes kutatasok azt ta-
[altdk, hogy a hosszu Covidban szen-
ved6 emberek opioidhaszndlati za-
varral és egyéb kabitdszer-haszndlati
problémakkal kiizdenek.

A kivalto ok nem tiszta
még

Mindezért az agyban végbemend
valtozasok lehetnek a felel6sok, de
egyaltalan nem tiszta még, mi vezet
ehhez az dllapothoz, melynek tine-
tei sokakndl jonnek-mennek. Sokan
szembesiilnek azzal is, hogy kezelGor-
vosuk nem veszi komolyan azt, ami-
kor beszamolnak neki allapotukrél.

Egyeseknél a hosszu Covid a fert6-
zés okozta sejtkdrosodas miatt kovet-
kezik be, masoknal hosszu tavu prob-
[émak, példaul izomgyengeség vagy
kognitiv problémak alakulhatnak ki,
miutdn a betegség miatt hosszabb
idére kérhazba kertltek. A tiinetek
azért is fennmaradhatnak, mert az
immunrendszer tulreagal, és nem las-
sul le a fert6zés kitisztuldsa utan.

Az oltas segit

Egy janudrban kozzétett tanulmany
szerint a hosszu Covidban szenveddé
embereknek segithet, ha beoltatjak
magukat, ha még nem tették meg: a
vizsgdlat megdllapitotta, hogy azok,
akik megkaptdk a véddoltast, 54 sza-
zalékkal kisebb valdszinliséggel sza-
moltak be fejfajasrol, 64 szazalékkal
kisebb valdszinlséggel faradtsagrol
és 68 szazalékkal kisebb valdszin(-
séggel izomfdjdalomrdl, mint az ol-
tatlanok.

Az orvosok szerint a legjobb mad-
ja annak, hogy elkeriljiik a hosszu
Covidot, az, hogy nem fert6z6dink
meg. Egyes tanulmanyok szerint még
attoréses fert6zés esetén is sokkal ki-
sebb a hosszu Covid kockdzata azok-
nal, akik be vannak oltva.

(Forras: Infostart, 2022. aprilis 18.)
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< EZ AZ EGESZSEGUGY JOVOKEPE
A KOVETKEZO KETHARMADBAN?

Hidba kérte tobbek kozott a Magyar Orvosi Kamara is,
hogy kiilon egészségiigyi minisztérium feleljen a jov6-
ben az egészségiigyet érint6 dontésekért, ez a jelek sze-
rint nem fog megvaldsulni. Maga Gulyds Gergely kan-
cellaria-miniszter jelentette ki azt, hogy szinte biztosan
nem lesz az Uj Orban kormanyban 6nallé egészségiigyi
tarca. Sokakat ez a dontés meglepetésként érhetett,
azonban ez nem az.

Magyarorszag a valasztasokon alatdmasztotta abbéli igé-
nyét, hogy nincs szliksége 6nallé és erGs egészségligyi mi-
nisztériumra, még akkor sem, ha a kormany koronavirus
elleni védekezése a vilag egyik legrosszabbul teljesit6 or-
szagai kozé sillyesztette hazankat. A jelek szerint az sem
hasba vagd kérdés a tobbség szamara, hogy lassan mar
csak a maganellatasban kaphatnak elfogadhaté id6pontot
jardbeteg-ellatasra vagy éppen diagnosztikara.

A minisztereln6k a valasztasi eredményekbdl tokélete-
sen vonja le azt a kdvetkeztetést, hogy nem sziikséges a
dardzsfészket bolygatni, sokkal inkabb szoros kontroll ald
kell vonni. Teszi ezt annak fényében, hogy az altala kredlt
EMMI az elmult tizenkét évben csak a latvanyos bukaso-
kat, és botranyokat szolgaltatta a miniszterelnék szama-
ra. Emlékezziink csak vissza, sokan azt hittik, hogy Balog
Zoltdn EMMI miniszternél alkalmatlanabb jel6ltet nem
nagyon lehet talalni, azonban erre Kéasler Miklds gyorsan
racafolt. Olyannyira, hogy menesztése a folyosodi pletykak
szerint szinte kinevezése 6ta a leveg6ben légott, csak ép-
pen vagy nem taldltak senkit, aki elvallalta volna a minisz-
terséget, vagy éppen a koronavirus-jarvany miatt nem le-
hetett hadvezért cserélni. Ma mar egyre valdszin(ibbnek
tlinik, hogy éppen ezért Kasler nem kap a tovabbiakban
bizalmat helyette a Belligyminisztérium (BM) ala toljdk be
az egészséglgyet, amit igy valdszinlileg a prolongalt Pin-
tér Sandor fog vezetni.

Az azonban biztos, hogy az egész egészségligyi ellatd-
rendszer nem keril be sz6rost6l-bérostil a Belligyminisz-
térium ala, hiszen a legnagyobb egészségligyi szolgaltatok,
az orvostudomanyi egyetemek alapitvanyi formaban mar
kiszervezGdtek, és természetesen a NATO megfelelGség
miatt a Honvédkdrhaz sem fog atkertlni a BM-be, hanem
marad a honvédelmi tarcanal.

Meglehetdsen érdekes lesz az egészségiigyi rendszeren
belll a legnagyobb csoportot érint6 valtozas, a haziorvo-
sok jov6beni helyzete. Az alapellatasban tevékenykedé or-
vosok nagy része véllalkozo és finanszirozasat igy is kapja a
NEAK-t6l. Oket a tavaly bevezetett tdrvény az Egészségiigyi

Szolgalati Jogviszonyrdl rendelkezd térvény (ESZJ) annyibdl
érintette, hogy a praxiskdzosség kialakitasaban résztvevék
megkaptak az ESZJ altal biztositott magasabb jovedelmet.
Azonban ezek a praxiskozosségek nem helyi sziikségle-
tek mentén jottek |étre azaz ugy, hogy ahol mondjuk in-
kabb tlid6gondozdi ellatasra van sziikség, ott legalabb egy
tlid6gydgyasz vegyen részt a praxiskdozosségben, hanem
teljesen ad hoc szervez6eré mentén, inkdbb arra téreked-
tek, hogy a létszam legyen meg, és mindenki megkapja
a maga pénzét. Nem véletlendl hivja ezt a Magyar Orvo-
si Kamara elnoke téeszesitésnek. Belépsz, megkapod a
pénzt, nem lépsz be, a betegeid Iatjak ennek a kdrat, hi-
szen a fizetés kivétele utan fejlesztésre mar nem marad.
Ez tulajdonképpen egy hibrid rendszer, amely végsé soron
a haziorvosok beolvasztdsat szolgalja a jov6ben az ESZ)
torvény hatalya ald a tébbnyire megvett praxisuk bedldo-
zasaval. Hasonléan a haziorvosok beolvasztasahoz — azaz
a vallalkozasuk megsziintetéséhez — az egyéb vallalkozéi
rendszerben dolgozd, és nem elhanyagolhatd létszamu
csoportot alkotd orvosok bedaraldsa is megkezd6dott.

A vallalkozd orvosok, akik egy-egy korhazi osztalyon
l[atnak el nélkilozhetetlen feladatot, sokan tobb korhaz-
zal is szerz6dtek, igy biztositva ezen intézmények human-
erGforrds igényét, amit sajat erejikbSl nem lennének
képesek fedezni. Szdmos intenziv osztaly és siirgésségi
osztaly, valamint radioldgia készénheti a miik6d6képes-
ségét ezen vallalkozé orvosoknak, nélkiiliik sok kérhazi
osztdly sem a miiszakot, sem az ligyeleteket nem tudna
kidllitani. De ugyanilyen szerepet latnak el ezen orvosok
a szakrendel6kben is, igy biztositva példaul egy-egy allami
szakrendelés meglétét akar egy teljes megyében is.

Nos, a véllalkozé orvosokat a jelek szerint tlizzel-vassal ki-
irtjdk a rendszerbdl, hiszen csak junius 30-ig foglalkoztatha-
toak, és addig is pusztan a tavalyi ESZ) torvény altal megha-

2022/2. MAJUS | 33

Lapszemle


https://mok.hu/public/media/source/Az%20eg%C3%A9szs%C3%A9g%C3%BCgy%20meg%C3%BAj%C3%ADt%C3%A1sa.pdf
https://magyarnarancs.hu/belpol/a-belugyminiszterium-ala-kerulhet-az-egeszsegugyi-tarca-248162
https://magyarnarancs.hu/belpol/a-belugyminiszterium-ala-kerulhet-az-egeszsegugyi-tarca-248162
https://nepszava.hu/3153780_kincses-gyula-interju-magyar-orvosi-kamara-egeszsegugy-magyarorszag
https://mok.hu/public/media/source/Az%20eg%C3%A9szs%C3%A9g%C3%BCgy%20meg%C3%BAj%C3%ADt%C3%A1sa.pdf

Lapszemle

tarozott bruttd orvosi béreken. Azaz az az idei béremelés,
amely az ESZ) torvény hatdlya ald tartozd orvosoknak jar,
a vallalkozé orvosoknak mar nem jar, és pusztan a tavalyi
jogallasi torvény daltal meghatdrozott brutté 6sszeget kap-
hatjak csak meg. Ez pedig joval kevesebb nettd bért jelent
ezen orvosok szamara, mint az allami alkalmazotti orvosi
bér, hiszen a vallalkozoknak ebbdl a munkavallaléi jaruléko-
kat is be kell fizetni. Valamint szdmukra plusz terhet jelent,
hogy nem jar fizetett szabadsdg, vagy betegallomany, azon-
ban a sajat felel6sség-biztositasukat ugyanugy ki kell fizet-
nitik, mint a vallalkozasuk tovabbi koltségeit is. igy ezen or-
vosok vagy atnyergelnek a magdanellatasba, vagy kulfoldre
mennek, esetleg palyaelhagydk lesznek, illetve — az allami
er6szak szandéknak megfelel6en — beforognak az allami
ellatasba, allami alkalmazottként. Ahogyan a jaro- és fek-
v6beteg ellatast biztositd orvosok jelentds része jelenleg
is dolgozik — a mar jol ismert jogallasi torvény keretei ko-
z6tt — és akik valdszin(ileg a jov6ben mar a Belligyminiszter
parancsa alapjan emelhetik, vagy engedhetik le a kezliket,
annak megfelelGen, hogy éppen az utasitas mit tartalmaz.

Ez az ESZ) torvény ald es6 alkalmazotti réteg adja az or-
vos- és szakdolgozd tarsadalom legszélesebb rétegét, ép-
pen ezért gondolja Ugy a miniszterelndk, hogy az 6 kont-
rolljuk fogja meghatdrozni az egészségligy jov6jét. Amely,
ha annyira sikeres lesz, mint a t(izoltokbdl lett katasztrofa-
védd6k atalakitasa, vagy a rend6érség mai helyzete, akkor az
egészségligy helyett inkabb az egyhazakba kell invesztalni,
hogy legaldbb a temetési koltségek hitelbdl kifizethet6ek
legyenek. Ugyanis az egészségligyi dolgozok nem kato-
nak. Az valdban igaz, hogy széles az itt dolgozdk tlir6ké-
pessége, valamint a feudalis orvostarsadalom is egyfajta
parancsuralmi rendszerre épiilt, azonban ez éppen elég
l[dtvanyosan elkezdett lebomlani az utébbi években. Eb-
ben a helyzetben egy karhatalmi tipusu politika tovabbi
kontraszelekciét fog okozni. Hosszu tdvon, a selejt aki a
leggyengébben teljesit, a rendszerben marad, mert nem
nagyon lesz mds, mig az értékesebb munkaer6t tart ka-
rokkal varja majd a névekedésnek indult magdnellatas,
valamint a kilféldi munkavégzés. Azonban barmennyire
is megbékélnénk a rendszerrel, hogy majd legfeljebb a
maganellatasban kifizetem a korrekt ellatast, sajnos hideg
zuhanyként fog mindenkit érni az a tény, hogy a magan-
ellatas nem fogja helyettesiteni az dllami ellatast. Hiszen
az a magas kockazatu, vagy koltséges beavatkozdsokat
nem akarja/tudja felvéllalni, az ezeket megfizetni képes
kereslet hianyaban. igy, bar erdteljesen tovabbszakad a
szegény-gazdag vonalon az egészségligyi ellatds, ez azon-
ban leginkdbb csak a jardbeteg-ellatast fogja érinteni,
mig a fekv6beteg-ellatds nagyobb része a lepusztitott,
szakemberhidnyos, min&ségében versenyképtelen allami
rendszerben lesz elérhet6 mindenki szamara. Akdr tet-
szik, akdr nem, nagyobb probléma esetén a gazdagabbak
is visszakerilnek az allami rendszerbe. Ez persze a korrup-
cié melegagya, hiszen a fizet6képes kereslet megprdbdlja
majd megvenni a jobb, gyorsabb ellatast.
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A korrupcidé mellett a f6 probléma az elldtadsok random-
szer( elérhet&sége lesz. Be fognak zarni kisebb kérhazak
a munkaeréhiany miatt, ahogyan ez a helyzet a nagyobb
kérhazakban is égetd problémat fog jelenteni. igy a va-
rélistak a jelenleginél is lényegesen hosszabbra nyulnak
majd, mig az akut- azaz az azonnali, akar életmenté be-
avatkozasok, és eljarasok is késlekedni fognak.

Persze lehet majd izmozni a munkaeré megtartasaval,
ahogyan most is torténik az allami egészségligyi rendsze-
ren beltli felmondasi tilalom fenntartasaval, ambar ez
csak ideig-oraig miikodhet, hiszen el6bb vagy utébb, ha
nem is egy magyar, de egy unids birdsag csak kimondija,
hogy ez igy teljesen torvénytelen, és az ésszer( indokot
sem lehet a végtelenségig fenntartani (most éppen a ko-
ronavirus jarvany az indok a felmondasi tilalomra). Akkor
pedig egyszerre fogunk megint tobb tizezer munkavallalot
elvesziteni a rendszerbdl, ahogyan tavaly 6sszel is tizen-
hétezer egészségligyi dolgozd hagyta el a rendszert.

A fekvbbeteg ellatas terhelését tovabb fogja sulyosbi-
tani az a tény, hogy az allami jarébetegellatas rendkivil
akadozva fog miikodni a humaner6forras-hidny miatt,
amelyhez a vallalkozd orvosok ellilddzése is hozzajarul, igy
sokkal tobb ellatatlan, sulyos allapotu beteg fog megjelen-
ni a kdrhdzakban, akik ellatasa igy hosszabb ideig fog tarta-
ni, Iényegesen magasabb humaneréforras-igényt taplalva.

Mindekdzben meg fog erdsédni az a réteg is, amely a
maganellatast mar nem tudja megfizetni, de valahogyan
mégis gyogyulni szeretne, 6k mas, alternativ utakat keres-
nek majd, hiszen az allami ellatast kivarni, a maganellatast
meg megfizetni nem tudjak. Ezen alternativ megoldasok
sok esetben a kuruzslok felemelkedését hozza majd ma-
gaval, ami a végén a sulyos allapotq, ellatatlan kérhazi fel-
vételek szdmaban fog megmutatkozni, azaz megint csak a
fekv6beteg-ellatas tovabbi sulyos terhelését fogja okozni,
tovabb csokkentve ennek kapacitasat.

Ez véglil a mar jelenleg sem a legjobb pszichés allapot-
ban 1év6 allami egészségligyi dolgozék mentalis rombo-
lasat fogja fokozni, tovdbb porgetve az 6rdogi spiralt. A
fentiekbél tokéletesen latszik, hogy a logikai lancolat, va-
lamint a matek is egy iranyba mutat, mégpedig az egész-
ségligyi rendszer teljes és professzionalis atalakitdsa nem
odazhato el.

Er6vel, rendGrséggel, jogallasi torvényekkel a pusztu-
Ias nem el6zhet6 meg, s6t még csak id6t sem lehet ezzel
nyerni, éppen ellenkezéleg ezek a folyamatok és ,6szton-
z6k” jelent6sen gyorsitjak a teljes 6sszeomlast.

Persze lehet, hogy pontosan erre van sziikség ahhoz,
hogy a tarsadalom észrevegye azt az dridsi problémat,
amivel az egészségligy jelenleg szembenéz. Sajnos azon-
ban ennek lesznek aldozatai is, akarcsak a koronavirus
jarvany félrekezelésének is, azonban itt mar nem egy kis-
varosnyi, 46 ezer elhunytrdl fogunk beszélni, hanem sza-
zezrekrdl.

(Forrds: Kunetz Zsombor, VELEMENY — rontgen.444.hu,
2022. aprilis 25.)
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< ERDS ERDEKERVENYESITO KEPESSEG
NELKL MARAD A7 EGESZSEGIGY

Onéllé egészségiigyi tarca hianya-
ban a szakteriiletnek varhatéan a
kévetkez6 négy évben sem lesz erés
érdekérvényesité képessége a kor-
manyon beliil. A kérdés inkabb csak
az, hogy hozzanyul-e az 6tédik Or-
ban-kormany a strukturahoz, vagy
hagyja tovabb amerikanizalédni az
egészségiigyet — véli Rékassy Balazs
orvos-egészségligyi szakkozgazdasz.

Gulyas Gergely Miniszterelnoksé-
get vezet6 miniszter a mult heti kor-
manyinfén jelentette be, hogy az (j
kormanyban sem kap 06nallo tdrcat
az egészségligy, ami az eddigiek alap-
jan azt jelenti, legfeljebb allamtitkari
szinten osztanak lapot a szakterilet-
nek. Rékassy Balazs szerint ezek utan
nem is a majdani allamtitkar szemé-
lye a legfontosabb kérdés, hanem az,
hogy milyen felhatalmazasa, mozgas-
tere lesz. Ez pedig kizarélag Orban
Viktor dontésén mulik. — Ahhoz, hogy
ne rohadjon tovdbb az allami egész-
séglgyi ellatérendszer, fontos struk-
turalis és financidlis dontéseket kelle-
ne hozni. Az elsé és legfontosabb az
egészségligyi szakdolgozok bérének
rendezése. A masodik egy motivacids
rendszer bevezetése, mig a harmadik
a transzparencia megteremtése — fo-
galmazott Rékassy Baldzs.

Mint kifejtette, az egészségilgy
egyik, ha nem a legnagyobb problé-
maja a szakdolgozdk — apoldk, miité-
sok, asszisztensek — hidnya, ami els6-
sorban az alacsony bérekre vezethetd
vissza. Jelenleg mintegy 20-25 ezer
szakdolgozd hianyzik a rendszerbdl,
emiatt beavatkozdsok, m(itétek ma-
radnak el, a vardlistak pedig végelat-
hatatlanok. Eppen ezért az orvosoké-
hoz hasonlé mérték(i bérrendezésre
lenne sziikség, valamint arra, hogy a
palyat ismét vonzéva tegyék.
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A motivacios rendszer kialakita-
sat a szakértd azért tartja fontosnak,
mert jelenleg senkinek — sem az or-
vosoknak, sem az intézményeknek —
nem érdeke, hogy minéségi munkat
végezzen és tobbet vallaljon, mint a
minimalisan elvart, hiszen a bérek és
az intézmények finanszirozdsa nem
kdveti a teljesitményt. Eppen ezért
teljesitmény és minGségi indikatorok
kidolgozasara és alkalmazasara lenne
szlikség, hogy a szereplSknek érde-
kiik fliz6djon a minél jobb minGségl
és a lehetGségekhez mérten tobb
munka elvégzéséhez.

A transzparencia Rékassy Balazs
szerint szintén elemi sziikséglet, hi-
szen csakis a szakma és a lakossag
szamara egyarant elérhet6 és értel-
mezhet6 informacidk alapjan alakul-
hat ki verseny, illetve derilhet fény a
hidnyossagokra. — Ezen a téren sem
kell djat kitalalni, hiszen Nyugat-Euré-
pa tobb orszagdban orvosra, osztaly-

A Szent Janos Korhdz felujitott
és odon folyoséja
(a hang,hu olvasdjanak felvétele)

ra, intézményre lebontva nyilvdnosak
a sikeres beavatkozasok, vagy az in-
tézményi fert6zések adatai — fogal-
mazott.

Az elemz6 ugyanakkor valdszinlbb-
nek tartja, hogy az Uj kormdany ugyan-
ugy nem piszkal bele az egyébként
ezer sebbdl vérz6 rendszerbe, mint
ahogy az eddigiek sem. A tétlenség-
gel pedig a magdnegészségligy mal-
mara hajtja a vizet. Ha nem javul a
kozellatas szinvonala, egyre tobben
fogjak a maganszolgaltatokat valasz-
tani. A folyamat mdr megindult, az
egészségligyi raforditdsok bé harminc
szazalékat mar nem a Nemzeti Egész-
ségbiztositasi Alapkezel6, hanem a
lakossag fizeti, dontéen zsebbdl —
emelte ki Rékassy Balazs.

(Forrds: hang.hu, 2022.aprilis 27.)
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& ATVEHETI AZ ALLAMI EGESZSEGUGY
SZEREPET A MAGANSZEKTOR?

Miben alternativdaja a magdnegész-
ségiigy az allaminak, és miben nem,
mi lenne az idedlis finanszirozasi
modell, hogyan lehetne a tarsada-
lombiztositasi rendszert kiterjeszte-
ni, milyen kilfoldi példakat kellene
kévetni — tobbek kozott errSl kér-
dezte Ceglédi Zoltan a Spirit Fm-en
Dr. Lancz Rébertet, a Doktor24 ve-
zérigazgatodjat.

A rendszervaltast kovetéen Ma-
gyarorszagon szinte azonnal elindult a
maganegészségligy, csak nagyon apré
[épésekben. A kornyezd orszagokhoz
képest ugyanis az allami egészségligyi
rendszer Dr. Lancz Rébert szerint sok-
kal jobb allapotban volt, ezért evidens
volt, hogy az emberek alapvetGen ezt
hasznaltak. Nagyon lassan indult el az
a folyamat, hogy maganegészségiigyi
szolgaltatok létrejottek, ezek is in-
kabb lakasrendel6k voltak.

A Doktor24 vezérigazgatdja a Ceg-
lédi kérdezi misorban azt is meg-
jegyezte, hogy ezt a jo bazist a re-
formok hidnya lebontotta vagy nem
fejlesztette tovdbb, és mara mar nem
ott tart az allami egészségligy, mint
ahol tarthatna. Azt is leszbgezte, hogy
azért még ma sem rossz az allami
egészségligy, de egyéb terileteken,
mint példdul a human eréforrasok ki-
hasznaldsa, tgyfélélmény, a betegut
folyamat szervezése, nagyon el van
maradva.

A Doktor24 2005-ben kezdte el a
tevékenységét, Lancz felidézte, hogy
a magdanegészségligyon belldl a len-
diletet a vallalati egészségligy adta
meg. Azok a szolgaltatok, akik a lakas-
rendel6k kozil elkezdték kinéni ma-
gukat, ennek a vonalan indultak el.

A fogdszat volt az elsé tertlet, ami
sikeresen magdnosodott, itt az egész-
ségturizmusnak is volt alapja, ugyan-
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igy a n6gydgydszat, a harmadik pedig
a foglalkozas egészségiligy volt. Ma
ott tartunk, hogy a maganszektor az
egészségligy teljes vertikumat nyujt-
ja. Van gyerek és feln6tt betegellatas,
fekvébeteg ellatas és sz(irés is.

Azt is elarulta, hogy egy szintig
tudnak eljutni, de vannak olyan te-
riletek, amelyek egydltalan nem az
6 kompetencidik. Példdul soha nem
fognak mentéssel, slirgGsségi ella-
tassal, életmentéssel, agysebészettel
foglalkozni. , Ezek sem most, sem ké-
s6bb nem lesznek a maganegészség-
Ugy kompetenciai” — szogezte le.

Lancz szerint a finanszirozasnak at
kell alakulnia, a jelenlegi dllami mel-
lett a biztositasnak a maganegész-
séglgyre is ki kellene terjednie. Ma
jelenleg ugyanis egy finanszirozé van,
ez az allami biztosité. A Doktor24 ve-
zérigazgatdja szerint egy Osszetett fi-

nanszirozasi rendszer lenne az idealis,
ahol kiszamithaté médon mindenki a
maga maodjan kiveszi a részét a finan-
szirozdsbol.

Nagyon Udv6zolnék azt, hogy ha
szektorsemlegessé vdlna az NEAK-
finanszirozott dllami ellatas.

A szektorsemlegesség azt jelenti,
hogy az NEAK-pénz befizetését ko-
vetGen jogosultként el lehessen don-
teni, hogy allami intézményben vagy
maganintézményben akarjuk igénybe
venni az adott szolgaltatast. Mindezt
egységes aron, ha a magan részen
tobbe keriil, akkor legyen lehetGség
felajanlani az Ugyfélnek, hogy 100
egységet fizet az allam, a tobbit pedig
az lgyfél, kozos finanszirozassal.

A teljes beszélgetés itt
hallgathatd meg
(Forrds: atv.hu, 2022. dprilis 29.)

Fot6: Pixabay
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& EGESZSEGUGY: MIBEN LEPETT ELORE
A 4. ORBAN-KORMANY, ES MILYEN
FELADATOK VARNAK AZ OTODIKRE?

Az orvosok bérrendezésével és a halapénz korrupcio-
va mindsitésével a rendszervaltas utani kormanyok két
jelentds adossagat is lerotta a most lekdszén6 kabinet.
Az egészségiigyi ellatérendszert azonban — elédeihez
hasonléan - a negyedik Orban-kormany sem tudta ha-
tékonyabba tenni, ami jelent6s mértékben hozzajarul a
magyar lakossag rendkiviil rossz egészségi allapotahoz.
Az 6tédik Orban-kormanynak béven lesz, lenne tenni-
valdja az egészségiigyben.

A koronavirus-jarvany a vildgban mindenitt kizokken-
tette a normal kerékvagasbodl az egészségligyi rendszerek
m(ikodését. Emiatt mindenitt elmaradtak a nem siirg6s
m(tétek, aminek kovetkeztében jelentésen meghosszab-
bodtak a vardlistak; sziineteltek a szakorvosi rendelések,
s egy id6ben a szlir6vizsgalatok is. Kdzben az orvosok és
apoldk az dtlagosnadl is nagyobb fizikai és lelki terhelésnek
voltak kitéve.

Tervek vs. realitasok

Mindez — részben — magyarazatot adhatna arra, hogy
miért nem sikerilt el6relépést elérni a lakossag egészsé-
gi dllapotanak javitdsaban, az egészségligyi ellatérendszer
hatékonysaganak névelésében. A helyzet azonban az, hogy
évtizedek Ota ez az egészségligyi stratégiak f6 célja, amely-
nek elérésébe most el6szor szolt kdzbe egy vilagjarvany.

A Semmelweis-tervben mar 2011-ben megfogalmaztak
az egészségligyi rendszer atalakitasanak tervét, ez szerve-
sen kapcsolddott a kormanyprogramot jelent6 ,,Nemzeti
Egylttm(ikodés Programja”-hoz, majd a 2014 oktéberé-
ben meghatdrozott kormanyzati stratégiai célkitlizések-
hez. 2015-ben sziiletett meg az Egészséges Magyaror-
szag 2014-2020 agazati stratégia, 2018-ban elfogadtdk
az egészségligy atfogd megujitasara irdnyuld programot,
ami a 2019 és 2030 kozotti id6szakra hatdrozza meg azo-
kat az altalanos teendGket, amelyek nyoman ,a magya-
rok egészségesebb, hosszabb életet” élhetnek. Legutébb
pedig tavaly januarban adtak hirt egy Gjabb, 113 oldalas
stratégiardél, amelyben komplex intézkedéscsomag kiala-
kitdsat igérik, a megvaldsitdsdhoz unids és hazai forraso-
kat véve igénybe.

A koronavirus-jarvany rendkivili helyzet elé allitotta a
teljes magyar egészségligyet és a benne dolgozdkat. A
kormany szamadra egyértelmdvé valt, hogy minden orvos-

ra és apoldra sziikség van, ezért a rendvédelem mellett az
egészségligyben is felmondasi tilalmat vezettek be, amit
azonban muszéj volt ellentételezni. igy lett a rengeteg
negativ mellett egy pozitiv hozadéka is a pandémianak:
az orvosok végre megkaptak azt a bérrendezést, amire a
rendszervaltas 6ta vartak. Eszerint 2021-t6l harom |ép-
cs6ben minden eddiginél jelent6sebb mértékben emel-
kednek az orvosbérek.

Az egészségligyi szakdolgozok fizetésének emelése mar
korabban megkezd6dott. A 2016-ben indult bérfelzar-
kodztatasi programot 2019-ben egy Ujabb harom lépcsds,
2022-ig tartd bérrendezés kovette. 2016-ban 26,5 szazalé-
kos, 2017-ben 12 szazalékos, 2018-ban pedig 8 szdzalékos
béremelés volt. 2019-ben 8 szdzalékos el6rehozott szak-
dolgozéi béremelést volt, 2020 januarjaban 14 szazalé-
kos, novembertdl 20 szazalékos, 2022 januarjaban pedig
tovabbi 30 szazalékos emelés kovetkezett. Ezzel a 2019
és 2022 kozotti id6szakban 72 szazalékkal novekedtek az
apoléi bruttd alapbérek. Ezek azonban tovdbbra is ala-
csonynak szamitanak, kilondsen annak tikrében, hogy
mig az orvosok bérrendezése el6tt a szakdolgozdk bére
atlagosan elérte az orvosoké 52 szazalékat, ez most mar
20 szazalék kordilire apadt.

A Covid-19 masik pozitiv hatdsa, hogy a jelent6s orvosi
béremeléssel véglil megteremtették az alapjat a halapénz
teljes kivezetésének. Az orvosi bérek radikalis emelésé-
vel egy id6ben a parlament ugyanis arrdl is dontott, hogy
2021-t6l vesztegetésnek mindsil a hdlapénz elfogadasa
és az adasa is. Az egyik legrégebbi vesztegetési elem ki-
iktatasaval, ha azonnal nem is, de hosszabb tavon talan
atlathatébba valhat az egészségligyi rendszer miikodése.

Az elmult években — déntéen unids forrasbdl — kdzben
tovabb folyt az egészségligyi infrastruktira megujitasa.
Mivel nincsenek nyilvanosan kozzétett 6sszesitett adatok,
nem lehet tudni, hogy hany helyen és pontosan milyen
Osszeghbdl valdsultak meg épiletrekonstrukcidk, hol és
mennyi CT-t, MR-t és egyéb orvosi eszkozt, berendezést
vasaroltak, de dontéen vidéken jelentds fejlesztések men-
tek végbe. A kabinet k6zosségi oldalan januarban kozzétett
informacid szerint 2010 6ta 78 Gj CT- és 31 MR-késziilékkel
|attak el a kérhazakat. A kozponti régidba 28 CT és 18 MR
kertlt, és csaknem 100 régi berendezést lecseréltek.

A févaros és Pest megye kérhazainak, szakrendel&inek
megujitdsat célzd Egészséges Budapest Program ugyanak-
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kor rendkiviili médon lelassult. Az eredetileg 700 milliard
forint keretosszegli projektben felhaszndlt pénzekrdl, a
projekt pontos allasardél nem tettek kozzé atfogd adatokat.

Az MNB Versenyképességi jelentései évek ota részlete-
sen kitérnek az egészségligyi rendszer hianyossagaira és a
legfontosabb teenddbkre is. Ezek sok ponton egybeesnek
a fentebb emlitett stratégiai programokban megfogalma-
zott célokkal. Az elsé és legfontosabb ezek kozil az altala-
nos egészségi allapot javitdsa, mert ez a tarsadalom elore-
gedése mellett egyre nagyobb terhet ré az egészségigyi
ellatérendszerre. Az egészségtelen életmddot a felzarko-
zas legnagyobb akadalyanak nevezte Matolcsy Gyorgy: a
dohanyzas szintje, a tulzott mérték( alkoholfogyasztas és
az elhizas a legmagasabb értékek kozott van az EU-ban.
Magyarorszdgon 2,6 millidnal is tobb embernek van cu-
korbaja, magas vérnyomasa, szivbetegsége és/vagy kro-
nikus tidéproblémaja. A rosszindulatu daganatok haldlo-
zasi aranya hazdnkban a legmagasabb az unids orszagai
koziil, amiben jelentGs szerepet jatszik, hogy a betegségek
szamottevl részét késbi stadiumban diagnosztizaljak. A
magyar nék atlagosan csak 61,8, mig a férfiak minddsz-
sze 60,4 évet toltenek egészségben, mikdzben az Eurdpai
Uniod lakosai esetében ez atlagosan 64,2, illetve 63,7 év.
Mikozben a sziletéskor varhatd élettartam, ha lassan is,
de folyamatosan emelkedik, jelenleg a férfiakndl 72, a
néknél 78,7 év, ezen belilil azoknak az éveknek a szama,
amiket egészségben toltlink el, joval kevesebb: a férfiak-
nal atlagosan 60,7, a n6knél 62,9 év, mikdzben az unds
atlag 64,2, illetve 65,1 év.

A célzott prevencids programokkal megel6zhet6 és a
megfeleld kezeléssel elkeriilhet6 halalozasok szdma a har-
madik legmagasabb Magyarorszdgon az unids orszagok
kozott — hizza ald az MNB legutébbi jelentése. Ez pedig
két alapvet6 dologra mutat ra: a megel6zési programok
hidnydra, illetve az egészségligyi ellatas elégtelenségére,
vagy mint az MNB fogalmaz, arra, hogy béven van még tér
a magyar lakossag altalanos egészségi allapotanak javita-
saban. Ennek érdekében azonban ,jelent8s eréfeszitése-
ket kell tenni az intézményesiilt finanszirozas névelésére”
is, miként a jegybank irja.

Magyarorszag GDP-ardnyos egészségiigyi kiadasai
(6,7%) alacsonyabbak voltak a régiés (6,9%) és az uni-
Os atlagnal (8,2%) is 2018-ban. A haztartasok kozvetlen
egészségligyi kiadasai viszont meghaladjdk az unids és a
V3-dtlagot is. Magyarorszdgon az egészségligyi kiadasok
70 szazaléka szarmazik allami forrasbdl, ami 4 szazalék-
ponttal alacsonyabb az Eurdpai Unid és 9 szdzalékponttal
alacsonyabb a tobbi visegradi orszag atlaganal. Azt, hogy
ez mennyiben fog valtozni, nem lehet pontosan tudni,
mindenesetre a kormanyszévivé februdr végi bejelenté-
se szerint ,,2022-ben az egészségligy Ujabb jelentds, 769
milliard forinttal tobb forrast kap, ez a teriilet lesz a legna-
gyobb nyertese a blidzsének”.
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Az egészségligyre forditandd forrasok novelésével egyitt
ugyanakkor azt is el kell végre érni, hogy ne egy lyukas
horddba ontse az allam az dgazatnak szant addkat és ja-
rulékokat. Mert a magyar egészségligyi rendszerben olyan
hatékonysagi tartalékok vannak, amelyek kiakndzasaval a
rendszer fenntarthatdsaga a kiadasi szint novelése nélkdl
is javithatd lenne. llyen a kérhazi aktiv fekv6beteg ellatas
és a kronikus ellatds szétvalasztasa, a rehabilitacié érdemi
tdmogatdsa és 0sszességében a finanszirozasi rendszer re-
formja annak érdekében, hogy kiemelt tdmogatast kapja-
nak azok az ellatasok, eljarasok, gyogyszerek és segédesz-
kozok, amelyek bizonyitottan hatékonyan hozzajarulnak
a betegek életmindségének javuldsdhoz, egyaltalan a fel-
gyogyulasukhoz. Egy, a valds koltségekhez igazodd finan-
szirozasi rendszer segithetne kijutni az intézményeknek
abbdl az addssdgcsapddbdl, amelybe dontSen az alulfinan-
szirozottsag miatt évtizedek 6ta Ujra és Ujra belekeriilnek,
és amibdl rendre az aktudlis kormanyzatok kérhazi adds-
sagcsokkentési akcidi nyoman tudnak csak kikecmeregni.

Az egészségligyi érdekképviseletek vezetbi ez év elején
részletesen kifejtették, hogy mit varnak ett6l az évtél:
folytatni kell az egészségligyi rendszer atalakitasat, és
novelni az apoldk, orvosok megbecsiiltségét. A Magyar
Kérhazszovetség elndke szerint az egészségligyi ellato-
rendszer, ezen belll a kdrhdzak jovéje szempontjabdl a
szakemberhidny a legéget6bb kérdés. Mint Ficzere And-
rea fogalmazott: muszaj megoldast taldlni a kidregedd és
az allami egészségligyet, vagy a palyat elhagyd kollégaik
potlasara. Erre részben gyodgyirt jelentene egy koncent-
raltabb, atgondoltabb korhazi és szakrendelGi struktura,
hiszen nem kellene annyi helyre annyi ember. (...)

A masik lehetGség a tovabbi béremelés, elsGsorban az
apoldéknal, de meg kell oldani a haziorvosi praxisok kilire-
sedésének problémajat is. A KSH adatai szerint 2020-ban
7 ezernél is tobb allas volt betodltetlen az egészségligy-
ben, ezek kozel felére szakdolgozdkat, tobb mint 6todé-
re orvosokat vartak. Kézben az aktiv orvosok korében
2010 és 2019 kozott 5-rél 12-re nétt a 70 éves vagy an-
nal idésebbek aranya. A Magyar Orvosi Kamara és a Ma-
gyar Egészségligyi Szakdolgozdi Kamara is sulyos gondnak
tartja a szakemberhianyt. A két szervezet szerint helyzet
van, mégpedig sulyos a magyar egészségiligyben, betegek
vannak elldtatlanul, varnak hénapokat mdtétekre, mert a
rendszer anomaliai miatt orvosok és apoldék hagyjak el az
allami egészségligyet, az orszagot vagy akar a palyat.

Az orvos- és dpoldhidany minden fejlett orszagot kihiva-
sok elé allitja — emlékeztet az MNB. A praktizalé orvosok
és egészségligyi szakdolgozok lakossagaranyos szdma na-
lunk viszont alacsonyabb az unids atlagnal, de nagyjabdl
megfelel a tobbi visegradi orszag atlaganak. Hazdnkban
2 szakdolgozd (apold és sziilészng) jut egy orvosra, ami
nagysagrendileg megfelel a régids (2,2) és az uniés (2,1)
atlagnak, am az igazan fejlett egészségligyi rendszerrel
rendelkez6 orszagokban ez az ardny ennek a dupldja.

(Forrds: novekedes.hu, 2022. aprilis 7.)
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MAGYAR ORVOS

NYUGDIJAS KORBA LEP...

A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) frissitette statisz-
tikait a dolgozo orvosok szamardl, igy most mar latha-
to, mennyit enyhiilt a jarvany kovetkeztében kialakult
szakemberhiany 2021-ben, irja a Pénzcentrum.

Az adatokbdl kiderilt, hogy amig 2019-ben még 41.282
orvos dolgozott — a fogorvosokkal egyiitt —, addig 2020-
ban a szdmuk 37.188-ra csdkkent, a 2016-0s szam ala. Ez
9,9%-0s csokkenést jelentett egy év alatt. 2021-re ismét
emelkedett a dolgozoé orvosok szdma, 38.920-ra, viszont ez
még mindig csak kozeliti a 2017-es adatokat. A statisztika-
bdl az is kiolvashatd, hogy bar a 35 év alatti orvosok szama
is egyre nG, ezzel parhuzamosan a nyugdijas koru orvosok
ardnya is egyre magasabb. A jarvany ebben is hozott val-
tozast, de az emelkedd tendencia 2021-ben folytatddott.
Két évtizede, 2001-ben a 65 év feletti, dolgozd orvo-
sok ardnya 7,9 szdzalék volt, tehat minden 12. orvos volt
nyugdijas koru. Tiz évvel kés6bb, 2011-ben mar 14,2 sza-
zalék volt az aranyuk, vagyis nagyjabdl minden 7. orvos 65
év felett volt Magyarorszdgon. 2019-ben volt az aranyuk
a legmagasabb, ekkor mar a 20 szazalékot is meghaladta.
2020-ban visszaesés tortént, melynek biztosan koze van
a jarvanyhoz: aranyuk 17,6 szazalékra csokkent. 2021-re
viszont ismét emelkedni kezdett, és 19,2 szazalékra nétt.

DRVOSOK* SZAMA KORCSOPORT ES
IT (2001-2021)
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Az orvostarsadalom eléregedése nem Uujkelet(i prob-
[éma, mar a jarvanyt megel6z6en 58-59 év koriil volt az
aktiv orvosok atlagéletkora. Kozelebbi adataink a hazior-
vosokrdl vannak: 2019-ben 58,5 év volt az atlagéletkor és
90 szazalékuk volt atlagosan 72 éves, 2020 végére viszont
mar 58,8 évre nétt az atlagéletkor, és az orvosok 90 sza-
zaléka pedig mar 73 éves lett atlagban. Ekézben viszont a

pandémia sok orvost kvazi kényszerithetett a nyugdijazas-
ra, illetve mivel az id6s korosztalyban a haldlozasi arany is
szamottevBen nétt, az orvostarsadalomra is hatassal lehe-
tett. Viszont ugy tlinik, az életkor emelkedésének tenden-
cidjat csak rovid idGre torte meg a jarvany éve.

Magyarorszdgon a betoltetlen haziorvosi praxisok sza-
ma is egyre né, ez pedig arra enged kdvetkeztetni, hogy a
szakemberhiany tovabbra is stlyos. Ev elején az orszag 4
megyében lathattunk az adatok alapjan minimalis javulast
vagy stagnalast, a legtébb helyen azonban romlott a hely-
zet: 2019 év elején még 373 tartdsan betoltetlen korzetet
tartottak szamon, 2021-re ez a szam 482-re emelkedett.
2022 januarjaban pedig mar 559 ilyen praxis volt Magyar-
orszagon.

Az orvostarsadalom eloregedés azért is jelenthet egyre
nagyobb problémat, mert a nyugdijazasok kdvetkeztében
csak sulyosbodhat a szakemberhidny a kovetkezé évek-
ben. Nemcsak a haziorvosi praxisokban van hiany, és sok
helyre mar nyugdijas koru orvos sem jut, hanem a kor-
hazakban, klinikdkon is. A jelenlegi aranyokat nézve, ha
a 65 év feletti orvosok a kdvetkez6 évtizedben mar nem
praktizalnak majd, még sulyosabb szakemberhidannyal kell
szembenéznie a magyar egészségligynek.

Kozigazgatasi terlletek szerint a févaros van a legjobb
helyzetben, itt kozel 150 lakos jut egy dolgozé orvosra, mig
Nograd megyében 550. Természetesen ezt az adatot befo-
lydsolja, hogy hany kérhaz, egészségcentrum miikodik az
adott megyében, viszont még igy is nagy a szakadék egyes
terliletek kozott az orvosok szamat, aranyat tekintve.

DRVOSOKRA* JUTO LAKOSOK SZAMA
T (2021)

(Forrds: Pénzcentrum, 2022. dprilis 25.)
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& KI FOG GYOGYITANI A FALVAKBAN, HA MAR
AZ UTOLSO HAZIORVOS SEM BIRJA TOVABB?

Huszmillio forintos letelepedési tamogatast és szolga-
lati lakast is kapna a falutél, mégsem jelentkezik senki
haziorvosnak Endrefalvan. Itt hetente kétszer két ora-
ban van haziorvos a rendel6ben. Matraverebélyen a
nyugdijas koru haziorvos tébb mint haromezer embert
lat el. Jelenleg tobb mint 650 haziorvosi praxis betéltet-
len Magyarorszdgon, a legtébb a kis falvakban. Ez azt
jelenti, hogy minden tizedik haziorvos hianyzik a rend-
szerbdl, az sem segit, hogy az allam felemelte a tamo-
gatasok mértékét.

Mar évek Ota tart és egyre sulyosabb a haziorvoshiany
Nograd megyében. A ment6sok legtébbszor is csak sokdra
érnek a helyszinre.

Nem jobb a helyzet Endrefalvan sem. Itt is csak heti két-
szer két 6raban van haziorvos a rendel6ben, ha valaki mas-
kor betegszik meg, utaznia kell. A pozicié 2017 éta Ures,
helyettesitéssel ellatott, pedig a praxis betbltése esetén
20 millié forintos letelepedési tdmogatas is igényelhet6 és
a falu szolgalati lakast is biztositana, orvos mégsincs.

Olariu Gyorgy 31 éve latja el Matraverebélyen a ha-
ziorvosi szolgalatot, mellette minden nap atjar Ecsegre
helyettesiteni. Es bar egy éve betoltotte a nyugdijkorha-
tart, egyel6re nem tervezi, hogy pihenni fog. A két pra-
xisban 6sszesen tébb mint haromezer beteget lat el, de
azt mondja, van olyan kollégdja, aki 3 vagy 4 korzetben is
helyettesit.

Ha mi nyugdijba mennénk, nem dolgoznank, akkor 6sz-
szeomlana a rendszer — mondja.

A szamok is jol mutatjak, hogy hogy a kidregedéfélben
Iévé korzeti orvosoknak mennyire nincs utanpotlasuk.

Jelenleg tobb mint 650 haziorvosi praxis betdltetlen
Magyarorszdgon, a legtobb a kis falvakban, némelyik mar
tobb, mint 15 éve.

40 | DIABFORUM

Ez azt jelenti, hogy nagysdgrendileg minden tizedik ha-
ziorvos hianyzik a rendszerbdl és ugy tlinik, az sem segit,
hogy az allam felemelte a tdmogatasok mértékét.

A legnagyobb hiany a szegényebb régidkban van, az or-
szag azon telepilésein, ahol a legrosszabbak a higiénias
korGlmények és a legrosszabb az emberek egészségi alla-
pota is. Az ilyen régidkban él6k ritkdbban tudnak menni
szlirésre és altalanos kivizsgaldsra is. Sok embernek nincs
autdja, a busz is sok helyen is csak napi egyszer-kétszer jar.

Felmérések szerint jelenleg egy-egy betegre atlagosan
maximum 12 perc jut, ami szinte az adminisztracidra sem
elég, nemhogy alapos kivizsgalasra.

A magyar telepilések tobb mint felén raadasul nincs
mar gyégyszertar sem.

A hdziorvosi rendszerben — a szakért6k szerint — lassan
az utolsoé erbtartalékok is kimeriilnek. Pedig az Ures praxi-
sok betoltését mar plusz pénzzel is tamogatjak. Mégis ugy
tlinik, hogy a pdlya a fiatalok szamara nem elég vonzé, igy
rengeteg hatranyos helyzeti kistérség és elszigetelt zsak-
falu alapellatasa azon mulik, hogy a még ott Iév6 orvosok
meddig birnak gydgyitani.

(Forrds: RTL.hu, 2022. dprilis 7.)


https://rtl.hu/fokusz/2022/04/07/egeszsegugy-videken-haziorvos-ures-praxis

<& LEGALABB EGY GENERACIO KELL
AZ ORSZAG MENTALIS EGESZSEGENEK
RENDBEHOZATALARA

Egy orszdg lakossaganak egészségi allapota az egyik
legfontosabb tarsadalmi kérdés, ami elvalaszthatat-
lan az egyes nemzedékekre haruld jovibeli terhektdl,
a szegénység felszdmoldsanak siirgetd feladatatdl, és
amelyben fontos szerepet kell jatszania a megel6zés-
nek és a mindenki szamara értheto6 tajékoztatasnak. Ez
az egyik kozponti gondolata az Egyensuly Intézet Ho-
gyan legyiink egészséges nemzet? cimii, a népegészség-
ligyi rendszer reformjat célzo szakpolitikai javaslatok-
nak, amelyrél sajtébeszélgetést szerveztek dr. Zacher
Gabor részvételével.

A f6orvos, egyetemi docens, aki a kozvélemény el6tt
elsésorban az alkoholizmus elleni kiizdelemben vallalt
szerepérdl ismert, kordbban a budapesti Honvéd kérhaz
slirgGsségi osztalyanak vezetGje volt, jelenleg a hatvani
Albert Schweitzer kérhaz-rendelSintézetben dolgozik.

A beszélgetés moderatora Boda Timea, az Egyensuly In-
tézet kommunikacids vezetéje volt.

Dr. Zacher Gabor a megel6zéssel kapcsolatban a szé-
les kdrben végrehajtandd szlirési programokat tartotta a
legfontosabbnak. Korabban is voltak mar ilyen tervek, de
ezek nem valdsultak meg, ennek is kdszonhet6 a magyar
lakossag rossz fizikai és nem utolsésorban mentalis alla-
pota. Mivel § is elfogadja azt a nézetet, hogy a kovetkez6
10 év vilagszerte a jarvanyokrdl fog szdlni, az ezekre vald
prevencids felkésziilés is elengedhetetlen. De ugyanilyen
fontos a kiilénb6z6 daganatos betegségek — méhnyakrak,
vastagbélrak — id6ben valé felfedezése.

Mindennek azonban olyan kommunikacidt kell folytat-
ni, ,amit megért az is, aki 500 szét hasznal és az is, aki
Arany Janos-i szinten beszéli a magyar nyelvet”.

A f6orvos a legsulyosabb magyar problémadk kozott em-
litette az elhizast. Jelenleg a 4. helyen allunk a vildgon az
elhizds terén, akdrcsak a koronavirus egymillio fére esé
haldlos aldozatainak ranglistajan. Ez utdbbi is azt mu-
tatja, hogy milyen altaldnos egészségligyi hatrannyal in-
dult az orszag a jarvannyal szemben és nem fliggetlen a
tulsulyossagtol sem, amely a népesség 60%-at érinti, és
ezeknek kozel kétharmada kérosan elhizott. Egy kanadai
felmérést idézett, amely szerint az elhizott férfiaknal 30,
a n6knél 20%-kal nagyobb a kockdzata a daganatos be-
tegségeknek, és a pandémia sordn mi is tapasztalhattuk,

hogy a lélegeztet6gépre keriilt tulsulyos betegeknek kicsi
volt az esélye a tulélésre. Az elhizas egyik oka lehet a moz-
gasszegény életmad, de sajnos ma Magyarorszagon csak
a profisport kap komoly tamogatast, a tomegsport pedig
szinte kihaldban van. Ami pedig a taplalkozast illeti, tény,
hogy az ,egészséges” élelmiszereket az alacsony jovedel-
miek ritkdn engedhetik meg maguknak, de célzott tajé-
koztatdssal ezen a helyzeten is lehetne valamit javitani.

A rendszeresen futd orvos elmesélte, hogy amikor né-
hany hete feleségével részt vettek a Vivicittd futdverse-
nyen a Margitszigeten, ugyancsak beléjlik fagyott a j6kedyv,
amikor meglattak a koronavirus aldozataira emlékezé ka-
vics-installaciot, mert ezaltal kézzel foghaté valt szdmukra
a 46 ezer halott.

Ez is részben a rossz kommunikacié rovasara irhato,
mondta, mert a kérhazban gyakran tapasztalta, hogy sok
ember mar nagyon rossz allapotban volt, amikor bekeriilt
és az orvosok ,,csak futottak a betegség utan”.

Zacher doktor felhivta a figyelmet arra, hogy jelenleg
800 ezerre tehet6 a magyarorszagi alkoholbetegek szdma,
és 2,5 milliéan vannak a ,nagyivék” és ,tulsagosan is jol
miikddik a fiatalok utanpdtlas-nevelése” e téren. Eppen
ezért fontos lenne a kulturdlt alkoholfogyasztasra vald
nevelés. Olyan gondolatokat kellene atadni a fiataloknak,
amelyek alkalmasak lennének szamukra egy elfogadhaté
keretrendszer kiépitésére.
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Filippov Gabor, az Egyensuly Intézet kutatasi igazgatd
szerint Ugy jartunk a Coviddal, mint a mesebeli kismalac,
aki szalmabdl épiti a hazat abban a hiszemben, hogy az
megvédi a farkastol. Az altaldnos népegészségligyi allapo-
tunkra jellemz6, hogy nemcsak a magyarorszagi varhato
élettartam alacsonyabb, mint az uniés atlag, hanem az
egészségesen eltoltott évek szama is.

Fontos lenne meggy06zni az orszag dontéshozdit, hogy
az egészségre, mint tékére, mint stratégiai befektetésre
tekintsiink. Egyes elGrejelzések szerint 2050-re mind6sz-
sze 9 millidan lesziink, és ez egyben azt is jelenti, hogy
még kevesebb lesz az aktiv dolgozoé, akiknek egyre tobb
id6s embert kell eltartani.

Ezért el kell kezdeni miel6bb jél gazdalkodni a fogyat-
kozd emberi eréforras-dllomanyunkkal. Versenyképessé-
gilink, szocialis ellatd rendszeriink fenntarthatdsaga mulik
ezen — hangsulyozta Filippov Gabor.

,»A magyarok kozel 5 évvel éinek révidebb ideig az uniés
atlagnal, és évi 23 ezer honfitarsunk életét lehetne meg-
menteni, ha jél mikddne a népegészségligy. Amikor ma
a kozbeszédben egészségligyrdl van szd, a dontéshozok
valéjdban betegségligyr6l beszélnek. A hatékony nép-
egészségligy ugyanis arrdl szdl, hogy a lakossagnak el se
kelljen jutnia az orvosig, hiszen egészségben éli le életét”
— jelentette ki Boros Tamas igazgatd, hangsulyozva, hogy
a népegészségligy egyszerre egyéni, tarsadalmi és nem-
zetgazdasagi Ggy. Nem mindegy, hogy milyen tarsadalmi
kérnyezetben sziletlink, hogy magzatkorunkban milyen
vitaminokhoz jutottunk, milyen stressz érte anyankat, és
hogy milyen kérilmények kozott nevelkediink ,, minél sze-
gényebb, minél iskolazatlanabb valaki, annal kordbban hal
meg, ezért tisztaban kell lenniink azzal, hogy a legtdbbet
a szegénység csokkentésével lehetne tenni az egészség-
Ugyért”.

Sokat lehet javitani a magatartas-valtoztatasra vald Osz-
tonzéssel, példaul azzal, ha olyan informaciot kapunk,
amit magunkra tudunk vonatkoztatni, ha szembesiliink
pozitiv vagy elriaszté élménnyel kérnyezetliinkben, vagy
ismert, altalunk nagyra becsilt emberek esetével.

De szikség van az egyén motivacidjara is, a dontésho-
z6kra is lehet hatni sajat allapotukra val6 figyelmeztetés-
sel. Dr. Zacher Géabor a gyerekek, kamaszok dohanyzasa-
nak terjedése kapcsan elmesélte, hogy Svédorszagban
nem a cigarettasdobozra tett rothadoé tidék fotdival pro-
baltak elriasztani e korosztdlyt, hanem azzal a mondattal,
hogy ,ha dohdnyzol, biidds leszel”. Es ez jobban hat egy
szerelmes kamaszra, mint egy jovébeli betegség, vagy az
apai fenyegetés.

Az orszag mentalis egészségének részleteire kérdezett
ra a Szeretlek, Magyarorszag:

Dr. Zacher Gabor elmondta, hogy a Semmelweis Egye-
tem magatartds-tudomanyi intézete még a covid el6tti
»,boldog békeid6kben” végzett egy felmérést, mely szerint
a lakossag 30%-at érintette valamilyen szinten a depresz-
szid. A jarvany alatt ez 49%-ra emelkedett.
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Ez 6sszefligg azzal is, hogy nagyon alacsony szinten van
a problémamegoldé-képességiink, mikdzben agresszivita-
sunk csucsra tor. Véleménye szerint a mentalis egészség
javitasahoz legalabb egy generdcidnyi idGre van szikség.
Nem arrdél van szd, mondta a f6orvos, hogy mondjunk
le a 60-asok generacidjarol, mert rajtuk mar ugysem le-
het segiteni, hanem arrdl, hogy ha nem kezdjik el mar
az 6vodaban, amikor az egyik gyerek kirangatja a kisau-
tét a masik kezébdl, azt hogyan kezelje az 6vénéni, nem
jutunk el6re. Nem is beszélve a csaladi torténekrél, egy
olyan orszagban, ahol a jarvany idején jelent6sen meg-
nétt a csaladon beliili erészak, ahol segélyvonalat kellett
beadllitani a maganyosoknak, ahol az els6 hulldm soran az
alkoholfogyasztas 200%-kal megemelkedett. 1,8 millié
ember esett at a koronaviruson, de mentalisan legalabb
5-6 milliét érintett. Nemcsak veszteségek, hanem a jar-
vannyal jaré stressz, bizonytalansag, a gyerekek esetében
az életikbdl kimaradt, nem pétolhatdé dolgok. De emlit-
hetjiik a teljesitménykényszerben él6 fiatalok szorongasat
is. E problémak feldolgozasat egészen mélyrél kell kezde-
ni és 25-30 év is eltelhet, hogy szamottevéen javuljunk a
probléma-megoldasban, hogy megtanitsuk az embereket
sajat mentalis kondicidjukat rendben tartani — magyaraz-
ta dr. Zacher Gabor.

Filippov Gabor megemlitette, hogy a 10.osztalyos di-
akok szamara terveztek olyan egészségfejleszt6 progra-
mokat, amelyekben szé van az 6nértékelés kialakitasarol,
kommunikaciés és stressz-kezelési technikdkrél is. De
ugyanigy tenni kell az idGseket érint6 elszigeteltség ellen,
annal is inkdbb, mert id6és korban minél maganyosabb va-
laki, annal jobban csdkken a szellemi kapacitasa.

Szamos orszagban m(ikodik mar a tdvgondozasnak az a
fajtdja, hogy az id6s ember minden nap tudjon legaldbb
valakivel szét véltani. Ennek a mai technikai feltételek
mellett Magyarorszagon sem lenne akadalya.

Az Egyensuly Intézet az alapellatasok népegészségigyi
fokuszi meger@sitését célzd javaslatok mellett a sz(irési
programokra, a kiilonbo6z6 életszakaszokhoz kapcsoléddé
(gyerekkori, munkahelyi és id&skori) intézkedésekre, a
taplalkozasra és az egészséges lakdkornyezet biztositasara
irtak ajanlasokat a dontéshozdknak.

A javaslatok kozott szerepel egy igazi hungarikum, a fel-
néttekre kiterjesztett véddndi szolgalat, valamint a k6zos-
ségi egészséglrok intézménye, melyeknek f6leg a hatra-
nyos helyzet( telepiiléseken és a leszakaddk kozott lenne
kiemelt szerepiik. Emellett megfogalmaztak ajanlasokat a
tobb szakmat dsszefogd, prevencids és egészségfejlesztd
csoportpraxisok létrehozdsara, a 35 és 64 év kozotti ma-
gyarokra vonatkozd otévenkénti altalanos egészségi alla-
potfelmérésre, valamint egy Ugynevezett egészséglottéra,
ahol pénznyeremény kisorsoldsaval motivaljak a lakossa-
got egy egészségtamogatd mobiltelefon-applikacid hasz-
nalatara.

(Forrds: szmo.hu, 2022. mdjus 2.)
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& AZ EGESZSEGLOTTOTOL A TESIJEGYEK

ELTORLESEIG...

Igy lehetnénk egészséges nemzet

Amikor egészségiigyrdl beszéliink, jellemzéen valéjaban
nem is az egészségrél, hanem betegségekrdl és azok or-
voslasardl van sz6. Magyarorszagon kevés esetben keriil
el a jovo kérdése és az, hogy mit is kellene tenni, hogy
ne egy elhizott, dohanyzo, alkoholizalé orszag legyiink.
Mert az ugyan fontos, hogy mi torténik a betegekkel,
amikor bekeriilnek az egészségiigyi ellatérendszerbe, de
legaldbb ennyire fontos lenne azt is elérni, hogy minél
kevesebben jussanak el egyaltalan a megbetegedésig.

Az ezt célzd jovivel és azzal, hogy hogyan lehetne vég-
re egészségrél, nem pedig betegségkezelésrdl beszélni,
az Egyensuly Intézet részletes, szakért6ék bevonasaval
késziilt, tobb terlletet is érint6 javaslatcsomaghban fog-
lalkozik. Ez alapvet&en arra keresi a valaszt, hogy hogyan
legylink egészséges nemzet.

Magyarorszag az egészségliggyel kapcsolatos, eurdpai
uniés listakban szinte minden mutatdjaval a sereghajtok
kozt szerepel, jellemzéen hatulrdl vagyunk a negyedik, il-
letve a hatodik helyen. Az uniés atlagnal 6t évvel révidebb
ideig éllink, a lakossag 60 szazaléka tulsulyos vagy elhi-
zott, legaldbb 800 ezer alkoholista van az orszdgban, és
tobb mint kétmillidan dohanyoznak. Raadasul az alkoho-
listdk, az alkoholproblémadkkal kiizd6k kozé folyton érke-
zik az ,utdnpotlas”, szdamuk nem csokken, mivel a fiatalok
korében sem megvetendd dolog az alkohol.

A dohanyosok terén valamivel jobban allunk, hiszen —
bar az unids atlag szintjén — a dohdnyzdék szdma valame-
lyest csokken. Egyértelmd, hogy ezek a népegészségligyi
értékek nem csupan az elrettentéshez kell, hogy hozz3ja-
ruljanak, hanem az egészségpolitikanak is valamiféle ut-
mutatoként szolgalhatnak.

Javaslatcsomagjaban az Egyensuly Intézet egy hosszabb
tavu tervet vazolt fel, amivel 2030-ig jelentdsen lehet-
ne javitani a népegészségligyben tapasztalhaté mostani
problémakon. Rengeteget segitene a rendszeren példaul
az, hogy a lehet6 legkevesebben jussanak el a megbetege-
désig. Ezt a kornyezet atalakitasaval és a rossz viselkedési
mintak kikliszobolésével lehet a leghatékonyabban elérni.
Ezt j6l mutatja, hogy a népegészségligyi rendszerben ma
hidnyz6, megfelel§ segitséggel és fejlesztéssel 2019-ben
23 ezer magyar halalat lehetett volna megel6zni.

Digitalis egészségnaptar figyelmeztessen:
ideje szurésre menni

Ha javitani szeretnénk a magyarok egészségi allapotan,
elsé |épésként az egészséglinket meghatdrozé tarsadalmi-

gazdasagi tényezGkre és az emberek taplalkozasi, mozga-
si, illetve egészségmegG6rzb szokasaira kell hatnunk, irja az
Egyensuly Intézet. Az elsé és legégetSbb hiany a felvilago-
sitas és a megel6zés, kiilonosképpen a szlirési programok
terlletén. A problémat jol szemlélteti, hogy Magyarorsza-
gon évente 400-500 né hal meg méhnyakrakban a sz(rés
hidnya miatt, mig Finnorszagban ez a szdm a mi adatunk-
nak csupan 7-8 szazaléka.

Csomagjdban a kutatéintézet tobbek kdzt a mar tobb
orszagban alkalmazott digitdlis egészségnaptar létreho-
zasat javasolja a szlirési aktivitas novelése érdekében.
Mivel ma mar mobiltelefonja még a hatranyos helyzet(
régiokban él6k tobbségének is van, rendkivil egyszer(en,
egy applikacidn keresztil, a szlikséges adataink magadasa
utan kaphatnank értesitést a legfontosabb sz(résekrél és
oltasokrél, pontosabban arrdl, hogy ideje ezekre ellato-
gatni. Az alkalmazas népszer(sitésére pedig egy szintén
kulfoldon mar elterjedt mddszert, az egészséglottét le-
hetne bevezetni, ami pénznyeremény kisorsoldsat jelen-
tené az applikaciot aktivan hasznaldk kozott.

Az Egyensuly Intézet a hdaziorvosi ellatds atalakitasat is
javasolja, ehhez pedig a néhany helyen mar Magyarorsza-
gon is m(ikdd6 praxiskdozosségeket vennék alapul. llyen
kozosségek ugyan sikerrel jottek létre bizonyos terilete-
ken, de sok esetben csak arra hasznaljak, hogy a szakem-
berhianyt ,,a sz6nyeg ald soporjék” vele, vélik a szakért6k.

Ugyanakkor az alapétlet, hogy legyenek olyan ellatasi
helyek — azaz praxiscsoportok —, ahol a paciens egyszer-
re talalkozhat a haziorvos mellett gyégytornasszal, die-
tetikussal, pszicholégussal vagy szocialis munkdasokkal,
mikdzben az egészség megbrzése és védelme, javitasa
témajaban tanacsokhoz is hozzajuthat, sok helyen érdemi
eredményekkel kecsegtet. Ezt egészitenék ki a javaslatcso-
mag szerz6i — az itthon a gyermekek kérében jél mikodd
— védéndi haldzattal, igy |étrejohetnének az ugynevezett
feln6tt védénbk. A csomag javasolja tovdbba az ered-
mény- és minGségalapu bérkiegészitést a haziorvosoknak,
tovabba a 35-64 év kozotti magyaroknak 6tévente altala-
nos egészségi allapotfelmérést is.

Ne lehessen a gyermekeket célzo
egészségtelen élelmiszereket reklamozni

Sulyos probléma a mar emlitett elhizas is. Hidba a szin-
tén nagyon kdros dohdnyzas és alkoholizmus van beallitva
a legnagyobb mumusként, az elhizas sokkal tobb ember-
nek okoz hosszu tavu problémat. A magyar lakossagot,
aminek 60 szazaléka tulsulyos, ennek a csoportnak pedig
tovdbbi 60 szdzaléka mar elhizottnak is szamit, részben
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ezért is érintette az eurdpai orszagok tobbségénél sokkal
sulyosabban a koronavirus-jarvany.

Ennek mutatdja a haldlozasok szama, mikézben az ma
mar koézismert tény, hogy a koronavirus sulyos szovédmé-
nyeinek kockazati tényez6i kozott gyakorlatilag minden
tanulmanyban az els6 helyen szerepel a tulsuly és az azzal
jaré kréonikus megbetegedések. A jarvany kezdete 6ta a
vildgon Magyarorszdgon a negyedik legmagasabb az egy-
millié f6re jutd haldlozasok szdma, ami vészjéslo, rdadasul
a tulsulyos emberek korében a daganatos betegségek ki-
alakuldsanak esélye is 20 szazalékkal magasabb.

A magyar lakossag korében a tulsudlyos és az elhizott
emberek szamat elsGsorban a tudatosabb taplalkozassal
lehetne csoékkenteni, all a tanulmanyban. Ezen a téren
tobb javaslatot is megfogalmazott az intézet: az egyik egy-
szer(i intézkedés az lizletekben és az éttermekben kote-
lez6 figyelmeztetd jelzésekkel ellatni az egészségre kdros
Osszetev6k ajanlott mértéken fellli ardnyat. Sokaknak
elrettent6 tényez6 lehetne példaul egy szép cukros fank
megvasarlasanal, ha konnyebben — nagyobb bet(ikkel és
egyértelm(ibb jelzéssel — tisztaban lehetnének azzal, hogy
az hany kaldriat tartalmaz, de akar a savos csipszadd be-
vezetését, azaz a jelenleg is |étez6 adénem atalakitasat
is fontosnak tartanak a kilonb6z6 hatarértékeket atlépdé
élelmiszerek esetében.

Fontos, hogy egy ilyen intézkedés nem elvenné az
emberektSl az adott ételt, hanem egyértelmdvé tenné
a fogyasztd szamara, hogy lehet, mégsem ez a legjobb
vélasztds. Es ugyanezért, avagy ezen feliil betiltandk a
gyermekeket célzé egészségtelen élelmiszerek (példaul
az Udit6- vagy energiaitalok) rekldmozasat is. Egy masik,
az Egyesilt Allamokban egyes helyeken mar alkalmazott
maddszer, hogy orvosok, dietetikusok és hozzaérték segit-
hetnék a bevasarlast, t6lik lehetne tanacsot kérni étkezés
terén — akdar sorban allas kdozben. Persze nagy kérdés, ez
utébbihoz rendelkezik-e egyaltalan megfeleld szamu szak-
embergdrdaval az orszdg, és hogy ezeknek a szakembe-
reknek tud-e vonzd ajanlatot, tisztességes megélhetést
biztositani a rendszer.

Az Egyensuly Intézet javaslatcsomagjaban négy élette-
ret és életszakaszt jel6lt meg, ahol egyszer( eszkdzokkel
nagyobb fejl6dést lehetne elérni. Az egyik ilyen az egész-
séges iskola: egészen alsds kortdl kezdve egészségfejlesz-
t6 programok mellett a testnevelésérakon vald osztdlyzas
eltorlését is tartalmazza a program, helyette éiményala-
pu, a mozgaskulturat fejleszt6 orakat javasol. Mozgas
terén fontos lenne tovabba a témegsport fejlesztése és
népszerdsitése, mert 17-18 évesen mar rendkiviil nehéz
ugy sportolni, hogy az ne versenyszer(i legyen, emiatt pe-
dig sokan hagyjak abba a sportot, el6fordul, hogy 6rokre.

A kovetkez6 pont az egészséges munkahely: az egyik
legnagyobb 0sztonz6 a cégek szamdra az egészségligyi
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tao bevezetése lenne. A komplex egészségmegG6rz6 prog-
ramot muikodtet6, tarsasagi adot fizet6 cégek az erre a
célra koltott Osszeget teljes egészében levonhatnak az
addjukbdl (a jelenlegi taotdamogatasi rendszerben ez a
befizetendd add dsszegének 70 szazalékaig vehetd figye-
lembe). Ez olyan, mindkét fél szamara kedvez6 helyzetet
eredményezne, amelyben a kiesé addbevétel ellenére az
allam ugyanugy jél jdrna, mint a munkavallalo egészségé-
be fektet6 munkaltatd — all a javaslatcsomagban.

Ezen tdl a munkahelyre szervezett sz(irévizsgalatokkal
is lehetne javitani a dolgozdk egészségligyi helyzetén, ez-
zel megoldast nyujtva példdul arra a problémara, hogy a
munkavallalé azért nem jut el sok-sok vizsgalatra, mert az
nem fér bele a munkaideje mellett. A javaslatcsomag ide-
vago, masik megolddasa azt a céget részesitené addelény-
ben, amely akdr szabadnapot is biztosit a szliréseken valé
részvételért.

Egészséges idGskor és lakdkornyezet cimen a javas-
latcsomag tobbek kozott 2025-re az orszagot lefedd
telemonitoring rendszert javasol az idések és a rehabili-
tacidban részt vevdk segitéséhez. Az idésebb korosztaly
szamara az otthonukban elvégezhet6 ,gyorsviziteket”,
vizsgdlatokat, valamint az allapotukat figyel6 okos eszko-
z0ket és vészjelz6 kardrdkat biztositandnak orszagszerte,
amelyek az eszméletvesztésrdl, elesésrél is azonnal jelzést
tudnak kildeni a megfelelé helyre. A telemonitoringgal
nem csupan a digitdlis adatbazist, igy az id6sgondozdast
fejlesztenék, hanem 2030-ra ezen a mddon javasoljak
kifejleszteni az alanyi jogon jard, allamilag finanszirozott
tavapolast.

A lakékornyezettel kapcsolatban pedig bevezetnék itt-
hon is a ,z6ld sugarutakat” (green way), amelyek olyan
szép és egészséges kornyezetet jelentenek, amiben sokan
inkdbb a sétat valasztandk egy roévidebb szakaszon, pél-
daul akar a metrd helyett. Emellett a lakdkornyezet is be-
folydsold lehet, amennyiben vannak a kérnyéken egész-
ségligyi szemléletl kozosségi terek is. Azaz ha nemcsak
a kocsma jelenti egy telepiilésen a szorakozast, hanem
egy kiltéri edz6terem vagy a mozgas és az egészség koré
szervez6d6 rendezvények is, az szemléletformald hatas-
sal bir.

A javaslatcsomag azt is kiemeli, hogy az egészség tarsa-
dalmilag is meghatdrozott, ezért a legfontosabb tényezé
a most lelombozé adatok javitdsa érdekében a szegény-
ség csokkentése lenne. Megkeriilhetetlen elsé |épésként
irnak példaul a legalapvet6bb sziikségleteket fedez6 anya-
gi eréforrasok biztositasardl. Ezen tul pedig az ,esélyte-
remtd kozoktatas” is egy olyan megkerilhetetlen feltétel,
amely a magyarok népegészségligyi allapotat javithatna.

Egy altaldnosan elérhetd, jo6 mindségli és az esélykii-
I6nbségeket ellensulyozé kézoktatds megteremtése el-
engedhetetlen — irja az intézet, amely szerint ez lehet a
szegénység felszamoldsat és igy az egészségi allapotunk
javitasat szolgald legjobb hosszu tavu beruhdzas.

(Forrds: Telex.hu, 2022. aprilis 29.)
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& 1 MILLIO MAGYAR HALALAT KERULHETTUK
VOLNA EL AZ ELMULT 20 EVBEN

Az elmult 20 évben durvan egymillié magyar veszitette
ugy az életét, hogy meg lehetett volna menteni. Bar az
elkeriilheté haldlozasok szama évrél évre csékken itt-
hon, nemzetkozi 6sszevetésben sajnos igy is rendkivil
magas. Marpedig ez a mutatdszam kifejezetten fontos
indikator, amely jol mutatja egy egészségligyi rendszer
hatékonysagat.

Megelézhetd haldlozdsok szama Magyarorszagon
2002-2019 ezer esat

Megebdiahetl Wl Herellerd
Farrds: DECD

Ahogy a statisztikai hivatal 2018-as demografiai portré-
jaban 6sszefoglaltak (pdf), az elkertilheté haldlozds muta-
toval az olyan haldlokok miatt bekévetkezett mortalitdst
osszegzik, amely okok, azaz betegségek a rendelkezésre
dllé és nem kivételesen drdga eljdrdsokkal gydgyithatdk,
legaldbbis bizonyos életkor alatt. ... Jelenleg az elkeriilheté
haldlozads két alfajtdjat haszndljgk gyakran: a kezelhetd és
a megel6zheté okok mutatdit. A megelbzhetd okok listd-
jan szerepelnek olyan betegségek, amelyek elsésorban az
életmdd bizonyos elemeire reagdinak (mint példdul a ti-
dérakos haldlozds). A kezelhetd okok listdja az életmdddal
kevéssé ésszefiiggd, de orvostechnoldgiailag kezelhet6 oko-
kat dsszegzi (ezek jellegzetes példdja a vakbélgyulladds).

A definicidbdl kovetkezik, hogy az elkeriilhet6nek miné-
sitett haldlokok listaja nem fix, az orvostudomany fejl6dé-
sével id6rél-id6re bévil. Az Eurostat altal elfogadott listan
jelenleg 29 kiilonb6z6 betegség szerepel, amelyek kozil
azonban az ischaemids szivbetegségek szerepe vitatott.
Ez utdbbinak a magyar adatok szempontjabdl egyébként
elég nagy jelentGsége lehet, nadlunk ugyanis ez sajnos ren-
geteg ember halalat okozza.

Az elkeriilhetd haldlozast a nemzetkdzi elemzésekben az
osszehasonlithatdsag miatt népességardnyosan adjak meg,
de még ezekben az adatsorokban is vannak eltérések. Most
az OECD szdmait hasznaljuk, két okbdl: egyrészt mert az
Eurostat adatai csak 2011-t6l érhetGek el, igy nem tudnank
20 éves id6tavot vizsgdlni, masrészt mert az OECD a korosz-

szetétel hatdsat is figyelembe veszi és korrigalja ezekkel az
adatokat, amelyek igy pontosabb képet adhatnak.

Az elkeriilhetd halalozas alakuldsa a régidnkban
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A fenti grafikonon jol latszik, hogy hidba csékkent lat-
vanyosan az elkeriilhet6 haldlozdsok szama hazankban az
elmult 20 évben, még régids 6sszevetésben is sokan veszi-
tik életiiket itthon ugy, hogy megel6zhet6 vagy kezelhetd
lenne a halalukat okozd betegség.

Ha az Eurostat adatait nézziik, nagyon hasonld kép raj-
zolddik ki. A megelSzheté haldlozas 2018-ban az egész
Eurdpai Unidban nalunk volt a legmagasabb, a kezelhet6
haldlozds pedig csak négy orszagban (Romania, Bulga-
ria, Lettorszdg, Litvania) volt nagyobb, mint nalunk. Azaz
Magyarorszag mindkét kategéridban rosszul teljesit, ami
az egészségligy tobb teriletén, és a lakossag egészségtu-
datossaganak fejlesztésében is problémat jelez. Az 6sszes
hazai egészségliggyel kapcsolatos elemzés kovetkezteté-
sei kozott szerepel, hogy ebben az indikatorban a szek-
tor kilonbozd teriileteinek fejlesztésével mindenképpen
javitani kellene az eredményeken. Az Eurostat 2019-es
orszagprofiljaban gy fogalmaztak, hogy a megel6zhet6 és
kezeléssel elkerllhetd haldlozds magas szintje azt sugallja,
hogy az egészségligyi rendszer eredményességén nagy-
mértékben lehetne javitani. Ez a cél egyébként a kormany
2014-2020 kozotti idGszakra készitett Egészséges Magyar-
orszag cim( programjaba is bekerilt. Azt irtdk, hogy a
munkaképes kortak megfelel6 ellatassal elkeriilhetd hala-
lozdsdnak csokkentéséhez az egészségligyi ellatérendszer
tovabbi prevencid fokuszu dthangolasa nélkiilozhetetlen.

2014 o6ta azonban pont a prevenciéban nem sikertlt
érdemi eredményeket elérni. A megel6zhetd haldlozasok
szama ebben az id6szakban a korabbinal is csak kisebb
mértékben csdkkent.

(Forrds: G7.hu, 2022. mdrcius 28.)
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© A 2-ES TiPUSU CUKORBETEGSEG REMISSZIOJAT AZ ALACSONYABB TESTTOMEGGEL

RENDELKEZOK IS ELERHETIK

Egy brit tanulmany szerint egy sulycsékkenté program
a 2-es tipusu cukorbetegség remissziéjahoz vezethet,
még normal testtomeg-index(i (TTI) egyéneknél is, a
testzsirnak a majban és a hasnyalmirigyben torténé
csokkentésével.

A Diabetes UK altal finanszirozott ReTUNE (Reversal
of Type 2 Diabetes on Normalization of Energy Intake in
Non-obese People) vizsgalatban 20 (13 ng), 6 éven belll
(atlag 2,8 éve) diagnosztizalt 21-27 (atlag 24,3) kg/m?—es
TTl-szel rendelkez6 atlag 59 éves 2-es tipusu cukorbeteg
vett részt. A HbAlc szintjik atlaga 7,1% volt. Kontrollként
szintén 20, testsulyban és korban hasonlé nem diabéte-
szes személy szolgdlt. A vizsgalat tartama 52 hét volt.

A betegek kozil 14 szedett metformint a pedig
gliklazidot. Ezeket a gydgyszereket ledllitottak, amikor 5%-
os lépésekben fogydkuras programot kezdtek.

Egy év elteltével a testtdmeg atlagosan 9%-kal csokkent,
mig a testzsir a kiindulasi érték 32%-rdl 28%-ra mérséklé-
dott, ami megegyezett a kontrollokéval.

A maj zsirtartalma szintén szignifikdnsan csokkent a
kiinduldsi értékhez képest, megkozelitSleg ugyanarra a
szintre, mint a kontrolloké volt. Csokkent a betegek trigli-
cerid szintje is. A hasnyalmirigy zsirtartalma folyamatosan
és szignifikdnsan csokkent az 52 hetes kovetés soran, bar
a kontrolloknal észlelt szint felett maradt. Az inzulinszek-
récio szignifikdnsan nétt és az 52. héten valamivel a nor-
malérték alsé tartomdanyanak kiiszobértéke folé ért.

A vizsgdlatban részt vett 20 betegbdl a 2-es tipusu cu-
korbetegség remisszidjat 14 betegnél sikerdlt elérni, akik-
nél a HbAlc és a vércukor szintje normalizalédott.

A vezet( szerzG, Roy Taylor, MD, PhD, a Newcastle Egye-
tem (Newcastle upon Tyne, Egyesiilt Kiralysag) orvos- és
metabolikus professzora szerint az eredmények azt mu-
tatjdk, hogy ,a 2-es tipusu cukorbetegség etioldgidja és
patofiziologiaja fliggetlendl attdl, hogy a TTl normdlis
vagy emelkedett, ugyanaz,”. Ennek az informacionak nagy
valtozast kell hoznia abban, hogy az orvosok mit tanacsol-
nak pacienseiknek — tette hozza Taylor.

,Az egyik fontos probléma az ebbe a csoportba tarto-
z6 emberekkel valé banasmoddban rejlik” — mondta —,
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ugyanis az egészségligyi szakemberek szerint nekik nem
kell fogyniuk. A jelenlegi eredmények alapjan Taylor ugy
véli, hogy ez ,nem megfelelS érvelés, és minden esetben
testre szabott tanacsot kell adni a testsuly csokkentése
érdekében.” Ezek az eredmények alatdmasztjak a szemé-
lyes zsirkiiszob elméletét, amely felett ,a 2-es tipusu cu-
korbetegség kifejl6dik” — mondta Taylor. ,A fogyds az els6
vonalbeli kezelés a 2-es tipusu diabéteszesek szdmara, a
TTI-t6l figgetlentl.”

Taylor mar a DIRECT kisérletben kimutatta, hogy a ka-
|6riaszegény folyékony diéta, majd az élelmiszerek fo-
kozatos Ujrabevitele és a testsulycsokkentést fenntartd
program képes elérni és fenntartani a 2-es tipusu cukor-
betegség remisszidjat 2 éven at a tulsulyos vagy elhizott
embereknél. Amint a Medscape Medical News besza-
molt réla, a vizsgalatba bevont 300 beteg 36%-a érte el
a cukorbetegség remisszidjat, és 24 hdnapig tartotta azt,
szemben a kontrollcsoportban tapasztalt elhanyagolhaté
valtozasokkal.

Az el6adas elhangzasat koveté megbeszélés sordn arra
a kérdésre, hogy a jelenlegi eredmények hatassal lehet-
nek-e az NHS programra, Taylor azt mondta, hogy ez gya-
korlatilag egy tanulmany marad, és egyel6re nem valtoz-
tat a dolgok allasan.

Chris Askew, a Diabetes UK vezérigazgatdja kijelentet-
te: ,Ez a kozfelfogdst megvaltoztatd tanulmany... elGsegiti
annak megértését, hogy miért alakul ki a 2-es tipusu cu-
korbetegség, és mit lehet tenni a kezelés érdekében. Az
a célunk, hogy a lehetd legtobb embernek legyen esélye
2-es tipusu diabéteszik remisszidjara, és hosszabb ideig
jobb életminéséget tudhassanak magukénak. A ReTUNE
megallapitdsai potencialisan jelent6s lépéssel kdzelebb
visznek e cél eléréséhez, megmutatva, hogy a remisszié
nem csak kifejezett sulyfelesleggel rendelkez6 emberek
esetében lehetséges.”

DIABETIC

(Forrds:

Diabetes UK Professional Conference 2022.
Abstract A49 (P37).

2022. aprilis 1., a Medscape nyomdn)
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© A 2-ES TIPUSU DIABETESZ REMISSZIOJANAK FELTETELEI

ES GYAKORISAGA ANGLIABAN

A 2-es tipusu diabétesznek egyik sokat vitatott kérdé-
sére, a cukorbetegség remisszidjanak lehetGségeire és
gyakorisdgara kerestek valaszt Angliaban egy nemzeti
adatbazisban.

Ebben 2018. aprilis 1-én 2.297.700 olyan személy sze-
repelt, akiknek a HbAlc szintje meghaladta a 6,5%-ot és
akik szamdra vércukorcsokkentd kezelést irtak eld. E sze-
mélyeket — akik mind 2-es tipusu diabéteszeseknek lettek
diagnosztizdlva — 2019. december 31-ig figyelték meg. Re-
misszidnak — a cukorbetegség visszafejl6désének — azt te-
kintették, ha legalabb 182 napos id6kozben két 6,5% alatti
HbA1lc értéket mértek és a mérés eldtt legalabb 90 nappal
mar nem irtak fel a beteg szdmara vércukorcsokkenté ké-
szitményt.

Azt taldltdk, hogy a diabétesz remisszidja 1.000 sze-
mélyévre szamitva 9,7-et tett ki, mely szam az egy éven

belll diagnosztizalt 75.610 esetben elérte a 44,9-et. A
remissziot elGsegité tényez6k voltak: révidebb id6 telt el
a diagndzis feldllitasatdl, nem kellett vércukorcsokkentét
felirni, alacsonyabb volt a testtomegindex, csdkkent a
testsuly, fehér etnikumhoz tartozds, n6i nem és kedve-
z6 gazdasagi-tarsadalmi hattérrel rendelkezés. A 8.940
(0,4%) remisszié feltételeivel rendelkez6 személynél a di-
agnozist 2 éven bell allitottak fel, a kiindulasi HbAlc szint
7% alatt volt, csupan metformin kezelést igényeltek, vagy
még metformint sem kaptak, a testtomegik 10%-nal na-
gyobb mértékben csdkkent, a remisszid gyakorisaga 1.000
betegévre vonatkoztatva 83,2 volt.

Tehat a 2-es tipusu cukorbetegség remisszidja altaldban
igen ritka a rutin diabétesz gondozasi kérilmények kdzott,
de célként tlizhets ki azon személyek egy részében, akik
roviddel a diagndzis utan jelentds sulyt veszitenek.

(Forrds: Diabetes Care, 2022. mdrcius 23.)

© AZ INZULINT KAPO 2-ES TiPUSU DIABETESZESEK FELE
MAGAS INZULIN ANTITEST-SZINTEKKEL RENDELKEZIK

Egy retrospektiv, keresztmetszeti
vizsgalatban 1.863, 2-es tipusu kinai
cukorbeteget vontak be, akiknek
nagyjabdl a fele inzulinkezelésben
részesiilt. Azt vizsgaltdk, hogy az al-
kalmazott 9 fajta inzulinkészitmény-
b6l melyik hasznalata esetében ter-
melddnek inzulinellenes antitestek
és ez hogyan befolyasolja a betegek
anyagcsere allapotat.

Az idGs, nemdohanyzo, de magas
LDL-koleszterin szintekkel rendelkezé
személyeknél kilénésen megnétt az
inzulin antitestek kialakulasanak koc-
kazata.

Azoknal a betegeknél, akiknél pozi-
tivinzulin antitestszint (tdbb mint 5%)
volt, szignifikdnsan magasabb volt az
éhgyomri vércukruk és szignifikdnsan
magasabb volt az inzulinrezisztencia
szintjik az antitestekt6l mentes dia-
béteszesekhez képest. A tanulmany
el6szor erGsitette meg ilyen nagy
populaciéban, hogy a glargin inzulin
(Lantus, Abasaglar, Toujeo) kevesebb
pozitiv inzulin antitest valaszt valtott
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ki, mint a mas inzulinokkal térténd
kezelések.

Miért szamit ez?

Az inzulinkezelésben részesils 2-es
tipusu cukorbetegek altaldban olyan
inzulin antitesteket képeznek, ame-
lyek el6re nem lathaté mdédon kotik
meg vagy bocsatjak ki az inzulint, ami
ronthatja az anyagcsere egyensulyt,
fokozott hipoglikémia- és a szovdéd-
mények révén fokozott haldlozasi
kockazattal jar egyiitt.

Az eredmények azt sugalljak, hogy
minden 2-es tipusu cukorbetegnél
célszerld lenne elvégezni az inzulin
ellenes antitest meghatarozasat, ki-
I6nbsen az id&sebb, lipid anyagcsere
zavarral rendelkez6 egyéneknél

A kinai kutaték 2017-ben és 2018-
ban 2.496 inzulinnal kezelt 2-es tipusu
cukorbetegnél mérték az inzulin-el-
lenanyag szintjét. A betegek kilenc-
féle inzulin (glargin, detemir, detemir
plusz aszpart, aszpart inzulin, elGke-
vert human inzulinok, NPH-val el6-
kevert liszpro vagy el6kevert aszpart)

valamelyikét kaptdk, és tobb beteg
egy vagy tobb ordlis antidiabetikus
gyogyszeres kezelésben is részesiilt.

A betegek kozel felének (48%)
volt pozitiv inzulin antitest tesztje.
A glargin volt a leggyakoribb inzu-
lintipus, amelyet a betegek 29%-a
hasznalt. A legkevesebb (32%-0s)
ellenanyag pozitivitast a glargin in-
zulint kapd betegeknél taldltak, a
legmagasabb pozitivitast (70%-0s)
pedig a human inzulint kapé bete-
geknél mértek. Az egyéb inzulint
kapé betegeknél 52-60% volt az
ellenanyag pozitivitas aranya. A po-
zitiv  inzulin-antitesttel rendelkez6
betegek id6sebbek voltak, hosszabb
volt a cukorbetegségiik idGtartama,
magasabb volt az Ossz-koleszterin-,
LDL-koleszterin-, éhgyomri vércukor-,
inzulin- és glutamat-dekarboxildz-
ellenanyag-szint és a rak el6forduldsi
ardnya, valamint alacsonyabb volt az
SGPT- és trigliceridszintjik, dsszeha-
sonlitva mas betegekkel.

Tobb vdltozéhoz vald igazitast ko-
vetéen a glargin inzulin mellett szig-
nifikdnsan a legalacsonyabb volt az
inzulin antitestszint (7%), az aszpart
inzulin esetében mérték a legmaga-
sabb (18%) inzulin antitest szintet.

(Forrds: Medscape, 2022. mdrcius 9.)
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© A 2-ES TIPUSU DIABETESZ INTENZIVEBB KEZELESENEK TENDENCIAI

AZ EGYESULT ALLAMOKBAN

A terdpias inercia (tehetetlenség) alatt azt értjiik, hogy
a kezel6 orvos — figyelmen kiviil hagyva az allapotrom-
last — nem |ép tovabb a terapidban a megfelel6 id6ben.
Ebb6l a szempontbdl vizsgaltak az Egyesiilt Allamokban
a metformin kezelés megkezdését kovetéen az ujabb
szerekkel valé kombinalds id6beli alakulasat.

Az Egyesiilt Allamok Veteraniigyi Minisztériumdnak
egészségligyi rendszerében 2005 és 2013 kozott 199.042
metformin monoterapiaval kezelt 2-es tipusu cukorbeteg
adatait elemezték. Azt vizsgdltdk, hogy a metforminnal
torténd kezelés megkezdését kbvetéen mennyi idé mulva
fokoztak a terapia intenzitdsat masodik gyogyszer hozza-
addsaval figyelembe véve a HbAlc szintek alakulasat.

A 2005-ben megkezdett metformin kezelést 5 éven belil
az esetek 47%-aban kombinaltak masodik gyégyszerrel, ad-

© KEDVEZG HATAS() A 2-ES TIPUSU CU-
KORBETEGEK KEZELESENEK KIEGESZITESE
SEMAGLUTIDDAL

A GLP-1agonista, heti egy alkalommal adagolt semaglutid
(Ozempic) csokkentette a sulyos sziv- és érrendszeri ese-
ményeket magas sziv- és érrendszeri betegség kockazat-
tal rendelkez6 2-es tipusu cukorbetegeknél a SUSTAIN és
a PIONEER vizsgalatok tanusdaga szerint.

Utdlag azt vizsgaltak, hogy a 2-es tipusu diabétesz keze-
Iésének semaglutiddal torténd kiegészitése milyen tovab-
bi el6nydket jelent az életkilatasok javitasaban és az Uj/
ismétl6dé sziv-érrendszeri betegségek kivédésében.

Kordbban kidolgoztdk a Diabetes Lifetime-perspective
el6rejelzés (DIAL) élethosszig tartd sziv-érrendszeri koc-
kazati modelljét a 2-es tipusu diabéteszesek szamara. A
SUSTAIN 6 és PIONEER 6 vizsgalatban résztvevé 6.480 sze-
mély adatait egyesitve vizsgaltdk a betegek sziv-érrendsze-
ri betegségt6l-mentes varhato élettartamanak alakulasat.

A kezelés semaglutiddal torténé kiegészitése a sziv- és
érrendszeri betegségektdl mentes életéveket atlagosan
1,7 évvel hosszabbitotta meg. Ez fliggbtt attdl, hogy mar
fennallt-e sziv-érrendszeri betegség vagy csak a kockazati
tényez6k alltak fenn, ill. fliggott az életkortdl is.

Tehat a vércukorcsokkentd kezelés semaglutiddal tor-
téndé kiegészitése a sziv- és érrendszeri betegségektdl
mentes életévek szdmanak novekedésével jart, ami a ki-
indulasi sziv-érrendszeri kockazattdl és a beteg életkora-
tél fuggott. Ez a tanulmany segit kontextusba helyezni a
semaglutiddal végzett klinikai vizsgalatok eredményeit.

(Forrds: Diabetes Care, 2022. mdcius 9.)

dig a 2013-ban kezdett metformin terdpia esetében 5 éven
beliil ez az ardny 36%-ra csokkent annak ellenére, hogy az
atlagos HbAlc szintek 6,9%-rél 7,1%-ra emelkedtek. Mig
a 2005-ben kezdett metformin kezelésnél a masodik szer
hozzdadasakor az atlagos HbAlc szint 7,7% volt, addig a
2013-ban kezdett metformin terapia masodik szerrel kom-
binalasa idején az atlagos HbAlc szint 8,5%-ra emelkedett.

Mindez azt jelenti, hogy az Egyesiilt Allamokban a 2-es
tipusu diabétesz kezelésének gyakorlata egyértelm(ien
romlott, annak ellenére, hogy a terapias fegyvertar driasi
mértékben bgvilt. Pedig ha nem id6ben Iépnek tovabb
a kezelés terén, az kés6bb a szovédmények korabbi fellé-
pése miatt egyértelmiien negativan befolyasolja mind a
betegek életkilatdsait, mind pedig az egészséglgyi ellato-
rendszer terheit.

(Forrds: Diabetes Care, 2022. mdrcius 28.)

© DEPRESSZIG, ROSSZ ELETMINGSEG
TINEDZSER KORBAN KEZDODG 2-ES TiPUSI
DIABETESZES FIATALOKNAL

A depresszids tiinetek, a rohamokban falas, az életmi-
n6ség romlasa és a sziv- és érrendszeri kockazati ténye-
26k hosszu tavu 6sszefiiggése a tinédzser korban kezd6-
d6 2-es tipusu cukorbeteg fiataloknal.

Kordbban is ismert volt, hogy a tizenéves korban kezd6-
dé 2-es tipusu diabéteszesek életkilatasai sokkal kedvez6t-
lenebbek, mint a hasonlg, ill. gyerekkorban kezd6d6 1-es
tipusu cukorbetegeké. TODAY?2 vizsgalatban 514 2-es tipu-
su diabéteszes fiatal vett részt. A vizsgdlatba belépéskor,
2014-ben atlag 21,7 évesek voltak atlag 8,6 éves diabétesz
tartammal. A megfigyelési id6 6 év volt. A vizsgalat kezde-
tén 13%-uknal észleltek depressziot és rossz életminGsé-
get, mely 6 év alatt 17%-ra emelkedett. A depresszid és a
rossz életminéség gyakrabban fordult el6 n6knél és ala-
csonyabb csaladi jévedelemmel rendelkez6knél, de nem
kilénboztek faji/etnikai hovatartozasonként. A rohamok-
ban falas (binge eating) mértéke az id6 mulasaval stabili-
zalddott. A depresszié megléte magasabb HbAlc szinttel,
magas vérnyomassal és a retinopatia gyorsabb progresszi-
6javal tarsult. Minél rosszabbnak érezték az életminGsé-
glket, annal magasabb volt a testtomegindexiik.

Tehat a jelent@s pszichiatriai tlinetek és a karosodott
életmindség a vizsgdlat alapjan gyakoriak a fiatalon kez-
d6édé 2-es tipusu diabéteszes fiatalok korében, és szoros
kapcsolatban dllnak a rosszabb anyagcsere vezetéssel, a
magas vérnyomassal és a retinopatia romlasaval.

(Forrds: Diabetes Care, 2022. mdrcius 15.)
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© U-ALAKU KAPCSOLAT VAN A TESTTOMEG-VALTOZASOK ES A FOBB SZIV-RRENDSZERI
ESEMENYEK KOZOTT 2-ES TiPUSU DIABETESZBEN

Annak ellenére, hogy a fogyas jétékony hatasu a 2-es tipu-
su cukorbetegek anyagcseréjére, fokozhatja a szivinfark-
tus, az iszkémids stroke, a pitvarfibrillacid, a szivelégtelen-
ség és a barmely okbdl bekévetkezé haldlozds kockazatat.

Az Orszagos Egészségbiztositasi Szolgalat Adatbazisanak
felhaszndldsaval 2009 és 2012 kozott 2 éves id6kozonként
kétszer szlirték az altalanos egészségiigyi vizsgdlaton at-
esett személyeket. Miutdn 1.522.241 olyan 2-es tipusu cu-
korbeteget azonositottak, akiknek nem szerepelt szivizom
infarktus, stroke, pitvarfibrillacio, ill. szivelégtelenség az
anamnézisében, folytattak a vizsgalatot 2018 decemberé-
ig. A betegeket két altalanos egészségligyi vizsgdlat kozott
a sulyvaltozasok nagysagrendje szerint csoportositottak:
sulycsokkenés 10% vagy nagyobb, 5-10% kozott, 5% alatt,
ill. sulygyarapodas 5% alatt, 5-10% kozott és 10% folott.
A median 7 éves kovetése sordn 32106 szivizominfark-
tust, 44406 iszkémias stroke-ot, 34953 pitvarfibrillaciot,
68745 szivelégtelenséget és 84635 barmilyen okbdl be-
kovetkezett halalesetet regisztraltak. Az 5%-nal keveseb-
bet fogydk, ill. kevesebbet hizdk kozott volt a legalacso-

nyabb az egyes kardiovaszkuldris események kockazata. A
sulyvaltozas mindkét iranya fokozott sziv- és érrendszeri
kockazattal jart: mindaz 6t végkimenetel kockazatdnak
fokozatos novekedését figyelték meg progressziv sulygya-
rapoddas mellett. Hasonloképpen, minél tobb sulyvesztés
kovetkezett be, annal nagyobb volt a megfigyelt kardio-
vaszkularis kockazat. Az U-alaku asszocidcidkat kdvetkeze-
tesen megfigyelték mind az egyvaltozds, mind a tobbval-
tozés elemzésekben. Az explorativ alcsoport-elemzések is
kovetkezetesen U-alaku Osszefliggést mutattak.

Tehat a 2 éves intervallumon belili 5%-nal nagyobb
sulycsokkenés, ill. gyarapodas egyarant a sulyos sziv-ér-
rendszeri események fokozott kockazataval jart 2-es ti-
pusu cukorbetegeknél. (Az dridsi esetszam meggy6zGen
bizonyitja, hogy a testsuly csékkentése — ami a legtébb
2-es tipusu cukorbetegnél abszolut kivanatos — csak lassu
litemben, pl. évente 2 kg-os fogyds mellett mehet végbe a
sziv-érrendszeri kockdzat minimalizdldsa céljabdl. Egyéb-
ként az ilyen (itemdi testsulycs6kkenés mellett a legkisebb
a visszahizds veszélye is — a referald megjegyzése).

(Forrds: Diabetes Care, 2022. mdrcius 9.)

© SULYVALTOZAS ES HALALOZAS A ,LOOK AHEAD” VIZSGALAT NYOMONKOVETESE SORAN

A Look AHEAD (Action for Health in
Diabetes) vizsgalat egy tobbkozpon-
ta, randomizalt kontrollalt vizsgdalat
volt, melynek azt célozta, hogy el-
dontsék, miképpen befolyasolja a
tudatos testsulycsokkentés a sziv-
és érrendszeri megbetegedéseket
és az ezekre visszavezethet6 haldlo-
zast 2-es tipusu tulsulyos és elhizott
cukorbetegeknél.

A vizsgdlat 2001-2012-ig tartott és
5.145 beteg vett benne részt. A vizs-
gdlat keretében intenziv életmaédval-
tozast igyekeztek elérni, kontrollként
pedig szakemberek daltal oktatott cu-
korbetegek szolgaltak. A vizsgalat 8.
évétdl kezdve atlag 16 éven keresztil
elemezték a beavatkozdsok nyomdn
fellépé sulyvaltozas mértékét 3.999
résztvevénél. Négy alcsoportot ha-
sonlitottak ©ssze, dsszevonva az in-
tenziv életmddvaltékat a kontroll
személyekkel. Ezek: sulygyarapoddk
(307 személy), sulyukat stabilan tar-
ték (1.561 személy), lassu Gtemben
fogydk (1.731 személy) és sulyukat
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gyors Utemben veszték (380 sze-
mély). Osszehasonlitottdk a csopor-
tok kozotti halalozasi aranyokat és az
egészségi allapot valtozdsat a vizsga-
lat kezdetét kdvetben.

A vizsgalat sordn a sulyvaltozas at-
lagosan -3,7%-o0s volt, nagyobb volt
a sulycsokkenés a kontrollcsoport-
ban, mint az intenziv életmddvaltdk
csoportjaban. A gyorsan fogydk al-
csoportja atlagosan 17,7%-ot veszi-
tett testtomegébdl, 30%-uk halt meg
az utankovetés soran. A madsik ha-

rom csoportban a haldlozas 10-18%
kozott mozgott. A gyorsan fogyodk
idésebbek voltak, magasabb volt a
testtomegindexik, hosszabb diabé-
tesz tartammal rendelkeztek, tobb
tarsbetegségiik volt.
Tehat a tul gyors testsulycsdkkenés
a haldlozas fokozott kockazataval jart.
A hosszabb ideje fennalld, sok tars-
betegséggel sz6v6dd diabéteszben,
féként id6sebb személyeknél figyelni
kell a testsulycsokkenés titemére.
(Forrds: Diabetes Care, 2022. mdjus 5.)
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© ZSIRMENTES TESTTOMEG ES TESTZSIR HATASA A SZIVELEGTELENSEGBEN

Korabbi tanulmanyok megmagyaraz-
hatatlan, forditott vagy U-alaku kap-
csolatot taldltak a testtémegindex
és a szivelégtelenséghen szenve-
d6é betegek haldlozasa kozétt. Ke-
veset tudunk azonban az egyes
testoszetevok, azaz a zsirmentes
testtomeg és a testzsir haldlozasra
gyakorolt fiiggetlen hatasairdl.

A vizsgdlék a kinai Patient-Center
Evaluative Assessment of Cardiac
Events-Prospective  Heart Failure
Study adatait haszndltdk fel. A zsir-
mentes testtomeget és a testzsirt az
Orszagos Egészségligyi és Taplalkoza-
si Vizsgalati Felmérésbdl kifejlesztett

egyenletekkel szamitottak ki. Az elem-
zéshez a zsirmentes testtdmeg és test-
zsir-indexet hasznaltdk, amelyet lgy
szamitottak ki, hogy a kilogrammban
kifejezett zsirmentes testtomeg vagy a
testzsir értékeket elosztottdk a méter-
ben mért magassag négyzetével.
4.305 (38%-ban nd) szivelégtelen-
ségben szenvedd atlag 67 éves be-
tegbhdl az 1 éves kovetés sordn 691
(16,1%) halt meg. Korrekciok utan a
zsirmentes testtdmegindex a morta-
litassal forditottan, linearisan tarsult,
de a testzsir index és a mortalitas ko-
z6tt nem volt 6sszefliggés. Amikor a
zsirmentes testtomeget mennyiségi
szempontbdl 4 részre osztottdk fel,

a legalacsonyabb zsirmentes test-
tomeggel rendelkez6khoz képest a
3 nagyobb mennyiségl zsirmentes
testtomegl egyéneknél a mennyiség
fliggvényében 20, 35, ill. 39%-kal volt
alacsonyabb a halalozasi arany.

Tehat minél magasabb volt a (f6ként
izomzatot képez8) zsirmentes test-
tomeg, anndl kisebb eséllyel haltak
meg a szivelégtelenségben szenvedd
betegek 1 év alatt, vagyis a magasabb
fizikai aktivitassal elérhet6 magasabb
izomtomeg kifejezetten védé hatasu
volt a testzsir mennyiségétdl (az elhi-
zas mértékétdl) fliggetlendl.

(Forrds: Front. Cardiovasc. Med.,
2022. februdr 28.)

© A GESZTACIOS (TERHESSEGI CUKORBETEGSEG UTAN MINDIG SZAMOLNI KELL
A 2-ES TIPUSU DIABETESZ MEGJELENESEVEL

A terhességi diabetes mellitus a
terhességek kozel 6%-anal fordul
elé és erdsen el6rejelzi a késbbbi
2-es tipusu cukorbetegség kialaku-
lasat. Nem teljesen tisztazott, hogy
a kockazat hogyan fiigg az érintett
terhességek szamdval, vagy mennyi
ideig all fenn a tulzott kockazat.

A Sister Study keretében a rep-
roduktiv anamnéziseket a 2-es ti-
pusu diabétesz kockazataval Ossze-
fliggésben értékelték 50.884 nébdl
allé orszagos kohorsz segitségével.
A kezdetben nem cukorbeteg részt-
vevek kozil a 10 éves kdvetés sordn
3.370-nél diagnosztizdltak 2-es ti-
pusu cukorbetegséget. A kockazatot

Cumulative incidence of Diabetes by BMI categories
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az életkor, a gestacids diabéteszes terhességek kumulalt
szama és a legutdbbi érintett terhesség ota eltelt id6, a
testtémegindex, az iskolai végzettség és az etnikai hova-
tartozas figyelembevételével allapitottak meg.

Az egy vagy tobb terhességi diabéteszt kovetben a
2-es tipusu diabétesz fokozott életkor-specifikus kocka-
zatat joésoltak, a kockdzati arany 6-15 évvel az érintett
terhesség utadn 3,87 volt. A kockdzat meredeken nétt
a tobbszori gesztacids diabéteszes terhesség esetén. A
testtomegindex novekedésével parhuzamosan emelke-
dett a 2-es tipusu diabéteszesek szama. Az életkor-specifi-
kus Osszefliggések az érintett terhesség utan idével gyen-

gliltek, a kockazati arany becslések szerint évtizedenként
24%-kal csokkent. A kockdzat azonban tébb mint 35 évig
magas maradt.

Tehat a terhességi diabetes a 2-es tipusu cukorbetegség
aranydnak jelentds novekedését jelezte elGre. A relativ
kockazat minden tovabbi érintett terhességgel jelentsen
megndétt. A becsilt kockazati ardny a terhességi diabéte-
szes terhesség utan az id6 mulasaval csdkkent, de tobb
mint 35 évig emelkedett maradt. A terhességi diabéteszes
néket rendszeresen, még késébbi életkorukban is vizsgal-
ni kell a 2-es tipusu diabétesz irdnyaban.

(Forrds: Diabetes Care, 2022. februdr 1.)
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Kutatas

© A 2-ES TIPUSU CUKORBETEGSEG ES A MIKROBIOM

A Medicine of Metabolic Diseases
folyoiratban megjelent cikk szamba
veszi a bél mikrobiomjaval kapcso-
latos kutatasok elGrehaladasat, és
Uj perspektivakat nyit meg a 2-es
tipusu cukorbetegek kezelésére.
Az uj igéret az
Akkermansia muciniphila

Az Uj baktériumanalizis techno-
l6gidk alkalmazdsa lehetévé tette
az elhizott és diabéteszes egerek
bél mikrobiomjaban jelen [évé Osz-
szes baktérium azonositasat. A
vizsgdlat soran az egerek étend-
jéhez vagy adtak prebiotikumot
(frukto-oligoszaharidakat) vagy nem.
Az elemzések azt mutattdk, hogy
tobb mint 100 kilénboz6 baktéri-
umot érintettek a prebiotikumok,
koztik egy 0 baktériumot, az
Akkermansia muciniphila-t, amely
a bél nydlkahartya kozelében éI6 uj
baktériumnemhez tartozik.

Az allatmodellben az A. muciniphila
mennyisége a bél mikrobiomjan be-
[0l forditott 6sszefliggést mutatott a
testtémeggel, az elhizassal, a vércu-
korszinttel és a bélfal atereszt6 képes-
ségével. Az A. muciniphila magas zsir-
tartalma étrendet kapd egereknek
torténd beaddsa a nyalkaréteg nove-
kedését, az antimikrobidlis peptidek
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és a gyulladdscsokkent6é tulajdon-
sagokkal rendelkezé bioaktiv lipidek
helyreallitasat, valamint az elhizas, a
gyulladasos paraméterek, az inzulin-
rezisztencia javuldsat, a vércukorszint
csokkenését eredményezte. Paszts-
rozés utdn ennek a baktériumnak a
hatasai nemcsak megmaradnak, ha-
nem még novekednek is.

Az allatmodelltdl az
emberig

A szakirodalom adatai azt mu-
tatjak, hogy az A. muciniphila je-
lentfsen kisebb szamban taldlhato
meg a tulsulyosak, az elhizottak, a

“u Liver inflammation :

“ Fat mass
% Inflammation

prediabéteszesek, a 2-es tipusu cukor-
betegek vagy gyulladdsos bélbeteg-
ségben szenved6k bélrendszerében.

Az él6 vagy pasztérozott A.
muciniphila napi szajon at térténé be-
vitele 10 vagy nagyobb mennyiség-
ben 3 hénapon keresztil biztonsagos
és jol toleralhatd volt a metabolikus
szindrémdban szenved§ tulsulyos
vagy elhizott inzulinrezisztens be-
tegeknél. A placebdhoz képest a
pasztérozott A. muciniphila javitot-
ta az inzulinérzékenységet, csokken-
tette az inzulinszinteket, a plazma
Osszkoleszterin szintjét, és mérsékel-
te a testzsirt, a haskorfogatot és atlag
2,27 kg-mal atesttomeget. Agyulladas
és a majmuakodeési zavar vérmarkerei
javultak. Tovabbi vizsgalatokra van
sziikség annak felmérésére, hogy ez
a baktérium milyen mértékben csok-
kentheti a prediabéteszesek vagy 2-es
tipusu cukorbetegek kezelését szolga-
|6 gydgyszerek hasznalatat.

A baktériumot paszt6rozott forma-
ban az Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi
Hatdsag (EFSA) 2021 szeptemberé-
ben hagyta jova, mint Uj étrend-ki-
egészit6t emberi felhasznalasra. Ez
az alapvet6 lépés el6késziti az utat a
baktérium terapias potencialjanak to-
vabbi vizsgalatdhoz.

(Forrds: Medscape Univadis,
2022. aprilis 24.

Hlusztraciok: A-Mansia Biotech)
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© USA: KET EVTIZED ALATT, TOBB MINT KETSZERESERE NOTT A PREDIABETESZ

ELOFORDULASA A FIATALOK KOREBEN

Tobb mint 6500, 12 és 19 év kézotti gyermek adatainak
elemzése nyoman azt talaltak, hogy a prediabétesek
aranya 1999 és 2018 kozott csaknem 12%-rol tobb
mint 28%-ra ugrott — szdmolnak be a kutaték a JAMA
Pediatrics folydiratban.

A prediabétesz prevalencidja az amerikai fiatalok koré-
ben jelentdsen — tébb mint kétszeresére — nétt az elmult
20 évben kivétel nélkiil minden alcsoportban” — mondta
Dr. Junxiu Liu, az Icahn School of Medicine munkatarsa
a New York-i Mount Sinai Kérhazban. ,A tanulmanynak
nem az volt a célja, hogy megmagyarazza, miért torténik
ez — mondta Liu. ,Latjuk azonban a magas korreldciét a
prediabétesz és a testtomegindex kozott, mert pl. az el-
hizott fiataloknal magasabb a prediabétesz eléfordulasa.
Ugy gondolom, hogy a jovébeli tanulmanyoknak meg kell
vizsgdlniuk azokat a tényezGket, amelyek hozzajarulnak a
prediabétesz prevalencidjanak névekedéséhez a fiatalok
korében” — mondta Dr. Liu. ,, Az azonositott elGsegit6 té-
nyez6k kozott a kutatdk célzott beavatkozasi stratégidkat
tervezhetnének ennek csokkentésére. Ezen tulmenden
azt javaslom, hogy hangsulyozzdk az egészséges életmadd
szerepét, beleértve az olyan stratégidkat, mint az egész-
séges taplalkozas — csokkentsék az ultra-feldolgozott élel-
miszerek mennyiségét és noveljék a magas minGségl ke-
véssé feldolgozott élelmiszer-fogyasztast — a rendszeres
fizikai aktivitas fokozasat, stb.”

Dr. Liu és munkatdrsai az Orszagos Egészségligyi és Tap-
lalkozasi Vizsgalati Felmérés (NHANES) 10, 1999-2000
és 2017-2018 kozotti kétéves ciklusanak adatait dolgoz-
tak fel, és minden két egymast kdvet6 ciklust kombinal-
tak, hogy megfelel6 mintat kapjanak. Az NHANES olyan
szociodemografiai és egészségligyi valtozdkat gylijt, mint
a nem, az életkor, az etnikai hovatartozas, a szlil6k isko-
lai végzettsége, a jovedelmi szint, a haztartdsok élelmi-
szer-biztonsagi statusza és a testtomegindex kategodria. A
felmérés soran minden résztvevétél vérmintat is vettek,
amelybél meghataroztdk az éhomi vércukor- és a HbAlc
szinteket.

Dr. Liu és kollégdi a 12 és 19 év kozotti fiatalokra Ossz-
pontositottak, akikkel elvégezték az NHANES interjut és
a fenti vizsgdlatot. A prediabéteszt Ugy hatdroztdk meg,
hogy bar nincs megallapitott diabétesz-diagndzis, de 5,7%
és 6,4% kozotti a HbAlc szint vagy 5,5 és 7 mmol/I kozotti
az éhomi vércukor.

A kutatdk kozel 6.600, atlag 15,5 éves fiatal adatait
elemezték, akiknek alig tébb mint fele férfi volt. Osszes-
ségében a prediabétesz prevalencidja az 1999-2002-es
11,6%-rél 2015-2018-ban 28,2%-ra emelkedett és min-
den csoportban névekedés volt tapasztalhatd. A néveke-
dés a férfiaknal volt a legkifejezettebb, 15,8%-rdl 36,4%-ra
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nétt, szemben a nékkel, akiknél az arany 7,1%-rél 19,6%-
ra emelkedett.

A kifejezetten sovdny vagy normal sulydak koérében a
prevalencia 9,4%-rdl 24,3%-ra n6tt, mig a tulsulyosak ko-
rében 15,3%-rél 27,5%-ra, az elhizott fiatalok korében pe-
dig 18,2%-rol 40,4%-ra.

A kutatok felhivjak a figyelmet a tanulmany korlataira,
beleértve az egyetlen alkalommal torténé vérvételt, vala-
mint az ordlis gliikdz-tolerancia teszt hidnyat.

,Ez egy cselekvésre valé felhivdas” — mondta Dr. Risa
Wolf, a Johns Hopkins Children’s Hospital Baltimori gyer-
mek endokrinoldgusa, aki nem vett részt a vizsgdlatban.
,Ez olyasvalami, amivel tisztaban kell lenniink és gondol-
kodnunk kell a gyakorlati megolddsokon, és nagyszabasu
vizsgdlatokat kell végeznilink, kideritendd, hogyan el6z-
hetjiik meg ezt. Az is fontos, hogy a sziil6k és a gyermek-
orvosok felismerjék, jobb a prediabétesz korai felismeré-
se, még mielGtt az 2-es tipusu cukorbetegséggé alakulna.
Ez elsGsorban taplalkozasi és testmozgasi tanacsadast je-
lenthet” — mondta.

,Bar furcsdnak tlinhet, hogy a normal sulyu és sovany
gyerekeknél is n6tt a prediabétesz el6forduldsa, ez 6ssze-
flgghet az 1-es tipusu cukorbetegség kialakulasaval vagy
a pubertas korral” — mondta Dr. Wolf. , A pubertas alatt
gyakran latjuk az inzulinrezisztencia fizioldgids novekedé-
sét” —tette hozza. ,Ez atmeneti lehet, és gyakran normali-
zalédik normal testsulyu és sovany fiataloknal a pubertast
kovetGen.”

(Forrds: Reuters Health, a JAMA Pediatrics 2022. mdrcius 28.
cikke alapjan)

2022/2. MAJUS | 53



https://bit.ly/3Dk8nPb

© METABOLIKUS SZINDROMA KEZELESE EHSEGHORMON RECEPTOR BLOKKOLASSAL

A Cleveland Medical Center kuta-
téi a Cell Metabolism folyéiratban
publikalt cikkiikben arrél szamoltak
be, hogy sikeriilt azonositaniuk az
aszprozin éhséghormon receptorat,
ami kulcsfontossagu lehet a meta-
bolikus szindréma kezelésére fejlesz-
tett készitmények esetében.

Az elhizott és metabolikus szind-
romaban szenved&ket a vér magas
aszprozin szintje jellemzi. Ez a hor-
mon kifejezett étvagyfokozé hatassal
rendelkezik.

Most sikerilt azonositani a protein
tirozin-foszfatdz receptor & (Ptprd)
az aszprozin orexigén (étvagyfokozd)
receptorat. A Ptprd genetikai eltavo-
litdsa erds étvagycsokkenést, vércu-
korcsokkenést, testsulycsokkenést,
vagyis az aszprozin étvagyfokozd ha-
tasara valé reagalas képtelenségét
eredményezi. Egérkisérletekben ezt
teljes mértékben sikerilt igazolni. Ez
Uj utat nyithat az elhizas elleni terapi-
ak fejlesztéséhez.

Mlusztracio: Wikipedia

Korabban ez a receptor ismeretlen
volt, most viszont megkezd6dhetnek
azok a vizsgalatok, amelyek célja a
receptor blokkoldsa. Ez forradalmi-
an Uj gydgyszer(ek) kifejlesztéséhez

vezethet, azonban feltehet6, hogy
az aszprozinnak mds élettani hata-
sai is vannak. A kutatok kovetkezd
célja ezeknek a lehetséges hatdsok-
nak a felmérése, illetve az aszprozin-

receptor szignalizacié intracellularis
mechanizmusainak feltérképezése.

(Forrds: Cell Metabolism,
2022. mdrcius 16.)

© A KOZEPKORU NEGYVENESEKNEL ESZLELT SULYFELESLEG ES ELHIZAS HATASA
AZ IDOSKORI BETEGSEGEKRE ES A VARHATO ELETTARTAMRA

Szamos bizonyiték szoél az elhizds kdros egészségiigyi
kévetkezményérdl. Mindazonaltal tovabbra is vitak
folynak azzal kapcsolatban, hogy a normal testtomeg-
indexhez viszonyitva a tulsuly miképpen befolyasolja
az élettartamot és az id6skori megbetegedések szamat
és sulyossagat.

A Chicago Heart Association detektdlasi projektjének
keretében inditottak egy prospektiv megfigyeléses vizsga-
latot 29.621 40-es éveikben jaré ipari munkas részvételé-
vel 1967 novembere és 1973 januarja kozott. A résztvevék
allapotat a Medicare-en keresztiil kovették az 1985-2015
kozotti id6szakban. Az adatokat 2020-21-ben elemezték ki
a 65 életéviiket mar beto6ltott személyek esetében.

A vizsgdlt személyek 46%-a normadlis testtomegd, 40%-
uk tulsulyos, 12%-uk pedig elhizott volt a megfigyelési idd
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kezdetén. Kiilonboz6 statisztikai mddszerekkel keresték az
Osszefliggést id6sebb korukban a kordbbi testsulyuk, va-
lamint a fellép6 betegségek szama, sulyossaga, a kezelés
koltségvonzata és a varhato élettartam kozott.
Azt taldltdk, hogy mig a kordbban normalis sulydak atlag
6 éves betegségtartammal rendelkeztek, a tulsullyal ren-
delkez6knél ez 7,2 évet tett ki, mig az elhizottak korében
ez 9,8 évre emelkedett. A sulyfelesleggel rendelkez6k és
a normalis testsulylak egyarant atlag 82 évet értek meg,
mig a kordbban elhizottak csupdn 80 évet. Az atlagos me-
dian egészségligyi kiadas egy személyre vetitve a fiatalabb
korukban normalis testsulyldak esetében 12.390 US dol-
lart tett ki, mig az elhizottakndl ez elérte a 24.000 dollart.
Mindez amellett szdl, hogy érdemes mar az élet dere-
kan mindent elkovetni a normalis testsuly meg&rzéséért.
(Forrds: JAMA Netw Open., 2022. mdrcius 15.)
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© OVON ALUL: FIGYELMEN KIVUL HAGYJAK DIABETESZES NOK SZEXUALIS ZAVARAIT

Szakértdk szerint a cukorbetegek kérében a n6k ugyan-
olyan valészin(iséggel szenvednek szexuadlis zavaroktdl,
mint a férfiak, de problémaikat figyelmen kiviil hagy-
jak, és a figyelem els6sorban a probléma férfiakra gya-
korolt hatdsara 6sszpontosit.

A cukorbeteg n6k csokkent szexudlis vagyat, fajdalmas
szexet, csOkkent lubrikaciot és szexudlis szorongast ta-
pasztalhatnak, ami noveli a depresszid kockazatat. Ezek
a problémak gyakran észrevétlenek maradnak a rendel-
kezésre 3all6 kezelés ellenére is — mondta Kirsty Winkley,
PhD, a londoni King’s College diabétesz-gondozdja és
egészségpszicholdgusa. Mind az egészségligyi szakember,
mind a beteg oldaldn ott van a ,szégyenérzet” is— mondta
a Diabetes UK Professional Conference 2022. marciusa-
ban rendezett (ilésén. Sok cukorbeteg n6 ,,nem feltétlenl
tudja”, hogy szexualis zavara ,6sszefligg a cukorbetegség-
gel” — mondta a Medscape Medical Newsnak.

A nék esetében a szexualis egészséggel kapcsolatos be-
szélgetések gyakran a fogamzasgatlasrol és a terhesség-
rél, valamint a menstruaciés zavarokrol, a nemiszervek
fert6zéseir6l és a hormonpdtld terdpidrdl szélnak. Mint
Winkley mondta: ,Egészségligyi szakemberként arra van
kiképezve, hogy ezekre a dolgokra Gsszpontositson, és
nem igazan gondol arra, hogy szexualis zavarok is fellép-
hetnek. Ha a n6k nincsenek tudataban annak, hogy ez 6sz-
szefligg a cukorbetegséggel, akkor ez elsiklik a radarernyé
alatt.”

Debbie Cooke tarselndk, PhD, a guildfordi Surrey Egye-
tem egészségligyi pszicholdgusa kifejtette, hogy ha a
pszichoterdpia is részét képezi a diabéteszes csapatmun-
kanak, és ,integralva van a teljes szolgaltatasba”, az azt je-
lenti, hogy a probléma azonosithato és kezelhetd. A gond
az, hogy az ilyen integracid , nagyon ritka”, és ezért a hoz-
zaférést javitani kell - mondta Cooke.

A szexualis diszfunkcié a nék depresszidjanak f6 el6-
rejelz6je. Jacqueline Fosbury, a Diabetes Care for You,
Sussex Community NHS Foundation Trust pszichoterapias
vezet6je azt mondta, hogy ,az intim tevékenység egyér-
telmden jotékony hatdssal van az érzelmi és fizikai egész-
ségre”, mivel 6sszefliggésbe hozhatd az oxitocin fokozott
felszabaduldsaval, a kaldriaégetéssel, a jobb immunitdssal
és javitja az alvast is. A szexualis diszfunkcié gyakori a cu-
korbetegeknél — jegyezte meg. A rossz glikémias kontroll
ykarosithatja” az ereket és az idegeket, ami csokkenti a
véraramlast és az ivarszervek érzékenységének az elvesz-
tését eredményezheti.

Egy belga kutatdk altal vezetett kozelmultbeli tanulmany
kimutatta, hogy tobb mint 750 cukorbeteg felnétt kozil a
férfiak 36%-a és a nék 33%-a szamolt be szexualis disz-
funkcidrol. A szexualis diszfunkcié gyakoribb volt az 1-es
tipusu cukorbeteg n6knél, 36%, szemben a 2-es tipusu cu-
korbeteg n6k 26%-aval. A leggyakrabban jelentett prob-

[émdk a csokkent szexudlis vagy, a sikositasi problémak,
az orgazmikus diszfunkcié és a fajdalom voltak. A testkép
problémak és a hipoglikémiatdél vald félelem szintén be-
folydsoljak a szexualitast és az intimitast, ami ,szexudlis
szorongashoz” vezet.

Ezenkiviil Fosbury megjegyezte, hogy a néi szexualis
diszfunkcié a depresszié ,f6 el6rejelz6je”, ami viszont
csokkenti a libidot.

A n6k szamara végzett kezelések magukban foglalhatjak
a sikositd géleket, a lokdlisan alkalmazott 6sztrogént és
az olyan gydgyszereket, amelyeket n6knek nem szoktak
felirni, mint példaul a szildenafil. Ugyanez igaz a tesztosz-
teronterapiara is, amely a libidé fokozasara hasznalhaté.

Ezutan Trudy Hannington, a Leger Clinic pszichosze-
xudlis terapeutdja (Doncaster, Egyesilt Kirdlysag) arrdl
beszélt, hogyan lehet integrdlt megkozelitést alkalmazni
a cukorbetegek szexualitdsanak altalanos kezelésére. Ezt
biopszichoszocialis kontextusban kell szemlélni, hangsulyt
fektetve a parokra, az érzésekre és a kommunikaciodra, va-
lamint a szexualis rutin valtozasaira.

El kell tavolodni az ,behatolé szext6l” — mondta
Hannington, és a cél ,az élvezet, nem pedig az orgazmus”
legyen. EIG kell segiteni az élvezetet, és csokkenteni kell
a ,teljesitménykényszer és/vagy szorongas” lehetGségét.
Egy betegiik, Marie esetét targyalta, aki 27 éves, 1-es ti-
pusu cukorbeteg ng, akit fajdalmas szex és hlivelyszaraz-
sag miatt utaltak be. Marie ,soha nem tapasztalt orgaz-
must”, annak ellenére, hogy azonos nem( kapcsolatban
volt Emilyvel. Marie kezelése ,szexudlis novekedési prog-
rambdl” allt, amelyre Emilyt meghivtdk, tovabba sikositok
és vibratorok hasznalatara vonatkozo ajanlasokat tettek,
valamint a szildenafil kiprébalasat, sikerrel.

Fosbury megismételte, hogy a férfiaknal a szexualis
diszfunkcié , konnyen azonosithaté a cukorbetegség szo-
védményeként”, és ,traumat okozénak” és ,a fizikai és
pszichikai jélét szempontjabdl kulcsfontossagunak” neve-
zik. Ugy vélik, hogy ,kdnnyen kezelhet6” pl. az erekcids
zavarokat csokkentd gyogyszerek alkalmazasaval.

Kulcsfontossdgu, hogy a cukorbeteg nékkel beszélges-
siink a lehetséges szexuadlis zavarokrol, és el kell magya-
razni, hogy miért keril széba ez a téma. Ezenkivil szoré-
anyagokat és szérdlapokat kell rendelkezésre bocsatani a
betegek szamara a klinikan, ambulancidkon, hogy a n6ék
olvashassanak a szexualis egészségrdl, és csokkenthessék
a szégyenérzetet a megbeszélések soran.

»A kulturdlis sztereotipidk csokkentik a néi szexualitas
jelent6ségét, és megakadalyoznak benniinket abban,
hogy egyenlé mértékben vegyiik figyelembe pacienseink
szexualis nehézségeit” — 6sszegezte.

(Forrds: Medscape, 2022. mdrcius 30., a Diabetes UK Szakmai
Konferencidan 2022. mdrcius 28-an elhangzott el6addsok nyoman.)
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© A METFORMIN EDDIG ISMERETLEN MELLEKHATASA

Az eddig is ismert volt, hogy a diabétesz rontja a sper-
ma mindségét, és egyre gyakrabban fordul el6 fiatalabb
korban, a reproduktiv években. A cukorbetegség elleni
gyogyszerek, mint példaul a metformin, a vércukor ala-
kuldsatol fiiggetlen hathatnak a férfi reproduktiv rend-
szerére. Mindeddig nem volt ismeretes a kapcsolat az
apa metformin szedése és az utédok sziiletési rendelle-
nességei kozott. (Az eddig is ismert volt, hogy ha az anya
a terhesség elején metformint szed, az semmilyen kdros
hatdssal nincs a magzatra — a referdld megjegyzése.)

Daniaban 1997 és 2016 kozott megvizsgaltdk minden
olyan anya gyermekét, akinek nem volt se cukorbeteg-
sége se magas vérnyomasa. Amennyiben a gyermek fo-
gantatdsa idejében az apa metformint vagy mas vércukor-
csokkent6 gydgyszert szedett, megvizsgaltdk az utédok
fejlédési rendellenességeinek a gyakorisagat, 6sszehason-
litva azt az apa gydgyszermentes idészakdban megfogant
testvérekével.

A megyvizsgalt 6sszesen 1.116.779 gyermek 3,3%-anak
volt egy vagy tobb sulyos sziletési rendellenessége (ez ké-
pezte a referenciat). Az inzulinnal kezelt apak esetében az
5.298 utdd sziiletési rendellenességei megegyeztek a nem
diabéteszes apak gyermekeinél észleltekkel. A metformint
szed6 apak 1.451 utddjanal 40%-kal magasabb volt a szl-
letési rendellenességek gyakorisaga. A szulfanilurea ké-
szitményt szedd apak 647 utddjanal ez az emelkedés 34%-
ot tett ki. Azon utddok esetében, akiknek apja csupan a
megtermékenyités elStti évben (1.751), vagy a kovetke-
z6ben (2.484) szedett metformint, a sziiletési rendelle-
nességek gyakorisaga egyezett a referencia tartomanybe-
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liekkel. A metforminnak kitett utédok kozott kizardlag a
fiuk esetében a nemiszervek sziiletési rendellenességeit
mutattak ki, mig a lanyok esetében ilyet nem taldltak. Az
adatok értékét csdkkenti, hogy az alapbetegség sulyossa-
gara vonatkozé informaciok korlatozottak voltak.

Tehat ha az apa a gyermek fogantatasakor metformint
szed, az jelent6s mértékii sziiletési rendellenességet
okozhat a fii utédok nemi szerveiben. A tovabbi kuta-
tasoknak meg kell erdsitenie ezeket az eredményeket, és
tisztaznia kell az ok-okozati 0sszefliggést.

(Addig is tandcsolni kellene férfiakndl a metformin sze-
désének felfiiggesztését a megtermékenyités idészakd-
ban. Szulfaniluredkat mdr alig alkalmazunk — a referald
megjegyzése.)

(Forrds: Annals of Internal Medicine, 2022. mdrcius 29.)

© A CUKORBETEGSEGGEL 0SSZEFUGGO FOBB SZOVODMENYEK ELOFORDULAS!
TENDENCIAINAK VIZSGALATA AUSZTRALIABAN

Egy ausztraliai vizsgalatban az ausztral diabétesz regisz-
terben szerepl6 70.885 1-es tipusu és 1.089.270 2-es ti-
pusu cukorbeteg vett részt 2010 juliusa és 2019 juniusa
kozott. Azt vizsgaltdk, hogy hanyszor szorultak korhazi
ellatasra szivinfarktus, stroke, szivelégtelenség, alsé
végtag amputacio, hiperglikémia és hipoglikémia miatt.
A kérhazi kezelések életkorhoz igazitott incidenciajanak
(el6fordulasi gyakorisaganak) idébeli trendjeit elemez-
ték és éves szazalékos valtozasként dsszegezték.

Az 1-es tipusu cukorbetegségben az 6sszes szovédmény
incidencidja stabil maradt, kivéve a stroke-ot, amely 2010-
2011-r6l 2018-2019-re 2,5%-kal, és a hiperglikémiat,
amely 2010-2011-r6l 2016—-2017-re 2,7%-kal n6tt. A 2-es
tipusu diabéteszben a stroke incidenciaja stabil maradt,
mig az szivizom infarktus incidencidja 2012-2013-rél
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2018-2019-re 1,7%-kal csokkent, csakugy, mint a sziv-
elégtelenség és hipoglikémia incidencidja 2010-2011 és
2018-2019 kozott 0,8, ill. 5,3%-kal. Viszont nétt az alsé
végtag amputdciok és a hiperglikémia miatti korhazi felvé-
tel gyakorisaga 3,1, ill. 7,4%-kal. A legtobb tendencia ne-
menként konzisztens volt, de életkoronként kiilénbozott;
a 2-es tipusu cukorbetegségben a legtébb javulds a 60 év
felettiekre korlatozédott.

Tehat a cukorbetegséggel 6sszefligg6 szovédmények mi-
atti kérhazi felvételi tendencidk nagyrészt stabilak voltak
az 1-es tipusu cukorbetegségben. A 2-es tipusu diabétesz-
ben a szivinfarktus, a szivelégtelenség és a hipoglikémia
miatti kérhazi kezelések ardnya id6vel csokkent, mig a
végtagamputacidk és a hiperglikémia miatt emelkedett.

(Forrds: Diabetes Care, 2022. janudr 27.)
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© ALATOMEZ0 VALTOZASANAK MERTEKE ZOLDHALYOGBAN

A glaukdma a szemben a csarnokviz elfolyasanak valami-
lyen akadalya miatt Iép fel és a szemnyomas fokozédasat
eredményezi. Amennyiben ezt nem kezelik megfelelGen,
a retina fokozatos pusztulasa és a latas elvesztése ko-
vetkezik be. Ennek el6rehaladasat a latétér rendszeres
vizsgalataval ellenérzik. A nem megfelel6en kezelt glau-
kéma esetében a latotér fokozatosan besziikiil.

Ezt a prospektiv longitudindlis kohorszvizsgalatot kérha-
zi kdrnyezetben végezték 1991 januarja és 2020 februdrja
kozott. A vizsgdlatban 40 nyitott zugu glaukdma miatt ke-
zelt beteg (életkor 48-57 év kozott, 52% férfi) és 29 egész-
séges személy (életkor 40-59 év, 59% ng) vett részt. Min-
den résztvevl egy szemét véletlenszerlen valasztottak ki
vizsgdlati szemnek. A glaukdmaval kezelt betegeknél és

ugyanigy az egészséges résztvevéknél 6 havonta standard
automatizalt perimetriat (latotér vizsgalatot) végeztek at-
lag 25 éven keresztiil.

A glaukdémas betegek atlagos szemnyomdsa 13-17
Hgmm kozott, az egészségeseké 13—16 Hgmm kozott val-
tozott a megfigyelési id6 soran. A latéterek véltozasaban
nem taldltak szignifikdns kiilonbséget a glaukdmasok és
az egészséges szemliek kozott.

Tehat ennek a kohorsz vizsgalatnak az eredményei arra
utalnak, hogy tobb mint 25 éves median kovetési id6 alatt
a latémez6 valtozasanak aranya a glaukdéma miatt kezelt
betegeknél hasonlé volt az egészséges egyénekéhez. Ezek
az eredmények iranymutatast nydjthatnak a gyakorlé szak-
emberek szdmdra a terdpias dontések meghozataldban.

(Forrds: JAMA Ophthalmol., 2022. dprilis 7.)

© CUKROS HELYETT ALACSONY VAGY 0 KALORIAS MESTERSEGES EDESITOSZERREL

IZESITETT ITALOK FOGYASZTASANAK HATASAI

Szamos kisebb, féleg allatkisérletes vizsgdlat nyoman
kerult a koztudatba, hogy a mesterséges édesitokkel
késziilt italok fogyasztasa novelheti a testsulyt, kedve-
z6tlen hatdsu az anyagcserére és fokozhatja a 2-es tipu-
su diabétesz kockazatat. Ezért a cukros italok fogyasz-
tasa helyett kizardlag a vizivast javasoltak.

A kérdés tisztazasa céljabdl a szakirodalomban fellelhetd
osszesen 17 randomizalt kontrolldlt vizsgalat eredményét
elemezték. Ezekben 1.733 felnétt (atlag 33 éves, koztik
1.341 nd) tulsulyos vagy elhizott egyén vett részt, akiknél
fennallt a cukorbetegség kockazata, vagy mar diabétesze-
sek voltak. A cukros italokat alacsony kaldriatartalmu vagy
0 kaldrids, mesterséges édesitSkkel izesitett italokkal, ill.
vizzel helyettesitették. Az alacsony kaldriatartalmu vagy 0
kaldrias italok fogyasztasa mellett 2—6 hét alatt atlag 1 kg-

mal csokkent a testsuly, 0,35 kg/m?-rel a testtémegindex,
0,6%-kal a testzsir és 0,4%-kal a maj zsirtartalma. A HbAlc
szintje 0,21%-kal, a szisztolés vérnyomas 2,6 Hgmm-rel
mérséklédott. Ha az alacsony vagy 0 kaldrias italok helyett
vizet fogyasztottak, ugyanezt az eredményt kaptak.

Tehat ez a szisztematikus attekintés és metaanalizis
megallapitotta, hogy a cukros italokat helyettesit6 ala-
csony vagy O kaldria tartalmi mesterségesen édesitett
italok fogyasztdsa anélkil, hogy barmilyen karos hatast
eredményezett volna, ugyanolyan mértékben és kedvezé
irdnyban befolydsolta az anyagcserét és a sziv-érrendszeri
kockazati tényezGket, mint a vizfogyasztas.

(Magyardn, nem kdros, ha valaki ezen mesterségesen
édesitett italokat fogyasztja — a referalé megjegyzése.)

(Forrds: JAMA Netw Open., 2022. mdrcius 14.)

© AFIZIKAI AKTIVITAS ES A DEPRESSZIO KAPCSOLATA

A depresszié a mentalis egészséggel 6sszefiiggé sulyos
terhet jelent6 betegség, melyre kedvez6 hatassal van a
fizikai aktivitas, de az aktivitas és a depresszio kozotti
doézis-hatas Osszefiiggés bizonytalan.

A szerzGk ezért attekintettek 15 tanulmanyt, melyek
191.130 résztvevét és 2.110.588 személyévet tartalmaz-
tak és egyenként minimum 3.000 személy 3 éves vagy
hosszabb idGtartamu megfigyelését 6sszegezték.

Azt taldltdk, hogy forditott vonall ddzis-valasz 6sszeflig-
gés létezik a fizikai aktivitas és a depresszio kozott. Azok-
hoz a személyekhez képest, akik semmilyen fizikai aktivi-

tasrél nem szamoltak be, az atlag heti 4,4 MET aktivitas
18%-kal, az ajanlott heti 8,8 fizikai aktivitas pedig 25%-kal
csokkentette a depresszid kockazatat.

Tehat a fizikai aktivitas és a depresszid kozotti Ossze-
fliggések szisztematikus attekintése és metaanalizise azt
sugallja, hogy jelentés mentalis egészség-el6nyokkel jar
a fizikai aktivitds, még a kozegészségiigyi ajanlasok alatti
szinten is. Az egészségligyi szakembereknek ezért min-
denképpen 6sztonozniiik kellene a fizikai aktivitas novelé-
sét a mentalis egészség javitdsa érdekében (is).

(Forrds: JAMA Psychiatry., 2022. dprilis 13.)
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© AMAGANYOSSAG ES A CUKORBETEGSEG KAPCSOLATA

A krénikus betegségek és a magany kapcsolatarél sz619,
2015-6s kiterjedt vizsgalat egyetlen tanulmanyt talalt,
amely a maganynak a cukorbetegség kockazatdhoz valé
hozzajarulasat elemezte, de Iényegesen nagyobb 6ssze-
fliiggést mutatott ki a magany és a metabolikus szindro-
ma ko6zott. Bar a metabolikus szindromabol a cukorbe-
tegséggé vald progresszio jol megalapozott, tovabbra
sem meggy6z06, hogy ez milyen mértékben megy végbe
a korabban maganyos betegek korében.

Egy 2020-ban publikalt tanulmany a folyamatban Iévé
angol Longitudinal Study of Ageing adatait tartalmazza.
Ez a tanulmany 2004 6ta gylijti a maganyossagra vonat-
kozd adatokat, és kétévente Ujraértékeli a résztveviket.
Ez a tanulmany is kiilonbséget tesz az életvitel elemzésé-
vel megallapitott tarsadalmi elszigeteltség és a magany,
standardizalt, validalt kérdGivvel értékelt szubjektiv ti-
netei kozott. Azon személyeknél, akiknek 2006-ban nem
volt cukorbetegségiik sem dnbevalldsuk, sem emelkedett
HbA1c értékik alapjan, a kovetkezé 10 évben nyomon ko-
vették a cukorbetegség kialakulasat. Az id6szak végén a
4.112 résztvevé 6,4%-a valt diabéteszessé. A nem cukor-
betegekhez képest azoknal a résztvevéknél, akiknél dia-
bétesz alakult ki, nagyobb volt a mar meglévé depresszid,
magasabb volt a testtomegindex, nagyobb volt a magas
vérnyomas és a kedvezdtlen anyagi helyzet kockazata. A
maganyossag pontszdmai szintén statisztikailag szignifi-
kans kockazatot jelentettek, bar a tarsadalmi elszigetelt-

ségre vonatkozd pontszdmok, ahogyan azt meghataroz-
tak, nem.

A COVID-tapasztalataink kibévitették a mar meglévé ki-
hivasokat, és Ujakat hoztak létre. Azon orvosok, akiknek
a praxisaban sok id6s beteg van, jol tudjak, hogy sokak
szamdra az orvosnal tett vizitek unalomiiz6 hatasuak.
Egyesek szdmdra ez a legmegbizhatdbb tarsadalmi kap-
csolat. A telemedicindnak (tdvorvoslasnak) megvannak
az orvosi elényei, de azon betegek szamara, akik szemé-
lyesen szeretik felkeresni orvosukat, ez az egyetlen kap-
csolat nagyon hianyzik: Talalkozas emberekkel az autébu-
szon, villamoson, bejelentkezés a recepciéndl, csevegés a
recepcidssal, viccel6dés masokkal a vardban, és a kdzos
nevetés, mikdzben a falon [évé TV késziiléken nézik a Tom
és Jerry kalandjait.

A vizsgdldszobdban érzik ujjaink tapintdsat a nyakukon
és mosolyognak, amikor a hangyvilla rezegteti a labujjai-
kat. Mindez nagyon hianyzik a telemedicina esetében.
A magany itt van és megmarad. Es bar a maganyossag
kevésbé fokozza a szivbetegségek és a haladlozds kocka-
zatat, mint a klasszikus rizikdfaktorok, ugy tlnik, hogy az
orvosi szakirodalom nem is vizsgdlja megfelel6en, hacsak
mi vagy munkatarsaink nem kérdezlink ra betegeinknél.
Azon tarsadalmi tényez6k kozil, amelyek befolyasoljak az
egészségi dllapotot, amit téliink telhetéen megtesziink,
hogy javitsunk ezen, a magany a leginkabb orvosolhatd
tényez6k kozé tartozik.

(Forrds: Medscape, 2022. marcius 10.)

© A MAGANYOSSAG ES A DEMENCIA KAPCSOLATA

A maganyossag a legujabb tanulmanyok szerint az agyi
és sziv- és érrendszeri megbetegedések fokozott kocka-
zataval jar. A magdny és az azt kovetd demenciak kap-
csolata azonban mindeddig tisztazatlan volt.

Ehhez a tanulmanyhoz a szerz6k retrospektiv mdédon
elemezték azokat az adatokat, amelyeket a 70 éven at
(1948-2018-ig) végzett Framingham-tanulmdany népes-
ségalapu kohorszaibdl prospektiven gy(jtottek 6ssze. A
maganyt Ugy hatdroztak meg, mint az elmult héten 3 vagy
tobb napon at tapasztalt magdnyossdg érzését.

A vizsgalatban olyan résztvev6k maganyossagat értékel-
ték, akik a kiindulaskor mentesek voltak a demenciatol.
A 10 éves kovetési id6 alatt a demencia el6fordulasi gya-
korisagat, a felfogdképesség valtozadsat és MRI vizsgdlattal
az agytérfogat valtozasat és a fehérdllomany sériilését re-
gisztraltak.

A 2.308 résztvevs kozil (atlagéletkor 73 év; 56% nd),
akik megfeleltek a vizsgalati kritériumoknak, 14%-anal
(329 személynél) 10 éven beliil demencia alakult ki; A vizs-
galtak 6%-a (144 személy) volt magdnyosnak tekinthetd.
A szamitasok szerint a 10 éves demencia kockazata t6bb
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mint 50%-kal magasabb a maganyos felnétteknél, mint a
nem maganyosak esetében: az életkor, a nem és az iskolai
végzettség szerint korrigalt kockazati arany, 1,54 volt. A 80
évnél fiatalabb (atlag 62 éves), specialis genetikai adottsa-
gokkal rendelkez6 résztvevéknél a maganyossag harom-
szoros demencia kockazattal jart. Esetliikben komoly agyi
elvéltozasok (kisebb agytomeg, sériilt fehérallomany) is
kimutathatoék voltak.

Az adatokbdl egyértelmdvé valt, hogy a maganyossag a
demencia fokozott, fiatalabbak esetében akar haromszo-
ros kockazataval jar egyiitt, tehat ennek fontos klinikai és
kozegészségligyi vonatkozasai is lehetnek.

(Forras: Neurology, 2022. februdr 7.)
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© NAPI 10.000 LEPES: KIVANATOS CEL VAGY CSAK EGY VAROSI MIT0SZ?

Egyes mitoszok soha nem halnak meg. A napi 10.000
lépés megtétele az egyik ilyen otlet. Ami fiilbemdszé
marketingszlogennek indult, mara mantrava valt min-
denki szamara, aki a testmozgast népszerdsiti. A 10.000
Iépéses cél azonban dnkényes, és figyelmen kiviil hagy-
ja az életmodgyodgydszat egyik alapvetd igazsagat: ami-
kor a fizikai aktivitasrol van sz6, barmi jobb, mint a
semmi.

Az egész 1965-ben kezd6dott, amikor a japan Yamasa
Tokei cég egy Uj |épésszamlalét kezdett el arulni, amelyet
manpo-kei-nek (tizezer |épésmérének) hivtak. A termék-
bevezetést egy rekldmkampannyal parositottak: ,Tegylink
10000 lépést naponta!” — a fizikai aktivitas 0sztonzése ér-
dekében. A kiiszob mindig kissé dnkényes volt, de a 10.000
Iépés gondolata ettdl kezdve beépiilt a kdztudatba.
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Az igazat megvallva, nincs semmi baj a napi 10.000 lé-
pés megtételével, és ez nagyjabdl korreldl az altalanosan
ajanlott fizikai aktivitds mennyiségével. A legtobb ember
napi 5.000 és 7.500 lépés kozoétt mozog, még akkor is, ha
nagyrészt il6 életmddot folytat. Ha hozzdad 30 perc gya-
logladst a napi rutinjahoz, az tovdbbi 3.000-4.000 lépést
jelent, és megkozeliti ezt a 10.000 Iépéses kiiszObot. Mint
ilyen, a 10.000 Iépéses cél kitlizése potencialisan hasznos
rovidités az idealis fizikai aktivitas elérésére torekvék sza-
mara.

De még mindig van a kevesebb lépésnek
is elénye

A JAMA Network Openben végzett tanulmany egy 2.110
felnGttbél allo csoportot kdvetett nyomon a CARDIA ta-
nulmanybdl, és nem meglep6 mddon azt taldlta, hogy
azokndl, akik naponta tébb |épést tesznek, alacsonyabb a
barmely ok miatti haldlozasi aranyuk. De érdekes modon
azok, akik atlagosan 7.000-10.000 lépést tettek meg na-

- V4

ponta, ugyanolyan jol teljesitettek, mint azok, akik 10.000
|épésnél tobbet gyalogoltak, ami arra utal, hogy az alsé
kiiszob valdszinlileg nem mindenki szdmara meghataroz-
hatd pont.

Mas kutatasok kimutattdk, hogy a Iépésszam javitasa
valdszin(leg fontosabb, mint barmely meghatdrozott ki-
szOb elérése. Egy kanadai vizsgalatban a cukorbetegeket
véletlenszerlien besoroltdk a szokdsos ellatasba vagy az
orvosuk 4altal javasolt edzésre. Az intervencids csoport
napi lépésszamat koriilbelil napi 5.000 [épésrél korilbellil
6.200 lépésre novelte. Bar a ndvekedés kisebb volt, mint
a kutaték remélték, mégis javult a vércukorszint. Egy ma-
sik tanulmdanyban egy 24 hetes gyaloglasi program poszt-
menopauzas néknél 11 Hgmme-rel csokkentette a vérnyo-
mast, bar a napi megndvekedett |épésszamuk nem érte
el a 10.000-es célt, csupan kb. 9.000 lépést tettek meg.
Hasonléképpen egy kis japan tanulmany azt taldlta, hogy
a posztmenopauzas nék heti edzésprogramba valé be-
iratkozdsa javitotta lipid profiljukat, annak ellenére, hogy
napi lépésszdmukat 6.800-rél csupan 8.500-ra névelték.
Az amerikai NHANES-adatok elemzése pedig azt mutatta
ki, hogy a mortalitds szempontjabdl elényds, ha a tobb
mint 8.000 lépést megtevé egyéneket Gsszehasonlitot-
tak a napi 4.000-nél kevesebbet gyalogldokkal. Az el6nyok
nagyrészt meghaladtak a 9.000-10.000 lépést tevékkel.

A valdsag az, hogy a napi 10.000 Iépés megtétele dicsé-
retes cél, és szinte biztosan el6nyds. De még az alacso-
nyabb szint( fizikai aktivitasnak is vannak el6nyei. A triikk
nem annyira az, hogy valamilyen elméleti idedlra toreked-
jank, hanem a jelenlegi alapallapotunk javitasara. Ha arra
0sztonozziik a betegeket, hogy szokjanak rd a napi sétakra
(legyen az reggel, ebédid6ben vagy este), az megtéril a
napi lépésszamuktol fliggetlendl. A lényeg az, hogy ami
a fizikai aktivitast illeti, dgy tlinik, hogy a legnagyobb ha-
szon az, ha a semmittevésbél valamilyen fizikai aktivitasba
kezdiink.

(Forrds: Medscape, 2022. mdrcius 21.)
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Kutatas

© 1\ JARHATOBB VAROSRESZEK CSOKKENTHETIK AZ ELHIZAST ES A CUKORBETEGSEGET

Az Endocrine Reviews cimli folydiratban megjelent ta-
nulmdny szerint ,,az olyan helyen él6k, ahol lehet6ség
van gyaloglasra, nagyobb valdszinliséggel végeznek fi-
zikai tevékenységet és ritkabban valnak cukorbeteggé,
kevésbé hiznak el és kevesebb anyagcsere betegség fe-
nyegeti 6ket” — allitotta Dr. Gillian L. Booth, a torontéi
St. Michael’s Hospital Varosi Egészségiigyi Megoldasok
K6zpontjanak tuddsa és a Torontdi Egyetem Orvostu-
domanyi Tanszékének professzora.

A gyaloglas szempontjabdl kedvezd kdrnyezetben lak-
hatas mellett egyéb tényezGk is szerepet jatszanak a fenti
anyagcsere-betegségek kockazatanak a csokkentésében,
mint pl. az egészséges élelmiszerek elérhetfsége és a
leveg6 szennyezettsége. ,Szamit az, hogy hol élsz, és ez
komoly hatdssal lehet az egészségedre” — mondta Booth.
»Mar szdmos bizonyiték all rendelkezésre arra vonatko-
zéan, hogy a lakéhely, és a kdrnyék mennyire tdmogatja
a gyaloglast, a fizikai aktivitast és az aktivabb kozlekedési
modok hasznalatdt, hatdssal van az anyagcsere-betegsé-
gek kialakulasanak kockazatara.”

A kutatdk olyan tanulmdanyokat elemeztek, amelyek az
épitett kornyezetet értékelték, vagyis, hogy a kornyezet
oOsszes fizikai, ember altal alkotott vagy mddositott struk-
turdja, hogyan befolydsolja az anyagcsere egészségének
kiilonb6z6 aspektusait. Az attekintés azokra a tanulma-
nyokra 6sszpontositott, amelyek az aktiv kozlekedési for-
makat, példaul gyalogldst és kerékparozast népszer(sité
terlleteken él6 emberek anyagcsere-eredményeinek k-
[6nbségeit értékelték, szemben az autéhaszndlatot nép-
szer(sit6 tertleteken él6kkel.

A legtobb tanulmdny szerint a rendszeres gyaloglast le-
het6vé tevs teriileteken é16 emberek anyagcseréje jobb
volt. Kanada 15 varosabdl szarmazd adatok elemzése ki-
mutatta, hogy a tulsuly és az elhizds el6fordulasa a fiatal
és kozépkoru felnéttek korében 43% volt a jol bejarhatéd
terlleteken él6k korében, szemben a kevésbé jél jarhato
terileteken él6k 53%-aval.

Egyes tanulmanyok Osszefliggéseket taldltak a jarhatd
terlleteken élés és a glikémias kontroll, valamint az inzu-
linrezisztencia markerei kozott. A kanadai Ontario varosi
kdzpontjaiban él6 1,1 millié feln6tt részvételével végzett
vizsgdlat kimutatta, hogy a prediabétesz el6forduldsa
20%-kal magasabb a legkevésbé jarhaté terileteken él6
bevandorldk korében, mint a gyaloglasra leginkabb al-
kalmas kornyezetben él6k esetében. ElGbbiek kdrében a
diabétesz el6fordulasi gyakorisaga 30-50%-kal volt maga-
sabb, mint az utébbiak kdzott. Ugyanez vonatkozik a tul-
suly és az elhizas gyakorisagara is.

Egy populacids alapu kanadai tanulmany megallapitot-
ta, hogy a gyaloglast nehezit6 kornyékrdl gyaloglast lehe-
tévé tevd teriiletre koltozék kozott a magas vérnyomas
10 év alatt 50%-kal csokkent. Hasonld eredményeket fi-
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gyeltek meg a franciaorszagi Residential Environment and
Coronary Heart Disease (RECORD) kohorsz elemzésében
és az Egyesiilt Kiralysag Biobank adataiban és a CARDIA
tanulmanyban.

Egyéb kornyezeti tényezdk szerepe

Szamos tanulmany szerint a jol jarhaté koérnyezet mel-
lett szerepet jatszhat az egészség megbrzésében az
egészséges élelmiszerek elérhetGsége is, mely szintén
kozvetlen hatdssal lehet az anyagcsere egészségére. A
New York City Community Health Survey adatai szerint
a gyorsételeket arusitd kornyékbeli élelmiszer-kiskeres-
ked6k aranya szorosan Osszefligg az ott lakdk magasabb
testtomegindexével. Torontdban azokban a negyedekben,
ahol a gyorséttermi cégek adtdk az élelmiszer-kiskereske-
dék tobbségét, 2,5-szer magasabb volt az elhizas és 1,7-
szer magasabb a cukorbetegség aranya a fiatalok kérében.

A magas légszennyezettség novelheti a cukorbetegség
és a magas vérnyomas kockdzatat is. Egy kanadai tanul-
many kimutatta, hogy a jarhatdbb varosrészekben él6
embereknél 25%-kal kisebb valdszinliséggel diagnosz-
tizdljdk a cukorbetegséget, és 35%-kal kisebb valdszind-
séggel a magas vérnyomast, ha alacsony a kozlekedéssel
Osszefligglb légszennyezés. Szamos tanulmany azt is meg-
allapitotta, hogy az emberek otthona kdzelében lévé tobb
zoldfelllet alacsonyabb testtomegindex-szel és az elhizas
és a cukorbetegség kockazatanak csokkenésével jar.

Booth szerint az anyagcsere egészségére gyakorolt be-
épitett kornyezeti hatasokat vizsgald kutatdasoknak figye-
lembe kell vennilik mindezen valtozékat. ,Mindenképpen
szem el6tt kell tartanunk az 6sszes tényez6t” — mondta
Booth. ,,Nem csak egyetlen tényez6 megvaltoztatdsardl
van szo. Mar az eddig rendelkezésre allé adatok is ele-
gend6ek ahhoz, hogy a politikai dontéshozok felhasz-
nalhassak a meglév6 bizonyitékokat, hogy ésszeriibb és
igazsdgosabb varostervezési politikai dontéseket hozza-
nak. Gondolnunk kell a meglévé tijra is, ahol élink, és
tobb lehet&séget kell adunk az embereknek a mozgas-
ra, legyen sz6 tobb kerékparutrdl vagy tobb sétdloutrdl,
a zoldterilletek 6sszekapcsoldsardél, hogy megkonnyitsiik
az emberek kijutdsat a szabadba, vagy a gyalogos zénak
megvaltoztatasardl. Gondolnunk kell arra, hogyan épitjlk
fel ezeket a lehet6ségeket, és hogyan tessziik egyszer(ivé,
biztonsdgossa és vonzéva az emberek szdmdra ezeknek a
lehet6ségeknek a hasznalatat.”

(Forrds: Endocr. Rev., 2022. februdr 24.)
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AZ ALVASHIANY

Naima Covassin, PhD, a Rochester
allambeli Mayo Clinic sziv- és érrend-
szeri gyogyaszattal foglalkozd kutaté-
ja vezette azt a vizsgalatot, amelyben
12 19-32 éves egészséges, normalis
testsulyu egyént randomizaltak kont-
rollalt alvaskorlatozasra (2 héten at
4 6rés alvas) vagy kontrollalt alvas-
ra (napi 9 6ras alvas), majd 3 napos
felépillési peridodus kovetkezett. A
vizsgalatot kdrhdzban végezték, fi-
gyelemmel kisérték a résztvevék
kaldriabevitelét, és akcelerométert
hasznaltak az energialeadds ellenér-
zésére.

hogy rendben van, ha csak 0,5 kg-ot
hizik.”

,Az a probléma — mondta —, hogy
ha egy pontosabb elemzést végziink,
azt taldljuk, hogy valdjaban 0,5 kg
sulygyarapodas mellett elsésorban a
hason beliil és és kis részben a hason
kival a zsir mar jelent6s mértékben
megnovekszik.”

A tanulmany megallapitotta, hogy a
keveset alvd egyének atlagosan napi
308 kaldriaval tobbet ettek, mint a 9
érat alvé kontrollok. Es ha ezt lefor-
ditjuk a 0,5 kg-os sulygyarapodasra,
ez egyuttal a zsigeri zsirszovet 7,8
cm?-es gyarapodasat mutatja, ami
11%-0s novekedést jelent. Ezt az els6
és a 18. napon végzett hasi CT vizsga-
lattal igazoltdak.

A felépiilési periédus utan azt ta-
pasztaltdk, hogy meghosszabbodott
alvasidé utan bar kevesebbet ettek
és a testsulyuk is kismértékben csok-
kent, azonban a zsigeri zsirszovet to-
vabb névekedett.

Az eredmények szamos olyan kér-
dést vetettek fel, amelyek tovabbi
elemzéstigényelnek, mondta Somers.
,Van valamilyen biokémiai Gzenet a
szervezetben, amely tovdbbra is zsirt

Azt taldltuk, hogy ezek az emberek
a 2. hét végére kortlbelll egy fontot,
(0,5 kg-ot) hiztak, ami nem elhanya-
golhaté, de még mindig viszonylag
csekély sulygyarapodasnak volt te-
kinthet6” — mondta Virend K. Somers
a Mayo Klinika vizsgdlatvezetSje egy
interjuban. , Az atlagos ember, aki 4
orat alszik egy éjszaka, ugy gondolja,

kild a zsigerekbe” — mondta. ,Amit
nem tudunk, az az, hogy az elégte-
len alvas ismétl6dd epizddjai valdban
halmozdédnak-e az évek soran, és igy
az egyéneknél tulnyomorészt a hasi
zsir felszaporoddsat okozzak.”

LA tanulmany azt is kimutatta,
hogy a sziv- és érrendszeri kockazat
értékelésére haszndlt hagyomanyos

paraméterek nem elegendéek”
mondta Somers. ,Ha csak a testsulyt,
a testtomegindexet és a teljes testzsir
szazalékot vizsgalnank meg, akkor
ennek a vizsgdlatnak az eredményét
teljesen figyelmen kivil hagynank” —
mondta.

Azoknak a mechanizmusoknak a
feltardsdra, amelyek kevesebb alvas
mellett okozzdk a hason belili zsir
felhalmozéddsat, és hogy az alvas
meghosszabbitdsa megfordithatja-e
a folyamatot.

,A nagy gond nyilvanvaldan a sziv-
érrendszeri  kockdzat” - mondta
Somers. ,Ne feledjiik, ezek az embe-
rek nem betegek, 6k fiatal, egészsé-
ges emberek, akik csupdn rossz he-
lyen halmozzak fel a testzsirjukat.”

Egy a szerkeszt6ségbe meghivott
endokrinolégus, Harold Bays azt
irta, hogy a tanulmany megerGsitet-
te, hogy sziikség van az alvdszavarok
értékelésére, mint a zsigeri zsirszovet
felhalmozéddasanak lehetséges okara.

,,Sok klinikus és néhany kardiolégus
legnagyobb tévhite az, hogy az elhi-
zds nem betegség” — mondta Bays
egy interjuban. ,Még akkor is, ha
egyes klinikusok ugy vélik, hogy az el-
hizas betegség, Ugy gondoljak, hogy a
f6 kérok a zsigeri zsir” Megjegyezte,
hogy ,a bér alatti zsir novekedésével
parhuzamosan né a zsigerekben |évé
zsir, az epikardialis (sziv korili) zsir
valamint a mdj és mas |étfontossagu
szervek — pl. a hasnyalmirigy zsiros
beszilir6dése, ami a szivre gyakorolt
kozvetett karos hatasokat eredmé-
nyezheti.”

,lgy, még ha az alvaszavar nem is
noveli a testsulyt, a zsiranyagcsere
zavarat eredményezheti, ez pedig a
sziv- és érrendszeri betegségek foko-
zott kockazati tényez6ihez és egész-
ségtelen testOsszetételhez vezethet,
beleértve a zsigeri zsirok novekedé-
sét is.” — mondta Bays.

(Forrds: Medscape, 2022. mdrcius 28.)
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Kutatas

© AZ EGHAJLATVALTOZASSAL LETREJOTT ALLATI
OLVASZTOTEGELY UJ BETEGSEGEK KITORESEHEZ VEZETHET

Az éghajlat felmelegedése varhato-
an szamos allatfaj éléhelyét meg-
valtoztatja, ami egy 0j modellezé
tanulmany elGrejelzése szerint prob-
Iémakat vethet fel: a mozgasban lévo
fajok keveredni fognak sok mas faj-
jal, amelyekkel korabban soha nem
talalkoztak, lehet6vé téve hogy a kii-
I6nféle allatok virusaikat atadjak mas
fajoknak. Ez Gj betegségek megjele-
nését valthatja ki szamos vadon él6
populdciéban — és az emberekben is.

Colin Carlson, a Georgetown Egye-
tem globalis valtozasok bioldgusa al-
tal vezetett modellez6csoport szerint
2070-re, a legkonzervativabb felme-
legedési forgatékonyvet feltételezve,
legaldbb 15.000 uj, fajokon ativeld vi-
rusatvitel fog bekovetkezni, amelyek-
ben tobb mint 3.000 emldsfaj vesz
részt. ,,Ennek a folyamatnak nagy ré-
sze valdszinlileg a mar tapasztalt 1°-
os felmelegedés hatasara beindult”
—mondja Carlson, akinek tanulmanya
2022. aprilis 28-an jelent meg online
a Nature magazinban.

Egyre vildgosabba valik, hogy az
éghajlatvaltozads hatassal lesz a fer-
t6z6 betegségek terjedésére, mond-
ja Skylar Hopkins, az Eszak-Karolinai
Allami Egyetem parazitdkra szakoso-
dott betegségokoldgusa, amelyhez ez
a ,megalapozott tanulmany” Uj bete-
kintést nyujt. ,Kvantitativ becslést ad
nekink arrdél, hogy mekkora a kocka-
zata a virusok vadon éI§ allatokban
vald cserél6désének, és hogy ez hol
fog megtérténni” — mondja Hopkins.
,De valdjdban még nem tudjuk, hogy
ez mit jelent az emberi egészségre
nézve.”

A modellez6k szamitasai szerint az
emlésfajoknak mintegy 21 millid le-
hetséges taldlkozdsdra keriilhet sor,
és jelenleg ezeknek a talalkozasoknak
csupan 7%-a korlatozddik egy foldraj-
zi terliletre, ami azt jelenti, hogy ori-
asi lehet6ség nyilik uj talalkozdsokra.
»A legtobb faj a F6ldon még nem ta-
lalkozott egymassal”.
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Carlson csapata szeretné megtud-
ni, hogyan valtozhat ez az elkdvet-
kezé évtizedekben. Modelljeik négy
éghajlatvaltozasi forgatokonyvet vizs-
gdaltak, az lUgynevezett reprezentativ
koncentraciés uUtvonalakat, amelyek
2°C-tél 4°C-ig terjednek, és elGre je-
lezték, hogy hogyan valtoztatjak meg
az emldsok él6helyeit és keveredé-
sét. Aztan azt is figyelembe vették,
hogy az elsé taldlkozasok mely virus-
cserékhez vezethetnek — e lehetGség
szerint Ujonnan taldlkozd fajoknak
minddssze 6%-a hordoz ugyanabbdl
a csalddbdl szarmazd virust, ami arra
utal, hogy egy kés6bbi talalkozas so-
ran kicserélhetik a kérokozodikat.

Carlsont szamos felfedezés megle-
pett. ,Teljesen mas kockazatféldrajzot
kapunk, mint amire szadmitottunk”.
Arra szamitott, hogy az éghajlatvalto-
z4as északra és délre tereli a fajokat a
sarkok felé, de a modellek azt mutat-
tak, hogy az intenziv keveredés kordb-
ban kdvetkezik be, mivel a fajok maga-
sabb vagy alacsonyabb magassagban
[év6 élGhelyekre koltoznek. A dene-
vérek, amelyek az Osszes eml&sok
mintegy 20%-at teszik ki, nagymér-
tékben befolydsoljak a keveredést,
mivel replilési képességiik lehetévé
teszi, hogy még a nem vandorld fajok
is tobb szaz kilométert utazzanak éle-
tuk soran, ami sokkal nagyobb mobi-
litast jelent, mint amennyit a legtobb
kis allat vdandorol. ,, A denevérek keze
a kormanykeréken van, és ez nagyon
rossz” — mondja Carlson. A viruscsere
pedig Afrika és Azsia magasan fekvé,
fajokban gazdag Okoszisztémaira fog
koncentralédni, nem pedig maga-
sabb szélességi korokre, ahogyan azt
mas modellek sugalljak.

Konkrét példaként a csapat eset-
tanulmanyt készitett a Zaire-i ebola
virusrél, melynek elérejelzése szerint
13 lehetséges emlGs gazdaszervezete
van az ismert fogékonysagi tényez6k
alapjan. A fajok terjedési korlatait
hozzdadva a becslések szerint a leg-
kevésbé dramai éghajlatvaltozasi for-

gatékonyv szerint a virus tobb mint
2.000 elsd taldlkozasban vesz részt két
faj kozott, amelyek kozil kozel 100 az
egyik fajrol a masikra vald ugrashoz
vezethet. Ezek az ugrasok e fajok egy
részének kihaldsat okozhatjak, de Af-
rika szarvan, ahol a betegséget soha
nem tapasztaltdk, embereknél is Ebo-
la-fert6zést okozhatnak.

Erin Mordecai, a Stanford Egye-
tem okologusa szerint, aki az éghaj-
latvaltozast és a fert6z6 betegségek
dinamikdjat tanulmanyozza, az ég-
hajlatvaltozds elsé talalkozasokra és
Uj virusatvitelre gyakorolt hatasanak
szamszerUsitése fontos paramétert
ad a korabban elvégzett modellezés-
hez. Mordecai azonban hangsulyozza,
hogy a tanulmany valédi ereje a nagy
képben rejlik, nem pedig a finom rész-
letekben, amelyeket gyakran olyan
tényez6k bonyolitanak, mint az elére
jelzett terjedési mintak és a nemzet-
ségen belili kiilonboz6ségek. (A de-
nevérek dnmagukban driasi eltérése-
ket mutatnak.) ,,A modellben szereplé
konkrét szamszer( és foldrajzi elére-
jelzéseket nagyon durva hipotetikus
becsléseknek kell tekinteni”.

Noha Carlson szerint nincs mdd a
klimavaltozas altal mar |étrejott fajke-
veredés megakadalyozdasara, ugy véli,
jobban tudjuk csokkenteni az embere-
ket fenyeget6 kockazatokat. A jarvany-
megel6zés vezetbi pl. nagy hangsulyt
fektettek a vadon élé allatok piaca és
az erd@irtds altal jelentett veszélyekre,
amelyek egyarant novelik az emberek
és az eml6sok taldlkozasat. Ez azon-
ban a tényleges kockazatnak csak kis
szazalékat teszi ki. Az el6vigydzatossa-
gi er6feszitéseket akkor is fokozni kell,
amikor egy fajt eredeti élGhelyétdl
tavol taldlnak meg, pl. a brazil szabad-
farka denevéreket, amelyek az elmult
évtizedben nagymértékben kiterjesz-
tették életteriiket az USA délkeleti ré-
szére. Az ilyen hosszu tavu utazéknak
rengeteg Uj lehet&ségiik van a virusok
mas fajokkal valod cseréjére.

,HosszU tdvra tervezni egy olyan
vildgot, amit nem tudunk visszazarni
a dobozba” — mondja Carlson. ,,Err6l
almodozik az ellenséglink.”

(Forrds: Science, 2022. dprilis 28.)
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(© AVEGAN ETREND NEPSZERU,
DE NEM AUTOMATIKUSAN EGESZSEGES

A vegetdrianus vagy vegan étrend
kiildn6ésen népszeri a lanyok és a fi-
atal n6k korében. De annak ellenére,
amit egyesek gondolnak, ezek az ét-
rendek, kiilondsen a vegan étrendek,
nem automatikusan egészségesek.

A vegan étrend taplalkozasi hidnyal-
lapotokhoz vezethet az élelmiszerek
korlatozott valasztéka miatt. Ezek a
hidnyossagok — ha nincsenek poétol-
va — klinikailag relevans tlineteket
okozhatnak. Az egyik, amit szem el6tt
kell tartani, a megfelel6 mennyiségi
B12- és B6-vitamin, valamint D-vita-
min szlikséglet — magyardzza Bettina
D6rr, PhD mincheni taplalkozastudo-
manyi szakértd, aki a taplalkozastu-
domany mindennapi gyakorlati alkal-
mazasara szakosodott.

Vegetarianus és vegan
étrendek

Dorr szerint a vegetarianus étrend a
kovetkezd f6 tipusokba sorolhato:

e Ovo-lakto vegetarianus (kivéve a
hust és a halat)

e Ovo vegetdrianus (kivéve a hust,
halat és tejtermékeket)

¢ Lakto vegetdrianus (kivéve a hust,
halat és tojast)

e Vegdn (kivéve a hust, halat, to-
jast, tejtermékeket és mézet)

¢ Nyers vegan (kivéve a hust, halat,
tojast, tejtermékeket, mézet, va-
lamint a melegitett ételeket)

A kovetkezdk tovabbi csoportok:

e A gyiimélcsevék csak olyan no-
vényi termékeket akarnak enni, ame-
lyek nem karositjak magat a novényt
(példaul almat és diot igen, de sarga-
répat vagy burgonyat nem).

e A pescatdriusok kizarjak a hust,
de esznek halat vagy tenger gyimol-
cseit.

» A ,piszkos” vegetdridanusok keru-
lik a hust és a halat, de Dorr szerint
nem forditanak kilondsebb figyelmet
az étrendjlikre, és sok kész- és édes-
ipari terméket fogyasztanak.

¢ A flexitdriusok nagyra értékelik
a kiegyensulyozott étrendet, és mér-
tékkel fogyasztanak hust vagy halat,
de nem kiilonésebben gyakran.

Egy masik diéta az ortorexikus dié-
ta. E diéta kovet6i rakényszeritik ma-
gukat az egészséges tdplalkozasra, és
félnek attdl, hogy megbetegszenek az
egészségtelen ételektbl. Ahogy a tap-
lalkozastudds kifejti, az ortorexidsok
sajat maguk hatdrozzdk meg, mi az
egészséges. Mig egyesek tartdzkod-
nak bizonyos élelmiszerektdl (pl. haz-
tartasi cukor), masok teljes élelmi-
szercsoportokat hagynak ki, és csak
nyers ételeket esznek. A kényszeres
viselkedés megjelenhet az ételké-
szités konkrét mddszereiben vagy a
rogzitett étkezési Utemterv betarta-
saban.

Az ortorexidsok tulnyomo tobbsé-
ge fiatal n6. Amint azt a Gottingeni
Egyetem tanulmanya kimutatta, az
ortorexias viselkedés mindenekel6tt

az aktiv sportold néknél, kiilondsen
a nagy teljesitményd sportoléknal je-
lentkezik. A gyermekeket is érintheti
az ortorexia, ha szileik ilyen elveket
vallanak.

Kritikus tapanyagok

A vegan étrend betartdsa esetén
Dorr szerint akar novényi alapu élel-
miszerekkel is be lehet vinni a megfe-
lel6 mennyiségl kritikus tapanyagot.
Ennek el6feltétele az élelmiszerek és
tdpanyagok megfelel§ ismerete. Egy-
re gyakrabban fordul el azonban,
hogy bizonyos élelmiszereket ,egy-
szerlen kihagynak” anélkil, hogy
figyelembe vennék a kovetkezmé-
nyeket. Ezt a tényez6t szem el6tt kell
tartani az orvosi tanacsadas soran.

Néhany fontos tapanyag ebbdl a
szempontbdl a fehérjék és a B6-, B12-
és D-vitaminok.

Fehérjék

A lanyoknak 0,9 g/kg/nap fehérjére
van szikségiik. Egy 60 kg testtomeg
személy esetében ez 54 g-nak felel

meg. Egy 60 kg testtomegl ember
napi fehérjesziikségletét vegan ét-
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renddel lehet kielégiteni. Dorr szerint
54 g fehérjét tartalmaznak a kovetke-
z6k:

300 g tofu

350 g f6tt szdjabab

350 g mogyord

750 g teljes ki6rlés(i kenyér (15
szelet, egyenként 50 g-os)

750 g f6tt lencse

e 1 kg fehér bab.

B6-vitamin

Dorr magyardzata szerint a B6-vi-
tamin (piridoxin) tobbféle anyagcse-
re-funkciéval rendelkezik, kiiléndsen
az aminosavak metabolizmusaban,
és fontos neuroldgiai szempontbdl.
A lanyok szdmara a vitamin fontos a
hormonanyagcseréhez. Az adatok azt
mutatjdk, hogy a 14 és 18 év kozot-
ti ldanyok korilbelil 14%-a fogyaszt
kevesebb B6-vitamint, mint az ajan-
lott mennyiség. A veganok esetében
még magasabb az elégtelen bevitellel
rendelkez6k aranya, mivel a B6-vita-
minnak alacsony a biohasznosuladsa
a novényi alapu élelmiszerekben.
A lanyok szdmdra tovabbi tényezét
képeznek az ordlis fogamzasgat-
I6k. Vannak arra utald jelek, hogy az
Osztrogén tartalmu oralis fogamzas-
gatlokat hasznaldkndl alacsonyabb
a piridoxal-5’-foszfat (PLP) szintje,
amely a B6-vitamin markere. Mivel
a PLP-fligg6 enzimek a hormonok,
példdul a szerotonin szintéziséhez is
nélkilozhetetlenek, az olyan tiinetek,
mint a depressziv hangulat, fokozott
ingerlékenység, idegesség és a libidd
csokkenése is jelezhetik a B6-vitamin
hidnyat.

A lanyok napi B6 sziikséglete 1,4
mg, amit példaul a kovetkez6k fo-
gyasztasaval lehet teljesiteni:

e 200 g mogyord

e 200gdio
400 g banan (2-3 banan, sulytol
fliggden)

700 g f6tt z6ldbab
1 kg f6tt burgonya
1,4 kg zab.

Bl2-vitamin

Mivel a B12-vitamin nincs jelen a
novényi eredetl élelmiszerekben, a
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vegan étrend hosszu tdvu kovetése
hidnyt okozhat, kivéve, ha étrend-
kiegészit6t szednek. A kiilonféle ét-
rend-kiegészit6k kivalasztasanal fi-
gyelembe kell venni, hogy a névényi
eredetl, példaul algakbdl, hinarok-
bdl, gombakbdl szarmazé B12-vita-
min hasznositdsa nem feltétlenil ma-
gatol értet6d6. A B12 statusz gondos
kivalasztasa és rendszeres monitoro-
zésa javasolt.

D-vitamin

Dorr szerint az elmult években
megszaporodtak a  bizonyitékok
arra vonatkozéan, hogy a D-vitamin
nemcsak a csontok, hanem szamos
anyagcsere-folyamat szempontjabdl
is kulcsfontossagu. Az a helyzet, hogy
az élelmiszerek alig képesek fedezni
a D-vitamin szikségletet az elvarha-
té mennyiségben. A vegdn élelmi-
szerek nem képesek hozzajarulni a
D-vitamin-ellatashoz, mivel jelentGs
mennyiségben csak allati eredetd
élelmiszerekben van jelen. Az étrend-
kiegészit6k szedésére vonatkozd don-
tést és annak mértékét az allapot
alapjan kell meghozni.

Asvanyok

A kalcium, a jod, a vas, a szelén és a
cink nem kénnyen elérhetd elegendd
mennyiségben tisztan noévényi alapu
étrendbdl. A névényi alapu élelmisze-
rek altalaban kisebb mennyiségben
tartalmazzak ezeket az asvanyi anya-
gokat, mint az allati eredetl élelmi-
szerek, és a ndvényi eredetl asvanyi
anyagok bioldgiai hozzaférhetGsége

is alacsonyabb. Dorr szerint a jelen-
legi bizonyitékok arra utalnak, hogy
a vegan étrend negativ hatdssal le-
het a csontok egészségére. Egy fo-
lyamatban 1évé keresztmetszeti vizs-
gdlat soran ultrahangos méréseket
végeznek a sarokcsonton, valamint
mérik a biomarkereket a vérben és a
vizeletben. A vegan étrendet kovetd
emberek ultrahangvizsgdlata kapcsan
észlelt csontslrlség atlagosan ala-
csonyabb, mint a mindenevéké. A Eu-
ropean Prospective Investigation into
Cancer and Nutrition (EPIC) Nagy-
Britannidban végzett tanulmanya,
amelyben csaknem 55.000 ember
vett részt, feltarta, hogy a veganoknal
43%-kal nagyobb a csonttorés kocka-
zata, mint a husevéknél.

Fontos tapanyag, kilondsen a
sejtfejlédés szempontjabdl, a kolin,
amely DOrr magyardzata szerint f6-
ként tojas, hal, hus és tejtermékek
fogyasztdsdval tud felszivodni. Egyre
tobb bizonyiték all rendelkezésre arra
vonatkozdan, hogy a vegan étrend
nem képes elegend6 mennyiségl
kolint biztositani, kiildndsen, ha a
sziikségletek megnovekednek, példa-
ul terhesség és szoptatas alatt. Egyre
tobb a bizonyiték arra vonatkozé-
an, hogy a gyermeket vallalni kivané
néknek nemcsak a megfeleld folsav
bevitel elényos az idegcs6-rendelle-
nességek megelGzésére és a magzati
fejlédés kedvez6 alakuldsara, hanem
a megfelel6 mennyiségl kolin is (az
ajanlott napi mennyiség terhes nék
szamara 480 mg).

(Forrds: Medscape, 2022. mdrcius 23.)

Foté: Pixabay
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(2 NEMZETI TAPLALKOZASI AJANLAS

IDOSEKNEK

Magyarorszagon nem allt rendelkezésre az id6sebb
korosztalynak sz6l6 naprakész, élelmiszeralapu taplal-
kozasi ajanlas; a népegészségiigyi célokhoz igazodva
ezt a hidnyt pétolta az OGYEI.

ElGszor helyzetelemzést végeztek a 2009-es és a 2014-
es Orszagos Taplalkozasi és Taplaltsagi Allapotvizsgélat
(OTAP) 60 éves és idGsebb korosztalyra vonatkozé ada-
tainak Osszevondasaval, valamint a Népegészséglgyi fel-
mérés 2018. és a Biomarker vizsgalat 2019. adatainak
elemzésével. Osszegy(jtotték a nemzetkdzi és hazai tap-
lalkozasi ajanlasokat, az erre vonatkozoé irodalmat, majd
kidolgoztdk a tdpanyag- és élelmiszercsoportok szerinti Uj
hazai ajanlast, amely az energiasziikségleten tul az idések
vitamin- és dsvanyianyag-igényét is kielégiti — ismertették.

Az ajanlasban foglaltak megvaldsithatdsaganak ellen-
6rzésére, a gyakorlati kivitelezés segitésére kétszer tizen-
négy napos, évszakparok szerinti mintaétrendek is késziil-
tek. Ezek kozott szdmos sajat fejlesztés(i étel van, amelyek
receptjét az OGYEI szintén kozzéteszi.

Az intézet 2021 nyardn az érintett korosztalyt ellato
orvosok és egészségligyi szakdolgozok részére online to-
vabbképzésen is bemutatta az ajanlast és az annak alapjat
képez6 felmérések eredményeit.

Az OGYEI tovabbi szakmai segédanyagokat is biztosit az
idGsekkel foglalkozd szakértGknek: elkésziilt tobbek ko-
z6tt egy élelmezésben dolgozd szakembereknek sz616 ki-
advany, amely az uj tdpldlkozasi ajanldshoz valé igazodast
étlaptervezési tandcsokkal, konkrét mennyiségi tanacsok-
kal és példakkal segiti — irtak.

Kiemelték, hogy mivel az egyéni tdpldlkozasi szokasok
megvaltoztatasaban az 6nellaté feln6tt lakossdgnak van a
legnagyobb szerepe, az intézet nagy gondot fordit arra,
hogy az Uj tapldlkozasi ajanlast kdnnyen befogadhaté mo-
don, a gyakorlati alkalmazhatésagot el6térbe helyezve is
kozzé tegye.

Ezért elkészitette a 60+ egészség cim(i kiadvanyt, amely
szamos praktikus tandcsot tartalmaz a bevasarlastol kezd-
ve a cimkeolvasason at az étvagy serkentéséig, valamint
részletes adagolasi Utmutatdt is magaban foglal — tették
hozza.

A lakossagnak szant kiadvany tavaly 6ta online és nyom-
tatott formdaban is hozzaférhetd. A kiadvanyt rovidebb se-
gédletek, az emlitett receptek és mintaétrendek egészitik
ki, amelyek elérhet6k a merokanal.hu/60pluszegeszseg
weboldalon, és a Merdkanal.hu — Eli kdénnyebben!
Facebook-oldal is rendszeresen tudoésit réluk — all az
OGYEI kdzleményében.
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60+ egészség — taplalkozasi ajanlas,
60 év felettieknek

Az életkor novekedésével egyre fontosabba valik,
hogy milyen ételeket és milyen mennyiségben fo-
gyasztunk. Az oregedés természetes, bioldgiai folya-
mat, melynek sordn

o fokozatosan csokken a fizikai aktivitas,
® a3z emésztés lassul,

e az immunrendszer gyengiil,

e és valtozik a szervezet hormonszintje.

Mindez hatdssal van arra, hogy a szervezetlink
mennyi energia, illetve milyen tapanyagok bevitelét,
milyen mennyiségben igényli. Ha szeretnénk minél
hosszabb id6n at a lehet6 legegészségesebbek ma-
radni, fontos, hogy tapldlkozasunkat 6sszehangoljuk a
szervezetiinkben bekdvetkezd valtozasokkal.

Kis Iépésekben, fokozatosan valtoztassuk meg az ét-
kezési szokasainkat, de ezekhez ragaszkodjunk.

Ennek kialakitasahoz nyujt segédkezet a taplalkozasi
ajanlds. Az ajanlast az OGYE| szakérti gondos terve-
zés soran alakitottak ki és hozza kapcsolddva praktikus
segédanyagokat is kozzétesznek.
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(@ HAT TORTA KERULT MAGYARORSZAG
CUKORMENETES TORTAJA DONTGIEBE

Fiistolt pirospaprika és kamut liszt a tortdban? Kiilon-
leges alapanyagok ismét a Magyarorszag Cukormentes
Tortdja versenyen! Kreativ készitési mdédok és exkluziv
Osszetevlk jellemzik a palyazott tortak tobbségét idén is.

A zsUri a budapesti Zila Kavéhazban rendezett el6don-
t6n valasztotta ki a tovabbjutdkat. Az Egy Csepp Figyelem
Alapitvany és a Magyar Cukrasz Ipartestilet altal kiirt ver-
senyre 17 kreacidval érkeztek a cukraszok.

Kilonleges izparositasokbdl idén sem volt hiany a Ma-
gyarorszag Cukormentes Tortdja versenyen, melyet az Egy
Csepp Figyelem Alapitvany 2012 6ta minden évben meg-
rendez a Magyar Cukrasz Ipartestilet szakmai tamogata-
saval. A hozzdadott cukrot nem tartalmazé tortdk kozott
olyan alkotasok is a zs(iri asztalara keriltek, melyeket a
versenyz6k a flstolt pirospaprika, az anizs, a kamut liszt, a
z6ldbandnliszt, a balzsamecet vagy éppen a csicseriborsé-
liszt felhaszndlasaval almodtak meg. De a slagerizeknek a
,nagy klasszikusok” bizonyultak, mint az eper, a mandula,
a malna és a turd.

Az el6d6ntén a verseny haromszoros gy6ztese, Nandori
Laszlé cukrdaszmester iranyitasaval a zs(iri 6sszetett szem-
pontrendszer szerint, anonim mddon pontozta a tortakat.
Aziz, akiillem és az Ujszerliség mellett a verseny jellegébdl
addédodan a szénhidrat- és kaldriaérték is befolyasolta a bi-
ralokat a dontésben. A program elsédleges célja ugyanis,
hogy a kiegyensulyozott étrendbe illeszthetéek legyenek
a kivalasztott édességek, melyeket batran fogyaszthatnak
a cukorbetegek és az egészséges életmdd hivei is. A kre-
aciok elkészitéséhez a cukraszok a Magyar Dietetikusok
Orszagos SzOvetsége altal ellen6rzott alapanyaglistarol
vdlaszthattak.

A Magyarorszag Cukormentes Tortdja verseny dontgjé-
be a kévetkez6 tortak jutottak be:

e Csokoladé kiralyfi — Janoska Cukraszda, Komarom —

Sztaracsek Adam és Szirmai Péter

.
.
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¢ Kék Duna kering6 — Janoska Cukraszda, Komarom —
Sztaracsek Addm és Szirmai Péter

¢ Epres turégombodc torta — Cake to go, Budapest —
Sabjan Adrienn

¢ Szecsei szamdcas — Hisztéria Cukraszda, Tapidszecs6 —
Flredi Krisztidn

e Mamdam-A — Kis Virdg Cukraszda, Szeged — Gyuris
Laszld

¢ Délibab — Papp Cukraszda, Makd — Lawal-Papp Zséfia

A nyertest, csaklgy, mint a Magyarorszag Tortaja gy6z-
tesét, juniusban valasztja ki a zsUri. A két tortat augusztus
elején ismerheti meg a nagykozonség, és augusztus 20-tdl
az orszag szamos cukraszdaja arusitja majd.

A Magyarorszag Cukormentes Tortaja verseny f6tamo-
gatdja a program kezdete 6ta a 77 Elektronika Kft., tdmo-
gatdja a Miniszterelnoki Kabinetiroda. A legjobb hozza-
adott cukrot nem tartalmazo torta elemzését a Wessling
Hungary Kft., flggetlen élelmiszervizsgald laboratérium
végzi majd.

A Magyarorszag Cukormentes Tortdja versenyt az Egy
Csepp Figyelem Alapitvany 10 éve inditotta el a Magyar
Cukrdsz Ipartestilettel kdzosen azzal a céllal, hogy a cuk-
raszok egészséges alapanyagokbdl, Uj technoldgiakkal ké-
szitsenek tortakat, és ekdzben az orszag figyelmét is fel-
hivjak az egészségesebb taplalkozasra.

A Magyarorszdg Cukormentes Tortdja verseny zs(rijé-
nek elnoke Nandori Laszlé, aranykoszorus cukraszmester.
A zsUri tagjai: ErGs Antdnia, az Egy Csepp Figyelem Alapit-
vany létrehozdja, Szlics Zsuzsanna, a Magyar Dietetikusok
Orszagos Szovetsége elndke, Varga Margit cukrasz, a 2017-
es verseny gy6ztese, Gyurcsané Kondrat llona, dietetikus,
a Cukorbetegek nagy diétaskdonyvének dietetikai szerzéje,
Széchy Eszter, az Egy Csepp Figyelem Alapitvany dieteti-
kusa, Zila Laszld, mestercukrasz, feltalalo, a Magyarorszag
Tortaja verseny négyszeres gyGztese, és a Magyarorszag
Cukormentes Tortdja verseny elsé
gy6ztese, Toth Rebeka, a verseny f6-
tdmogatdja, a 77 Elektronika Kft. mar-
keting vezet6je, Barna Laszld, a Zsol-
nay Kdvéhdz cukrdszatanak vezetéje
és Vadon Janos, radids mUisorvezetd,
a ,,Baldzsék” misorvezetéje.

A verseny szakmai tanacsaddja Er-
délyi Baldzs, a Magyar Cukrasz Ipar-
testiilet szakmai elndke. A verseny
dietetikus koordindtora Goléncsér
Adrienn.
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Januar, februar, itt a nyar — tartja a mondds. A koztes
idében az idGjarasi szempontbdl is igen szeszélyes ta-
vaszi hénapok is feladjak a leckét, testileg-lelkileg egy-
arant. Ez az az idG6szak, amikor tobben tapasztalnak
levertséget, faradtsagot, kedvtelenséget, 6sszefoglalo
néven tavaszi faradtsagot. Evrél évre egyre hosszabb-
nak tlinnek a téli hdnapok, s sz6 szerint a boriinkdn
érezziik az elegend6 napfény hianydnak a negativ ha-
tasait, legaldbbis a hazai égovon. A friss, nyers zoldsé-
gek és gyiimolcsok korlatozottabb valasztéka, a keve-
sebb mozgas, a kevesebb szabadban toltott id6 hatasai
mind-mind 6sszeadddnak, s ezt az évrél évre ismétl6do
tiinetegyiittest (a tavaszi faradsagot) okozzak. A jo hir,
hogy ez az allapot nem tartds, illetve megfelel6 étrend,
életmadd mellett akar meg is el6zhet6 vagy legalabbis
enyhithetd.

A TELVEGI-TAVASZI FARADTSAG

Immunvédelem a tanyéron

Az évszakvaltas hatasai mellett az egész vilagot atforma-
16 és befolydsold koronavirussal toltott évek miatt is mar
kell6en faradtak és enervdltak vagyunk, hiszen az elmult
id&szak testileg, lelkileg és mentalisan is igénybe vette a
szervezetlinket, végére értlink tartalékainknak. Fontos
azonban, hogy a szigoru, az egészséglinket szolgdld kor-
latozasok felolddsa ellenére se hagyjuk védtelendl a szer-
vezetlinket a fert6zésekkel, megbetegedésekkel szemben.
Ennek egyik fontos mddja a kiegyensulyozott taplalkozas,
ami biztositja a szervezetlink szamara szikséges ener-
gidt és tapanyagokat. Az immunrendszeriink is ezekbdl
épitkezik. Nem sziikséges extra és specidlis diétakban
gondolkodnunk, mivel, ha a hazai tapldlkozasi ajanlas, az
OKOSTANYER® javaslatait és iranyelveit kovetjiik, akkor az
altaldnos egészségmegdrz6 hatas mellett az immunrend-
szerlink hatékony m(kddését is tdmogatjuk.

Miért alakul ki a tavaszi faradtsag?

Miel6tt ratérnénk az immunrend-

kisebb, s a napfény igy kisebb hatast fejt ki a bérre, ezaltal
a D-vitamin-termelésiink is kisebb. Jobban esik az otthon
melegében tolteni az id6t, bekuckdzva, igy altaldban keve-
sebbet mozgunk, a téli sportokat (korcsolya, sielés, szan-
kézas...) is lehet, hogy csak id6szakosan végezziik.

A hideg és a sotétség is ,befolydsolja” étkezésiinket: a
laktatobb, energiadusabb fogdsokra vagyunk, jobban es-
nek a nehezebb, tartalmasabb ételek is, bar az energia-
sziikségletlink — a hazai id6jarasi korilmények mellett
— nem emelkedik meg jelentésen a hidegebb id6 miatt,
hacsak nem mozgunk tobbet, mint korabban. A karacsony,
szilveszter és a farsang is elég okot és alkalmat teremt a
lakomakra, igy észrevétleniil is, de felszedhetlink néhany
,kilot”. Ez valamelyest egy természetes folyamat is, ami
egy évrél évre ismétl6dé ciklikussagot mutat. Elvégre a
tavasz, nyar bekoszontével az Ujabb szokasaink révén le-
dolgozzuk a felesleget, s az étrendlinket is felfrissithetjik.

Mit tehetunk ellene?

Haszndljuk ki, hogy tavasszal mar egyre tdbb friss és
nyers, C-vitaminban gazdag hazai zoldséggel, gyiimolccsel
bévithetjik az étrendiinket (1. tablazat), s tobb idGt tolt-
hetlink a napon és a szabad levegén! A tavaszi faradtsag
ugyanis Osszekothet6 a C-vitamin lehetséges hidnyaval
is. Szervezetlink szamos mikodéséhez, tobbek kozott az
immunitashoz is elengedhetetlen, vizben oldddd, anti-
oxidans hatdsu vitaminbdl napi 10 mg-nal kevesebb a ma
mar szinte ismeretlen skorbut, 50 mg-nal kevesebb pedig
a szivbetegségek és a sziirkehalyog kialakuldasanak kocka-
zatat noveli meg. A C-vitaminhianytdl tébbnyire mégsem
kell tartanunk, mivel a feln6ttek részére javasolt, atlago-
san napi 100-150 mg mennyiség mar 3 deciliter frissen
facsart narancslében megtaldlhaté. Tovabbi forrasait a 2.
tablazat ismerteti.

A szervezetlink tavasszal, amikor a napsitéses o6rak
szama is ng, tobb D-vitaminhoz jut, s Ujra er6re kap, mi
pedig igy motivaltabbak vagyunk az életmddunk valtoz-
tatdsara is. Itt az id6, hogy poétoljuk az esetleges vitamin-,
asvanyianyaghianyt, ami a testi, lelki egészséglinkre is

szer és az étrend kozotti kapcsolat

Aprilis

Majus

ismertetésére, lépjlink egyet hatra és
tekintsik at, vajon miért is alakul ki
évrél évre a tavaszi faradtsag! Télen
kevesebb napfény éri a b6riinket, mar
csak azért is, mert kevesebb idé6t tol-
tiink a szabadban, s akkor is alaposan
fel6ltozve, tobb réteg ruhaban me-
gylnk ki, igy alig marad szabad bérfe-

hoénapos retek, fejes saldta, ujhagyma,
madarsaldta, mangold, medvehagyma,
mizuna, pak choi, rukkola, séska,
spendt, sparga, alma

ujhagyma, rebarbara, mizuna, jégcsap-
retek, jégsalata, édeskomény, cukors-
liveg salata, zoldborso, spendt, sparga,
soska, rukkola, mangold, madarsalata,
mizuna, pak choi, brokkoli, burgonya,
cukkini, fejes kaposzta, kelkaposzta,
kinai kel, fejes salata, f6z6tok, honapos
retek, karalabé, karfiol, alma, szaméca

(foldieper), cseresznye

lUletiink, amit érnének a napsugarak.
Emellett a napfény beesési szoge is

1. tablazat: tavasz végén szezonalis alapanyagok
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kihat. Idedlisak a koérilmények arra, hogy — ha szlikséges
— életmddvaltasba kezdjiink, s fokozatosan elhagyjuk a
helytelen szokdsainkat. Legyen sz6 a rendszertelen taplal-
kozasrdl, a s, cukor, zsiradékok tulzott hasznalatardl vagy
éppen a csekély mértékl zoldség-, gyliimolcsfogyasztasrol.

Mi keruljon a tavaszkdszontd menube?

Ahogy melegedik az id6 és egyre tobbet siit a nap, meg-
jelennek a piacokon és a boltokban is a tavaszi primérok.
Ezek felhaszndlasaval mar joval valtozatosabb meniit tu-
dunk késziteni, mint a téli id6szakban, amikor jellemz&en
a savanyusagok és a fagyasztott zoldségek, gylimolcsok
potoltdk a hianyt. Torekedjlink arra, hogy a hazai fajtakat
keressiik most is, ezaltal a fenntarthatébb étrendért és a
kornyezetlinkért is sokat tehetlink! Készitsink valtozatos
formaban friss saldtdkat, martasokat, f6tt, silt, parolt ko-
reteket, leveseket, rakott, toltott ételeket, vagy akar desz-
szerteket is ezek haszndlataval!

Hogyan kerulhetjuk el jovére a tavaszi
faradtsagot?

Legylink tudatosak, s mar a kozelg6 nyar soran késziil-
junk az Gszi-téli id6szakral Amig bGséges zoldség-, gyi-
molcskinalat, 6rizziik meg ezeket tartositassal! Fagyasz-
szunk le olyan zoldségeket, gyiimolcsoket, amelyek erre
alkalmasak! Készitslink savanyusagot! Tanuljuk meg pél-
daul a mostanaban igen divatossa valt fermentdlast! Ha
tehetjiik, aszaljunk zoldségeket, gyimolcsoket, akar a
sut6ben vagy a napon! Tegylink el kevesebb cukorral ké-
szlilt vagy akar cukormentes lekvart, bef6ttet, amelyekkel
télen is kiegészithetjik az étrendet, s finom, de rostdus
desszerteket is készithetilink altaluk. Figyeljiink oda a bél-
rendszerink egészségére is, amely nemcsak az emészté-
siink, hanem a hangulatunk szempontjabdl is fontos té-
nyez6. Ebben sokat segitenek a mar emlitett fermentalt
élelmiszerek, savanylsagok és az él6floras tejtermékek
is. Torekedjink arra, hogy minél tébb id6 tartézkodjunk
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a szabad levegén, ezzel segitve, hogy
a D-vitamin-termelésiinket csucsra
jarassuk. Mivel sajnos nem tudunk
egész évre feltankolni ebbdl a vita-
minbdl sem, gondoskodjunk az 6szi-
téli-koratavaszi idészakban is a D-vi-
tamin-potlasrél!  Mozogjunk egész
évben rendszeresen, az évszakban
megfelelGen, ez frissiti a testet, lelket,
s segithet megel&zni, csokkenteni a
téli, tél végi idGszakra jellemz6 me-
lankoliat is.

HOGYAN TAMOGASSUK
AZ IMMUNRENDSZERT?

A megfelel6 tapldlkozas minden sejt
optimalis m(ikodéséhez elengedhe-
tetlen, az immunrendszer sejtjei sem kivélek ez aldl. Az
immunrendszer ,aktivdlasa” noveli a szervezet energia-
és tapanyagigényét, példaul egy fert6zéses id6szakokban,
laz esetén a nagyobb alapenergia-felhaszndldssal. A leg-
jobb immunvédelem elérése érdekében emiatt olyan op-
timalis tapldlkozasra kell toérekedniink, amely tdmogatja
az immunsejtek funkcioit, lehetévé téve szdmukra, hogy
hatékony valaszokat inditsanak a kérokozékkal szemben.
Az immunrendszer energia- és tdpanyagigényét kilsé
forrasokbdl, azaz étrendbdl, vagy ha a tdplalékforrasok
nem megfelel6k, akkor belsé forrasokbdl, példdul a test-
raktarakbdl tudja fedezni a szervezetiink. Amennyiben
ezek sem elegenddék, felmeril a sziikséges tapanyagok
dusitott élelmiszerekkel vagy étrend-kiegészitékkel, kil-
s6 forrasbol torténd poétlasa, példaul olyan allapotokban,
amikor éhezés, egyoldalu étrend, tul szigoru diéta okozta
energia- és tdpanyaghiany lép fel, vagy adott esetben a
szlikséglet n6 meg a szokasosnal jobban (élsport, varan-
ddssag, szoptatas, akut és krénikus betegség, mdtét utani
labadozas...).

Melyek ezek, az immunrendszer szempontjabdl kiemelt
hasznos és hatasos tapanyagok, amelyekre az utdbbi par
évben kilonosen nagy figyelem és érdekl6dés iranyult? A
vitaminok kozil elsGsorban a C-, D-, B6-vitamin, az asva-
nyi anyagok kozil a cink, szelén, valamint ezeken kivil az
Omega-3 zsirsavak és a pro- és prebiotikumok emelhet6k
ki. Utdbbiakra kilon figyelmet érdemes forditani.

Az étkezés mellett kiemelt fontossagl a megfelel6
mennyiségl és mindségli folyadékfogyasztas is. Mar a
kismértékd folyadékhiany is problémakat okozhat a kon-
centracidban, gondolkoddsban, amelyek a tavaszi faradt-
sagot is erdsithetik, emellett a szaraz b6r és a kiszaradt
nyalkahdrtyak (az orrban, szdjban) novelik a fert6zések
kockazatat is. Els6sorban vizet (ivoviz vagy szénsavmen-
tes asvanyviz formajaban) fogyasszunk, legalabb 5 pohar-
ral! Ezt egészithetik ki — kb. 3 poharnyi mennyiségben —a
kiilonféle, lehet&ség szerint cukrozatlan tedk, limonadék,
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valamint a friss vagy 100%-os gyu-
molcs-, zoldséglevek, amelyekkel a
véltozatossagot novelhetjik.

Pro- és prebiotikumok a
konyhaban

A szervezetiinkben, azon belll a bél-
rendszerben él6 mikroorganizmuso-
kat 6sszefoglalé néven mikrobidtanak
vagy  mikrofléranak  hivjuk. A
mikrobiom a szervezetiinkben talal-
hatd mikrobialis génallomdany neve. A
mikrofléra véd benniinket a kdroko-
z6k megtelepedése ellen, emellett a
bélfal épségét és egészségét, valamint
az egyes tapanyagok lebontdsat, fel-
szivodasat is tamogatja. A mikrobidta
szoros kapcsolatban 4ll idegrendsze-
rankkel, befolydssal bir a mentalis
allapotunkra, valamint az immun-
rendszernek is szerves részét képezi.
A helytelen étrend, a stressz és egyéb
tényez6k (pl. gyogyszerek) okozta ka-
rosodasa fokozza emiatt a fert6zések kockdzatat is.

Etrendiinkkel befolyasolni tudjuk a mikrobidta 6sszeté-
telét, és ezaltal még a hangulatunkat is. Néhany élelmi-
szeriink tartalmaz probiotikumokat, a bélrendszer egész-
ségének fenntartdasdban hatékony bélbaktériumokat.
Bizonyos tdpanyagaink (példaul egyes élelmi rostok) a
bélbaktériumok szamara is tapanyagként szolgdlnak, eze-
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ket prebiotikumoknak hivjuk. A pro- és a prebiotikumokat
egyarant tartalmazé élelmiszerek napi rendszerességu fo-
gyasztasaval az étrendiink megfelel6en tdmogatni képes a
mikrobidta kedvezG6 Gsszetételét, ezaltal segitve a testi és

mentdlis egészséglink meglbrzését is.
Olyan esetekben, amikor az étrendi forras nem megfele-
|6 vagy nem elégséges, a pro- és prebiotikumok kiilsé pét-
Iasa is indokolt lehet étrend-kiegészi-

Javasolt forrasok

t6k formdjaban. A jovGben varhatdan
ezek Osszetétele is személyre szabha-

Fot6: Pixabay

gabonamagvak, olajos magvak, diéfélék (pl. paradio)

Omega-3 zsirsavak

tengeri halak (pl. lazac, szardinia, tonhal), olajos magvak (pl.
lenmag, repce, did, szoja), illetve ezek olajai

Probiotikumok

tsavanyitott tejkészitmények (él6floras joghurt, kefir, ird),
savanyitott zoldségfélék (pl. savanyu kdposzta, kovaszos
uborka), az azsiai konyhara jellemzé fermentalt (erjesztett)
élelmiszerek (pl. szdjaszdsz, tempeh, miso, kimcsi, kombu-
cha ital)

Prebiotikumok

csicsoka, cikéria, fokhagyma, articsoka, bab, borso, zab,
alma, banan

2. tablazat: az immunrendszer m(ikodését tamogato f6bb tapanyagok gyakori

forrasai

C-vitamin paprika, citrusfélék, kaposztafélék, karalabé, bogyds gyi- t6 lesz majd az egyéni egészségi élla-
molcsok, csipkebogyd, petrezselyemzold, kivi, brokkoli, pot és a bélfléra vizsgalata alapjan.
karfiol, sdska, paradicsom . ]

D-vitamin tejtermékekben, tengeri halak (f6ként a halmaj, halmajolaj), KOZELEG A NYAR,
tojassdrgaja, dusitott élelmiszerek (pl. tejitalok, joghurtok, AVAGY NYAKUNKON A
gabonapelyhek) BIKINISZEZON"

B6-vitamin belsGségek (pl. maj), husok, szarazhlvelyesek, burgonya, ’ A tavaszi hénapok hamar véget ér-
olajos magvak, teljes ki6rlésl gabonak, tejtermékek, tojas nek és elérkezik az az idészak, amikor

Cink hdsok, mdj, tojas, hiivelyesek kevesebb ruha fedi a bériinket. A téli

Szelén tengeri dllatok, husok, bels6ségek (vese, mdj), teljes ki6rlési | hénapok soran felhalmozddott eset-

leges sulyfelesleg ,eltlintetése” ek-
kor mar kihivast jelent, kiilondsen, ha
strandra, Uszni, firdeni megylink. Da-
cara annak, hogy az egészségligyi és
taplalkozdstudomanyi szakemberek
évrdl évre d6va intenek drasztikus és
Onsanyargatd diétaktdl, mégis toret-
len a kilonb6z6, valamely tapanyagot
vagy nyersanyagcsoportot szamizé
modszerek terjedése. Ezek hatdsai,
bar latvanyosak lehetnek, de negativ
kovetkezményekkel is jarhatnak.
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Hogyan készuljunk fel okosan a
bikiniszezonra?

Fontos a tlrelem és a tudatossag, illetve a redlis célkitd-
zés. Ne akarjunk egy hét vagy akar egy hétvége alatt meg-
szabadulni a hénapok vagy akar évek alatt felhalmozddott,
felesleges kiloktdl. A koplalds és a tul alacsony energia-
tartalmu étrend hosszabb tavon az egészségiink karara is
mehet. A tartds és biztonsagos, a testzsirtobbletbdl szar-
mazo fogyds egy lassu, akar tobb hdnapig, esetleg évekig
tarté folyamat. Hetente 0,5-1 kg fogyas az, ami a szer-
vezet szdmara nem megterheld, s nem fenyeget a gyors
visszahizas kockazatdval, a jol ismert jojo hatassal. A kildk
csokkenése gyakran csaldka latszateredményt ad, mivel
kezdetben a folyadék tavozik a szervezetbdl, ill. az izom-
tomeg csokkenése is okozhat mérhet6 fogydst. Azonban
az izomveszteség id6vel az erénlét, fittség gyenglilését is
el6idézheti, ami minden életfolyamatunkra, s6t, az im-
munitdsunkra is kihat. A kilok helyett ezért érdemes le-
het a centiket, korméreteket figyelni, vagy akar csak azt,
hogyan dllnak rajtunk a kedvenc ruhdink. Amellett, hogy
odafigyellink az étkezésre, nélkiilozhetetlen, hogy mozog-
junk, sportoljunk is. Olyan mozgasformat valasszunk, ami
oromet okoz, hosszu tavon is fenntarthato, beilleszthetd a
napirendiinkbe, s az alkatunknak, aktualis edzettségi szin-
tiinknek is megfeleld.
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Milyen élelmiszercsoportokkal érdemes
tamogatni az alakformalast?

f1 A tanyérunk és az az étkezéseink nagy részét (kb.
felét) a zoldségek, gyimolcsok alkossak. Jelentds
rosttartalmuk révén igen laktatdk, amihez viszonylag
csekély energiatartalom tdrsul. Az avokado, sz6l6,
banan és az aszalt gyiimolcsok kivételével. Ezek ese-
tében a mennyiség és a gyakorisag is szamit.

$1 A szilkséges mennyiségl fehérjét sovany husok, ha-
lak, tojas, turd, sajt és egyéb tejtermékek (joghurt,
kefir, tej) adhatjak. A novényi eredet( fehérjéket (pl.
szarazhlivelyeseket, olajos magvakat, gabondakat)
egymassal kombindlva a husokkal egyenértékd fe-
hérjeforrasokat kapunk, igy batran tarthatunk hus-
mentes napokat is.

$1 A gabonak kozil elsésorban a teljes ki6rlést, mas

néven teljes érték(i gabonaféléket és az ezekbdl ké-

szlilt gabonatermékeket (tészta, rizs, kenyér, pékaru)
fogyasszuk rendszeresen.

Igyekezziink kordadban tartani a zsiradékokat, igy

példaul a bé olajban sitott ételek kerilenddk, vagy

slssiik meg ezeket a stit6ben, minimalis mennyiségi
olaj felhaszndldsaval. A husok, felvagottak, tejtermé-
kek és tejszarmazékok (sajt, tejfol, tejszin, vaj) eseté-
ben valasszuk a sovanyabb, ill. csokkentett zsirtartal-

muakat! A hdsokrdl tavolitsuk el a [athatd zsirt és a

bért.

Folyadékforrasnak a viz, asvanyviz legyen a mérv-

ado, ezek biztositsdk a napi sziikséglet nagyobb ré-

szét. Egyebekben, a hozzdadott cukor nélkili teat,
limonadét, tdit6t valasszuk.

Y1 A desszerteket sem kell kizarni az étkezésbél, de to-
rekedjink arra, hogy ezek csokkentett zsirtartalmu
és hozzaadott cukrot nem tartalmazo alapanyagok-
bdl késziljenek, és, ha csak lehet, tartalmazzanak
gylimolcsot, tejterméket is! A hozzdadott cukrot
nem tartalmazé gylimolcsjoghurt és joghurtital, a
gylimolcsos turdkrém és puding is csillapithatja az
édesség iranti vagyat.

1

1

Ha az étrend atalakitdsa és az életmdd valtoztatds
ellenére sem mulik el a faradtsadgérzet, a melankdlia
vagy az alvaszavar és az egyéb, a tavaszi faradtsag koré
flizhetd tunet(ek), érdemes egy atfogd orvosi kivizs-
galdson részt venni, majd az eredmények fényében
javasolt dietetikushoz fordulni a személyre szabott ét-
rend Osszeallitdsahoz. Ez igaz arra az esetre is, hogyha
nagyobb sulyfeleslegtél szeretnénk megszabadulni,
igy, ha nem is az idei nyarra, hanem a kovetkez&(k)
re, elérhetjik az egyéni adottsagainknak megfelel§
testalkatot 6nsanyargatd, a testi-lelki egészséglinket
veszélyeztetd diétak nélkil.

(Forrds: MDOSZ.hu — Tapldlkozdsi Akadémia Hirlevél,
15. Evfolyam, 4. Szém — 2022. Aprilis)
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A fejlett orszagokhoz hasonléan, hazankban is a kardi-
ovaszkularis (sziv- és érrendszeri) betegség a vezetd ha-
lalok, a magyarorszagi haldlozas az unids atlagnal 70%-
kal magasabb. Mar a WHO 2004-es kiadvanya jelezte,
hogy a 65 évnél fiatalabbak sziv- és érbetegség miatti
haldlozasanak tobb, mint harmada a taplalkozassal van
osszefliggésben. igy nem véletlen, hogy a kardiovasz-
kularis prevencié harom alapvetd pillére kozott a do-
hanyzasrol valo leszokas és intenzivebb fizikai aktivitas
megvaldsitasa mellett a harmadik nélkiilozhetetlen
elem: az egészséges taplalkozas.

Mivel a cukorbetegek kardiovaszkularis szempontbdl
az ,igen nagy veszélyeztetettség” csoportjaba tartoznak,
szamukra kilonosen fontos a sziv- és érvédd tapldlkozas a
szovédmények megel6zésének érdekében.

A civilizacids betegségek koziul a sziv- és érrendszeri
betegség a vezetS haladlok Eurépdban (az 6sszhalalozas
40%-a). Két legjellemzGbb betegségtipusa a szivkoszoru-
ér-meszesedés (koronaria szklerdzis) és az agyi vérellatas
zavara, orvosi nevén stroke (sztrok).

A stroke és a szivkoszoruér-meszesedés
kialakulasanak kockazati tényezdi

Nem befolyasolhaté

Eletkor, nem, genetika
Befolyasolhaté

Bioldgiai tényezdk: tulsuly/elhizas, cukorbetegség, ma-
gas vérnyomas, magas vérzsir-szintek (ezen belll LDL-
koleszterin-szint), alvasi apnoe szindroma

B

Magatartdsbeli és életmaddi tényez6k: dohanyzas elha-
gyasa, egészséges taplalkozas, fizikai aktivitas, tulzott al-
koholfogyasztas kertilése

A primer prevencid vagy (elsédleges) megel6zés kdzép-
pontjaban az egészség megdrzése all, melynek célja a be-
tegségek kifejlédésének — jelen esetben a sziv- és érrend-
szeri problémak kialakuldasanak — megakadalyozasa.

Cukorbetegség esetén — mivel ismert, hogy a diabétesz
jellemzéen sziv- és érrendszeri szovédményeket okozhat
— fontos ezek korai, rejtett, még panaszt nem okozd szak-
ban valo felismerése (rendszeres kontroll vizsgalatok). Az
életmddterdpia (mozgas és egészséges taplalkozas) célja
pedig nem csak az , egészségmegsrzés”, hanem gyakorla-
tilag célzott sziv- és érvédelem.

Az életmddterdpian belll az étrendi ajanldsok az aktua-
lis tudomanyos eredmények alapjaira éplilnek. A benniik
javasolt élelmiszervalasztasnal, és ajanlott konyhatechni-
kai fogasok alkalmazasdval is az egészségmeglrzés meg-
valdsitdsa a cél. Tobb civilizacios betegség rizikdfaktora a
tulsuly és az elhizas, ezért a testtdmeg normalizalasa mar
régota része az étrendi ajanlasoknak. Mivel a hasi tipusu
elhizottaknal nagyobb a veszély a sziv- és érbetegségek ki-
alakuldsdra, ezért a testtomeg mérése mellett célszerd a
haskorfogatot is rendszeresen ellenérizni.

Magas kockazatot jelent, ha a haskorfogat férfiak-
nal 102 cm, a ndéknél 88 cm feletti. llyen esetekben
testtomegcsokkentd étrendre van sziikség, de az energia
bevitel mellett fontos a tapanyag-Osszetétel is. Erre vonat-
kozdan szamos ajanlas ismert.
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1987-ben tobb tudomanyos tarsasag hagyta jova a fel-
nétt lakossagnak szél6 magyar taplalkozasi ajanlast, amely
ytaplalkozasi 12 pont”-ként volt ismert. 2015-ben pedig a
Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetségének (MDOSZ)
Tudomanyos bizottsaga allitotta 6ssze — a Magyar Tudo-
manyos Akadémia Elelmiszertudomanyi Tudomanyos
Bizottsaganak ajanldsaval — az Uj magyar taplalkozasi
ajanlast, az OKOSTANYER®-t, melyet 2021-ben frissitett,
aktualizalt.

Az OKOSTANYER® ajanlas fontosabb
uzenetei

Mi legyen a tanyérodon?

(ami az egész napi étrend Osszetevdit jelképezi)

Egyél minden nap friss zoldségfélét, gylimolcsét! Napi
ételed fele zoldség és gyiimolcs legyen!

Fogyassz rendszeresen teljes érték( gabonat! Vélassz
valtozatosan a fehérjeforrasok kozil (tej és tejtermékek,
tojas, halak, husok)! Hasznalj a lehet6 legkevesebb sét,
cukrot (megjegyzés: ez, természetesen cukoranyagcsere-
zavarok esetén keriilendd!) és zsiradékot az ételek elké-
szitéséhez!

Figyelj az elfogyasztott ételek, italok mennyiségére és
min&ségére! Igyal elegendd folyadékot, étkezz naponta
3-5 alkalommal, valtozatosan!

Az Eurdpai Kardioldgus Tarsasag 2016-os ajanlasa alap-
janis a kardiovaszkularis betegségek kialakuldsanak veszé-
lye csdkkenthetd, ha az étrend tartalmaz b&ségesen teljes
ki6rlésl gabonat, zoldséget és gyimolcsot. Kevesebb te-
litett zsirsav mellett javasolt névelni a tobbszérésen teli-
tetlen zsirsavak bevitelét. Fontos a konyhaso bevitelének
mérséklése, és a halfogyasztdas mennyiségének novelése.

Kézismert, hogy ezeknek az ajanlasoknak megfelel a
,mediterran étrend”, amely a déli népeknél hatékonynak
bizonyult a sziv- és érrendszeri problémak megel6zésé-
ben.

A mediterran étrend

A mediterran étrend elsésorban névényi eredet(i élelmi-
szerek felhasznaldséan alapul. Osszetételében gabonafélék
— elsGsorban durum buza —, friss zoldségek, gylimolcsok
haszndlata a jellemz6. Az dllati eredetli fehérje forrasok
kozott kedveltek a kiilonféle sajtok, melyeket az étkezések
végén, de egyes fogdsok kozott is gylimolcsokkel fogyasz-
tanak. A husok koziil els6sorban halakat, sovany csirkét,
baromfit részesitik el6nyben. A husételek dsszetételében
is gyakran szerepelnek a zoldségek, a voros hus fogyaszta-
sa kevésbé jellemzé.

A leggyakoribb zsiradékféle az olivaolaj — extra sz(z oli-
vaolaj (extravirgin) —, amely nagy mennyiségi antioxidans
hatasu tdpanyagokat tartalmaz. ElsGsorban salatadntet-
ként hasznaljak.

A koretekben, saldtdkban, desszertekben gyakran el6-
fordulé olajos magvak (szezdmmag, mogyord, mandu-

72 | DIABFORUM

la, did) is igen értékesek, magas rost-, asvanyi anyag, és
fitoszterol (nGvényi szterin) tartalom miatt.

A zO6ldségek nagy részét nyersen, apritott formdban, 6n-
tet és dresszing nélkiil is fogyasztjak.

A mediterran népeknél a kisebb alkoholtartalmu borok
iszogatdsa az étkezés kiegészitdje.

Valéjaban a déli orszagok alacsony sziv- és érrendszeri
megbetegedési statisztikdja nemcsak a taplalkozasi szoka-
sok eredménye, hanem az egész életmodé, amely maga-
ban foglalja a napkozbeni sziesztat (relaxacio) és a rend-
szeres mozgast is.

Ahhoz, hogy megfelel6 médon felhaszndlhatd legyen
a taplalkozasunk a sziv- és érrendszeriink védelmére, a
megfelel6 nyersanyag valasztast érdemes 6tvozni kiméle-
tesebb konyhatechnikaval.

Zoldség, gyumolcsfogyasztas

Az ajanlott mennyiség napi 5 adag (minimum 50 dkg),
ebbdl legalabb egy adag friss, vagy nyers legyen. A z6ld-
ségekben, gyimolcsokben szdmos olyan Osszetev6 van
(vitaminok, asvanyi anyagok, flavonoidok, rost stb.), me-
lyek csokkentik a sziv- és érrendszeri betegségek kialaku-
lasdnak kockazatat. Legyen az Gsszetétel — szd szerint —
sokszinU: pl. paradicsom, narancs, kivi, sargarépa, cékla.
A kozkedvelt burgonya magas keményit6 tartalma miatt
nem sorolhatd a zoldségek kozé, igy érdemes korlatozni
fogyasztasat heti néhdny alakalomra.

Elelmi rostokban gazdag gabonatermék

Az egyik legismertebb gabonarost — a béta-glukan —
hatasosan csokkenti a szérum LDL-koleszterin-szintet. Az
utdbbi években mar elfogadottabbak a rostos gabona-
termékek (magvak, barna rizs, préselt gabonapelyhek,
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teljes kidrlésd lisztekbdl késziilt termékek), melyek fontos
B-vitamin és asvanyi anyag forrasok. Az élelmi rostokban
gazdag taplalkozas — megfelel§ energia bevitel mellett — a
testtomeg, a vérnyomads és a trigliceridszint csokkenésé-
vel is jarhat. Kozismert a rostok prebiotikus (elésegiti a
hasznos baktériumok — mikrobidtak — szaporodasat) ha-
tasais.

Zsiradékbevitel mindségi osszetétele

A ,rejtett” zsiradék mennyisége csokkenthet6 sovany
husok, zsiradékszegény huskészitmények és tejtermékek
fogyasztasdval. Erre mar tobben ligyelnek. A bd zsiradék-
ban sités keriilése nehezebben valésul meg, mert még
mindig a kedvenc ételek kdzé tartozik a rantott hus, és a
sllt burgonya. De, ha mar fogyasztani szeretnénk, akkor
a rantott hust érdemes parositani salataval, vagy parolt
z6ldségekkel. A siilt burgonya is talalhatdé natdr hdsokkal
és saldtakkal, vagy helyettesithetd tepsis burgonyaval.

Javasoltak lennének a telitetlen és toébbszordsen telitet-
len zsirsavakat tartalmazd zsiradékforrasok: halak zsirja
(tengeri halak), préselt olajok, olajos magvak (pl. did). Az
olajok kozll az extrasz(z oliva, repce- és széjaolaj a leg-
elényosebb 6sszetétell. Mivel ezek a magasabb arfekvésii
termékek kozé tartoznak, elfogadottsaguk, fogyasztasuk
mértéke még nem felel meg az ajanlottaknak.

A javasolt napi koleszterin-bevitel 250-300 mg. Koz-
tudott, hogy a magyarok atlagfogyasztasa ennek a tébb-
szorose. Mivel az elmult évtizedek tapasztalata szerint az
alacsony koleszterintartalmu étrend csak kb. 15%-ban ja-
rul hozza a vérkoleszterinszint csokkentéshez, sokan lgy
gondoljak, hogy nincs értelme valtoztatni szokasaikon.
Pedig még a legegészségesebb Osszetevénél is a tulzott
bevitelnek lehet egészségkarositd hatdsa, igy torekedni
célszer(l az ajanlasokban szerepl6é mennyiségekre, kolesz-
terin bevitel esetén is.

Hus-, hal-, tojasfogyasztas

Csokkentendé a ,vorés” husok fogyasztdsa, az
OKOSTANYER® ajanlasa szerint hetente csak 5070 dkg-t
(nyers allapotban!) egyiink. A feldolgozott termékeket is
alkalmanként, kis adagban (3-5 dkg) lenne célszerU fo-
gyasztani. A kis zsirtartalmu felvagottak fogyasztasat is
érdemes mérsékelni, magas sétartalma miatt. Heti 2-3
alkalommal lenne javasolt a tengeri halak fogyasztdsa,
bar kdztudott, hogy sokan halat évente csak néhanyszor
esznek, akkor is rantott halnak, vagy halaszlének elkészit-
ve. A husok kozil inkabb a baromfi ajanlott. A tojas alka-
lomszer( fogyasztasa semleges kardiometabolikus hatasu
a tudomany jelenlegi allasa szerint.

Konyhaso bevitel csokkentése

A magyarok sé fogyasztdsa magas, 4-5 szorose az idea-
lisnak. Figyelembe kell venni azt is, hogy az ipar altal el6al-
litott élelmiszerek (hus- és sitGipari készitmények, sajtok
stb.) nagy része jelentGs sdmennyiséget tartalmazhat (kb.

10 dkg felvagottban benne van szervezetlink egész napi
natrium igénye), bar az utdbbi években tobb termékben
csokkentették mar a s6 mennyiségét.

F6zéskor elényos a fliszerek hasznalata és azok a kony-
hatechnikai eljarasok (pl. piritas), melyek a ,sétlan izt”
elfedik. Fokozatosan is le lehet szokni a sds izekrél, ha az
ételkészités soran lassan csokkentik az ételhez adott sé
mennyiségét.

Vitaminok, asvanyi anyagok és egyéb
Osszetevok

Sziv és érrendszer megfelel6 miikodését segiti:

- K-vitamin, B1-, B6-, folat, B12-, C-vitamin, kalcium,
magnézium, réz, likopin, koenzim Q10
ElGsegiti a normalis vérnyomas megG6rzését:

- kalcium, magnézium, kdlium, koenzim Q10

Az egészséges taplalkozas, megfelel6 energiabevitel és
kell6 valtozatossdggal torténé OGsszeallitds esetén tartal-
mazhatja mindazokat a vitaminokat és egyéb elemeket,
amelyekre a szervezetnek sziiksége van a sziv- és érbeteg-
ség kockazatanak csokkentése érdekében.

A sziv- és érvédelem szempontjabodl
rendszeres fogyasztasra javasoltak:

teljes kiGrlési gabonatermékek, 10 naponta hiivelye-
sek, olajos magvak (napi 2-3 dkg), zsirszegény tejtermé-
kek, sovany husok.

Béséges fogyasztasra javasoltak:

a zoldségek — lehet6leg nyersen —, f6zelékek, és gylimol-
csok (minimum 50 dkg, de lehet&ség szerint 60—-80 dkg).
Természetesen a cukorbetegség miatt figyelembe véve
mindegyik nyersanyag szénhidrattartalmat, és glikémias
indexét is.

Forras:

www.okostanyer.hu

Uj Diéta XXVII. 2018/4 Elelmiszerek, tapanyagok és a kardiome-
tabolikus egészség, 11-13. o.

Barna I.: Kardiovaszkularis prevencio, SpringMed, 2017

Zajkas G., Gyurcsané K.1.: Sziv és érbetegek nagy diétaskonyve,
SpringMed, 2010

Hidvégi T. szerk.: Civilizacios betegségek — A leggyakoribb nép-
betegségek megel6zése, SpringMed, 2017

Semmelweis Egyetem, A kardiovaszkularis betegségek primer
prevencidja

Diétas cikk és receptek

Gyurcsané Kondrat llona

dietetikus, prevencids élelmezés és
taplalozas-egészségiigyi szakért6

Fotok: Pixabay
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Elkészités:

1. A narancsot forré vizben mossuk meg, toroljik sza-
razra, és a sarga héjat reszeljiik le. A narancsot fehér
bundajatdl tisztitsuk meg, majd gerezdekre bontva, a
hartyaikat szedjik le. A gyimadlcsdket talalasig tegyik
a hltészekrénybe.

2. A reszelt narancshéjat rakjuk fél liter vizbe, izesitsiik
fahéj darabbal és kb. 8 szem szegfliszeggel és csipet-
nyi séval forraljuk lassu tézon.

3. Majd adjunk hozza 4 dl narancslevet és forraljuk 6sz-
sze. A maradék 1 dl narancslébe keverjlik bele a lisztet
(vagy pudingport), ezutan ontsik bele az éppen csak
gyongyo6z6 tobbi lébe.

4. Habverével keverjiik gyorsan simara, és egy perc mul-
va vegyik le a tizrél, izesitsik az édesit6szerrel, és
hagyjuk lehdlni.

5. Talalas el6tt a gylimolcsoket (esetleg cikkekre vagva)

Narancsleves (4 adag)

Hozzavalok: osszuk el négy leveses csészébe, vagy tanyérra, és
20 dkg (egy nagyobb) bio narancs sz(rjik ra a kihdlt levet.

5 dl narancslé (100%-os, vagy frissen facsart)
2 dkg liszt (vagy fél csomag vanilias pudingpor)

fahéj

szegfliszeg Tapanyagtartalom — 1 adag:

energiamentes édesitészer Energia 86 kcal Fehérje 09g
csipetnyi sé Zsir 01lg Szénhidrat 195¢
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Gombas csirkemell érmék,
tésztaval (4 adag)

Hozzavaldk:
40 dkg csirkemellfilé
2 ev6kanal olaj
5 dkg voroshagyma
5 dkg flistolt husos szalonna
25 dkg erdei gomba
2 ev6kanal liszt
2 dl szaraz vordsbor
snidling
babérlevél
2-3 db fokhagyma gerezd
6rolt bors
20 dkg tészta (lehetSleg durum)
1 ev6kandl olaj
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Elkészités: 4. Ek6zben feltessziik a tésztanak a f6zGvizet, gyengén
1. A hust kisebb szeletekre vagjuk, izesitjlik séval, bors- megsozzuk, beletesziink egy kanal olajat. Ha felforrt a
sal, és a felhevitett olajon hirtelen megsitjik, majd viz, kif6zziik benne a tésztat.
egy talra félretesszik. 5. A kozben elkésziilt gombds martasba beletessziik a
2. A pecsenyelében megpiritjuk a felkockazott szalonnat kisilt hus szeletkéket, és Osszeforrdsitjuk, majd a le-
és az aprora vagott voroshagymat, majd hozzaadjuk a sz(irt tésztaval, melegen talaljuk.
megtisztitott és felaprézott erdei gombat. Osszepirit-
juk a liszttel, és felengedjik a vérosborral. Tapanyagtartalom — 1 adag:
3. Izesitjiik aprdra vagott snidlinggel, babérlevéllel és zu- Energia 512 kcal Fehérje 35g
zott fokhagymaval, majd 6sszeforraljuk. Zsir 193¢ Szénhidrat 47 g
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Paradicsomos mozzarella
olivabogyoval (4 adag)

Hozzavaldk:
50 dkg paradicsom
20 dkg mozzarella
2 ev6kanal oliva olaj
5 dkg olivabogyd diszitésre
(vagy 10 dkg fogvajora tlizve)
Borecet
3-5 levél friss bazsalikom

\
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Elkészités:
1. A paradicsomot és a mozarellat vékony karika-
ra vagjuk. A tanyéron felvdltva koérbe rétegezziik
(egy karika paradicsom, félig rafedve egy karika
mozzarella , majd Gjra paradicsom stb.).
2. Borecettel, olivaolajjal megbntozziik, apréra Osz-
szevagott bazsalikommal megszdrva, olivabogydval
diszitve talaljuk.

Tapanyagtartalom — 1 adag:

Tipp: Energia 203 kcal Fehérje 83¢g
Vendégvaraskor készithetjik koktél paradicsombdl, Zsir 15,7 ¢g Szénhidrat 5g

apré mozzarella golyokbdl, osszetlizve egy-egy darab Fogvajora tiizve — 1 adag:

olivabogydval és darabka bazsalikomlevéllel fogvdjora Energia 215 kcal Fehérje 8,4¢g

tlizve. Zsir 17,2 ¢ Szénhidrat 5g

Articsokas rizssalata
(4 adag)

Hozzavaldk:
15 dkg rizskeverék Exotic
1 csomag retek
1 kigyéuborka
10 dkg sargarépa
1 liveg articsoka, antipasti
2 ev6kanal olaj
(amiben az articsdka volt)
2 ev6kanal almaecet
(vagy citromlé)
konyhasé

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

Elkészités:

1. A rizst az elGiras szerint f6zziik
meg enyhén sos vizben, és varjuk
meg, amig kihdil.

2. A zoldségeket apritsuk fel: a sar-
garépat, a retket, zoldpaprikat és
a kigyéuborkat vékony cikkekre, vagy csikokra.

3. Keverjlk 6ssze a feldarabolt zoldségeket, a kihdilt rizs-
keveréket csorgassuk ra az ecetet (vagy citromlevet)
és az olajat.

feeecconns e s

Tipp:
Onallo ételként is fogyaszthatd.

Tapanyagtartalom — 1 adag:

4. Adjuk hozza az articsokat, melyet sziikség esetén vag- Energia 206 kcal Fehérje 47¢g
hatunk vékonyabb cikkekre. H(it6ben érleljuk 6ssze. Zsir 52g Szénhidrat 338¢g
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Firenzei sult zoldségek
(4 adag)

Hozzéavaldk:
30 dkg cukkini
30 dkg padlizsan
30 dkg paradicsom
20 dkg voréshagyma
3 ev6kanal oliva olaj
10 dkg trappista sajt
bazsalikom
oregand
tengeri so

Elkészités:

1. A cukkinit és a padlizsant felkockdzzuk, a paradicso-
mot felkarikdzzuk, a voroshagymat vékony cikkekre
vagijuk.

2. Két ev6kanal olajon a voroshagymat megfonnyaszt-
juk, majd hozzadjuk a cukkini és a padlizsan kockakat.
izesitjiik séval, bazsalikommal és oregandval, és ma-
gas h6mérsékleten ressre sutjik.

3. HGAll6 talat a maradék olajjal kikenjlk, a tal aljaba
rakjuk a stlt zoldséget. Beboritjuk a paradicsom kari-
kakkal, és a tetejére reszeljik a sajtot.

4. Elémelegitett siit6ben addig sutjik, mig a sajt rdol-
vad, és kicsit megpirul.

Tapanyagtartalom — 1 adag:
Energia 226 kcal Fehérje 10g
Zsir 149¢ Szénhidrat 144¢

Receptek és fotok

Gyurcsané Kondrat llona

dietetikus, prevencios élelmezés és
taplalozas-egészségligyi szakért6
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