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KOSZONTO

'~ EVZARO GONDOLATOK...

Szoktdk mondani: ,,nincs Uj a nap alatt”. Most mégis ugy tlinik: van. Eddig ugyanis
szinte soha nem fordult el8, hogy a hatdsdg/kormany/stb. valamely intézkedése el6tt
részletesen megtudakolta volna az érintettek, illetve a targyban szakembernek tekint-
het6 személyek véleményét. Most ez tértént: az OEP tobb betegség — koztik a 2-es
tipusu diabétesz — kezelésére szolgald gyogyszerek tamogatasanak maddja lgyében
megkereste az illetékes szakmak képviseldit. Ennek nyomdan a hazai diabetolégusok
grémiuma egy részletes javaslatot terjesztett elS, melyet az interneten keresztil el-
juttatott minden diabetoldogushoz, és a javaslat véglegesitése el6tt, abba beépitik a
szakemberek széles korének a véleményét — koztiik az enyémet is. Erre eddig nem volt
példa és nagyon reméljiik, hogy a megkezdett Uton tovabb fog haladni a kormdanyzat,
mert az egyaltalan nem végtelen, s6t inkdbb erésen véges lehet6ségeken beliil csupan
igy sikertilhet optimalis kompromisszumos megoldasokra jutni, melyekért a szakma is
vallalhatja a felelsséget. Orvendetes, hogy hasonlé értelm(i nyilatkozatok hangzanak
el a legf6bb orvos-szakmai képviselet, az Orvosi Kamara vezetGi részérél, akik szerint
véleményiket nem csupan kikéri, hanem igyekszik maximalisan akceptalni is az egész-
ségligyi kormanyzat.

Mas: Tul vagyunk az idei Diabétesz Vilagnap rendezvénysorozatain, melyek kozul né-
hanyrdl e magazinszamon beliil is olvashatnak beszamoldkat. Orvendetes, hogy elsé-
sorban a fiatal cukorbetegek és hozzatartozéik milyen rendkivili aktivitast mutatnak
e terilileten. Pezsg6 rendezvényeik sorozata nem korlatozédik a Vildgnaphoz, hanem
szinte az év minden hoénapjaban sor keril valamilyen rendezvényre, melyen az ifju
1-es tipusu cukorbetegek nagy szamban vesznek részt és szerepelnek. Sajnos ennek
erds kontrasztjat képezik a f6ként idGs, 2-es tipusu cukorbetegek részvételével meg-
rendezésre keriil6 helyi (klubjelleg(i) vagy nagyobb terileti egységen belili 6sszejove-
telek — tisztelet a kivételnek. Ugyanis ezen rendezvények tobbsége erGsen egyoldald,
elhangzanak a szakemberek el6adasai és vellik szemben (il a szinte teljesen passziv
hallgatésag. Ugy tinik, tobbségiik csak megszokdsbdl jon el, nem téri magat kérdések
feltételére, igazan nem érdekl6dnek az Ujdonsagok, a kezelést megkdnnyité Uj lehe-
t6ségek, a legujabban megjelent, szamukra készilt irodalmi termékek irdnt. A szak-
emberek szamara lehangold ez a latvany, akar févarosi, akar vidéki rendezvényrél van
sz0. Az id8s cukorbetegek esetében latszodik leginkabb a kontraszt a digitalis vilaggal
egyltt él6 fiatalok és az internettel egyaltalan nem él6 nagyon sok idés ember kdzott.
Ez nagyon szomoru, mivel egyebek kozott 6k azok, akikhez nem jut el a DiabFérum
magazin, akik nem olvassak, olvashatjak e sorokat sem. Reményeink szerint 2018-ra
minden hdztartasba eljut a széles savu internet, taldn ekkor lesz némi el6remozdulds
ezen a terlileten is.

Most viszont 6rvendjlink a diabteen.blog.hu blog elinduldsanak, melynek |atogata-
sat elsGsorban minden 1-es tipusu cukorbetegnek, de a fiatalabb, inzulinnal kezelt 2-es
tipusuaknak is ajanlunk, és sok sikert kivanunk a minél tobb véleményt, kérdést, kifo-
gast, stb. megfogalmazd blogozdknak.

Végiil, de nem utolsé sorban kivanunk minden kedves olvasonknak dldott, boldog
Kardcsonyt és j6 egészséget, boldogsdgot, sikert az Ujesztendében.

a Fészerkeszt6

(DIABFORUM)

FELELOS KIADO

Selfmed.pro Kft.
1105 Budapest,
Szent L3aszlo tér 6.
info@selfmed.pro
www.selfmed.pro

FELELOS SZERKESZTO

Tusor lldiko

FOSZERKESZTO

Dr. Fovényi Jozsef

SZERKESZTOBIZOTTSAG

Dr. Fovényi Jozsef
belgydgyasz,
diabetologus

Prof. Dr. Soltész Gyula
gyermekgyogyasz
diabetologus

Cseri-Holzmann Brigitta
dietetikus

TECHNIKAI HATTER

Simony Jézsef

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

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

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

www.diabforum.hu




o
[0
c
0o

L

>

< DIABETESZ VILAGNAP 2014

BESZAMOLO A CSETENYI VAMBERY ARMIN ALTALANOS
ISKOLA EGESZSEGNAPJAROL

A Csetényi Vambéry Armin Altalanos Iskola immar har-
madszor rendezett Egészségnapot a Diabétesz Vilagnap-
hoz kapcsolddva. A nagy napra kékbe 6ltoztettiik az isko-
la minden tantermét és a folyosdkat. Simon M. Veronika
festményeibdl ,kék kiallitas” késziilt. Mellette tanuldink
alkotdsai voltak elhelyezve, melyeket az egészséges élet-
mod jegyében készitettek az el6zetesen meghirdetett
rajzversenyre.

November 14-én reggel a fels6 tagozatos tanuldk felso-
rakoztak az alkalomra készitett zaszloikkal az iskola fels6
zsibongdjaban. A program megnyitdja utan osztalyonként
vércukorszint-mérésen vettek részt, melyet szakképzett
apolok végeztek. A mérbkésziilékeket, tesztcsikokat, ujj-
szurékat a Roche Magyarorszag Kft. Diabétesz Uzletaga
biztositotta. A felsésok utan az alsé tagozatosok is bekap-
csolddtak a vércukormérésbe. Nagy 6romiinkre nem talal-
koztunk a megengedettnél magasabb vércukorértékkel.
Rendezvénylink minden alkalommal igazodik a Nem-
zetkozi Diabétesz Szbvetség kampanylizenetéhez, ez al-
kalommal egészséges reggelit biztositottunk minden diak
szamara a ,,Go blue for breakfast” kampanyhoz csatlakoz-
va. A b3séges, egészséges reggeli hatdsa nem maradt el. A
gyerekek egész délel6tt energikusan dolgoztak rendhagyd
orak keretében. Jatékos feladatokon keresztiil ismerked-
tek az egészséges taplalkozas fontossagaval. A feladatok
kozt volt jelmondat Gsszerakds, szokeresd, titkosiras, ke-
resztrejtvény, képkirakd, egészségvirag készités.

Az egyik foglalkozast a veszprémi Csolnoky kérhaz die-
tetikusa vezette. Megismertette a gyerekeket az egészsé-
ges taplalkozas szabalyaival. Ezt kbvetGen a csoportoknak
tapldlékpiramist kellett készitenilik képekbdl, majd tesztet
oldottak meg az dran tanultakrél. A tébbi rendhagyd 6érat
az iskola pedagdgusai tartottak.
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A foglakozdsok kozé beiktattunk egy kis koz6s mozgast
is. Az iskola 6sszes didkja és a rendezvényen jelenlevé fel-
néttek is részt vettek azon a tornan, melyet a Balatonfire-
di KSE tagjai tartottak. Fergeteges hangulatu tornat vezé-
nyeltek le a kézilabdas fidk.

Mivel didkok és tanarok egyarant kék felsét viseltek, kék
kor alaku kitlzével, a program zarasaként élGkort alakitot-
tunk. Kifejeztik ezzel a Diabétesz Vildgnaphoz valé csat-
lakozasunkat, a cukorbetegség megel&zésért vald Gssze-
fogasunkat és a diabéteszesekkel vald egyittérzésiinket.

Eredményhirdetés, értékelés zarta a programot. A tor-
nateremben a felsds osztalyok bemutattak zaszloikat és
induldikat, melyet 6k irtak az egészségmegbrzésrél. Volt,
aki versben és volt, aki dalban adta el6 szerzeményét.
Nagy sikere volt az el6addsoknak!

Ezt kovetben jutalmaztuk az el6zetesen meghirdetett
rajzverseny dijazottjait, és az egyéni feladatmegolddsban
legtobb pontot szerzé fels6soket. A foglalkozdsokon elért
eredmények alapjan, az alsé tagozatban minden osztaly-
ban ajandékot kapott a legjobban teljesité csoport, a fel-
s6ben pedig a legtobb pontot eléré osztaly.

A kiosztott dijakat a Roche Magyarorszag Kft. Diabétesz
Uzletéga, az I.D.C. Hungaria Zrt., a Norbi Update Lowcarb
Zrt., a Fevita Hungary Zrt. ajanlotta fel, illetve a kapott
anyagi tamogatasbdl biztositottuk. A programon vald
részvételért minden egyes tanuld kapott almat, egy cso-
mag Verbena cukormentes édességet, és konyvjelz6t.

Rendezvénylink fGszerepl6i, a tanuldk nagyon élvezték a
programokat és reméljik, hogy a tartalmas foglalkozaso-
kon keresztil sikerilt figyelmiket az egészséges életmadd
felé iranyitani. Bizunk abban, hogy az ,Ovjuk a jévénket”
jelmondat nemcsak Ures szélam szdmukra, hanem valé-
ban megtesznek mindent annak érdekében, hogy meg-
el6zzék a 2-es tipusu diabétesz kialakulasat.

Somogyi Katalin, Somogyiné Lugosi Mdrta

a rendezvény szervezli
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Egy Csepp Vilagnap

< 9.EGY CSEPP VILAGNAP

JVERCUKORMERESBEN ITTHON VAGYUNK"

Idén is mintegy nyolcezren iinnepel-
tek veliink az Egy Csepp Vilagnapon!

A nap folyaman Wolf Kati és az
X-Faktor sztdrjai, Szabo Richard, llyés
Jenifer és Kallai-Kiss Zsofi adtak kon-
certet. Fellépett a Kolompos egylit-
tes, Csonka Andras, Kocsis Tibor és a
Csillagszem( tancegyittes, valamint
a Black Time tanciskola a Quantum
XXL kozrem(ikodésével. Katus Attila,
vilag- és Eurdpa-bajnok sportolé pe-
dig kozos bemelegitést tartott dél-
el6tt.

Az ingyenes csaladi napon a sz6-
rakozasrél nyereményjatékok, trikke

carving, Lathatatlan kiallitas, gyer-
mek programok, ugralévarak, tram-
bulin bemutatd és interaktiv gyermek
foglalkozasok gondoskodtak.

Az Egy Csepp Figyelem Alapitvany
a 9. Egy Csepp Vilagnapon szervezett
Diabétesz Sétdval hivta fel a figyel-
met arra, hogy rendszeres mozgassal
megel6zhet6 a diabétesz, a cukorbe-
tegek szamara pedig az életmindség
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jelent6s javuldsdval jar. Figye-
lemfelhivasként a résztvevék az
akciéd végén megannyi luftbal-
lont engedtek a levegbbe. Az
egészségre fdkuszdlva szamos
program varta a latogatdkat. A
helyszinen diabetolégus, diete-
tikus, stressz-kezelési tanacsadé
és pszicholégus nyujtott szakmai
segitséget. Ezen kivul térités-
mentesen tiz féle egészséglgyi
sz(irés, valamint egészségpiac és
kostoldk vartdk a latogatokat.



Az EgészségTérben érdekes el6ada-
sok vartak a cukorbetegeket, illet-
ve azokat, akik tobbet szeretnének
tudni a diabéteszrél. El6addnk be-
széltek a cukormonitorozasrol, az
energiamentes édesitészerekrél, a
folyadékfogyasztds fontossagdardl, a
multivitaminokrdl és az étrend kiala-
kitdsardl.

Az Egy Csepp Vilagnap fé6tamogatdja a 77 Elektronika Kft., a Dcont TREND, az egyetlen VALOBAN MAGYAR vércukor-
méré csalad fejlesztGje és gydrtdja. A rendezvény tdmogatdi: Accutrend Plus, Syma Rendezvénykozpont, Accent Ho-
tels. Az Egy Csepp Vilagnapon a tombola f6dijat — egyhetes, 2 f6re sz6lé gérogorszagi utazast — a Neckermann Utazasi
Iroda ajanlotta fel. Médiatamogatdk: RTL Klub, Patika Magazin, Story Magazin, AG Strong.

2014/5. DECEMBER | 7
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< 0RV0S-BETEG KOMMUNIKACIO

A DCONT.HU HASZNA (10.RESZ)

LASSAN, DE BIZTOSAN —SOK SZEMELYES VIZITET
MEGTAKARITVA = JAVITHATO AZ ANYAGCSEREHELYZET

Ezuttal egy még 3 hdénapja se gon-
dozott betegem, a 31 éves B. Rébert
esetérdl szamolok be. Rébert frissen
kélt6zott egy vidéki nagyvaroshdl a
févarosba és igy jutott el hozzank ez
év oktdber végén. 1-es tipusu diabé-
tesze 3 éves kora éta all fenn.

A talalkozasunkkor alkalmazott in-
zulinterapia a kovetkez6 volt: Regge-
li-ebéd és vacsora el6tt atlagosan 9-9
E ultra gyorshatdsu aszpart-, lefekvés

el6tt 27 E hosszu hatdsu detemir ba-
zis-inzulin. HbAlc szintje 7,1% volt.
Kezelési napldja szerint vércukrai
meglehetdsen ingadoznak, szinte na-
ponta mért 1-2 hipoglikémias érté-
ket, melyeket rendre 12—15 mmol/I-
es vércukor kiugrasok kovettek.

Gondozéi rutinunknak megfelel6en
Rébert azonnal megkapta télink a
Dcont.hu felt6lt6t a megfelel§ inst-
rukcidkkal egyiitt. A taldlkozas estéjé-

t6l kezd6d6en Rébert hetente kétszer
toltotte fel vércukorértékeit a Dcont.
hu-ra, melyeket a rendszer kivansa-
gomnak megfelel6en e-mail-en ke-
resztlil azonnal jelzett nekem és igy
e-mail-ben tébbnyire par dran bell
reagdlni tudtam ra.

Rébert elsé két hete az 1. dbra sze-
rint indult. Jol [athato a sok hipogliké-
mia és a Somogyi-hatds értelmében a
kovetkezményes vércukor kiugrasok.

| < -2 hét 2014.10.25 - 2014.11.07 +2 hét >
. Mapi bontds tabldzatban ! Tendencia tablazat | Feltdltések | Normal diaaram | Modell nap diaaram
00:00 07:11 07:41 09:11 12:01 12:31 14:01 17:01 17:31 19:01 24:00 L7]
- F.e. R.u. De E.e. E.u. Du \V.e. V.u. -
2014.10.25 @ 8,4 e 3,9 12,9 182,85
5,6 9,2 9,9 g2
2014.10.26 @ 13,4
2014.10.27 8 5,8 9,6 9,1 11,1 4,7
2014.10.28 @ 10,2 6,2 3,7 3,5 3,3
8,4 7,6 3,3 4,1
2014.10.29 @ 3,0
7.4
10,8 9,0 57 3,1 5,8
2014.10.30 & 12,7
2014.10.31 8 7.1 3,1 3,3 8,4 6,1
2014.11.01 & 2,2 10,7 s 8,1 11,0
2014.11.02 @ I 14,2 14,6 iy
2014.11.03 @ 8,2 2,9 8,4 11,9 g,;
3,3 16,1 12,4 11,0 3,4
2014.11.04 @ 20.1 8.2
2014.11.05 8 14,7 11,8 8,1
2014.11.06 @ 3,7 Q,7 6,7 8,8 6,3
6,8
2014.11.07 @ 12,4 13,7 8,7 3,1 6,4 8,4
Ctatisztika - R.e. R.u De E.e. E.u. Du W.e V.u - Atlag/
0552,
.é.tlag 8,5 9,1 4,6 7.7 - 7,2 9,4 11,5 7,0 7,9
Min. 2,2 3,1 2,9 3,2 - 3,0 o,4 8,1 2,7 2,2
Max. 20,1 16,1 6,2 14,2 - 13,4 12,9 14,6 12,5 20,1
Szords 6,4 3, 2,3 3,6 - 4,1 3,3 3,3 2,7 3,9
Csak 1 mérés - - - - 9,1 - - - - -
Mérések szama 7 14 2 14 1 13 3 3 18 75

8 | DIABFORUM




Vercukormeresben
ITTHON vagyunk!

o

cont® termékcsalad a Magyar Ertéktarban
nyilvantartott nemzeti erték.

Dcont®| TREND

Mi mar megfeleliink
a jovo szigorubb
szabvanyanak.

" Tovabbra is valassza a
VALODI MAGYAR
fejlesztésii és gyartasu vercukormerot!

E-mail: ugyfelszolgalatide77.hu  www.dcont.hu www.e77.hu l

.
A Dcont TREND vércukormerd gyogyaszati segédeszkaz. 77 E Iek'ron I kq Kﬁl

77 Elektronika Kft. 1116 Budapest, Fehérvari Gt 98.

A kockazatokrol olvassa el a hasznalati utmutatot,

vagy kérdezze meg kezeldorvosat.
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Az Osszes vércukorértéket pont-dia-
grammban abrazolva a 2. dbran jol Iat-
hato, hogy ebben a két hétben mind
étkezések el6tt, mind étkezések utan
egyarant vannak hipds és hiperes ér-
tékek. Utdbbiak révén a vércukoratla-
gok zémmel 8 mmol/I f61é kerilnek.

Az elsé 2 hét vércukorértékei az étkezések
elétt, utan és a koztes napszakokban,
valamint az értékek atlagai és a szords

.......................................... . 2. abra °

A 3. dbra szerint étkezések el6tt a
magas és a tul alacsony, étkezéseket
kovetGen pedig a céltartomanyon be-
[Ul mozgd és a hipoglikémias értékek
dominalnak.

Ezt kovet6en Rdobertet arra biztat-
tam, hogy fokozatosan csokkentse
mind az étkezési-, mind a bazisinzuli-
nok adagjat. Ez két hdnap alatt meg is
tortént és Rébert jelenleg atlag 3x7 E
aszpart- és 25 E detemir bazisinzulint
adagol.

Az étkezések eldtti és utdni értékek
megoszldsa a céltartomanyok szerint
(magas, normalis és alacsony)

.......................................... . 3. abra °
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-. Modell nap diaamm_'_

Megadott idéperiodusban mért vércukorértékek megoszlasa a nap 24 drajaban
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Ehomi alsé és felsd hatdr —  Etkezés utdni alsé és felsd hatdr —
Vércukorértékek minimuma, atlaga, maximuma és a
beallitott hatarértékekhez valé viszonyuk:
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Ehomi alsd és felsd hatir —— Etkezés utdni also és felsd hatar

Ehomi és étkezést megelozo értékek megoszlasa

B Erigk < 4 mmolil
B 4 mmold < érték <7 mmold

B Erték = 7 mmold B Erték =& mmol
B & mmol < érték < 9 mmold

Varcukorartdk [ mmald I Minimum, atlag, maximum

Etkezést kivetd értskek megoszlasa

B Eeték > 5 mmoli




! < -2 hét 2014.11.22 - 2014.12.05 +2 hét >
Napi bontas tablazatban || Tendencia tablazat | Feltoltések | Normél diagram | Modell nap diagram | >
0b:06 07:11 o741 69311 12:01.  12:31 1401 17:01 17:31 19:01 24:00 @ N
= & R.e. R.u. De E.&e. E.u. Du V.e. V.u. - Ne)
2014.11.22 @ 11,3 12,5 - 10,5 ac.)
7.3 8.4 0.8 11,0 =
2014.11.23 @ 142 5
2014.11.24 @ 14,9 10,4 16,1 7.3 8
2014.11.25 @ 15,2 12,7 13,4 5,5 :
2014.11.26 @ 14,2 9,7 5,7 3,9 6,0
2014.11.27 @ 9,7 4,0 8.3 3,1 14,1
2014.11.28 @ 5.0 4,7 9,7 7.5 9,1 13;;31
2014.11.29 @ 4,0 7.2 9.6 |
2014.11.30 @ 10,7 _ 80 A a5
2014.12.01 @ 14,5 10,9 10,0 8,3 51 g,é
2014,12.02 @ 3.7 11,2 8,8 14,2 8,7
2014.12.03 @ 3,0 6,4 4,4 11,1 9,9
2014.12.04 @ 4,4 4,1 14,6 11,6
2014.12.05@ | 2 6.8 7,2 7,0 3,7
8,2
Statisztika - R.e R.u. De E.e Eiu Du V.e V.u - Atlag/
(0ss57.
Atlag 5,8 9,3 7.8 8,1 7,9 87 11,8 = 8,4 8,6
Min. 2,3 4,0 4,7 4,0 7,5 3,9 8,4 2 3,3 2,3
Max. 14,2 15,2 10,9 127 8,3 14,2 16,1 i 14,2 16,1
SzOras 5, 3,8 4,4 2,9 0,6 3,9 3,0 = 3,5 )
Csak 1 meres - - - - - - - 3,1 - -
Mérések szama 4 14 2 14 2 ¥ 6 | 1 17 67

A 4. dbra tanusaga szerint a csOk-
kentés kovetkeztében némiképp mér-
séklédtek a hipoglikémids értékek, de
mind éjjel, mind délutan és este még
el6fordultak. Ugyanezt mutatja az 5.
abra is, valamint a 6. dbran lathaté
korcikk-diagrammok. Ezt az abrat a 3.
abraval egybevetve lathatjuk, hogy az

egyes vércukor-tartomanyokon beldl
étkezések el6tt elsésorban a hipogli-
kémia csokkenése és a normalis vér-
cukortartomany novekedése, étkezé-
sek utan pedig a normalis tartomany
csokkenése és a magas tartomany
novekedése észlelhet. Mindebbdl
kovetkezik, hogy bar 2,5 hénap alatt

nem sikerult a kivant célt, a kevesebb
alacsony és kevesebb magas, valamint
tobb normalis vércukorértéket elérni,
de Rébert jo dton halad errefelé. Csu-
pan még néhany E étkezési- és bazis-
inzulin csokkentés sziikséges a kozel
idedlis allapot eléréséhez. (Folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef
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Eharni alsd és felsd hatdr —

Viércubordrt kel naninmimn, Stlaga, maxdnmma és a

Etkezés utdnd aled és felsd hatar —
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Az étkezések eldtti és utani értékek

megoszldsa a céltartomanyok szerint
(magas, normdlis és alacsony)

urmlunu_ll-::n.u., max.
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i piisdban i Az utolsé 2 hét vércukor értékei az étkezések
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elétt, utan és a koztes napszakokban,
valamint az értékek atlagai és a szoras
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& CUKORBETEGSEG ES
INZULINKEZELES FELNGTTKORBAN X.

VERCUKOR-ONELLENORZES,
 MINTAZ INZULINKEZELES
ELENGEDHETETLEN FELTETELE

A vércukornak a beteg altal végzen-
d6é onellenérzése mar tablettas ke-
zelés mellett is feltétleniil sziikséges,
viszont az inzulinkezelés barmely
modozata esetén elengedhetetleniil
fontos.

A vércukor-ellenGrzés altal a beteg
mind sajat maga, mind gondozé or-
vosa szamara tampontot nydjthat az
esetenként sziikségessé vald korrek-
cidkra, azaz az étrend, a fizikai aktivi-
tas, ill. a vércukorcsokkentd tablettak
és az inzulinok adagjainak mdédosita-
sara, ambuldns korilmények kozott
is. Ezen tulmendéen a cukorbeteg az-
altal, hogy elvileg barmikor megha-
tdrozhatja vércukorértékét, részben
kell6 6nbizalomra tehet szert, rész-
ben lehet6sége nyilik sajat anyagcse-
rehelyzetének leheté legpontosabb
megitélésére és ennek nyoman az
esetenkénti dnkorrekciora is.

A vérnyerés céljdbdl legaldbb 8
kézujj korémperc oldalat célszerd
hasznalni. Kerilni kell az ujjpdrndk
szUrdsat, mert id6vel a szurasok nyo-
man sériilnek az érzGidegek és ezaltal
romlik a tapintds készsége. A korsze-
rd, 0,6 mikroliter vérigényU vércukor-
mérd csikok esetében széba johet az
un. alternativ vérvételi helyek igény-
bevétele. Ezek a tenyérparnak, ill.
az alkar hajlito oldala. Sajnos utébbi
hasznalata esetén gyakoriak a bdér
alatti bevérzések (Id. a képeket). A
vér nélkili onellenérzés lehet6ségét

széles korben kutatjak, de ez ma még
nem képez realitast. Az eddigi probal-
kozasok (pl. GlucoWatch) nem vezet-
tek eredményre. Egyel6re egyetlen
alternativa a szoveti glukdézmonito-
rozas, bar ez esetben is szlikség van
a vércukor napi tobbszori ellenbrzé-
sére, mivel ezzel tudjak ,kalibralni” a
glukdz szenzort. A legljabb 12 napos
glukdz monitorozé eszkéz — mely egy-
el6re még csupan 8 nyugat-eurdpai
orszagban elérhet6 — az egyetlen,
mely feleslegessé teszi a naponkénti
ujjszurasos vércukor-ellenérzést (Id.
Magazinunk el6z6 két szdmaban).

A vércukor meghatarozasoknal
fontos szempont, hogy a megfele-
6 technikaval, rendszeresen ellen-
6rzott vércukormérd készilékkel és
a szavatossagi id6n belll haszndlt
tesztcsikokkal mért értékeket a be-
teg kezelési napldban rogzitse és igy
azok attekintését mind maga, mind a
gondozd orvosa szamadra folyamato-
san biztositsa. A legujabb Dcont ké-
szlilékeket hasznald betegek szamdra
egyediilallé lehetdség a Dcont.hu in-
ternetalapu rendszer, mely gyakorla-
tilag feleslegessé teszi a betegnaplé
vezetését és a napléndl sokkal rész-
letesebb, sokoldalian elemezhetd
adatsorokat nyujt mind a beteg, mind
pedig gondozd orvosa szdmadra.

A vércukor-Onellen6rzés sordn ka-
pott eredmények értékelésénél szem
elétt kell tartani, hogy egyszer-egy-
szer barmilyen (nagyon magas vagy

nagyon alacsony) érték el6fordulhat
anélkil, hogy ebbdél komoly kévetkez-
tetést le kellene vonni. Nem cukorbe-
tegek esetében is ingadozhat a vércu-
kor: étkezések el6tt akar 4—6 mmol/I
kozott, étkezéseket kovetben pedig
5-9 mmol/l kéz6tt. Cukorbetegeknél
az ingadozdsok mértéke sokkal na-
gyobb lehet. Eppen ezért a rendsze-
res vércukormérések eredményeibdl
csak akkor szabad kovetkeztetéseket
levonni, ha azok egy-egy napszakra,
egy-egy étkezés elGtt vagy utan jel-
lemz6en kimutathatdk, az egy-egy
id6pontban végzett mérések tobb
mint 50%-aban reprodukdlhatok.

Ajelenleg érvényben [évé rendelke-
zések értelmében minden inzulinnal
kezelt beteg részére OEP tamogatas-
sal utalvanyozhatd (receptre irhatd)
vércukormérd késziilék és a napi két-
szeri inzulinadagolastdl felfelé vércu-
korméré csik is. (Ellentmondas, hogy
a napi egyszeri inzulin, vagyis a tab-
lettakkal kombindlt éjjeli bazis inzu-
lin adds mellett késziilék utalvanyoz-
hato, de csik nem. Ezen mindeddig
nem siker(lt valtoztatni. Ugyancsak a
jelenleg érvényben lévé rendelkezé-
sek értelmében az inzulinnal kezelt
cukorbetegnek:

e Napi kétszeriinzulinadds esetén 3
havonta 2 doboz (100 db) vércu-
korméré csik,

e Napi haromszori inzulinadds ese-
tén havonta 2 doboz,

* Napi négyszeri vagy tobbszori in-
zulinadagolas esetén havi 3 do-
boz csik utalvdnyozhato.

A ,,csupan” vércukorcsokkenté tab-
lettas kezelés alatt all6 betegek részé-
re sem készilék, sem tesztcsik nem
irhatd fel receptre.

Dr. Févényi Jozsef
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@ AZ ELFOGADAS” A GYERMEK-

DIABETOLOGIA NAGY KIHIVASA
INTERJU BARKAI LASZLO PROFESSZORRAL

Mikortol miikodik a miskolci
gyermekdiabétesz gondozé?
— Miskolcon a szervezett és
korszerli gyermekdiabetolo-
giaiellatdslétrehozdsaaVelkey
Laszlé professzor altal alapi-
tott Gyermekegészségligyi
Kézpont 1976-os megnyita-
sat kovetéen Madacsy Laszlo
professzor nevéhez flz6dik.
& Madacsy professzor iranyita-
cee saval a szakorvosok és szakdol-
gozdk elsajatitottak a cukorbeteg gyermekek kezelésének
elméletét és gyakorlatat, majd kialakult a diabeteses gyer-
mekek rendszeres ellenérzésén, az anyagcsere akkori lehe-
t6ségeire épuld kontrolljan alapuld gondozasi tevékenység.
KésGbbiekben tobb szakorvosunk, szakdolgozonk megsze-
rezte a diabetolégus orvos, illetve szakapold képesitést és
ezzel parhuzamosan a szakellatéi munka is egyre béviilt,
mind a betegek szdmat, mind a személyzetet illetéen. Gon-
dozasi tevékenységiink egyre komplexebbé valt, kialakult
egy multidiszciplinaris team egylittm{kodésére épiil6 gyer-
mekdiabétesz szakellatds, mely az orszag egyik legnagyobb
centrumaként latja el feladatat napjainkban is.

Hany gyermekkel foglalkoznak?

— A mi gondozénk az észak-magyarorszagi régié szamara
nyujt diabetolégiai szakelldtdst. Miskolc és Borsod-Abauj-
Zemplén megyén tul Heves megyét is ellatjuk és mivel Sal-
gotarjan szakrendelése is a mi kollégank tevékenységére
épll, ezért attételesen a négradi gyermekekért is feleltink.
Osszesen jelenleg 300 feletti a miskolci gondozéban nyil-
vantartott gyermekek szama.

Mennyi id6 jut egy gyermekre egy-egy alkalommal,
elsd illetve ismételt gondozasi foglalkozason?

— Az els6é gondozasi foglalkozas a kezdeti osztalyos el-
latas, bedllitds és edukacidos munka szerves folytatasa.
Ilyenkor relative sok id6t kell forditanunk az djonnan diag-
nosztizalt diabéteszes gyermekre és annak csalddjara.
Az orvosi tevékenységen tul a szakdpold és a dietetikus
munkaja alapvetéen meghatarozdé, ami azt jelenti, hogy
olykor tébb drat is nalunk tolt a kis paciens. A késG6bbi,
ismételt foglalkozasok id6tartama alapvetéen attél figg,
hogy milyen problémakat kell megoldani, milyen hianyos-

14 | DIABFORUM

sagok mutatkoznak a tuddsszintben, illetve adott rendelé-
si napon hany beteg jelenik meg. Azt lehet mondani, hogy
mindent egybevetve ezeken az alkalmakon sem lehetsé-
ges fél éranal kevesebb id6t forditani egy-egy paciensre.
Sajnos erre azonban nem mindig van lehet&ség a mai zak-
latottan m(ikod6 egészségligyi rendszerben.

Kérem, foglalja 0ssze szakmai palyafutasanak fébb al-
lomasait.

— A Debreceni Egyetemen szereztem orvosi diplomat,
gyermekgydgydaszatbdl szakvizsgaztam és els6k kozott sze-
reztem meg a Magyar Diabetes Tarsasag diabetoldgus or-
vos képesitését. A rendszervaltast kbvetéen, 1991-92-ben
Sydney-ben egy nagy gyermekdiabétesz-endokrin intézet-
ben lehet6ségem nyilt dolgozni és tanulni, de ezt lesza-
mitva folyamatosan jelenlegi munkahelyemen, a Velkey
LaszI6 Gyermekegészségligyi Kozpontban dolgozom, ahol
intézetigazgatd vagyok. Kandidatusi cimem megszerzését
kdvetéen a Debreceni Egyetemen habilitaltam, késébb
megszereztem az MTA doktora cimet és egyetemi tanari
kinevezést kaptam. Diabetoldgiai munkdssagom fontos
allomasa, hogy 2012-t6l bet6ltdm a Magyar Diabetes Tar-
sasag elnoki tisztségét.

Van-e gyermekgyogyasz diabetologus kolléga, aki segiti
munkajat illetve helyettesiteni tudja?

— Szerencsés helyzetben vagyok, hiszen tobb kivalo-
an képzett és lelkiismeretes munkatdrssal dolgozhatom
egyutt. Hadd nevezzem meg Gket: dr. Sods Andrea, dr.
Fehér Annamadria és dr. Torok Andras gyermekgydgyasz
diabetolégusok. Ok nem csak segitik munkdmat, nem csak
helyettesitenek, hanem 6nalléan, magas szinvonalon Iat-
jak el feladatukat. Sajnos az elmult évek soran egyéb ira-
nyu feladataim oly mértékben megszaporodtak, hogy nél-
kilik (és lelkes, jol képzett szakdolgozdink nélkil) nem is
mukoddhetne a szakellatéhely. De egy olyan nagy kézpont-
ban, mint a miénk, azt gondolom, hogy ez rendjén is van.

Milyen korhazi hattér all rendelkezésiikre?

— Intézetlink az orszag egyik legnagyobb gyermekkdrha-
za, ahol 360 agy all rendelkezésre ahhoz, hogy az 6sszes
gyermekkori betegséget kezeljik, gondozzuk, rehabili-
taljuk és mintegy 150.000 gyermek szamara biztositsuk
a legmagasabb szintl fekvs- és jardbeteg elldtast. Az
intézetiink gyermek-belgydgyaszati osztdlyanak endok-



rin-, diabétesz- és anyagcsere részlege és esetenként a
gyermekintenziv osztalyunk biztositja a korhazi hatteret,
ahol az djonnan felismert diabéteszeseink, és a barmilyen
egyéb ok miatt felvételre keriil6 pacienseink korszer( és
szeretetteljes ellatdst kapnak.

A szakdolgozék gondolom nagyban segitik a tevékeny-
ségiiket...

— Igen, j6l képzett és elhivatott szakdolgozdink vannak,
akik nélkil nem létezhetne gyermekdiabétesz gondozas
sem nalunk, sem mashol. Kozdk Laszloné, Bartkdoné Ko-
vacs Anetta, R6czei Laszloné szakdpoldk, Horvath Jozsef-
né dietetikus, Kénya Szildrdné edukator oszlopos tagjai a
diabétesz team-nek. Az osztdlyos és a jardbeteg ellatas,
gondozas mellett oroszlanrészt vallalnak a klubfoglalko-
zasok, taborozasok szervezésében és rendezésében. Sods
Andrea f6orvosn{ vezetésével szakdolgozdink pl. ez év ja-
nuarjadban megszervezték az orszagos gyermekdiabétesz
napot Miskolcon, mely kivaldan sikeriilt, aminek okdn mai
napig kapok elismeré visszajelzéseket, gratulacidkat.

Paciens-edukacios aktivitas?

— Egyéni, kis- és nagycsoportos formaban torténik, me-
lyek kozil kiemelném az évrél-évre megrendezett nyari
diabétesz edukacids tdborunkat. Taboraink szakmai hat-
terét munkatdrsaim, a pénziigyi tdmogatdst alapitva-
nyunk biztositja, ahol az orszag szdmos mas teriletérél is
érkeznek gyermekek. Evek 6ta &ltalanos az a tapasztalat,
hogy taborainkbdl gondozottaink, a diabétesszel, az 6n-
menedzseléssel Osszefliggd ismereteik ndvekedésével,
magabiztossaguk és életminGséglik javuldsaval tavoznak,
mikdzben a nydri élmények sora is gazdagitja Gket.

Tapasztalata szerint egy sziil6 szamdra mi jelenti a leg-
nagyobb problémat gyermeke diabéteszével kapcsolat-
ban; mi az, ami leginkabb megneheziti egy diabéteszes
gyermek/csalad életét?

— A mindennapi relativ kotottségek (inzulin, étrend),
pillanatnyi allapotvaltozasok (hipoglikémia, lazas beteg-
ségek sth.) mellett azt gondolom, hogy a szlil6k szamara a
jovGkép jelenti alegnehezebben feldolgozhaté problémat.
Az, hogy vajon meg lehet-e, meg tudnak-e tenni mindent
annak érdekében, hogy ne alakuljanak ki a szov6dmények
gyermekiknél a feln6tt éveikben. Tapasztalatom szerint
ez a kérdéskor azért jelenti a legnagyobb problémat, mert
csak utélag derilhet ki az igazsdg, csak visszamendleg,
hosszu évek tadvlatabdl lehet majd valaszt adni a kérdésre.
Ez a bizonytalansag a szlil6k, a csaladok jelentés hanyada
szamdra szorongast eredményez, mikozben latniuk kelle-
ne, hogy 6ridsi |épték a kezelés lehetdségeinek fejl6dése
és a gondozasi munkank eredményeként ma mar sokkal
jobbak a kilatasaik a mi gondozottjainknak, mint azoknak,
akik 30—40 évvel ezel6tt lettek diabéteszesek. Azt hiszem
ennek tudatositasaban is a gondozé csapat igen sokat te-
het.

Gondozéi munkajanak mely aspektusat tartja a legne-
hezebbnek és a legszebbnek?

— Palyafutasom sordn mindig a legnehezebb feladatnak
tartottam a gyermek és a csalad diabétesszel valo elsé
szembesilését, annak orvosként valé megélését, kezelé-
sét. Véleményem szerint ennek a helyzetnek, az ,elfoga-
dasnak” a lehetGség szerinti és a koriilményekhez képest
legjobb megolddsa a gyermekdiabetoldgia nagy kihivésa,
legaldbb is én mindig igy éreztem. A diabéteszes gyerme-
kekkel valé foglalkozas szamos szép pillanatot rejteget a
szakember szdmara. Hadd emlitsem pl. a ketoacidotikus
kémabadl vald sikeres kildabaldst, az oninjekcidzas, vércu-
kormérés elsajatitasanak pillanatait, a tdborozds oromteli
eseményeit stb. A legszebb pillanat azonban szamomra
mégis az, amikor az altalam kisgyermekkoratdl kezelt dia-
béteszes sajat gyermekét babakocsiban tolva vagy kézen
fogva megallit az utcan és azt mondja: doktor ur, megérte!

Kérem, beszéljen az alapitvanyi hattérrdl...

—J6l mUkodé sajat alapitvanyunk van (Cukorbeteg Gyer-
mekekért Alapitvany), melynek segitségével szerény, de
folyamatos anyagi tamogatast tudunk nyudjtani a gondo-
zasi tevékenység szamos teriiletén, az edukacié és a m(-
szerezettség, vagy éppen a tudomanyos aktivitas tdmoga-
tasaval.

Részt vesznek-e kutatomunkaban?

— Egyetemi intézetként a diabetoldgia szdmos aspek-
tusaval foglalkozunk a tudomanyos kutatds igényével.
Az 1-es tipusu diabétesz Uj terdpias eljarasai, valamint a
szovédmények kutatdsa, a 2-es tipusu diabétesz és a me-
tabolikus szindréma, életmindség vizsgalatok, életmad
és fizikai aktivitas képezik legf6bb tudomdanyos aktivita-
saink targyat. Ezek mellett részt veszliink a Gyermekdia-
bétesz Epidemioldgiai munkacsoport gyermekdiabétesz-
incidencia felmér6 munkdjaban és tobb nemzetkozi
egyuttm(kodésben is. Doktori képzés keretében biztosit-
juk a lehet@séget PhD kutatdmunka végzésére, témaveze-
tettjeim és munkatdrsaim hazai és nemzetkozi férumokon
tartanak el6adasokat, rangos folydiratokban publikalunk.

Van-e egyéb fontos informacid, amit szeretne megosz-
tani az olvasékkal?

— A hazai gyermekdiabétesz gondozé haldzat kialakuldsa
és tobb évtizedes sikeres mikodése biztositja ma Magyar-
orszagon a magas szintl gyermekdiabétesz ellatast, gon-
dozast. Ez nem johetett volna létre a Gyermekdiabetes
Szekcié tevékenysége nélkil, amiért elsGsorban gondo-
z6nk nevében, de a Magyar Diabetes Tarsasag nevében is
koszonetemet fejezem ki a Szekcié minden korabbi tiszt-
ségvisel6jének és tagsaganak.

Dr. Soltész Gyula

gyermekdiabetolégus, emeritus professzor
Pécsi Egyetem, Gyermekklinika
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& GYERMEKDIABETOLOGUSOK
ORSZAGOS KONGRESSZUSA

PECS, 2014. OKTOBER 9-11.

A Pécsi Tudomanyegyetem Gyer-
mekklinikajanak munkatarsai, Dr.
Erhardt Eva adjunktus vezetésével
Pécsett, a Palatinus szalléban ren-
dezték meg a magyar gyermekdia-
betolégusok XXXI. orszdgos kong-
resszusat, amelyen mintegy 200
gyermekdiabetologus, szakdolgozé
és dietetikus vett részt.

A Magyar Diabétesz Tarsasag és a
Magyar Gyermekorvosok Tarsasag
kozos Gyermekdiabetes Szekcidjanak
egyik kiemelt célja az, hogy a diabé-
teszes gyermekek ellatasa az egész
orszagban azonos elvek szerint és le-
het6leg azonos szinvonalon valésul-
jon meg. Ennek érdekében orszdgos
kongresszusain a legujabb gydgyita-
si és kutatasi eredmények kerilnek
megyvitatdsra, tovabbképzd jelleggel.

Ennek szellemében, immar harma-
dik éve kozbs szakmai-mddszerta-
ni megbeszéléssel kezd6dik az éves
Konferencia. Ennek soran egy-egy,
a szakelldté helyek mindennapi te-
vékenységét befolyasold, az ellatds
mindségét egységesiteni akard téma
keriil megbeszélésre. Ebben az évben
a reedukacié maddszertana, lehetGsé-
gei és lebonyolitasa volt a f6 téma.
Konkluzioként megallapitottuk, hogy
az Ujraoktatas (és altaldban az okta-
tas) ma nélkilozi annak minéségbiz-
tositasat. Ebben a vonatkozasban ko-
z6s gondolkodassal kell tovabb Iépni.

A rendezvény tudomanyos prog-
ramjanak megnyitd el6addsaban — a
hagyomanyok szerint — a Szekcié égi-
sze alatt m{ikodé Gyermekdiabetes
Epidemioldgiai Munkacsoport sza-
molt be a legljabb orszagos inci-
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dencia adatokrdl. Hazédnkban 1989
6ta minden Ujonnan diagnosztizalt
diabeteses gyermek adatai (a 27
gyermekdiabetes gondozd 6nkéntes
adatszolgdltatasanak koszénhet&en)
a Pécsi Gyermekklinikdn 1év6 orsza-
gos regiszter adatbazisaba kerilnek.
Az adatok gylijtése és feldolgozasa az
EURODIAB nemzetkdzi munkacsoport
standardjainak megfelel6en toérténik
(a nemzetkozi munkacsoportot 1999
és 2010 kozott a Pécsi Gyermekklini-
ka koordindlta). A gyermekkori 1-es
tipusu diabetes incidencidja Magyar-
orszagon az elmult 25 esztend6ben
kdzel hdaromszorosara novekedett.
Hazankban jelenleg mintegy hatszaz

L. |

15 évesnél fiatalabb gyermekre jut
egy diabeteses. és a betegség egyre
fiatalabb életkorban manifesztalédik.

A terapia alapja az inzulin-kezelés,
és bar az elmult években nem ke-
riltek bevezetésre ujabb inzulin-ké-
szitmények a gyermekek kezelésére,
szamos munkacsoport szamolt be a
glikémids helyzet javitdsat célzd to-
rekvéseir6l  (inzulinpumpa-kezelés,
folyamatos szévetkozi glukoz érzékel6
és szenzor-augmentalt pumpa).

El6adasokat hallhattunk a diabe-
teshez tarsuld egyéb autoimmun
betegségekrél, a két legfontosabb
akut szovédményrdl (hipoglikémia



és ketoacidosis), az id6jarasi frontok
glikémias hatasardl, a diétas kezelés-
rél, és a specialis diabetes-formakrél.
Ajanlasokat hallhattunk a gondozds
mindennapi gyakorlatahoz, egy-egy
érdekes esetbemutatdssal tarkitva.

A hatasos és sikeres diabetes gon-
dozds szerves része a pdaciens-edu-
kacio, ami gyermekek esetében a
szlil6k, és pedagdgusok folyamatos
és ismételt képzését is jelenti. A Szek-
cio tevékenységei kozott nagy hagyo-
manyai vannak az orszagban szdmos
helyen szervezett nyari edukacids
tdboroknak. A gyd6ri munkacsoport
beszamolt egy mar tiz éve minden
évben megrendezett specidlis edu-
kacios tevékenységrél (,Torp-tdbor”),
amelynek soran csecsemé- és Ovo-
daskoru diabeteses gyermekeket ne-
vel6 csaladok edukacidja torténik egy
harom napos, bentlakdsos intenziv
tanfolyam keretében. Mas gondozdk

A Richter Aranyanyu Dij megala-
pitasanak célja a nék tarsadalmi
megbecsiilésének és onbecsiilésé-
nek novelése. A dijat olyan n6knek
itélik oda, akik a klasszikus segit6
szakmakban (orvos, pedagégus,
egészségligyi szakdolgozo) dolgoz-
nak, nap, mint nap csendben teszik
a dolgukat.

Az idei kozel négyszaz jelolt ko-
zUl az Aranyanyu Dijat az orvosnd
kategéridban a nagykdzonség sza-
vazatai alapjan Dr. H. Nagy Katalin,
gyermekdiabetolégus féorvos nyer-
te el. A Szegedi Szentgyorgyi Albert
Tudoményegyetem Altaldnos Orvosi
Karan végzett H. Nagy Katalin a Dr.
Sipos Péter fGorvos vezette Gyulai
Pandy Kalman Koérhdz Gyermek-
osztalyanak munkatdrsa, az inten-
ziv osztaly vezet6je, pulmonoldgus
és diabetolégus szakorvos. A Pécsi

L4 ARANYANYU-DI)
GYERMEKDIABETOLOGUS AZ EGYIK DIJAZOTT

a pedagdégusok csoportos képzésével
kapcsolatos tapasztalataikrol tartot-
tak el6adast.

Az idei kongresszus meghivott bel-
gyogyasz el6addja Wittmann Istvan
professzor, a PTE Il. sz Belklinika igaz-
gatdjavoltaki, Az Ujantidiabetikumok
lehetséges haszna 1-es tipusu cukor-
betegségben cimmel tartott nagysi-
ker( referatumot.

Az ez évi tudomanyos programot is
rendkivil hasznosan egészitették ki
cég-szponzordlt, de nem alapvetéen
cégorientalt témaju szimpdziumok.

A rendezvény ismét bebizonyitotta,
hogy a képzés, tovabbképzés és a be-
tegelldtds javitdsa-
nak leghatékonyabb
letéteményesei az
olyan célorientdlt,
kis létszamu, ba-
ratian kritikus ren-

A gyermekdiabétesz rovat
cikkeinek szerzdje,referalgja:

Dr. Soltész Gyula
gyermek-diabetoldgus,
emeritus egyetemi tanar

dezvények, mint a Gyermekdiabetes
Szekcid konferenciai.

o 0000 0000000000000 000000

Tudomanyegye-
tem Doktori Is-

kolajaban Soltész §eveeecccoooe
Gyula professzor vezetése alatt sze-
rezte meg PhD fokozatat. Négytagu
kis csapataval (Seresné Szabd Ag-

nes dietetikus, Szabd Edit féGn6vér,
Stégermajer Modnika edukator) év-
tizedek ota foglalkozik diabéteszes
gyermekek gondozasaval, edukacids
tdborok és orszdgos gyermekdia-
betoldgiai rendezvények szervezé-
sével. Nagy klinikusi tapasztalattal,
kivételes empatids készséggel ren-
delkezik. Gondozott betegei sza-
mara munkatdrsaival egyitt a gon-
dozdsi- és munkaidén tul is mindig
készséggel rendelkezésre all. Bete-
gei és azok szilei rajongdssal szere-
tik és tisztelik.
P
Ezuton is gratuldlunk
H. Nagy Katalin doktor-
né kitiintetéséhez és jo
egészséget kivanunk to-
A= vabbi munkdjahoz! Sze-
mélyében elészér részesiilt gyer-
mekdiabetolégus doktorné ebben
a magas tdrsadalmi elismerésben.
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OVODAT, ISKOLAT KEZDO DIABETESZES

GYERMEKEK SEGITESEERT

A cukorbeteg gyermekek kozosség-
ben torténd egészséges, harmonikus
fejlédése nagymértékben fiigg az ok-
tatasi intézmény fogaddkészségétdl,
empatiajatol, s ezzel parhuzamosan
az 1-es tipusu diabétesz mellitus el-
méleti és gyakorlati ismeretétdl.

Ennek jegyében 2014. szeptember
11-én a Békés Megyei Pandy Kalman
Kérhaz Arvay termében taldlkoztak
a megyében 6vodat és iskolat kez-
d6 diabéteszes gyermekek o6voda-,
iskolapedagdgusai valamint a Gyer-
mekdiabétesz gondozd team tagjai.
A taldlkozo sziil6i kezdeményezésre —
Lévai lldiké — és a Diabold Alapitvany
a Cukorbeteg Gyermekekért segitsé-
gével jott létre.

Dr. H. Nagy Katalin diabetolégus
féorvos tdjékoztatdst nyujtott a be-
tegség kialakuldsardl, a szervezetben
[étrejott valtozasokrdl, majd részlete-
sen kitért az akut anyagcserezavaro-
kat jellemz6 tlinetegylittesek lathatd
és mindenki altal észrevehetd jeleire,
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ezen belll is az alacsony vércukor-
szint észlelésének fontossagara. Be-
szélt az inzulinterdpia korcsoportokra
jellemzé modozatairdl, hangsulyozva
a rendszeres adagolds jelentGségét,
majd az inzulinterapia elmaradhatat-
lan kiegészitGjeként a meghatarozott
napi szénhidrat adag id6beli és meny-
nyiségi elosztdsardl. A programon az
elmélet mellett a gyakorlat is fon-

tos szerepet kapott. A pedagdgusok
testkozelbe keriilhettek a gyermekek
kezelésével kapcsolatos targyi eszko-
zokkel, kézbe vehették, kiprobalhat-
tak ezeket.

.Szénhidrat-sziget”

A ,Szénhidrat-szigeten” Seresné
Szab6 Agnes dietetikus segitségével
megismerkedhettek a nevel6k az cu-




korbetegek étrendjének alapjaival.
A nyersanyagok kimérése, a mennyi-
séggel vald szembesilés gondolko-
déba ejtette Gket és sok-sok kérdés
feltevésére sarkallta. Majd, mintegy
»ellendrzésként” osszeallithattak egy-
egy tizérait, uzsonnat. Az izvilag meg-
ismerésére érdekében diabetikus
desszerteket is kdstolhattak.

.Eszkoz-sziget”

Az ,Eszkoz-szigeten” Stégermajer
Moénika diabetoldgiai szakapolé az
inzulinadagolé eszkozok fajtait és for-
mait mutatta be az érdekléd&knek.
Kézbe vehették, dsszeallithattadk az in-
zulinadagold peneket és kiprébalhat-
tdk az inzulinadast. Az inzulinpumpat
a jelen |évé diabéteszes gyermekeken
alkalmazva figyelhették meg.

Szabé Edit diabetoldgiai szakdpo-
16, intenziv szakasszisztens a vér-
cukormérék és a GlucaGen HipoKit
haszndlatara oktatta a pedagdguso-
kat. Megismertette a résztvevéket a
kiilonb6z6 gyartmanyd vércukormé-
rékkel és azok gyakorlatban torténd
alkalmazdsaval.

A HipoKit hasznalatanak lehet6-
sége a leginkabb sokkold az oktatdsi
intézményekben, éppen ezért fontos
és elengedhetetlen ez a fajta ismeret-
szerzés, mondhatni, ,bardtkozas”. A
gyakorlati oktatds soran az életmentd
injekcidt oridsi odafigyeléssel allitot-
tak Ossze és az ez irdnyu eddigi félel-
meiket legy6zve batran megszurtak a
fantomként szolgalé péarnat.

Az oktatds végén a latottak, hal-
lottak elmélyitése érdekében nyom-
tatott formdban is megkaptdk az
elhangzott informdacidkat ismertetd
szérélapokat, kiadvanyokat — Prof. Dr.
Soltész Gyula: Diabéteszes lett a gyer-
mekem, Dr. Févényi Jézsef — Székely
Katalin: Diétas tandcsok cukorbete-
geknek. Ezen kivil tapanyagtablazatot
és a gondozo team altal készitett, vér-
cukorérték alapjan eldontendé ,intéz-
kedési tervhez” is hozzajutottak.

A szervez6k bemutattak az elmult
év végén megjelent Hétpettyes An-
gyalok cimd{ konyvet is, ami szintén
hasznos olvasmany lehet valamennyi
pedagdgus szamara.

A délutan folyaman a pedagdgusok
betekintést nyerhettek a diabéteszes
gyermekek életébe, gyakorlatban
is kiprobdlhattdk a vércukormérést,
HipoKit hasznalatat, megnézhették
azinzulinadagold eszkdzoket, szamol-
hattak szénhidratot.

Reméljuk, hogy sikerilt [atdsmaod-
jukat megvdltoztatni, néhany szte-
reotipiat ledodnteni. A jelenlévék
mélységeket érint6 kérdéseibdl azt
a kovetkeztetést vontuk le, hogy
hatalmas igény van az ismeretek
megszerzésére és/vagy bdovitésére.
Ugyanakkor a kdzepes érdeklGdés és
a résztvevlk csekély létszdma arra
figyelmezteti, mind a szil6ket, mind
a szakembereket, hogy szikséges és
fontos hasonld programok szervezé-
se, valamint mindezek propagdlasa a
kozoktatas iranyaba.

Szabé Edit

diabetolégiai szakdpolo

fénévér

Pdndy Kdalman Korhaz, Gyermekkorhaz
Gyula
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< A DIABETESZ ES A COELIAKIA
0SSZEFUGGESEI

A GLUTENMENTES ETKEZESROL

Az 1-es tipusu, inzulinfliggd diabéteszesekben sajnos a coeliakia (lisztérzé-
kenység) gyakrabban fordul el6, mint az anyagcsere-egészségesekben. A di-
abéteszhez tarsuld lisztérzékenység legtobbszor tiinetmentes és csak labo-
ratériumi szlir6vizsgalatok hivjak fel ra a figyelmet, de okozhatja a diabétesz
labilisabba valasat és el6idézhet hipoglikémiat is.

A két diagndzis hallatan mind a szi-
I6k, mind a gyermekek megrémilnek
és kezdetben szinte lehetetlennek
tartjdk a két betegség étrendjének
Osszehangoldsat. Szerencsére ez
messze nincs igy, nagyon sok lisztér-
zékeny diabéteszes képes valtozatos,
izletes és egészséges étrendet 6ssze-
allitani, elkésziteni. Ehhez szeretnék
néhany gondolattal segiteni, vala-
mint felhivni a figyelmet a 2009-ben
tortént valtozasokra.

Melyek is a garantaltan
gluténmentes élelmisze-
rek?

Ha a csomagolasan fel van tuntet-
ve a kovetkezd (ennek ellenbrzése a
legkdnnyebb): gluténmentes, gliadin-
mentes, lisztérzékenyek is fogyaszt-
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hatjak, athdzott buzakaldsz, illetve a
tapldlékintolerencia adatbank 3ltal
garantdlt termék.

Nézzuk, mi is valtozott
2009-ben?

vezet vékonybél nydlkahartya atré-
fidhoz. A diéta tehdt nem tartalmaz-
hat napi 10 mg-nal tobb gliadint, ami
20mg/kg gluténnek felel meg.

Az Orszagos Lisztérzékenyek Egye-
sllete altal végzett bemérések arra fi-
gyelmeztetnek benniinket, hogy dva-
tosan banjunk a buzakeményitével,
a modositott keményitével, a glikoz
sziruppal és a névényi rostokkal.
Sutés-fézés

Az elsé kenyérsiités kenyérporok-
bdl torténjen, igy nagyobb a siker. A
készités torténhet kenyérstutégép-
ben, ez altaldban lazdbb szerkezet(

lesz (nagyobb kenyér ugyanannyi
szénhidrat), mint hagyomanyos for-

A termék tipusa és a glutén- Glutén- Gl iz
P 9 tartalom tartalom tartalom
tartalom
<20 mg/kg | 212-100mg/kg | >100 mg/kg
Nincs buza, Nem lehetnek kilonleges
Kilénleges arpa, rozs és taplalkozasi célu élelmiszerek.
taplalkozasi zab eredet( Gluténérzékenyek szamara
A1) An- | Osszetevo . NEM ajanlott
zizlk?el:;:E VAN bu GLUTEN- J
~YAN buza, MENTES .
szamara gyar- | arpa, rozs Nagyon : G!uten
tott élelmisze- [ és/vagy zab alacs?ny e’rzell<enyek
k o gluten- szamara NEM
re eredety 6sz- . iy
7 tartalmu ajanlott
szetevo
. GLUTEN- Gluténérzékenyek szamara
Z = " .
3b (=,tiszta zab") MENTES NEM ajanlott
Kozfogyasztasu élelmiszerek, e s A rmeecerlY ATRACARA
: A glut k k diétaja-
amelyek nem tartalmaznak GLUTEN- glurenerzekenyek diewaja
, , , ban NEM fogyaszthato/NEM
buza, arpa, rozs és zab erede- MENTES . Ay
. 2 ajanlott készitmények
t0 6sszeteviket
A kornyez6 orszdgokbdl maban sltéskor. A kenyér és site-

egyre tobb termék kerilt be
Magyarorszdgra, nagy Oro-
minkre, hiszen nagyobb lett
a valaszték... de vajon valéban
minden termék a megenge-
dett 20 mg/kg-nal kevesebb
glutént tartalmazza-e?

A gyermekeknek napi 4-14
mg gliadin fogyasztdsa nem

mény készitésénél fontos, hogy olyan
éleszt6t és stit6port haszndljunk, ami
a gyarto altal garantalt. A szddabikar-
bonara csepegtetett citromlé ugyan-
olyan jél lazit, mint a sUt6por raada-
sul biztonsagos is.

A huasok gyakorlatilag mind a két
szempont alapjan, szabadon fogyaszt-



- o
hatéak, de javasolt f6zve, siitve és pa-
rolva elkésziteni hozzaadott szénhid-
rat nélkiil. A panirozasnal érdemes
kiprébalni a keményitd és tojas utan
a gluténmentes zsemlemorzsan kivil
a burgonyapelyhet és a szezammagot
is.

A zoldségeket parolhatjuk és f6z-
hetjuk is, saldtdnak és koretnek
egyarant talalhatjuk. A mirelit- és
konzervkészitmények mar tartalmaz-
hatnak glutént, valamint hozzdadott
cukrot is, ezért mindig el kell olvasni
az 6sszetevlkre vonatkozd adatokat.

Az ételek izesitésére elsGsorban
friss zoldségeket és szaritott fliszer-
novényeket célszerl alkalmazni, mert
azok biztosan nem szennyezettek.
Sajnos a gyartdsoron, ha csak sza-
raz takaritdst végeznek az egyes ter-
mékek csomagoldsa kdzben, akkor a
panirsé utdn kovetkez6 fliszerkeverék
is szennyezddhet gluténnel.

Az ételek készitésekor lényeges,
hogy térben vagy id6ben elkilonitve
készliljon az étel a szennyezddés elke-
rilése érdekében. Ha pl. rantott hus
készil, akkor el6szor a gluténmentes
stljon és utdna a lisztes, de sokkal
biztonsagosabb, ha az edény mindig
lisztmentes marad. Célszer( a fa esz-
kozoket ujra cserélni a diéta kezdete-
kor és késGbb csak ilyen ételek készi-
tésénél hasznalni.

A mosogatdszivacs is szennyez§
forras lehet, hiszen nem minden ga-
luskakészités utan valtunk eszkozt,
és ez csak az, amit mindenki a sajat
szemével |at... Kilon szivaccsal és el6-
szor kell elmosogatni a gluténmentes
edényeket, folydviz alatt o6bliteni,

oo“ﬂ-o‘ o
majd szivacsvaltas utdn johet a tobbi
edény is. Mosogatdogépben torténd
mosogatas el6tt is célszerl a lisztes
edények elGtisztitasa.

Miutan gondosan elkésziilt az étel,
fontos annak tarolasa és esetleges
szallitasa is, mert még utdlag is érint-
kezhet lisztes termékkel. Példaul vala-
kijéindulatu segitséggel a gluténmen-
tes siitit egymas mellé, illetve rateszi

a lisztes sutikre (aki nem érintett, az
nehezen érti meg a teljes elkilonités
fontossagat). Ebbdl is latszik, hogy
nagyon fontos beszélni a diétardl a
kornyezettel, mert ezzel az esetleges
hibak megel6zhetdk lesznek. A gon-
dozé szakembereivel kialakitott aktiv
kapcsolat mindig eredményes.

Osszegzés

Torekedni kell az egyénre szabott
egészséges étrend  kialakitdsara,
mindezt megtehetjik a taplalékok
részletes megismerésével és gondos
valogatdsaval.

Kozeleg az év vége, ez alkalombdl
egy Unnepi siteményreceptet is ajan-
lok.

Seresné Szabo Agnes
Pdndy Kdlmdn Kérhdz, Gyermekkorhdz
Gyula

< MAKTORTA

Hozzavalodk:
6 db tojas

25 db édesit6 tabletta feloldva kis vizben

20 dkg mak

Elkészités:

A tojasok sargajat habosra keverjik a (25 db tablettat kevés vizben fel-

oldjuk) folyékony édesitével.

Beletesszik a daralt makot, végil a kemény habba vert tojasfehérjét
hozza keverjik. A masszat kivajazott, lisztezett formaba ontjuk, tl probaig
sutjik. Cukormentes lekvarral, vagy tejszinhabbal izesitjuk, diszitjk.

Tapanyagtartalom 1 f6ére: Energia: 245 Kcal, Szénhidrat: 8 g
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O TESTNEVELESORA
ES DIABETESZ

A gyermekkori, 1-es tipusu (inzu-
linhianyos) diabétesz el6fordulasa
ijesztéen novekszik. Az elmult 30 év
alatt az incidencia 3-4 szeres emelke-
dését észleltiik, miszerint az inciden-
cia emelkedése az egyre fiatalabb
korosztalyokat érinti a legnagyobb
szamban. Ma Magyarorszagon 600
15 év alatti gyermekbdl egy diabéte-
szes!

Az 1-es tipusu diabéteszben a rend-
szeres mozgas a kezelés fontos ele-
me. Tehat testnevelésora aléli allan-
dé felmentésiik nem sziikséges, s6t,
ez szakmai hibanak szamit!

15 mmol/l vércukorérték alatt a
testmozgas 4ltaldban csokkenti a
vércukorértéket, 15 mmol/| folétt vi-
szont emelheti az aktualis vércukrot
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és ez veszélyt jelenthet a gyermek
szamara.

A testneveléséran valo részvételt
tehat a diabeteses gyermek aktua-

lis, az ora el6tt mért vércukorértéke
donti el.

Normal - normal kozeli vércukor
(4-8 mmol/1) esetén: Ora elétt plusz
10-30 g szénhidrat fogyasztandd és
a gyermek részt vehet az éran. Alsé
tagozatosok esetén kivanatos, hogy
a testnevel6 megkérdezze a gyerme-
ket, hogy a plusz szénhidratjat elfo-
gyasztotta-e?

Kissé magas — magas vércukor (8-
15 mmol/l) esetén: Ora el6tt plusz
szénhidrat fogyasztds nem szlikséges,

testneveléséran részt vehet, de az
ora felénél legyen lehetdsége vércu-
kormérésre.

Ha a vércukor tovabb emelkedik,
hagyja abba a mozgast.

Magas 15 mmol/| feletti vércukor
esetén: A testnevelésodra aldl felmen-
tés szlikséges! Szil6 vagy gondozd
orvos értesitése a magas vércukor
okdnak felderitése céljabal.

Alacsony vércukor (2-4 mmol/l)
esetén: Gyorsan felszivddé szénhid-
rat (2—4 szem sz6l6cukor) fogyaszta-
sa, majd lassan felszivédod szénhidrat
(korpas keksz, mizli szelet) fogyasz-
tdsa sziikséges. A mozgas elkezdése
csak 5 mmol/I vércukorérték felett ja-
vasolt, az ora felénél vércukormérés

Foto: Pezzetta Umberto
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sziikséges. A testnevelésdra utdn is
vércukormérés, illetve plusz szénhid-
rat fogyasztdsa sziikséges.

A diabéteszes gyermekeknek a hir-
telen vércukoreséssel, akar eszmé-
letvesztéssel jard hipoglikémias rosz-
szullétek veszélye miatt nem javasolt
a magasban (bordas fal, gy(r(, kotél,
korlat) végzett gyakorlat.

Diabéteszben nem javasolt tovabba
a hosszu ideig egyediil végzett sport-
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1-es tipusu diabéteszes gyermek testneve-
léséran valo részvételekor FONTOS, hogy:

e a testnevelésdrara az inzulinadagold tollat, pumpajat, vér-
cukorméréjét, az alacsony vércukor (hipoglikémia) elharita-
sara szlikséges élelmiszercsomagjat magaval vihesse,

e jelezhesse, ha a testnevelésdra alatt barmikor hipoglikémi-
at észlel,

e rosszullét esetén vércukrot mérhessen, illetve alacsony vér-
cukor esetén azonnal el6szor gyorsan, majd lassan felszivo-
do szénhidratot fogyaszthasson,

e a testneveld tanar ismerje a hipoglikémia tineteit, legyen
tisztdban az elharitas |épéseivel.
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nekem egy szivességet. Engedje meg, hogy

szeretnék diétas hibat elkovetni...

Vampir: Miel6tt megiszom a vérét, tegyen meg

megmeérjem vércukrat. Diabéteszes vagyok és nem

tevékenység (pl. tdjékozédé futds, blvaruszas)
szintén a hipoglikémia veszélye miatt.

J6 anyagcserehelyzet, megfelel6 anyagcsere-
vezetés, illetve jol képzett diabéteszes gyermek
esetében viszont a versenysport is engedélyez-
het6. Hiszen szamos olimpiai- és vilagbajnok, az
amerikai profi ligdkban (NBA, NFL, NHL) jatszo
1-es tipusu inzulinnal kezelt diabéteszes sporto-
[6rél van tudomasunk.

Dr. Niederland Tamads féorvos
a Gydri Gyermekdiabétesz Gondozo vezetdje
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10. alkalommal kerul
megrendezésre az
Orszagos Gyermek
Diabétesz Nap

2015-ben Magyarorszagon mar 10.
alkalommal keriil megrendezésre az
Orszadgos Gyermek Diabétesz Nap,
ami egybeesik a Tudomany Kiadd
altal megjelentetett Diabétesz Juni-
or Ujsag 5. évforduléjaval.

A jubileumi Unnepségre szeretettel
varunk minden gyermekdiabétesz
1 gondozdbdl orvosokat, szakasszisz-
¢ tenseket, szlil6ket és gyermekeket a
< Veszprémi Gyermek Diabétesz gon-
+ dozé, valamint a Tudomany Kiadé l-

° . . Ve
« tal kozosen szervezett rendezvényre.
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Id6pont:
2015. januar 17., 10:00-16:30
Helyszin:
Hangvilla Multifunkcionalis
Ko6zosségi Tér (8200 Veszprém,
Brusznyai Arpad u. 2.)
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& BLOG AJANLO:

DIABTEEN.BLOG.HU

A k6zelmultban indult egy Uj blog (internetes naplo) cukorbeteg fiataloknak.

A napldszeru bejegyzések intelligens, tartalmas és szellemes irasokat tartalmaznak az
1-es tipusu diabétesz szinte minden teruletérdl. A lapot az teszi kulondsen hitelessé, hogy
szerkesztdje maga is egy kisgyermekkoratol inzulinkezelt fiatalember.

Melegen ajanlhatd minden diabéteszes fiatalnak, gyermekek szuleinek, orvosoknak és

egészsegugyi szakdolgozoknak.

2014. okt 06.
Hogy miért is kezdtem blogolasba
irta: magyarm

Udvézlok mindenkit a blogon, amely kizardlag jobb 6t-
let hijan kapta a fent is olvashaté hangzatos cimet. Annyi
célzatossag talan mindenképp van benne, hogy a problé-
mak, illetve a megolddsok, amikrdl irni szeretnék — elsé-
sorban, de nem kizardlag — a fiatal, kisiskolads, kamasz, fi-
atal feln6tt korosztalyt érintik. Ennek oka nem feltétlendl
a cukorbetegség életkori sajatossagai (bar el kell ismerni,
hogy egyfajta szempont lehet az is), hanem sokkal inkdbb
az, hogy gyerekkorban, illetve fiatalon egy egészséges
ember is szdmtalan olyan kérdéssel keriil szembe, ame-
lyek Ujak szamara, illetve amelyekkel segitség nélkil nem
konnyld megbirkdzni.

Az elsG és legfontosabb dolog, amit a kedves olvasdnak
tudnia kell: nem vagyok orvos, igy f6ként nem is orvosi
szempontbdl szeretném megkozeliteni a blogon megtalal-
hato kérdéseket.

Ha valakinek az aktuadlis kezelésével, illetve egészség-
lUgyi allapotaval kapcsolatban van kérdése, akkor ajanlom
a cukkerberg.blog.hu oldalt, illetve az ezen belll megtalal-
hato ,,Orvos valaszol” felliletet.

Tény azonban, hogy 17 éve 1-es tipusu cukorbeteg va-
gyok, illetve 14 éve inzulinpumpat hasznalok. Sok prob-
Iémdval kellett megkiizdenem az elmult években, aminek
oka nem a betegségem, vagy az életkorom volt, hanem
sokkal inkdbb a kett6 keveréke. Szembesilndm kellett a
megkiilonboztetéssel, olyan problémakkal a teenager
korban, amirdl az életiiket értéktelennek tarté ,emosok”
még csak nem is almodhatnak. Csak néhany aprdsag, hi-
szen ezekrdl Ugyis a késébbikben is lesz sz6:

* nem mehettem az osztdlyommal kirdandulni

e a tandraimmal folytonos konfliktusom volt az éra mé-

rés/evés/inzulinbeadas tematikaban
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e a tanaraim rendszeresen telefonnak/mp3 lejatszo-
nak/tamagocsinak nézték a pumpamat

* egy Uj kozosségben dilemma volt a cukorbetegség fel-
vallaldsa

¢ a szlileim nem engedtek el szamtalan helyre a beteg-
ségem miatt

¢ a bardtaimmal nem jarhattam el iskola utan a Mekibe,
hiszen ott egy fegyelmezett cukorbeteg nem eszik

e szamtalanszor hazudtam a vércukromrdl, a megevett
kaja mennyiségérél (magam sem tudom pontosan,
hogy miért)

* a parvalasztas, a szexualitds, illetve az ehhez hasonlg,
egyébként sem kis — korosztalyos — problémak ndlam
hatvanyozottan jelentkeztek

e asort a végtelenségig lehetne folytatni...

A célom az, hogy aki az irdsaimat elolvassa, esetleg kér-
dez, vagy vitdba szall velem (amit el6re is nagyon koszo-
nok) egy picit nyugodtabban mehessen tovabb, azzal a
biztos tudattal, ami szamomra nagyon sokaig hianyzott:
NEM VAGY EGYEDUL a problémaiddal. Kozel két évtized,
szamtalan cukorbetegekkel eltoltétt nap, hét, tdbor kel-
lett ahhoz, hogy ezt lerendezzem magamban.

Bizom abban, hogy az a néhany torténet, amit leirok
(természetesen név nélkil, kivéve, ha rélam van szd) egy
kicsit kozelebb hoz benniinket ahhoz az idedlis dllapothoz,
hogy ne csak teherként tekinthessiink a betegséglinkre,
mert én szentll hiszem, hogy még a legrosszabb helyzet-
ben is meg lehet taldlni azt, ami valamely olvasatban po-
zitivwa teszi. En megtaldltam, de errél is majd egy kicsit
késébb. Halas szivvel fogadom mindenkitél a javaslatokat
és Otleteket az esetleges témakra és természetesen a kér-
déseiteket is, hiszen mindenki — igy a problémai is — egye-
diek, de hatha kézosen taldlunk majd megoldast.

Kérdés, 6haj, séhaj, tipp, trikk, hasfajas, anyazas:
diabteen@gmail.com
Magyar Marci



Sorozatunkban folyamatosan koézlunk rész-
leteket mind a laikusok, mind a szakembe-
rek korében nagy sikert aratott ,Attdrés — az
inzulin felfedezésének kalandos torténete” c.
konyvbél. Ezuton is készonjuk a Sanoma Ki-
ado hozzajarulasat!

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

Thea Cooper és Arthur Ainsberg

6. FEJEZET
Toronto, Kanada és Cambrai, Franciaor-
szag, 1917-1918.

Az I. vildghaboru addig soha nem latott mértékd és jel-
legl veszteségeket okozott. Most tortént meg el6szor,
hogy kozelharcot vivtak az égen a harci gépek, tliz és flst
boritotta el a napot, a tengereken pedig a német tenger-
alattjarok szo szerint aldakndztdk az addig csak szuper-
lativuszokban emlegetett brit haditengerészet flottajat.
A hdboruban elsé izben vetettek be tankokat és korma-
nyozhatd léghajokat, géppuskakat, vakito vegyi gazokat és
nagy hatétdvolsagu fegyvereket, koztik a vildgon a legna-
gyobbat, egy Kovér Berta névre keresztelt mozsaragyut,
amely nevéhez méltdn hatalmas pusztitast vitt végbe. A
haboruban Nagy-Britannia és a brit birodalom tébb mint
1 millié, Franciaorszag 1,3 millid, Oroszorszag 1,7 millio,
Németorszag és szovetségesei pedig 3,5 millio katonat
veszitettek. A harcok alatt a halottak szama meghaladta
a napi Otezer f6t. A rettenetes veszteségek utdnpotlasat
biztositandd, Nagy-Britannidban a parlament a kotelez6
sorozasi torvény 6t egymadst kovetd valtozatat fogadta
el, amelyek mindegyike szélesebb korre terjedt ki, mint
az el6z6ek. Az utolsd torvény szerint mar minden tizen-
hét és otvenegy év kozotti hazas vagy nétlen férfinak be
kellett vonulnia, flggetlenil attél, mi volt a foglalkozasa.
Az Egyesiilt Allamoknak csaknem harom pusztité éven at
sikerilt politikailag semlegesnek maradnia, és csupan az
Atlanti-6cedn tulso felérdl figyelte a mészarlast (mikozben
fegyvereket gyartott és adott el a szovetséges hatalmak-
nak).

A fegyverkezés terlletén azonban sokkal latvanyosabb
fejlédés ment végbe, mint az orvosi technolégidkban. Az
orvosoknak olyan sériiléseket kellett ellatniuk, amilyenek-
kel addig még nem talalkoztak: menthetetlenl szildnkos-
ra torott csontok, szétroncsolddott arcsebek, és egy me-

Thea Cooper-Arthur Ainsberg

— T —

ATTORES

AZ INZULIN

FELFEDEZESENEK
KALANDOS TORTENETE

rében Uj dllapot, a grdnatnyomas. Az Uj fegyverek szorny(
romboldsanak kovetkeztében — amelyhez a |6vészarkok-
ban uralkodd elképesztd higiéniai koriilmények is tarsul-
tak — egyre nagyobb sziikség volt orvosokra a harcmez6-
kon.

Anglia felhivast tett kozzé, amelyre Kanada valaszolt.
A Torontdi Egyetem orvosi kara atszervezte és egy évbe
slritette az 1917-ben végz6 6todik és utolsé évfolyamok
tananyagdt, hogy a didkok egy évvel korabban tudjanak
allamvizsgazni, és minél el6bb a tengerentulra kiildhessék
Gket. Az utolsé vizsgdk befejeztével az 1917-es évfolyam
minden hallgatéjat besoroztdak a CAMC-be, a kanadai
hadsereg orvosi alakulataba. Azt is mondhatnank, hogy
zardvizsgdikat gyakorlatilag a I6vészarkokban tették le.
1917-ben Toronto lakossagdnak csaknem 90 szazaléka an-
gol-kelta szarmazasu volt. Az ,Isten évd a kiralyt!” volt az
orszag nemzeti himnusza. A brit zaszI6 a kanadai lobogdn
is kiemelked6 helyet kapott. FéImillié kanadai katona har-
colt Eurdépdban, akik kozil tdbb mint hatvanezren lelték
halalukat a frontokon.

Frederick Banting kozepes eredményeket felmutatd
hallgatd volt az 1917-es évfolyamban, aki az els6k kozott
jelentkezett 6nkéntesnek. Ez volt a harmadik alkalom,
hogy megjelent a sorozason. ElGsz6r 1914. augusztus 5-én
kopogtatott a hadsereg sorozdsi kdzpontjdban, de rossz
|atdsa miatt elutasitottak. Oktdberben Ujra probalkozott,
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A Torontéi Egyetem Altaldanos Orvostudomanyi kara, 1917

ismét sikertelenll. 1916 decemberére azonban végzett
orvosi tanulmdanyaival, amelyhez tarsult még az dldozatok
haldla folott érzett kétségbeesés, és a kett6 egyltt mar
lehet6vé tette szamdra, ami korabban elképzelhetetlen
volt. Banting életének egyik meghatarozé élménye volt
ez, hiszen az ismétl6dé kudarcok és rossz esélyei ellenére,
kitartasanak koszonhet6en mégiscsak sikert ért el.
Banting Skocidbdl és Anglidabdl szdrmazd felmendkkel
rendelkezett. Csaladja a 19. szazad kdzepén vandorolt ki
Kanadaba. A férfi egy Ohio allambeli farmon, Allistonban
l[atta meg a napvilagot 1891-ben, Margaret és William
Banting gyermekeként. O volt az 6t testvér koziil a legif-
jabb. Egy nGvére és harom batyja szlletett (negyedik baty-
ja még gyermekként meghalt). Korban hozza legkozelebb
allé testvére a ndla négy évvel idésebb névére volt. Fred
kiilondsen édesanyjahoz, Maggiehez érezte kdzel magat.
Amikor a Banting fivérek betoltotték huszonegyedik
éviket, apjuk mindegyiknek adott egy felszerszamozott
lovat, egy homokfutét, valamint 1500 dollart, amelyet ugy
kolthettek el, ahogy akartak. A harom id6sebb fiu farmot
vett a pénzen, Fred azonban a tanulmanyaira koltotte.
Amikor felvették a Torontdéi Egyetemen a Victoria
College-ba, még nem volt pontos elképzelése a céljairdl.
Charles Evans Hughes sziileihez hasonldéan Banting sziilei
is abban reménykedtek, hogy fiuk papi hivatast valaszt.
Egyetemi évei alatt tovabbra is minden vasarnap eljart a
templomba, de féleg azért, hogy ezzel anyjanak 6romet
szerezzen. Erdeklédott a miivészetek irant, és szép bari-
ton hangja volt. Sportos testalkatat annak kdszdnhette,
hogy rendszeresen futballozott és baseballozott. Bar az

26 | DIABFORUM

Frederick Banting az els6 sorban balrdl a negyedik

ifji Banting élvezte az egyetemi életet, nem buszkélked-
hetett kiilonosebben kiemelked érdemjegyekkel. Az an-
gol fogalmazdas kurzust meg kellett ismételnie, és egész
életében kiiszkodott a helyesirassal. De nem adta fel, és
Osztonzést meritett abbdl, hogy ha megbukik, kénytelen
lesz visszatérni a tyukélak takaritasahoz, a gabonacséplés-
hez és a keritésjavitashoz, amit semmiképpen nem akart.

Egy torténet szerint Banting akkor kezdett el érdekl&d-
ni az orvoslds irdnt, amikor egyszer szemtanuja volt egy
balesetnek, amelyben két munkas leesett egy allvanyrdl
és sulyos sériléseket szenvedett. Fred rohant el orvosért,
és lenyligozte, hogy a szakember megérkezése mekkora
hatast gyakorolt a bamészkodd tomegre. Azonnal min-
denki megkonnyebbilten felsdhajtott, és az emberek tisz-
teletteljes tavolsagbdl figyelték, ahogy gyors és gyakorlott
mozdulatokkal dolgozik.

Banting személyes fejlédési terveinek Edith Roach is ré-
sze volt, akivel 1911-ben taldlkoztak, amikor Edith apja,
egy metodista lelkész Allistonba kolt6zott a csaladjaval. A
lany is a Victoria College diakja volt (dm sokkal jobb tanul-
manyi eredményeket tudott felmutatni, mint Fred). 1917
februdrjdban, mieldtt elindult volna a hdborudba, Banting
hadnagy egy gyUrtt adott Edith Roach-nak, és megkérte,
hogy varjon ra.

Athajézott az Atlanti-6ceanon, és a kenti Westerhanger-
nél, a CAMC ezredtorzsnél szallt partra. Innen a Granville
Kanadai Specidlis Kérhazba ment Ramsgate-be, ahol dr.
Clarence Starr, az elismert torontdi ortopéd sebész mel-
lett kezdett dolgozni. Dr. Starr Banting kés6bbi életében is
fontos szerephez jutott. Bar egy ilyen asszisztensi feladat



kivald gyakorlatot jelentett a frissen kinevezett sebésznek,
Banting alig varta, hogy végre 6nallé akcidba lendilhes-
sen. Es a lehet&ség hamarosan meg is nyilt elStte.

Az orvosi alakulat tagjai kozil tobben estek el a harcok-
ban, mint barmely mds fegyveres szolgélatnal. A nyugati
fronton a sebesultvivék, mentfautod-vezetSk és orvosok
haltak meg ugyanazoktél a repeszdaraboktél, mint a ka-
tonak, akiknek a sebeit el kellett volna latniuk. 1917 telén
Bantingnek helyettesitenie kellett egy orvost, akit egy re-
peszdarab 6lt meg, amikor kinézett egy romos cambrai-i
haz ablakan.

Cambrai Parizstdl szaz mérfoldre északra, Brisszeltdl
szintén szaz mérfoldre, délnyugati irdnyban fekszik. A
varos az elsé vildghdbord alatt ellenséges kezekbe ke-
ralt, és csokkent a jelentGsége a német frontvonalon.
Bar a cambrai-i harcmez6k ma az elsé
vilaghdborus nyugati front legkevésbé @
latogatott helyei, az 1917 novemberé-
ben itt kezd6dott harcokrdl részletesen
megemlékeznek a hadtorténeti évkony-
vekben. Itt alkalmaztak el6szor egy for-
radalmian Uj tdmaddasi mddszert, amely-
nek soran nagy tomegben vetettek be
egyszerre tankokat és repuil6ket. Az ott
allomasozd németek is tanulmdanyoztak
a modszert, és kés6bb ebbdl fejlesztet-
ték ki a villdamhdboru elméletét, amelyet
a német hadsereg sikeresen alkalmazott
a masodik vildghaborudban.

A 44, zaszldalj orvosi tisztjeként
Banting a 13. szdmu tdbori kérhazban
szolgdlt, amelyet az Orgona Farmon al-
litottak fel Cambrai kdzelében. A tabori korhazat W. H. K.
Anderson alezredes vezette, Banting kozvetlen felettese
pedig a parancsnokhelyettes, L. C. Palmer 6rnagy volt, egy
tehetséges sebész, aki Starrhoz hasonléan fontos szere-
pet tolt majd be Banting kés6bbi orvosi karrierjében. Fred
népszerd volt bajtarsai korében, és mindig részt vett a foci-
és roplabdajatékokban, amikor épp nem Ugyelt. Nyomas
alatt is mindig megdrizte nyugalmat és batorsagat. Egy
gyakran idézett torténet szerint egyszer besétalt egy el-
lenséges l6vészarokba, minddssze egyetlen sétapalcaval a
kezében, ahonnan harom német hadifogollyal tért vissza,
akiket azonnal munkara is fogott. Az egység hivatalos kro-
nikdja a kovetkez6 bekezdést tartalmazza err6l:

F. G. Banting kapitdny, a 44-esek orvosi tisztje veszi
dt az irdnyitdst, és orvosi csapatdval létrehozza Drury
Quarryban az elsé segélynyujto dllomdst. Munkdja csodd-
latot érdemel. Egy elfogott német egészségiigyi osztagot
is szolgdlatba dllitott, és faradhatatlanul dolgozott a mdi-
veletek sordn —tébb szdz sebesiiltet Idtott el sajdt egysége
emberein kiviil.

Az elsGsegély-allomasok ad hoc jellegli miték voltak,
amelyeket barhol fel lehetett allitani, még cslirben, tanya-
hazakban, s6t egyszer(i I6vészarkokban is. A sebesllteket

00000 ”-

|6 vontatta ment6kocsival szallitottak el a harctérrél. A se-
beslltvivék hordagyon vitték a sériilt férfiakat a segélyhe-
lyen feldllitott m{t6&asztalra, majd vissza a ment6kocsira,
hogy innen a hatorszagba széllitsak az ellatottakat.

Az Orgona Farmon lévé segélyhelyet egy romos cstirben
allitottak fel, nem messze a tlizvonaltdl, ahol Banting kapi-
tanynak gyakran erds német tliz kdzepette kellett dolgoz-
nia. A harcosok sériilései rendszerint nagyon sulyosak vol-
tak, a sebészeti dontéseket azonban masodpercek alatt
kellett meghozni. Gyakoriak voltak az amputacidk.

Ebben az idGszakban, miel6tt az antibakteridlis készit-
ményeket alkalmazni kezdték volna, a fert6zések voltak a
sebészek legfébb ellenségei. Ha vélasztaniuk kellett, hogy
bekotozzenek-e egy potencidlisan elfert6z6d6 végtagot,
vagy inkabb egészségligyi csonkoldst hajtsanak végre raj-
ta, tobbnyire ez utébbi mellett dontottek.
A katonak tulélési esélyeit mindenképpen
novelte, ha amputaltak a sérilt végtagot.

A fronton mindenki ismerte a becsapé-
dé l16vedékek jol hallhatd, hosszan sipold
hangjat, és tudta, hogy amikor ilyet hall,
hamarosan robbanas kovetkezik. Banting
egységében volt egy olasz beteghordozo,
aki képes volt megkiilonboztetni a leve-
gbben robband |6vedékeket — amikor
jobb, ha az ember allva marad — a fol-
don robbandétél — amikor minél el6bb le
kell hasalni. A becsapddd I6vedék sivitd
hangjat hallva tehat az egység minden

_: tagja elGszor az olaszra pillantott, aki je-
o lezte, hogy a Iévedék a levegbben vagy a

foldon fog-e felrobbanni. Palmer 6rnagy
Gszinte megdbdbbenésére Fred Banting egyaltalan nem
hallotta a hangokat. El6fordult, hogy éppen egy anaté-
miakonyvet bongészett légitamadas kézben, olyan erésen
Osszpontositva, hogy tokéletesen hidegen hagytdk a kori-
|6tte zaporozd, hangosan sivitd |6vedékek.

1918. szeptember 28-an Banting éppen operalt az Or-
gona Farmon felallitott segélyhelyen. A veszteségek ko-
vetkeztében mar csak Palmer és Banting maradt az allo-
mason dolgozé tisztek kozil. Azon a reggelen a németek
ugynevezett whizzbang-bombdkat vetettek be, amelyek
zuhanas kézben nem adnak sivité hangot, és csak alig ma-
sodpercekkel a foldet érés és a robbands el6tt lehet ész-
revenni 6ket. Ez még az olasz betegszallitdt is megzavarta.

A németek visszavonuldban voltak, de menet kdzben is
vadul tizeltek. Egy kanadai tlizértiszt a cs(ir udvaran felal-
litott egy 18 font sulyu agyut, és célba vette vele a néme-
teket a hegygerincen tul. A németek elszantan kizdottek,
hogy az agyut semlegesitsék, ezért a whizzbangekkel olyan
intenziven tdmadtak a farmot, hogy az a kanadaiakat és
német hadifoglyaikat is megdobbentette. Az egyik fogoly,
egy német 6rnagy dvatlanul kilépett a farmhaz 1épcsdjére,
hogy a repeszek hullasat figyelje, de szinte azonnal, még
allo helyzetben lefejezte 6t egy arra repUld repeszdarab.
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Banting jobb alkarjat is felhasitotta egy belecsapddd re-
pesz. A seb mély volt, és a szildnkos fém atvagta a csontok
kozotti artéridkat. Palmer vallon ragadta Bantinget, és a
téglafal menedékébe kisérte. Ott gyorsan elszoritotta az
eret a konyoke felett, eltavolitotta a repeszdarabot, és be-
kotozte a sebet.

Megparancsolta Bantingnek, hogy azonnal menjen a
gy(lijt6allomasra, és a varakozé mentSre mutatott. Addig
a pillanatig Banting tiltakozas nélkil elfogadta felettes
tisztjének minden utasitasat, de most végignézett az lres
segélyhelyen, és konyorogni kezdett, hadd maradjon in-
kabb az dllomas kozelében, ahol valdban szlikség van ra. A
I6vedékek kozben tovdbb zdporoztak korilottik, igy nem
volt id6 vitatkozni. Amikor Palmer mar éppen ftiltakozni
kezdett volna, egy futar érkezett lGzenettel: Cambrai-t el-
foglaltak a szovetségesek, és azonnal Uj segélyhelyre van
szlikség a varosban. Palmer egy pillanatig habozott, hogy
magaval vigye-e Bantinget. Végiil ugy dontott, hogy né-
hany 6rmester kiséretében elmegy Cambrai-ba, és egyiitt
Iatjak el a sebeslilteket. Bantinget a ment6be parancsolta,
6 pedig elindult.

Cambrai-ban a tankok lanctalpai felszaggattdk és feltur-
tak a foldet, a zuhogo esében pedig szinte lehetetlen volt
megfelel§ helyet taldlni a segélyhely feldllitdsara. Hama-
rosan varatlan és heves ellentdmadas kezd6dott, amely
soran a németek visszafoglaltak a vérost. Amikor a német
gyalogsag ismét bedzonlott a teriiletre, Palmer egy pincé-
be bujt, ahonnan a feje folott hallhatta a katonak csizmai-
nak hangos kopogasat. Ugy t(int, mintha érakon keresztiil
kuporgott volna ott, szinte levegbt is alig vett, és remény-
kedett, hogy egyetlen német katondnak sem jut eszébe a
pince atvizsgalasa. Ejfél koril a britek ismét el&renyomul-
tak, igy a németeknek vissza kellett vonulniuk. Az Orgona
Farmra ekdzben egyre nagyobb szdmban érkeztek a sé-
raltek. Banting mindegyiket elladtta, amilyen gyorsan csak
tudta, majd bekotozte és atiranyitotta Gket arra a gy(jt6-
allomdsra, ahova orakkal azel6tt 6t is kildték. Valahany-
szor Ujabb horddgy érkezett, mindig azt mondta magaban,
hogy tényleg ez lesz az utolsé, akit ellat, aztan azt is, hogy
amint lesz egy kis szlinet bombazas kdzben, jelentkezik a
gylijtéallomason, hogy megvizsgdltassa a karjat. A bom-
bazas azonban nem csitult, és a sériiltek is egyre nagyobb
szamban érkeztek. Az érék pedig egyre multak. Ahanyszor
Banting ugy dontott, ideje indulnia, lepillantott az aszta-
lon el6tte hever6 fiatalemberre, és feltette maganak a kér-
dést: képes lennék itt hagyni? A valasz mindig nemleges
volt; 6 pedig megfogadta, hogy majd a kovetkez6nél indul.
Mar hajnali négy dra volt, mire Palmer 6rnagy a megpro-
baltatasok utan visszaért az Orgona Farmra. Dobbenten
[atta, hogy Banting még mindig az asztal mellett all, épp-
ugy, ahogyan tizenhét éraval azel6tt otthagyta.

Palmer érkezésekor Banting éppen egy vértdl atazott
nadrag szarat probalta szétvagni elgémberedett ujjakkal.
Palmer Banting hata mogé pillantott, ahol a fal mellé azok-
nak a testét helyezték el egymas mellé, piszkos anyaggal
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letakarva, akiket mar nem széllitottak at a gy(jt6allomas-
ra. Megragadta Banting vallat, és szigoru pillantast vetett
maszatos, vérfoltos arcara. A sebész minden indulat és
félelem nélkul allta felettese pillantasat.

— Melyiket kellett volna itt hagynom, uram? — kérdezte,
majd fejével a hordagyon el6tte fekvd vérz6 katona felé
biccentett. Palmer lenézett. Az olasz beteghordozé fekidt
el6ttiik. Allkapcsa bal oldalat letépte a robbands, arcanak
véres maradvanyai telefrocskolték az ingét. A véres szbve-
tek kozott aprd fehér csontszildnkokat is Iatott. A férfibal
szeme annyira bedagadt, hogy nem tudta kinyitni, jobb
szeme azonban hirtelen kinyilt, és rémilten Palmerre pil-
lantott, aki néman kiment.

Amikor Banting bekotozte az olaszt és atkuldte a gy(ijt6-
allomasra, Palmer visszatért, és kezét Banting vallara téve
odasétdltak a ment6autdhoz. A kimeriltségtél és vérvesz-
teségtdl legyengllt férfimar nem allt ellen. Elhelyezkedett
a vezet6 melletti Glésen, és az alla masodperceken beldl
a mellkasdra bukott. Palmer meglitogette a jarm( tetejét,
amely az alvd tiszttel zajosan nekilddult a sdros, bomba
lyuggatta mezdén keresztul.

A gylijt6kérhazban Banting morfiumot kapott, és kozol-
ték vele, hogy Anglidba fogjak evakudlni. Amikor legko-
zelebb felébredt, mar az 1. szamu manchesteri altalanos
korhazban fekidt, és sebeit is kitisztitottak.

Banting Gzent Dr. W. E. Gallie-nek, akit Torontébdl ismert.
Az engedélyeket gyorsan megadtak, igy Gallie hamarosan
meg is érkezett Manchesterbe, hogy Banting karjat meg-
vizsgalja. Megdllapitotta, hogy az alkar hatso részén levd
seb elfert6z6dott, és enyhe idegi sérilés van a singcsont-
ban. Banting két hétig maradt a manchesteri kérhazban,
de tartdzkoddasa végén éllapota rosszabbra fordult. Atszal-
litottdk Buxtonba, ahol karjanak amputdldsa is felmerdlt.
A sebészek kozolték vele, hogy két dolog kozil valaszthat:
vagy elvesziti a karjat, vagy ha a fert6zés nem mulik el,
akar bele is halhat. Banting maga is mindig ugyanezeket
a lehet6ségeket tarta betegei elé, arra azonban nem sza-
mitott, hogy egyszer majd neki is ezzel kell szembesilnie.
Egyik lehet6séget sem volt hajlandd elfogadni, és olyan
indulatosan tiltakozott, hogy senki nem mert ujjat hidzni
vele. S6t ahhoz is ragaszkodott, hogy sajat maga iranyit-
hassa kezelését, és végiil gy6zedelmeskedett. A rezidens
orvosok rahagytdk, hogy kezelje magat, és jo6 néhanyan
alaposan meglepd&dtek, amikor a fert6zése elmult.

A katonai parancs megtagaddsanak kovetkezménye vé-
gll az lett, hogy Banting megkapta a Katonai Keresztet.
Szerencsére jobb karja is megmaradt, amit annak készon-
hetett, hogy az orvosi el8irdsokat nem volt hajlandé be-
tartani. Gyogyult karjaval kés6bb cukorbeteg gyerekek
millidinak életét mentette meg. O vitte véghez azt az or-
vostudomanyi attorést, amelyrél dr. Frederick Allen oly
régota hitte, hogy a kiiszobon all.

(Folytatjuk)
Sanoma Kiadd, 2013



© A FOLYAMATOS SZOVETI
GLUKOZMONITOROZAS HASZNA

VALODI , BRITTLE” DIABETESZ?

Jelen alkalommal ismét egy nagyon
labilis 1-es tipusu diabéteszes beteg-
re helyeztiik fel a szenzort, 6 napra.
F. Zsanett 25 éves, 9 éves kora ota
cukorbeteg, HbAlc szintje eddig
minden igyekezet ellenére folyama-
tosan magas volt, legutébb 10,4%.

Ertelemszer(ien Zsanett is intenziv
inzulinkezelésben részesilt, napon-
ta haromszor adott maganak 7-6—-6
E ultragyors hatdsu aszpart étkezési

inzulint, valamint naponta egyszer,
lefekvéskor 11 E glargin bazisinzulint.
Elsé pillantasra felting, hogy jelentds
aranytalansag all fenn a magas dézisu
étkezési és az alacsony dozisu bazis
inzulinok kozoétt, az arany kb. 2/3:1/3.

Ha ezek utdn megtekintjliik a mind a
6 napon keresztlil mért, egymadsra he-
lyezett gorbéket, szembet(inG, hogy
semmilyen tendencia nem rajzolddik
ki bel6lik.

A kép teljesen kaotikus. Ez egyéb-
ként mindig jellemz& azon allapotok-
ra, amikor a bazisinzulin adagoldsa
elégtelen. llyenkor ugyanis a csupan
2,5-3 6rés hatastartamu ultra gyors-
hatasu étkezési inzulinokkal nem pé-
tolhatd a hianyzé bazismennyiség. A
vércukrok z6mmel 5 és 15 mmol/l ko-
z6tt ingadoznak és csupan 3 alkalom-
mal kozelitették meg a hipoglikémias
hatart, egy alkalommal pedig jéval 20
mmol/| fo6lé emelkedtek.

Szenzoradatok (mmol/l)
20140930

20141001, . 20141002

20141003 . 20141004

20141005,

20141006 . Al ...

15

io

0
00:00 02:00 04.00 0&:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18.00 20:00 22:00 00:00
K szept. 30 Sze okt 1 Cs okt 2 P okt 3 $zo okt 4 Vokt. 5 H okt, 6 Atlag/Osszes
Szenzorértékek szama 100 282 288 280 288 288 134 1650
Magas SZG (mmolil) 107 152 14,9 218 155 16.5 14.4 218
Alacsony SZG (mmolll) 63 42 49 47 41 32 32 32
Atlagos $2G (mmolll) 85 &1 9.3 93 87 39 9.8 83
t»‘« Szords 1.0 27 27 40 29 26 37 31
MAD (Atlagos abszolt
killénbség) (%) 44 464 1.1 207 258 15.1 A 255
Ervényes kalib.-ok
: 2 5 3 4 4 2 1 21
1. dbra

A 6 nap folyaman mért 6sszes szoveti glukoz gorbe
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A 2. abra a glukdz gorbék étkezé-
sekre felflizott alakuldsat mutatjak.
JAl Iathato, hogy bar nem minden ét-
kezés esetén, de jellemzéen az ebé-
det kovet6en kifejezett a vércukor
megemelkedése, mig a reggeli és a
vacsora utan a vércukor atlagban alig
emelkedik.

Az alul Iévé kordiagram jol mutatja,
hogy f6ként ebéd utan, vacsora el6tt

és az esti 6rakban tartézkodik a vér-
cukor 50-90%-ban a normalis tarto-
many felett.

Mi lehet Zsanett esetében
a megoldas?

A bdazisinzulin adagjainak fokozatos,
1-1 Egységenkénti emelése, mely
mellett féként a reggeli és vacsora

el6tt adagolt étkezési inzulinok adag-
jai is — kisebb mértékben — fokozato-
san csOkkenthet6k lesznek.

A j6v6 mutatja meg, hogy az elkép-
zelés jonak bizonyul-e, vagy pedig itt
egy olyan valddi , brittle” diabéteszrdl
van sz6, mely legfeljebb inzulinpum-
pa kezeléssel stabilizdlhato.

Dr. Févényi Jozsef
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Etkezésenkénti abrazolas (mmolil)
Reggeli Ebéd Vacsora
09.30
o :
-1 Etkezés +1
Alvas Reggeli Reggeli Ebad Ebéd Vacsora Vacsora Este Osszes
03:00 - 06:00 elott utan elbtt utan elott utin 23:00 -03:00 | iddszak
Tartomany | 56-83 30-7.2 56-80 30-7.2 5E-80 30-7.2 56-80 56-83
Atlagos SZG 9.3 80 8.5 7.7 11.8 22 78 10.7 85
Magas S5ZG 144 12.1 15.2 12.2 16.5 1n7 15 155 165
Alacsony SZG 42 46 3.2 44 34 87 490 40 32
Széris 28 22 36 28 3.1 13 17 27 3.0
Mérések szama 214 72 144 &0 115 60 120 288 1073
MNapi atlag étkezésenként (mmoll) _
Al Reggeli Reggeli Ebéd Ebéed Vacsora Vacsora Este Osszes
ebott utan elatt utan eldtt utan idoszak
K 09.30 NIA MAA MNA M MIA 8.3 80 8.4 7.1
Sze 1001 50 50 128 B4 123 85 78 a7 )
Cs 10,02 8.2 7.0 127 11.0 133 BS 8.4 11,8 10,4
P 10.03 83 6.0 8.0 5.4 1] NA NiA 124 8.8
S20 10.04 10.1 7.9 8.7 5.3 134 13 8.7 12.8 0.8
v 10.05 113 1068 BB 7.8 120 o4 10.2 123 10.8
H 10.06 12.2 0s T N /A A NA [ 9.2
09.30 - 10.08 93 80 BS 7.7 12 0.2 7.8 10.7 T ]
Idétartam-eloszlas (60:pp)
. Reggeli Ebeéd Ebéd Vacsora Vacsora
Alvas elott b g eldtt utin eldtt utin Este
Felett 11:30 4% 400 7% 455 41% 240 53% 730 T8% 445 05% 265 20% | 1B55 TO%
Tartomd belil 355 27% 200 33% 410 35% 220 4T% 150 18% | 015 5% 630 65% 30 14%
& 295 14% 00D 0% | 255 24% OO0 0% | 015 3% | 000 0% | 035 6% | 135 TR
2. abra
A szoveti glukozgorbék alakulasa étkezésenként 6 napon keresztiil
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- VIRUSFERTOZES 0KO0ZZA

A hiivosebb id6 bekdszéntével egyre
gyakrabban fujjuk az orrunkat, tiisz-
szentiink és a torkunk is sribben
faj. Mi okozza ezeket a kellemetlen
tiineteket? A leggyakrabban virus,
példdul a torokgyulladasok tobb
mint 85%-anak is ez all a hatterében.
Ezt azért fontos tudnunk, mivel mas-
hogy kell kezelniink egy virusos vagy
adott esetben egy bakterialis fertd-
zést.

A bakterialis és a virdlis fert6zéseket
sokszor elsére nehéz megkiilonboz-
tetni egymastdl, hiszen sok kozos tu-
lajdonsaggal rendelkeznek. A fert6zés
madjat tekintve mindkett6 terjedhet
cseppfertézés utjan, példdul koho-
géssel és tlisszentéssel. Mindemel-
lett a baktérium- és a virusos eredet(i
fert6zések is lehetnek enyhe, kbzepes
vagy akar sulyos lefolydsuak. A hason-
I6sagok ellenére azonban a virus- és a
baktériumfert6zések kozott jelentds
kiilonbségek tapasztalhatok. A viru-
sok példdul még a baktériumoknal is
aprobbak, egyszerlibb felépitésiek,
gazdasejt nélkil nem képesek 6nal-
[6an mozogni, szaporodni. Tobbek
kozott ezen eltérések miatt mashogy
kell kezelni a baktériumok illetve — a
virusok okozta fert&zéseket.

Jelenleg az antibiotikumok az or-
vostudomany egyik legnagyobb fegy-
verei a baktériumfert6zések ellen.
Azonban amennyiben indokolatlanul,
példaul virusos eredet( fertGzés ese-
tén haszndlunk antibiotikumot vagy
el6bb hagyjuk abba a kezelést, mint
azt az orvosunk utasitja, akkor idével
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egyre tobb baktériummal szemben
valhatnak hatadstalannd az antibio-
tikumok. Ezt nevezzik antibiotikum
rezisztencidnak, ami komoly problé-
makat idézhet el az egészséglgy-
ben. Konnyedén visszatérhetnek az
antibiotikumok el6tti idék, amikor a
jelenleg jol kezelhetd betegségek Ujra
haldlos kimenetel(ivé valhatnak, mi-
vel nem lesz elleniik hatasos gyogy-
mad. Ezért fontos, hogy csak orvo-
si utasitdsra és annak megfelel6en
szedjlink antibiotikumot.

A virusok ellen ugyanakkor az anti-
biotikumok nem hatdsosak. Mégis az
antibiotikumok 80—-90%-4t felséléguti
megbetegedések esetén irjak fel an-
nak ellenére, hogy ezek a betegségek
tobbségében nem bakteridlis, hanem
virdlis eredetliek. Ez pedig tovabb
novelheti az antibiotikum reziszten-
cia terjedését. A konnyebb lefolyasu
virusfert6zések esetén legtdbbszor
elegend6 a célzott tineti kezelés,
példaul a torokfajas csillapitasara, to-
vabba a kell6 pihenés és a megfelel6
mennyiség(i folyadékfogyasztas.

Mit tehetlink azonban, ha a téli id6-
szakban gyakorta jelentkez6 torok-
gyulladas gyotor benntinket? A torok-
gyulladdsok tobb mint 85%-at virusok
okozzdk, melynek kisérd tiinetei a
kinzo torokfajas, duzzanat a torokban
és a nyelési nehézségek. Ezek enyhi-
tésére ideadlis a célzott tliineti kezelés.
Szanjon id6t
a gyogyulasra!

Betegség idején stressz forrdsa
lehet megfelelni a mindennapi kihi-
vasoknak, kilénosen, ha bizonyos
tineteket el6szor tapasztal magan.
Draga, nehézkes és idGigényes le-
het megtaldlni a megfelel6 id6t arra,
hogy felkeresse kezelGorvosat. Kény-
nyebben elviselhet§ a betegség, ha
tudja, hogyan kell kezelni a tlineteit.
Tudja meg, hogyan tud meggydgyulni
antibiotikumok haszndlata nélkiil.

A legtobb téli betegség esetén két
hét utan javulni fog az allapota.

Kozonséges téli betegségek tuneteinek jellemzé
id6tartama felnétteknél

Fulfert6zés

legfeljebb 4 nap

Torokfajas legfeljebb 1 hét
K6zonséges meghlilés legfeljebb masfél hét
Influenza legfeljebb 2 hét

Orrfolyds vagy orrdugulas

legfeljebb masfél hét

Orrmellékireg-fert6zés

legfeljebb két és fél hét

Kohogés (amely gyakran
jelentkezik megfazas utan)

legfeljebb 3 hét

Ha tiinetei nem javulnak, vagy ha aggalyai meriilnek fel, fontos, hogy fel-

keresse kezel6orvosat.



Antibiotikumok.
Forduljon kezel6orvosahoz EUROPA'

tanacsért: mas gyogyszerek ANTIBIOTIKUM NAP

segithetnek a tiinetek EUROPAI EGESZSEGUGYI
enyhitésében. KEZDEMENYEZES




< MILYEN VIZSGALATOK SZOKSEGESEK
ERELMESZESEDESSEL ELOKNEK?

HASZNOS TUDNIVALOK

\..

Az érelmeszesedéshez tartozik az alsé végtagi-, nyaki-,
agyi- ver6erek meszesedése is.

Az aldbbi vizsgalatok részint a rizikéfaktorok felderitését,
részint a tarsbetegségek meglétét, vagy minél korabbi fel-
deritését célozzak.

Laboratoriumi vizsgalatok

e Vércukor éhgyomorra — 6,1-6,9 mmol/| felett vércu-
korterhelés javasolt »

¢ HbAlc — cukorbetegség esetén évente legaldbb 3,
idedlis esetben 4 alkalommal »

e Vérzsirok (Osszkoleszterin, LDL-koleszterin,
koleszterin, triglicerid) — évente,
vérzsir-csokkent6  gyodgyszerek
szedése esetén az orvos javasla-
ta szerinti id6kozonként »

e Hugysav — évente, kéros érték

esetén az orvos javaslata szerinti

id6kozonként »

Vesefunkcié (kreatinin, karba-

mid nitrogén, e — GFR) — évente,

kéros beszlikilés esetén orvos

javaslata szerinti id6k6zonként »

e Teljes vizelet (Uledék is) — éven-

te, koros lelet esetén orvos ja-

vaslata szerinti id6kozonként »

Vizelet mikroalbumin — évente

»

e D-vitamin szint — évente (koros
lelet esetén orvos javaslata sze-
rinti id6k6zonként) »

HDL-
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Fizikalis és muszeres vizsgalatok

e Lab ereinek doppler vizsgalata — évente, kéros lelet
esetén orvos javaslata szerinti id6k6zonként »

12 elvezetéses EKG vizsgdlat — évente, szivpanasz
vagy koéros eltérés esetén orvos javaslata szerinti id6-
kdzonként »

e Nyaki verGerek ultrahang vizsgalata — évente, pa-
nasz vagy koros lelet esetén orvos javaslata szerinti
id6kozonként »

Hasi ultrahang vizsgdlat (elsGsorban maj, hasnyal-
mirigy, vesék és kismedencei szervek) — kétévente,
panasz vagy koros eltérés esetén orvos javaslata sze-
rinti id6kdzénként »

Kardioldgiai vizsgalat — évente, szivpanasz, vagy ko-
ros tlinetek esetén orvos javaslata szerinti id6k6zon-
ként »

Cukorbetegség esetén a labak teljes korii fizikalis
vizsgalata (talp, deformitasok, gombasodas), neuro-
patia ellendrzése hangvillaval - évente, (koros lelet
esetén neuroldgiai vizsgalat) »

Elhizas esetén InBody vizsgdlat (testdsszetétel anali-
zis) — 3 havonta (illetve orvos javaslata szerinti id6ko-
z6nként) »

» Avizsgdlat elérheté a Vanderlich Egészségcentrumban

Dr. Vandorfi Gy6z6
Ugyvezeté féorvos
Vanderlich Egészségcentrum

ntrum.vanderlich.hu



& §ZAUN[\ZHAT-E A CUKORBETEG,
ES HA IGEN, MIRE UGYELJEN?

Hideg id6ben kiilonésen kellemes lehet a szaunazas,
mely ezen tilmenden elény6s hatasu az egészségre is.

Az ember h6szabalyozasa automatikus és biztositja az
allandé 37°C testhGmérsékletet. A magasabb testhémér-
séklet koros elvaltozast okozhat a testfehérjékben (pl. laz
esetén). Amennyiben viszont esik a kiils6 hémérséklet, a
szervezet hét termel, pl. az izmok ritmikus 6sszehuzéda-
sai (a didergés) altal. Természetesen megfelel§ ruhazattal
védekeziink a lehilés ellen.

Inkabb rovid ideig és melegben, mint
hosszabb ideig, langyos hdmérseékleten

Szaundzds alkalmdval a b&rhémérséklet 32-rél akar
42°C-ra is megemelkedhet, mikdzben a test belsé hémér-
séklete csupan 1-2°C -kal n6, hasonldan a lazhoz. Norma-
lis h6mérsékleten a bér ereiben kb. 250 ml vér taldlhato.
Szaundzaskor ez a mennyiség akar tizszeresére is megngé-
het, ilyenkor a bér kivorosodik. Az ilyenkor felfokozott iz-
zadas biztositja a védelmet a test tulmelegedése ellen. A
kétmillié izzadsagmirigy percenként 20-30 ml izzadsagot
allit el6. A rovid ideig tartd testh6meérséklet-emelkedés
felgyorsit a testen belil kiilonb6z6 anyagcsere-folyamato-
kat. Egy menet szaunazas 10-15 percig tartson, mert ez
esetben csak 1-2°C-kal emelkedik meg a testhémérséklet.
Ezért az javasolhatd, hogy inkdbb rovid ideig magas hé-
mérsékleten szaunazzunk — tehat ne hosszasan és langyos
melegben — és maximum napi két alkalommal.

Fontos a lehtlés moddja

A szaundzashoz nem csupan a nagy meleg, hanem a
meleg-hideg valtogatdsa is hozzatartozik. Ezért a szauna-
zast kdvetben célszer( a test fokozatos leh(tése: el6szor a
végtagok, majd a torzs lelocsolasa hideg vizzel, rovid séta
a szabadban hideg levegén.

Tisztdban kell lenni azzal, hogy szaundzds soran a sziv-
frekvencia akar 50%-kal is megnd&het, az erek vératbocsa-
16 képessége pedig 2-4-szeresére fokozddhat. Ennek elle-
nére a vérnyomas normalis marad vagy akar csokkenhet
is. Alsé végtag artérids szlkulletére kifejezetten ajanlott
a szaunazas, de ilyenkor a ldbakat magasra kell helyezni,
majd utana hideg vizzel lelocsolni.

Mire kell a szaunazo cukorbetegnek
ugyelnie?

* Soha ne menjen szaunazni tele vagy teljesen Ures gyo-
morral.

e Szauna el6tt mérje meg vércukrat és az 6,1 mmol/I fe-
lett legyen. Szaunazas utan is mérjen vércukrot.

* Soha ne adjon magdnak szaunazas el6tt inzulint, mivel
a kitdgult erek miatt az inzulin extra gyorsan felszivé-
dik és hipoglikémiat okozhat.

e Szauna és tussolas utan torolje magat szarazra.

e Mindig védje labait, soha ne legyen mezitlab.

* Mindig rovid ideig és melegben szaundzzon, ne hosz-
szan mérsékelt héfokon.

e Szaundzds és lehltést kovetéen 15-30 percen at pi-
henjen. Labait ilyenkor tartsa melegen, viseljen zok-
nit, papucsot.

e Szaundzdaskor soha ne fogyasszon alkoholt, igyon hig
gylimolcslevet vagy dsvanyvizet.

e Neuropdtia fennallasa esetén kiilénos gonddal védje
labait, még véletlenil se érintse meleg targyhoz, pl. a
szauna kdlyhahoz, meleg szaunakéhoz.

e Szaunazast kbvetéen gondosan apolja bérét.

Mikor tilos szaunazni?

* Heveny, f6ként lazzal jar6 megbetegedés esetében
(heveny horghurut, influenzas fert6zés, stb.) Enyhe
kohogéssel még szaunazhat.

* Heveny bdrelvaltozas (pl. friss labfekély), belsé szer-
vek gyulladdsos folyamatai (maj-, vese-gyulladas), ill.
alsé végtag erek gyulladasakor.

e Friss szivinfarktus vagy széliitést kdvetGen.

* Extrém magas vérnyomas esetén: ilyenkor a meleg-
hideg valtogatdsa akar 250 Hgmme-re is felemelheti a
vérnyomast, mely a szem recehartya bevérzésével, az
agyvérzéssel vagy szivinfarktussal jarhat.

e Epilepszia fennallasa esetén.

Tovabbi 5 fontos tipp

1. Szaundzas el6tt célszerl a sminket eltavolitani.

2. Erzékeny bériek a kiillonlegesen érzékeny teriileteket
kendével takarjak le.

3. A melegben kitdguld pdérusok miatt megfeleld, lassan
szétfolyd krém alkalmazasaval is lehet a b6rt dpolni.
A szaunapadra teritett torilkézé is védelmet nyujt a
bdr kdrosoddsa ellen.

4. A hajbér porusainak kitaguldsa miatt szaundzast ko-
vetden gondos hajapolas szikséges.

5. Szaunazast kovetben szikség van a teljes bérfelilet
fokozott dpoldsara.

(Forrds: Diabetes Journal, 2014. november)
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A cikkek referaldja:

Dr. Fovényi Jozsef
belgydgyasz, diabetolégus,
orvos-fészerkeszt6
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© UJJSZURAS NELKULI FOLYAMATOS SZOVETI
GLUKOZMONITOROZAS HELYZETE NEMETORSZAGBAN

Szeptemberben hirt adtunk az Abbott FreeStyle Libre széveti glukéz-moni-
torozo eszkoz forgalomba hozatalardl 8 eurépai orszagban. Ezek egyike Né-
metorszag, ahol igen nagy érdeklddést valtott ki és a kérdések sora meriilt
fel. Ezekre Dr. Asgar Resch, az Abbott képviselGje adott valaszokat.

Az egyik kérdés: mennyibe keril?
Mind a leolvasd készilék, mind a
14 napig m(ikédd szenzor 59,9 Eurd-
ba keril. Ha valaki a szenzorokat egy
évre megvasarolja, szenzoronként
»Csupan” 54,9 Eurét kell fizetnie.

Mit tud a késziilék?

Percenkénti szoveti glukdzszintet
mér és mellette a vér ketontesteit
(aceton) is. Mutatja a szOveti cukor
alakulas irdnyat, az utolsé 8 6ra glu-
kdz gorbéjét. valamint 7, illetve 14
napos Osszefoglaldval is szolgal, be-
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leértve a céltartomdanyokon belili és
azokon kivli értékeket.

Fizetni fogja-e a betegbiztosit6?
EgyelGre csupdn pozitiv kicsengésd
targyalasok folynak a finanszirozasrél.

Kik hasznalhatjak?

EgyelGre 18 év feletti 1-es és 2-es
tipust  cukorbetegek. Sportolhat-
nak, Uszhatnak, zuhanyozhatnak is a
késziilékkel. A gyermekek esetében
torténd hasznalatra még néhany ho-
napot varni kell.

Mennyire pontos a késziilék?
Hetvenkét emberen tortént vizsga-
lat tanusaga szerint 99,7%-0s pontos-
saggal méri a szoveti glukdzszintet.
(Forrads: Diabetes Journal, 2014. oktdber)
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© BEFEJEZODOTT AZ ELSO KLINIKAI VIZSGALAT, MELY BIZONYITOTTA A MESTERSEGES

HASNYALMIRIGY HATASOSSAGAT

A mesterséges pankredsz kifejlesztésének f6 vonulata az inzulinpumpdk
olyan iranyu tokéletesitése, melynek nyoman a folyamatos széveti glukéz-
szint méréssel (glukdzmonitorozas) Gsszekapcsoltan, mindig az aktualis
vércukorszint fliggvényében a pumpa automatikusan adagolja az inzulint.
Miutan ez kdnnyen tuladagolhaté — a legprecizebb algoritmusok ellenére is
— és ezaltal hipoglikémia Iéphet fel, a fejleszt6k kiegészitették a rendszert a
vércukoremel6 hormon, a glukagon sziikség szerinti, szintén a pumpa altal
torténd adagolasa iranyaban.

A Montreal-i Egyetem Dr. RéEmi Rabasa-Lhoret professzor vezetésével az Uj
rendszerrel, azaz a ,teljes érték(i”, immar kettés hormonadagolasi mestersé-
ges pankredsszal elvégezték az elsé 6sszehasonlitd klinikai vizsgalatokat.

A vizsgalat keretében hagyomadnyos, glukdz-érzékelés nélkiil irdnyitott inzu-
linpumpat (20 feln6ttnél és 9 serdlilénél), és a csupan inzulint adagold (és
az adagolast hipoglikémia esetén atmenetileg felfliggeszt6) pumpat (20 fel-
néttnél és 10 serdiilénél) hasonlitottak 6ssze a kettés hormonadagolasu in-
zulinpumpadval, azaz a mesterséges hasnyalmiriggyel (19 feln6ttnél és 10 ser-
dilénél) abbdl a szempontbdl, hogy melyik eszkdz alkalmazasanal mennyi
hipoglikémias esemény fordul el6.

A kivant vércukortartomany 4-10 mmol/Il kdzott volt 2 éraval étkezés utan,
4-8 mmol/l kozott barmely mas alkalommal. Hipoglikémianak tekintették a
3,3 mmol/l alatti vércukrot, amennyiben tlineteket is okozott, ill. a 3 mmol/I
alatti értékeket, fuggetlenil attdl, hogy voltak-e tiinetei vagy sem. A vizsgala-
tot egy-egy kezelési modszerrel 24 éran keresztil folytattak, egy-egy betegnél
valtogatva a hdrom mdédot és minimum még egy alkalommal megismételték.
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Az eredmények magukért beszél-
nek: a hagyomanyos pumpakezelés
mellett 52 hipoglikémids esemény,
ebbdl 12 tiineteket is okozott, a szen-
zor vezérelte, de csak inzulint adagold
pumpakezelés mellett 13 hipogliké-
mia, ebbdl 5 tlinetekkel jard, a mes-
terséges pankredsz kezelés mellett
viszont csupan 9 tlinetmentes hipog-
likémia lépett fel. Ejjeli, tiinetmentes
hipoglikémia a hagyomanyos pumpa-
kezelésnél 13 esetben jelentkezett, a
mesterséges pankreasz kezelés mel-
lett viszont egy sem. Mivel az éjjeli,
gyakran sulyos hipoglikémia az inzu-
linkezelés legtobb félelmet kivalto ve-
szélyes szov6dménye, a mesterséges
pankredsz ezt is teljes mértékben ki-
kiiszoboli és ezaltal a betegek életmi-
néségét jelentésen javitani képes.

(A vizsgdlatot a Medtronic cég td-
mogatta.)

(Forrds: The Lancet Diabetes &
Endocrinology online, 2014. november 27.)
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© MODY TiPUSU DIABETESZ KEZELESE —
HIPOGLIKEMIAMENTESEN

Liraglutid injekciéval hipoglikémia mentesen kezelhet6 a
MODY tipusu diabétesz

A cukorbetegek 1-2%-at teszik ki az an. MODY tipusu
diabéteszesek, melynek 3 fajtajat ismerjlk és bar sokszor
1-es tipusu cukorbetegeknek diagnosztizaljdk és inzulin-
nal kezelik 6ket, vércukruk szulfanilurea készitményekkel
— glimepiriddel vagy gliklaziddal — is normalis kdzeli szin-
ten tarthaté. Esetiikben egyetlen problémat a szulfanil-
uredk altal okozott hipoglikémia képezheti.

© HOSSZU HATASTARTAMU DEGLUDEC
INZULIN ALKALMAZASA GYERMEKEKNEL

A hosszu hatdstartamu degludec inzulinnal sikerrel ke-
zeltek gyermekeket és tizenéveseket

A tobb mint 24 6ras hatastartamu degludec inzulint
a BEGIN YOUNG 1 52 hetes vizsgdlat keretében sikerrel
probaltak ki. A degludec inzulin napi egyszeri adasaval
szemben a kontroll fiatalokndl napi egy-kétszeri detemir
inzulint alkalmaztak és a betegek mindkét csoportja ét-
kezésenként aszpart inzulint adagolt magdnak. A vizsgalat
eredményérél Nandu Thalange Norvich-i gyermekgyo-
gyasz szamolt be a bécsi Diabetes Kongresszuson.

A degludec inzulint kapdk éhomi vércukra alacsonyabb
volt, mint a detemir inzulint haszndlé kontrolloké. Mind-
két csoportban azonos gyakorisagu volt a hipoglikémia,
bar a sulyos hipoglikémia valamivel tobbszor fordult el6
degludec inzulin alkalmazasa mellett. Magas vércukrok
sokkal ritkdbban jelentkeztek degludec inzulin adagola-

Koppenhdgai dan kutatok 8-8 23—67 év kozotti MODY-s
férfi és n6 esetében alkalmaztak vagy liraglutid injekci-
6s kezelést és placebo tablettat vagy liraglutid placebo-t
plusz glimepirid tablettat. Azt talaltak, hogy mindkét szer-
rel azonos mértékben csokkent a vércukor- és a HbAlc
szintje. Viszont amig a glimepirid kezelés mellett 18 hi-
poglikémiat észleltek, ez a liraglutid kezelés kdzben csu-
pan egyszer lépett fel.

(Sajat gyakorlatunkban egydltaldn nem észleliink
MODY-s betegeinknél gyakori hipoglikémidt gliclazid ke-
zelés mellett. Nem elhanyagolhaté az a tény sem, hogy
mig a gliklazid kezelési kéltsége havi pdrszdz forint, addig
a liraglutidé ennek husszorosa — a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: Diabetes Care, 2014. julius, DOI: 10.2337/dc13-3007)
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sanal. A degludec inzulint hasznaldk testsulya kissé emel-
kedett, mig detemir inzulin mellett a suly nem valtozott.
Mas kulonbséget a kétfajta bazisinzulin adasa mellett
nem tapasztaltak.

(Forrds: EASD Konresszus, Bécs, 2014. szeptember)

© VERAPAMILLAL AZ 1-ES TIPUSU DIABETESZ KIFEJLODESE ELLEN?

Az uj gyégyszerek kifejlesztése rend-
kiviil koltséges vallalkozas, altalaban
1,3-5 milliard dollarba keriil. Eppen
ezért a gyogyszergyarto cégek na-
gyon oriilnek, ha egy régoéta hasz-
nalatos készitményrdl kideriil, hogy
masfajta betegség esetén is specialis
hatassal rendelkezik.

Most ugy tlnik, ilyen esetrél van

a thioredoxin-intereacting protein
(TXNIP) szintjét.

Ezen mechanizmus folyomanya-
ként az inzulintermeld béta-sejtek
megmaradasa, tulélése érhet6 el,
melynek nyomdn az inzulin elvdlasz-
tds ujraindulhat és a diabétesz kifej-
I6dése megfordithatd. Ezt eddig egér
kisérletekben sikerilt elérni.

Most egy évig tartd emberi vizs-

sz0. Avérnyomascsokkenté verapamil
készitménynek lehet, hogy szerepe
lehet az 1-es tipusu diabétesz kifejl§-
désének a meggatlasaban.

A birmingham-i Alabama Egyete-
men dr. Anath Shalev vezetésével
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végzett vizsgdlatok soran ugyanis
azt talaltak, hogy a kalcium csatorna
blokkold verapamil amellett, hogy el-
lazitja az érfalakat és fokozza a sziv-
be torténd vér és ezaltal oxigén be-
aramlasat, csokkenti a bétasejtekben

gdlatokat inditanak 52 19-45 éves
résztvevével. Ha a klinikai vizsgalatok
eredménnyel jarnak, az forradalma-
sithatja az 1-es tipusu diabétesze ke-
zelését.

(Forrds: MEDSCAPE, 2014. november)



© PROBIOTIKUMOK ES DIABETESZ-KOCKAZAT

A bélbaktériumok meghatarozo sze-
repet jatszanak az immunrendszer
megerdsitésében és a korokozdkkal
szembeni védelemben. Korabbi vizs-
galatok bizonyitottak, hogy kapcso-
lat van a bélbaktériumok egyensu-
lydnak megbomlasa és az 1-es tipusu
diabétesz kifejlodése kozott.

A Dél-Floridai Egyetemen dolgozé
finn kutatd, Ulla Uusitalo egy vizsga-
lat keretében 8.502 1-es tipusu dia-
béteszes gyermek esetében vizsgalta
a csecsemd@kori taplalas keretében al-
kalmazott probiotikumok és a cukor-

© FONTOS, HOGY MILYEN GYAKRAN MERIK

A HBA1C SZINTJET

Az Amerikai Diabetes Tarsasag (ADA) ajanlasai, az euré-
pai (EASD) és a hazai (Magyar Diabetes Tarsasag) szak-
mai ajanlasok szerint a HbA1lc szintjét harom havi gyako-

risaggal kivanatos mérni.

Felmeril a kérdés, van e jelent6sége annak, hogy ennél
gyakrabban vagy ritkdbban kerul sor a hosszu-tavu szén-
hidrat anyagcsere-allapot e fontos jellemzjének a meg-

hatarozasara.

Amerikai kutatdok tébb mint 79,000 cukorbeteg tdbb
mint 400.000 HbAlc meghatarozasat elemezték harom

éven keresztul. Azt taldltak,
hogy a 7% folotti HbAlc
szinttel rendelkezék kozott
azoknal, akiknél bevezették
az évi 4 mérést, 3,8%-kal
csokkent a HbAlc szint. Az
éve egyszeri mérések esetén
viszont 1,5%-kal emelkedett.
Viszont, ha évente 6 alka-
lommal kerilt sor a HbAlc
szint meghatarozdsdra, nem
észleltek javuldst az évi négy-
szeri méréssel szemben. Az
eredmények aldtdmasztjak
az eddigi szakmai ajanlasok
helyességét, tehat toreked-
ni szikséges az évente négy
alkalommal toérténé HbAlc
meghatarozasra.
(Forrads: Diabetes Care,
2014. oktober)

betegség-kockazata kozotti kapcsola-
tot. Elemezték a fenndllé autoimmun
marker (GADA, IAA, IA-2) szinteket
aszerint, hogy 3 hdnapos kor el6tt
vagy utdna adtak probiotikumokat
tartalmazé taplalékot a csecsemdének,
illetve hogy egyaltaldn nem fogyasz-
tott probiotikumot a csecsemé. Or-
szagonként vizsgalva a gyakorlatot azt
taldltdk, hogy Finnorszagban 36, Né-
metorszagban 24, Svédorszagban 12,
az Egyesiilt Allamokban pedig 2%-ban
adtak a csecsemdbknek probiotikumot
3 hénapos kor el6tt. Orszagonként
elemezve a probiotikumokkal torté-

nd korai taplalas és az inzulin ellenes
antitestek (IA) szintjét cukorbeteg
gyermekeken 40-60%-os kockazat-
csokkenést talaltak a probiotikummal
torténd korai tdplalas esetén. Ennek
alapjan arra a kovetkeztetésre jutot-
tak, hogy az 1-es tipusu cukorbeteg-
ség fokozott kockazatdval rendelkezé
csaladokban sziletett csecsem&knél
érdemes az élet elsé harom hdnap-
jdban az anyatejes taplalas kiegészi-
t6jeként probiotikumot is adni. Bar
ennek végleges eldontéséhez még
tovabbi vizsgalatok szlikségesek.

(Forrds: EASD Kongresszus,
Bécs, 2014. szeptember)

E Kozelité becsléssel allithatjuk, hogy a glikalt hemog-
. lobin a vorosvérsejtek ,féléletideje” tartalmara, azaz
+ a meghatdrozas el6tti 6-8 hétre vonatkozdan tiikrozi
az atlagos vércukorszinteket. Hogy ez a beteg anyag-

E csere-vezetésének szempontjabdl mit jelent, kitinik a o
. kovetkez6 tablazatbol: E
E HbA1lc Atlagos Anyagcsere-vezetés E
©  szintje vércukorszint minésége 9
4 5% 5,5 mmol/I normoglikémias .
D 6% 6,5mmol/l  kivélé :
E 7% 7,8 mmol/I jo g
1 8% 9 mmol/I kdzepes 1
¢ 10% 11,5 mmol/I rossz .
] 12% 14 mmol/I nagyon rossz E
E 14% 17 mmol/I nagyon rossz .

Egy fontos mutaté: HbAlc

HbA

Paribeun wi ol Troealatng ihe APC Assay isio Esiimatied Average Glooose Vishues. Daderies Cooe 2008 31 14737472

Chentchuech Ciabelios Contra 2006 L
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© FONTOS, HOGY A SZLOK ISMERJEK A GYERMEKEKNEL
FELLEPO CUKORBETEGSEG TUNETEIT

Az Egyesiilt Kirdlysagban 2009-ben
minden ezer gyermekre 1,93 1-es ti-
pusu diabéteszes jutott és a 0-9 éves
koraak kozétt aranyuk 2001-2009
kozott 21%-kal nott. Ugyanezen id6-
szakban a 10-19 éves koruaknal a
2-es tipusu cukorbetegség 30,5%-kal
valt gyakoribba.

Gyermekkorban mind az 1-es, mind
a 2-es tipusu diabétesz tinetei a
szomjusdag-érzés, a fokozott vizelet-
Urités, a kimeriltség és a sulycsok-
kenés. Némely gyerek éhséget és
latdszavart is érez, a lanyok kozott
gyakoriak a gombas fert6zések. E tu-
netek 1-es tipusu betegeknél néhany
hét alatt gyors Utemben fejl6dnek
ki. Eppen ezért nagyon fontos, hogy
a szlil6k ismerjék e jeleket és id6ben
forduljanak orvoshoz, még miel6tt a
ketoaciddzis kifejlédne.

Egy 2012. évi felmérés szerint az
Egyesilt Kirdlysagban a szil6knek
csupan 14%-a volt tisztaban a cukor-
betegségre utalé négy f6 tlnettel.

Szemben a testzsir tilnyomé tébb-
ségét alkoto ,fehér” zsirszovettel,
mely fokozza az inzulin-elvalasztast
és a vérben lévé cukrot zsirra alakit-
va novekszik, a has mélyében lévé
kevés barna zsirszovet viszont a vér-
bdl felvett cukrot égeti el és ezaltal
csokkenti a vércukor szintjét.

A svéd Tore Bengtsson és munka-

tarsai vizsgalatai szerint az adrenalin
és a noradrenalin hatdsara a barna
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Pedig ha idejében nem figyelnek fel
ra, akar kdma révén halalhoz is ve-
zethet a gyorsan kifejl6d6 1-es tipusu
diabétesz. Eppen ezért elinditottak a
4T mozgalmat, azaz az angol nyelven
t betlivel kezd6d6 4 tiinet fontossa-
gara felhivni a figyelmet. Ezek: T mint
toilette (gyakori WC-re menés), T

Allandéan szomjas,
nagyon sokat iszik.

Nagyon j6 étvagy
mellett fogy.

zsirszovet cukorfelvevé és eléget6 ké-
pessége nd.

Eppen ezért ragcsaldkon azt terve-
zik vizsgdlni, hogy milyen mdédon von-
hato be a barna zsirszovet a szervezet
anyagcsere egyensulyanak fenntarta-
saba és ezdltal mind az elhizas, mind
pedig a 2-es tipusu diabétesz kezelé-
sébe.

(Forras: Journal of Cell Biology,
2014. november)

mint thirsty (szomjusdag), T mint tired
(faradékonyabb a szokasosnal) és vé-
gll T mint thinner (vékonyabb, csok-
ken a testsuly).

(Talan nem drtana e tiinetekre
hangsulyozottan felhivni itthon is a
figyelmet, mivel a kéztudat eléteré-
ben csupdn a tiinetmentesen kifejlé-
dé 2-es tipusu cukorbetegség dll — a
referdlé megjegyzése.)

(Forrds: JAMA, 2014. november, online)

Ejjel is felkel pisilni,

esetleg Ujra bepisil.
) ¢

Faradékony,
gyenge.

barna zsirszévet



© (), KOMBINALT TABLETTA FORGALMAZASAT

ENGEDELYEZTE AZ FDA

Az FDA engedélyezte egy Uj
dapagliflozin-metformin kombinalt
tabletta forgalmazasat

A dapagliflozin vércukorcsékkentd
tablettds készitmény 2014. augusz-
tus 1. 6ta all a hazai 2-es tipusu cu-
korbetegek rendelkezésére. Ez a szer
a vesén keresztil hat és a vizelet-cu-
korurités fokozdsa révén csokkenti a
vércukrot és mellette a testsulyt is.
Barmely mas szdjon at szedhet6 vagy
injekcidban alkalmazhaté vércukor-

csokkentd készitménnyel és inzulin-
nal is kombinalhatd.

Mads vércukorcsokkentd tablettak-
hoz hasonldan ezt is kombinaltak egy
tablettan bellil metforminnal, utébbi-
nak hosszy, ill. kozepes hatdstartamu
valtozataival. Az U] készitmény tobb-
fajta kiszerelésben (5/500, 5/1000,
10/1000 mg) kerult el6sz6r az Egye-
stilt Allamokban és Ausztralidban,
majd pedig Eurdpaban forgalomba.
(Az eddigi kombindlt készitmények-
hez képest a dapagliflozin-metformin

00000000COCOCOOIOEOOIROOOEOCROEOEOOOTOS

kombindcié nagy elénye, hogy ez
esetben a metforminnak a legjobban
tolerdlhatd vdltozatdt haszndljdk — a
referdlé megjegyzése.)

(Forrds: AstraZeneca news release)

© HARMAS KOMBINACIO

Jol ismert, hogy a 2-es tipusu cukorbeteg-
ség egy folyamatosan romlé anyagcse-
re-allapotot jelent, melynek oka a béta-
sejtek inzulintermelésének folyamatos
csokkenése.

Ezért a kezdetben még hatdsos
életmod+metformin kezelést el6bb-utdbb
ki kell egésziteni valamely mds hatasme-
chanizmusu vércukorcsdkkents tablettds
készitménnyel, majd akar harmas gyodgy-
szer kombinacié alkalmazasara is sort kell
keriteni. Korabban leggyakrabban vala-
milyen szulfanilurea készitményt adtunk
a metforminhoz. Az utébbi években a
szulfaniluredkat egyre jobban kiszoritot-
tak a DPP-4 gatlo gliptin készitmények. Az
elmult 2 évben pedig megjelentek az un. «
SGLT-2 gatld, a vesén keresztiil haté vércu- .
korszint csokkentdk.

Egy Julio Rosenstock professzor dltal vezetett vizsgalat
keretében hdrmas gyodgyszer-kombinaciéd hatdsossagat
vizsgaltak 24 héten keresztil napi legaldbb 1500 mg met-
formint szed6 és 8% feletti HbAlc szintekkel rendelkezd
2-es tipusu cukorbetegeken. A betegek harom csoport-
janak a metformin mellé vagy 5 mg saxagliptint, vagy 10
mg dapagliflozint vagy pedig saxagliptint és dapaliflozint
is adtak. Azt talaltdk, hogy a harmas kombinacié 1,5%-kal
csokkentette a HbAlc-t és a betegek 41%-anal biztositotta
a 7% alatti HbA1lc szintet, addig a metformin mellé adott
saxagliptinnél a két érték csupdn 0,9%-ot, illetve 18%-ot, a
metformin+dapagliflozint szedd csoportjaban pedig 1,2%,

.“...-...-...-...-.0.-.0.-.0.-.00..00

oo o000 OOIONOOIOOO

0000000000000 0000000000000000000000000000000000000000

o000

illetve 22% volt. A dapagliflozin szedésénél gyakoribb
hugyuti fert6zés csupan az esetek 1%-aban fordult eléd.
(Magyarorszdgon a saxagliptin a renelkezésre dllé DPP-
4 gdtldk egyike, a dapagliflozin pedig az elsé és eddig
egyetlen SGLT-2 blokkold készitmény. A hazai elbirdsok
szerint is lehetséges alkalmazni ezt a hdrmas kombindci-
Ot. Problémadt csupdn az jelenti, hogy mind a kétfajta uj
készitmény utalvdnyozdsahoz diabetolégus szakorvos ja-
vaslata sziikséges és a két készitmény 70%-os OEP tdmo-
gatds mellett is egylittesen kézel havi 7 ezer Ft-ba keriil a
betegnek — a referdlé megjegyzése.)
(Forrds: Diabetes Care, online, 2014. november 22.)
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© MAGAS ZSIRTARTALMU TEJTERMEKEK VEDENEK A 2-ES

TIPUSU DIABETESZ ELLEN?

Eddigi ismereteink szerint taplaléka-
ink zsirtartalma befolyasolja az inzu-
linérzékenységet és fontos szerepet
jatszhat a 2-es tipusu cukorbetegség
kifejlédésében.

Szamos vizsgalatsorozat bizonyitja,
hogy ha a telitett zsirsavakat egysze-

resen vagy tobbszorosen telitetlen
zsirsavakra cserélik, annak védé&ha-
tdsa van a 2-es tipusu diabétesz el-
len. Ezért az dllati eredetl zsiradé-
kok helyett a novényi eredet( zsirok
hasznalatat javasoltak. Bizonyitott
tény, hogy a nagy mennyiségben fo-
gyasztott marha és sertéshus — a zsir-

tartalmuktél fliggetlenil — fokozza
a cukorbetegség kockazatat. Viszont
ismert néhany tanulmany arra vonat-
kozdélag, hogy a nagy mennyiségben
fogyasztott tejtermékek csokkenthe-
tik a 2-es tipusu diabétesz felléptének
a veszélyét.

26.930 45-74 éves személy 14 éven
at tarté megfigyelésének eredményé-
rél szamolt be Ulrika Ericson malméi
kutatond a szeptemberi bécsi Diabe-
tes Kongresszuson. Pontosan regiszt-

l
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raltak a személyek étkezési szokasait,
a 14 év alatt 6sszesen 2.860 esetben
Iépett fel diabétesz. Az étkezési nap-
6k alapjan arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy azon személyek, akik
naponta 8 alkalommal fogyasztot-
tak magas zsirtartalmud tejterméket,
33%-kal ritkdbban betegedtek meg
diabéteszben szemben azokkal, akik
alig fogyasztottak tejtermékeket.
A hangsulyt a magas zsirtartalmu
fermentalt termékekre, joghurtok-
ra, kefirekre stb. helyezték, mivel a
csokkentett zsirtartalmu tejtermékek
ilyen véd6hatdssal nem rendelkeztek.
Ennek okat a tejzsir paratlan (15, ill.
17) szénatomu zsirsavaiban vélték
megtalalni, melyek ezen véddéhatast
biztositottak.
(Az eredmények nehezen értelmez-
z heték hazai tejfogyasztdsi szokdsa-
ink ismeretében, hiszen alig taldlunk
olyan embert Magyarorszdgon, aki
= naponta 8 alkalommal fogyasztana
tejterméket — a referdlo megjegyzé-
se.)
™ (Forrds: EASD Kongresszus, Bécs,
2014. szeptember 16.)

© () GLP-1RECEPTOR AGONISTA KESZITMENY HATASOSABB A GLARGIN INZULINNAL?

Hazankban mar 4 fajta GLP-1 receptor agonista (bélhor-
mon hatasat utanzd) injekcids készitmény all 2-es tipusu
cukorbetegeink rendelkezésére — kitolandé az inzulinke-
zelés bevezetésének sziikségességét (a naponta egyszer
adagolandé liraglutid és lixisenatid, a naponta kétszer
adagolandé exenatid és a heti egyszer adagolandé hosz-
szu hatasu exenatid).

Ezek sordt fogja bdviteni egy Uj, hetente egyszer, 0,75
vagy 1,5 mg-os adagban injekcidban alkalmazhatd készit-
mény, a dulaglutid, melynek forgalmazasat az FDA 2014.
szeptemberében engedélyezte.
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E készitmény hatasossdgat olasz kutatdk a 24 érds hata-
su, a vércukorcsokkenté tablettdk mellé naponta egyszer
adhato glargin inzulinéval hasonlitottdk 6ssze. A 807 2-es
tipusu cukorbetegen végzett 52 hetes vizsgalat eredmé-
nye: Az 1,5 mg-os adagu dulaglutid 1,1%-kal, a 0,75 mg-
os adagu dulaglutid 0,8%-kal, a glargin inzulin 0,65%-kal
csokkentette a HbAlc szintjét. A dulaglutidot kapdk test-
sulya 1,8, ill. 1,3 kg-mal csokkent, mig a glargin inzulint
alkalmazéké 1,4 kg-mal nétt. Dulaglutid mellett kevesebb
volt a hipoglikémia is. Mellékhatdsként a dulaglutid eseté-
ben is csak a hanyingert észlelték.

(Forrds: EASD Kongresszus, Bécs, 2014. szeptember)



© AZ EXENATID UJSZERU ALKALMAZASANAK EREDMENYEI 2-ES TIPUSO DIABETESZBEN

Az inzulinkezelés bevezetésének idépontjat egyre gyak-
rabban vagyunk képesek kitolni az in. GLP-1 agonista
injekcios készitmények (exenatid, liraglutid, lixisenatid,
stb.) napi egyszeri-kétszeri, s6t a hosszu hatasu exenatid
heti egyszeri adagolasaval. Ezaltal atlagosan 1,0-1,5%-
kal sikeriilt a magas HbA1lc szinteket cs6kkenteni.

Most egy teljesen Ujszer(i konstrukciéval, a mini-pum-
paban folyamatos szubkutdn infazidban alkalmazott
exenatiddal (ITCA 650) végeztek 39 hetes vizsgélatot

460 7-10% kozotti HbAlc szinttel rendelkez§ 2-es tipu-
su cukorbetegen. A 8% alatti HbAlc szintl betegeknél
1,4-1,7%-0s csokkentést értek el, a 8,5% folotti kiindulasi
HbAlc szintl betegeknél pedig 2,1%-0s csdkkenést talal-
tak. Egy masik vizsgalatnal 10-12% kozotti HbAlc szintd
betegek kozott 3,4%-kal csokkent 39 hét alatt a HbAlc
szintje.
Mindkét vizsgalatot 2015 nyaran mutatjak be az Ameri-
kai Diabetes Kongresszuson.
(Forrds: intarcia.com, 2014. szeptember 11.)

© A (SIMVAISTATIN MELLE ADOTT EZETIMIB FOKOZZA
A SZIV-ERRENDSZERI VEDELMET

Az LDL(karos)-koleszterin szintek
csokkentése a sziv-érrendszeri meg-
betegedések megel6zésének massal
nem helyettesithet6 madjat jelentik.
Az LDL-koleszterin szintcsokkentés
legfébb eszkozei a sztatin készitmé-
nyek. Hazankban ezek széles valasz-
tékban allnak rendelkezésre, mint a
simvastatin, a pravastatin, a fluva-
statin, az atorvastatin és a rosuva-
statin. Hataserdsségiik a felsoroldsi
sorrendben né. Hatasmechanizmu-
suk: a majban csokkentik a koleszte-
rin képzését.

Taldn nem mindenki tudja, hogy a
vér-koleszterin szintjéért elsGsorban
nem a taplalékkal felvett koleszterin,
hanem a maj genetikailag megha-
tarozott koleszterin el&allitd képes-
sége a felelGs. Ha tul sok koleszterin
keletkezik a mdjban és ezért tul ma-

gas a kdros (LDL) koleszterin szintje,
az az érelmeszesedés fokozott koc-
kdzatat vonja maga utan. Errend-
szeri megbetegedések kockazataval
nem rendelkezé egyéneknél az LDL-
koleszterinszint akkor idealis, ha 2,6
mmol/| alatt van.

Fokozott érrendszeri kockazatu
egyéneknél, mint amilyennek tekint-
het6 a cukorbetegek tobbsége, az 1,8
mmol/l alatti LDL-koleszterinszintekre
kell torekedni. Amennyiben ez va-
lamilyen sztatin készitmény valami-
lyen nagysdgu (altaldban napi 10-40
mg-os) adagjaival nem érheté el, egy
masik, kiegészit6é hatasu szerrel, az
ezetimibbel szikséges kombindlni a
sztatint.

Az ezetimib Ugy hat, hogy a mdj al-
tal az epe révén a bélrendszerbe jut-
tatott koleszterin bélfalba és ezailtal a
keringésbe torténd visszaszivodasat

mérsékli, mely altal a bélben maradt
koleszterin a széklettel kitrdl.

A nemrég befejezett IMPOVE-
IT roviditésd vizsgalatban 40 mg
simvastatinnal és 10 mg ezetimibbel,
vagy csupan 40 mg simvastatinnal
kezeltek fokozott sziv-érrendszeri
kockdzatli egyéneket, szam szerint
18.144-et. A kiindulasnal mindkét
csoportba kerilt betegeknél atlag 2,4
mmol/I volt az LDL-koleszterinszint. A
vizsgalat végén a csupdn simvastatint
szedd betegek LDL-koleszterinszintje
1,8, mig az ezetimibet is szeddké 1,4
mmol/l-re csokkent. Egyidejiileg az
ezetimibet is szed6k trigliceridszint-
je 0,2 mmol/l-rel mérsékl6dott, a
HDL(j6)-koleszterinszintjik pedig 0,16
mmol/I-rel emelkedett. Az ezetimibet
is szed6 betegek sziv-érrendszeri meg-
betegedési/haldlozasi mutatai is javul-
tak, legkifejezettebb volt ez cukorbete-
gek esetében, ahol a sziv-érrendszeri
kockazat 14%-kal csokkent.

(Forrds: Cardiosource, Intl.,
2014. november 17.)
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© HBA1C SZINT ES SZIV-ERRENDSZERI HALALOZAS
1-ES TIPUSU CUKORBETEGEKNEL

Koézismert, hogy mindkét tipusu cu-
korbetegség, igy az 1l-es tipusu is
fokozza az id6 el6tti haldlozas koc-
kazatat. A 30 év feletti 1-es tipusu
diabéteszesek f6 halalokat a sziv-ér-
rendszeri megbetegedések képezik.

Egy Uj vizsgalatban a Svéd Nemzeti
Diabétesz Regiszter adatait elemez-
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© A SZENHIDRAT-FOGYASZTAS EMELESE NOVELI A DIABETESZ
ES SZIVBETEGSEGEK KOCKAZATAT

Mindmadig mind a laikus, mind a
szakmai a koztudatban erdésen él az
a vélemény, hogy a vérzsirok szint-
je a telitett zsirsavfogyasztas nove-
lésével emelkedik.

Egy Uj vizsgalat keretében Brittanie
M. és munkatarsai ennek épp az el-
lenkezGjét bizonyitottdk be. 16 ko-
zépkord, metabolikus szindromas
nét és férfit vontak be érdekes vizs-
gdlatukba, melynek keretében 18
héten at mérsékelten energiasze-
gény étrenden belil a kiinduldsnal

® 000 0000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000
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ték. 1-es tipusu cukorbetegek 5 kor-
osztdlyanak haldlozasat hasonlitottak
Ossze azonos kord nem cukorbetege-
kével. Osszesen 33.914 1-es tipusu
diabéteszes adatait vetették egybe
169.249 nem cukorbeteg kontroll
személyével. A cukorbetegek atlagos
HbAlc szintje 8,2% volt. A barmely
okbdl fellép6 haldlozas a diabéte-

nagyon alacsony (napi kevesebb,
mint 50 g) szénhidrat-tartalmu ét-
rend szénhidrat aranyat emelték
3-3 hetente 6 lépcsében egészen
346 g napi szénhidrat bevitelig, ez-
zel parhuzamosan csokkentve a ki-
induldsnal még 84 g telitett zsir be-
vitelét napi 32 g-ra.

Harom hetente ellenérizték a vér-
nyomast, a triglicerid-, a HDL- és
LDL-koleszterin, a vércukor szintjét
és az inzulinrezisztencia mértékét. A
vizsgdlat végére a betegek testsulya
atlag 10 kg-mal csokkent, a vér teli-

szesek kozott 8% volt a kontrollok
3%-aval szemben. A sziv-érrendszeri
haldlozds aranyai: 2,7% a 0,9%-kal
szemben. Még a 6,9% alatti HbAlc
szintekkel rendelkez6 cukorbetegek
haladlozasi kockazata is 2,9-szeres volt.

A HbA1lc szintek emelkedésével ez
a kockazat folyamatosan nétt: 7-7,8-
nal  3,4-szeresre, 7,9-8,37%-nal
4,4-szeresre, 8,8-9,6%-nal 5,3-sze-
resre, 9,7% folott pedig 10,5-szorosre.

Bar egyértelm( az 1-es tipusu cu-
korbetegek halalozasi kockdzat no-
vekedése a nem cukorbetegekéhez
képest, az adatok maximalisan ala-
huzzak a minél jobb anyagcsere ve-
zetésre, minél alacsonyabb HbAlc
szintek elérésére vald torekvés fon-
tossagat.

(Forrds: The New England Journal of
Medicine. 2014. november 20.)

tett zsirsav szintje lényegében nem
valtozott. Viszont a plazma zsirsava-
kon belll a sziv-érrendszerre bizo-
nyitottan karos palmitinsav szintje
a szénhidrat-fogyasztds emelésével
kifejezetten megemelkedett.

A vizsgidlat azt bebizonyitotta,
hogy nem a telitett zsirsavak nagy-
mennyiségl fogyasztasa, hanem a
magas szénhidrat-fogyasztas karos
az egészségre és fokozza mind a dia-
bétesz, mind a sziv-érrendszeri be-
tegségek kockazatat.

(Forrds: PLOS ONE)
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© NEM ALKOHOLOS ZSIRMAJ
ES KOSZORUERPLAKK

A koszoruerek CT-vizsgalataval foglalkozé radiolégusok
vették észre, hogy a nagy kockazatunak tartott érplakkok
és a nem alkohol okozta zsirmaj igen gyakran egyiitt mu-
tathatok ki.

Bostonban a Harvard Egyetem Orvoskaranak kutatdi
Stefan B. Puchner vezetésével a coronaria-szlkiilet in-
dulasat jelent6 plakk (mészlerakddas a koszoruerekben)
megjelenésével foglalkoztak. A vizsgalati technika a koszo-
raerek CT-angiografidja volt. A heveny mellkasi fajdalom
miatt, sirgdsséggel gydgyintézetbe szallitott betegeken
vizsgdlatot végeztek a koszoruér-halézat kalciumtartal-
manak kimutatasara, mégpedig nemcsak az altaldnosan
alkalmazott szdmitégépes tomografidval, hanem a kont-
rasztos modszerrel is, amely a nagy kockazatu plakkok ab-
razoldsara is alkalmas.

A nem alkoholos eredetl zsirmaj a kéros majmdkodés
leggyakoribb oka. A nemzetkozi statisztikak szerint a nem
alkoholos majbetegség a népesség 20—-30%-at érinti, oka
nem tisztazott. Amit megfigyeltek, az a trigliceridek felhal-
mozddasa és a kéros szabadgyok-termelédés a majban,
ami kotdszovet-keletkezéssel és krénikus gyulladdsos el-
valtozasokkal jar, metabolikus szindrdmadban és 2-es tipu-
su cukorbetegségben igen gyakori.

Stefan B. Puchner és munkatarsai 445 koszoruér-plakkal
vizsgdlt betegnél elvégezték a has CT vizsgalatat is. Azt
taldltdk, hogy nem alkohol okozta zsirmaj 182 esetben
(40,9%) volt jelen. Nagy kockazatu koszoruér-plakkot a
zsirmdjban szenvedd csoportban 59,3%-0s, a majeltérés
nélkili csoportban viszont csupan 19,0%-os gyakorisaggal
figyeltek meg.

Az életveszélyes koszoruér-plakk és a nem alkoholos zsir-
maj el6fordulasa kozotti osszefliggés akkor is egyértelmd
volt, ha a statisztikai elemzést a koszoruér-ateroszklerdzis
kiterjedésének és sulyossaganak, illetve a hagyomanyos
kockazati tényez6k mértékének a figyelembevételével vé-
gezték. A dolgozat szerz6i folhivjak a figyelmet arra, hogy
mind a veszélyesnek tiné koszoruér-plakk, mind a nem
alkoholos zsirmdj ugyanannak a koros allapotnak a rész-
jelensége, ez pedig nem mas, mint a metabolikus szind-
roma, melynek tarsbetegsége a 2-es tipusu diabétesz, de
egyre gyakrabban tarsul az 1-es tipusu cukorbetegség is
metabolikus szindromaval.

(Miutdn hasi CT vizsgdlatot sokkal gyakrabban végez-
tetlink, mint a sokkal drdagdbb koszoruér-CT-t és nagyon
nagy szdzalékban taldlunk zsirmdjat cukorbetegeinknél,
fokozottan kellene figyelni egyidejiileg a koszoruerek dlla-
potdra és mindent el kellene kévetni a szivszévédmények
megelézése érdekében — a referdlo megjegyzése.)

(Forrds: Radiology, 2014; 140933
DOI: 10.1148/radiol.14140933)

© AZ FDA ENGEDELYEZTE A
MAKULA DEGENERACIO UJ GYOGYSZERET

Azidéskoruak, de f6ként az id6s cukorbetegek latasrom-

lasanak leggyakoribb oka a diabeteses retinopatiaval
egyiitt fellépé makula 6déma, vagyis a makula degene-
racio.

J6 hir a betegek szamara, hogy vég-
re forgalomba keriilhet egy a
Regeneron Pharmaceuticals 4l-
tal kifejlesztett minden korabbi-
nal hatékonyabb készitmény, az
aflibercept (Eylea), mely az ér-
endotel novekedési faktorat ga-
tolja.

Két 3 fazisu klinikai vizsgalatot vé-
geztek 862 beteg bevondsaval. ennek
keretében 2 mg Eylea-t adtak injekcidban a beteg szembe,
majd 5 alkalommal havonta, utdna kéthavonta ismételték a
kezelést. A placebo csoporttal 6sszehasonlitva az Eylea ke-
zelés nyoman lényeges javulast észleltek. Mellékhatasként
csupdn kot6hartya bevérzés és szemfajdalom fordult elé.

(Forrds: Regenneron Pharmaceuticals News Release,
2014. julius 9.)

© SULYOS HIPOGLIKEMIA
ES SZiV-ERRENDSZERI HALALOZAS

Az 1-es tipusu diabéteszben az allandéan alacsony
vércukorszintekre valé torekvés miatt sokkal na-
gyobb a hipoglikémia kockazata mint a 2-es tipusu
betegek esetében.

Atlagban hetente 2 alkalommal Iép fel — tobb-
nyire enyhe — hipoglikémia az 1-es tipusu betegek-
nél. Korabbi vizsgdlatok kimutattdk, hogy a sulyos
hipoglikémia fokozza a sziv-érrendszeri haldlozds
kockazatat. Svéd diabetoldgusok a Svéd Diabétesz
Regiszterben szerepl6 és 2002 és 2010 kozott korha-
zi dpolast igényl6 1-es tipusu cukorbeteg sorsanak
alakuldsat elemezték ezen idGszakban. Azt talaltak,
hogy 1.839 betegnél Iépett fel sulyos, részben halal-
hoz vezet6 szivinfarktus és koziliik 403-nal fordult
el6 megel6z6en sulyos hipoglikémia. A vizsgalat 8
évében e betegek kozil 703 hunyt el.

A sulyos hipoglikémias esemény jelentésen fo-
kozta a szivinfarktust koveté haldlozasi aranyt, egy
hénapon beliil 79, egy hdnap elmultaval pedig 25%-
kal. A sulyos hipoglikémian atesett betegek 5 éves
kumulativ mortalitas kockazata elérte az 52%-ot, a
szivinfarktus és a széliités kockazata pedig a 40%-ot.

(Forrds: Diabetes Care 2014;37:2974-2981 |
DOI: 10.2337/dc14-0405)

2014/5. DECEMBER | 45




Kutatas

KISHIREK...
KUTATASCK

© DIABETESZES PERIFERIAS NEUROPATIA
ES AZ ELESES KOCKAZATA LEPCSON
JARASNAL

Korabban is ismert volt, hogy a periférias neuropatias
szov6dménnyel rendelkezé cukorbetegek jarasa bizony-
talanabb, mint a nem neuropatias egyéneké és kény-
nyebben eshetnek el jaras kézben. Azt még senki nem
vizsgalta, hogy mi a helyzet a neuropatias cukorbetegek
Iépcson jarasaval.

Manchesteri angol kutatok megvizsgaltak ezt a kérdést.
A 7 fokozatu lépcsG kozépsé fokara talpnyomas-érzékel6-
ket tettek és 3D mozgas analizises rendszerrel elemezték
a lépcsén jarék testének anatdmiai helyzet-valtozdsat.
Periférids neuropatids cukorbetegek, neuropatidban nem
szenved6 cukorbetegek és egészséges egyének lépcsén-
jarasat elemezték 3-3 fel- és lejtmenet kapcsan. Azt talal-
tdk, hogy a neuropdtids cukorbetegek sokkal szélesebben

o0 0000 OO

és ingadozva léptek, mint a nem neuropatidsak. Vagyis
egy sokkal szélesebb skalan mozgd variabilitast mutat-
tak lépcsén-jards kdzben a neuropatias betegek és sokkal
kevésbé voltak képesek kontrolldlni egyensulyukat, mely
miatt kdnnyebben veszithették el azt és ennek kovetkez-
tében konnyebben el is eshettek.

(Ezért nagyon fontos lenne, hogy minél tébb neuropd-
tids cukorbeteg haszndljon rendszeresen botot jdrds kéz-
ben, még ha nincs is kifejezett mozgdsszervi problémdja
— a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: EASD Kongresszus, Bécs, 2014. szeptember)

© MAGAS TESTTOMEGINDEX ES DIABETESZ KOCKAZAT

Korabban talalkoztunk olyan adattal, mely szerint ha a
kévéreknél nincs jelen semmilyen szénhidrat- és zsir-
anyagcsere zavar és vérnyomasuk is normalis, esetiik-
ben nem né a 2-es tipusu cukorbetegség kockazata.

Egy 210 ezres lakossagot feldlel6
atlag 6téves megfigyelés keretében vi-
szont azt talaltak, hogy ha semmilyen
egyéb, fent nevezett kockdzati ténye-
z6 nem all fenn és a testtomegindex
25 alatt van, tehat a testsuly norma-
lis, a diabétesz kockazata 1,15-sz6r0s,
25-30-as  testtomegindex  eseté-
ben 2,1-szeres, mig a 30 folott
testtomegindex-szel rendelkez6 elhi-
zottaknal 4,3-szoros.

A vizsgdlatok igazoltdk azt az altala-
nos tapasztalatot, hogy ha valaki suly-
felesleggel rendelkezik és még nincs
semmilyen egyéb kdéros anyagcsere
jellemzdje, a sulyfelesleg ardnydban
fokozddik a 2-es tipusu cukorbetegség
fellépésének az esélye. Eppen ezért
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minden kovér és elhizott egyén esetében sziikséges a
rendszeres orvosi, laboratériumi ellendrzés.

(Forrds: Diabetes Care online,

2014. november)
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© DOHANYZAS ES DIABETESZ

Azzal mindenki tisztdban van, hogy a dohdanyzas karos az egészségre. Az
azonban mar kevésbé ismert, hogy a dohanyzas megnoveli a 2-es tipusu cu-

korbetegség kockazatat.

Szamos tanulmany bizonyitja, hogy a dohanyzas — legyen az akar aktiv, akar
passziv, akar napi néhany cigarettat vagy sokkal tébbet sziv el valaki — egyér-
telmden csokkenti a sejtek inzulin érzékenységét. Fiatalok passziv dohdnyzasa
esetén metabolikus szindrdma alakulhat ki csokkent glukdz-tolerancidval. A
dohanyzdk kétszer gyakrabban betegszenek meg 2-es tipusu diabéteszben,

mint a nem dohanyzok.

Tehat a dohanyzas esetében nem csupan a tiidérak és a sziv-érrendszeri be-
tegségek gyakoribbd valdsaval, hanem a cukorbetegség gyakoribb fellépésével

is kell szamolni.

Mi a helyzet 1-es
tipusu cukorbetegek
dohanyzasa esetén?

Egyértelmd, hogy a dohany-
zads emeli a vércukor szintjét
és ezaltal noveli a kisérbeteg-
ségek (retinopatia, neuropa-
tia, nefropatia) és féként a
nagyérbetegségek (szivkoszoru-
ér, agyi érek és alsé végtag ve-
réerek) felléptének kockdazatat.
Németorszagban egy 2009-ben
27.000 fiatal cukorbetegen vég-
zett felmérés szerint a ldnyok
14, a fidk 22%-a dohanyzik. A
dohanyzdk HbAlc szintje meg-
haladta a nem dohanyzokét és a
vérnyomadsuk is magasabb volt.

(Magyarorszdgon is legaldbb
ilyen ardnyban dohdnyoznak a
fiatal 1-es tipusu cukorbetegek,
ezért fokozottan oda kell figyelni
madr az iskoldban, hogy ne szok-
janak rd a cigarettdra — a refe-
ralé megjegyzése.)

(Forrds: Diabetes Journal,
2014. oktober)
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© DOHANYZAS ES 2-ES TiPU-
SU DIABETESZ KOCKAZATA

Nyolc eurdpai orszagban tobb tizez-
res populdciét vetettek ald dohany-
zas szempontjabdl (soha nem do-
hanyzott, abbahagyta a dohdnyzast,
dohanyzik) vizsgadlva, hogy nemtdl,
testtomegindextdl, edukaltsagi szint-
tél, alkohol-, kavé-fogyasztastol, ét-
kezéstdl és fizikai aktivitastol fugget-
leniil a dohanyzas milyen kockazatot
jelent a 2-es tipusu cukorbetegség
szempontjabol.

Arra az eredményre jutottak, hogy
a férfiak esetében az aktiv dohanyzas
43%-kal, az abbahagyott dohdnyzas
40%-kal novelte meg a 2-es tipusu
diabétesz kockazatdat a nem doha-
nyosokhoz képest. N6k esetében a
kockazatnévekedés a két csoportban
csupan 18, illetve 13%%-ot tett ki.

(Forrds: Diabetes Care, 2014. december)




© TULSOLY ES TESTZSIR

A tulsuly és a zsirfelesleg szoros kapcsolatban van a ma-
gas vérnyomas, a vérzsir-zavarok, a 2-es tipusu diabé-
tesz, az agyi- és koszorusér-betegségek, az epekbbeteg-
ség, az artrozis, az alvasi apnoe, a mellrak, a prosztatarak
fokozott kockazataval, igy az 6ssz-haldlozassal.

A tulsuly és kovérség el6forduldsa mar a kisgyermek-
kortdl ijesztéen nd, a genetikai, a kornyezeti és az élet-
stilusbeli hatasok kovetkezményeként. A fizikai aktivitas
szerepérdl az allasfoglalasok az energia-bevitel és -leadas
egyensulyanak hidnyat taglaljak.

A ,mindenkinek ajanlott” fizikai aktivitds — a heti 150,
illetve 300 percnyi mérsékelt-kbzepes intenzitasu (koze-
pesen lihegtetd, a pulzusszdmot a legaldbb a 170 minusz
életévek folé emel6), a nagy izomcsoportokkal végzett
mozgds (gyaloglas-kocogas, lendiiletes biciklizés, 1000 m
Uszds, turazas, labdajatékok stb.) — 1-3 szazalékos test-
suly (zsir) csokkenést eredményeznek. A heti 150 (5x30)
percnyi mozgas kb. 13 MET-6ra, az 5x1 6ranyi kb. 26 MET-
6ranak felel meg. (1 MET az alapanyagcsere, ha ennek 6t-
szorosével egy oranyit mozgok, az 5 MET-6ra. A napi-heti,
kiilonb6z6 intenzitasi — MET-igény(i — és tartamu aktivita-
sokat 6sszeadva kapjuk meg a heti MET-6ra aktivitast.) A
heti 13 MET-6ra 150 perc alatt 6,4 km/é (lendiiletes sebes-
ségli) gyaloglassal vagy 75 perces 9,6 km/6 kocogassal tel-
jesithetd. A szubjektiv mozgds nehézség-megitélés az RPE
(Borg) tizfoku skalaval a 4—6-os, a huszfokaval a 13-14.
foknak felel meg ilyenkor. A megfelel6 eszkdzokkel ellatott
termekben koredzéssel is elérhetd a cél (sorban hasznal-
juk a kilénb6z6 izomcsoportokat foglalkoztatd eréfejlesz-
t6 gépeket, az egyes — 8-20 ismétléses — gyakorlatok utan
rovid sztinetekkel). A fitnesz-termekben a gépek/mozgas-
félék sora (aerob, ellipszistréner, karergométer, lateralis
crosstréner, vario) segiti az adagolt mozgasmértéket. Az

© GYOMOR ARTERIA EMBOLIZACIO AZ EXTREM ELHIZAS ELLEN?

A nagyfoku elhizast eddig is kezelték gyomorsziikit6é
miitéttel, illetve a kisebb beavatkozast jelenté gyo-

s 7

mor-gy(rii atmeneti felhelyezésével.

Teljesen uj, kevéssé invaziv mddszert jelent el ugy
eljaras, melyet el6szor egy gruziai sebész alkalmazott
évekkel ezel6tt, most pedig a Johns Hopkins és a Duke
Egyetemeken &llatkisérleteket kdvetéen az Egyesiilt Al-
lamokban is a vizsgalatok kozéppontjaba kerdilt.

Az eljaras lényege, hogy a bal gyomor artériaba ve-
zetnek be katétert és az artéria embolizaciéval torté-
né elzardsat eredményez6 anyagot juttatnak be. Ezen
a gyomor terileten termel6dik ugyanis a ghrelin nevd
hormon, mely a gyomor Urességét jelzi és éhségérze-
tet okoz. A ghrelin vérszintjének ilyen moédon torténd

Ot szazalékosndl nagyobb sulycsokkentés eléréséhez a ka-
|6ria-bevitelt is meg kell szoritani.

A visszahizast a mozgassal lehet kivédeni. 31 kcal/kg/
hét vagy 4,4 kcal/kg/nap energiafelhasznalas 54 percnyi,
6,4 km/o sebesség(i gyaloglassal érheté el. Napi 80 perc
gyaloglas 4,8 km/6ra sebességgel, vagy 26 percnyi koco-
gés 9,6 km/6 sebességgel sziikséges ehhez.

A sulykontroll a heti 250 percnél tartdsabb aktivitasok-
kal biztonsagosan elérhetd, s ebben a rezisztencia (erd)
gyakorlatok szerepe is egyértelmden pozitiv.

Prof. Dr. Apor Péter
(Forrds: Dtsche Ztschr Sportmed 2013; 64(6):7-8.)

csokkentésével mérséklédik az elhizott egyén étvdgya
és lehet6vé valik a fogyas.

Kordbban az artéria elmbolizacios eljarast gyomor-
vérzések bizonyos tipusdban alkalmaztdk és ilyenkor
mintegy mellékleletként tapasztaltdk az embolizaltak
6—8 kg-os testsuly csokkenését. A kdzépkoru, egyébként
egészséges, de nagyfokban elhizott személyeknél elkez-
dett gyomor embolizacios vizsgalatok kiértékelésére
jové év masodik felében kerilhet sor, és a kedvez§ ta-
pasztalatok nyoman az intervencios radiolégusok — akik
ma a sztenteket helyezik be a végtagok artéridiba és a
koszoruserekbe — akar rutinszer(ien is alkalmazhatjak az
Uj technikat.

(Forras: clinicaltrials.gov)
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A terhességi cukorbetegség orszagonként valtozéan, a terhessé-
gek 5-15%-aban fordul eld, gyakorisaga folyamatosan né.

A Nurses Health Study Il keretében 14.437 résztvevd, kré-
nikus betegségben nem szenved6 24-44 éves né adatait ele-
mezték terhességik el6tti testtomegindexiik (TTI) szerint. A
25 alatti TTl-szel rendelkez6k kozott 52%-kal ritkabban for-

dult el6 terhességi cukorbetegség, mint a 25% folotti TTl-szel

rendelkez6knél, figyelmen kivil hagyva hdrom kockdzati té-
nyez6t (dohdnyzas, mozgasszegénység, kaldriadus étkezés).
Ha e harom tényez§ alapjan elemezték a problémat, ak-
kor azt talaltdk, hogy a nem dohanyzd, heti tébb mint 150
percet sportold és egészségesen taplalkozd néknél 41%-kal
csokkent a terhességi cukorbetegség kockazata.
Amennyiben pedig még TTI-Uk is 25 alatti volt, a kockazat-
csOkkenés mértéke elérte a 83%-ot.
(A szadmok énmagukért beszélnek és nagyon jé lenne, ha ha-
zdnkban is minél szélesebb kérben ismertté valndnak — a referdld
megjegyzése.)
(Forrds: BMJ online, 2014. szeptember 30.)

KI S H I’ R E K © GESZTACIOS DIABETESZES
oo NIKGYERMEKEL.

’ 7 . . 7’ 7 .
A terhességi diabétesz veszélyei a
N gyermekre nézve eddig is ismertek
voltak: az anya nem megfelelé keze-

lése esetén korasziilés kovetkezhe-
tett be és nagyobb lett az ujszilott
testsulya. Az Eszak-kaliforniai Kaiser
Permanente Egészségbiztositd inté-
zet munkatarsai Ai Kubo vezetésével
421 terhességi cukorbeteg nét és 6-8
éves lednygyermekeiket ellenérizték 4
éven keresztil. Azt talaltdk, hogy a ter-
hességi cukorbeteg nék lednygyerme-
keinek magasabb volt a korspecifikus
testtdmeg indexe, magasabb volt a
szervezetlik zsirtartalma és derék
korfogat:testmagassadg aranya. Még
kifejezettebb volt azon anyak lednya-
inak a sulyfeleslege, akik a terhessé-
gi diabétesz mellett még elhizottak is
voltak. Ez felhivja a figyelmet a ter-
hességi cukorbeteg nék gyermekei
fokozott ellenérzésének és esetiikben
hatékony korai életmdd-terapia beve-
zetésének sziikségességére.

(Forrds: Diabetes Care online, 2014. oktéber)
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© TERHESSEGI DIABETESZ, PREDIABETESZ KOLTSEGEI

A diagnosztizalt, a nem diagnosztizalt, a terhességi diabétesz és a
prediabétesz koltségei az Egyesiilt Allamokban

Statisztikusok egy csoportja a rendelkezésre 4all6 és megbecsiilhetd ada-
tok szerint kiszamitotta, hogy a kiilonb6z6 diabéteszesek ambulans és kor-
hazi ellatasa milyen mértéki anyagi terhet jelentett az amerikai tarsada-
lomnak — ezen beliil természetesen az érintetteknek is — 2012-ben.

Az eredmények dobbenetesek: az 6sszes diabétesz forma koltségvonzata
322 millidrd US dollart tett ki, melybe benne volt a 44 millidrdos egészség-
Ugyi koltség és a 78 millidrdos produktivitas veszteség is. Ez minden egyes
amerikai allampolgdr szamara évi 1.000 dollart jelentett, amely 48%-kal
haladta meg 2007-es koltségeket. A kiadasokat a cukorbetegség formaira
lebontva azt kaptdk, hogy a diagnosztizalt diabéteszesek 10.970 dollarba,
aterhességi cukorbetegek 5.800 dollarba, a nem diagnosztizalt cukorbete-
gek 4.030 dollarba, a prediabéteszesek pedig 510 dollarba keriltek.

Az adatok aldhuzzak a megel6zés sziikségességét, melynek nemcsak
egészség-haszna, hanem jelent6s koltségcsokkent6 vonzata is van.

(Forrds: Diabetes Care, 2014. december)
00 00 0000000000000 OCOCOCOOCEOCEOCEONOGOEONONONONONOINOEOIEEOOOPEOOEEOTOOEEOTPOEOPEEOTOEOEEOTOOEEOTPEOEEOTPEOTLOTOOLOIOTOPOS

00 0 00 00000000000 00000 0000000000000 000000O0OCCCCNINIS
00 0000000000000 0000000000000 0000000000000 0000 00

50 | DIABFORUM



© MEDITERRAN DIETA
ES A VARHATO ELETTARTAM

A mediterran diéta és a ,hosszii élet” biomarker
(teloméra) kapcsolatat vizsgaltak kutatok.

A telomérak a kromoszémat alkotd DNS-szal két végén
taldlhatd rovid, tobbszorésen ismétl6d6 szakaszok. A sej-
tek osztddasanal ezek mindig rovidilnek, azonban, ha
elég hosszuak, a sejtek genetikai dllomanya nem karoso-
dik, vagyis, minél hosszabbak a telomérak, annal tovabb
élhet az egyén. Ha valamilyen mddon névelni lehetne a
telomérak hosszat, akar kétszeresére novelhetd lenne a
varhaté élettartam.

A nagyon sok vizsgalati eredménnyel jard, évtizedek 6ta
folytatédd amerikai Nurses Health Study keretében 4.676
minden betegségtSl mentes nénél vettek fel részletes tap-
lalkozasi anamnézist és egyidejlileg elvégezték teloméraik
meghatarozasat is.

Azt taldltdk, hogy azoknal, akiknél a taplalkozdsukban
legkifejezettebb volt a mediterran jelleg, kétszer hosszab-
bak voltak a telomérdk, mint a hagyomdanyos amerikai
maddon tapldlkozék esetében.

A vizsgdlatokbdl azt a kovetkeztetést vontak le, hogy a
mediterran étrendet fogyasztok mindenképpen hosszabb
élettartamra szamithatnak.

(Forrds: BMJ 2014, december 2.)

© A NAGY MENNYISEGBEN FOGYASZTOTT
MESTERSEGES EDESITOSZEREK HATASA

Az energiamentes mesterséges édesitdszereket egyre
szélesebb korben alkalmazzak élelmiszerek és uditdita-
lok gyartasanal az energiat ado cukor helyettesitésére.

Ezen termékeket mind a sulyfelesleggel rendelkezdk,
mind pedig a cukorfogyasztasukat mérsékelni kivané nor-
malis sulyu személyek is fogyasztjak.

Izraeli kutatok kimutattak, hogy ezen édesitGszerek
nagy mennyiségben fogyasztva a bélféra kedvezétlen — az
antibiotikus kezelés mellékhatasaként is fellép6 — valtoza-
sahoz vezethetnek, mely attételesen glukdz-intolerancidt
is eredményezhet, ezért dvnak a mesterséges édesitdsze-
rek tulzott fogyasztasatol.

(Forrds: Nature, 2014. oktdber 9.)

© ELERHETO-E JOBB ANYAGCSERE-
ALLAPOT VEGETARIANUS ETRENDDEL?

Tébb tanulmany igazolni latszott, hogy a vegetari-
anus étrend csokkenti a 2-es tipusu diabétesz koc-
kazatat. Egyes vizsgalatok arra is utaltak, hogy ha a
cukorbetegek husevésrdl vegan diétara tértek, mér-
séklédott a vércukorszintjiik. Ezen vizsgalatok azon-
ban kis esetszammal, révid id6n at folytak.

A jelen tanulmany egy meta-analizis keretében
elemzi a vegetarianus étrend és a vércukorszintek
kapcsolatat 2-es tipusu diabéteszben. Az elemzett 6
vizsgalat legaldbb 4 hétig tartott és 255 cukorbeteg
vett részt bennik.
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A végeredmény: a vegetarianus étrend hatdsara
mintegy 0,4%-kal csokkent a betegek HbAlc szintje,
de nem valtozott az éhgyomri vércukruk. A HbAlc
szintcsokkenés viszonylag kismértékd, elég, ha o6sz-
szehasonlitjuk a pusztan metformin szedése kapcsan
észlelhet6 atlag 0,9%-os szintcsokkenéssel.

Tekintettel arra, hogy csupan ilyen kismértékl elény
varhatd a vegetarianus étrendre valtastdl és arra,
hogy a betegek tobbsége nehezen vehetd ra a husfo-
gyasztas elhagyasara, nem ajanlhatd az egyébként is
taplalkozasi kockazatot jelenté vegetarianus étrend
2-es tipusu cukorbetegeknek.

(Forrds Cardiovascular Diagnosis and Therapy. 2014)
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© BELBAKTERIUMAINK (IS)
IRANYITHATJAK ETKEZESUNKET?

Jol ismert tény, hogy a beleinkben é16 milliard
baktérium nagymértékben felel6s immun-
rendszeriinkért. Az is ismert, hogy a bakté-
riumokat karosité antibiotikumok komoly
emésztési zavarokat okozhatnak.

A bél-mikrobak szerepét mer6ben Uj szem-
pontbdl elemezte egy Uj-Mexiké-i kutatd, Joe
Alcock. Kimutatta, hogy bizonyos baktériumok,
melyek tapldlkozdsukhoz szénhidratokat igé-
nyelnek, a vagus idegen keresztil ,utasithat-
jak” agyunkat, hogy tobb szénhidratot, pl. cuk-
rot fogyasszunk. Amennyiben ezt nem tesszik
meg, rossz kozérzetet eredményezhetnek.

Messzemenden befolydsolhatjak iz-érzé-
slinket is. Tehat az egészségtelen taplalkozas
okat nem csupdn az egyén személyiségében és
egészségtelen étkezési szokasaiban kell keres-
nldnk, hanem a bélbaktériumai altal meghata-
rozott étkezési preferencidkban is.

A prevotella baktérium elsésorban szénhid-
rat fogyasztas mellett né és erre ,buzditja” a
gazdaszervezetet, mig a bifidobaktériumok a
rostokat fogyasztjak. Afrikaiak bélbaktériumai
kozott olyan torzsek is élnek, melyek a cellu-
6z bontasara is képesek. A csokolddét ima-
dé emberek vizeletében mas fajta baktérium
metabolitok trilnek, mint a csokoladét nem
kivandk, de mégis fogyasztok vizeletében. Eb-
bél kévetkezik, hogy az étkezés tudatos szaba-
lyozasaval képesek vagyunk megviéltoztatni a
beleinkben él6 kilonféle baktériumok aranyait
és ezaltal kdnnyebbé valhat az egyén szdmdra
idealis diéta tartdsa.

(Forrds: BioEssays online, 2014. augusztus 7.)

© FOGYASSZUNK TOBB TOJAST?

© SZERETJUK, AMI EDES

Alig van ember, aki ne szeretné az édes izt. Olyannyira igy van ez,
hogy egy atlag német polgar naponta 90 g cukrot fogyaszt, ami
durvan 29 db kockacukornak felel meg. Ez éppen kétszerese annak
a mennyiségnek, amit a szakemberek még egészségiink megérzése
szempontjabol fogyaszthaténak tartanak.

Nagyon sok ,,cukorbomba” rejtézik a miianyag flakonokban anél-
kdl, hogy tisztaban lennénk vele. Pl. 500 ml ketchup 39 kockacukor-
nak megfelel6 mennyiségl cukrot tartalmaz, fél liter kéldban 53 g
cukor (18 kockacukor) van, de fél liter almalé is legalabb 10 kocka-
cukrot tartalmaz. De ott is lehet cukor, ahol nem is gondolndk. Egy
adag curry-s kolbaszban pl. 9 kockacukornyi, egy Hawai pizzaban 7,
egy adag paradicsomos spagettiben pedig 4 kockacukornyi. Szamos
mélyh(itott termékben, saldtafélében is jelentds mennyiségli cukor
rejt6zhet. Szakért6k szerint a készételek 80%-aban van cukor, mivel
az dragdbb és értékesebb gylimolcs és zoldségféléket sokszor aro-
maval és cukorral helyettesitik. Nem csoda, hogy sokkal tébb cukrot
fogyasztunk, mint gondolnank.

Mennyi cukor fér bele az egészséges étrendbe?

Szakért6k szerint a napi 6ssz-energia bevitel 10%-at teheti ki a cu-
kor, ami 2000 kal elfogyasztasa esetén 200 kcal-nyi, vagyis 50 g cuk-
rot jelent. Ez 16 kockacukornak felel meg, vagyis fele annyinak, mint
amennyit naponta ténylegesen elfogyasztanak.

Az élelmiszeripar mindent elkovet, hogy megtévessze a fogyasz-
tét. Példaul nem azt irjdk a dobozra, hogy mennyi cukrot tartalmaz,
hanem a kiilonb6z6 ,6z”-okat soroljak el: glukdz, fruktdz, laktdz,
maltdz, fruktdz, és vagy még szacharézt (répacukor) is kiirjak ahe-
lyett, hogy a teljes cukortartalmat feltiintetnék. igy a fogyasztok
tobbségének fogalma sincs, mennyi lehet egy élelmiszer tényleges
cukortartalma. Ez azt jelenti, hogy minél tobbféle ,6z”-t tiintetnek
fel az 6sszetevék kozil — és akkor még nem beszéltlink az inulinrdl,
a kukorica sziruprol és mas szirupokrdl — annal tébb cukor rejtézik
egy termékben.

Eppen ezért sokkal jobban tennénk, ha egyre tébbszor nyers alap-
anyagokbdl magunk készitenénk el ételeinket ahelyett, hogy kész-
ételeket fogyasztanank.

(Erésen gyanithatd, s6t sajdt tapasztalatok alapjan dllithatd, hogy
a magyarorszdgi helyzet semmivel nem kedvez6bb a németorszdgi-
ndl — a referdlo megjegyzése.)

(Forrds: Diabetes Journal, 2014. oktéber)

napi 2 tojas elfogyasztdsat irtdk el6, a masik felének pedig
heti maximum 2 tojas fogyasztasat javasoltak. A vizsgala-

Eddig vilagszerte javasoltdk a mértéktartast a tojas-
fogyasztas teriiletén, féként cukorbetegek esetében.
Ausztralidban pl. heti 6, az Egyesiilt Allamokban heti
maximum 4 tojasban korlatoztak a fogyasztast. Hazank-
ban heti 5-6 tojas fogyasztasat javasoltuk betegeinknek.

A bécsi Diabetes Kongresszuson egy ausztral kutato,

Nicholas Fuller harom hdnapos id6tartamu vizsgalatot
végzett 140 2-es tipusu cukorbetegen. A csoport felének
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ti id6szak leteltével nem taldltak kilonbséget a két cso-
port vérzsir-értékeiben, csupan a HDL-koleszterinszintek
emelkedtek meg kismértékben a napi 2 tojast fogyasztdk
esetében. Feltételezik, hogy hosszabb id6tartam alatt a
HDL(védd)-koleszterinszintek tovabb emelkedtek volna,
ezért a vizsgalat kiterjesztését tervezik. (Egyre t6bb étke-
zési tabut kell sutba dobnunk és taldn ezek kézétt lesz a
tojdsfogyasztds korldtozdsa is — a referdlé megjegyzése.)
(Forrds: EASD Kongresszus, Bécs, 2014. szeptember)



Hallotta,

hogy a krom és a cink...

® hozzdjarul a normdl vércukorszint fenntartdsdhoz?

e részt vesz a normdl szénhidrat-anyagesere fenntartdsaban?

étrend-kiegészitd :
Etrend-kiegészitd tabletta 'cmkie!,
krémmal, B-, C- E-vitaminokka
és péta-karotinnal

-

Multivitamin cinkkel
és krommal

Etrend-kiegészits tabletta cinkkel, krémmal,
B-, C- Ewvitaminokkal és béta-karotinnal

GV hird 02, lazfirds dahme: 20140003

Ajanlott adag: napi 1 tabletta
Kaphaté a patikakban!

Figyelmeztetés: Az étrend-kiegészité fogyasztasa nem helyettesiti a kiegyensilyozoft, vegyes éfrendet és az egészséges életmédotl
A napi ajanloft mennyiséget ne lépije 10l A termék kisgyermekektél elzarva tartandé!

- Ry
WORWAG PHARMA KFT. NP Fax: +36 1 345 7353
1021 Budaopest, Hivésvélgyi Ot 54. info@woerwagpharma.hu
Tel.: +36 1 345 7350 www.woerwagpharma.hu
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(© CUKORBETEG ETREND KISSE MASKEPP
A HATEKONY FOGYOKURA UJABB
MEGKOZELITESBEN

Magazinunk el6z6 szamdaban tébb tudomanyos cikket is-
mertettiink a diabéteszes diéta hatékonyabba tételével
kapcsolatban.

Ezen munkak Iényege az volt, hogy egyre tobben java-
soljak az étrenden belll megszoritani a szénhidratok be-
vitelét, akar maximalisan napi 50 g-ra csokkentve azt. Bar
a vizsgdlatok és az ebbdl lesz(irt allitasok eléggé meggy6-
z6nek tlntek, magunk nem gondolnank, hogy ez lenne
a helyes ut, melyen a diabéteszesek tobbségének jarnia
kellene. Viszont Ujragondolva az immar harom évtizede
alkalmazott és altaldnosan javasolt gyakorlatot, a kovér
cukorbetegek szamara jarhaté kozéputat vazoltunk fel,
amennyiben a legtobb férfi és né szamara még elfogad-

hatdan alacsony, napi 1200 kcal tartalmud étrenden beldl
megvaltoztattuk a tdpanyagaranyokat.

A hagyomdnyos 50% szénhidrat — 20% fehérje — 30% zsir
helyett az 1/3-1/3-1/3 aranyt javasoltuk és eszerint alli-
tottuk 6ssze egyhetes étrendilinket. Ennek értelmében az
1200 kcal-as étrenden beliil javasoljuk fogyni kivand bete-
geinknek a szénhidrat bevitelt 100 g-ra (33%) csokkente-
ni, a fehérje bevitelt 100 g-ra (szintén 33%) megemelni és
a zsirbevitelt 45 g-ra (33%) emelni.
tessziik kbzzé a mentisoron beliil el6fordulo ételek recept-
jeivel. Kivancsian vdrjuk olvasoink reflexidit a mddositott
fogydkuras diétankkal kapcsolatban.

Dr. Févényi Jozsef
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< HETI MINTAETREND

1200 KCAL, SZENH.: 1006, FEH.: 1006, ZSIR: 456

Nap Reggeli Tizorai Ebéd Uzsonna Vacsora Osszetétel
Hétfd e Tojasrantotta o 8 dkg korte ¢ Paradicsom- e 1 db Abonett ¢ 20 dkg light te- | E: 1232 Kcal
olaj nélkil -2 db leves ¢ 10 dkg uborka | hénturé (kaporral | Feh.: 94 g
tojasbol ¢ 20 dkg kakukk- izesitve) Zsir:48 g
(A felvert tojasba fuves pulykaragu e 3 dkg piritott | Szénh.:99g
2 ek. zabpelyhet (15 dkg héjaban bakonyi barna
keveriink) fétt petrezselymes kenyér
burgonyaval, 1 ek.
olivaolaj)
Kedd e 1 db f6tt ser- e 12 dkg alma e Karalabé leves | e 10 dkg tiszti- ¢ Salata E: 1320 Kcal
tésvirsli, mustar e Turds galuska | tott narancs (20 dkg reszelt Feh.:91,4¢
¢ 1 db tiikdrtojas e 20 dkg grill o 1 ek. zabkorpa- | sdrsarépa, 10dkg | 7¢j- 48 5 o
(olaj nélkiil teflonon) flszeres pulyka- | val megszdrva ;%VSEW kap,o 23| Szénh.: 92 g
* 3 dkg bakonyi ragu g kockara va-
S gott pulykajavaval
barna kenyér elkeverve)
Szerda e Abonett me- e 10 dkg reszelt | e Husleves (leves- | ® 10 dkg diabeti- | ¢ 3 dkg piritott E: 1243 Kcal
legszendvics alma fahéjjal betét nélkiil) kus meggybef6tt | bakonyi barna Feh.: 103 g
(3 db Abonett, 10 izesitve o Kelkdposzta ¢ 1 ek. szaritott | kenyér (1ek.oliva | Zsir:37 g
%kag reszelt light | * Lek. szaritott | f6zelék buzacsiraval olajjal csepegtetve) | Szénh.: 95 g
ppista sajt mor buzacsirdval ¢ 20 dkg f6tt szdérva ¢ 5 dkg pulyka-
zsolt oregandval, 3 g i
szelet paradicsom) | €lkeverve marhahus java
¢ 10 dkg hoéna-
pos retek
Cslitortok | e 7 db Korpovit | ¢ 8 dkg korte e F6tt marha ¢ 10 dkg narancs | ¢ 2 db puffasz- E: 1153 Kcal
keksz séskamartdssal, | ¢ 1 db didbél tott rizs Feh.: 98 g
e 20 dkg light burgonyaval * 10 g Rama Zsir: 40,3 g
tehéntirdbdl (20 dkg f6tt marha- margarin Szénh.:98,4 g
késziilt krozott hus, séskamartas, * 3 dkg light
10 dkg héjaban fott Trappista sajt
burgonya)
Péntek ¢ 15 dkg tonhal | e 4 db cukor- ¢ 20 dkg parolt ¢ 15 dkg narancs | ¢ 3 dkg piritott E: 1243 Kcal
konzerv (asésle- | mentes haztarta- | csirkemell (1 ek. bakonyi barna Feh.: 100,1 g
vet ledntjiik, 1/2 ek. | sj keksz olajon, z6ldflisze- kenyér (fokhagy- Zsir: 45 g
apritott metéléhagy- rekkel) maval dérzsdlve, Szénh.: 102,3 g
maval, 1 ek. oliva o 5 dkg f6tt bar- 1 ek. oliva olajjal
olajjal izesitve) narizs csepegtetve)
* 3 dkg piritott « 20 dkg diabeti- e 2 dl Kaukazusi
graham kenyér kus almakompat kefir
¢ 10 dkg z6ld
paprika
Szombat * Melegszendvics |  Joghurtos ¢ 20 dkg parolt ¢ 4 db cukor- e 1 db korpas E: 1156 Kcal
(10 dkg reszelt meggy csirkemell (1 ek. | mentes haztarta- | zsemle Feh.: 99,7 g
light Trappista, 3 (1 dlI natur joghurt, | olajon, zoldfisze- | sj keksz ¢ 15 g Rama Zsir:40 g
. 10 di div | toszen ’ ngolos zold- ¢ 10 dkg savanyu
§ paradi bab képoszta
csom
Vasarnap | ° 3 db Abonett e Salata ¢ 20 dkg flisze- ¢ 10 dkg light ¢ 1 db Abonett E: 1235 Kcal
¢ 10 dkg light (10 dkg reszelt res busa Panndnia sajt ¢ 12 dkg light Feh.: 98 g
margarin alma, 10 dkg reszelt | o g3|4ta (10 dkg ¢ 20 dkg kigys- | tehénturd petre- | Zsir: 45 g
¢ 3 tk. diabetikus zﬁl:fr;fgegto’ f6tt kukorica, 10 uborka zselyemmel Szénh.: 95 g
eperlekvar dkg apritott madar
vagy fejes salata)
¢ 2 db Zabfala-
tok keksz
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& RECEPTEK

A HETI MINTAETREND RECEPTIEI

Paradicsomleves (1 adag)

Hozzavalok:
40 g sUritett paradicsom,
200 ml csontlé,
5 g étolaj,
5 g graham liszt,
5 g voroshagyma,
5 g zellerszal v. bazsalikom,
1 g édesit6szer,
sé

Elkészités:

Olajbdl, graham lisztbdl vilagos rantast készitlink. Tiz-
rél levéve, elkeverjik benne a s(iritett paradicsomot,
amit azutdn csontlével felengediink, majd beletessziik
a zeller szarat és voroshagymat. Séval, izlés szerint éde-
sitGszerrel izesitve a levest jol kiforraljuk. A zeller szarat
és a voroshagymat kiszedve, melegen télaljuk.
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Karalabéleves (1 adag)

Hozzavaldk:
50 g sertéscsont,
60 g karaldbé,
10 g sargarépa,
10 g petrezselyemgyokér,
3 g étolaj,
petrezselyem,
lestyan,
konyhasd

Elkészités:

Natur csontlét készitlink. A kockara vagott karalabét, sar-
garépat és petrezselyemgyoOkeret séval, petrezselyem-
mel és lestyannal izesitve kevés csontlében fed6 alatt
megparoljuk. Amikor a karaldbé majdnem puha, zsirjara
piritva liszttel meghintjiik, 6sszepiritjuk, majd a maradék
csontlével felengedjik. Jol kiforraljuk.

Megjegyzés:

annyi csontlé, amennyi a receptek elkészitéséhez sziik-
séges, nem minden hdztartasban van, ezért az helyette-
sithetd tyuk vagy marhahusleves kockaval. Ez esetben a
kocka beletehet6 egy ,teatojasba” (tojas alaku fém, alul
lyukas merll6 tartéba), mely megakadalyozza, hogy a
benne Iévé zoldségek kikerlljenek a levesbe.

Turds galuska (1 adag)
Hozzavaldk:

40 g rétesliszt,

40 g félzsiros tehénturo,

5 g étolaj,

1/4 tojas,

so
Elkészités: A felvert tojasokat jol elkeverjik és hozza-
adjuk az attort tardt, majd a lisztet és annyi vizet, hogy
lagy tésztat kapjunk. Az egészet lazan 6sszedolgozzuk,
és forrd soés vizbe galuskakat szaggatva kifézzik. LeszUr-
juk, hideg vizben ledblitjik, jol lecsurgatjuk.

Grill fliszeres pulykaragu (1 adag)
Hozzavalodk:

20 dkg pulykamell,

csontlé,

grill flszerkeverék
Elkészités: A pulykat csontlében f6zzuk, majd grill flszer-
keverékkel izesitjiik.



Husleves (1 adag)
Hozzavaldk:

120 g marhahds,

50 g marhacsont,

20 g sargarépa,

20 g petrezselyemgyokér,

5 g zeller,

5 g karaldbé,

5 g gomba,

5 g kelkdposzta,

5 g voroshagyma, fokhagyma,

10 g étkezési paprika,

50 g paradicsom,

petrezselyemzold,

egész feketebors,

szerecsendio-virag,

lestydn
Elkészités: A megmosott marhahust (farté vagy lapocka)
és a leforrazott csontot hideg vizben a tlzre tessziik. Ha
felforrt, belerakjuk a szemes borsot, a szerecsendid-vira-
got, a lestyant, a fokhagymat, a voroshagymat és a pet-
rezselyemzoldet. Ha a hus félig megpuhult, hozza adjuk
a z6ldségeket. Lassan forraljuk, hogy kristalytiszta marad-
jon. Amikor elkésziilt, a hust évatosan kiemeljik, felsze-
leteljik, s kevés levesben, hogy a talaldsig ki ne hdljon,
félretessziik. A levest 10-20 percet pihentetve dvatosan
lesz(rjuk. A sargarépat, a petrezselymet, a kalarabét, (ha
nem fas) vékony hasabokra vagva a levesbe tessziik. Tala-
laskor a leves tetejére finomra vagott petrezselymet, vagy
metél6hagymat hintlink.

Kakukkfuves pulykaragu (1 adag)

Hozzavaldk:

20 dkg pulykamell,

csontlé,

kakukkfd
Elkészités: A pulykat csontlében f6zzlik, majd kakukk-
flivel izesitjlk.

Kelkaposzta fézelék (1 adag)

Hozzavalok:

150 g kelkaposzta,

50 g burgonya,

5 g étolaj,

10 g graham liszt,

5 g voroshagyma,

koménymag, fokhagyma, fliszerpaprika, majoranna, sé

Elkészités:

A megtisztitott, cikkekre vagott kelkaposztat leforraz-
zuk, és annyi hideg vizben, hogy éppen ellepje feltesz-
sziik féni. Flszerezzik egészben hagyott vordshagy-
maval, zuzott fokhagymaval, séval, koménymaggal és
majoranndval. Ha félig megfétt, hozzaadjuk a kockara
vagott burgonyat és készre f6zziik. Zsemleszin(, fliszer-
paprikaval izesitett graham liszt rantdssal s(ritjiik és jol
osszeforraljuk. A voroshagymat eltavolitva, melegen
talaljuk.

Séskamartas (1 adag)

Hozzavaldk:

100 g tisztitott sdska,

200 g z6ldséges csontlé,

5 g étola;j,

10 g graham liszt,

5 g zsirszegény tej,

édesitbszer, sé

Elkészités: A megtisztitott, megmosott soskat a felmele-
gitett olajon fedé alatt megparoljuk. Amikor a levét elf6t-
te, liszttel meghintjiik, egy kevés csontlével felengedjiuk
és trumixgépben pépesitjik. Visszadntve a f6z6edénybe,
hozzaontjik a maradék csontlevet, sdval, édesitészerrel
izesitve jol 6sszeforraljuk. Végil hozzadntjlk a zsirszegény
tejet, s még egyszer felforraljuk.

Zoldbab angolosan (1 adag)

Hozzavaldk:

250 g tisztitott zoldbab,

5 g margarin,

petrezselyemzold, sé

Elkészités: A megtisztitott, egészben hagyott, vagy ki-
sebb darabokra vagott zéldbabot forrd sés vizben vagy
kuktaban megparoljuk. Lesz(irve, margarindarabkakkal
és frissen vagott zold petrezselyemmel megszdérva me-
legen tdlaljuk.

Heti mintaétrend
és receptek:

Cseri-Holzmann Brigitta
dietetikus
Wwww.mitegyel.hu
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