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KOSZONTO

NINCS UJ A NAP ALATT, VAGY
MEGIS?

Otven évvel ezel6tt a Janos Kor-
haz ebédl&jében csupan kétfajta le-
vest szolgdltak fel. Az egyiket Zilahy
levesnek neveztiik, Zilahy Lajos hi-
res regényének a cimére gondolva:
,Valamit visz a viz”. A masik a Pet6fi
leves volt, ezt fogyasztva szép sze-
relmes versére gondoltunk: ,,Minek
nevezzelek”. Azdta eltelt fél évsza-
zad és jelenlegi kérhazamban, ahol
immar 39. éve dolgozom, naponta
ugyanezzel a két levessel talalkozom, annyi kiilonbséggel, hogy még sdtlan is. Igen,
mert ,,a sé art az egészségnek”.

Jelen szdmunk egyik referatumaban épp az ellenkezjér6l szamolok be: mar Papp
Lajos szivsebész professzor is sokszor kifejtette, a referalt cikk pedig igazolja, hogy nem
a sok s, hanem inkabb a tul kevés natrium klorid fokozza a szivhalalozast.

Egy masik referdatumbdl kiderilt, hogy a vajfogyasztas nem egészségtelen, csak tudni
kell a mértéket. (De gondolhatunk a margarin lobbi befolydsara is).

Egy harmadik referatum azt sejteti, hogy a sziv-érrendszeri betegségek megelGzése
céljabodl a magas zsirtartalmu ételek fogyasztdsdnak a keriilése és alacsony zsirtartal-
mu ételekkel torténé helyettesitése, kiegészitésképpen pedig a cukorfogyasztas nép-
szer(sitése mogott az 1965-ben az amerikai cukor lobbi altal alapitott Sugar Research
Foundation (Cukorkutatasi Alapitvany) all, mely célzott kutatasok végzésével és az el-
lentétes nézetek elnyomasaval jelent6s mértékben eltolta a tdpldlkozast a cukorfo-
gyasztas novekedése irdnydban. Az eredmény jol ismert: 40 év alatt meghdromszoro-
zédott az elhizottak és a cukorbetegek aranya az Egyesiilt Allamokban.

Evekkel ezel6tt lekeriilt a tilalmi listardl a tojas, mivel egyértelmien kideriilt, hogy
elsGsorban nem az étellel bevitt, hanem a szervezetben keletkezd koleszterin a magas
LDL-koleszterin szintek oka és mind ezt, mind pedig a trigliceridek szintjének emelke-
dését a magas cukor — esetenként gyiimdlcscukor — fogyasztas nagymértékben noveli.

Szdéval: hogy is allunk e dolgokkal? Jozansag és mértékletesség az, amire elsésor-
ban a mai embernek sziiksége van a minden szempontbdl kiegyensulyozott életvitel
mellett. Ebbe beletartozik a mértékletes taplalkozas és a rendszeres testmozgas is
természetesen tulzdsok nélkil. Sajnos mindent, els6sorban a vilaghaldon benniinket
eléré hireket, ajanlasokat, ujdonsagokat egyre nagyobb fenntartdssal kell fogadnunk
és rendszeresen, gondosan ellendrizni kell testsulyunk, laboratériumi értékeink ala-
kuldsat, hogy ezéltal megakadalyozzunk minden nem kivanatos ,,elcsiszast”. Ha pedig
valakikre ez nagyonis érvényes, akkor azok a cukorbetegek.
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& HATVAN EVE TORTENT: EGY FOVAROSI
MEDIKUS A TUZVONAL KOZELEBEN

Hatvan évvel ezel6tt, 1956 ok-
téberében harmadéves hall-
gaté voltam a Budapesti Orvostu-
domanyi Egyetem Altalanos Orvosi
Karan. Jelenleg harminckilencedik
éve tartozom a Péterfy Sandor utcai
Korhaz-RendelSintézet, az 1956-0s
»Magyar Forradalom és Szabadsag-
harc Kérhdza” csapatahoz, de 2007-
ig még munkatarsaim egyikének sem
ejtettem egyetlen szét sem arrdl, mi
volt az én 6tvenhatom, mire tudok
magam visszaemlékezni. Kett6ezer
hétben azonban a Kdrhdaz vezetése
megtisztelt azzal, hogy az 1956-o0s
forradalom évforduldjan tartsak sze-
mélyes jellegli megemlékezést. Ami-
kor a megtisztel6 felkérés nyoman
elkezdtem faggatni memodriamat,
ugy éreztem, minden korombeli ma-
gyar szemtanunak el kellene mon-
dani mindazt, ami eddig az 1956-0s
forradalmunkkal kapcsolatban tu-
data mélyén rejt6zott, hiszen az id6
mulik, emlékezetiink halvanyul, és
taldn hamarosan tobbé mar nem
mondhatjuk el. Eppen ezért igy tet-
tem én is, el8szor a Forradalom 51.,
majd most a 60. évforduldjan.
Mindenekel6tt ki kell jelentenem,
nem tartozom oOtvenhat hései kozé.
Ezért lehetek jelen min6éségemben,
nyugdijas osztdlyvezet6 féorvosként
még most is. 1956-ban ugyanis, mint
harmadéves medikus, csupan tettem
a dolgomat, végeztem azt, amit legin-
kabb végezni tudtam.
Ezerkilencszazotvenhat oktéber hu-
szonharmadika ugyanugy kezd6dott,
mint barmely megel6z6 keddi hétkoz-
nap. Bementem az Egyetemre, ahol
mar felbolydult méhkast taldltam. Az
esedékes honvédelmi gyakorlati dra
elmaradt és 8sszesereglettiink az Ull8i-
Ut 26 el6tt és az Egyetem udvaran. A
folytatds jol ismert: Délutan 2 tajban
elindultunk a Pet6fi szobor felé, majd
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folytattuk utunkat a Bajcsy-Zsilinszky
uton, — a Nyugatindl nagyon sok ha-
zatér6ben |évé munkas is csatlakozott
hozzank — tovabb a Szent Istvan kor-
uton és a Margit hidon at a Bem tér-
re, majd vissza a Parlament elé. A Bem
téren felszdlaldk kozott Zelk Zoltanra
emlékszem, aki bocsanatot kért a Ra-
kosi rezsim alatti szolgai elhajlasaiért.
A Margit hidon mar skandaltuk sza-
mos egyéb mellett: ,,Nem allunk meg
féldton, sztdlinizmus pusztuljon”, ,Ki
a szovjet csapatokkal”, ,GyUjtsd a va-
sat és a fémet, Sztdlin szobrot add a
MEH-nek”, valamint ,Uj kormanyt!”
Amit éreztlink, kozel tiz év kemény
diktatdra utdn magam is éreztem, azt
nem tudom elmondani. Félelemmel
vegyes reménység, olthatatlan vagy
egy szabad, magyar vilag utan. Ami e
napon velem toértént, abbdl csupan ha-
rom mozzanatot kivdanok még megem-
liteni. Az egyik: a Kossuth téren Nagy
Imre beszédére varva valaki el6vett
egy aznapi Szabad Népet és Osszeso-
dorva meggyujtotta. Sok ezren kovet-
ték a példdjat és langolt az egész tér,
mig az utolsd Gjsagpapir is elhamvadt.
A masik: a Parlament el6l elindultunk
a Radio felé és utkozben egy — mar
nem emlékszem melyik utcdban — egy
nyomda el6tt taldltuk magunkat. Egy
csapat emberrel egylitt bementiink, a
nyomdat , lefoglaltuk”, rogton kidllt a
szinre egy tandrember és vezetésével
megfogalmaztuk a sajat 12 pontunkat,
melyet azonnal kiszedtek és nyomtatni
kezdtek. A pontokra mar csak korilbe-
[Ul emlékszem, de benne volt a szovjet
csapatok kivonasanak kovetelése, a
kormany lemondatasa és Uj valasztasok
kiirdsa. Sajnos, ebbdl a 12 pontbdl nem
rejtettem el egyetlen példanyt sem, ta-
Ian valakinél még maradt bel6le. Errél
a mozzanatrél mastél még nem hallot-
tam az oktdber 23-i beszamoldkban.
Gondolhatjak, micsoda parhuzamot

éreztem 1848. h6és marciusa és for-
radalmunk kitorésének napja kozott.
Aztdn ment6sok igyekeztek a Radio-
hoz és én felléptem a kocsi kiiszobére,
beadtam az ablakon az egész nap ma-
gammal cipelt aktataskat és bal kézzel
az ablakba kapaszkodva, jobb kezemet
I6bdlva kiabaltam az embereknek, akik
kozott araszolva dthaladtunk, hogy ez
tényleg mentSautd, mivel hire ment,
hogy avdsok ment6kocsikkal szallitjak
a fegyvert a radidhoz. A Kalvin térnél
azonban leugrottam a kocsirél. Nem
mertem megkozeliteni a Radidt. He-
lyette a Szabadsag hidon at, a Kértéren
keresztiil végig a Fehérvari Uton haza
gyalogoltam Albertfalvara. A Fehérvari
ut kozepén éjjel fél 3-kor ott allt édes-
anyam. Engem vart...

Madsnap kora reggel elblcsiztam
a csaldadomtdl és bevillamosoztam a
Méricz Zsigmond kortérre, — akkor Bu-
dan még jart a villamos — onnan pedig
gyalog folytattam utamat a Szabadsag
hidon at Pestre. Nem mertem a Petéfi
hidat valasztani, mert a Kiliannal mar
I6ttek. A Pet6fi hid alatti aluljaron,
majd mellékutcdkon at eljutottam az
Anatomiai Intézethez, onnan pedig
ritkas lovések kozepette atfutottam
az Ull&i at 78-ban 1évé6 I. sz. Sebészeti
Klinikdra. Nem mertem a harcokhoz
kozelebb menni, de ugy éreztem, ten-
nem kell a dolgomat, még ha a tlizvo-
naltél — az UllGi Gttdl — j6 20-30 méter-
re is, a Klinika falai kozott.

A Klinikdn mar ,teljes Gzemet” ta-
l[altam. Csaknem az Osszes orvos benn
volt és velem egyutt még kb. 15 medi-
kus és Oberna Ferenc, valamint Pataky
Ferenc adjunktusok, Drobni Sandor
tandrsegéd vezetésével minden lehet-
séges helyen folytak az operacidk. Az
elsé nap 30-35 sériiltet szallitottak be,
kés6bb a szamuk napi 20 és 30 kozott
ingadozott. Mint medikus minden le-
hetséges feladatot ellattam: m{itétnél



asszisztaltam, beteget emeltem, szalli-
tottam, korlapot és a betegnapldt tol-
tottem ki. A diagndzisok 95%-a ,vulnus
sclopetarium”, azaz I6tt sérilés volt.
ElGszor a radiotél, majd a Corvin koz-
bél szallitottak a sérilteket, kés6bb a
Koztarsasag térrél és mindenhonnan
a kornyez6 keriletekbdél. A harmadik
nap le kellett kdltozni az alagsorba az
allat mUtékbe, ugyanis a Klinika faldra
kifiiggesztett hatalmas voroskeresztes
zaszl6 ellenére az orosz tankok rend-
szeresen |6tték az éplletet és az ut-
cai frontot gyakorlatilag leromboltdk.
Mondani se kell, hogy a klinikdn nem
voltak fegyveresek és innét egyetlen
|ovést se adtak le.

Az els6 72 draban egyetlen percet
sem aludtam, éjjel nappal folytak az
operdcidok. A megl6tt emberek leg-
alabb 80%-at sikerllt megmenteni.
Megrazd volt — soha se felejtem el —
amikor egy-egy tobbnyire tizenéves
sracon nem tudtunk segiteni. JoI em-
lékszem egy 14 éves fidra. A Corvin
kozbdl hoztdk be. Pistanak hivtak. Has-
I6vése volt. A majabdl sikerilt eltavoli-
tani a goly6t de peritonitist (hashartya-
gyulladast) kapott. Kétszer tartak fel,
ami antibiotikumunk akkor volt, mind
megkapta. Hidba. 48 6ras agonizalas
utdn meghalt. Egy fiatal papnovendék
el se mozdult az dgya mell6l az utolsé
24 éraban. A legtobb sériilt erésen ki-
vérzett dllapotban volt. Nagyon hamar
elfogyott a vér, de 25-e tdjékan meg-
érkeztek a lengyel vérszallitmanyok és
attél kezdve folyamatosan jottek. Ter-
mészetesen nagyon sok hazai vért is
kaptunk, de soha se eleget. Még csak
egy esetet akarok elmesélIni. Evfolyam-
tarsam Molnar Karoly még 23-a éjjel
a radiénal probalta a sérilteket men-
teni. A ment6 sof6rrel egyitt kapott
egy sorozatot. Neki harant iranyban az
arckoponydjat érte a lovés, a gépkocsi-
vezet6t mindként combjan. Valahogy
mindketten bekusztak a kocsiba. A
sof6ér a kormanyt és a sebesség valtot
kezelte, Karcsi, aki akkor nem latott,
lehasalt és kézzel nyomta a pedalokat.
Valahogy bejutottak a Klinikara és élet-
ben maradtak. Tobb 6rat asszisztaltam
mdtétjeiknél. Karcsi a latdsat vissza-
nyerte, de arca-orra oda lett. Még a ko-

vetkezd héten elhagyta az orszagot és
meg se allt Amerikdig. Késébbi sorsardl
nem tudok semmit.

Miutan a Klinikat szétl6tték, a bete-
geket a kozmd alaguton keresztll at
kellett szallitani a telep hatulsé részén
|év6 Gégészeti Klinikara. Ehhez az akci-
6hoz kapcsolddik a forradalom tiz nap-
jdnak szamomra egyetlen humoros
mozzanata. A sotét alagutban csupdn
20-30 méterenként égett egy-egy 15
wattos ldmpa, a repedt vezetékekbdl
sisteregve jott a g6z. Ezt Iatvan, hallvan
az egyik id6s paraszt néni felkidltott:
,Uristen, mar a pokolban vagyok?”

Valéjdban szavakkal nem tudom
kifejezni, mit jelentett szamomra a
Forradalom tiz napja. Amikor egy
szusszanasnyi idém volt, olvastam a
négyoldalas Ujsagokat, melyekben
a cikkek aljan a szerz6k mind feltln-
tették a neviket. Utdlag ez alapjan
estek a megtorlds ald. Koztik volt
Obersovszky Gyula is. Az éjjel-nappal
végzett munka miatt alig tudtam el-
mélkedni, de a sok rettenet kdzepette
egész tovabbi életemet meghatdrozo,
kimondhatatlanul felemel6 élmény
maradt szamomra e tiz nap. Rettegve
reménykedtiink és mérhetetlen bisz-
keség toltott el benninket, koztlik
engem is, latvan, hallvan a bdintelen
fiatalok david-gélidti kiizdelmét, me-
lyet az akkori Vildg leghatalmasabb
hadseregével szemben vivtak. A pes-
ti sracok, akik mogé egy emberként
felsorakozott az orszag lakossaganak
legalabb 90%-a, egyszerre visszaadtak
a Nemzet elorozott becsiiletét, a sajat
Onbecsulésiinket. Ett6l kezdve csak
masként tudtam élni és a Forradalom
dics6séges tiz napjat életem egyetlen
percében sem felejtettem el.

November 3-dn este hazamentem
albertfalvai otthonomba. Negyedikén
agyudorgésre ébredtem. Csalddomat
ismét azonnal elhagytam, de mar nem
mertem a lovésekkel pasztazott Duna
hidakon atmenni. Nem voltam hds,
nem voltam Péch Géza (egy 6nkéntes
mentd gépkocsivezets, aki hésiesen
szaguldott a lI6vések alatt allé hidakon
keresztiil, és akit kivégeztek). A dol-
gomat viszont tennem kellett, ezért
bementem a Tétényi uti Kérhazba. A

Sebészeten folytattam a sértltek ella-
tasat mindaddig, amig az utolsé sériilt
meg nem gyogyult vagy meg nem halt.
December 10-ig ki se mozdultam a Té-
tényi utrél. Majd hazamentem.

Akkorra mdr minden 06sszeomlott
bennem. A vilag legnagyobb hadse-
rege leverte a magyar forradalmat és
a tankjaik mogott hatalomra jutott az
aruld, gyava ellenforradalmi rendszer.
Pufajkdsai orszagszerte halomra |6tték
a védtelen polgarokat, ezreket bebor-
tonoztek, kés6bb szdzakat felakasztot-
tak, szdzezreket pedig menekilésre
késztettek. Akkor a magyar nép gerin-
ce megtort. Anyam ezt latva tanacsol-
ta, hogy menjek én is nyugatra. De Uugy
éreztem, minden szornylség ellené-
re ez a hazam, itt a nemzetem, Gket
kell szolgdlnom. Mivel a forradalom
alatt fegyveres harcokban nem vet-
tem részt, nem taldltak meg egyetlen
fényképen sem, nem hurcoltak meg,
tanulhattam tovabb. Késébb nekem is
meg kellett kotnom személyes komp-
romisszumomat a rendszerrel, igy ke-
mény egzisztencidlis harcok ardn, de
szintén kemény munkam nyoman, a
szamarlétran egyre feljebb juthattam.
Az utolso tobb mint 38 évemet a For-
radalom kdrhazaban, 23 éven at, mint
osztalyvezet6 f6orvos, majd pedig a
szakambulancidan dolgozé nyugdijas-
ként toltottem el.

Huszonhat évvel ezel6tt, Nagy Imre
és tarsai Ujratemetésén Ugy éreztem,
helyikre kerlilnek a dolgok. A forradal-
munk vértanui, hései elégtételt nyer-
nek és végre egy boldogabb jové elé
nézhetlink. Kilenc évvel ezel6tt abban
reménykedtem, hogy még megérem
azt az id6t, amikor 1956 végérvénye-
sen nemzeti multunk ugyan szomordu,
de felemel6 és meghatarozd részévé
vélhat, nemcsak néhany millié, hanem
kozel 10, a hataron tali nemzetrésze-
inkkel egyltt kozel 15 millidé magyar
szamara. Végre, taldn ez az id6 most
elérkezett. De: vajon minden e honban
élé és még itt dolgozd ember szivét,
koztiik a mai fiatalokét elsGsorban a
biiszkeség tolti el 1956-ra emlékezve?
Ebben nem vagyok bizonyos, bar igy
lenne.

Dr. Févényi Jozsef
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NEZZUNK SZEMBE A DIABETESSZEL!

Mit jelent ez? Rendszeres szurést a cukorbetegség idében térténd diagnosztizalasahoz.

1. Miért szukséges a szures?

e A cukorbetegség nagy és egyre novekvd terhet jelent
vilagszerte. Jelenleg 415 millié diabéteszesrdl tudunk,
de szdmuk 2040-re 640 millié folé emelkedik.

e A mar cukorbetegek felénél még nem diagnosztizaltak
a betegséget.

e Nagyon sok cukorbeteg éveken at nem tud bajardl,
amikor pedig értesil errél, mar sulyos szovédményei
lehetnek.

e Akar a 2-es tipusu betegek 70%-anal sikeriilhet a be-
tegség megelGzése, vagy fellépésének kitolasa egész-
ségesebb életmdddal, ami 2040-ig akar 160 millidval
kevesebb diabéteszest jelenthet.

o A gyerekek egészségtelen étkezése és mozgasszegény
életmddja miatt sok orszagban mar a gyerekkorban
jelentkezik a 2-es tipusu cukorbetegség.

e Ma a vildgon az egészségligyi kiadasok 12%-at a fel-
néttek diabétesze emészti fel.

e Az alacsony- és kozepes fejlettségli orszagokban az or-
szagok jovgjét fenyegeté rémmé valhat a diabétesz.
Afrikdban pl. 2040-ig kétszeresére néhet a cukorbete-
gek szama.

2. Nagyon fontos minden tipusu diabétesz
szovédmeényeinek a szurése is

e Az id6ben fel nem ismert cukorbetegség szovédmé-
nyei sulyos fogyatékossagot eredményezhetnek és
megroviditik az életet.

A nem id6ben diagnosztizalt 2-es tipusu cukorbetegek
esetében legalabb egy szév6dmény mar a diagndzis
felallitasakor megtalalhato.

Szamos orszagban a diabétesz a vaksag, a sziv-érrend-
szeri betegségek és a vese elégtelenség els6 szamu
oka.

Eppen ezért a diabétesz minden kis- és nagyér szévéd-
ménye iranydban rendszeresen vizsgdlni kell a betege-
ket.

Manapsag minden harmadik cukorbeteg szenved
retinopdatidban, melyet ha id6ben felfedeznek, a latas-
élességet hosszu tavon biztositani lehet. Ezaltal nem
csupan a betegek életmingsége javithato, de a diabé-
tesz koltségvonzata is csokkenthetd.

2015-ben a diabétesz és szov6dményei miatti egész-
séglgyi kiadasokat 673 millidard USA dollarra becsiil-
ték.
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NEZZONK SZEMBE
A DIABETESSZEL!

Szdmos orszdgban a diabétesz a vakség,
a sziv-érrendszeri betegségek és a
veseelégtelenség elsG szam( oka

www.worlddiabetesday.org
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NEZZUNK
SZEMBE A

DIABETESSZEL!

Szamos orszagban a diabétesz a vaksag,
a sziv-érrendszeri betegségek és
a veseelégtelenség elsé szamu oka.

Nagyon fontos minden tipusu cukorbetegség
szovédmeényeinek a szlrése is!

TEGY MA A JOVODERT!

www.worlddiabetesday.org

Diabetes .
Federation world diabetes day
14 November
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& EGESZSEGUGY, 2016. AUBUSZTUS
CUKORBETEG ELLATAS ERDELYBEN,

ROMANIABAN

Ha 2016 augusztusdaban Matyas kiraly alruhaba buj-
va végigjarna Erdély telepiiléseit, az igazsag és aldzat
nyomaban, sok minden lattan 6sszehtizna szemoldokét
nemcsak a kézélet, hanem az egészségiigyben tapasz-
taltak miatt is. Eveken keresztiil hangoztatta a szaktar-
ca és az OEP, hogy azért nincs pénz Romanidban egész-
ségligyi szolgdltatasokra, mert az orvosok csalnak a
szolgdltatasok elszamoltatasdban, és sziikség van egy
atfogo ellendrzé rendszerre, amely ezt a folyamatot
megfékezné.

Ennek kovetkeztében hoztak létre az egészségligyi kar-
tyds rendszert, ami tavaly szeptembertdl életbe |épett.
Azota tele vannak a vardtermek és a gyogyszertarak nyd-
gos, tirelmetlen betegekkel, a rendel6kben az orvosok és
az apolok kétségbeesetten figyelik a szamitdgépes rend-
szert, amely gyakran érakra 6sszeomlik. A mUkodtet6k
pedig hanyagul vallvonogatdssal lerdzzak az érintettet. A
csalddottsagot csak fokozza az a tény, hogy a kartya segit-
ségével csak a beteg biztositott statusa ellendrizhetd le,
semmilyen mas adat tarolasara nem alkalmas, igy Iétjogo-
sultsdga méginkdbb megkérddjelezhetd.

A megtakaritasnak jelei pedig késlekednek, a krénikus
betegségek kezelésére szikséges gyodgyszerek listajat
egyre szlkitik, életfontossagl hatdanyagok tlinnek el a
piacrél, szamos magyar daganatos beteg az anyaorszag-
bdl szerzi be ezeket. Ennek egyenes kovetkezményeként
zsufoldsig vannak a kdrhazak a kezelésiket elhanyagold,
sulyos allapotba keriilt betegekkel, akiknek az ellatasa ori-
asi 0sszegeket emészt fel a koltségvetésbdl.

A cukorbetegek egy része paradox mddon el van ké-
nyeztetve, hiszen el6fordul, hogy félév alatt harom vércu-
korméréhoz juthatnak hozza ingyen, attdl figgéen, hogy
melyik vércukormérg gyartd cég lobbizik jobban a piacon.
A napi egyszeri bazisinzulinnal kezelt cukorbeteg ugyanazt
a 100 db. tesztcsikot kapja ingyenesen 3 hénapra, mint
az intenziven kezelt tarsa, akinek nem marad mas valasz-
tadsa, mint a naponta egyszeri mérés, vagy sajat finanszi-
rozas aran megvaldsitott onellenérzés — utdbbi esetben
azonban akar havi 6-7 ezer Ft-nak megfelel§ koltséget kell
felvallalnia.
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A vércukorcsokkenté szereket is téritésmentesen kap-
jak a cukorbetegeink, beleértve még az utébbi években
megjelent Ujabb generacids gydgyszereket is, mint GLP1-
analdég injekcidk, DPP4-gatldk, SGLT-2 gatldk. Megjegyzen-
dé, hogy ezeket korladtozottan az OEP el6zetes engedélye
alapjan lehet felirni.

A gybgyszerek teljes téritésmentessége nagyon gyakran
felelStlenségbe sodorja a diabéteszes betegeket: kizaro-
lag a gyogyszerekben latjak a terapias sikert, az étrend és
a mozgas hattérbe szorul; a betegségikkel kapcsolatos tu-
dasukat szivesebben kétes internetes forrasokbdl meritik,
figyelmen kivil hagyva a szakellatd helyeken kapott isme-
reteket. A jelenséget sulyosbitja az a média altal generdlt
lejaratdsi kampdny, amely azt a maradék el nem vando-
rolt orvost érinti, akik prébalnak igen mostoha korilmé-
nyek kozott megfelel§ elldtast biztositani. Nem konnyU
egyszemélyben gydgyitdnak, informatikusnak, dietetikus-
nak lenni az OEP 4ltal egy betegre megszabott 15 perces
vizsgdlati id6ben.

Pedig feladat van, mégpedig b6ven, elég, ha a média
blivoletébdl Matyas kiralyként kiléplink az utcara: Roma-
nidban minden masodik ember tulsulyos, egy tavalyi fel-
mérés szerint a gyerekeink 30%-a sulyfelesleggel rendel-
kezik, az illetékes szlil6k fele nem aggddik emiatt; gomba
modra szaporodnak a gyorsétkezdék, egyre sz(kiil a spor-
tolasra alkalmas zoldévezet és létesitmény, gimndzium-
ban heti egy tornadra van, amit gyakran elkérnek mateket
potolni...

Bizalomkelt6 az, hogy mikddnek, ill. kialakuléban van-
nak — bar kis szamban — cukorbeteg egyesiiletek, ahol
lelkesen prébalnak ismereteket elmélyiteni, tapasztalatot
cserélni. Marosvasarhelyen most szeptemberben tGnnep-
li fenndlldsanak 10. évforduldjat a Maros Megyei Cukor-
beteg Gyerekek és Fiatalok Egyesiilete. Rendezvényeiken
mindig élmény részt venni, a lelkes szervez6k az elmult
id6szakban tobb gyereket és fiatalt hozzasegitették ah-
hoz, hogy folyamatos glukézmonitorozassal javuljon a cu-
koranyagcseréjiik. Erre bizony elégedetten mosolyogna az
Igazsagos...

Dr. Mdrton Réka

Marosvdsdrhely



¢ MAGYARORSZAGON FORGALMAZOTT ,
VERCUKORCSGKKENTG TABLETTAK ES INJEKCIGS
KESZITMENYEK (2016. OKTOBER)
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Jelenleg rendelkezésre 4llé korabbi
tablettas vércukorcsokkentdk

Szulfaniluredk:
¢ Glibenclamid: Gilemal, Gilemal mikro, Glucobene
e Gliclazid: Diaprel MR, Cliclada, Gliclazid, Gluctam MR
e Glimepirid: Amaryl, Amagen, Glimepirid, Gliprex,
Glimegamma, Dialosa, Diamitus, Limeral, Melyd
e Glipizid: Minidiab
e Gliquidon: Glurenorm
Prandidlis glukdz reguldtorok:
¢ Repaglinid: Novonorm
¢ Nateglinid: Starlix
Acarbose: Glucobay, Acarbose
Pioglitazon: Actos,
e Pioglitazon+metformin: Competact
Metformin: Merckformin, Adimet, Meforal, Metfogamma,
Metformin, Mylmet, Stadamet
Mindezek ésszesen 131 fajta néven, ill. adagoldsban
és kiszerelésben

GLP-1 hatast utanzo injekcios
készitmények

Exenatid: Byetta, napi 2 injekcid

Liraglutid: Victosa, napi 1 injekcid

Lixisenatid: Lyxumia, napi 1 injekcio

Tartos hatdsu exenatid: Bydureon, heti 1 injekcio

Tartds hatdsu dulaglutid: Trulicity, heti 1 injekcio

Hosszu hatdstartamu degludek inzulin+liraglutid keveré-
ke: Xultophy, napi egyszeri alkalmazasra

Inzulinkészitmeények (21 fajta)

Gyorshatdsu humdn inzulinok, étkezés elétt 30 perccel

adagolva

e Actrapid, Humulin R, Insuman Rapid. Ampulla, pat-
ron, eléretoltott toll

Ultra gyorshatdsu analdg inzulinok étkezés elétt 0—10

perccel adagolva

e Humalog, NovoRapid, Apidra. Patron, el6retoltott toll

Kézepes hatdstartamu NPH inzulinok

e |nsulatard, Humulin R, Insuman basal. Ampulla, pat-
ron, el6retoltott toll

Humdn gyorshatdsu és NPH inzulinok keverékei, étke-

zés eldtt 30 perccel adagolva

e Humulin M3, Insuman Mix 25:75, 50:50. Ampulla,
patron, eléretoltott toll

DPP-4 gatloszerek, gliptinek

Sitagliptin: Januvia, Xelevia, 100 mg, 1x naponta
e Sitagliptin+metformin: Janumet, Velmetia, 50+1000
mg, 2X naponta
Vildagliptin: Galvus, 100 mg, 1x naponta
¢ Vildagliptin+metformin: Eucreas, 50+850, 50+1000
mg, 2x naponta
Saxagliptin: Onglyza, 5 mg, 1x naponta
e Saxagliptintmetformin: Komboglyze, 2,5+850,
2,5+1000 mg, 2x naponta
Linagliptin: Trajenta 5 mg, 1x naponta
e Linagliptin+tmetformin: Jentadueto 2,5+850,
2,5+1000 mg, 2x naponta
Alogliptin: Vipidia, 12,5 ill. 25 mg, 1x naponta
¢ Alogliptin+metformin: Vipdomet 12,5+850,
12,5+1000 mg 2x naponta
e Alogliptin+pioglitazon: Incresync 25+30, 25+45 mg,
1x naponta

SGLT-2 gatld szerek

Dapagliflozin:

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

Xigduo, 5+1000 mg 2x naponta

Empagliflozin:

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

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

Ultra gyorshatdsu és NPH analdg inzulin keverékek ét-
kezés el6tt 0—10 perccel adagolva
¢ NovoMix 30, HumalogMix 25:75, 50:50. Patron

Hosszu hatdstartamu analdg inzulinok

e Glargin inzulin: Lantus, Abasaglar. Patron, el6re tol-
tott toll

* 300 E/ml toménység(i glargin inzulin: Toujeo. El6re
toltott toll

e Detemir inzulin: Levemir. Patron

e Degludek inzulin: Tresiba. El6re toltott toll

e Degludek inzulin+liraglutid keveréke: Xultophy. Elére
totott toll
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€ JUVENILIS-DIAB-HELP ALAPITVANY
EDUKATORKEPZ0 TANFOLYAM 2017

A Juvenilis-Diab-Help Alapitvany hagyomanyaihoz hi-
ven 2017-ben is megszervezi és tamogatja bentlakasos
edukatorképzé tanfolyamat.

Id6pont: 2017. aprilis 6-9. (cslitortdok délutantdl vasar-
nap délutanig)

Helyszin: a Budapestt6l 60 km-re [évé Gant-Banyatelep
Fecskepalota (www.fecskepalota.hu)

Tematika: diabetoldgia, dietetika, pedagdgia, pszicholé-
gia, szabadid&-szervezés, 6nismeret-fejlesztés, konfliktus-
kezeld tréning.

A tanfolyamra kizardlag a magukat (is) jol 6nmenedzse-
I6 diabéteszes fiatalok jelentkezését varjuk postai Uton
(JDH Alapitvany, 1277 Budapest, Pf. 105).

A jelentkezés tartalmazza az onéletrajzot, motivacids
levelet, illetve a gondozdi javaslatot. A tanfolyam szdébeli
vizsgdval és oklevél atadassal zarul.

Jelentkezési hataridé: 2016. december 31.

A tanfolyam 6nkoltsége: 15.000 Ft (késSbbiekben pos-
tazott csekken befizetendd dij)

Utazas: egyénileg, esetleg a kés6bbiekben egyeztetve,
gépkocsival. A felvételr6l 2017 elején varhato értesités.

Keglevich Pal
tanfolyamvezet6 tanar

Tel.: +36-20-337-6868

E-mail: keglevichp@gmail.com

< TINI TABOR BALATONFENYVESEN

Idén is eljutottunk a JUVENILIS-DIAB-
HELP Alapitvany jovoltabdl Balaton-
fenyvesre augusztus 14-t6l 21-ig, régi
és Uj l-es tipusu cukorbeteg sortar-
sainkkal. A tdbor negyed évszazados
tapasztalatai alapjan el6re megter-
vezett programokkal zajlott. Az el6-
z6 évekhez hasonldéan, mindennap
részt vettink edukacids oktatason,
ami segit, hogy felnétt korunkban jé
onmenedzsel6k legylink. Dietetikai,
diabetoldgiai, pszicholdgiai el6ada-
sok voltak az oktatas programjaban.
A kivalo helyszin lehet6vé tette,
hogy rengeteg élménnyel térjink

Ebben a tdborban az a remek, hogy

nehézségek elfogadasaban, ami a di-

haza, firdés a Balatonban, éjszakai
akadalyverseny, ping-pong bajnok-
sag, roplabda meccsek, labdajatékok,
tabortliz, esti koncert, kozosség épi-
t6 programok és a mi kedvenciink a
LIGHT bifé, amit két sorstarsunk ked-
vezményesen lzemeltetett.
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a régi kapcsolatok megerésodnek,
sok Uj baratsag veszi kezdetét, és re-
méljik, hogy jovGre Ujra taldlkozunk.
Edukatorainktdl és sorstarsainktol
sok tapasztalatot kaptunk, hogy 6k
hogyan élik mindennapjaikat a dia-
bétesszel. Ez is segit a mindennapos

abétesszel valé egyittélést jelenti.
Ebben az évben kozel 50-en egyutt
tdboroztunk, pihentiink és tanultunk.
Koszénjiik JDH és Pali bdcsi! Jovére
ugyanitt taldlkozunk veletek!
Schirilla Hédi
edukdtor



A vilag egyik vezetd inzulingyartodja,
a Novo Nordisk, dan székhely(
gyogyszergyarto vallalat

tébb, mint 90 éve élen jar

a cukorbetegség kezelésében.

Ma a hagyomanyos inzulinokon tul
a modern inzulinok széles skalajat
kinalja a betegek szamara.

Mind&ségi inzulinadagolé

eszkdzei biztonsagot,
megbizhatdésagot garantalnak.

A Novo Nordisk modern inzulinjai
hozzajarulnak a hosszutavon is
szovédménymentes, teljes élet
lehet6ségéhez, ezzel a cukorbetegek
széles koérében valtoztatva meg a
diabétesz lefolyasat.

Novo Nordisk Hungaria Kft.

1025 Budapest, Fels¢ Zoldmali it 35. Telefon: 325-9161 Fax: 325-9169 ., ®
www.novonordisk.hu novo nordisk

A changing diabetes® a Novo Nordisk A/S, Dania védjegye.

DIA/2016/75/01  2016-05-24
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< EGER UNNEPE

XI. EGRI NEMZETKOZI CUKORBETEG TALALKOZ0

A Cukorbetegek Egri Egyesiilete megalakuldasa 6ta min-
den évben részt vesz Eger Unnepén és segiti a szerve-
zést is. A hagyomdanyokat kovetve egyesiiletiink ebben
az évben is szolgdltatdé satrat miikodtetett a Dobo-té-
ren és fogadta az orszag kiilonboz6 részéibdl érkezé ha-
zai és hataron tuli sorstarsakat.

Mint minden nagyszabasu rendezvény, ez az Unnep is
sok szervez6é munkaval, a civil szervezetek 6sszehangolt
programjanak tervezésével indult. Egyesiletliink, amely
a civilek legmagasabb férumanak, a Civil Kerekasztalnak
tagja, ahol az Egészségligyi-, Szocialis- és Karitativ Szek-
ciét irdnyitja, igyekezett minden hozzatartozé szervezetet
megjelenésre sarkallni. Sikeres volt a biztatas, a szekcié 17
egyesulettel képviseltette magat a harom napos rendez-
vényen, amelynek féprogramja szeptember 17-én volt.

A szolgdltatd satrak feldiszitve, baratsdggal vartak az
érdekl6dbket. Egyesiletliink mintegy 250 mérést, tandcs-
adast nyujtott ezen a napon. A kora délel6tti érakban je-
lentkez6 esernyGs id6szak is a ,mi malmunkra hajtotta a
vizet”. A satrakba behizédd emberek, érdekl6dé kiscso-
portokka alakultak, akik szivesen beszélgettek egymassal.
Beigazolddott egy régi igazsag, miszerint ,két ember ko-
z0tt a legrovidebb Ut a mosoly”. Mosolyogtunk, nevettiink
és beszélgettiink ismeretlenek és ismerdsdk egyarant. J6
volt egyltt lenni és érezni, hogy szlikség van rank.

A délel6tt nagy eseménye volt, hogy EInok Asszonyunk,
Jakabné Jakab Katika a varos legrangosabb civil dijat a
PRO AGRIA-dijat vehette at. Hosszu évek lelkiismeretes,
masokat segit6 munkdjanak méltd elismerése volt ez.
Benniinket, az Egyesiilet tagjait is nagy 6rom toltott el,
hogy ilyen vezet6vel dolgozhatunk. A mi gratulaciénkra
csak délutan keriilhetett sor, de nagyon késziltiink ra.
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Délel6tt, egyre tobb diabéteszes kdszont be a szolgaltatd
satrunkba, sziviink melegével Gdvozoltik, oleltik meg a
régen latott partnereinket. Mi egriek mar tudtuk, hogy a
délutani taldlkozé igen latogatott és emlékezetes lesz. Az
esé eldllt, djra napfény drasztotta el a megujult Dobd-te-
ret, hallhattuk a varbdl felhangzé 4gyu dorrenését, a Ba-
zilika déli harangszavat. Ez volt a délel6tt roviden és most
j0jjon a délutani programbeszamolo.

Megtoltottiik a 450 embert befogadd, Bartakovics Béla
Ko6zOsségi Haz nagytermét. A taldlkozot nagy médiaérdek-
I6dés kiséretében a kecskeméti Kodaly Zoltan Vegyeskar
vidam dallal nyitotta meg. Mézvirag kérusunk készontotte
mindannyiunk nevében a kitlintetett EInok Asszonyt. Mi
volt a mi ajandékunk? Aminek O a legjobban &riil, hogy
a kozos himnuszunkat halhatta 450 éneklé hang zengésé-
ben. A meghatd pillanatok utan, Polgarmesteriink Habis
Laszlé tidvézdlte a cukorbetegek koézdsségét. Ordmiinkre




szolgdlt, hogy civil tevékenységilinket méltatta és elismer-
te a betegek képviseletének fontossagat. A késébbiekben
Dr. Fovényi Joézsef, a cukorbetegek tanitdmestere, egyesi-
letlink régi j0 baratja tartotta meg el6addsat, amit igen
nagy figyelemmel hallgatott a nagy létszdmu kozonség.
Ezaton is koszonjiik, hogy megtisztelt benniinket jelen-
|étével. Tudasunkat gyarapitva, 6rommel adtuk at ma-
gunkat a kulturdlis program élvezetének. Mindenki varta
Munkacs, Gyergydszentmiklds, Hargita megye, Magyarka-
nizsa, Berettydujfalu, Debrecen, Didsgy6r, Jaszarokszallas,
Tiszaujvaros cukorbeteg szervezeteinek beszamoldjat. Jo
volt hallani, hogy milyen szoros egyuttm(kodés alakult ki
a jelenlévé egyesiiletek kozott és milyen sokféle program-
ban tdmogatjuk egymads életét. Most hangzott el, hogy
a 2006 ota elindult k6zos szakmai munkat, erés sortarsi
egyuttmdkodést a 2011. évi civil torvény altal tAmogatott
Civil Tarsasagi Szerz6dés formajaban lenne érdemes to-
vabb folytatni. Egyenld félként, egyiitt véleményt formal-
ni, kozos érdekek mentén egyltt haladni és hallatni han-
gunkat. Kozos élethelyzetiinkbél adédd nehézségeinkre
megolddsokat keresni. A jelenlévék ratifikaltak a Szerz6-
dést. Orommel fogadtuk ezt a jo hirt. Egyiitt, egymasért!

A XI. Eger Unnepe — Civil Napok, a Nemzetkdzi Cukor-
beteg Taldlkozd szombaton este, az Egri Szimfonikusok
csodalatos koncertjével zarult. A ciméhez igazodva, ilyen
ehetd, valtozatos, kiilonleges ,olasz salatat” régen nem
hallhattunk.

Vasdrnap, a feluUjitott egri Varban sétaltunk, megmasz-
tuk a legmagasabb pontjat is, az Ujonnan kialakitott pano-
rdma teraszt a Szép-bastya tetején, majd megcsodaltuk a
kdzdnség szamara nemrég megnyitott Erseki Palotat. Az
egyltt toltott szép napok élményeivel feltéltédve kisvo-
natra szalltunk és Szépasszonyvolgybe utaztunk, ahol egy
hangulatos bucsuebéddel zarult az idei talalkozé. Ez volt
a mi innepiink. Reméljik, hogy barataink jol érezték ma-
gukat és szivesen jonnek vissza hozzank jovére is a szept-
ember harmadik hétvégéjén ujbdl megrendezésre kerilé
egri talalkozoéra.

Farkasné Juhdsz Margit
Cukorbetegek Egri Egyesiilete, alelnék
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& NYERTUNK!

Az ,,On vélaszt, mi segitiink” programban a vasarlék
szavazhattak arrél, hogy az egyes korzetekben mely
programok nyerjék el a Tesco tamogatasat.

Az 560 palyazé kozll a Cukorbetegek Egri Egyesiile-
te is dont6be jutott kdzel 25.000 db vasarléi tdmogatodi
zsetonnal és megnyerte a fédijat. A sok begyijtott sza-
vazat azt jelenti, hogy az egyestletiink munkajat fontos-
nak tartja és tdmogatja a helyi kozosség. Ennél nagyobb
tarsadalmi elismerést nem kaphat egy civil szervezet.
Koszonjik mindenkinek, aki segitett ennek a szép ered-
ménynek az elérésben, amit egészségnapok, betegokta-
t6é programok, rendezvények és ingyenes szlirések szer-
vezésével haldlunk meg. Azéta a tdmogatasbol mar tobb
programot is megvaldsitottunk: életmadd napkozis tabort
szerveztlink, vércukormérést és tanacsadast végeztlink
Mezb6kovesden a Hor-volgye Horgdszegyesiilet altal ren-
dezett fogyatékkal él6k horgaszversenyén, a TV Eger Do-
nor Napjan és a Szentistvan Radi6 véradasan és Eger Un-
nepén a Dobd téren. Az linnephez kapcsolddva 3 napos
Nemzetkozi Cukorbeteg Konferenciat is tartottunk.

Jakabné Jakab Katalin
Cukorbetegek Egri Egyesiilete, eln6k
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& ORVOSI ESETTANULMANYOK:
DIABETOLOGIA — SZERKESZTETTE: WINKLER GABOR

gyogyitds miuvészetének ma-

gas szakmai szinten torténd
elsajatitdsdahoz az élethosszig tar-
té tanulas mellett az érdekes estek
megfigyelése, elemzése is nélkiiloz-
hetetlen. Az orvostudomany empi-
rian alapult a régi id6kben, és nem
nélkllozhetjik a tapasztalt meste-
rek Utmutatdsat ma sem. Kiilonleges
vallalkozds a SpringMed Kiadd altal
gondozott kényv megjelentetése,
amely a diabetoldgia és hatarterile-
tei korébdl 25 érdekes és tanulsagos
esetet dolgoz fel. A 36 szerz6 a ha-
zai diabetoldgia elismert szaktekin-
télye, a bemutatott estek rendkiviil
tanulsagosak, egyes esetekben a
szakember szdmadra is Ujdonsagot je-
lentenek. ime, néhany fejezet kedv-
csindlonak: Inzulinnal kezelt gyerme-
kek sikeres atallitasa szulfanilureara.
Az els6 hazai terapiavaltasok
neonatalis diabetesben. 86 éves
korban manifesztalodo ,juvenilis di-
abetes”. Diabetest jelent-e minden
jelent6s hyperglykaemia? ,Brittle
diabetes” — edukaciés hiany, vagy
technikai hiba? ,Vissza a kezdetek-
hez” avagy amikor az analdg inzu-

& MAGYAR TAGOK
A NEURODIAB
VEZETOSEGEBEN

Az EASD NEURODIAB Study Group 2016. szeptember
9-12. kozott tartott kongresszusan Kempler Péter pro-
fesszor urat a tarsasag vezetdségébe valasztottak.

A hattagu testiletnek igy mar két magyar szakember is
tagja, mivel 2015. szeptemberében Varkonyi Tamast va-

lasztotta vezetGségi tagnak a szervezet kozgy(ilése.

MDT web-szerkesztésége, www.mdt.hu
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linokkal felépitett intenziv inzulin-
kezelés sem segit. Hdrom évtizedes
sikertelen terdpias probdlkozdsok
elhizott 2-es tipusu cukorbeteg ese-
tében. Extrém elhizashoz tarsult di-
abetes kezelése mitéttel. Sulyos,
proximalis izomatrophia kapcsan fel-
ismert 2-es tipusu diabetes.

A konyv felépitése didaktikus. A
részletes esetismertetést kovetden
Az eset kapcsan felmeriilé kérdések”
ravilagitanak a korképpel kapcsolatos
diagnosztikai és terapias nehézségek-
re, mintegy hivjak az olvasét, mit gon-
dol, mit tenne a sikeres kezelés érde-
kében. Célszerd, ha itt megallunk,
rendezzlik gondolatainkat, hiszen a
kérdések utdn részletes valaszok ko-
vetkeznek, alapvetd irodalmi tajéko-
z6dast segit6 utalasokkal, abrakkal
és tablazatokkal, melyek a megértést
segitik. Végil, a fejezet ,Osszefog-
lalds”-sal zarul, amelyben az adott
kérdéskorrel kapcsolatos ismerete-
ket taldljuk a mai tudasunk szerinti
tomor formaba ontve. A konyv ele-
gans és jol hasznalhaté megjelené-
se a Kiadd gondos munkajat dicséri.

SpringMed

ORVOSI
ESETTANULMANYOK

DIABETOLOGIA

25 érdekes és
9 tanulsigos eset

A szerkesztette:
Winkler Gabor

d%l
SPRING (" S «ano
.y
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00000 OCOOS
J6 szivvel ajanlom e konyvet nem-
csak diabetolégusoknak, belgydgya-
szoknak, gyermekgydgyaszoknak, a
diabetolégus licencvizsgdra készil6k-
nek, a diabetes hatartertletei irant
érdekl6d6knek, hanem diabetes
edukatoroknak és orvostanhallgatdk-
nak is, ha elmélyedni kivannak e szak-
terlleten.

Hidvégi Tibor dr.
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Heveny megbetegedések

7 rr

Lazzal jaro fert6z6 betegségek kap-
csan nd az inzulinigény. A betegek az-
zal arthatnak legtobbet maguknak, ha
az étvagytalansagra, esetenként evési
képtelenségre hivatkozva csokkentik,
idénként elhagyjdk az inzulin adago-
[dsdt. Minden lazas megbetegedés,
mint minden fajta stressz ugyanis no-
veli a szervezet inzulin igényét, akar
50%-ot meghaladdé mértékben is.
Tehat az inzulin adag csdkkentése he-
lyett, annak emelésére van sziikség.
Hogy mennyire, arrdl a legritkdbban
kétéranként meghatarozandd vércu-
kor szintek birtokaban donthet a cu-
korbeteg.

Amennyiben szildrd ételt fogyasz-
tani képtelen, 150-200 g cukrot tar-
talmazé tedt, limonadét fogyasszon
negyeddranként kortyolgatva, és tovabbi 2—3 liter cukor-
mentes folyadékot is igyon. Ha erre sem lenne képes, ak-
kor inflzids kezelés szlikséges, de ez csak koérhazi koril-
mények kozott kivitelezhet6.

r.......................

Gyomor-bélrendszeri kivizsgalas, mutét

Gyomor-, vastagbél-tiikr6zés, epeholyag ultrahan-
gos vizsgalata el6tti este a bazis inzulin beadhatd, de a
reggeli inzulinadds mell6zendé. LehetGleg a kora reggeli
6rakban célszer(i a beavatkozasra sort keriteni cukorbe-
tegeknél.

Kisebb mlitéti beavatkozasok nem befolydsoljdk az
inzulin-adagolast. Nagyobb mitétek, f6ként a gyomor-
bélrendszert érint6 mutétek esetén, a miitét napjan és
szlikség szerint a mUtétet kdvetden tobbnyire influzidban
kerll bevitelre a gyorshatasu inzulin és a korabbi inzulin-
adagolasra csupan akkor lehet attérni, ha a beteg mar
normalisan képes taplalkozni.

Utazas, udulés

Gépkocsivezetés kozben legritkdbban kétérankénti
vércukor-6nellendrzés sziikséges és célszer(, ha a vércu-

korszintet 6-8 mmol/l k6z6tt stabilizaljak (pl. oranként
1-2 db. keksz, stb. elfogyasztasaval). Az inzulint soha ne
tartsak sem a kalaptartéoban, sem a keszty(itartédban, sem
télen, sem nydron, és lehet&ség szerint kisfoku hészigete-
|ést is biztositd kézitdskaban vigyék magukkal. Az inzulin
30 napig lehet szobahé&mérsékleten, 30 oC folott napok
alatt tonkremegy. Ugyanez vonatkozik az inzulin megfa-
gyasara is.

Repiilén utazva tilos az inzulint és az 6nellendrzés esz-
kozeit (valamint a sziikséges gyogyszereket) csomagban
feladni. Ez részben a raktérben el6forduld tal alacsony
hémérséklet, de nagyobb részt a csomag elveszés veszé-
lye miatt van. Kilféldi utazashoz mindig leheté6leg kétsze-
res inzulinmennyiséget vigyen magaval a cukorbeteg, két
kiilonbo6z6 taskaban tdrolva. Ha az egyik elvész, elkerl-
het6k a bonyolult procedurak (csak orvosi receptre adjak
ki az inzulint) és magas koltségvonzat, melyet az addig
haszndlt készitmény és adagold eszkozei kiilfoldi beszer-
zése jelenthet. Meg kell emliteni, ha valamelyik inzulin
elveszik, akkor a gyorshatdsu inzulin tobblet adagjainak
5-6 6rankénti adagoldsdval potolni lehet a bazis inzulint,
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ugyanez ultra gyorshatdsu inzulin haszndlata esetén 3
6rankénti inzulinadast jelent mind éjjel, mind nappal. Ha
a gyorshatasu vagy az ultra gyorshatdsu inzulin vész el, azt
a bazis inzulin emelt adagjainak adagolasaval csupan igen
nagyfoku vércukor ingadozasok aran sikerilhet ideig-6ra-
ig potolni.

Interkontinentalis (transzkontinentalis) repiiléseknél
mas az inzulin adagolas maddja, ha nyugati, mas, ha keleti
irdnyban repil a cukorbeteg. Nyugati irdnyu reptiléseknél
a nappal tartama 5-8 draval meghosszabbodik. Az ennek
soran fellépd tobblet inzulinigényt célszer(i étkezési in-
zulin formajaban, a repilén alkalmazott étel felszolgalasi
idépontokhoz, igazitani. Problematikus esetekben ezen
id6pontok — az induldsi id6hoz viszonyitva — a |égitarsasa-
goktdl megszerezhet6k. A késé délutdni, esti rakban tor-
téndé megérkezéskor az inzulin-adagolast a szokott médon
kell folytatni.

Keleti irdnyu repiiléseknél a nappal és éjszaka ugyan-
ennyivel lerovidil, pontosabban a nappal egy része az
éjszakaba torkollik és sokkal révidebb idGtartamu éjjelt
kovetGen, a reggeli érakban érkezik meg a gép a célallo-
masra. llyenkor az esti bazisinzulint célszerd 2-4 éraval ko-
rdbban adagolni, és az ut folyaman felszolgalt étkezések-
hez megfelel6 mennyiségli étkezési inzulint alkalmazni.

Melegebb éghajlaton iidiilve gondoskodni sziikséges
az inzulin hiitésérdél. Amennyiben hit6gép nem all ren-
delkezésre, kora reggel a ruhdk kozé helyezve bérondben
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Kedvezményes vasarlas: www.springmed.hu

is tarolhatd az inzulin. Ez esetben igen kicsiny a valdszi-
nlsége annak, hogy a tarolasi hely hémérséklete napkoz-
ben 309C folé emelkedjék. Bizonyos esetekben hiit6taska,
termosz hasznalatara is szlikség lehet. Téli Gdllésnél min-
denképpen meg kell akadalyozni az inzulin megfagyasat.

Roviden ki kell térni még az idegen tajakon jelentkez6
étkezési és ezzel 6sszefiiggésben az étkezési inzulinada-
golasi problémakra. Mar az elutazas el6tt célszerli meg-
ismerkedni a kilfoldi tartézkodds helyén fogyaszthaté
ételekkel, azok szénhidrat tartalmdval. J6 tudni, hogy a
németnyelvl orszagokban, de a Baltikumban is a magas
6rlés(, barna és fekete kenyerek alacsony glikémias inde-
xtiek, ezért gyengébben emelik a vércukrot. A mediter-
rdn orszagokban az olasz pizzadk, a pasztdk, esetleg még
a lassagna kivételével a legtébb étel alacsony szénhidrat
tartalmu. Mindezek ismeretében a cukorbeteg viszonylag
kdnnyedén megel6zheti az ismeretlen ételek elfogyaszta-
sa kovetkeztében felmeril6 esetleges problémakat, ko-
z6ttik a nagyobb vércukor ingadozasokat.

Folytatjuk...

Dr. Févényi Jozsef

I

Dr. Fonényi Jdesel
Dr. Soltixz Gyula
Inzulinnal kezeltek
kézikényve

T
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A DCONT.HU HASZNA (19.RESZ)

ELSO TAPASZTALATOK AZ UJ MOBILALKALMAZASSAL
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Jelen esettanulmanyunkban az idén egyszer mar bemu-
tatott, a 300 E/ml-es toménység(i glargin inzulinnal jol Napi bontés tablazatban 1. dbra °
1Y 4 4 o . . : 2016.08.10 - 2016.09.07 )
beallitott Sz. Eszter 33 éves, 20 éve cukorbeteg dieteti- Teoss Tasgo T stae Toem | 2o T sese Tian [ rms Tinis T2 T | s
kus betegem esetét prezentdlom Gjbél, mivel kivaléan et i i i
alkalmazza a DCont.hu Gj mobiltelefonos applikaciéjat, B o
és igy ezt masok szamara is ajanlhatom. ST ST e
Az 1. 4bran a ,,Napi bontds tablazat” kdzel egyhavi ada- e
. s s . . , , , , 2016.08.12 =1 ﬁﬁ
tai lathatdk. A pirossal, zolddel és narancssargdval ala- b s -
festett vércukorértékek latvanyosan utalnak a vércukrok i ekl o
céltartomanyok feletti, azokon beldli, ill. azok alatti el- R ==
helyezkedésére. Az értékek felett lathatd a mérések id6- = e —
. . s , . , e 0g 0g
pontja, alatta pedig az aktudlisan elfogyasztott szénhidrat e
mennyisége és a beadott inzulinok adagja. Mivel ezeket s B
az adatokat a mérések kapcsan a mobiltelefonba a legor- R R AR
dilé menikbél kivalasztva a beteg esetenként 1 perc alatt e R
. . . . . P P 1t 2016.08.15 e ]|z [ s ] wn J| 2
beviheti, nincs sziikség arra, hogy esténként a letoltéskor e 38 te “ S
ST s s Is . . e ]G J[Cam [T |
kiilon bajlédjon ezek beirdsaval. Igy ugyanis mind maga a »7 R oa| 0w
beteg, mind az adatokat megkapo gondoz6 orvosa szinte —
ercrél-percre lathatja a vércukorértékek és a diétds és
e Al et Nimos o ] ,
inzu ln eze es ala u,asat. ,m,cs szii s:eg semmi Yen paplr
alapu kezelési naplo vezetésére. Kordbban csupén 3 fajta wisoet [=les ==
fizikai aktivitas jel6lésére volt méd a meniiben. Mivel Esz- CenCee ] Cas ]
ter mozgasformai ezektdl kiilonbdztek, nem is jelezte azo-
kat. A jov6ben tobb, mint 80 féle mozgdsforma, sportolasi [ [ me [&a Eu [ ou [ve Tva [ -1
i . i L, ; i " 2016.08.18 @ [ Ce=
mad bevitelére lesz lehetGség, mely teljessé teszi a beteg CorE | .;.', =
életvitelének a képét. — ",E'Y -
| T06E | S00E

A 2. abra fels6 részében az 6sszes vércukorérték latha- oRei |

gl

té idérendi sorrendben, mas szinnel jeldlve az étkezések "
el6tti és utani értékeket, illetve az étkezések el6tti és utani e v R

vércukor céltartomanyok alsé és felsd hatérait. J6| megfi- | ®sea
gyelhet6, hogy Eszter vércukrai ritkdn haladjak meg a 10
mmol/l-es szintet, hipoglikémias érték is alig fordul el6.
Az abra kdzepén a nap kilonboz6 id6szakaiban alkalma-
zott inzulinadagok mennyiségére utald vonalak lathatdk,
melyek étkezésenként kiilonboznek, viszont lefekvés elStt
egyetlen nap kivételével Eszter mindig a 15 E bazisinzulint
adta magdnak. Az 4bra legaljan a teljes hénap egy nap-
ra vetitett vércukorértékei lathatdk, éjjeli, reggeli el6tti,
utani, ebéd el6tti, utani, vacsora el6tti, utani, ill. késé esti
megoszlasban. i ons
A 3. és 4. dbran a vércukrok szokdsos étkezések el6tti és
utdni megoszlasa elején két kdrdiagramon az dsszes étke-
zés el6tti és utdni vércukorérték kerilt feltiintetésre, majd

2016.08.22

2016.08.24
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Veércukor értékek megoszlasa adott idészakban
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A mért vércukorértékek megoszlasa a nap 24 érajaban
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£ 2500
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vosuknak a diabéteszes anyagcsere 307
minél jobb allapotban tartasahoz. .
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EGYEN| VERCUKORMERO®

Valasszon igényének és diabétesz-kezelésének
megfelelo SZEMELYRE SZABOTT megoldast!

Dcont’| MAGOR
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M
= Keresse a gyogyszertarakban
: e és gyogyaszati segédeszkoz m _

111 lizletekben! - i
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S amaon Doont MAGOR
Pontos és megbizhato vércukorméro Okos vércukorméro késziilékek, az alapfunkcidkon tul
késziilék, nagyméretl kijelzdvel, hipoglikémiakockazat-elemzéssel és SPEC atlagolassal
csikkidobd gombbal, étkezési és segitik az adatok értékelését. Hattérvilagitott kijelz6,
sport jelold funkcidval. vérvételihely-megvilagitas, antibakterialis felllet.

Dijmentes online vércukornaplé minden késziilékhez.
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A Dcont® mobilalkalmazasban régzitheté az inzulin- és szénhidratbevitel, fizikai aktivitas,
melyek megjelenitésre keriilnek a Dcont® eNAPLO webes Adatelemzé feliileten (www.dcont.hu)
is. Ezzel teljesebb képet adva segitenek Onnek és — amennyiben meghatalmazza - kezeléorvo- P EoooiePlay

sanak, anyagcserehelyzetének jobb megértésében és az egyensuly megtartasaban. 77 Elektronika Kit.

A Dcont® TREND és Dcont® MAGOR vércukormérdk gyogyaszati segédeszkozok.

A kockazatokrol olvassa el a hasznalati utmutatot,

vagy kérdezze meg kezeldorvosat.



< DIABETESZES GYERMEKEK ISKOLAI

TELJESITMENYE

A gyermekek életiik egy harmadat oktatdsi intézmé-
nyekben toltik. Az inzulin felfedezése 6ta foglalkoztatja
a kutatokat, a sziil6ket és pedagdgusokat, hogy a di-
abétesz milyen hatdssal van a gyermekek megismeré
(kognitiv) fejlédésére és iskolai teljesitményére.

A Nemzetkozi Diabétesz Szovetség (IDF) folydiratanak, a
Diabetes Voice-nak 2016 évi juniusi szdamdaban megjelent
irds (Angie Middlehurst) 6sszefoglalta az ezzel kapcsolatos
orvosi irodalmat.

A vizsgalatok szama meglehetGsen kevés és ez, legaldbb
is részben annak is tulajdonithatd, hogy igen nehéz elki-
[6niteni a diabétesz (magas és alacsony vércukor) az agy
mUkodésére és fejlédésére gyakorolt hatasat a diabétesz-
szel egyltt jard pszicho szocialis hatasoktol. Egy svédor-
szagi vizsgalatban (2007) a 16 éves iskolasok teljesitmé-
nyét (az év végi bizonyitvany szdmszer( adatait) valamivel
alacsonyabbnak taldltdk nem diabéteszes kortarsaikénal,
kiilondsen azoknal a gyermekeknél, akik két évesnél fia-
talabbak voltak, amikor diabéteszesek lettek. Egy Ujabb
ausztrdliai felmérésben (2014) nem taldltak kimutatha-
t6é kllénbséget a diabéteszes és anyagcsere egészséges
gyermekek iskolai teljesitménye kozott. Az iskolai je-
gyeket valamivel lerontotta a tartds hiperglikémia, de a
hipoglikémia (a vércukornapldk alapjan) nem befolyasol-
ta. A hidnyzasi napok szama éves viszonylatban minddssze
harom szazalékkal volt nagyobb.

A cukorbeteg gyermekek kdzosségben torténé egészsé-
ges, harmonikus fejl6dése nagymértékben fiigg az okta-
tasi intézmény fogaddkészségétdl, empatiajatol, valamint
a pedagdgusoknak az 1-es tipusu diabétesz mellitusszal
kapcsolatos elméleti és gyakorlati ismereteit6l. A diabéte-
szes gyermekek helyzete az iskoldban, szamos orszdgban,
koztik hazankban is sajnos problematikus, de az elmult
néhany évben kimozdult a holtpontrdl. A 2014. évi dec-
emberi szamunkban tuddsitottunk arrél, hogy példaul a
békés megyei gyermekdiabétesz gondozd munkatarsai a
megyében dévodat vagy iskoldt kezd6 gyermekek peda-
gbégusainak fél napos elméleti és gyakorlati foglalkozast
tartottak. Hasonlé kezdeményezés mashol is volt az or-
szagban. A Szarvasi Gal Ferenc F@iskolan pedig mar a pe-
dagodgusképzés szerves részét képezi a gyermekkori diabé-
tesz oktatdsa. 2015-ben a helyzet tovabb javult.

Dr.Blatniczky LaszI6f6orvos,aMagyar Gyermekdiabétesz
Szekcid elndke errél a kdvetkez6képpen szamolt be éves
jelentésében: ,,A 2015-6s év sordn az edukdcid uj formd-
ja jelent meg a szakelldté helyeink gyakorlatdban. Neve-
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zetesen: az ovoda- és iskolapedagdgusok oktatdsa. Elv:
amennyiben az oktatdsi intézmények — ahovd diabeteses
gyermek keriil — igénylik, akkor a teriiletileg illetékes gyer-
mekgondozo személyzete kiszdll az intézménybe és okta-
tdst végez a pedagogusok szamdra, segitendd a gyermek
problémamentes beilleszkedését, valamint az érintett pe-
dagdgus felkésziiltségét. E feladat finanszirozdsat az MDT
szerzédésekkel vdllalta, a 77 Elektronika Kft. nagyvonalt

ey

A ,Belevalok” o6vodapedagégusokat tajékoztatd és
képzé programrol az Egy Csepp Figyelem Alapitvany
honlapjan (www.egycseppfigyelem.hu) olvashatnak,
és errdl sz6l Gémes Renata és Dr. Kiss Katalin irasa is a
Diabetes 2016/1. szdamaban.

Belevalok: kovetkezo tervezett allomasok

2016. oktober 19. Budapest, X. kerilet
2016. november 14. Fels6zsolca-Miskolc
2017. februar Kiskunhalas
A részvétel minden helyszinen elézetes regisztrdciohoz
kétott. Keressen minket az aldbbi e-mail cimen:
diabetes@egycseppfigyelem.hu

(A Gyermekdiabétesz Szekcid és a Belevaldok oktatdprog-

ramja két, egymadstdl fiiggetlen tevékenység.)
Dr. Soltész Gyula
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< A LIPOATROFIA ES A LIPOHIPERTROFIA
EGYUTTES ELOFORDULASA

Korabban az allati eredetii inzulinok
hasznalataval gyakori volt az inzulin
injekcio helyén egy gédorszerli mé-
lyedés kialakulasa a béralatti zsirsz6-
vet megkisebbedése kovetkeztében
(lipoatréfia, béralatti helyi zsirhiany).
A human inzulinok bevezetése utan
ez a jelenség ritkabba valt, illetve
megsziint, de helyette egy ujabb al-
lapot, a boéralatti zsirszovet felsza-
porodasa, a lipohipertrofia lépett.
Eltekintve az esztétikai kellemetlen-
ségtdl, a lipohipertrofias teriiletbe,
az ,inzulincsomoba” befecskendezett
inzulin felszivodasa is megvaltozik,
elhtiz6débba és kevésbé kiszamitha-
tova valik.

A kozelmultban (Clinical Diabetes
2016. janudr, 34. kétet, 51-53. oldal)
Indidban egy 8 és egy 12 éves leany-

rehelyzetét nagyfoku labilitds jelle-
mezte, amelyhez egyikiknél még
gyakori hipoglikémids rosszullétek is
tarsultak. Mind a lipoatréfia, mind a
lipohipertréfia a hasfalon alakult ki,
egymashoz kozel |év6 teriileteken.
Az injekcids helyek megvaltoztatasat
és rotalasat kovetGen az anyagcsere-
helyzet mindkét gyermeknél javult.

A lipoatréfia oka és kialakuldsa-
nak mechanizmusa nem pontosan

ki.) Az ,inzulincsomok” kialakulasaért
pedig az inzulin zsirsejtekre gyakorolt
serkentd hatasa lehet felelds, amit
fokozhat a mindig ugyanarra a helyre
torténd befecskendezés is.

A jelenség kezelése nem telje-
sen megoldott. Helyileg alkalmazott

szteroid injekcioval és dinatrium
kromoglikat kenéccsel probalkoztak.
A helyes injekciés technika és az in-
jekciés helyek valtoztatasa fontos

ban mindkét jelenség egyszerre tor- tisztazott.
ténd el6fordulasat irtdk le. Mindkét
gyermek human inzulinkezelésben

részesllt. Mindkett6jik anyagcse-

Immun-komplexek altal
provokalt helyi zsirelhaldst tartjdk a az
legvaldszinlibbnek. (Az egyik kisleany
vérében inzulin antitesteket mutattak

mind a béralatti helyi zsirhiany, mind
,inzulincsomok”  kialakuldasanak
megel6zésében.

Dr. Soltész Gyula

& DIABETESZES GYERMEKEK ES FIATALOK
ELLATASA AZ EGYESULT KIRALYSAGBAN

A Brit Kiralyi Gyermekgyoégyasz Kollégium (RCPCH) je-
lentése.

A nagy tekintély( kollégium 2016 majusaban hozta nyil-
vanossagra dokumentumat, amely a gyermekdiabétesz
ellatds helyzetét elemzi a 2014-2015-6s esztend6ben.

A vizsgdlt id6szakban a 24 évesnél fiatalabb gondozot-
tak szdma 27.600 volt, tulnyomd tébbségiik (95%) inzulin-
kezelt. A diabéteszesek szama évente 4%-al emelkedett.

Az ellatds minGségét hét paraméter alapjan mérték fel:
HbAlc, testtémegindex, vérnyomads, mikroalbumin Urités,
vérzsirok, szemészeti és lab-vizsgdlat. Mind a hét vizsgalat
csak a paciensek egy negyedénél tortént meg. A korabbi
(2013/14) felmérésben ez az arany 16% volt. Az egyes gon-
dozdk kozott igen nagy volt a kiilénbség (0-93%). HbAlc
mérést a gondozok 99%-4ban, testsuly-, testmagassag-, és
vérnyomas-mérést a gyermekek és fiatalok tobb mint 80%-
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anal végeztek. A 12 éven feliiliek 11.6%-anal volt mikro-
albuminuria és 12,8%-uknal szemfenéki elvaltozas. A 11
éven aluliak 16%-a, a 12 évesnél idGsebbek egyotdde volt
tulsulyos. A HbAlc érték a vizsgaltak 23,5%-anal volt a cél-
tartomdnyban (<7,5%). Az orszagos atlag 8,2% volt. A dia-
béteszhez tarsuld pajzsmirigy betegség és lisztérzékenység
sz(ir6vizsgalatdra a paciensek 71, ill. 60%-anal kerilt sor.

A hatranyos régidkban él6k anyagcserehelyzete rosszabb
volt, gyakoribb volt kozottiik az elhizas és a vese-szov6d-
mény. Strukturalt betegoktatasban a diabéteszes gyer-
mekek és fiatalok mintegy fele részesiilt. A pszicholégiai
tdmogatdssal kapcsolatosan nem sikerilt megfelelS infor-
maciéhoz jutni. Osszefoglaldsként a jelentés hangsulyozza,
hogy bar a korabbi évekhez képest szamos mindségi para-
métert illetéen javulds kovetkezett be, az eredmények el-
maradnak az optimalistdl és még igen nagyok a regiondlis

kilonbségek is. Dr. Soltész Gyula



& MINDEN TIZEDIK UJ DIABETESZES GYERMEK
SULYOS ALLAPOTBAN VAN!

A Magyar Gyermekdiabétesz Epide-
miolégiai Munkacsoport a gyermek-
diabetolégus orvosok idei orszagos
konferenciajara (Herceghalom, 2016.
oktober 6-8.) készitett beszamo-
I6ja ismerteti a sllyos diabéteszes
ketoaciddzis gyakorisaganak alaku-
lasat ujonnan diagnosztizalt gyerme-
kekben. A munkacsoport legutobb a
2002 és 2009 kozotti években ele-
mezte az gynevezett ,,prezentacids”
ketoacidézis prevalencidjat (Gyer-
mekgydgyaszat 2014; 65: 36-40).
A sulyos ketoacidoézis (pH <- 7,10)
gyakorisaga 10,6% volt és a nyolc év
soran valtozatlan maradt.

A 2010 és 2015 kozotti hat esz-
tend6ben mintegy 1700 gyermek
lett diabéteszes hazankban. Kozi-
luk 173 gyermek (10,5%) sulyos
ketoacidotikus allapotban volt a diag-
nozis idején. Minden negyedik gyer-
mek 4 évesnél fiatalabb volt, 38%-uk
6 és 9 éves koru, mintegy harmaduk
10-14 éves koru. A gyermekek 38%-a
abban a varosban lakott, ahol a dia-
bétesz gondozd volt, 28%-uk egy ma-
sik varosban és 34% falun élt.

Az esetek kozel kétharmadaban a
diabéteszre utald tiinetek a diagno-
zist megel6z6en mar tobb mint két
hete fennalltak. A tlinetek id6tarta-
ma a falusi gyermekeknél volt a leg-
rovidebb, 44%-nal kevesebb, mint
egy hét volt.

A ketoaciddzis jelentkezése kifeje-
zett szezonalis varidciét mutatott, a
januari csucs-hénapban hdaromszor
annyi gyermek kerilt kérhdzba, mint
junius-juliusban. A vizsgalat talan leg-
fontosabb Uzenete az, hogy hazank-
ban a sulyos ketoaciddzis gyakorisaga
az elmult masfél évtizedben sajnos
nem valtozott, minden tizedik Ujon-
nan diagnosztizalt gyermek sulyos,
életveszélyes dllapotban keril kor-
hazba.

Amint kordbban mar beszamol-
tunk réla a Szurikata Alapitvany a
gyermek-diabetolégusokkal karoéltve
2014-2015-ben Budapesten, Pest- és
Komarom-Esztergom megyében indi-

tott kampdnyaval bélcsé6dékben, évo-
dakban, iskoldakban, gyermekorvosi
rendelSkben elhelyezett plakatokkal
probalta felhivni a figyelmet a diabé-
tesz korai tlineteire.

Allandéan szomijas,
nagyon sokat iszik.

Nagyon j6 étvagy
mellett fogy.

~A GYEREKEK IS LEHETNEK CUKORBETEGEK!"

Ha gyermekénél az alabbiakat észleli...

...,Ne varjon masnapig a gyermekorvos felkeresésével!

Kérjen azonnali vércukor mérést,
mert a késlekedés kdvetkezményei stlyosak lehetnek!

A cukorbetegség nem varhat masnapig!

Fotamogatok
P
— e SOJeX0

STOLOALTATASOR A& MiMGSEC: CLETERT

Tovéabbi informéacié: www.szurikataalapitvany.hu §

Ejjel is felkel pisilni,

esetleg ujra bepisil.
o

Faradékony,
gyenge.

Illusztracié: Pasztohy Panka

Tamogato Szakmai tamogatok

&} Medtronic

SEL 12 Gyermakiinika
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<& GYULAIAK T[\I,?»UROZ[\SA FADDON
A D&K PANZIOBAN

Szdmos beszamolét irtam mar ko-
rabban Faddi tabori élményeim
cimmel, az idei azonban mas, hiszen
a mar hagyomdannya valt gyulai ta-
bor idén Faddon keriilt megrende-
zésre, én pedig ezzel Gj tarsasagha
csoppentem.

A lényegen persze ez mit sem val-
toztat: a diabéteszes taborok lehe-
tévé teszik, hogy a cukorbetegek Uj
baratsagokra tegyenek szert, tapasz-
talatot cseréljenek, esetenként inzu-
linpumpds kontra penes kezelés vitat
bonyolitsanak le, Uj ismereteket sze-
rezzenek, de a legfontosabb, a jaték
sem marad ki a programtervezetbdl.

Szinte még meg sem érkeztiink a
tdborba, maris egy izgalmas program
vart minket. Hevesi Tamas énekes
ugyanis a 77 Elektronika Kft. jévolta-
bdl ellatogatott hozzank Faddra, hogy
személyes tapasztalatairdl, cukorbe-
tegségének a munkajdra gyakorolt
hatdsarol beszéljen nekiink és egy
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kozos tabori induldé megirdsa majd
eléneklése maris megszinesitette a
tdbor elsé napjat. Természetesen
kozos kép is készilt, ahol az énekes
tarsasdgaban egyenpdlds, mosolygds
tdborlakdkat lehet [atni. Mdsnap egy
rovid latogatast tettiink a faluba, ahol

megtekintettiik a Mesehdzat. A tar-
latvezet6 holgy sajat munkairdl me-
sélt Gszinte elhivatottsaggal és lelke-
sedéssel, szavai mindenkihez szdlnak,
ami azért is kilonosen jé, mert 7 és
21 év kozott szinte minden korosz-
talybdl akadt taborozé.




A tabornak a D&K Panzié adott
otthont, kulénosen figyelve a ne-
kiink szlikséges hatszori étkezésre,
a szénhidratok kiszdmoldsdra és a
lisztérzékenyek kilon diétdjara. A
panzié nyugodt kornyezete és nagy
kertje alkalmas kinti jatékokra és
medencézésre. A rossz id6 sajnos
kozbeszdlt, de ez nem vett el sem-
mit a programok értékébdl, hiszen a
kézm(veskedni vagydk tovabbra is
készitették a szebbnél szebb emlék-
konyveket, az X-box pedig biztosi-
totta a benti mozgaslehetdséget is.
Természetesen az oktatds sem ma-
radt el, melynek sordn egy kotetlen
beszélgetés keretében cseréltiink ta-
pasztalatot allapotunkrél (a diabétesz
betegségként vald emlitését sosem
kedveltem és ezzel nem voltam egye-
dil). Utolsé este mi ,id6sebbek” egy
vetélkeddt szerveztiink a tobbieknek,
amely sorversenyt és egyben szellemi
megmeérettetést is jelentett, termé-
szetesen mindenki nagyon (gyesen
szerepelt.

A beszamolé nem fejez6dhet be
anélkil, hogy koszonetet ne mon-
danék az egész tdbor nevében az
Angyaloknak: Agi néninek, Edit néni-
nek, Ica néninek és Kati doktornének,
akik szakértelmukkel, jokedviikkel,
az éjszakai készenléttel gondtalann3,
viddmma3, felejthetetlenné tették a
taborozdknak — a Katicaknak — ezt a
négy napot.

A visszajelzésekbdl Ugy éreztem, a
gyerekek is orllnének neki, ha a ha-
gyomany folytatddna és reméljik,
még sok-sok diabétesz tabor lesz a
jovében.

Kész6ném a szervezbknek és a
D&K Panziénak, hogy ismét részese
lehettem a tabornak!

Racsko Zsofi

tanar

A gyermek-diabétesz
rovat cikkeinek
szerzdje, referaldja:

Dr. Soltész Gyula
gyermek-diabetoldgus,
emeritus egyetemi

e

2015. janudr 9-e 6ta tudom, hogy 1-es tipusu diabéteszem van, de ta-
valy nydron még nem vettem részt a tdborban. El6szo6r idén sem akartam
menni, mert még nem ismertem senkit, de mindenki biztatott, hogy ne
hagyjam ki, nagyon jok szoktak lenni a diab taborok. Végil Ggy dontot-
tem, hogy mégiscsak megyek. Idén Faddra ment a csapat, koran reggel
volt gyulekez8, mindenki dlmosan szallt fel a kis buszra és rogton ismer-
kedni kezdtiink. Az Gt nagyon hosszu és farasztd volt.

Megérkeztiink a szalldsunkra, ami nagyon szép és igényes volt, a hazi-
gazdak pedig szeretettel, kedvességgel fogadtak minket. Elfoglaltuk a szo-
bainkat, majd lehivtak minket ebédelni. Mindenki személyre szabottan
kapta a CH mennyiséget, és az ,Angyalok” nagy odafigyeléssel gondos-
kodtak rélunk. Pumpdsoknak, peneseknek egyarant mindig VC-t kellett
mérnilk. Ebéd utdn megérkezett
Hevesi Tamas, akivel egyitt irtunk
egy dalt, énekeltiink, beszélgettiink,
majd autogramot kérhettiink. Meg-
kaptuk a diab tdbor logdjaval ella-
tott poldinkat, és egyendltdozetben
csoportképet készitettlink. Ezutan
megkaptuk az emlékkonyvinket,
amit mindenki sajat izlése szerint di-
szithetett ki, majd alairast, rajzokat,
emlékeket gy(jthetett a tobbiektdl.
Az els6 estére mar jol 6sszeismerkedett a csapat, legkisebbtdl a legna-
gyobbig. Ejszakdnként az ,,Angyalok mérték a cukrokat, igyeletben voltak.

A masodik napon elmentlink a Mesehazba, ami mindenkinek nagy él-
mény volt. Kaptunk koélcson egy Xboxot a tdbor idejére, a fiuk nagy 6ro-
mére. A 2-3. napon egy-egy 6ra oktatason vettlink részt, amit
kiilon pumpasoknak és peneseknek Agi néni, illetve Edit néni
tartott. Esténként mindig j6 volt a hangulat. A 4 nap alatt min-
dig finom ételeket ettlink. Nagyon oriilok, hogy részt vettem
a taborban, mert sok baratot és szép emlékeket szereztem!

K6sz6n6m a gondoskoddst Kati néninek, Edit néninek, Agi
néninek, Ica néninek és Anettnak!

Vdamos Lili

2016.07.26.
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& SZOVETI GLUKOZMONITOROZAS

NEM MINDIG INDOKOLT A (KOLTSEGES) SZENZOR

HASZNALATA

Ezuttal egy erdélyi 1-es tipusu cukorbeteg ng, J. Réka
szenzorvizsgalatardél szamolok be.

Rékdval egy éve taldlkoztam Székelyudvarhelyen mas
1-es tipusu cukorbetegekkel egyiitt. Anyagcsere-vezeté-
sének, diabétesze kezelésének problémai mar akkor is
szembet(inGek voltak. (Minderre fény dertiil ez év nyardn
lefolytatott levélvdltdsunkbdl, mely magazinunk utolsé ol-
dalain olvashata.)

Réka most 34 éves, 12 éve diabéteszes. A szenzort k6zos
bardtunk — szintén erdélyi betegem — javaslatdra szerezte
be és alkalmazta. Akkor napi 3-szor 3-5 E liszpro inzulint
és bazisként este 15 E glargin inzulint adagolt maganak.

Mint a 29. oldalon lathaté abrabdl kiderll, vércukrai
szinte folyamatosan az ,egekben” voltak, szinte el se ér-
ték alul a céltartomany 140 mg%-os (7,8 mmol/l-es) felsé
hatarat. Minden ilyen esetben a bazisinzulin ellatas elég-
telensége merdl fel.

Javaslatomra Réka elGszor kissé megemelte a glargin in-
zulin adagjat, de ettdl éjjel hipoglikémiak léptek fel. Ezt
kovetGen javasoltam a bdazis kétfelé osztdsat, mely vé-
gll reggel 7, este 9 E glargin adagban véglegesult. Koz-
ben Rékdnak azt javasoltam, hogy tegyen meg mindent
a bazis inzulin adagok pontos kititralasaért és mell6zze a
koltséges szenzorvizsgalatot, mert amig a vércukrok 8-25
mmol/| k6z6tt mozognak, a szenzor is csupan azt mutatja,
hogy mindig magasak, tehat nincs értelme a hasznalata-
nak.

Legutdbbi levelében Réka orommel irta, hogy a két
részre osztott bdzis glargin inzulin bevalt, az utolsé 10
nap alatt végzett 122 vércukormérésbél csupan 38 volt 11
mmol/l, illetve 10 érték 14 mmol/l folott, ezekbdl 2 érte
el a 17 mmol/I-t. Vércukrai tehat atlagban kozelitenek a
céltartomanyok felé.

Tanacsomra szenzort csak akkor fog ujra felhelyezni, ha
tovdbb kivanja finomitani a mar sikeresen egyensulyba

hozott anyagcseréjét.

Dr. Févényi Jozsef
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A kalibralast nem igényld, 14 napig miikodo FreeStyle
Libre szenzor nem mindig mér pontosan, ezért célszerdi
esetenként, akar naponta egy-két alkalommal ellen-
Orizni a pontossagot, mint ezt Réka is megtette. Ki kell
hangsulyozni, hogy az értékek egybevetése csak akkor
relevans, ha a vércukor egy szinten tartézkodik, mivel
mind gyors emelkedésnél, mind gyors csokkenésnél a
vércukor szintjét kb. 20 perces késéssel koéveti a bér ald
helyezett szenzor.

Réka altal végzett parhuzamos vércukormérések

DCont Trend FreeStyle Libre Kiilonbség
(mmol/I1) (mmol/1) (mmol/1)
7,0 8,2 1,2
10,0 11,7 1,7
10,2 13,0 1,8
10,1 11,7 1,6
10,3 11,6 1,3
4,8 6,3 1,5
6,5 6,3 -0,2
14,0 17,9 3,9
9,4 12,8 3,4
10,7 14,0 3,3
13,8 16,8 3,0
12,1 14,9 2,8
6,5 8,8 2,3
7,2 8,9 1,7
7,8 8,6 0,9
9,7 11,7 2,0
11,1 14,7 3,6
12,4 17,4 5,0
15,0 18,7 3,7
10,8 12,2 1,4
11,2 13,0 1,8
16,3 19,6 3,3
9,7 11,4 1,7
12,5 15,6 3,1
9,5 10,9 1,4
15,8 21,0 5,2
7,3 7,7 0,4
9,8 11,6 1,8
6,3 7,0 0,7
5,4 4,7 -0,7
9,5 10,8 1,3
9,9 11,6 1,7
9,8 10,8 1,0
11,7 13,3 1,6
11,0 12,3 2,3
12,4 13,1 0,7
15,3 18,7 3,4
7,5 8,7 1,2
7,9 8,8 0,9
13,8 13,9 0,1
11,8 13,6 1,8
10,5 12,4 1,9
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A konyvek megrendelhetdok Vegh Rita terjesztesi vezetonel
(TeLeron: +36 20 511 6269, E-maiL: info@springmed.hu)
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MEGRENDELOLAP AZ AKCIOBAN SZEREPLO KONYVEKHEZ

Konyv Dbszam
Metabolikus szindroma, 24808-Ft helyett 1500 Ft ...
Inzulinnal kezeltek kézikdnyve, 3200-Ft helyett 1500 Ft e
Gyermekkori diabétesz, 24808-Ft helyett 1000Ft ...
Cukorbetegek kézikonyve, 24808-Ft helyett 1000Ft ...
A nd és cukorbetegség, 2800-Ft helyett S00Ft ...
Gasztronomiai vildgkalauz - Egészségeseknek, lisztérzékenyeknek,

cukorbetegeknek és fogyni vagyoknak, 4900-Ft helyett 2500 Ft e
Diabétesz-Hogyan segithet a kinai orvoslas?, 2500-Ft helyett 1000Ft ..o
Cukorbetegség Kérdezz! Felelek!, 2480-Ft helyett 1000 Ft e

(U1) Eletmédvaltok kézikdnyve - Utmutatd a tartds teststlycsokkentéshez,
2980-Ft helyett 2000Ft ...

(UJ1) Eletmddvaltas a gyakorlatban - 180 napos teststlycsokkentd program a cukor-
betegség megeldzésére, CD-melléklettel, 3480-Ft helyett 2500 Ft e

Tudatos fogyas - TestsUlycsokkentés az orvos tanacsaival, 3488-Ft helyett 1250Ft ...

Segitség! Cukorbeteg lettem! - Mindent tudé kisokos kezdd és halado
cukorbetegeknek, 2200-Ft helyett 1000Ft ...

Koleszterindiéta - Zsirsavcsokkentd receptek és orvosi tanacsok,
2600-Ft helyett 1000Ft .o

A kdszvény és a higysavszintcsokkentés kézikonyve, 2480-Ft helyett 1500 Ft e

ORVOSI SZAKKONYVEK

Diabetoldgia a haziorvosi gyakorlatban, 6800-Ft helyett 2500 Ft oo
Kdszvény és mas kristalybetegségek, 3200-Ft helyett 1500 Ft e
Inzulinterapia felndttkori diabetes mellitusban, 4800-Ft helyett 2500 Ft e
(031) Orvosi Esettanulmanyok - Diabetoldgia, 3800-Ft helyett 2500 Ft e

MEGENAELE NBVE: ...ttt
Megrendeld POSTACIME: ..o
Megrendeld SZAMIAZAST CIME: ...........co.oovioeeeeee e
Megrendeld telefonszama [AtVEtelnez): ...

Atvétel helye: SpringMed Konyvsarok Kiszallitas a postacimre

Az akcio a keszlet erejéig ervényes. A postakdltseget 25 000 Ft-on feliili rendelés esetén
(kedvezményes aron szamolva) a Kiadé atvallalja.

SpPrINGIMED KdNnyvsaRok: 1117 Budapest, Fehervari ut 12.
SPRING (RendelBintézet fszt.) « Nvitva TarTAs: H, K, Cs: 8:30-17:00; Sze: 8:30-18:00:;
P: 8:30-14:00; Szo, V: Z&rva * TeLeron (Konyvsarok): +36 (1) 279 2100/2232 «

WWW.SPRINGMED.HU TeLeroN (MosiL): +36 (20) 511 6269 *E-maiL: info@springmed.hu
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Sorozatunkban folyamatosan koézlunk rész-
leteket mind a laikusok, mind a szakembe-
rek korében nagy sikert aratott ,Attérés — az
inzulin felfedezésének kalandos toérténete” c.
kdnyvbdl. Ezuton is készonjuk a Sanoma Ki-
ado hozzajarulasat!

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

Thea Cooper és Arthur Ainsberg

Elizabeth-et 1920-ban leny(igozték az el6kel6 emberek, és
izgatottan fantazidlt arrdl, hogy egy napon talan 6 is a Fehér
Hazban lakhat. Elképzelte, amint naponta kiralyi sarjak és
filmsztarok pardadéznak naluk, és megszamlalhatatlan par-
tin és fogaddson vehet részt. Masfel6l Helen is az eszébe
véste, mennyire fontos mindig ott lenni, ahol a nagy dolgok
torténnek, féként ilyen id6kben, és elsésorban néként. Az
alkotmany 19. mddositasat 1920 augusztusaban irtak ala.
Elizabeth gondolni sem mert arra, hogy az apjabdl talan az
6 dllapota miatt nem lehet elndk — és ezzel megfosztana az
orszagot Charles Evans Hughes elnokségétdl!

A lany emlékezetében élénken élt a pillanat, amikor az
apja karjaban ult a Waldorf Astoria Hotel lakosztalyanak
teraszdan, az 1916-os elndkvalasztds éjszakajan. Hughes ko-
ran atvette a vezetést, és 6t josoltak befutdnak. Még New
Jerseyt is megnyerte, holott azt Wilson javara josoltak. A
valasztast végil Kalifornia dontotte el. A végeredményre
vdarva apa és lanya egyltt szivtdk be az éjszaka levegdjét,
és a magasbdl elnéztek az Otédik sugdrut északnyugati
vége felé (a hotel akkoriban még ott volt), egészen Man-
hattan sz(k szigetének kozéppontjdig, ahol a Times Square
allt. A téren hatalmas lGinnepi maglyak langja szikrazott az
éjszakdban a csillagok felé, amelyek mintha lassan gordiil-
tek volna végig a fejiik felett. Ahogy mindenki mas, 6k is a
Negyvenharmadik utca és a Broadway sarkan allé Times
Building épliletét figyelték, ahonnan a hagyomanyok
szerint fényszordéval jelezték a vdlasztds végeredményét.
A fényt harminc mérfoldes tavolsaghdl is latni lehetett,
vagyis a Patersonban, New Jerseyben, Tarrytownban, New
Yorkban és Staten Islanden éI6 vdlasztok mind olvashattak
a Times Towerbdl| kildott Gzenetet.

Ejfélkor végil megvillant a jelz6fény a toronybdl:
»,Hughes az Uj elnok!” A Times Square-en Osszesereglett
kétszazezer ember 6romujjongdsa olyannak tlnt, mint
egy templomi harangszé — Hughes! Hughes! Hughes! Va-
I6sagos csoda volt. Ezutan a radidban is megerésitették a
végeredményt: Hughes nyerte a valasztasokat. A teraszon
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lélekszakadva jelent meg egy londiner, kezében a New
York Times legfrissebb, hajnali példanyaval, amelynek
cimoldaldn ez allt: Charles Evans Hughes az Uj elndk. A
fid arca ragyogott, mivel tudta, hogy ezentul mindenkinek
eldicsekedhet vele: 6 vitt Ujsagot Amerika Uj elnckének.

Az 1916-0s valasztasok éjszakajan orszagszerte 6romti-
zeket gyujtottak a varosokban. Az egyik ilyen maglya az
oklahomai Chickashaban égett, a Chickasha sugdrut és a
Harmadik utca sarkdan, a First National Bank épiilete el6tt.
A tlzet egy tizenkét éves, William T. Gossett nevd fid is
nézte, akinek akkor még fogalma sem volt arrél, hogy egy
napon majd a kivalé Charles Evans Hughesnak fog dolgoz-
ni. Az pedig meg sem fordult a fejében, hogy a lanyaba is
beleszeret.

Még javaban égtek az 6romtiizek, a kaliforniai eredmé-
nyek pedig még nem érkeztek be, Charles Evans Hughes
azonban visszavonult, hogy nyugovdra térjen.

Masnap reggel megérkeztek a hivatalos adatok. Hughes
8 538 221 szavazatot kapott, mig Wilson 9 129 606-ot.

Hughes 3 szazaléknyi szavazattal maradt el a gy6zelem-
t6l. Amerika torténetének egyik legszorosabb valasztasa
volt ez. Wilsonnak 266 elektori szavazatra volt sziksége
a gy6zelemhez, és a végeredmény alapjan harminc al-
lamban 277 elektori szavazatot gyUjtott be. Hughes ezzel
szemben tizennyolc dllamban 254 elektori szavazattal zar-
ta a kiizdelmet. Ha Hughesnak sikeriil elvinnie Kaliforniat
és annak 13 elektori szavazatat, akkor megnyeri a valasz-
tast. Kilenc évvel késébb a New York Times Magazine igy
irt az esetrél: Amerika uj elnékeként fekiidt le aludni, mds-
nap pedig hétkéznapi emberként kelt fel.

Hughes az altala betoltott pozicidk kozil a legfelsSbb bi-
résagi munkat szerette a legjobban. Erre még az 1916-0s
jelolést elfogadd levélben is emlitést tett: ,Nem vagyom
arra, hogy jelolt legyek. Inkdbb maradnék a birdk padjan.
Mivel azonban orszagunk kritikus torténelmiidGket él, be-
l[atom, hogy a partnak jogaban all felkérni, nekem pedig
els6rendd kotelességem a felkérést elfogadni... Mindezek
tikrében elfogadom a jel6lést.” Az 1916. juniusi keltezésd
levelet a Republikdnus Konvencid elnokének, Warren G.
Hardingnak cimezték.

A Hughes csaldd szdmadra boldog id6szak volt az a hat
esztendd, amit Hughes a legfels6bb birdsag helyettes el-
nokeként toltott. Antoinette és Charles nagy bizalommal
tervezték a Washingtonban toltend6 hosszu és stabil id6-
szakot, és megtakaritott pénziikbél vasaroltak egy csondes
helyen 4ll6 telket a Tizenhatodik és az Otédik utca sarkan,
valamint egy elegdns Gyorgy korabeli stilusu téglaépile-
tet az északkeleti Tizenhatodik utca 2100-as szam alatt,
egy Sheridan-Kalorama nevli kornyéken. A haz minden
tekintetben idealis otthon volt szamukra. 1911 novembe-
rében koltoztek be, és ugy tervezték, életiik hatralevé ré-
szében ott élnek majd. Antoinette, Catherine és Elizabeth
elektromos autéval furikdztak a varosban. Charlie frissen
végzett a Harvard jogi karan, és New York Cityben kezdett
gyakornokoskodni. Helen a Vassarra jart. Catherine és



Elizabeth a National Cathedral School padjait koptattdk,
amely Washington D. C. egyik leanyiskolaja volt, és olyan
hires csaladok sarjai tanultak ott, mint a Rooseveltek, a
Rockefellerek vagy a Firestone-ok. Hughes édesanyja a
haz legfelsé emeletét foglalhatta el, amelyen Elizabeth-tel
osztozott — igy a csalad legfiatalabb és legid6sebb tagja
kapott ott helyet.

Ez volt az az idGszak, amikor Elizabeth kezdte megta-
pasztalni, milyen el6jogokkal és felel6sséggel jar, ha valaki
Charles Evans Hughes lanyanak sziletik. Az apja ember-
telentil magas mércét allitott fel sajat maganak éppugy,
mint a korilotte él6knek, és nem habozott kinyilvanita-
ni rosszalldsat. A Hughes gyerekek és Antoinette, ha ki-
mondatlanul is, de mindannyian osztoztak a véleményen,
hogy Charlesnak nem okozhatnak csalédast semmiben.

Az 1920-as Republikdnus Konvencié el6tt nem sokkal
— amelyet 1920. junius 8-atél 12-éig tartottak — Henry
Cabot Lodge, James W. Wadsworth és William M. Calder
szenatorok osszelltek Washingtonban, hogy megbeszél-
jék, ki legyen a republikanus part elnokjeldltje. A szena-
torok mindegyikének megvolt a maga favoritja és az a
személy, akit nem fogadnanak el, am a kdzos alternativa
mindegyikik szamara Hughes volt. Az 6 személyében tud-
tak megegyezni. A szendtorok ezutan Meier Steinbrinket
kérték fel, hogy kozolje Hughesszal a dontést, és tudja
meg, hogyan viszonyul az esetleges jel6léshez.

Steinbrink, a republikanus part akkori elndke jo viszonyt
apolt Hughesszal, amit annak kdszonhetett, hogy két na-
gyobb munkdban is egylitt dolgozott vele: a Sorozasi Fel-
lebbezési Tandcsban és egy légligyi vizsgalaton. Hughes és
Steinbrink a Lawyers Clubban taldlkoztak munkaebédre.
Steinbrinket megijesztette a baratjan végbement kilsé
valtozas. Mintha rovid id6 alatt tiz évet oregedett volna.
Arra szamitott, hogy Hughes nem is lesz kivancsi az ajan-
latara, ezért arra kérte, addig ne széljon kézbe, amig be
nem fejezi javaslata elGvezetését. Hughes beleegyezett.
Steinbrink ezutan kozolte vele, hogy a szenatorok 6t sze-
retnék elndkjeloltnek, aztan a javaslatot megindokolta.

Hughes igéretéhez hiven végighallgatta Stenbrinket.
Azutdn, igyekezve meg6rizni higgadtsagat, konyorogve
arra kérte, hogy értse meg: 6 és Mrs. Hughes csligged-
tek és reményvesztettek lettek abban a kozel egy évig tar-
t6 virrasztasban, amely Helen lanyuk haldlat megel6zte.
Ra egydltalan nem jellemzGen, arra kérte a partelnokot,
hogy mentse fel az elntkjeloltség feladata aldl, és a nevét
ne is emlitsék a potencialisan szdéba jové jeloltek kozott.
Kételkedett benne, hogy elég ereje és kitartasa lenne a
kovetkezd elnokre haruld orszagon beliili és nemzetkozi
feladatok ellatasara, amelyek minden bizonnyal Wilson
fizikai 6sszeomlasahoz is elvezettek. Elizabeth allapotara
egyszer sem tett utalast.

Hughes sokakhoz hasonléan meg volt gy6z6dve rdla,
hogy barkit is jelol a Republikanus Konvencid, az illet6t el-
nokké fogjdk valasztani. Azt is megjosolta Steinbrinknek,
hogy akarki Iépjen is hivatalba egy ilyen zavaros nemzet-

C Thea Cooper-Arthur Ainsberg

— ——

ATTORES

AZ INZULIN

FELFEDEZESENEK
KALANDOS TORTENETE

kozi id6szakban, nagy valdszinliséggel nem fogja kitolteni
elndki mandatumat. Es Hughes nem akarta, hogy 6 legyen
ez a személy. Baljos el6rejelzése végiil valdra is valt, bar a
sors fintora, hogy a nemzetkozi békekotéssel jard felelGs-
ség nagy része hamarosan mégis ra harult.

1920 nyaranak végén és Gszén az elndkvalasztasi kam-
pany Ujabb lendlletet vett. A republikdnus jel6ltséget
ugyanaz az ember vezette, aki 1916-ban hivatalosan fel-
ajanlotta Hughesnak a jel6ltséget: Warren G. Harding.
Harding Ujonc szendator és lapkiadd volt Ohidbdl. Vele
egyutt indult a jel6ltségért a sztoikus massachusettsi
kormanyzd, Calvin Coolidge. Harding nagy csodaldja volt
William McKinleynek, és az 6 elndksége alatt kezdte meg
szenatorként politikai karrierjét. Gy6ztes személyiség volt,
joképd, erételjes vondsokkal. Ezekkel a kvalitasokkal sike-
rilt neki az ohidi Marionban egy alig-alig bukdacsold helyi
lapot, a Daily Startt az orszdg egyik legsikeresebb sajtéter-
mékévé emelni.

A demokrata elndkjel6lt James M. Cox volt, Ohio allam
kormanyzdja, alelntkjeldltje pedig Franklin D. Roosevelt.
1920. oktdber 30-an, azon a napon, amikor Bantingbe az
ontaridi Londonban belehasitott a felismerés, a New York
Times cikket kozolt az aldbbi cimmel: Roosevelt naponta
tizenkét beszédet mond; Ossiningben azt mondta: , Re-
mekiil alakulnak a dolgok” és ,,Gy6zni fogunk”, Roosevelt
ekkor mar nyolcvankét napja uton volt, és harmincegy al-
lamba latogatott el.

(Folytatjuk)

Sanoma Kiadd, 2013
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DIABETESZ

A depressziéo el6fordulasa cukor-
betegeknél kétszer gyakoribb, mint
az atlagnépességben. Egy felmérés
szerint a depresszidban is szenvedd
diabéteszeseknek csak 17,8 %-a kap
megfelel6 kezelést depresszidjara,
mert nem keriil diagnosztizalasra.
A depresszio kialakuldsanak esélyét
csokkenti, ha cukorbetegségét ha-
tékonyan tudja kontrollalni a beteg.
Depressziv allapotban azonban ez a
kontrollképesség is csokkenhet, igy
a szovédmények kockazata is né.
Ezért fontos, hogy a depressziv ti-
neteket felismerjiik, és kezeltessiik

Mar az enyhe depresszio is
kezelésre szorul!

Enyhe a depresszid, ha az aldbb fel-
sorolt tlinetekbdl legaldbb 2-3 jelen

van, nagyon zavardak, de a legtobb
tevékenységét még tudja folytatni:

32 | DIABFORUM

e ingerlékeny vagy levert hangulat
a nap nagy részében

® Oromképesség elvesztése, csok-
kenése

e étvagy megvaltozasa

e sulyvaltozas

e alvasi problémak

o értéktelenség érzés

e koncentrdacids problémak

e dontési nehézség-képtelenség

* mozgasban meglassulas vagy
nyugtalansag

® napi szint{ faradtsag érzése

¢ haldl gondolataval valé gyakori
foglalkozas.

Ha ezek koziil legaldbb 2-3 jelen van,
érdemes pszicholégushoz, és/vagy
pszichiaterhez fordulni, mert lelki al-
lapota cukorbetegségére is kihatassal
lehet. A depresszido antidepresszans
gyogyszerekkel (pszichiater altal) és
pszichoterapiaval (pszicholégusi se-

1G]

ON

ntrum.vanderlich.hu

| & SZORONGAS, DEPRESSZIO,

gitséggel) hatékonyan gydgyithato.
Bizonyitott az is, hogy a depresszid
kezelése a szénhidrat-anyagcserét
javitja, igy a cukorbetegség korai és
késGi szovédményeinek kockazatat is
csokkenteni tudjuk.

A szorongdsos tlinetek is gyakorib-
bak diabéteszben, mint az atlagné-
pességben, féleg a diagndzist kovetd
egy évben. A szorongas fizikai tlinetei
hasonlithatnak a hipoglikémia tine-
teihez, igy fontos, hogy el tudjuk ki-
[6niteni a kett6t.

Jellegzetes szorongasos tiinetek:
szajszarazsag, remegés, zsibbadas,
ajulds érzése, mellkasi panaszok,
gombdcérzés a torokban, nehézlég-
zés, halalfélelem, mozgaskényszer
a labakban, izzadas, hanyinger, hasi
panaszok, bels6 fesziltség érzése. A
szorongas szintén orvosolhato gyégy-
szeresen és pszichoterdpia révén is.

A lelki problémak tehat éppugy kéz-
ben tarthatdk, mint a cukorbetegség.
Fontos, hogy a beteg azt érezze, ura
a helyzetnek, a betegségének. Ha ugy
érzi lelki problémait egyedil nem
tudja uralni, vegyen igénybe szakse-
gitséget, hisz a lelki dllapotunk szoros
Osszefliggésben van fizikai allapo-
tunkkal.

Ha depressziv vagy szorongasos ti-
neteket észlel, vagy akar a cukorbe-
tegség elfogadasa okoz problémat,
forduljon hozzam bizalommal.

Pergel-Szdraz Cintia
klinikai szakpszicholégus, csalddterapeuta
Vanderlich Egészségcentrum



W W
e - Il '. i -‘ t‘v ; '-
. ;._-f‘
. 1 b
ULl =
(4

. |
M m@]gmfa d.//a"in ol

>

mil98.2016.09.16. Szoveg lezarasa: 2016.09.16.

Egész testlinket idegek hal6zzak be. Ha az idegrostok sériilnek,
}r fajdalmat, zsibbadast érezhetiink. A Milgamma idegvéds =
hatoanyagai segithetnek helyreallitani az idegrostok mikodését.
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< LEHETSEGES PROBLEMAK

INZULINKEZELES KAPCSAN

EGY ORVOS ESZREVETELEI

Az inzulinkezelés egyik legnagyobb problémaja az,
hogy a szervezet inzulinérzékenysége id6rol-idére val-
tozik, hol ng, ilyenkor kevesebb inzulinra van sziikség,
hol pedig csékken, ilyenkor az inzulinadagjait meg kell
emelni, kiilonben a vércukor ,elszall”.

Dr. Sheri Goldberg Ph.D.
tanacsai, észrevételei

¢ Ha hipoglikémia lép el, pl. éjjel, észrevétleniil és a be-

tegnek nem all médjdban azonnal szénhidratbevitellel
korrigdlni, a reggeli kortizolszint extrém magas lehet
és ez sulyos, nehezen és lassan korrigalhaté inzulinre-
zisztenciat eredményez. Ennek kovetkezménye, hogy
a szokasos reggelit kdvetéen még emelt inzulinadag
mellett is tovabb né a vércukorszint. De ez akkor is
el6fordulhat, ha éjjel nem Iép fel hipd és ez megnehe-
ziti a probléma kiklszobolését.

Ha a vércukor akdarmilyen okbdél megemelkedik, a
hiperglikémia 6nmagaban is inzulinrezisztenciat fo-
kozd tényezd. llyenkor tobb inzulint szikséges adni
a vércukor normalizadlasdhoz, de ennek hatasahoz
sokszor tobb éra is szlikséges lehet. Nagyon fontos a
helyes inzulinadag eltaldlasa, mert a tuladagolds (k-
[6n6sen késb este) hipoglikémia veszélyével fenyeget
és ,hulldmvasutra” Ulteti a vércukrot.

Az életvitel és a fizikai aktivitas gyors valtozasa, mint
pl. 1-2 napos utazas gépkocsival, agyba kényszeriilés
sérilés, betegség miatt vagy pedig lazsalas nyaralds-
kor. Az ilyen esetek az izmok inzulinrezisztencidjat
eredményezik, ami miatt étkezéseket kovetéen még
emelt inzulinadagok mellett is felugrik a vércukor. Ez
torvényszerl és nem a beteg hibaja. llyenkor mind a
bazis, mind az étkezési inzulinigény akar 20-30%-kal
megemelkedhet. Ha pedig ezt kovetben Ujra tobbet
mozgunk, fizikailag aktivabba valunk, mind a bazis,
mind az étkezési inzulinigény drasztikusan csokken. A
valtoztatasokra nagyon oda kell figyelni.
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¢ A fizikai vagy mentalis stressz hatdssal van a vércu-
korra. Ennek oka az adrenalin és a szérum kortizon
szintek megemelkedése stressz hatdsara és az ered-
mény az inzulinrezisztencia. Ugyanez a helyzet lazas
megbetegedéseknél, f6ként, ha komoly fert6zés is
fennall. Ilyenkor akar kétszeresére is n6het az inzulin-
igény.

Ha a szokasosnal tobb kalodriat, ezen beliil zsirt, fe-
hérjét vesziink magunkhoz, pl. étteremben étkezve
nem tudjuk megitélni az étel tényleges tapanyagtar-
talmat, ez drasztikus inzulinigény novekedésével jar-
hat. Mégpedig nem csupan kozvetlenll az étkezést
kovet6en, hanem 3-6 draval kés6bb is, mivel a sok
zsir és fehérje atmeneti inzulinrezisztenciat okoz. Az
ilyenkor adagolt tobblet inzulin viszont 6rakkal késébb
hipoglikémiat eredményezhet.

Az alvashiany fizikai és mentalis stresszel jar, ami vi-
szont a megemelkedett kortizon szintek révén szintén
fokozza az inzulinrezisztenciat és megnoveli az inzulin-
igényt.

Valtott — nappali/éjjeli — miiszakban dolgozas min-
denképpen megbontja a bioritmust és emiatt az in-
zulinigény nehezen kiszamithatd, naprél-napra valtoz-
hat.

NGk esetében a menstruacids ciklus er6sen valtoz-
tatja az inzulinérzékenységet. A ciklus kozepén, ovu-
l[acidonal, valamint a menzesz el6tti 2-3 napon né az
inzulinrezisztencia, mely az inzulinadagok minimalis
emelését teszi sziikségessé. Ez viszont nem minden
nd esetében érvényes. Kilon problémat jelent a sza-
balytalan ciklus. Ami biztos, hogy a terhesség folya-
man az inzulinrezisztencia fokozatos emelkedése mi-
att az inzulinadagokat a 8. hdnapig emelni sziikséges.

(Mindezen problémdk megtaldlhatok az ,Inzulinnal
kezeltek kézikényvé”-ben és ,Cukorbetegek nagy diétds-
kényve” utobbi kiaddsaiban, de mivel nem mindenki dltal
kéztudottak, nem lehet elég gyakran foglalkozni veliik — a
referald megjegyzése).



& MEGTAGADHATIAK A DOHANYOSOKTOL
S AZ ELHIZOTTAKTOL A SEBESZI
BEAVATKOZASOKAT

Megtagadhatjak a dohanyosoktdl és elhizott betegek-
t6l a sebészi beavatkozasokat a forrashianytdl szenve-
d6 kérhazak — figyelmeztetnek Anglidaban az egészség-
ligyi szakértok.

A Vale of York Care Commissioning Group egészségiigyi
szervezete mar be is jelentette, hogy tulsulyos betegeik-
nek akar egy évet is varniuk kell a nem életmenté beavat-
kozasokra: egészen addig, amig testtomegindexiik nem
csokken 30-as BMI érték ala. A csoport szerint ez a dontés
tlint ,,a legjobb mddszernek arra, hogy maximalizaljak az
értékeket a rendelkezésre allé korlatozott forrasok tekin-
tetében.” A Royal College of Surgeons a dontést ,,a mo-
dern NHS (National Health Service: Nemzeti Egészségligyi
Szolgdlat) torténetének legsulyosabbikaként” értékelte,
valamint a szervezet abbéli aggodalmait is kifejezésre jut-
tatta, miszerint az NHS finanszirozasi krizise az egész rend-
szer funkciondlasat is veszélyeztetheti.

Chris Hopson, az NHS Providers elndke eképp nyilatkozott:
,Ugy gondolom, hogy a jovSben egyre tdbb és tébb hasonld
dontésnek lehetlink majd szemtanui. Ez az egyetlen madd-
szer, amivel az egészségligyi szolgaltatok kiegyensulyozhat-
jak a koltségvetést és bizonyos értelemben tiszteletre méltd
az Gszinteségik. Teljesen vilagos, hogy miért teszik azt, amit
tesznek — az elldtérendszer varrds mentén reped.” Két ma-
sik egészségligyi szolgdltatd, a Luton Care Commissioning
Group, valamint az East and North Hertfordshire is a se-
bészkés ala kerilés kritériumaként hatdrozza meg, hogy a
paciens BMI-je 30 vagy az alatti értékkel birjon. Bizonyos
forrasok szerint mas szolgaltatdk pedig a dohanyosoktdl ta-
gadtdk meg a mitétet — mondvan, hogy majd ha leszoknak,
akkor nyilik csak lehetGséglik az operaciodra.

Egy az idei évben kozreadott, a Royal College of Surgeons
altal végzett felmérés szerint a helyi NHS szervezetek egy-
harmada hatdroz meg bizonyos kovetelményeket a sebé-
szeti beavatkozasokhoz valé hozzaféréssel kapcsolatban
— mindez azonban ellenkezik a betegekkel valé bandsmad
hivatalos ajanlasaival. A kritikusok szerint ezzel egyes be-
tegeket megfelel6 indok nélkil tehetnek ki hosszas fajdal-
maknak. Masok abbéli aggodalmaikat fejezték ki, hogy a
[épést sokkal inkdbb spdroldsi szandék motivalta, mint a
betegbiztonsag figyelembe vétele. Az NHS 2015-2016-ban
2,45 millidrd fontos tulkoltekezést ért el.

Az orvosok egy része ugyanakkor azzal érvelt, hogy a szi-
goritdsok oka az, hogy az elhizott betegek mitétei sordn

tobb komplikacié meriilhet fel, igy a beteg szamara is koc-
kazatosak lehetnek ezek a beavatkozasok. A m(itétbél valo
feléplilést is befolyasolhatjak ugyanezen faktorok, mivel egy
elhizott beteg kevésbé lehet képes arra, hogy részt vegyen a
fizioterapian vagy mas, a rehabilitacié részét képez6 fizikai
aktivitasban. A brit arnyékkormany egészséglgyi allamtit-
kara, Diane Abott a kovetkezGképp itélte meg a helyzetet:
,Ez elfogadhatatlan fellilirdsa az NHS univerzdlis ellatasrol
sz6l6 elvének. Hatalmas kozegészségugyi krizishelyzet van
az orszagban. A vélasz erre nem az, hogy bevezetiink egy
jegyrendszert az egészségligyhoz vald hozzaférésben, ami
testsuly vagy életmdd szerint osztdlyoz.”

»A kormdny alulfinanszirozdsa okozza az NHS krizisét.
Felszdlitom Jeremy Huntot, hogy vessen véget annak a
hamis gazdasagi stratégidanak, amiben megkurtitjak a koz-
egészségligyi beruhdzasokat és megkérem, hogy megfelel6
mértékben tdmogassak az NHS-t” — tette hozza

Az NHS szévivGjének nyilatkozata szerint ,,a nagy m(itét
sokkal nagyobb kockdazatot jelent azon betegek szamara,
akik sulyosan elhizottak és dohanyoznak. igy a helyi hazi-
orvosok altal vezetett klinikai engedélyez6 bizottsagoknak
teljesen igazuk van akkor, amikor biztositani akarjak, hogy
ezek a betegek el6szor ahhoz kapjak meg a tdmogatast,
hogy fogyjanak és megprdébaljanak leszokni a dohanyzasrdl
miel6tt csip6- vagy térdoperdcion esnek at. Az elhizds és a
dohanyzas visszaszoritdsa nem csak a betegeknek kedvezd,
hanem ezzel az NHS és az adofizet6k szamdra is tobb millio
fontot takaritanak meg.” ,,Ez nem jelenthet azonban teljes
tiltast bizonyos tipusu betegekre — példaul dohanyosokra
— nézve a mUtétekhez vald hozzaférést illetéen. Ez ugyanis
inkonzisztens lenne az NHS alkotmanyaval. A Vale of York
CCG jelenleg ,kilonleges intézkedések” cimkéjli jogi iranyi-
tas alatt all és az NHS felszélitotta a javasolt megkozelités
felllvizsgdlatara, miel6tt az hatdlyba lép — annak érdeké-
ben, hogy a gyakorlat ardnyos, klinikailag logikus és a nem-
zeti klinikai irdnymutatasokkal egybehangzo legyen.

(Minden mditétekkel foglalkozo szakember véleménye
vildgszerte megegyezik abban, hogy az elhizottak mditéti
kockdzatai sokkal nagyobbak, mint a normadlis testsulyu be-
tegekéi, legyen az hasi vagy mellkasi vagy mozgdsszervi, pl.
gerincmiitét. Eppen ezért sok hazai szakember is mindent
megtesz annak érdekében, hogy a mlitét el6tt dllo kévér
betegeket testsulyuk csékkentésére motivdlja — a referald
megjegyzése.)

(Forrds: The Guardian, 2016.09.03., és Medical Online)

2016/4. OKTOBER | 35




KISHIREK...
KUTATASCK

A cikkek
referaldja:
Dr. Fovényi
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© AZ 1-ES TIPUSU DIABETESZ A BETEGEK FELENEL 30 EVES KOR UTAN LEP FEL

Harminc évvel ezel6tt csupan két-
fajta cukorbetegségrdl beszéltiink:
a juvenilis, vagyis gyermek és ifju-
korban kezd6d6 és a maturity onset
type, vagyis az érett korban fellé-
p6 diabéteszrdl. El6bbit inzulinnal,
utébbit tébbnyire, illetve sokaig in-
zulin nélkiil lehetett kezelni.

Az elmult negyed szazad soran az
elnevezést megvaltoztattdk 1-es ti-
pusdy, illetve 2-es tipusu cukorbeteg-
ségre. Az is ismertté valt, hogy az 1-es
tipusu diabétesz idGsebb korban is
felléphet, és szintén inzulinkezelésre
szorul, jéllehet, sokszor nem azonnal,
hanem hdnapokkal, esetleg 1-2 évvel
késGbb.

Utdbbi eseteket nevezik LADA ti-
pusnak, a felnéttkorban fellépé 1-es
tipusu betegség angol nyelvd rovidi-
tése nyoman.

Ez azért is nagyon fontos, mivel
szemben a gyermek- és serdiilé-kor-
ban fellép6 diabétesszel, melynél
azonnal szakszerd ellatast biztosita-
nak, 30 év felett kezd6d6 1-es tipusu cukorbetegség ese-
tén a beteg legtdbbszor a haziorvoshoz keril, aki 2-es ti-
pusunak gondolja és inzulin helyett metforminnal és mas
vércukorcsokkentd tablettaval kezeli.

A pontos diagndzis felallitdsat az is neheziti, hogy fel-
néttkorban nagyon ritkan végeznek antitest meghatdro-
zast és emiatt elmarad az 1-es tipusu diabétesz diagnosz-
tizalasa.

Az 1-es tipusu diabétesszel (T1D) kapcsolatos koz6s
genetikai variansok vizsgalatdval és ezek el6forduldsi
gyakorisagaval (genetic risk score), melyet T1D-GRS-sel
roviditenek azt taldltdk, hogy az 50% feletti el6forduldsi
gyakorisag egyértelmlien 1-es tipusu cukorbetegségre
utal és ennek révén mind monogén (MODY), mind a 2-es
tipusu diabétesztdl konnyen elkilonithetd.
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E modszerrel brit kutaték a UK Biobank-ban tarolt
120.000 10-70 év kozotti egyén analizisét elvégezve azt
talaltak, hogy a T1D-GRS alapjan az 1-es tipusu cukorbe-
tegség az esetek 53%-ban 30 éves kor alatt, 47%-aban pe-
dig 30 éves kor folott Iépett fel.

(Fontos tudni, hogy minél fiatalabb korban jelentkezik
az 1-es tipusu diabétesz, anndl révidebb idén beliil szorul
inzulinkezelésre: csecsemd- és kora gyermekkorban napo-
kon, serdiil6knél heteken, huszonéveseknél hdnapokon,
idésebbeknél pedig 1-2 éven beliil. Tehdt az a tény, hogy
valaki 1-es tipusu cukorbetegen inzulin nélkiil élhet, még
nem jelenti azt, hogy (nagyon) révid idén beliil ne kellene
bevezetni az inzulinaddst — a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: EASD Kongresszus Miinchen, 2016. szeptember 12-16).



© AZ INFLUENZA ELLENI VEDOOLTAS OSSZHATASA NAGYOBB, MINT CSAK AZ INFLUENZA

ELLENI VEDELEM DIABETESZESEK ESETEBEN

Hazadnkban évrél-évre ismétlédik a polémia az influen-
za elleni védGoltas hatasossagarol és sziikségességérdl.
Cukorbetegek és id6sek esetében alkalmazasa kiilono-
sen ajanlott és 6k ingyen részesiilhetnek az oltasban.

Angliai kutatok a 2003—-2009 kozotti 7 évben 124.503
2-es tipusu cukorbeteg egészségének alakuldsat tették
elemzés targydva, kor, dohanyzas, testtdmegindex, kolesz-
terinszintek, HbAlc, vérnyomds, gyodgyszerelés és tars-
betegségek szerint csoportositva. A vizsgdltak évenkénti
influenza elleni védGoltasban atlag 66%-ban részesiiltek.
Az oltasban nem részesiil6k fiatalabbak és kevesebb tars-
betegséggel rendelkezdk voltak.

A vizsgaltak esetében a kutatdk az évek egyes évszaka-
iban eléforduld sziv-érrendszeri megbetegedések (szivin-
farktus, szélltés, szivelégtelenség), valamint tidégyulla-
das, influenza és barmely okbdl torténd elhaldlozas miatti
kérhazi apolasokra koncentraltak.

Az influenza elleni oltasban részsil6k az influenzas téli
id6szakokban 30%-kal ritkdbban igényeltek kérhazi ella-
tast széliités, 22%-ban ritkabban szivelégtelenség, 15%-
kal ritkdbban tldégyulladas, valamint influenza miatt,
19%-kal (nem szignifikdnsan) ritkdbban kaptak szivinfark-

..J.............

tust szemben a védboltasban nem részesiltekkel. Mind-
ezen el6nyok azonban az év tobbi szakaszaban nem voltak
kimutathatok.

Kétségtelen, hogy a komolyabban beteg emberek gyak-
rabban éltek az influenza elleni véd6oltas lehetGségével,
mint a kevésbé betegek. Az adatokbdl arra lehet kévetkez-
tetni, hogy a tébbféle betegséggel rendelkezd cukorbete-
geket mindenképpen érdemes influenza elleni véddoltas-
ban részesiteni.

(Forrds: Canadian Medical Association Journal, 2016. julius 25.)

© AKORAI, ROVID IDOTARTAMU INTENZIV INZULINKEZELES A 2-ES TiPUSU DIABETESZ

VISSZAFEJLODESET EREDMENYEZHETI!

Mar korabban is talalkozhattunk azzal a nézettel, mely
szerint a 2-es tipusu diabétesz kezdetén alkalmazott in-
zulinkezelés egy korabbi stadiumba fordithatja vissza a
cukorbetegséget. Ennek alapjat az képezi, hogy az inzu-
linkezelés nyoman csékken a vércukorszint, mely az in-
zulinrezisztencia csokkenését és a béta-sejtekre gyako-
rolt nyomas mérséklését, a béta-sejtek regeneralodasat
eredményezheti.

Egy Uj klinikai vizsgalatban 25, 7 évnél nem régebben 2-es
tipusu cukorbeteget kezeltek intenziv inzulinterdpidval:
detemir bazisinzulin mellett naponta haromszor étkezési
aszpart inzulin adagolassal. Ezt kbvetSen 48 héten at vizs-
galtak az anyagcsere alakuldsat. A diabétesz visszafejlédé-
sének azt tekintették, ha a HbAlc szint 6,5% ald csokkent,
illetve a normalis vércukorszintek fenntartdsdhoz nem
volt sziikség tablettds kezelésre.

A négyhetes intenziv inzulinkezelést kovet6 48. héten a
25-bél 14 (56%) beteg keriilt remisszidba. Minél alacso-
nyabb volt a kiindulasi HbA1c szint és minél révidebb id6n
keresztil allt fenn a cukorbetegség, annal hatékonyabb-
nak bizonyult az inzulinkezelés.

Az eredmények tikrében elgondolkodtatd, hogy nem
lenne-e célszerl a cukorbetegség kezdetén a legtdobbszor
a hasnyalmirigyet terhel6 tablettas kezelés helyett révid
id6tartamu, de az allapot visszaforditasat eredményezé
intenziv inzulinkezelést alkalmazni.

(Forrds: BMJ Open Diabetes Res. Care, 2016.)
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© A GLP-1 ANALOGOK ALKALMAZHATOK 1-ES TIPUSU DIABETESZBEN IS?

Korabbi, rovidebb ide-
ig tarto és kis esetszam-
mal végzett vizsgdlatok
arra utaltak, hogy a GLP-1
analog injekcids készitmé-
nyek, melyeket eddig csak
2-es tipusu cukorbetegek-
nél alkalmaztak, el6nyo6-
sen illeszthet6k be az 1-es
tipusu diabéteszesek keze-
lésébe is, az inzulinkezelés
kiegészitGjeként.

Egy Uj nagyobb nem-

Screened
n=1789

Withdrawn posi-randomization
n=301 (21.5%)

A

Screening failures
n=391 L

Randomized
n=1398 (100%)

Liraglutide 1.8 mg: n=91 (26.1%)
Liraglutide 1.2 mg: n=85 (24.3%)

Liraglutide 0.6 mg: n=51 (14.5%)
‘ Placebo: n=74 (21.3%)

zetkozi, kettés vak, placé-
béval kontrolldlt vizsgdlat
(ADJUNCT ONE) a korabbi
eredményeket csupan rész-

Premature discontinuation of trial product
n=309 (22.1%)
Liraglutide 1.8 mg: n=92 (26.4%)
Liraglutide 1.2 mg: n=88 (25.1%)
Liraglutide 0.6 mg: n=54 (15.4%)
Placebo: n=75 (21.6%)

ben erdsitette meg. Ebben

a vizsgalatban 1.938 18-75
év kozotti, 20 kg/m? felet-
ti testtobmegindexszel és
7-10% kozotti HbAlc szin-

Completed week 52 without discontinuation of trial product
n=1089 (77.9%)
Liraglutide 1.8 mg; n=257 (73.6%)
Liraglutide 1.2 mg: n=262 (74.9%)
Liraglutide 0.6 mg: n=287 (84.6%)
Placebo: n=273 (78.4%)

tekkel rendelkezé 1-es ti-

pusu cukorbeteg vett részt.
Kiindulaskor kezelésiik vagy
napi tobbszori inzulinnal
vagy inzulinpumpaval tor-

Complated week 52 after discontinuation of trial product
n=200 (14.9%)
Liraglutide 1.8 mg: n=65 (18.6%)
Liraglutide 1.2 mg: n=65 (18.6%)
Liraglutide 0.6 mg: n=34 (9.7%)
Placebo: n=45 (12.9%)

tént. A betegeket 4 kezelé-
si csoportba osztottak: 0,6,
1,2 vagy 1,8 liraglutidot,
illetve placebdt kaptak.
Minden adott csoportba
tartozok fizikai jellemzGi és
életkormegoszldsa hasonlé volt. A
vizsgdlat 52 héten at tartott.

Az eredmények: A placébds kont-
roll csoporthoz viszonyitva az 1,8,
1,2, ill. 0,6 mg mennyiségben ada-
golt liraglutid 0,3, 0,3, illetve 0,1%-
kal csokkentette. A liraglutidot kapd
beteg inzulinigénye elGszor csokkent,
féként az étkezési inzulinadagok mér-
séklédtek, majd a vizsgalat végére
az adagok visszaalltak. A testsuly a
3 vizsgdlati csoportban 4, 2,7, illetve
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Did not complete week 52 visit
n=100 (7.2%)
Liraglutide 1.8 mg: n=27 (7.7%)
Liraglutide 1.2 mg: n=23 (6.6%)
Liraglutide 0.6 mg: n=20 (5.7%)
Placebo: n=30 (8 6%)

1,3 kg-mal mérséklédott, mig a place-
bok kapdk esetében 0,9 kg-mal nétt.

Ami a mellékhatasokat illeti,
azok dozisfiggben jelentkeztek. A
liraglutidot kapdk 3 csoportjdban a
betegek 14,7, 12,6, illetve 3,4%-a
hagyta abba a liraglutid adagoldst
mellékhatasok miatt. Atlineteket oko-
z6 hipoglikémia minden liraglutidos
csoportban szignifikdnsan tébb volt,
mint a placébot kapdk kozott. Ugyan-
akkor az 1,8 mg liraglutidot kapdk ko-

z6tt kétszer gyakoribb volt a ketdzissal
jard hiperglikémia is, mint a placébot
kapok esetében. A f6 mellékhatas a
hanyinger volt.

A vizsgdlat alapjan liraglutid alkal-
mazasat 1l-es tipusu cukorbetegek
esetében tdmogatja az elérhet6 suly-
csokkenés, ellene szdl viszont a tobb
hipoglikémia és a ritkdn ugyan, de je-
lentkez6 tobb hiperglikémia is.

(Forrds: Diabetes Care online,
2016. szeptember 17.)



© A METFORMIN HATASA 1-ES TIPUSU DIABETESZBEN

A metformin (melyet a 2-es tipusu diabétesz alap gyogy-
szerének tekintenek) egyre tobb kedvezé hatdsara deriil
fény. Ezek utan felmerilt a kérdés: milyen el6nyokkel
kecsegtethet alkalmazasa 1-es tipusu cukorbetegeknél.

Egy angliai klinikai vizsgalatban Newcastle-ben 23 19-64
éves 1-es tipusu, semmilyen sziv-elvaltozast nem mutato,
legaldbb 23 éve cukorbetegnek adagoltak a toleranciajuk
figgvényében napi 1-3 tabletta metformint 8 héten ke-
resztl.

Vizsgdltdk a betegek Gssejtjeit — ezeket tenyésztették is
— és mas olyan sejteket, melyek az erek védelmében vagy
karosodasaban jatszanak szerepet. Kontrollként 9 hasonld
koru 1-es tipusu cukorbeteg és 23 nem diabéteszes, szin-
tén azonos koru egyén szolgalt.

Azt talaltdk, hogy a metformin hatasara az Gssejtek
megszaporodnak és képesekké vélnak az érrendszer in-
tenzivebb védelmére.

Egy masik klinikai vizsgalatban (MERIT vizsgdlat) 23 1-es
tipusu, sziv szempontbdl szintén egészséges cukorbeteg-
nek adagoltak 8 héten keresztiil metformint. Kontrollként

© LIRAGLUTID 1-ES TiPUSU DIABETESZBEN

A liraglutid az elsé a bélhormon-szerd, un. GLP-1 ana-
16g készitmények soraban, melyet naponta egy injekcié
formajaban kell alkalmazni 2-es tipusu diabéteszben.
Eurépdban, és igy Magyarorszagon is rendelkezésre all
a hosszan haté analég inzulinnal kevert valtozata is. A
liraglutiddal lefolytatott szamos klinikai vizsgalat szerint
(melyekrél tobb alkalommal, igy a DiabFérum el6z6 sza-
maban is beszamoltunk), az 1-1,5%-o0s HbA1c szintcsok-
kenés mellett jelentésen csokken a testsuly is.

Jelenleg még nem alkalmazhaté hivatalosan 1-es tipusu
cukorbetegségben, de kovér 1-es tipusu diabéteszesek-
nél (akik kozott mintegy 35-40%-ban szintén fellelhet6k
a metabolikus szindroma tiinetei) 2011 dra szdmos vizs-
gdlatot végeztek vele, szintén pozitiv eredménnyel. Ezek
egyikét 2013-ban New-Yorki kutatdk folytattak le, mely al-
kalommal 27 kovér, 1-es tipusu cukorbetegnél egészitet-
ték ki az inzulinterdpiat napi egyszeri liraglutid injekcidval.
A fél évig tartd kezelés sordn az atlagos vércukorszint 0,6
mmol/I-rel, a HbAlc 0,43%-kal csokkent anélkul, hogy a
hipoglikémidk szdma nétt volna. A testsuly atlagos csok-
kenése 4,8 kg volt, a napi teljes inzulinigény 73-rél 60 E-re,
az étkezési inzulinadagok pedig 42-r6l 29 E-re mérsékl6d-
tek. A betegek szisztolés vérnyomasa 130-rél 120 Hgmm-
re csokkent.

Egy friss vizsgdlatban még ennél is tovabb mentek. Az
inzulin+liraglutid kezelés mellé még a vesén at haté SGLT-
2 gatld szert, dapagliflozint is alkalmaztak 12 héten ke-

‘

23 egészséges egyén szolgdlt. A betegek jol kezeltek vol-
tak, atlag 7,3%-os HbA1lc szinttel rendelkeztek.

A vizsgalat keretében azt taldltdk, hogy a metformin
sziv-érrendszeri védd hatdsunak bizonyult: a progenitor
és pro-angiogén sejtek szamat novelte, és fokozta ezek
érvédd hatasat, anélkil, hogy a vércukorszintekre barmi-
lyen hatassal birt volna.

Mindkét vizsgalatnak kovetkezményei lehetnek az 1-es
tipusu cukorbetegség kezelésében.

(Forrds: Cardiovascular Diabetology, 2016. augusztus 26.)

resztlil szintén 1-es tipusu cukorbetegeknél. Ezen id6 alatt
a HbA1lc szintekben 0,66%-0s, a testsuly esetében 1,9 kg-
os csOkkenést mértek. Az SGLT-2 gatldszerek alkalmazasa
mellett igen ritkan felléps6 ketdzis 1-es tipusu cukorbete-
geknél nagyobb aranyban fordult elé.

A liraglutid tehat még sajat inzulin-elvalasztdssal nem
rendelkezd, viszont kovér 1-es tipusu cukorbetegek ese-
tében is el6nydsen alkalmazhatd, mivel megnyujtja a gyo-
mor Urilését, mar ezdltal is csokkenti az éhségérzetet és
az étvagyat, gatolja a majbdl a glukdzt mobilizald glukagon
elvélasztasat, javitja az életmindséget, segiti a testsuly- és
a vérnyomascsokkenést.

(Abszolut kivanatos lenne, ha a jévében a szakemberek
1-es tipusu cukorbetegek esetében is javasolndk alkalma-
zdsat — a referdlé megjegyzése).

(Forrds: Endocrine Practice, 2013. november, Vol. 19, No. 6,

pp. 963-967, valamint J Clin Endocrinol Metab online,
2016. augusztus, doi: 10.1210/jc.2016-1451)

2016/4. OKTOBER | 39




Kutatas

© [\ SZTATIN KEZELES ELONYEI MESSZE FELULMULJAK A NEGATIV HATASOKAT

s

Id6rél id6re fellangolnak a vitak a sziv-érrendszeri meghetegedések leghata-
sosabb gyogyszereinek, a sztatinoknak az el6nyeirdl és artalmairdl. Kozel 3
éve ismert, hogy a sztatinok elGsegithetik 2-es tipust cukorbetegség kifejls-
dését, a kozelmultban pedig kimutattak, hogy igen kis mértékben fokozhat-

jak az agyvérzés (hemorrhagias sztrék) kockazatat is.

Randomizalt klinikai vizsgdlatok szé-
les skaldju bizonyitja, hogy a sztatin
kezelés jelent6s mértékben csdkkenti
a nagy érrendszeri eseményeket (pl.
koszoruér elzarddas vagy szivizomin-
farktus miatti halalozas, sztrok és ko-
szorusér m(itéti beavatkozasok) még-
pedig az LDL-koleszterinszint minden
1 mmol/l-es csokkentésével évenként
kb. egynegyedével.

A sztatin kezelés abszolut el6nye an-
nal nagyobb, minél nagyobb az adott
egyén érrendszeri kockazata és a ke-
zelés révén elért LDL-koleszterinszint
csokkentés mértéke.

Példaul, ha az LDL-koleszterin
szintet 2 mmol/l-rel csokkentik egy
nagyon alacsony koltségvonzatu
napi 40 mg-os adagban alkalmazott
atorvastatin kezeléssel, 5 év alatt
10.000 sulyos érrendszeri kockazattal
rendelkezd betegbdl 1.000 esetben
sikertl kivédeni a haldlos érrendsze-
ri bantalmat (mely szekunder pre-

venciét jelent) és 500 esetben, ahol
a kockazat fokozott, de még nincs
érrendszeri karosodas kivédhetd az
érrendszeri betegség fellépte (primer
prevencié). Mindez 10, illetve 5%-0s
abszolut el6nyt jelent. A sztatin keze-
Iésnek ez az el6nyds hatasa a kezelés
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fenntartdsdval hosszu tavon is érvé-
nyesil. Az egyetlen komoly mellékha-
tas az esetek kis hdnyadaban fellép6
izomfajdalom, mely mogott izomrost-
szétesés all, melyet a magas kreatin
kinaze enzimszint (CPK) jelezhet, vala-
mint a 2-es tipusu diabétesz kockazat
novekedése (évi 50—100 Uj beteggel)
és 5-10 hemorrhagids sztrok eset, a
10.000 sztatint szed6 betegbdl.
Mindezek a hatranyok azonban el-
torpllnek a sztatin kezelés nyujtotta
fenti el6nyok mellett.
(Forrds: Lancet online, 2016. szeptember 8.)

KISHIREK, KUTATASCK

: @ SZTATIN TERAPIA ES A PARKINSON-KOR KOCKAZATA CUKORBETEGEKNEL

A laikusok szamadra is jol ismert,
hogy a sztatinokkal (simvastatin,
atorvastatin, rosuvastatin, stb.)
torténé kezelés nem csupan az
alacsony LDL-koleszterin szinte-
ket eredményezi, hanem szdmos
egyéb kedvezd, un. pleiotrop ha-
tasa is van, bar egyes vizsgalatok
szerint nem cukorbetegek kozott
valamivel noveli a diabétesz kocka-
zatat.
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Taiwani kutaték arra voltak kivan-
csiak, hogy cukorbetegek esetében
a sztatin kezelésnek van-e valami-
lyen rdhatasa a Parkinson-kér koc-
kazatara. Egymillié egyén kozdl ki-
valasztottak 50.432 cukorbeteget,
akiknek a fele szedett valamilyen
sztatin készitményt, mig a masik
fele nem. 2001-2008 kozott kovet-
ték a betegek sorsat, ezen belil a
fellép6 Parkinson betegség ardnyat
a két csoporton beldil.

Azt taldltak, hogy a sztatint szedé
cukorbetegek korében 35%-kal keve-
sebb esetben fejlédott ki Parkinson-
kor, mint a nem cukorbetegek kozott.
Minél nagyobb adagban alkalmaztak
a sztatint, annal jobban csokkent a
Parkinson-koér kockdazata. Ezek szerint
a sztatinok alkalmazasanak ujabb in-
dikacidjat képezheti a Parkinson-kér
fellépte elleni védelem.

(Forrds: Ann Neurol online,
2016. augusztus 13.)
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© HAVONTA EGYSZER ALKALMAZHATO
EXENATID INJEKCIO A LATHATARON

A GLP-1-szer(i hatassal rendelkezé injekcids készitmények nagy elGrelépést
jelentettek a 2-es tipusu betegek kezelésében vilagszerte, mivel csokkentik
az étvagyat, fokozzak az inzulin elvalasztasat, gatoljak a glukagon elvalasz-
tasat, lassitjak a gyomor uriilését és mindezek révén csokkentik a testsulyt
és a vércukor szintjét. Az elsé ilyen készitmény az exenatid volt, mely napi
kétszeri és heti egyszeri injekcié formdjaban all rendelkezésre hazankban is.

A hetente egyszer alkalmazhaté
exenatid injekcié az Un. mikro-szféra-
ban vizes oldatot képez, a havi egyszer
alkalmazhato valtozata miglyol bazisu
mikro-szféraban lett oldva, mely lassu
keringésbe kertlést eredményez.

Egy friss 2-es fazisu randomizalt,
egyesvakklinikaivizsgalatban (abeteg
nem tudja, mit kap, de az orvosaigen)
a havi egyszer alkalmazott exenatid
hatdsossagat hasonlitottdk Ossze a
heti egyszer adagolt exenatidéval.
A betegek a vizsgdlat el6tt részben
csak diétas és mozgasterapian voltak,

részben metformint vagy pioglitazont
szedtek. A négy vizsgdlati agban a be-
tegek heti 2 mg, vagy havi 5, 8, illetve
11 mg exenatidot kaptak. A 110 be-
teg 4atlag 50 éves volt, sulyuk 98 kg,
HbA1c szintjik atlagban 8,5%, éhomi
vércukruk 10,5 mmol/I volt. A vizsga-
lat 20 hétig tartott.

A kiinduldsndl magasabb HbAlc
szintekkel rendelkez6k esetében na-
gyobb volt a HbAlc szintcsokkenés. A
7%-0s HbAlc szint ald a heti egyszeri
exenatidot kapok esetében 48%, va-

A cikkek
referaloja:
Dr. Fovényi
Jozsef

belgydgyasz, diabetolégus,
orvos-fészerkesztd y

lamint 50-57%, illetve 70% volt a havi
egyszeri 5, 8, illetve 11 mg-ot kapdk
esetében. Az éhomi vércukrok e négy
betegcsoportban 1,8, 1,3, 1,7, illetve
2,3 mmol/I-rel csokkentek.

Ami a mellékhatasokat illeti, csupdan
két sziv-érrendszeri szovédmény |é-
pett fel, egy heveny korondria szind-
roma és egy szivinfarktus. A legtdbb
gyomor-bélhuzami mellékhatds a 11
mg-ot kapdk csoportjaban jelentke-
zett és 8 hét utan tetdzott. A leggya-
koribb mellékhatds a hanyinger és a
fejfajas volt. Az injekcid beaddasi he-
lyén is el6fordult gyulladdsos jelen-
ség. A betegek sulya legjobban a heti
egyszeri injekcids rezsimen csokkent,
legkevésbé a havi egyszeri 8 mg-os
injekcid mellett. A betegek tulnyomé
tobbsége jol fogadta a kiilonb6z6 do-
zisu kezeléseket.

(Forrads: Diabetes Care Dia Care
(2016): Dc160238)
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:© LIXISENATID HATASOSSAGA BAZIS INZULIN MELLE ADVA 2-ES TiPUSU DIABETESZBEN

A napi egyszeri injekcid formaja-
ban adagolt lixisenatidot 2013. 6ta
hasznaljuk Eurépaban, koztiik Ma-
gyarorszagon is, de az Egyesiilt Al-
lamokban csupdan ez év juliusaban
engedélyezte az FDA.

Kordbbi vizsgalatok sordn a
GLP-1-szer(i hatassal rendelkez6
lixisenatid, mely szintén gatolja a
glukagon elvalasztasat, fokozza az
inzulin szekréciét, hatasosnak bi-
zonyult 2-es tipusu diabéteszben,
csokkentve a vércukor-, féként az
étkezések utani vércukor szintjét,
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valamint a HbAlc szintet, és fokozta
a testsuly csokkenését.

Egy Uj amerikai IIl. fazisu placébo-
val kontrollalt kettds vak klinikai vizs-
gdalatban metforminnal vagy anélkul
alkalmazott bazisinzulin mellé adtak
a napi egyszeri lixisenatidot, 24 hé-
ten keresztll 495 2-es tipusu cukor-
betegnek.

A vizsgalat végén a HbAlc szintek
a lixisenatidot kapdk csoportjaban
0,6%-kal csokkentek, szemben a pla-
cébot kapdk 0,3%-o0s csokkenésével.
A vércukrokat a lixisenatid f6ként
étkezések utan mérsékelte. A test-
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suly lixisenatid mellett 1,8 kg-mal,
placébd mellett 0,5 kg-mal csok-
kent. Mellékhatasként a szokdsos
gyomor-bélhuzami mellékhatasokat
észlelték.
(Forrds: Diabetes Care,
2016. augusztus 31.)



© AZ ULTRA RAPID BIOCHAPERON LISPRO INZULIN JOBBAN CSOKKENTI AZ ETKEZES UTANI

Jélismert, hogy az emberi inzulin el6-
allitasat kovet6en az analdg inzulinok
eléallitasanak egyik oka az volt, hogy
a gyorshatdsi human inzulinok ha-
tasgorbéje nem felelt meg az élettani
inzulinvalasznak: sokkal lassabban
éri el hatdsmaximumat és hatastar-
tama tul hosszu (5-6 6ra). Az analég
liszpro, aszpart és glulizin inzulinok
ezzel szemben 1 6rdn beliil a cstcsra

vércukorszinteket 5,5 mmol/l-re alli-
tottak be és id6legesen felfliggesztet-
ték a bazisinzulin addasat.

A BioChaperone Lispro inzulin
szignifikdnsan hamarabb érte el ha-
tdsmaximumat, mint a liszpro inzu-
lin és megrovidilt a hatastartama
is. Az étkezés utani vércukorszintek
BioChaperone Lispro inzulin mellett
Iényegesen alacsonyabbak voltak (Id.

az abrat). Az els6 6ra alatt a vércu-
kor emelkedése 61%-kal volt alacso-
nyabb, a 2 dras vércukorértékek pedig
42%-kal maradtak el a liszpro inzulin-
nal kapott értékekt6l. Hipoglikémia
gyakorisdgban és barmely mellékha-
tasban nem taldltak kiilonbséget a
két inzulin kozott.
(Forrds: EASD Kongresszus Miinchen,
2016. szeptember 12-16.)

jutnak és hatastartamuk csupan atlag
2 ¥ ora, tehat kozel élettani.

Ennek ellenére tovabbi kutatasok

indultak nagy inzulingyarté cégek ré- 180 4
szér6l az analdg inzulinok hataskez-
detének felgyorsitasara. Ennek egyik 160 4

eredménye a BioChaperone Lispro
inzulin, mellyel végzett els6 vizsga-

Atlagos vércukorszint (mg/dl)

Atlagos vércukor profil

== liszpro inzulin
— BioChaperone Lispro

lat eredményérél a mincheni EASD 1401
Kongresszuson szamoltak be.

Egyetlen kutaté kodzpontban 38 1204
1-es tipusu cukorbetegnél két ,cross-
over” vizsgélat keretében standard 100 f
(80 g szénhidratot tartalmazd) folyé- .30 0

kony reggeli elfogyasztasa el6tt 0,2 E/
testsulykg liszpro, ill. BioChaperone
Lispro inzulint adagoltak. A kiinduldsi

Adagolds és az étkezés kezdete
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© A GLP-1RECEPTOR AGONISTA EXENATID JELENTOSEN CSOKKENTI A SZIV-ERRENDSZERI
KOCKAZATOT AZ INZULINKEZELESSEL SZEMBEN

Immar 10 éve allnak rendelkezésre 2-es tipusu diabé-
teszesek kezelésére a nem inzulin jellegii glukagon-like
peptid-1 (GLP-1) agonista, azaz a bélhormon hatast utan-
26 injekcids készitmények, mint amilyen a naponta 2-szer
adagolt exenatid, a naponta 1-szer adagolt liraglutid,
lixisenatid és tarsaik. (Mindezen készitmények, csakugy,
mint a heti egyszer alkalmazando vdltozataik, Magyar-
orszdgon is rendelkezésre dllnak.) Nagy kérdés, hogy e
viszonylag draga készitmények, tekintettel a diabétesz-
ben fokozott sziv-érrendszeri kockazatra, e téren milyen
elénnyel rendelkezhetnek az inzulinkezeléssel szemben.

Az bizonyitott, hogy a GLP-1 agonista készitmények
csokkentik a testsulyt, csokkentik a vérnyomast, javitjak
az ér belhartya (endotél) és a szivizom funkciojat, ezért
elényosen befolyasoljak az iszkémias sziv gydgyulasat.

Egy U] vizsgdlatban értékelték a napi kétszer adagolt
exenatid, a hagyomanyos tablettas vércukorcsdkkent6 ke-

zelés, a tablettds kezelés és inzulin kombinacidja, valamint
a napi kétszeri exenatid adagolas, illetve ennek inzulinnal
torténé kombinacidja hatdsossdgat a sziv-érrendszeri
megbetegedésekben. A vizsgalatban 2005 és 2009 ko-
zOtt részt vett 28.551 inzulinnal kezelt, 2.804 napi kétszeri
exenatiddal kezelt, valamint 7.870 exenatid plusz inzulin-
nal kezelt beteg. A vizsgaltak sorsanak alakulasat 2012-ig
kovették nyomon.

Szivelégtelenség az inzulinnal kezelteknél 3,2%-ban, a
kétszeri exenatiddal kezelteknél 1,7%-ban, az exenatiddal
plusz inzulinnal kezelteknél 2,4%-ban fordult el6. Csu-
pan az esetek 1%-dban lépett fel szivinfarktus, zommel
az inzulinnal kezeltek kozott. E téren a hdrom csoportban
a gyakorisag 2,4, 0,95, illetve 0,99%-ot ért el. A szélltés
gyakorisaga az inzulinnal kezelteknél csaknem haromszor
meghaladta a masik két csoportnadl észlelt esetekét.

(Forras: Cardiovascular Diabetology (2015)
14:10 DOI 10.1186/512933-015-0178-3)
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© GYORSABB HATASU ASZPART INZULIN HATASA A VERCUKOR-EMELKEDESRE

Az ultra gyorshatdsu analég inzu-
linok — jéllehet hatdsgorbéjiikben
megkozelitik az élettani inzulin va-
laszt — nem elég gyorsan hatnak
abbdl a szempontbdl, hogy az étke-
zéseket kovetS vércukor emelkedé-
sek ne haladjak meg lényegesen az
egészséges egyéneknél észlelhetd
mértéket.

A harom ultra gyorshatdsu inzu-
lin egyike az aszpart inzulin, mely-
nek a felszivodasi ratajat l-arginin
és nikotinsavamid kombinacidjaval
felgyorsitottdk. Az eddigi vizsgalatok
azt igazoltdk, hogy 1-es tipusu dia-
béteszben inzulinpumpaban vagy in-

jekcié formajaban alkalmazva kétszer
gyorsabban éri el a hatdsmaximumot,
mint az aszpart inzulin.

Egy Uj vizsgalatban inzulinpumpa-
ban alkalmazva elemezték a gyorsabb
hatasu aszpart inzulin vércukrokra
gyakorolt hatasat. A vizsgalatban 48
atlag 46 éves 7,4% atlagos HbAlc
szintl 1-es tipusu diabéteszes vett
részt. Az inzulinpumpak 0,02 E/test-
suly kg/dra bazisratara lett bedllitva,
a 0,15 E/kg bdlus inzulin adasa el6tt
13, adasat koveté 14 oran at a vér-
cukrot automata folyamatos glukoz
infuzidval (glucose clamp) tartottak
szinten. Az eredmény: a gyorsabb
aszpart inzulin altal nyert hatasgorbe

balra tolddott az aszpart inzulin ha-
tasgorbéjéhez viszonyitva (Id. abra).
A gyorsabb aszpart inzulin hatasa
34 perccel el6bb ért véget, mint az
aszpart inzuliné. A maximalis inzulin
szintek 50%-anak eléréséhez a gyor-
sabb aszpart inzulin esetében 34
perccel kevesebbre volt sziikség.

Mindez azt jelenti, hogy a gyorsabb
aszpart inzulin hatasgorbéje kozelebb
all az élettanihoz, mint az aszpart in-
zulin gorbéje. Mindez az étkezések
utdni vércukorértékek alakuldsdra
kedvez6 hatast gyakorol.

(Forrds: EASD Kongresszus Miinchen,
2016. szeptember 12-16).
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© [\ CUKORIPAR ES A KOSZORUER-BETEGSEG KUTATAS

Mar a mult szazad 6tvenes éveiben
felmeriilt a cukor karos szerepének a
gyanuja a sziv-koszoruér betegségek
elGidézésében. Els6sorban az angliai
John Yudkin professzor allitotta sajat
vizsgdlatai alapjan azt, hogy a sok cu-
korfogyasztds koszoruér-betegséget
okozhat. Masok inkabb a telitett zsi-
radékokat és a koleszterint tartottak
biinGsnek. Eltelt negyed évszazad és
mar alig akadt tudés, aki a cukorfo-
gyasztds csokkentését tartotta volna
szilkségesnek. Mi tértént e néhany
évtized alatt?
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A kordbbi eseményeket Ujra vizsgal-
va Cristin E.Kearns és munkatdrsai arra
a kovetkeztetésre jutottak, hogy fel-
tétlen kapcsolat létezik a vélemények
megvaltozdsa és a cukorfogyasztas
megduplazédasa, valamint az ame-
rikai cukoripar 1965-ben szinre 1ép6
ykutatds-tamogatdsa” kozott. Ugyanis
ebben az évben hoztak létre a ,,Cukor-
kutatas Alapitvany”-t (Sugar Research
Foundation), mely bGséggel szponzo-
rélta azokat a kutatodkat, akik nem tar-
tottdk artalmasnak az élelmiszerekhez
hozzaadott cukrot, viszont kutatasa-

300

ikkal igazoltak, hogy a telitett zsirok-
ban és koleszterinben gazdag ételek
okozzdk a koszoruér elmeszesedést.
Ugyanakkor mindent megtettek annak
érdekében, hogy a cukor karos volta-
ra vonatkozd kutatdsok ne keriljenek
nyilvdnossagra. Ennek nyoman pedig
az Egyesiilt Allamokban nagymérték-
ben megndtt az élelmiszerekben és
az Udité italokban (sodas) a lakossag
altal elfogyasztott cukormennyiség. Az
eredmény jol ismert: az elhizas, majd
pedig a 2-es tipusu diabétesz rohamos
térnyerése az Allamok teljes teriiletén.
(Forrdas: JAMA Intern Med. Online,

2016. szeptember 12.)



© A HETENTE 1X, INJEKCIOBAN ALKALMAZANDO GLP-1 ANALOG SEMAGLUTID ELONYOS

SZIV-ERRENDSZERI HATASAI

e

A legujabb szakmai el6irasok szerint minden Gj, a 2-es
tipusu cukorbetegek szamara kifejlesztett vércukorcsok-
kent6 gyogyszernek a sziv-érrendszer szempontjabol
nyujtando elényeinek meg kell haladnia a szer hatranyait.

Ebbél a szempontbdl folytattak egy 104 héten at tartd
vizsgdlatot 3.297 2-es tipusu cukorbetegen (SUSTAIN-6),
melynek keretében placébd kontroll mellett heti egyszer
0,5, illetve 1,0 mg GLP-1 analég semaglutidot alkalmaztak
injekcié formajaban.

Avizsgalatban résztvevé betegek 83%-anal allt fenn sziv-
érrendszeri betegség, vagy vesebetegség vagy mindkettd.
Sziv-érrendszeri esemény a semaglutidot kapd betegek
6,6%-aban, a kontrollok 8,9%-aban lépett fel. Szivizom in-
farktust a semaglutidos csoportban a betegek 2,9, a kont-
rollok 3,9%-dban diagnosztizaltak, a nem halalos szélités
gyakorisaga 1,9, illetve 2,7% volt. A sziv-érrendszeri hala-
lozas gyakorisaga mindkét csoportban azonos volt. Az Uj
vese megbetegedés ritkabban fordult el6 a semaglutidot
kapok kozott, viszont a retinopatids szovédmények (Uveg-
testi bevérzés, megvakulads vagy lvegtestbe adott injek-
cidval jaro allapot, illetve lézer kezelés szlikségessége) a
semaglutidot kapdk kozott gyakoribb, 2,7% volt, szemben
a kontrollok 1,6%-aval. A semaglutidot kapdk kozott keve-

sebb sulyos mellékhatds Iépett fel, viszont a gyomor-bél-
huzamot érint6 mellékhatdsok miatt tobb beteg hagyta
abba a vizsgalatot.

(Forrds: NEJM online, 2016. szeptember 16.)
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© TERHESSEGI DIABETESZNEL NEM
SZABAD VARNI A SZULESSEL A 37. HETEN TUL

Az Eurdpai Diabetes Tarsasag (EASD) ez év szeptem-
berében Miinchenben megrendezett konferenciajan
kiemelt figyelem fordult a gesztaciés diabétesz felé
francia klinikusok eredményei nyoman. A Dr. Sophie
Jacqueminet altal bemutatott vizsgdlatok ugyanis arra
utalnak, hogy ha a 37. héten tul, tehat a terhesség vé-
gén sziilnek a terhességi cukorbajos nék, az Gjsziilottek
halalozasa 30%-kal né.

A vizsgdldk tobb mint 700.000 sziilés eredményét dol-
goztak fel. Az anydk 7,24%-a (57.629 nd) volt terhességi
cukorbeteg, koziilik 16.108-at kezeltek inzulinnal, 0,24%-
uk volt kordbban ismert 2-es tipusu diabéteszes és csu-
pan 0,16%-ban volt koztik 1-es tipusu cukorbeteg. Az
inzulinkezelésre szoruld anyak Ujszilottei kozott 70%-kal
tobb volt a sziv-rendellenességgel sziiletett, 40%-kal tobb
a légzési rendellenességgel vilagra jott.

© EGYPETEJU IKERTANULMANY:
MINEK A KOCKAZATAT NOVELI

[ )
® Az egypetéjii ikrek azonos genetikai dllomannyal ren-

delkeznek és amennyiben egyikdjiikk meghizik, annak
az oka kiilsé tényez6kben (életvitel) keresend6. Az
ilyen esetek tanulmanyozasa sok kérdésre adhat va-
laszt.

Az elhizast sok megfigyeléses vizsgalat nyoman a sziv-
érrendszeri megbetegedések és érrendszeri haldlozas
kockazati tényezdjének tartjdk. Ennek mond ellent egy
Uj, egypetéjli ikreken végzett svéd vizsgalat.

A vizsgdlatban tobb mint 4.000 olyan egypetéjd iker-
par vett részt, akiknek egyike normalis testsulyd, a ma-
sik pedig kovér volt. A megfigyeléses vizsgalat atlag 12,4
évig tartott. Ezen id6 alatt a kovér ikrek 5%-anal |épett
fel szivizominfarktus és 13,6%-uk halt meg. A normalis
testsulyu ikertarsaik esetében ezek az ardnyok 5,2, illet-
ve 15,6% voltak.
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Az inzulin nélkil kezelt gesztacids diabéteszes nék Uj-
szlilottei kozott ez az ardny 30, illetve 10% volt a nem di-
abéteszes n6khoz viszonyitva. A makroszomia (4,5 kg-nal
nagyobb sziiletési suly) kétszer gyakrabban fordult el6
inzulinkezelés mellett, enélkil pedig 60%-kal volt tobb a
nem cukorbeteg nék Ujszilotteihez viszonyitva. A csaszar-
metszés sziikségessége, és az eklampszia is gyakoribb volt
az inzulinnal kezeltek kozott.

Amennyiben a sziilésre a 37. héten vagy kozvetlendl
el6tte kerilt sor, a csecsemdhaladlozds adatai javultak.

A probléma valds és novekvs, mivel egyre tobb az ids
és elhizott szUl6 né, akiknél egyre gyakrabban Iép fel ter-
hességi diabétesz és ezzel egyitt a fokozott magzati és
anyai kockazat.

(Forrds: EASD Kongresszus, 2016. szeptember 12-16., Miinchen)

Tehat a sulyfelesleg nem ndévelte a szivinfarktus és
szivhaldlozds kockazatat. A kovérség — annak mértékeé-
vel ardnyban —inkabb védé hatdsunak bizonyult e téren.

Viszont a kovérek kozott 2,14-szer tobb diabéteszt ta-
laltak, tehat a kovérség elsGsorban a 2-es tipusu cukor-
betegség kockazatat noveli. A kdvérek esetében gyak-
rabban észlelt szivbetegségek oka a kovérséggel egyutt
jaro egyéb kockazati tényezbkre (vérzsir problémak, ma-
gas vérnyomas és diabétesz) vezethet6 vissza.

(Forrds: JAMA Intern Med online, 2016. augusztus 1.)



© ATESTSULY MEGTARTASANAK PROBLEMAI

Ezuttal az Obesity folydirat augusztusi szamaban megje-
lent két kozleményt ismertetjiik, melyek mind a fogyo-
karak kapcsan csokkentett testsuly fenntartasara kon-
centralnak.

Az els6é egy népszerl amerikai televizios mlsér — ,The
biggest loser”, magyarul , A legtobbet fogyd” résztvevéi
sorsanak utankovetését tartalmazza. A tv-s fogydkura 30
héten at tartott, ennek keretében a résztvev6k masszivan
diétaztak és ellen6rzott fizikai aktivitast gyakoroltak. Ebbdl
az derdl ki, hogy akarmilyen sokat is veszit valaki a test-
sulyabdl, 2-3 éven beliil a mindennapi életkérilményei
kozott teljesen vagy kozel visszanyerik a kiinduld testsulyu-
kat. A fogydkuras verseny 14 résztvevéje a kiinduldsi atlag
149 kg-bdl atlag 58 kg-os sulycsokkenést ért el 30 hét alatt.
Viszont 6 évvel kés6bb atlagos testsu-
lyuk 137 kg-ra emelkedett, ami annyit
tesz, hogy az elveszitett testsulyuk
80%-at visszanyerték. Minél tobbet
fogytak, annal alacsonyabb szinten
stabilizdlédott az anyagcseréjuk.

Ennek okat elemzi a mésodik, szer-
keszt6ségi kozlemény, melyben arra
mutatnak ra, hogy a nagymérték(
testsulycsokkenés atallitia az alap-
anyagcserét egy lényegesen alacso-
nyabb, ,takarékos” fokozatra, ami
annyit jelent, hogy a fogydkurazék
szervezetének csokken az energia
leaddsa, akarmit csindlnak ez ellen. Ezért nyerik vissza
a testsulyukat minden igyekezetik ellenére, mely miatt
nem marasztalhatdk el, hiszen nem 6k tehetnek rdla, ha-
nem a szervezetiik adaptaciés mechanizmusai.

A kutatok végkovetkeztetése: a mérsékelt — a testsuly
12%-at nem meghaladd — testsulycsokkenés egészségre
kihatd kovetkezményei erGsen pozitivak és maximum ez
az a hatar a fogydkuraban, mely hosszabb tdvon fenntart-
hato testsulyt eredményez még nagyfokban elhizottak
esetében is. Eppen ezért teljesen felesleges, hosszabb
tdvon inkdbb karos, ennél nagyobb foku testsulycsdkken-
tésre torekedni. A masodik kdzlemény szerz6inek végko-
vetkeztetései az alabbiakban 6sszegezhet6k:

o A ,Biggest loser” keretében elért drdmai testsulycsok-
kenés segit6k sorat igényelte, de a mindennapi élet
korilményei kozott az elért alacsony testsuly nem
tarthato fenn.

e Testsulycsokkentésnél az elérendd cél 5-20% kozott
legyen, mert ez fenntarthaté.

e A testsulycsokkentésre az élettani valasz a testsuly
visszanyerésére vald torekvés.

< sz

sulycsokkentésnél kisebb, ilyenkor a alapanyagcsere
csupdan napi 50-150 kcal-val mérséklédik.
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¢ Ha az orvos a kovér betegeinek a diéta megszoritasa-
val és a fokozott fizikai aktivitassal a sulycsdkkentést
javasolja, meg kell hatarozni annak kivanatos mérté-
két és ellatni tandaccsal arra nézve, miképpen el6zze
meg a testsuly visszaemelkedését.

(1972-ben a Magyar Te-
levizid akkor még egyet-
len csatorndjdn a bibliai
mondat parafrdzisaként,
hat héten keresztiil ,,Meg-
mérettiink és nehéznek ta-
ldltattunk” mdsort produ-
kaltunk Fehér Kldra ironé,
mint hdzigazda, Novotny
Tibor és Zajkds Gabor mint
tdpldlkozdsi szakértbk, va-
lamint a referdld, mint
kezelGorvos  szereplésé-
vel. Akkor a fogyokurdzok
5-12 kg-ot fogytak a hat hét alatt, viszont két éven beliil
mindenki visszanyerte a sulydt — a referdld megjegyzése.

(Forrds: Obesity online, 2016;24:1612-1619, 1620-1629.,
2016. julius 27.)
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© FOKOZZA VAGY CSOKKENTI A HALALOZAST AZ ELHIZAS?

e

Magazinunk el6z6 szamaban mar
bemutattuk egy kutatds eredmé-
nyét, melynek tiikrében mind a tul
alacsony, mind a tul magas testsuly
U alaku gorbét képezve noveli a ha-
lalozast. A vizsgalatok tanusaga sze-
rint az enyhén kovérek élettartama 1
évvel csokken, a kozepesen obezeké
3, a sulyosan elhizottaké pedig 8 év-
vel révidiil meg. Eppen ezért a sulyos
elhizas ellen mindent meg kell tenni
betegnek, orvosnak egyarant.

E szamunkban egy masik referatum
egypetéjl ikrek vizsgalata kapcsan
ennek részben ellentmondani latszik
(Id. 46. oldal). Jelen referatum kereté-
ben e témdban két kilonboz6 Gjabb
vizsgdlat eredményét ismertet;jiik.

Az egyik vizsgdlatot Taiwanban vé-
gezték 2.161 2-es tipusu cukorbete-
gen, akik kozott a vizsgalat kezdetén
senki nem szenvedett szivbetegség-
ben, sztrékban vagy végstadiumu
vesebetegségben. A megfigyelési
periddus alatt 119 egyén halt meg.
A testtomegindex szerint kategori-
zalva a betegeket azt taldltak, hogy a
22,5 kg/m? alatti testtomegindex-szel
rendelkez6k kozott a 18,5-20 kozotti
indexbe tartozdk haldlozdsa kétsze-
res, a 20-22,5-es index-szel rendel-
kez6k haldlozdsa 1,2-szeres volt a
22,5-25 kg/m?-es index-szel rendel-
kez6kéhez, vagyis a normalis test-
stulyuakéhoz képest. A 30-32,5 kg/
m? testtémegindex-szel rendelkezék
haldlozasa 1,7-szeres, a 32,5-35-ko-
zO6tti index-szel rendelkez6ké pedig
2,6-szoros volt.

A masik vizsgalatot Németorszag-
ban végezték 2000 és 2008 kozott
4.054 olyan cukorbeteg és nem dia-
béteszes személyen, akik ezen id6-
szakban szivinfarktus miatt keriltek
kérhazba és legalabb 28 nappal tul-
élték az infarktust. A diabéteszesek
hossza tavu haldlozasi rataja 40/1000
betegév volt, szemben a nem cukor-
betegek 21/1000 betegév-es adata-
val. Ami az érdekes: a normalis sulyu
cukorbetegek haldlozasa 50/1000 be-
tegév, a normalis sulyu nem cukorbe-
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tegek haldlozdsa 26/1000 betegévet
tett ki, viszont hozzajuk képest a tul-
sulyos nem cukorbeteg egyének hala-
lozasa 27%-kal, az elhizott nem cukor-
betegek haldlozasa 36%-kal bizonyult
alacsonyabbnak. Tehat ugy tlinik, a
nem cukorbetegek szivinfarktusanak
kimenetelét kedvez6en befolyasolja
tulsuly, viszont ezt az el6nyt nem ész-
lelték kovér cukorbetegek esetében.
(Mindkét  vizsgdlatnak  szdmos
gyengesége volt, de ezek a vizsgdla-

tok is ramutatnak arra, hogy minden
eredményt bizonyos hatdrok kdzott
fenntartdsokkal sziikséges fogadni és
csak a nagyon sok hasonld vizsgdlat
azonos eredménye tekintheté mérv-
adonak — a referalé megjegyzése).

(Forrasmunkadk: Cardiovascular Diabetology
14 (2015): 24. PMC. Web. és Anna. Medicine
94.34 (2015): e1398. PMC. Web.

2016. jiilius 18.)

Sikerult egy évtized alatt ,elhuzni” a britektél.
Magyarorszag a dobogo legfelsé fokan!

A 30 kg/m? feletti testtémegindex-szel rendelkezék (elhizottak)
aranya Eurdpa orszagaiban:

Chapter 2 Overweight and obesity among adults
Version - Last updated: 09-Oct-2014

2.5.1, Prevalence of obesity among adults, 2002 and 2012 (or nearest years)
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1. Data are based on measured rather than seif-reported helght and weight.
Source: OECD Health S1ansics 2004 completad with ELroiat Siansics Dalahass.

25.2. Prevalence of obesity among men and women, 2012 (or nearest year)
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© A PIHENOIDOBEN VEGZETT SPORTOLAS 25%-KAL
CSOKKENTI A SZIVBETEGSEGEKET FIATAL NOKNEL

Szamtalan vizsgalat igazolta eddig a
rendszeres sportolas, mozgas sziv-
érrendszerre gyakorolt kedvezé ha-
tasat. Vitak els6sorban arrdl folytak,
hogy milyen intenzitasu és heti tar-
tamu legyen ez a fizikai aktivitas.

Egy Uj vizsgdlat keretében ele-
mezték a Nurses Health Study-ban
résztvevé 97.000 n6 — akik 1991-ben
27-44 éves koruak voltak — fizikai
aktivitdsanak alakuldsat 1991-ben,
1997-ben, 2001-ben, 2005-ben és

2009-ben. Arra voltak kivancsiak kér-
dGives felmérés soran, hogy az el6z6
évben hetente hany orat toltottek
sportolassal.

Az talaltdk, hogy azok a n6knél, akik
heti 15 MET-et vagy ennél tobbet tol-
tottek mérsékelt fizikai aktivitassal
33%-kal csokkent a sziv-érrendszeri
kockazat. szemben azokkal a nékkel,
akik nem sportoltak. A mozgasformak
kozott az aerobik, a szabadban vég-
zett munka és az erGltetett gyaloglas
egyarant jelent6s meértékben csok-

kentette a szivbetegségek kockazatat.
A heti 2,5 6ras gyaloglds 35%-0s koc-
kazatcsokkenést okozott azon nékkel
szemben, akik nem gyalogoltak.

Bar a sulyfelesleggel rendelkezs és
elhizott n6k esetében is elénydsnek
bizonyult a heti 2,5 6ras gyaloglas, ez
a normalis testsulyuak esetében bi-
zonyult legel6nydsebbnek. A szivbe-
tegségek kockdzatanak csokkentése
mellett csokkent a szélités, a rak, a
diabétesz és mas kronikus betegség
kockazata is.

Azon nék esetében, akik a legtdb-
bet mozogtak — heti 150 percet vagy
annal tobbet — bizonyult legalacso-
nyabbnak a kockazat, mely 25%-kal

KISHIREK...
KUTATASCK

OKEPES-E A NAGYON ROVID, DE INTENZIV
TESTMOZGAS A RIZIKOFAKTOROK JAVITASARA?

A 2-es tipusu cukorbetegséget a szénhidrat anyagcsere
zavara mellett alacsonyabb aerob kapacitas is jellemzi. E
cukorbetegek 2—-4-szer hajlamosabbak a sziv-érrendszeri
betegségekre és mintegy 70 szazalékuk abban hal meg.

A rendszeres testmozgas noveli az aerob kapacitast és
javitja a cukoranyagcserét, de a hatasa nagyobb mérv,
mint csak a vércukorszint csokkentése. Ezek ismeretek el-
lenére a cukorbetegek tobbsége nem végez testmozgast,

alacsonyabb volt, mint a kevesebbet
mozgd nék esetében.

A vizsgalat gyenge pontja az adatok
Onbevalldsa volt, mely nem minden
esetben lehetett realis. Bar a vizsgdlat
a fizikai aktivitds és a szivbetegségek
csokkenése kozotti kapcsolatrdl szélt,
nem bizonyitott ok-okozati 6sszeflig-
gést a kettd kozott.

(Ennek ellenére a rendszeres test-
mozgds végzése mindenki szamdra
javasolt — a referdlé megjegyzése).

(Forrds: Circulation 2016; 134:290-299,
Circulation 2016; 134:300-303)

és szinte egyikiik sem annyit, amennyit az Utmutatok java-
solnak. Az id6hiany az egyik kifogds erre.

Ezért prébaltak ki a nagyintenzitasu intervallum edzést,
amivel a tapasztalatok szerint a rizikéfaktorok jél csok-
kenthet6k. Itt a kis- és az extrém alacsony volumen(
terhelésekkel probalkoztak: 10x1 perces terhelés 90%-
os pulzusszammal, illetve a sprint intervallum gyakorlat:
2x20 mp az elérhet6 legnagyobb intenzitassal, mindketté
heti 3x, 12 héten at. Mindkét edzés novelte az aerob ka-
pacitast 3,3 illetve 1,4 ml/kg/perc-nyivel, a testzsirt csak
a 10x1 perces terhelés csokkentette 4,6%-kal és a kétper-
ces pulzusnyugvast 11 (téssel, azonban a HbAlc-t egyik
edzés sem mérsékelte. Tehat az altaldban javasolt edzés-
tartamnal lényegesen révidebb terhelések névelik ugyan
az aerob kapacitast, de nem javitottak a cukoranyagcsere
allapotat.

(Forrds: J Sports Sci Med 2016;15:308.)
Dr. Apor Péter
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© INZULINNAL KEZELT CUKORBETEGEK IS LEHETNEK BIZTONSAGOS PILOTAK,
,CSUPAN" TARTANIUK KELL MAGUKAT A PROTOKOLLHOZ

Kanada volt az elsé allam, melyben engedé-
lyezték, hogy inzulinnal kezelt cukorbetegek
hivatasszerlien pilétaként tevékenykedje-
nek. 2012-ben az inzulinnal vagy inzulin el-
valasztast fokozo és ez altal a hipoglikémiak
kockazatat nével6 szulfanilurea készitmény-
nyel kezelt betegek szdmara az Egyesiilt Ki-
ralysagban is engedélyezték, mint errdl dr.
Julia Hine angol diabetologus beszamolt az
EASD szeptemberi miincheni kongresszu-
san. Azota 70 ilyen piléta engedélyt adtak
ki az Egyesiilt Kirdlysagban, a beszdmoldéban
26 személy esetét ismertették.

Kozel 2 éves kovetési id6 soran a pilétdk vércukrai
tobb mint 95%-a a ,biztonsdgosnak” tekintheté 5-15
mmol/l-es tartomanyban mozgott és egyetlen olyan eset
sem fordult el8, ahol a piléta alacsony vagy magas vér-
cukorszintek miatti egészségligyi vezetési képtelensége
fenndllott volna. Fontos szempontként emelték ki, hogy
a hipoglikémizalo kezelés melletti replilégép vezetési en-
gedélyt csak korabbi pilota engedéllyel rendelkez6knek
adtdk meg, tehdt nem régdta 1l-es tipusu, repul6t még
nem vezetett cukorbetegeknek. Viszont az a tény, hogy to-
vabbra is pilétak maradhatnak, akik akar inzulinkezelésre
is szoruld cukorbeteggé valtak, reményt nyujthat az 1-es
tipusu betegeknek is.

Az inzulinkezelésre szorulé cukorbeteg pilétak szamara
diabetoldgusok és repiilési szakemberek egylittmUkodé-
sével szerkesztették meg a biztonsagi protokollt. A pil6-
ta engedélyt megkapd cukorbetegek vesem(ikodésének
épnek kellett lenni, nem lehetett jelentésebb mérték
retinopatidjuk vagy neuropatidjuk. Hipoglikémia érzé ké-
pességiknek normalisnak kellett lenni és vérnyomasuk se
haladhatta meg a 150/80 Hgmm-es szintet.

A protokoll részletei

e Harom vércukortartomanyt allapitottak meg: ,z6ld”:
5-15 mmol/l kozott repulés alatt, ,sarga”: azon-
nali korrekciét igényl6 4-5 mmol/l-es tartomany
hipoglikémia veszélye miatt, illetve 15-20 mmol/l-es
tartomdny hiperglikémia veszélye miatt, valamint ,,pi-
ros”: 4 mmol/| alatti vagy 20 mmol/| feletti, azonnali
beavatkozast igényl6 tartomany.

e A pilétdnak mérnie kell vércukrat 2, 1 és % 6raval re-
pllés el6tt. Ha a cukra a piros zonaban van, nem re-
pllhet.

e Repllés alatt inzulinkezelés mellett minimum éran-
ként egyszer, szulfanilurea kezelés mellett kétoranként
kell mérni a vércukrot.
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e Leszallas el6tt 30 percen belll mérni kell a vércukrot,
melyet ismételni sziikséges, ha a leszallasra vératlanul
késébb keriil sor.

¢ Minden alkalommal, amikor diabétesszel kapcsolatos
tineteket észlel, mérni kell a vércukrot.

e Amennyiben a vércukorszint a piros tartomanyok

egyikébe keril, a vezetést at kell adni a masodpilota-

nak.

Nyugalmi id&szakban (robot pildta altali vezetés) mel-

|6zheti a rendszeres vércukormérést, de ha visszaveszi

aktivan a vezetést, Ujra megfelel6 gyakorisaggal szuk-
séges ellendrizni a cukorszintet.

Klinikai kontrollon kell részt venniiik az inzulinnal ke-

zelt hivatasos pildtdknak minden 6., a nem hivataso-

soknak pedig minden 12. hénapban.

e Az inzulinpumpat vagy/és folyamatos szoveti glukdz
monitorozast hasznald pildtak szdmara is kotelezd
fentiek szerint mérni vércukrukat.

A 26 inzulinnal kezelt piléta mind atlagban 41 éves fér-
fi volt. Tobbségik (84,6%) atlag 8 éves id6tartamu 1-es
tipusu cukorbeteg volt. Az atlagos utankovetési id6 19,5
honapot tett ki, a HbAlc szintjliik ezalatt nem valtozott,
7-7,2% kozott maradt.

Osszesen 8897 vércukormeghatarozast regisztraltak at-
lag 4900 repllt 6ra alatt, atlagban pilétanként 322-t. Hat
6ranal rovidebb repiilések alatt a 7829 mérés 95,8%-ban
a ,z0ld” tartomanyban voltak a vércukrok. Csupan 19
(0,2%) vércukor kerdlt a vércukor a ,piros” tartomanyba,
de egyetlen esetben se valt alacsony vagy magas vércukor
érték miatt a pildta vezetésképtelenné.

Bar a programban csupan cukorbeteggé valt, de pildta
engedéllyel rendelkezé egyének vettek részt, az Eurdpai
Repiilésbiztonsagi Ugynokség foglalkozik a repiilési enge-
déllyel nem rendelkezd 1-es tipusu cukorbetegek szamara
a jov6ben kiadhato pildtaengedély kérdésével.

(Forrds: EASD Kongresszus, Miinchen, 2016. szeptember 12-16.)



© VA ES EGESZSEG

Evtizedek 6ta folyik a vita arrél, hogy fogyaszthatunk-e
vajat vagy célszer(i azt margarinnal helyettesiteni az ét-
rendben. Kiilondsen kiélezett ez a vita Franciaorszagban,
ahol a vaj a konyhatechnika alapanyaga és nagyon ked-
velt a lakossag széles korében. Egy francia taplalkozasi
szakértd, dr. Boris Hansel foglalkozik a vajfogyasztas kér-
désével a PLoS ONE-ban nemrég megjelent kézlemény
apropajabal.

A taplalkozasi ajanlasok mindegyike javasolja a telitett
zsirsavak fogyasztdsdanak csokkentését a napi zsirbevitel
10%-dara. A vaj pedig a telitett zsirsavakat a legnagyobb
aranyban tartalmazza, mintegy 50%-ban, vagyis 10 g vaj-
ban 5 g telitett zsirsav van, mig az oliva olaj 10 g-jaban
csupan 1,5 g.

A PLoS ONE-ban megjelent meta analizis 15 orszagban
lefolytatott 9 megfigyeléses vizsgdlat eredményeit Ossze-
gezi és a konkluzidja az, hogy a vajfogyasztas nem noveli a
sziv-érrendszeri betegségek kockazatat. Még a vajfogyasz-
tds mennyisége és a kockdzat ndvekedés kozott se taldltak
Osszefliggést. Tovabba azt is kijelentették a meta-analizis
nyoman, hogy a vajfogyasztas csokkenti a diabétesz koc-
kazatat, viszont enyhén noveli a haldlozast.

A vezet6 médiumok azonnal raharaptak a hirre és lgy
interpretaltak, hogy eddig tévesen marasztaltdk el a va-
jat. Ez azonban igy nem értelmezhetd. Ugyanis a meta-
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© AZ EXTRA SZUZ OLIVAOLA) CSOKKENTI AZ ETKEZES
UTANI VERCUKOR-EMELKEDEST A GYOMORURULES ES A

GLP-1 ELVALASZTAS MODOSITASAVAL

900000 0O0OCOO

analizis tartalmaz egy hianyossagot, mely szerint csupan
egészséges egyéneken végzett tanulmanyokat fog 6ssze
és nem sziv-érrendszeri kockazattal rendelkez6 egyéne-
ken végzetteket.

Végeredményben kijelenthets, hogy minden a mennyi-
ségen mulik. Ha valaki a vajat kedveli, fogyaszthatja, de
csupan kis mennyiségben. De azt is tudomasul kell venni,
hogy a vaj emeli a vér LDL-koleszterin szintjét még mér-
sékelt fogyasztas esetén is. Viszont az is igaz, hogy a vaj
tartalmaz A-vitamint, mely esetében a napi szlikséglet
csupan 100 g vaj fogyasztasa esetén elégithetd ki, ennél
pedig lényegesen kevesebbet szabad naponta megenni.
Helyette célszerl nagyobb mennyiségben az A-vitamin
el6-vitaminjat tartalmazé zoldségeket és gylimolcsoket
fogyasztani.

Osszegzésképpen: a vaj nem egészséges élelmiszer a
magas telitett zsirsavtartalma miatt, viszont nem tekin-
tendé méregnek sem. Ha valaki fogyasztasat el6nyben
részesiti, igyekezzen azt kis mennyiségben tenni.

(Forrds: PLoS One, 2016;11:e0158118)

talmazé extra szliz oliva olajjal. Az
evést koveté 6 oran at folyamatos
glukdzmonitorozassal vizsgdltdk a
vércukor alakulasat, 3 oran at a vér
GLP-1 (inkretinhormon) koncentraci-
djanak alakulasat, valamint szintén 6
Oras id6tartammal a gyomordrilést.
Az eredmények: Az elsé 6 éraban a
vércukor gorbe alatti terilet az oliva
olajos étel fogyasztasat kovetSen atlag
675 mmol/Ix360 perc volt, vajas étel
utdn ez 1320-at tett ki, zsirszegény ét-
rendnél pedig 1008-at. A gyomortarta-
lom az els6 éra végén oliva olajas étel-
nél nagyobb volt, mint a vajas ételnél

Ismert, hogy zsirdus étkezést kove-
téen kevésbé emelkedik a vércu-
korszint és lassul a gyomoriiriilés.
Olasz diabetolégusok az extra sziiz
olivaolaj eziranyu hatasat vizsgaltak
11 inzulinpumpaval kezelt, atlag 42
éves, 24 év diabétesz tartamu 1-es
tipusu diabéteszesen.

A vizsgalat keretében véletlenszeri
kivalasztasban crossover médon ha-

rom egymas utdni héten harom fajta
zsiradékkal készilt magas glikémias
index(i étel hatdsat vizsgdltak. Az
ételek azonos mennyiségli — 130
g — szénhidratot tartalmaztak, de
zsirtartalmuk kalonbozott. Az egyik
étel alacsony (10 g) zsirtartalmu, a
masik telitett zsirral (vaj) készllt 39
g zsirtartalommal, a harmadik szin-
tén 39 g zsiradékkal, de magas, egy-
szeresen telitett (28 g) zsirsavat tar-

(132, ill. 91 ml), mig a 6. éraban a két
érték 42, illetve 46 ml-t tett ki atlag-
ban. A vér GLP-1 szintje az elsé 3 6ra-
ban oliva olaj mellett kétszerese volt
a vajas étel fogyasztasat kovetbnek.
Tehat az extra szliz oliva olaj a magas
glikémids index( étel vércukoremel6
hatasat jelentGsen mérsékli, jobban,
mint a vaj.
(Forrds: EASD Kongresszus Miinchen,
2016. szeptember 12-16.)
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A cukorbetegség kezelése, a cukor-
beteg gondozasa nagy kihivas az
ezt végz6k szdmadra, mivel szamos
paciens-specifikus tényezével kell
szamolni.

Néhany ezek kozil: a gydgyszeres
kezelés Gsszetettsége, az alkalmazott
gyogyszerek lehetséges mellékhata-
sai, a kezelés koltségei, valamint az
életmadd valtoztatds nehézségei, mint
legnehezebb probléma. Mindezek
szoros kapcsolatban allnak a beteg
szocialis-gazdasagi helyzetével, sza-
mos orszagban a vallassal kapcsolatos
hiedelmekkel, valamint a diabéteszes
kulturalis hatterével. Az Egyesilt Al-
lamokban a jellemz6 étrenden belil
igen kevés gylimolcsot, zoldségfélét,
diot és egyéb magvakat fogyasztanak,
annal tobb a hus, a transzzsir és kony-
haso bevitel. Ez az étkezési gyakorlat
az els6é szamu felel6s a 2-es tipusu
diabétesz kifejlédéséért. Marpedig
a legnehezebb dolog valaki étkezési
szokdsait befolyasolni, féként pedig
jelent6sen maédositani. Az is kérdé-
ses, pontosan kinek-kinek milyen ta-
nacsot adjon a szakember. Ugyanis
nem létezik mindenki szdmara érvé-
nyes egyetlen modell. Mindenekel&tt
meg kell ismerni az egyes betegek
étkezési szokdsait, azt, hogy egyalta-
[an motivalhaték-e egy megfelelbb
diéta irdnyaban, miképpen lehet el-
magyarazni neki, mi lehet a legjobb
modszer a diabétesze kezelésére.

A mediterran diéta haszna

A mediterran diéta hasznat szdmos
vizsgalat bizonyitotta, mind a dia-
bétesz megel6zésében, mind a mar
fenndllé cukorbetegség kezelésében.
Egy meta analizis szerint a mediterran
étrend 23%-kal csokkenti a diabétesz
kifejl6désének kockazatat, flggetle-
nal attél, hogy a vildg mely részén él
valaki és milyen egyébként az egyén
egészségi allapota. A PRE-DIMED vizs-
gdlat szerint a mediterran étrend akar
40%-kal is csokkentheti a 2-es tipusu
cukorbetegség kifejlédését. A mar
cukorbetegek esetében pedig ez a di-
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éta nagyobb ardnyban eredményezte
a diabétesz visszafejl6dését, mint az
alacsony zsirtartalmu étrend.

Egy friss vizsgalatban 8.937 65 év
feletti id6s egyénnél mérték fel pon-
tosan étkezési szokasaikat, valamint
iskolazottsagi szintjliket, jovedelmi
viszonyaikat, foglalkozdsukat, do-
hanyzasukat, alkoholfogyasztasukat,
testtomegindexiket, sziv-allapotukat,
valamint az aldbbi krdonikus betegsé-
gek meglétét: depresszid, diabétesz,
magas vérnyomas, magas koleszte-
rinszintek, valamint fligg6ség, fizikai
aktivitas, sajat egészségik értékelé-
se, és a hasznalt gydgyszerek szama.

Az étkezési szokdsokat illetéen a
vizsgaldk a gylimolcs és/vagy zold-
ség-f6zelékfélék, a halak, husok és
oliva olaj fogyasztasara fokuszaltak. A
vizsgdlt személyek allapotat 10 éven
keresztiil kovették figyelemmel. Ezen
id6tartam alatt 2.016 személy halt
meg.

Az elhunytak tulnyomé tébbsége
a szivbetegek, az érrendszeri kocka-
zati tényez6kkel rendelkez6k, a sajat

egészségliket eleve rossznak tartdk, a
dohanyzdk és a sok alkoholt fogyasz-
tok kozul kertlt ki. Azok koérében,
akik napi legalabb egy, vagy hetente
legalabb négy adag gylimolcsot, ill.
hetente kétszer halat fogyasztottak
jelent6ésen kisebb aranyu volt a ha-
ldlozas. Viszont a napi egynél tobb
adag hus fogyasztasa csokkentette a
tulélés esélyét. Az oliva olaj — a fo-
gyasztott mennyiség fliggvényében
— csak a n6k esetében csokkentette a
haldlozast, mintegy 20-28%-kal.

Ebben a vizsgalatban 855 cukorbe-
teg is részt vett, azonban esetiikben
nem sikerilt a diéta kifejezett el6nyét
bizonyitani, szemben mas, korabbi
vizsgalatokkal. Hogy cukorbetegek
esetében a mediterrdn étrend meny-
nyi elényt jelenthet, annak igazolasa-
ra még tovabbi vizsgdlatok végzése
lesz szlikséges.

(Forrdsok: Endocrine (2016): n. pag. Web.
2016. aug. 3., Diabetes Care 37.7 (2014):
1824-830. Web. 2016. aug. 3., British
Journal of Nutrition Br J Nutr (2016): 1-8



© A SO ES A MIGREN, VALAMINT A SO-FOGYASZTAS ES A
MAGAS VERNYOMAS ATERTEKELESE

A sok sot tartalmazé taplalkozas
csokkentheti a migrén és egyéb
sulyos fejfajasok kialakulasanak
esélyét. A sO szerepe egyébként is
atértékelédében van, még az is le-
hetséges, hogy nem hiperténiasok
kérében a tul kevés sébevitel néveli
a halalozast.

Az egyik, vizsgalat szerint kisebb va-
[6szinliséggel szenvednek migrénes
rohamban azok, akik a taplalkozas ré-
vén tobb sét visznek be a szervezetiik-
be; n6k esetében a forditott kapcso-
lat csak alacsonyabb testtomeg-index
esetén érvényesiilt, mig férfiak koré-
ben a testsulytdl figgetlenil fennallt.
Mint a tanulmany utolsd szerzGje.
Ez az inverz 6sszefliggés meglepte a
kutatékat, akik pont az ellenkezGjé-
re szamitottak, mivel ismert, hogy a
natriumionok aktivaljdk a neurono-
kat. A tanulmany a 8.819 felnétt be-
vonasaval 1999 és 2004 kozott zajlott
kérdGives egészségvizsgalat (National
Health and Nutritional Examination
Survey) adatain alapszik, és eredmé-
nye szerint azok, akik a legtobb sét
fogyasztjak egyben azok, akik a legke-
vesebb migrénrél és sulyos fejfajasrol
szamolnak be.

Régodta ismert, hogy a nagymértékd
sobevitel magas vérnyomashoz és a
kardiovaszkularis megbetegedések
fokozott rizikdjahoz kothetd. Ennek
értelmében a népegészségligyi prog-
ramok és az egészséges életmddra
nevelés szerves része az alacsony
séfogyasztasra sarkallds. Eppen ezért
meghokkentd, ami most egy széles-
kord kutatdsbol deriilt ki: az alacsony
natrium-bevitel is éppoly karos le-
het a szivre, mint a nagymértékd
sofogyasztas.

Ugyanis egy masik tanulmany sze-
rint azoknak, akik nem magas vérnyo-
masosak, egy viszonylag magas hata-
rig nem kell félnitk a séfogyasztastol.
Ez 49 orszagra kiterjedS, tobb mint
130.000 ember vizsgdlata alapjan
normalis vérnyomasszintekkel ren-

delkez6 embereknél a sébevitel és
az elhaldlozas kockdzata kozott U
alaka Osszefliggést taldltak. A vizs-
gdlat meglep6 eredménye szerint az
alacsony sé- vagy natrium-bevitel — a
normal mértékl natrium-bevitellel
Osszehasonlitva — emeli a szivinfark-
tus és a stroke kockazatat, illetve az
ezekkel 6sszefliggd elhaldlozas valo-
szinliségét is. A vizsgalat soran ,ala-
csony sdbevitelként” a napi 3000 mg
alatti natrium-bevitelt definialtak,
ami tullépi a jelenlegi, nemzetkozi
ajanlasokban szerepl6é napi beviteli
értéket.

A vizsgdlat azt mutatta, hogy a
hipertonidsok esetében minden g
natrium plusz bevitele 2 Hgmme-rel,
a normalis vérnyomassal rendelke-
z6knél pedig 1,22 Hgmme-rel emeli a
vérnyomast. A napi 7 g feletti natrium
bevitel hipertdnidsok esetében 23%-
kal, a 3 g alatti natrium bevitel pedig
34%-kal novelte a haldlozast, szem-
ben a napi 4-5 g sét fogyasztokkal. A
normalis vérnyomassal rendelkezék-
nél a magas séfogyasztas nem novel-
te, viszont a napi 3 g alatti fogyasztds
26%-kal emelte a haldlozast.

A jelenlegi ajanlasok szerint (pl.
WHO, USA dietetikai szervezetei) egy

feln6tt napi sébevitele 5000 mg (ami
2000 mg natriumnak felel meg), azaz
korilbelil 1 tedskandlnyi mennyiség,
és ez magaban foglalja a félkész és
kész termékek sotartalmat, illetve a
kilon sdzast is.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban
végzett felmérések alapjan az ameri-
kaiak mintegy 90 szdzaléka az ajanlott
szint feletti mennyiségben fogyasztja
a sot. Hazankban sem jobb a helyzet;
Magyarorszdgon az ajanlott mennyi-
ség tobb mint a haromszorosat fo-
gyasztjuk el naponta.

A kutatdsok eredményei arra is ra-
mutatnak, hogy a 6000 mg natrium-
nal magasabb napi adag, amit mar
»,magas sobevitelnek” neveznek, csak
azoknak arthat, és csak azoknal hoz-

hatdé kapcsolatba a fokozott kardio-
vaszkularis rizikéval, akiknek magas a
vérnyomasuk.

Az (j eredmények alapjan csak
azoknal a hiperténids betegeknél ja-
vasolt a sofogyasztas korlatozdsa, akik
tulsdgosan sok sét visznek be a szer-
vezetlikbe. S6t, még tovabb gondolva
az eredményeket, a kutatdst vezet6k
ugy vélik, hogy a jelenlegi ajanldsok
tulsdgosan alacsonyan huzzak meg
a natriumra vonatkozé javasolt napi
beviteli limitértéket.

(Forrdsok: Headache, DOI: 10.1111/
head.12792, és The Lancet, Vol.388, No:
10043, p465-475, 2016. jilius 30.)
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© A TV ELELMISZER REKLAMJAI STIMULALJAK A GYEREKEK AGYANAK JUTALOM-KOZPONTIAT

Egy 2012. évi adat szerint az Egyesiilt
Allamokban a cégek évi 1,8 milliard
dollart koltenek a gyerekek és ser-
diil6k szamdra készitett hirdetéseik-
re. Korabbi vizsgalatok arra utaltak,
hogy ezek a hirdetések befolyasoljak
a gyermekek élelmiszer preferencia-
it és azt, hogy mit és hogyan étkezze-
nek. Egy Uj vizsgalat az agyi aktivitas
valtozasaval igyekezett tisztazni en-
nek a mikéntjét.

Huszonhdarom 8-14 éves gyerek
vett részt a vizsgalatban. El6szor ké-
peken 60 fajta ételt mutattak meg
nekik és arra kérték 6ket, hogy pon-
tozzak az ételeket iz, illetve egészsé-
gesség szerint. Majd kérték, hogy egy
15 masodperces hirdetés végére, me-
lyen beliil élelmiszereket és hasznala-
ti targyakat mutattak be, valasszanak
a bemutatott targyak kozott. Azutdn
arra kérték Gket, hogy hirdetések né-
zése nélkiil valasszanak kedvikre vald
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élelmiszert. Mikdzben a gyerekek e
feladatot végezték, agyukat MRI-vel
vizsgaltak. Azt igérték nekik, hogy a
teszt végén megkapjak a valasztott
élelmiszert.

A gyerekek leginkdbb az izletes élel-
miszereket valasztottak, féként, ha
el6tte lattak az élelmiszer hirdetést.
Ezt ilyenkor sokkal gyorsabban meg-
tették, mintha hirdetés nélkil vagy
nem élelmiszer jellegl tdrgy hirde-
tése kozben kellett vdlasztaniuk. A
vizsgaldk ezt ugy értelmezték, hogy
a kereskedelmi hirdetések nyomdn
a gyerekek sokkal inkdabb az élvezeti
érték alapjan, mintsem az étel egész-
séges volta szerint valasztanak. Tehat

Commercials: Food > None

vmPFC
L 3 J

a hirdetések nyoman a gyerekek sok-
kal gyorsabban, impulzivabb mdédon
dontenek a valasztasnal. Az MRI lele-
tek alapjan ilyenkor az agy jobboldali
fusiform girusa aktivalédott, mely
szerepet jatszik a dontéshozatalban
és abban, hogy a dontés nyoman ju-
talmat kap az egyén.

A TV-reklamok jelentGs mértékben
befolyasoljak az egyént mar kora gye-
rekkoraban a kevésbé egészséges,
am izletes ételek vdlasztasaban. A
vizsgdldk azt tervezik, hogy a jov6ben
a vizsgdlatokat megismétlik az egész-
ségtelen elhizas tarsitasaval is.

(Forrds: Journal of Pediatrics online,
2016. augusztus 17.)

Choices: Food > Non-Food
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(® NOVENYEKKEL A DIABETESZES

Egy sokrétien pozitiv élettani hatasu, huvos tapintatu magocskaval és azzal a
soknevu terméssel ismerkedunk mostani cikkinkben, melyrdl régen rémes dol-
gokat képzeltek az emberek.
Holgyeim és Uraim! Kérem, fogadjak szeretettel lenmagot és padlizsant! :-)

Receptek a g™
cikk végén fst

A PADLIZSAN
(SOLANUM MELONGENA)

Atérékparadicsom vagy tojasgyimolcs eredetileg egy
tovises vadonélS névény volt, mely mara a nemesité-
seknek kdszonhetGen egészen elvesztette ezt a mddosult,
szUrés oldalhajtasat. Ose allitdlag Délkelet-Azsiaban ter-
mett és hosszu Gton, Azsian, Egyiptomon keresztiil keriilt
Eurépdba. Azemberek képzelgése a padlizsannal kapcsolat-
ban gatolta elterjedését, mivel azt tartottak, hogy mérgezé
és elmebajt okoz. Ezt alighanem killeme és kesernyés ize
magyardzhatja. Manapsag Eurdpa 6sszes déli orszaganak
konyhajaban, kilonféle formdaban készitik. EInevezése val-
tozatos, angolul tobbféleképpen is hivjak: eggplant, brinjal,
aubergine, garden egg. Erdélyben vinete névvel illetik.

Alakja valtozd, a tomzsi tojasdadtél a hosszukas — ,ki-

gyouborka formajuig” —, szine a mélyfeketés-lilatdl a fe-
hér-lila cirmoson keresztil a fehérig és sargaig valtozhat.
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Ezt a zOldséget nyersen nem szokas fogyasztani és min-
dig varjuk meg, hogy teljesen megérjen, mert éretlendl
szolanint, egy mérgez6 alkaloidat tartalmaz. A tulérett
vagy mar rancos, ,0reg” darabok keser(ek és szivds a hu-
suk, ezért ne fogyasszuk 6ket. Ha most tdmadna kedvink
kiprébalni, érdemes tudni, hogy szokatlanul nagy meny-
nyiség( zsiradékot képes felvenni parolaskor, igy ebben a
formaban készitve kifejezetten hizlal!

Aprd magjai miatt nem javasolt epebetegségben, gyo-
morfekélyben, divertikuldzisban. Alacsony kalériatartalma
és kevés szénhidrattartalma miatt azonban sokféleképp
kinalja magdt egy fogyaszté vagy cukorbeteg étrendben.
Alacsony natriumtartalma (ha nem sézzuk) alkalmassa te-
szi magas vérnyomas betegségben szenveddk diétdjaban
torténd felhaszndldsra is.

A padlizsan tapanyagjellemzéi

10 dkg padlizsanban 6sszesen 27Kcal, 1,3g fehérje, 0,2g
zsir és 4,8g szénhidrat van. 2,5g rosttartalma ugyan nem a
legmagasabb a zoldségek kozott, viztartalma azonban sza-
mottevd. Vitaminjai kozott a C-vitamin, folsav, niacin és
pantoténsav jellemzi. Asvanyi anyagai kéziil kalium, fosz-
for és magnéziumtartalma teszi hasznossa fogyasztasat.

Felhasznalasa

Felhaszndlhatd hus helyettesitésére, toltve hussal vagy
hus és egyéb gabona, rizs vagy z6ldségek keverékével, te-

—_— —

het6 lecsdba, készitenek belble krémet — padlizsankrém,
zakuszka, lehet saldta része — joghurttal vagy mas izesi-
tésben, készithetlink bel6le muszakat, szolgdlhat pizzan
de még pizza alapul is, ha padlizsan szeletet alkalmazzuk
pizza tészta helyett. Emellett finom grillezve és rantva is.

Lilky Hunggiria KIt, 1075 Budapest, Madach uica 13-14. Tel: (1) 3285100, Fuec (1) 3285107, wanw iy hu
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EKEZESI LENMAG/HAZI LENMAG
(LINUM USITATISSIMUM L.)

Ezt a manapsag egészségtudatos berkekben méltan ,di-
vatos” magfélét egyes irdsok szerint, mar idészamitasunk
elétt tobb szaz évvel is hasznaltdk kilonféle gydgydszati
célokra, mint pl. hasmenés ellenes szert, vagy préselt for-
maban pakolas gyandnt. E kis kedves kék virdggal pompa-
z6 egynydri névény, 80—120cm magasra nd, olajos magjai
toktermésben (lengubd) fejlédnek. A magok lapitott tojas
alakdak, fényes barna szinliek, 5-6 mm hosszuak, az egyik
véglk csucsban végzédik. A lenmagot alkalmazzak ipari
és gyogyaszati célokra egyarant. Szarat mar az 6sember is
felhaszndlta zsinegkészitésre, de a textiliparban is kedvelt
alapanyag, mig a magbdl festékipari és kozmetikai ipari 6sz-
szetevbket gyartanak, s6t allati takarmany is késziil bel6le.

Az Amerikai Gydgyszer Ugynokség (ADA) adatai szerint
a lenmagban 27 olyan hatéanyag van, mely bizonyitottan
betegségmegel6z6 hatasu. Az érett magolaj telitetlen zsir-
savakat, pektint és nyalkat, fehérjét, enzimeket, névényi
szterint, kéksavgliikozidot, keserlanyagot és lecitint tar-
talmaz. Ezek alapjan elmondhatd, hogy szerepet jatszik a
diabéteszben olyannyira tdmadasnak kitett érrendszert
véd6 étrendben, segiti az agym(kodés fiatalon tartd-
sat, felhasznalhaté a lelassult bélrendszer aktivalasahoz,
az emésztés szabalyozdsdhoz. Nyakfézet formajaban a
gyomor és bélrendszer védelmére kel, de izileti gyulla-
dasok esetén is hasznos — mind bels6leg, mind kiilséleg
alkalmazva. Divertikuldzisban ellenjavallt. Megjegyzen-
d6, hogy gydgyszerek felszivodasat mddosithatja, ezért
gyogyszerbevétel és lenmag fogyasztas kozott legalabb 2
o6ra teljen el!

A mag, egy bizonyos lindz enzimet is tartalmaz, mely a
magtestben |évé gliikozidokbdl hidrogén-cianidot (kéksa-
vat) képes felszabaditani — mely nagy mennyiségben mér-
gezd hatasu, de ez f6zéssel semlegesithetd.

A mag héjdban taldlhatd emésztést gatld enzimeket
is tartalmazd nyalkaanyag ellenalléva, emészthetetlen-

né teszi a sértetlen felszinl lenmagot. Magyar fejlesztés
eredménye, hogy ezen véddburkot biotechnolégiai méd-
szerrel el tudjak tavolitani, az igy kapott magot csirdztatjak
ezt pedig vakuum alatt megszaritjdk — igy meg6rzik a csi-
razd mag 0Osszes értékes hatdanyagat. A csiraztatott len-
magdrlemény, len csiraolaj és lenmagliszt megtalalhato a
bio és reform élelmiszerboltokban és egyes drogéridkban.
Ugyanitt kapszuldsitott formaju étrend kiegészitéként is
elérhet6 a lenmagolaj.

A lenmag tapanyagjellemzéi

100g lenmag energiatartalma 534Kcal, fehérje: 18,3g,
szénhidrat: 28,9g (melybdl 27,3g diétas rost), zsir: 42,2g,
(melybdl egyszeresen telitetlen: 7,2g, tébbszorosen teli-
tetlen: 28,7g), kit(in6 omega-3 zsirsavforras! Gazdag B-vi-
taminokban, j6 magnézium, mangan és kalcium forras, de
vas, foszfor, réz és cink tartalma tekintetében sem elha-
nyagolhato.

Felhasznalasa

Onmagéaban vagy frissen 6rélve (1-2 ev6kanalnyi meny-
nyiségben) belekeverhetjik joghurtba/kefirbe (igy hatasa
12 éra mulva varhato), raszérhatjuk salatéra, belesithet-
juk kenyérbe, siteménybe, teat f6zhetlink beldle, lisztjét
hozzdadhatjuk slitemény vagy kenyértésztakhoz, de 1 ek.
6rolt lenmagot 2 ek. vizzel elkeverve és allni hagyva tojast
is helyettesithetlink vele ételkészitéskor.

Fontos, hogy mindig b6 (10-szeres mennyiségi) folya-
dékkal egyiitt kell fogyasztani!
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& REGEPTEK
PADLIZSAN ES LENMAG RECEPTEK

2. Egy serpeny6ben a poréhagymat és a padlizsdnt ola-
jon megfuttatjuk, majd a daralt hust hozzatessziik, és
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Toltott padlizsan

(2 fore) addig piritjuk, mig kifehéredik, majd zsemleszin(ivé
valik. Ekkor sézzuk, borsozzuk, és a szaratdl megtiszti-
Hozzavaldk: tott, aprdra vagott rozmaringot hozzaadjuk.
2 db kozepes padlizsan (50 dkg)
20 dkg daralt sovany sertéshus 3. A zsemlét langyos vizbe bedztatjuk (kb. fél percig),
1 db péréhagyma majd jol kicsavarjuk, és egy talba morzsoljuk, hozza-
1 db korpas vagy teljesdrlésl zsemle adjuk a tojdst, a husos masszat és az egészet jol 6ssze-
1 db tojas dolgozzuk.
2 szal rozmaring (friss)
2 ek. olaj 4. A padlizsanok ,héjat”, megtoltjik a masszaval, és egy
100 g tejfol (12%-os ) kivajazott t(izallo talba helyezzlk. Féliaval lefedve 30
100 g Ovari sajt (reszelve) percig sttjik 190°C-on (alsd-felsé sitési modon). A
S0, bors izlés szerint félia eltavolitasa utan tejfollel és sajttal megdiszitjlik
és tovabbi 15-20 percig grillezziik, amig szép aranyszi-
Elkészités: ndre sil a padlizsan.

1. A padlizsanokat félbevagjuk, és egy evSkanal segitsé-
gével a belsejét kivajjuk ugy, hogy kb. 0,5 cm vastag Tapanyagtartalom — 1 fére:
hus maradjon a héjon. A kikapart padlizsant és a po- Energia: 582 Kcal, Fehérje: 43,1 g, Zsir: 30,6 g, Szénhid-
réhagymat apro kockakra vagjuk. rat:38,2 g

......-‘.......'...g‘r o0 0000
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Joghurtos padlizsansalata
(3 fére)

Hozzavalok:
3 db padlizsan (75 dkg)
7 gerezd fokhagyma
5 dl gorog joghurt
2 ek. olaj
1 ek. oliva olaj
1/2 tk. 6rolt rémai komény
1 csokor friss petrezselyem
So6, bors
1/2 db citrom
piritott pisztacia vagy fenyémag (opciondlis!)

Elkészités:
1. A padlizsant egy centis kockakra vagjuk és 6 gerezd
fokhagymaval egyiitt, sUt6papirral kibélelt tepsire

R

%
..”..O...’............

tesszlik, sdzzuk, borsozzuk és vékonyan meglocsoljuk
kb. 2 evékanal olajjal.

2. 180°C-os siit6ben 30 percig sttjuk. Miutan kissé ki-
hdlt, egy keverGtalban hozzareszeliink 1 gerezd fok-
hagymat, hozzdadjuk a joghurtot, citrom levét, 1 csi-
pet sét, borsot, koriandert, rémai koményt, apritott
petrezselymet és 1 ev6kanal oliva olajat.

3. Alaposan 6sszeforgatjuk és végil piritott pisztaciaval
vagy feny6maggal (opciondlis!) és apritott friss petre-

zselyemmel talaljuk.

Tapanyagtartalom — 1 fére:
(piritott pisztdcia nélkiil)

Energia: 271 Kcal, Fehérje: 9,5 g, Zsir: 27 g, Szénhidrat:
26,5g
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1. A lenmagot egy talba 6ntjik, megsdzzuk és felont-
juk annyi forré vizzel, hogy ellepje. Elkevergetjik Tapanyagtartalom — az egész mennyiségre:
1-2 percig, igy beissza a folyadékot és kioldddik a Energia: 1766 Kcal, Fehérje: 58,4 g, Zsir: 142,8 g,
novényi nyalkatartalma, mely 6ssze fogja tartaniaz Szénhidrat: 81,8 g
egész masszat.

[ )

, Yl .. . ’ ’ 7 _ [ ]
. Magos-ropogos snack 2. ?.eleszorjuk a tobbi njagot, és megegyszer atkevelr .
° ) . . juk. (Adhatunk bele tokmagot, fenyémagot, de akar e
« (martogatos mellé) ) .
. puffasztott amarantot is.) °
e Hozzavalok: 3. Ha 06sszeallt (esetleg még adhatunk hozza néhany :
: 200g lenmag teaskanél vizet) slitGpapirral bélelt tepsibe kenjuk a :
. 60g szezammag magmasszat és vékonyra lapitjuk egy vizezett kanal
e 60 gnapraforgdmag segitségével. .
e SO, viz 4. Sut6ben 160°C-on, kb. 15 perc alatt készre szarit- :
. juk/piritjuk. Feltordeljuk és akar martogatos mellé o
o Elkészités: vagy 6nmagaban fogyasztjuk. :
[ ]
. .
° [ ]
° [ )
® [ ]
° [ ]
° [ )
° [ ]
° [ ]
H °

Lenmagos zabkasa
(1 fére)

Hozzavalodk:
4 ek. finom zabpehely
1,5-2 dl viz
édesitdszer
1 kis kavétejszin (10 ml)
fahéj vagy vegyszermentes reszelt citromhéj
csipet s6 —izlés szerint

Elkészités:

1. A zabpelyhet mérjik ki egy labasba, ontstink ra meleg
vizet (ekkor adjuk hozza a sét és az édesitét) és forral-
juk fel. A forrdstdl szamitva még 1-2 percig keverjlk,
aztan vegyik le és keverjiik hozza a kis kavétejszint.

2. Ha citromos izre vagyunk akkor reszelt citromhéjjal,
ha fahéjasra, akkor fahéjjal talaljuk.

Tapanyagtartalom - 1 f6re:
Energia: 163 Kcal, Fehérje: 6,1 g, Zsir: 3,7 g, Szénhidrat:

26l1g o000 00O0OCOS 000060000
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Lenmagos lepény

(24 szelet) 4. Suissuik 30 percig 180°C-on légkeveréses stitGben.
Hozzavaldk: Fontos, hogy a lepény fogyasztisa mellett vagy
250g lenmagliszt kozvetleniil utana, sokat igyunk, mert az ilyen ma-
120g lagy zabpehely gas rosttartalmu étel folyadék nélkiil extrém esetben
1 kk. so bélelzarodast okozhat!
1 kk. szédabikarbdna
2 ek. olaj Tapanyagtartalom — az egész mennyiségre:
1 pohar viz (250 ml) Energia: 2404 Kcal, Fehérje:112,9 g, Zsir: 164,2 g, Szén-
6 tojas hidrat: 118,2 g

E

(magok a tetejére, pl. Szezammag)

Ikészités:

1. Egy nagy talban keverjiik 6ssze a szilard hozzdvaldkat,
majd ontslik hozza a vizet és az olajat. Melegitsiik el
a suté6t légkeveréssel 180°C-ra.

2. Kézi robotgéppel verjik habosra a tojasokat, majd
Ontsiik hozza a lenmagos keverékhez.

3. A jOl Osszekevert masszat osszuk szét és simitsuk el
két tepsibe. Késsel vagjuk 12 szeletre mindkét tepsi
tartalmat, igy készen kénnyen eltérhet6ek lesznek.

Heti mintaétrend
és receptek:

Cseri-Holzmann Brigitta
dietetikus

www.mitegyel.hu
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ORVOS VALASZOL

OLVASOI LEVEL-VALASZ

Levelezés J. Rékaval
(augusztus 13.)

Tisztelt Fovényi Doktor ur!

A mult évi talalkozdsunk 6ta rendszeresen olvasom a
DiabFérum magazint. Mindamellett, hogy sok hasznos
informacidhoz hozzajutottam, cikkei szamtalanszor 6sz-
tonoztek a kitartasra és adtak erét ujra és Ujra felven-
ni a harcot a cukorbetegséggel. Lattam példakat, hogy
mas hogyan kiizd meg vele és sok helyen felismertem a
magam problémait is. Sokaig azt gondoltam, hogy képes
vagyok egyedil boldogulni a cukorbetegségem kiegyen-
sulyozasaban, de tévedtem. Azért irok most Onnek, mert
szeretném a segitségét kérni ebben.

Korilbelll az els6 harom év elteltével a cukorbetegsé-
gem labilissa valt. Sajnos nem tudtam, nem ismertem fel,
hogy az inzulintermelés teljes lealldsardl van szé, egyre
tehetetlenebbé valtam a kezelés terén és tobb mas okbdl
kifolydlag is, mély depresszidba, szorongasba estem. On-
magamat hibaztatva, egymagam prébaltam boldogulni.
Eveken keresztiil abban a hitben éltem, hogy ha megol-
dom a lelki problémaimat, akkor a cukorbetegségem is
kiegyensulyozédik. Ugyanakkor nem vettem észre, hogy
a rosszul kezelt cukorbetegség 6nmagaban rengeteg szo-
rongasom forrasa.

A legljabb szamomra elérhet6 eszkoz, a FreeStyle Libre
szenzor. Ugy t(int, hogy segit nekem a vércukraim bedl-
litdsdban. Kiprébaltam két szenzort juniusban. Az elsé
szenzor pontosan mért. A masodik 2—2,5 mmol/I-rel tob-
bet mutatott minden tartomdanyban... Probléma, hogy
nehéz egyértelm( osszefliggéseket talalni a szervezetem
bazis és gyorshatasu inzulinsziikségletére vonatkozdan.
Nem tudom eldonteni, hogy a szervezetem inzulinigénye
ugral, vagy tudatlansagbdl kovetek el hibakat (gondolok
itt példaul a glargin inzulin konkrét hatdsgorbéjére, amit
mai napig nem tudom, hogyan kellene kinézzen az én
esetemben, ugyanis sokszor van, hogy este 10 éra utan
nagyon megugrik a cukrom, de reggelre lejon normalis-
ra, vagy mas napokon folyamatoson csékken a vércukor).
Ugyanakkor a mozgas hatasat sem értem. Ugy tapaszta-
lom, hogy ha van mozgds nagyon hat az inzulin, még a ba-
zis is, ha nincs, akkor magas cukraim maradnak. De nem
tudom megoldani, hogy allandéan mozogjak.

Szeretnék elmondani néhany hattér informaciot is az
egészségi allapotommal, az életmédommal kapcsolatban.
Jelenleg falun toltjik a nyarat, a szlileimnél. A cukorbeteg-
ség szempontjabdl ez tobb mozgast jelent, mint a kolozs-
vari életben (udvar, tobb fizikai munka, gyakoribb kirdn-
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duldsok stb.) Vannak napok viszont, amikor nagyon kevés
a mozgas. Amugy a mozgassal kapcsolatban azt tudom el-
mondani, hogy nem nagyon sikertl egyenletesiteni. Nya-
ron sok bel6le, tanévkozben sok Gilémunkat végzek.

Naponta négyszer eszem. Reggel 45 g szénhidratot, ez
mindig kenyér (80g). Igyekszem mindig korpdskenyeret
enni vagy rozskenyeret, de van, amikor fehéret is. Erre a
szénhidratmennyiségre altaldaban 5 egység liszpro inzulint
adok, bar ritkdn jo a reggeli cukrom, igy 6-7-8-9 egység
sziikséges. Régebben 1,6 mmol/l-re 1 egység korrekciot
szamoltam, egy ideje 2,8 mmol/I-re szamolom, és ugyan-
ott vagyok, a kezdetekt6l fogva megemelkedik a reggeli
cukrom, aztan lejon délre, f6leg ha van mozgas. Délben
altaldban 12-13 éra kozott ebédelek 40—60 g szénhidratot,
attél figgben, hogy milyen a cukrom. Ha magas, akkor nem
merek 60 g-t enni, hogy ne kelljen sok inzulin, nehezebb
eltalalni a korrekciéval, hogy ne legyen tovdbbra is magas,
vagy éppen leessen. Ha jo cukorbdl indultam ki, akkor 4
egység inzulin szlikséges. Délutan 4-5 dra kozott altaldban
gylimolcsot fogyasztok 40 g szénhidrat erejéig. Tanévkoz-
ben viszont délben mivel szendvicset tudok fogyasztani,
ezért délutan 3 vagy 4 érdra keril a f6tt étel. Vacsorara 7-8
Ora kozott szintén 50-60 g szénhidratot fogyasztok. Este
kevesebb inzulin kell, mint délben, f6leg ha tobb mozgas
volt, ha jo cukorbdl indulok ki, akkor 3-4 egység.

Este fél tizkor adom a glargin inzulint. 14-15 egységet.
Ez fligg a mozgastdl és a menstrudcids ciklustdl. Ugy
vettem észre, hogy a ciklus masodik felében tobbre van
szlikség. Amikor migrénem van, akkor felborul a prog-
ram, akkor is igyekszem betartani az id6pontokat, de
csak kevesebb szénhidratot tudok enni...

Vdlasz: Bar ez évben nem volt lehet8séglink Erdélyben
személyesen taldlkoznunk, nagyon megoriltem, hogy
legaldbb levélben megkeresett. Nagyon okosan fogalma-
zott és komoly felkésziiltségrél tantsagot tevé levelében
nagyon sok problémat felvetett, melyek mindegyikére
bizonyosan nem tudok megoldast javasolni.

Amit a csatolt utolsé FreeStyle Libre vizsgalat alapjan
elsére meg tudok allapitani, az, hogy a bazisinzulin eré-
sen aluladagolt. Cukorgorbéi szinte soha meg se kozelitik a
céltartomanyt, ez egyértelm(ien bazis elégtelenségre utal.
Els6 javaslatom tehat, hogy 2 E-gel emelje meg a glargin
adagjat. Reggel nem lehet 7,6 mmol/I f6lott a cukra.

Mivel mindig a kivantnal jelentésen magasabb a cukra,
szervezete ezt szokta meg és a normalis kozeli cukrokra
mar hipdval reagal. Amennyiben sikeriilni fog — és ebben
bizonyos vagyok — megfelel6 ddézisu bazisinzulinnal tar-



tésan levinni a cukrait, nem az 5,5 mmol/I korili, hanem
a 4 mmol/I korili vércukroknal fogja a hipoglikémia ti-
neteit észlelni. Amennyiben a glargin ddzisa idealis szint-
re lesz beallitva, Gjra kell szamolni a liszpro adagokat,
vagyis, hogy reggel, ill. délben, ill. vacsorakor 10 g szén-
hidratra hany E liszpro inzulint kell adagolni. Ugyanigy
a korrekcios inzulinok esetében is kb. 3 mmol/I tobblet
vércukorra kell kb. pluszl E liszprot adagolni. A negyedik
étkezés el6tt is kell liszprot adagolnia.

Réka: A tegnapelGtt este (augusztus 14.) 16 E glarginnal
és 13,3 mmol/Il-es cukorral fekiidtem le. Hajnali 6 érakor
ébredtem 7,6 mmol/I-es cukorral és a hipé tiineteit érez-
tem. Fjt a fejem (ez délutanig megmaradt, de gyogyszer
nélkal athidaltam), remegtem, gyenge voltam. Ezuttal
nem ettem semmit, megvartam a reggelit. Tudom, hogy
szenvedés aran lehet visszaszokni a normalis értékekre.
Azt hiszem, hogy a Somogyi-hatds miatt egész nap magas
volt a cukrom, a mozgds sem akart segiteni rajta, csak este
vacsora korl. Ugy sikerdilt, hogy vacsora utan 8,1 mmol/I
lett a cukrom. Kissé tandcstalan voltam. Régebben, ha a
glargin el6z6 este 13 mmol/I-rél lehozta 7,3 mmol-re, ak-
kor masnap csak kevesebb glargint adtam, azt gondolvan,
hogy sok a bazis. Vagy plusz szénhidratot fogyasztottam,
hogy kompenzalja kérilbelil 13 mmol/l-ig. Most tgy don-
tottem, hogy 15 g szénhidratot fogyasztok, ez felvitte 11
mmol/l-ig, reggel 8 mol/l volt, de a gbrbén ugy latom,
hogy kdzben alacsonyabb is volt.

Vdlasz: Valdban meg kell szenvedni az alacsonyabb cuk-
rokért, de most mar ugy tlnik, hogy at kell térnie a kétsze-
ri glarginra. Holnap reggel adjon 4 E glargint, este viszont
csak 12 E-et. Holnaputdn reggel 6, este 10 E-et adjon. igy
csokken az éjjeli hipd veszélye. Egyébként ha a glargin
adagja megfeleld, reggelre csupan 1,2-1,8 mmol/l-rel viszi
le a vércukrot. Tehat ha este magas, reggel is magas marad.
Ha reggelre tobb mint 3-mal csokken a cukor, tul van ada-
golva a glargin. 1-2 hét kell a glargin adag kititralasahoz.

Réka: Augusztus 20-an reggel mar 6 E glargint adtam,
este pedig 10 E-et, 140 mg% volt a cukrom a FreeStyle
szerint és 6.5 mmol a DCont Trend szerint. Erre 10 g szén-
hidratot fogyasztottam és egész éjjel normalis volt a cuk-
rom. Viszont még mindig gondot okoz a normalis cukor.
Napkozben, ha megprobalom a normalis érték kdzelébe
hozni, 2-3 dra jo cukor utan, indokolatlanul elindul felfe-
le. Ez mindennap el6fordult, ezenkivil migrénes tipusu
fejfajast is okozott, ami a hétvégén is megkinzott.

Vdlasz: Jelenleg a legnagyobb problémat a reggeli utan
vércukor-emelkedéseiben ldtom. Batran emelje meg a
reggeli liszprot, de talan az esti glargin is emelhet6 lenne
1 E-gel olyan id&szakokban, amikor kifejezettebb az inzu-
linrezisztencia, pl. a menses el6tti héten. Mindenképpen
meg kell céloznia a 11 mmol/| alatti vércukrokat, mert ez

katasztrofalis. Egyszer(ien térekedni kell arra, hogy soha
ne emelkedjen 11 mmol/| f6lé a vércukor. Ha ez nem si-
kerll, semmi értelme sincs a draga szenzor hasznalatnak.

Réka: Ami a szenzor hasznalatat illeti, én is kételkedni
kezdtem abban, hogy megéri-e, kiilonosen, ha folyama-
tosan magas a cukrom... Tudom, hogy a cukorbetegsé-
gem kezelése még rengeteg javitani valot kivan, melynek
nagy része rajtam mulik. Azt tudom tenni, hogy proé-
balkozom a tobbi gondom mellett. Szeretném nagyon
megkdszonni az eddig segitségét, tanacsait. Nagyon
halas vagyok Onnek, kiildnésen a glargin inzulin kétsze-
ri adagolasaért. Atgondoltam a szenzor hasznalatét és
Ugy dontottem, hogy megprdébalom csikokkal. A tanultak
alapjan megyek tovabb a kezeléssel és tdjékozatni fogom
Ont a jovébeni eredményeimrél.

Tisztelettel: Réka

Tisztelt Fovényi Professzor Ur!

Szeretném megkérdezni, hogy ha a bazis inzulin beada-
si helyén allergias reakcié |ép fel, mi a teendG? Jelenleg
300 E/ml toménységd glargin, korabban detemir inzulin.
Ha a hasamba adom nem, vagy csak minimalis a reakcid.

Masik kérdésem, hogy mivel tébbnyire a hasamba
adom az inzulinokat, lehetséges a zsirfelrakddas téle. Ez
lenne a lipodisztréfia? Vékony vagyok, nem hiztam, spor-
tolok. 47 éves vagyok, 9 hénapja derilt fény 1-es tipusu
diabéteszemre.

Készénettel: N. Zsuzsanna

Tisztelt Zsuzsannal!

Helyi allergids reakcidt igen ritkdn okoznak az inzuli-
nok, de ez jol ismert jelenség. Amennyiben taldl olyan
testrészt, mint pl. a has tdjék, ahol kisebb a reakcid, ak-
kor mindenképpen oda adja az inzulinokat.

A lipodisztréfia sokkal gyakoribb jelenség a human- és
analdg inzulinok alkalmazasa mellett (Id. Soltész prof.
irdsat e témaban a gyermek rovatban). Ha valakinél ez
jelentkezik, akkor a probléma minimalizdlasa céljabdl
minél nagyobb testfelliletre elosztva kell az inzulint alkal-
mazni. E célbdl a legnagyobb kiterjedés( a has, de szo-
ba johetnek a combok, a farpofdk, s6t esetenként még
a felkarok kuilsé oldala is. Minél ritkdbban adnak azonos
terlletre inzulint, anndl kisebb az esély a lipodisztréfia
kifejlédésére.

Udvézlettel: Févényi Jozsef dr.
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