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KOSZONTO

NOCEBO HATAS —
EMBERI FELELOTLENSEG

agam is csak most taldlkoztam egy sza-

momra is Uj fogalommal, a nocébd ha-
tdssal. A placébd hatast mindenki ismeri:
hatéanyagot nem tartalmazd szerek is enyhit-
hetik a tlineteket, ha a beteg ugy tudja, hogy
hatékony gydgyszert szed. Itt egyértelm(ien
az agyi tevékenység eredményérdl van szé.
Ennek ellentéte a nocébd hatas, mely alatt az
értendd, hogy ha valami kellemetlenségrdl, j
egy gyogyszer kellemetlen mellékhatasardl tu- ’ J
dunk, akkor az nagyobb valdszin(iséggel Iéphet ' j J /
fel, mintha nem ismertiik volna azt. Egy ilyen <
nocébd hatdsnak tartjdk a sztatinkezelés mellékhatdsaként fellépd izomfajdalmat,
valamint a béta-blokkoldk szamos mellékhatasat, melyekrél egy referatum kereté-
ben beszamolunk. Ez szintén a tudati allapot kovetkezménye: amire gondolunk, az
kdnnyen be is kovetkezhet, viszont ha nem tudnank réla, nagy valdszin(iséggel nem
is jelentkezik. Ez felhivja az orvos figyelmét arra, hogy célszer(i nagyon megvalogatni
a beteg felé intézett szavait, bar ma mar olyan sokiranyu tajékozddasi lehet6sége van
mindenkinek, hogy ha az orvos valamire nem hivja fel a figyelmét, akkor is tudoma-
sara juthat az, amire nem kellene gondolni.

Ezuttal egy nagyobb problémardl is szeretnék beszamolni: az emberi felel6tlenség-

rél. Az adja az aktualitasat, hogy egy hénapon belll két olyan beteget kildtek hozzam,
akikre ez maximalisan érvényes, és esetiik szamomra is sokkold volt. Az els6t szemész

c sz

bal livegtestet el is tavolitotta és hetente sok szdzezer forintos injekcidkat ad a szembe,
csekély eredménnyel. Anita, a 27 éves nébeteg 20 éve diabéteszes, soha nem vette ko-
molyan a betegségét — sajnos korabbi gondozd diabetolégusa sem —, naponta egyszer
mérte vércukrat, nem lgyelt a diétdra, HbAlc szintje folyamatosan 10% koril moz-
gott. A midsik beteg egy kozépkoru férfi, aki kb. 15 éve tudja, hogy cukorbeteg, nem
diétazott, nem szedett semmilyen gydgyszert egészen addig, amig hetek alatt vissza-
vonhatatlanul megvakult. Most intenziv inzulinkezelés alatt all, vércukrat felesége se-
gitségével rendszeresen méri, HbAlc szintje 6%, de ez mar sajnos semmit nem javithat
allapotdn. Mindkét eset sokkoldan hatott rdm. Anita terapiajanak a korrekcidjat azon-
nal elkezdtem, a Dcont.hu-n keresztll immar 4. hete naponta leveleziink, vércukrai a
naponkénti 6 mérés tiikrében normalizdlédtak, de ez sajnos mar nem segit az egyik
szem elveszett [atdsdan.

Ha elolvassuk a hazai rak statisztikarodl sz6l6 referatumot is, szintén az emberi felel6t-
lenséget tudjuk csak az els6 helyre helyezni: a rak esetében a szlrévizsgdlatokon id6-
ben valé megjelenés, a diabétesz esetében a megfelel terapidval élés és odafigyelés,
tehat a megel6zés elmulasztasat, melyek mind sziikségesek lennének az életkilatasok
és életmin6ség optimalizalasahoz. Ezen pedig a jelenleginél sokkal jobb egészségiigy
sem segithet.
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Botra fel!

& ORSZAGOS MEGMOZDULAS
A CUKORBETEGEKERT

MASFEL ORA MOZGAS UTAN MEGFELELO LEHET
A DIABETESZESEK VERCUKORSZINTJE

Magyarorszag szerte 16 kiilonbo-
26 helyszinen kozel 1.000 cukorbe-
teget mozgatott meg a Botra fel!
Nordic walking tura a cukorbetege-
kért elnevezésii program. A Cukor-
beteg Egyesiiletek Orszagos Szovet-
sége (CEOSz) altal kezdeményezett,
idén elGsz6r megrendezett tura arra
hivja fel a cukorbetegek figyelmét,
hogy rendszeres testmozgdssal a
diabétesz jobban ellen6rzés alatt
tarthato. Egy masfél oras, intenziv
sétaval mar megfelel6 lehet vércu-
korszintjlik.

Szakképzett edzGk vezetésével, 16
hazai helyszinen — két févdrosi hely-
szin mellett a nagyobb megyeszékhe-
lyeken, igy Debrecenben, Szegeden,
GyG6rben, Veszprémben, Székesfehér-
varon, valamint Monoron, Sarvaron,
Balatonszabadin, Varpalotan, Mat-
rafireden, Gyalon, Sopronban, Ka-
posvaron, Torokszentmikloson — idén
majusban eldszor rendezték meg a
Botra fel! Nordic walking tura a cu-
korbetegekért elnevezésli eseményt.
A taran orszagszerte kozel 1.000 cu-
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korbeteg vett részt, fiatalok és idGsek
egyarant. Azért vdllalkoztak a kordl-
beliil 1-1,5 6rads testmozgdsra, hogy
megtudjak, ez hogyan befolydsolja a
vércukorszintjiket. A résztvevék vér-
cukorszintjét ugyanis a séta el6tt és
utdn is megmérték.

,Még egy ilyen viszonylag rovid, de
intenziv testmozgds utan is legaldbb
1, akdr 2 millimollal csokkenhet egy
cukorbeteg vércukorszintje” — emel-
te ki Flizesi Brigitta, a CEOSz elndke.
,Ez azt jelenti, hogy egyes betegek
csupan a mozgassal a normalis, vagy
normal kozeli szintre csdkkenthetik a
vércukorszintjuket. Azok, akik rend-
szeresen mozognak, jelentdsen lassit-
hatjak a cukorbetegség el6rehalada-
sat és a szovédmények kialakulasat.”
Hozzatette: a mostani rendezvényen
a betegek sajat maguk is megtapasz-
talhattdk a testmozgds jotékony hata-
sat.

A CEOSz azért vdlasztotta épp a
Nordic walking-ot, mert olyan moz-
gasformat kerestek, amely a nem és
életkor szerint is nagyon heterogén
Osszetétel(i cukorbetegek mindegyi-

CUKORBETEG EGYESULETEK
ORSZAGOS SZOVETSEGE

ke altal mvelhets, raadasul kony-
nyen beépithetd a mindennapokba
is. A cukorbetegek tobbsége nem
sportol rendszeresen, gyakoriak a
mozgdasszervi problémadk, sokan ren-
delkeznek mar kulonboz6 szovéd-
ményekkel. A CEOSz ezért is szeretné
a mostani turat, még tobb helyszin
bekapcsoldsaval, évente ismétlédd,
nagyszabasu, orszagos rendezvény-
nyé tenni. Céljuk, hogy az esemény-
be minél tobb egészséges ember is
bekapcsolddjon, hiszen nagyon sokan
vannak olyanok, akik épp a testmoz-
gassal el6zhetik meg a cukorbetegség
kialakulasat.

A WHO becslése szerint ma 400
millié cukorbeteg él a vilagon, a jelen-
ség hazankban is fenyegetd, hiszen
jelenleg kozel 800 ezer diagnosztizalt
cukorbeteg él Magyarorszagon. Ko-
zilik 120 ezren folyamatos inzulinos
kezelés alatt allnak. Minden masodik
cukorbeteg pedig nem képes tartani
az eldirt vércukorszintet, amely k-
I6nbsen sulyos egészségi kockazattal
jar.

diabet.hu



¢ MAGYARORSZAGON FORGALMAZOTT ,
VERCUKORCSGKKENTG TABLETTAK ES INJEKCIGS
KESZITMENYEK (2017. MAJUS)

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 N, Insuman basal. Ampulla, pat-
ron, el6retoltott toll

Humdn gyorshatdsu és NPH inzulinok keverékei, étke-

zés eldtt 30 perccel adagolva

e Humulin M3, Insuman Comb 25, Insuman Comb 50.
Ampulla, patron, el6reto6ltott toll

7

yogyszer
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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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& GYERTEK VELUNK TABOROZNI!

NYARI SPORTTABOR

.
©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000,

Varjuk a 10-15 év kozotti, mozogni
szeret6 diabéteszes gyermekek je-
lentkezését!

Id6pont: augusztus 19-25

Helyszin: Esztergom

Program: kirdndulds, foci, roplab-
da, tollas, futds ...

Koltség: kb. 25 ezer Ft

A részletekkel hamarosan jelentke-
zlink, de addig is varjuk az el6zetes
jelentkezéseket a

sportoscukorbeteg@gmail.com
e-mail cimen, vagy a facebookon:
facebook.com/sportoscukros

% ESEMENYEK

Junius 13. —18:00 6ra
Fiatal Cukorbetegek Klubja

Evzaré, nyarindité klubtaldlkozé
minden érdekl6dének. Kotetlen be-
szélgetés, tapasztalatcsere.

Aktualitasok:

— mire kell fokozottan figyelni a

nyari melegben, nyaralds kdzben

— tdborok, programok a vakacié

alatt

Helyszin:

Hegyvidéki Kulturalis Szalon
1126 Budapest, Boszorményi Ut 34/a
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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



& TGTH VERA ES TARJAN ZSOFI
SOKAT TANULT BETEGSEGEBGL

HIANYPOTLO KIADVANYT MUTATOTT BE A DIABETESZES
BETEGUTROL AZ EGY CSEPP FIGYELEM ALAPITVANY

Magyarorszagon 12 év alatt megduplazodott a cukor-
betegséggel orvoshoz forduldk ardnya, és ez a tenden-
cia folytatodik. Ezért is fontos, hogy akinek egy sz(iré-
sen magas a vércukorszintje, az minél tobb ismeretet
kapjon a diabéteszrdl, és arrdl, hogy milyen vizsgalat,
kezelés varhat ra — hangzott el az Egy Csepp Figyelem
Alapitvany sajtéoeseményén, a budapesti Zsolnay Ka-
véhazban, ahol Téth Vera, Szabd Zséfi és Tarjan Zsofi
beavatta a hallgatésagot, milyen nehézségekkel kel-
lett megkiizdeniiik, miutan kideriilt, érintettek. Ennek
kapcsdn az alapitvany bemutatta legujabb kiadvanyat,
mely egy cukorbeteg utjat mutatja be a felfedezéstdl a
kezelésig.

Becslések szerint a cukorbetegség rovidesen mar min-
den 6todik embert érinthet Magyarorszagon, és a vildgon
minden harmadik cukorbetegséggel élének van valami-
lyen fokl szemészeti szovGdménye, igy a cukorbetegség

DUA 39 dves kétgyermekes csalidanya.

& Az Egy Csepp Vilagnapon ujjbegybidl
mért véreukorszintje 9,2 mmol /1,

MITORTENIK EKKOR?

MENNY| A NORMALIS VERCUKDRSZINT?

Mibrt kell idBnként wércukorszintet mémi? a
- . Ehomi 5,5 mmol/1-ig, btkezés utin
+ Cukorbetegeig koral felsmenkse - 7.8 mmal/l-ig
nem ekég a diagndzishoz, de ha magas = megeldzés randszanes varoukarmeéngs,
az érbék: haziorvas! egészségtudatos #etmad
- egészségnapon, patikaban, olthon -

ujjbeqybdl, 2qy csepp wirbil, pillanatok alatt.
Cukorbetegség elfallapotara utal:

Ehomi 5,6-6.3 mmal/|, Stkends utdn

7.8-11 mmal/|
Mirdl ismerhetd fel a cukorbetegsig? 25 Wit
+ éyekig tinetmentes lehet, késdbb
szomjisag, kil sok vizelet, gombas
fartfizésak, |
AR « . Cukorbetegségre utal:

+ emelkedett vagy magas shomi és/vagy

Btkezds ubini véreukorezint Ehami 7 mimal /1=t eltésd, vagy barmikor

T mimeod /1 felett
—» mieldbb haziorvos!
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a leggyakrabban vaksaghoz vezetd betegség. Ezért a rend-
szeres szlirés mellett fontos, hogy az emberek tudjanak
arrél, hogy a 2-es tipusu cukorbetegséget meg lehet eldz-
ni —emelte ki Prof. Dr. Kempler Péter, a Magyar Diabetes
Tarsasag elndke az Egy Csepp Figyelem Alapitvany sajté-
tajékoztatdjan.

Amikor kiderdl, hogy valakinek magas a vércukra, szam-
talan kérdése lenne: hova forduljon, milyen kezelés vér
rd, hogyan élhet ezutan? Toth Vera, Szabé Zséfi és Tarjan
Zsofi szénhidrat-anyagcsere problémaval kiizd. EImond-
tak, hogy ez hogyan deriilt ki, és milyen utat jartak be,
mire megfelel6 kezelést, felvilagositast kaptak. Ugyanak-
kor a szakemberek szerint az esetek jelentds részében az
érintettek nem tudjak, hogy mi var rajuk. Az Egy Csepp
Figyelem Alapitvany ezért létrehozott egy ingyenes ki-
advanyt. A ,DIA utja” egy 39 éves, kétgyerekes anyardl
sz6l, akinek egy rendezvényen magas volt a vércukra. Az
abra segitségével kovethetd, hogyan jut el DIA a szakszerd

i
e

HAZIORVOSI ELLATAS

[nio]

« résziotes labar (wér b5 vizelet)

= csaladi es egyeni kbrtortenet

+ fizikalis vizsgalat

* mas betegségek, gybgyszenek. .

DIAGNOZIS (HAZIORVOS)

Mem cukorbateg

- Megeltzés: Evente 1-2 alkalommal
vércukorszint ellentirzés + egészségtudatos
Eletvitel: kiegyensilyozott taplalkozas,
rendszeres bestmozgés

Cukorbetegség (2-es tipus) vagy eldalizpota

—# Kezelés bedllitasa és folyamatos
gondozas a haziorwosnal étrend, szlkség
esetén tablettds kezelés, rendszeres Kontroll, b
szakorvosi beutaldk ~

Cukorbetegség shlyos anyagoserezavarral .

g O s Ly

1-e5 tipusd cukorbetegsig, nagyon magas
varcukpnszing, amyagcsere-felborulds
- Szakorvos vaqy slirgBsségl ellitas!



ellatasig, és milyen valaszutak elé keril. A kiadvany arra
hivja fel a figyelmet, hogy mindenki ellenériztesse idén-
ként a vércukorszintjét, és ha az érték eltér a normalistdl,
forduljon haziorvosahoz, aki tovabb iranyitja, ha kell, akar
diabetoldgidra, szakorvoshoz. Az id6ben felfedezett cukor-
betegség jol kezelhet6, és a szovédmények elkertlhetéek.
A ,DIA atja” az Egy Csepp Figyelem Alapitvany gondo-
zasdban a Magyar Diabetes Tarsasag és a 77 Elektronika
Kft. egyiittm(ikodésével jott létre. Hianypotlé kiadvany,
mert eddig ilyen még nem jelent meg Magyarorszagon.

Az Egy Csepp Figyelem Alapitvany idén is jarja az orsza-
got ingyenes sz(iréseivel, az Egyszer Eliink Korat majus
13-an indult, a sarga satrak ott lesznek ismert futéver-
senyeken, fesztivalokon és csaladi napokon. A 77 Elekt-
ronikanak, a Roche-nak és HARTMANN-RICO Hungaria
Kft-nek koszonhetéen barki megmeéretheti vércukrat, vér-
nyomasat, koleszterinszintjét. A szlirésen a 77 Elektroni-
ka legujabb fejlesztésl okos vércukorméréjét, a Dcont®
NEMERE késziiléket haszndljdk a szakemberek, amely az
eredmények alapjan képes kiszamolni és jelezni a beteg-
nek, hogy megnétt az esélye a hipoglikémiara, azaz a vé-
szesen alacsony vércukorszintre.

»EgY lépés az egészségért” elnevezéssel indul Utjara a
CIB Bank és az Egy Csepp Figyelem Alapitvany kdzds prog-
ramja, melynek kilonlegessége, hogy az egészségiigyi
mérések néhany napra a bankfiokokba kélt6znek: az
orszag 16 CIB fidkjaban egy-egy napon a bankba betérék
tobbféle ingyenes szlirés kozil valogathatnak. Az ,,Egy |é-
pés az egészségért” sz(r6korut majus 15-én, hétfén kez-
d6dott Budapesten a Karoly koruti fidkban.

A mar hagyomanyos Cseppont Patikaheteken majus 15—
28. kozott a mar megszokott vércukor-, vérnyomas-, kolesz-
terinmérés mellett méréeszkoz- és tesztcsik akcid is varja
az érdekl6dGket az alapitvany logdjaval elladtott Cseppont
Patikdkban. Tamogatdk: a Roche és a HARTMANN-RICO
Hungaria Kft
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Az alapitvany népszer(i programja, a Magyarorszag Cu-
kormentes Tortdja verseny végéhez kozeledik, junius ele-
jén eldél, hogy az 5 dontds torta kozil melyik lesz az idei
gyGztes. A Dcont® vércukormérd készilékeket fejleszt6 és
gyartd 77 Elektronika Kft. tdmogatdsdval létrehozott ver-

senyre az orszag barmely cukrdszddja palyazhatott, idén
rekordszamu, 23 nevezés érkezett, a zslirielnok Bechmann
Gyorgy cukraszmester. Nydron pedig startol a haziverseny
is hobbicukraszoknak.

Idén is az Egy Csepp Figyelem Alapitvany kiildetése mel-
|é all a MetLife. A biztositotarsasag és az alapitvany kozos
kezdeményezésére egy interaktiv, kiscsoportos oktatas
indul a Metlife dolgozdk szamara, melynek célja, hogy
cselekvd részeseivé valjanak sajat egészségtudatossaguk
fejlesztésének. Az egészségprogram mas, mint az eddigi-
ek, felkésziti a résztveviket, hogy a lakossagi szlir6progra-
mokba aktivan bekapcsolédhassanak. A biztositotarsasag
munkatarsai elkotelezettek abban, hogy jé lgyeket szol-
galjanak. Az alapitvany oktatdprogramjanak segitségével
felkésziilten tudjak elldtni dnkéntes feladataikat, és olyan
hasznos tudast szereznek meg, melyet sajat életiikben is
alkalmazhatnak.

Az Egy Csepp Figyelem Alapitvany 4 éve inditotta el ,,Be-
levaldk” néven ingyenes képzését pedagdgusoknak, hogy
felkészitse Gket a cukorbeteg gyerekek korili mindennapi
feladatokra. Ma Magyarorszdgon még mindig el6fordul,
hogy nem veszik fel a cukorbeteg gyereket évodaba, il-
letve iskolai ellatasuk kordl is sok a kérdGjel. A , Beleva-
16k” induldsa 6ta 34 oktatdst tartott az alapitvany, melyen
csaknem 2400 pedagdgus szerzett ismereteket a cukorbe-
teg gyermekek gondozasardl. A program tamogatdja a 77
Elektronika Kft., szakmai partnerként a Magyar Diabetes
Tarsasag és a Magyar Dietetikusok Orszdgos SzOvetsége
segiti a ,Belevaldkat”, amely mar negyedik éve része az
ELTE hivatalos képzési programjanak is.

Az alapitvany ingyenes csaladi egészségnapjat, az Egy
Csepp Vilagnapot november 12-én, vasarnap rendezi ne-
ves fellépbkkel, részben a fétdmogatd 77 Elektronika Kft.
jovoltabol.

Szintén az év masodik felében indul az alapitvany és a
Sunfleur Kozmetikai Kft. hosszu tava egytttm(ikodése.
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< CUKORBETEGSEG ES
INZULINKEZELES GYERMEKKORBAN 1.

ELETKORI SAJATOSSAGOK

A szerkesztd/tarsszerzd ajanlasa Soltész Gyula professzor ,Cukorbetegség és inzulinkezelés a
gyermekkorban’ c. fejezeteihez

Dr. Soltész Gyula a Pécsi Tudomany Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Karanak gyermek-
gyogyasz professzor emeritusa a gyermekkori diabétesz egyik legjelesebb kutatdja és legta-
pasztaltabb kezel6je. Az immar 8 éve megjelent nagysikeru k6z6s kdnyvunk — Az inzulinnal
kezeltek kézikonyve — tarsszerzdje. Miutan elékészuletben van a konyv masodik, korszerusitett
kiadasa, Soltész professzor fejezetei a DiabForum jelen és kdvetkezd szamaiban mar a legujabb
eredmeényeket és lehetdségeket tukrozik, €s naprakeész ismeretekkel szolgalnak, megcélozva a
cukorbeteg gyermekek egyre ndvekvd taboranak minél jobb életmindseget és életkilatasait.
Reméljuk, a korabbinal is tobben fogjak olvasni e fejezeteket is, és élni fognak a folyamatosan
javulo lehetbsegekkel.

A Dr. Fovényi Jézsef — Dr Soltész Gyula ,,Inzulinnal ke- et - S-A i

zeltek kézikonyve” cimi kotet feln6tt diabéteszesekkel
foglalkozé részét folydiratunk korabbi szamaiban 21
folytatdsban olvashattak. Ezek a fejezetek részletesen
foglalkoztak a vércukor-szabalyozassal, a diabétesz
kérélettani leirasdval, a diabétesz egyes formaival, ti-
neteivel, inzulinkezelésével és szovédményeivel. Ezért
ezeket nem ismételtiik meg.

A kovetkez6, a gyermekkori diabétesz inzulinkezelésérdl
irott rész tehat csak az el6z6 fejezetek elolvasasa utan ér-
telmezhetd teljességében és feltételezi e fejezetek tartal-
manak ismeretét. Gyakori utaldsokkal prébaljuk az olvasé
dolgat megkonnyiteni, illetve a legfontosabb gyakorlati
Utmutatdk, tanacsok leirdsanal vallaltuk az ismétlések
O6diumat is. Ezek kozé tartozik pld. az egyes inzulinrezsi-
mek ismertetéséhez csatlakozé vércukorvizsgdlatok kiér-
tékelése.

A diabéteszes gyermekek tulnyomd része 1-es tipusu,

inzulin-fligg6 diabéteszes. Ezért ebben a fejezetben kiza-
rélag e gyermekek inzulin kezelésével foglalkozunk.
Vilagszerte, igy hazankban is az elmult negyed szazad-
ban az 1-es tipusu diabéteszes gyermekek szama mintegy
két-haromszorosara nétt és a diabétesz az egyik leggya-
koribb krénikus betegséggé valt. Ma Magyarorszdgon
hatszaz Ujszilott kozil egy szdmithat arra, hogy 15 éves
szliletésnapja el6tt diabéteszes lesz. Rdaddsul a diabétesz
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egyre fiatalabb életkorban manifesztalodik, a gyermekek
60%-a 10 évesnél fiatalabb, kozel egynegyediik pedig még
bolcsédés-évodaskoru a diabétesz felismerése idején.

A gyermekkori 1-es tipusu diabétesz lényegében a fel-
néttkorihoz hasonlé allapot, tehat az inzulin kezelés alap-
elvei is hasonldéak. Mégis szdmos olyan, els6sorban az
életkorral kapcsolatos sajatossag és kilonbség van, ami
az inzulinkezelésben is figyelembe veendé.



A felné6ttkori diabétesszel szemben a gyermekkori dia-
béteszre altaldban a nagyobb labilitds, a vércukorszint na-
gyobb ingadozasa jellemz8, ami megnyilvanulhat abban,
hogy a vércukorszint egyetlen nap alatt is széles hatarok
kozott valtozik, illetve abban is, hogy az egymast kdvet6
napok vércukorszintjei jelentés mértékben kiilonboznek
egymastol.

A gyermekkor maga sem egy egységes, homogén élet-
szakasz, az egyes korcsoportok élettani sajatossagai kii-
[6nb6z6ek, és mivel a diabétesz barmelyik életkorban je-
lentkezhet, az inzulin kezelés csak az életkori sajatossagok
ismeretében lehet sikeres. JelentGs életkori kiilonbségek
vannak az inzulinigényben, a vércukor-monitorozas lehe-
t6ségeiben és abban is, hogy a szl és gyermek feladatai
és felelGssége hogyan oszlanak meg a kezelést illetGen.

A novekedés és fejlédés alapjan a gyermek- és fiatal-
kort négy szakaszra oszthatjuk:

(1) Csecsem6- és kisgyermekkor (5 éves kor alatt)

(2) Kisiskolaskor (6—10 év)

(3) Kamaszkor (10-17 év) A serdilés kezdetét és végét
illet6en igen nagy egyéni életkori kiilonbségek lehet-
nek!

(4) Fiatal feln6ttkor (17 év felett)

1. A diabéteszes csecsemo és kisgyermek

Ez az életkor a specialis problémak egész sorat veti fel:

A testsuly és testhossz (testmagassag) ndvekedése igen
gyors, b6séges kaldria bevitelre van szlikség, ami az elsé
honapokban csak anyatejjel, illetve tapszerrel biztositha-

td. A szénhidratbevitel mérsékelhet6 f6zelékek, gyimol-
csok, maj- és husreszelék mielGbbi beépitésével a tapla-
|ékba.

A csecsemé és kisgyermek étkezése és testmozgdsa
nehezen szabalyozhatd és mindkettd konnyen kerilhet a
gyermek és a szul6 kozotti konfliktus kozéppontjaba, an-
nak minden anyagcsere-kévetkezményével.

Nagyobb a hajlam hurutos és lazas betegségekre és
ezek kdnnyebben okozhatjak a szervezet anyagcseréjének
és vizhaztartasanak felboruldsat.

A csecsemé és kisgyermek még nem képes arra, hogy a
korosan alacsony vagy magas vércukorszinttel jaré tiine-
teket észrevegye és jelezze a sziil6nek. A hipoglikémia fel-
ismerését az is neheziti, hogy a csecsemdk és kisgyerme-
kek napjuk jo részét alvassal toltik és a sziilének nagyon
figyelmesnek kell lennie ahhoz, hogy a hipoglikémia eset-
leges aprd, diszkrét tlineteit id6ben észrevegye. Gyanut
kelthet, ha a gyermek a szokdsosnal hosszabb ideig alszik,
illetve, ha jatszas kozben nyugtalanna vagy sapadtta valik,
indokolatlanul sir, ny(igos, bagyadtabb.

A testméretek kicsinysége miatt az inzulin igény is kicsi,
csecsembkorban esetleg csak napi néhany egység, 1 és
3 éves életkor kozott sem tobb altaldban 10-15 egység-
nél. Az inzulin pontos adagoldsa ezért kiilondsen kritikus,
hiszen minddssze mar 1 egységnyi valtoztatds (napi 10
egység inzulin igény esetén) tetemes, 10%-0s maddositast
jelent.

A feln6tteknél és nagyobb gyermekeknél haszndlatos
inzulin-adagolé eszkozokkel ,,pen”, ,inzulin tolt6toll” a
legkisebb kimérhet6 inzulinadag 1 egység, és az adagok
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egy egységenként novelhetSk. Ezek az eszkdzok nem te-
szik lehet6vé az ennél kisebb adagok kimérését és ebben
az életkorban nem haszndlhaték. Ezért specidlis pen-eket
fejlesztettek ki, amelyekkel fél egység inzulin is pontosan
kimérhet6 (Ldsd késébb).

2. A kisiskolaskoru diabéteszes gyermek

Az iskola rendszeresebb életmddra szoktatja a gyerme-
keket, az étkezés és a testmozgas idGpontjai szabalyozot-
tabbak.

A lazas, hurutos betegségek ritkabbak és anyagcsereha-
tasuk mérsékeltebb.

A gyermek jobban egylUttm(ikodik a kezelésben, mar
képes megfigyelni és elmondani a hipoglikémia és a
hiperglikémia tlineteit. Ez a korosztaly a legjobban tanit-
hato, fegyelmezett, kezelhetd.

A novekedés Gteme lassubb, igy az inzulinszlikséglet las-
sabban valtozik.

Ebben az életkorban mar elvarhaté a diabéteszes gyer-
mektél, hogy meg tudja mérni és mindsiteni vércukrat,
valamint tudnia kell, hogy mi a teendd alacsony vércukor
esetén. Tobbségik onalléan képes beadni étkezés elbtti
inzulinjat is.

3. A serduldkoru diabéteszes

A békés, nyugodt éveket a gyors valtozasok korszaka
valtja fel. Felgyorsul a testsuly és testmagassag noveke-
désének tteme, amelyet a nemi hormonok hatdsara be-
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kovetkezd markans testi és lelki valtozasok kovetnek. Ezek
atélése, feldolgozasa a gyermekek szamara nem kénnyd,
gyakoribba valnak a szUl6 és gyermek kozotti konfliktusok.
A vidam, addig jol egyittm(ikodd, vércukrat rendszere-
sen ellen6rz6, fegyelmezetten taplalkozd gyermekbdl nem
ritkdn morcos, labilis hangulatu, a sziileivel békétlenkedd
serdiil6 lesz, aki csak vonakodva megy el a gondozasra és
megfeledkezik a vércukorvizsgalatokrdl (esetleg vércu-
kornapléjat hallatlan leleményességgel és kreativitassal
,kozmetikdzza”). Sajnos még az sem ritka, hogy elfelejti
az inzulin, tébbnyire az étkezés el6tti bolus inzulin beada-
sat. Az anyagcsere-helyzet sajnos daltaldban kedvezétlendl
valtozik, a HbAlc szint emelkedik. Ugyanakkor szellemileg
érettebbé valva, képes egyre aktivabb partnerré valni a di-
abétesz kezelésében. Onalldsagra torekszik, egyre kevésbé
igényli a szUl6k részvételét. Nagyon fogékony az Uj infor-
macids technoldgiai fejlesztések irdnt, ami jél kihasznalha-
té a vércukor adatok telekommunikacids feltoltésében, a
cukorérzékel6k és az inzulin pumpak hasznalatadban.

4. A diabéteszes fiatal

A fiatalkoru diabéteszes teljes mértékben atveszi a sajat
kezelésének iranyitasat és arra kell, torekedjen, hogy a le-
het6 legjobb anyagcsere-helyzetet érje el.

A fiatalkord diabéteszes gondozasat a belgydgyasz
diabetolégus specialista végzi. A gyermekgydgydszati gon-
dozasbdl a felnGttkoriba valé atadds optimdlis id6pontja
gondos mérlegelést igényel.

Prof. Dr. Soltész Gyula
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A DCONT.HU HASZNA (22.RESZ)

AVAGY MIRE KEPES A KORSZERU INFORMATIKA?

A jelen beszamolé alapjat egy 55
éves, 28 év Ota l-es tipusu diabé-
teszes betegiink esete képezi, mely
szdmunkra is meglepd eredménnyel
jart. P. Daniel informatikus nagy-
mértékben félvallrél vette eddig a
betegségét, életvitelében, inzulin-
adagoldsaban és étkezésében meg-
lehetSsen ontérvénylien jart el.

Jellemzéen éjjel 2 dra tdjban fekidt
le, 8-10 6ra kozott kelt és késs este,
lefekvés el6tt folyamatosan nassolt.
Kordbban egy specidlis A4 méretd
napldba pontosan vezette vércukor-
méréseit, inzulinadagoldsat és az al-
tala durvan megbecsilt szénhidrat
fogyasztasat, majd két éve attért a
Dcont.hu elektronikus napldé hasz-

nalatara. Ez nem segitett sokat, leg-
feljebb ,szinesben” latszédott rossz
anyagcsere vezetése, melyre elsGsor-
ban a késé esti, kora éjjeli magas vér-
cukrok voltak a jellemzék.

Daniel kordbban naponta kétszer
adagolt 6sszesen 36 E glargin inzulint
és mellé haromszor 13-15 E liszpro
inzulint. Tiz hénapja a glargin inzulint

-
Terdplds adatok Reggeli Tiztral 1 Tizéral 2 Ebéd Uzsonna 1 Uzsonna 2 Vacsora Utdvacsora Lefekvés
Ethezdsl Iddpontos 09 :04 - 10:04 12:30 - 14:30 19:0d0 - 30:34
Szénhidrit
Gyars inzulin
Bdzls Inzulin
00:00 08:30 10:00 12:00 12:00 14:30 16:30 18:30 20:30 22:30 24:00
- R.e. R.u. De E.e. E.u. Cu W.e. .. -
2016.10.23 @ =: &8 @ L 79 X
2016.10.24 @ - BN L e T 28T
LR
e =59 %0 &
2016.10.25 @ - E
T Eae 101 % EEe | EEEt
2016.10.26 @ 14 (
S T | EF e 58 X 59 ©
2016.10.27 @ 12,4 F
2016.10.28 @ - I =: - I - x -
2016.10.29 @ =.§ -‘ m -lt -‘
2016.10.30 @ 52 -i -t -t -t
2016.10.31 @ 57 T =£ L b
BE3 T | 3 E 10,8 X L
2016.11.01 @ EEAT | 8
2016.11.02 @ 14,2 E 164 X 138 BEI
2016.11.03 @ TR =iE e A ¢
2016.11.04 @ ..t - . - I - X
a7 E
2016.11.05 @ =: a2 ¢ L 88 ®

A mult év oktober végi, november elejei két hét adatai 1. dbra °
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A mért vércukorértékek megoszlasa a nap 24 drajaban

a hdromszoros toménységl glargin
egyszeri, lefekvés el6tt adott 36 E-es

21.0 .
-
adagjdval valtottuk fel. Anyagcseréje s ""_ . - ..
2 7 . . = 155 @
azonban ettél még nem javult, mint E & e, e ., 0t L ‘e
P . . . . , s, { = L] L]
az az els6 harom abran lathato. Vér- |5 1957 ? .0, O
cukrai a nap nagy részében, féként ’g N — » '—"7:'.— e -
késd délutan és kora éjjel az egekben : * 1
. , , ., | 0.0
voltak, mint ezt a mult év oktdber | Be R & B "
.. .. , , . H 0220 12400 1620 1950 A0 2400
végi, november elejei két hét adatai | 020 1430 a0

jol illusztraljak.

= Dcont eNAPLO

Vércukorértékek minimuma, atlaga, maximuma és a
beallitott hatarértékekhez vald viszonyuk:

WarcLwor immolly alag, szoras
=
i

53+ I
[114]
Fa Fu =1 B k" Wy
D20 1200 30 19 T30 2400
10:00 14:30 20:30
: Ehomi alsé és felsd hatar — Etkezés utdni alsé és felsd hatdr —

A 3. dbran szembetlinG az étkezések
el6tti extrém magas vércukorértékek
aranya. Az ekkor készilt HbAlc lelete
mindezzel 6sszhangban, 9,2% volt.

Ez év marcius elején viszont dramai
fordulat kovetkezett be Ddaniel dia-

Brheeist hiveld erltkek megosdisa

W

el
-t

Ehom| &5 Stkezest megalzd drtdkek
megosTiisa

Sy

e gl T o e e T e

Reggelit megeid érlehek Reppelil horetld érteheh

- e

- e -

Ebdidé megetbad dridhck
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Warsol @dil megelbid 2iteheh

G g WcaTem e o T e

2. dbra °

bétesz-menedzselésében. Miutan a
legkorszerlbb DCont vércukormérg
készllékkel rendelkezik, hosszas ra-
beszélésemre beszerzett egy android
rendszer(i haszndlt okostelefont és
mivel, mint mondta ,,irtézik a kityuk-

Eledadt hiwetd erichek

bt BB St S P ST T

Vaczorsidal biveld érlkhek

L e R ER St T e T

3. abra °
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t6l”, ezt telefondldsra nem, csupan a
Dcont.hu adatfeltoltésére hasznal-
ta. Ekkor szembesilt azzal, hogy a
szénhidrdtok beviteléhez a mérések
alapjan jol meg kell becsiilni a meny-
nyiségeket. Ez olyan hatdssal volt r3,
hogy visszafogta magat az étkezé-
sekben és valtott csaknem teljesen
nassolasmentes életmaddra.

sz H
@l
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INZULIN ~ SZENHIDRAT VERCUKOR  SPORT
2016.05.26. 16:39
29
30 gramm
31
Megjegyzés

Emlékeztetdk

Ennek az eredménye a 4-6. abra-
kon lathatd, melyek tandsaga szerint
vércukrai dradmai médon csokkentek
és valtozatlan inzulinadagolds mellett
zoOmmel a kivant céltartomanyokon
beliil mozognak. Az étkezések el6tt
és utan mért vércukrok aranyainal az
eddigi piros helyett a zold és a (céltar-
tomanyok alatti, de nem feltétlendl
hipoglikémiat jelentd) narancssarga
a dominans szin. A HbAlc értéke az
elmult 14 év legjobbja, 6,8% volt ma-
jus elején. Daniel sokkal jobban érzi
magat, sulya december 6ta 8 kg-mal
csokkent(!) és nem gy6zi ,beseper-
ni” a télem rendszeresen szdrmazé
dicséreteket. Hat ezt eredményezte
Danielnél a korszerl technoldgia al-
kalmazasa.

(Folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef

Dadniel visszafogta magadt az étkezésekben és vdltott csaknem
teljesen nassoldsmentes életmodra
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& MAGYARUL ,,BESZELO” VERCUKORMERO
SEGITI A LATASSERULT DIABETESZESEKET

A betegekkel széban, magyarul
kommunikalé vércukorméré rend-
szert fejlesztett a szaz szdzalékban
hazai tulajdonu 77 Elektronika Kft.
A késziilék annak a tobb mint 32
ezer vak, vagy stlyosan latassériilt
magyar cukorbetegnek jelent se-
gitséget, akik a napi tobbszori vér-
cukormérés sordn o©ndlléan nem
képesek leolvasni a késziilék altal
kijelzett mérési értékeket. Pedig et-
tol akar az életiik is fligghet.

A cukorbetegek koézott 25-
szOr tobb a vak

Az 50 évnél idésebb kord magyar
lakossag korében a cukorbetegség az
egyik leggyakoribb oka a vaksagnak,
a tobb mint 800 ezer ismert hazai
cukorbeteg kozil tébb mint 32.000
beteg vak vagy sulyos latassérilt, sza-
muk évente tobb mint 1000 fével né.
A cukorbetegek kozott 25-szor tobb a
vak, mint az atlagnépesség esetében
—foglalja 6ssze a teriilet friss kutatasi
eredményeit Prof. Dr. Németh Janos,
a Semmelweis Egyetem Szemészeti
Klinikdjanak egyetemi tanara.

LA diabéteszes retinopdtia a cukor-
betegség egyik legsulyosabb sz6véd-
ménye, amelynek hatdsdra koros el-
vdltozdsok alakulnak ki a Iatohdrtya
kisereiben, ami Idtdskdrosoddshoz
és vaksdghoz vezethet. Alapvetéen
szlikséges volna a szemfenéki szliré-
vizsgdlat évenkénti elvégzése, hogy
sziikség esetén megfelelé idében el
lehessen végezni azokat a kezelése-
ket, amelyek 95%-ban kivédik a cu-
korbetegség miatti vaksdgot. Orszd-
gos felméréseink szerint azonban a
cukorbetegeknek csak kevesebb, mint
felének volt szemfenék-vizsgdlata az
utobbi egy évben, harmaduknak pe-
dig még sohasem volt ilyen jellegli
vizsgdlata” — hangsulyozza a profesz-
szor.

Magasabb tamogatast
szeretnének

A 2017. majus 16-an bemutatott in-
novativ, magyarul , beszél6” Dcont®
MONDA elnevezésli vércukorméré
azoknak a betegnek teszi kénnyebbé
a mindennapjait, akiknél mar jelent-
keztek a szovédmények. Az Innova-
ci6- és Magyar Termék Nagydijas 77
Elektronika Kft. legljabb sajat fejlesz-
tésl vércukormérg rendszere ugyanis
képes széban kommunikalni a beteg-
gel, tobbek kézt hangosan kimondani
a mért vércukorértéket.

,A 77 Elektronika dltal fejlesztett
késziilék dridsi segitséget jelent a Id-
tassériilt cukorbetegeknek, hiszen a
vércukorméréshez, illetve a késziilék
dltal kijelzett szamérték leolvasdsd-
hoz egy ldtdssériiltnek hagyomdnyos
esetben segitségre van sziiksége. Ez
a késziilék azonban, azzal, hogy el-
mondja az utasitdsokat és felolvassa
a mérési eredményt lehetévé teszi a
vércukormérés elvégzését éndlléan is.
A Szévetséglink éppen ezért kezdemé-
nyezte a minisztériumndl a késziilék
magasabb tdmogatdsi kategoridba
vald dtsoroldsdt, jelenleg a visszajel-
zéslikre varunk” — mondta el a bemu-
taton Nagy Sandor, a Magyar Vakok
és Gyengénlatdk Orszagos Szovetsé-
gének elnoke.

Naponta tiz amputacio és
harom uj vak

Prof. Dr. Kempler Péter, a Semmel-
weis Egyetem |. sz. Belgydgyaszati
Klinika egyetemi tandra, a Magyar
Diabetes Tarsasag elndke a bemu-
taton kiemelte: kutatdsaik szerint
néhany év alatt 14 szazalékkal nétt
a 2-es tipusu cukorbetegséggel él6k
szama, akar mar 1 millié érintettrdl is
beszélhetlink, a 60 év feletti magyar
lakossag korében a cukorbetegség
el6forduldsi aranya pedig 20 szaza-

ey,

-]
=

—

h
A

N

Iék korll van. Magyarorszagon a be-
tegség szovédményeibdl adéddan 10
beteg [dbat amputaljdk, és hdarman
vakulnak meg naponta. Hozzatette: a
szov6dmeények egyik f6 oka a rosszul
bedllitott vércukorszint, ami megfe-
lel6 taplalkozassal, rendszeres vércu-
korméréssel és testmozgdssal meg-
el6zhet6 lenne.

77

Magyar gyarbdl, magyar
igények szerint

,Blszke vagyok ra, hogy kifejezet-
ten a magyar cukorbetegek érdekeit
nézve, 2005-ben Mi fejlesztettiik ki
az elsé és eddig egyetlen magyarul
beszél6 késziléket is. A most bemu-
tatott, modern, sokkal pontosabb
Dcont® MONDA elnevezés(i késziilé-
kiink tervezése is a magyar igények
szerint tortént, hiszen magyar nyel-
ven beszél, magyar latdssériilteknek
segit, hazai mérnokok fejlesztése és
magyar kezek gyartjak budapesti tize-
miinkben, ugyanugy, mint az elmult
kozel harom évtized soran elGallitott
valamennyi Dcont® modellt” — hang-
sulyozta Zettwitz Sandor, a 77 Elekt-
ronika Kft. Ggyvezetd igazgatdja.
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< FLORA TORTENETE

Hol kezd6dik a mi torténetiink?
A torténeteknek nincsen eleje és
nincsen vége, csak a mesékben.
Kezdhetném onnan, amikor a gye-
rekorvosunk felnézett a Vvizelet-
tesztcsikrol, de ugy nézett, hogy
mar azel6tt felnyégtem, ,ne”, mi-
el6tt megszdélalt volna. Az asszisz-
tensné pedig sz6 nélkiil becsukta
az ajtét, ne hallatsszon ki a varéba,
ami ezutan jon.

Vagy onnan, amikor ott tlok, a kérhaz
endokrin osztalyanak kis konyhaja-
ban (nem volt sehol szabad szoba),
velem szemben a doktornénk. Es
mondja, késziiljek fel, egy 6ra mul-
va be kell adnom az elsd inzulint. Es
én probdlok uralkodni magamon, de
nem birom megallitani a kdnnyeimet,
folynak néman, patakban ,Sirjon csak
nyugodtan” mondja ,itt nyugodtan
lehet egy kicsit egyedul.”

De kezdhetem kordbbrél is. Az elsé
randink a kés6bbi férjemmel. Nyar
volt és szerelem, és tudtam, hogy cu-
korbeteg, de nem tudtam, ez mit je-
lent. Aztdn mdsnap, boldogan mesél-
ve az anyukdamnak, aki rdm néz: ugye
tudod, hogy a betegsége 6roklédhet.
Tudtuk. Vallaltuk. Amikor az ember
gyereket vallal, azt jelenti, vallalja az
életet. A maga kiszamithatatlansaga-
ban. Es aztan a lanyom elsé 24 6rdja,
az elsé vérvétel ,,a cukra?” — minden
rendben volt. Es eltelt 6 és fél év. Hat
év pont elég arra, hogy elfelejtsd,
valamitél féltél. Meg lehet nyugod-
ni annyira, hogy amikor elkezdédtek
a tlinetek (amik persze csak vissza-
tekintve tinetek), akkor mindenre
gondoltunk, csak erre nem. 6 éves
volt, készilt az iskolara, és mi egész
nyaron nevettlink, hogy milyen kisba-
bas, még mindig alszik, minden ebéd
utan. Prébdltuk leszoktatni, hogy az
iskolara elhagyja a délutani alvast,
de a jatékai kozott, a sz6nyegen is el-
aludt, barhol képes volt elaludni ebéd
utan (hat persze, magas volt a cukra).
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Allandéan szomyjas,
nagyon sokat iszik.

Nagyon jé étvagy
mellett fogy.

Es hogy megnyult, olyan vékonyka
lett, mar nem olyan babas, és meg
is nott, (kés6bb lattuk csak: meny-
nyire sovany). Es aztdn az utolsé jel:
éjszakanként elkezdett ujra bepisilni,
de hat biztos szorong az Uj helyzet, az
iskolakezdés miatt... Oktdber elején
vittem a vizeletmintat a gyerekorvo-
sunknak. Akkor mdr napok éta ez kat-
togott a fejlinkben: aluszékony, sokat
pisil, lefogyott. Utdlag persze furcsa,
hogy miért nem mértiink a férjem
cukorméréjével egyet? Nem tudom.
Nagyon nem akartuk, hogy igazunk
legyen.

Az 1-es tipusu cukorbetegségek egy
egész kis toredéke genetikai alapu
diabétesz, és mint ilyen, 6rokl6dik.
Amikor gyereket vallaltunk, még épp
felfedezés alatt allt. De mi lett volna,
ha tudjuk? Semmi. Ugy értem: ugyan-

Ha gyermekénél az alabbiakat észleli...

..,Ne varjon masnapig a gyermekorvos felkeresésével!

Ejjel is felkel pisilni,

esetleg Ujra bepisil.
o

Faradékony,
gyenge.

Illusztracio: Pasztohy Panka

ez. A diabétesszel lehet teljes életet
élni. Olyan korlatokat jelent, amelyek
véllalhatok. Nem tragédia. Es, ha az
ember gyereket vdllal, vallalja az élet
kiszamithatatlansagat. Ez a vallalas
Iényegéhez tartozik.

Ettél fliggetlentl, az els6 sokk min-
denkinek sokk. Az az Utés gyomor-
tdjékon, amikor par pillanatig nincs
levegS, besotétul és forog a vilag.
Tulajdonképpen nem tudom, hogy
értem haza a gyermekorvosi rendel6-
bél, nem emlékszem az Utra. De nem
emlékszem az orvosunk szavaira sem.
Csak a pillantdsa maradt meg, ahogy
rdm néz. Aztan minden nagyon gyor-
san tortént. A legtdbb csaladdal el-
lentétben, mi rogton tudtuk, hogy ez
mit jelent. Fléra is tudta. Egyszer sirt
csak, a korhazban, este, az 4gyban,
hogy akkor 6 most mar soha nem



ehet kakads csigat és klrt&skaldcsot.
Es nehéz volt, igen.

Az els6 id6kben f6leg az segitett,
hogy nagyon egyutt voltunk. Nagyon
Osszekapaszkodtunk — a férjemmel, a
gyerekekkel (Flora 6ccse akkor 5 éves
volt). Meg a doktornd és a diabétesz
osztaly. Fantasztikus hely, csodala-
tos emberek. Nemcsak arrdl van sz,
hogy az ember biztonsagban van,
sokkal tobbrél. Hogy nem vagyunk
egyedil. Hogy emberként bannak ve-
link. Hogy latjdk a személyt a beteg
mogott, hogy Fldra talalkozik a tarsai-
val: és tudja, nincs egyeddl.

Volt egy reggel — bent aludtam a
kérhazban, Flora mellett, persze egész
éjjel almatlanul — hajnalban keltem,
be kellett mennem dolgozni, és akkor
a reggeles névér rdm nézett, ,J6jjon,
igyon legaldbb egy kavét”. Nem kel-
lett sokat mondania, benne volt eb-
ben minden. Hogy tudja. Tudja, hogy
épp Osszeddlt az életem és prébalom
visszaépiteni, hogy napok dta nem
alszom, alig eszem, hogy egész nap
a kdnnyeimet nyelem. Es nem sajna-
lat volt benne, azt kdsz, nem, hanem
»,Csak” emberség, egy kavé. Vagy ami-

& SZEMESZETI SZUROVIZSGALAT
DIABETESZES GYERMEKEKNEL

A diabétesz egyik potencialis, ugy-
nevezett mikrovaszkuldris sz6véd-
ménye a diabéteszes retinopatia.
Kialakuldasa leggyakrabban a ka-
maszkort kovetden, illetve 5-10
éves diabétesz tartam utan varha-
td6. Korai stddiumban még ,vissza-
fejleszthet6” és kezelhetd. IdGbeni
felismeréséhez rendszeres szemé-
szeti vizsgalat sziikséges.

Az Amerikai Szemészeti Akadémia
5 évvel a diagndzis utan javasolja a
szlirbvizsgalatok megkezdését. Az
Amerikai Diabétesz Szévetség (ADA)
az els6 vizsgalatot 10 éves életkor-

kor délutdnonként Fléraval pétolgat-
tuk az aznapi iskolai feladatokat. Jott
a doktornd, kicsit odailt. Egyid6sek a
gyerekeink. Csak megmutatta Flora-
nak, hogy a kisfia most épp melyik be-
tlt tanulja, hol tartanak. Lehet, hogy
6 nem arra gondolt, 6 is lehetne az én
helyemben. De én azt éreztem, hogy
erre gondol, mert Ugy beszélt velem,
ugy nézett ram, mint aki részt vallal a
helyzetlinkbdl. Velink van, azéta is.
Hogy a doktornénk szintén anyuka:
nem teszi 6t jobb orvossd, de nekem
fontos volt, hogy azt érezhettem, érti.
Erti, hogy ez mit jelent.

Flora most 10 éves, mindennek
mar harom és fél éve. Furcsa, hogy
alig emlékszem mar, milyen volt az-
el6tt. Taldn ezt jelenti az elfogadni,
hogy mar nem hasonlitgatom mas
gyerekekhez (nekik mennyivel kony-
nyebb) vagy a sajat multunkhoz (ak-
kor még...). Most mar természetes,
hozzank tartozik a diabétesze is.

Fléra majdnem egy éve volt cu-
korbeteg, amikor elkezdett zenélni.
Barokk furulyat tanul, és elég hamar
kiderilt, hogy ez nem egyszerlen
j6l megy neki, hanem ez az 6 eleme.

ban, vagy a pubertds kezdetén (ha
ez a 10 éves életkor el6tt kezdddik),
a diabétesz fennallasa utan 3-5 év-
vel javasolja, amit ezutan évente
rendszeresen megismételt vizsgala-
tok kovetnek. A Nemzetkozi Gyer-
mek Diabétesz Szbvetség (ISPAD)
ajanldsa ezt kiegésziti a diagndzis
id6épontjaban végzett vizsgalattal.

A hazai gyermekdiabétesz gondo-
z6k is tobbnyire ezt ez elvet kove-
tik. Klinikdnkon (Pécsi Tudomany-
egyetem, Gyermekklinika) az elsé
szemészeti vizsgalatra a diabétesz
diagndzisanak idején keril sor, majd

Annak, hogy a zenében ilyen tehet-
séges és ennyire ki tud benne nyilni,
meg tud benne mutatkozni, végil is
semmi kdze a betegségéhez. Nem tu-
dom, miért kapcsolédik mégis Gssze
a fejemben ez a két tény: gydgyitha-
tatlan, diabétesszel él — és fényl6n te-
hetséges. Mintha akkor billent volna
vissza a vilag. Nem azért mert ez ,kar-
potol”, vagy ilyesmi. Egyszerlien csak
igy teljes. llyen a lanyom: diabétesz-
szel és kimagaslé zenei tehetséggel
él. Teljes életet.

A mult hétvégén azzal szérakoztunk
itthon a lanyommal, hogy 6sszegy(ij-
tottik a legidegesitébb, szokdsos kér-
déseket. A listan az ,és milyen hang-
szeren fogsz tanulni a furulya utan?”
és az ezt a betegséget ki fogja néni?”
vezetett. A barokk furulya teljes érté-
k(i hangszer a régi zenében, de ezt
kevesen tudjak. Ahogyan azt is, hogy
a diabéteszt még soha, senki nem
nétte ki. A ldnyom szerint: ,A furulyas
kérdés sokkal rosszabb, mert azt nem
tudom elmagyarazni. A masikra elég
egyszerlien annyit mondani: nem.”

Bagi Fléra anyukdja

a rendszeres, évente sorra kerilé
részletes laboratériumi és eszkdzos
vizsgdlatokhoz a szemészeti ellenér-
zés is hozzatartozik.

Egy amerikai szemészeti szaklap-
ban (JAMA Ophtalmology, 2017.
madrcius 23.) megjelent kdzlemény
arrél tuddsit, hogy a fenti ajanlasok
miként valésultak meg a gyakorlat-
ban. Kozel 6t és fél ezer 1-es tipusu
diabéteszes gyermek (atlagos élet-
koruk a diabétesz diagnozisanak
idején 11 év) adatait dolgoztak fel.
A diagndzist koveté hat éven belil
sajnos a gyermekeknek mindossze
alig tobb, mint felénél (64,6%-anal)
tortént szemészeti vizsgalat. Afro-
amerikai és latino gyermekeknél,
valamint a kisjovedelm( csalddok-
nal ez az arany még rosszabb volt.

Hazankban az elmult idészakban
hasonlo felmérés nem tortént.
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< FLASH CUKORERZEKELO

GYERMEKEKBEN

Korabbi szamainkban mar ismételten olvashattak a b6r
alatti, sejtek kozotti folyadék gliikdzszintjét folyama-
tosan méré Freestyle Libre Flash cukorérzékel6rél. Ez
jelenleg az egyetlen olyan késziilék, amely nem igényel
napi tobbszéri vércukorméréssel torténd kalibralast és
mérési , élettartama” is hosszabb a tobbi késziiléknél,
mint egy-két hét. Annak ellenére, hogy igen koltséges,
és egyeldre csak kiilfoldrél beszerezhetd, valamint tar-
sadalombiztositasi tamogatdsban jelenleg nem része-
siil, mar Magyarorszagon is sokan, koztiikk gyermekek
is hasznaljak.

z els6 tudomanyos értékelés a feln6ttkori haszna-

latrol tavaly latott napvilagot (Bolinder J és mtsai
Lancet 388: 2254-2263, 2016), az eszkdz gyermekkori
haszndlatdrdl pedig ez év januar 30-an jelent meg az
els6 beszdmold az Archives of Disease in Childhood brit
szaklapban. A vizsgalatban kilenc gondozdébdl 6sszesen
89 gyermek (életkoruk 4-17 év, atlagos diabétesztartam
4 év, HbAlc 7,6%) vett részt. A gyermekek mintegy fele
bazis/bdlus inzulin (pen), masik fele pumpakezelésben
részesilt.

A vizsgdlat célja a mérési pontossag, a biztonsagossag
és az elfogadottsag felmérése volt. A gyermekek két hé-
ten keresztil viselték a késziiléket a felkarjukon és kdzben
naponta négy alkalommal ujjbegyes vércukorvizsgalatot
is végeztek. A mért vércukorértékeket hasonlitottak Osz-
sze az azonos idépontban az érzékel6 kijelz6jén leolvas-
hatd cukorértékekkel. Az érzékel6vel mért vércukorszint
83,8%-ban csaknem megegyezett (statisztikailag az ugy-
nevezett A zénaban volt) a vércukorértékkel, 99,4%-ban
pedig annak kdzelében (B zdna) volt. Az érzékels és a vér-
cukormérd kozotti atlagos kilonbség 13,9%-ot tett ki. A
mérési pontossagot nem befolydsolta az életkor, a test-
suly, az inzulinkezelés mddja és a napszak. Az atlagos vér-
cukor a vizsgalatban részt vevé gyermekek felében érte el
a céltartomanyt (3,9—10 mmol/l), napi 2,2 illetve 9,5 6ran
keresztil volt a céltartomdny alatt, illetve felett.

Egyes mas tipusu cukorérzékelSk vizsgalatanal azt talal-
tak, hogy a vércukorszint gyors valtozasat az érzékel6 csak
bizonyos id6 elteltével, késve koveti. Ha a vércukor csok-
ken, akkor az érzékel6 cukorértékei (még) magasabbak,
mint a vércukor, ha a vércukor emelkedében van, akkor
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az érzékel6 a vércukorndl alacsonyabb értékeket mutat.
Ez a tendencia (késés) nem volt jellemz8 a Flash érzéke-
|6 haszndlata sordn, de a 622 vércukorméréssel igazolt
hipoglikémias epizéd kozal 20-at az érzékel6 nem jelzett.
A késziilék gyari haszndlati utasitasa hangsulyozza a vér-
cukormérés fontossdgat akkor, ha a tiinetek nem egyez-
nek az érzékeld altal mutatott cukorértékekkel.

A gyermekek 83,4%-a és a sziil6k kivétel nélkil mind-
egyike az érzékelGs cukormérést részesitette elényben az
ujjbegyes vércukorméréssel szemben. Ot gyermek észlelt
a szenzor helyén allergias reakciét, b6rpirt, illetve hélyag-
képz&dést.

Az érzékel6k pontossdgdt, megbizhatdsagat és bizton-
sagossagat kritikusan elemz6 — tekintélyes szakmai fo-
lydéiratokban megjelent tanulmdanyok — hozzajarulhatnak
ahhoz, hogy ezek a késziilékek a jov6ben tarsadalombiz-
tositasi tamogatasban részesiljenek.

A gyermekdiabétesz
rovat cikkeinek
szerzdje, referaldja:

Dr. Soltész Gyula
gyermek-diabetoldgus,
emeritus egyetemi
tanar




& KIKELETI KATICAS VIGASSAG

JOTEKONYSAGI EST CUKORBETEG GYERMEKEK
ES FIATALOK JAVARA
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Mindennek eljon az ideje, a tavasz-
nak, a vigassagnak, a szamadasnak
— 2017. aprilis 8-an mindharomnak
eljott.

Jétékonységi rendezvényiink fo-
galma az elmult masfél év alatt
beépilt a koztudatba. Viarjak az
emberek, hogy a Diabold mellé all-
va segithessenek a mindennapok
kis hésein, a cukorbeteg gyerme-
keken. Szerteagazd alapitvanyi te-
vékenységlink — a sajat berkeinken
tul is — egyre inkabb nyilvanossagot
kap, amelyet nem feltétlendl ,han-
gos” kampdnnyal, hanem csendes,
am annal hatékonyabb munkdankkal
érink el.

Alapitvanyunk mdsodik jotékonysa-
gi rendezvénye, a Kikeleti Katicas Vi-
gassag a Békés Megyei Kozponti Kor-
haz Arvay-termében zajlott szamos
kozéleti személyiség, maganszemély
és tehetséges diabéteszes fiatal koz-
remikodésével 2017. aprilis 8-an.

A vigassag Unnepi m(isora elsé fe-
I[ében olyan partoldink, tdmogatdink
szerepeltek, akik el6tt nem isme-
retlen a gyermekkori diabétesz; ba-
rataik, osztalytarsaik érintettek. igy
l[athattuk Susanszky Zéra és Richard

tancprodukcidjat Békéscsabardl, a
Korosmenti Tancegyiittes utanpotlas-
csapatat, a Pantlikas Egyiittest Gyo-
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‘,.................

KIKELETI KATICAS VIGASSAG
JOTEHONYSAGI EST

A Diabolé Alapitviany
a Cukorbeteg Gyermekekért
kozossége
2017. éprilis 8-dn, 18 6rétél
Jbtékonysdgi estet szervez
cukorbeteg gyermekek és Fiatalok
Jjavéra,

Az esh Mvikdndie
Herczegh Arika @ sizliraasi eindh Feiesige
s ssrasy
dr H Negy Hakslin Richber Aranyane 2004

Halyzzin
Blis Mogpei Hozpenkl lorhez, Guyds « Arvay dereny
s, Semmeawaw I

Progresa: ; h
rindem. ami badiea . vers. imeh zene, W hirekin rmerezve,
wassirs, bambols, Suisiidg lewilige virrodilg

Bebdp jogy EO00 Lt amaly Lerkalmazes o sesrih
Thmogalsi jegpek dridke T000 FL 5000 F1, 0000 FL 20000 FL
Starebelle viryk o erdeblsdshel. nerl irmioh o Miasisdg erapiberd

maendrédrél, valamint Csik Gabor
gitar el6adasat szintén Békéscsabardl.

A cukorbeteg gyermekek tehetség-
ben sem kilonbdznek egészséges
tarsaiktoél, a mlisor masodik felében
mindezt be is bizonyitottak — vastaps
kozepette.

A békéscsabai Kékegyi Bianka , mik-
rofonnal a kezében sziiletett”, ezuttal

). k.
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A boldogsag rejtelmei

Emlékszem csak lltem.

Csak Ultem és vartam,

a kérhazban.

Ablakain csak a fénysz(rédott be.
Mds semmi.

Minden ma3s, a zaj,

a vilag, a kétségek,

kint maradtak.

Csak az létezett, mit kintrél
hoztam magammal.

Nem értettem.

Furcsa, mert nem szoktam meg,
hogy minden korlatolt.

S ami ez utan jott, hittem, nincs kiut.

S a dobbenet, keresztilhasit

rajtam, hogy ez orokkeé valo.

A felismerés mindent boritott,

mindent, mi eddig volt.

Csak liltem tovabb ezen a furcsa helyen,
S éreztem, itt lesz Uj életem.

Még azt gondolod, nem lesz
vége sohasem,

Hogy az 6rdog kikezd veled, s
ugy dont fel,

Ahogyan kedvére tartja odalent.

0, dehogy ifju gyermek!

Lesz itt még pompa, s csillogas életednek.
Felkelsz te még abbdl az 4gybdl,

Mikor talpad foldet ér, akkor

jonnek a nagy dlmok.

Hidd csak el, nézz ream,

Latsz e csepp but rajtam,s sirast?
Arcomrdl vetiil a ti leend6 mosolyotok,
Ami igazolja, ez az irds.

Hallottam mar sok rosszat, elég volt!
Alombdl sziilettiink, s azza lesziink,
Almok voltunk mi is, egy sziil6i alom,

Ki vildgra almodott, ki szeret mindenaron.

Ha csak egy lélek, ki téged szeret,
mar gy6zedelmes, bator vagy.

Ha csak egy élet, ki beengedett,
Hatalmas harcos vagy.

De magad szeresd, kisgyermek,

Csak ugy juthatsz barmerre is,

Kivanok neked életet, szerelmet,

Mutasd meg te is, a boldogsag rejtelmeit.

Hrubak Axel
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egy, az erre az alkalomra valogatott
népdalcsokorral kalauzolta el a hall-
gatdsagot a misztikus Somogyba.

A Szabad Torna SE tObbszordsen
dijazott Acid Jazz Dance Company
elnevezés(i formdcid oszlopos tagja
a gyulai Szanté Bianka, aki abban
az évben csatlakozott a csoporthoz,
amikor cukorbeteg lett. Fergeteges
szinpadi tancuk magaval ragadta a
vendégeket.

Végil Hrubak Axel lépett kozon-
ség elé, hogy elszavalja sajat versét.
A cukorbeteg fiatalember iréi és el6-
adoi vénaja mar orszagos szinten is
magara vonta az irodalmdrok figyel-
mét. A Boldogsdg rejtelmei cim(
kolteményét kifejezetten a Kikeleti
Katicas Vigassdg alkalmdbdl irta,
megfogalmazva a diabéteszes élet-
érzéseit.

“-

Meglepetés ajandék is varta a ven-
dégeket, a Diabolé Hirmondéd elsé
lapszama. A kiadvany erre az alka-
lomra, hagyomanyteremtd szandék-
kal jelent meg, hogy atfogd képet
adjon alapitvanyunk tevékenységé-
rél, a diabéteszes vildg eseményei-
rél, érdekességeirdl, tudnivaldkrodl,
az elsd jotékonysdagi rendezvény ota
eltelt id6szakrol.

Idei rendezvénylink kiemelt célja-
ként a legmodernebb diabétesz-ke-
zelési eszkozokhoz vald hozzaférés
tdmogatasat, valamint a cukorbe-
tegséggel kapcsolatos elméleti és
gyakorlati ismeretek oktatdsat pe-
dagogusok részére, sorstars-segité
csoport mikodtetését, illetve 6nal-
I6sodast segit6 nydri, edukacids ta-
bor szervezését tliztik ki.




A Kikeleti Katicas Vigassdg joté-
konysagi est sikeres és eredményes
volt. A résztvevd vendégek, a cukor-
beteg gyermekeket barmilyen médon
segit6 tamogatdink, kdozosséglink ere-
je jovoltabdl kitlizott céljaink megva-
[6suldsa egészen kozelivé valt.

S hogy mennyire, a Diabolé Hir-
monda jové évi lapszamaban minder-
rél szamot adunk az érdekl6déknek.

Lévai lldiké, kuratériumi tag
Diabolé Alapitvdany

a Cukorbeteg Gyermekekért

Fotok: Gyulai Hirlap, Rusznydk Csaba

SEARTLC ATV ANY el

www. diabolealapitvany. hu

Eddig megjelent
kiadvanyaini.

HETPETFYEH
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L
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& MAR KINABAN IS NOVEKSZIK
A DIABETESZES GYERMEKEK SZAMA

A gyermekkori diabétesz gyakorisaga
foldrészenként és orszagonként igen
nagy, akar tobb szazszoros kiilonb-
ségeket mutat. Kina az egyik olyan
orszag, ahol a gyermekkori 1-es tipu-
su diabetes igen ritka betegségnek
szamit. A nemzetkozi Diabétesz Sz6-
vetség (IDF) néhany éve kiadott Di-
abétesz Atlaszanak adatai szerint Ki-
ndban az incidencia 0.6 per 100.000
gyermek per év volt. Hazankban ez a
szam 2013-ban 22.4 volt, mas szoval
Magyarorszagon koézel negyvenszer
nagyobb a gyakorisag.

A kozelmultban megjelent harom vizs-
gélat szerint sajnos a helyzet valtozé-
ban van. A 2014-ben kozo6lt Shanghai-i
(kelet-kinai megalopolis) vizsgalat-
ban 1997-2011 kozott mintegy évi
14%-0s novekedésrdl tuddsitottak
(Acta Diabetol 51: 947-953). A 2016-
ban publikalt pekingi adatok pedig a
1995-2010-es periddusban 4,36%-
os évenkénti emelkedést mutattak
(Diabetes Technol Ther 17:159-165).
Az incidencia 2010-ben a korabban
ismertnek tébb mint Otszorése volt.
A Diabetic Medicine orvosi folydirat

2016. oktdberi tuddsitasa szerint Kina
Zhejiang tartomanyaban 2007-2013
kozott az djonnan felismert gyerme-
kek szdma évente 12%-al emelkedett.

A gyermekkori diabétesz gyako-
risaganak novekedése vilagszerte

évtizedek Ota megfigyelt jelenség,
amelynek okai sajnos nem teljesen
tisztazottak. Az elmult évek sordn 6sz-
szefliggést talaltak szamos ,kornye-
zeti” tényezd, tobbek kozott a jobb
higiénés viszonyok, a gyermekkori
fert6z6 betegségek ritkabba valasa, a

¥ e

Diabolo

-wmmm

Oszintén a gyermekkori
cukorbetegségral

SzUldl Hatpettyes Kotelak

Mit jelent a diabétesr a
csalidoknak?

gyors testsuly és testmagassag nove-
kedés, valamint a diabétesz gyakori-
saga kozott. A kinai gyors urbanizacio,
a gazdasdgi ndvekedés és az ezekkel
jard életmaodvaltozasok is feltehetSen
hozzajarultak a gyermekkori diabé-
tesz gyakorisaganak novekedéséhez.
Az eurdpai atlaghoz képest a kinai
incidencia még mindig alacsony, de
figyelembe véve, hogy a fold lakossa-
ganak mintegy 6tode Kinaban él, 6sz-
szességében rendkivil nagyszamua (;j
diabéteszes gyermekkel kell szdmolni.

.7_._‘_‘.‘::_’................

I R A N E NN NN NN

2017/2. MAJUS | 25

N
(7]
()
e
‘o
Q2
e
©
=
()
S
f
()
>
O



alat

©
oo
d
=

CGM-v

& SZOVETI GLUKOZMONITOROZAS

VIZSGALAT DEXCOM SZENZORRAL

Mint magazinunk korabbi szamaiban lathatd, a szenzor-
vizsgalati beszdmoldim az utobbi id6ben zémmel a Ma-
gyarorszagon még nem elérhetd, de egyre kedveltebb,
Nyugat-Europabdl beszerezheté FreeStyle Libre Flash
szenzorvizsgalatokrol késziiltek.

tthon a jelenleg rendelkezésre all6 kétfajta szenzor — a

Medtronic CGM rendszere és a Dexcom CGM — kozil a
Medgtronic szenzor haszndlata az elterjedtebb. Nehéz kisza-
molniaszenzorok haszndlatanak tényleges koltségvonzatat,
de az mindharom fenti szenzor esetén havi 4560 ezer forint
kozé esnek, és akkor még ehhez hozza kell adni az ado- és
vevikeésziilékek borsos arat, mely mind a Medtronic, mind
a Dexcom esetében plusz 300—400 ezer forintot tesznek ki.
A Medtronicnal arcsokkenést eredményez az, hogy a ve-
vékésziiléket okostelefon is helyettesitheti, mar ha a szen-
zort nem inzulinpumpa kezelés mellett hasznaljak. Tovabbi
koltségcsokkenést jelenhet a jo anyagcsere vezetés, azaz a
kismértékd vércukor-ingadozas, amely mellett egy 6 napos,
12 ezer forintba ker(il6 Medtronic szenzor akar két hétig is,
a Dexcom 14 napos, 25 ezer forintos szenzora pedig akar 3
hétig is m(ikddhet. Ezzel szemben a FreeStyle Libre Flash
szenzor pontosan 14 napig funkcional és 60 Eurdba kerdl. A
leolvasdja pedig okostelefonnal helyettesithetd.

A jelen beszamoldm a Dexcom CGM rendszert el8sze-
retettel és folyamatosan alkalmazd S. Viktor 34 éves, 14
éve 1l-es tipusu diabeteses, informatikus férfibetegemrdl
készilt, aki — mint a beszdmoldét kovetd irasabdl kideril —
komoly felkésziiltségrél tanusagot téve, jelent6s mérték-
ben Ujitott e rendszer haszndlata kapcsan. Viktort hetedik
éve gondozom és ezen id6 alatt HbAlc szintjei 5,7-6,8%
kozott mozogtak, jelenleg fél éve 6,2%-on allnak. Viktor na-
ponta kétszer 12 E glargin bazisinzulint és étkezések el6tt
haromszor 6-7 E analdg aszpart inzulint adagol magdnak.
Mint az alabb Iathatd hatnapos szenzor-gorbékbdél kiderdl,
vércukrai igen ritkan lépik 4t a 4—10 mmol/l-es hatarérté-
keket, mely megfelel a kivaldé HbAlc eredményének. Két
éve kiprdbalta a FreeStyle Libre Flash szenzort is, majd a
Dexcom mellett dontétt, miutan ez a szenzor a Medtronic
szenzorhoz hasonléan automatikusan folyamatosan mutat-
ja a vércukortrendeket, és a bedllitott hatarértékeknél ri-
aszt is. A Viktor altal eszkdzolt technikai Ujitdsok jelentésen
csokkentették szamdra a szenzor koltségét, melyet tovabb
mérsékelt az a tény, hogy a j6 anyagcsere-vezetés mellett a
szenzor rendszeresen harom héten at Gzemel. A koltségek
mellett a kevésbé jaratos olvaséink szamara megemlitem,
hogy mind a Medtronic, mind a Dexcom szenzor alkalma-
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zasa esetén napi két ujjbegyes vércukorméréssel sziikséges
a készuléket kalibrdlni, mig a FreeStyle Libre Flash szenzor
kalibralas nélkil makodik, tobbnyire szintén pontosan.

Viktor eredményei magukért beszélnek, kivaldan kezeli
magat, diabéteszének menedzselése semmilyen érdemi
problémat nem jelent szamara, még feszitett és valtozd
életvitel mellett sem. Mindenképpen remélhetd, hogy ez
még sok évtizeden at igy marad, illetve a jové rohamosan
bévilé lehetdségei révén még tovabb javul.

Dr. Févényi Jozsef



< VERCUKOR MONITOROZAS DEXCOM CGMS
ES NIGHTSCOUT PROJEKT SEGITSEGEVEL

A Dexcom CGMS-sel koriilbeliil masfél éve kezdtem el
ismerkedni, amikor egy kiilfoldon él6 ismer6sém jovol-
tabdl hozzajutottam egy Dexcom G4 Platinum jeladéhoz,
igy csak szenzorra és egy vevGegységre volt szilkségem,
hogy ki tudjam probalni a CGMS-t.

A Dexcom CGMS 3 féle valtozatban létezik, ezek kozUl
sajnos itthon csak az érhetd el, amelyik nem képes mobil-
telefonnal kommunikalni — bar ennek fenntartdsi koltsége
is alacsonyabb.

A gydri vevGegység helyett mar a kezdetektdl alterna-
tiv megolddst kerestem, mert szerettem volna minél ha-
tékonyabban haszndlni a rendszert, és igy taldltam rd a
Nightscout projektre, ami egy nyilt forrdsu, csindld magad
projekt, amelynek segitségével a CGMS adatainkat elér-
het6vé tehetjik barmilyen formaban, legyen az egy in-
ternetes weboldal, a mobiltelefonunk kijelz6je, vagy akar
egy okosora.

A projekt része egy szintén a kozosség altal fejlesztett
xDrip bridge-nek nevezett vev6egység, amelynek segitsé-
gével a G4 Platinum jeladd jeleit Bluetooth segitségével
Android mobiltelefonra lehet tovabbitani.

VevGegység

Tapasztalatok:

A sajat vevGegység elkészitése és a szlikséges szoftver
bedllitdsa mUszaki vénat igényel, de sok szempontbdl
megéri a faradsagot. Az eszk6z megépitése korilbelll 30
ezer forintba kerll, igy azoknak is megoldas lehet, akik
nem szeretnék a gyari G4 Platinum vevd arat kifizetni —kb.

Linkek:

200 ezer forint —, hanem egy koltséghatékonyabb megol-
dast keresnek.

Emellett a sajat vev6egységhez tartozo szoftverrel olyan
funkciok is elérheték, mint a prediktiv vércukor elérejel-
zés, amivel példaul a hipoglikémias események szama
csokkenthetd, illetve a mérési adatok tovabbitasanak a
lehet&sége, ami tavoli monitorozast is lehet6vé tesz, ami
féleg gyermekeknél lehet nagyon hasznos.

Szamomra a leghasznosabb funkcié egyértelm(en az,
hogy az dramon is meg tudom nézni a vércukorértékeim
alakuldsat, hiszen ez csak egy pillantas kérdése, és ezaltal
gyorsabban tudok korrigdlni, ha nem megfelel6ek az ér-
tékeim.

A vevl elkészitése irant érdekl6d6k a Nightscout Ma-
gyarorszag facebook csoportban vagy az alabbi linken ta-
lalhato videdban tovabbi informacidkat kaphatnak:

https://www.youtube.com/watch?v=YuxCUeJ9xAU

A szenzor ara jelenleg 25 ezer forint, és tapasztalataim
szerint 2-3 hétig hasznalhatdé megbizhatdan, utana cél-
szerU kicserélni. Ez az 6sszeg nem kevés, de ezért cserébe
folyamatos képet kapunk a vércukorértékek alakuldsardl,
ami sokkal jobb kontrollra ad lehet6séget.

Schlaffer Viktor

Nightscout Magyarorszag facebook csoport: https://www.facebook.com/groups/709348105833894/

xDrip bridge készitéséhez sziikséges leiras:

https://github.com/StephenBlackWasAlreadyTaken/xDrip/wiki/xDrip-Wireless-Bridge
xDrip szoftver Androidra: https://github.com/jamorham/xDrip-plus
Tovabbi informacié a Nightscout projekttel kapcsolatban: http://www.nightscout.info/
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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

A laboratériumi munka utan Charley gyakorta tenisze-
zett vagy golfozott, vagy a tokéletes tars, Margaret tar-
sasagat élvezte. Banting munkaid6 utdni tevékenysége
nem mozgott tul széles skalan: tobbnyire szomorkodott,
és azon elmélkedett, vajon mit6l romlott meg a kapcsola-
ta Edith-tel. Charleynak idénként sikerilt ravennie, hogy
menjen el vele és Margarettel szérakozni, Fred pedig néha
be is adta a derekat, szérakozottan kisérgetve az orvosi
egyetem valamelyik titkarngjét, de az élmény rendszerint
nem volt tébb, mint egy , kellemes, bar kinos” esemény
mindkét résztvevd szamara.

Banting és Best végil komolyan belevagtak a munkaba.
Best végezte a vér- és vizeletvizsgalatokat, Banting pedig
a sebészeti beavatkozdsokat. Az elsé kutya véletlendl el-
pusztult, mert tul nagy adag altatét kapott. A masodik al-
lat a vérveszteségbe halt bele. A harmadikat fert6zés vitte
el. Amikor 1921. junius 14-én Macleod elindult Skdciaba,
Banting és Best mdr harom kutyat veszitett el sebészeti
problémak miatt, de hat kutyan sikeresen elvégezték az
elkotést, vagy legaldbbis ugy gondoltdk. Macleod ugy lat-
ta, hogy a kezdet kissé docogls, de a vezetékelkotés igen
Osszetett procedura, a veszteségek tehdt nem okoztak
meglepetést. Ha a vezetéket tul szorosan kototték el, fer-
t6zés léphetett fel, ha viszont tul lazan, az acindris szévet
nem sorvadt el. A kisérlet akkor is kudarccal végzédhetett,
ha a vezetékeket tokéletlenil vagy helytelenil kototték el.
Minden kutya mads volt. A mddszer, ami az egyiknél mdko-
dott, a kovetkezénél mar nem, és nem volt nehéz elnézni
valamit egy vezetéken.

A munkakoérilmények sem voltak optimalisak. A m(ité
padléjat nem lehetett rendesen felsurolni, mert a mosoé-
viz leszivargott volna a padldn at az alattuk levé helyiség
mennyezetéig. A m(itGasztal fabol készilt, és nem tudtak
hatékonyan sterilizalni, ezért a m(it6vaszon foltos és ron-
gyos volt. Aztan ott volt a h6ség: 1921-ben az orszag egyik
legforrébb nyardt élte at. A hGség és a bz elviselhetetlen
volt a laboratériumban és a kutyadlakban.

28 | DIABFORUM

Mikozben Banting a fullaszté hGségben a kihalt kam-
pusz Utjait rétta, elkeseredése tovabb nétt. Gyakorlatilag
egyetlen pennyje sem maradt. A szlleit6l mar kordbban
kért kolcson, hogy a londoni hazat megvehesse, ezért
hozzdjuk nem fordulhatott. Majusban és juniusban sike-
rilt némi pénzhez jutnia, mert elvégzett néhany mandu-
lam(itétet, és huszonot dollarért eladta egy-két sebészeti
m{iszerét. El6fordult, hogy a laborban egy Bunsen-égén
f6zte meg szerény vacsorajat, vagy meghivatta magat
Hippwellékkel vacsordra. Vasarnap gyakran elldtogatott
az ingyenes vacsorakra, amelyeket a St. James presbite-
ridnus templom Philathea Biblia-csoportja adott, ahova
mar didkéveiben is eljart.

Junius kdzepén Best elutazott egy tiznapos polgarérségi
kiképzésre a Niagara mellé, igy Banting egyedil maradt a
laborban, 6 etette az allatokat, és takaritotta a ketreceket
is. Egy panzidban lakott a Grenville Streeten, ahol hallgaté
kordban is, és heti két dollart fizetett egy kétszer harom
méteres szobaért. Macleodot hibaztatta, amiért nem ha-
lad kell6en a kisérlet, és neheztelt megjegyzése miatt, mi-
szerint még a negativ eredmények is hasznosak lehetnek.

Mikor Best junius végén visszatért, el6szor Margaretet
latogatta meg, hogy lidvozolje, és beszamoljon a polgar-
6rségnél szerzett tapasztalatairél. Kés6bb ugy dontott,
beugrik a laborba, hogy koriilnézzen. Ejjel 11 éra koriil ért
oda, de legnagyobb meglepetésére Bantinget még ott ta-
lalta. Débbenete fokozddott, amikor latta, hogy Banting
tajtékzik a diiht6l. Hosszas és haragos szdaradatba kezdett
a laborban uralkodé allapotokrdl, diihésen mutatott kor-
be a maszatos Uvegeken, a fémeszkdzoket vastagon be-
vono poron s a pultokon lathatd, bizonytalan eredetd fol-
tokon. Charley dobbenten allt elGtte. Asszisztensként ugy
hitte, csupan Banting utasitasait kell kdvetnie, felettesé-
nek dtengedve a mindségi szempontok meghatdrozasat.
Egészen mostandig azt gondolta, hogy Banting elégedett.
Ha voltak is csalddasra okot add pillanatok, azok mindig
sebészeti jellegliek maradtak. Banting azonban egyre csak
mondta a magaét: arrdl, hogy a munkdja milyen fontos,
hogy mi mindent aldozott fel érte, és arrdl, hogy volt ka-
tonaként joggal varja el a lojalitast, az elkotelezettséget
és az Oszinte erdfeszitést. Amikor végre befejezte, Best
remegett. Egy pillanatig Ugy érezte, megiti Bantinget, aki
fel is készilt a verekedésre. De egy hosszu perc eltelté-
vel Best inkabb megfordult, és a dermedt csendben ne-
kilatott a labor suroldsanak. Banting sz6 nélkil otthagyta.
Best kora hajnalig dolgozott, minden mdszert alaposan
megtisztogatott. Mire Banting reggel megérkezett, a labor
makulatlanul tiszta volt. Attdl a naptdl kezdve Banting és
Best valéban egy csapatként tudott dolgozni.

Amikor eljott az id6, hogy Clark Noble atvegye a mun-
kat Charley Besttdl, mindenki egyetértett abban, hogy
Charley szdmara az lenne a legjobb, ha maradna, most
hogy & és Banting végre dsszecsiszolddtak. igy hat Charley
maradt. A kutatok két recipiens kutyabdl operdltdk ki a
hasnyalmirigyet, felkésziilve arra, hogy kivegyék az el6z6-



leg elkotott donor kutydkbdl az elsorvadt szovetet. Julius
5-én Banting felnyitotta az egyik donor kutyat, és dobben-
ten latta, hogy a hasnydlmirigy, amelynek mar degeneralt-
nak kellett volna lennie, normalis volt. A vezeték elkotése
rosszul sikerilt. Banting mindegyik donor kutyat egyen-
ként felnyitotta. A hémérséklet a laborban aznap elérte a
36 Celsius-fokot. Banting levagta laborkdpenyének ujjat,
fejére pedig egy torilkoz6t kotott. A mitét alatt Best fo-
lyamatosan torolgette a Banting arcardl és karjarél lecsor-
gb izzadsagot, de a cseppek igy is bejutottak a felnyitott
testliregbe. Banting rajott, hogy a hét kutyabdl 6tnél a ve-
zetékelkotés rosszul sikerlilt. Hatalmas csapas volt ez, de
nagyot nyelt, és nekildtott az 6t kutya Ujbdli elkdtésének.
Ezuttal selyem kot6fonalat haszndlt. Két kutya a mtét
utan egy nappal elpusztult. Aztan a két hasnyalmirigyétél
megfosztott recipiens kutya is meghalt, mivel nem kaptak
meg a kivonatot.

A kutatdst mar hét hete elkezdték, de eddig még csak
allati tetemeket tudtak felmutatni.

Miutan a két kutatonak mdr nem allt rendelkezésére
tobb kutya a kisérletekhez, kénytelenek voltak Toronto
utcairdl beszerezni az éllatokat. Altalaban két-harom dol-
lart fizettek értik, és cserébe senki nem kérdezett tSluk
semmit, de gyakran maguk indultak portydra az utcdkon,
és fogtak be a kdbor allatokat. Banting nagyon szerette a
kutyakat, és igyekezett a lehetS leggyengédebben banni
vellk, de erre nem volt mindig lehetésége. Kés6bb maga
mondta, hogy Ugy érezte, mintha a kutyak pontosan tud-
tdk volna, milyen fontos a munkajuk, és szinte szivesen
kozremdkodtek. Az egyik kutya kilénosen hozzdszokott a
rendszeres vérvételhez, és magatdl ugrott fel az asztalra,
amikor eljott az idé.

Julius 11-én eltavolitottdk a 410-es szdmu kutya, egy
fehér terrier hasnyalmirigyét. Ezutdn egy hét szabadsag-
ra mentek, és vartak, hogy a kutya labadozzon. Charley
elmesélte Margaretnek, mennyire elege van a munkabdl
és a kétségbeejt6 allapotokbdl. Julius 18-an eltavolitot-
tak a kocsanyt, azaz a hasnydlmirigy maradékat a 410-es
kutyabdl. A kutyan a diabétesznek csak mérsékelt tline-
tei mutatkoztak. Banting azon tlin6do6tt, hogy a hasnyal-
mirigyszovet egy része taldn bent maradt a kutydban,
vagy esetleg a diabéteszes allapot alakul ki ndla lassan.
Ugy hataroztak, hogy vérnak és megfigyelik. Ekdzben a
406-o0s kutyan, egy skot juhaszon is végrehajtottak a has-
nyalmirigy kivételét. Ebben az id6ben mar eltekintettek a
Hédon-procedura kétlépcsés mddszerétdl, és egy lépés-
ben tavolitottak el a mirigyet, hogy a kutya azonnal meg-
betegedjen.

Julius 30-an, szombaton kloroformmal elaltattdk a 391-
es kutyat, és eltdvolitottdk a hasnyalmirigyét. A szovetek
a varakozasnak megfelel6en degenerdlédtak. Betartva
Macleod instrukcidit a kivonat elkészitésénél, Best fel-
szeletelte a hasnyalmirigyet, és a darabokat egy Ringer-
oldatot tartalmazé h(tétt mozsarba tette. A mozsarat
félig fagyott sds vizbe meritették, amig a hasnyalmirigy-

C Thea Cooper-Arthur Ainsberg
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FELFEDEZESENEK
KALANDOS TORTENETE

keverék részben meg nem fagyott. Ezutdn az edény tar-
talmat jeges mozsartorével 6sszezuztak, majd a keveréket
atszlirték. Az eredmény egy rézsaszines-barnds folyadék
volt, amelyet a beinjekcidzas el6tt testhGmérsékletlire
melegitettek.

Délel6tt 10 déra 15 perckor a 410-es kutyaba beinjekci-
Oztak négy kobcentiméter kivonatot. A normalis vércu-
korszint értéke altaldban .08 és .13 kozott van. Az injekcid
beaddsa el6tt a 410-es kutya vércukorszintje .20 volt. Egy
Oraval az injekcidét kovetéen, a kutya vércukorszintje le-
esett .12-re, ami

40 szazalékos csokkenés. Egy oraval kés6bb egy maso-
dik injekcidt is beadtak neki, mire a cukorszint ismét kissé
visszaesett, ezuttal .11-re. Az eredmény Osztonzéen ha-
tott rajuk. 2 éra 15-kor a 410-es vércukorszintje a masodik
injekcid ellenére is .14-re emelkedett. Azon a délutanon
a kutyaval cukros vizet itattak, remélve, hogy igy letesz-
telhetik: a kivonat engedi-e, hogy a kutya megeméssze. A
taplalécsévet azonban véletleniil az egyik tid6be szurtdk,
és a kutya majdnem megfulladt. Tizenot perc mulva er6re
kapott, és Ujra megprobaltak. Ezuttal sikerilt, de a 410-es
cukorszintje ismét emelkedni kezdett, és elérte a .18-.21-
es tartomanyt, annak ellenére, hogy éranként adtdk neki
a kivonatot.

(Folytatjuk)

Sanoma Kiaddé, 2013
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< GASZTRONOMIAI
UTAZASOK

A nyaraladsi szezon kozeledtével a
Vanderlich Egészségcentrum szeret-
né az olvasdkat egy gasztrondmiai
utazasra hivni. Dr. Winkler Gabor,
Gézsi Andrasné, Dr. Baranyi Eva szer-
z6hdrmas Gasztrondmiai vilagka-
lauz cimli konyvének segitségével.
Szeretnénk betekintést adni a vilag
konyhdinak jellegzetességeirdl, az
alapanyagok sokszinliségérdl és ar-
rél, hogyan tudjuk diétankba beil-
leszteni a nemzeti fogasokat.

Utunkat a dél-eurdpai orszagok
konyhaival kezdjik, melyek a medi-
terran étrend alapjain nyugszanak.

I. Rész

A mediterran étrend, mint fogalom
egy amerikai taplalkozas-élettan ku-
taté (Axel Benjamin Key, 1904-2004)
nevéhez flizhetd, aki a 20. szdzad ma-
sodik felében tébb tanulmanyt is irt a
régié étrendi jellemzGirél. Megfigyel-
te, hogy a krétaiak korében sokkal ki-
sebb az aranya a sziv- és érrendszeri
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betegségeknek, mint mas iparilag fej-
lettebb terileteken.

Az Okori étkezési kulturardl fenn-
maradt leletekbél informalddni tu-
dunk az étrendi sajatossagokrél. A
Babildniai Birodalom ékirdsos emlé-
kei, valamint az egyiptomi irdsos em-
lékek az aldbbi nyersanyagokat emli-
tik: halak, rak, kagyld, datolya, egyéb
gylimolcsok, lencse, bor, sor, articso-
ka, sparga, 16tuszgyokér és mag, pa-
piruszhajtds, olaj és tej. A Rdmai Biro-
dalomban a tarsadalmi kalénbségek
az étkezésben is megmutatkoztak. A
szegényebb csalddok f6tt gabonafélé-
ket és hivelyeseket fogyasztottak. A
tehet6sebbek asztalan tobbféle étel
is megtalalhato volt: salata, articsdka,
tok, voros és fehér cékla, alma, korte,
szilva, cseresznye, Gszibarack, dato-
lya, flige, dinnye, szarnyasok, angol-
na, lepényhal, tintahal, rakok, kagy-
I6k. Italként bor és kecsketej fogyott.
Rengeteg féle fliszert hasznaltak: ko-
mény, anizs, koriander, ruta, lestyan,
menta, kapor, méz, nadcukor, oliva-

ntrum.vanderlich.hu
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olaj. A nagy birodalmak mellett, az
térség étrendjére hatdssal volt még
az észak-afrikai torzsek id6szakos je-
lenléte is.
Napjainkban a mediterran étrend
ot alappillérét szoktuk kiemelni:
e gabonafélék
¢ z6ldségek, gylimolcsok
¢ halak, tenger gyimodlcsei, ba-
romfi (vords hasok ritkan)
e olivaolaj
¢ j6 minGségli vorosbor

A flszerezés gazdag, elGszeretettel
hasznaljak a zoldflszereket: bazsali-
kom, rozmaring, kakukkfd, oregdnd,
kapribogyd, hagymafélék, bor- és al-
maecet. Az extra sz(iz olivaolaj a leg-
jobb mindségli olajuk, forgalomban
van a sz(z olivaolaj és a legrosszabb
mindségli ,sansa” (promace, orujo),
ami olddszeres technoldgiaval készdl,
1% olivaolaj tartalommal.

A sok zOldség, gyimolcs, vordsbor,
valamint a kevés voros hus és allati
zsiradék miatt, az étrend magas an-
tioxiddns tartalmu - ellensulyozza az
oxidativ  anyagcsere-folyamatokat;
bizonyitottan csokkenti a sziv és ér-
rendszeri megbetegedések rizikéjat;
2-es tipusu cukorbetegségben javitja
az inzulinhatast.

A mediterran étrend orszagonkénti
sajatossagait, 4 orszag bemutatasaval
tekintjik at: olasz-, spanyol-, portu-
gal-, és gorog konyha.



Olasz konyha

Eredete, ahogy fent emlitettik, az
Okorig nyulik vissza. Valamint renge-
teg lelet maradt fenn Pompeii (i.sz.
79) feltarasakor is, melybdl kiderdl,
hogy a tehetGsebb csaladok gyakran
100 személy ellatasdra alkalmas kony-
hakat mikodtettek. Az étkezéseknek
fontos tarsadalmi és gyakran politikai
szerepe volt. A szegényebb rétegek
étrendje nagyban eltért a gazdago-
kétdl. A 4-5. szazadban (Nyugat Ro-
mai Birodalom és bukasa idején) a
gasztrondmia kis id6re hattérbe szo-
rult. A térségben german, longobard,
normann és arab, kés6bb francia és
osztrak hatdsok érvényesiltek, a pa-
pai allam aszkézise és a hedonizmus
egyarant jelen volt. Korilbelill a 15.
szazadban kezdett kialakulni egy egy-
séges szokdsrendszer, koztik kieme-
lendd a toszkan konyham(ivészet.

Jelenleg Olaszorszdg 20 régidra
bomlik, helyenként eltéré szokasok-
kal, de a f6 vonal ugyan az: 3 f6 ét-
kezés, a hangsuly az ebéden és a
vacsoran van. Ezekre az étkezésekre
jellemzé az el6étel. Ez rendszerint
z6ldség- vagy halkrém fliszeres, olajos
kenyérrel; parmai sonka sargadinnyé-
vel, salatak, tenger gylimolcsei, parolt
articsoka, sparga, toltott cukkini vagy
padlizsan. Az els6 fogds altaldban va-
lamilyen tészta étel (északon rizotto,
polenta — puliszka). Olaszorszagbhan
kozel 600 féle tészta taldlhatd meg a
boltokban. Csupdn cs6tészta valtoza-
tokbdl 11 félét sorol forrdsunk. A tész-
takat gyakran ontetekkel, szdszokkal
talaljak sult vagy reszelt sajttal, a tol-
tott fajtakhoz dardlthust, halat, zold-
ségeket haszndlnak. A tésztak készité-
séhez hagyomdnyos- vagy makaroni-,
ill. durum lisztet hasznalnak. Egy ma-
sik kbzkedvelt csoport a siilt tésztak —
pizza, calzone, focaccia. A margherita
alappizzat Szavojai Margit kirdlynérél
nevezték el (1851-1926). A calzone
a toltott-boritott pizzdkat jeloli, és
a focaccia mozzarella nélkil készilt

valtozatokat jel6l. Pizzat legtobbszor
nem a fGétkezéshez fogyasztanak. Az
északi tartomdnyokban a tésztafélék
helyett a vdltozatos izvilagu rizottékat
részesitik el6nyben. Leveseket rend-
szerint vacsorara fogyasztanak, tébb-
nyire tésztaval és sajttal talaljak.

Legnépszerlbbek a zoldségleves
— minestrone és a husleves — brodo
(marhahus, kolbasz, sonka). F&étel-
ként parolt/nyarson silt hdsokat fo-
gyasztanak — marha, borju, barany,
szarnyasok. Sertés, nyul, vadak rit-
kabban kerilnek asztalra. Mellé a
z6ldségeket f6zés utan vajban atsutik.
A kiilonbo6z6, friss saldatdknak is nagy
hagyomanya van. Rendszerint olajjal,
citromlével vagy borecettel talaljak.
Minden nalunk ismert fliszert hasz-
nalnak, kivétel a pirospaprika. EI6-
szeretettel a rozmaringot, oregandt,
kapri bogyodt, safranyt. Valamint meg
kell emliteniink még a pesto-t, (jel-
legzetes flszer6rlemény, melynek
alapreceptjében bazsalikom, hagyma
van, de sokféle valtozat ismert — zold,
paradicsomos stb.) melyet elsGsor-
ban martasként, tésztdkra tesznek.

Befejez6 fogdsként gylimodlcs, sajt,
ritkdn édesség jellemz6. Nalunk is
népszer( édességik a tiramisu (észa-
kon epres, malnas valtozatban), tej-
puding (pannacotta), profiteroll (cso-
kolddés, krémes golyd), zabaglione
(Marsala bor, tojassargdja és tejszin),
gylimolcskosarkak és a fagylalt. Leg-
utoljara keril felszolgdlasra az olasz
feketekdvé (espresso, cappuccino,
macchiato).

Féleg az esti étkezés jellemz§ ki-
sér6je a bor — legnépszerlibb a
chianti-cuvée — szaraz vorosbor, tobb
fajta sz616b6l készil. De minden ré-
giénak megvan a maga jellegzetes
bora. Jellemz6 még a mandulabor
(vinoalamandorla, izesitett fehér bor),
prosecco (szaraz, gyongyozs fehér
bor), grappa (zar¢ italként, sz616 par-
lat) és az amaretto (mandula likér).

Mint azt a mediterran diétandl em-
litettik, az olasz konyhanak kedvezd
élettani hatasai vannak. Magas rost,
flavonoid és antioxidans tartalma,
mely a nagy aranyban fogyasztott
friss vagy minimalisan hékezelt zold-
ségeknek és gyiimolcsdknek, gabona-
féléknek, fehér husoknak, halaknak,
mértékkel fogyasztott j6 mindGségl
boroknak készonhetd. Azonban itt is
jellemzé az elhizds, mely altalaban
a mennyiségekre vezethetd vissza,
valamint arra, hogy napi 3 kavé el-
fogyasztdsa jellemz6 az ott lakdkra,
amit rendszerint stitemény is kisér
— amaretti (keserd mandulas), baci
di dama (asszonycsék, csokis golyd),
cantucci (mandulas keksz).

Ha cukorbetegként, vagy fogydkura
alatt Olaszorszagba latogatunk, akkor
elsésorban a halakbdl, zoldségekbdl,
husokbdl vélogathatunk szabadon, a
tésztafélék fogyasztasaban tartsunk
mértéket, a desszertek fogyasztasat
pedig prébaljuk csak a késtolasra mi-
nimalizalni.

Forrds: Dr. Winkler Gabor,
Gézsi Andrdsné, Dr. Baranyi Eva
Gasztronémiai Vilagkalauz, SpringMed Kiadé

Hagyomanyos olasz receptek a Vanderlich Egészségcentrum weboldalan:

http://egeszsegcentrum.vanderlich.hu/blog/gasztronomiai-utazasok/
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& CUKORBETEGEK LABSZOVODMENYELI:
A DIABETESZES LAB

Magazinunkban mar cikksorozat formdjaban foglalkoz-
tunk a cukorbetegség szamos szovédményével, mint
az idegek karosodasaval, a neuropatidval, a latas ka-
rosoddasaval, a retinopatiaval, a vese kdrosoddasaval, a
nefropatiaval. Ezuttal folytatélagos kézlés formajaban
egy un. ,0sszetett” sulyos szov6dmény, a diabéteszes
lab kérdéskorére szeretnénk felhivni a figyelmet.

Mekkora a fontossaga ennek a szévédménynek? Ma-
gyarorszagon évente kb. 7200 nem traumas (nem
baleset miatti) alsé végtag amputaciora kerdl sor, és évti-
zedek ota ezen esetek felében cukorbetegek labat ampu-
taljak. Megkulonboztetink an. ,kis” amputdciét, amikor
csupan egy vagy tobb labujj, esetleg csupan a labfej fe-
Iének az eltdvolitasara keril sor és ,magas” amputdciot,
amikor a térd alatt vagy a combt6 magassdgaban tavolit-
jak el az alsé végtagot. Ma mar hazankban is szdmos lehe-
t6ség van (lenne), melyek alkalmazasaval, igénybe vételé-
vel, végtagcsonkolasok cukorbetegek esetében is legaldbb
50%-kal csokkenthet6k lennének. Ez a cikk-sorozat is ezt
célozza meg: szeretnénk megismertetni a labamputacio
altal fenyegetett betegeket a probléma jelentGségével,
a korokok osszetett voltdval, a ldbelvaltozasok kifejlédé-
sének a mechanizmusaval, a diabéteszes lab romlasanak
stddiumaival és a megel6zés lehetséges maddjaival.

Mit értunk diabéteszes lab alatt, hogyan
alakul ki a diabéteszes lab?

Diabéteszes labrdl akkor beszéliink, ha az alsé végta-
gokon sulyos neuropatia fejlédik ki, mely a lab deforma-
I6dasahoz vezet, egyes pontokon fokozédik a nyomas,
melynek nyoman kezdetben kisebb, kés6bb nagyobb te-
raleten elhal a bér, a talpakon vagy az ujjak egy részén
fekély Iép fel, amely elfert6z6dik és rohamos szovetelha-
l[dshoz vezet. A folyamat nagyon alattomosan kezd&dik,
mivel a neuropatia miatt sem a tulnyomast, se a kisebe-
sedést nem érzi a beteg, és ha labat naponta nem ellen-
6rzi vagy ellendrizteti, csak sulyos stadiumban deril fény
az elvdltozasra. Kilondsen sulyos allapot alakulhat ki, ha
a neuropatidhoz a vérelldtds zavara, sulyos érszlikilet is
tarsul, mivel akkor a gydgyuldsra valé hajlam minimalisra
csokken.

Maga a neuropatia jelensége is 6sszetett:

1. Megbetegednek az érz6 idegek, melynek nyoman:

— csokken a fajdalomérzés, a beteg nem veszi észre a
sériiléseket:
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a labat a cipd feltori, szogbe lép, forrd labfurdé az
ujjakat megégeti, felhdlyagosodnak, napozdsnal a
l[abhat leéghet, az ujjakon, a talpi felszinen alkalma-
zott szalicilos tapasz felmarja a bért és utat nyit a
fert6zésnek.
2. Sorvadnak a mozgaté idegek:

— deformadlddik a labfej, kalapacsujj, bltyok fejlédik
ki,

— a talpi zsirparna elvékonyodik, a labkdzép csontok
fejecse aldl elcsuszik a védd parna

— a talpon fokozédik a bérre gyakorolt nyomas — kér-
gesedés |ép fel (kallusz), ez kdnnyen kifekélyesed-
het.

-

3. Kifejl6dik az autondm neuropatia:

— a bér kiszarad, bereped, elfert6z6dik,

— a szimpatikus idegrendszer karosoddsa miatt foko-
z6dik a véraramlas, felszivédnak a csontok, dssze-
omlanak az iziiletek. A legsulyosabb lab-deformitas
a Charcot 1db, melynél a talpi homorulat domboru-
latta alakul és nagyon hamar fellép a talpi fekély.

(Folytatjuk)

Dr. Févényi Jozsef
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A cukorbetegeknek életmdédjukban,
étrendjiikben és testedzésiik tekin-
tetében is specidlis sziikségleteik
vannak. A mozgds amellett, hogy
oromszerz6 tevékenység, az egész-
séges élethez is hozzatartozik.

Arendszeresen végzett testmoz-
gds és az aktiv életmdd segit-
ségével az izmokban né a cukor
felhasznalasa, javul a sejtek inzulin
iranti érzékenysége, amely j6 hatds-
sal van a vérnyomasra és a vérzsi-
rokra is. A mozgas elGsegiti az idealis
testsuly megtartasat vagy csokkenté-
sét. Hatdsdra a fizikai és szellemi ké-
pességek javulnak, csokken a stressz
és olyan hormonok szabadulnak fel
(endorfin, azaz boldogsaghormon),
amelyek segitenek abban, hogy a
kikapcsolddast és az életminéség ja-
vuldsat eredményezze. A fizikai akti-
vitds a diétdval kiegészitve a kezelés
leghatékonyabb és legkdnnyebben
megvaldsithatd eszkdze. Leginkabb
az aerob mozgdsformdk ajanlottak:
séta, gyaloglas, kocogas, tanc kerék-
parozds, Uszas.

Minden évszak alkalmas a szabad-
ban végzett testmozgas és fizikai ak-
tivitds gyakorlasara. Figyelembe kell
venni a testmozgast elkezd6 egyén
altaldnos dllapotat, életkorat, edzett-
ségét, egyéb betegségét, testsulyat
és ettdl figgben kell megvalasztani a
szamara legmegfelel6bb mozgasfor-
mat, melynek intenzitasat és id6tar-
tamat fokozatosan kell névelni.

Mire figyeljunk?

A testedzés el6tt minden esetben
ellendrizni kell a vércukorértéket, a
vérnyomast és a labak allapotat. Meg
kell nézni, nincsenek-e a ldbon séri-
lések, sebek vagy kéromproblémak.
Diabéteszes betegeknél gyakran el6-
fordul idegkarosodas (neuropatia),
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amely érzéskieséssel, esetenként
akadr kinzé labfajdalmakkal jarhat.
Mindig kényelmes, puha cipé ajan-
lott, lehetGleg fehér vagy vilagos zok-
nival, hogy azonnal lathatéva valjon
az esetleges sérilés. Figyelni kell a
megfelel6 mennyiségli folyadék (viz)
fogyasztdsara, és az izmok bemelegi-
tésére. Mozgas esetén vigylink ma-
gunkkal vizet és kb. 15 gramm szén-
hidratot tartalmazé ételt, italt, pl. egy
szendvicset, 3-4 db kekszet, 2 dl 100
szazalékos gylimolcslevet. F6ként in-
zulinkezelés esetén sz6l6cukor min-
dig legyen nalunk arra az esetre, ha
vércukorszintiink 4 mmol/| ald esne.
Ezt izzadds, verejtékezés, homalyos
latas, éhségérzet, remegés, azaz a
hipoglikémia tlinetei jelzik. A vér-
cukor szintjét nem csak testmozgas
el6tt, hanem akar kozben, de utana is
meg kell mérni.

A szervezet inzulin irdnti igényének
fokozddasa a testmozgast kovetben
akar 24 6raig fennallhat, ezért lénye-
ges a mozgast koveté napokban is
ellenGrizni a vércukorértékeket. Test-
mozgdst csak abban az esetben vé-

| & CUKORBETEGSEG ES TESTMOZGAS

gezziink, ha a vércukor értékiink 5,5—
10,5 mmol/l kozoétt van. 13 mmol/l
vércukorérték felett a testmozgds
nem ajanlott, mert a fizikai aktivitas
hatdsara ennek értéke né. Erdemes

|épésszamldlot beszereznlink, mellyel
szamszer(sithetjik Iépéseink szamat.

Minél tébb mozgast!

Néhany egyszerd trikkel névelhet-
juk fizikai aktivitadsunk: autdézas he-
lyett sétdljunk vagy kerékparozzunk.
Szalljunk le egy megalléval hamarabb
a buszrél. Lift helyett hasznaljuk a |ép-
cs6t. Ebédsziinetben sétdljunk egyet.
Telefondlds kozben is sétaljunk. Sé-
taljunk a parkban a jo levegén olyan
emberekkel, akikkel kozben beszél-
gethetiink is. Parkoljunk le az lzletek
bejaratatdl tdvol. Kiranduljunk, sé-
taljunk gyermekinkkel, unokainkkal,
baratainkkal, kutyankkal. A TV csator-
navaltdja helyett menjink oda a ké-
szlilékhez csatornat valtani. A Iényeg,
hogy valtoztassunk szokasainkon. Le-
gyunk aktivak, fittek, egészségesek!

Molndrné Molndr Agnes
diabet.hu



& RAKOS MEGBETEGEDESEK VALTOZASA
HAZANKBAN ES AZ USA-BAN 1990—2014

Magazinunk el6z6 két szamaban a diabétesz hazai hely-
zetérdl kozoltiink részletes beszamolét a Magyar Dia-
betes Tarsasag altal az OEP-t6l kapott adatok alapjan. A
foként 2-es tipusu cukorbetegség gyorsiitemi terjedése
az egészségtelen életmddra, az egészségtelen, tulzottan
kaldriadus taplalkozasra és a mozgasszegénységre vezet-
heté vissza.

Egy frissen napvildgot l4tott adatsorbdl, melyeket a
Kb6zponti Statisztikai Hivatal szolgaltatott és a Heti Va-
laszban jelent meg, lesujtd kép tarul a masik, nagyon sok
haldlozasért felel6 betegség csoport, a rosszindulatu da-
ganatos betegségek hazai helyzetének alakulasardl. Mig
1990-2014 kozott az Egyesilt Allamokban a férfiak kozott
a tiddrakos haldlozds 43%-kal csokkent, Magyarorszagon
0,7%-kal emelkedett. A n6k kozott a 2002-2014-ig a tlid6-
rak az USA-ban 17%-kal mérsékl6dott, hazankban 44%-kal
nétt. A mellrdk az Egyesiilt Allamokban 1989-2014 kozott
38%-kal csokkent, hazankban nincs valtozas. Az okok na-
gyon Osszetettek, ebben fontos szerepet jatszik a szlirések
elégtelen volta, a tliidérak esetén a f6ként a nék kozott
terjed6 dohanyzas, valamint az egészségligyi ellatashoz
vald hozzaférés orszagon belili rendkivil eltéré aranya,
mint az az 1. dbra tanusdga szerint régidnként valtozik és
értheté okokbdl a lekedvez6bb helyzetben a févarosban
lakék vannak.

A prosztatarak az Egyesiilt Allamokban 1993-2014 ko-
z6tt 51%-kal csokkent, Magyarorszagon 3%-kal emelke-
dett. A legdramaibb helyzetet a vastagbélrak mutatja: mig
1976-2014 kozétt az Egyesiilt Allamokban 51%-kal csok-
kent, hazankban 77%-kal emelkedett. Nagy ellenmondas,
hogy mig a prosztatarak teriletén Szombathelyen volt a
masodik legnagyobb aranyu csokkenés, addig a vastag-
bélraknal Szombathelyen volt a masodik legnagyobb mér-
vl emelkedés. Persze mas szakma felelGs az egyik és mas
a masik rakféleségért.

A helyzet sulyossdgdra utal, hogy Eurdpdban a rak-ha-
ldlozasi gyakorisagban Magyarorszdg all az elsé helyen.
Ez kozvetve érinti a cukorbetegeket is, mivel a diabétesz
o6nmagaban is hajlamosit a rdkos daganatok kifejl6désére.
Roppant nagy tehat az el6ttiink allé feladat, mivel az on-
koldgia eszkdzrendszerének nagyardnyu fejlédését latva
megmagyardzhatatlan a romlas. Tudjuk, hogy a magyar
egészségligy nagyon beteg és szdmos okbdl a helyzet év-
rél-évre sulyosbodik. Eppen ezért arra kellene helyezni a
hangsulyt, ami a legkevesebb pénzbe keriil, a megel&zés-
re, és e terlleten az egyének felelGsségére.

Tuddérakos halalesetek szamanak valtozasa %-ban
1990-2014 (férfiak, megyénként)
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A KOKORSZAKI ETRENDROL

Az emberek mar évezredek é6ta vi-
tatkoznak a természetes étrendrdl,
amit gyakran az erkolcs kontésébe
bujtatnak, miszerint mordlis-e mas
allatot megenniink. Az oroszlannak
nincs valasztasa, am nekiink van.
Vegyiik példaul Piithagoraszt, aki
szerint a husbdl lett hus rossz dolog.
Az etikai alapon vegetdridnusok ér-
velése az elmult 2500 év soran nem
sokat valtozott, am ma mar a szinen
van Sarah Palin is, aki konyvében
igy elmélkedik: ,,Ha Isten nem akar-
nd, hogy allatokat egyiink, miért te-
remtette volna Gket hushél?” A Te-
remtések kényve 9. fejezetének 3.
bekezdése is ezt igazolja: ,,Minden
mozgo allat, amely él, legyen nek-
tek eledelil”.

Mig az embereknek nincs meg az a
fogazatuk és karmuk, ami a husevés-
re evolvalodott eml&soknek, ez nem
jelenti azt, hogy ne ,szabadna” hust
ennlink. Korai Homo &seink az éles
ragadozoszer( fogazat helyett fejlesz-
tettek ki kilonboz6 fegyvereket és
vagoszerszamokat. A husevésen kivdl
nincs semmi mas magyardzat ugyanis
a régészeti lel6helyeken feltart, ké-
szerszammal vagott mélyedésekkel
rendelkez6 allati csontokra.

De ugyanigy a glutén sem termé-
szetellenes. A folyamatos, szénhidrat-
bevitel csokkentésére iranyulé figyel-
meztetések ellenére sok bizonyiték
sz6l amellett is, hogy a gabonafélék
alapvet6 tdplaléknak szamitottak —
némelyeknek legaldbbis — mar jéval
azok haziasitasa el6tt. A galileai ten-
ger partjan taldlhaté Ohalo lakosai
példaul buzadt és darpat fogyasztot-
tak a legutdbbi jégkorszak csucsan,
tobb mint tizezer évvel ezen két no-
vény domesztikaldasat megel6z6en.
A paleobotanikusok még keményit6-
szemcséket is taldltak egy negyven-
ezer éves neandertaliak fogkdvén. A
granuldk alakja arpara és mas gabo-
nafélékre emlékeztetett, melyek jel-
legzetes sériiléseibél arra kovetkez-
tetnek, hogy f6tt allapotban keriltek
asztalra. Nincs tehat semmi Ujkeletd
a gabonafogyasztasban.

Ez vezetett el a ,paleolit diétdhoz”.
Paleontolégusként sokszor megkér-
deznek arrél, hogy mi a véleményem
errél az étrendrGl — irja Peter Ungar a
Scientific American vendégblogjaban.
Nem vagyok igazan rajongdja —tulzot-
tan szeretem a pizzat, silt krumplit
és jégkrémet hozza. Mindazonaltal a
dietetikus guruk erés érvelést allitot-
tak fel a mai és az Gseink taplalkoza-

sanak eltéréseit illetéen. A mogottes
elképzelés az, hogy az étrendiink tul
gyorsan valtozott ahhoz, hogy a gén-
jeink is tartsdk a [épést. Az eredmény
a paleolit étkezés képviselGi szerint
a ,metabolikus szindroma” volna,
olyan allapotok klasztere, mint a ma-
gas vérnyomas, magas vércukorszint,
elhizds és abnormalis koleszterin
szint. Ez er6teljes vadirat. Gondoljunk
csak bele, mi torténne, ha dieselt
tankolndk benzines autdnkba. A rossz
Uizemanyag nagy pusztitast okozhat a
rendszerben, akar az autdnkrdl, akar
a testinkrdl van szo.

Ertelmes gondolatmenet, nem cso-
da, hogy a paleolit étrendek tovabbra
is igen népszerlek. Az alaptémanak
ma mar sok varidcidja létezik, de a
fehérjedds és omega-3 zsirsavakban
gazdag élelmek Ujra és ujra felbuk-
kannak. A szabadtartdasi marhahus
és a hal jo, a szénhidratoknak pedig
keményit6t nem tartalmazd friss
gylimolcsokbél és zoldségekbdl kell
szarmazniuk. Ezzel szemben a gabo-
nafélék, hilvelyesek, tejtermékek,
a krumpli és a feldolgozott ételek ki
vannak zdrva. A cél, hogy ugy téplal-
kozzunk, mint a kékorszakbeli Gseink
— tudjak, avokadods spendtsalata, dio,
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pulykasonka és hasonlék. Nem va-
gyok dietetikus és nem beszélhetek
teljes hitelességgel a paleolit étkezés
tapldlkozasi el6nyeirél és kockazata-
irél, dm annak evollciés megalapo-
zottsagardl anndl inkdbb.

A paleodkolégia szempontjabdl
ugyanis a paleo diéta egy mitosz csu-
pan. Az ételvalasztas ugyanis sokkal
inkabb arrél szél, hogy mi elérhetd,
mint hogy milyen tapldlék fogyaszta-
sara fejl6dott volna ki egy faj. Es épp
ahogy az év kilonbo6z6 szakaban el6-
re jelezhet6 id6ben érnek meg a gyu-
molcsok, sargulnak be a falevelek és
nyilnak ki a virdgok, ugy valtozott az
Gseink szamara elérhet6 taplalékok
kore is, mikozben korilottik a vilag
nyirkos melegbdl valtott szaraz h-
vosre, majd Ujra vissza. Ezek azok a
valtozasok, amik az evollcidnkat haj-
tottak. Még ha rekonstrualni is tud-
nank a pontos tdpanyag Osszetételét
egyes specifikus hominin fajnak a
torténekem sordn (és ezt nem tudjuk
még megtenni), ez az informacio sem-
mi értelmeset nem adna arra, hogyan
tervezziink meg egy Gsi étrenden ala-
puld taplalkozasi rendszert. Ahogy a
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vilagunk folyamatosan valtozott, ugy
kovette ezt az Gseink étrendje is. Az
evolucionk egy kivalasztott pontja-
ra vald fékuszalds teljesen hidbavald
lenne. Mi magunk is egy folyamatban
lév6 munka vagyunk. Az el6emberek
rdaddasul a térben is kierjedten éltek,
és azok, akik a folyd partjan vagy er-
dében éltek egészen biztosan mast
ettek, mint akik a toparton vagy a
nyilt szavannan.

Milyen is volt az 6si emberi étrend?
Mar maganak a kérdésnek sincs sem-
mi értelme. Vegyik példaul figyelem-
be a legutdbbi vaddaszo-gyljtogets
tarsadalmakat, akik a paleo diétat is
inspirdltdk. Az észak-alaszkai parto-
kon él6 tikigagmiutok példaul szinte
teljességgel csak tengeri emldsok
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rend kaldridjanak kozel 70 szazalékat
szénhidratdus, cukros sargadinnyék
és keményitGs gyokérféleségek tet-
ték ki. A hagyomanyos gy(ijtogetdk az
élet nagyobb kozOsségébdl meritet-
ték megélhetésiiket — ez a kdrnyezet
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pedig élShelyrél él6helyre hatalmas
véltozatossagot mutatott, a sarkkor
kozeli teriletektSl a trépusi éghajla-
tokig. Igen kevés eml@sallat mond-
hatja el ugyanezt magdardl és kevés
kétség fér ahhoz is, hogy evollcids
sikerlink egy részéért épp ez a taplal-
kozasi valtozatossag felelGs.

Sok paleoantropolégus gondol-
ja ma ugy, hogy a pleisztocén soran
névekvé klimafluktudcié az &seinket
is alakitotta — akar testliket, akar el-
méjiiket, akdr mindkett6t — az embe-
riséget fémjelz6 étrendi rugalmassag
irdnyaba. Az alapvetd elképzelés az,
hogy a folyamatosan valtozd vilag
kirostalta a finnyas ev6ket kozillnk.
A természet valtozatos fajja alakitott
minket, és ez az oka annak is, hogy
bioszférank szerteagazd blféasztalan
mind megtaldljuk a kielégité taplalé-
kainkat. Es ezért is tudtuk megvaltoz-
tatni az egész jatszmat és lehettlink
gyljtoget6kbél farmerekké — ezzel
pedig elkezdhettik valéban elfo-
gyasztani bolygdnkat.

Hat ennyit a paleordl.

(Forras: Scientific American,
2017. aprilis 27.)
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© GLUCOTRUCK AZ ELSO TENYLEGESEN NONINVAZIV VERCUKORMERO

Azizraeli Integrity Applications cég évek 6ta kisérletezett MARRSSANMIBRs AR

egy valdban nem invaziv, semmilyen b6rén athatolast
nem igényl6 vércukorméré eszkozzel, mely GlucoTrack®
névre hallgat.

Els6dlegesen 2-es tipusu cukorbetegeknek és prediabé-
teszes személyeknek szanjak (nem tudni mi okbdl, mivel a
gyakori vércukormérést igényl6 1-es tipusu cukorbetegek
szamara fontosabb lenne). Az eddigi vizsgdlatok szerint a
mérés nagypontossagu, az étkezések el6tti mérések 100,
az étkezés utani mérések 98,2%-a esett a pontossagot je-
lentd tartomdnyokba és az ismételt mérések szintén pon-
tosan egyeztek.

A mérés a fllcimpdara helyezett csiptetével torténik,
melyet egy okostelefonhoz hasonld leolvasé késziilékkel
kotnek 6ssze. A vércukormérési technoldgia nem ismert.
A mérés teljesen fajdalmatlan, a csiptetd felhelye-
zését kovetben 30 mp-en beliil megjelenik az
eredmény. Az egyes adatok letdlthet6k, gorbét
rajzolnak ki és megbecsiilhetd altaluk a HbAlc
szint is.

A késziilék 2013-ban megkapta az EU-ban a CE
mindgsitést. 2016. nyaran klinikai vizsgdlatok kez-
dédtek az Egyesiilt Allamokban, melyek eredmé-
nyét kovetben benyujtjak engedélyezésre az FDA-
hoz.

P
(7

A legujabb (2017. majusban beszerzett) 00.0.0000000000000000000000000000
informaciodk:

o A f6 készlilék hosszas hasznalatra készult, de a fulcim-
para illeszthetd klipsz 6 hdnapig hasznalhatd, majd
cserélendd. Ha kdzben ujra kalibralni sziikséges, azt a
késziilék jelzi és az Ujra kalibralas 30 percig tart.

o A késziilék 3 személy vércukorméréseire alkalmas, de
mindenkinek sajat fiil-klipsszel kell rendelkeznie.

Olaszorszagban a késziilék ara 2000 € + a fiilre helyezhetd klipszé 99 €:
http://www.newdiabetics.it/acquista-online/

Ausztraliaban, Uj-Zélandon is hasonlé dron kaphaté: http://glucotrack.co.nz/purchase/glucotrack-unit.html
Viszonteladok listaja (Urugay-tdl, Kinan at a Fiilop-szigetekig): http://www.glucotrack.com/distributor/
(Forrds: Medgadget News, 2017. janudr)
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© TUMENTES CGM A LATHATARON?

Az Egyesiilt Kirdlysagban m{ikddé Nemaura Medical Inc.
els6ként a vilagon még ez évben forgalmazni kivanja a tii
nélkili, tehat nem invaziv, tapaszként a bérre helyezhe-
t6 folyamatos vércukormérgjét.

A neve sugarBEAT®, és még az idén nyilvanossagra ke-
rilnek a készilékkel lefolytatott klinikai vizsgalatok ered-
ményei. A rendszert elGsz6r eurdpai orszagokban és a Ko-
zel-Keleten fogjak forgalmazni.

Az el6zetes informdciok szerint a felkarra helyezhet6
érzékel6 tapaszok egy napig m(ikddnek, Bluetooth kap-
csolaton keresztiil tovabbitjak az adatokat egy éraszer(ien
viselt vev6késziilékhez, ill. egy app révén okostelefonhoz.
Minden tapasz a felhelyezés utdn — egy 30 perces bemele-
gedési periddust kdvetGen — egyetlen ujjbegyes vércukor- |
méréssel kalibrdlandd. Ezutan 5 percen- ®®®e®eeeocoos0o000 o
ként mutatja az aktualis vércukorértéket.

A folyamatos vércukormérét nem in-
zulinnal kezelt 2-es tipusu diabéteszesek
szamara készitik — valdszin(ileg azért, mert
pontossaga nem éri el az inzulinkezelés
esetén sziikséges mértéket. A gyartok sze-
rint dra jelent6sen alacsonyabb lesz, mint
a jelenlegi CGM rendszereké.

(Forrds: nemauramedical.com/sugarbeat)

© MEG GYORSABB HATASU INZULIN A LATHATARON!
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hatasu” analég inzulin van forga-
lomban (hazankban is): a liszpro, az
aszpart és a glulizin inzulinok.

Gyorsabb aszpart inzulin egy Gj készitményben

Ezek akdr kozvetleniil étkezés el6tt
adva is képesek jelentésen mérsé-
kelni az evést koveté vércukor-emel-
kedést. FSként gyermekeknél, de
esetenként feln6tteknél is gyakran
felmerll a probléma, hogy el6re
nem lehet biztosan megallapitani,
hogy mennyi szénhidratot fog elfo-
gyasztani a diabéteszes.

Ezen a problémdn is segithet az
aszpart inzulin 4j valtozata, mely-

|. Arginin: stabiliza‘lé]
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nek forgalomba hozatali engedélyét
nemrég adtak ki Kanaddban, illetve
az Eurdpai Unidban is, igy rovidesen
az Egyesilt Kirdlysdgban és Német-
orszagban is elérhetd lesz.

A moddositds soran az aszpart in-
zulinhoz B3-vitamint (nikotinsav-
amidot) és arginin nevl amindsavat

adtak, melyek révén a beadast kdve-
t6en felszivodasa rendkivil felgyor-
sul. Ezért akar az étkezés kezdete
utdn 20 perccel is adhatd — a tényle-
gesen elfogyasztott szénhidratoknak
megfelel6 adagban — és még igy is
képes a tulzott vércukor-emelkedést
meggatolni.

Voltaképpen hatasgorbéje nagy-
mértékben kozelit a szervezetben
étkezés kapcsan végbemend inzu-
lin-elvalasztdsi gorbéhez. Varhato,
hogy belathatd idén belll az egész
EU-ban hozzaférhetévé valik.

(Forrds: Medscape Medical News,
2017. aprilis 1.)
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© OKOSTELEFON APPLIKACIOK 1-ES ES 2-ES TIPUSU DIABETESZESEK
INZULINADAGOLASANAK KONNYITESERE

Az utdbbi idében szédiiletes iram-
ban fejlédnek a cukorbetegek in-
zulinadagolasanak koénnyitése/op-
timalizalasa céljabél a kiilonb6z6
inzulingyarto- és partner cégeik altal
kifejlesztett okostelefon applikaci-
O0k. Ezek részben mar barki szamara
hozzaférheték, részben a 2017-es
év folyamdan hozzaférhet6vé valnak.
Aldbbiakban ezek koziil ismertetiink
néhanyat:

A DreaMed Pump Advisor, a Glooko
partnercéggel egyitt kifejlesztve egy
olyan web alapu algoritmus, mely
inzulinpumpa kezelés mellett képes
megallapitani az optimalis bazisratat,
a korrekcids tényezéket és az aktiv
inzulinid6t részben a pumpa korab-
bi adatai, részben a fizikai aktivitas,
az ujjbegyes vércukormérés vagy fo-
lyamatos szoveti glukdzmonitorozas
(Dexcom CGM, Freestyle Libre,
Insulet OmniPod-ja, és hamarosan
a Medtronic pumpak és szenzorok)
adatai, illetve az étkezési adatok alap-
jan. Valdszin(ileg 2017 folyaman valik
elérhetévé.

A Sanofi MyStar Dose Coach egy
vércukormérdbe épitett algoritmus,
mely 2-es tipusu diabéteszeseknek ad
ytanacsot”, hogy a mért vércukorér-
tékek alapjan miképpen valtoztassak
bazisinzulin adagjukat. Ez tehat nem
okostelefon applikacié, hanem direkt
a glukométerbdl nyerhetd ajanlas és
elssorban a 300 E/ml toménységli
bazisinzulin adagjaira vonatkozik.
2017 folyaman hozzaférhetévé valik.
Kérdés, hogy Magyarorszagon reali-
tas-e, mivel ez a tipusu vércukorméré
egyel6re nem all rendelkezésre, illet-
ve kérdés, hogy mas glukométerbe is
beépithet-e.
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A Gloko Mobile Insulin Dosing
System (MIDS) szintén 2-es tipusu
cukorbetegek szamara ad tanacsot
a bazisinzulin adagjainak bedllitasa-
hoz. Jelenleg tébb mint 40 fajta vér-
cukormérével hasznalhato, beleértve
szamos Bluetooth mérét is, mivel az
adatokat begyl(ijtve egy univerzalis
web alapu platformmal, illetve mo-
bil app-pal dolgozik. Tobbfajta hosz-
szU hatasu inzulinnal hasznalhato, a
gondozd személyzet tavolrél moni-
torozhatja a diabéteszest és minden
integralhatéd a paciens elektronikus
egészség-adatbdzisdba. Hatranyként
tekinthetd, hogy a paciensnek fel kell
toltenie az adatait a Gloko app-ba
vagy a portalra. Ezt kbvetben viszont
visszajelzést kap, miként maoddositsa
inzulinadagolasat.

A Tidepool Nutshell app, mely
néhany hdnapon belil szintén elér-

see00 ATAT =

hetévé vdlik nem szolgdl tanaccsal,
viszont visszajelzést ad az étkezé-
sek utani vércukor-emelkedésekrdl
mind pumpat, mind tébbszori inzu-
lint hasznald diabéteszesek szamara
és egyarant alkalmazhatd ujjbegyes
vércukorméréssel vagy CGM haszna-
lataval él6 betegeknek. A vele kom-
patibilis pumak: Animas, Insulet,
Tandem és Medtronic (Carelink fel-
toltéssel), Dexcom CGM-mel és Med-
tronic CGM-mel, valamint az Abbott
FreeStyle glukométerével és a jové-
ben a FresStyle Libre Flash CGM-mel,
valamint a Bayer és a OneTouch vér-
cukormérékkel. A Nutshell app-ba a
betegnek be kell irni, hogy mit evett,
az ételt le is fotézhatja, beirhatja azt
is, hogy hol fogyasztotta, valamint
az evés el6tt adott inzulin ddzisat.
A szoftver mindezt egyesiti, és ha a
beteg legkozelebb hasonld ételt fo-
gyaszt — mely akdr képileg tarolédik
a memdridban —, csak megnyitja az
app-ot és maris lathatja, hogy korab-
ban az adott inzulinadag fliggvényé-
ben mennyit emelkedett a vércukra.

A Voluntis Insulia — mely kizardlag a
glargin is detemir bazisinzulin adagja-
inak korrekcidjat szolgalja, 2017-ben
valik elérhetévé.

A Novo Nordisk és a Glooko
egyiittm(ikédésében rovidesen digi-
talis diabétesz-eszkozt fejlesztenek
ki, mely az inzulin ddézis-titralast fogja
szolgdlni. Valoészinlileg még ez évben
elérhetdévé valik.

A Lilly Go Dose app az étkezések
el6tt adagolt ultra gyorshatasu liszpro
inzulin adagjanak pontos meghataro-
zasat fogja szolgalni. Valdszinlileg két
éven belll szintén elérhet6vé valik.

(Forrds: DiaTribe, 2017. dprilis 26.)



© BIZTONSAGOS ES HATEKONY A FREESTYLE LIBRE FLASH

A FreeStyle Libre Flash szoveti
glukdzmonitorozé rendszer, jollehet
egyel6re csupdan 12 eurdpai orszag-
ban elérhet6, hazankban is rohamo-
san terjed, és egyre népszeriibbé
valik.

A Medtronic és a Dexcom rendsze-
rekkel szembeni egyik elénye, hogy
a 14 napon keresztil folyamatosan
méré szenzor nem igényel ujjbegyes
vércukorméréssel torténd kalibra-
last. A masik elénye, hogy a tobbiek-
hez képest olcsdbb. Hatranya, hogy
egyel6re gyarilag nem alkalmas ala-
csony- és magas vércukorszintek ese-
tén torténd riasztasra, bar ezt egye-
dileg, okosdra kozbeiktatdsdval mar
hazdnkban is megoldottdk, mint errdl
magazinunk kettével ezelStti szama-
ban olvashattak.

Az elmult évben sor kerilt egy 23
europai kdzpontban, 239 1-es tipu-
su diabéteszes beteg bevonasaval
végzett vizsgalatra. A betegek mind
viszonylag j6 anyagcsere allapotnak
(HbAlc 7,5% alatt) 6rvendtek, 18 év

§

felettiek és legaldbb 5 éve diabete-
szesek voltak. Vércukrukat minimum
naponta négyszer ellen@rizték. A vizs-
gdlat 6 honapig tartott és a f6 célja a
hipoglikémia valtozasanak kimutata-
sa volt a glukdzmonitorozas hatasara.

A FreeStyle Libre Flash eszkozt 119
beteg alkalmazta, kontrollként 120
tovabbi beteg szolgalt. Hat hénap el-
teltével a szenzort visel§ betegeknél
a napi hipoglikémia tartama az atlag
3,38 6rardl 2 dérdra csokkent. Ugyan-
ez a kontroll csoport tagjai eseté-
ben 3,44 6rardl 3,38 drara valtozott.
Semmilyen, az eszkdzzel kapcsolatos
sulyos nemkivdnatos esemény nem
[épett fel.

Tehat a FreeStyle Libre rendszer al-
kalmazasa jol kezelt 1-es tipusu cukor-
betegeknél jelentés mértékben csdk-
kentette a hipoglikémia gyakorisagat.
Tovabbi vizsgdlatok sordn tervezik
tisztazni, hogy ugyanez hogy mikodik
rosszul kezelt betegek esetében.

Az eredmények azt igazoljak, hogy
a vércukorszint gyakoribb ellenérzése
— naponta atlag 16,3-szor olvastak le

Ddl']fﬁraph

(mmal/L)

az eredményt — egyértelmdlen csok-
kenti a hipoglikémidk el6forduldsat.
Egyidejlileg a HbAlc szintek is 1,3%-
kal csokkentek, mivel a 10 mmol/I
feletti vércukorral toltott id6tartam is
jelentdsen csokkent napi 10,4-r6l 5,7
drara, a 4—10 mmol/| kézotti vércuk-
rokkal toltott id6tartam pedig 12-rél
16,8 érara emelkedett.

Mindent egybevetve, a FreeStyle
Libre szoveti glukézmonitorozé rend-
szer hasznalatdval jelentGsen javitha-
té mind a betegek anyagcsere alla-
pota, mind életminGsége, beleértve
onmenedzselésiik szintjének javita-
sat. Ami az eszkoz betegbiztositok al-
tali tdmogatdsat illeti, a 12 orszagban
egyelGre ebben csak valogatott bete-
gek részesiilnek. Kés6bbiekben, ha az
arak mérséklédnek, a tdmogatdsok is
kiterjeszthet6k lesznek és a betegek
egyre szélesebb kore szdmdra valik el-
érhet6vé ez a fontos, anyagcsere- és
életmindség javitd eszkoz.

(Forrds: Medscape Medical News,
2017. februdr 21., web: 2017. mdrcius 2.)
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© () SZAKMAI IRANYELVEK A CUKORBETEGSEG KEZELESEROL

A Diabetologia Hungarica ez évi,
XXV. évfolyamanak elsé szama tar-
talmazza a Magyar Diabetes Tarsa-
sag legujabb szakmai irdnyelveit a
feln6ttkori cukorbetegség kérismé-
2ésérol, kezelésérdl és gondozasarol
mintegy 80 oldalon keresztiil.

Jelenleg ebbdél a korszerli és nagy
jelent6ségli anyagbdl egyetlen rész-
letet emelnénk ki, nevezetesen az
idllt vesebetegség kilonb6z6 sta-
diumaiban [év6 paciensek esetében
alkalmazhatd vércukorcsokkentd ké-
szitményeket, a becsilt glomerulus
filtracios rata (eGFR) fliiggvényében.
A grafikonon a felsG vizszintes szir-
ke sav jelzi a GFR kiilonboz6 értékeit,

Idiilt vesebetegség stadiuma
eGFR (ml/min/1,73 m%)

Alfa-glukozidéz-gatld| nkarhﬁz_

iguanid [ Metformin | NN <
[ 30 12smg -'_
Linagliptin [EEENEESE

DPP-4-gatiok |  Saxagliptin |G 25mg
Sitagliptin 15mg 30 somg
Vildagliptin 50mg

-

GLP-1-receptoragonistak

Szulfanilureak

Glinidek

SGLT-2-gatlék

B kontraindikalt

Alogliptin

_ Nateglinid
| Canaglifiozin (> 00 00
Dapaglifiozin NI
Empaglifiozin [ N> -~ ¢
Tiazolidindion [ Pioglitazon 4N —
Inzulin [

B nem javasolt

az egyes gyogyszerféleségek esetében
pedig a zold sav a biztonsdgos, a sarga
sav az dvatosan, vagy doéziscsokkentés-
sel adagolhatd, a narancssarga a nem
javasolt, és a piros a tilos zonakat jelen-
ti. Lathatd, hogy erésen besz(kiilt ve-
sebetegség esetén, az inzulin mellett
csak a linagliptin és a nagyon ritkan al-
kalmazott prandidlis glukdz regulator
repaglinid, valamint a pioglitazon al-
kalmazhaté biztonsaggal. Legnagyobb
problémat a metformin tiltdsa jelenti
45 ml/min/1,73m? GFR érték alatt. Ki-
6n kiemelendd, hogy Ot készitmény
(metformin, saxagliptin, canagliflozin,
dapagliflozin és empagliflozin) szedé-
se el se kezdhetd, ha a GFR 60 alatt
van.

3 4 3

Mindezt azért bocsatjuk a betegek
széles kore rendelkezésére, mert na-
gyon sok haziorvos minderrél csak
késén értesil, és ez a mar fennallo
sulyos vesekarosodas, a beszlikilt
vesefunkcié melletti erGltetett gyogy-
szeradas, a diabetoldégushoz tul késé
id6pontban torténd kiildés miatt sok
betegnek nagy kockazatot jelenthet.
Eppen ezért kivanatos, hogy aki e so-
rokat olvassa, nézze meg legutolsé
labor eredményét és a GFR értékét
vesse 0ssze a szedett/alkalmazott vér-
cukorcsokkentd gyogyszereivel és ha
problémat |at, slirg6sen keresse meg
a teriletileg illetékes diabetoldgiai
szakrendelést.

Dr. Févényi Jozsef
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* Nem kezdhetd el, ha ar eGFR <60 mlmin/1, 73 m’

Antidiabetikumok alkalmazdsi lehetésége idiilt vesebetegség, csokkent vesefunkcio esetén
(Forrds: Canadian Diabetes Association Clinical Practice Guidelines Expert Committee: Can J Diabetes 2015; 39: 250-252.)
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© GLUKOZ TABLETTAVAL VAGY CUKROS ITALLAL CELSZER(UBB KIVEDENI A HIPOGLIKEMIAT?

Minél jobb anyagcsere egyenstily-
ra, vagyis minél alacsonyabb vér-
cukrok fenntartasara toreksziink,
annal nagyobb a - legaldbbis enyhe
— hipoglikémidk felléptének a veszé-
lye.

llyen célra eddig els6sorban sz6-
I6cukor (glukdz) tabletta bevételét
javasoltak, javasoltuk 15-20 g-nyi
mennyiségben. Sokan mas alterna-
tiv cukorforrassal probalkoznak, mint
amilyenek a normal cukros Gdité6 ita-
lok, cukros gylimolcslevek, édességek,
stb. Felmeril a kérdés, melyik a legin-
kabb Gdvozit6 megoldds a megérzett
enyhe hipoglikémiak kivédéséhez.
Egy brit vizsgadld csapat elemezve
a szakirodalmat, 1.774 kozleményt
taldlt, melyek a tlineteket okozé
hipoglikémidk lehetséges kivédésé-
vel, a vércukor normalizaldsahoz sziik-
séges id6vel, a lehetséges szov6dmé-
nyekkel és az esetenként sziikségessé
vald kérhazi apolas tartamaval foglal-
koznak. Megfelel6 szempontok sze-

rinti sz(iréssel 4 vizsgalatot emeltek
ki és tettek elemzés targyava. Kozilik
harom randomizalt (véletlenszer(ien
két részre osztott) vizsgalat, a harma-
dik egy megfigyeléses vizsgalat volt. A
harom randomizalt vizsgalatban 113
1-es tipusu gyerek és feln6tt személy
578 hipoglikémias eseményének 15
percen bellli megoldasat elemezték.
A hipoglikémidkat vagy 15-20 g-nyi
glukdz tablettaval vagy cukros dit6-
vel, illetve cukros narancslével, vagy
tejjel haritottak el. A statisztikai elem-
zés a sz6l6cukor tablettak elényét
hozta ki.

A megfigyeléses vizsgalat 13 felnétt
személy 22 hipoglikémias eseményét
dolgozta fel és ez esetben is a sz616-
cukor tabletta alkalmazasa bizonyult
elényosebbnek, vagyis ilyen esetek-
ben normalizadlédtak leggyorsabban
hipoglikémia utan a vércukorszintek.
A glukdz tabletta és a glukdz gél ha-
tékonysdgaban nem taldltak kiilonb-
séget. Mivel a tablettdk elrdgasat ko-
vetden célszerl folyadékot (viz, tea,

....*...w

f

stb.) is elfogyasztani, addig a gél alkal-
mazasa ezt nem igényli és ez elényt
jelent.

A vizsgdlatok hianyossaganak tart-
jak, hogy 2-es tipusu cukorbetegeken
nem vizsgaltak még a kérdést széles-
korGen. Addig is azonban célszerd
szem el6tt tartani a glukdz tablettdk
hipoglikémia kivédése céljabol torté-
né alkalmazasanak az el6nyét.

(Forrds: Emerg Med J. 2017;
34(2):100-106.)

KISHIREK, KUTATASCK

© )\ BETEGOKTATAS FONTOSABB, MINT AZ ICT- VAGY INZULINPUMPA-KEZELES

Harom évtizede hangsullyozzuk a
betegoktatas elsédleges szerepét
els6sorban 1-es tipusu cukorbete-
gek kezelésénél. Egy Uj nagyszabdsu
Nagy-britanniai vizsgalat ezt ujoélag
igazolta.

A REPOSE névre hallgaté vizsgalat
keretében 260 1-es tipusu cukorbe-
teg vett részt 6tnapos oktatdson, Osz-
szesen mintegy 46 kurzuson, kozullk
235 személynek 7,5% folott volt a
HbA1lc szintje. A betegeket vagy pum-
pakezelésre, vagy intenziv inzulinke-
zelésre (ICT) allitottak, kizadrdlag ana-
I6g inzulinok alkalmazasaval. Minden
beteg esetében az un. funkcionalis
inzulinterdpiat alkalmaztdk, melyen
beliil az inzulint rugalmasan adagol-

tak az aktualis vércukorszintek, illet-
ve az elfogyasztani kivant szénhidrat
mennyiségek fliggvényében.

Ezt kdvetSen két éven at ellendriz-
ték anyagcseréjik alakuldsat és a 24.
honapban hasonlitottdk Gssze a két
csoport HbAlc szintjét, valamint a
hipoglikémidk gyakorisagat. A HbAlc
szintek a betegek mindkét csoport-
jaban csokkentek, a pumpaval kezel-
teknél 0,85%-kal, az injekcidval kezel-
teknél 0,61%-kal: a kiilonbség nem
szignifikdns. A hipoglikémidk gyako-
risagdban a két csoport kozott nem
taldltak kalénbséget.

A szerz6k végkovetkeztetése: Nem
megfelel6 anyagcsere-vezetés esetén
nem arra van sziikség, hogy a beteget
inzulinpumpa kezelésre allitsak, ha-

nem mindenekel6tt arra, hogy kiké-
pezzék az intenziv 6nmenedzselésre.

(Magunk 30 éve valljuk ugyanezt
és ennek megfelel6en a nyolcvanas-
kilencvenes években tébb mint 800
1-es tipusu diabéteszes beteget oktat-
tunk 6nmenedzselésre 6tnapos tanfo-
lyamok keretében. Ma a legnagyobb
hidny e teriileten van hazdnkban és
ezt nem potoljdk sem az inzulinpum-
pdk, sem a rendelkezésre dllé analdg
inzulinok széles skaldja. Ha valamivel
jelentésen javitani lehet a betegek
életminéségén és életkildtdsain, az
a teljeskérii betegoktatds — lenne — a
referaléd megjegyzése.)

(Forrds: BMJ 2017;356:j1285
doi: 10.1136/bmj.j1285)
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© FEJLESZTES ALATT ALLO DIABETESZ GYOGYSZEREK

A laikusok taldan nem is sejtik, mi-
lyen hatalmas erdfeszitéseket tesz-
nek a diabétesz jobb kezelése, lehe-
toség szerint gydgyitasa érdekében.
Az Amerikai Diabetes Tarsasag 64-ik
tovabbképzé kurzusan elhangzot-
takrdl John B Buse professzort kér-
dezte a Medscape Diabetes munka-
tarsa.

Vilagszerte csaknem 300 cég foglal-
kozik csupan a 2-es tipusu cukorbe-
tegség gyodgyszerei fejlesztésében,
szamos tovabbi cég az 1l-es tipusu
diabétesz és a diabéteszes szov6d-
mények kezelésében, valamint tovab-
bi cégek sora fejleszti a kiilonboz6,
a diabétesz jobb kezelését, a szerek
adagolasat szolgdld eszkozoket. Buse
professzor ezuttal a gydgyszeres tera-
pidban varhatd fejlédést részletezte.

A fejlesztés egyik f6 irdnya a 2-es
tipusu cukorbetegek vércukorcsok-
kentésére szolgdld olyan szerek,
szer-kombindcidk, melyek nagyon
hatasosak, nem okoznak suly-
gyarapodast és kevésbé okoznak
hipoglikémiat.

Az Un. SGLT-2 gdtld, a vesén at
hato szerek kozll emlitésre méltd
az Uj ertugliflozin, jelenleg az FDA
vizsgdlata alatt all, de rovid idén
bellil varhatd az engedélyezése.

A sotagliflozin egy kett6s gat-
I6szer, mely a vese csatorndiban
mind az SGLT-2, mind az SGLT-1
enzim hatdsat gatolja, ezaltal je-
lent6sebb mértékd cukoriritést
eredményezve. Ezt a szert kifeje-
zetten 1-es tipusu cukorbetegek-
nek szdnjak és remélik, hogy 2-3
éven belll megkapja a forgalma-
zasi engedélyt.

00 0,000

44 | DIABFORUM

Roévidesen Ujdonsdgok varhaték a
GLP-1 receptor hatdsat utanzo készit-
mények terililetén is: a naponta egy-
szer, illetve hetente egyszer injekcio-
ban adhatd exenatidot egy gyufaszal
nagysagu, bér ald ultetheté ozmoti-
kus minipumpaba helyezik, mely a
szert 6—12 hdnapon keresztil folya-
matosan adagolja. Ez f6ként azon be-
tegek szamara jelenthet el6nyt, akik
nem szeretik rendszeresen szurni ma-
gukat.

JelentGs |épések torténtek a szdjon
at szedhet6 GLP-1 agonistak kifejlesz-
tésében. A heti egyszeri injekcidban
alkalmazhaté semaglutid mellett im-
mar megjelenés el6tt all a szajon at
szedhetS, a vércukrot igen hatéko-
nyan csokkentdé semaglutid tablettas
valtozata is.

Az Eszak-Karolinai Egyetemen dol-
gozd Zhen Gu docenssel egylittmu-
kodve Buse professzor részt vesz a
glukdzra reagald inzulin (Glucose

John B. Buse, MD, PhD P

A cikkek
referaldja:
Dr. Fovényi
Jozsef

belgydgyasz, diabetolégus,
orvos-fészerkesztd )

Responsive Insulin), mas néven ,okos
(smart) inzulin” fejlesztésében. Itt
voltaképpen nem az inzulin az okos,
hanem egy bonyolult kis tapasz, mely
121 mikro-t(it tartalmaz és a tlk mo-
gotti hialuronsav-2-nitro-imidazol
falu hélyagocsakban inzulin és glukdz
oxiddz enzim van. A fajdalommen-
tesen bdérre helyezhet6 tapaszban a
vércukor emelkedése olyan folyama-
tokat eredményez, melyek révén a
t(ikon at gyorsan (5—10 percen beliil)
inzulin jut a szervezetbe. Ez addig tart,
amig a vércukorszint Ujra nem nor-
malizalédik. Ekkor az inzulinkidramlds
megall. Egyenl6re egérkisérletekben
tokéletesen mikodott az ,,okos inzu-
lin”, az emberi vizsgalatok még nem
kezd&dtek el.

Végil egy teljesen Uj vércukor-
csokkentd kategoriat képeznek a
glukokindze aktivatorok, melyek fej-
lesztése intenziven folyik és melyek
mind 1-es, mind 2-es tipusu diabé-
teszben alkalmazhatok lesznek.

(Forrds: Medscape, 2017. mdrcius 10.)




© A 2-ES TIPUSU DIABETESZ
ELLENI SZEREK ()
CSOPORTIAT FEDEZTEK FEL

Amerikai kutatok nagy valészin(-
séggel felfedeztek egy uj mddszert
a 2-es tipusu diabétesz vizsgalatara,
amely akar uj kezelési lehetGség felé
is utat nyithat.

A Scripps Research Institute, a Dana-
Farber Cancer Institute, a Harvard
Medical School és a Yale University
School of Medicine kutatdi egy olyan
Uj vegylletcsoportot azonositottak,
amely csokkenti a maj glukdz terme-
Iését. Ezen vegylletek egyike jelent6-
sen javitotta az életmingséget diabé-
teszes allatmodellekben azailtal, hogy
csokkentette a vércukorszintet, fokoz-
ta azinzulinérzékenységet és javitotta
a glukdzegyensulyt.

A kutatds egy SR-18292-nek elne-
vezett vegyilet a PGC-la proteint
modositja. Ha a sejtekben tdl sok
PGC-1 expresszalodik, példaul éhe-

zés soran, a majban megemelkedik
a glukéztermelés mértéke. Viszont,
amikor a kutatdk acetilacio altal mo-
dositottdk a PGC-la mikodését, a
glukdztermelés lecsokkent.

,Ezt a fehérjét eddig farmakolo-
giailag ,érinthetetlennek” tartottdk
a kutatok, de ez a kutatdécsoport az
acetildlas folyamatan keresztil ko-
zelitette meg a problémat, ami azt
jelenti, hogy kozvetett mddon ké-
pesek vagyunk befolyasolni ennek a
proteinnek a viselkedését” — mondta
a kutatas egyik vezetGje, Pat Griffin
professzor. ,,Az SR-18292 fokozza a
PGC-1 acetilaciojat, ez pedig gatolja a
majsejtekben a glukdztermelést.”

Egy szelekcids fazist kovetden tdbb
potencialis gyogyszerjeldltet is sike-
ralt azonositani, és a kutatécsoport
el6dllitotta ezeknek a vegyileteknek
a szarmazékait. Ezt a vegylletet az
acetilaciot kivaltd hatdsa és elényos
farmakoldgiai tulajdonsagai miatt va-
lasztottdk ki.

Bar az még nem ismert pontosan,
hogy melyik fehérje vagy enzim a SR-
18292 célpontja, de az Uj vegyiilet

— és tobb szarmazéka — haszndlhaté
a glukdézanyagcsere tanulmanyozasa-
ban. A kutaték remélik, hogy ugyan-
ezek a kismolekulaju vegytletek a jo-
vBben akar 6nmagukban alkalmazva,
akdr mas gydgyszerekkel kombindci-
Oban adva hasznalhatdéak lesznek a
diabétesz kezelésében.
(Forrds: Cell, 169; 1:148-160.,
2017. mdrcius 23.)
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:@ A LIRAGLUTID ALKALMAZASA CSOKKENTI

A liraglutid — mas GLP-1 analdég ké-
szitményekhez hasonléan — egyre
fontosabb szerepet tolt be a kovér
2-es tipusu cukorbetegek kezelé-
sében.

2011-2015-ig 2.254 prediabéte-
szes elhizott személyen folytattak le
egy SCALE névre hallgaté nagy nem-
zetkozi, tobb-kdzpontu vizsgalatot,
melynek keretében a résztvevéknek
a napi egyszeri 3 mg liraglutid injek-
cié (vagy placébd) mellett étrend
modositast és fizikai aktivitas foko-
zast is végeznilk kellett. A bevont
személyek egyharmada véletlensze-
rd elosztasban liraglutid helyett pla-
cébot kapott.

Avizsgalat 160 hétig tartott. Utdna
még 12 héten at megfigyelték a be-

: A 2-ES TiPUS( DIABETESZ KOCKAZATAT ELHiZOTTAKBAN

tegeket. A vizsgalatot a liraglutidot
kapd betegek kozil 783, a placé-
bot kapdk kozil 327 fejezte be. A
liraglutidot kapd személyek testsu-
lya 6,1%-kal, a placébdt kapdké pe-
dig 1,9%-kal csokkent. A liraglutidot
kapok csoportjaban 26 (2%), a placé-
bot kapdknal 46 (6%) esetben lépett

a

fel diabétesz. A vércukorszintek tel-
jesen normalizalédtak a liraglutidos
csoportban 970 (66%) személynél,
mig a placébot kapoknal 263 (36%)
személynél. A liraglutid alkalmazasa
mellett semmilyen komolyabb mel-
Iékhatast nem észleltek.

Az eredmények alapjan kiemelen-
d6, hogy a betegek mindkét csoport-
jaban alkalmazott diéta + mozgdaste-
rdpia dnmagaban is hatasos volt a
diabétesz kifejlédése ellen, azonban
az ezek mellett adagolt liraglutid
mintegy haromszorosdra novelte az
életmdd valtoztatas hatdsat.

(Magyarorszdgon csak 2-es tipusu
cukorbetegek esetében alkalmaz-
hato a liraglutid, 1,8 mg maximdlis
adagban, mely alig tébb mint a fele
annak az adagnak, amit a fenti vizs-
gdlatban adtak — a referdldé meg-
jegyzése.)

(Forrds: Lancet, 2017. Epub 2017/02/22.

doi: 10.1016/50140-6736(17)30069-7.)
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© FORRADALMI VALTOZAS A KOLESZTERINSZINT-CSOKKENTESBEN

Oriasi 1épés, nagyobb esélyek a sziv-
és érrendszeri betegek gyodgyitasa-
ban - sikerrel zarult a koleszterin-
szint-csokkentésben attorést jelentd
egyik legnagyobb klinikai vizsgalat.
Ezt jelentették be az Amerikai Kar-
diolégiai Kollégium (ACC) 2017. évi
kongresszusan.

Soha ilyen drdmai mértékben nem
tudtak még csokkenteni a kdros ér-
tékeket, bevalt azoknal is, akiknél
mas hatdanyagokkal ezt nem sikerult
elérni. Az Uj tipusu kezelés jelent6-
sen csokkentette a szivinfarktus és a
stroke kockdazatat, s rdadasul egyetlen
injekcié havonta, vagy kéthetente ki-
valtja a napi gyogyszerszedést.

,Ez egy Ujabb komoly siker és mér-
foldké tanulmdny, amely jelentGsen
atalakithatja a koleszterinszint csok-
kentésére alkalmazott terdpidkat”
— igy Osszegezte a hirt prof. dr. Téth
Kalman, a Magyar Kardiolégusok
Tarsasaganak elnoke, a kutatds ma-
gyar févizsgaldja, a nemzetkozi veze-
t6 testilet tagja. A minden eddiginél
nagyobb betegszdmmal és raadasul
igen nagy kockdzatu betegek bevo-
nasaval végzett Ugynevezett Fourier-
vizsgalat igazolta az el6zetes vara-
kozasokat: attorést hozott a sziv- és
érrendszeri betegek kezelésében. Az
eddigi vérzsirszint-csokkentéssel a
sziv- és érrendszeri megbetegedések,
illetve események mintegy 25-30
szazalékat tudtak megel6zni, mostan-
tol pedig egy havonta vagy kétheten-
te adott injekcidval eddig nem latott
mértékben lehet a koleszterinszintet
csokkenteni, s ezzel pedig a megbete-
gedések és események kockazatat to-
vabbi jelentds mértékben enyhiteni.

,Osszesen mintegy 27 ezer beteg
bevondsaval folyt a vizsgalat, raadasul
szandékosan igen magas rizikéju péci-
ensekkel. 80 szazalékuk infarktuson,
20 szazalékuk pedig stroke-on korab-
ban atesett, mig tébb mint 10 szaza-
lékuk also végtagi verGérbetegség-
ben szenvedett. Egy résziknél ebbdl
kettd, s6t akar harom allapot is jelen
volt. Emellett bevonasi feltétel volt
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még valamilyen komoly rizikofaktor
jelenléte, mint a cukorbetegség vagy
rendszeres dohdnyzds. Valamennyi
résztvevé kapta a vizsgalat soran a
klasszikus sztatin kezelést is” — mond-
ta a szenzaciés bejelentés utan az
MKT elndke, aki szerint az eredmény
Oriasi el6relépést jelenthet, hiszen a
kutatasban résztvevéknél az Uj tera-
pia hatasara drasztikusan csdkkent a
vérzsirszint, és jelent6sen mérsékls-
dott a kardiovaszkularis katasztrofak
kockazata.

,Egyrészt még soha ilyen mér-
tékben nem tudtuk semmilyen esz-
kozzel csokkenteni a betegek LDL-
koleszterin értékét, az aktiv szerrel
kezelt csoportban csaknem 60 szaza-
Iékos csokkenés kovetkezett be. Emel-
lett a koleszterinszint csdkkenésének
eredményeként jelent6sen, 20-30
szazalék kozotti mértékben csokkent
a stroke, vagy az akut infarktus el6for-
duldsa” — szamolt be a legfontosabb
eredményekrdl dr. Toth Kalman.

Dr. Merkely Béla professzor, az
Eurdpai Kardiolégiai Tarsasag alel-
noke szintén a bejelentést kovetden
beszélt a rendkivili eredményekrdl.
»A vizsgalatban elsGsorban arra vol-

tunk kivancsiak, hogy a hagyomanyos
terapia mellett az LDL tovabbi csok-
kentése kihat-e a sziv- és érrendsze-
ri katasztrofadk kialakuldsara. A vizs-
galat alapjaiban valtoztathatja meg
a koleszterin csokkentésrél alkotott
koncepciénkat, mert agy tlinik, hogy
az alsé LDL hatar teljes biztonsaggal
csokkentheté arra a szintre, amivel
szlilettiink. Az Uj terdpia nemcsak
rendkivil hatékony, de csak minima-
lis mellékhatdsa volt, raaddsul olyan
betegeknél is bevalik, akik szamara
eddig nem volt alkalmas hatéanyag.

A betegek egy része nem tudja a
hagyomanyos terdpidt megfeleld
ddzisban befogadni, illetve nem tud
sztatint szedni, ami miatt jelentGs
kockazatnak van kitéve. Ez a terapia
naluk is alkalmazhato, igy drasztikus,
akdr 50-60 szdzalékos csOkkenést
tudunk elérni”, mondta dr. Merkely
Béla.

Magyarorszdgon ma minden ma-
sodik ember haldlat sziv- és érrend-
szeri betegség okozza, amelynek
hatterében egyik legfontosabb rizi-
kofaktorként a magas koleszterin-
szint huzdédik. Ha a vérben tul sok
LDL-koleszterin halmozddik fel, és azt



a szervezet nem képes lebontani, ak-
kor az artéridk falan rakddik le. Ezek
a lerakdddsok id6vel egyre jobban
leszlkitik az erek keresztmetszetét,
és csokkentik az érfal rugalmassagat.
Emiatt az erek egyre kevésbé képesek
a megfelel6 vérmennyiséget aten-
gedni, igy a kornyezd sejtek kevesebb
oxigént kapnak, és a szervek mikodé-
se alapvet6en karosodhat. Végzetes
esetben az ér elzarddhat, ami sejt- és
szovetelhalashoz vezet. Az okozott
probléma jellege attél fligg, hogy mi-
lyen foku érszdkiilet alakul ki, és mely
eret (ereket) érinti, igy szivinfarktus,
szélutés és végtagi érszlikilet, vég-
tagvesztés és végeredményben halal
lehet a kovetkezménye.

De mi is a koleszterin? A koleszterin
egy zsirszer( anyag, amely kizardlag
az allati szervezetben fordul elé. A
szervezetlinkben és az ételekben ta-
[alhato telitett zsirokbdl a maj allitja
el6, s testiink minden részén specia-
lis fehérjékkel kapcsolddva keriil be a
vérkeringésbe. Az erek faldra rakddva

annak rugalmassagat csokkenti, és
el6segiti az érelmeszesedés kialaku-
lasat. A laborvizsgalatokban megad-
juk az 6sszes koleszterin, s azon bell
kalén az dgynevezett ,rossz” (LDL)
koleszterin szintjét, mely az érelme-
szesedés, érszlikilet kialakitasaban
dontd szerepet jatszik. A magas ko-
leszterinszint  kialakuldsaban tobb
faktor is szerepet jatszik, mint az 6rok-
letes tényez6k, a nem megfelels tap-
lalkozds, a mozgasszegény életmadd
és az elhizds. A mai, ,,civilizadlt” ember
koleszterint szintje jéval magasabb a
természetes kortilmények kozott éls-
kénél. A magas koleszterin és az akar
haldlos végU sziv- és érrendszeri be-
tegségek (szivinfarktus, stroke) beko-
vetkeztének esélye a koleszterin szint
emelkedésével exponencialisan né.
A koleszterin csokkentése nem okoz
karosoddst, és a ma leggyakrabban
alkalmazott sztatin terdpia — termé-
szetesen orvosi ellenérzés mellett,
az esetleges ritka mellékhatdsokra is
figyelve — sok millié kezelt beteg ada-
taival bizonyitva tizezrek életét menti

meg- szemben az interneten tome-
gesen talalhatd rém- és tévhitekkel.
Ebben a gydgyitd, életmenté hatdsu
koleszterin csdkkent6 kezelésben je-
lent nagy |épést a most bemutatott Uj
tipusu kezelés.

(A valéban impondlé eredményt
az evalocumab nevli monoclonalis
antitest készitménnyel sikeriilt el-
érni, mely mdr tébb mint egy éve
hazdnkban is gyodgyszertdri forga-
lomba keriilt. Egyetlen , problémdt”
csupdn az dra jelenti: a havi 2 ampul-
la 240.000,- Ft-ba keriil, ami kézel 3
millés évi kéltségvonzattal jdr. Eppen
ezért egyelbre egyedi elbirdlds alap-
jan csupdn nagyon ,vdlogatott” bete-
geknek tudjak rendelkezésre bocsdta-
ni, ami pillanatnyilag évente néhdny
tucat, maximum egy-kétszdz beteget
jelent. Ez sajnos bizonyosan nem fog
Jfrontdttérést” jelenteni a fokozott
sziv-érrendszeri kockdzattal biré bete-
gek tulnyomod tébbsége szamdra — a
referaléd megjegyzése.)

(Forrds: Magyar Kardiologusok Tarsasdga,

MedicalOnline — 2017. mdrcius 29.)

Minden SGLT-2 gatldszer — nem csu-
: pan az empagliflozin — jelentésen
csokkenti a szivbetegségek kocka-
. zatat

Az elmult év folyamdn a 2-es ti-
: pusu diabétesz kezelésére hasz-
. nalt gydgyszerek kozil elséként az
empagliflozinrdl mutattak ki kétéves
¢ klinikai vizsgalat nyoman, hogy je-
. lentés mértékben csékkenti a sziv-
érrendszeri betegségek kockazatat.
¢ Errél, illetve az ezt bizonyité EMPA-
: REG OUTCOME vizsgélatrél magazi-
nunk kordbbi szdamaban mar besza-
¢ moltunk.

Az elmult héban az ACC (Amerikai
Kardioldgiai Kollégium) kongresz-
¢ szusan egy Ujabb, nagy esetszamu
. vizsgalat eredményét hoztak nyilva-
nossagra. A hat orszagbdl szarmazg,
. CVD-REAL névre keresztelt meta-
analizis keretében elemzett tobb,

<

mint 364 ezer beteg fele valamilyen
SGLT-2 gatlészerrel (dapagliflozin,
empagliflozin, canagliflozin), mdsik
fele egyéb vércukorcsokkenté ké-
szitménnyel volt kezelve.

A vizsgalatok kezdetén a betegek
3%-anal allt fenn szivelégtelenség,
13%-anal sziv-érbetegség, 27%-anal
pedig kisérbetegség. Az SGLT-2 gat-
I6szerek valamelyikével kezelt be-
tegek korhazi kezelésére 41%-kal

ritkdbban keriilt sor, haldlozadsuk :
pedig 51%-kal csokkent. Ebbdl azt
a kovetkeztetést lehetett levonni, :
hogy mindharom SGLT-2 gatldszer :
(melyek hazdnkban is rendelkezésre
dllnak) egyarant hatasosan csékken- :
ti a sziv-érrendszeri megbetegedé- :
sek el6forduldsi gyakorisagat. 1

(Forrds: FDA NewsEvents,
2017. marcius 24.) :
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A sziv-érrenszeri megbetegedések elsédleges megel6zé-
sében a sztatinok (simvastatin, atorvastatin, rosuvasta-
tin) egyre nagyobb szerephez jutnak. Szélesedett az indi-
kacids kor, csokkent a kezelés megkezdéséhez sziikséges
lipidszint-kiiszobérték, ezzel egyidejlileg emelkedett a
sztatinok ajanlott dézisa. Az is kozismert, hogy a kolesz-
terinszint csokkentd sztatin készitmények alkalmazasa-
nak legf6bb akadalyat az esetek egy részében fellépd
izomfajdalom képezi.

Egy Uj Osszefoglald dolgozat a sztatinkezelés altal kivaltott
izomfajdalom, az ennek hatterében allé izomkdrosodds ha-
tasat trgyalja a rendszeres testmozgast végz6 felnbtteknél.
E hatasnak kiemelkedd a szerepe az aktiv testmozgast foly-
tatd felnGttek korében, hiszen a rendszeres fizikai aktivitas
is a sziv-érrendszeri megbetegedés primer prevencidjanak
a része. Amennyiben azonban olyan kezelést alkalmazunk,
amely a fizikai aktivitas csokkentésére, esetleg abbahagya-
sara készteti az egyént, azzal a sziv-érrendszeri megbetege-
dés elsédleges megel&zésének egyik kulcselemét iktatjuk
ki. Tehat a legidealisabb az életmddbeli, illetve a gydgysze-
res beavatkozasok egylittes alkalmazasa lenne a prevencid
szempontjabdl, ha ez a beteg szamara is kivitelezhet6. A
tanulmany harom f6 célkitlizése:
1.Felmérni a sztatinkezelés hatdsara bekdvetkez8 izom-
karosodas el6forduldsanak kockdzatdt és az ezzel
Osszefliggésbe hozhatd testedzés mértékének csok-
kenését, a rendszeres fizikai aktivitast végz6, sziv-ér-

rendszeri megbetegedésben ismerten nem szenvedd
egyének korében.

2.Meghatarozni, hogy melyek azok a kezelési stratégiak,

amelyek enyhiteni képesek az izomfajdalom tlinetein.
3.Amennyiben a tlineteket enyhit6 kezelési stratégidk
ellenére is fenndllnak a panaszok, megvizsgalni, hogy
elegend6-e 6nmagaban a testedzés a sziv-érrendszseri
megbetegedés primer prevencidjaként.

A kiilonb6z6 orvosi adatbazisokat haszndltdk adatgydij-
tésre. Kulcsszavas — sztatin, izom, myopathia, testedzés,
fizikai aktivitds — keresést alkalmaztak, hogy 6sszegy(jtsék
a rendelkezésre allé informaciot a rendszeres testmozgast
végz6 felnbttek korében, akiknél a sztatinkezelés izomka-
rosodas kialakuldsahoz vezetett.

A vizsgalat eredményeként azt taldltdk, hogy a leg-
tobb ember, aki rendszeres testedzést végez, jol tole-
rdlja a sztatinkezelést. Ezeknek a készitményeknek az
alkalmazdsa azonban fokozott dvatossagot igényel azok-
nal, akik magas szinten vagy versenyszer(ien sportolnak,
az idGsebb korosztdlyba tartoznak, vagy emelt dozisu
sztatinterdpiaban részesiilnek.

Szamos kezelési stratégiat fogalmaztak meg, amely no6-
veli a sztatinkészitmények toleralhatdsagat, és ezzel egy-
idejlileg a testedzésre sincs negativ hatdssal. Ezek kozé
tartozik — a teljesség igénye nélkil — a sztatinterapia meg-
kezdése el6tt folytatott stabil, kiegyensulyozott edzés-
terv, a csokkentett dézisu sztatinkezelés, az elnyujtott
hatasu, hetente egyszer vagy kétszer alkalmazott kezelés.
Végeredményben megallapitottak, hogy amennyiben a
sztatinkezelést a beteg nem tolerdlja, és valasztani kell
a testmozgas vagy a sztatinkezelés kozott, akkor a rend-
szeres testedzés egyenérték(i védelmet tud nydjtani a
sziv-érrendszeri megbetegedés kialakuldsanak kockazata
szempontjabdl, és az életminGségre kifejtett pozitiv hata-
sa révén nagyobb mértékben csdkkenti a halalozast.

(Forrds: ] Am Board Fam Med 2016;29(6):727-740.)

Jol ismert, hogy az 6sszes, nem bal-
esetre visszavezethetd labujj-lab-
o fej-, labszar-, illetve combszinten
< térténé amputéciok fele cukorbe-
: tegeken torténik, ez évente Ma-
gyarorszagon 3.800 koriili végtagot
érint a diabéteszesek korében.

Az is immar évtizedek ota ismert,
hogy ezen amputacidk szama akar
50%-kal is mérsékelhets (lenne) a
megfelel6 megel6zési mddszerek
révén, melyek kozil els6é helyen all
a cukorbetegek évenkénti ldbvizs-

00 0000000060 OCGOCFOFOSFOSDS

48 | DIABFORUM

gdlata, a fenndlld neuropdtia keze-
lése, védbeipl és labagy viselése, a
labhigiénés rendszabalyok betarta-
sa és az esetenként fennalld érbe-
tegségek gondozasa, kezelése.

Egy Uj tajvani vizsgalat azt célozta
meg, hogy milyen hatassal lehet az
érszikilletben (is) szenvedé cukor-
betegek sztatin kezelése az ampu-
tacidk szdmara. 69.332 alsé végtag
érszlkilletben is szenvedd cukor-
beteg 77%-a nem szedett koleszte-
rincsokkentd, vérzsircsokkentd ké-
szitményt, 17%-uk szedett sztatint

:

és 6%-uk nem sztatin
vérzsircsokkentét.

Atlag 5,7 éves megfigyelési idS
alatt a sztatin készitményeket szedé
cukorbetegeknél 25%-kal kevesebb
esetben kerililt sor valamely alsé
végtag amputaciora és 52%-kal ke-
vesebb teljes végtag eltdvolitasra. A
barmely okbdl bekodvetkezett hala-
lozds aranya is 28%-kal csokkent. A
nem sztatin jellegli vérzsircsokkent6k
ilyen hatasat nem észlelték.

(Forrds: ,Statistics About Diabetes” —
ADA, Web.)
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A sztatin kezelés csak akkor okoz izomfajdalmat, ha a
beteg tudja, hogy sztatint szed.

Kevés olyan gydgyszer van, mely akdr 50%-kal is képes
mérsékelni a sziv-érrendszeri haldlozast, mint a sztatin ké-
szitmények (simvastatin, atorvastatin, pravastatin, rosu-
vastatin), melyek mindegyike a hazai betegek rendelkezé-
sére all. Ezek adagoldsaval sokkal konnyebb a megfelelGen
alacsony LDL-koleszterin szinteket elérni, mint szdmos
vércukorcsokkent6 készitmény kombindlt alkalmazasaval
a kell6éen alacsony HbAlc szintet biztositani. Ennek elle-
nére a sztatinra szorulé cukorbetegek tobb mint 60%-a
nem szed ilyen koleszterinszint csokkentd szert.

A nem szedés oka sokszor az, hogy a betegek — akik az
esetleges mellékhatasokat orvosuktdl meghalljak, vagy a
gyogyszerhez mellékelt informacids papirt elolvassak, il-
letve az internetet bongészik — félnek a viszonylag ritkan
fellép6 izomfajdalmaktdl, illetve ilyen tipusu fajdalmakat
érezve, abbahagyjak a sztatin-szedést.

Egy 1998 és 2005 kozott lefolytatott angol-skandinaviai
vérzsir-csokkentd vizsgalat (ASCOT-LLA) utdlagos elemzé-
se kapcsan rendkivil érdekes tényekre figyeltek fel. E vizs-
gdalat keretében 40-79 éves hipertdnias, legalabb harom
mas sziv-érrendszeri kockazati tényezével és 6,5 mmol/I
feletti éhomi koleszterin szintekkel rendelkez8, korabban
vérzsir-csokkent6 szereket nem szed6 10.180 beteget
véletlenszer(ien két részre osztva azok vagy 10 mg (igen
alacsony ddzisu) atorvastatint, vagy placébét kaptak. Ha-
rom év mulva kiértékelve az eredményeket, azok a sztatin
szed6k részér6l olyan meggy6z6nek bizonyultak, hogy a
tovdbbiakban minden beteget, aki ebbe beleegyezett,
atorvastatin kezelésben részesitettek tovabbi 3 éven ke-
resztlil. Ami a gyégyszer mellékhatdsokat illeti, minden,
sztatint, illetve placébdt szedd betegnél rakérdeztek, hogy
érez-e izomfdjdalmat, illetve férfiak esetében fellépett-e
vagy sulyosbodott-e az erektilis diszfunkcidja. A vizsgdlat
vak részében, vagyis amikor a betegek nem tudtak, hogy
sztatint vagy placébdl szednek-e, a két csoport kozott nem

volt eltérés e mellékhatasokat illet6en. Ami a betegek al-
vasat illeti, a sztatint szed6k sokkal jobban aludtak, mint
a placébdt szedGk. Viszont, amikor a betegek mar tudtak,
hogy mindnyajan atorvastatint szednek, az izomfdajdal-
makra panaszkoddk szama 41%-kal nétt.

A vizsgdldk szerint a tanulsag: a kis ddzisu sztatinkezelés
nem okoz izomfajdalmat, de ha ennek lehet6ségére az or-
vos felhivja a figyelmet (,,nocebo hatas”), akkor panaszok
gyakrabban jelentkezhetnek. Mindenesetre a betegeket
batoritani sziikséges a sztatinszedésre.

(Mint elérehaladott koru, magam is tudom, hogy az
izomfdjdalom — sztatin szedésétél fiiggetleniil — minden-
napos jelenség. Betegeimet azzal szoktam ,vigasztalni”:
ha egyszer arra ébred, hogy nem fdj semmije, akkor bizo-
nydra meghalt — a referaléd megjegyzése.)

A referdlé kiegészitése: Hasonld ,,nocebo” hatas érvé-
nyes a béta-blokkolok szedésére is. Ha — mint ez le van irva
a gyogyszerismertet6ben, megtaldlhatdé az interneten, ill.
ha erre az orvos felhivja a figyelmet, — n6het a testsuly, fa-
radsagérzés léphet fel, a férfiaknal csokkenhet a potencia,
és err6l a beteg tud, igen gyakran felléphetnek ezek a tiine-
tek. 2013-ban brit kutatok publikaltak egy ismertetést 13
vak-kontrollos vizsgdlatrdl, melyben béta blokkoldkat adtak
a betegek felének ugy, hogy nem tudtak, hogy mit szednek.
Ezen vizsgalatokban ilyen mellékhatdsok, mint fejfajas, im-
potencia, testsulygyarapodas, alacsony vérnyomas, nehéz-
légzés, stb. azonos gyakorisaggal fordultak el6 a béta-blok-
kolot szed6 és a placébdt szed6 betegekben. Depresszidra
utald tiinetrdl a béta-blokkoldt szed6k ritkdbban szamoltak
be, mint a placébd kontrollosak. Azon 100 beteg koziil, akik
azt allitottdk, hogy béta-blokkold szedése mellett szédiil-
tek, 81 placébot kapott.

(Forrds: The Lancet, 2017. mdjus 2.)

© CELSZERU-E METFORMINT IS ADNI 1-ES TIPUSU DIABETESZESEKNEK?

Tobb rovid tava vizsgalat ismert,
melyben 1-es tipusu cukorbete-
geknek az inzulinkezelés mellé
metformint is adtak és gyakran ész-
lelték annak kedvez6 hatasat az in-
zulin adag csokkenése és a teststly
mérséklése szempontjabdl.

Dan kutatok egy tizéves vizsgdlatot
végeztek 186 metformint (is) szedd és
62 metformint nem szedd 1-es tipusu
cukorbeteg részvételével. A vizsgalat

kezdetén a metformint szedé betegek
testsulya magasabb volt, alacsonyabb
inzulin igény mellett. A kindul3si
HbA1lc szintek kozel azonosak voltak,
7% felett mozogtak.

Az els6 év végére a metformint sze-
dé6 betegek testsulya és HbAlc szint-
je kismértékben, nem szignifikdnsan
csokkent, viszont a tizedik év végére
a két betegcsoport testsuly- és HbAlc
gorbéi kozeledtek. Ebbdl arra kovet-
keztettek, hogy a metformin hatdsa

1l-es tipusu cukorbetegek esetében
csupan mérsékelt és atmeneti. Arra
nézve nem kaptak adatokat, hogy
az érszovédmények alakuldsat a
metformin befolydsolta-e.

Jelenleg folyik egy haroméves vizs-
gdlat 1l-es tipusu cukorbetegeken,
melyben arra keresik a valaszt, hogy a
kisér- és nagyér szovédményeket be-
folyasolja-e a metformin.

(Forrds: Diabetes Obes Metab.,
2017. dprilis, doi: 10.1111/dom.12840)
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© USA: A MEDICARE BIZTOSITO FEDEZI A DEXCOM CGM KOLTSEGEIT

Korabban mar beszamoltunk a
Dexcom Mobil G5 folyamatos sz6-
veti gluk6zmonitorozé (CGM) eszkoz
hazai elérhet6ségérdl, mely mellett
még a Medtronic szenzor is rendel-
kezésre all. Mindkét rendszer napon-
ta 2-3 ujjbegyes vércukorméréssel
torténo kalibralast igényel.

Most a Dexcom Mobile G5 CGM in-
tenziv inzulinkezelés alatt allé6 mind
1-es, mind 2-es tipusu diabéteszesek
esetében megkapta a Medicare &
Medicaid Services tamogatdsat, mely
azt jelenti, hogy az Egyesiilt Allamok-
ban a cukorbetegek szazezrei, késébb
milliéi szdmara folyamatosan elér-
het6vé vdlik ez az életmindségiket

KISHIREK...
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© AZ INZULINKESZITMENYEK ARAI
AZ USA-BAN ES MAGYARORSZAGON

e

Magazinunk el6z6 szdmdaban foglalkoztunk az inzulin-
készitmények folyamatos draguldsaval az Egyesiilt Alla-

mokban.

és anyagcserehelyzetiiket jelentGsen
javité eszkoz. A Dexcom betegbizto-
sitd dltali tamogatasat folyamatosan
forsziroz6 Amerikai Endokrinoldgiai
Tarsasag nagyon pozitivan értékelte a
Medicare dontését, mivel ez ,arany-
standardként” vonulhat be az 1-es
tipusu és a hipoglikémidkra hajlamos
2-es tipusu cukorbetegek kezelésébe.

A Dexcom CGM finanszirozasat igé-
nyelni sziikséges a betegeknek, akik-
nek aldbbi kritériumoknak kell meg-
felelnilik: napi 4-5-sz6r ad maganak
inzulint vagy inzulinpumpat hasznal,
naponta legalabb 4 alkalommal méri
vércukrat és ennek fliggvényében
valtoztatja inzulinadagjait.

Most a Medtronic-on van a sor,

hogy elérje a 670 G-s inzulinpumpaja-
hoz csatolt sajat CGM rendszerének,
illetve a pumpa nélkil hasznalt Guar-
dian glukézmonitorozé rendszerének
a Medicare altali tdmogatasat.
(Németorszagban mdr tdmogatjdk
a biztositok a kiilénb6z6 CGM rend-
szerek, igy a FreeStyle Libre Flash
rendszer alkalmazdsdt. Itt lenne az
ideje annak, hogy az EMMI dltal be-
kebelezett OEP helyébe lépé NEAK a
hazai szakemberek javaslatdra foga-
do készséget tanusitson és elinditsa
az annyira fontos CGM rendszerek
legaldbb részleges tdmogatdsdt — a
referaléd megjegyzése).
(Forrds: Medscape Medical News,
2017. mdrcius 20.)

Table 2. Median Cost of Insulins in the United States,
Caleculated as the AWP per 1000 Units of Specified
Dosage Form/Product*

A maisfél két évtizede tartdé rohamos aremelkedés azt
eredményezte, hogy egyre tobb, megfelel§ biztositassal
nem rendelkez6 cukorbeteg nem képes a szamdra ajan-
lott inzulinkészitmény megfelel6 mennyiségét beszerezni
és hasznalni. A most megjelent jobb oldali tdblazatban
az egyes inzulinfajtak — 10 ml-es tvegben kiszerelt (vial),
patronos (cartridge) vagy el6retoltott tollas (prefilled pen)
— valtozatainak az ara nagymértékben kiilonbdozik. Nagy
kiilonbségek talalhatok a human és az analdg inzulinké-
szitmények araiban is.

Ezek az drak 1000 E inzulinra vonatkoznak és 165-395
US dollar kozott mozognak. Ugyanezen inzulinok hazai arai
16, illetve 73 US dollarnak felelnek meg. ami a legolcsdbb
humadn készitmények esetében az amerikai ar egytizedét,
a legdragabb analdg inzulin esetében az amerikai ar egy-
otodét teszi ki. Kihangsulyozzuk, hogy az inzulint hasznald
betegek tulnyomad tobbsége 300 Ft-os dobozdijért, kis ha-
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Compounds Dosage Median AWP
Form/Product Pachkage Price
(Range), $T
Rapid-acting analogues
Lispro U-100 wial 306
U-100 3 mL cartridges 306 (306-379)
U100 prefilled pen; 394
U-200 prefilled pen
Aspart U-100 vial 306
U-100 3 mL cartridges 380
U-100 prefilled pen 395
Glulisine U-100 vial 283
U-100 prefilied pen 345
Inhaled insulin Inhalation cartridges 557 (453-754)
........................................ Shm-ﬂcﬂﬂg
Human regular U-100 vial 165
Intermediate-acting
Human MPH U-100 wial 165
U-100 prefilled pen 350
Concentrated human
regular insulin
U-500 human regular L-500 wial 155
irsLalin U-500 prefllled pPen 213

Basal analogues

Glargine U-100 wial; U-100 prefilled 298
pen; U-300 prefilled
pen

Dhatermie U-100 vial: U100 prefilled 323
pen

Degludec U100 prefilled pen; 355

U-200 prefilled pen
Premixed products

MPH/regular T0/30 U100 wial 145
k- H]Cl ple?f||||::-|'!| (=1:la ] 350
Lispre 50/50 L-100 vial 317
U-100 prefilled pen 394
Lispre 75/25 L1-100 vial nz
U-100 prefilied pen 394
Aspart 7030 U100 vial 318
U-100 prefilled pen 395

AWP = average wholesale price; NPH = neutral protamine Hagedorn
* Adapted from reference 9 and the American Diabetes Association.
T AWP listed alone when only 1 product and/or prica.

nyada 70, illetve 50%-o0s tdmogatds mellett juthat hozza
az inzulinokhoz. (No more comment).
(Forrds: Annals of Internal Medicine, 2017. mdrcius 14.)



© 1-ESES 2-ES TIPUSU DIABETESZ ALAKULASA
FIATALOK KOZOTT AZ EGYESULT ALLAMOKBAN

Korabbi felmérések kimutattak,
hogy 2001 és 2009 kozott mind az
1l-es, mind a 2-es tipusu cukorbe-
tegség gyakorisaga nétt az Egyesiilt
Allamokban a fiatal korosztalyban,
de a tendenciakkal kapcsolatban hi-
anyoztak az adatok.

Ezért Ot vizsgdld kdzpontban vizs-
gdlat ala vetették a fiatalok diabéte-

szére vonatkozd tendencidkat 2002-
2012 kozott. Osszesen 11.245 0-19
éves koru 1-es tipusu, és 2.846 10-19
éves koru 2-es tipusu diabéteszesek
adatainak elemzésével megallapitot-
tak, hogy az 1-es tipusu cukorbeteg
fiatalok éves incidencidja (az évente
felfedezett () betegek aranya) 1,4%-
kal, a 2-es tipusu fiatal diabéteszesek
incidencidja pedig 7,1%-kal nétt.

Az 1-es tipusu betegek szdma a leg-
nagyobb aranyban a spanyol-ameri-
kaiak kozott, a 2-es tipusu diabétesze-
sek szdma legnagyobb mértékben az
Gslakos indianok, majd a feketék, vé-
gll pedig a spanyol-amerikaiak kdzott
emelkedett. Tehat a fiatal diabéte-
szesek esetében is jelentsek voltak
az etnikai kalonbségek, mas krénikus
betegségekhez hasonldan.

(Forrds: New England J Med.,
2017. dprilis 13.; 376:1419-1429.
DOI: 10.1056/NEJMoa1610187)

© (), SVEDORSZAGI ADATOK AZ 1-ES ES 2-ES TIPUSU DIABETESZESEK HALALOZASAROL

Régota ismert tény, hogy a cukorbetegség mindkét for-
maja megroviditi az életet. A mult szazad kdzepén e ro-
vidiilés még évtizedekben volt mérhetd. Hala az uj tera-
pias lehet6ségeknek, a cukorbetegek is egyre magasabb
kort érhetnek el és a j6 mindségli életéveik is nének.

A svéd diabétesz regiszterben 1998-2014 kozott rogzi-
tett adagokat dolgoztdk fel, ezen belil is a sziv-érrendszeri
események és a halalozads tendencidinak alakulasat a jé
masfél évtized alatt. A korban és nemben a cukorbetegek-
hez illesztett nem diabéteszes lakossag szolgalt kontroll-
ként.

A vizsgdlt id6szak sordn az 1-es tipusu cukorbetegek
barmely okbdl torténé haldlozasa 31%-kal, a sziv-érrend-
szeri haldlozas 26%-kal és a sziv-érrendszeri betegségek
miatti korhazi apolasok szama 46%-kal csokkent. A 2-es
tipusu diabéteszesek kdzott a barmely okbdl bekovetkezé
haldlozas 69%-kal, a sziv-érrendszeri halalozas 110%-kal

All-Cause Mortality
P=0.09

60-1 Type 1 Diabetes

(per 10,000 person-yr)
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Az 1-es tipusu cukorbetegek haldlozdasanak alakuldsa az
azonos életkoru nem diabéteszes személyekéhez viszonyitva
(10.000 személy-évre szamitott gyakorisagi ardny)

és a sziv-érrendszeri betegségek miatti kdrhazi felvételek
szama 203%-kal csokkent. Az 1-es tipusu cukorbetegek-
nél a sziv-érrendszeri megbetegedések 40%-kal nagyobb
mértékben csokkentek, mint a nem diabéteszes kont-
rollokndl. Ugyanez 2-es tipusu diabéteszesek esetében
a kontrolloknal észlelhetével szemben 20%-kal nagyobb
mértékl csokkenést mutatott.

A haldlozasok terén az 1-es tipusu cukorbetegeknél ha-
sonlé mértékl csokkenést talaltak, mint a kontroll szemé-
lyek esetében. Ugyanakkor 2-es tipusu diabéteszeseknél a
csokkenés mértéke elmaradt a kontrolloké mogott. Hang-
sulyozandd, hogy a vizsgdlt id6szakban az Gsszlakossag
életkilatasai is folyamatosan javultak és ezen belll érté-
kelend6k a cukorbetegek esetében is észlelt kedvezd val-
tozdasok.

(Forrds: New England J Med., 2017.dprilis 13.;
376:1407-1418 DOI: 10.1056/NEJMoa1608664)

All-Cause Mortality

P<0.001
Type 2 Diabetes  $21%

$31%

Matched controls

Standardized Incidence Rate
(per 10,000 person-yr)

A 2-es tipusu cukorbetegek haldlozasanak valtozdsa az
azonos koru nem diabéteszes személyekhez viszonyitva
(10.000 személy-évre szamitott gyakorisdagi ardny)
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© 11 2-ES TIPUSU CUKORBETEG FIATALOKNAL SOKKAL GYAKRABBAN LEPNEK FEL

A KESOI SZOVODMENYEK

Magazinunk korabbi szamaiban beszamoltunk arrdl,
hogy a tizenéves korban fellépd 2-es tipusu cukorbeteg-
ség sokkal veszélyesebb, mint a késébbi életkorban fel-
Iépo valtozata. Ami a gyermek- és tizenéves korban fel-
Iépd 1-es tipusu cukorbetegséget illeti — ugyan nem tul
gyakran — de mar az elsé évtized végéig kialakulhatnak
diabéteszes sz6v6dmények. Egy uj klinikai vizsgalatban a
kétfajta, fiatalkorban fellép6 diabétesz szov6dményekre
valé hajlamat hasonlitottak 6ssze.

Denveri diabetoldgusok arra figyeltek fel, hogy a jellem-
z6en az 1-es tipusu cukorbetegség kezdetét jelentd tizen-
éves korban egyre gyakrabban jelenik meg a 2-es tipusu
diabétesz is.

A kétfajta diabétesz szovédményekre valé hajlamat
1746, 10 éves korukban megbetegedett 1-es tipusu (fele-
fele aranyban fiu és ledny) és 272 14 éves korban megbe-
tegedd 2-es tipusu (2/3 aranyban né) cukorbeteg fiatalon
vizsgdltak 8 évvel a diabétesz felléptét kdvetGen, vagyis
1-es tipusuaknal 18, 2-es tipusuaknal 22 éves korukban.

Az 1-es tipusu fiatalok 76%-a fehér-, 12%-a spanyol-
amerikai, 8%-a fekete, 5%-a egyéb szdrmazasu volt. Ko-
z6ttlik 59% volt normalis sulyd, 41% pedig sulyfelesleggel
rendelkez6. Tobbségiik jobb mddu csaladokbdl (évi csala-
di jovedelem 75.000 USD felett) szarmazott. A 2-es tipu-
stiak 43%-a volt fekete, 26% fehér, 21% spanyol-amerikai,
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7% indiai, 3% egyéb szdrmazasu. 72%-uk sulyfelesleggel
rendelkezett, 41%-uk a legszegényebb csalddokbdl (évi
csaladi jovedelem 25.000 USD alatt) kerdilt ki.
A diabétesz felléptétdl szamitott 8. évben részletesen
megvizsgalva mind az 1-es, mind a 2-es tipusu cukorbe-
teg fiatalokat alabbi eredményeket kaptdak:
e Diabéteszes veseelvaltozast talaltak a 2-es tipusuak
19,9, az 1-es tipusuak 5,8%-anal,

¢ Retinopatiat észleltek a 2-es tipustak 9,1, az 1-es tipu-

suak 5,6%-anal,

e Periférias neuropatiat taldltak a 2-es tipusuak 47,4, az

1-es tipusuak 8,5%-anal,

¢ A verGerek elmerevedését talaltdk az 2-es tipusuak

47,4, az 1-es tipusuak 11,6%-anal,

e Magas vérnyomast mutattak ki a 2-es tipustak 21,6,

az 1-es tipusuak 10,1%-4anal.

A szignifikans kilonbségek pontos okat nem sikertilt ki-
deriteni, de ezek kozott feltétlenil szerepet jatszik a 2-es
tipusuak rosszabb szocidlis-gazdasagi helyzete és ebbdl
kovetkez6en a szakellatashoz valé rosszabb hozzaférése.

(Hazdnkban a roma kisebbségq fiatal tagjaindl — bar nd-
lunk, szemben az USA-val, tilos az etnikai alapon térténé
megkiilénboztetés — egyes felmérések szerint hasonlo
tendencidk észlelheték — a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: JAMA, 2017; 317:825-835, online)




© A NEM ALKOHOLOS EREDETU MAJELZSIROSODAS
KETSZERESERE NOVELI A DIABETESZES HALALOZAST

A nem alkoholos eredetli majelzsi-
rosodas (nonalcoholic fatty-liver
disease: NAFLD) tobbiranya halalo-
zasi kockazatot jelent, fGként 2-es
tipusu cukorbetegek esetében.

Egy Uj, a skéciai Edinburgh-ben, le-
folytatott, 130.000 kérhazba felvett
személyt fel6lel6 vizsgalat eredménye
szerint, a cukorbetegséghez tarsuld
nem alkoholos zsirmaj kétszeresére
noveli a haldlozas kockazatat részben
a sziv-érrendszeri betegségek, rész-
ben majrak és egyéb rakfajtak elGidé-
zése révén. A NAFLD egy ugyanolyan
fuggetlen kockazati tényezd, mint az
életkor, a nem, a koleszterin szint, a
dohdnyzas és a magas vérnyomas.

A vizsgdldk kihangsulyoztak, hogy
a zsirmdj korai stadiumaban, az eny-

he steatosis-ban még hatékonyan
lehet fellépni életmdd valtoztatassal,
a testsuly csokkentésével, a fizikai
aktivitds novelésével, és ha fennall,
az alkohol fogyasztas elhagyasaval.
Mindenképpen a megel6zésre kell
torekedni, mivel jelenleg semmilyen
gyogyszer nem all rendelkezésre,
mely a majelzsirosodast mérsékelné,
féként pedig megsziintetné.
Madjelzsirosodas esetén fokozddik a
majbal a karos citokinek keringésbe
keriilése, melyeket még nem tudunk
kivédeni. Lehetséges, hogy id6vel a
bélbaktérium fléra megvaltoztatasa-
val lehet valamilyen eredményt elér-
ni. Nagyon fontos lenne valamilyen
megoldast taldlni, mivel a NAFLD a
2-es tipusu cukorbetegek 70%-anal —
gyakorlatilag minden kovér diabéte-

szesnél — kimutathatd. A skdciai vizs-
gdlatban 1998. 6ta kdrhazba felvett
130.000 személy koziil 2.000-nél diag-
nosztizaltdk a nem alkoholos eredet(i
majelzsirosoddst. 64%-ukndl enyhe
volt a steatohepatitis, 36%-uknal vi-
szont mar majfibrozist, cirrhosist vagy
portalis magas vérnyomast is taldltak.
Az ezt kovet6 5 év alatt a majelzsiro-
sodassal rendelkez6 2-es tipusu cu-
korbetegek haldlozasi aranya anndl
nagyobb volt, minél silyosabb volt a
majelzsirosodas.

A vizsgaldk hangsulyozzadk, hogy
adataik a valds allapotokat lényege-
sen alulbecsiilik, mivel a majelzsiro-
sodassal rendelkez8 — koztik z6mmel
cukorbeteg — személyek tobbsége
nem keril kérhazba és az alapellatas
szintjén ismeretlen marad a fenndlld
majelvaltozas.

(Forrds: Diabetes UK Professional
Conference — Manchester, 2017. mdrcius 9.)

0 MELY GYOGYSZEREK CSOKKENTIK A DIABETESZES NEUROPATIAS FAJDALMAT?

TA cukorbetegség szovédménye-
ként fellépd idegkarosodas, a neu-
ropatia komoly kockazati tényezé
mind a sziv-érrendszeri betegsé-
gek, mind pedig az alsé végtag el-
vesztése szempontjabol.

Az esetek egy részében a féként
az alsé végtagokon kimutathatd
periférias neuropatia komoly szub-
jektiv panaszokat is okozhat, mint a
kétoldali zsibbaddsérzés és nyilald
fajdalom. Ezek az életmindséget
nagymértékben rontjak. Tehdt mér-
sékléstikre szikséges torekedni,
még ha meg nem is sziintethetdk,
tekintettel az idegrostok visszafor-
dithatatlan kdrosodasara.

Baltimori vizsgalok egy csoportja
Julie M Waldfogel vezetésével ele-
mezték az elmult 5 évben megjelent
mintegy 50 klinikai vizsgalatot, me-
lyek mind a neuropatids fajdalom
csokkentésével foglalkoztak. A vizs-
e galatok zome nem tartott tovdbb
:3 hénapndl, ezért a hosszu tavu

& ..

konzekvencidkrél nem szolgdltattak
adatokat.

Azt taldltdk, hogy a neuropatids
fajdalmat csokkenti a duloxetin és
a venlafaxin (kozepes mértékben),
az un. triciklikus antidepresszan-
sok (kis mértékben), a pregabalin
és oxcarbazepin (kis mértékben),
atipikus opiatok (kis mértékben) és
a botulin toxin (kis mértékben). Az
életminéségre nézve nem tudtak
kovetkeztetéseket levonni a vizsga-
latokbdl.

Viszont hatdstalannak bizonyultak
az alabbiszerek: dextromethorphan,
gabapentin, oxycodone, a kendcs-

ben helyileg alkalmazott kapszaicin
és a mexiletin.

(Magyarorszdgon fentiek kéziil el-
sésorban a duloxetint, a pregabalint
és a gabapentint, valamint mellet-
tiik és legtobbszor helyettiik az alfa-
liponsavat és a nem receptkételes
Milgammd-t és Benfogammd-t al-
kalmazzdk. Erdekes médon az utéb-
bi 3 igen kedvelt készitmény nem
szerepelt a vizsgdlt szerek listdjan, a
hdrom gyakran alkalmazott szer ko-
zlil pedig egyet hatdstalannak taldl-
tak — a referald megjegyzése.)

Forrds: Neurology online, 2017. mdrcius)
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© 1-ES TIPUSU DIABETESZ: A HIPOGLIKEMIA FOKOZZA AZ ARITMIARA VALO HAJLAMOT?

Fiatal cukorbetegek esetében a rend-
szeresen fellépd sulyos hipoglikémia
fokozza a haldlozads kockazatat, el-
s6dlegesen a sziv eredetii halalozast.

AzEgyesiiltKirdlysagban, aSheffield-i
Egyetemen részletesebb vizsgdlat-
nak vetették ald a hipoglikémia és a
sziv-ritmuszavar problémajat. Az 1-es
tipusu cukorbetegeik kozil 37 atlag
34 éves, legalabb 4 éve diabéteszes
betegnél vizsgaltdk a hipoglikémia
szivhatdsait, 6sszehasonlitva a nappal
és az éjjel fellépd hipoglikémiakhoz
csatlakozd ritmuszavarok sulyossagat
és gyakorisagat.

A résztvevéknek a vizsgalat el6tt 12
O0ran at nem volt szabad nehezebb
mozgdst végezni, kavét fogyasztani és
dohanyozni. Tesztelték a hipoglikémia
felismerd képességiiket is. Minden
személy esetében 72 dran keresztiil
CGM-mel ellenérizték a vércukorszin-
teket és egyidejlileg a betegek Holter
monitort is viseltek, amely a sziv-rit-
muszavarokat rogzitette.

A betegeket Gsszesen 2.355 6ran
at ellendrizték, 159 o6ran keresztdl
allt fenn naluk hipoglikémia, 1.355
o6ran at pedig normalis tartomany-
ban vagy af6lotti vércukorszintek. A
hipoglikémia tartama éjjel atlag 60,

nappal atlag 40 percet tett ki. Ala-
csony pulzusszdmot (bradikardiat)
hatszor gyakrabban észleltek éjjeli
hipoglikémianal, mint normalis vér-
cukorszintek esetén. A nappal fellépé
hipoglikémidk esetében az alacsony
pulzus ritkdbb, kb. kétszeres gyakori-
sagu volt a normalis vércukorszintes
allapothoz képest. Ugyanakkor a nap-
pali hipoglikémidk kapcsan kétszer
gyakoribb volt a pitvari extraszisztole
fellépése. Tehat kilénbséget talal-
tak a nappali és éjjeli hipoglikémiak
sziv-hatdsait illetGen. Ebben szerepet
jatszhat a bioritmus valtozasa, a test
fliggdleges vagy fekvé pozicidja is.

KISHIREK...
KUTATASCK

© FOGAGYGYULLADAS ES DIABETESZ

A diabétesz olyan, folyamatosan novekvd egészségiigyi
probléma, mely tébbirdnyu negativ hatassal bir a szerve-
zetre. Ezek egyike a szdjiiregi gyulladasos folyamatok, me-
lyek mar prediabéteszben is fenndllhatnak és mely altal a
fogorvosok akar diabétesz irdnyu szlirést is végezhetnek.

A szajban a diabétesz, akar mar el6-stadiumaban is meg-
tdmadhatja a fogdgyat, foginygyulladas, periodontitis ki-
fejl6dését segitheti el6, mely id6vel a fogak elvesztéséhez
vezet. Széleskor(i vizsgdlatok igazoljak, hogy a foginysorva-
das 50 év felett kétszer gyakrabban fordul el6, mint fiatal
korban, cukorbetegeknél pedig a gyakorisdga haromszo-
rosara n6het, elsGsorban nem megfelelen kezelt, magas
vércukorszintekkel jaré diabéteszben. A periodontitis te-
hat a diabétesz egyik korai szovédménye és alkalmas le-
het a cukorbetegség id6ben torténd kiszlirésére is. Sajnos
a legtobb fogaszati rendel6ben nincs vércukormérés, a
HbAlc meghatdrozdsra torténd vérlevételre pedig szinte
soha nem kerdl sor.

Az amszterdami Egyetem Periodontologiai Intézetében
végeztek egy vizsgdlatot a periodontitis és a diabétesz
kozotti kapcsolat tisztdzdsa céljabdl. A vizsgdlatba bevont
313 személybdl 126-nal enyhe, illetve kdzepes sulyossa-
gu, 78-nal sulyos volt a fogagygyulladas, 109 személynél
viszont ilyet nem észleltek.
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A vizsgalat alapjan ugy tlnik, hogy
az 1-es tipusu diabéteszben mind
nappal, mind éjjel elkerilhetetlenl
fellépé nem sulyos hipoglikémiak
ugyan hatdssal vannak a szivmUko-
désre, de az aritmiak fellépését csu-
pan kismértékben fokozzak.

(Forrds: Diabetes Care, 2017. februdr 17.)
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Azt taldltdk, hogy mig az egészséges fogaggyal rendelke-
z6k HbAlc szintje 5,7% volt, addig a periodontitisesek at-
lagadnal ez az érték 6,2%-ot tett ki. Az enyhe, illetve koze-
pes sulyossagu periodontitisesek HbAlc szintjének atlaga
6,1%, a sulyos periodontitisesek HbAlc atlaga pedig 6,3%
volt. A ténylegesen diagnosztizalt, korabban még nem is-
mert cukorbetegek aranya az ép fogaggyal rendelkez6k
esetében 8,5%-ot tett ki, mig az enyhe/kdzepes sulyossa-
gu periodontitiseseknél az arany 9,9, a sulyos fogagy gyul-
ladassal rendelkez6knél pedig 18,1% volt. A vizsgaldk azt
a kovetkeztetést vontak le, hogy ha a fogorvosok figyelme
periodontitis diagnosztizalasakor kiterjed a diabéteszre is,
akkor a kisz(irt személyeknél id6ben sor kerilhet a diabé-
tesz megel6zését szolgald tandcsadasra, kezelésre és ke-
vesebb egyénnél fejl6dik ki valddi cukorbetegség.

(Forrds: Medscape Medical News, 2017. mdrcius 9.)




© MILYEN GYAKORIAK AZ ALVASPROBLEMAK DIABETESZBEN?

Mindenki szeret jol aludni, de leg-
tobbiink esetében sajnos ez sokszor
nem sikeriil. Az éjjeli felébredések és
a visszaalvas nehézségei komolyan
megterhelik mindennapjainkat és
hosszabb tavon veszélyeztetik egész-
ségiinket is.

Az alvaszavarok ugyanis nem csupan
mentalis és emocionalis allapotunkra
hatnak kedvezétleniil, hanem —ahogy
ezt az Amerikai Kardioldgiai Tarsasag
megallapitotta — idével komoly sziv-
problémakat is eredményezhetnek.
Es ez nemcsak az alvasi apnoe szind-
roma, hanem a kelleténél rovidebb,
és nem kielégit6 minGségl alvas ko-
vetkezménye is lehet.

Egy 2012-ben 7.239 cukorbeteg
részvételével lefolytatott vizsgdlat
szerint szamosan szenvednek az al-
vaszavar kiilonb6z6 formdiban, mint
az almatlansag, az alvdsi apnoe szind-
réma, az elalvasi, és éjjeli felébredés-
kor Ujra elalvasi nehézségek, az éjjeli
W(C-re jaras és a nappali almossag.

A vizsgdlatban résztvevék 24%-
anal allt fenn valamilyen alvdszavar,
kozottiik 70%-ot tett ki az elhizottak
aranya, kozuliik pedig 65% szamolt be
alvasproblémarél. Ez gyakrabban for-

dult el6 n6knél, fehéreknél, egyediil
él6knél, alacsony jovedelemmel ren-
delkez6knél, dohdnyzdkndl és rend-
szeres testmozgast nem végz6knél. Az
alvdszavar egyébként mas vizsgalatok
szerint Gnmagaban is diabéteszt oko-
z6 tényezS. Bar Osszehasonlitasként
nem vizsgaltdak a nem diabéteszese-
ket, a vizsgalék valdszindsitik, hogy

fenti alvdsproblémak cukorbetegség
fenndllasa esetén gyakoribbak, mint
anélkul.

Az alvdszavar az elhizds kockazati
tényezbje és ettdl fliggetlendl a dia-
béteszé is. Ha pedig mar valakinél
fellép a cukorbetegség, az alvaszavar
magasabb atlagos vércukorszinteket,
emelkedett HbAlc-t eredményez.

(Forrds: Medscape, 2017. aprilis 17.)

O A TESTSULYCSOKKENTO GYOMORMUTETEK KESOI KOVETKEZMENYEI

A testsulycsokkenté mlitéti be-
avatkozasok (Rous-en-Y gyomor
bypass, ,ruhaujj” gastrectomia és
laparoscopos gyomor-gy(ir(i) mind
jelentés mértékben képesek csok-
kenteni a testsulyt, és ezzel par-
huzamosan akar hosszi éveken
keresztill visszafejleszteni a mar
fennallé diabéteszt.

A rendelkezésre allé adatok sze-
rint a Roux-en-Y gyomor bypass 69,
a gyomorgylrld 30%-ban képes a
diabétesz visszafejlesztésére. A be-
avatkozdsok eredményeként akar je-
lentés mértékben csokken a testsuly
(a betegek joval kevesebbet tudnak

enni), mérséklédik az inzulinrezisz-
tencia. A gyomorsz(kité miuitétet
kovet6 70%-os diabétesz-remisszios
ardny egy svéd vizsgdlat szerint 2 év
mulva 30%-ra csokkent, vagyis visz-
szatért a cukorbetegség. Egy mas
vizsgdlat szerint a m(itét utani 7. év-
ben még mindig 59%-os volt a mar
nem cukorbetegek ardnya.

Viszont nagyon sok a nem kivana-
tos kovetkezmény. A m(itottek nagy
része depresszidssa valik, mivel a
kordbbi lelki egyensulyukat biztosité
ytulevésre” nincs lehet6séglik. Emi-
att — f6ként mar kordbban is mentalis
zavarokkal kiiszkod6k — tulgyogysze-
rezik magukat, hajlamosakka valnak

az ongyilkossagra. A korabban alko-
holizaléknal is gyakran fenyeget a
visszaesés. Kiillon problémat jelente-
nek a felszivddasi zavarok miatt fellé-
pé egyes hianybetegségek.

Mindent egybevetve, a gyomorsz{-
kité mitét nem megoldds a diabétesz
visszaforditdsara. Szamos mellékha-
tdsa miatt nagyon megfontoltan ta-
nacsos végezni.

(Magyarorszdgon egymillio forin-
tot meghaladé kéltségvonzata miatt
nem sokan kapkodnak utdna — a refe-
ralé megjegyzése.)

(Forrds: JAMA, 2017;
317(6): 571-574.)
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© USA: EGYENLOTLENSEGEK A VARHATO
ELETTARTAMBAN 1980—2014 KOZOTT

Eléggé koztudott, hogy Magyarorszagon végletes kii-
Ionbségek vannak az egyes régiokban, megyékben, il-
letve a nagyvarosokban és a févarosban él6 emberek
gazdasagi, egészségi dllapota és mindezekkel 6sszefiig-
gésben életkilatasaik, sziiletéskor varhato élettartamuk
tekintetében.

A hazénkndl szazszor gazdagabb Egyesiilt Allamokban
rendszeresen készitenek felméréseket a sziletéskor varha-
16 élettartamrdl és ennek id6beli valtozasairdl. Az alabbi
1. dbran hasonld végletek lathaték, amennyiben f6ként
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1. dbra: sziiletéskor varhato életkor az USA-ban,
2014-ben

Kalifornia éceanparti részén és Colorado allamban 87 évet
is elér a szlletéskor varhatd élettartam, addig Alaszkaban,
Kentuckyban, Oklahomaban és f6ként a Missisippi mellé-
kén ez 66 évet tesz ki. 21 év roppant nagy idg, ilyen kilonb-
ségek még Magyarorszagon is csak elvétve fordulnak el6.
Erdemes megnézni, miképpen véltozott a sziiletéskor
varhaté életkor 1980-2014 kozott. Mint ez a 2. dbran
lathatd, nagyfokd volt a javulds a még mindig lemaradd
Alaszkaban, Kaliforniaban, Coloradoban, Floridaban, ahol
ez akar 8-13 év élettartam novekedést mutat, viszont f6-
ként Kentuckyban és Oklahomaban a szlletéskor varhaté
élettartam az elmult 35 év alatt 1-2 évvel csokkent.
Szerteagazé gazdasagi, tarsadalmi okok sorozata okozta
a valtozasokat, ezek taglalasa nem képezi a jelen referald
témajat. A referald csak arra akarja felhivni a figyelmet,
hogy egy hosszu évtizedek 6ta novekvé jolétben, stabil
kortlmények kozott, a vildg vezet6 allamaban é16 lakossag
életkilatasai is régionként nagyfoku eltérést mutathatnak.
Ezek alapjan érthetd, hogy egy sokkal rosszabb feltétele-
ket magdénak tudhatoé kis kbzép-eurdpai allam, mint ha-
zank, miért kiiszkodik hasonld problémakkal.
(Forrds: JAMA online, 2017. mdjus 8.,
doi:10.1001/jamainternmed.2017.0918.)
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2. dbra: sziiletéskor vdarhato életkor valtozdsa
1980-2014 kézott

A rendszeres testmozgas valéban
vizsgalat eredményét 6sszegzg, un.

ak és idosebbek felfogdkészségét,
mentalis allapotat is javitja.

klinikai vizsgalatot elemeztek. Arra
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mindenre jo, de egy uj keletd, tobb

meta-analizis szerint, kozépkoru-

A vizsgdldk 50 év felettiekkel le-
folytatott 39 randomizalt, kontroll3lt

a megallapitasra jutottak, hogy az

aerob mozgdasformak, a rezisztencia
tréningek, a tobb komponensl moz-
gasok, néhany vizsgalat szerint a tai
chi mind-mind javitottak a kozépko-
ra és idésebb személyek felfogdké-
pességét. Ahhoz, hogy ez elérhetd
legyen, az aerob mozgasformakat a
rezisztencia-tréningekkel vegyesen
a hét lehetd legtobb napjan mérsé-
kelt formaban célszer(l (izni, figye-
lembe véve a korra, nemre, egyéb

© ATESTMOZGAS JAVITIA AZ IDOSEK FELFOGOKEPESSEGET  egészsei dliapotra vonatiozo ajén-

lasokat.

A 39 vizsgalatbdl 36 esetében a
napi 45-60 percen at lefolytatott
legaldbb kozepes intenzitasu moz-
gas megfelel6 modszerekkel vizsgal-
va, egyértelmuien javitotta a résztve-
vék felfogdképességét. Ez fliggetlen
volt attél, hogy a kiindulé mentalis
allapot milyen szint( volt.

(Forrds: British Journal of Sports
Medicine online, 2017. dprilis 25.)



© TESTSULYINGADOZAS, MINT SZIV-ERRENDSZERI KOCKAZATI TENYEZ0

Az elhizas, mint az mar jél ismert,
noveli a sziv-érrendszeri betegségek
gyakorisagat és a haldlozasi kocka-
zatot is. Az esetek tobbségében
azonban a fogyast gyakran uajboéli
testsulygyarapodds, majd pedig is-
mételt testsulycsokkenés koveti.

Egy Uj vizsgalat arra keresi a valaszt,
hogy az id6kdzonkénti testsulyvalto-
zas milyen hatassal van a sziv-érrend-
szeri betegségekre. Osszesen 10.001
stabil dllapotu beteg adatat dolgoztak
fel, akiknek kérel6zményében szivin-
farktus, dokumentalt koszorusér be-
tegség vagy koszorusér helyreallité
m(tét szerepelt. A betegeket két cso-
portba osztottdk aszerint, hogy napi
80 mg vagy 10 mg atorvasztatin tera-
pidban részesiiltek, és meghatarozott
id6kozonként bizonyos paramétere-
ket vizsgdltak. Ezek kozé tartozott,
tobbek kozott, a testsuly mérése a
vizsgdlat kezdetétdl szamitott harma-
dik, hatodik, kilencedik, valamint 12.
hdnapban, majd pedig félévente, 6sz-
szesen Ot éven keresztul.

A retrospektiv vizsgdlat eredménye
azt mutatta, hogy a testsulyban be-
kovetkez6 1,5-2 kg novekedés vagy
csokkenés mar jelentdés meértékben

noveli a sulyos nemkivanatos sziv-ér-
rendszeri események el6forduldsa-
nak kockdzatat. Minél kifejezettebb
a testsuly ingadozasa, annal nagyobb
a kockazat. Abban a betegcsoport-
ban, amelyikben a testsulyingadozas
a legnagyobb mértékl volt (atlago-
san 4 kg), 64%-kal magasabb volt a
nemkivanatos koszorusér esemény,
85%-kal a sziv-érrendszeri esemény,
124%-kal a haladlozds, 117%-kal a sziv-
izominfarktus és 136%-kal a széliités
kialakuldsdnak kockdzata. Az 0Gssze-
hasonlitas alapjaul a legkisebb mér-
tékl (atlagosan 1 kg-os vagy annal
kevesebb) testsulyingadozast mutatd
betegpopuldcié szolgalt. Emellett az
Ujonnan kialakult diabétesz kockaza-

© A GYERMEKKORI ELHIZAS NEGYSZERESERE NOVELI
A 2-ES TIPUSU DIABETESZ KOCKAZATAT

Eddig is szamos adat allt rendelke-
zésre a gyermekkorban fellép6 2-es
tipusi diabétesz gyakorisaganak
emelkedésére. Az Egyesiilt Allamok-
ban a legutébbi adatok szerint a ti-
zenéves korban fellépd 2-es tipusu
cukorbetegség megkétszerez6dott.

Londoni kutaték szdmszer(sitették
a legujabb, megddbbent6 adatokat
a gyermekkori kovérség, elhizas és
a velik osszefliggé 2-es tipusu dia-
bétesz rohamos novekedésérdl. 375
gyermekgydgyaszati praxis adata-
it 0sszegezték 1993 és 2013 kozott.

A 369.362 2 és 15 év kozotti (atla-
gosan 8,8 éves) gyerek/tizenéves
testtomegindexe rendelkezésre allt. A
nemek ardnya 50:50 volt. Ennek alap-
jan azt talaltak, hogy 12,3%-uk ren-
delkezett sulyfelesleggel és 16,7%-uk
ralt. A vizsgdlt id6tartamon beliil 654
2-es és 1.318 1-es tipusu cukorbeteg-
ség fejlodott ki.

A2-estipusu diabéteszincidenciajat
1994-1998 kozott 100.000 személy-
re 6,4-nek, 2009-2013 kozott pedig
33,2-nek taldltdk. Ugyanezen két
id6szakban az 1-es tipusu diabétesz

tat is vizsgaltdk, amellyel kapcsolat-
ban szintén arra a kovetkeztetésre ju-
tottak a kutatdk, hogy minél nagyobb
a testsuly ingadozasa, annal nagyobb
a diabétesz kialakulasanak kockaza-
ta. A diabétesz pedig 6nmagaban is a
sziv- és érrendszeri betegségek kiala-
kuldsanak egyik rizikdtényezdje. Tehat
a testsuly nagymérték(l valtakozasa
egyértelmden negativ hatast gyakorol
az egyén egészségligyi allapotara, de
kiilénosen sulyos kovetkezményekhez
vezet azoknal, akiknél a kezdé testsuly
céltartomany feletti értéket o6lt.

A tanulsdg: a legfontosabb szem-
pont (lenne) az idedlis testsuly meg-
Orzése.

(Forrds: NEJM online, 2017. dprilis 6.)

incidencidja 38-rél 562-re emelke-
dett.

1994-1998 kozott a  sulyfeles-
leggel rendelkez6 gyerekek kozott
egyetlen 2-es tipusu cukorbeteget
sem taldltak, mig 2009-2013 kozott
mar 22,8/100.000 személy volt az
incidencidja. A mar elhizott gyerekek/
fiatalok kozott 1994-1998 kozott 5,7,
2009-2013 kozott viszont 103,3 volt
az incidencia. Tehat minél kovérebb
volt a gyerek, illetve tizenéves, annal
nagyobb volt annak a kockazata, hogy
2-es tipusu cukorbeteggé valjon.

Az 1-es tipusu diabéteszesek kozott
nem talaltak 0sszefliggést a cukorbe-
tegség kialakuldsa és a testsuly ko-
z06tt.

(Forrds: Journal of the Endocrine Society
online, 2017. dprilis 25.)
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Kutatas

© ELHIZOTT KISMAMAKNAL KIFEJEZETTEN AJANLOTT A FOKOZOTT TESTMOZGAS

Torténelmileg gy alakult, hogy terhesség alatt a kisma-
madkat eltandcsoltdak mindenfajta sportolastdl, fokozott
fizikai aktivitastol, ugyanakkor az volt a koézvélekedés,
hogy mivel , ketté helyett kell ennie”, fokozni kell a ka-
Ioria-felvételt. Ennek kovetkeztében normalis testsulyu
nék esetében is gyakran el6fordult, hogy a terhesség
alatti kivanatos maximum 10 kg-os testsulygyarapodds
helyett stlyuk akar 15-20 kg-mal is megnétt a sziilés id6-
pontjara. Kovér kismamak esetében pedig ez a 15-20 kg-
os sulygyarapodds mindennapossa valt.

Ami a tulzott kaldria-felvételt illeti, az a terhesség elsé
felében mindenképpen kerilend6, a masodik felében
pedig csupan mérsékelten tobb kaldria fogyasztasa java-
solt, éppen annyi, amennyi a 10 kg-os sulygyarapodasnak
megfelel. Sulyfelesleggel rendelkezd, féként pedig elhi-
zott kismamaknal egyaltalan nem sziikséges, s6t nem is
kivanatos, hogy a terhesség alatt a szokottnal tobb tp-
lalékot vegyenek magukhoz. Inkdbb arra van szikség,
hogy taplalkozdsuk kiegyenlitett, egészséges élelmiszerek
fogyasztasabdl alljon és a sulyuk akar egyaltalan ne, vagy
maximum 5 kg-mal gyarapodjon a terhesség végéig, mivel
ilyen esetben a magzat, amellett, hogy minden sziikséges
tdpanyagot megkap az anyaméhben, a kismama folosle-
ges zsirszovetébdl is képes energiaszikségletét fedezni.

Egyre tobb vizsgalat eredménye szdl amellett, hogy a
terhesség alatt is lehet, s6t kivanatos bizonyos mennyi-
ségl testmozgds, mely a napi hazimunka mellett allhat
sétabdl, gyaloglasbdl, szobabiciklizésbél, csupan a hirte-
len mozgasok kerilend6k, mint amilyenek példaul a lab-

dajatékok vagy lovaglas soran fordulnak elé. Ezzel mind az
anya, mind a magzat terhességi kilatasai javithatok.

Egy 0j, az amerikai Oregon Health and Science Univer-
sity-ben lefolytatott vizsgdlat eredménye arra utal, hogy
a rendszeres testmozgds csokkenti az elhizott kismamak
kezelési koltségeit és javitja a terhesség kimenetelét. A
korabbi kutatasok elemzése alapjan a kutaték megbecsiil-
ték, hogy milyen hatdst gyakorol a testmozgds a teherbe-
eséskor az elhizott kismamdkra.

Szamitasaik szerint rendszeres testmozgdssal minden
egymillié elhizott kismamdara 38.100 preeklampszia (a
probléma jellemzGen két tiinet megjelenését jelenti: a ter-
hesség miatt létrejétt magas vérnyomds és a vesén keresz-
tili a vizeletbe torténd fehérjevesztés kialakuldsdt) jutna,
mig mozgdsszegény életmod esetén ez a szam 113.000,
tehat j6 haromszorosa. A rendszeres testmozgas elhizott
kismamaknal mintegy kétharmadara csokkentheti a ter-
hességi diabétesz felléptének kockazatat is. Az anyai ha-
ldlozas egymillid kismama esetében rendszeres mozgas
esetén 90-r6l 70-re, a korasziilések szama 105.000-r6|
90.000-re, az Ujszlilott haldlozas pedig 1.900-rél 1.800-ra
lenne csokkenthet6, a mozgdasszegény életvitellel szem-
ben.

Tehat a tdrsadalmunkban jarvanyos méreteket 61t6 elhi-
zas fenyegetésében talan jobban oda kellene figyelniink a
betegség megel&zésére. Az életmddvaltas még az elhizott
kismamak szdmara sem késd, és nemcsak nekik hasznos,
hanem az elldtasuk koltségeit is jelentésen csokkentheti.

(Forrds: Medscape, 2017. mdrcius 17., valamint JAMA,
2017;317(11):1113-1114)
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© A7 ETREND HATASA A DIABETESZ KOCKAZATARA

Az Egyesiilt Allamokban évente 1,4 millié személynél di-
agnosztizaljak a cukorbetegséget, melynek koltségvon-
zata 2012-ben 245 milliard USA dollart tett ki és a hete-
dik leggyakoribb haldlozasi okka lépett eld.

Ezen statisztikdk javitdsdnak egyetlen mddja a meg-
el6zés lehetne és arra kellene ravenni a lakossdg széles
tomegeit, hogy minél tobbet sportoljanak és rostban,
gylimolcsokben, zoldség- és f6zelékfélékben gazdag, ele-
gendd fehérjét tartalmazd, zsirszegény étrenden legye-
nek. Ujabb vizsgalatok e diétaban kulcsfontossagu sze-
rephez juttattak a hivelyeseket. A babfélék fontos részét
képezik a cukorbetegek étrendjének is, mivel alacsony
glikémids indexlek, nagymennyiség( B-vitaminokat és ér-
tékes dsvanyi sdkat tartalmaznak.

Eddig kevés vizsgalat foglalkozott a hlivelyesekben dus
étrend diabétesz-prevencids hatasaval. A PREDIMED név-
re keresztelt, Spanyolorszdgban lefolytatott vizsgalat célja
volt bizonyitani a nem szdja tipusu hiivelyesek pozitiv sze-
repét a diabétesz megel6zésében.

A tobbkozpontu vizsgalatban 7.447 55-80 év kozotti fér-
fi és n6 vett részt, akik magas sziv-érrendszeri kockazattal
rendelkeztek, hiperténidsok, hiperkoleszterinémidsok,
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© USA: A DIETAS TENYEZOK HATASA A SZIV-, A SZELUTES
VALAMINT A 2-ES TiPUSU DIABETESZ HALALOZASARA

alacsony volt a HDL(védd)-koleszterin szintjlik, kovérek
vagy elhizottak voltak, dohanyoztak vagy csalddjukban ko-
moly sziv-érrendszeri kérel6zmény volt taldlhatd. A vizs-
gdalat kezdetén nem volt kozottik cukorbeteg. Kérddives
felméréssel dllapitottdk meg, hogy étrendjikben a kilon-
féle hiivelyesek (szaraz bab, zéldbab, z6ldborsé, csicseri-
borsd) milyen aranyban szerepeltek.

A vizsgalat 4,3 évig tartott. A vizsgalt személyeket négy
csoportba osztottdk a hiivelyes fogyasztasuk alapjan és az
évenként végzett ellen6rzé, valamint a zard vizsgalatok
keretében egyebek mellett regisztraltdk kozottik a diabé-
tesz fellépését és a bekdvetkezett halalozast.

A végs6 kiértékelésben 3.349 személy szerepelt. Kozu-
lik 266-nal fejlédott ki 2-es tipusu diabétesz. A hivelye-
sekbdl atlag napi 20 g-ot fogyasztottak, a legalacsonyabb
hivelyes fogyasztas 10, a legmagasabb napi 35 g-ot tett
ki. A legtobb hiivelyest fogyasztok kozll 35%-kal keveseb-
ben lettek cukorbetegek, mint a legkevesebb hivelyest
fogyasztok kozott. Nem talaltak érdemi eltérést a kilonfé-
le hiivelyeseket fogyasztok kozott, tehat minden hiivelyes
fajta egyarant kifejtette jotékony hatasat.

(Forrads: Clinical Nutrition (2017),
dx.doi.org/10.1016/j.cInu.2017.03.015)

57.700 esetben a felelés a tulzott
feldolgozott husfogyasztas,

54.600 esetben az alacsony tengeri
hal/omega-3 zsirsav fogyasztas,

Bizonyitott tény, hogy szoros kapcso-
lat all fenn a taplalkozas és az életki-
latasok k6zott. Bizonyos taplalkozasi
tényez6k fokozzak, masok csékken-
tik az id6 elétti, kiilonb6z6 okokra
visszavezethetd elhalalozast.

Az Egyesiilt Allamokban megvizs-
galtdk 10 diétas tényezd szivbeteg-
ség-eredet(i, sztrok-eredetli és 2-es
tipusu diabétesz-eredetl halalozasra
gyakorolt hatasat a National Health
and Nutrition Examination Surveys
1999-2002, valamint 2009-2012 ko&-
z6tt nyert adatai alapjan. A 10 diétas
tényez6 a kovetkez6 volt: gylimolcs,
z6ldség/f6zelék,  didfélék/magvak,
teljes Grlésl pékaruk, feldolgozatlan
vorés husok, feldolgozott husaruk,

cukorral édesitett Gdit6k, tobbszoro-
sen telitetlen zsirsavak, tengeri hal/
omega-3 zsirsavak és konyhasé.

2012-ben az Egyesiilt Allamokban
702.000 sziveredetd, 128.000 sztrok
kovetkeztében fellépett és 68.000
2-es tipusu diabéteszes eredet(i ha-
l[dlozast regisztraltak. E haldlozdsok
kozel feléért étrendi tényez6k voltak
felel6ssé tehet6k. Az etnikai vonatko-
zdsokat mell6zve csak az egyes étren-
di tényez6kkel kapcsolatba hozhatd
haldlozast sorolom fel. Ezek szerint a
sziv-érrendszeri halalozasok koziil:

66.500 a magas konyhaso-fogyasz-
tasra volt visszavezethetg,

59.300 eset az elégtelen did és
magvak fogyasztasdval allt kapcsolat-
ban,

53.400 esetben az alacsony zold-
ség/f6zelék fogyasztas,

52.500 esetben az elégtelen gyi-
molcsfogyasztas,

52.000 esetben a magas cukrozott
GditGital fogyasztas volt felelGs az id6
el6tti halalozasért.

Egyébként az Egyesiilt Allamokban
2002 és 2012 kozott 26,5%-kal mér-
sékl6dott a sziv-érrendszeri halalozas.
A csOkkenést a tObbszorosen telitett
zsirsav-fogyasztas, a dié/mag fogyasz-
tds novekedése és a cukros ldit6 fo-
gyasztas csOkkenése eredményezte.
Viszont a feldolgozatlan vérés hasok
fogyasztasa emelte a haldlozast.

(Forrds: JAMA, 2017; 317(9):912-924.
doi:10.1001/jama.2017.0947)
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© (SREGI, EGESZSEGES GYOGYMOD: A NEVETES

Mindnyajan nevetiink. Van ugyan,
aki tobbet nevet, mint masok, de
az mindenképpen megallapithato,
hogy a nevetés egy altalanos embe-
ri jellemvonads: jé érzéssel tolt el és
kozelebb hozza egymdashoz az em-
bereket.

Nevethetiink szarkasztikusan vagy
idegesen, nevetlnk, ha stresszesek
vagyunk, vagy ha egyaltalan nincs is
okunk ra. Lehet a nevetésiink kont-
rollalatlan vagy kirobband, eréltetett
vagy akar megjatszott is.

A nevetés egy olyan intenziv cse-
lekvés, ami aligha hagyja hidegen a
tuddsokat. A nevetés a vildg minden
kulturdjdban ismert. Csecsemdk, akik
latas- és hallassérilten szilettek, ké-
pesek a nevetésre, habar soha nem
[attak és nem hallottdk, hogyan kell.

A rokonok nevetése

A nevetés egy olyan cselekvés, ami
megfigyelhet6 az ember legkdzelebbi
rokonainal is; az emberszabasi eml6-
soknél. Ez azt bizonyitja, hogy a neve-
tés valészinlleg egy Gsrégi képesség,
amit sikerilt meg6rizni az évezredek
mulasaval. Azzal pedig bizonyara min-
denki tisztaban van, hogy az evolucié
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soran csak a legnélkiilozhetetlenebb
jellemvondsok oroklédnek tovabb...

Egy érdekes kisérlet soran csecse-
mdéket és Ujsziilott emberszabasuakat
csiklandoztak, majd a kisérlet koz-
ben rogzitett nevetéseket a tuddsok
Osszehasonlitottdk. A kisérletbdl az
derlt ki, hogy azoknak az embersza-
basuaknak a nevetése, amelyek koze-
lebb allnak az emberhez a fejlédés-
ben (bonobdk és csimpanzok), sokkal
tobb egyezést mutat az emberi neve-
tés hangjaival, mint példaul a gorillak
vagy csimpanzok nevetésével.

Az ember mindig is kozOsséghez
tartozé faj volt, és a nevetés (csak-
ugy, mint a beszéd) képes 6sszekotni
az embereket. Mivel a nevetés egy
altalanos, szocialis viselkedési forma,
konnyen megallapithatjuk, ha valaki
csak megjatssza vagy erélteti a neve-
tést.

A nevetés tudomanya

Nem meglepd, hogy egy ennyire
Osszetett és mégis valtozatos dolog-
hoz, mint a nevetés, agyunk szamos
kiilonboz6 terilete felel6s. A tudo-
sok mar szdmtalanszor megkisérelték
felfedezni, hogy agyunk mely részei
szlikségesek ahhoz, hogy egy joizl
nevetés megszilethessen. Egy tanul-
many —amely a Cerebral Cortex folyo-
iratban jelent meg — rontgensugarak
segitségével probalt magyardzatot
talalni arra a kérdésre, hogy agyunk
mely terlletei lépnek mUkddésbe
nevetés soran. A kisérletben résztve-
v6ket harom csoportra bontottak: az
els6 csoport tagjainak megengedett
volt a nevetés, mikdzben a talpukat
csiklandoztdk; a masodik csoport tag-
jainak mindekdzben nem volt szabad
nevetniik; mig a harmadik csoport

tagjait arra kérték, hogy a nélkil ne-
vessenek, hogy barki is csiklandozna
vagy nevettetné Gket.

Az els6 csoport tagjainak agydban
olyan teriletek is miikodésbe léptek
a kisérlet sordn, amelyek a masik két
csoport tagjaindl egyaltalan nem:

e A lateralis hipotalamusz (tobbek
kozt az emésztésben, a fajdalom
érzékelésében és a vérnyomads
szabdlyozasaban jatszik szerepet)

e A parietdlis operculum (a tapin-
tasban és a hé érzékelésében jat-
szik szerepet)

e Az amigdala (az emlékekért, a
dontéshozatalért és az érzelmi re-
akciokért felelGs)

e A jobboldali kisagy (tébbek kozt a
|atasért, a beszédért és az empa-
tidért felelGs)

Nevetés kozben a ventromedidlis
prefrontdlis kéreg bizonyos részei is
aktivalédnak, mikézben endorfin sza-
badul fel. Tovabba a hippocampus és
az amigdala is fontos szerepet tol-
tenek be nevetés sordn; a limbikus
rendszer ezen részei felel6sek a mély
érzelmekért, valamint a tuléléshez
szlikséges sziikségletekért (pl. taplal-
kozas).

A nevetés, mint gyogymaod

Miként a filozéfus, Bertrand Russel
is megallapitotta: ,,a nevetés a legol-
csobb, leghatasosabb csodaszer. A
nevetés egy univerzdlis gyogymod.”
Jelenleg is kilonb6z6 tanulmanyok
vizsgaljdk a nevetés terdpias hatasat,
azonban a kisérletek viszonylag kevés
résztvevé bevonasaval zajlanak, igy
az eredmények megkérdéjelezhetdk,
am ennek ellenére érdekfeszité ol-
vasmanyok.

(Bdrki meggyézdédhet a fent leirtak
valdsdgtartalmdrdl, ha egy jé humo-
ru tdrsasdgban eltélt néhdny ordt
vagy megnéz egy humoros filmet
vagy szinhdzi el6addst. Sajnos — bdr
taldn ez nem csak a mi hibdnk — ma-
napsdg keveset, a kivantndl sokkal
kevesebbet nevetiink — a referdld
megjegyzése.)

(Forrds: Dr.portal.hu/medicalnewstoday,
2017. mdrcius 10.)



(® NOVENYEKKEL A DIABETESZES

A FOLDIEPER (FRAGARIA X
ANANASSA, DUCH.)

Receptek a
cikk végén

Nagy valdszinliséggel a vadon termé szamdcat mar
az 6sember is fogyaszthatta, azonban valédi terme-
lése az irdsok szerint Kelet-Azsidbdl indulhatott ki el6-
szOr a 15. szazad kornyékén. Emellett a rdmai korbdl is
lehet irdsokat fellelni e témdban és 14. szazadi gérog re-
ceptet is taldlni Nicholas Myrepsos, akkori orvostol, aki
gyoégyitdsban haszndlta. Termesztése folyaman késébb
alakultak ki a ma is kaphato fajtak.

Az érett foldieper nagy, husos és piros, ize és illata -
vagyis zamata tobb szaz izkomponensbdl tevédik 6sz-
sze. Forgalmazdsi minGségszabvanyban osztalyonként
hatarozzak meg: ,extra” eper, I. és Il. osztalylu eprek. Az
apré magvakkal boritott aszmag termés nem utdérg, igy
begyl(ijtés utan nehezen tarolhatd (feltétlendl hiitendd),
igyekezzlink a vasarlasnal arra figyelni, hogy ép szemeket
kapjunk; az eper kdnnyen penészedik!

Nem aggalymentes a hazankba importként érkez6, mar
tél végén elérhetd primér eper taplalkozas-élettani szem-
pontbdl vett ajanlhatdsdga azok névényvédEszer-marad-
vany tartalma miatt. Ezek fogyasztdsa meggondolandé. A
Magyarorszagon, szabadféldon, mdjusban virdgzo, junius-
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ban termére forduld valamint a ,,Szedd magad” akciékban  Tudni kell, hogy e bogyds gylimolcs tobbféle taplalko-
kinalt epret tanacsosabb vasarolni. zasi zavart is okozhat:

Figyelem! Noha az eper, mint gylimolcs igen nagy nép- e apré magvai miatt altaldaban nem javallott gyomor-
szer(iségnek Orvend vilagszerte, az epres készitmények/ bélrendszeri betegségekben
élelmiszerek epertartalma gyakran igen alacsony vagy e mivel az epret megmosni nehéz és ennek hatékony-
aromak segitségével teljesen nélkiilozi is azt (pl. édesipari saga is megkérddjelezhet6 - kismamak és 2 éves kor
termékek). alatti kisdedek szamara nem tanacsos fogyasztasa

A ‘

Lilky Hungiirian KIt, 1075 Budapsst, Madach ulca 13-14. Tel: (1) 3285100, Fuoc (1) 3285101, wivw Bily hu HUDBTOOZ80 A dokumenbum zirdesinak difume: 2016, mdreius 2
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e ezt toldja meg allergizalo képessége/hisztamin felsza-
baditd mivolta is (mely f6zéssel gyengiil)

Az eper tapanyagjellemzéi

100 g foldieper energiatartalma minddssze 35-40 Kcal
(fajtatol, érettségi foktol fuggden), 0,9 g fehérje, 0,6 g
gylimolcssav, 0 g zsir és 7,2 g szénhidrat van benne. Nyers-
rost tartalma 0,8 g. Frissen gazdag C-vitamin forras (bar ez
gyorsfagyasztva sem csokken nagyon), tartalmaz emlités-
re mélté E-vitamint, B2-vitamint; jo kaliumforras, és Mg
illetve foszfortartalma is kiemelhet6. K-vitamin tartalma
nem magas, tehat véralvadasgatlé szedését tdmogato ét-
rendben normal keretek kozoétt nem ellenjavallt. Szévet-
kozti viztartalma hozzdajarul a napi folyadékbevitelhez.

Felhasznalasa

A friss gyiimdlcs 6nmagaban, gylimolcs és zoldségsa-
latak részeként, turmixokba, kasaba, levesekbe és site-
ményekbe egyarant felhasznalhato; feldolgozva: aszal-
va, fagyasztva, befGttnek, lekvar/jam formajaban vagy
szorpnek, de liofilizalt és porformaban is elérhetd. Prés-
leve (magok nélkul) GditGitalként kaphatd, de ahogy mar
emlitettik az élelmiszeripar is elGszeretettel hasznalja
kekszek, cukorkak, bonbonok, tejdesszertek, csokoladék,
mizlik, rdgégumik stb. gyartasaban.

- ABAB-FELEK
 (PHASEOLUS VULGARIS L.

Vilagszerte szamos babfaj ismeretes. Ezek szdrmazasi he-
lye K6zép- és Dél-Amerika, de Indidban is sokat termelnek
belSle. Hazankban régen inkdbb a szegények eledele volt,
mara ez a szemlélet totalisan megvaltozott. Jelen cikkben a
babfélék targyalasat zold-, fejt6- és szarazbabfélékre oszt-
juk. A babfélék egy része friss zoldbabként is felhasznalhato
(karésbabok) — ezek a zoldbab-félék. Ha ezeket hagyjuk to-
vabb érni, (amig a hively mar kezd pergamenszer(ivé ala-
kulni) de a benne lév6 babszemek még korommel benyom-
hatdak, lédusak — ezek a fejt6babok. Ha a bab tovabb érik,
késGbb szdrazbabként lehet 6ket felhasznalni.

Egyes kardsbab fajtak termése zoldbabként nem fo-
gyaszthatd, viszont a babot kifejtve kifejt6babként illetve
teljes érési allapotban szdrazbabként fogyaszthatdk. Mig a
kifejtébabot nem kell aztatni, kénnyen, gyorsan puhul, ad-
dig a szdrazbab csak el6zetes dztatds utdn hasznalhaté fel.

A termesztett babnak altaldnossagban két valtozata ki-
[6nboztethet6 meg: bokorbab, kardbab. Mindkettét ter-
mesztik zOld és szaraz fogyasztasra is.

A szarazbab

Magyarorszagon szamos fajtaja elérhetd, melyek nagy-
mértékben eltérhetnek egymastdl, mind szinben, mind

alakban, de méretben és izben is. Létezik kozottik zold,
fehér, sargasbarna, lilds de akar fekete vagy tarka bab is,
alakjuk lehet kerek, egészen lapos vagy kozepesen telt.
Egyben azonban megegyezik minden szarazbab. Néhany
Ora aztatds utdn asvanyi anyagokban, vitaminokban és
tapanyagokban gazdag ételek készithetGek bel6lik. Az 4z-
tatastdl egyébként a szemek nem csak megtelnek nedves-
séggel és konnyebben fének, hanem igy csokkenthet6 a
babban l1év6 emészthetetlen szénhidratok mértéke, tehat
a kellemetlen puffasztd hatds is.

A szarazbab tapanyagjellemzéi

100 g szarazbab energiatartalma 338 Kcal, fehérjetar-
talma 22,3g, zsir: 1g, szénhidrat: 57,9g. Nyers rost: 3g.
Ugyanez f6tt allapotban: 160 Kcal, fehérje: 9,8g, zsir: 0,5g,
szénhidrat: 28g, rost: 1,3g.

Fejtett bab: Energia: 167 Kcal, fehérje: 10,8g, zsir: 0,4g,
szénhidrat: 29g, rost: 2,2g — 100 g alapanyagban.

A bab fontos kalium, kalcium, foszfor, kobalt és nikkel
forras. Tartalmaz tovabba emlitend6 mennyiségd karotint
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(bar ez csak a 1/12-ed része a sargarépaénak) és noha jo
folsav forrasnak szamit, de ez h6kezelésre elbomlik.

A bab komponenseihez tartoznak a szervezet sza-
mara kdros lektinek is, fehérjék, melyek sejtfelszini
glikoproteidek szénhidratjaihoz kotédnek és a vorosvér-
sejtek Osszecsapddasat okozzak, azaz trombozis keltGek
lehetnek HA nyers allapotban keriilnek az emészt&csator-
naba - szerencsére hé hatdsdra ezek denaturalddnak, azaz
karos hatasuk semlegesiil. A fiatal bab nyersen fogyaszt-
va — pl. babcsirdk, semmilyen problémat nem okoz, mivel
lektintartalma ilyenkor még kicsi.

A bab egyébként jotékonyan hathat a koleszterinszintre,
kiemelked6en magas rosttartalmaval javitja az emésztést
(ugyanakkor puffaszt is!) és alacsony glikémids indexe mi-
att kedvez6 a diabéteszes étrendben. Ezt erGsiti magas fe-
hérjetartalma is, melynek készonhetéen magas szénhid-
rattartalma igazdn lassan emeli a vércukorszintet.

Diabéteszben javasolt gydgyteakeverékekbe elGszere-
tettel hasznaljak a babhéjat, melynek enyhe vércukorszint
csokkentd hatasa ismert (de ez természetesen nem helyet-
tesit semmilyen orvos altal elGirt gydgyszeres terdpiat).
Praktikus tanacs:

A szérazbabhoz f6zés kozben ne adjunk sot vagy ecetet,
citromot, esetleg bort, mivel ezektél a bab nehezebben
puhul. Az emlitett izesit6ket csak akkor adjuk a babhoz,
amikor mar majdnem elkésziilt.

Ha nincs kedvink aztatni, vagy szeretnénk a tél ellenére
fejtett babbal dolgozni, akkor érdemes fagyasztott vagy
konzerv kiszerelésben gondolkozni. Ez utdbbiak azért is
egyszerUsitik az életlinket, mert legtobb esetben kész, f6tt
allapotu babot tartalmaznak.

A szaraz- és fejtébab felhasznalasa

A babhoz legjobban ill§ z6ldflszerek az aldabbiak: zsalya,
rozmaring, kakukkf(, babér, borsikafl. A magyar és nem-
zetkozi illetve a vegetdridnus konyhak igen sokféleképp
képesek ezt a zoldséget elkésziteni. A hazai konyhdban
leginkdbb leves, f6zelék esetleg solet formajaban van je-
len a bab. Ezenkivil készithet6 bel6le salata, vagy mexikoi
chili con carne, chilis bab, de a nagy nemzetkozi valasz-
tékbdl még ott a cassoulet vagy az olaszok alaplevese, a
minestrone is. Haszndlhatd hus helyettesitésére pl. fasir-
tokban, de desszertekben is el6fordul. Az erdélyi konyha
zakuszkaban is hasznadlja. A babliszt gluténmentes, igy eb-
ben a diétdban is jol alkalmazhatd. A kinai konyha egyik
elmaradhatatlan alapanyaga az Uvegtészta, mungd bab
finomra 6rolt lisztjébdl és vizbél készul.

Irdnban a hagyomanyos teahdzak (chai khaneh) az erés
tea (chai) mellé szinte mindig adnak gézben f6tt I6babot
hlvelyével egyiitt, séval és ecettel talalva.

A zo6ldbab

Z6ldbabféléknél a termesztés kapcsan a szin, a hlively-
hossz és szélesség illetve a szalkamentesség az alapvetd

64 | DIABFORUM

megfontolandé tulajdonsdg. Hazdnkban — szemben a
nyugati szokdssokkal — inkdbb a sargahively( zoldbabot
fogyasztjak szivesebben, de ugy tlinik, hogy ez csak szo-
kas kérdése, mivel a zoldhiively( is éppen olyan izletes. A
fiatal, zsenge babot hiivelyes formaban szedik. Ekkor még
nyomasra kénnyen torik, hiivelye szalkamentes, husos, a
magvak fejletlenek és nedvdusak.

Taplalkozasélettani szempontbdl a zold és sarga hiively(
babok kilonodsebben nagy kilénbséget nem mutatnak,
kivételt képez a z6ldhlivelyl zéldbab A-vitamin tartalma,
mely tébb mint hatszorosa a sargahivelyl zoldbabéhoz
képest.

V)

(f

A zo6ldbab tapanyagjellemzéi

100 g z6ldbab tartalmaz 41 Kcal-t, 2,6 g fehérjét, 0,3 g
zsirt és 6,8 g szénhidratot. Nyersrost tartalma 1,3 g/100 g.
Asvanyi anyagai koziil a kalcium, magnézium, kalium va-
lamint cink tartalma emelhet§ ki. C-vitamin is van benne,
de ez hékezeléssel elbomlik. K-vitaminban és folsavban
kdzepesen gazdag, de a zoldhively(l zéldbab A-vitamin
tartama 6x magasabb, mint a zéldhlively(ié (ez még igy is
csak kb. 1/7-ede a sargarépaénak.)

A z6ldbab alacsony szénhidrattartalma és kis glikémias
indexe valamint magas rosttartalma a cukorbeteg étrend-
ben elényds tulajdonsdg, lassu inzulinvalaszt kér a szer-
vezett6l. Ugyanakkor Ggyeljink, hogy attdl fliggden, hogy
milyen elkészitésben fogyasztjuk (pl. leves, parolt vagy
lecsé formaban — kifejezetten alacsony szénhidrattartal-
mu!), esetenként kiegészit6é szénhidratra (pl. kenyér, bur-
gonya vagy gylimolcs stb) lehet szlikség!

A fogyaszté diabéteszes étrendben a f6zelékhez/leves-
hez kulondsen tanacsolt étels(irités gyanant zabpehely-
lisztet v. tonkolylisztet, teljes 6rlésd lisztet illetve ezek ke-
verékét hasznalni az elhizddo felszivddas érdekében.

A zoldbab felhasznalasa

A zoldbabot elkészithetjlik friss vagy fagyasztott allapot-
ban levesnek, parolva, f6zeléknek, rakottasnak, lengyele-
sen (teljes 6rlésd morzsdval), angolosan (vajjal), salata-
nak, lecséba belef6zve, de savanyitva ecetesen is finom.



& RECEPTEK
BABOS ES EPRES RECEPTEK

Palocleves (5 fore)

Hozzavalodk:
20 dkg burgonya
8 dkg hagyma
30 dkg sertés comb
40 dkg zoldbab
1-2 gerezd fokhagyma
2 ek. olaj
2 dl 12%-os tejfol
s, bors, fliszerpaprika, kapor, babérlevél

Elkészités:

1. Az olajon az apréra vagott voroshagymat lvegesre pi-
ritjuk, majd a tlizrél lehdzva fliszerpaprikaval és apri-
tott fokhagymaval izesitjik. 5. Ha a hus elkésziilt a leveshez adjuk és egylitt tovabb

f6zzUk.

2. Hozzaadjuk a kockara vagott sertés combot, majd to-
vabb piritjuk, kozben megsdzzuk. Fedd alatt paroljuk. 6. Ekozben a tejfolt kimérjlk és a forrd levesbdl hozza-
adunk, botmixerrel elegyitjik és a leveshez adjuk.
3. Ekézben a fagyasztott zéldbabot vizben séval és ba-
bérlevéllel feltesszlk féni. A burgonyat meghamozzuk 7. Kiforraljuk, majd friss apritott kaporral talaljuk.
és kockazzuk.
Tapanyagtartalom — 1 adagban:
4. Ha mar nem jeges a babos viz, hozzaadjuk a burgo- Energia: 219,6 Kcal, fehérje: 15,5 g, zsir: 13,3 g, szénhid-
nyat és egyutt megfézzik. rat: 9,16 g
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Szarazbableves kolbasszal (8 fére)

Hozzavalok:
35 dkg salatabab
20 dkg sargarépa
15 dkg fehérrépa
10 dkg zeller
15 dkg szdrazkolbasz
2 gerezd fokhagyma
so, bors
2 dl 12%-os tejfol

Receptek

Elkészités:

1. A babot el6z6 este beaztatjuk annyi vizbe, mely elfedi.
2. Masnap kuktdba tesszik, és a tisztitott ujjnyi hosszura
vagott répakat, tisztitott fokhagymat illetve a tisztitott
hasabolt zellert valamint a karikdzott kolbdszt is hoz-

zdadjuk. Borssal izesithetjik.

3. Lefedve kb. 45 percig f6zzlk a kuktdban, ameddig a

babok teljesen megpuhulnak.

4. A levest a végén sozzuk, és tdlalaskor tejfollel gazda-

githatjuk.

Tapanyagtartalom — 1 adagban:

Energia: 287,7 Kcal, fehérje: 16,9 g, zsir: 10,1 g, szénhidrat: 33,3 g

§
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Zoldbabfézelék hajdinaliszttel (4 fére)

Hozzavaldk:
60 dkg zo6ldbab
2 ek. (20 g) hajdinaliszt
2 dl 12%-os tejfol
1 gerezd fokhagyma
so, friss kapor

Elkészités:

1. A 3 cm-es darabokra vagott zoldbabot feltessziik any-
nyi vizben féni, mely majdnem ellepi. S6zzuk és fedd
alatt puhara paroljuk.

2. Ha megpuhult, a vizb4l egy mixerbe ontjiik egy részét,
ide adagoljuk a tejfolt és a hajdinalisztet. Pépesre ke-
verjlik.

3. Ezzel 6ntjik fel a zéldbabot, melyet ezutan felforra-
lunk. Az apritott friss kaprot a talalaskor adjuk hozza.

Tapanyagtartalom — az egészben:
Energia: 199 Kcal, fehérje: 8,1 g, zsir: 8,8 g, szénhidrat:
21,06 g




Diabetikus epres joghurttorta (4 fére)

Hozzavalok: Az joghurtkrémhez: o
3 tojas 4 dl habtejszin 9
édesit6 (eritrit, stevia) EdesitSpor (eritrit, stevia) %
3 ev6kanal tonkolyliszt vanilia aroma o
csipet s rum aroma o
1 tedskanal stitGpor fél citrom leve

4 dl eperjoghurt
(jogobella light v. 0%-0s)
3 dkg zselatin

50 dkg eper

Elkészités
A torta alja:

1. A tojasok sargajat az édesit6 kétharmadaval krémesre
keverjuk. A tojasok fehérjét kemény habba verjiik, a
vége felé a maradék édesitét is beledolgozzuk.

2. Egyharmadat a bekevert tojassargdjara tesszik, de
még nem keverjik el. A liszt egyharmadat raszitdljuk, 2. A zselatint a maradék 1dl joghurtba szérjuk, és a tlizre

igy nem lesz csomés, majd évatos mozdulatokkal 6sz- téve folyamatosan kevergetve addig melegitjik, mig
szeforgatjuk. A maradék habot és lisztet ugyanigy, két teljesen fel nem oldddik a joghurtban.
részletben keverjik el benne. 3. Megvarjuk, amig langyosra hil, azutdn a joghurtos

3. Egy kapcsos tortaforma aljat kivajazzuk. A masszat tejszinhabba forgatjuk.
egyenletesen rasimitjuk. ElI6melegitett sitében, koze- 4. A joghurtkrémet egyenletesen a piskétara ontjik.
pes langon (180 2C-on, légkeveréses slit6ben 165 °C- Elsimitjuk, és hlit6szekrényben 1-2 éra alatt megder-
on) kb. 20 perc alatt megsutjlk. mesztjik.

5. A tetejét eperrel, citromflivel diszitjiik.
Tortakrém:

1. A beh(itott tejszint kemény habba verjiik, a vége felé Tapanyagtartalom — 1 szeletben:
az édesit6t is beledolgozzuk. Citromlével és a rumaro- Energia: 347,7 Kcal, fehérje: 9,45 g, zsir: 24,3 g, szénhid-
maval izesitjiik, majd 3 dl joghurtot adunk hozza. rat: 23,4 g

Epres avokadosalata (2 fére)

Hozzavaldk:
2 marék spendtlevél vagy madarsalata
10 dkg eper
1/2 avokadd
10 dkg csirkehus
4 szem durvara tort kesudié
1 ek olaj
gyros fliszerkeverék
so, balzsamecet (elhagyhatd)

Elkészités:

1. A csirkét apré kockakra vagjuk, megmossuk és az ola-
jon soval és a fliszerekkel megpiritjuk, atsutjik.

2. A salatat megmossuk, lecsepegtetjik és egy tdlba hal-
mozzuk, raszérjuk a csirkét, a kesudiot, és a cikkekre
vagott epret.

3. Balzsamecettel megcsepegtetjiik.

Diétas cikk
és receptek:
Holzmann Brigitta

dietetikus

Tapanyagtartalom — 1 adagban: ;
www.mitegyel.hu

Energia: 217,5 Kcal, fehérje: 12 g, zsir: 15 g, szénhidrat:
9g.
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A SpringMed Kiado ajanlata

Megjelent!

Civilizacios betegségek

A leggyakonbb nepbetegsegek

megel6zése
erkesztetie: Dr. Hidvégi Tibor

Méret:
B5 (168x236 mm)

Terjedelem:
192 oldal

Ara:
3800 Ft

SPRING MED KiABS

A konyvet 20% kedvezménnyel vasarolhatja meg a SpringMed
Koényvsarokban és webaruhazunkban: www.springmed.hu

SprINGMED KoNnYvsarok: 1117 Budapest, Fehervari Ut 12.
SPRING : (a rendel6intézet féldszintjén) « TeLeron: (06 1) 279 2100 / 2232-es mellék

WEBARUHAZ: www.springmed.hu < E-maiL: info@dspringmed.hu
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