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KOSZONTO

AKTUALIS GONDOLATOK
CUKORBETEGEKNEK (IS)

Magazinunk jelenlegi szamdban tobb
referdtum foglalkozik a fizikai aktivi-
tas, a rendszeres testmozgas jelentd-
ségével, fontossagaval, cukorbetegség
fenndlldsa esetén is. Ez nem véletlen:
ami taldn legjobban hidnyzik életiink-
bél az az el6deink, f6ként nagy- és déd-
szlileink és azok el6dei altal minden
nap végzett mozgasmennyiség, amely
nélkul életiik — a manapsag haszna-
latos hdztartasi gépek, Ul6 munkat
igényl6 munkaeszkdzok és a korszer(
kozlekedés eszkozei hijan — elképzelhetetlen lett volna. Ez a rendszeres — sokszor tulzott
mérték(i — testmozgas, mely a napi fizikai munkavégzést jelentette, ugyanolyan mérték-
ben hozzatartozik/hozzatartozott az emberi élethez, mint létsziikségleteink kielégitése, az
evés és az ivas. A mozgas nélkil degeneralddik az emberi szervezet, megvaltozik az egyes
test-0sszetevek, a zsir- és izomszovet aranya és mindez messzemenden befolydsolja, kéros
irdnyban tolja az anyagcserénket, a hormonalis m(ikddéslinket. Ennek eredménye a test-
sulyfelesleg és elhizds, és a vellik egyutt jard, kovetkezményes tarsbetegségek, mint a dia-
bétesz, a hipertdnia, a sziv- és érrendszeri betegségek, s6t még a rosszindulatu daganatok
szamanak emelkedése is.

A megoldast a gyerek- és serdiilGkorban sziikséges elkezdeni. Jé irdnyban tett [épés a
naponkénti tornadra bevezetése az iskolakban — ennek eredményeként egyelSre megallt a
gyerekkori elhizds novekedése —, de még nagyon nagy az addssdgunk az iskolabdl kikerilé
generaciok rendszeres testmozgasra késztetésére és ezek lehetGségének a megteremté-
sére.

Minél idGsebb valaki, annal nehezebben veszi ra magat a fokozott fizikai aktivitasra, f6-
ként, ha mozgdsszervi panaszai is vannak. Kilon kell gy6zkodni magat, hogy naponta né-
hany ezer lépést tegyen meg, kerékpdrozzon, sportoljon, kiranduljon, télidében ljon fol
a szobakerékparjdra és tekerjen legaldbb naponta 15-20 percet. Ez legaldbb olyan nehéz
feladat legtobbiink szdmdra, mint naponta lemondani a kivanatos édességek, jé zsiros ma-
gyaros ételek fogyasztasardl, illetve ezek fogyasztdsat a megfelel6 hatarokon belil tartani.

Pedig a mozgds egyenesen Uidvozit6 hatassal bir: végezzik azt naponta kis intenzitassal
5-10 alkalommal 5 percen at, vagy hetente t6bbszor nagyobb intenzitdssal 3-4-szer 30
percen keresztiil, megpezsditi az anyagcserénket, javitja kozérzetiinket, csokkenti a vércuk-
runkat, a vérnyomadsunkat, bizonyos mértékben a testsulyunkat és javitja kozérzetlinket és
az alvasunk minGségét is.

Karacsony kozeledik, ma mar nem csupdn és taldn nem elsGsorban Isten fidnak a sziile-
tését és a szeretetet Ginnepeljik, hanem egyre inkabb irdnyt tévesztiink, a minden el6z6
éven tultevé ajandékvasarlas és tulzott étel- és italfogyasztas irdnyaban. A szeretet jegyé-
ben torténd nagy csaladi 6sszejovetelek helyett egyre tobben wellness szallodakban toltik
az Unnepeket, ahol a meleg vizben flurd6cskézés, a j6 meleg szobakban pihengetés és a
nagy lakmarozasok mellett egyre kevesebben élnek a természet taldn hideg, esetenként
havas ,6lén” torténé kirdnduldsok, turazasok lehetGségeivel. Pedig a ketté nem zérja ki
egymast.

Ezen gondolatok jegyében kivan aldott Karacsonyt és fizikailag
aktiv pihenést minden kedves olvaséjanak

a fészerkeszto:

(DIABFORUM)

FELELOS KIADO

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

www.selfmed.pro

FELELOS SZERKESZTO

Tusor lldiko

FOSZERKESZTO

Dr. Fovényi Jozsef

SZERKESZTOBIZOTTSAG

Dr. Fovényi Jozsef
belgydgyasz,
diabetologus

Prof. Dr. Soltész Gyula
gyermekgyogyasz
diabetologus

Holzmann Brigitta
dietetikus

TECHNIKAI HATTER

Simony Jézsef

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

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

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

www.diabforum.hu
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& OROMTELI HIREK EGERBOL
PALYAZATI EREDMENY

Kedves Barataink! gyUjtott szavazat azt jelenti, hogy munkajukat

fontosnak tartja, elismeri és tamogatja a he-
Az alabbi éromteli értesitést kapta a Cukorbe- lyi kdzdsség, ennél nagyobb elismerést nem
tegek Egri Egyestilete az ,On valaszt, mi segi- kaphat egy civil szervezet, erre igazan biiszkék
tunk” program palyazati bizottsagatol: lehetnek!”

,Orémmel értesitjuk arrdl, hogy a 2017 maju- Az erkdlcsi elismerés mellé jard 400.000 Ft-bdl
saban meghirdetett ,On valaszt, mi segitink” ,Egyttt kénnyebb!"-Testsuly-kontroll progra-
program harmadik forduléjaban az On kérze- munkat valositjuk meg 2018-ban.

tében az On altal képviselt szervezetnek sike-

rult a legtobb vasarloi szavazatot 6sszegyuj- Koszonunk minden egyes szavazatot!

teni, igy Onok nyerték el a Tesco tAmogatasat.

Engedje meg, hogy még egyszer szivbdl gra- Udvozlettel és szeretettel:
tulaljunk az eredményhez. Minden egyes be- Jakab Kati Egerbdl

oo e

4 | DIABFORUM



 DIABETES VILAGNAP EGER

ENGEDJETEK MEG, HOGY ELMESELJUK...

Amikor a vildgnapi rendezvényt szervezni kezdtiik, még
nem sejtettiik, hogy milyen felemel6 pillanatok részesei
lesziink. Tudtuk, hogy meghivott vendégeink elfogadtak
meghivasunkat, biztunk abban, hogy tagtarsaink ujra
nagyszamban veliink lesznek. Gondoltuk, ez az indulds
mar jo.

EIndk asszonyunk, Jakabné Jakab Katika, szervezése iga-
zan elismerésre méltd volt. A részleteket megbeszéltiik,
mindenki vallalt feladatot. Ordmmel késziiltiink, hiszen
a Vildgnap minden cukorbeteg napja. Tudtuk, hogy az
orszagban, de a vildgon mindenutt egyltt lesznek a nov-
ember valamelyik napjan és beszélnek Frederick Banting
munkassagardl, az inzulin ,csodajarél”.

Rendezvénylink helyszine, Eger Varoshazanak diszter-
me volt. Erkélyén nagy transzparensik hirdette a cukor-
betegség elleni kiizdelmiinket. A patinds épiilet torténel-
mi terme kékben pompdzott, Ginnepi fények varazsoltak
el benniinket. EIn6k asszonyunk nyité mondatai méltattak
az orvost, a kutatét, aki lehetévé tette a cukorbetegek
életben maradasat. Ezutan az (innephez méltd eredmé-
nyeinkrél hallhattunk. Ismét elnyertiik a Tesco druhdz
kézénségdijat, uj programot indithat az egyesiilet. Sok-
sok évi kozos munka utan, Egerben megujul a gyermek
diabetoldgiai szakelldtds. |smert és altalunk nagyra be-
csiilt szakorvosok kezdik meg munkajukat. A gyermekosz-
taly élére, nagy oromiinkre, egyesiiletiink régi jébaratja,
dr. Barkai Laszlé professzor ur, az MDT tarselndke és a
Gyermek Diabetes Szekciéjanak elndke kerilt, ami na-
gyon kedvezé lehet&ségeket jelent. Bizunk benne, hogy a
kozeljov6ben mar itt is lesz inzulinpumpa centrum és sok
betegtars élete valik konnyebbé.

Habis Laszlé polgarmester Ur kdszontd szavai reményt
keltettek benntlink. Elmondta, hogy a diabetes kérdésével
mar orszagos szinten is kiemelten foglalkoznak. Orszag-
gy(lési képviseldnk, az egri dr. Nyitrai Zsolt, november
14-én, a Diabetes Vilagnapon tartott parlamenti felszéla-
l[dsdban szintén ezt erdsitette. Az egyre gyorsabban emel-
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ked6 betegszam indokolja a témaban felmeril6 kérdések
megvitatasat. Mi mar tudjuk, hogy a szakmaval 6sszefog-
va, szervezeti szinten is |épni kell a 2-es tipusu cukorbete-
geket rettegésben tarté HbA1c eredmények inzulinkeze-
lési médot kizarolagosan meghatdrozo kétottségeinek
enyhitéséeért.

Dr. Dombordczki Zsolt diabetologusunk, eléadast tar-
tott a diabetes és a napi mozgds, mozgasformak kapcso-
latdrdl. A rendszeres mozgds igen fontos a cukorbetegek
életében! Most mar rajtunk a sor! Januartdl testsuly-
konroll programot tartunk szakemberek vezetésével, a
havi klubfoglalkozasaink el6tt.

A vildgnap szivet-lelket melengeté eseményei kévet-
keztek: fiatal cukorbetegeink hangszeres el6adasa, az
Eger Tancklub Sport Egyesilet fergeteges m(isora, amely-
ben orvos el6addnk, dr. Dombordczki Zsolt tancosként is
bemutatkozott, kedves feleségével, dr. Czeglédi Marianna
gyeremek diabetoldgussal, gyermekeikkel és klubtarsaik-
kal. Mézvirag kérusunk csodalatos dallamokkal ajandé-
kozott meg. A sorstarsak mosolya, tapsa, 6rome igazolta,
hogy szeretiink élni, Ugy ahogy vagyunk, a betegséglink-
kel egyltt. Ezért is lett jelszavunk: a jékedv és der(!

A program utan figyelemfelhivo , kék diabetes sétdara”
indultunk a Belvdrosban és szordlapokat osztottunk a
jarokel6knek, hogy ,Tudjanak meg tobbet a cukorbeteg-
ségrél!” A Dobo téren szelek szarnyara biztuk a féldrésze-
ket szimbolizald szines léggdmboket. Gondolatban egyltt
voltunk a vildag minden cukorbetegével és viddman éne-
keltlink az egyesiletlink himnuszdva valt dalunkat ,Volt
mar par utunk, és sok mindent tudunk, de a legf6képpen
azt, hogy Osszetartozunk!” Készénet mindenkinek, aki ta-
mogatta munkankat!

Farkasné Juhdsz Margit, alelnék, CEE
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Egy Csepp Vilagnap

< EGY CSEPP VILAGNAP —KEPEKBEN

November 12-én, vasarmap 10-18 ora kozott
Uj helyszinen, Budapesten a Millenaris B épu-
letében tartottuk ingyenes csaladi egészség-
napunkat az Egy Csepp Vilagnapot. Fellépett
tobbek kozott Solti Adam, a Kolompos Egytt-
tes, a Talamba Utéegytittes, az X-Faktor éne-
kesei és eldadast tartott Szabo Gydrgy, buki
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fuvesember is. Pataki Zita, Vadon Jani, Szell
Istvan, a Baratok kozt szerepldi — Erds Antonia
vezetésével — interaktiv Egészseg-Talkshowk-
ban mukodtek kozre. Volt Egy Csepp Konyha
€s a Magyarorszag Cukormentes Tortaja ver-
seny gyoztesét, a Pottyds Pannit is megkostol-
hattak az érdeklédok.
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Budapesten a NEXON uj épiiletében
tartottuk meg a ,,Belevaldk” pedagé-
gus tovabbképzé napot.

A ,Belevalok” oktatas sordn a
résztvevék el6szor Dr. Kiss Zsofia
diabetoldgus és Soltész Erzsébet di-
etetikus el6adasat hallgathattdk meg
a gyermekkori (1-es tipusu) cukorbe-
tegségrél és annak étrendi kereteir6l.

Majd a csapatot 3 csoportba osz-
tottuk. A csoportok forgdszinpad sze-
rden vettek részt dietetikai gyakorla-
ton, melyet Soltész Erzsébet tartott,
vércukormérés gyakorlaton, ahol
mindenki maganak megméri a vércu-
korszintjét, Bokényi Zsuzsa gyakorlati
oktatasan, illetve megismerkedhettek
az inzulinadas eszkozeivel, a pennel

!

Egvszer Slunk
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és a pumpaval, valamint betekintést
nyertek az inzulinadagolds legalapve-
t6bb logikdjaba Szabari Bettina segit-
ségével. Nagyon koszonjuk az évoda
vezetdségének és a résztvevbknek a

* A mozgas inter
fuggben + CH.
eseten 20/perc

i‘m

e T —

nyitottsagot, kedvességet! Kdszonjik
a NEXON-nak, hogy befogadtak prog-
ramunkat, nagyon jol éreztiik magun-
kat.

A ,Beleval6k” programrdl a
koévetkez6 linken olvashattok,
ugyanitt szabadon letdlthetitek
az oktatasi anyagunkat:

http://egycseppfigyelem.hu/
programjaink/belevalok



http://egycseppfigyelem.hu/programjaink/belevalok
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& MEGJELENT: IDF DIABETESZ VILAGATLASZ 2017
NEHANY ERDEKES ADAT

11-bél 1 felnétt diabéteszes (425 millio)  Minden masodik O
cukorbeteg még

@ © o 8 86 000 0 0 @ Q

TIITIIITLT diagnosztizalatian e ]
(212 millio)

A globalis egészségugyi kiadasok Minden hatodik baba gesztacios

12%-at (727 milliard US dollar) diabéteszes terhességbdl szuletik

a diabéteszre forditjak 9 9 9 9 9 9

A cukorbetegek haromnegyede szegény Tobb mint 1 millié

orszagokban él D gyermek és serduld koru o ‘&
1-es tipusu cukorbeteg M

A diabéteszesek kétharmada varosokban A cukorbetegek kétharmada
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lakik (279 millio) munkaképes koru
(327 millio) ﬁu
) . g
Osszefoglalé szamadatok o Néhany szamadat Magyarorszagrol

IDF régionként
Eurépaban él a legtdbb gyermek

és serdlil6 koru 1-es tipusu cukor-
beteg.

A 18 év feletti cukorbetegek szama: 778.000

A felnGttek 9,67%-a diabéteszes

Diagnosztizalatlan diabéteszesek szdma: 130.000
(ez kedvezd adat)

£3 Afrikdban a diabéteszesek kéthar- o (A becsulhetd prediabéteszesek szama nem szere-
madat még nem diagnosztizaltak. 2 pel az adatok kozott)

£3 A Nyugat-Csendes 6ceani régidban (ebbe soroIJak A diabéteszre visszavezethet6 haldlozdsok szama
Kinat is) 159 millié a cukorbetegek szama, a legma- évente: 12.900
gasabb az 6sszes IDF régidk kozdl.

A Dél-Kelet Azsiai régidban (ebbe soroljak Indiat) 82 20% Né&
millié feln6tt diabéteszes él, a méasodik legnagyobb 18% @® Férfi
szamu az IDF régidk kozul.

Dél- és Kozép Amerikdban 2045-re a cukorbetegek Iom
. . 14%
szama 62%-kal fog emelkedni.
A Kdzel-Keleten és Eszak-Afrikaban 2045-re 72%-kal 12% Q
emelkedik a diabéteszesek szama. 10%
Eszak-Amerikaban és a Karib-szigeteken a legma- 8% - -
gasabb a diabétesz gyakorisdga az 6sszes IDF régio 6%
kéziil (11%) A%
2% Si’
Eurdpéban él a legtdbb gyermek és 0% Q
serdiil® koru 1-es tipusu cukorbeteg 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

2017/5. DECEMBER | 9
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< CUKORBETEGSEG ES
INZULINKEZELES GYERMEKKORBAN 4.

~ AVERCUKOR-ONELLENGRZES, MINT AZ INZULINKEZELES
 ELENGEDHETETLEN ELOFELTETELE

A vércukor-onellenérzés jelentoségérdl e konyv elsé fe-
jezetében mar olvashattunk. Ennek fontossagat a gyer-
mekek esetében sem lehet eléggé hangsulyozni. Sajnos
azonban a vércukor-meghatarozashoz vérminta sziiksé-
ges és ez csak szurdssal nyerhetd, ami fajdalommal jar,
és ezt a gyermekek altaldban nehezebben viselik el, mint
a fegyelmezett, jol képzett, intelligens felnéttek.

A szUl6 altal végzett gyakori vérmintavétel sajnos a kis-
gyermek és a sz(l6 kozotti konfliktus egyik forrasava val-
hat.

Kamaszkorban pedig gyakori a vércukorvizsgélatok elha-
nyagolasa. A kamaszok nagyon leleményesek tudnak len-
ni a vércukornapld manipulaldsaban is (nem valds értékek
bejegyzése, a vércsepp higitasa vizzel, nem diabéteszes
osztalytars vérmintdjanak felhasznaldsa, a diabéteszes
szUl6 vércukorméréjének bemutatdsa a rendelésen).

Magat a vércukormérés technikajat mar egy 4-5 éves
gyermek is megtanulhatja és iskolaskoru gyermek meg-
bizhatéan képes lehet az 6nellen6rzésre.

Készénjiik meg és dicsérjiik meg 6ket érte!

Amig a gyermekek 6nalléan és megbizhatdéan nem tud-
nak vércukrot mérni, addig a gyermekkel kapcsolatba
keriil6 minden feln6ttnek ismernie kell a vércukormérés
technikdjat. Sajnos a bolcsédei gondozdndbk, dvondk és
iskolai tanarok egy része ezt nem vallalja.

A vérvétellel jaré fadjdalom mérsékelhets, ha nem tdvel,
hanem a specidlisan erre a célra készllt landzsdval szu-
runk. Ezzel a médszerrel rdadasul nagyobb vércsepp nyer-
het6. A vércukormérd késziilékekhez mellékelt ujjszurd
(amelyet a gyermekek ,boki”-nek kereszteltek el) beszu-
rasi erGssége, mélysége egyénileg (az életkor és bdrvas-
tagsag figyelembevételével) beallithato.

A vérvétel leggyakoribb helye az ujjbegy. Fontos, hogy
ne az ujjbegy kozepét (itt van a legs(iribb érzGideg-halo-
zat, ez a legfdjdalmasabb és évek soran sériilhet, tompul-
hat az ujjak nagyon fontos tapintds-érzé funkcidja is!), ha-
nem valamelyik oldalat szurjuk, de ne a korém kozvetlen
kozelében.

Az Ujabb, 5 mikroliter vérigény( vércukorméré csikok
esetében a tenyérparnak, illetve az alkar hajlité oldala is
lehet a vércsepp vétel alternativ helye.

10 | DIABFORUM

Ne feledjik: az elkévetkezendd évek sordn még sok
ezer vércukorvizsgalatra lesz sziikséglink, haszndljuk
mind a tiz ujjat, az ujjbegyek mindkét oldalat és kézujjak
,pihentetése”érdekében id6nként mas helyeket is (pl. fil-
cimpa és a labak ujjai) és alkalmazzunk puhitd krémet a
b6r apoldsara.

Mikor, milyen gyakran mérjunk?

Erre a kérdésre egyértelmd, mindig és mindenkire érvé-
nyes valaszt nem lehet adni.

Amint a kés6bbiekben latni fogjuk, a vércukorvizsgala-
tok javasolt gyakorisaga az inzulinrezsimtél is fligg, inten-
ziv inzulinkezelés, illetve inzulinpumpa kezelés (ez is az in-
tenziv kezelés egyik mddja) esetén gyakoribb mérésekre
van szikség.

Egyre tobb kisgyermekes szil6 és kamasz hasznalja vér-
cukor naplé-fuzet helyett a vércukor e-naplot, amelyrél az
el6z6 fejezetben részletesen volt szo.

A minimdlisan invaziv folyamatos szévetkézi glukoz
mérés (bor alatti glukéz érzékel6k) jelenlegi lehetbségeit
illetéen utalunk az el6z6 fejezetre illetve a késébbi inzu-
linpumpa-kezeléssel foglalkozo részekre.

Prof. Dr. Soltész Gyula

Ujjszarasi helyek
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& MAGYARORSZAGON FORGALMAZOTT
VERCUKORCSOKKENTO TABLETTAK ES INJEKCIOS
KESZITMENYEK (2017. DECEMBER)

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

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
e Vildagliptin+metformin: Eucreas, 50+850, 50+1000
mg, 2X naponta

e Glipizid: Minidiab

e Gliquidon: Glurenorm
Prandidlis glukdz reguldtorok:

¢ Repaglinid: Novonorm

¢ Nateglinid: Starlix
Acarbose: Glucobay, Acarbose

Saxagliptin: Onglyza, 5 mg, 1x naponta
e Saxagliptin+metformin: Komboglyze, 2,5+850,
2,5+1000 mg, 2x naponta
Linagliptin: Trajenta 5 mg, 1x naponta
e Linagliptin+metformin: Jentadueto 2,5+850,
2,5+1000 mg, 2x naponta

Metformin: Merckformin, Adimet, Meforal, Metfogamma, Alogliptin: Vipidia, 12,5 ill. 25 mg, 1x naponta

Metformin, Mylmet, Stadamet

Mindezek dsszesen 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 injekcid
Tartds hatdsu exenatid:

Bydureon, heti 1 injekcid

Tartos hatdsu dulaglutid:

Trulicity, heti 1 injekcid

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

SGLT-2 gatld szerek

Dapaglifiozin:

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

Xigduo, 5+1000 mg 2x naponta
Empaglifiozin:

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

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

12 | DIABFORUM

e Alogliptin+metformin: Vipdomet 12,5+850,
12,5+1000 mg 2x naponta

e Alogliptin+pioglitazon: Incresync 25+30, 25+45 mg,
1x naponta

Inzulinkészitmények (21 fajta)

Gyorshatdsu humdn inzulinok, étkezés el6tt 30 perccel adagolva

e Actrapid, Humulin R, Insuman Rapid. Ampulla, patron, el6retol-
tott 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, patron, el6re-
toltott toll

Humdn gyorshatdsu és NPH inzulinok keverékei, étkezés el6tt 30

perccel adagolva

e Humulin M3, Insuman Comb 25, Insuman Comb 50. Ampulla,
patron, el6retdltott toll

Ultra gyorshatdsu és NPH analdg inzulin keverékek étkezés elGtt

0-10 perccel adagolva

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

Hosszu hatdstartamu analdg inzulinok

e Glargin inzulin: Lantus, Abasaglar. Patron, el6re toltott toll

¢ 300 E/ml téménységd glargin inzulin: Toujeo. El6re t6ltott toll

e Detemir inzulin: Levemir. Patron

¢ Degludek inzulin: Tresiba. El6re toltott toll

e Degludek inzulin+liraglutid keveréke: Xultophy. El6re t6tott toll

e Glargin inzulin+lixisenatid keveréke: Suliqua 10-40, Suliqua
30:60



% VALTOZAS A VERCUKORCSOKKENTO KESZITMENYEKBEN:
U) SZER MEGJELENESE ES REGI KIVONASA

Tébb mint egy éven keresztiil ugyanazon vércukorcsék-
kenté készitmények dlltak rendelkezésre Magyarorsza-
gon. A mult hdnapban azonban két valtozas is tértént.

Az egyik: pioglitazont tartalmazd két tablettas készit-
mény, egyik a metforminnal kombinalt vdltozat, kikerdlt a
forgalombdl. Ennek oka nem a szer mindsége, hanem az
irdnta valo kereslet drasztikus csokkenése, ugyanis a DPP-
4 gatld gliptinek és az SGLT-2 gatld gliflozinok haszndlata
annyira el6térbe kerilt, hogy a betegek tilnyomd tébbsé-
ge szamara ezek alkalmazasat javasoljak a diabetoldgusok.
Az alogliptin+pioglitazon kétfajta kombinalt készitmény
kivonasardl eddig nem érkezett hir.

Az Uj injekcids készitmény a glargin inzulin és a GLP-
1 analdg lixisenatid egy penben torténd kombinacidja
— mely hasonld az immar masfél éve hasznalt degludec
inzulin és liraglutid keverékéhez — és elsGsorban a sulyfe-
lesleggel rendelkezd 2-es tipusu cukorbetegek kezelését

célozza meg napi egyszeri injekcié formajaban. Az Uj in-
zulinkeverék kétfajta kiszerelésben all rendelkezésre: 2:1,
ill. 3:1 ardnyl keverék formajaban, ami azt jelenti, hogy
az egyik keverékben 1 E glargin inzulin mellett 0,5 pg, a
masikban pedig 0,3 ug lixisenatid van. A kétfajta keverék
neve mellett vagy 10:40, vagy 30:60 szdmok szerepelnek,
ami azt jelenti, hogy a 0,5 ug lixisenatidot tartalmazd ke-
verékbdl 10-40 E, a 0,3 g lixisenatidot tartalmazébdl pe-
dig 30-60 E adagolhatdé naponta. A kétfajta keverék el6-
nye, hogy konnyebb testre szabva adagolni.

A 3 ml-es el6reto6ltott tollakban forgalmazott készitmé-
nyek 70%-os NEAK tdmogatdssal kaphatdk szakorvosi ja-
vaslatra, de kozgydgyellatds terhére is utalvdnyozhatok.
Az 5 db 3 ml-es tollat tartalmazé doboz téritési dija fenti
aranyu tdmogatdssal a kétfajta termék esetében 16.827,
illetve 14.074 forint.

Dr. Févényi Jozsef

< 60 EVES A METFORMIN

A metformint a klinikai gyakorlatban Jean Sterne pro-
fesszor alkalmazta el6sz6r a diabétesz kezelésére
1957-ben a parizsi Laennec Kérhazban. Az azéta eltelt
6 évtizedben a metformin vilagszerte a leggyakrabban
felirt antidiabetikum lett, mivel a 2-es tipusi diabé-
tesz kezelésére vonatkozd terapias iranyelvekben az
életmddterapia mellett a gyogyszeres kezelés els6ként
valasztandé gyogyszereként ajanljak.

A metformin kedvez6 sziv-érrendszeri hatasa bizonyi-
tott prediabéteszben, igéretes terhességi diabéteszben,
policisztds ovarium szindrémdban, a rakkezelésben és
sejtmeguijitd, fiatalitd hatdsa is kutatasok targya. Az Eu-
répai Diabétesz Tarsasdag lisszaboni kongresszusan Gnnepi
szimpozium keretében tekintették at a metforminrdl ez
idaig Osszegydlt gazdag ismeretanyagot, ahol az is kide-
rilt, hogy a klinikusok és a kutatdk részérél a molekula
irdnt megnyilvanuld érdekl6dés a mai napig valtozatlanul
fennall.

Epidemioldgia és prevencid

A diabétesz becslések szerint 2040-re minden 10. em-
bert érint6 probléma lesz — vetitette el6re Moon-Kyu Lee
el6adasaban, aki a vilagszerte tapasztalhatd diabétesz

pandémiardl beszélt. Ugyanakkor a hosszu tavon folyta-
tott életmddterdpia jelentds preventiv tényezd, ami sza-
mottevé klinikai haszonnal jar — mondta el Guangwei
Li az el6addsdban. A Diabétesz Prevencids Programban
(DPP) igazolast nyert, hogy az intenziv életmddbeli valto-
zas, valamint a metformin addsa egyarant szignifikansan
csokkenti a diabétesz kialakulasanak a kockazatat a place-
bohoz képest. A vizsgalat jelenleg folyd kiterjesztett sza-
kaszanak (DPPOS) id6kozi analizise pedig az életmddbe-
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li valtozasnak és a metformin addsdnak a tartds hatasat
hosszu tavon is igazolta. Marinella Temprosa ezzel kap-
csolatban hangsulyozta, hogy sokkal tobb prediabéteszes
beteget kellene metformin terdpidban részesiteni, amire
vonatkozo indikacioval a metformin mar tébb orszagban
is rendelkezik.

A metformin széleskoruen alkalmazhato

lan Campbell és Harry Howlett el6adasabal kitlint, hogy
a randomizalt, kontrollalt vizsgalatokbdl és az obszerva-
cids vizsgalatokbdl szdrmazd klinikai evidenciak egybe-
hangzdan igazoltak diabéteszes betegekben a metformin
hatékonysagat a sziv-érrendszeri betegségek kivédését
illetéen primer és szekunder prevencidban egyarant, ami
aldtdmasztja a metformin elsédleges szerepét a 2-es tipu-
su diabétesz terdpids algoritmusaban. A metformin keze-
Iés szivvédd hatdsa Otszor nagyobb mértékd, mint ami a
vércukorcsokkenté hatasabol kdvetkezne, ami Osszetett
hatasmechanizmusra utal. A metformin érrendszeri hata-
sai kozé tartozik antiaterogén hatdsa (csokkenti a kolesz-
terin-lerakdédast, a lipid-peroxidaciot, az oxidativ stresszt,
javitia az endothel-funkciét), antitrombotikus hatdsa
(csokkenti a vérlemezke aktivaciot, noveli a véraramlast,
csokkenti a PAI-1 és noveli a fibrinlebontast), és gyulla-
dascsokkentd hatasa (csokkenti a C-reaktiv proteint). Az
FDA 2007-ben a kongesztiv szivelégtelenséget kivonta az
abszolut kontraindikacidk sorabdl, ami altal tébb beteg
szamara valt elérhet6vé a metformin kezelés.

A bélrendszer valdszinlileg a majhoz hasonléan fontos
terlilet a metformin hatdsmechanizmusa szempontjabdl
— mondta el Clifford Bailey az el6addsdaban. A metformin
vércukorcsokkent6 hatasanak klinikailag fontos 0Ossze-
tevGi a bélrendszeren belllli hatasok, a GLP1-szekrécid
novelése, és a glikdz bélfalban tortén6é anaerob meta-
bolizmusanak a novelése. A metformin megvaltoztatja
a mikrobiomot, tdmogatja a rovid lancu zsirsavakat ter-
mel6 baktériumok elszaporoddasat és gatolja az opportu-
nista patogének novekedését. Diabéteszes betegekben a
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metformin csokkentheti a vastag- és végbél rak kialakula-
sanak a kockazatat.

A metformin teljes mértékben a vesén keresztil Urdl,
igy veseelégtelenségben kumulalédhat és megnovelheti a
mellékhatasok, koztiik a jelentés haldlozassal jard tejsav-
aciddzis el6fordulasat. Eppen ezért a metformin 30 ml/
perc alatti GFR esetén sulyos veseelégtelenségben ellen-
javallt, 30—60 ml/perc k6z6tti GFR értékeknél pedig szoros
kontroll mellett csdkkentett adagban adhatd. Kisérletes
korilmények kozott a metformin vesevédd hatasat mu-
tattak ki, igy a téma el6addja, Jean-Daniel Lalau tovabbi
vizsgdlatok végzését, illetve a metformin és a vese kapcso-
latanak Ujraértékelését vetitette el6re.

A metformin policisztas ovarium szindrémaban (PCOS)
torténd elényds alkalmazhatdsagdt szamos vizsgalat ala-
tdmasztja, amirél Jorge Castillo beszélt. A metformin
noveli az ovuldcié aranyat és kedvezéen befolyasolja a
teherbeesés valdszinliségét, valamint javitja a PCOS en-
dokrinoldgiai tlineteit az inzulinrezisztencia csokkentd
hatasa révén. A metformin hatékony glikémids kontrollt
biztosit terhes n6k esetében gesztacios diabétesz fennal-
ldsakor, azonban ilyenkor a legtobb esetben inzulinkeze-
Iés is sziikséges. Jane E. Norman el6addsdban elmondta,
hogy a kezelés az eddig rendelkezésre all6 adatok alapjan
biztonsagosnak tlinik, hiszen sem az anyara, sem a mag-
zatra vonatkozdéan nem észleltek nem kivanatos vagy ka-
ros hatdst, a gyermekek 8 éves korig torténd utankdvetése
soran sem.

A szimpodziumot Linong Ji el6adasa zarta a metformin
kombindciéban vald alkalmazdsardl. A metformin ket-
t6s vagy harmas kombinaciéban minden tipusu anti-
diabetikummal egyitt adhatd, beleértve az inzulinke-
zelést is. A metforminra a jovében is, mint a 2-es tipusu
kinteniink.

(A torténeti hiiség kedvéért megemlitjiik, hogy a 60
éves torténete ellenére a metformint 1995-ig jorészt csak
Franciaorszdgban gydrtottdk (Glucophage néven) és fen-
tiekben részletezett kedvezd hatdsai nem igen jelentek
meg a szakirodalomban. Ennek oka az lehetett, hogy a
mult szdzad mdsodik felében hdrom fajta biguanid ké-
szitmény keriilt forgalomba: angol nyelvteriileten a fenil-
etil-biguanid, vagy fenformin, (DBl néven terjedt el),
melyet tejsavaciddzist okozé hatdsa miatt hamar kivon-
tak a forgalombdl. Német nyelvteriileten (Silubin retard
néven) és csatolt részein — igy Kelet-Europdban is — a
butil-biguanidot, a buformint dllitottdk elé, mely ndlunk
Adebit néven volt kaphatd, de ennek a hatdsa messze
nem érte el a metforminét. Az USA-ban a kilencvenes évek
kézepén kezdték alkalmazni a dimetil-biguanidot, azaz a
metformint, mely ezt kévetéen rohamos gyorsasdggal el-
terjedt vildgszerte, hazdnkban 1999. d6ta vdlt elérhetévé
— a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: Metabolizmus,
2017 | 15. évfolyam, 4. szém nyomdn)
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Jelen esettanulmanyunk alanya egy 78 éves férfi, dr. V. Andrds, aki 1996 6ta, 2005. 6ta all gondozasunk alatt, és az
tehat 21 éve diabéteszes, az els6 3 évben tablettas kezelésben részesiilt, elmult 12 évbdl 10 éven at ugyanezen
majd 2008-ban allitottak at inzulin adagoldsara, nappal tabletta, éjjel bazis- kezelési mddot folytattuk glargin in-
inzulin adas formajaban. zulin lefekvés el6tti alkalmazasaval.
HbAlc értékei tulnyomorészt 6-7%
kozott ingadoztak, legutébb 6,4%-on

ki %ﬁ EH W: alltak, az igen aktiv életet él6 paci-
LI I = ens problémamentesen menedzselte
- 2017.11.08 @ ] | magat. Testtdmegindexe alig multa
A (AR fellil a normalis fels6 hatarat, 26 kg/

m? koril mozgott.

Masfél évvel ezel6tt éreztik el-
érkezettnek az id6t, hogy valtsunk
napi négyszeri inzulin alkalmazasara,
melynek keretében étkezések el6tt
naponta 3x6-10 E glulizin inzulint,
lefekvés el6tt pedig 40 E biohasonlé
glargin inzulint adagolt. Néhany hé-
napja csatlakozott a Dcont.hu-t al-
kalmazo, immar tébb, mint 50 paci-
enseim kozé és a november végi elsé
letoltési eredményeit szeretném po-

017.11.08 | o= ]

71108

I ==

T _l Eﬁ l-: [TET) |
2047.11.12 | | oras | |
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zitiv példaként bemutatni.
Az 1. dbran az utolso két hét ered-
ményei lettek szamszerdsitve. Jl 1at-
e Tl =1 hatd, hogy vércukor értékei zommel
2017.11.14 ‘ a céltartomanyokon belil mozognak.
FTPTITRT) et ETE A 2. abran az utolsé egy ho-
— | .E’E nap Osszes értéke Ie:cF, feltijntetv"e
pontdiagramm formajdban, felil
2T - idérendi sorrendben, alul pedig egy
S | =1 | = T napra vetitve, legalul napszakok sze-
PTTTET i‘ : ) = rint atlagolva. Bar az egy honap alatt
' H egy-egy alkalommal vércukor értékei
felfelé kilengtek, tulnyomorészt az
oz | étkezések el6tti és utani céltartoma-

2017.11.21 nyokon belil mozogtak.

A 3. dbran jol Iathatd, hogy részben
nz az Osszes étkezés el6tti, ezen belil a
Statisztika ve | wvu | - |mgmun reggeli és ebéd eldtti vércukrok tul-
Atiag 58 [ a3 | 55 | 65 | &1 | 46 | a0 | 70 | 75 | 60 leg nyomd tobbsége a céltartomanyon
o st er ea |75 | 74 | 4s | a2 | ee o | 3 m3 (47 mmol/l) beldl helyezkedik el

- e R (TR [ W A B s VAR TR SREIE T (z6ld szin(i korcikk). Hasonlé a helyzet
el L T . - -

[Mérések szama s 17 f o T &1 31 1] » | w| W & a vacsora utani vércukrok esetében is.
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Ehomi alsd és felsd hatar

Viszont reggeli és ebéd utan (igaz,
utdbbi alkalommal csak kétszer mért
cukrot) nagyon sok a — jollehet még
nem hipoglikémias — de a céltarto-
many (6-9 mmol/l) alatti (sarga kor-
cikk) vércukor érték.

Az elemzés kovetkeztetései: V.
Andrds dr. kivadléan kezeli magat. A
glargin bazisinzulin adagja megfelel§,
mivel az éhomi vércukrai tokélete-
sek. Azonban a reggeli és ebéd el6tti
glulizin inzulin adagjait mindenkép-

—— Etkezés utani also és felsé hatair ——

2. abra )

pen csokkenteni sziikséges, hogy el-
kerilje az étkezések utan 3-4 éraval
fellépé hipoglikémiat.

Dr. Févényi Jozsef
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Ehomi és étkezést megel6z6 értékek Etkezést kévets értékek megoszlasa

megoszlisa
N 4 menald = érték = 7 memold DO Erpék <4 mmoid T Erek = T mmcld N B mmold = érbék = 5 mmold PO érfék < mmod B értdk = 9 mmoll
Reggelit megeldzd értékek Reggelit kovetd értékek
B ool < érék < Tanmoll B érték < 4 menold B mmold < Erlék < Smmoll W &8k < 6 menold
Ebédiddt megeldzé értékek Ebédiddt kivetd értékek
W 4 mmold = detik < P mmold D drték <4 mmold. I detdk - T mimoid W stk = 6 mmaold
Vacsoraidit megeldzd értékek Vacsoraidit kivetd értékek

o &

BN & mmolfl < érték < T mmold 0 érték <4 mmoll B érték = 7 mmoid B ol < érifk < Gpmoll B gk <G mmod I drték = 8 mmold
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< 60 EVE JELENT MEG

AZ ELSO MAGYAR NYELVU KONYV A GYERMEKKORI DIABETESZROL

A kozelmultban volt 60 esztendeje
annak, hogy a Miivelt Nép Tudoma-
nyos és Ismeretterjeszt6 Kiadé gon-
dozasaban megjelent az els6 magyar
nyelvii tankdonyv a gyermekkori dia-
béteszrdl , Diabetes Mellitus csecse-
mGé- és gyermekkorban” cimmel.

A konyv szerzGi Gegesi Kis Pal és Bar-
ta Lajos, a Semmelweis Egyetem . sz.
Gyermekklinikdjanak orvosai voltak.
A konyvet leforditottdak németre és
oroszra is, és 10 évvel kés6bb Ujabb
kiaddsban is megjelent. Magyar
nyelv( orvosi kézikdnyv az ota sem
sziletett e témaban, és a nemzetko-
zi szakirodalomban is ritkdn taldlko-
zunk ilyennel. Marin Silink professzor
(Sidney), a Magyar Diabetes Tarsasag
tiszteletbeli tagja 1995-ben publikal-
ta tomor kézikonyvét, az egyik leg-
utébbi angol nyelv( szakkonyv pedig
2003-ban jelent meg RK Menon és
MA Sperling szerkesztésében.

A 900 példanyban megjelent kotet
350 oldal terjedelemben enciklopédi-
kus mdédon foglalja 6ssze a gyermek-
kori diabétesszel kapcsolatos (akkori)
teljes ismeretanyagot, kiegészitve a
szerz6k kutatdsi eredményeivel és kli-
nikai tapasztalataval. Tobb tdblazat-
ban, szamos elemzésben olvashatunk
arrél a 161 gyermekrél, akik 1932 és
1954 kozott a klinikan megfordultak.
Nem allithatjuk biztosan, de valdszi-
ndsithetjik, hogy akkoriban a féva-
rosi diabéteszes gyermekek tulnyo-
mo tobbségét, vagy mindegyikét (és
feltehetéen tobb vidéki gyermeket
is) ezen a klinikan kezelték. Ez évente
mintegy hét Uj gyermek kezelésbe vé-
telét jelenti. (Ilyen betegszam mellett
érthetd, hogy a konyv szerz6i az egye-
temi klinikdk mellé szervezett 3-4
kdzponttal lehetségesnek tartottak
»a cukorbajos gyermekek orszagos
ellenérzését és ellatasat”. Osszeha-
sonlitasként, manapsag a budapesti

gyermekklinikdkon és gyermekoszta-
lyokon évente kozel szaz uj gyermek
keril felvételre. A fenti 22 éves peri6-
dusban a kezelés alatt all6 gyermekek
27%-aban, Osszesen 62 alkalommal
(39%) fordult elé ketoaciddzis, ami
10%-ban (sulyos fert6z6 betegségek-
hez tdrsulva) haldlos szévédmény
volt. 8 gyermeknél a cukorbetegség
ketoaciddzis formajaban jelentkezett,
kozilik 4 gyermeket mar nem sike-
rdlt megmenteni.

A kezelésre akkoriban kétféle inzu-
linkészitmény allt rendelkezésre, az
ugynevezett kdzonséges inzulin és a
tartésabb hatdsu cink-protamin in-
zulin. A szerz6k beszamolnak arrdl,
hogy mar abban az id6ben is sikerte-
lenil prébdlkoztak szajon at adhatdé
illetve a b6ron keresztiil felszivodé in-
zulin készitmények kifejlesztésével. A
konyvbdl megtudhatjuk azt is, hogy a

manapsag ismét gyakran emlegetett
inzulin/szénhidrat arany sem Uj ,ta-
l[almany”, mar a mult szazad 6tvenes
éveiben felbukkant , 1 E inzulinnal
equivalens glucose-mennyiség” né-
ven.

Az akkori iranyelvek szerint akkor
tartottdk a diabéteszt ,jél bealli-
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tottnak” ha a vizelettel Uritett cukor
mennyisége nem haladta meg az az-
napi étkezéssel bevitt szénhidratok
10%-4at, tovabba az étkezések el6tti
vércukor 8,8 mmol/| alatt volt és az
étkezéseket koveté emelkedés sem
volt tébb 5,5 mmol/I-ndl. A gondo-
zassal kapcsolatos ajanlas szerint ,a
gyermeket hetenként lassa orvos, aki
idénként lakasaban is latogassa meg
6t”.

E rovid ismertet§ végén fon-
tos megemlékezniink arrél, hogy
a konyv egyik szerzéje Barta Lajos
professzor (1913—-2000) hozta létre
a Magyar Gyermekorvosok Tarsasa-
ga és a Magyar Diabetes Tarsasag
kozos Gyermekdiabetes Szekciojat,
amelynek elsé elnoke is 6 lett. Bar-
ta Lajos kivald gyermekdiabetolégus
volt, akinek vizsgdlatai kiterjedtek
a diabetoldgia szinte minden teri-
letére. Nevéhez fliz6dik az els6 ma-
gyarorszagi gyermek diabétesz tabor
megszervezése is. Tiszteletére alapi-
tottdk 2002-ben a Barta Lajos-emlék-
érmet, amelyet a Szekcio kétévenként
azoknak az MDT-tagoknak itéli oda,
akik szakmai, tudomanyos munkdssa-
gukkal a hazai gyermekdiabetoldgia
fejlédéséhez kiemelkedé mértékben
jarultak hozza.
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A hagyomanyosan, tobb mint har-
minc esztendeje, évente megrende-
zésre keriil6 idei konferencidra az
orszag mindegyik gyermek diabétesz
gondozojabol rekord szamu, mint-
egy 200 vendég érkezett.

20 | DIABFORUM

KUNFERENCIA SZEKESFEHERVAR, 2017. OKTOBER 26—28.

Karadi Zsuzsanna fGorvosnd, aki
munkatarsai és az alapitvany segit-
ségével a rendezvény szervezGje volt,
kdszontotte a résztvevdket, az 6 sza-
vait idézve ,az orvosokbdl, szakdolgo-
20kbdl, dietetikusokbdl, pszichologu-
sokbdl, sokszor osztdlyos 6vonbkbdl,
edukdtorokbdl, kiilsé segitékbdl allo,
bdtran mondhatom bardti k6z6ssé-
get, akik évtizedek ota dolgoznak
egylitt, egymdst segitve, bdtoritva
k6z6s célunk érdekében.”

Ezt a célt megnyitd beszédében igy
fogalmazta meg: ,Segiteni a gyerme-
keken és csalddokon, csakis végtelen
nagy dsszefogdssal, igazi team mun-
kaval, tirelemmel, deriivel, optimiz-
mussal, szakmai maximalizmussal, és
emberséggel lehet”.

Bar a kongresszus hivatalos megnyi-
téja — a kordbbi évekhez hasonldan
egy nappal késébb — oktdber 27-én
volt, mar a megel6z6 nap délutanjan
is csaknem megtoltotte a hallgatésag
az el6addétermet, ahol elsGsorban a
sajnos mar serdiil6korban is el6fordu-
16 2-es tipusu diabéteszrdl, valamint a

ritkdbb genetikai eredetl szénhidrat
anyagcserezavarokrol (ujszilott kori
hipoglikémia és diabétesz, az ugyne-
vezett MODY diabétesz formak stb.)
hangzottak el érdekes el6adasok.

A meghivott el6add — a tradicidk
szellemében — feln6tt belgydgydsz-
diabetoldgus, Simon Kornél profesz-
szor volt, aki ,Mennyiben tekintheté
a vércukor-érték anyagcsere-paramé-
ternek?” cimmel tartott nagy érdek-
I6déssel vart, brilians referatumot.

A rendezvény mintegy 25 el6adasa
és harom (77 Elektronika, Medtronic
és Roche) szimpdziuma a gyermek
diabétesz ellatas szinte minden vo-
natkozasat érintette, az Uj vércukor-
mérési és értékelési lehetdségektd|
az inzulinpumpa-kezelésig és pdci-
ensoktatasig. E helylitt csak néhany, a
szll6k és gyermekek szamara kozvet-
lenil is hasznosnak tlné és ismeret-
bévité el6adas rovid ismertetésére
van lehet6ség. Kés6bbi szamainkban
egy-egy témara részletesebben visz-
szatérlink majd.



Diabétesz és
lisztérzékenység

Tobb elGadas is foglalkozott a dia-
bétesz és a lisztérzékenység kapcso-
latdval. Régdta ismert, hogy diabé-
teszes gyermekekben sajnos joval
gyakoribb a liszt (glutén) érzékeny-
ség, mint az anyagcsere egészsége-
sekben. Allatkisérletek és bizonyos
klinikai megfigyelések arra utalnak,
hogy a gluténmentes étrend bizo-
nyos védelmet jelenthet a diabétesz
kialakulasaval és progresszidjaval
szemben. A sziil6k egy része — valé-
szinlleg az interneten szerzett isme-
reteik alapjan — gyakran teszi fel azt
a kérdést a gondozd orvosnak, hogy
vajon Ujonnan diagnosztizdlt, nem
liszt-érzékeny gyermekiiknek érde-
mes-e attérni gluténmentes étrend-
re. A konferencian kialakult allaspont
az volt (ami megegyezik a nemzetkozi
szakmai ajanlasokkal), hogy egyel6re
nem rendelkeziink megfelel6 bizonyi-
tékokkal arra nézve, hogy ez a diéta
a diabétesz ,természetes” lefolydsdra
jotékony hatassal lenne.

Az utdbbi években elStérbe kerilt
az a megfigyelés, hogy diabéteszesek-
ben az étkezési szénhidratok mellett
az elfogyasztott zsirok és fehérjék is
— késébb jelentkezd — vércukoremeld
hatassal birnak. Az egyik szimpdziu-
mon elhangzott el6adas bemutatta,
hogy a kozismert inzulin/szénhidrat
egység hasznalatanak kiegészitése az
inzulin- zsir/fehérje egységgel ponto-
sabba teheti az étkezés el6tti inzulin
bdlusok kiszamoldsat. Tovabbi javulas
érhet6 el, ha ezt kiegészitjik a mo-
dern inzulinpumpdk nyujtotta lehe-
t6séggel, a bdlus tipusok (egyszerd,
kiterjesztett és kombindlt) megva-
lasztdsaval.

Akut szovédmeények
gyakorisaganak alakulasa

A diabétesz kezelésének célja a mi-
nél jobb anyagcserehelyzet elérése és
az akut valamint krénikus szévédmé-
nyek kialakuldsanak megel6zése. Az
egyik munkacsoport megvizsgalta az
akut szovédmények gyakorisdganak
alakulasat az elmult 30 esztendében,
pontosabban két, egymast kovets

15 éves id6szakban. A mdsodik 15
évben (amikor mar az ujabb inzulin-
készitmények és adagold eszkozok,
cukorérzékel6k is rendelkezésre all-
tak, valamint a pdciens képzés-okta-
tas lehet6ségei is kibGvultek), az at-
lagos HbAlc szint mintegy 1,2%-kal
csokkent, a ketoaciddzis gyakorisaga
negyedére, a sulyos hipoglikémias
rosszullétek el6fordulasa pedig egy-
harmadara esett vissza.

A bér meleg érzésének csokke-
nése a diabéteszes idegbantalom
(neuropdtia) korai jele lehet. Ennek
felismerésére, szlirésére kifejlesztett
Uj mszerrel (Q-Sense) szerzett elsé
tapasztalatokrol is hallhattunk. A ké-
szlilék detektordt a b6rre helyezve ta-
jékoztatdst kapunk a meleg és hideg-
érz6 idegrostok miikodésérdl.

A diabéteszes életkilatasait nagy-
mértékben a vesem(ikddés hatarozza
meg. A kongresszus egyik legérdeke-
sebb el6adasaban a diabéteszes ve-
sebetegség (nefropatia) kialakulasi
mechanizmusdnak Uj szemléletét is-
merhette meg a hallgatdsag.

Gyermekkorbol felnétt
korba

A diabéteszes kamaszok életében
nagy és sokszor szorongast kivaltd
valtozads az atkertilés a felnétt, bel-
gyogyasz gondozdsba. Nagyon lénye-
ges, hogy ezt megel6zze a kamaszok
felkészitése — a szulSk segitségét mar
nem igényl6 — 6nalldsagra. A két ezzel
foglalkozd el6adast élénk vita kovet-
te. Bar a gyermekgydgydszati ellatds
végét ,hivatalosan” a 18 éves életkor
jelenti (a gondolkodas felngtté éré-
séhez ugyanakkor még tovabbi hosz-
szU esztendbk sziikségesek) mindenki
egyetértett abban, hogy ezt az életkori

hatart rugalmasan és egyénre szabot-
tan kell értelmezni. Sajnos a jelenlegi
jogszabalyok ezt megnehezitik, példa-
ul azzal, hogy az inzulinpumpa tarto-
zékait 18 évesnél idésebbek szdmara
csak a belgydgydsz diabetolégusok
rendelhetik. Kénnyiti az ataddst, ha
a serdil6 lakéhelyéhez kozel olyan
felnétt gondozo van, amellyel a gyer-
mek diabetoldgus személyes szakmai
kapcsolatban van. Vidéken ez egysze-
rdbb, mint a févarosban, ahol mintegy
39 felndtt gondozd mikodik. ldedlis
lenne olyan rendelések kialakitdsa a
nagyobb belgydgyaszati osztalyokon,
ahol specidlisan a fiatal feln6tt korosz-
taly gondozasa folyik.

.Kiscsalad” és ,diabos
nagycsalad”

A rendezvényen az orvosok mel-
lett szdmos szakdolgozé is el6adast
tartott és Uj kezdeményezésként egy
édesanya is a pddiumra allt, hogy
elmesélje ,kiscsaladja” (diabéteszes
kisfia) és ,diabos nagycsalddja” (a
szUl6i haldzat altal tdamogatott sok
gyermek) torténetét.

A rendezvényrél a specidlisan erre
azalkalomrakészilt Gyermekdiabetes
Hirmondd nyolcoldalas szines maga-
zin (Tudomany Kiadd) a helyszinen
tuddsitott.

A gyermek diabetoldgus kozosség
kovetkezd rendezvénye a gyermekek
és csaladok Orszagos Gyermek Dia-
bétesz Napja lesz 2018. januar 13-an,
Szombathelyen. Ezt kdveti majd ma-
jusban a kisgyermekes csaladok bent-
lakasos, tébb napos , Torp programja”
Szépalman, amit a gyériek szervez-
nek. A jové Gszi orszagos konferenci-
anak a nyiregyhazi gondozé ad majd
otthont.
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< DIABETESZ VILAGKONGRESSZUS

MAGYAR GYERMEK-DIABETOLOGUS AZ ELOADOK KOZOTT

A Nemzetkozi Diabétesz Szovetség
(International Diabetes Federation,
IDF) ez évi kongresszusat Abu Dhabi-
ban rendezte december 4 és decem-
ber 8 k6zott.

A diabetoldgusok legnagyobb nem-
zetkozi talalkozéjanak egyik meg-
hivott el6addja Dr. Kdrner Anna, a
Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermek-
klinikdjanak docense, a Magyar Dia-
betes Tarsasag és a Magyar Gyermek-
orvosok Tarsasaga Gyermekdiabetes
Szekcidjanak idén oktdberben meg-
vdlasztott elndke volt. Kbrner tanarné
referatuma attekintette a gyermekko-
ri cukorbetegség kiilonb6z6 formait,
a messze leggyakoribb 1-es tipustdl

kezdve a ritkdbban el6forduld ugy-
nevezett monogénes formakon at a
tulsulyos serdilében sajnos mar ha-
zankban sem ritka 2-es tipusig. Ismer-
tette az elmult évtizedek vivmanyait,
az Uj inzulin készitményeket, az inzu-
lin analdgokat, az inzulin pumpa keze-
[ést, a minimalisan invaziv folyamatos
cukorérzékel6ket és a telemedicina
szerepét a gyermekek kezelésében.

Végezetil hangsulyozta, hogy a
kordbbi nagy nemzetkozi vizsgalatok
eredményeit (a j6 anyagcserekont-
roll biztositja a késGi diabéteszes szo-
védmények megel6zését) szem el6tt
tartva, a diabéteszes gyermekek szo-
védménymentessége hosszu tavon is
biztosithato.
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& DIABETESZES GYERMEKEK KARACSONYA

Néhany tanacs szuléknek

A diabéteszes gyermekeknek a ka-
racsonyi Unnepek idGszakdban nem
konnyUl ellendllni az édességek hir-
telen megnovekedett kinalatanak.
Raadasul az Unnepi édességkindlat
napokig, s6t hetekig tart, ami még
jobban megnehezitheti a tartésan jé
anyagcserehelyzet fenntartasat.

Mire tigyeljiink, hogy az iinnepek jo
hangulata ne csorbuljon és a vércu-
korszintek is j6 tartomanyban ma-
radjanak?

— Ugyeljiink arra, hogy az étkezé-
sek el6tti inzulin adag kiszamolasanal
minden elfogyasztdsra szant ,extra”
ételt beszamitsunk.

— Mérsékelhetjik az édességek csa-
bitdsat azzal, hogy az étkezések ko-
z6tt nem hagyjuk kint az asztalon, a
polcon vagy barmely szem el6tt 1évé
helyen a siteményeket, egyaltalan az
ételeket.

DIABFORUM

— Az Unnepek alatt a gyermekek
gyakran kerllnek Uj kornyezetbe,
vagy a ritkdbban latott rokonok, is-
merdsok tdrsasagaba, akik esetleg
még nem tudnak diabétesziikrél.
El6zetes beszélgetésben készitsiik fel
erre gyermekiinket.

— A kardcsonyi Unnepek alatt meg-
né az esélye a kdrosan magas vagy
kérosan alacsony vércukor értékek

22 |

el6fordulasanak. Gondoljunk erre és
jobban figyeljiink az esetleges hiper-
és hipoglikémia tiineteire.

— Valészinlleg gyakrabban lesz
sziikség vércukormérésre is, aminek
nem minden gyermek fog 6rilni. Pro-
baljuk meggy6zni 6ket arrdl, hogy ez
segit nekik a jobb kozérzet fenntarta-
saban és igy jobban élvezhetik majd
az linnepeket.




& XIll. GYERMEK-
DIABETES NAP
2018. JANUAR 13.

Helyszin:
ELTE Savaria Egyetemi Kézpont

9700 Szombathely,
Karolyi Gaspar tér 4.

Kedves Gyermekdiabetes Gondozok, Kedves
Kollégak!

Szeretettel hivunk és varunk Benneteket az
immar hagyomanyossa valt rendezvény meg-
almoddja, Szabd Laszlé f6orvos ur altal létre-
hozott Markusovszky Egyetemi Oktatékérhaz
Gyermekdiabetes gondozdja és a Vas megyei
Diabeteses Gyermekeket Segité Egyesilet altal
kozosen szervezett Xlll. Gyermekdiabetes Napra
Szombathelyre.

Sok meglepetéssel késziillink, igy bizunk benne,
hogy a varos téli kozlekedés szempontjabdl ke-
vésbé kedvez6 foldrajzi elhelyezkedése ellenére
minél tobben részt tudtok venni a gyerekeknek és
a feln6tteknek egyarant szervezett programokon.

Jelentkezési hatarido:
2017. december 15.

(Kisebb modositasokat
2018. januar 1-ig még elfogadunk.)

Amennyiben a csaladok a nyugati hataron szi-
vesen eltoltenének egy hétvégét, szallas lehets-
séget kedvezd feltételekkel biztositunk.

A szervez6k nevében:

Markusovszky Egyetemi Oktatokérhdz
Csecsemé és Gyermekosztdly
Gyermekdiabetes Szakambulancia munkatdrsai

LETOLTHETO JELENTKEZESI LAP:

https://diabforum.hu/jelentkezes-
gyermekdiabetes-nap-2018.pdf

. GYERMEKDIABETES N0
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ELTE Savaria Egyetem| Kézpont
9700 Szombathely, Karolyl Gaspar tér 4.

Kedves Gyermekdiabetes Gondozok, Kedves Kollégak!

Szeretettel hivunk és varunk Benneteket az immar hagyomanyossa
valt rendezvény megalmoddja, Szabé Laszlé fborvos ur altal 1étreho-
zott Markusovszky Egyeterni Oktatakarhaz Gyermehdjabehes gondo-
zdja és a Vas megyei Diabetesas Cyarmekeket Segitd Egyestilet altal
k&zdsen t X1 Gyerry tes Napra

hielyre.

Sok meglepetéssel készillnk, igy bizunk benne, hogy a varos téli
kézlekedés szermpontjabdl kevéshé Bldrajzi elt dé
ellenére minél tébben részt tudtok venni a gyerekeknek és a felndt-
teknek egyarant szervezett programokon.

Jelentkezési hataridd: 2017. december 15.
(Kisebb médasitsakat 2018, Janudr 1-lg még elfogadunk)

Arnennyiben a csaladok a nyugati hataron szivesen eltéltenénsk agy
hétvegét, szallas lehetdséget kedvezd feltételekkel biztositunk.

A szervezbk nevében:
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Mis & Bos Kft. - Veres Emese, Szabd Bernadett
f 1149 Budapest, Pillangd park 7. fszt. 1-2.
Tel:+ 361999 0780 | Fax: + 36 1 700 1597

dbos.hu | t i

uuuuu

PROGRAM TERVEZET

Megnyitc
Diabeteses gyermekek n

Kerekasztal beszélgetés - sz ermekdiabetold-

12:30
GYERMEK ES FELNOTT PROGRAMOK

13:30
14:00

Varazspercek -

14:45 Hangulat a tetdfokon! - Tiszta Dili Anirnacio

15320 Meglepetés vendégek, tombola sorsolas

()
° =
SZERVEZOK:
< Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz Csecsemd és Gyermehkosztaly
L4 Vas megyel Diabeteses CGyermekeket Segitd Egyesilet
[ ]
[ )
p e e
[ ] L]
[ ]
o0 000 00 000000000 OCOOCEOEOEOOEOEOIOEOEOEOEOEOEOOO OO

2017/5. DECEMBER | 23

N
(7]
()
e
‘O
Q2
gL
]
=
()
S
S
(]
>
O



https://diabforum.hu/jelentkezes-gyermekdiabetes-nap-2018.pdf

https://diabforum.hu/jelentkezes-gyermekdiabetes-nap-2018.pdf
https://diabforum.hu/jelentkezes-gyermekdiabetes-nap-2018.pdf
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& KANADABAN SEM MEGOLDOTT
A DIABETESZES KISGYERMEKEK BOLCSODEI ELLATASA

A Canadian Journal of Diabetes
legutobbi szamdaban (41 (2017)
474-475) a harom éves diabéteszes
Emma torténetével kapcsolatban
foglalkozik a bodlcs6dés gyermekek

cID ™

Canadian Joumnal of Dicbetes

helyzetével.

A bolcsodébe jard kislany szilei
napkdzben mindketten dolgoznak,
munkahelylikr6l nem johetnek el
a déli inzulin injekcié beadasara, a
bolcsédei személyzetnek pedig nincs
szakképzettsége és engedélye erre.
A gyermek reggel fix gyari kevert in-
zulint kap, amivel elvileg az ebédhez
sziikséges inzulin is biztosithaté. A
kislany megbizhatatlan étvagya miatt
azonban ez nyilvdnvaléan nem opti-
malis megoldds és maguk a szildk is
felvetették, hogy egy rugalmasabb in-

Egy régi gondozott levele...

Tisztelt Doktor Ur!

Elnézést kérek, amiért levelemmel zavarom! Nagyon
orulok, hogy igy az interneten megtalaltam ont. :-)

Szeretném megkdoszonni 6nnek azt a sok figyelmet,
munkat, segitséget és az élethez valé hozzaallast, vi-
damsagot, amit ontél kaptam egész gyermekkorom-
ban!

A Gyermekklinikdn néttem fel, ami persze a sok
probléma mellett nagyon jo tanulas is volt a betegsé-
gem mellett.

1980-ban lettem cukorbeteg. Marcalibdl vittek a
szlileim és nagyon sok id6t toltottem a Gyermekkli-
nikan. A Gyermekklinikat nagyon szerettem, ami sok-
szor hidnyzik. Hisz mint 2. csalad volt nekem anno. :-)

Azéta 2 egészséges filgyermekem és 3 hdnapja 1
egészséges kisfil unokam sziletett.

Nagyon sok szeretettel gondolok 6nre és az akkori
orvosokra, névérekre, akik nagyon sokat tettek azért,
hogy tuléljem a betegséggel jard ,kellemetlensége-
ket”. Nagyon sok szeretettel kivanok 6nnek egészsé-
get, 6romot és hosszu szép életet!

KOSZONOM!!!

Udvozlettel:

Ifi. Novdk Laszloné
(Méhr Bernadett)
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zulinkezeléssel, példaul inzulinpum-
paval lehetne-e javitani az anyagcse-
rehelyzeten (HbAlc érték 8,4%). |

A cikk mindkét szerzGje szakképzett
gyermekdpolénd és minGsitett dia-
bétesz edukator. Idézik a Kanadai Di-
abétesz Tarsasdg (Diabetes Canada)
ajanlasat, amely szerint a bolcs6dék,
ovodak és iskoldk vezetSi kotelesek
gondoskodni specialista szakn&vér
alkalmazasardl, aki beadja az inzulint,
vagy megtanitja erre a bolcsédei gon-
dozdéndket. Felmérésik alapjan meg-
allapitottak, hogy ez mindossze az
orszag néhany régidjdban biztositott.

A megoldas annal is inkabb siirgetd,
mert az epidemioldgiai adatok a vilag
minden részén a diabéteszes gyerme-
kek (kulonosen a bolcsédés, dvodas
és kisiskolds koruak) szdamanak néve-
kedését mutatjak.

CIABETES

Gyermekkorbdl a felnéttkorba

A varosban és kornyékén é16 17 és 33 év kozotti
1-es tipusu diabéteszesek szdmdra szerveztek ok-
téberben, Gy6rben kétnapos tovdbbképzést. A ren-
dezvény, amelyr6l testvérlapunk a Diabetes 2017/5
szamaban ,Magadért te vagy a felel6s” cimmel rész-
letesen tudodsitott, azzal a céllal szervez6dott, hogy
segitse felkésziilni az 6nalléagra a tizen- és huszon-
éveseket, és hogy ,létrehozzanak egy kozosséget,
ahol az érintettek tanulhassanak egymastdl, lathas-
sak, hogy cukorbetegként is meg lehet valésitani az
almokat.”

A régié legkivalobb szakembereinek kozremdko-
désével, sokoldalu gyakorlati foglalkozdsokkal meg-
valosult rendezvény orszagszerte példaul szolgdlhat
hasonl¢ foglalkozasok tartasara.

A gyermekdiabétesz
rovat cikkeinek

szerzGje, referaldja:

Dr. Soltész Gyula
gyermek-diabetoldgus,
emeritus egyetemi
tanar




< GYOGYITS SZURIKATAVAL

Van valahol egy kisgyermek, aki most még éli a gyerme-
kek felhétleniil boldog életét és nem is sejti, hogy egy
napon egy DIABETESZ nevii betegség mindent meg fog
valtoztatni.

De mi a Szurikata Alapitvanynal mar gondolunk R4 és a
Gyogyits szurikataval! kampany keretében Adomanyozo-
ink fognak segiteni neki abban, hogy a szurikata baratja
tdmogatasdval megbirkdzzon kis élete taldan legnagyobb
prébatételével, a diabétesszel. A kdzosségi adomanygydj-
tés keretében az SE 1. szamu Gyermekklinikan 2018-ban
frissen diagnosztizalt diabéteszes gyerekek a kérhazi tar-
tézkodasuk alatt egy aranyos lényt, egy vigasztald, titkos
baratot kapnak ajandékba, amibe kapaszkodhatnak, ami
akkor is velliik marad, ha a szlileik éppen nem lehetnek
mellettik.

A kampany sordn nem feledkeztiink meg a mi kis hé-
seinkrél, a mar diabéteszes gyerekekrél sem. Azok az
Adomdnyozdink, akik legalabb 8000 Ft-tal tamogattak
kezdeményezésiinket, egy régebb 6ta diabos gyereknek is
ajandékozhattak.

Meggy6z6désiink, hogy Szuri Peti és Kata enyhiteni fog-
jak majd a gyerekek diabétesz miatti testi-lelki fajdalmat
és igazi baratjukka fognak valni.

Adomanyozdink egy batorité levelet is irtak a leendé
megajandékozott gyereknek vagy a csaladjanak. Ez a levél
legaldbb olyan fontos, mint maga a szurikata. Biztosak va-
gyunk benne, hogy a levél er6t fog adni egy kétségbeesett
csaladnak, akik még csak most szembesiilnek a diabétesz

minden nehézségével. Mindannyian, akik érintettek va-
gyunk, jol emléksziink arra, hogy milyen nagy fajdalmat és
tehetetlenséget éreztiink a diagndziskor, milyen jél esett
minden kedves sz0 és gesztus, amit kaptunk. Nagyon fon-
tos, hogy tdmogassuk jé szdval és batoritassal a betegség
legnehezebb id6szakdban lévéket!

Halasan koszonjuk Adomanyozdinknak,
hogy az 6sszesen 377.000 Ft
adomanybdl az eredetileg tervezett
55 helyett 90 kisgyermekhez
tudjuk eljuttatni ajandékukat

Koszonjuk szépen Pdsztohy Panka grafikusmivész-ird-
nak és Gyovai-Farkas Edindnak, az Eclectick design divat-
tervezdjének, hogy pro bono tamogattdk a szurikata bara-
tok megsziiletését.

Tamogasd Te is rendszeres, havi 1000-2000 Ft-os ado-
manyoddal a Szurikdta Alapitvany munkdjat, hogy még
tobb jot tudjunk tenni a diabéteszes gyermekeinkért hol-
nap és holnaputan is!

Szamlaszamunk:
OTP Bank 11710088-20002963

Kocsisné Gal Csilla
a Szurikata Alapitvdny vezetdje

Gyogyits

szurikdtdvall

2017/5. DECEMBER | 25

N
(7]
()
e
‘o
fe)
e
©
=
()
£
-
()
>
O



http://szurikataalapitvany.hu/
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< ILYEN VOLT...

SZURIKATA GYERMEKDIABETESZ
KONFERENCIA, KIALLITAS ES

CSALADI NAP

El6adasok, eléadok és a
nézok, Ti, szuldk

A 11 el6add, 10 elGadas és a szul6k-
kel zsufoldsig megtelt termek. Halas
kdszonetlink az el6addknak a fantasz-
tikus el6addsért! El6addink voltak:
Dr. Kérner Anna, Dr. Luczay Andrea,
Dr. Békefi Dezs6né, Rozsa Marta, Dr.
Toth-Heyn Péter, Dr. Nagy-Szakall
Zsuzsanna, Maté Orsolya, Péterhegyi-
Magrik Orsolya, Dr. Blatniczky LaszI6
és a Hintalovon Alapitvany munka-
tarsai. Latogatdink el6addinkon tul az
aldbbi szakemberekkel is konzultal-
hattak: Dr. Bihari Krisztina, Dr. Kelen
Kata, Dr. Maka Erika, Dr. Szlics Ani-
ké, Maté Orsolya, Dr. Szabo Viktéria,
Szakmary Andrds, Toth Annamdria,
Szilfai Nikolett, Raddczi Edit és Kasza
Karoly. Koszonjik szépen szakembe-
reinknek a pro bono munkajukat!
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Foglalkozasok
gyermekeknek, fiataloknak

@ Szineztiink Joés Andrea tanarng-
vel, a Szivtetkd szervszinezd-konyv

szerzGjével.
@ Készitettiink  zoldségbésl,  gyi-
molcsbdl  allatkdkat az eisberg

Hungary Kft. zoldségszobrasz m(-
helyében.

@ Megtanultuk a helyes fogapolast
a Fogmandcska dentdlhigiéniku-
saval, Csabainé lldikéval.

5

@ Megmozgattuk az agytekervénye-
inket a Gémklub tdrsasjatékai és
jatékmesterei segitségével.

@ Készitettiink  karkotét — Szlicsné
Hulydk Bernadett vezetésével.

@ Arcfestést Katona Eniké és a bat-
rabbaknak Halloween sminket ké-
szitett Homa Andrea maszkmes-
ter, a Mask Make-Up Academy
vezetGjével.

@ Nyaldkat készitettiink a Cukorla-
bor segitségével nyirfacukorbdl.

@ Megnéztik a LEGO NINJAGO fil-
met a Sugdr Mozi jovoltabdl.

@ J6t jatszottunk a Sugér Jatszohaz-
ban.

HIRES vendégeink

@ Pasztohy Panka a ,Pitypang és
Lili”  konyvek szerz6je, grafikus
mUvész és Pasztohy Andras a , A
kisegér, aki majdnem hés lett”
konyv szerzéje meséltek Nektek
és dedikdltak.

@ A Club Royal termiink hézigazdaja,
Magyar Marton kérdezte vendé-
geinket, Gaspar Fanni vildguta-
z6t, a ,, 15 Tickets” szerzGjét, Cseh
Tamas vloggert és Hevesi Tamas
zenészt, a Magyar Cukorbeteg
Futsalvdlogatott kapitanyat.

Onkénteseink

25 lelkes, Szurikata Alapitvany lo-
gos, fekete podlos donkénteslink mun-
kaja nélkil, akik a regisztracidban, a
ruhatarban, fotézasban, filmezésben,
a vendégek informalasaban, kisérésé-



ben, a foglalkozdsok megtartasaban,
a tisztasag fenntartasaban, tombo-
lanyeremények el6készitésében, ci-
pelésben és pakoldsban... és abban,
hogy minden a lehet6 legnagyobb
rendben legyen segitettek.

Zavada Tindnak és Varga Csengé-
nek pedig az 6nkéntesek munkdjanak
Osszehangoldsdért, a foglalkozas ve-
zetéséért, sok és kitarté munkajukért.
Oprics Juditnak a regisztracio szuper
vezetéséért. Sinka Dorindnak pedig a
személyre szabott Szurikata Foglalko-
zasokért.

K6szonjuk szépen a munkatokat!

Gyermekdiéiaétes;i .

Kiallitéink

Szakmai tdamogatéink: Magyar Di-
abetes Tarsasag és az SE 1. szamu
Gyermekklinika

F6tamogatdink: Medtronic Hun-
garia Kft.,, 77Elektronika Kft. és a
Bambara Hotel****prémium

Tamogatdink: Alapitvany a Buda-
pesti Allatkertért, Bioderma, Coca-
Cola HBC Magyarorszag Kft., Diabolt,
Wellion, R-Water Kft., Skanzen és a
The Body Shop

Kiallitéink: Abonett Kft., Avokado
Etelmanufaktira, Avon, Betét Kft.,
Cukorlabor, Eisberg Kft., Foodnet Zrt.
— Alpro, Galla Food Kft., I.D.C. Hun-
gary Kft. — Verbena, Ela, llcsi Szépit6
Flivek Biokozmetikai Kft.,, Pall Rita
Kozmetika, m-Gel Hungary Kft. —
Dia-Wellness, Pharma Marketig Kft.-
““®  Animas, Abbott, Twinmed Kft. — One
Touch, Roche Magyarorszag Kft, Mask
Make-Up Academy, Tudomany Kiadd
Kft. — Diabetes.hu

A diabétesz jobb ellatdsat szolga-
16 eszkozok, termékek testkozelben.
Megnézhetbek, kézbe vehetbek vagy
megkodstolhatéak és kozvetlenll a
gyartonak, forgalmazonak tehetGek
fel kérdéseink és mondhatdak el ja-
vaslataink... Ez a kidllitas értelme!

Inzulinkezelés eszkdzei
— kébaltatol napjainkig

Ez egy pdratlan kidllitasi anyag,
mely szerencsére szembesit min-
ket azzal, hogy milyen rovid id6
alatt, milyen sokat fejlédtek a dia-
bétesz ellatdsanak eszkdzei.

Koszonjik szépen Papp San-
dornak, hogy gyljti, rendszerezi
és idejét, energidjat nem kimélve
elhozta a rendezvénylinkre kialli-
tasat.

Sdndor elhivatottsdga minden
elismerést megérdemel!

0,000 0 0000

2018. oktdoberében ismét varunk
Titeket immar a Il. Szurikata Napon!
Kocsisné Gal Csilla

a Szurikata Alapitvdny vezetdje
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& SZOVETI GLUKOZMONITOROZAS

EGY MINDEN KORABBINAL NEGATIVABB PELDA

A mai esettanulmanyunkban egy
minden korabbindl negativabb pél-
dat szeretnék bemutatni, talan tob-
bek szamara is okulasképpen.

A vizsgalat alanya T. Antal dr., 65 éves
férfi, aki 1999. 6ta tud diabéteszérdl,
melyet az els6 harom évben vércu-
korcsokkentd tablettakkal kezeltek,
majd 2002-ben allitottak at inzulinra.
Magam éppen 10 éve vettem gondo-
zasba. A 2-es tipusu paciensek kozil
taldn a legnehezebben motivalha-
t6, az 6bnmagat legrosszabbul kezel6
betegem volt (legalabbis eddig). Bar
napi négyszeri inzulinra allitottam,
vércukrai, melyeket havonta maxi-
mum 8—10 alkalommal(!) ellenérzott,
mindig az ,egekben” jartak, HbAlc
szintje soha nem csokkent 12% al3,
legutdébb is 12,2%-ot mértlink nala.
Ennek ellenére ragaszkodott az ana-
I6g inzulinokhoz és rendszeresen ki-
fizette a glargin és liszpro inzulinok
aranak 50%-at, mivel 8% HbA1c szint
folott csak ilyen mértékd tamogatast
biztosit az NEAK (elédje: OEP).

Semmilyen diétas rendszabaly be-
tartdsdra nem volt hajlandd, ez év
folyaman ,elszélta” magdt, mely sze-
rint, ha szomjas, akkor naponta akar
tobb liter paradicsomlét is elfogyaszt.
Az alkalmazott inzulinadagjai: éjjelre
50 E glargin inzulin, étkezések el6tt
(taldlomra adagolva) 20-32 E liszpro
inzulin voltak.

Mivel anyagilag megengedhette
magdanak, hdonapokon keresztil igye-
keztem rdbeszélni a FreeStyle Libre
Flash szoveti glukdzmonitorozé esz-
koz beszerzésére, mely végre Gszre si-
keriilt is. Most az altala kildott eddigi
elsé kozel kéthetes vizsgalat letoltési
eredményeit mutatom be.

Amint az 1. dbran lathatd, a paciens
vércukor (szoveti glukdz) értékei szin-
te kivétel nélkiil a magas tartomany-
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ban helyezkednek el, az id6 jelentGs
részében meghaladjak a szenzor felsé
mérési hatarat, vagyis a 350 mg%-
0s, azaz 19,5 mmol/l-es szintet. Csu-
pan egy-egy feltételezhets étkezést
kovet6en (mivel ezek id6pontjat, az
elfogyasztott szénhidratok mennyisé-
gét és az inzulinok beadasi idejét és
mennyiségét a beteg nem vitte be az
eszkdzbe) csokkent a céltartomany
kozelébe a vércukor.

A 2. dbra 5 jellemez6 nap gorbéjét
tartalmazza, zémmel a sziikséges ki-
egészit6 fenti adatok nélkil. Ezen 5
napbdl 3 napon at a fels6 mérési ha-
tar kozelében mozogtak a vércukrok,
az 5. napon a nap nagy részében efo-
lott helyezkedtek el.

Minden bizodalmam abban van,
hogy Antal a szenzor eredmények
nyoman belatja, hogy feltétlenil val-
toztatnia kell a kezelési, diétazasi szo-

kasain. Els6 |épésként azt javasoltam,
hogy a glargin inzulin adagjat azon-
nal emelje meg 10 E-gel, mert egy-
értelm(inek tlnik, hogy az elégtelen
és (részben) ezért nagyon magasak
minden napszakban a vércukrok. Re-
mélem, hogy a DiabFérum kovetkezd
szamaban mar kedvez6 irdanyu valto-
zasrol szamolhatok be.

Dr. Févényi Jozsef

& INZULIN BEADASA TU NELKUL?

ELERHETO!

Id6rél idére megjelenik valamilyen talalmany, elképze-
lés a tliszaras nélkiili inzulin beadassal kapcsolatban. Az
egyik alternativa a ,,nagy nyomdssal a b6ron atjuttatas”.

Mint megtudtam ez az elv mar tobb évtizede felmeriilt, de
a gyakorlati kivitelezés nem sikeriilt, nagyjabol hasznalha-
tatlan készilékek voltak, és komoly szovédmények is kiala-
kultak a hasznalatkor.

Eppen ezek a rossz el6zmények, és a cikkben leirt uj ké-
szlilék itthon gyakorlatilag ismeretlen, kiprobalatlan mivol-
ta miatt az orvosok nem tudjak meggy6z6déssel ajanlani.
Tehat el6re bocsatom, hogy mivel még nincs hosszu tavu
tapasztalat a haszndlatdval kapcsolatban, mindenki sajat
felelGsségre kezdje hasznalni, ha érdekli. A masik dolog,
hogy véleményem szerint biztos, hogy nem minden bér-
tipus toleralja egyforman ezt a fajta terhelést. Na, de tér-
jank a targyra!

Egy holland cég nemrég piacra dobott egy Insulet nev(i

terméket, amit direkt azinzulin tlszd- . . 0 000 0 e e

sebb pentl atmérgje) nagy nyomas-
sal rovid id6 alatt (0,3 masodperc!) at-
préseli az inzulint a bér fels rétegein, Epidermis
igy valds szurds, vagyis tl nélkdl jut a

bér ald. Persze csodak nincsenek, egy :

kis lyukat Gt ez is. Az dbrdn bal oldalt
a tlvel, jobb oldalt az Insulettel torté- :‘

né beadas lathato, ahogy a bér fels6 ¢
ﬂ Subcutis

ras nélkiili beadasara fejlesztettek ki. :
Lényege, hogy nagyon kicsi ponton o Skin
(0,15 mm — ez kisebb, mint a legki- ¢
° Layers
[}
[ ]

rétegei alatt az inzulin bejut.

Latszik, hogy az Insujettel nagyobb
terlleten oszlik el a bejutott inzulin,
nagyobb felileten tud felszivodni. ¢, o6 e e

{ 24

Ennek megfelel6éen némiképp mddosul az inzulin felszi-
vbéddsa, a hatasideje is, ez gyorsulast jelent. Tehat a tdvel
beadotthoz képest hamarabb kezd hatni, de hamarabb is
ér véget a hatdsa. Néha j6, néha nem, ezzel szamolni kell.

Hasznalata: maga az eszkdz egy penre hasonlit, csak
vaskosabb. Egy rugd el6feszitése adja a ,belévéshez” az
energiat, ezt a hasznalat el6tt ,fel kell hidzni”, tekerni kell
a felsé részén par fordulatot, amig egy kattanas nem hal-
latszik. Ezutan, minden beadds el6tt at kell szivattyuzni a
penfillbél az inzulint a készlilékbe, az atszivott mennyiség
(+a légtelenitéshez egy kevés) lesz a beadott adag. Bo-
nyolultnak tinik, de par alkalom utan a 15 éves fiam nem
lassabban adja be vele maganak, mintha pennel tenné! Es
barhol megteszi: mozgd autdban, étteremben, iskolaban,
ahol éppen kell. Ha meg van toltve a kivant mennyiséggel,
egy biztositd kallantyu elforditdsa utan, a bérre szorosan
rdnyomva, a tetejét benyomva egy csattanas kiséretében
villdmgyorsan megtorténik a beadds.
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Alternativa

A beadas helyén 95%-ban egy szu-
nyogcsipés szer( kis dudor keletkezik,
a kézepén egy paranyikis szirasnyom-
mal, amibdl el6fordul minimalis vér
szivargas. Persze el lehet taldlni eret,
akkor van, hogy jobban vérzik, de ez
tlivel is el6fordulhat... Rovid id6n be-
[Ul visszahUzddik a dudor, és egy pici
heg marad a kdzepén. Képen préba-
lom mutatni a beadas utani allapotot.

Osszességében: Ati fiam 9 hénap-
ja haszndlja, napi rendszerességgel,
tobbnyire a napkozbeni inzulinadago-
kat adja be ezzel. Az O esetében ab-
szolut hasznalhato a rendszer. A leirds
szerint barmilyen inzulin beadhatd
vele, mi gyors hatdsu inzulin analég-
hoz hasznaljuk, de ismerek olyant, aki
a bazist is ezzel adja be.

Kisgyerekes sziil6knek Iényeges: a
legkisebb beadhaté mennyiség 4 egy-
ség, onnantdl egy egységenként lehet
novelni!

Koltségek

Jelenleg csak Anglidbdl szerezhetd
be, szdllitassal egyltt 55-60 ezer Ft.
A penfill adptert penfillenként kell el-
vileg cserélni, nagysagrendileg 2 ezer
Ft korll van, a jet fejet elvileg hetente
kellene az ara hasonld. Gyakorlatban
joval tovabb mikodbSképes marad
mindkét alkatrész. Maga az Insulet a
leirdsa szerint egy bizonyos beadasi
darabszamig tesztelt, ez napi 4-5 be-
adassal tobb mint 2 év, Ugy szdmol-
tam.

Széval létezik, megvehetd, nalunk
(és akir6l még tudok, hogy Magyar-
orszagon hasznalja, szintén tizenéves
gyereknél) bevalt. Ismétlem azonban,
hogy jelenleg nem nagyon van hosz-
szabb tavu tapasztalat a hasznalataval
kapcsolatban. Hallottam olyan véle-
ményt, hogy a bér szoveti kdrosodasa
elképzelhet6, de az én fiamon nem
tlinik karosnak.

Egy gyakorlatban haszndlhaté esz-
koz, a kivitelezése profi, nem egy ol-
cs6 vacak benyomasat kelti, én nem
bantam meg, hogy megvettem, és a
gyerekem is jobban szereti, mint a tit!

Mildan Gabor
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Glucose requirement (glucose infusion rate, GIR)
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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.
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Sorozatunkban folyamatosan koézlunk rész-
leteket mind a laikusok, mind a szakembe-
rek korében nagy sikert aratott ,Attérés — az
inzulin felfedezésének kalandos toérténete” c.
kdnyvbdl. Ezuton is készonjuk a Sanoma Ki-
ado hozzajarulasat!

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

Thea Cooper és Arthur Ainsberg

Elizabeth levelei kimeritd részletességgel szdmoltak be
horgaszsikereirdl (pisztrangstgér és sigér), valamint a
latott madarakrdl (szirti sasok, kdcsagok, vadkacsak), és
egy Uj, nagy sebességli motorcsénak érkezésérdl is, amely
Snark névre hallgat. A barati tarsasaggal egytt részt vett
a vasarokon, szabadtéri koncerteken és teniszmeccseken.
Vasarnapon- ként a Bolton Landing-i baptista templom
szertartasaira jart el.

...0z elmult este volt életem legjobb estéje, amit
soha nem fogok elfelejteni. Evangeline Booth, az
tidvhadsereg parancsnoka és a titkdrndéje jott el
vacsordra... Allitélag csaknem minden nydron ide-
jén vakdcidzni és taborozni, de errél senkinek sem
szabad tudnia, és szinte teljesen elzdrkozik a kiilvi-
ldg eldl... De milyen csoddlatos asszony, taldn éle-
temben nem taldlkoztam ilyen érdekes emberrel...
A vacsora remekiil sikeriilt, életem elsé igazi vacso-
rapartija volt, csaknem tizennégyen liltiik kériil az
asztalt, ahonnan egészen hdromnegyed kilencig
nem keltiink fel!

New York allam északi része olyan volt Elizabeth szama-
ra, mintha a mdasodik otthona lenne, és remek nyarat t6l-
tott ott el Blanche tdrsasagaban. Washingtonban él6 any-
ja miatt azonban aggddott, mert Antoinette még mindig
nem heverte ki Helen egy évvel kordbbi halalat.

Arra kérlek, légy nagyon Gszinte hozzam, anydm,
és mindenképpen mondd el, ha egyediil érzed ma-
gad, vagy valamilyen okndl fogva azt akarod, hogy
hazamenjek. Mert engem ebben még a washing-
toni tréopusi h6ség sem tud megakaddlyozni. Ugye,
megigéred?
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Tizennegyedik sziiletésnapjat egy szabadban toltott
ebéddel Unnepelték. Elizabeth elfogyasztotta paranyi
adag tojaskrémijét és kakadjat, mikozben a tobbi vendég
kavét ivott, szendvicset, saldtat és gorogdinnyét evett.
Ebéd utdn Mrs. Hyde megajandékozta Elizabeth-et egy
hatalmas, rézsaszin csomagoldpapirba burkolt kalapdo-
bozzal, amely ugy festett, mint egy sziletésnapi torta, a
tetején tizennégy égd6 gyertydval. Elizabeth azt irta: meg-
szamoltak, hanyadikra sikeril az 6sszes gyertyat elfujni,
és eszerint még tizenegy évig nem megy férjhez. A kalap-
doboz belsejében ajandékok voltak — konyvek, RCA Victor
hanglemezek és egy tliparna, melyet gyerekkori bardtné-
je, Polly Hoopes készitett neki.

Elizabeth madarfészkeket és tojasokat kezdett gydjte-
ni, és még azt is felvetette, hogy amikor a csaladi kanari,
Perfect ideje elérkezik, elklldi egy allatkitom6hoz, hogy
beilleszthesse a gylijteményébe.

Nem is tudom, mi térténik velem, amikor mada-
rakrdl van szé, de minél tébbet tanulmdnyozom és
figyelem ezeket a kedves kis lényeket, anndl inkdbb
elblivélnek, és megmagyardzhatatlan maddon a
hatalmukba keritenek. Minden mdsndl kedvesebb
elfoglaltsdagot jelent a vaddszat, az olvasds vagy a
madarakkal beszélgetés...

Azon a nyaron Elizabeth az egyik népszeri gyerekmaga-
zinnak elkildott egy horgaszatrdl szél6 torténetet, ame-
lyet a lap ki is adott.

Ha megkapjatok a St. Nicholas magazinomat
(mdr biztosan megérkezett), nyissdatok ki, és lapoz-
zatok a ,Ligdk” oldaldra, ahol ismerds horgdsztor-
ténetet fogtok taldlni Elizabeth Evans Hughes tol-
Iabdl, ezzel a cimmel: Egy biiszke pillanat. Es az se
keriilje el a figyelmeteket, hogy a torténet elnyerte
az Eziistjelvény dijat, ami majdnem a legkiemelke-
débb dij az ésszes kéziil! Lattatok mdr? Amikor elé-
sz6r megldttam a nevemet az ujsdgban, majdnem
Osszeestem, hdt még amikor észrevettem rajta az
ezlist pecsétet, el tudjdtok képzelni, micsoda meg-
lepetés volt... Oridsi biztatdst adott... Mondd meg
apdnknak, hogy elindultam az 6 nyomdokain, és
egy napon még irni fogok!

Esténként, miel6tt Elizabeth tiicskok ciripelésére meg
néha egy-egy bagoly huhogdsara dlomba szenderilt, vé-
gigsorolta mindennek a nevét, amit szeretett. A szavakat
ugy lehelte halkan, akar egy imat: fak, énekes-madarak,
kutydk, az els6 harmat, nyari zivatar, a fenyGt(levelek illa-
ta, a fenyétllevelek a talpa alatt az erd6ben, a csillampala
csillogasa a napfényben, olvasas, iras, a szavak altalanos-
sagban, vonaton utazni, hajén utazni, a levelek alakja,
ahogy a viz az arcaba frocskol, mikdzben motorcsénakon
végigszdguld a George-tavon, piknikezés, katicabogarak,



flizfa-barka, az es6 hangja, a fold szaga tavasszal, a tabor-
tliz pattogdsa...

A felsorolds egyfajta imadsag, irodalmi gyakorlat és tul-
élési stratégia is volt egyben. A sorbdl azonban feltling
modon kimaradt az ételek barmilyen formdaja. A lany és
Teddy Ryder ugyanazt a célt egymdstdl teljesen ellenté-
tes megkozelitéssel érték el. Mindketten okokat kerestek
arra, hogy kitartsanak, és az egyetlen rendelkezésiikre
allo fegyverrel vették fel a versenyt sorsuk ellen: az aka-
raterGvel, amely segitett legyGzni a tulélés fajdalmat.

Elizabeth szinte kivétel nélkil még a felsorolas vége
el6tt alomba merdlt.

16. FEJEZET
A washingtoni békekonferencia,
1921 november 12. — 1922. februar 6.

Antoinette megkezdte Catherine esklvéjének szervezé-
sét, Hughes pedig hozzafogott, hogy el6készitse a vilag-
torténelem talan egyik leghiresebb békekonferencidjat, a
washingtoni békekonferenciat és a flottaegyezmény ala-
irdsat, amelynek elndkletével 6t biztdk meg. Ez lett volna
elsd, kilugyminiszterként szervezett nagyobb nemzetkozi
taldlkozéja. Eurdpat alaposan megtépdztak az emberal-
dozatok, és a Romanovok, Habsburgok és Hohenzollerek
tronfosztasaval tobb évszazadon at kialakult hierarchikus
viszonyok bomlottak fel. Rendkivil fontos volt egy Uj bé-
kerendszer megteremtése. De hogyan? A nagy jelent&sé-
gl konferencia sikerének biztositasa érdekében Hughes a
hét minden napjan dolgozott.

Id6nként megjelent Antoinette el6tt egy-egy farasztd
intellektualis tusa kozepette, és bejelentette: ,Lehetetlen
megvaldsitani”. Felesége pedig emlékeztette ra, hogy ezt
mar sokszor mondta, mégis mindig tovabb folytatta. Mire
Hughes azt valaszolta: ,Ez most mas. Ezuttal toébbet val-
laltam, mint amennyit birok ”. Antoinette erre bajosan el-
mosolyodott, és emlékeztette, hogy ezt is sokszor mondta
mar. A férje sz6 szerint a vildg gondjait akarta megoldani,
6 pedig igyekezett tartani benne a lelket, nehogy belerop-
panjon.

Antoinette juniusban egyedil utazott Silver Baybe, hogy
részt vegyen a Helen tiszteletére emelt kdpolna alapkové-
nek tGinnepélyes lerakasan.

A kdpolna helyéll azt a helyet valasztottak, ahol Helen
a Silver Bayben toltott id6 alatt gyakran Gldogélt csonde-
sen. Az éplilet megtervezését Mr. Collins épitészre biztak
a bostoni Allen and Collins cégtdl. A tervek szerint a kapol-
nat helyben banyaszott granitk6bdl épitették.

C Thea Cooper-Arthur Ainsberg
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ATTORES

AZ INZULIN

FELFEDEZESENEK
KALANDOS TORTENETE

Antoinette ott Iépdelt a fiatal, egészséges YWCA holgyek
sora el6tt, akik bokaig éré, hofehér pamutruhaban vonul-
tak mogotte a széles, nyari pazsiton a kapolna leendd he-
lye felé. Az asszony harom hdnappal késébb toltotte be
otvenharmadik sziiletésnapjat. A mogotte |épkedé rozsas
arcu ifju holgyekhez képest Antoinette megtortnek tlint
fekete ruhdjaban és kalapjaban, mintha egy jéval nagyobb
és erGsebb régi onmaganak kicsinyitett masa lenne.

A washingtoni békekonferencia a terveknek megfele-
I6en november 12-ének reggelén kezd6dott, egy nappal
az amerikai Fegyversziinet Napja utan, és az Ismeretlen
Katona sirjdnak tiszteletére rendezett ceremdnia el6tt.
1921. november 11-én, reggel 8 6ra 30 perckor katonai
diszkisérettel vitték ki egy névtelen amerikai katona ko-
porséjat a Kapitdlium kupolatermébdl, ahol két napon
at disz6rséget alltak mellette, és ugyanazon a ravatalon
fekidt, amelyen Lincoln, Garfield és McKinley elndkok
koporsodja is. A koporsot ezutan szarkofagra raktak, és az
esemény el6tt harom agyulovéssel, harsonaszéval és ka-
tonai tiszteletaddassal tisztelegtek el6tte.

(Folytatjuk)

Sanoma Kiaddé, 2013
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< GASZTRONOMIAI
UTAZASOK

A Vanderlich Egészségcentrum egy
gasztronodmiai utazasra hivja az ol-
vasokat Dr. Winkler Gabor, Gézsi
Andrasné, Dr. Baranyi Eva szerz6har-
mas Gasztrondmiai vilagkalauz cim
kényvének segitségével. A konyv
betekintést ad a vildg konyhainak
jellegzetességeirdl, az alapanyagok
sokszinliségérdl és arrol, hogyan
tudjuk diétankba beilleszteni a nem-
zeti fogasokat.

Gasztrondmiai kalandozasunkat az
Ibériai-félsziget tavolabbi orszagaval
folytatjuk.

IV. Rész

A portugdl konyha sok széllal koto-
dik nagyobb szomszédjahoz. Osszes-
ségében nézve elmondhatd, hogy a
portugalok fliszeresebben és zamato-
sabban f6znek.

Az étkezési szokasokat tekintve
tradicionalisan hatszor étkeznek. A
napot reggelivel inditjak, ami id6ben
kicsit késGbbre tolddik, déli orszag |é-
vén. Tartalmat tekintve sokszor csak

34 | DIABFORUM

néhany falatbdl, egyszer( fogasokbol
all. Hétvégén vagy Ulnnepnapokon
bGségesebb. Tizdrai és uzsonna szin-
tén néhany falatbdl, kavébdl, tedbdl
all. Ebédre rendszerint saldtat és va-
lamilyen egytalételt szolgalnak fel. A
f6étkezést egyértelmlen a vacsora
jelenti. A hatodik étkezés pedig a tra-
dicionalis éjféli vacsora — ceia. llyen-
kor rendszerint konnyU fogasokat: ha-
lat, pastétomot, levest szolgalnak fel.

Altaldban 21 érakor kezd6dé ugy-
nevezett fado vacsora, tehat a f6étke-
zés. A vacsora soran a fogasok kozott
tanccal kisért fado zenét jatszanak,
ez egy melankolikus jellegli zene —
gitarral kisért énekhang. A tébb fo-
gasos vacsora el6-, f6-, zard ételbdl
all. ElGételként szivesen fogyasztjak a
spanyolokndl mar emlitett pata negra
nevd sonkat (itt: presunto iberico);
tovdbba jellemz6 még a tonhal vagy
szardinia pastétommal megkent ku-
koricds kenyér olajbogydval, gomo-
lya sajt (queijo fresco), rakok, csigak;
carpaccio — extra vékony lazac vagy
marhahus szeletek zoldségekkel. F&

ntrum.vanderlich.hu

O, Winkler Ghlsor — Gézsi Andrasné — Dr. Baranyi Eva

A« v o |

Y A

EGESZSEGESEKNEK
- LISETERZEKENYEKNEK

CUKORBETEGEKNEK
- ES FOGYNI VAGYOKNAK

30 orszapg

300 recept!

fogasként altaldban halételt fogyasz-
tanak, kedvelik a paella portugal val-
tozatdt — arros de mariscos. Nemze-
ti specialitasnak szamit a kagyldval
f6zott sertéstokany (carne de porco
com ameijoas), mely 6tvozi a hegyvi-
déki és partmenti kulturat.

A portugdl konyhdban legnagyobb
szerepe a tékehalnak van, annak el-
lenére, hogy az orszdg behozatalra
szorul bel6le. Ugy tartjak, hogy az
igazi portugal haziasszony az év min-
den napjdra tud egy tékehal receptet.
Készitik tejszines martdssal, grillezve,
f6zve, burgonyaval, tojassal. A haléte-
leknek egy kedvelt elkészitési maédja
a cataplanaban készil. Ez egy speci-
alis Ustszerd, 6blos edény, illeszked6
fed6vel, dontéen vorosrézbbl ké-
szlil. Az edényt eredetileg vadaszok,
vandorlovagok hasznaltak az 6vikre
rogzitve. Kivdldan alkalmas nyilt td-
z6n, gdzon és siutében valé f6zésre
egyarant. Estilo portugues nev( hal-
ételiket tobbnyire ebben készitik —
lecsds jellegl. Egyéb husokat is készi-
tenek benne. Caldeirada elnevezéssel
tobbféle halételt is jelélnek. T6ékehal
mellett étlapon szerepel a szardinia,
tonhal, kagyldk, rakok és a tengeri si-
gér is.

Jellemz8 tovabba a tartalmas
egytal ételek fogyasztdsa — feijoada
portuguesa — fehérbab, sertésko-
réom, pacal, kolbdsz paradicsom hagy-



ma, bazsalikom felhasznaldsaval ké-
szlil. Burgonyas egytaluk a cozido a
portuguesa. Etlapjukon szerepelnek
tovdbba a kilonféle husgombdcok,
valamint sertés és marha siiltek mar-
tassal.

Kedvelt levesek kozé tartozik a caldo
verde — mely karaldbé szer( z6ldség-
bél készuls krémleves, kolbasz betét-
tel; a sopa de agrioes — vizitormabdl
késziils krémleves. Erdekesség, hogy
a portugal csalddok a levest gyakorta
az étkezés végén szolgaljak fel.

Desszertjeik igen édesek, gyakori
alapanyag a flige és a mandula. Leg-
népszerlbb édességik a vaniliakrém-
mel toltott linzer kosdrka szer(iség
— pastel de nata. Gyakran gylimolcs-
csel, fahéjjal diszitik. Emlitésre mélté
még a portugal tejberizs —arroz doce.
Teahoz, kdvéhoz aprésiiteményeket
fogyasztanak, a legnépszer(ibb a hab-
csok, mézespuszedli, képviselGfank
keverékére hasonlité cukros csdk a

beijinhos das caldas. ezt az édességet
az utcan, celofan zacskéba csomagol-
va arusitjak. Am desszertkén gyakran
csak soval, olivaolajjal izesitett sajto-
kat fogyasztanak.

Béven termd szélGterileteiknek ko-
szonhet6en sokféle, finom bort kinal
a vidék. Kedvelt fehér, félszaraz fajta
vino verde. A megszokottdl eltéréen
halakhoz els6sorban vorosbort fo-
gyasztanak. Kedveltek rosé boraik is.

Pastel de nata

Aperitifként és zard italként a portdi
kiilonb6z6 valtozatait fogyasztjak.

Taplalkozas élettani szempontbdl a
portugal konyha nem megterheld. A
tartalmasabb, babos, rizses ételekkel
vigyazzunk és az esti elhtizodo étke-
zésekre érdemes figyelni.

Forrds: Dr. Winkler Gdabor,
Gézsi Andrdsné, Dr. Baranyi Eva
Gasztronémiai Vilagkalauz, SpringMed Kiado

http://egeszsegcentrum.vanderlich.hu/blog/gasztronomiai-utazasok-iv/
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(% CUKORBETEGEK LABSZOVODMENVYE!:

A DIABETESZES LABPROBLEMAK
MEGELGZESE — LABAPOLAS

Sorozatunk folytatdsaként arra koncentra-
lunk, hogy az eddig leirtakon tulmenden a
veszélyeztetett 1abu cukorbeteg mit tehet
még labanak megdvasa, megbrzése érdeké-
ben.

1. Alapvet6 a mindennapos labvizsgalat.
Ennek egyik elGképe, egy kétezer éves
rémai szobor, mely a rémai Capitolini
muzeumban lathaté (1. abra). lgaz, ezen
egy fiatal fil vizsgdlja a talpat, valdszin(l-
leg egy tiskét szandékozik eltavolitani
belGle. Nos, a veszélyeztetett labu cukor-
betegeknek is naponta, minden reggel és
este szikséges megvizsgdlni kell6 megvi-
lagitasban, esetleg a talp ald tartott, ill.
helyezett tukorrel, gyengén latok masok
segitségével. Sérilés, bdérkeményedés,
kéréombenovés, bérpir, lilds elszinez6dés,
gombasodas, hdlyag, zsibbadds, duzzanat
keresend@. (2. dbra).

2. Soha ne jarjon mezitlab, se téparton, se
tengerparton. Mindig viseljen a labait a
sérilésektdl védd papucsot.

3. Soha ne hasznaljon szalicilos tyukszemta-
paszt. Bérkeményedéseit vagy horzsaké-
vel, vagy ma mar az ennél sokkal alkalma-
sabb, gyémantfejes Scholl Velvet Smooth
elektromos bdérkeményedés eltavolitéval
tavolitsa el. Soha ne hasznadljon zsilettpen-
gét, ollét, szikét, mert ezekkel csak komoly
sériléseket okozhat maganak.

4. Minden este ldbait gondosan mossa
meg hémérdvel beallitott 36-37 °C ho-
meérsékleti vizben. Nagyon fontos, hogy
csokkent érzékenységl, neuropatids labat
ennél melegebb vizbe soha ne helyezzen,
mert nagyon gyorsan kialakulnak a tul
meleg viz okozta hélyagok, melyek kipat-
tanva gyorsan elfert6z6dhetnek. Tilos a
l[dbaztatas. Fontos az Ujjak kozének a meg-
szaritasa puha frottir tortlkézével vagy hi-
deg leveg6t fujo hajszaritéval. (3. abra).

5. Labait, mind a talpakat, mind a labfejet
naponta gondosan kenje be hidratald,
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ALAPVETO A
MINDENNAPOS
LABVIZSGALAT

PL. SERULES,

l LILAS ELSZINEZO-

DES KERESENDO

MINDEN ESTE
GONDOSAN
MOSSA LABAIT

KORMOK REND- §
SZERES EGYENES-
RE VAGASA

bér-regeneralo krémmel, mely minimum
5, maximum 10% ureat (karbamidot) tar-
talmazzon. E krémeket b6rgydgyasz recept-
re is felirhatja, de — ugyan magasabb aron
— kivalo kész, a célnak megfelel§ bérapold
termékek is kaphatdk a gydgyszertarakban.

6. Minden lehetségest tegyen meg a lab- és

kéromgomba ellen. Hasznalja az igen haté-
kony gomba elleni ken6csoket, ill. korom-
lakkokat. Gombas fert6zés esetén a labuj-
jak kozét is kenje be krémmel, de helyezzen
az ujjak kozé vékony vattaréteget, hogy az
felszivja a nedvességet. Fontos tudni, hogy
a labgombasodas nem csupdn kinzé viszke-
tést okoz, hanem a fert6zott b6ron keresz-
tul kénnyen bejutnak a kdrokozdk és mély
fert6zést okozhatnak.

7. A kormoket rendszeresen egyenesre kell

vagni, ne tul rovidre. Tilos a kdrémsarkok
kivagdsa. Kerilje az éles eszkézok hasz-
nalatat. Hasznaljon reszel6t a hegyes sar-
kok eltavolitasara. Ha labujjait nem éri el,
ill. rosszul 1at, kérje masok segitségét. Ma
mar megbizhatéan mikods, diabéteszes
ldbak dpolasara képzett gydgypediklirosok
is rendelkezésre allnak — egyel6re féként a
nagyobb varosokban. (4. abra).

8. BOrsérilés, foként elfert6z6dott sériilés

esetén siirgsen keresse meg sebészét,
podiaterét, akik szakszer( ellatasban tudjak
részesiteni. Amennyiben a sériilés gyogy-
uldsanak a feltétele a talp megfeleld részé-
nek tehermentesitése, éljen a felajanlott
megfeleld eszkoz (labagy, ,csizma”) haszna-
latdval, mert teljes tehermentesités nélkil
a sulyos sériilések nem gydgyulnak, féként
rossz keringésd és neuropatias labon.

Mindezen szempontok szem el6tt- és be-
tartdsdval még neuropatias [ab esetén is joval
50% feletti az esélye arra, hogy se labujjai egy
részét, féként pedig labait ne kelljen ampu-
talni és azokat rendeltetésszerlien hasznal-
hassa élete végéig.

Dr. Févényi Jozsef
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Tudta

Minden o6todik halaleset hatteré-
ben szerepet jatszik az egészségte-
len taplalkozas, irja a The Lancetben
megjelent globalis betegségfelmé-
rés, ami a valaha volt legnagyobb
obszervacios epidemioldgiai vizsga-
lat; valamennyi orszdg szolgaltatott
adatokat.

A University of Washington szakem-
berei altal koordinalt, tobbek kozott
élettartammal és mortalitdsi kockaza-
tokkal foglalkozo, az 1990-t6l 2016-ig
terjed6 idGszakot atfogd, és jelenleg
is folyd vizsgalat — Global Burden of
Disease (GBD) — kovetkeztetései az
idén 6t tanulmanyban jelentek meg a
The Lancet-ben.

A heroikus munka évente nyomon
koveti valamennyi orszag mortalitasi
adatait életkorra és nemre lebontva,
irja a vezet6 tanulmany, ami szerint
tavaly 128,8 millid élvesziiletés és
54,7 millio6 haldleset tortént. 2016-
ban a varhaté élettartam vilagszerte
75,3 év volt a nék, és 69,8 év a férfiak
esetében. A legmagasabb a varhato
élettartam Japanban (84 év), a leg-
alacsonyabb a Kozép-Afrikai Koztar-
sasagban (50 év) volt. Az egészséggel
Osszefligg6 fenntarthato fejlédés mé-
r6szamai alapjan 2016-ban Szinga-
pur, Izland és Svédorszag teljesitett a
legjobban, Szomalia, a Kozép-Afrikai
Koztarsasag és Afganisztan a leggyen-
gébben.

Az id6 el6tti elhaldlozasért els6
helyen a magas vérnyomas a fele-
I6s, majd kozvetlendl utdna masodik
helyen a nem megfelel6 taplalkozas,
harmadik helyen pedig a dohanyzas.
Mint a vizsgalatot vezet6 Christopher
Murray, az Institute of Health Metrics
and Evaluation igazgatéja nyilatkoza-
taban kifejti, az egészségtelen tap-
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lalkozas altal okozott betegségteher
mara igazan jelentls lett, és a hely-
zet folyamatosan romlik. Azonban a
problémat nem lehet pusztan a nyu-
gati étrend terjedésére és a tradicio-
nalis étkezési szokasok visszaszorula-
sara fogni. Nézzliik meg a gyimolcsok
példajat, teszi hozzd Murray: bar
rengeteg, az egészség szempontjabol
hasznos tulajdonsaguk van, néhany
kivételt6l eltekintve csak a gazdag
emberek esznek sok gyiimélcsot. Al-
taldban is igaz, hogy a szegények sok-
kal kevésbé részesiilnek az egészségi
allapot globalis javulasabdl.

A cukrozott Udit6italokrdl a GBD
adatai alapjan is bebizonyosodott,
hogy kdrosak az egészségre, azonban
a voros husok fogyasztasardl kiderdlt,
hogy nagy mennyiségben torténd fo-

| & HEROIKUS MUNKA A FOLD LAKOINAK
EGESZSEGI ALLAPOTAROL

L .L... (] o0 0 ® [ ]

gyasztasuk nem olyan karos, mint ha
nem teljes ki6rlésl gabonat esziink. A
kozegészségligyi szakember hangsu-
lyozza: ma, amikor a haldlesetek 72%-
a (2016-ban 39,5 millid) nem fert6z4
betegség kovetkezménye, és minden
otodik haldleset hatterében szerepet
jatszik az egészségtelen taplalkozas,
érdemes arra fokuszalni, hogy kiderit-
siik, milyen alkotdrészek jelentenek
védelmet élelmiszereinkben.

A GBD-vizsgalat sikertorténetét je-
lenleg az 5 éven aluli gyermekek ad-
jak: 2016-ban a modern torténelem
soran el@szor fordult eld, hogy egy év
alatt kevesebb, mint 5 millié 5 éven
aluli gyermek halt meg (az anyai ha-
ldlozds 230 000 volt). Mindez szig-
nifikdns csokkenést jelent 1990 6ta,



amikoris 11 milli6 5 éven aluli halt
meg). A szerz6k szerint a csdkkenés
hatterében a n6k oktatasban valo ré-
szesedésének novekedése, a csokke-
nd szegénység, az egy csalddban szi-
letd kevesebb gyermek, a vakcinacio,
a maldria-ellenes agy-haldk, a javuld
vizvezeték- és csatornahdlézat all.

Tovabbi jé hir, hogy a mortalitasi
aranyok minden életkori csoport-
ban globalisan csokkennek az elmult
Ot évtized soran. Az is igaz azonban,
hogy bar az emberek hosszabb ideig
élnek, tobb évet toltenek betegen.

2016, 7%

ELETVITELI

ANYAGCSERE 0
KOCKAZAT

KOCKAZAT
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Romlott vesefunkcio

Nem biztonsagos viz, higiénia, kézmosas
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Csokkent fizikai aktivitas

Nem biztonsagos szex

Egyéb koérnyezeti kockazatok
Alacsony csontslir(iség

Szexualis abuzus és erészak

Tobb mint 1 milliard a mentalis rend-
ellenességtdl szenvedbk szama; a de-
presszid négy orszag kivételével min-
denhol a 10 leggyakoribb betegség
kozott van. 2006 6ta 19%-kal nétt az
iszkémias szivbetegség, és 31,1%-kal
a cukorbetegség miatt bekovetkezd
elhalalozas.

A jelentést Osszeadllitok véleménye
szerint egy olyan globalis féorumot
kellene létrehozni, ami képes arra,
hogy az eredményekbdl kovetkezte-
téseket vonjon le, és tandcsot adjon
arra vonatkozéan, hogy hogyan le-

het azokat a kiilonb6z6 politikdkba
beépiteni. Tovabba arra is felhivjak a
figyelmet, hogy az egész bolygdénkat
fenyegetd kihivasok — amilyen pl. a
globdlis felmelegedés — egészségre,
biodiverzitasra és okoszisztéma-szol-
gdltatdsokra gyakorolt hatdsainak
mérésére Uj eszkozoket kell kifejlesz-
teni, és azokat be kell épiteni a kdvet-
kez6 Global Burden of Disease felmé-
résbe.

(Forrds: The Lancet online
2017. oktéber 20. — Medical online)

KORNYEZETI/FOGLALKOZASBOL

EREDO KOCKAZAT
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| <& RENDKIVUL KEDVEZOTLENEK
A MAGYAROK ELETKILATASAI

A Kozponti Statisztikai Hivatal legutobb kozzétett adatai
a Vilag szdmos orszagaban, koztiik az eurdpai orszagok-
ban 2000-t6l kezdve sziiletettek varhaté életkilatasait
tartalmazzak.

Ezek alapjan hazdnk — bar 15 év alatt javultak a varhaté
élettartamok — még mindig a ,fejl6d6” orszagok szintjén
stagnal és Eurdpdban a sereghajtok kozott foglal helyet
(Id. a kovetkez6 oldalon 1évé tablazat).

Ami az eurdpai orszagok helyzetét illeti, az az aldbbi ab-
ran [athato.

00 000 0000000000000 000 00,

< Stilletéskor varhato atlagos élettartam

 az EU-orszagokban
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1. abra. Az Eurdpaban sziiletettek varhaté életkilatasai

A nemzetkozi 6sszehasonlitdsbdl az derdl ki, hogy mig
2015-ben Magyarorszagon atlagosan 75,7 év volt a var-
hatd élettartam, addig ennél magasabb volt
példaul

e Ausztriaban (81,3),

e Belgiumban (81,1),

e GOrogorszagban (81,1),

¢ Lengyelorszagban (77,5),

mig alacsonyabb csak

e Romaniaban (75),

e Lettorszagban (74,8),

e Litvaniaban (74,6),

e és Bulgariaban (74,7) volt.

Az EU-atlagot 80,6 évben hataroztak meg.

2006, év

2016-ban egyébként kissé nétt a szlletés-
kor varhatd élettartam Magyarorszagon, de
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Sziiletéskor varhatd 4tlagos élettartam Magyarorszagon

i i Gyr-Moson

még igy sem sikerilt elérni a 2014-es szintet, ami 76 év
volt.

Magyarorszagon a nék tovabbra is joval hosszabb életre
szamithatnak, mint a férfiak: koriikben tavaly 79,2 év volt
a varhato élettartam, mig a férfiaknal csak 72,4 év.

A tavalyi évhez kapcsolddik egy nagy attorés is: mar
nyolcvan év feletti életre szamithatott egy csecsemé ak-
kor, ha Budapesten vagy Gyér-Moson-Sopron megyében
szlletett, feltéve, ha a n6i nemet erdsitette.

A sziletéskor varhaté élettartam lassu névekedésével
és a tartdsan alacsony szlletésszammal az is egyltt jar,
hogy né az atlagéletkor: idén a nék atlag-
életkora mar 44,4 év, a férfiaké 40,2, és ot év
alatt mindkét nemnél egy évet emelkedett
ez a szam — irta a lap.

Nagyok viszont az élettartamot illetéen a
kilonbségek az orszag kiilonb6z6 régiodi ko-
z6tt, mint ezt a 2. dbra mutatja.

A kilonbségek okait nem elemezték, ezek
bizonyara sokrétliek, a munkalehet&ségek-
kel, a keresetekkel, az életkoriilményekkel,
az egészséglgyi ellatas szinvonalaval is szo-
ros Osszefliggésben allhatnak. A jél ismert
hatranyos régiok, mint Eszak-Magyarorszag,
Délalfold és Dél-Dunantul zérjak a sort.

(Forrds: KSH, MNO, 2017. november)
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2. abra. A férfiak és nék sziiletéskor var-
hato élettartama Magyarorszag kilonbo-
z6 régidiban

Coongrad



Sziiletéskor varhato atlagos élettartam — 6sszesen (2000-)

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 |

789 78,8 793 79,5 80,1

78,2 78,3 79,0 79,1 79,5

72,1 72,3 72.5 72,5 72,7

78,7 9,0 79,1 78,7 80,1

754 75,3 75,9 76,1 76,7

77,1 74 778 78,3 784
Egyesdlt Kirdlysdg 78.0 78,2 78,3 78,4 79,0 79,2 79,5
Esztorszag 711 208 74 79 734 @0 32
Finnorszdg 778 182 783 786 790 791 74,5
Franclaorszag 78,2 793 794 74,3 BD4 804 81,0
Gintigarszhg 6 9,1 79,7 9,1 N4 9,6 /9.9
Hollandla 78,2 784 78,5 78,7 793 7.6 80,0
Horvitorszag i 74,6 74,7 74,6 754 753 59
frorszég 76,6 772 77 78,2 78,6 79,0 793
Lengyelorszég 738 74,2 74,5 74,7 74,9 75,0 753
Lettorszég - - 70,2 70,6 70,9 70,6 70,6
Litvania 72,1 716 71,8 720 72,0 71,2 71,0
Luxemburg 78,0 78,0 78,1 779 79,2 79,6 79,4
Magyarorszag 71,9 72,5 72,6 72,6 73,0 730 735
Malta 784 78,9 78,8 78,7 70,4 79,4 79,5
MNémetorszag 783 78,6 78,6 78,6 793 79,4 799
Olaszorszag 79,9 80,3 80,4 80,1 BO9 80,9 81,4
Partugélia 76,8 77,2 774 715 784 78,2 79,0
Roménia 712 7,1 709 71,0 704 7.9 72,5
Spanyolorszig 79,3 79,8 79.8 79,7 80,4 80,3 81,1
Svédorszag 758 79,9 80,0 80,3 BD,7 80,7 81,0
Sriovakia 73,3 736 738 738 74,2 74,1 74,5
Szhovénia 76,2 76,4 76,6 76,4 772 775 783
Eurdpai Unio—28 - - 717 i1 764 78,5 78,9
Eurdzéna—19 o i 789 78,9 79,6 79,6 80,1
Teland 4,7 80,7 80,6 81,0 81,1 81,5 81,2
Maceddnia 730 734 730 32 73,6 737 39
Montenegrd - 2 i 8 & 4,0 739
Morvégia 78,8 79,0 79,0 79,6 80,1 80,3 80,6
Oroszorszég 655 657 653 652 656 657 666
Svdic 80,0 80,5 80,6 80,7 B1,3 81,5 81,8
Szerbla 716 72,3 72,3 72,5 72,7 728 734
Trokorszdg 711 7.3 71,9 723 77 731 734
India G627 630 6i4 638 (7 .5 64,9
Liael 788 .3 79,5 79,7 80,2 80,2 80,6
Japdn 81,2 81,5 81,8 81,8 82,1 82,0 82,4
Kina 71,8 72,2 72,1 73, 735 738 74,1
Koreal Kiztdrsaso 759 %4 769 73 79 M5 794
Dél-afrikal Kiiztérsasdg 55,9 54,6 53,5 52,6 51,9 51,6 51,6
Brazilia 0,1 0,6 70,9 71,3 7.9 2.1
Egyesiit Aamok 76,7 76,8 76,9 1 774 774 T7
Kanada 79,0 79,3 79,5 79,7 799 80,1 804
Mexikd 73,3 733 736 738 73,9 74,0 74,1
Auszirélla 783 79,7 80,0 80,3 B0,6 80,9 81,1
Uj-2éland 784 78,7 79,0 79,3 79,6 798 80,1

(&}
2007 | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 201
803 806 805 807 el 841 BL3  BL6 813
79,9 79,8 80,1 80,3 80,7 80,5 80,7 81,4 81,1
73,0 733 737 73,8 74,2 74,4 74,9 74,5 74,7
79,8 80,6 81,0 81,5 81,2 81,1 825 82,8 81,8
770 773 774 7 78,0 781 783 78,9 78,7
78,4 78,8 73,0 79,3 799 80,2 80,4 80,7 80,8
797 798 804 806 81,0 80| 81| se s
7.2 74,4 75,3 76,0 76,6 76,7 775 774 78,0
706 799 80,1 80,2 80,6 80,7 81,1 81,3 81,6
81,3 81,4 81,6 81,9 823 82,1 .. & 5
My 80,2 804 80,6 80,8 80,7 B1.4 B1,5 81,1
80,4 80,5 80,9 81,0 81,3 81,2 BlL4 81,8 81,6
75,8 76,0 76,3 76,7 77,2 773 718 77.9 77,5
79,7 80,2 80,2 80,8 80,9 80,9 81,1 81,4 81,5
754 75,6 | 759 76,4 76,8 76,9 77.1 77,8 7.5
70,8 721 728 734 739 74,1 74,3 74,5 74,8
70,7 71,7 729 733 73,7 74,1 7,1 74,7 74,6
79,5 80,7 80,8 80,8 81,1 81,5 819 823 824
73,6 74,2 744 74,7 75,1 753 758 76,0 75,7
79,9 79,7 80,4 81,5 80,9 80,9 81,9 82,1 81,9
80,1 80,2 80,3 80,5 80,6 80,7 BO,E 81,2 80,7
81,6 81,7 81,8 82,2 82,4 824 82,9 83,2 82,7
3 9.5 79.7 80,1 80,7 80,6 80,9 81,38 81,39
73,1 73,5 37 737 74,4 744 T5in 7508 7508
81,1 81,5 81,9 a4 826 82,5 83,2 833 83,0
81,1 813 81,5 BL,6 81,9 81,8 82,0 82,3 82,2
746 74,9 75,3 75,6 76,1 76,3 76,6 77,0 76,7
7ma| 701 794 79,8 80,1 80,3 80,5 81,2 80,9
79,1 94| 796 79,9 80,2 | 803| ®05 | 80,9* 80,67
803 805 808 811 81,3 81,3 #81,6| 8208 8168
815 816 818 81,9 824 83,0 B2,1 829 82,5
738 744 74,4 75,0 75,1 749 75,5 75,5 75,5
4.4 75,2 75,2 76,1 76,1 76,3 76,5 76,5 76,5
80,6 80,8 81,0 81,2 81,4 81,5 81,8 82,2 824
67.5 679 68 7 68,9 69,8 70,2 07 7.1 -
82,0 81,3 82,3 82,7 828 828 829 833 83,0
73,7 739 74,0 744 74,6 74,9 753 75,4 753
3.7 739 76,0 76,8 771 77,68 78,2 781 78,2
653 85,7 66,1 66,5 66,9 67,3 G677 68,0
80,6 81,0 81,5 81,7 81,7 81,8 82,1 82,2
826 82,7 83,0 82,9 81,7 832 834 83,7
744 74,6 748 75,0 75,2 754 5,6 75,8
794 7990 804 806 810 813 8L8 82
52,0 52,7 53,5 54,4 553 56,1 56,8 57,2
s 728 731 34 718 /39 742 745
77,9 78,1 78,5 78,6 78,7 78,8 78,8 78,8
80,5 80,7 80,9 81,2 81,5 w i " #
7,2 74,1 74,0 7,1 742 744 74,6 74,8 73,0
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< A DIABETESZ SZAMOKBAN

Evente 770 ezer embert érint a cukorbetegség Magyar-
orszagon, az ujonnan megjelené diabéteszesek szama
35-40 ezerre tehet6 — deriil ki a Nemzeti Egészségbiztosi-
tasi Alapkezel6 (NEAK) adataibal.

Tavaly kdzel 50 millidrd forintot koltétt a NEAK a cukor-
betegekre. A jardbeteg-elldtasban tavaly 2,3 milliard fo-
rintot fizetett a NEAK a diabéteszes betegek ellatdsara a
2015-6s 2,1 milliard utan. A fekv6beteg-ellatasban pedig
az el6z6 két évben egyarant 2,6 millidrd forintot fizetett ki
az egészségbiztositd. Egy év alatt, 2016-ra pedig 3 milliard
forinttal n6tt a cukorbetegek gydgyszereinek tdmogatasa.

Az Osszesitett adatok alapjan (jarobeteg-, fekvébeteg-el-
|atds, gydgyszer, gydgyaszati segédeszkdz) 2015-ben ko-
rilbelll 45 millidrd forintot, tavaly pedig 49 milliardot kol-
tott a diabétesszel kapcsolatos diagndzisokra a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld.

A finanszirozasi jelentések alapjan a NEAK azt kdzolte,
hogy tavaly 2.896 olyan amputalt beteget regisztraltak,
akinél a kérhazi tartdzkodasa soran el6fordult a cukor-
betegség diagndzisa is, és 0sszesen 744 olyan amputalt
beteg volt, akinél az amputacid f6 okaként jeldlték meg a
diabéteszt. Ez a szam 2015-ben 2.893 és 764 volt.

(Forrds: Medical Online, 2017. november 17.)
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| & MIERT FONTOS

A DIABETESZ KONTROLLJA?

Négy alapvetd ok miatt biztosan:

1. Fontos, hogy On j6l érezze magat és tiinetmentesen
élje meg diabéteszét,

2. hogy legyen energidja a tanuldshoz, munkahoz, pihe-
néshez és a mozgashoz, sporthoz,

3. hogy minimalizaljuk a szév6dmények kialakulasat,

4. és hogy On megfelel6 életmindséggel,a lehetd leg-
hosszabb életet élhesse.

A diabétesz megfelel6 kontrollja egyfajta egyensuly
megteremtését jelenti, mely a gyakorlatban nem mas,
mint a cukorbevitel és az inzulin mennyiségének 6sz-
szehangoldsa. Az egyensuly eléréséhez, az egészségligyi
személyzet: a diabetoldgus, dietetikus és a szakapoldk,
mozgasterapeutak segitenek kialakitani egy tervet az
étrendre, mozgasra és a gyogyszeres, illetve inzulin te-
rapiara vonatkozdan. Ez a terv segit 6nnek megérizni az
egészségét valamint nagymértékben lecsdkkenteni a dia-
béteszes szovédmények kialakuldsat.

A cukorbetegek rizikéja a kiilonb6z6 szovédmények
megjelenésére id6vel egyre nagyobb. A tapasztalatok azt
mutatjak, hogy a megfelel6 vércukor beallitds csokkenti
ezt a rizikot. Ezt egy-egy nagyobb amerikai, illetve eurdpai
tanulmany is bizonyitotta. A vércukor kontroll a szévéd-
mények megel6zésének legmegfelel6bb, leghatékonyabb
madja.

Ha On panaszmentes, talan kétségbe vonja, hogy tény-
leg olyan szorosan be kell-e tartani a kezelésre vonatkozd
tandcsokat, javaslatokat. Am ne feledje, hogy nem min-
den diabéteszesnek vannak tlinetei, és ha vannak, nem
egyformdk. Annak ellenére, hogy esetleg nincsenek tiine-
tek, a diabéteszes anyagcsereallapot fennall és azért fon-
tos ilyen esetben is a vércukor bealltdsa, mert a magas
vércukorszint mérgez6 hatdsu a szervezetre. Hosszabb ta-
von testlink adaptalddhat a magas vércukorszinthez azt a
hamis érzést keltve, hogy jol érzi magat.

Mégis egy id6 utan karosodhatnak az erek, a vesék, a
szem és az idegek. Minél inkdbb sikeril a vércukor értéke-
ket a normalis tartomanyban tartani, annal kevesebb kar
éri a szerveinket.

Gyogyithaté-e a diabétesz?

A diabétesz a betegek nagyobb részében nem gydgyit-
hatd meg véglegesen. Ugyanakkor a terhességi diabétesz,
valamint a gyégyszerek (példaul a szteroidok) okozta dia-
bétesz sok esetben visszafordithaté folyamatot jelent.
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A betegek kis hanyadanadl a gydgyulds hasnyalmirigy at-
Ultetéssel vagy inzulintermel§ sejtek atiiltetésével érheté
el, de szamottevé rizikdval jar a m(itét és az azt kovetd
élethosszig tartd gydgyszeres kezelés, melyet a kiloks-
dés elkeriilése érdekében alkalmaznak. Magyarorszagon
6nmagaban hasnyalmirigy atiltetést nem végeznek, am
diabéteszes és egyben veseelégtelenségben szenvedd be-
tegekben kodzos hasnydlmirigy-vese atiltetésre lehetbség
van. Az elmult években szamos ilyen beavatkozast végez-
tek j6 eredménnyel.

Honnan tajékozddjunk a betegsegrdl,
hova fordulhatunk kérdéseinkkel?

e Mindenek el6tt az egészségligyben dolgozdk tudnak
segiteni (haziorvos, diabetolégus szakorvos, diabetes
szakapolo, dietetikusok). Magyarorszagon miikodé felnétt
és gyermek cukorbeteg centrumok elérhet6ségét megta-
|alja a diabet.hu honlapon.

¢ Sokat tudnak segiteni a sorstars cukorbetegek és azok
kozosségei (diabet.hu, ceosz.hu, cbe.hu)

A cukorbetegséggel (is) foglalkoz6 nyomtatott és on-
line sajtétermékek:

Diabetes paciens Ujsadg (diabetes.hu) | diabforum.hu
vanderlich.hu | webbeteg.hu | hazipatika.com | diabet.hu

Vanderlich Egészségcentrum
Dr. Vandorfi Gy626


http://www.doki.net/tarsasag/diabeteslaikus/info.aspx?sp=20&web_id=
http://ceosz.hu/index.php/tagjaink
http://cbe.hu/klubok.html
https://www.diabetes.hu/kiadvanyok&nofb=true
http://diabforum.hu
http://vanderlich.hu
http://webbeteg.hu
http://hazipatika.com
http://diabet.hu
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© AZ INFLUENZA ELLENI VEDOOLTAS ES AZ 1-ES TIPUSU
DIABETESZ KOCKAZATA GYERMEKEKNEL

Vilagjelenség, hogy egyes sziil6k
tiltakoznak a védd6oltasok, koztiik
az influenza elleni véddoltasok al-
kalmazasatol gyermekeik esetében
azon tévhit miatt, hogy ez valamilyen
egészségkarosodast eredményez.

Erre a legjobb kdzelmultbeli ellenpél-
da a Romanidbdl kiindulé és egész Eu-
répaban fellobband, szamos haldlese-
tet okozd kanyard jarvany a morbilli
ellen oltatlan gyermekek kozott.
Miutdn f6ként az Gszi-téli id6szak-
ban virusos megbetegedést, sokszor
influenzat kévetden jelentkezik gyer-

mekeknél az 1-es tipusu diabétesz,
felmerdilt a kérdés, milyen hatast gya-
korolhat erre az influenza elleni védé-
oltas.

Finn kutatdk vezetésével a 2009
évi HIN1 vildgméretl influenzajar-
vany kapcsan 8.676 gyermek (kozilik
4.318 az USA-ban és Németorszag-
ban, 4.358 Svédorszagban és Finnor-
szagban élt) sorsat elemezték. 70%-
uk kapott influenza elleni véd&oltast,
30% maradt oltatlan. Finnorszdgban
és Svédorszagban a Pandemrix nev(
vakcinat alkalmaztdk, a tobbi orszag-
ban mas tipusu oltéanyagot. Arra vol-

) © © © © 0 0000000000000 0 00,

A cikkek
referaloja:
Dr. Fovényi
Jozsef

belgydgyasz, diabetolégus,
orvos-fészerkesztd 4

tak kivancsiak, hogy a védd&oltas akti-
vizdlta-e az 1-es tipusu diabétesz okat
képez6 autoimmun folyamatokat.

Végiil csak a finn és svéd adatokat
elemezték ki. 2016. juliusdig 232 finn
és svéd gyereknél tudtak kimutatni
diabétesszel kapcsolatos antiteste-
ket és koziilik 96 esetben fejlédott ki
1-es tipusu diabétesz. Az influenza el-
leni védboltdsban részesiiltek kozott
32%-kal kevesebb lett a cukorbetegek
szama, mint az influenza ellen nem
oltottaknal.

Az adatokbdl az tlnik ki, hogy a
Finnorszdgban és Svédorszagban al-
kalmazott Pandemrix nev( oltéanyag
bizonyos védelmet nyujtott a késébbi
1-es tipusu diabétesz kifejl6dése el-
len is.

(Forrds: Diabetologia, 2017. oktober 9.)
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KISHIREK, KUTATASCK

© AZ INZULINPUMPA-KEZELES ELONYEI A NAPI TOBBSZORI INJEKCIOS KEZELESSEL
SZEMBEN FIATAL, 1-ES TIPUSU DIABETESZESEKNEL

Az inzulinpumpa kezelés sokkal koltségesebb, mint a
napi 4-5 injekcié alkalmazasa. Ez érvényes 1-es tipusu
cukorbeteg gyerekek, serdiilék és fiatal felnottek ese-
tében. Mégis vilag tendencia a pumpakezelés terjedése
ebben a korosztalyban. Kérdés: milyen valédi el6nyei le-
hetnek az inzulinpumpa alkalmazasanak?

Egy Uj eurdpai vizsgdlatban, melyet 2011. januar és 2015.
december kozott végeztek Németorszagban, Ausztridban
és Luxemburgban 446 diabétesz centrumban, erre a kér-
désre keresték a valaszt.

Af6szempontokasulyos hipoglikémiak és ketoacidézisos
allapotok gyakorisdga, valamint a hosszu tavu anyagcsere

' - i

allapot (HbA1c szintek), és az inzulinigény alakuldsa vol-
tak.

A vizsgalatban 19.628 20 évnél fiatalabb 1-es tipusu
cukorbeteg vett részt, minimum 1 éves diabétesz tartam-
mal. A betegek fele inzulinpumpa kezelés, masik fele napi
4-5-sz6ri injekcids kezelés alatt allt.

Az eredmények: az inzulinpumpaval kezelteknél a su-
lyos hipoglikémidk gyakorisdga 100 betegévre szamitva
9,55 volt, szemben a tobbszori injekcioval kezelteknél
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talalt 13,97-tel (a kiilonbség szignifikans). A diabéteszes
ketoaciddzisok el6fordulasi gyakorisaga a két betegcso-
portban — szintén 100 betegévre szdmitva — 3,64, illetve
4,26 volt (a kilénbség nem szignifikdns). Ami a HbAlc
szintek alakulasat illeti, a két csoportban: atlagban 8,04%,
ill. 8,22% volt, tehat a kilonbség alig 0,2%-ot tett ki a
pumpaval kezeltek javara. A napi 6sszes inzulin adag a
pumpaval kezelteknél 0,84 E/testsuly kg volt, mig ez a
toébbszori inzulinnal kezelteknél 0,98 E/testsuly kg-ot tett
ki. A kGlénbség itt is szignifikans. A testtdmegindexek ala-
kuldsdban nem taldltak kilénbséget.

Tehat az inzulinpumpa-kezelés csupan a sulyos hipogli-
kémiak gyakorisagat mérsékelte érdemben.

y “
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(Nagyon fontos szempont a hazai pumpa-indikdcidk fel-
dllitdsa szempontjabdl, hogy ha a pumpakezelés mellett a
HbA1c szintek nem cs6kkennek 8% ald, a NEAK nem finan-
szirozza tovdbb a pumpakezelést. Erre pedig a fenti ada-
tok ismeretében egy 10% HbAIc szint mellett pumpdra
dllitott beteg esetében nagyon kicsiny az esély — a referald
megjegyzése).

(Forrds: JAMA, doi:10.1001/jama.2017.13994)



https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2656808?redirect=true

© I A, NORMALIS” HBA1C ES MIKOR VEZETHET FELRE?

A hemoglobin Alc (,HbAlc” vagy
csupan ,Alc”) cukorbetegek eseté-
ben az anyagcsere vezetés mindsé-
gi ,standard”-janak tekintheté. Az
utolsé 2-3 hénap atlagos vércukor-
szintjeit tiikrozi.

Vizsgalatok zome, koztiik a DCCT
és UKPDS vizsgalat bizonyitotta, hogy
szoros kapcsolat all fenn a HbbAlc és
a késGi diabéteszes kisér- és nagyér
szovédmények kozott. Az Alc minden
1%-0s csOkkentése jelentGs mérték-
ben mérsékli e szovédmények fellép-
tének kockdzatat. Mivel azonban a
HbAlc legaldbb 2 hénapos vércukor
atlagot tukroz, nem ad felvilagositast
arra nézve, hogy ezen belil milyen
id6tartamu volt a vércukor céltarto-
manyon (4-9 mmol/l) beldl, illetve a
felett és az alatt torténé tartdzkoda-
sa.

Mit mutat az Alc?

Az Alc, mas szdval glikdlt hemog-
lobin a vorosvérsejtek hemoglobin
nevl fehérjéjének glukdzzal kapcso-
I6dott hanyadat mutatja. Minél hosz-
szabb idén keresztll minél magasabb
a vércukor szintje, anndl tobb he-
moglobinhoz kot6dik tartdsan glukdz.
Mivel a vorosvértestek 2-3 havonta
cserélédnek, az elpusztult sejtekkel
egyitt a glikalt hemoglobin is elt(inik
a vérbdl.

Mi a ,normalis” Alc a nem

diabéteszes szemeélyeknél?

A magasabb Alc szintek magasabb
atlagos vércukorszintekre utalnak. Az
aldbbi tablazatot az Amerikai Diabe-
tes Tarsasag (ADA) szerkesztette.

Alc szint

Kevesebb, mint 5,7%

Mi az Alc ,céltartomanya’
cukorbetegségben?

Altalaban 6,5, de legalabb 7% alatti
Alc szintek elérésére kell térekedni.
Serdiil6knél és id6seknél az értékek
emelkedhetnek, ill. egyénileg szliksé-
ges meghatarozni azokat.

Mikor félrevezetd, ill. po-
tencialisan pontatlan az
Alc értéke?

Az Alcalapjat az egyén vorosvértes-
teinek az atlagos élettartama képezi
és a hozzdjuk kotédott glukdz. Bizo-
nyos allapotok, mint a vesebetegség,
a hemoglobin variansok, bizonyos ti-
pusu anémidk, bizonyos gydgyszerek
és vitaminok befolydsolhatjdk a vo-
rosvértestek élettartamat és félreve-
zetd Alc értékeket eredményezhet-
nek. Alabbiakban ezeket a tényez6ket
részletezzlik. Fentieken tilmenéen az
Alc és az atlagos vércukorszintek ko-
z6tti kapcsolat egyénenként jelentGs
mértékben kilénbdzhet. A CGM vizs-
gdlatok is igazoltdk ezt. Pl. egy 8%-0s
Alc érték az egyik személynél 8, a
masiknal akar 12 mmol/l-es atlagos
vércukorszinteket takarhat.

Mit jelent?

Nem cukorbeteg, ill. a 2-es tipusu

diabétesz kockazata minimalis

5,7-6,4%

Prediabéteszes, fennall a 2-es

tipusu diabétesz kockazata

6,5%-nal tobb

Diagnosztizalt diabétesz

Nem diabéteszesek vagy prediabé-
teszesek esetében az Alc-nél bizto-
sabb eredményt produkal az oralis
glukoz tolerancia teszt, az OGTT. Ha
ennek 2 6ras értéke 7,8 mmol/| alatt
van, akkor nem 3&ll fenn diabétesz,
ha 7,8-11,1 mmol/l kozé esik, ak-
kor az prediabéteszt jelent, ha pedig
11,2mmol/I folétti, az valddi cukorbe-
tegséget igazol.

Cukorbetegek esetében az Alc-nél
biztosabb helyzetmegitélést nyuijta-
nak a kilonféle CGM vizsgélatok, me-
lyek nem csupdn az atlagos vércukor-
szinteket mutatjdk, hanem a magas
és alacsony értékek aranyat, valamint
ezek id6tartamat is a vizsgalati perio-
duson beldl.

Mire kell els6sorban gon-
dolni az Alc kapcsan?
Tisztaban kell lenni azzal, hogy az
Alc barmennyire is fontos jelz6je az
anyagcsere allapotanak, nem feltétle-
nul a diabétesz kezelés ,,szinvonalara”
utal, inkdbb segédeszkdz ahhoz, hogy
a diabéteszt gondozd csapat tovabbi
terapias dontéseket hozzon és kons-
tatdlja a szov6dmények kockazatat.

Melyek azok a nem vércu-
korral kapcsolatos ténye-

z6k, melyek befolyasoljak
az Alc-t?

A kovetkezd oldalon szerepld tabla-
zatban foglaljuk 6ssze a legfontosab-
bakat.

(Forrds: DiaTribe, 2017. oktober 23).
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Allapot

Milyen hatdssal van az Alc-re?

Hogyan diagnosztizalhato?

Vashidanyos vagy B12-vitamin
hidnyos kezeletlen vérszegénység

Mivel csokken a vorosvértestek sza-
ma, n6 a HbA1c értéke. Ha kezelik,
visszadllnak a normalis viszonyok.

Vérkép vizsgalattal

Léphiany vagy csokkent
lépmiikodés

Sérilés miatti [épeltavolitas vagy
sarldsejtes anémia miatt kevesebb
vorosvértest képzédik, n6 az Alc

Rtg, MRI, UH vizsgalat

Vérveszteség utan vagy
transzflziét kovet6en

NG a vorosvértest szam, alacso-
nyabb lesz az Alc szint

Tudassa orvosaval, ha transzfuziét
kapott

Idiilt majbetegségek, majcirrozis

Csokkenti az Alc szintet

Kérjen majvizsgalatot

Genetikai eredetii vérbetegségek,
hemoglobinopatiak

Vagy tévesen magasabb vagy
tévesen alacsonyabb Alc-t eredmé-
nyeznek

Hemolizis, vérosvérsejt szétesés

Alacsonyabb Alc

Teljes vérképvizsgalat

Kezeletlen pajzsmirigy
elégtelenség

Alacsonyabb Alc. A pajzsmirigy
homon addsa noveli az Alc-t

TSH vizsgalat

Terhesség

Mind a korai, mind a késGi terhes-
ségben megrovidilhet a vordsvér-
testek élettartama és fokozédhat
a képzésiik, mely alacsony Alc-t
eredményezhet

Sziikséges OGTT-vel a terhességi
diabéteszt diagnosztizalni. Igen
hasznos a CGM hasznadlata

Teljes veseelégtelenség

Novelheti az Alc-t, viszont a tarsuld
vérszegénység és eritropoietin ke-
zelés csokkentheti azt.

Gyogyszerek hatdsa

Névelik az Alc-t:
Fajdalomcsillapitds céljabdl adagolt
Opium szarmazékok és hosszabb
idén at 500 mg-nal nagyobb adag-
ban szedett aszpirin

Csbkkentik az Alc-t:

Eritropoietin (EPO), ribarvirin, a HIV
gyogyszerei

© AZ ADA UJ AJANLASAI A CUKORBETEGEK VERNYOMASARA

Még az Amerikai Sziv Szovetség al-
lasfoglalasanak nyilvanossagra ho-
zatala el6tt az Amerikai Diabetes
Tarsasag is revidedlta a vérnyomas
értékeinek uj kritériumait 137 klini-
kai vizsgalat, koztiik az ACCORDBP,
az ADVANCEBP és a a SPRINT vizsga-
latok eredményei alapjan.

Viltozatlanul a 140/90 Hgmm feletti
vérnyomds értékeket tartjak hiper-
ténianak, de ramutatnak arra, hogy
a vizsgdlatok szerint az ez alatti ér-
tékek mind a kis-, mind a nagyér
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betegségek, koztik a retinopatia és
nefropatia kockazatanak csokkenését
eredményezik.

A vérnyomdasmeérést az orvos-beteg
taldlkozék elengedhetetlen részé-
nek tartjdk, de tekintettel a ,fehér-
kdpeny” hiperténidra, sziikségesnek
tekintik a vérnyomds egymas utan
tobbszori mérését, valamint a bete-
gek altali otthoni rendszeres vérnyo-
mas mérést. Hangsulyozando, hogy a
vérnyomdasmérd mandzsettanak a fel-
kar korfogatashoz sziikséges igazodni.
Ugyanilyen fontossagunak tartjak az

Ul6 helyzetben torténd vérnyomas
mérés allo helyzetben torténé megis-
métlését, mivel igy kiszlirhet6 a rész-
ben az alkalmazott gydgyszerek altal
okozott ortosztatikus hipoténia, mely
kedvezé6tlen lehet a beteg szdmara,
féként, ha a diasztolés vérnyomas
értéke 60 Hgmm ald csokken. llyen
esetekben részben a kezelés mddo-
sitdsara, részben a szisztolés vérnyo-
mas értékek kismértékben torténd
megemelésére van sziikség.
Fontosnak tartjak, hogy a gydgysze-
res kezelés mellett és fiatalabb bete-



gek esetében helyette életmdd terdpi-
at alkalmazzanak, vagyis a rendszeres
napi testmozgas legyen beilleszthet6
a beteg életvitelébe, mely enyhébb
esetben képes 6nmagdban is a vér-
nyomas normalizdlasara. |d6sebbek
esetében a mérsékelt fizikai aktivitas
is kedvez8 hatasu és minden esetben
kiegészitend6 egészségesebb, alacso-
nyabb sétartalmu és tobb zoldséget-
fézeléket és gyimolcsot tartalmazdéd
diétdval, ill. ezek eredményeként a
testsuly csokkentésével.

A gybgyszeres kezelésnél a fokoza-
tossag elvét sziikséges alkalmazni.
Egyetlen szerrel — legtdbbszor ACE
gatléval — kezdve ezt kombinalni kal-
cium csatorna blokkoléval, ill. he-

lyettiik ARB szert alkalmazni tiazid
diuretikummal.

Gyakran valik szlikségessé a 24 6ras
vérnyomds monitorozas és egyre
tobbszor indokolt valamelyik vérnyo-
mascsokkent szer késé esti bevétele
az éjjeli vérnyomas emelkedés kivé-
dése céljabol.

Az esetleg fennallo sziv-érrendszeri
vagy vese szovédmeényekre tekintet-
tel a vérnyomascsokkenté kezelést
nagymértékben individualizalni, test-
re szabni sziikséges.

Az (] allasfoglalas szerint a mikro-
albuminuriat (30 és 300 mg kozotti
napi vizelet-albumin Uritést) nem kell
vesebetegségnek tekinteni, viszont
ennek fennalldsa a sziv-érrendszeri

kockazat novekedését jelenti. A napi
300 mg folotti vizelet albumin Urités
viszont a vese m(kddésének romlasa-
val jar egyutt.

A terhességhez tarsuld enyhébb
hipertdniat, vagyis a 165/105 Hgmm
alatti vérnyomast nem szlikséges
gyogyszerrel kezelni, hiszen ez vi-
szonylag rovid id6n keresztil all fenn
és a gyogyszerelés magzati artalom-
mal jarhat.

Viszont a tdbb szer egyidejl adago-
ldsa ellenére fennallé 140/90 Hgmm
feletti vérnyomas értékek esetén fel-
tétlendl kardioldgus-hipertonolégus
szakember segitségét szlikséges kérni.

(Forrds: Diabetes Care 2017. szeptember,

https://doi.org/10.2337/dci17-0026)

© SZIVRITMUS ELLENORZES + EKG KESZITES: UJ, EGYSZERU ESZKOZ A KARDIABAND

Az Amerikai FDA kiadta a forgalmazasi
engedélyt az Apple Watch okos éraval
hasznalhatd, az Alive Cor cég Uj beteg-
monitorozo eszkozére a KardiaBand-re.

Ez egy specidlis karperec, mely folya-
matosan monitorozza a szivritmust és
barmilyen rendellenesség (pitvari vagy
kamrai aritmia, pitvarfibrillacio fellépte)
egy Kardia Watch nevd applikacié révén
az okosoérara jelet kuld és felszélitja a
viselGjét EKG készitésére. Ha ilyenkor
a visel6 a masik kéz nagyujjat 30 mp-ig
rdhelyezi a karperec szenzorara, az EKG
gbrbe megjelenik az okos oran.

Ugyanezen cég masik eszkoze, a
KardiaMobile egy két-két ujjal érinthetd
kettds érzékel6, melyet az okostelefon
app-janak aktivaldsat kovetben a tele-
fon mellé helyezve, a rahelyezett Ujjak-
rél a telefon kijelzGjén lathaté szabdlyos
EKG-t készit, kéros esetben a ritmusza-
vart is megjelenitve.

A milliék szamdra rendkiviili segitsé-
get jelentd KardiaBand ara 199 US dol-
lar, a KardiaMobil-é pedig 99 US dollar.
(USA-ban torténé megrendelés esetén
szallitasi koltséget nem szdmitanak fel).
Ertelemszer(ien az EKG gérbék azonnal to-
vabbithatdk a gondozo orvostelefonjdra.

Linkek:

A gyartd sajtékézleménye

LHogyan mikodik” — vided
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© AZ EJJELI VERCUKOR-STABILITAS KERDESE

A DiaTribe honlap vezet6 szerkeszt6je, a maga is 1-es tipusu diabéteszes
Adam Brown ezuttal az éjjeli vércukor stabilizalasanak problémajardl ir sajat
tapasztalata alapjan. Tudnivald, hogy inzulinpumpaval kezeli és folyamatos
szoveti glukézmonitorozassal ellendrzi magat.

Az aladbbi, két szeptemberi napon
tortént éjjeli vércukor alakuldsanak
elemzésével kozeliti meg a problé-
mat:

1 day Sun Sep 17, 2017 (-]

o

AN [\” '\ }

| o

L3 Bl REE
12am [ 12pm & 12am

ElGsz0r is leszogezi, hogy mindkét
éjszaka teljesen azonos inzulinada-
gokat alkalmazott, vagyis, esetében
a bazisinzulinok valtozatlanok voltak.
Mégis, mindkét éjszaka — éjféltdl reg-
gel 9-ig — teljesen masként alakultak
vércukor gorbéi (Id. a gbrbék baloldali
részét) Ami a jobboldali gorbét illeti,
az el6z6 napon szinte folyamatosan
evett és jO kés6 este nagyot vacso-
razott, és lefekvés el6tt cserélte a
pumpa inflzids szettjét és az inzulin
tartdlyat, anélkil, hogy néhany o6raval
késdébb leellendrizte volna, hogy min-
den tokéletesen muikodik-e.

Kedd reggel 7:50-kor felébredve
14,4 mmol/l-es volt a cukra, kime-
riltnek, frusztraltnak érezte magat
és késésben volt a reggelre tervezett
megbeszélésre. Gyorsan ismét kicse-
rélte a pumpa szerelékét, beadott 6
E bdlus inzulint és kerékparra ugrott,
hogy a targyalds 7 km-re |évé6 helyszi-
néhez hajtson.

Féluton, éppen lejtmenetben jutott
eszébe, hogy nem vett magahoz glu-
kdz tablettdkat. Ezért visszafordult,
magahoz vette a glukdzt és ujra el-
indult. Féluton rohamos gyorsasagu
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vércukoresést érzett, melyet alig tu-
dott par sz6l6cukor tabletta lenye-
Iésével korrigdlni. Kilenc drakor ért
munkahelyére.

1 day Tue Sep 19, 2017

W

L WGR T L

mgdl

12am 6 12pm B 12am

Ezzel a torténettel arra akarja fel-
hivni a figyelmet, hogy az éjjeli vércu-
kor alakulas jelent6s kihatassal van a
kovetkezd napra is. Nagyon szomordu,
hogy a vércukor szinten tartasa éj-
szakarol-éjszakara rendkivil nehéz
feladat, kivéve, ha automata 6nsza-
balyozd inzulinpumpdat és szoveti
glukédzmonitort hasznal valaki. Ah-
hoz, hogy a kivant optimalis allapotot
(az éjjeli vércukor 4,2—-7,8 mmol/I ko-
z6tt mozogjon) megkozelitsik, koran
kell vacsorazni, nem szabad nassolni
és lefekvéskor évatosan kell a szliksé-
ges korrekciot (kevés szénhidrat fo-
gyasztds, vagy kisadagu gyorshatdsu
inzulin) elvégezni.

Amennyiben ez sikerll, dramaian
javul az alvds minGsége és masnap
reggel a kipihentség érzése. Az éjjeli
magas és alacsony vércukrok megza-
varjak az alvast és minél nagyobbak
és hosszabban tartéak az ingadoza-
sok, annal rosszabbul érzi magat az
ember masnap reggel, ingerlékeny-
nyé valik, figgetlenil attél, hogy egy
hipdt tulevéssel korrigal vagy a nap
nagy részében magas marad a vér-
cukra.

Hogy mely tényez6ktdl fligg az éj-
szakai vércukor alakuldsa, pontosan
nagyon nehéz megmondani. Hatassal
van rd az el6z6 egész napi étkezés,
a vacsora, a lefekvés el6tti nassolas
vagy utdévacsora minGsége, mennyi-
sége és az, hogy mikor fogyasztotta,
a napkozi fizikai aktivitds, az inzulin
ddzisok és azok alkalmazdsdnak id6-
pontjai és még szamos mas tényezé.
Amiszomordu, a bazisinzulin sziikséges
adagjai is éjszakarol-éjszakdra valtoz-
hatnak — mint ezt az automata inzu-
lin adagoldkkal folytatott vizsgalatok
bebizonyitottak. Az éjjeli bazisinzulin
igény akar + 30—-40%-kal is valtozhat.
(Ezt azért tulzasnak tartom — refera-
16 megjegyzése). Az éjszaka azért is
kiilonosen fontos egy inzulinfiggd
cukorbeteg szdmadra, mert az ekkor
esetlegesen fellép6 hipoglikémidkat
fenti okokbdl nagyon nehéz kivéde-
ni. ezt csupan a teljesen automata
inzulinpumpa (hipd kozeledtével leal-
litja az inzulinadagolast) alkalmazasa
oldhatja meg, de ez nyilvdnvaldan a
jov6ben se lesz adott lehet&ség min-
denki szamara.

Adam Brown az éjjeli optimalis vér-
cukorszintek fenntartasa érdekében
alabbi szabalyokhoz tartja magat:

* Magas telit6 érték(i vacsorat fo-
gyaszt sok zoldséggel, mérsékelt
adagu fehérjével és bGséges fo-
lyadék bevitellel legaldbb hdrom
oraval lefekvés el6tt.



¢ Soha nem eszik vacsora utan, kivé-
ve, ha vércukra nagyon alacsonyra
csokken.

* Ha lefekvéskor 4 mmol/I kbzelébe
csokken a cukra, egy kis almat, 1-2
sz6l6cukor tablettat vagy néhany
drazsét fogyaszt, éppen annyit,
hogy a vércukor a kivant szintre
emelkedjen.

Adam szamdra adott a folyamatos

szoveti glukdézmonitorozdas (CGM),

mely az egyetlen lehetséges eszkoz
ahhoz, hogy éjszakardél-éjszakara ta-
nulmanyozhassa vércukrai alakuldsat
és kielemezze, mely tényez6k jatsza-
nak ebben szerepet. Eszrevétele sze-
rint a legfontosabb befolydsold té-
nyez6 a napkozi étkezés. Amennyiben
valamilyen hatdsra (pl. hideg id6 be-
kovetkezésekor) konzisztensen emel-
kedik az éjjeli vércukra, megemeli a
bazis inzulin adagjait.

Mindent egybevetve, 1l-es tipusu
cukorbetegeknek a hagyomanyos
napi 4-5-szori inzulin adagolas mel-
lett rendkivili nehézséget okoz az
éjjeli vércukor-stabilitas biztositasa,
még ha éjjel gyakran mérik is vércuk-
rukat és a problémakat rendszeresen
megbeszélik gondozo orvosukkal is.

(Forrds: DiaTribe, 2017. oktober 2.)

© 180 NAPON AT MUKODO, FOLYAMATOS GLUKOZMONITOR RENDSZER (CGM)

A Senseonics cég Eversense
XL tipusu folyamatos szoveti
glukézmonitorozé rendszere meg-
kapta az eurdpai forgalmazasi enge-
délyt.

A kordabbi tipus ,,csupan” 90 napig
miikodott — az Egyesiilt Allamokban
varhatd e tipusnak a kozeli engedé-
lyezése —, az XL valtozat viszont mar
180 napon, azaz fél éven keresztiil
m(ikodik. Ez mar azt jelenti, hogy 12-
szer hosszabb idén keresztil funkcio-
nal, mint barmely mas eddigi
CGM rendszer. :

A rendszer lelke egy .
nagyobb tabletta mé- . .4
retd, 5-8 mm hosz- =~
szUsagu bérmetszés - -
utdn a felkar bére
ald Ultethet6 szen-
zor. Az ambulans

korilmények kozott kivitelezhetd
beavatkozds 5-10 percet vesz igény-
be. A felhasznald beteg kozvetleniil a
szenzor folott a b6érén egy barmikor
levehets, feltolthet6 jeladdt visel,
mely egyszerre biztositja a szenzor
energiapotlasat és a folyamatosan
mért, valds idejl szoveti glukdz szin-
tek okos telefonra térténé tovabbi-
tdsat. Mind tul alacsony, mind tul
magas cukorszinteknél riasztja a tele-
font, ha pedig az ki lenne kapcsolva,
maga a jeladd produkdl rezgést és

ezaltal riasztja a viselGjét. Az
Eversense-et — a Dexcom
‘.. és Medtronic szenzo-
- rokhoz  hasonléan
... — naponta két alka-
“* lommal ujjbegyes
vércukorméréssel
szlikséges kalibral-
ni, szemben a ka-

libraciét nem igényl6 FreeStyle Libre
Flash-el. Viszont az inzulinadagolas
mértékére nézve nem szolgal adatok-
kal.

Az el6zetes felmérések szerint Eu-
répaban az Eversense alkalmazast a
jov6ben igénybe venni kivandk 80%-a
mar haszndal CGM-et.

(Forrds: DiaTribe, 2017. oktober 18.)
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© A PANKREATOGEN DIABETESZT LEGTOBBSZOR FELREDIAGNOSZTIZALJAK

A hasnyalmirigy kiils6 elvalasztasu részének betegsé-
gei, mint a hasnyalmirigy gyulladas, a rak vagy mas ok-
bal torténd részleges vagy teljes pankreasz eltavolitas,
messzemenden kihat az inzulin elvalasztasara is és csok-
kenti annak mértékét. Az ilyenkor fellépé vércukorszint
emelkedés diabéteszt jelent, melyet 3/C diabétesznek is
neveznek.

Ez a tipusu cukorbetegség mindenképpen inzulinkezelés-
re — sokszor csupan minimalis inzulinadagok alkalmazasa-
ra — szorul, viszont nagyon sokszor tévesen, 2-es tipusu
diabétesznek diagnosztizaljak és erdltetik a vércukorcsok-
kenté tablettakkal torténd kezelést.

Egy az Egyesilt Kirdlysagban 31.789 frissen diagnosz-
tizalt cukorbeteg kozott kozel kétszer annyi 3/c tipusu
(pankreatogén) diabéteszest talaltak, mint felnGttkoru
1-es tipusut. (A 3/c tipusu diabétesz gyakorisaga feln6t-
tek kozott 100.000 betegévre szamitva 2,6, mig az 1-es
tipusuaké 1,6 volt. Ezzel szemben a 2-es tipusu cukor-
betegek aranya szintén 100.000 betegévre szamitva 143

volt.) Viszont a 3/c diabéteszesek 87%-at tévesen 2-es ti-
pusunak mindsitették és ennek megfelelGen is kezelték.
Szinte dobbenetes, hogy az akut hasnyalmirigy betegsé-
gen atesett, illetve krénikus pankreatitiszben szenveddé
betegeknek csupdn 3,7%-aban dllitottdk fel helyesen a
3/c diabétesz diagndzisat, mig 7,7%-ban 1-es tipusunak
mindsitették Gket.

A 3/c diabétesz csoportba tartozd betegek atlag 59 éve-
sek voltak, 59%-ban férfiak. Atlagos testtdmegindexiik
29.2 kg/m? volt. A tébbnyire nem megfelel6 kezelés miatt
ezen cukorbetegek HbAlc szintje sokkal magasabb volt,
mint a 2-es tipusu diabéteszeseké. Utébbiak a diagndzis-
tél szamitott 5. évben az esetek 4%-aban lettek inzulinra
allitva, mig a 3/c diabéteszesek ekkor mar 30%-ban inzu-
lint kaptak. Viszont a tulnyomorészt téves diagnodzis és az
emiatti helytelen kezelés miatt a pankreatogén cukorbe-
tegeknél el6bb fejlédnek ki a kés6i szovédmények és je-
lentésen romolhatnak életkilatasaik is.

(Forrds: Diabetes Care online, 2017;40:1486-1493,
2017. oktéber 23.)

© A CANAGLIFLOZIN ELONYE ES HATRANYA A 2-ES TIPUSU DIABETESZ KEZELESEBEN

A canagliflozin volt az Egyesiilt Allamokban el&sz6r engedélyezett SGLT-2
gatld (a vesén keresztiil a cukoriiritést fokozo, ezaltal a vércukrot is csokken-
t6) készitmény. A CANVAS nevii vizsgalat keretében igyekeztek alkalmazasa-

nak eldnyeit és hatranyait tisztazni.

Viszont canagliflozin mellett 1000
betegévre szamitva 6,3 alsé végtag
amputaciéra kerilt sor szemben a
placébdt szed6k 3,4-es értékével.
Nagyobb ardnyban lépett fel csontto-

A 2009-2017-ig tartd vizsgalat-
ban atlag 3 éven keresztil tobb mint
10.000 30 év feletti 2-es tipusu cukor-
beteg, valamint 50 év feletti sziv- és
érrendszeri kockazati tényezével is
rendelkez6 (hipertdénias vagy COPD-s)
diabéteszes vett részt. A betegek fele
napi 100 vagy 300 mg canagliflozint,
masik fele placébot kapott. A vizsga-
latban elsGsorban a sziv-érrendszeri
kimenetre koncentraltak.

A canagliflozint, illetve placébdt
szedd betegek kozott az elsGdleges
sziv-érrendszeri események aranya
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1000 péciens évre szamitva 27, illetve
31 volt, ami 14%-os el6nyt jelentett
a canagliflozin javdra. Ritkdbban je-
lentkezett albuminuria (89 szemben
a 129/1000 beteg évre). A meglévd
albuminuria visszafejlédési aranya
nagyobb volt (293 szemben a 187-tel)
és a glomerulus filtraciés rata (GFR)
romldsdban is 40%-os csokkenést
eredményezett a canagliflozin. MUve-
se kezelésre, illetve vese transzplan-
taciodra is ritkdbban (5,5 szemben 9)
kerilt sor canagliflozin szedése mel-
lett.

rés (15,4 szemben 11,9) canagliflozin
mellett. Az utdbbi két kedvezétlen
mellékhatasra egyel6re nem rendel-
keznek magyarazattal.

A vizsgalatbdl egyértelmden igazo-
I6dott a canagliflozin kezdvezd sziv-
érrendszeri és vesevédd hatdsa.

(Hazdnkban a készitmény egyelére
nincs forgalomban — a referadlé meg-
jegyzése.)

(Forras: N EnglJ Med.
2017. augusztus, 17;377(7):644-657)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28605608

© [\ DIABETESZ MEGELOZESE NEM ,SZEXI", VISZONT ALAPVETOEN SZUKSEGES

Egy vildgméret(i jarvany kdzepén vagyunk és a
helyzet csak sulyosbodik — mondta Prof. And-
rew Boulton, az Eurdpai Diabetes Tarsasag
(EASD) korabbi elnéke a lisszaboni Kongresszu-
son.

Pakisztdnban pl. minden negyedik feln6tt mar
diabéteszes és Indidban is megdupldzddott a
cukorbetegek szdma 15 év alatt. Ezt részben a
vilagméret( ,McDonald’s-izdciénak” tudja be,
azaz a magas energiasUrUlség(, ,western tipu-
su” egészségtelen étkezések terjedésének. De
fontos szerep jut ebben a tarsadalom averzidja-
nak a gyalogldssal és kerékparozassal szemben,
mivel inkdbb a hiitott gépkocsival torténd uta-
zast részesitik el6nyben. Szinte arra gondolok,
hogy a jov6ben nem is lesz sziikséglink labakra
— mondta Andrew Boulton professzor.

Az EASD szeptemberben, Lisszabonban megrendezett
kongresszusan a f6 helyet az Uj vércukorcsdkkenté szerek
vizsgdlataval foglalkozd tanulmanyok foglaltak el, melyek
tobbsége nem csupdan a vércukrot csokkenti, de egyuttal
mérsékli a betegek sziv-érrendszeri kockazatat is. A pro-
fesszor ezekkel kapcsolatban szkepszisének adott hangot.

~Nagyon jo, hogy rendelkezink ilyen uj
szerekkel, de még ennél is fontosabb lenne,
hogy sokkal aktivabbak legyink a primer
prevencioban”.

Nem 6 az egyeddli, akit frusztral, hogy a diabétesz vilag-
jarvanya megakadalyozasa terén igen nagyok a hianyos-
sagok.

Vizsgdlatok sora igazolta, hogy a 2-es tipusu cukorbe-
tegség mintegy felét sikeresen meg lehetne elézni élet-
mod-valtozdssal. Viszont a megel6zés terheit nem lehet
kizarolag az egyének vallara helyezni.

Teljes korl kormdnyzati és tarsadalmi 6sszefogdsra len-
ne szlikség. A varosokat és az épuleteket ugy kellene ki-
alakitani, hogy batoritsanak az egészségesebb életmadra,
javitani kell a tomegkozlekedést és mindeniitt gyalog- és

kerékpar utakat kellene kialakitani. A Nemzetkozi Diabe-
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tes Szovetségnek sokkal proaktivabbnak kellene lennie a
diabétesz megel6zésében.

Jelenleg a kormanyok nem veszik komolyan a diabétesz
veszélyét. Csak meg kell néznlink, mekkora aktivitast fej-
tenek ki a rak megel6zésében és id6ben torténd gyogyita-
saban. Erre alapitvanyok sorai is fedezetet szolgaltatnak.
A diabétesz kozosségek vezetbinek tanulniuk kellene eb-
bél és amilyen nagy eréket forditanak a rak szlirésére és
gyogyitasara, ugyanolyan erével kellene Iépni a cukorbe-
tegség megel6zése iranydban. A rdkban senki nem akar
meghalni, ezért az emberek viszonylag kénnyen ravehe-
t6ek a kilonbo6z6 szlrévizsgdlatokra. Sajndlatos mddon a
diabétesz megel6zést nehezebb ,eladni”. Ami pl. a diabé-
teszes labak megovasat illeti (prof. Boulton a diabéteszes
labak els6 szamu specialistdja a vildgon), ,,a cip6t és a zok-
nit lehdzatni nem igazan szexi dolog”.

Viszont mikodik. Semmilyen koltséges vizsgalatot nem
kell végezni. Csupdan meg kell vizsgdlni a szemfeneket és a
labakat, ami pedig a vesét illeti, csupan egy vizelet albu-
min vizsgdlatra van sziikség. Tehat nagyon egyszer( dol-
gokrodl beszélliink, melyet az alapellatas keretében évente
egyszer mindenkinél el kellene végezni, ezdltal viszont
dolldr billidkat lehetne évenként megtakaritani.

»Ezek roppant egyszer(i dolgok” — mondja Boulton pro-
fesszor, ,ezek helyett viszont arra torekszlink, hogy olyan
Uj szereket talaljunk, melyek pl. csokkentik az édesség
irdnti vagyat.”

Manapsag rohamosan szaporodnak pl. az ételeket haz-
hoz szallité szolgalatok, melyek arra 0sztonzik az embe-
reket, hogy még néhany lépést se tegyenek kocsijukbdl
kiszallva.

Végiil Boulton professzor ugy nyilatkozott, hogy egy év
mulva optimistabb lesz ezek ligyében, de ez nem hangzott
nagyon meggy6z&en.

(Forrds: Medscape, 2017. oktober 14.)
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© A DIABETESZES LABFEKELYEK

VALODI KOVETKEZMENYEI

Azt eddig is tudtuk, hogy a cukor-
betegek talpan kialakult fekélyek
kérjéslata rossz. Ez tobb tényezére
vezethetd vissza: a betegek sokszor
késén fordulnak szakemberhegz,
nem mindig részesiilnek megfele-
16 ellatasban, itt els6sorban a te-
hermentesité ortézisekkel torténé
ellatasra gondolva, ha pedig mégis
mindent megkapnak a szakem-
berektél és a gyogyaszati eszkoz
forgalmazoéktol, a betegek sokszor
nem viselik folyamatosan a talpi
fekély begydgyulasanak feltételét
képez6 labbelit.

Egy Uj kutatas szerint az elfert6z6-
dott diabéteszes labfekélyben szen-
vedé6 betegek progndzisa rosszabb,
mint ahogyan az eddig feltételez-
ték. A kutatdsban részt vevs bete-
gek tobb mint felénél 1 év mulva
sem gyogyult meg a fekély, és hét
betegbdl egynél teljes vagy részle-
ges amputaciot kellett végezni.

A talpi fekély az Anglidban él6
3,3 millid cukorbetegnek mintegy
egynegyedét érinti. A fekély oka a
diabétesz miatt kialakuld ideg- és
érkarosodas, a sebek gyakran kroni-
kussd valnak, lassan gydgyulnak és
hajlamosak az elfert6z6désre, ami
gyakran amputacidhoz vezet.

A kutatast a leeds-i egyetemen
végezték, hogy felmérjék a diabéte-
szes labfekélyben szenvedd betegek
gyogyulasi esélyeit, és a vizsgalat
eredményei aldtamasztjak, hogy a
magas kockazatu betegeknél rend-
kivll fontos a szoros monitorozas.

A labfekély nem csupan mozgas-
korlatozottsdgot okoz, de a keze-
Iés koltségei rendkiviil magasak az
egészségligyi ellatérendszer szama-
ra, Anglidban példaul elérik az évi
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650 millié fontot. A Leeds-i egyetem
kutatéi élen jarnak a diabéteszes
labfekély megelSzésével és keze-
lésével kapcsolatos kutatdsokban,
illetve az egyéb bdrsérilések és a
felfekvések kezelésének tanulma-
nyozasaban, amelyek mindegyike
olyan egészségligyi probléma, ami
a népesség eloregedésével egyre
gyakoribba valik.

A kutaték 299 beteget figyeltek
meg, akiket a klinikan kezeltek,
és 1 éven keresztll utankovették
Gket. Az els6 év folyaman 45 beteg
(15,1%) elhunyt. A fekély 136 be-
tegnél (45,5%) gydgyult, de 13 eset-
ben (9,6%) kiujult. Az utankdvetési
id6szak végén 52 betegnél (17,4%)
tortént teljes vagy részleges labam-
putdcid, 18 beteg esetében érsebé-
szeti beavatkozassal helyreallitottak
a keringést. Azon betegeknél, akik-
nek csupdn egyetlen talpi fekélye
volt, kétszer gyakrabban gydgyult a
fekély, mind akiknél kett6 vagy tobb
fekélyt talaltak.

A kutatok véleménye szerint ez a
kimenetel rosszabb, mint amire sza-
mitottak, és amit statisztikai elem-
zések segitségével alapoztak meg.

A kutatds vezetGje szerint a labfe-
kély egy nagyon veszélyes allapot,
fajdalmas, korldtozza a beteg moz-
gdasat, és szamos kockazati tényezé
forrasa, példaul az elhizasé és sziv-
betegségeké. Kulcsfontossagu, hogy
a betegek azonnali kezelésben ré-
szeslljenek, amikor a fekély elkezd
kialakulni, mert csak igy lesz esély a
teljes érték(i gydgyulasra. A kutata-
sunk eredményei azért is fontosak,
mert segithetnek a klinikusoknak a
betegség sikeres kezelésében.

(Forras: Diabetic Medicine, 2017.okt. 30.

doi:10.1111/dme.13537)

© PAJZSMIRIGYMUKODES
ES 2-ES TIPUSU DIABETESZ

Korabbi vizsgdlatok utaltak az auto-
immun alapon létrejové 1-es tipusu
cukorbetegség és az autoimmun ere-
detli pajzsmirigy betegségek kozotti
kapcsolatra. Egy uj vizsgdlat a 2-es
tipustu diabétesz és a pajzsmirigy
funkciézavarok (csokkent, fokozott
miikodés és ezek klinikai szintet el
nem éro valtozatai) kozotti osszefiig-
gést tette elemzés targyava.

A vizsgdlat keretében 5.786 20
évnél id6sebb férfi és né klinikai és
laboratdériumi adatait elemezték a
Tehran Thyroid Study (TTS) kereté-
ben 1991-2001-ig, majd 3 évente
ismételve. Regisztraltdk a pajzsmirigy
rendellenességet, a TSH szinteket, a
testtomeg indexet, az inzulin rezisz-
tencia indexet, a triglicerid és kolesz-
terin szinteket.

A vizsgalat és utan kovetés 18 éve
alatt arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy semmilyen kapcsolat nincs a
2-es tipusu diabétesz és a kilonféle
pajzsmirigy megbetegedések kozott.

Ezzel ellentétben kordbbi vizsga-
latok azt taldltdk, hogy kifejezett
alacsony pajzsmirigy miikodés hajla-
mosit a 2-es tipusu cukorbetegség ki-
fejlédésére. A vizsgdlat értékét csok-
kenti, hogy benne csak 45 év feletti
fehér emberek vettek részt. A kérdés
tisztdzdsdhoz tovabbi vizsgalatokra
van szikség.

(Forrds: PLoS ONE. 2017. 12(10): e0184808)


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/dme.13537/full

© SZEKREKEDES (0BSTIPATI0) CUKORBETEGEKNEL

Id6s korban egyre gyakoribb a szék-
rekedés és ez fokozottan érvényes
cukorbetegek esetében. Kérdés: mi-
lyen Osszefiiggés all fenn a székreke-

dés és a diabéteszes kés6i szovod-
mények kozott?

Japdn kutaték 419 atlag 64 éves cu-
korbeteget (258 férfit és 161 nét)
vizsgaltak meg. Azt taldltak, hogy a
székrekedés a korral gyakoribba valik.
Amennyiben retinopdtia is fennall, két-
szeres, neuropatia fennallasa esetén
ugyancsak kozel kétszeres gyakorisagu
az obtipatio. Akiknél az alsé- és felsé
végtagon mérve periférids neuropatia

: Avastagbélrak egyre fiatalabb életkorban fordul el6 az
: amerikai népességben. F6 okanak az elhizast tartjak.

: Még az 1970-es években is ritkasag szamba ment az 50
évesnél fiatalabbak vastagbél-végbél carcinomadja. Ma
. azonban — legalabbis az Egyesiilt Allamokban — a 30—
. 60 éves korosztéalyban is egyre gyakoribb ez a raktipus.
Egy 2017-ben megjelent tanulmany szerint az 1990-es
¢ években sziiletettek kétszer nagyobb esélyiik van erre a
. betegségre, mint az 50-es években sziiletetteknek, an-
nak pedig, hogy végbéldaganatot kapjanak négyszeres
¢ avaldszinlisége. Jelenleg a vastag- és végbéldaganattal
. diagnosztizalt amerikai allampolgarok kézel egyharma-
da 55 évesnél fiatalabb.

¢ Az adatok 1974 és 2013 kozott regisztralt 490.305
. vastagbélrdkos beteg paramétereinek vizsgalata-
bdl szarmaznak Az elemz6k azt tapasztaltak, hogy az
¢ 1980-as évek elsé felét megel6z6en a rosszindulatu
¢ vastagbéldaganat el&forduldsa csokkent az 50 évesnél
fiatalabbak kozott, viszont nétt az 50 év feletti korosz-
. talyban. A fordulépontot 1986 hozta, onnan kezdve a
¢ trend megfordult: a raktipus ritkdbba valt az 55 évesnél
id6sebbekben, viszont folyamatosan — egészen 2013-ig,
: a megfigyelési periddus végéig — nétt a fiatalabb kor-
¢ osztalyban: a 22-29 évesek korében évi 2,4%-kal, mig
: a 30-39 éveseknél évi 1%-kal. A fiatalok végbélrakos
megbetegedése még ennél is dramaibb modon emelke-
. dett, a 20-29 éveseknél 3,2%-kal.

© A szakértSk épp ezért felvildgosité kampanyt siirget-
nek, hogy rairdnyitsak a figyelmet: a vastag- és végbél-
¢ rdk nem csak az idGsek problémaja, és a korai diagndzis
. ez esetben is a sikeres terdpia kulcsa. Mivel e raktipus
fiatalkori gyakorisdagnovekedésének okat els6sorban az

allt fenn, fuggetlendl attdl, hogy
volt-e egyidejlleg retinopatidjuk
vagy nefropatidjuk (vesekaroso-
das), kétszeres gyakorisagunak
bizonyult a székrekedés (44%,
szemben a periférids neuropatia
nélkiliek 22%-aval). A diabétesz
kezelésére alkalmazott gydgyszerek
semmilyen Osszefliggést nem mu-
tattak a székrekedéssel.

Az 6sszegz6 vélemény szerint bar
nem valdszin(i barmilyen direkt
kapcsolat a periférids neuropatia
és a székrekedés kozott, el6bbi jel-
zZi az utébbi fennallasanak lehet6-
ségét cukorbetegeken.

(Forrds: J Gastroenterol Hepatol
2017. oktober)

elhizas mind gyakoribba véldsanak tulajdonitjak, nélki- :
|6zhetetlennek tartjak az egészséges, rostdus taplalko-
zas és a fizikai aktivitdas fontossaganak megértetését, -
hisz a betegség rizikdfaktorai (mint oly sok egyéb bajé :
is) a rostszegény taplalkozas, az elhizas és a dohanyzas.
Egy, szintén az idén publikalt izraeli tanulmany is meg- :
erdsiti, hogy az 55 éves kor el6tt kialakulé vastagbélrak :
legfontosabb rizikéfaktora az elhizas. lzrael allamban
valamennyi 16-19 éves fil és lany szamara kotelez6 a :
katonai szolgélat, melynek sordn (17 éves korban min- :
denképp) regisztraljdk a testméreteket és a testsulyt.
A Tel Aviv-i Egyetem kutatdi az 1967 és 2002 kozott :
feljegyzett 1.087.358 férfi és 707.212 né testméret :
adatainak a (valamennyi megbetegedést tartalmazd)
rakregiszter adataival 6sszevetve azt taldltdk, hogy a :
tizenéves korukban tulsulyos személyekben 50 éves :
koruk el6tt 50%-kal nagyobb eséllyel alakult ki vastag-
bélrak, mint nem elhizott kortarsaikban. A végbélraknal :
ez a veszélyeztetettség 70%-kal volt nagyobb az elhizott :
fiatalok esetén. Megjegyzend6 azonban, hogy a tanul-
manyban nem volt méd sem a csaladi prediszpozicio, :
sem az egyéb kockazati tényez6k (fizikai aktivitds, do- :
hanyzas) hatdsanak vizsgalatara, igy kovetkeztetései tul-

zénak tekinthetdek.
(Forrds: Journal of the National Cancer Institute, 2017. februdr 17.
és Cancer, 2017. julius 17.)
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© CSOKKENTETTEK AMERIKABAN A NOR-
MALIS VERNYOMAS FELSO HATARERTEKET

Magazinunk korabbi szamaiban rendszeresen beszamol-
tunk olyan 6sszegz6-elemzd vizsgalatokrél, melyek azt
latszottak igazolni, hogy a normalis vérnyomas fels6 ha-
tarat sziikséges lejjebb hozni, mivel a korabbi — 140/90
Hgmm-es — értékeknél mar né a sziv-érrendszeri hala-
lozas kockazata. Most az Amerikai Sziv Szovetség 2003
Ota el6sz6r modositotta a hipertonia definiciéjat, a ko-
rabbi 140/90-es értékrél levitték a hatarértéket 130/80
Hgmm-re, mivel a szakért6k egybehangzo véleménye az,
hogy a magas vérnyomas kezelését hamarabb el kell kez-
deni.

A szakért6k szerint az irdnyelveknek
tukrozniuk kell azt, hogy a szovédmé-
nyek mar az alacsonyabb vérnyomas
értékeknél is jelentkezhetnek, viszont
az Uj iranyelv alapjan diagnosztizalt
hipertdnids betegnek nem feltétlendl
kell azonnal gyégyszeres kezelést kez-
denie, f6ként 45 év alatti személyek-
nél, de mar egy vészjelzés a kezelGor-
Vos és a beteg szdmara, amely a nem
gyogyszeres  vérnyomascsokkentés
szlikségességét jelzi.

Az Uj hatdrérték azt jelenti, hogy
az Egyesiilt Allamok lakossaganak 46
szazaléka hipertdnids betegként kerll definidldsra. Ko-
rdbban ez az arany 32 szazalék volt, és a hipertonia volt
a masodik leggyakoribb ok a szivbetegségek és a stroke
hatterében.

A kutatdk szerint a 140/90 Hgmm-es érték elérésekor
mar megduplazédik a sziv-érrendszeri szévédmények
kockazata, Osszehasonlitva a normalisnak tekinthetd
120-130 Hgmm kozotti szisztolés vérnyomas értékekkel,
és véleményik szerint errél a betegeket tdjékoztatni kell.

A magas vérnyomast korabban az 50 év felettiek beteg-
ségének tartottak, az Uj iranyelvek alapjan viszont sok, a
40-es éveiben |év6 ember is hiperténidsként keril diag-
nosztizadlasra. A magas vérnyomds prevalencidja varhato-
an haromszorosara fog emelkedni a 45 év alatti férfiak ko-
z06tt, a 45 év alatti n6knél pedig meg fog dupldzddni — teszi
hozza a beszamolé.

A mintegy 9.000 résztvevd bevondsaval végzett kuta-
tas alapjan osszeallitott irdnyelvek szerint a 130/80-as
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vérnyomas elérésekor az erek mar karosodnak, és a ko-
rabbi kategoria, a prehipertenzié, ami a 120-139 kozotti
szisztolés nyomdsra vonatkozott, mar nem alkalmazhaté
a gyakorlatban.

Az ebbe a tartomanyba es6 betegek mostantdl vagy az
emelkedett (120-129 és 80 Hgmm alatt) kategéridba vagy
az 1-es stadiumu hipertdnia (130-139 vagy 80-89 Hgmm)
kategoéridjaba fognak kerdlni.

A gyogyszeres kezelés csak az 1-es stadiumu hipertd-
nia esetén ajanlott, akkor, ha , a betegnek mar volt sziv-
érrendszeri betegsége, mint példaul szivinfarktus vagy
stroke, vagy az életkor, diabétesz, krdnikus veseelégtelen-
ség miatt magas ezeknek a kockazata.

Az 6sszefoglalo felhivja a figyelmet, hogy a vérnyomas-
mérést helyes technikdval kell végezni, és a végleges ér-
téknek 2-3, legaldbb kett6 kilonboz6 alkalommal végzett
mérés atlaganak kell lennie.

A megkérdezett orvosok egyetértenek a hatarérték moé-
dositasaval, mert véleményik szerint lehetévé teszi az
életmddvaltas kordbbi elkezdését.

A szakért6k ugyanakkor azt is megjegyezték, hogy a
magas vérnyomas definicidjanak maddositasaval nem az
a cél, hogy a felirt gyogyszerek mennyisége noveked-

jen, hanem az életmddvaltas fontossagat kell el6térbe
helyezni. Csupdn érdekességként emlitem meg, hogy az
allasfoglalasban kiemelik, hogy a tiazid tipusu (HCT) viz-
hajtékkal torténd kezelés hatdsossdga semmiben nem
marad el az ACE-gatld, az ARB tipusu és a kalcium csator-
na blokkolé szerek hatasossagatol.

(A jelen dllasfoglaldst valdsziniileg a kézeljvében az
eurdpai orszagokban, igy hazdnkban is magukévd teszik
a szakemberek, mint errél a k6zmédidban is nyilatkoztak.
Ez viszont azt jelenti, hogy sokkal nagyobb szigorral kell
kezelni nem csupdn az orvos-beteg taldlkozok alkalmdval
meért vérnyomdsértékeket — , fehérképeny” hipertonia —
hanem a beteg dltal otthondban mért vérnyomds értéke-
ket is és a betegeket mindenképpen a napi tébbsz6ri vér-
nyomds 6nellendrzés iranydban sziikséges motivdlni — a
referalé megjegyzése.)

(Forrds: Hypertension online, 2017. november)



http://hyper.ahajournals.org/content/guidelines2017

© AZ IMMUNSEJTEK LEHETNEK A SZIVINFARKTUS
KEZELESENEK UJ) TERAPIAS CELPONTJAI

A kaliforniai egyetem kutatdcso-
portja felfedezte, hogy az immun-
rendszer meglepd szerepet jatszik a
szivinfarktus utdni folyamatokban.
A kutatas eredményei a szivbetegsé-
gek uj terapias eljarasainak kifejlesz-
téséhez is hozzajarulhatnak.

Az iszkémias szivbetegség vilagszer-
te az els6 szamu halalozasi ok, ezen
beliil is a szivinfarktus all a vezetd he-
lyen. A szivinfarktus sordn elpusztuld
szivizomsejtek hatasara immunsejtek
gyllnek az elhalt sz6vetbe, ahol elta-
karitjak a sejttérmeléket és 6sszehan-
goljak a szivfal stabilizaciéjat.

A kutatdk el6tt eddig nem volt is-
mert, hogy pontosan mi az, ami a
karosodott sejtekbél felszabadulva
stimuldlja az immunrendszert, ezért
tobb ezer egyedi immunsejtet kezd-
tek tanulmanyozni és feltérképezni a
mozgdsukat. Ennek eredményeként
azt tartdk fel, hogy egy szivinfarktus
utan az elpusztult sejtekbdl felsza-
baduld DNS virusnak alcdzza magat,
és aktivalja az 1-es tipusu interferon
valaszt. Amikor a kutatdk szivinfark-
tust kovetSen leblokkoltdk ezt a va-
laszreakcidt — genetikai Gton vagy
neutralizalé antitestek segitségével
—, kisebb mértéki volt a gyulladas, a
szivelégtelenség, és javult a tulélés.

Allatkisérletekben a virusellenes va-
laszreakcidé gatldsa 60 szadzalékrdl 95
szazalékra novelte a tulélést. Ezek az
eredmények aldtdmasztjak, hogy ez
a moadszer egy Uj terdpids beavatko-
zas alapja lehet, amely megel&zheti,
hogy szivinfarktus utan a betegeknél
szivelégtelenség alakuljon ki.
,Nagyon érdekesnek tartjuk an-
nak a folyamatnak a megismerését,
amely altal az interferonok hozza-
jarulnak a szivinfarktus utan fellépé
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maz a szervezetbe bejutd kérokozdk
elleni kiizdelemben, amely soran az
immunsejtek felismerik a kérokozok
molekularis ujjlenyomatat, ami akti-
vélja az IRF3 nev( proteint, és ezen
keresztil kivaltja az interferonok fel-
szabadulasat. Az interferonok ezt ko-
vetéen 6sszehangoljak az altaluk sti-
mulalt tébb szaz gén altal kozvetitett
védekezési programot.

A kutaték meglepé mddon azt ta-
laltak, hogy szivinfarktus utan is ez a
virusellenes interferon vélasz aktiva-
I6dik annak ellenére, hogy a szerve-
zetben nincs jelen fert6zés. Az ered-
mények arra utalnak, hogy a pusztuld

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

karos szovédmények kialakuldasahoz”
— mondta a kutatas vezetdje.

Az immunrendszer velesziletett
virusellenes mechanizmusokat alkal-
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00000000000000000000000000000000000000000

sejtek DNS-e okozza ezt a zavart, mi-
vel az immunrendszer virusokra jel-
lemz6 molekularis ujjlenyomatként
azonositja ezeket.

A kutatas eredményei egy masik
vonatkozasban is meglepetést okoz-
tak, mivel az interferonvalaszban koz-
rem(kodé immunsejtek a kardidlis
makrofagok eddig nem ismert alcso-
portjat alkotjak, amelyeket kordbban
nem sikerilt azonositani, pontosan
amiatt, mert a felszini markereikrél
sem allt rendelkezésre ismeretanyag.

A tovabbi kutatdsok célja annak
jobb megértése lesz, hogy milyen
szerepet jatszik ez a sejttipus a sziv
remodeling folyamataban, illetve mi-
lyen hatdsa van az interferon valasz-
nak mas szovetekben és betegségek-
ben a sejthalalt kévetSen.

(Forrds: Nature Medicine, 2017. nov. 16.,
a Pharmindex online nyomdn)
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© A BAZIS INZULIN KEZELES KIEGESZITESE GLP-1ANALOG KESZITMENNYEL

Immar hazankban is tébb évtizedes gyakorlat a mar
elégtelenné valt tablettas vércukorcsokkent6 kezelés ki-
egészitése naponta egyszer, lefekvéskor alkalmazott ko-
zepes vagy hosszu hatastartamu bazisinzulinnal. Ameny-
nyiben ez a mdédszer nem biztositja a nap 24 érajaban a
vércukrok szinten tartasat, tovabbi lehetdségeket sziik-
séges keresni.

Kordbban a napi egyszeri bazisinzulinrdl atalltunk vagy
napi kétszeri el6kevert inzulin addsara, vagy a bazisinzulin
kiegészitéseként a f6étkezések el6tt adtunk gyorshatasu
vagy ultragyors hatdsu analdg inzulint. Az utdbbi fél évti-
zedben ez utébbi két mddszert valthatja ki a bazisinzulin
mellé adott napi egyszeri vagy akar heti egyszeri GLP-1
analdg injekcids készitmény.

A HARMONY 6 nevl vizsgalat keretében vércukorcsok-
kentd tabletta + bazinsinzulin kezelés kiegészitéseképpen
heti egyszeri GLP-1 analdg készitményt, abiglutidot adtak.
A kontroll betegek a bazisinzulin mellé naponta harom-
szor ultra gyorshatdsu liszpro inzulint adagoltak. A 26 he-
tes vizsgalat végén az abiglutidot kapd betegek atlagos
HbA1c szintje 0,82%-kal, a liszpro inzulint kapdké 0,66%-
kal csokkent. Ugyanakkor a testsuly abiglutid mellett 0,73
kg-mal csokkent, liszpro inzulin mellett viszont 0,81 kg-
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© AZEGYORAS VERCUKORERTEK KORJELZO
A 2-ES TIPUSU DIABETESZ KOCKAZATANAL

A terheléses vércukorvizsgalatanal (OGTT) — az eseten-
ként emelkedett éhomi vércukor mellett — kérjelz6ként
eddig a 2 dras értéket tekintettiik. Amennyiben ez 7,8
mmol/| alatti, normalisnak tekintettiik a glukéz anyag-
cserét, 7,8 és 11,1 mmol/l kozotti értéknél csékkent glu-
kéz toleranciardl, ennél magasabb értékek esetében pe-
dig nyilt diabéteszrél beszéltiink.

Egy Uj hosszu tavu megfigyeléses vizsgalatban 4.867 1921
és 1949 kozott szlletett férfi vett részt, akiknél valamikor
OGTT-t végeztek a 0—1 és 2 6ras vércukor értékek megha-
tarozasaval. A résztvevGk atlagéletkora 48 év volt. Az atlag
39 éves kovetési id6 alatt 636 esetben (13%) fejl6dott ki
naluk 2-es tipusu diabétesz.

Az OGTT-vel kapott értékeket elemezve azt talaltak, ha
az 1 6ras érték meghaladta a 8,6 mml/l-es szintet, na-
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mal nétt. Abiglutid mellett tobb gyomor-bélhuzami mel-
|ékhatdsrél szamoltak be, f6ként az adagolas elsé két he-
tében. Az eredmények tiikrében a heti egyszeri abiglutid
adas el6nyosebbnek tlinik, mint a napi haromszori liszpro
inzulin adagolas.

Egy masik vizsgalatban 627 beteg vagy GLP-1 analdg
exenatidot vagy napi hdromszori liszpro inzulint kapott
az esti glargin bazisinzulin + metformin tablettds keze-
lés mellé. A 30 hetes vizsgdlat végén a HbAlc szintek
mindkét csoportban egyforman, 1,2%-kal csokkentek. Az
exenatidot kapdk testsulya 2,5 kg-mal mérséklédott, a
liszpro inzulint kapdké viszont 2,1 kg-mal nétt. Exenatid
mellett tobb volt a gyomor-bélrendszeri panasz.

Az elmult 3 év soran 6sszesen 10 klinikai vizsgalatot
folytattak le napi egyszeri, kétszeri vagy heti egyszeri GLP-
1 analdg injekcids készitménnyel, mellyel a bazisinzulin
kezelést egészitették ki. Mindegyik esetében legaldbb any-
nyira csokkent a HbAlc szint, mint a napi tobbszori inzu-
lint kapdknal, viszont mig utdbbiak esetében nétt a test-
suly és a hipoglikémidk szdma, GLP-1 analég alkalmazésa
kapcsan csokkent a testsuly és ritkultak a hipoglikémidk.
Tehat a GLP-1 analdg kezelés, kiilondsen a heti egyszeri
alkalmazdas mellett, kivalé alternativdja az intenziv inzulin-
kezelésnek 2-es tipusu diabéteszben.

(Sajat tapasztalataink mindezzel messzemenéen meg-
egyeznek, azzal a kiegészitéssel, hogy a hosszu hatds-
tartamu degludec bdzisinzulinhoz kevert liraglutid napi
egyszeri alkalmazdsdval hasonléan kivdld eredmények
produkdlhatdk — a referalé megjegyzése.)

(Forrds: Curr Med Res Opin. 2017 Sep 28:1-10.
doi: 10.1080/03007995.2017.1372118)

gyobb szamban fejl6dott ki a cukorbetegség, mint a 2 6rés
7,8 mmol/| feletti szinteknél. Rdadasul az el6bbi eseteknél
nagyobb ardnyban észleltek sziv-érrendszeri szov6dmé-
nyeket és magasabb volt a haldlozasi aranyuk is.

Ebbdl kovetkez6en egyrészt sziikségesnek latjdk az ora-
lis glukdz terheléseknél nem csak a 2 6rds, hanem az 1
Oras vércukor értékek meghatdrozasat is, valamint a kri-
tikusnak tekintett 8,6 mmol/I feletti értékkel rendelkezék
esetében fokozott hangsulyt helyezni a diabétesz megel6-
z6 életmadd terapiara is.

Ezen tulmenéen szikségesnek tartandk hosszd tavd,
randomizalt vizsgalatok végzését is, melynek részét ké-
pezni a diabétesz-megel§z6 életmdd program.

(A magunk részérél a normdlis 2 drds értékek mellett
észlelt magas 1 drds szinteket eddig a glukoz tul gyors fel-
szivoddsanak, vagyis a vizsgdlt egyének gyomor-bélhuza-
mi sajdtossdgdnak tartottuk. Ez a nézet a fentiek tiikrében
revidedlando — a referald megjegyzése.)

(Forrds: Diabetes Care 2017 Oct; dc171351.
https://doi.org/10.2337/dc17-1351)
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© MAGATARTAS BEFOLYASOLO MODSZEREK A FIZIKAI AKTIVITAS FENNTARTASARA

Jol ismert, hogy milyen kevés sikerrel jar a cukorbete-
geket (is) gondozé haziorvosok és diabetolégusok azon
igyekezete, hogy ravegyék betegeiket a tobb mozgasra
és az inaktivan eltoltott orak csokkentésére.

Olasz kutatdk felismerték annak sziikségességét, hogy
olyan magatartast befolydsold stratégidkat alkalmazza-
nak, melyek révén sikeresen befolydsolhatd az tldogéld
életmddot folytatd 2-es tipusu cukorbetegek mozgashoz
vald viszonya.

E célbdl 300 atlag 65 éves inaktiv életmddot folytatd
diabéteszest véletlenszerlien (randomizéltan) interven-
cids és standard mddon kezelt csoportra osztottak. Az
intervencids csoportba tartozék 3 éven keresztiil évente
egy alkalommal elméleti oktatasban és ehhez kapcsolédd
nyolc egyénre szabott gyakorlati tanacsadasban részesiil-
tek. A kontroll csoport tagjainak csak a szokdsos, a négy-
havonta ismétl6d6 orvosi vizitek alkalmaval egyszerten
tobb mozgast tanacsoltak.

A vizsgdlat jelen részében az els6 négy hdnap ered-
ményeit ismertetik. A vizsgalatban résztvevék mozgasat
objektiven, piezoelektromos akcelerométer reggeltél es-
tig tartd viselésével (melyet csak Uszas alkalmaval vettek
le) ellendrizni tudtak: a naponta megtett mozgasmeny-
nyiséget az enyhe fizikai aktivitastél a kdzepes erGsségl

aktivitdson at az er6teljes mozgasig, valamint emellett az
Gldogéléssel eltoltott id6t és a sziv-érrendszeri kockazati
tényez6k alakulasat elemezték.

Az eredmények: A fizikai aktivitds mértéke mind az
enyhe, mind az intervencids, mind a kontroll csoportban
nétt. Viszont a valtozas az el6bbiek esetében sokkal kife-
jezettebb volt: az intervencids csoporton belll az enyhe
mozgasmennyiséget produkalok kétszer, a kozepes erés-
ségd, ill. erGteljes mozgast végz6k pedig hatszor tobbet
mozogtak, ill. kevesebb id6t toltottek Gldogéléssel, mint
a kontroll csoport tagjai. Az enyhe mozgast végzik eseté-
ben minden, a mozgdssal eltoltott atlag 80 perc, a kbzepes
és intenziv mozgast végzéknél az intenziv mozgdssal eltol-
tott minden atlag 17 perc a HbAlc szintek 1%-0s csok-
kenését eredményezte. A kontroll csoport HbAlc szintje
nem valtozott. Az éhomi vércukor az intervencids cso-
port tagjainal atlag 0,7 mmol/I-rel, a testsuly 0,8 kg-mal,
a haskorfogat 1,5 cm-rel csdkkent. Csokkent a gyulladast
jelz6 szuperszenzitiv CRP szint is.

Az egyelGre csupan a 3 évesre tervezett vizsgalat els6
harmadévének eredményei bizatéak abban a tekintet-
ben, hogy a megfelel6en edukalt és motivalt cukorbete-
gek képesek életkilatasaikat javitd életmddra valtani, de
ehhez komoly szaksegitséget igényelnek.

(Forrds: Diabetes Care 2017;40:1444-1452
https://doi.orq/10.2337/dc17-0594)

© A POLICISZTAS OVARIUM SZINDROMA (PCOS) ES A METFORMIN

A policisztds ovarium szindréma
a fogamzasképes korban lévé ndék
3-8%-at érinti. Klinikailag és labora-
toriumi vizsgalatokkal ezen eseteket
a férfihormon tulsulya (hiperandro-
genizmus), cisztakkal teli megna-
gyobbodott petefészkek és szabaly-
talan menstrudcids ciklus jellemzi.

A PCOS tarsulhat szamos Klini-
kai problémaval, mint hiperandro-
genizmus, oligo- vagy amenorrhea,
elhizds, metabolikus szindroma vagy
fogamzasképtelenség. Az anyagcsere
problémak létrejottében fontos sze-
repet jatszik az inzulin rezisztencia. A
PCOS-sel rendelkez6 nék inzulin elva-
lasztasa fokozott, mivel ez szlikséges
a normalis vércukorszintek fenntar-
tdsdhoz. Az inzulin rezisztencia foka
szervenként valtozik, fennall a maj-
ban és a vazizomzatban, de sokkal
kevésbé a petefészkekben.

Az inzulin-érzékenyit§ készitmé-
nyek hatasat hosszabb id6 ota ta-
nulmanyoztdk PCOS-es nG6knél. A
metformin az egyik ilyen inzulin re-
zisztenciat csokkentd szer, mely lassit-
ja a glukdz felszivodasat és mérsékli a
majban a glukdz szintézisét, valamint
fokozza a vazizmok glukdz felvételét.
Tovdbbd a gyomor-bélrendszernél
jelentkez6 mellékhatdsai révén csok-
kentheti a testsulyt is. Hosszabb ide-
je vizsgaljak egyéb szerekkel torténd
egyltt alkalmazasdnak lehetGségeit
és el6nyeit.

e A metformin placébdval szemben
alkalmazva javitotta az ovulacids
ratat.

e Clomiphen citrattal — mely a PCOS
1. szamu gyogyszere — szemben
alkalmazva a metformin joval ke-
vésbé volt hatékony mind az ovu-
l[acié fokozasat, mind a fogam-

zast, mind pedig az élvesziilést
illetGen.

e Clomiphen citrattal egyutt alkal-
mazva minden szempontbdl javi-
totta az allapotot a metformin.

® PCOS esetében tehat a metformin
a 2. szamu szerként tekinthetd, vi-
szont tobbnyire jol toleralhato és
terhesség alatt szedve sem okoz
magzati drtalmat.

A kovetkeztetések: a metformin
masodik szerként torténd alkalma-
zdsa mindenképpen indokolt a PCOS
szindrémas ndék tobbségénél. Napi
500-2x500 mg-kal kezdve az adago-
last, ez az optimalis 2x1000 mg-os
szintig emelhetd kiilondsebb kocka-
zat nélkdl.

(Forrds: Medscape, 2017. november 16.,
Dr. Kovdcs Péter referatuma alapjdn)
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© AFIZIKAILAG AKTIV 1-ES TIPUSU CUKORBETEGEK
TOVABB ELNEK, MINT INAKTIV BETEGTARSAIK

A rendszeres testmozgds életmentd szerepét egyre jobban hangsulyozzak,
bar cukorbetegek esetében elsGsorban a 2-es tipusu diabéteszesekre kon-
centralnak, hiszen 6k a kévérebbek és az 6 életkilatasaik a kedvezétlenebbek.

Finn kutatdk — taldn nem eléggé koz-
ismert, de Finnorszagban a legma-
gasabb az 1-es tipusu cukorbetegek
ardnya — alapos elemzés targydva
tették az 1l-es tipusu diabéteszesek
szabadidés mozgdasi tevékenységét.
Osszesen 2.639 1-es tipusu, jelent8s
szamban sulyfelesleggel is rendelke-
z6, részben vesekdrosodott beteget
vontak be a vizsgalatba, melyet atlag
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Eddig is szamos vizsgalat igazolta,
hogy a mozgas, barmilyen fizikai
aktivitds messzemenden befolya-
solja a sziv-érrendszeri kockazati
tényez6k alakulasat a cukorbeteg-
ség korai stadiumaban.

Egy 2.326 25-70 év kozot-
ti (67%-ban ndé) 25 kg/m? feletti
testtomegindex(i  prediabéteszes
személyt magdban foglald vizsga-
latban a felhelyezett akcelerométer
segitségével folyamatosan regiszt-
raltdk naprél napra mind a résztve-
v6k mozgasat, mind az tldogélést.
A mozgasformak kozott megki-
[6nboztettek magas intenzitdsu és
alacsony intenzitasi mozgasokat.

58 | DIABFORUM

00000000000 O0CFOCFOCOEONOEOEFTOTOEIUTN

11 éven keresztil folytattak. Ezen id6-
tartam alatt 270 beteg hunyt el.

A szabadid6 tevékenységet illetd-
en megkilonboztettek UGldogéls és
fizikailag aktiv betegeket. Az aktivitds
mértékét heti metabolikus ekvivalens
Oraban (MET) hataroztdk meg. A leg-
kevésbé aktivak a vizsgalat kezdetekor
kevesebb, mint heti 10 MET érat tol-
tottek mozgassal, a legaktivabbak pe-
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© PREDIABETESZ: A FIZIKAI AKTIVITAS, ILL. AZ ULDOGELO ELETMOD KAPCSOLATA AZ
0SSZES SZIV-ERRENDSZERI KOCKAZATI TENYEZOVEL

Vizsgaltdk a haskorfogatot, a vér-
nyomast, az inzulinrezisztenciat jel-
26 HOMA indexet, az éhomi inzulin-
szintet, a 2 0ras vércukorszintet és a
a trigliceridet.

Azt taldltak, hogy a naponta tobb-
szor végzett alacsony intenzitasu

dig heti tobb mint 40 MET érét. Tiz év
multdn a legkevésbé aktivak 14,4%-a,
a legaktivabbaknak pedig 4,8%-a halt
meg. Amikor egyéb kockazati ténye-
z6ket is bevontak az elemzésekbe —
mint dohanyzas, magas koleszterin
szintek, sulyfelesleg, a HbAlc szintek
és az életkor a diabétesz kezdetekor,
azt taldltak, hogy a heti kevesebb
mint 10 MET 6rat mozgdk esetében
ezek kétszer gyakrabban alltak fenn,
mint a heti 40-nél tobb MET o6rat
mozgdknal. A fizikai aktivitds mind
a normalis mind a kdrosodott vese-
funkciéval rendelkez6k esetében jo-
tékony hatdsunak bizonyult.

A vizsgalat gyenge pontja az volt,
hogy a fizikai aktivitas mértékét csu-
pan egyszer, a vizsgdlat kezdetén rog-
zitették, azt is csak a betegek bemon-
dasa alapjan. Tehat nem rendelkeztek
adatokkal arra nézve, hogy kés6bb a
betegek életvitele, mozgdsmennyisé-
ge hogyan valtozott. Eppen ezért az
adatokbdl nem lehet egyértelmd ko-
vetkeztetést levonni arra nézve, hogy
milyen mértékl aktivitas szikséges
az életkilatasok optimalizalasahoz.

(Forrds: Diabetes Care online,
2017. oktéber 26.)

mozgds ugyanolyan pozitiv valtoza-
sokat eredményezett a vizsgdlt pa-
raméterekben, mint a napi egyszeri
magas intenzitasi mozgas.

Tehat: a napi tobbszori, kony-
nyebben kivitelezhet6 mozgasra
torekedni az egészség megGrzése
szempontjabdl ugyanolyan fontos-
sagu, mint naponta rovidebb ideig
intenziv testmozgast végezni.

(Forrds: Diabetes Care
2017 Nov; dc171057.
https://doi.org/10.2337/dc17-1057)
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© AMOZGAS FONTOSSAGA AZ EGESZSEG MEGORZESEBEN

Hirtelenjében 6ssze sem tudjuk szamolni, hogy az elmult
évek soran a DiabFérum hasdabjain hany alkalommal ér-
veltiink a rendszeres testmozgdas fontossagardl és az iil-
dogéld életmod egészségkarosito hatasarol.

Egy uj 6sszefoglald kbzlemény elsGsorban Kinara és India-
ra koncentralva egyértelmden bizonyitja, hogy ezen orsza-
gokban a lakosok fizikai aktivitasa az elmult két évtizedben
jelentdés mértékben csokkent, ezzel parhuzamosan pedig
az elhizottak és a 2-es tipusu diabéteszesek szama, vala-
mint a sziv-érrendszeri haldlozds meredeken emelkedett.

Az ezen orszagokbdl és a vildg mas tdjairdl szdrmazo
adatok felhivjdk a figyelmet azon Ossztarsadalmi torek-
vések szikségességére, melynek eredményeként csok-
kenteni sziikséges az inaktivitdsban eltoltott id6tartamot
és megfelel6 programok alkalmazdsdval novelni a fizikai
aktivitas szintjét.

Ma mar egyértelmd tény hogy a mozgas életfontossagu
az egészség meglrzésében. Milyen mozgasformakra sziik-
séges torekedni, hany lépést sziikséges naponta megten-
ni, milyen mértékben csokkentsiik az Gléssel, tildogélés-
sel eltoltott id6t és ezt milyen tipusd mozgdssal célszerU
megszakitani.

Egy 174 tanulmanyt elemz6 meta analizis, mely dssze-
sen kozel 150 millié személyre és utankovetésére terjedt
ki egyértelmlen kimutatta, hogy a tobb mozgas révén je-
lent6sen csokkenthet6 a mellrdk, a vastagbélrak, a diabé-
tesz, a sziv-koszorusér betegségek kockazata, és hogy az
idedlis mozgasmennyiség 3000—4000 metabolikus ekviva-
lens (MET) perc hetente (azaz MET szorozva a mozgdssal
eltoltott percekkel hetente).

A szerz6k kiemelik, hogy ez a mozgdsmennyiség kilon-
féle mozgasformakbdl tevédhet 6ssze: pl. a heti 3000 MET
perc keretében 10 percen at lépcsGzhetilink, 15 percen at
porszivozhatunk, 20 percet kerti munkdval tolthetiink, 20
percet futhatunk és 25 percen at gyalogolhatunk vagy ke-
rékparozhatunk munkahelyiinkre menet.

Sokszor hangoztatott vélemény, hogy a napi 10.000 |épés
mar optimalis egészségkilatdsokat eredményez. Viszont

nem mindegy, hogy ezt milyen intenzitassal végezzik.
Altaldban az 5-6 km/6ra sebességgel torténd gyaloglas
tekinthet6 idealisnak. Ausztral kutatok kimutattdk, hogy
minden 10.000 |épés feletti 1.000 plusz Iépés 6%-kal képes
csokkenteni a barmely okbdl bekovetkezd haldlozast.

Ezzel szemben az (ildogél6 életmdd hatranyai szembe-
tlin6ek: egy vizsgalat kimutatta, hogy a napi 10 vagy ennél
tobb 6rat ildogélék haldlozdsi kockazata 65%-kal haladta
meg a napi 4 6ranal kevesebbet UGlGkét.

Az alabbi dbra jol szemlélteti az elmondottakat, mint az
ember fizikai aktivitasabdl eredd egészség-el6nyoket:

Egészség
elényok

Egészség-
karosodas

Fizikai aktivitas/edzés/mozgas

A-val jelzett az lildogéld életmdd negativ hatasa. A B jel
a kevesebbet Ul6, de nem eleget mozgd egyénekre utal.
A C savba tartozok naponta rendszeresen mozognak, igen
kevés id6t toltenek tldogéléssel, életkilatasaik ezért kozel
optimalisak. Végiil a D sdvba tartozék az optimalisnal is
tobb mozgast végeznek naponta és hetente. Esetiikben a
legkifejezettebb az egészség-haszon.
(Forrds: European Journal of Clinical Nutrition (2017) 71, 858-864;
doi:10.1038/ejcn.2017.53;)

© IDOSKORI MAKULA DEGENERACIO: MIKROTAPANYAGOK ES ETRENDI TENYEZOK SZEREPE

Az id6skori makula degeneracio a latas romlasanak vagy
elvesztésének leggyakoribb oka.

Ennek kockazati tényezbit elemezték egy Uj vizsgalat ke-
retében ausztral szemészek 2002-2009 kozott. KérdGives
felmérés keretében allapitottdk meg a 65 év feletti, maku-
la degeneraciét mutatd betegek, ill. normalis makulaval
rendelkezé kontrollok tapldlkozasi szokasait és ezek ered-
ményét vetették egybe a retinakrol készilt fotdkkal.

Megallapitottak, hogy a végstadiumu makula degene-
racidban szenvedd betegek a kontrollokhoz képest kisebb

mennyiségben fogyasztottak E-vitamint (atlag 7,4 mg/nap
a 9,8 mg/nappal szemben), béta-karotint (6232 vs. 7738
pg/nap), C-vitamint (161 vs. 174 mg/nap) és folsavat (498
vs. 602 ug/nap), viszont valamivel tobb cinket fogyasztottak
(13 vs. 12 mg/nap). A sulyos makula degeneracidval ren-
delkez6k kisebb aranyban fogyasztottak elegendd mennyi-
ségben zo6ldséget-gylimolcsot (52 a 65%-kal szemben).

A vizsgalatok azt ldtszanak igazolni, hogy az id&skori
makula degenerdacié kockazata egészséges tdplalkozassal
mérsékelhetd.

(Forrds: Br J Ophthalmol. 2017;101(8):1027-1031.)
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© CSUPAN A FOKOZOTT FIZIKAI AKTIVITAS BIZTOSITIA
A FOGYAS UTANI TESTSULY FENNTARTASAT

Magazinunk tavaly oktéberi szama-
ban beszamoltunk a ,Biggest Loser”
verseny eredményeirdl. Ezen vetél-
kedés keretében 14 kovér ember
vagott bele a fogydkuraba megfelel6
informacidk és szakemberi ellenér-
2és keretében.

Az induldskor, a 6. és 30. héten vala-
mint 6 év mulva elemezték a ,verseny-
z6k” test-Osszetételét kett6s-energia
réntgen abszorpciés modszerrel, a
nyugalmi energia-leaddsukat indirekt

kalorimetriaval, valamint az energia
felvétellket és a fizikai aktivitdsukat
kett6sen megjeldlt izotdp vizzel.

A jelen kozlemény a 6. évben ész-
lelhet6 eredményrél szamol be. A 14
fogydkurdzobdl 13%-uknak sikerilt a
25%-nyi leadott testsulyt megtarta-
ni a fizikai aktivitasuk atlag 160%-kal
tortént megemelésével, szemben
azokkal, akik sulya a kiindulashoz ké-
pest 1,1%-kal nétt, viszont a fizikai ak-
tivitasukat csupan 34%-kal novelték.
A két csoport kozott az energia felvé-
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© A MAGNEZIUM CSOKKENTI A DIABETESZ KOCKAZATAT

Az étrend kiilonb6z6 6sszetevSinek
a diabétesz megel6zésére gyakorolt
hatasat szamos nagy tanulmany ke-
retében vizsgaltdk. A tapldlékkal
fogyasztott — vagy pétldlag bevitt
— asvanyi anyagok koziil kiilono-
sen jelentés a magnézium, mivel az
Egyesiilt Allamok lakossaganak fele
magnézium hianyos. Ismert, hogy
a tual alacsony vér magnézium szint
rontja az inzulin hatékonysagat.

A magnéziumhiany leginkabb predia-
béteszeseknél és cukorbetegek ese-
tében a szokasosndl nagyobb mér-
ték(. Ez felveti annak a lehet6ségét,
hogy az alacsony magnézium szintek
novelhetik a diabétesz kockazatat.
Eddig azonban kevés vizsgdlatot vé-
geztek e téren.

A kovetkez6 tanulmany keretében
harom — Nurses’ Health Study (NHS) és
NHS2, valamint a Health Professionals
Follow-up Study (HPFS) — immar
28. éve végzett vizsgdlat keretében,
melyekben 6sszesen 160.467 plusz
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42.096 személy vesz/vett részt, négy-
évente végzett kérdGives felmérés
segitségével elemezték a résztvevék
magnéziumfogyasztasat, ill. azt, hogy
magas glikémias indexd (Gl) és rostok-
ban szegény, magas cukor- és fehérliszt
tartalmu étrenden voltak-e. Ezek alap-
jan keresték az Osszefliggést a 28 év
alatt fellépé diabétesz, valamint a tap-
lalékkal bevitt, ill. étrendkiegészit6k
formajaban fogyasztott magnézium
mennyisége kozott.

Az eredmények tikrében azt ta-
laltak, hogy a sok magnéziumot fo-
gyasztd személyek idésebbek, sova-

telben nem volt érdemi kimutathaté
kiilonbség.

A kovetkeztetések: a kordbbi besza-
moldkkal egyez6en egyértelmiinek
tlnik, hogy a leadott testsuly meg-
tartdsdhoz sziikség van a folyamatos
nagyfoku fizikai aktivitas végzésére.

(Forrds: Obesity (2017) 25, 1838-1843.
doi:10.1002/0by.21986)

nyabbak voltak, tobbet mozogtak,
kevesebben dohanyoztak és keve-
sebb volt koztiik a magas vérnyoma-
sos, mint a kevés magnéziumot fo-
gyasztok kozott. A sok magnéziumot
fogyaszték étrendje tobb novényi
magvat, teljes ki6érlésl kenyeret és
tobb nbvényi rostot, valamint étrend
kiegészit6ként bevitt magnéziumot,
kevesebb telitett, ill. transz-zsirsavat
és huskészitményt tartalmazott.

A megfigyeléses vizsgalat 28 éve
alatt 17.130 személynél l1épett fel 2-es
tipusu diabétesz. A sok magnéziumot
fogyasztékndl a diabétesz kockazata
15%-kal csokkent. A kutatdk kisza-
mitottak, hogy minden napi plusz 50
mg magnézium fogyasztasa 4%-kal
csokkentette a diabétesz kockazatat.
Kilon érdekesség, hogy az egészség-
telendl taplalkozok esetében a foko-
zott magnézium fogyasztas nagyobb
aranyban fejtette ki diabétesz kocka-
zat-csOkkent6 hatdsat, mint az egész-
ségesen taplalkozok kozott.

(Forrds: Diabetes Care, 2017; 40(11): 1-8.)
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© AZ ELMULT 40 EVBEN VILAGSZERTE TIZSZERESERE NOTT A GYERMEKKORI ELHIZAS

A prognézisok szerint a legtébb fej-
16d6 orszagban 2022-re tébb lesz az
elhizott, mint az alultaplalt gyerek,
ezért sok orszaghan az egészségligyi
ellatasnak egyszerre kell vallalni a
tal sovany és tul sulyos gyerekek mi-
atti terheket.

Egy Uj tanulmdny keretében, melyet
a Lancet-ben publikdltak az Egyesilt
Kirdlysagban él6 kutatok az Obezitas
Vildgnapjan, vilagméretli felmérést
végeztek 200 orszdgban él6 5-19
éves gyerekek kozott 1975-2016-
ig. A fiatalok adatait egybevetették
a felnGttek kozott észlelt valtozdsok
tendencidival. A magas nemzeti jo-
vedelemmel rendelkezé fejlett orsza-
gokban a fiatalkori elhizds a 2000-es
években tet6zott, viszont az itt él6
felnGttek testsulya tovabb nétt és ez
legkifejezettebb Kelet-, Dél- és Dél-
kelet Azsidban.

Jelenleg ki kell emelni azt a tényt,
hogy az obezitas novekedése bizo-
nyos régidkban szemben all azzal a
ténnyel, hogy szamos helyen egyel6-
re még sokkal tébb az enyhén vagy
kdzepesen alultaplalt, mint a sulyfe-
lesleggel rendelkezd és kovér gyerek.
Indidban pl. a ldnyok 20, a fidk 30%-a
enyhén vagy kozepesen alultaplalt,
de megindult a sulyfelesleg néveke-
dése is.

A vizsgalat keretében 2.416 popu-
[acién alapuld tanulmanyt elemeztek
és ez vezetett a fenti eredményre.
Negyven év alatt a lanyok kozott 5-rél
50 millidra, a fiuk kozott 6-rél 74 mil-
lidra n6tt az elhizottak szama. A gyer-
mek és serdll6koruak kozott az elhi-
zottak ardnya a legmagasabb (30%
korali) néhany polinéziai szigeten, az
Egyesiilt Allamokban valamivel 20%
folotti és hasonld a helyzet a Kozép
Keleten, Eszak-Afrikaban, kiiléndsen
Egyiptomban, Kuwaitban, Quatarban
és Szaud-Arabidban, valamint a Karib-
szigeteken, f6ként a Bermuddkon és
Puerto Ricoban.

Globdlisan a gyerek- és serdulékori
elhizds gyakorisaga a lanyokndl 0,7-
rél 5,6%-ra nétt, fiuknal pedig 0,9-rél

7,8%-ra. A testtomegindex ndvekedé-
se felgyorsult Kelet- és Dél-Azsidban
mindkét nem esetében, Dél-kelet Azsi-
aban pedig a fiuk kozott. Polinézidban
és Mikronéziaban a gyerekek csaknem
50%-a tulsulyos vagy elhizott.

Az obezitdas novekedésének mér-
sékl6dését tapasztaljak a fejlett or-
szagokban, elsésorban Eszak-nyugat
Eurdpaban, az angolul beszélé fejlett
orszagokban, Azsia Csendes 6cedni
régidiban, Dél-nyugat Eurdpaban,
kozép- és Latin-Amerikdban, féként
az Andok terlletén. Ennek magya-
rdzatdul szolgal egyes allamokban a
veszély tudatosuldsa és kormanyzati
intézkedések meghozasa az obezitas
visszaszoritasara és tapldlkozas befo-
lydsolasaval.

Ennek ellene megy viszont az élel-
miszeripar: az egészségesebb élelmi-
szerek dragdbbak és a szegényebb
népréteg csupan a nagyobb ener-
giasUrtségl, csokkent értékd, olcso
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élelmiszereket képes megvdasarolni,
midltal n6 az elhizds kockdzata és az
egészségkarosodas veszélye. Eppen
ezért a szakemberek torekvése, a
fogyasztas eltolasa az alacsonyabb
energias(irlségd, egészségesebb
élelmiszerek felé.

Avilag legtobb orszagaban elterjedt
a ,nyugatias” étrend, mely attraktiv
és izletes, de hizlald és egészségte-
len. Ez tortént negyed szdzada Eurd-
paban és ez indult be napjainkban pl.
Ghana-ban, ahol megnyiltak az elsé
McDonald’s éttermek. Ugyanez tor-
tént 10 éve Kinaban és Indidban és
ezt kovet6en kezdett emelkedni az
elhizottak aranya.

A problémak csokkentésére vilag-
méret(i Osszefogdsra van sziikség
mind az alultdplaltsdg megsziinte-
téséhez, mind a testsulygyarapodads
megfékezéséhez.

(Forrds: Lancet, 2017. oktober 10.,
szerkeszt6ségi kbzlemény)
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© /\ REGGELI KIHAGYASA FOKOZZA AZ
ERELMESZESEDES KOCKAZATAT

Az életvitel, beleértve az étkezés minGségét és napi
gyakorisagat, potencialis célpontja lehet az egészség
megOlrzése stratégidjanak. A reggeli kihagyasa gyakran
el6fordul és fokozott sziv-érrendszeri kockazattal jaré
egészségtelen szokasnak tekinthetd.

Egy Uj klinikai vizsgdlatban kiloénboz6 reggelizési szo-
kasokkal rendelkezé spanyol egyéneknél elemezték a
meglévé, valamint még klinikai szintre nem emelkedett
érelmeszesedés fokat és annak a kiilonb6z6 erekre tor-
tént kiterjedését. A PESA (Progression of Early Sublinical
Atherosclerosis) vizsgalat keretében 4.052 40-54 éves, a
vizsgdlat kezdetén még sziv-érrendszeri tinettel nem ren-

- © TOJASFOGYASZTAS, SZIV-ERRENDSZERI MEGBETEGEDESEK ES 2-ES TIPUSU DIABETES?

delkez6 személynél végeztek kérdGives felmérést életvi-
teli és étkezési szokasaikrol, majd megfelel6 egész testre
kiterjedd érrendszeri vizsgalatokat eszkozoltek.

Az eredmények: A reggelizési szokdsok szerint a vizsgdl-
takat harom részre osztottdk:

a. Magas energiatartalmu, a napi energiabevitel 20%-at
meghaladd reggelit fogyasztdkra (az 6sszes személy 27%-
at tették ki)

b. Alacsony energiatartalmd, a napi energiabevitel
5-20%-a kozott mozgo reggelit fogyasztokra (a vizsgaltak
70%-a tartozott ide)

c. Nem reggeliz6kre, ill. a napi energiafelvétel 5%-a alat-
ti tartalmu reggelit fogyasztokra (az 6sszes személy 3%-a).

A szokasos egyéb (életkor, haskorfogat, dohanyzas, dia-
bétesz fennallasa), valamint diétas tényez6ktdl eltekintve
azt az eredményt kaptdk, hogy nem reggeliz6knél 72—
79%-kal nagyobb ardnyban fordult el koszorusér, hasi ve-
réér, valamint nyaki és alsé végtag veréér elmeszesedés,
mint a béséges reggelit fogyasztok kozott.

A vizsgaldk végkovetkeztetése: a reggeli kihagyasa jel-
z6je lehet az dltalanos egészségtelen diétanak vagy élet-
vitelnek, amely viszont az érelmeszesedés felgyorsuldsat
eredményezi.

(Forrds: Journal of the American College of Cardiology,
2017. oktéber 5.)

A tojas tapanyagokban igen gazdag,
bGségesen tartalmaz az ember sza-
mara fontos (esszencidlis) zsir- és
amindsavakat, viszont egyuttal a
koleszterint legnagyobb mennyi-
ségben tartalmazo taplalékunk.

A mult szazad hetvenes éveitdl
kezdve a taplalkozasi ajanlasokban
a tojasfogyasztas korlatozasa szere-
pelt: az egészséges személyeknek
heti 2—-4, a sziv-érrendszeri bete-
geknek és a diabéteszeseknek pedig
még ennél is kevesebb tojas fogyasztasat javasoltak. El-
érkezett az id6, hogy megvizsgdljak, hogy a koleszterin
bevitel, ezen belll a tojdsfogyasztas korlatozasa csok-
kenti-e a sziv-érrendszeri megbetegedések és a 2-es ti-
pusu cukorbetegség kockazatat.

Dan szerz6k az interneten attekintették a 2005—2015
kozotti szakirodalom megfigyeléses és intervencids vizs-
galatait e témakorben. Magas szinvonall intervenci-
Os vizsgdlatok nem taldltak szignifikans 6sszefliggést a
nagyobb mennyiségben fogyasztott tojast tartalmazd
étkezés, a sziv-érrendszeri és a 2-es tipusu diabétesz
kockazat novekedése kdzott sem egészséges, sem 2-es
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tipusu cukorbetegségben. A megfigyeléses vizsgalatok
inkabb az étkezési szokasok, a fizikai aktivitas hianya és
egyéb kockdazati tényezdk, valamint genetikai tényez6k
sziv-érrendszeri és 2-es tipusu diabétesz kockdzatnoveld
hatasat, semmint a tulzott tojasfogyasztas karos hatdsat
latszanak igazolni.

A szerz6k kovetkeztetése: egészséges egyének heti 7
db tojdst nyugodtan fogyaszthatnak, sziv-érrendszeri és
cukorbetegeknek pedig elsésorban az egészséges étke-
zést és életvitelt sziikséges szem el6tt tartaniuk.

(Forrds: Journal of Clinical Nutrition online,
2017 szeptember 27.)
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© ROVID DIETAS TANACSADAS — 6 PONTBAN MINDENKINEK

Manapsag az emberek szerte a vildgon olyan informacio
dompinggel szembesiilnek, hogy szerencsésnek tarthat-
ja magat, aki idénként kiigazodik az egészség megGrzésé-
vel kapcsolatos kérdésekben.

Ahhoz semmi kétség nem fér, hogy taplalkozasunk meg-
hatarozé jelent6ségli az egészség megtartdsa szempont-
jabol. Amerikai taplalkozastuddsok 6 pontban foglaltak
Ossze az egészséges tapldlkozas szempontjait. Ezek:

1. Az elfogyasztandoé élelmiszerek kivalasztasanal cél-
szerli mind azok szinét, eredetét, mind az élelmiszerek
allomanyat minél szélesebb kindlatbol valasztani, lehe-
t6ség szerint természetes formajukban. Fontos, hogy
megtaldljuk a nyers, vagy alig feldolgozott élelmiszerek
élvezeti értékét és megtapasztaljuk ezek telitettséget
el6idéz6 hatasat és tdpldlkozas élettani értékét. Fontos
tudni, hogy a cukrozott italok felel6-
sek a sziv-érrendszeri haldlozas 7,4%-
aért, a magas feldolgozottsagu, fus-
tolt, fliszeres huskészitmények pedig
ugyanezen okokbdl bekovetkezd ha-
[dlozas 8,2%-aért. Egy 2017-es JAMA
vizsgalat szerint a sziv-érrendszeri
haldlozdsok kozel 50%-dban szere-
pet jatszott a zoldségek, a fézelékek,
a gyumolcsok, a didfélék és magvak,
valamint az omega-3 zsirsavak elégte-
len mértékben tortént fogyasztasa. A
sziv-érrendszeri haldlozas hatterében
koszorusér betegségek, széllités és 2-es tipusu diabétesz
alltak. Az Amerikai Sziv Szovetség (AHA) azt ajanlja, hogy
a tanyérunk felét a zoldségek, fézelékek és gylimolcsok
toltsék ki.

2. Lehetdség szerint keriiljiik vagy minimalizaljuk a
nagyfokban feldolgozott élelmiszerek fogyasztasat, mint
amilyen a fehér liszt, a cukorral édesitett ételek és italok,
az el6recsomagolt falatok és flistolt huskészitmények. Sok
szakember a cukrot egyenesen az ,,Uj dohdnynak” tartja,
és ezért abszolut mell6zését javasolja. Sajnos a cukrot
helyettesit6 mesterséges édesitészerek sem bizonyultak
hatékonynak az egészség megdrzésében, sok esetben
inkabb kart okoznak a szervezetben. Fontos szempont a
konyhasé minimalizalasara vald térekvés. Az Egyesiilt Al-
lamokban a sé 70%-at kenyérfélék és huskészitmények
formajaban fogyasztjdk el. Ezzel szemben a nyers hisok-
ban szinte nincs is konyhasé. A javaslat tehat: lehet6ség
szerint minél tobben maguk készitsék, f6zzék, slissék éte-
leiket és keriljék a karos adalékanyagok nagyobb mértékd
hasznalatat.

3. Vélasszunk realisan megvaldsithatd, kiegyensulyo-
zott diétat a testsuly csokkentésére és fenntartasara.
A legsikeresebb diéta az, amit az egyén képes betartani.
Szamos ilyen diéta ismert. Példaul a mediterran étrend,

az ételek felezése, a kaldridk gondos szamoldsa, s6t akar

az idénkénti, 3-4 naponta alkalmazott egynapos kopla-

Ias. Kerdlni kell a tal szigoru, hosszu tavon betarthatatlan

étrendeket. Melyek legyenek az ilyen étrendek f6 szem-

pontjai:

e Sokkal tobb zoldséget, f6zeléket, gyimolcsot tartal-
mazzon,

e Rostban gazdag ételeket tartalmazzon,

e A pékdruk teljes ki6rlésliek legyenek, lehetSleg sok
magvat tartalmazzanak, mellettiik kivdnatos a di6 és
mogyoro fogyasztasa is,

e Sokkal tobb vizet kivanatos fogyasztani,

¢ Teljes mértékben kerilni kell a cukrot tartalmazo étele-
ket, italokat,

e Legyen bGséges a fehérje fogyasztas,

¢ Tartalmazzon elegendé és egészséges zsiradékokat.

Az alacsony szénhidrat- és magas fe-
hérje tartalmu étrendek biztositjak a
nagyobb meérvi testsulycsokkentést.
Ugyanezek mellett stabilizalhato leg-
jobban a vércukorszint is.

4. Célszerli az aldbbi szabalyt alkal-
mazni: a tanyér felét z6ldség-f6zelék-
féle foglalja el, egynegyedét fehérje,
egynegyedét magas rosttartalmu
szénhidrat.

5. Kivaléan bevdlik a tobbnapos
koplalasokkal szemben az alternativ
koplalds, melyet hetente egy vagy két
napon célszer( alkalmazni. Ez jol tolerdlhaté még intenziv
inzulinkezelés alatt allé cukorbetegek esetében is, amikor
csupan a bazisinzulint adagoljak és kihagyjak az étkezési
inzulin adasat. Ez 2-3 éranként végzett vércukor-onellen-
6rzés mellett arra is j6, hogy a bazisinzulin helyes adagjat
is kititralhatjak. Nem inzulinnal kezelt cukorbetegek az
egynapos koplalast csupan az inzulin-elvalasztast fokozd
szulfanilurea készitmények (glimepirid, gliklazid) kihagya-
sa és napi tobbszori vércukor-onellenérzés mellett végez-
hetik.

6. A fermentalt élelmiszerek, probiotikumok és névé-
nyi rostok egyidejli fogyasztasa nagymértékben javitja
a gyomor-bélrendszer allapotat. A joghurt és kefir félék,
buza- vagy zabkorpaval 6sszekeverve kivald telité érték-
kel is rendelkeznek. Még egy tanacs, minimalizaljuk az al-
kohol fogyasztasat, n6k maximum napi egy, férfiak pedig
maximum két adag alkoholféleséget fogyasszanak. (Egy
adag megfelel 1 dl bornak vagy 2 dl sornek). Ami az ilyen
tipusu diétdknal fontos: semmi szlikség vitaminkészitmé-
nyekkel torténd kiegészitésre.

Mindenkinek sajat magdnak kell megtaldlni a szamara
leginkdbb tolerdlhatd és legélvezetesebb diétat, mivel azt
hosszu tavon csak igy tudja fenntartani.

(Forrds: Medscape, 2017. oktéber 18.)
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© AMIT A PROBIOTIKUMOKROL TUDNI KELL

A probiotikumok olyan mikroorga-
nizmusok, tobbségiikben baktériu-
mok, melyek hasonléak a beleink-
ben él6 hasznos baktériumokhoz.

Kozilik a legtobbet tanulmanyozott
fajtak alaktobacillus, a bifidobaktérium
és a szaharomicesz gomba. Bar se sze-
ri, se szama fogyasztasukat illetéen az
élelmiszeripari ,,ajanlasoknak”, valéja-
ban kevés laikus, s6t kevés haziorvos
van tisztdban helyes alkalmazasuk
maddjaval kilonbozé bélelvaltozasok-
ban. A probiotikumok fontos szerepet
jatszanak a gyomor-bélhuzam immun-
rendszerének egyensulyban tartasa-
ban, mivel kozvetlen kapcsolatban all-
nak az immunsejtekkel.

A probiotikumok részben recept nél-
kil kaphatdk gydgyszertarakban tab-
lettak, porok, kapszuldk formajaban,

részben kilonboz6 élelmiszerekben,
els6sorban tejtermékekben, mint ét-
rend kiegésziték, illetve adalékanya-
gok allnak rendelkezésre. Szakirodalmi
adatok szerint a probiotikumok akkor
igazan hatékonyak, ha egy napi adag-
juk legaldbb 5 millidrd koldnia-forma-
6 egységet tartalmaz. Ennél kisebb
adagban alkalmazva hatékonysaguk
csokken.

Milyen koros allapotokban
lehetnek hatékonyak a

probiotikumok?

1. Un. ,utazasi diarrhoea (hasme-
nés)” megelSzésében, legaldbb az
utazas el6tt két nappal kezdve az al-
kalmazdasukat.

2. Akut hasmenéses allapotokban
a probiotikum hasznalat legalabb 20
Oraval el6bbre hozza a gydgyulast.

3. Antibiotikum alkalmazdsdaval 6sz-
szefliggd hasmenéses dllapot, clostri-
dium difficile altal kivaltott hasme-
nés. Az antibiotikum szedésének
megkezdésekor célszer(i elkezdeni a
probiotikum alkalmazasat és az anti-
biotikus kura befejezését kbvets egy-
két héten keresztiil még folytatni azt.

4. Colitis ulcerosa-ban mérséklik a
visszaesések gyakorisdgat és gyorsit-
hatjak az allapot rendez6dését.

5. lrritdbilis bél szindromaban,
tisztazatlan  eredetli  hasfajasok-
ban szintén jé hatdsuak lehetnek a
probiotikumok.

6.Székrekedésekrendezésében fon-
tos szerep juthat a probiotikumoknak,
f6ként a bifidobaktériumokat tartal-
mazo szereknek, élelmiszereknek.

7. Nekrotizal6 enteritisekben a pro-
biotikumok enyhithetik a tiineteket,
viszont sajnos hatastalanok Crohn
betegségben.

Mindezen allapotokban nagyrészt a
probiotikumoknak viszonylag révidta-
von torténd alkalmazasardl volt szé. A
folyamatos, tobb hénapon, tébb éven
keresztil valé alkalmazasuk terén nin-
csenek mérvadd tapasztalatok. Ezt
csak tovabbi vizsgalatok tisztazhatjak.

(Forrds: American Family Physician,
2017;96(3):170-178.)
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Egy lehetséges hetedik izt, a szénhidratét azonositottak
ausztral kutatok. Azt probaljak feltarni, miként kapcso-
lodik a keményit6ben gazdag ételek fogyasztasahoz.

Ez jellemzéen cukor, annak érzékien kellemes édes izé-
vel, amelyre a legtdbben vagynak a szénhidrat utan. Az
Uj kutatas azonban megmutatta, hogy van egy érezhetd
izminGség, amelyet az édes izt6l fliggetlen mds szénhid-
ratok fogyasztasa idéz el6.

A kutatdk két szénhidratot, a maltodextrint és az
oligofruktézt vizsgdltdk, mindkett6 megtalalhaté az
alapvet6 élelmiszerekben, mint a kenyér, a tésztak vagy
a rizs. Az els6 vizsgdlatok megmutattak, hogy ezeket a
szénhidratokat az ember képes érzékelni a szajban. Uta-
na megvizsgaltdk, hogy szénhidratokra vald érzékenység
Osszefligg-e azzal, hogy keményit6 tartalmu ételeket
fogyasztottak. Az Uj tanulmany keretében 34 felnéttet
vizsgdltak. Tobb keményit6 tartalmu ételt fogyasztottak
azok, akik leginkabb érezték a szénhidrat izt, és nagyobb
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volt a haskorfogatuk. Specifikusan nézték a derékmére-
tet, mivel az az étrenddel 6sszefligg6 betegségek kocka-
zatdnak jé mércéje.

Az Uj izek kutatdsanak irdnya fontos az étrenddel kap-
csolatos krénikus betegségek, mint pl. az elhizas egyre
novekvé gondja miatt. A ndvekvé energia-bevitel, kiilo-
ndsen az energiaban gazdag ételek nagyobb fogyasztdsa
az egyik f6 oka a tulsuly és az elhizas globalis ndvekedé-
sének, és a szénhidratok jelentik étrendlink f6 forrasat.

A néhdny éve felfedezett zsir iz kutatasakor azt talal-
tak, kevesebb zsirtartalmu ételt fogyasztottak azok, akik
érzékenyebbek a zsirra, de a szénhidratok esetében ez
éppen forditva van.

Az ember hat izt — édes, savanyu, keser(, sés, unami
és zsir — képes érzékelni. Ezekhez csatlakozhat a hetedik,
a szénhidrat iz. (A gyermekkorunkban fogyasztott friss
hdzi kenyér illatdra is dsszefutott a nydl a szdnkban, az
izét pedig egy életen dt nem tudjuk elfeledni. Ez is ald-
tdmaszthatja a szénhidrat iz létezését — a referald meg-
jegyzése.)

(Forrds: Journal of Nutrition, 2017. oktdber)
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A SARGAREPA
(DAUCUS CAROTA L. SSP. SATIVUS)

Asérgarépa mads néven: murok, karotta, karottarépa,
toparépa — a szakirodalom szerint a Kozép-Azsiai
ovezetbdl szarmazik. Eurdpaban Gshonos. Termesztése
Magyarorszagon régmult id6kre nyulik vissza. Lippai Ja-
nos kertészeti szakkdnyvében (1664) mar kdzismert no-
vényként ir réla. Egyike a legrégebben termesztett z6ld-
ségnovényeknek. Termesztési multja becslések szerint
3-4 ezer éves lehet.

A sargarépa az erny@sviraguak csaladjaba tartozik, koz-
kedvelt 2 éves z6ldségnovény — egész évben beszerezhe-

12. RESZ

t6. Els6sorban szabadféldon termesztik, magat a kards
gyokérzetet fogyasztjuk. Sokan nem tudjdk, hogy a répa,
melyet mi szép narancssarga szinérél ismerink, a citrom-
sarga arnyalattdl a borddn at a sotétlila szindig létezik. A
felhaszndlds szempontjabdl a répatest alakja és mérete
meghatarozd. Vasarlaskor igyekezziink feszes héju, lide és
erGteljes szinl példanyokat valasztani, melyeknek a fold-
felszin feldli véglik nem (tul) zoldes. Ezt a részt felhaszna-
laskor tandcsos eltavolitani szolanin tartalom miatt

A sargarépa élettani hatasai

A sargarépa kifejezetten kiméletes a gyomor-bélrend-
szerhez. Felhaszndldsa a legtobb diétafélében megen-
gedett. Allergizadlé hatasa nem jellemz6, nem puffaszt, a
széklet optimdlis konzisztencidjanak kialakulasat segiti.
Ismert magas karotin (A-vitamin el6anyag) tartalma miatt
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részt vesz a latas és a hamszovet épségének fenntartdsa-
ban, hozzajarul az egészséges immunvédekezéshez és a
csontfejl6déshez. Megfelel alkalmazdsban segithet a ko-
leszterinszint szabalyozdsaban és védhet a daganatok el-
len; a cukorbetegek szdmara is javasolt. Szénhidrat tartal-
ma a zoldségek kozott kbzepes, mindenképp szamolandd
az étkezésben.

A sargarépa tapanyagtartalma

100 g nyers sargarépaban 40kcal energia van, 1,2 g
fehérje, 0,2 g zsir és 8,1 g szénhidrat. Karotin tartalma
3x-0sa a parjéhoz vagy a sut6tokéhez viszonyitva. B1l-,
B2-, B6-vitamin, folsay, illetve pantoténsav és niacin tar-
talma kiemelend@. Viszonylag sok kalium tartalma mellett
Mg, foszfor és mangan tartalma emlitendé.

Felhasznalasa

A sargarépa flszerei: petrezselyem, komény, kakukkfd,
rozmaring, bazsalikom, curry, gyombér, de jol illik hozza a
narancs ize is.

Nyersen: csikokra szeletelve kitliné snack vagy kisét-
kezés helyettesitd, kiilondsen ha martogatdt is készitlink
hozza. Kilénboz6 formdjura apritva nagyon jél kiegészit
minden saldtat, emellett savanyusag is késziilhet beléle.

Préselt leve esetenként egy az egyben helyettesitheti a
sargarépa fogyasztasat (6,5 g ch/100 ml) — illetve ezt ve-
gyithetjik mas zoldségek levével is.

GO6zben parolva — kaldriaszegény koret valik bel6le, de
parolhatjuk kevés olajban, vajban is.

FGzve — levesek részeiként, f6zeléknek, egytalételekhez
vald, de esszencialis alkotdja a zoldség alaplének is.

Siitve — apritva serpenydben konnyen elkészil, de
egészben sitében, siit6zacskdban vagy anélkil is atsul.

Felhasznalhatd tovabba slteményekben tésztaalkotd
elemként, lekvarokhoz.

Lilky Hungiirian KIt, 1075 Budapsst, Madach ulca 13-14. Tel: (1) 3285100, Fuoc (1) 3285101, wivw Bily hu
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 AKARFIOL

 (BRASSICA OLERACEA VAR. BOTRYTIS) ™

karfiolrdl az irdsok szerint els6ként arab botaniku-

sok tettek emlitést. Eurdpaba az olaszokon keresztiil
jutott be. Hazdnkban a legkorabbi irodalmi utalds Lippai
Janostdl (1664) szarmazik, aki a caulifioli megnevezést
hasznalja rd az elsé magyar nyelvi kertészeti szakkdnyv-
ben.

A karfiol, mas néven kelvirdg vagy virdgos kel: egyéves
noévény. Félgomb formaju rézsajat vagy fejét alkotd, huso-
san megvastagodott virdgzatat fogyasztjuk, mely a fél ki-
16tSl a tobb kilés méretig véltozhat. Erdemes tudni, hogy
természetes rokonsagban all a tobbi kdposztafélével, igy a
brokkolival, kel- és a fejes kaposztafélékkel. A karfiol jobba-
ra egész évben beszerezhetd — a hiitSiparban keresett no-
vény —, mondhatni olcsd zoldségféle. J6 taroldsi korilmé-
nyek kozott az Gszi betakaritds akdr janudrig is eltarthatd.
Talan nem is gondolnank, de kelvirdg nem csak a kdzismert
fehér szinben létezik. Megkilonboztetlnk lilds, rézsaszines
arnyalatiakat, im. narancsos vagy zold (pl. pagodakarfiol)
szin(it is.

Ha beszerzd korutra indulunk, Ggyeljiink, hogy szép fe-
hér, tomott husu, kemény és hibatlan karfiolt vélasszunk.
F6zhetjuk/parolhatjuk egészben, de rdzsakra szedve is.
Elkészités el6tt érdemes 15 percre hideg vizbe aztatni,
hogy a benne lév6 szennyezddést, esetleg bogarakat el-
tavolitsuk.

Tapanyagtartalma és élettani hatasai

100 g kelvirdg energiatartalma: 30 Kcal, fehérje: 2,4 g,
zsir: 0,4 g, szénhidrat: 3,9 g. Rosttartalma: 2,34 %, mely-
nek zome vizben oldhatatlan. Vitaminjai kozott a C-, va-
lamint a B1-, B2-vitamin, niacin és pantoténsav tartalma
jelentds. Asvanyi anyagai koziil viszonylag magas K tartal-
ma, valamint Ca, foszfor, mangan és cink tartalma emlit-
het6. Tobb korképben ellenjavallt — ballasztanyag tartal-
ma, illetve illéolajai puffasztd hatasa miatt. ugyanakkor
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hozzajarulhat székrekedéses allapotok megel6zéséhez.
Cukorbetegeknek kilénosen ajanlott el6nydsen alacsony
és lassu vércukoremel6 hatasandl fogva. Ebben az étrend-
ben az egyes ételek szénhidrattartalmanak csékkentésé-
ben van segitséglinkre, mert praktikus pl. burgonyapiré
helyettesitésére, illetve pizza tészta alapanyagdul is szol-
gdalhat.

A karfiol felhasznalasa

A karfiol fliszerei lehetnek: fehér bors, szerecsendid,
petrezselyemzold, de magyaros porkdltalapon vagy para-
dicsomosan elkészitve is izletes. Fogyaszthatjuk parolva
z6ldségkoretként, vagy ennek egy tovabb fejlesztett valto-
zataként piritott teljes Grlésl zsemlemorzsaval (és tejfol-
lel), vagy piritott szeletelt manduldval megszdrva. Finom
levesekhez — pl. husleves, tejfélos karfiol leves vagy karfiol
krémleves. Diabéteszben nem igazan javasolt a bundazott
(rantott v. pdrizsias) valtozata, mivel ez az elkészitési for-
ma nagyon kaldriadus, inkdbb prébaljuk ki legkdzelebb
lecséhoz adva. Ha salatakhoz szeretnénk felhasznalni, a
karfiol ebben a szdmban is jél teljesit, mind joghurtos fd-
szeres Ontettel vagy akar e nélkil is. Ecetes savanyusagot
is el6szeretettel készitenek belSle. Klasszikus a husos ra-
kott karfiol, melyet rizs helyett egyéb f6tt gabondkkal is
Ujragondolhatunk. Ezeken kivil készithetlink beldle vege-
taridanusok tanyérjara is beill§ karfiol krokettet, szendvics
krémet vagy akar f6zeléket is. Cs6ben siitve egytalételnek
is bevalik. A receptek kozott bemutatjuk a kelvirag pizza
tészta alapjaul szolgdld, abszolut szénhidrat szegényité
felhaszndlasat.
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& RECEPTEK
SARGAREPA ES KARFIOL RECEPTEK

Dids-kékuszos sargarépa golyok (15 db)

Hozzavalodk:
15 dkg apréra reszelt sargarépa
5 dkg zabkorpa
5 dkg daralt did
5 dkg kékuszreszelék
édesit6szer (pl. eritrit por)

Elkészités:

1. A megtisztitott sargarépdat aprd lyuku reszel6n lere-
szeljuk és a zabkorpaval, a kdkusz reszelék 2/3-adaval,
dardlt didval elkeverjik.

2. Edesit8szerrel izesitjiik és j6l 6sszedolgozzuk.

3. A masszat 30 percet allni hagyjuk, majd nedves kézzel Tapanyagtartalom — 1 golydban:

golydkat formalunk beldle, ezeket pedig kdkusz resze- Energia: 58,8 kcal, Fehérje: 1,47 g, zsir: 4,1 g, szénhid-
lékbe hengergetjik. Hltve taroljuk. rat: 3,3 g
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Sargarépas keksz
(kb. 45 db)

Hozzavaldk:
25 dkg durum vagy tonkoly liszt
25 dkg reszelt sargarépa
3 ek. olaj
1 tk. szodabikarbdéna
édesit6szer (pl. eritrit por)
késhegynyi s

Elkészités:

1. A sargarépat finomra reszeljik, ehhez adjuk a lisztet,
az olajat, az édesitGszert, szddabikarbonat és a sot. Jol
Osszegyurjuk, majd allni hagyjuk 1 6rat.

2. Ezutdan 5 mm vastagra nyujtjuk és kb. 3x3 cm-es koc-
kakra osztjuk (kb. 45 db lesz beldle).

3. 170-180 fokos elémelegitett stitében megsut;jlik.

Tapanyagtartalom — 1 kekszben (tonkoly liszttel készit-
ve):

Energia: 25,8 Kcal, Fehérje: 0,7 g, Zsir: 0,8 g, Szénhid-
rat: 3,56 g

Csdében sult karfiol (3 fére)
Hozzavaldk:

60 dkg karfiol

6 csapott ek. durum buzaliszt

3 csapott ek. sovany margarin

3dl 1,5%-os tej + 3 dl viz

3 db tojas

15 dkg sovany reszelt sajt

3 dl sovany tejfol

s0, bors, szerecsendid

Tapanyagtartalom — 1 f6re:
Energia: 396 Kcal, Fehérje: 28,1 g, Zsir:18,4 g, Szénhid-
rat: 25,6 g

Elkészités:

1. A karfiolt rézsaira szedjlik és sés vizben megf6zziik, de
még jobb ha kuktaban megparoljuk, majd jénai talba
halmozzuk és hagyjuk hlni.

2. Ez alatt a margarint felolvasztjuk, benne a lisztet kis
ideig kevergetjik, majd a viz és tej keverékével felont-
juk és sdrdre f6zzlik.

3. Ebbe adjuk a tojasok sargajat, a tejfol felét, a fliszere-
ket és a felvert tojasfehérje habjat.

4. A kapott masszdaval ledntjiik a karfiolt és reszelt sajttal
megszorjuk. 175 fokos sttében kb. 35 perc alatt kész-
re stjuk.

00000000 OCOOOS ST
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Szénhidrat-csékkentett karfiol pizza
(3 fore)
Hozzavalodk:

1 kozepes fej karfiol (60 dkg)

2 db tojas

10 dkg reszelt sovany sajt

oregand, bazsalikom, fokhagyma granulatum, sé
Feltéthez:

80g paradicsompdiré

10 dkg light mozzarella

5 dkg sovany reszelt sajt
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Elkészités:
1. A megmosott karfiolt rézsaira szedjik és késes apri-

téban rizsszem méretlre dardljuk. A daralékot sut6-
papirra szétoszlatva el6melegitett siitébe tessziik 5-6
percre. (Ekkor a karfiol kissé megpdrolddik).

. Kivessziik, és egy konyharuha segitségével a karfiol

apritékbol kicsavarjuk a felesleges folyadékot. (A ned-
vesség a szoveten keresztil kicsorog).

. Ebbe a darabos alapba adjuk a tojasokat, a reszelt saj-

tot és a fliszereket. A kapott masszat formara lapogat-
juk egy stit6papirral bélelt sitGtepsin, és kb. 15 percre
a 170 fokos sutébe toljuk, alul-feliil siit6 mdédban.

. Amikor ez megpirul paradicsompiirével megkenjik és

rakarikdzzuk a mozzarellat valamint megszorjuk a ma-
radék sajttal. igy még kb. 10 percig tovabb sitjiik.

Tapanyagtartalom — 1 fére:
Energia: 299 Kcal, Fehérje: 31,3 g, Zsir: 12,1 g, Szénhid-
rat: 14,4 g

Diétas cikk
és receptek:

Holzmann Brigitta
dietetikus
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