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KOSZONTO

KOLTESZET ES AKTUALIZALAS

Mostanaban egyre gyakrabban jutnak eszembe Jozsef Attila 82
évvel ezel6tt, halala évében irt sorai a ,,Hazam” c. versébdl:

,Ezernyi fajta népbetegség, szapora csecseméhaldl,
drvasdg, korai 6regség, elmebaj egyke és sivar

blin, 6ngyilkossdg, lelki restség, mely hitetlen csoddra vdr,
nem elegendd, hogy kitessék: fél kéne szabadulni mar.”

Hala az orvostudomany és a terhesgondozas fejl6désének, az
Ujszilott haldlozdsban kivaldan allunk, az eurdpai kozépmezény-
ben. Minden mdsban azonban sokkal rosszabbul. Csupdn a népbetegség kifejezést kell
részben civilizdcids betegségekre cserélni és rogtdn latjuk, hogy van immar 800 ezer cu-
korbetegiink, 600 ezer diabétesz jel6ltiink, 500 ezer alkoholbetegiink, egymillié nagyivénk
és hatmillio kdvér honfitarsunk, hogy csak a legfontosabbakat emlitsem. Ha ehhez hozza-
vessziik, hogy a rakhaldlozasban Eurépaban az els6k vagyunk, kiderdil, hogy soha ilyen rossz
még nem volt a magyar lakossag egészségi allapota. igy allunk 80 év és néhany ,rendszer-
valtast” kovetGen, most éppen a , keresztény szabadsag” rendszerében lépegetve.

Az egészségligy legnagyobb problémait nem részletezném, csupan el kell olvasni kivalo
egészségligyi szakért6k e szamban fellelhetd irdsait. Magam nem latok a helyzetbdl kiutat,
mivel nem csupan irgalmatlan sok pénzre (néhany nagyobb stadion arara) lenne sziikség,
hanem orvosra, névérre, szakasszisztensre. Viszont az orvosok kdzépgeneracidja — a 35-50
éves korosztaly — hianyzik, 6k pedig pétolhatatlanok, ez pedig jobb esetben a helyben topo-
gast, rosszabb esetben a tovabbi lecslszast vonja maga utan. Az biztos, hogy az egészség-
tigy nem fog ,6sszeomlani”, csupan egyre gyengébben fog teljesiteni és a maganszolgalta-
tast megfizetni nem tudo szazezrek-milliok végképp kiesnek a rendszerbdl. De folytatndm
még a kolts két sordval:

,Mit bdnja sok térvényhozd, hogy mint pusztul el szép fajunk”.

Ami a valdsag szinét illeti, ez nem igaz, hiszen szlogenek szintjén , A gyermek az els6” és
ott a CSOK is. Csakhogy a valdsagnak ezuttal is van fonakja: ez nem nagyon érinti az egy-
re jobban elszegényedd ,,als6” kétmillié embert, akik nem juthatnak hitelhez, mert nincs
elég jovedelmik és értelemszerlien nem tartoznak a ,,csokosok” kdzé. Raadasul az X és Y
generacié sem tori magat 6nallé lakasra, csaladalapitasra, 6k utazni, vilagot latni, az életet
élvezni akarjak, ebbél pedig nem sziletik gyermek, mint ahogy a Kormany minden eddigi
igyekezete ellenére évrél-évre egyre kevesebb gyerek lat napvilagot és egyre tébben halnak
meg, ez pedig felgyorsitja a népességfogydst, ami pedig a kolts félelmének visszaforditha-
tatlan beteljesedését jelenti fél-egy évszazadon beliil.

A megolddst nem tudom, de bizonyos, hogy jobb dontések is sziilethetnének fels6bb
szinteken és akkor a negativ folyamatok lassithatdk, részben visszafordithaték lennének. En
mar csak az unokdim jovéje miatt rettegek...

a foszerkeszté:

A szenzor vizsgalati rész ezUttal elmarad, oka, hogy a FreeStyle Librel

szenzorokat hasznalé betegeim nem produkaltak kézlésre érdemes

Ujdonsagot, a FreeStyle Libre2-re valtottak pedig nem tudjak letolteni az értékeket.

Ami az utébbi szenzorokat illeti, a korabbi gyartasi hibat, melynek nyoman a szenzor levilt a
ragasztasrol (de a ragasztds a b6ron maradt) megszlintették, azonban a szenzorok egy része
14 nap helyett a 9. napon leall. Ha a betegek ezt igazolni tudjak és visszakildik a hibas szen-
zorokat, az ABBOTT cég ezeket kicseréli.

J6 hir az inzulinnal kezelt betegeknek: a liszpro inzulin 200 E/m-es téménység(i véltozata,
melynek forgalomba hozataldt a 2. lapszamunkban jeleztik, mar elérheté a gyogyszertarak-
ban a tobbi ultra gyorshatasu analég inzulinnal azonos feltételek mellett.
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< ,BOTRAFELY”

NORDIC WALKING SETA A CUKORBETEGEKERT — 2019

A Cukorbeteg Egyesiiletek Orszagos Szévetsége nordic
walking ,Botra fel!” turara hivta az orszag cukorbe-
tegeit. A programhoz Egyesiiletiink is csatlakozott. A
Szovetség minden résztvevének a sétahoz dsvanyvizet,

napolyit, a napozdshoz Daylong termékeket, valamint s . .

a sétat vezet6 edz6 koltségeit is 6k biztositottak. Nagy TﬂrOkszentmlkléSl .‘

segitség volt ez szamunkra, melyet a sétan résztvevé- CUkOFbﬁtegEKfiﬂé
gyesiile

ként ezlton is tisztelettel koszéniink.

A ,Botra fell” program célkitlizése,
hogy felhivija a figyelmet a mozgas
zésre keruld program fontossagdra, valamint, hogy a részt-
celkitizése, hogy felhiv- vevék sajat tapasztalataikon keresztdil
ja a figyelmet egyrészt bizonyosodhassanak meg az intenziv
testmozgas vércukorra gyakorolt jo-
tékony hatdsardl. Rovid bemelegités
masrészt a kellemes utén héliummal toltstt keék lufikat
élmény segitségeé- eregettink jo6 egészséget kivanva,
vel a cukorbetegek a egyUttérzésiink kifejezéseként az or-

ot t talataik szdgban azonos idépontban résztve-
SEIEIS U AL Sol ) v6 cukorbetegekkel egyitt, és azok-

Az évente megrende-

a mozgas fontossagara,

keresztul megbizonyo- kal is, akik nem tudtak részesei lenni
sodhatnak az intenziv

testmozgas vércukorra
gyakorolt jotékony

hatasairol. A 2017-ben
indult, mozgasra 0sz-
tonzé kezdeményezés
minden varakozast
meghalado sikerén
felbuzdulva 2019-ben is
folytattuk a kampanyt. A
séta idén majus 18-an,
szombaton, 14 6rakor
indult 23 helyszinen, 24
tagszervezet részvéte-
lével, szakképzett edzd
vezetésével.
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a programnak. Gyonyor( napsitéses
délutanon 44 fével indultunk az Ipolyi
Arnold Kulturdlis Kézpont belsé ud-
varardl. A varosbél is szép szamban
csatlakoztak a menethez, a Székacs
Elemér MezGgazdasagi és Elelmiszer-
ipari Szakgimndzium és Kollégiumbal
még 8 didk is részt vett a programban.

A Galambos parkban sétdlva, a
domb tetejét is megjarva, 2 6ras in-
tenziv, j6 hangulatu, kellemes térsa-
sagban eltoltott sétanak voltunk ré-
szesei.




DIABETESZESEK EGESZSEGESEK, (NEM ISMERT CUKORBETEGEK)
MERT VERCUKORERTEK (MMOL/L) MERT VERCUKORERTEK (MMOL/L)

SETA ELOTT SETA UTAN ELTERES SETA ELOTT SETA UTAN ELTERES
4,7 3,3 -1,4 12,2 8,3 -3,9
8,3 4,7 -3,6 6,7 5,8 -0,9
8,5 5,6 -2,9 9,9 7,6 2,3
4,8 5,7 +0,9 5,0 4,8 -0,2
5,5 4,2 -1,3 4,7 4,5 -0,2
9,9 8,2 -1,7 5,2 5,1 -0,1
5,7 4,2 -1,5 5,3 5,0 -0,3
5,4 6,2 +0,8 5,5 4,8 -0,7
6,4 5,2 -1,2 5,8 5,5 -0,3
14,0 8,3 -5,7 5,2 4,8 -0,4
6,4 5,5 -0,9 5,3 5,3 0
16,5 12,0 -4,5 10,0 8,0 -2,0
6,0 4,7 -1,3 5,8 5,7 -0,1
5,5 4,7 -0,8 5,2 5,1 -0,1
4,9 4,0 -0,9 4,6 4,1 -0,5

Fenti eredményekbdl levontuk a
tanulsdgot, hogy allapotunk kezelé-
sének egyik legfontosabb szegmense
a mozgds, amelynek jelentGsége vala-
mennyi esetben bebizonyosodott. Az
eredmények igazoljak az intenziv séta
vércukorcsokkenté hatdsat, amely
természetesen attél is fliggott, hogy
ki milyen mértékben vette ki részét a
sétabol.

A nem cukorbetegek esetében két
kirivd érték mutatkozott, ez esetben
javaslatot tettiink haziorvosi kivizs-

gdlasra. A 3.9 mmol és 2.0 mmol-os
vércukoresés az O esetiikben is bizo-
nyitotta a séta vércukorcsdkkenté ha-
tasat. Altalanossagban a tobbi eset-
ben is, ha nem is nagy mértékben, de
a mozgas vércukorcsokkent6 hatdsa
kimutathato volt.

Cukorbetegeknél a 0.8-5.7 mmol/
l-es csokkenés szintén az intenziv
mozgdsnak tudhatd be. Két esetben
taldlkoztunk vércukoremelkedéssel,
naluk legtébbszor a fizikai terhelés
vércukoremelkedést okoz.

Mindenki megbizonyosodhatott a
séta vércukorra gyakorolt jotékony
hatdsardl.

Végezetil valamennyien elége-
detten, kellemesen elfaradva ,nyug-
taztuk” a programot. Barmikor lesz
hasonlé esemény, 6rommel lesziink
részesei.

Torokszentmiklds. 2019. junius 1.
Buzds Sandorné

Torokszentmiklosi Cukorbeteg Egyesiilet
elnék
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& FUSS A CUKORBETEG GYEREKEKERT!

FUSS SZURI, FUSS!

ooooooooooooooooo

Téged is varunk a Szurikdta Ala- SRS
pitvany Fuss Szuri, fuss! jotékony
futécsapatdba a Spar Budapest

ST R @ BUDAPEST MARATON

- — -

Maratonon 2019. szeptember 28-
29-én Budapesten.

A futds az életed? Alig varod a
munkaid6 végét, hogy a futdcipddet
felvehesd? A naptdrad tele van fu-
toversenyek id6pontjaival? Imadod
a versenyek hangulatat és a sikert?
Megosztanad ezt az 6romodet egy
csapattal és kozben jotékonykodnal
is?

Akkor a Szurikata Alapitvany Fuss
Szuri, fuss! jotékony futdcsapata Té-
ged var!

Mit kell tenned, hogy a
jotékony futdcsapat tagja
lehess?

irj nekiink, hogy szivesen lennél a jotékony futdcsapat
tagja. (Jelentkezni a szurikatafuto@gmail.com e-mail
cimre irt levélben vagy a széveg alatti (rlap kitéltésével
tudsz.)

Nevezz a Spar Budapest Maraton valamelyik, az altalad
legszimpatikusabbnak tartott tavjan. (Nevezésed el6tt
mindenképpen beszéljiink!)

Itt tudod kivalasztani a Neked megfelel futamot

>>> NEVEZEK

=> Tudatni a barataiddal, ismer6seiddel, hogy a
Szurikata Alapitvany jétékony futdja lettél és a dia-
béteszes gyerekekért fogsz futni a Spar Maratonon,
beszdmolni a felkésziilésedrél, az adomanygydjtésed
allasardl és az eredményedrél.

=> 50.000 Ft/f6 adomanyt 6sszegy(ijteni a cukorbeteg
gyerekekért 2019. augusztus 28. és 2019. oktdber
6. kozotti id6szakban a www.jougyekert.hu oldalon
|étrehozott adomanygy(ijté profilod fellletén — szak-
mai segitséged kapsz T6link a profil Iétrehozasahoz.

=> Ha parban vagy 4 f6s csapatban szivesebben futnal
maratont, akkor szdlj a barataidnak vagy munkatar-
saidnak és ezen a tavon induljatok
>>> PARBAN vagy CSAPATBAN futnék
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2019. szeptember 28. szombat

09:00 és 10:50 Spar 5+10 km Egy futo, két tav ...
09:00 — Landliebe (10 km) és 10:50 — Riska (5 km)

09:00 — Landliebe (10 km) EGYENILEG

10:50 — Riska Minimaraton (5 km) EGYENILEG

13:20 — Erste Maratonka egyéni nevezék futama (2,3 km)
13:30 — SPAR enjoy Gyaloglas (2,3 km)

14:15 — NESTLE Csaladi Futas (500 m)

14:35 — FODISZ EsélyegyenlGségi Futam (500 m)

15:00 — SPAR 4x2 km valto

2019. szeptember 29. vasarnap

09:00 — SPAR Budapest Maraton (42,195 km)
09:00 — SPAR Budapest Maraton Parban

(2 f6s valto: 21,8 + 20,4 km)

09:00 — Tolle UHT Maratonstaféta

(4 f6s valto: 9+12,4+8,6 + 12,2 km)

09:45 — 10:15 — Real Nature 30 km

Varunk a Fuss Szuri, fuss! jotékony futdcsapatba. Jelent-
kezz most!

Kocsisné Gdl Csilla, a Szurikdta Alapitvdny vezetdje és

Horvath Csilla, a jotékony futécsapat kapitdanya


mailto:szurikatafuto%40gmail.com?subject=
https://www.sparbudapestmaraton.hu/
mailto:https://www.sparbudapestmaraton.hu/maraton-paros-es-stafeta/?subject=

& FELNOTT DIABETESZ EDZOTABOR

2019 Gszén elsé alkalommal végre a feln6tt 1-es tipu-
su diabéteszesek is részt vehetnek egy sportos cukros
edz6taborban.

3 felejthetetlen és valéban nagyon aktiv nap var a részt-
vevékre egy olyan festGi kdrnyezetben, mint a Vargesztesi
Villapark.

A szakmai programot diabetoldgus, sportorvos, dieteti-
kus, edz6k és motivacids tréner segitségével allitjuk 6ssze.
Lehet8séget biztositunk személyre szabott foglalkozasok-
ra, melynek sordan minden résztvevé segitséget kap a még
eredményesebb, sikeresebb edzésekhez, versenyekhez.

Mivel a helyek szdma korlatozott, ezért azt ajanljuk ne
hezitdljatok a jelentkezéssel!

Részletek

3 nap/ 2 éjszaka, teljes ellatdssal, személyre szabott di-
abétesz és dietetikai konzultacioval, er6nléti edzésekkel

A részvételi feltételek:
=> 1-es tipusu diabétesz
=>» Sportos Cukorbetegek Egyesiileti tagsag (ha még
nem vagy tag, itt az ideje, hogy belépj!)
=>» Minddssze 10.000 Ft-os részvételi dij befizetése

< DIAEUR0 2019

A felkésziilés és utazas soran tapasztalt nehézségek
ellenére paradésan nyitott a cukorbetegek magyar
futsalvalogatottja els6 mérk6zésén a DiaEuro 2019 Eu-
répa-bajnoksagon.

@olp

|

@ erasscaccaccsscscsccce

cecescescce ..

A magyar csapat idén az 5. helyen végzett.
Koszénjuk mindenkinek a szurkolast, tAmogatast!

Akkor jelentkezz, ha képes vagy 1-1,5 éran keresztiil er-
dei terepen futni, illetve aszfalton 1 d6ra alatt minimum 7
km-t futsz.

A jelentkezéshez a fényképes motivacios leveledet a
sportoscukorbeteg@gmail.com e-mail cimre varjuk!

A palyazatokat a Sportos Cukorbetegek Egyesiiletének
EIndksége értékeli.

Jelentkezési hatarid6: augusztus 25.
Eredmeényhirdetés: szeptember 5.

A kijevi tornan négyes csoportba kerilt valogatott Bul-
garia elleni els6 mérkézésén ,felkeltette” a szurkoldkat is.

A 15-0-s eredmény meghaladta mindenki varakozasat.
A magyar vdlogatott derekasan teljesitett, bar a csapat fe-
|ét Uj jatékosok adjak, ez a teljesitményen nem hagyott
nyomott — irja a NemzetiSport.hu.

. ...cc00000
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mailto:sportoscukorbeteg%40gmail.com?subject=
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& 24 0RAS VERNYOMASMERQ BESZERZESE

A DIABOLO ALAPITVANY JOTEKONYSAGI BALJANAK CELKITUZESE

Az 1-es tipusu cukorbetegek szamdra nagyon fontos,
hogy a vér gliikézszintjét normalis értéken vagy ahhoz
minél kézelebbi szinten tudjak tartani. A diabéteszes
gyermekek gondozdsa soran figyelemmel kell lenni a
gyermekkorban szerencsére csak ritkan el6fordulé ké-
s6i szov6dményekre is. A szovédmények megel6zésé-
nek kulcsa az, hogy torekedjiink a normalis vércukor-
szint tartomdny elérésére és rendszeresen ellendrizziik
a gyermekek egészségi allapotat.

A magas vérnyomasnak altaldban nincs észrevehetd ti-
nete. Nem lathatd, nem érezhetd. Az egyetlen mddja an-
nak, hogy megtudjuk, magas-e a vérnyomas, ha azt rend-
szeresen ellendrizzik.

A 2019. évi jotékonysagi balunk egyik f6 célkitlizése
olyan vérnyomdasmeéré eszkoz vasarlasa, mellyel lehetGség
nyilik a diabéteszes gyermekek késgi (idiilt) szov6dménye-
inek id6ben torténd felismerésére.

Orémmel jelentjik be, hogy a diabéteszes gyerme-
kek hosszi tava szov6dménymentessége érdekében
a fenti vizsgalati eszkéz beszerzése megtortént, igy a
gyermekek szakmai ajanlas szerinti id6pontban javasolt
vérnyomdsmonitorizaldsa a diabetész gondozas keretein
beliil zavartalanul torténhet.

Kedves Tamogato, k6észonjiik a tamogatdsadt, felajan-
lasat, munkdjat!

Dr. H. Nagy Katalin
gyermekdiabetologus féorvos
a Diabolo Alapitvany alelnéke
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< ,.ON VALASZT, MI SEGITUNK” PROGRAM

EGESZSEGNEVELO PROGRAM CUKORBETEGSEG MEGELOZESERE

Véget ért a TESCO zseton gytijtési akcid!

Tisztelt Tamogatdink!

Torokszentmikldsi Cukorbetegekért Egye-
sllet TESCO palyazatan szavazasra bocsajtott
egészségnevelS programjara a zsetongy(ijtés
véget ért.

Nagyon vartam a leveleket, melyekben a
mas varosokban TESCO-ban vasdrolt zseto-
nok érkeznek, de sajnos egyetlen levéllel sem
kopogott a postas.
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A két szolnoki versenyz6 csapat mogott a lll.
helyet sikeriilt megszerezniink az eddigi ered-
ménykozlések alapjan. Sorstarsaim nevében
megkdszondm a 2019. évi munkdnk segité
tamogatasat, 8316 zseton gydljtésével meg-
szereztlk a lll. helyezést, mely 100.000 Ft elis-
merést eredményezett. Kbszénet minden segi-
t6kész vasarldnak, tamogatdnak, sorstarsaim
nevében jo egészséget kivanok sok szeretettel!

Buzds Sandorné
Toérékszentmikldsi Cukorbeteg Egyesiilet elnéke



¢ MAGYARORSZAGON FORGALMAZOTT ,
VERCUKORCSOKKENTO TABLETTAK ES INJEKCIGS
KESZITMENYEK (2019. AUGUSZTUS)

Jelenleg rendelkezésre allé korabbi
tablettas vércukorcsdkkenték

Szulfaniluredk:
¢ Glibenclamid: Gilemal, Gilemal mikro, Glucobene
¢ Gliclazid: Diaprel MR, Cliclada, Gliclazid, Gluctam MR
¢ Glimepirid: Amaryl, Amagen, Glimepirid, Gliprex,
Glimegamma, Dialosa, Diamitus, Limeral, Melyd

DPP-4 gatloszerek, gliptinek

Sitagliptin: Januvia, Xelevia, 100 mg, 1x naponta
¢ Sitagliptin+metformin: Janumet, Velmetia, 50+1000
mg, 2x naponta
Vildagliptin: Galvus, 100 mg, 1x naponta
e Vildagliptin+metformin: Eucreas, 50+850, 50+1000
mg, 2X naponta

¢ Glipizid: Minidiab

¢ Gliquidon: Glurenorm
Prandidlis glukdz reguldtorok:

¢ Repaglinid: Novonorm

¢ Nateglinid: Starlix
Acarbose: Glucobay, Acarbose

Metformin: Merckformin, Adimet, Meforal, Metfogamma,

Metformin, Mylmet, Stadamet

Mindezek dsszesen 131 fajta néven, ill. adagoldsban és

kiszerelésben

GLP-1 hatast utanzo injekcios
készitmények

Exenatid: Byetta, napi 2 injekcid

Liraglutid: Victoza, napi 1 injekcid

Lixisenatid: Lyxumia, napi 1 injekcid

Tartds hatdsu exenatid: Bydureon, heti 1 injekcio
Tartds 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

(UJ) Semaglutid: Ozempic 0,25, 0,5 és 1 mg-ot
tartalmazé el6retoltott tollban

SGLT-2 gatlo szerek

Dapaglifiozin:

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

Xigduo, 5+1000 mg 2x naponta
Empagliflozin:

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

Synjardy, 5+850, illetve 5+1000 mg, napi 2x
(UJ) Ertugliflozin:

Steglatro, 5 mg

(UJ) Ertugliflozin+metformin:
Segluromet 2,5 mg +1000 mg

Saxagliptin: Onglyza, 5 mg, 1x naponta
e Saxagliptin+metformin: Komboglyze, 2,5+850,
2,5+1000 mg, 2x naponta
Linagliptin: Trajenta 5 mg, 1x naponta
e Linagliptin+metformin: Jentadueto 2,5+850,
2,5+1000 mg, 2x naponta
Alogliptin: Vipidia, 12,5 ill. 25 mg, 1x naponta
e Alogliptin+metformin: Vipdomet 12,5+850,
12,5+1000 mg 2x naponta
¢ Alogliptin+pioglitazon: Incresync 25+30, 25+45 mg,
1x naponta

Inzulinkészitmények

Gyorshatdsu humdn inzulinok, étkezés elétt 30 perccel adagolva

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

Ultra gyorshatdsu analdg inzulinok étkezés el6tt 0—10 perccel

adagolva

¢ Humalog, NovoRapid, Apidra. Patron, el6retoltott toll

e Liprolog el6retoltott tollban: 200 E/ml téménységdi liszpro inzu-
lin (UJ)

Kézepes hatdstartamu NPH inzulinok

¢ Insulatard, Humulin N, Insuman basal. Ampulla, patron, el6retol-
tott toll

Humdn gyorshatdsu és NPH inzulinok keverékei, étkezés el6tt 30

perccel adagolva

e Humulin M3, Insuman Comb 25, Insuman Comb 50. Ampulla,
patron, el6retoltott toll

Ultra gyorshatdsu és NPH analdg inzulin keverékek étkezés elStt

0-10 perccel adagolva

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

Hosszu hatdstartamu analdg inzulinok

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

® 300 E/ml toménység glargin inzulin: Toujeo. Elére toltott toll

e Detemir inzulin: Levemir. Patron

Degludek inzulin: Tresiba. El6re toltott toll

Degludek inzulin+liraglutid keveréke: Xultophy. El6re t6t6tt toll
Glargin inzulin+lixisenatid keveréke: Suliqua 10-40, Suliqua 30:60
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< CUKORBETEGSEG ES
INZULINKEZELES GYERMEKKORBAN 12.

HIPOGLIKEMIA

Hipoglikémiardl akkor beszéliink, ha a vércukorszint 3
mmol/| ald csdkken. A hipoglikémia alabb felsorolt tii-
netei (vagy azok koziil valamelyik) jelentkezhetnek mar

ennél magasabb vércukornal is, ha megel6zéleg a vér-
cukorszint atlaga tartésabban magas volt.

Ha megel6z6en a vércukorszint pedig tartdésan a
hypoglikémias érték kozelében volt, akkor a tiinetek eset-
leg csak 3 mmol/I-nél alacsonyabb értékeknél jelennek
csak meg. Ez a helyzet feltétlenil elkerilendd, mert a
mély és hosszantartd hipoglikémia életveszélyes allapot.
A tiinetek egyénileg igen valtozatosak lehetnek.

Tunetek

kinzo éhségérzet

remegés

szédilés

gyengeségérzet, bagyadtsag
aluszékonysag

hideg veritékezés

ingeriltség, furcsa, bizarr magatartas
siras, sikoltozas

fejfajas

hasfajas

homadlyos vagy kett6s latas

flilzugds

nyelv, szdj, vagy valamelyik végtag zsibbaddsa, atme-
neti bénulasa

végtagrangas, gorcs

djulas, eszméletvesztés

L2 R 7 K T

Hipoglikémiara hajlamositd
koérulmeények
=>» tul sok testmozgas, megfelel§ kaldria és szénhidrat-
potlas nélkul
=> tul sok inzulin
=> elégtelen kaldria és szénhidratbevitel pld. betegség
okozta étvagytalansag, hanyds miatt

A hipoglikémia kezelése

Hipoglikémia gyanuja, hipoglikémids tiinetek jelentke-
zése vagy hipoglikémids vércukor esetén (akkor is, ha nin-
csenek tlinetek!) azonnal, gyorsan felszivodé szénhidrat
fogyasztando.

10 | DIABFORUM
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Kisgyermeknek (6 éves kor alatt) 10 g szénhidrat is elég
lehet, nagyobb gyermeknél 20 g az ajanlott mennyiség,
lehetbleg sz6l6cukor tablettabol.

Ha néhany percen belil nincs javulds, az adagot ismé-
telni kell, majd dn. ,lente” szénhidrat (pl. keksz, kis szend-
vics) fogyasztando a vércukor fenntartasara. A sz6lGcukor
ugyanis csak rovid id6re képes megemelni a vércukrot.

Ha a gyermek mar nem tud nyelni, tudata befolyasolt,
vagy gorcsol, akkor fulladdsveszély miatt szajon mar sem-
mit sem szabad beadni, glukagon injekcié azonnali, izom-
ba (felkar, comb) torténd befecskendezése sziikséges. A
glukagon adagja 6-8 év alatt fél ampulla (fél mg), 6-8 év
felett egész ampulla (1 mg).

A glukagon oldatban nem tarthatd, ezért gumisapkas
Uvegampullaban fehér por formajaban kaphato, amit a
mellékelt steril desztillalt vizzel hasznalat elétt fel kell ol-
dani. Ez egy egyszer( mvelet, de az eszméletlen, esetleg
gorcsol6 gyermekét 1atd gyakorlatlan szil6 vagy hozzatar-
tozd szamara nem az, kiilénosen, ha akkor végzi elGszor.

Ezért a glukagon felolddsat a mar lejart hatdridejd am-
pulldkkal rendszeresen gyakorolni kell: 30 masodpercen
beliil fel kell tudni oldani és beadni.

A glukagon a sz6l6cukorral egyiitt egyik tartozéka az un.
életment6 csomagnak vagy kit-nek, amit a diabéteszes-
nek mindig maganal kell(ene) tartania.

Egy glukagon ampullat tartsunk otthon a h(itGszekrény-
ben (ahol a gyartasi id6t6l szamitva 3 évig megdrzi fel-
hasznalhatdsagat), egyet pedig az életmentd kit-ben, ahol
szobah&meérsékleten masfél évig felhaszndlhatd marad.

Prof. Dr. Soltész Gyula
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Sorozatunkon beliil korabban bemutattam egy 1-es tipusu dia-  Ezlttal nem egy 1-es tipusd, hanem egy un.
béteszes holgy anyagcseréjének és inzulinigényének alakuldsat ,pancreatogén” diabéteszes holgy esetét muta-
betegsége kezdetén. Ebben a diabétesz tipusban a kezdeti ma- tom be. B. Judit 45 éves, akinél ez év marciusa-
gas vércukornak inzulin adagolas altali leszoritasa felszabadit- ban ismeretlen eredet( sulyos pancreatitis (has-
ja a még megmaradt béta-sejteket a magas cukorszint toxikus  nyalmirigy gyulladas) lépett fel. Hirom hénapon
hatdsa aldl, ezért a sejtek ujra kezdenek miikédni, inzulint ter-  keresztll két kiilonb6z6 kérhaz gastroenterologiai
melni és ilyenkor az inzulin igény — atmenetileg — akdr nulla-  osztalyan fekidt, mdjus elején a nyombélbe nyilé
ra is csokkenhet. Ezt nevezziik az angol honeymoon elnevezés kdz0s epe-hasnyalmirigy vezetékbe stentet is be-
utan ,mézeshetek” periddusnak, szakkifejezéssel remisszionak. (ltettek. Két hdnapon at orrszondan keresztil tap-
Majd miutan a béta-sejt pusztulas nem all le, fokozatosan né az  laltdk. Allapota lassan javult, majus vége 6ta sza-
inzulin igény és atlag 2 év alatt beall az egyénre jellemzé szintre.  jon at vesz magahoz élelmet, 180 g szénhidratot

, _ 2019.07.09 - 2019.07.15 _
D0:00 | 06:30 | 07:30 | 09:30 | 11:30 | 12:30 | 14:30 | 17:30 | 18:30 | 20:30 | 24;00 Mogegyzes
' R.u. De | Ee | Eu | Du | Ve | Vu

L 1zo0 ] ([ 1730 ] ﬂﬁ 30 - Déleltt vérvétel volt, |
| B0 nem ettemn és nem adtam

| be inzulint

12:00 - 6E Humulin R
1730 - 6E Humulin R

22300 - BE Humulin N

06:30 - BE Humulin R
12:00 - 6E Humulin R
17:30 - B8E Humulin R
22:00 - BE Humulin N

f: 22:00 - Ekkor kezdtem el |
haszndini a Tresiba-t

2019.07.09

2019.07.10

2019.07.11

2019.07.12

2019.07.13

2019.07.14 853 128 1317 21:59
ol
2019.07.15 06:30 - BE Humulin R
12:00 - 6E Humulin R
17:30 - BE Humulin R
22:00 - 16E Tresiba
Statisztika | - R.e R.u. De E.e. | - | Avg./Sum
Atlag I - T sa [ 67 [ eo | 63 | s8 [ 77 [ eo | 71 | 64 [63
Min. =F 48 | 67 | 60 | 50 | 56 | 77 | 49 | 71 | 46 |46
Max. | - | 83 | 67 | 60 95 | 56 77 | 75 | 71 | B85 95
SD. _ | - os | o | o | 17 | o | o | o8 | o0 |1 18 |12
Csak 1 mérés o = | ‘s | &0 | .- | 58 | 27 ] o | T4 | . .
Mérésekszama | 0 i 1 [ 1 1 6 1 | 8 i34
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W/ // SZAKORVOSI JAVALLAT
DIGITALIS VERCUKORMERESRE

A Dcont® eNAPLO segitségével igen gyorsan ,attolthetéek” a

Dcont®| NEMERE

mérében tarolt adatok szadmitégépre, majd onnan a digitalis
1544 20170115, térbe (,felhébe”), igy lehetéség nyilik tovabbi elemzésikre is.
6 4 A digitalizalt vércukormérés kovetkezé lépcséje a mobiltelefonos

applikacio, mely Bluetooth-kapcsolat segitségével tudja a vércu-
mmol/

e — korértékeket ,letolteni” a készulékbal.
X Etkezés utan .
Nagy elénye, hogy itt mar lehetéség van nemcsak az étkezesek

eldtti és utani meérés, valamint az aktiv testmozgas jeldlesére
(ezeket a mérd ,alapbdl” tudja), hanem olyan fontos kortlme-
nyek is rogzitheték, amelyek jelentésen befolydsoljak az aktualis
értékeket (menstruacio, akut betegségek). Emellett az éppen
bevitt szénhidratmennyiség, valamint az alkalmazott inzulin
megadéasa is lehetséges. igy mar valéban teljes képet kaphatunk
allapotunkrél, ezért hasznalata javasolt!

Dr. Térok Andras
A diabetolégus szakorvos

SPECIALIS FUNKCIOK:

/ AZONNALI ADATKULDES
MOBILRA

/ HIPO-KOCKAZAT BECSLESE

/ HbA, BECSLESE

Dcont® / NEMERE

¢ A : ROGZITHETO:
77 ELEKTRONIKA KFT. / . 3
H-1116 Budapest, Fehérvari ut 98. / ol ! / INZULINBEVITEL

zOLD SZAM: 06 80 27 77 77/ , ,

TEL.: 06 1 206 1480 / FAX: 06 1 206 1481/ / SZENHIDRATBEVITEL
E-MAIL: ugyfelszolgalat@e77.hu /
www.dcont.hu / www.e77.hu /

/ FIZIKAI AKTIVITAS

DC1903281 Lezaras datuma: 2019. 03. 28.

Dcont® / MOBILALKALMAZAS

A Dcont® NEMERE vércukormérd gydgyaszati segédeszkoz

A KOCKAZATOKROL OLVASSA EL A HASZNALATI UTMUTATOT,
VAGY KERDEZZE MEG KEZELOORVOSAT.
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Statisztika

tartalmazé zsirszegény diétan van és
mellette gydgytapszert is fogyaszta-
nia kell naponta két alkalommal. Mi-
utan pancreatitisben nemcsak a mi-
rigy kilsé elvalasztasu (az enzimeket
termel6 és azokat a nyombélbe Uritd)
része pusztul el, hanem nagymérték-
ben sériilnek a Langerhans-szigetek
is, csokken a béta-sejt allomany és
inzulinhidnyos diabétesz 1ép fel.

Judit esetében ezért még marci-
usban elkezdték az inzulinadagoldst,
mégpedig napi haromszori human
gyorshatasu, lefekvés el6tt human
NPH inzulin formajaban. Ez év julius
3-an szakrendeléslinkon torténd elsé
megjelenésekor és a gondozdsunk-
ba vétele id6épontjdban 10+8+10 E
gyorshatasu, lefekvés el6tt pedig 10 E
NPH, 6sszesen naponta 38 E inzulint
adagolt. Judit HbAlc szintje junius
16-an 6,4% volt.

Judit a vizitet kdvetben révidesen
racsatlakozott a Dcont.hu-ra, én pedig
mar julius 8-an felvehettem paciense-
im kozé. Mint a 12. oldali 1. abran Iat-

00:00

2019.07.30

2019.07.31

Cen]
54 ﬁ.ﬂ

06:30 07:30 09:

hato, javaslatomra 8+6+8 E gyorshata-
su és 8 E NPH inzulinra csokkentette az
adagokat, majd pedig 3 nap mulva val-
tozatlan étkezési inzulin adagok mel-
lett elkezdett degludek bazisinzulint
adagolni, 16 E kezd6 adagban. Napo-
kon belil kiderlt, hogy ez soknak bi-
zonyult. Az 1. abra kicsit csaldka, mert
nyilvanvaléan szoftver hibabdl tébb
céltartomanyon (4-7 mmol/l) belili
étkezés el6tti vércukrot zold helyett
sargara szinezett el.

Ezt kovetSen Judit minden inzulin
adagjat — miutdn naponta letoltotte
értékeit — naponta-kétnaponta csok-
kenteni javasoltam, mely az utolsé 10
napon mar 4+2+4 E gyorshatdsu és 7 E
degludek, azaz napi 17 E inzulinra csok-
kent. Ez pedig kevesebb, mint fele volt
az eredeti inzulin adagoknak. A 2. ab-
ran lathato, hogy Judit vércukrai szinte
folyamatosan a céltartomanyokon be-
IGl mozognak: az utolsé nap kiugrasait
pedig azzal a megjegyzéssel magyaraz-
za, hogy (4 honap utan) ismét dolgozni
kezdett és ezért stresszelt.

30 | 1130 | 12:30 | 14:30

Eu. | Du

17:30

2019.08.01 | I

2019.08.02

2019.08.03

2019.08.04

2019.08.05

R.e

54 53
4.8
5.9

0.4

Atlag
Min. 54
Max. | 54
SD. | 0
Csak 1 mérés | 54 | -
Mérések szama 1 T
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18:30

Az, hogy Judit inzulinadagjait ilyen
mértékben sikerilt egy hoénap alatt
csOkkenteni, arra utal, hogy a has-
nyalmirigye inzulintermeld képessége
részben még megmaradt (egy egész-
séges, normalis sulyd ember napi in-
zulin-elvalasztasa kb. 40 E-et tesz ki).
Ez pedig — mivel a pancreatogén dia-
béteszben, szemben az 1-es tipussal,
nincsenek a béta-sejteket elpusztitd
ellenanyagok —, Juditnak j6 esélye
van arra, hogy inzulinigénye alacsony
marad, ez pedig maga utan vonja az
anyagcsere nagyobb stabilitasat és
a konnyl kezelhet6séget. Fél-egy év
utdn ennek igazoldsara visszatérink.

Judit esete jol példazza, hogy a be-
teg és gondozd orvosa ilyen szinti
egyluttmikodése a telemedicinan ré-
vén milyen jelent6s hasznot kinal a
beteg szdmara: pl. nem kell 3 hdnapig
varni a kovetkezd vizitig és kdzben a
nem megfelel§ inzulin adagok miatt
hipoglikémiabdl-hipoglikémidba tan-
torogni.

Dr. Févényi Jozsef

20:30 | 24:00 Megiegyzis

V.u.

06:30 - 4E Humulin R

12:00 - 2E Humulin R

17:30 - 4E Humulin R
22:00 - TE Tresiba

06:30 - 4E Humulin R

12:00 - 2E Humulin R

17:30 - 4E Humulin R
22:00 - 7E Tresiba

06:00 - 4E Humulin R

12:00 - 2E Humulin R

17:30 - 4E Humulin R
22:00 - 7E Tresiba

1355

Caw o=
62 Y

wor [ w20 |

X 70 @52

2o ||

@ 55

06:30 - 4E Humulin R

12:00 - 2E Humulin R

17:30 - 4E Humulin R
22:00 - TE Tresiba

06:30 - 4E Humulin R

12:00 - 2E Humulin R

17:30 - 4E Humulin R
22:00 - 7E Tresiba

% 54

i 12:03 1
51

R.u. De Eu D

[

6.8 57 8.0 7.0
5,7 68 | 51 70 | 52
83 | 68 6,2 90 | 88
13 | 0 | o4 10 | 25

E 68 | : :

6.9

06:30 - 4E Humulin R
12:00 - 2E Humulin R
. 17:30 - 4E Humulin R
4 22:00 - 7E Tresiba

06:30 - 4E Humulin R
12:00 - 2E Humulin R
17:30 - 4E Humulin R
17:30 - Stressz. Ma
kezdtem Ujra dolgozni.

Avg./Sum

5,6 6,1
49 44
67 90
0,7 1.1

6 | 2 | & |s8
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Winkler Gibor - Hosszifalusi Nrg - Baranyi fva

Inzulinnal kezeltek
kézikbnyve

Inzulinnal kezalt diabéteszeseknak
s diabétes> edukatoroknaj

Dr. Winkler Gabor

Dr. Hidvégi Tibor
{szerk.)

Emsrtoite

Rt i
Winkler Gibar dr~Wittmann Istvin dr,

A diabetes- - Az inzulinrezisztencia
gondozas o és klinikai
kezikényve | vonatkozsai

Dr. Winkler Gaooy - 3, Bargnyi g
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S E-mait info@epringmed i
-mail: ]
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< ,DE NEHEZ AZ ISKOLATASKA”

DIABETESZES KISGYERMEK AZ ISKOLABAN

Idei els6 szamunkban mutattuk be és
méltattuk a Ment-a-Pro Alapitvany
»MENT-A-KALAUZ. Utmutaté az 1-es
tipusu diabéteszhez” cimii kit(in6
kiadvanyat. Most, néhany héttel az
iskolakezdés el6tt a kiadvany egyik
fejezetének kozlésével (a szerz6k
hozzajaruldsaval) szeretnénk segite-
ni az iskola vilagaba el6szor belép6
diabéteszes gyermekek sziileit.

Kisiskolasok

Amikor gyermekiink iskolas lesz, a
korabbindl szorosabb ,menetrendet”
kell kévetniink. Az iskolabdl nem sza-
bad elkésni, igy minden reggel muszdj
koran kelni. Az iskoladban meghataro-
zott id6kozonként vannak sziinetek,
és a testmozgds is jobban kiszamitha-
td, hiszen elsGsorban a testnevelés-
orakhoz, illetve, ha sportol, akkor az
edzések id6pontjahoz kotddik. Ehhez
a rendszerhez érdemes igazitani az
étkezéseket és az inzulinterdpiat is,
ebben a szakorvosotok a segitsége-
tekre lesz. Ebben az életszakaszban
lassul a novekedés, az inzulinigény
sem annyira kiszamithatatlan, mint
kordbban (de ez nemcsak a néveke-
dés lelassuldsa miatt van igy). Ez nem
jelenti azt, hogy ne lennének varatlan
vércukor-értékek — hiszen minden
egyéb hatas fenndll, ami korabban is.

Fontos, hogy a gyermek pedagdgu-
sai tisztaban legyenek a diabétesszel,
a teenddkkel, illetve gyermekink na-
pirendjével is. Elképzelhets, hogy ko-
rabbrdl nincsenek ismereteik, és ele-
inte megijednek a rdjuk harulé plusz
teend6ktél és felel6sségtdl. ElGszor
is: kérjétek, hogy személyesen atbe-
szélhessétek velik a tudnivaldkat.
Ha lehet, minden pedagdgus legyen
ott ezen a beszélgetésen, aki tanitani
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fogja a gyerk6cot. Legyetek empati-
kusak, tamogatdak velik szemben
- igy az esetleges ellenalldsuk maris
csokkentheté. Mindenképpen irjatok
le roviden gyermeketek napirendjét,
illetve a teenddéket, kiilon kitérve a
hipo- és hiperglikémia kezelésére.
Lehetbleg ez ne legyen egy oldalnadl
hosszabb leiras, mert az is ijeszt6 le-
het szdmukra, ha egy ,kisregényt”
kapnak kézhez. Ha a leirdshoz tabla-
zatos Osszefoglalét is csindltok nekik,
konnyebbé teszitek szdmukra az el-
igazodast (talaltok ehhez mintat eb-
ben a kiadvanyban, a hipoglikémiarol
sz0l6 fejezetben). Ezeket az osztaly-
teremben is ki lehet fliggeszteni
(beszéljétek meg vellk) — igy
mindig, mindenkinek szem
el6tt lesz. Az osztalytarsakkal
és szileikkel is érdemes be-
szélni. A gyerekekhez be lehet
menni egy osztalyf6noki drara
(ezt bizonyara meg fogjak en-
gedni), és meg lehet mutatni
nekik az eszkbzoket, amiket a
gyermeketek hasznal. El lehet
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mesélni, mennyire fontos szdmara az
inzulin, hogy miért nem szabad me-
gennitk a sz6l6cukrot, kekszet, ami a
gyermeketeknél van, és azt is, mit csi-
naljanak, ha ugy |atjak, nincs jol.

A sziil6ket a szllGi értekezleten le-
het tdjékoztatni, vagy ha arra tul hosz-
szU id6é mulva keriilne sor, e-mailben
mehetnek a fontosabb tudnivaldk.
Ma mar a pedagdgusok és a gyerek-
csoportok szamara is elérheték rovid
képzések (a gyerekeknek jatékos for-
maban), ahol jobban megismerhetik
a diabéteszt, és magabiztosabba val-
hatnak. Ha rakerestek az interneten,
tobb ilyen programot is fogtok talalni.

A gyermekdiabétesz
rovat cikkeinek
szerzGje, referaloja:

Dr. Soltész Gyula
gyermek-diabetolégus,
emeritus egyetemi
tanar

.



http://www.gyermekdiabetes.hu/uploads/ment_a_kalauz_2018.pdf
http://www.gyermekdiabetes.hu/uploads/ment_a_kalauz_2018.pdf
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QUINQUE ECCLESIENSIS

A pécsi ,, Alapitvany a diabeteses gyermekekért és fiatalokért kozhasznu tar- .
sasag” a régié diabéteszes gyermekeiért végzett kiemelkedd tevékenység e _
elismerésére 2009-ben ,Pro Diabetologia Paediatrica Quinque Ecclesiensis i et

Ecclesiensis” dijat alapitott, melyet idén negyedszer adtak at. R ases
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Székelyné Dr. Varga-Koritar Ju-
dit, az alapitvany elnoke 2019.
junius 21-én adta at a dijat
Dr. Kozari Adriennek, a Pécsi
Tudomanyegyetem Gyermek-
klinikdja ,,Mestyan Gyula di-
abétesz és endokrin osztaly”
f6orvosanak a diabéteszes
gyermekekért végzett 30 éves
munkaja elismeréseként, 60.

Kozari  fSorvos- ﬁ S
né 1989 Ota vesz . '
részt a diabéteszes
gyermekek gon-
dozdsdban. Még csecsemd és kiskoru gyermekeinek ott-
honi ellatasanak éveiben (GYES) is bejart a klinikara, és
folyamatosan ellatta betegeit a szakrendelésen. Egyik
aktiv szervezdje és segit6je a gyermekek nyari taborozta-
tasanak. Oriasi klinikusi tapasztalattal, kivételes empatias
készséggel rendelkezik. Betegei szdmara a gondozasi- és

szliletésnapjan.

& ..ASD" DIABOS
GYERMEKEKBEN

Mar korabban felmeriilt, hogy kapcsolat lehet
az autizmus és az autoimmun betegségek ko-
z0tt. Amerikai kutatok Bethin KE vezetésével
a kozelmiltban az ASD (autizmus spektrum
betegség) gyakorisagat mérték fel, tobb mint
10.000 diabéteszes gyermek és fiatal (<18 év)
bevondasaval. (Diabetic Medicine, 2019. julius 4.)

A gyermekek 1.58%-aban (159 gyermekben) volt
ismert az autizmus, ami megfelel az atlagnépes-
ségben leirt gyakorisagnak (A legujabb magyar
nyelvli gyermekgydgyaszati tankdnyv szerint a
betegség 88 koziil 1 gyermeket érint).

88%-uk volt fiu és valamivel id6sebb (14, illetve
13 év) ASD nélkuli tarsainal, a diabétesz felisme-
résekor észlelt kozel azonos ketoaciddzis arannyal
(35%, illetve 41%). Kevesebb volt kozottiik az in-
zulinpumpa-kezelt (51%, illetve 63%), de hasonld
aranyban hasznaltak folyamatos gliikézérzékel6t
(24%, illetve 27%). HbAlc szintjik kissé alacso-
nyabb (8.4%) volt az atlagosnal (8.5%).

A felmérés alapjan ugy tiinik, hogy a diabétesz
nem noveli az autizmus spektrum betegség iradnti
hajlamot.

munkaidén tal is készséggel rendelkezésre all.

& A SULYOS HIPOGLIKEMIA
GYAKORISAGANAK VALTOZASA
AZ ELMULT 25 EVBEN

Olasz gyermek diabetolégusok egy csoportja, Dr Valentino
Cherubini vezetésével az elmult 25 év szakirodalmi publika-
cidit attekintve arra a kérdésre kereste a valaszt, hogy miként
valtozott a stilyos hipoglikémia gyakorisaga 1-es tipusu diabé-
teszes gyermekekben. Azt is vizsgaltak, hogy milyen tényez6k
befolyasolhattak ezeket a valtozasokat. (Pediatric Diabetes,

2019;1-15.

Osszesen 35 kozleményt elemeztek, amelyek tébb, mint
55.000 gyermek adatait tartalmaztak. Az elsé id6szakban (1993—
2000) a sulyos hipoglikémia gyakori jelenség volt (62 epizdd per
100 paciens év), ami 2011-2016 kozott mar sokkal ritkabba valt,
nagy kilonbségekkel (szdrassal) az egyes kozlemények kozott
(1.2-30.0 per 100 paciens év). A javulasban feltehetéen féleg
az Uj, analdg inzulinkészitmények és az inzulin beadas médjanak
véltozasa (pumpa-kezelés) jatszott szerepet, de minden bizony-
nyal nagy jelent6sége volt a paciens edukacidnak is.

A Pécsi Tudomanyegyetem Gyermekklinikdjan 2017-ben tor-
tént egy hasonlo felmérés (Leila Mahdi és Kozdri Adrienne). A sza-
zadfordulét megel6z6 masfél évtizedben a sulyos hipoglikémia
gyakorisaga 13.7 per 100 paciens év volt, ami a 21. szdzad elsé
15 éve sordn 4.5 per 100 paciens évre csokkent.
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& VERCUKORSZINT-JELZO KUTYAK

Legutdbbi szamunkban a hatéves
diabéteszes Hangdaval és kutyajaval
kapcsolatban ,Levizsgazott Keksz,
a vércukor-szintet jelzé kutya” cim-
mel kozoltiink egy cikket a www.
segitokutya.net internetes oldal tu-
dositasa alapjan. Mostani irdsunk-
ban révid attekintést adunk az ide-
vonatkozé orvosi szakirodalomrdl.

A vércukorjelzésre kiképzett ku-
tydk akkor valtak vilagszerte ismert-
té, amikor 2003-ban egyikik beke-
rilt a Guinness Rekordok kényvébe.
Az Armstrong névre hallgato, Lab-
rador Retriever ugyanis képes volt
1l-es tipusu diabéteszes gazdajanak
hipoglikémias epizddjat elére jelezni.

Az akkortajt megindult és napjaink-
ban is tartd ezzel kapcsolatos kuta-
tdmunka szamos tudomdnyag tuddsait foglalkoztatta és
foglakoztatja, tobbek kozott magyar kutatdkat is (Polgar
Zita és munkatarsai, E6tvos Lorand Tudomanyegyetem).
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A kutyak elsGsorban szaglasukkal képesek az emberek
altal nem észlelhet6 paranyi mennyiségli anyagok észle-
|ésére, de minden valdszinliség szerint egyéb érzékszer-
viket is igénybe veszik, példaul vizudlis észleléseiket is
felhaszndlnak gazdajuk hipoglikémia miatt megvaltozott
viselkedésének észrevételére.

Az emberi orr szaglofellilete megkozelitéleg 5 négyzet-
centiméter teriletd. Ezzel szemben a kutyaké tébb, mint
huszszorosa ennek (nagy egyéni variacioval). A kutyak az
embernél 6sszehasonlithatatlanul nagyobb szagloképes-
ségét (amit csak a farkasok és a medvék mulnak feliil) sok
terlileten mar régéta felhaszndljdk egészen kis mennyisé-
gl illékony anyagok felderitésére (példaul kabitoszerek,
robbandszerek keresése stb.).

A diabétesszel kapcsolatba hozhatd ilyen anyag els6-
sorban a kilélegzett leveg6bdl vagy egyéb bioldgiai folya-
dékbal (veriték és nyal) szarmazhat. Gazkromatografias/
tomegspekrometrias laboratériumi mérésekkel sikerilt
is kimutatni, hogy szamos ilyen illéanyag (benzaldehid,
toluol, metan, anilin, karbonklorid-sav), a diabéteszesek
kilélegzett leveg6 mintdiban nagyobb koncentracidban
volt jelen, mint az anyagcsere-egészségesekben. KésGb-
bi vizsgdlatok a hipoglikémia idején vett levegémintakbdl
tovabbi olyan illéanyagokat tudtak azonositani (izoprén,
ketonok, hidrokarbonok), amelyeket a kutyak szagldssal
jol érzékelhetnek.


https://diabforum.hu/magazin/diabforum-magazin-2019-2-2-es-tipusu-cukorbetegek-gyogyetrendje/#dflip-df_4832/21/
https://diabforum.hu/magazin/diabforum-magazin-2019-2-2-es-tipusu-cukorbetegek-gyogyetrendje/#dflip-df_4832/21/
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A kutyak magas- illetve alacsony-vércukrot jelz6 képes-
ségével szdmos kutatécsoport foglalkozott. Egyik ilyen
amerikai tanulmanyban (7 feln6tt és 7 fiatal diabéteszes)
a résztvevdk, akik el6z6leg mar tébb mint 6 hdnapon ke-
resztll éltek egyltt vércukorjelzésre kiképzett kutyaval
(DAD, Diabetes Alert Dog), a tobb hétig tartd vizsgalati
id6szak alatt folyamatos gliikéz érzékel6t viseltek (amely-
nek szamkijelz6je azonban el volt takarva) és pontosan
feljegyezték azokat az id6pontokat, amikor a kutya ala-
csony vagy magas értékek miatt riasztotta Gket.

Napkozben az alacsony értékek 36%-at, a magas érté-
kek 26%-at jelezték a kutydk. Pontossaguk igen valtoza-
tos volt, a 14-b4l 3 kutya teljesitménye volt statisztikailag
»,pontosabb a véletlennél”. Az éjszakai alvas alatt ez az
ardny rosszabb volt. Az érzékel6k mérési értékeinek kiér-
tékelése soran arra is fény derilt, hogy a kutyak inkabb az
abszolut vércukorértékeket érzékelték, és kevésbé a vér-
cukorszint valtozasokat.

e
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Egy masik vizsgaldcsoport ennél jobb eredményekrél
szamolt be. A kutydk mintegy 55 %-os érzékenységgel
jelezték a hipoglikémiat a diabéteszesek bérérdl gydjtott
steril vatta-pamacsok megszaglasat kovetéen. Ehhez ha-
sonlé eredményrél tuddsitott egy harmadik kutatécsoport
is, akik azt talaltdk, hogy a jelz6kutyak a hipoglikémiat 59
szazalékos érzékenységgel, a hiperglikémiat 56 szazalékos
érzékenységgel voltak képesek érzékelni.

‘o._

Tovabbi kérdések és problémak is felmertilnek, példa-
ul a kutyak képzésének és tartasanak koltségei. Ezek igen
tetemesek is lehetnek (Az Egyesiilt Allamokban példaul
1600 és 20.000 dollar kozott).

Probléma az is, hogy jelenleg még nincs altaldnosan
elfogadott hivatalos standard a kutyak képzettségének
illetve a kiképzettségi szintjének mérésére. Jelentds foku
az egyes kutyafajtak, s6t a fajon belll az egyes egyedek
jelz6képessége kozotti kiilonbség is. A kutya riasztdjelzése
is igen sokféle lehet, és ezek értelmezése a gazda szamara
sem mindig egyértelmd.

Mindezek tikrében, bar a rendelkezésre allé tudoma-
nyos adatok birtokdban valdszinttlennek latszik, hogy a
jelz6kutyak valaha is helyettesithetik a vércukormérést és
monitorozast, a specidlisan kiképzett jelz6kutydknak sze-
repik lehet a diabéteszesek életminGségének és bizton-
saganak javitasaban.
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< BESZAMOLO — XIII. TORP PROGRAM

Hagyomany mar, hogy Dr. Niederland
Tamas f6orvos és munkatarsai edu-
kacios hétvégét szerveznek: ezen
évrél-évre olyan csalddok vesznek
részt, akiknek kisgyermeke nemrég
lett diabéteszes.

A Gy6ri Gyermek diabétesz Gondozé
és a Cukorbeteg Gyermekeket Tamo-
gato Egyesiilet idén is Szépalmat va-
lasztotta az esemény helyszinéil, és
ez, mint mindig, tokéletes valasztas-
nak bizonyult: a festGi szépségd birtok
tagas terei, kényelme, a szallodai és éttermi dolgozék min-
denre kiterjed6 figyelme és készségessége méltd keretet
adott az intenziv szakmai programhoz. Dacdra az idei es6s
majusnak, ez a hétvége igazi, idedlis tavaszi idGjarassal or-
vendeztette meg a résztveviket.

Idén is érkeztek csaladok a hataron tulrdl, ezuttal Auszt-
ridbol és lzraelbdl; a program novekv6 népszerlisége mi-
att mar vdérdlista is kialakult. Ahogy kordbban, Ugy ebben
az évben is huszon6t csalddnak jutott hely, mégis min-
den eddiginél tobb kisgyerek jott el, mert szinte minden
csaladban volt a diabéteszes gyermeknek egy vagy tdbb
testvére. Ez egyben azt is jelentette, hogy a Lurkd Alapit-
vany onkénteseinek még tobb feladat jutott, hiszen 6k
foglalkoztak a kicsikkel, hogy a szlil6k minden figyelmiket
a szakmai programoknak szentelhessék. Csodalatos volt
figyelni a der(t, a tirelmet és a faradhatatlan talalékony-
sagot, amivel az Alapitvany munkatarsai el tudtak érni,
hogy a gyerekek — még akik kbzosséghez nem szoktak is —
orommel mentek a jatszotérre és a jatszohazba. A sokféle
jatékon kivil volt arcfestés, meseolvasas, kozos éneklés is.
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Az edukacids program az el6z6 évekhez hasonldan perc-
nyi pontossaggal haladt. A péntek délel6tti érkezés utan
kozos ebéd kovetkezett, és mindjart ezutdan masféléras
irdnyitott beszélgetés a diabetes elfogadasardl, az egész
csaladot érinté valtozasokrél, a kdzosségbe keriilés ne-
hézségeir6l, valamint arrél, miként és mirél kell az ové-
néket, a tanitdnéket tajékoztatni, felkésziteni a diabete-
ses kisgyermek érkezésére. A beszélgetés kdzben a szil6k
tapasztalhattdk, hogy gondjaikkal nincsenek egyediil;
a beszélgetést Dr. Békefi Dezs6, Dr. Kérner Anna és Dr.
Niederland Tamds moderaltak.

Féldras szlinetet, a gyerekekkel kdzds uzsonnat kévetd-
en estig tartd elméleti tovabbképzés kovetkezett, melyen
kideriilt, hogy a szlil6k nemcsak nagyon érdekl6ddk, ha-
nem tajékozottak is; a nemzetkozi kutatasi eredménye-
ket, legujabb kezelési mddokat, a jovs lehetdségeit is fel-
Olel6 programot Dr. Gal Veronika, Dr. Kérner Anna és Dr.
Niederland Tamds vezette.

A vacsora utani beszélgetés tovabbi alkalmat adott a
sz(il6k és a kezelGorvosok kotetlen egyuttlétére, s kdzben
a sziilék is sok kozos témat tudtak megbeszélni egymas-
sal. A 77 Elektronika pedig gyerekprogrammal lepte meg
a kicsiket.

Szombat reggel a 77 Elektronika és a Medtronic Hunga-
ria képviseldi tartottak tajékoztatot a vércukormérésrél, a
szenzor hasznalatrél majd ezt kbvetéen még két szakmai
program kovetkezett. Dr. Blatniczky Laszlé beszélt a diabé-
tesz menedzselésérdl, a hipo-, illetve a hiperglikémia meg-
el6zésérél, majd Torok Ibolya a coliakia problémakorérdl.
Ebéd utdn mas megkozelités kovetkezett: Szabd Adrienn
pszicholdgus a diabetesszel jard lelki terhek elviselésérdl,
a pszicholdgiai tandcsadds lehetGségeir6l beszélgetett
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a szul6kkel, egyuttal el6készitve 6ket a csoportfoglalko-
zasokra. Harom csoport zajlott parhuzamosan ugy, hogy
mindenki mindharmon részt tudott venni. Polgar Judit
és Nagy Viktdria dietetikusok az étrenddel kapcsolatban
felmeril6 kérdésekre taldltak megoldasokat, Tuifel And-
rea és Tothné Sebestyén Timea a diabeteses hétkdznapok
buktatoit elemezték — minden évben Ujabb esetekkel bé-
vitve az eszkoztarukat —, Szabd Adrienn pedig terdpids be-
szélgetésekké mélyitette a rendelkezésre 4ll6 id6t. E cso-
portfoglalkozasok rendkivil intenzivek: mindenki érintve
érzi magat, és mindenki minden kérdésére valaszt kap.
Vacsora utan a hagyomanyoknak megfeleléen szalonna-
sltés kovetkezett, ahol a sziil6k és a szakemberek még
késd estig tudtak beszélgetni a csillagos ég alatt, mikozben
a gyerekek lelkesen piritottak a szalloda munkatarsai altal
gondosan el6készitett hozzavaldkat.

Vasarnap délelGttre is jutott még program: Dr. Havasi
Anett belgydgyasz beszélt a diabétesz kés6i szovédmé-
nyeirdl. Ezutan kovetkezett a tapasztalatok értékelése: a
szil6k megkoszonték a szervezbk, a szakemberek magas
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szintl el6adasait és tamogatasat; felmerilt egy Facebook
csoport létrehozasanak otlete is.

A bucsu perceiben ugy tlint, hogy a szil6k kozott kiala-
kult ismeretség megmarad; azt pedig meghatd volt latni,
mennyi szeretettel budcsuztak a kicsik a Lurkd alapitvany
munkatarsaitol.

E nagyszer( hétvége rangjat és a szervez6k szakmai te-
kintélyét az is jelzi, hogy idén is tobb tamogato allt az tigy
mellé. Ezért a csalddokra csupan a koltségek toredéke ha-
rult, hdla a tdmogatdéknak: A rendezvény kiemelt tdmo-
gatdja az EMMI Csalad és Ifjusagiigyért FelelSs Allamtit-
karsaga volt. F6 tamogatdok a Magyar Diabetes Tarsasag
és a Sanofi-Aventis Zrt., tdmogaték a 77 Elektronika, a
Medtronic Hungaria, a Roche Hungaria, a Lurké alapitvany
és a Cukorbeteg Gyermekeket Tamogato Egyesiilet volt.

Szépalma gyonyor( kornyezetében ismét egy emlékeze-
tes, gazdagité hétvége telt el, hadla Dr. Niederland Tamas
féorvosnak és munkatarsainak. Tekintve a vardlistat, valo-
szinlileg maris igény van Ujabb tdbor megszervezésére.

dr. Ballér Piroska

Szuldi beszamolok az eseményrdl

Tisztelt Doktor Ur!

Ezdton szeretnénk megkdszonni Mindenkinek, aki lehe-
tévé tette, hogy részt vehettiink az idei Torp Taborban!
7 éves kisldanyomnal 10 hénapja diagnosztizaltak a diabé-
teszt. 30,6-o0s vércukorral kerilltliink a pécsi Gyermekkli-
nikara, ahol lelkiismeretes, segit6kész orvosok és apoldk
segitettek és segitenek ma is elfogadni és kezelni ezt az al-
lapotot. Amiért nagyon orltiink ennek a lehetéségnek az,
hogy olyan emberek kozott lehettiink, akik ugyanezekkel
a problémakkal kiizdenek. A gyermekeink is megtapasz-
talhattak, hogy nincsenek egyediil az allapotukkal. Me-
seszép a helyszin, és a szallds is minden varakozdsunkat
fellilmalta! Nagyon finom ételeket ettiink, és szerencsére
az idGjaras is kegyes volt hozzank. Ami azonban a legfon-
tosabb, hogy rendkiviil hasznos informdciokat kaptunk az
el6adé orvosoktdl. Altaluk sikeriilt megérteniink bizonyos
Osszefliggéseket, visszajelzést kaptunk azzal kapcsolat-
ban, hogy mi az amit esetleg rosszul csindlunk. A kiscso-

portos foglalkozasokon a szituacids jatékokon keresztil
sokat tanultunk. Barmikor- barmit kérdezhettlink, nagyon
segit6készek voltak. Ondk fantasztikus Emberek, nagyon
haldsak vagyunk az elhivatottsagukért és emberségiikért!
Annyira j6 lenne, ha ezt minden diabétesszel él6 kisgyer-
mek és csaladja megtapasztalhatna!

Nekiink feln6tteknek a tanuldsrdl és a tapasztalatcse-
rérél szolt a hétvége, de a gyerekeknek egész masrdl: a
felszabadult jatékrol, uj baratsagokroél; végre nem ldgtak
ki a sorbdl, hanem ugyanolyanok voltak, mint barki mas...

Majam utolsé este megkérdezte: , Anya, a boldogsag
lefelé, vagy felfelé viszi a cukit? Mert én most nagyon bol-
dog vagyok!”

Nekiink ezt jelentette ez a hétvége.

Munkdjukhoz sok kitartdst kivanunk Onéknek a tovdb-
biakban is, valamint jé egészséget! Oszinte tisztelettel:

Petzinger Szilvia, Petzinger Zsolt, Petzinger Maja
Pécsvdrad
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Altalanosan elfogadott, hogy az elsé szé, ami esziink-
be jut egy adott témdaban az jellemzi az eseményt
legjobban. A Toérp Tabor esetén ez a szé a HALA! Vég-
telenil halasak vagyunk a csalddommal azért, hogy a
benniinket éré legnagyobb tragédidban — mert egy fi-
atal csalad életében ez bizony az, tragédia — ilyen nem
vart tdmogatasra leltiink. Nem félve a nagy szavaktdl
azt gondolom, hogy a diagndzis 6ta elGszor éreztiink
egy kis idére megkonnyebbiilést. HozzavetSlegesen 4
hoénapja igyekszlink az orvosi konzultacion tul a fellel-
het6 konyvekbdl, weboldalakbdl tdjékozddni (magyar
és angol nyelven), mindezek ellenére is azt éreztik,
hogy a , betegség” komplexitasa tulmutat a szdmunkra
értelmezhet6 hatarokon. Nehezen tudtuk szelektalni,
priorizalni az informaciokat és egyaltalan feldllitani egy
keretrendszert, amiben magabiztosan kezeljilk a mint-
egy negyven feletti faktort, ami hat a gyermekiink vér-
cukor értékére. Minden nap nyitottunk Ujabb ,tudas-
frontokat” (kezelés, diéta, technoldgia), tettiik mindezt
kicsit kétségbeesve, hiszen a cél, a normoglykaemia
tartds eléréséhez nem talaltuk a megoldast.

Mi valtozott a tabor 6ta?

A 3 napra felépitett meglehet6sen feszes edukaci-
Os program egyik legfontosabb (izenete a szamunkra,
hogy j6 kezekben vagyunk. Az egészségligyi ellatast
biztositd szakemberek (orvosok, szakapoldk, dieteti-
kusok) elhivatottsaga, elszant odaadasa fog segiteni

benniinket abban, hogy gyermekiink a tényhez ké-
pest, hogy 1-es tipusu diabéteszes, egészségesen éljen.
Megtanultunk haldasnak lenni azért, hogy milyen nagy
utat jart be a diabetoldgia és, hogy lehet&ségilink van
a jelenlegi szinten kezelni a gyermekeinket. Kaptunk itt
reményt, hogy a technoldgia cégek kutatds-fejlesztésé-
nek kozéppontjaba az életmindséglink javitasat helye-
zik. Egészen egyediilallé volt, ahogy a szakma nagyjai
sztoikus nyugalommal, részletekbe menden valaszol-
tak a legnaivabb kérdéseinkre, akdr este egy pohar sor
mellett, majd masnap kérdezz-feleleket jatszva gyakor-
lati tandcsokat kaptunk, hogy miként kezeljik hatéko-
nyan a ,cukibetegséget” Azt kivdnom, hogy barcsak az
egészségligyi ellatds integrans része lehetne minden
betegség esetén egy ilyen tabor. A fejlédésen feliil ki-
emelném, hogy a diagndzis ota elGszor lattuk azt, hogy
terheinkben tébben osztoznak veliink. Sorstarsainktdl
kapott egyltt érzé szavak, pillantdsok megerd&sitettek
benniinket. Tudjuk, hogy nem egyediil nekiink van ,,ha-
boruban nincs vasdrnap” életérzésiink. A 3. nap végére
azt gondolom, hogy minden résztvevd értette és érez-
te, hogy a tét soha ilyen nagy még nem volt és egyetlen
kozos célért kiizdlink mindannyian - gyermekek, szll6k,
egészségligyi szakemberek, hogy a szovédményeket
legaldbb 100 éves korig kitolhassuk.
Hdla és koszonet, Gila Ferenc
Budapest XX. ker.

Tisztelt F6orvos Ur!

Szeretnénk még egyszer megkdszonni, hogy részt
vehettlink a ,Torp” programban. Kilon kiemelném
a professziondlis szervezést, az Onok altal - sza-
munkra értheté modon- eladott szakmai ismere-
teket és nem utolsé sorban a gyerekeknek a lehe-
t6séget, hogy csoddlatos kérnyezetben veliik , egy
cip6ben jard” gyerekekkel tolthették el ezt a hét-
végét. A Lurkd alapitvany onkéntes segit6i nagyon
kedvesek voltak a gyerekekkel, nélkilik nem tudtuk
volna nyugodtan figyelemmel kisérni a fantasztikus
el6addkat, akiknek hala megismertiik a legmoder-
nebb kezelési elveket. Kislanyunk idén janudr 17-én
kerllt kdrhazba, kezdetektsl szenzort hasznalunk,
penes inzulin beadassal, de j6 volt hallani, hogy mi-
lyen lehet8ségek vannak még, amik megkdnnyitik a
mindennapokat, javitjdk az életminGségét. Blanka
mar a tabor ideje alatt jelezte, hogy szeretne még
ide visszajonni, remélem lesz még ra lehetGség a
jovében.

Még egyszer szeretném megkdszonni, hogy rank
aldoztak a draga idejliket, ezzel sokat segitve, hogy
kdnnyebben tudjuk itthon menedzselni gyerme-
kiinket a mindennapok sordn.

Ké6szonettel:

Pataki Krisztina, Dinnyés

22 FORUM

Kedves Doktor Ur!

EzUton is szeretnénk megkdszénni Ondknek ezt a csoda-
latos hétvégét, ami mind nekiink, sziil6knek, mind a gyere-
keinknek hatalmas élményt jelentett. Azt, hogy pontosan
mit is tanultunk ezen a harom napon, most még nehéz 6sz-
szefoglalni, mert akar hetekig is a hatasa alatt lesziink. Sok
id6re lesz sziikséglink ahhoz, hogy mindent megeméssziink
és feldolgozzunk. A legfontosabbnak azt tartom, hogy diabe-
teszes kislanyunknak lehet6sége volt olyan tarsakkal egyitt
lenni, akik ugyanazokkal a nehézségekkel kizdenek meg
nap, mint nap, mint 6. Nagyon jo volt, hogy a nem diabe-
teszes kislanyom is eljohetett, igy 6 is latta azt, hogy van-
nak még csaladok, ahol cukorbeteg gyerekeket nevelnek;
vannak gyerekek, akiknek cukorbeteg testvériik van. Sokszor
ugyanis az egészséges testvéreknek is nagyon nehéz a hely-
zetlk, mert rengeteg alkalmazkodast kovetel meg t6liik is
ez az allapot. Azt is lathattak mindketten, hogy az élmény
minden gyereknek, cukorbetegnek és nem cukorbetegnek
egyarant - ugyanazt jelenti, és ezek az éimények azok, amik
a legfontosabbak a gyerekek életében. Fokozottan igaz ez a
diabeteszes gyerekekre. A kdrnyezet csodaszép, a szdlloda
gyonyord volt. Coliakids cukorbeteg gyerek anyukajaként -
aki igy pontosan tudja, hogy milyen nehéz a glutén mentes
f6zést, sitést a diabetesszel kombindlni -nagyon sokat je-
lentett szamomra, hogy lattam azt az odafigyelést, torédést,
amivel az ételek 6ssze lettek allitva. Nagyon ritka az, hogy



egy liszt érzékeny cukorbeteg gyerek
azt eheti, amit a tobbi - akar cukorbe-
teg - gyerek, hiszen ez az allapot még
tovabb, jelent&sen szlkiti az étkezési
lehet&ségeket, kilonodsen szallodak-
ban, éttermekben. Hatalmas dolog
volt szdmunkra az a figyelem, amit
e téren is kaptunk. Az el6adasokbol
rengeteg Uj ismeretet szereztiink,
amik mind sokat segitettek, hogy Ujra
atgondoljuk, mit, hogyan csindljunk
a kezelés soran. Erzelmileg is mélyen
megérintett az, hogy lattam, hogy a
diabeteszes gyermekekkel foglalkozd
orvosok, névérek milyen elhivatottak
ezek szerint az egész orszagban, nem-
csak nalunk, a Pécsi Gyermekklinikan,
ahol ezt hénaprdl hdnapra tapasztal-
juk. Jé volt a tébbi szlilével is tapasz-
talatot cserélni, és megtapasztalni,
hogy az a krizis, amin mi is keresztiil-
mentiink ,,normalis”. Nagyon hasz-
nos volt a pszicholégiai el6adas is, és
egyetértek azzal, hogy valdban, min-
den diabetoldgiai osztdlyra kellene
egy pszicholdgus, aki a frissen diag-
nosztizalt diabeteszes gyerekek sziile-
inek nyujtana segitséget. Kimonddasra
keriilt az is, amit magam is gondoltam
a benniink lezajlé folyamatokrél, ne-
vezetesen arrél, hogy az egészséges
gyermekiink elgydszolasa egy nagyon
nehéz, és elhuzédd folyamat. Kiegé-
sziti ezt az, hogy azzal szembesiiliink,
hogy milyen kiszolgaltatottd valik a
gyermek onnantél kezdve, hogy az
életben maraddsa egy invaziv keze-
lésen, egy ,gyogyszer” folyamatos
meglétén és megfelel6 adagolasan
mulik. A két kislanyom annyira jol
érezte magat, hogy kozolték, szeret-
nének idekoltézni a Szépalma Hotel-
be és mi nyugodtan menjlink haza, de
6k maradnak. Ebbél az is kovetkezik,
hogy az elvdlassal, a jatszéhazba valé
tdvozassal sem volt soha, semmilyen
probléma. A jatszéhazban egészen el-
képeszt6 mennyiségl jaték és kreativ
foglalkozasi lehetGség varta 6ket, igy
ez nem is csoda.

Még egyszer koszonjiik szépen,
hogy eljohettiink, fantasztikus él-
ményt szereztek nekink!

dr. Grossné dr. Hahn Melinda,

Pécs

Tisztelt F6orvos Ur!

Ez év februarjdban nagy varako-
zassal regisztraltam az Onok altal
szervezett XI. Orszdgos Torp Prog-
ram rendezvényre. Kislanyunk ke-
zel6orvosa beszélt a Térp Program
hasznossagardl és ajanlotta, hogy
vegylnk részt rajta. Legnagyobb
oromomre aprilisban kaptuk a jé
hirt, hogy csaladunk részt vehet a
rendezvényen. Kislanyunknal alig
egy évvel ezel6tt diagnosztizaltak
az 1-es tipusu diabéteszt és ez volt : .
az els6 olyan edukdcids program, amin részt vett az egész csalad. 2019.
majus 24-26. kozott a Torp Program jévoltabdl egy csodalatos, egyben
nagyon hasznos hétvégét tolthettiink Szépalman. Mar a megérkezés pil-
lanatdaban sejthetd volt, hogy szakmailag képzett és tapasztalt személyek
szervezésében zajlik majd a harom nap. A gyerekeknek nyujtott szinvo-
nalas programok, a szakfelligyeletiik olyan biztonsagot adott a résztvevé
szUil6k szamara, mely lehet6vé tette, hogy az el6adasokon elhangzé in-
formacidkra tudjunk figyelni, 6sszpontositani. Gyermekiink diabéteszé-
nek diagnosztizadlasa 6ta sok szakirodalmat, publikdciét, szakanyagot és
kutatasi eredmény elolvastunk. Ennek ellenére nagyon sok olyan, féként
a gyakorlatban hasznosithaté informaciét hallottunk, ami nagyban segiti
a diabéteszes gyermekkel kapcsolatos mindennapi rutinfeladatok vég-
rehajtdsat. Az el6addk elhivatottsagukrdl és segité szandékukrdl tettek
tanubizonysagot a rendezvény minden pillanataban, hiszen barmelyikik
készséggel allt a sziil6k rendelkezésére akar a szlinetekben, akar a sza-
badidds tevékenységek alkalmaval.

Mindenkinek biztositottak lehe-
tGséget a kérdezésre, a személyes
beszélgetésekre. Ki kell emelnem,
hogy nem csak az el6addktdl tanul-
tunk, hiszen a szll6k kozotti par-
beszédbbl és tapasztalatcserébdl
is rengeteget profitaltunk. S6t Uj
baratsagok is szovédtek a program
ideje alatt tobb csalad tekintetében,
akikkel azéta is tartjuk a kapcsolatot.

A rendezvényen nem csak a 7
éves ,diabos” kislanyunk vett részt, hanem a 13 éves , kamasz” nagyla-
nyunk is, aki bevallom &szintén, nem nagy kedvvel jott a rendezvényre. A
Lurké Alapitvany elhivatott munkatarsainak koszonhet6en még a kamasz
gyermekink is remekdl érezte magat, ,kis animatorként” nem csak sajat
testvérére figyelt, hanem sok mds gyerekre is. Ennek koszonhet6en va-
sarnap délel6tt volt is sirds, amikor haza kellett menni. Miért csak hdrom
nap a Torp Program? Kérdezem én is, nem csak a gyermekeim. Még leg-
alabb 2-3 napot szivesen eltoltottiink volna ilyen csodalatos kornyezet-
ben, ilyen kozvetlen, segitGkész szakemberek tarsasagaban.

Hal3s szivvel gondolunk a Szépalman eltoltott hdrom napra, a szervez6
és megvaldsitd csapat tagjaira. Kivanunk sok er6t, kitartast munkajukhoz,
hiszen ezzel a programmal nagyon sok diabéteszes gyermek és csalddja
életét, mindennapjait teszik konnyebbé.

Tisztelettel és készonettel:
Vdroczi-Bakos Rita, Kecskemét
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< GYERMEKDIABETESZ TABOR GYULAN

A tavaly év végi orszagos ,Jonak
lenni j6” média kampdnya soran
kozadakozasbdl tobb, mint 131 mil-
lié forint gylilt 6ssze. Ennek kozel
negyede, mintegy 120 ezer telefon-
hivasbdl (egyenként 250 forint), ami
jol mutatja azt, hogy ez a nemes cél
milyen széles tomegeket mozgatott
meg. Ebbdl a pénzbdl az idén a dia-
béteszes gyermekeknek orszagosan
is lehetdségiik nyilott, az Erzsébet
Alapitvany kézrem(ikodésével, nya-
ri taborozasra.

A Diabolé Alapitvany sikeres palya-
zatdnak koszonhet6en tudtunk csat-
lakozni a programhoz. A megfelel§
szakmai hatteret a Gyulai Gyermek-
osztaly Diabétesz gondozdja bizto-
sitotta. Az elmult évek sikereinek
kdszonhetbéen a jelentkez6k szdma
tovabb novekedett. Az idén mar 40
gyermeket lathattunk vendégil. Az
egyre fiatalabb életkord gyermekek
részérél is nagy volt az érdeklédés,
igy az idén is a legfiatalabb taborlakd
5 éves volt.

2019. junius 24-28. kozott a gyer-
mekek szdmara idedlis helyen, a Ni-
colae Balcescu Roman Gimnazium,
Altalanos Iskola és Kollégiumba szer-
veztik taborunkat. Célkitlizésiink az
volt, hogy a tartalmas programok és
élmények mellett, napi 1-1 éra jusson
a tanulasra is. Az 6t nap alatt kiscso-
portos foglalkozasok keretén belll
elevenitettik fel a diabétesszel kap-
csolatos ismereteket. Az inzulinada-
golé eszkozok, a vércukormérék, a
HypoKit helyes hasznalatara, a diéta
fontossagara hivtuk fel a figyelmet.
Lényeges volt a legkisebbek, az elsé
taborozdk onallésdgra nevelésre, és
a serdilGk felkészitése a feln6ttkorra.

Az esti programokat is ugy allitottuk
Ossze, hogy azok szorakoztatdak, de
egyben hasznosak is legyenek.

24 | DIABFORUM

A fizikai aktivitast a mindennapi foci
és kosarlabda tréning, valamint a kara-
oke és diszkd biztositotta, Hajdu Arpad
és Olah Péter kozrem(kodésével. Egyik
este Rauscher Edina pszicholdgust lat-
tuk vendégiil. Az emlékezetes estét
yfaronk-kutyak” készitése és az orsza-
gos hirl Kadar Ferké fotdszinhazanak
élményfotdzdsa zarta. Egy masik esti
program a terapias kutyak bemutatdja
volt. A szabadidds tevékenységek kozé
tartozott a kéziigyességet fejlesztd és
relaxalé hatdsi mandalafestés is.

2000000

Taborainkban régi hagyomany a

csobbanas a VarfirdSben. Idén az
AquaPalota élményfirdé részében

is eltolthettiink egy délutant, ahol
uzsonndra az anyukdk és nagyma-
mak altal készitett specialis szénhid-
rat csokkentett palacsintdit ehették
a gyermekek, a Viharsarki Lekvarium
cukormentes készitményeivel izesitve.
A masodik furd6zés alkalmaval a szi-
I6i segitségnek és az egységes Uszo-
sapkdknak koszonhetéen, mindenki
abban a medencében szérakozhatott,
ahol akart. A lubickolast az uzsonna
szakitotta csak meg, ami szintén a
hagyomanyokhoz hiven Gombkoté
Betti, taborvezetdi instrukcidi szerint
elkészitett, langosa volt.

Egész napos kirdandulast tettlink
Szarvasra, ahol meglatogattuk a Ko-
rés-Maros Nemzeti Parkot. Az Arbo-
rétumban a fiatalabbak a Csodads-
vény kalandpalyat teljesitették, mig
a nagyobbak a “Viharzéna” szaba-
duld szobat prébaltak ki sikeresen. A

.
.
.
.
.
o



Mokka Delikates Bistro étteremben
ebédeltiink, uzsonnaidében az lldiké
Cukradszdaban fagylaltoztunk.

Immar hetedik alkalommal volt
lehet6ségilik azoknak a kicsiknek és
szlileiknek, akik korukndl fogva még
nem tudnak taborozni, hogy megla-
togassanak bennlinket és eltdltsenek
egy délutant a taborozdkkal. A Varja-
ték Kft. altal szervezett délutdn igazi
kihivast jelentett minden gyermek
szamara. A jatékok a Csodak Palota-
ja attrakcidinak tomoritett valtozatat
mutattak be. Mindenki a képességei
szerinti jatékkal prébdlkozott, senki
sem tavozott sikerélmény nélkul.

A tdborban id6sebb gondozottaink,
és az érdekl8dd Onkéntesek, mint ifi
vezetdk segitették a munkankat azzal,
hogy észrevétleniil figyelték kis tarsa-
ikat és egyben példat mutattak sza-
mukra. Dr. Szabd Csenge rezidensiink
az osztalyos munka végzését kdvets-
en erdsitette a csapatunkat.

A zard napon elsé izben osztottuk
ki a ,,HOS TABOROZO” cimet. Hét kis-

8 6000000000000000000000000000000000000000000000

gyermek életében elGszor vett részt
taborban. Ok els6 izben toltdttek 4
éjszakat szileikt6l tavol, ezért méltan
érdemelték ki ezt a dijat.

A tabor ideje alatt Boka Janos cuk-
rdsz mester Sweet change természe-
tes édesitGvel késziilt CONFIICE cu-
kormentes fagylaltjait tesztelhettiik.

A szilok, nagyszil6k egész héten
a segitséglinkre voltak, a gyermekek
felligyeletében, akar a kiranduldson,

LA A o o o o e R R

strandon és nem utolsé sorban, a
konyhai hattér munkaban is. A cukor-
beteg gyermekek sziilei nagy szere-
pet vdllaltak az étkeztetés hazias jel-
legének megteremtésében, ezt kiilon
kodszonjiik Nekik!

A mellékelt képekkel szeretnénk
készonetet mondani
tamogatdinknak.

Tamogatdink: Erzsébet tabor prog-
ram, Diabold Alapitvany a Cukorbe-
teg Gyermekekért, Magyar Diabé-
tesz Menedzsment Kft.,, Medtronic
Hungdria Kft., 77-Elektronika Kft.,
Roche (Magyarorszag) Kft. Diagnosz-
tika Divizid, Novo Nordisk Hungaria
Kft., MEDCORDIS Kft.,, BMKK Pandy
Kalman Tagkérhdz, Gyula.

Ez a hét annyi fantasztikus lehet6-
séget és élményt adott a gyermekek-
nek, hogy mar a kovetkezd tabor ter-
veit szovogetve tavoztak.

A tdbor szervezéi:
Dr. H. Nagy Katalin, Szabo Edit,
Molndr Anett és Seresné Szabé Agnes
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<& NAGYON Jl'll,. SIKERULT A CUKORBETEG
GYERMEKTABOR EGERBEN

A Cukorbetegek Egri Egyesiilete 6t6-
dik alkalommal rendezte meg juni-
us utolsé hetében a nyari diabétesz
taborat, ahol a gyerekekkel egyiitt a
sziil6k is részt vehettek. Az Erzsébet
Alapitvany tamogatdsaval, ebben az
évben lehetdségiink volt ottalvos,
hosszabb tabort szervezni, tobb gye-
rek bevonasaval. Ot megyébdl ér-
keztek a résztvevdk a taborba, hogy
tanulhassanak a szakemberektdl és
a tobb évtizedes cukorbeteg multtal
rendelkezl egyesiileti vezet6ktol.

Dr. Czeglédi Mariann, gyermekor-
vos, diabetolégus, dr. Dombordczki Zsolt, belgydgyasz,
diabetoldgus f6orvos, Szerencsiné Sods Andrea, diabé-
tesz szakdpold, Szerencsi Laura, gyégytornasz, (aki maga
is cukorbeteg), és a tobb évtizedes cukorbeteg multtal
rendelkez6 egyesiileti vezet6k, Jakabné Jakab Katalin az
egyeslilet elndke és Farkasné Juhasz Margit alelnok se-
gitette, hogy minél tobb tuddst vihessen haza a 21 fiatal
és az Gket elkiséré sziil6k. Taborunkat egy neves egri ho-
tel fogadta be, ahol mindenbdl a legjobb koriilményeket
biztositottak és a diétas étkezésrdl is gondoskodtak. A ta-
nulds mellett sok szines programot szerveztiink. Az egri
varosnézés soran a csoportot dr. Ternyak Csaba érsek ur is
fogadta az Erseki Palotaban és megaldotta a tdborlakékat
a Szent Erzsébet szobornal.

Felmasztunk az egri Minaretbe, fellltlink a végvari vi-
tézek lovasszobrara. Kirandultunk Szilvasvaradra, kisvona-
toztunk a Szalajka-volgybe, megnéztiik a Fatyol-vizesést,
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a pisztrangos tavakat és a Vadasparkot is. Szomolyan tobb
kilométert turaztunk a tandsvényen a bikki kaptarkovek-
hez és megtekintettiik a nemrég atadott Cavernumot is,
ami az egykori barlanglakdsokbdl kialakitott, kiilonleges
turisztikai attrakcid. Egerszalékon a S6dombot, a tdjhazat
és a Safranykeretet latogattuk meg, melyek mind egyediil-
allo latvanyossdgok az orszagban. Megtekintettiik Lillafu-
red szép latnivaléit is, a Palotaszallét, a Hamori-tavat, a
Szinva-vizesést és fellltlink a libeg6re is. Esténként k6zos
tanc, éneklés, jaték, tlizugras, bowling és csocsdverseny
szinesitette a programot. Sok baratsag sz6védott, nem-
csak a gyerekek, hanem a cukorbeteg gyereket nevel6
csaladok kozott is. A tabor befejezése utan kedves kdszo-
né leveleket és visszajelzéseket kaptunk a résztveviktdl,
hogy milyen jol érezték magukat a taborban és mennyi-
re hasznos volt szamukra. Nagyon orillnk, hogy sikerdilt
ilyen magas szinvonall élményekkel teli tabort szervezni.
K6szonjik mindenkinek a tdmogatast!

Jakabné Jakab Katalin



Draga Katika!

Nem is tudom, hogy hol kezdjem
el....taldan az elején. 2016 janudrja
csaladunk életének legsotétebb id6-
szaka volt, amikor is kiderdlt, hogy a
gyonyord, okos kislanyom 1-es tipusu
diabéteszes. Sokként ért a hir, me-
lyet a mai napig nem tudok felfogni,
elfogadni, de ez van, ezzel kell egyutt
élntink. Amikor jobban beletanultam
Gréti diabéteszének kezelésébe, és
taldlkoztam hasonlé helyzetben 1évé
csalddokkal, az a fojtogatd érzés a
torkomban olddédni kezdett. A mi
doktorndnk is szervez programokat a
diabéteszes ‘betegeinek’ és egy ilyen
programon ismerkedtiink meg Mag-
dikaval, Biro Antalnéval. Akkor nem
is gondoltam, hogy altala milyen fan-
tasztikus személyiséggel fogok megis-
merkedni a személyedben. A Veled és
a csapatoddal elt6ltott par nap alatt
rengeteg élményben volt részink,
megismerkedtiink csoddlatos embe-
rekkel. Sorolhatnam, hogy milyen sok
szép helyen jartunk, mennyi élmény-
ben volt résziink, csak kiemelnék pa-
rat ezek kozll. Szamolya kaptarkovei,
Szilvasvarad Fatyol vizesés, Lillaflired
Palotaszalld, a libeg6 .....az egyltt el-
fogyasztott finom ebédek, vacsorak,
szinvonalas szallasunk... . Az itt felso-
roltak sem kevés élmény, de ezen tul
el kell mondjam, hogy én, a gyerek az
egész csaladdunk még sokkal tobbet
kaptunk az altal hogy Téged, kedves
Katika megismerhettiink. Remélem,
hogy még sokszor fogunk taldlkozni
veled és az egyesileteddel, tanulni
fogunk T6led és a csapatodtdl arrdl,
hogy lehet boldog, teljes életet élni
a diabétesszel. Remélem, hogy a
kislanyom, amikor felnétt lesz, ilyen
energetikus, pozitiv, erés személyiség
lesz mint amilyen Te is vagy és remé-
lem hogy neki is szeret6, gondoskodd
tarsa lesz mint a te Karolyod, mert az
O hozzaallasa, segitsége, tamogata-
sa sem elhanyagolhatd. Margdval is
sikeriilt sokat beszélgetniink és par
szobdl is jol megértettilk egymadst, és
tanacsokkal latott el engem, és a mo-
soly a szemében, a batoritasa tébbet
jelentett nekem barminél. Szeretném
megkdszonni, hogy veletek tarthat-

tunk, remélem, hogy fogunk még ta-
lalkozni. Kivanok Neked, kedves Kati-

ka er6t, kitartast a kiildetésedhez!
Szertettel 6lel: A Molndr csaldd Debre-
cenbdl

Kedves Katika!

Eddig azért nem irtam, mert még
most is faradtak vagyunk az elmult
hétvége miatt, Veled ellentétben, aki
mindig tele vagy erdvel, energidval,
lelkesedéssel! Most is elmult hajnali
kett6 és még fent vagyok Kincsé dia-
bétesze miatt: mérés, etetés stb. Vi-
szont a taborban a Veled, veletek ez
a par nap maga volt a csoda. Nekem
Te Katika és Margd egy esély vagytok
arra, hogy lehet ezzel a betegséggel
aktivan sokaig élni. Mikor kiderult
Kincsé betegsége, hosszu hdnapokig
depresszid, sirds, diih volt bennem
féleg azért, mert tudtam mi ez. Az
én édesapdm is ezzel élt, sajnos csak
révid ideig ezért bennem még tobb
negativ dolog kavargott. Nem mon-
dom, hogy nem lenne jobb nélkiile,
de rengeteg embert, bardtot szerez-
tlink altala! K&szénjiik az Edes Elet Di-
abétesszel vezet6jenek Magdikanak,
hogy segitett megismerkedni a Cukor-
betegek Egri Egyesiiletével és Veled.
A tdborban egy nagyon szuper és em-
berséges kozosség fogadott minket.
Mindenben segitettek a sok program
mellett is barmirdl kérdezhettlink bar-
kit. Katika, Karesz nincsenek szavak a
ti szeretettel teli személyetekre. Mar-
gd neked is halasak vagyunk azért,
hogy par napig Kincs6 megtapasztal-
hatta milyen egy igazi nagymama. A
kirdndulasok alkalmaval rengeteg Uj

helyet fedeztiink fel pedig azt hittiik
ismerjuk Egert és kornyékét, hat nem.
Katika vezetése szamomra egy kikap-
csolddas volt rengeteg informaciot
adott, hihetetlen tudas van benne
Magyarorszdg ismeretét illetéen és
nagyokat nevettem isteni j6 humor-
érzékén. Mi csak megkdszonni tudjuk
ezt a par napot és remélem még sok
kozos élményiink lesz egylitt. Puszi
Neked, nektek:

Kincsé, Panna és Eva

Kedves Katika!

Leges legel8szOr is szeretném meg-
kdszonni ezt a felejthetetlen tabort!
Mi még nem voltunk soha diabétesz
tdborban, valahogy mindig csak uto-
lag tudtuk meg. Hala Bironé Magdika-
nak, aki szdlt err6l a lehet&ségrél és
kapkodva bar, de jelentkezni tudtunk.
Véégreeel!lll

Attila nagyon boldog volt! Imad ki-
randulni és itt minden adott volt. Itt
minden gyermek ezzel a problémaval
éli a mindennapjait, nem néznek ra
csoddlkozva és Osszesugva. Az osz-
tdlyban hdrman vannak cukorbete-
gek, mégsem vallaljak Oket az osz-
talykirdnduldson a pedagodgusok. Ez
nekik tul nagy felelGsség!

Jokat beszélgettiink az utazdsok
soran és kozben megbeszélhettiik a
tapasztalatainkat! Habar Attila tobb
mint 2 éve cukorbeteg, még mindig
jol jonnek az Uj informacidék. Mindig
kell valami, ami kicsit atlendit ben-
ninket a mindennapok keserlségein.

Sok szép helyen jartunk és felejthe-
tetlen a szervezés és az idegenveze-
tés, amit kaptunk Téled! Oriilék, hogy
a személyedben egy nagyon energi-
kus, tlzr6l pattant holgyet ismerhet-
tiink meg. Te vagy nekiink a pozitiv
példa, hogy igy is lehet teljes életet
élni cukorbetegként! Igazan szérakoz-
taté volt minden perce a kis kirucca-
nasainknak.

Szeretnénk a jovében is hasonlo-
kon részt venni, ha lehetséges és ki-
vanunk az elkovetkezend6 évekhez
is jO egészséget és kitartast Neked/
Nektek!

Mindent készoniink!
Puszil: Magdi és Attila, Berettyoujfalu
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Budapesten létezik egy hely, ami ki-
viilrél egy kissé 6reguras, tekintélyt
parancsolé altalanos iskolanak lat-
szik. Am ha julius elsé két hetében
belépiink, viddm nevetést6l hangos
az épiilet. llyenkor a MentaBolygo
lakéi ,elfoglaljak” a termeket, és
ugy tesznek, mintha egy napkozis
taborban lennének. Ez azonban csak
alca. Valdjaban holdjaré és (irkaloz
bolygdélakék 6k, akik rendelkeznek
némi specialitassal: valamilyen mé-
don érintettek az 1-es tipusu diabé-
teszben — vagy sajat maguk élnek
cukorbetegséggel, vagy a testvériik.
Az els6 héten 21 ,diabos” gyerkéc
és 6 tesd fedezte fel a kiilonb6z6
holdakat, mig a masodik turnusban
25 (irkaloz és szintén 6 testvér indi-
tott rendre kal6ztdmadast.

A bolygélakdék tobbsége 5-9 éves
volt, de 10-12 évesek is vellink tar-
tottak. A két hét programja eltért - a
gyerekek fele mindkét héten vellink
volt, nem szerettik volna, ha unat-
koznanak. Mindkét héten 3-3 csa-
patban kiizdottek meg a kiilénb6z6
kihivasokkal, csodas csapatzaszlok
is késziltek. Tobbek kozott at kellett
jutniuk egy meteorzaporon (vizibom-
ba-csatdnak alcaztuk). Ez annyira jol
sikeriilt, hogy péntek délutan a boly-
goét megszalld idegenek (azaz a szi-
I6k) ellen is bevetettiik a vizes lufikat.
Holdjaréként sziikség volt rakétakra,
Grkaldz pedig nem létezhet (irpapa-
gdj nélkil — igy ezeket sajat kezlileg
készitettik el. Voltunk a Budakeszi
Vadasparkban és a szentendrei To-
megkozlekedési Muzeumban, mind-
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két helyszinen csapatfeladatokat is
kellett teljesiteni. A muzeum mun-
katarsai kicsit megszeppenve nézték,
ahogy az oOreg villamosok hatalmas
csatakialtasok kozepette kaldztdma-
das aldozatai lettek — de szerencsére
az lrkalézok nem gonoszak, igy senki-
nek nem esett bantédasa. Vendéglink
volt Mentasarkany, aki csodas babja-
tékot adott el§, majd babkészités és a
gyerekek sajat el6adasa kovetkezett.
Molka, a szénhidrat-molekula is el-
latogatott hozzank, akivel az (irkald-
zok kimentették a tabor kabal3jat,
MentaBékat a mocsarbdl, mikdzben
dalra is fakadtak.

A MentaBolygén — mint a fent le-
irtakbdl lathaté — élménypedagdgi-
ai moédszerekkel dolgozunk. Nagyon
fontos azonban az edukacié, mégpe-
dig a gyerekek életkoranak megfeleld
formaban, a tabor idGtartama alatt
naponta. A kisebbeknek pl. szénhid-

ratszdmolds memoariakartyakat készi-
tettlink, a nagyobbakkal diabéteszhez
kapcsolédé tarsasjatékot jatszottunk
(szintén sajat készitési), de a csa-
patfeladatokba is becsempésztiik az
edukaciot (pl. eljatszottdk az inzulin-
és szénhidrat-molekulakat).

Mivel alapitvanyunk f6 klldetése a
pszichés tdmogatas, a nagyobbakhoz
mindkét héten eljott pszicholdgu-
sunk, Bota Timea, aki dnismereti és
kooperacids foglalkozdsokat tartott
(szintén jatékos formaban). A felnGtt
segit6ink (idén 8-8 f6) mindegyike
jartas a diabétesz kezelésében (tob-
ben maguk is diabétesszel élnek), igy
a gyerekek egyénre szabott napirend-
jét (étkezések id6pontja, szénhidrat
mennyisége, inzulinbeadas stb.) jo-
részt tudtuk tar-tani.

Idén a,Jonak lenni j6” kampdanynak
kdszonhetben Diabétesz Erzsébet-ta-
borként m(ikédtiink — ez neklink sok-
kal tobb adminisztracidval jart ugyan,
am a csaladoknak csak jelképes rész-
vételi biztositékot kellett fizetnilik, igy
tobb gyermek taborozhatott vellink,
mint tavaly.

Bizunk benne, hogy a mellékelt fo-
tékrol sugdrzik a gyerekek 6rome. Jo-
vére is varjuk a bolygdlakdkat — Gjabb
kalandokkal, friss tematikaval, a szo-
kasos id6pontban, julius els6 két he-
tében. Erdemes kdvetni a MentaPRO
alapitvany Facebook oldalat, igy a ko-
vetkez6 MentaBolygd napkozis tabor

meghirdetésérél mindenki id6ben
értesiilhet.
Kerekes Andrea

okleveles ko6zosségfejleszté
MentaPRO Alapitvdany
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A ,,Jénak lenni j6” kampany segitsé-
gével megvaldsulé , Diabéteszes Er-
zsébet-tabor”-ok keretében a Pécsi
Tudomanyegyetem Gyermekklini-
kajanak gyermek diabétesz gondozé
csapata idén junius 24 és 28 ko6zott
szervezte meg szokasos nyari tabo-
roztatasat, ezuttal napkézis tabor
formajaban.

A helyszin Pécsett, a Civil Kbzosségek
Haza volt, ami a varos kdzpontjaban
elhelyezked6, de a varos zajatél mégis
mentes, nyugodt, idedlis helyszinnek
bizonyult a tdbor céljainak megva-
I6suldsdahoz. 8-15 éves gondozott
gyermekek reggelt6l késé délutanig
folyamatosan, aktivan és orommel vettek részt minden
programban. Jartak a Tettyei Mésztufa Barlangban, az Al-
latkertben, Varostorténeti MUzeumban, valamint a tabor
pedagégus vezetGjével, Kovacs Laszloval rengeteg jaték
(szamhaboru, kosztimds ,,anno” ruhabemutatd, kotél-
palyamaszas) valdsult meg. Akadalyverseny keretében,
a varoskodzpont felfedezésével, a pécsi és Pécs kornyéki
gyerekek megismerhették a varos egyes nevezetességeit,
hires szllotteit, torténetét. Néhany diabétesz edukacios
beszélgetés mellett drdmapedagdgiai foglalkozasok zaj-
lottak szakemberrel (Hoffmann lldikd) sajat maguk és tar-
saik megismerésére.
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A gyermek diabétesz gondozé csapat majdnem minden
tagja részt vett a tdbor megvaldsulasaban, de a tabor elsé
percétdl az utolsdig a gyermekek felligyeletét és ellatdsat,
Baranyai Ddra, Cvenitsné Arkus Agnes, Dr. Erhardt Eva és
Dr. Stomfai Sarolta latta el.

A gyermekek és sziil6k nagyon sok pozitiv visszajelzése
alapjan ismét bebizonyosodott, hogy a tabor egy fontos,
oromteli és élvezetes kozosségi forma a diabéteszes gyer-
mekek nyari programjaban.

Dr. Erhardt Eva
egyetemi docens
PTE Gyermekklinika
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A DIABETESZES LABPROBLEMAK
MEGELOZESE

A diabéteszes |ab esetében egy
olyan problémardl van szé, mely az
esetek legaldbb 50%-aban megel6z-
heté (lenne). Ezuttal a beteg oldala-
rél kozelitjiik meg a kérdést.

Még egy megjegyzést a kérdés tag-
laldsa el6tt. Sokszor még az egész-
ségligyben jaratos szakemberek is
osszekeverik a diabéteszes 1ab (tébb-
nyire talpi lokalizacidju) fekélyt a lab-
szarfekéllyel. Utébbi azonban nem
fligg Ossze a cukorbetegséggel, nem
neuropdtids és nem artérids, hanem
vénas eredetl és legtobbszor mély-
vénds trombodzis kdvetkezménye.

Mit tehet a beteg a
diabéteszes 1ab kifejlédéese
ellen?

1. Mindenekel6tt, mint minden
diabéteszes kés6i szovGdmény meg-
el6zésének az alapja, a j6 anyagcse-
re vezetésre torténd torekvés. Ez azt
jelenti, hogy olyan kezelési mddot
alkalmazni — feltéve, ha a gondozd
orvos ezt felajanlja — ami a vércu-
kor ingadozasokat minimalizalja és a
HbAlc szintet 7% alatt tartja. Ennek
a részleteibe most nem mehetlink
be, de az alig felsorolhaté szamu vér-
cukorcsokkent6 tabletta, nem inzulin
jellegl injekcids készitmények és az
inzulinkezelés kilonféle mddjai kozil
a kinek-kinek megfelel6 alkalmazasa
és rendszeres vércukor-onellenérzés
birtokdban ez az esetek tobb mint
60%-aban lehetséges.

2. A labak maximalis védelme a
megfelel6 labbelik valasztasaval, vi-
selésével.

a. Mindig a megfeleld, kényelmes,
megfelelé talpbetéttel ellatott, l1ab
alaku cip6 és puha pamut zokni vise-
lése. Barmennyire is kedvelt, cukor-
beteg n6k soha ne viseljenek magas-,
féként pedig tlsarku cip6t, mely id6-
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vel a nem diabéteszes egyének labait
is deformalja (butyok-képz6dés).

b. Uj cip6 vasarlasara mindig dél-
utan, amikor a lab az egész napos
fennlétt6l kissé duzzadt, keriiljon
sor. Az Uj cip6t, barmilyen kényel-
mesnek is t(injon, kezdetben csak
napi fél-egy dran at viseljék és ennek
id6tartamat fokozatosan noveljék. lly
madon a cip6 fokozatosan idomul a
ldbhoz és nem okozza a bér sérilését.
Az alabbi abran lathatd, hogy milyen
alaku cipd vasarlasat keriiljék.

c. Neuropatia fennalldsa esetén
(ha a vibracios index 5 vagy az alat-
ti), C51 védd-kezel6 cips és egyén-
re késziil6 labagy viselése. A cipé-
b6l évente 1 par utalvdnyozhatd
(receptre irhatd), melyre a javaslatot
a diabetolégus adhatja és legtobb-
szor ortopéd szakorvos irhatja fel. A
[dbagybdl — mely néhany hénap alatt
deformalddhat — évente 2 par utalva-

nyozhatd. Utdbbira a betegek tobb-
sége nem tart igényt, igy viszont je-
lentdsen csokkenhet a cip6 és labagy
nyujtotta védelem.

d. A cip6k allapotanak, a betétnek
(gylir6dések!) és a cip6 teljes bel-
sejének naponkénti ellenGrzése. Az
alabbi fotdn lathato idegen testeket,
melyek a diabéteszes 1ab (észrevét-
len) sérlléseit okozhatjak, Andrew
Boulton angol professzor szedte ki a
betegek cipGibdl.

A ldbak maximdlis gonddal torténd,
megfelel6 dpoldsarol egy kovetkezd
cikkinkben szdmolunk be.

Dr. Févényi Jozsef
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VESZELYES KOMBINACIO!

A napjainkban az északi féltekén
egyre gyakoribb — és a jovében var-
hatéan még gyakrabban el6fordulé
- héség komoly veszélyforras a cu-
korbetegek szdmara. Tobbek kozott I
azért is, mivel befolyasolja a vércu- ! s
kor szintjét. .

A nehéz, de akdrcsak konnyl fizikai
aktivitast, f6ként a napon végz6 dia-
béteszesek extrém mddon megizzad-
nak és gyorsan kiszaradnak. Ekkor vi-
szont a vércukorszint megemelkedik.
Eppen ezért mind az 1-es, mind a 2-es
tipusu diabéteszesek jobban megélik

a héség kedvezbtlen hatdsait, mint
nem cukorbeteg tarsaik. Ennek okaia 1
kovetkezk: 7

Bizonyos diabéteszes szov6dmények, mint az ér- és idegi
szovédmények esetében az izzadas nem képes elegendd
mértékben leh(iteni a testet, a cukorbeteg kdnnyen hé-
guta kozelébe keriilhet, mely siirgds orvosi beavatkozast
igényel. HGség esetén a cukorbetegek dehidraléddsanak a
veszélye sokkal nagyobb és gyorsabb item@: Amennyiben
nem fogyaszt elegendé vizet, vércukra megemelkedik, a
magas vércukor bé vizelet Uritéssel jar, az pedig gyors de-
hidradléddast eredményez.

A magas hémérséklet megvaltoztatja a szervezet inzu-
linigényét, amiért is gyakrabban sziikséges mérni a vér-
cukrot, tobbszor lehet sziikség inzulin addsara és modosi-
tani sziikséges az evést és az ivast is.

Még ha nem is nagyon magas a kilsé hémérséklet, a
hdség és a leveg6 pdratartalma egyitt fokozott veszélyt
rejt magdban. A magas paratartalom csokkenti az izzadas
hatékonysagat és ezaltal gatolja a test leh(ilését. Rdadasul
a magas paratartalom mellett a levegét is melegebbnek
érezziik: pl. a 32 °C-t akar 40 °C-nak is.

Néhany tanacs a héség idejére:

> Béséges vizfogyasztas — még akkor is, ha nem érez
szomjusagot — mivel a dehidralddas csak igy keriilhe-
t6 el.

=» Kerllje az alkoholos és koffeint tartalmazd italok fo-
gyasztasat, beleértve a kavét és az energia italokat is.
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Ezek ugyanis fokozzak a vizveszteséget és megemelik
a vércukrot.

Minden aktivitds el6tt és utan ellendrizze a vércu-
korszintjét. Valdszinl, hogy mddositani szlikséges az
inzulinok adagjait is — ez tigyben forduljon gondozd
orvosahoz.

Viseljen b, kdnnyd és vildgos ruhazatot.

Hordjon napernyét, ill. a szabadban (iljon arnyékban.
A napsugar hatasara emelkedhet a vércukor szintje.
Soha ne jarjon mezitlab, mindig védje labait.
Torekedjen gépkocsiban és otthondban légkondicio-
nalét hasznalni. A ventilator igen keveset ér.

Afizikai aktivitas, sportolds csokkenti az inzulinigényt.
Ha nem mérsékli az adagokat, né6 a hipoglikémia ve-
szélye. Magas hGmérsékleten tehat nagyobb az esély
mind a magasabb, mind a tul alacsony vércukorszin-
tek fellépésére.

7
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Osszegezve

Héség esetén a cukorbetegnek fokozottan oda kell fi-
gyelnie magdra, meg kell fontolnia mit mikor és ho-
gyan tesz, hogy elkeriilje a slirg6s orvosi beavatkozast.

(Forrds: Diabetes Voice, 2019. julius 23.)



<& A NONADHERENCIA LEGYOZESE
KULFOLDI SAJTOSZEMLE

Mar Hippokratész is figyelmeztetett a beteg egyiittm-
kédési hianyossagainak (nonadherencia) veszélyeire.
A forrdsok szerint arra intett, hogy ne hagyjuk figyel-
men kiviil a paciensek olyan jellemhibait, melyek arra
vezethetik 6ket, hogy hazudjanak a felirt gyégyszerek
szedésével kapcsolatban. Az azéta eltelt 2500 évben
sok minden megvaltozott, am Hippokratész fenti meg-
figyelései tovabbra is érvényesek.

Az Annals of Internal Medicine hasabjain kozolt attekin-
tés szerint a gydgyszerekkel kapcsolatos nonadherencia
Amerikaban évente 125 ezer haldlesetért lehet felelGs.
Ezzel a mortalitdsi listan a hatodik helyen végez — a stroke
és az Alzheimer-kér kozé beékel6dve. A kérhazi beutald-
sok 10 szazalékat is az orvosi elGirdsok be nem tartasabdl
adédd kovetkezmények teszik ki. Evente mindezzel 289
millidrd dollarnyi pluszkoltsége keletkezik az allamnak. A
receptek egynegyedét soha nem valtjak ki, a betegek pe-
dig az esetek felében be sem veszik a gyégyszert.

Az értékalapu ellatds és a populaciés-medicina szemlé-
letének terjedésével minden eddiginél nagyobb figyelem
iranyul a nonadherencia problémajara. A megoldasra
azonban eddig még nem kinalkozott igazan kézenfekvé
megoldas.

A kommunikacio a legfontosabb

Vannak, akik szerint a technoldgia jatszhat kulcsszere-
pet a nonadherencia legy6zésében, dm egyesek errdl a
legkevésbé sincsenek meggy6z6dve.

Dr. Wayne Weston, az egészségligyi rendszereken beliili
kommunikdacié javitasdval foglalkozd nonprofit Institute
for Healthcare Communication volt igazgatdja szerint pél-
daul hidba prébalkoztak mar tébbféle technoldgiai megol-
dassal, azok nem javitottak a nonadherencia aranyain. 0
inkdbb abban latja a problémak gydkerét, hogy nem ugy
kommunikalunk a betegekkel, hogy az az aktiv bevonéda-
sukat szélitana meg.

Maga a nonadherencia szamos forrasbél taplalkozik —
van ezek kozott praktikus (pl. anyagiak, hozzaférés, egész-
séglgyi jaratlansag) ugyanugy, mint pszichologiai tényezd
is béven (pl. a bizalom hidnya vagy depresszid). Ha egy
orvos hatékonyan szeretné kezelni a problémat, ezeket
mind fel kell tarnia — véli Weston.

O maga a ,,magabiztossdg/meggy6z6dés” interjumaod-
szert javasolja, ahol nyitott végli kérdéseket, reflektiv
hallgatast és empatiat alkalmazva mérik fel, hogy a beteg
mennyire hisz abban, hogy egy olyan cselekvés, mint pél-

ddul a gyogyszer beszedése javithat az életlikon. Azt is fel-
becsiilik ilyenkor, a paciens mennyire biztos 6nmagaban
azt tekintve, hogy meg is |épi ezeket a cselekedeteket.

Az eredetileg a Journal of Clinical Outcomes Manage-
ment folydiratcikkében kozolt mddszer segitségével az
orvosok a magabiztossag és meggy6z6dés koordinata-
rendszerében helyezik el a beteget — akivel egyltt a kdvet-
kez6kben az esetleges nehézségeket is kozosen célozzak
meg.

Weston kiemelte, hogy az elérendd cél, hogy a beteg
olyannyira a folyamat részesének érezze magat, hogy az
egyuttesen kifejlesztett és elGirt kezelési tervet aztan ke-
resztil is vigye. ,,Mindannyian hajlamosabbak vagyunk a
sajat magunk altal kitaldlt megoldasokat és tanacsokat ko-
vetni” — tette hozza.

Nem mindig a beteg a probléma

Dr. Frederick Kleinsinger ugyanakkor azon a vélemé-
nyen van, miszerint sosem lesz miikodéképes az a modell,
ahol kizardlag a beteg és orvos feladata a nonadherencia
esetr6l esetre torténé megolddsa. A témat kutatd, a
University of California belgydgydszprofesszora szerint a
problémak legnagyobb része nem a betegrél szél, hanem
rendszerszint(. , Egy olyan rendszerre lenne sziikség, ahol
a paciensek maguk jonnek, kopogtatva az ajtédnkon, hogy
gyogyszert akarnak szedni, hogy egy egészséges, boldog
életet élhessenek” — tette hozza.

Egy ilyen rendszerben pedig nem kizarélag orvosok
kaphatnanak helyet, hanem betegedukacidval (betegok-
tatassal) foglalkozd szakemberek, gydgyszerészek, apolok,
szakdolgozdék — tovabba az elektronikus betegnyilvantar-
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tas és mas technoldgiai megoldasoknak is fontos szerepe
lehetne, véli Kleinsinger. A Permanente Journal egy 2018-
as cikke a Kaiser Permanente Northern California rend-
szerének egy olyan megkozelitésérdl szamolt be, ahol a
hipertenzids kontrollvizsgalatokra a betegek 85 szazaléka
ment el, szemben az atlagpopuldciéban tapasztalt 65 sza-
zalékos vagy ennél is alacsonyabb arannyal.

A Kaiser az elektronikus betegnyilvantartason keresztil
azonositotta a rizikdcsoportba sorolhaté betegeket, majd
betegedukacios alkalmakkal, tanacsaddssal, gyégyszerké-
szitményekkel és mas, kilonféle egészségligyi szolgalta-
tok ala tartozé szolgdltatdsokkal tamogatta Sket.

Kleinsinger megldtdsa szerint koz0s erdfeszités szlik-
ségeltetik a teljes egészségligyi ellatorendszer részérdl
ahhoz, hogy megoldjuk a nonadherencia problémajat.
Elismerte, hogy nincs egyszer(i megoldas, am hozzatette:
szerinte az orvosi kdzosség jelenleg nem is veszi kell6en
komolyan a helyzet sulyossagat.

Amikor el6szor kezdett hajléktalanokkal dolgozni, Dr.
Jack Tsai csaladorvos még a ,kezeljlink mindent azonnal”
meggy6z6désével latott neki a feladatnak. Betegei gyak-
ran szamos komoly és kronikus betegségben szenvedtek,
rdadasul az életmddjuk miatt sosem tudhatta, mikor lat-
ja Gket legkozelebb. Emiatt elmondasa szerint nem volt
ritka, hogy az els6 taldlkozas végén négy-hat szert irt fel
a pacienseknek és kiilon utasitasokkal latta el Gket arra
vonatkozdan, miképp is kezeljék a hiperténidjukat, diabe-
tesiiket és mas betegségeiket.

Nem tartott sokdig felismernie, hogy ez nem lesz md-
kodGképes. A hajléktalanok szamtalan kiilonb6z6 okokbdl
bizonyultak nonadherensnek — ilyen a gydgyszertarhoz
vald hozzaférés hidnya, a szegénység, az egészségigyi tu-
das hidnyossagai, a mentalis betegségek és egy sor mas
tényez6. Az lett a vége annak, hogy a betegei 0sszes bajat
meg akarta oldani, hogy végil egyet sem sikeriilt — idézi
fel a kezdeteket dr. Tsai.

»,Ma mar ,a kevesebb tébb’ szellemében dolgozom” —
mondja. ,,Prébdlok egyszerre maximum két szert felirni és
arra fokuszalni, amivel hozza érkeztek.”

Elengedhetetlen, hogy abban igyekezziink a leginkdbb
segiteni a betegnek, amivel eredetileg is felkeresett min-
ket; még akkor is, ha egyébként orvosi szempontbdl nem
ez lenne a legsilirget6bb — emeli ki. Ha ugyanis ezeket a
problémakat komolyan vessziik, az néveli a betegek bizal-
mat és nagyobb valdszin(iséggel fogjak kovetni a kezelési
terveinket a jov6ben is. ,Minden beteg szeretne jobban
lenni. Senki nem szeretne rosszul lenni, de sokak szamara
tobb nehezité tényezd is jelen van az életiikben” — ma-
gyarazza.

A nonadherencia kovetkezményeivel valé ijesztgetés vi-
szont nem segit — emeli ki Tsai. Ha példaul azzal riogatunk
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egy cukorbeteget, hogy inzulinoznia kell, ha nem tartja
karban a diabéteszét, az csak oda vezet, hogy a gydgyszer-
re, mint blntetésre gondoljon.

A szakember ezen felil célirdanyos, az igazsagra fényt
deriteni igyekvé interjimddszert szokott alkalmazni. Ahe-
lyett példaul, hogy azt kérdezné a pdcienstdl, szedi-e a
gyogyszereit, arra kérdez ra, hany dézist hagyott ki.

Régebben az orvosok egyetlen lehetésége arra, hogy
motivaljak, tamogassak és ellenérizzék a betegeiket, a
vizsgdaldszobaban volt.

Az elmult két évtizedben azonban a technoldgia se-
gitségével konnyebbé valt az egészségligyi szakembe-
rek szdmdra a paciensek egylttm(ikodé képességének
(adherenciajanak) monitorozdsa — legyen az a betegek
emlékeztetése a megfelel6 lépések betartasara, avagy
hogy kapcsolatba lépjenek vellik, ha mindez elmarad. Tu-
catnyi cég kinal az adherencia novelésére szolgald hard-
veres és szoftveres eszkozoket. Ezek kozott olyan meg-
oldasok szerepelnek, mint az sms, az okos gyogyszeres
dobozok, a kilénféle app-ek, a digitalis eszk6zokhoz csat-
lakoztathatd késziilékek, példaul inhalacids késziilékek,
gamifikacion (jaték-elemek alkalmazasan) alapulé progra-
mok és egyebek.

Az mar vita és egymasnak ellentmondd publikacidk tar-
gya, hogy ezek a technoldgiai Ujitdasok mennyire hatéko-
nyak is valéjaban. Az mindenesetre egyértelmd, hogy a
technika tovabbra is szerepet kap az atfogd adherencia-
programokban.

Jason Rose, az AdhereHealth cég vezérigazgatdja szerint
a leghatasosabb technolégia mindig adatokon alapul, dm
személyes vonatkozdssal is bir. Az AdhereHealth példaul
gyogyszertaraktdl, orvosoktdl, biztositoktol, egészségiigyi
rendszerektSl és egyéb forrasokbdl is szerez adatokat,
hogy az olyan eseteket azonositsa, ahol a betegek nem
valtjak ki a felirt gydgyszert, nem szedik be azokat vagy
valamilyen mas mddon nem tartjdak magukat a kezelési
tervhez.

A cég klinikusai ezt kdvetGen felveszik a kapcsolatot az
adott pdacienssel. llyenkor nem csupan emlékeztetik a be-
teget a kezelés részleteire, hanem azt igyekeznek feltarni,
hogy mi is okozhatja a nonadherenciat.

»,Olyanokat is megkérdezink télik, hogy van-e egyal-
taldn étel a h(itGjlikben vagy gydgyszertar a kozellikben.
A legfontosabb, f6 okokat akarjuk felderiteni, hiszen igy
a legcélszer(ibb hosszutavu megolddsokat keresnink” —
magyarazta Rose.

A platform ezen fellil tovdbbi informacidkkal és forrasok-
kal latja el a betegeket, a hazon beliili gyégyszertar pedig
a paciens ajtajaig viszi a gyégyszereket. Az AdhereHealth a
gyogyszerezési profilt is attekinti és egyszer(sit6, valamint
koltségcsdkkentési javaslatokat is tesz az ellato felé.

(Forrds: WEBDOKI, 2019. mdjus 30.)



& A NEGATIV ERZELMEK,
MINT SZIV-ERRENDSZERI KOCKAZATI TENYEZOK

A sziv-érrendszeri betegségek tekintetében, a klasszi-
kus rizikotényez6k mellett, a negativ érzelmek — pl.:
depresszid, szorongas, vitalis kimeriiltség és ellensé-
gesség — is gyakran fokozhatjak a szivinfarktus rizikéjat.

A sziv-érrendszeri betegségek kifejl6désében szerepet jat-
sz6 negativ érzelmek koziil a leginkabb vizsgalt teriilet a
depresszid. Bizonyitast nyert, hogy a depresszios tlinetek
egészséges egyéneknél el6re jelezhetik a sziv-érrendsze-
ri betegségeket és fokozhatjak a kardiovaszkuldrisan mar
érintett betegek morbiditasat és és halalozasat, fuggetle-
ndl a meglévs betegség sulyossagatdl (akar mar az eny-
he, szubklinikus depresszid is). Az eddigi eredmények arra
utalnak, hogy a depresszié szomatikus tiinetei (faradtsag,
alvaszavar, étvagytalansag, mozgdashiany, motivaciohiany)
nagyobb szerepet jatszanak a sziv-érrendszeri betegsé-
gek kialakuldsaban, mint a gondolkoddason alapuld tiine-
tek. Ennek tlikrében a depresszié, gondolkoddson alapu-
6 tlneteit célzd kezeléssel sajnos nem varhatd javulas
a kardioldgiai kdrjoslatban. Az is igazoldst nyert, hogy a
depresszid és a sziv-érrendszeri betegségek kapcsolata
kétirdnyu, azaz a sziv-érrendszeri betegségek jelenléte is
el6segitheti a depresszids tliinetek megjelenését, sulyos-
bodasat. A szakirodalom azt is felvetette, hogy esetleg
mind a depresszids tiinetek, mind a sziv-érrendszeri be-
tegségek egy kozos rizikéfaktorra, a szubklinikus érelme-
szesedéses folyamatokra vezethetdk vissza (,érelvaltoza-
sokra visszavezethet6 depresszio”).

A szorongas szintén nagyon gyakori a sziv-érrendszeri
betegségben érintettek korében. A szorongas, aggddas
csokkent szivritmus-variabilitassal jar, fokozza a koszoruér
betegségek el6forduldsat és ronthatja a meglévé sziv-ér-
rendszeri betegségek koértjéslatat. Itt is felvetették a két-
irdnyu ok-okozati kapcsolat lehetdségét a szakemberek.
A depresszid és szorongas gyakran egymast kiséré beteg-
ségek, emiatt a sziv-érrendszeri betegek esetében tdbb
koéros allapot egyiittes hatdsaival kell szamolnunk; bizo-
nyos vizsgdlatok szerint a szorongds hatdsa erGsebbnek
bizonyul. Sajnos nagy az atfedés a szorongds, panik okoz-
ta testi tlinetek és a sziv eredetli panaszok kozott, ezért
nehéz differencialni 6ket; gyakori jelenség, hogy a panik-
betegek mellkasi fajdalommal jelentkeznek az Siirg6sségi
osztalyon, ilyenkor a szivroham az elsé feltételezés, de
a betegek 60-90%-4anal nem bizonyul sziv eredetiinek a
panasz. A panaszok kivizsgaldsa soran fontos tényezé le-
het, hogy a beteg korabban elszenvedett-e mar egy sziv-
infarktust, mivel fokozott 6nmegfigyeléssel a panikbeteg

kénnyen ,atcsuszhat” panikzavarba, a megélt panikzavar
pedig provokdalhat koszoruér eseményt.

A vitdlis kimeriiltség egyfajta kombinacidja a faradtsag-
nak (energiahidnynak), az ingerlékenységnek és altaldnos
demoralizacionak. A vitalis kimeriltség elGre jelezheti a
szivinfarktust, rontja annak kdrjdslatat, noveli a sztrok
kockazatat, zarkdzottsdggal tarsulva noévelheti a hirtelen
kialakulé szivhalal kockazatat. Mindkét nem esetében a
sziv-érrendszeri betegségek egyik legerGsebb rizikoté-
nyezGje. A vitdlis kimeriltség erSteljesen 6sszefligg a de-
presszidval. A kutatok véleménye szerint fontos lenne a
vitalis kimerultségre vonatkozd kérel6zményi kérdéseket
bevenni a felmérés kérdései kozé.

Az ellenségesség, a harag szerepe szintén nem elhanya-
golhato sziv-érrendszeri rizikdtényezd. Az allanddé harag,
fesziiltség, bizalmatlansag, antagonisztikus viselkedés kis
mértékben, de hozzdjarul a sziv-érrendszeri betegségek
kivaltasahoz és rontja azok korjoslatat. A harag elfojtasa
rontja az alvasminGséget és Osszefliggést mutat a korai
érelmeszesedéses folyamatokkal, illetve a destruktiv ha-
rag elGrevetiti a koszoruér betegségek gyakoribb eléfor-
duldsat. Az ellenségesség erGsebb rizikdfaktor a rosszabb
sziv prognozisra és halalozasra férfiaknal, mint néknél; a
harag konstruktiv kifejezése csak férfiaknal bizonyult védé
hatdsunak.

A sziv- és érrendszeri betegségek megel6zését hangsu-
lyozva a European Guidelines a negativ érzelmek korai
felismerésére a kovetkez6 kérdéssort javasolja beve-
zetni az korel6zmény felvételbe:

=> Depresszid: Lehangoltnak, depresszidsnak érzi ma-
gat? Ugy érzi, hogy elveszitette érdekl&dését és élet-
kedvét?

=» Szorongas: El6fordul, hogy hirtelen félelem vagy pa-
nik lesz urrd Onén? Gyakran eléfordul, hogy képte-
len megallitani vagy kontrollalni az aggédast?

=> Ellenségesség: Gyakran el6fordul-e, hogy aprosagok
miatt is nagyon dihos lesz? Gyakran érzi-e azt, hogy
masok viselkedése bosszusagot okoz 6nnek?

=» Mas mentilis betegség: Van Onnek barmilyen mas
mentalis betegsége?

(Forrds: WEBDOKI, 2019. 06. 09. Balog Piroska: A negativ érzelmek
€és a sziv- és érrendszeri betegségek Osszefiiggései. Orvosi Hetilap
2018;159(48):2005-2010 cikke nyomdn)
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¢ ISMERKED) MEG A TOBB MILLIARD JGFE) LAKGTARSADDAL
MIKROBIOTAK ES MENTALIS EGESZSEG

Sokat hallani manapsag a bélflora jelent6ségérdl, arrdl,
hogy a benniink él6 mikrobiotak (baktériumok, virusok
és gombak) kolcsonhatasban allnak az emberi sejtek-
kel, jelent6sen befolydsoljak az anyagcserét és az im-
munvalaszainkat is.

Az amerikai Nemzeti Egészségligyi Intézet 2008-ban élet-
re hivta a Human Mikrobiom Projektet (HMP) azzal a
céllal, hogy olyan Uj médszerekkel, mint az Ujgenerdcids
szekvenalas, részletesen feltérképezze a bélfléra Gsszeté-
telét. A mikro és a biom (6koldgiai szempontbdl hasonlé
jellegl életkozosség) sz6 Gsszevonasaval mikrobiomként
emlegetett él6 tomeget egyes kutatdk mar az emberi
szervek kozé soroljdk; mostandban kezd kideriilni, meny-
nyire fontos szerepe van nemcsak a testi folyamatokban,
de akar az idegrendszer m(ikodésében is. Ennek a teri-
letnek a vezet6 kutatdja Rob Knight biologus, a Kalifor-
niai Egyetem (San Diego) professzora, aki 2014-ben TED-
el6adasaban beszélt a benniink él6 tébb milliard [ényrdl
és azok meglep6 szerepérdl (a mikrobiom eredetileg a
mikrobidtak orokitéanyagdnak az 6sszességére is vonat-
kozott, de ma mar a mikrobidta, mikrobiom, mikroflora,
bélflora kifejezéseket szinonimaként hasznaljuk).

Hanyan vannak?

A benniink és rajtunk él6 mikrobidtak pontos szama
jelenleg is szakmai vitak targya, de minden bizonnyal az
emberi szervezet legaldbb annyi, vagy még tobb baktéri-
umot tartalmaz, mint ahany sejtje van. Korabbi tanulma-
nyok még 70-es évekbeli adatokbdl kiindulva ezt az aranyt
akar 10:1-re is becsilték, ma mar egy 2016-o0s tanulmany
alapjan inkabb az 1,3:1 aranyt tartjuk irdnymutatdnak.
A vellink é16 baktériumok 6ssztomegét 1 és 2,5 kg kozé
becsiilik. Szambeli jelentGségik tagadhatatlan, rdadasul
DNS-ben mérve a mikrobiétdk sokszinlisége és jelents-
sége még szembetlinGbb: kb. 20.000 emberi génnel ren-
delkeziink, mig a mikrobialis gének szama 2 milliotdl 20
millidig terjed, tehat genetikai értelemben 99 szazalékban
mikrobakbdl allunk.

A mikrobiom sziletés utdn fokozatosan alakul ki. Az els6
héten kevés torzs mutathato ki, a mikrobioldgiai kdzosség
meglehetdsen instabil, és az els6 hdnap sordn gyakran je-
lentds valtozasok térténnek. Felnétt korra a bélrendszerben
mar legalabb 1.200 féle mikroorganizmus él, az étkezés, az
életmdd, a genetikai hattér, gydgyszeres kezelés és egyéb
betegségek is mind hatassal lehetnek az 6sszetételére.

Az emberi test legfontosabb és legnagyobb
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Az emberi test bérének mikrobiomja és a rajta uralkodd baktérium fajok
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magyarul Szerves résziink cimen megjelent
konyvében. ElsGdleges tapanyaguk azok a
rostok, amelyeket a szervezetliink nem ké-
pes megemészteni. A mikrobiomkutatas ki-
fejezetten Uj tudomanyos terilet, részletes
feltérképezése csak az utdbbi évtizedekben
kezd6dott.

Mennyire gazdag?

Az egyik fontos vizsgalati aspektus a
mikrobiom diverzitdsa. Diverzitds alatt a bél-
fléra gazdagsdagat és egyenletességet értjlk.
Az egyenletesség fogalma azt irja le, hogy ha
vesziink két mintat, amiben ugyanannyi bak-
térium taldlhaté (ugyanannyira gazdagok a
mintak), az egyikben lehet, hogy mindegyik
baktériumtérzsbél ugyanannyi darab van,
mig a masik mintdban néhany baktérium-
torzsbdl sok, masokbdl kevesebb. Vagyis a


https://www.hmpdacc.org/overview/

két minta kilénbozik az egyenletesség tekintetében. Ez
pedig azért fontos szempont, mert mint minden 6koszisz-
téma, a mikrobiom is annal egészségesebb és ellendllébb,
minél nagyobb biodiverzitas jellemzi. Minél tébb torzs
van egyszerre jelen, annal tobbféle funkcidt tudnak ellat-
ni, és minél tobb faj van jelen, annal valészin(ibb, hogy két
faj hasonlo feladatokat 1at el. Ez pedig védettséget jelent
a teljes 6koszisztéma szamara: ha az egyik faj kihalna, a
masik tovabbra is ellatja ugyanazokat a funkcidkat.

A mikrobiom sokféleségét jol mutatja, hogy habar
tudjuk, hogy az emberek genetikai dllomanya 99,99 sza-
zalékban megegyezik, ez egydltaldan nem mondhatd el
a mikrobiomunkra. Eleinte ugyan azt feltételezték a ku-
taték, hogy van egy mindenkiben megtaldlhaté alap
»mikrobiommag”, az utébbi idék kutatdsai bebizonyitot-
tak: nincs egyetlen olyan mikrobiom faj sem, ami minden
emberben megtaldlhaté volna. A mikrobiomunk Gsszeté-
tele tehat személyenként olyannyira eltérg, mint ahogy az
ujjlenyomataink kiilonboznek. Egyelére nem tudjuk meg-
mondani, hogy mi az a konkrét bélflora-6sszetétel, ami az
egészséges mikrobiomot jelenti. Azt tudjuk megallapitani,
hogy ha a bélflorat 6sszességében vizsgaljuk, akkor meg-
taldljuk az anyagcsere aktivitasnak azt a ,kdzos magjat”,
ami egy egészséges bélflérara jellemzd. Igy van ez az es6-
erd6k esetében is, amelyeket a vilag kiilonb6z6 pontjain
nagyon kilénboz6 fajok alkotnak, és nem lehet azonosi-
tani olyan fajokat, amelyek az eséerd6 esszenciajat ké-
peznék, ezek az 6koszisztémak a sajat egyedi ndvény- és
allatvilaguk ellenére mégis hasonlé médon mikédnek: a
,k0z6s mag” funkcionalis szinten jelenik meg, és nem az
egyes tagok szintjén.

Egy a 2011-ben a Nature-ben publikalt kutatasbdl
ugyanakkor azt mar tudjuk, hogy az emberiséget harom
nagyobb csoportba lehet sorolni a bélfléra tipusa alapjan,
attél fliggden, hogy melyik torzs van tulsulyban a beleik-
ben: Prevotella, Bacteroides vagy Ruminococcus.

A rostok olyan novényi eredetl szénhidratok, amelye-
ket a szervezet nem képes megemészteni, ezért eljutnak
a vastagbélbe, és elsGdleges tdpanyagot jelentenek a
mikrobidtak szamara. Ezért a magas z0ldség-gyimolcs-
bevitel, valamint a teljes ki6érlésl gabonak, hiivelyesek
és olajos magvak fogyasztasa a rosttartalmuk miatt ki-
emelkedéen fontosak a bélfléra szempontjabdl. Az ENSZ
egészségligyi szervezete, a WHO napi 25—-38 g élelmi rost
fogyasztdsat javasolja feln6ttek szdmara; a magyar férfi-
ak atlagfogyasztasa megkozeliti (25,0 gramm/nap), mig a
n6k fogyasztasa nem éri el (20,8 gramm/nap) ezt a meny-
nyiséget). Egy adag, kb.75 gramm f6tt lencse, példaul mar
15 gramm rostot tartalmaz.

Olyan fermentalt (erjesztett) ételek, amelyeket nem ért
hékezelés (pl. savanyitott kdposzta, szdjaszdsz, miso, jog-

hurt, kaukazusi kefir, egyes sajtok) fontos probiotikum- (jo
baktérium) forrasok, ezek fogyasztasa is hozzajarul a ki-
egyensulyozottabb bélflérahoz.

Osszességében fontos szem el6tt tartani, hogy mivel
a tipikus nyugati étrend (a telitett zsirsavak, a finomitott
szénhidratok és a feldolgozott ételek nagyobb aranya mi-
att) rombolja a bélflérat, érdemes minél tobb természetes
alapanyagot valasztani.

A gyorséttermi és magas cukortartalmu ételek fogyasz-
tdsa és a depresszid kozotti 6sszefliggésre tobb tanul-
many is ravilagitott mar (el6z6 cikkiinkben részletesen
foglalkoztunk ezzel). A bélfléra allapota az emlitett 6ssze-
fliggés kozvetité tényezGje lehet, mivel a tipikus nyugati
étrend (a telitett zsirsavak, a finomitott szénhidratok és
a feldolgozott ételek nagyobb ardnya miatt) rombolja a
bélflorat. Ez az 6sszefliggés egereken is bizonyitott: mar
egy hét rostszegény diéta megtizedelte az alanyok bélflo-
rajat, olyannyira, hogy teljes baktériumfajok tlintek el ki-
sérletek soran az allatok beleibdl. Ezzel szemben, amikor
az ember sok zoldséget fogyaszt, a ndvényi anyag rostjai
megerjednek a bélben, és révid lancu zsirsavakat hoznak
létre, amelyek szabalyozzak az immun- és idegrendszert,
irta Knight és kutatdcsoportja tavaly a Nature-ben.

Az elmult években azonositott bél-agy-tengelyre ma
mar inkabb ,,mikrobiom-bél-agy tengelyként” hivatkozik
az irodalom. A bélrendszer és a mentalis egészség kozotti
pontos kélcsénhatds nem tisztazott még, tobbféle lehetsé-
ges mechanizmus is szerepet jatszhat: egyrészt a bélbak-
tériumok maguk is termelnek olyan fontos ingertletatvivé
anyagokat (szerotonin, dopamin), amelyek felszivodasa
kihat a hangulatunkra, mdsrészt néhany mikroba aktivalni
tudja az emberi test leghosszabb idegét, a bolygodideget,
amely a paraszimpatikus idegrendszer részeként a meg-
nyugvasért felel, harmadrészt a bélbaktériumok hatdssal
vannak az immunrendszerre, és igy kdzvetetten is hatnak
a kdzérzetiinkre.

Ez a jelent6sen Uj kutatasi irany még csak most kezd ki-
bontakozni, és rengeteg kérdésre még nincsenek egyér-
telmd valaszaink, bar a bizonyitékok folyamatosan gydil-
nek a stressztliréssel, a depresszidval, az autizmussal, a
Parkinson-kér kezelésével vagy akar a hiperaktivitassal
kapcsolatban is.

A mikrobiom a koévetkez években meghatdrozo kutata-
si terlilete lesz egyrészt a fizikai, mdsrészt a mentalis be-
tegségek feltérképezésének is; a taplalkozaspszicholdgia
terllete a jov6ben egészen biztosan szélesedni fog, és a
genetikai kutatdsok térnyerésével egyre jobban megért-
juk az emberi test és az elme kozotti kdlcsonhatasokat.

A teljes cikk itt olvashatd.
(Forrds: Vida Katalin, Qubit, 2019. julius 25., A szerz6 tandcsado
szakpszicholégus, az ELTE PhD-hallgatéja)
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(% VAR EGY GENERACION BELUL KATASZTROFALIS KOVETKEZMENYE
LEHETNEK AZ ANTIBIOTIKUM-REZISZTENCIANAK

Vilagszerte 700 ezer ember hal meg évente antibioti-
kum-rezisztens fert6zések kévetkeztében, koziiliik tobb
mint 30 ezer Eurépaban. Ha nem torténik valtozas,
pesszimista becslések szerint ez a szam 2050-re 10 mil-
liora emelkedhet, a vilag vezetd haldlokai kozé emelve
az antibiotikum-rezisztenciat. Az antibiotikum-rezisz-
tencia fejlédésének bioldgiai hatterér6l, a probléma
globdlis jelent6ségérdl, a helytelen és ellendrizetlen
antibiotikum-hasznalat elterjedésérdl és kovetkezmé-
nyeir6l Méhi Orsolya, az MTA Szegedi Bioldgiai K6zpont
Biokémiai Intézetének tudomdnyos munkatdrsa irt a
tudomany.hu szamdra 6sszefoglalot.

Az antibiotikum-rezisztencia kifejezés
valoszinlleg sokak szamara ismerdsen
hangzik, de tudjuk-e, hogy mirdl is van
sz6 pontosan, €s mennyire sulyos prob-
lémat jelent?

Altalanosan megfogalmazva, az antibiotikum-reziszten-
cia az a jelenség, melynek soran a baktériumok és mas
mikroorganizmusok (pl. kérokozé gombdk, egysejtl pa-
razitak) ellendllnak az elpusztitasukra szant antibiotiku-
moknak. Jelen cikkben a kérokozd baktériumok antibio-
tikumokkal szembeni ellendllé képességére fékuszalunk,
mivel globdlisan ez jelenti a legsulyosabb problémat.
Vildgszerte jelenleg 700 ezer ember hal meg évente an-
tibiotikum-rezisztens fert6zések kovetkeztében, kozullk
tobb mint 30 ezer Eurdpaban. Ha nem torténik valtozas,
pesszimista becslések szerint ez a szdm 2050-re 10 mil-
liora emelkedhet, a vildg vezetd haldlokai kdzé emelve
az antibiotikum rezisztenciat. Fontos kiemelni, hogy az
antibiotikum-rezisztencia nemcsak a bakteridlis fert6zé-
sek kezelését veszélyezteti (koztik kozbnséges betegsé-
gekét, amelyeket mar képesek voltunk lekizdeni, mint
a tudégyulladas, tuberkuldzis, vérmérgezés, gonorrhea,
élelmiszer altal kozvetitett betegségek), hanem szdmos
mas orvosi beavatkozast is, mint a rakterapias kezelések,
a transzplantdcidk és mas immunszuppresszios eljarasok,
az invaziv sebészeti beavatkozasok vagy a koraszllottek
ellatasa.

A WHO-nak egy idén aprilisban megjelent jelentésé-
ben sokatmonddan foglaljak dssze a jelenlegi helyzetet:
»Nincs id6 a vdrakozdsra: Hacsak nem reagdlunk azon-
nal, az antibiotikum-rezisztencidnak katasztrofdlis k6-
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vetkezményei lesznek egy generdcion beliil. Meg kell vé-
deni a jovét az antibiotikum-rezisztens fert6zésekté6l.” Az
antibiotikum-rezisztencia a megemelkedett haldlozason
kivlil hosszabb kérhazi tartdzkodast, az ezzel jaré6 magas
korhazi koltségeket és jelentds globalis gazdasagi terhet
jelent.

Csak egy a szamos sokkold példa kozil annak a nevadai
nének az esete, akinek olyan Klebsiella pneumoniae ferts-
zés okozta a haldlat, amely az Amerikai Egyesiilt Allamok-
ban elfogadott 6sszes (26-féle) antibiotikummal szemben
rezisztens volt.

Az ilyen baktériumtérzseket mar nem-
csak multidrogrezisztensnek nevezik, hanem
panrezisztensnek, mivel nemcsak tobbféle, hanem jo-
formdan az Osszes antibiotikummal szemben ellenallo-
ak.

A rettegett multidrog- vagy panrezisztens szuperbak-
tériumok kozé tartozik még a Staphylococcus aureus, a
Mycobacterium tuberculosis, a Salmonella tiphy, vagy
a Neisseria gonorrhoeae. Ezeknek a szuperbaktérium-
fert6zéseknek a kétharmada kérhdzi eredetl. Ez azzal
magyarazhaté, hogy ebben a kornyezetben magas az
antibiotikum-felhasznalas, a betegek immunrendszere
sok esetben le van gyengiilve, és sok beteg tartézkodik
egyutt, ami el6segiti a fert6zések terjedését. Ez torténhet


https://tudomany.hu/cikkek/mar-egy-generacion-belul-katasztrofalis-kovetkezmenyei-lehetnek-az-antibiotikum-rezisztencianak-109742

a betegek, egészségligyi dolgozdk, illetve latogatdk koz-
ti kdzvetlen vagy kozvetett érintkezés, illetve a fert6zott
eszkozokkel vald érintkezés Utjan. A kdrhdzak tehdt sajnos
az antibiotikum-rezisztens fert6zések melegagydnak te-
kinthetdk, kilénosen az intenziv osztalyok, ahol a kérhazi
fert6zések a kritikus allapotban Iévé betegek felét érintik,
megduplazva a halalozasi kockazatot.

Fontos hangsulyozni, hogy bar a legveszélyeztetetteb-
bek a legyengiilt immunrendszertiek (id6sek, kérhazban
fekvék, szoptatd anyak, koraszulottek, HIV-fert6zottek),
az antibiotikum-rezisztencia barkit érinthet, barhol a vila-
gon, barmilyen korban.

Mik az antibiotikumok? Mi ellen hatnak,
és hogyan alakulhat ki ellenuk a rezisz-
tencia?

Az antibiotikumok (elnevezésiik alapjan ,élet elleni
agensek”) olyan vegylletek, amelyek kilonb6z6 mikro-
organizmusokban (baktériumok, gombak, mas egysejt(-
ek) a sejtek életben maradasa szempontjabdl Iétfontos-
sagu folyamatokat gatolnak. Lehetnek természetes, mas
mikroorganizmusok altal termelt vegyiletek (példaul a
Penicillium notatum penészgomba altal termelt penicillin)
vagy az ember altal el6allitott félszintetikus vagy szinteti-
kus szarmazékok.

Fontos hangsulyozni, hogy az emberiség nem feltalal-
ta, csak felfedezte az antibiotikumokat, és a természet-
ben el6forduld antibiotikumokat hasznalva kiindulasnak,
kémiai kisérletezéssel allit el6 Ujabbakat. Gydgyaszati
szempontbdl az antibiotikumok népszerlisége abban rej-
lik, hogy hatdsukat specifikusan a mikroorganizmusokra
fejtik ki, anélkil, hogy jelent6sen beleavatkozndnak az
emberi szervezet életfolyamataiba. Specificitasuk annak
kdszénhetd, hogy olyan sejtfolyamatokat vagy célmole-
kuldkat tamadnak, amelyek csak a baktériumokra jellem-
z6ek. Fontos kiemelni, hogy az antibiotikumok teljesen
hatastalanok a virusokra, ezért a virusfert6zésekre vald
helytelen alkalmazasuk csak hozzajarul a rezisztencia ki-
alakuldsahoz.

A baktériumoknak és virusoknak ugyan van néhany ko-
z0s tulajdonsaguk — mindkét csoport tagjai paranyi mére-
tlek, szemmel lathatatlanok, hasonlé tlineteket okozhat-
nak, és gyakran hasonld Uton terjednek —, de az eltérések
koztik sokkal meghatdarozébbak. A baktériumok bar csak
egy sejtbél dallnak, mégis komplexek. Van sajat anyag-
cseréjik, igy onmagukban is életképesek, ellentétben
a virusokkal. A virusok kisebbek a baktériumoknal (akar
szazszor kisebbek is lehetnek), nincs sajat anyagcseréjik,
ezért egy gazdaszervezetre (baktériumsejtre, emberi, al-
lati, névényi sejtre) van szlkségiik ahhoz, hogy szaporod-
janak. Onalléan csak nagyon révid ideig képesek létezni.

Szem el6tt tartva a baktériumok kivalo alkalmazkodasi
képességét, egyaltalan nem meglepd, hogy az antibio-

tikumok jelenlétéhez is képesek alkalmazkodni.

Az antibiotikum(ok)nak valé kitettség is csupan egy
stressztényez6 szamukra, amihez alkalmazkodniuk kell,
ha életben akarnak maradni. Minddssze néhany évvel a
penicillin felfedezése utan mar maga Alexander Fleming
is megfogalmazta, hogy valészinlileg nem létezik olyan
kemoterapias szer, amelyre a baktériumok megfeleld ko-
rilmények kozott ne lennének képesek ellendllassal (re-
zisztencidval) reagalni. A rezisztencia kialakulasa tehat
a baktériumok természetes valaszreakcidja az Sket éré
stresszre.

Mi az oka, hogy az antibiotikum-rezisz-
tencia ilyen sulyos globalis problémava
valt?

Azt gondolhatnank, hogy az antibiotikum-rezisztencia
megjelenése az antibiotikumok gydgydszatba valé beve-
zetéséhez kothet6. Ez nincs igy, mivel az antibiotikumok
jelentGs része a természetben elGfordulé molekuldk le-
szarmazottja, amelyeket a mikroorganizmusok évmillidk
6ta haszndlnak egymas ellen ,kémiai fegyverként”, ala-
kitva a mikrobialis kozosségek szerkezetét. Az antibio-
tikum-rezisztencia tehat nem Uj kelet( jelenség, hanem
Gsi, valészinlleg egyidés az antibiotikum-termeld fajok
megjelenésével, hiszen ezek a fajok rendelkeztek a sajat
maguk altal termelt , kémiai fegyver” ellenszerével (meg-
felel6 védekezési mechanizmusokkal) is.

Feltehetjlik a kérdést, hogy ha a természetes antibioti-
kumok és a rezisztencia jelensége mar évmilliék ota je-
len van a természetben, mi okozta azt, hogy kevesebb,
mint szdz év leforgasa alatt, amiéta a penicillint beve-
zették a gydgyaszatba, robbanasszerlien jelennek meg a
multirezisztens kérokozék, és globalisan terjednek. A va-
lasz a szelekciés nyomas nagymértékdi megemelkedésé-
ben rejlik, ami azt jelenti, hogy a baktériumok sokkal tébb
antibiotikumnak vannak kitéve, és ez nagyon er6s nyo-
mast jelent szamukra, hogy rezisztenssé valjanak. Ebben a
folyamatban nekiink, embereknek éridsi szereplink van. A
szelekcids nyomas megemelkedése és a rezisztencia gyors
terjedése szamos tényezs Osszjatékabdl alakul ki.

A helytelen, mértéktelen és gyakran ellendrizetlen anti-
biotikum-hasznalat, nemcsak a gyégyaszatban, hanem
az allattenyésztésben is, az dallati eredetli termékek
nemzetkézi kereskedelme, a turizmus vildgméretiivé
valasa mind-mind elGsegiti az ellenallo baktériumok ki-
alakulasat és globalis terjedését.

A 2000-es évek eleje ota vilagszinten 65%-kal nétt az
antibiotikum-fogyasztas. Meglep6 mddon a legnagyobb
antibiotikum-fogyaszté nem az egészségligy, hanem az
allattenyésztés, ahol a haszondllatok taplalékahoz anti-
biotikumokat adnak, els6sorban hogy megel6zzék a fer-
t6zések kialakuldsat a nagy populdciés(rliség miatt, és
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javitsak a novekedési ratajukat. 2015-6s adatok alapjan
az Amerikai Egyesiilt Allamokban az antibiotikumok 80%-
at haszndltak az dllattenyésztésben, és ezeknek 70%-a a
humdngydgydszatban haszndlt antibiotikum-csoportokba
tartozott. A hatalmas szelekciés nyomads mellett ez azért
jelent problémat, mert a rezisztens baktériumok allatrol
emberre terjedhetnek kdzvetlen érintkezés utjan, a nem
megfelelGen kezelt hus vagy az allati Girilékkel szennye-
zett haszonndvények elfogyasztasaval. Felismerve ennek
a problémanak a sulyat, az Eurdpai Unid orszagaiban
2016-t6l jogszabaly tiltja az antibiotikumok hozamfoko-
zasra vald haszndlatat, de sajnos ez a vildgnak csak egy
kis részét érinti. India példaul az antibiotikum-rezisztencia
kialakulasanak és terjedésének egyik gdcpontja. A vildg
azon részein, ahol recept nélkil lehet hozzajutni antibio-
tikumokhoz mind emberi, mind allati hasznalatra, vagy
nincsenek standard kezelési protokollok kidolgozva, a re-
zisztenciahelyzet még kritikusabb.

Egyértelm( tehdt, hogy Uj, hatdsos antibiotikumokra
és antibakteralis stratégiak kidolgozasara van sziikséglink
azonnal, illetve olyan vilagszint{ 6sszefogasra és szabalyo-
zasokra, amelyekkel gatat szabhatunk a rezisztens kéroko-
z6k terjedésének.

esccccccce

Nem jelenthetne megoldast a kialakult
helyzetre Uj antibiotikumok fejlesztése?
Paradox médon épp ebben a sziikségallapotban szamos
antibiotikum-fejleszt6 cég felhagyott az Uj antibiotikumok
fejlesztésével. Az utolsd Uj antibiotikum-osztalyt 1987-
ben dobtak piacra. Azéta nem tortént innovacio, és csak
kevés antibiotikumjel6lt all fejlesztés alatt. Ennek az az
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oka, hogy ha az Uj antibiotikum piacra dobasat kévetSen
nagyon rovid idén belll vagy még el6tte megjelenik elle-
ne a rezisztencia, akkor a fejlesztésbe fektetett rengeteg
pénz nem téril meg, nemhogy profitot hozna. Példaul a
GlaxoSmithKline multinaciondlis gydgyszeripari vallalat 15
millié dollart koltétt egy Uj antibiotikum-molekula meg-
szerzésére, majd tovabbi jelentds Osszegeket a fejleszté-
sébe, de féluton le kellett allitani a projektet, miutan a re-
zisztencia hamar megjelent ezzel a molekuldval szemben.
Egy masik példa a dalbavancin, ahol tizévnyi kutatas és
rengeteg pénz ment karba, mert a piacra dobdsat kove-
t6éen mindossze két éven bellil megjelentek a rezisztens
korokozok ellene.

Mit tehetunk az antibiotikum-reziszten-
cia terjedésének csdkkentése érdekében?

Egyértelmdlen globalis 6sszefogasra van szikség, és a
tarsadalom minden szintjén sziikségesek a valtoztatasok.
Mar egyéni szinten is sokat tehetiink, ha betartjuk a ko-
vetkez6 tandcsokat:

=>» Csak akkor hasznaljunk antibiotikumokat, ha azokat

orvos irta fel, és szigoruan tartsuk be a haszndlattal
kapcsolatos el6irdsokat. Soha ne hagyjuk abba az
antibiotikum-kezelést az orvos altal meghatarozott
id6tartam el6tt.

=» Soha ne szedjiink antibiotikumokat virusfert6zések-

re (pl. natha, virus okozta megfazas esetén).

Soha ne osszunk meg masokkal megmaradt antibio-
tikumokat, vagy ne hasznaljuk 6ket sajat belatasunk
szerint.

> El6zzik meg a fert6zések kialakulasat a megfele-

I6 higiéniai és életmddbeli elGirdsok betartasaval
(rendszeres kézmosas, ételek megfelel6 mddon vald
el6készitése, beteg emberekkel vald kézvetlen kon-
taktus elkeriilése, biztonsagos szex, megfelel olta-
sok beadatasa).

A politikai dontéshozdk szintjén a kévetkez6 Iépésekre
van sziikség:
=>» robosztus nemzeti cselekvési tervek kidolgozasa,
hogy az antibiotikum-rezisztenciat lokdlisan megfe-
lelGen kezeljlk, és ne tudjon tovabbterjedni;
=» az antibiotikum-hasznalatra vonatkozd torvények
szigoritdsa mind az egészségligyben, mind az allatte-
nyésztésben;
=>» az antibiotikum-rezisztens fert§zések ellen6rzésére/
felligyeletére vonatkozo stratégiak javitasa;
=> az egész vilagon oktatéprogramok kidolgozasa a la-
kossag széles rétegei szamara az antibiotikum-rezisz-
tencia problémadjanak sulyossagardl és arrél, milyen
ovintézkedéseket tehetiink ellene egyéni szinten.

A teljes cikk itt olvashatd.
(Forrds: tudomany.hu, 2019. junius 25.)



https://tudomany.hu/cikkek/mar-egy-generacion-belul-katasztrofalis-kovetkezmenyei-lehetnek-az-antibiotikum-rezisztencianak-109742
https://tudomany.hu/cikkek/mar-egy-generacion-belul-katasztrofalis-kovetkezmenyei-lehetnek-az-antibiotikum-rezisztencianak-109742

& EGESZSEGESEBB LESZEL ES TOVABB ELSZ,
HA VAN ORVOS A CSALADBAN

Még a fejlett orszagokban is egészségesebbek, tovabb
élnek és az egészségi allapotukhoz képest tobb egész-
ségligyi ellatast kapnak azok, akik tobbet keresnek.
Magyarorszagon is fenndll ez a kapcsolat, s6t a maga-
sabb keresetliek nemcsak hogy egészségesebbek, de
tobb egészségiigyi ellatast is vesznek igénybe a tarsa-
dalombiztositasi rendszerben és azon kiviil.

Ugyanakkor egyaltalan nem nyilvanvald, hogy miért léte-
zik ez az egyenl6tlenség olyan orszagokban, ahol egyéb-
ként mindenki szdmadra ingyenes és szabadon hozzaférhe-
t6 az egészségligyi ellatas.

Egy februarban megjelent mdhelytanulmanyban svéd
adatok alapjan azt vizsgalta a Stanford egyetem harom
kutatéja, hogy mekkora szerepe lehet ebben az egyenl6t-
lenségben az egészségligyi szakértelemhez vald csalddon
beliili hozzaférésnek. Tanulmanyukban olyan egyébként
hasonlé csaladokat hasonlitanak 6ssze, melyekben van
orvos és melyekben nincsen.

A szegény svédek koran halnak

A harom kutaté elsé megallapitasa, hogy még egy olyan
gazdag és legenddasan egyenl6 orszdgban is, mint Svéd-
orszag, nagy kiilonbségek vannak a magasabb és ala-
csonyabb kereset(i emberek kozott egészségi allapot és
halanddsag szempontjabdl. Az 55 éves kort megéré em-
berek kozil a jovedelem eloszlas aljan lév6k 60 szazaléka
éri meg a 80 éves kort, mig a jovedelem eloszlas tetején
ez a szam 75 szdzalék. De nem csak fiatalabban halnak
meg a szegényebb svédek, de kevésbé egészségesek is.

A kutaték négy gyakori egészségligyi probléma (szivro-
ham, szivelégtelenség, tid6rak, cukorbetegség) eléfor-
dulasat hasonlitjdk ossze keresetek szerint. A jévedelem
eloszlas aljan 1évé svédek o6tdédénél fordul el§ a négy ko-
zll legaldbb az egyik, a jovedelem eloszlas tetején viszont
csak a tizedénél. De mar fiatal korban vannak eltérések: a
legszegényebb csaladokba sziletd svéd nék 10 szazaléka
kapja meg 20 éves koraig a HPV-véddoltast, a leggazda-
gabb csalddokba sziilet6knél ez az arany 40 szazalék. S6t,
mar szlletés el6tt megjelennek az eltérések: a legszegé-
nyebb svéd anyadk 30 szazaléka fogyaszt dohanyterméket
terhessége alatt, mig a leggazdagabb svéd anyaknak csak
5 szdzaléka. A kutaték emellett sok mds mérdszammal
(asztmas gyerekek ardnya, életkor a gyerek sziiletésénél,
veszélyeztetett terhességek, kdrhazi ellatas igénybevéte-

le) is bemutatjak, hogy Svédorszagban is erds a kapcsolat
a szocidlis helyzet és az egészségi allapot kozott.

Fényeremeény: orvos a csaladban

A cikk érdekesebb része viszont ezutdn jon. Az ugyanis
egyaltalan nem nyilvanvalé, hogy mi dllhat ezeknek az 6sz-
szefliggéseknek a hatterében egy olyan fejlett, egyenlé és
az egészséglgyi ellatdshoz egyenlé hozzaférést biztositd
orszagban, mint Svédorszag. Egy lehetséges feltevés, hogy
a jomaodu svédek a kapcsolataik miatt jobban hozzaférnek
az egészségre vonatkozo tudashoz. A kutatok ezen belil is
egy nagyon konkrét tényezGt vizsgalnak meg, nevezetesen
azt, hogy van-e hatasa egy orvosnak sajat tagabb csaladja
egészségi allapotara. Tagabb csaldd alatt a tanulmanyban
az orvos élettarsat, szileit, anydsat, apdsat, gyerekeit,
vejeit, menyeit, testvéreit, nagynénjeit és nagybatyjait,
nagyszileit és unokatestvéreit értik.

A szerz6k el6szor is bemutatjak, hogy Ugy altalaban igaz
az, hogy az orvosok és apoldk rokonai egészségesebbek (a
fent emlitett mér&szamok alapjan) és tovabb élnek, mint
masok. Ez nyilvan nem akkora szam, hiszen az orvosok
csaladjai atlagosan nagy valdszin(iséggel jobban képzet-
tek és tobbet keresnek, mint mondjuk a villamosvezet6k
csaladjai. De ugyanez az 6sszefliggés akkor is megmarad,
amikor rengeteg mérhet6 valtozét figyelembe vesznek,
beleértve példaul az egyének sajat keresetét, képzettsé-
gét, lakhelyét. Vagyis példdul jelentGsen tovabb él valaki,
aki a keresetek eloszlasanak alsé 6todébe tartozik, ha van
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orvos a csaladjaban, mint valaki, aki a keresetek eloszla-
sanak alsé 6todébe tartozik, és nincs orvos a csaladjaban.

Amikor lotton dél el, hogy melyik
csaladban lesz orvos

De ez azért még kozgazdaszoknak nem elég meggy6z6,
ezért a kutatok két tovabbi stratégiat is kitalaltak. EIGszor
azt hasznaljak ki, hogy Svédorszagban lényegében egy lot-
tén ddl el, hogy kit vesznek fel az orvosi egyetemre. Azok-
ban az években, amikor tul sok jelentkez6nek voltak a le-
het6 legjobb jegyei, véletlenszerlien valasztottak ki, hogy
kit vesznek fel az orvosi egyetemekre. Emiatt pedig vélet-
lenszerd, hogy melyik csaladban lesz orvos és melyikben
nem. Az orvosi egyetemekre véletlenszer(en felvett em-
berek csaladjaban a kovetkezd években jelentGsen javul
egy sor egészségligyi mutaté. Példaul 3 szadzalékponttal
kevesebb a szivinfarktus, 5 szazalékponttal kevesebb a
szivelégtelenség és 27 szadzalékkal nagyobb eséllyel szedik
azokat a gydgyszereket, amik megel6zhetik az infarktust.
De a fiatalabb rokonok is jol jarnak: példaul 20 szazalék-
ponttal n6 azok aranya, akik a HPV-oltast kapnak, és a gye-
rekek ritkdbban keriilnek kérhazba.

Mivel ezzel a mddszerrel, csak viszonylag révid tavon
tudjak vizsgalni a csalddon belil Iévé orvos hatdsait (mi-
vel csak az utébbi masfél évtizedben volt lottd az orvosi
egyetemekre), a kutatok egy masodik stratégiat is bevet-
nek. Megnézik, hogy hogyan valtozik egy svéd egészségi
allapota akkor, amikor a csalddjaban megjelenik (végez
az egyetemen) egy orvos, ahhoz képest, ha egy jogdsz vé-
gez a csaladban. Példaul 25 évvel azutan, egy hogy egy
csaladtagod elkezdi az orvosi egyetemet, 10 szazalékkal
kisebb eséllyel halsz meg, és
csokken a szivinfarktus, sziv-
elégtelenség, tid6rak és a cu-
korbetegség esélye. A szerz6k
kiemelik, hogy ezek a hatdsok

leges vonal (6. év) a végzés atlagos éve. Az abran lathato,
hogy a felvételi éve utdni 8. évtdl kezdve szignifikdnsan
alacsonyabb a halanddsdg azokban a csalddokban, ahol
orvos van és nem jogdsz. 25 évvel a felvételi utdan mar
1,7 szazalékpont az abszolut (és 10% a relativ) kiilonbség.
Az dbran az 1936 és 1940 kozott sziiletett csaladtagokat
abrazoltdk a szerz6k, és kihagytak azokat, akik maguk is
egészségligyi dolgozdk vagy a hdazastarsuk egészségiigyi
dolgozo.

A magyar olvasd szdmadra nyilvanvalo kérdés, hogy arroél
van-e sz6, hogy ha van orvos a csaladban, akkor nagyobb
eséllyel vagy gyorsabban kap-e valaki j6 minGségi egész-
séglgyi ellatast. Ha ez lenne a hattérben, akkor Gsszes-
ségében akdr rosszul is jarhat a tarsadalom, hiszen amit
megkap egy svéd, akinek van orvos a csaladjaban, azt egy
masik svédtél vették el. A szerz6k szerint viszont nem err6l
van sz6: nem kapnak kiemelt ellatast az orvosok rokonai.
Példaul nem jellemzGbb, hogy draga szivgydgyszereket
kapnak, vagy hosszabb ideig maradhatnak korhazban egy
szlilés utan. Ehelyett a kutatok amellett érvelnek, hogy ha
megjeleni egy orvos a csaladban, javul az emberek élet-
maddja, nagyobb hangsulyt kap a megel6zés, beveszik az
olcsé és hasznos gydgyszereket, oltatjak magukat, és lete-
szik a cigarettdt, amikor varanddsok lesznek.

A szerz6k ugy szamolnak, hogy ha mindenki akkora hoz-
zaférést kapna az egészségligyi szaktudashoz, mint azok,
akiknek a csaladjaban megjelenik egy orvos, 18 szazalék-
kal csokkenhetnének az egészségligyi egyenl6tlenségek
szegények és gazdagok kozott.

(Forrds: WebDoki, 2019. julius 6.,
A szerz6 a Harvard Egyetem PhD-hallgatdja)

Halandosag azokban a csaladokban, ahol valaki orvosi egyetemre
jar(t) azokhoz a csaladokhoz képest, ahol valaki jogi egyetemre jar(t)

fokozatosan jelennek meg, ami ‘% Ly
azt jelentheti, hogy az orvos 2 o5
megjelenése miatt a csalddta- E RRR |, 1 e s et
gok viselkedése valtozik meg, q 0t - £e
és elkezdenek egészségesebben § o8
élni, ami csokkenti ezeknek a 1
lassan kialakulé és alapvet8en ¥ 104
az életmddhoz két3dé betegsé- i
geknek az esélyét. 3 e

Az dbra azt mutatja, hogy ho- _f;;" ol
gyan alakul a halandésag azok- = -
ban a csaladokban, ahol valaki § -25 = =
orvosi egyetemre jar, azokhoz g
a csalddokhoz képest, ahol £ ey -
valaki jogi egyetemre jar. Az = ¥ Ty ' ! T T ;
x-tengelyen az évek az egyetemi " i 7 : b b _ - = =
felvételihez képest lathatdak, az 1 Eletve

az orvosi egyetem

els6 fliggbleges vonal (0. év) a
ggoleg ( ) megkezdese

felvételi éve, a masodik fliggd-
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Sokan hitetlenkedve hallgattdk, amikor Kasler Miklds nemrég tartott sajtotdjékoz-
tatéjan elmondta, hogy ,jelenleg hatezerrel tébb orvos dolgozik az egészségiigy-
ben, mint 2010-ben. Elindult az orvosok visszaaramlasa, jelenleg még nem nagy
szamban, de a tendencia kedvezd, ugyanakkor az elvandorlas dinamikaja jelent6-

sen csokkent.”

A hitetlenkedés érthet6, hiszen nemcsak a mindennapi
percepcio, az Ujsagok cimlapjai, hanem mar a KSH jelenté-
se is ellentmondani latszik, és a kdrhazak allashirdetései is
a névekvd hidnyt tdmasztjak ala. Ebben az irasban annak
akarok utdnajarni, hogy akkor mennyi is az annyi, de mint
a viccben: itt is azt kell el6szor tisztazni, hogy mi mennyi.

Akkor hat hany orvos
dolgozik Magyarorszagon?

Csak latszélag egyszer(i kérdés, és mint latni fogjuk,
pontos valasz nélkili. Induljunk el a leghivatalosabb sta-
tisztikatol, a KSH-tol. A KSH STADAT adatbazisa szerint
2010-ben 33 943 orvos dolgozott Magyarorszagon, a leg-
utolsé elérhetd évben, 2017-ben pedig 39.132. A kiilénb-
ség: 5.189, igy tehat akar hihet6, hogy ez a szdm mara mar
eléri a 6.000-et. A kérdés csak az, hogy mit is fed le ez a
szam, mennyire hihet6, honnan szarmazik, mi az adatfor-
ras. A KSH definicids tara szerint dolgozé orvos: ,az orvo-
sok orszagos nyilvantartasaba felvett orvosok koziil az, aki
aktivan tevékenykedik” (térbeli és funkcionalis megkulon-
boztetés nélkil). Ez szabatos megfogalmazas, de sajnos
tautoldgia, mert annyit tesz, mintha azt mondandnk, hogy
dolgozd orvos az, aki orvosként dolgozik.

Nos, akkor inkdbb nézzik, hogy mit mond errdl az aga-
zatért felels minisztérium hattérintézménye, az Allami
Egészségligyi Ellatd Kozpont — Emberi Er6forras-fejleszté-
si FGigazgatdsaga altal miikodtetett egészségligyi dgazati
humanerdéforras-monitoring rendszer. A fGigazgatdsdg
nemrég kozzétett éves (meglepGen részletes) beszamoléi
itt talalhatdk, és ez tobb elemzés jé kiinduldja.

Ez a rendszer regisztralja a diplomakat, m(ikodteti az
orvosok alapnyilvdntartasat, és az ugynevezett m(ikodési
nyilvantartdst. Azt gondolnank, itt mindent tudnak. Majd-
nem. Lassuk, milyen adatok érheték el itt. Az alapnyilvan-
tartdsban szerepel mindenki, aki Magyarorszagon orvosi

Az alapnyilvantartasban szerepl6 orvosok szama* (f&)
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

48355 49609 51699 52951 54334 55806 55603 56540

Forras: Kincses Gyula, AEEK

* Az alapnyilvantartdsban szerepel mindenki, aki Magyarorszagon orvosi diplomat
szerzett

diplomat szerzett, vagy kilfoldon szerzett diplomajat ho-
nositottak, és nem vontdk be a diplomdjat, valamint jo
eséllyel életben van. igy e sorok iréja is szerepel ebben a
nyilvantartasban, bar mar lassan 30 éve nem dolgozik or-
vosként. 2018-ban 56.540-en szerepeltiink ebben a nyil-
vantartasban.

A szam folyamatosan né, de ez semmit nem jelent.
Pontosabb informaciét ad az egészségligyi dolgozok mu-
kodési nyilvantartasaban szerepld orvosok szama. Tudni
kell, hogy az orvosi diploma csak el6feltétele az orvosi
munkavégzésnek. Ahhoz az kell, hogy az orvos mikodési
engedéllyel is rendelkezzen, aminek feltétele, hogy orvosi
gyakorlatot folytasson, és végezze el a kotelez6 tovabb-
képzéseket, illetve szakképzésben részesiljon, magyarul
szakvizsgdra készil6 rezidens legyen. A miikodési enge-
dély altalaban 6t évre szdl. Ez a nyilvantartas a mikodé-
si engedéllyel rendelkezé orvosok szamat mutatja, azaz
nem azt mondja meg, hogy hany orvos dolgozik, hanem
hogy hany orvos dolgozhat(na) Magyarorszagon. A dolgo-
z6 orvosok szama tehdt maximum ennyi, vagy kevesebb.
A mikodési nyilvantartasban dolgozd orvosok szama igy
alakul:

A mikédési nyilvantartasban szerepld orvosok szama (f6)
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
78843 29462 30529 31454 32801 30085 31515 32543 33078

Forras: Kincses Gyula, AEEK

*nem azt mondja meqg, hogy hény orvos dolgozik, hanem hogy hany orvos
dolgozhat (na) Magyarorszagon

Ez a szam nem egyezik a KSH statisztikajaval, mert a KSH
szerint 2017-ben a 32 543 mi(ikodési engedéllyel rendel-
kez6 orvos koziil 39 132 dolgozott. Ugyes. Miutan a defi-
nicidk alapjan nem sikeriilt megfejteni az ellentmondast,
az Emberi Er6forras-fejlesztési Féigazgatdsagahoz fordul-
tam, akik feloldottak a rejtélyt: a KSH a dolgozé orvosok
alatt az orvosok és a fogorvosok Osszesitett szamat érti.
Es tényleg: ha a mikddési nyilvantartasban kiilén soron
szerepld orvosok és fogorvosok szamat 6sszeadom, akkor
(szinte) kijon a KSH statisztika. A fll-orr- gégész és a né-
gyogydsz nyugodtan 6sszeadhatd, mert ugyanarra a diplo-
mara (medicus universalis) épitett szakvizsgakrél van sz6,
de a fogorvosképzés 6nalld kar, sajat kurikulummal, és a
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fogorvosi diplomaval (medicus dentalis) csak fogorvos-
ként lehet dolgozni, dltalanos orvosként nem. Ez az 6ssze-
vonas ellentétes a nemzetkozi statisztikai gyakorlattal, és
ha mar igy jartunk, akkor legaldbb ezt a definicids tarban
illene kozo6lni. De ha a KSH a kormany kedvében akar jarni,
és gyorsan és konnyedén akarja néveli a dolgozd orvosok
szamat, akkor érdemes lenne az allatorvosokat is belesza-
molni a statisztikdba, hiszen 6k is orvosok...

A dolgozé orvosok szama Magyarorszagon (&)

A nemzetkozi statisztikdkban (Eurostat, WHO) szeren-
csére nem a KSH szdmai szerepelnek. Ez alapjan az orvo-
sok szama Magyarorszagon inkabb atlagosnak mondhaté.

A dolgozo orvosok szama 100 ezer lakosra vetitve

N&, vagy csOkken az elvandorlas?

Az elvandorlds is a folyamatos szamhaboru kedvelt te-
repe, mert itt is azzal kell kezdeni, hogy nem azt tudjuk,
hogy mennyien mentek el, hogy hany orvos dolgozik egy
adott id6pontban kilfoldon, hanem csak azt, hogy egy
adott id6szakban hany orvos kért a szakképesitése kilfol-
don torténd elismerése céljdbdl hatdsagi bizonyitvanyt.
Errél van statisztika. Ugyanakkor nem tudjuk:

=>» ebbdl hanyan mentek ki ténylegesen, és hanyan csak

kikérték az igazolast,

=» ha véllalnak is munkat kilféldon, akkor ez idészakos

kilfoldi munkavallalast jelent magyarorszagi tevé-
kenység mellett, és hanyan vannak, akik ,kivando-
roltak”, azaz itthon egyaltalan és tartésan nem dol-
goznak.

Annyit latunk, hogy a hatdsagi bizonyitvanyt kérék sza-
ma 2015 6ta valdban folyamatosan csékken, igy valdszind,
hogy az elvandorlas is. Ez aldtdmasztja a kormany azon
allitasat, amely szerint csokken az elvandorlas. Hozza kell
tenni: a ,,csokken” nem egyenl6 a ,megsz(int”-tel, azaz a
hiany ndvekedése lassult, de ettél a hiany még van/né. A
Féigazgatdsdag kiilonb6z6 mdédon igyekszik pontositani ezt
a szamot (pl. irt-e receptet az orvos ezid6 alatt) de ez is
csak kozelité pontositas.

Azon orvosok szama, akik részére az AEEK EFF hatosagi
bizonyitvanyt allitott ki (&)

A m(ikodési nyilvantartdsban szerepl6 orvosok szama
tehat kevesebb, mint a KSH szdma, de sajnos valéjaban
tébb mint a Magyarorszagon a betegellatasban ténylege-
sen dolgozé orvosok szama. Mint irtam, ez a szam nem
azt mutatja, hogy hanyan dolgoznak, hanem hogy hanyan
dolgozhatnanak. Aki szerepel a nyilvdntartasban, az nem
biztos, hogy Magyarorszagon dolgozik, és ha igen, akkor
sem biztos, hogy orvosi munkakorben, és végképp nem
biztos, hogy a kozszférdban dolgozik. A megszerzett enge-
dély ot évre szdl, és addig szerepel az orvos a nyilvantar-
tasban, akkor is, ha kllféldre ment, vagy kézben elhagyta
a gyobgyitd palyat. (Kutatdorvos lett, korhazigazgatod vagy
minisztériumi tisztvisel6, vagy akar trendi éttermet nyi-
tott. Mindegyikre van példa.) Es hogy a kiilféld elszivé ha-
tdsa nem a kerekitési hiba kornyékén van, hanem sulyos
tényezd, azt tudjuk.
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(Kiegészités az abrdhoz: ,out of pocket”, vagyis amit
a beteg sajdt tdrcdjdbdl fizet a magdnorvosnak, vagy
hdlapénz formdjaban. Ebben a gydgyszerkéltségek
nincsenek benne).

Az elvandorlas- a tartés, kizardlagos kiilfoldi munka-
vallalas - tényleg csokken, és varhatdan csokkenni is fog.
Egyrészt tul vagyunk a munkaer6piac megnyitasa utani
exoduson, a mobilisabb réteg mar elment, és el6bb utdbb
beall egy dinamikus egyensuly. (irtam mar errél ,minden
vérzés eldll egyszer” cimmel.) Mdsrészt mégiscsak van va-
lami konvergalds, mar nem nyilik, hanem inkabb zarédik
az ollo a bérek tekintetében, és (talan, hatha) a munka-
feltételek is javulni fognak. Az elszivd hatds csokkenését
hozhatja a brexit is, hiszen a masodik legjelent&sebb fel-
vevGpiac valik bizonytalanna. (Es arrél most ne is elmél-
kedjlink, hogy a brexit egy elbaltazott dontés volt-e, vagy
egy rossz jové kezdete.)



Akkor végulis hany orvos dolgozik most

Magyarorszagon?

Az eddigiek azt bizonyitjak, hogy nem tudjuk ponto-
san. Két dolgot allithatunk biztosan a statisztikak alap-
jan. Az els6, hogy az altalanos észleléssel szemben valé-
ban nem cs6kken, hanem né a Magyarorszagon dolgozé
orvosok szama. A masodik, hogy 2010 és 2018 kozott
ugyan nétt, de a statisztika szerint sem a miniszteri be-
jelentésnek megfelel6 hatezerrel az orvosok szama, ha-
nem 4.235-tel.

(De ezt a novekedést is meg kell becsiilni.) Egyébként
meg, ha a szamhaboru élvezetessége helyett az igazsag ér-
dekelné jobban a kormanyzatot, akkor ma mar lenne egy
tokéletesen alkalmas mddszer, amivel havi (majdhogynem
napi) pontossaggal lehetne tudni, hogy hany orvos dolgo-
zik ténylegesen a betegellatasban. Ha a gyakorlat szem-
pontjabdl hasznalhatd és valds szamot szeretnénk tudni,
akkor ez ma mar nagyon egyszer(en megoldhaté lenne az
Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) segit-
ségével. A nem szakmabeliek kedvéért: ha egy orvos bar-
mit rogziteni akar a beteggel kapcsolatban, azt ma mar az
Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Téren keresztil te-
heti meg, ami azonositja a rendszerbe belép6 orvosokat.
Uj indikatorként be kellene vezetni a ,kdzvetlenil a be-
tegellatasban dolgozé orvosok szdma” fogalmat, ami azt
mutatna, hogy hany orvos dolgozik beteggel vagy leletével
taladlkozva rendelGkben, osztalyon, azaz hanyan vesznek
részt kdzvetlenil vagy leletezéssel a betegellatasban. Ana-
I6giaként: ha egy vallalatvezet6 nem a statisztikai |étsza-
mot akarnd tudni, hanem hogy ténylegesen hany dolgozé
van bent a gyarban, akkor ne a személyzeti osztalyhoz for-
duljon, hanem az informatikdhoz, hogy hanyan blokkoltak
ma. Az egészségligyben ez az Elektronikus Egészségligyi
Szolgdltatasi Tér gond nélkil tudna ezt szolgaltatni, pon-
tosan, naprakészen lehetne tudni, hogy hany orvos, hol,
és hanyféle jogviszonyban dolgozik. Ennek feltétele - ami
amugyis kivanatos lenne -, hogy a magdnellatasban is ko-
telezd legyen az EESZT hasznilata.

Van-e elég orvos Magyarorszagon?

Ha a fenti szdmokat nézziik, akkor azt kell mondani: iga-
za van (pontosabban: van igaza) a kormanynak, mert az
orvos-elvandorlas csdkken, a bérek névekednek, és a (va-
lahol) dolgozé orvosok szama is folyamatosan né. Akkor
most Hawaii? Hat nem.

Az észlelés, a napi m(ikodési zavarok tomege nem ezt
igazolja. Halljuk, olvassuk, hogy egyetlen orvos hirtelen
haldla bedontotte egy nagy févarosi kdrhdz érsebészetét,
megyei korhaz bérgydgydszati osztdlya zar be, mert AZ
(azaz az egyetlen) orvos elment szabadsagra. De az is napi
hir, hogy hosszas kereséssel sem taldlnak tobb falura tGgye-
letes orvost, igy ORVOSI lgyeletet (mindenféle jogszaba-
lyi felhatalmazas nélkiil) ment6tiszt 1at el. Mindez csak az
utébbi hét termése. De szakdolgozéi fronton sem jobb a
helyzet: a Kbzponti Statisztikai Hivatal szerint a szakdol-

gozdi alldsoknak tobb mint az 5 szazaléka all Gresen, de
a Szakdolgozéi Kamara tavaly készilt orszagos felmérése
szerint az apolasvezet6k 15-20 szazalékos szakdolgozdi hi-
anyrél szamoltak be.

De ha tobb orvos van, akkor hogy lehet
kevesebb?

Tébb oka van annak. Az els6, hogy az elvandorlasrdl,
munkaerd elszivasrdl mindig csak a kilféldre tavozok te-
kintetében beszéllink, holott a magyar ,,allami” (kdzfinan-
szirozasu) rendszer szdmara a hazai maganegészséglgy
mar nagyobb veszélyt, konkurenciat jelent, mint a kiil-
foldi elvandorlds. De hogy mekkorat, arrél szintén nincs
fogalmunk. Ha azt mondtuk, hogy nincsenek megbizhatd
adataink a kulféldre iranyuld elvandorlasrdl, akkor ki kell
jelenteni, hogy a magdnegészségligy elszivd hatdsardl,
tevékenységérdl végképp semmit nem tudunk. Itt még
pontatlan adatok sincsenek. Egyetlen kormanyzati adat-
ként a Mérték tanulmanyban szerepl6 jarobeteg-drasza-
mat tudjuk, de ez is az ANTSZ miikodési engedélyekre, és
nem a tényleges mikoddésre alapozott. Az ott kdzolt ada-
tok ijeszt6k/beszédesek: ma mar tobb a maganellatasban
engedélyezett 6raszam, mint a kdzfinanszirozasu (,,SZTK”)
6rak szdma. Rdadasul az adatok 2015-6sek, és mint latjuk,
a maganegészségligy azéta még inkabb hasit.

finanszirozasu szakorvosi 6rak
(fogdszatnélkdil)

A koz-és

A nem statisztikai érték(i sajat észlelésem szerint a n6-
vekvé magdnellatas ugyanakkor nem jelenti ugyanannyi
orvos kilépését a kdzszférabol, mert a jellemzébb az, hogy
ugyanaz az orvos mindkét szféraban dolgozik. Ez jobb az
orvosnak addzasi szempontbdl, és jé neki a két szféra ko-
zO0tti sziirkezonas egylttmikodési lehetségei miatt, de
ez szerencsére a kozszféra orvos-veszteségét is csokkenti.
A valtozas inkdbb az, hogy az orvos régebben tomérdek
tulmunkat véllalva a kozszféraban probalta megkeresni
(halapénzzel kiegészitve) a megélhetést, ma mar egyre
jellemz6bb, hogy tobbletmunkat nem az allami, hanem
a maganegészségligyben vallal. A tendencia ugyanakkor
a szétvalast erdsiti: a professzionalisan miikodé nagyobb
maganklinikdk mar prébalnak a masodallasi huzénevek
mellé f64llasu orvosokat szervezni. A magdnszféra tehat
tovabbra is erds konkurdld hatasu lesz, de az el6rejelzések
itt is mérsékeltebb novekedést mutatnak.
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A masodik: a (fejlett) vildgon mindenitt élez6dnek az
egészségligy fesziltségei, mindenitt novekszik az egész-
ségligy munkaerGigénye, altalanos a munkaeréhiany.(Ang-
lidban, Németorszagban nem azért kell a magyar orvos,
mert annyival jobb, hanem mert ott sincs.) A globalis hiany
kilén elemzést érdemelne, de ez alapvet6en a sziikségle-
tek novekedésébdl, masrészt a technoldgia fejl6désébdl
kovetkezik. Egyre tovabb éllink, egyre tobb a betegségben
toltott életéviink, és egyre tobb, kronikus megbetegedés-
ben szenvedd beteg specialis kezelése jelenik meg sziikség-
letként. A technoldgiai fejl6dés (Uj diagnosztikai és terapias
eszk6zOk) 6nmagaban noveli az ellatasi igényt, és rdadasul
az egészségligyben a technoldgiai fejl6dés - ellentétben
mas agazatokkal — 6sszességében nem valt ki él6émunkat,
ellenkezbleg: noveli a szakember-igényt. (Azzal, hogy felta-
[altak a CT-t, nem lettek munkanélkiliek a rontgenorvosok,
és az MR belépése sem csokkentette a CT-s szakemberek
iranti igényt, s6t. Raadasul kilon képalkoto teriletként ez-
zel parhuzamosan terjedt el az ultrahang vizsgdlat is, tehat
ezen a terileten minden technikai Ujdonsag csak novelte a
magasan képzett szakemberek irdnti igényt. Ez nagyon jo,
csak épp egyre tobb szakorvost kivan).

Tehat elvandorlds és minden egyéb kihivas nélkil is
ugyanannyi orvos nem elég, mint régebben. A helyzet
romldsanak okaihoz sorolhaté az a tény is, hogy az orvo-
soknak tradicionalisan nem volt munkaideje. Ha beteg jott,
kelt, ment, és dolgozott, amig volt beteg a rendelSben. (E
sorok iréja a ,80-as években atlagosan heti 55-60 6rat dol-
gozott, de minden hénapban volt egy hetem, amikor a heti
munkaidém 136 6ra volt. (Péntek reggeltSl hétf6 délutanig
egyben, és még két Ggyelet a maradék 4 napbdl.) Ma mar
az egészségligyben is létezik a munkaerd direktiva, az el-
rendelhetd és az 6nként vallalt tulmunka korlatozasa.

A harmadik: a magyar egészségiigy nem koveti megfe-
lel6en a technoldgiai - kulturalis valtozasokat, szerkezete,

mUikodése nem valtozik ennek megfelelen. A beteg még
mindig a gyogyitas targya, nem pedig felelSs, egylttmiko-
dé partner a gyogyitasban. Az ellatérendszer még mindig
kérhazkézpontd, egy egyre rosszabb elérhet6ségl alap-
ellatassal, és az egészségligyon bellil még mindig orvos-
kdzpontl a miikodés, mikbzben az orvos sokszor végez
szakdolgozéhoz delegdlhatdé munkat, s6t, szakképesitést
nem igénylé adminisztraciot.

Ami tény: nincs sok értelme annak a szamhaborunak,
hogy ténylegesen hany orvos dolgozik Magyarorsza-
gon, mert latszik, hogy a jelenlegi széttagolt szerkezet,
orvos-kdzponti kompetenciaszintek és orvos/szakdol-
gozéi arany mellett a jelenlegi orvos létszam bizonyo-
san nem elég, és nem fenntarthato az egészségiigyiink.

Amit tudhatunk, és mi varhato?

A fentiekbdl is latszik, hogy a helyzet nem jo, és f6leg
tudhatd, hogy csak romlani fog, a hiany tartds és sulyos
kovetkezményeire kell felkésziilnlink. Mert a legsulyosabb
gond nem mennyiségi, hanem strukturalis, azaz a jelenle-
gi korfa kdédolja a késSbbi problémakat.

Az alsé abran jol latszik, hogy hogyan csokken a ,ko-
zéphad”. Mig 2011-ben a korfa még Gauss gorbe jellegi
volt, 2018-ban mar U alakuva valt.Hianyzik a 35-50 kozotti
kozépkorosztaly, akik tudasukkal, munkabirasukkal meg-
hatarozé szereplGi az egészségligyi ellatérendszernek. A
haziorvosi rendszer fenntarthatatlan korfaja ismert, de
mindez - f6leg a ,kis szakmdkban”- a palyazéképes kor-
osztaly kilrtilése miatt az elldtérendszer szerkezetére is
vissza fog hatni. A masik levonhaté konzekvencia: 2011-
hez képest dramaian megnétt a 60 év felett dolgozok sza-
ma (és igy aranya), ami a kozéphad hidanya miatt komoly
problémat, azaz orvoshidanyt fog okozni. Ugyanakkor or-
vendetes, hogy a 35 éven aluliak szdma is érdemben no-
vekedett. Reméljlik, itthon is fognak maradni.

A mikodési nyilvantartasban szereplo orvosok korfajanak valtozasa
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Magyarorszagon valdéban né a dolgozé orvosok szama,
és csOkken az orvos-elvandorlas. Mindez nem jelenti azt,
hogy a jelen egészségiigyi rendszer orvos-ellatottsaga
megfelelS lenne, és azt is tudni kell, hogy Ugy az egész-
séglgy tendencidi (szikségletek novekedése, technolo-
giai kornyezet valtozasa) mind a torz korstruktira élezni
fogja a helyzet fesziiltségeit. A helyzet tehat komoly, és
komplex kezelést igényelne, aminek az alabbi f6 elemei
nevesitendék.

1. Tobb pénz nélkul ezt nem lehet
meguszni.

Igen, nem elég a tisztességes megélhetést biztositani
(az egészségligyi dolgozdk jo részénél ez sem adott), de a
tarsadalmi megbecsiiltséget kifejez6 bérezésre van szik-
ség. E nélkil az egészségligy munkaer6gondjai nem old-
haték meg.

Tobb pénz tehat kell, de Gnmagdban nem elég. Nem ér-
tek egyet az Orvosi Kamara elndkének leegyszer(sit6 al-
l[dspontjaval, hogy tisztességesen meg kell fizetni az orvo-
sokat, és helyredll minden. Sajnos nem. Egyrészt a 75 éves
falusi doktor bacsi nem lesz 10 évvel fiatalabb attdl, hogy
dupldjara n6 a jovedelme, masrészt tisztan kell l1atni, hogy
a probléma 6nmagaban humaneré&forras oldalrél nem ko-
vethetd, kezelhet§, az ellatérendszer szerkezetének, md-
kodésének atalakitasra is sziikség van. (A pénz vagy reform
nem valds alternativa, mert mindkettére sziikség van.

2. A ,szerkezetvaltas’, azaz az ellatorendszer
koncentralasa, a lakossag-kozeli ellatasok erd-
sitése.

Kevesebb, de er6forrassal - szakember, pénz, gép, tech-
noldgia, korszerl szervezés - jobban ellatott, profesz-
szionalis mUkodésl ,szervizpontok”-ra van szilikség. A
kérhazrendszert a megkezdett folyamat felgyorsitasaval
koncentrdlni kell. A centrumkérhazak rendszere az alajuk
rendelt tarskorhdzakkal jé irany, de ezzel parhuzamosan
erdsiteni kell a nappali kérhazakat, egynapos sebészetet is
befogadé szakrendel6 kozpontokat. Azt is ki kell mondani,
hogy az alapellatas jelen rendszere nem fenntarthatd, ha-
nem mikrotérségi egészséghdzakban m(ikodé csoportpra-
xisok jelenthetnek megoldasi alternativat.

3. A szakmai szabalyok felulvizsgalataval
egyutt a kompetenciak atrendezése, azaz az
onalld kompetenciaju diplomas apolok ara-
nyanak novelése.

A korszer(i gyégyitas ma mar egyre inkabb team munka,
ahol az orvos egyes feladatait a team-en belil diplomas
apoldk vehetik at. Tudom, ez ma még vadul hangzik, és
nem OKIJ-s orvosképzést vizionalok. De hogy értsiik, mirdl

van sz0, nézziik a napi botranyt hozé mezéberényi esetet,
ahol orvos helyett mentdétiszt fogja ellatni az alapellatasi
(,haziorvosi”) Ggyeletet. Tudni kell, hogy jogszabaly irja
el6, hogy orvos ligyeljen, de ennek a figyelmen kiviil ha-
gyasa egyre altaldnosabb, a mez6berényi eset nem uni-
kalis, csupan felkapott. Ez igy nem jé, mert az én érték-
rendem szerint két lehetGség fogadhatd el: vagy az életet
igazitjuk a jogszabdlyokhoz, vagy a jogszabalyokat az élet-
hez. De a jogszabalyok praktikus okokbdl valé mell6zése
csak szétcsuszast, bomlast, szamonkérhetetlenséget, mi-
ndségromlast hozhat. Tehat igen tényként kell elfogadni
azt, hogy a 60 év koruli atlagéletkoru vidéki haziorvosi kar
mar nem tudja/akarja/birja a hagyomanyos lgyeleti rend-
szert ellatni. Akkor erre szerkezeti valaszt kell adni, példa-
ul az Ggyeleteknek a mentGallomasokhoz vagy siirgésségi
osztalyokhoz vald integraldsaval, de akar diplomas dpolé
altal mlikodtetett, korlatozott hataskord sirg6ségi pont-
tal. Azt ugye tudjuk, hogy a ment6k esetkocsijanak tobb-
ségén évtizedek 6ta nem orvos, hanem mentGtiszt vonul,
és kivaldan teszik a dolgukat? Pedig ment6t sulyosabb
esetekhez szokas hivni, mint amivel az tgyelethez fordu-
lunk. Tehat a dolog Ghmagaban nem skandalum, vagy ab-
szurditds, de ennek szabalyozdsa nem a helyi polgdrmes-
ter, hanem a szakma és a szaktarca dolga (lenne).

4. Az orvost munka tamogato tehermentesi-
tése korszeru info-kommunikacios alkalma-
zasokkal és kisegité szemeélyzettel.

Bar az Elektronikus Egészségligyi Szolgdltatasi Tér egy
korszakhatart jelenthetne az egészségligy digitalizalas-
ban, de alkalmazasi oldalrdl nem robog a torténet, és nem
terjednek megfelel6en azok a helyi alkalmazdsok, ame-
lyek érdemben csokkentik az orvosi munka adminisztra-
cios terheit.

5. A gyogyitasi tér kitagitasa a betegek felé, a
lakossag edukalasa, az ongondoskodas erdsi-
tése, beleértve a beteghez kihelyezett Uj infor-
matikai eszkozoket és alkalmazasokat is.

Kilon irdst érdemelne, de itt is le kell szbgezni, hogy ha
az egészségligy kizdrdlag magdara akarja huzni a gydgyi-
tas terheit, feladatait, akkor az maga ala fogja temetni. A
fenntarthaté egészségligy feltétele a megvaltozott beteg-
magatartas, ami a beteg fokozott és felelGs egytttmiko-
désén alapul.

Nagyjabdl ezek egyitt kellenek ahhoz, hogy az egész-
séglgy orvos- névérellatottsaga, mint vezetd hir, lekerl-
jon a cimlapokrél. Nem egyszer(, de hozza kell kezdeni,
mert a tét nem a lapok cimlapja, hanem az életiink.

(Forrds: Webdoki, Portfolio.hu cikke alapjan, 2019. julius 24.,
dr. Kincses Gyula egészségpolitikus)
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& A HALAPENZ A RENDSZER RAKFENEJE!

Semmelweis orszaga, Semmelweis népe, Semmelweis
sziiletésnapja... Semmelweis egészségiigye? Nem vagyok
benne biztos, hogy ilyennek képzelte el a jovot.

A magyar egészségligy egy olyan érzékeny tertlet, amir6l
taldn mindenkinek van véleménye, és ezek, ha sok min-
denben Utkdznek is egymassal, egy allitdsban jé eséllyel
egyeznek: a magyar egészségligy beteg.

Szamtalan betegsége koziil talan az egyik legsulyosabb
a hdlapénz — ha mdsért nem, hat azért, mert megoszto,
és mert amig jelen van, aligha remélhetiink 6sszefogdst és
egységet a rendszeren és a tarsadalmon belil. De mivel ez
nagyon Osszetett kérdés, kovetkezzék hat, a teljesség igé-
nye nélkil, kilenc indok arra, hogy miért karos a halapénz.
1. Mert altaldban nem a halarél szél

A halapénz csak ritkan szdl a valds halardl. Szél helyette a
kiszolgaltatottsagunk feletti aggodalomrdl, hogy sorra ke-
riliink-e a m(téti vardlistan, hogy vajon ezaltal kapunk-e
majd kiemeltebb figyelmet, és féleg, hogy vajon, ha legko-
zelebb elladtdsra szorulunk, emlékezni fognak-e arra, hogy
legutdbb is honoraltuk az ellaték faradozasait. Mas eset-
ben a halapénz a masok irant érzett aggodalmunkrél szol:
hogy dltala a szerettiink, csalddtagunk, gyerekiink most
vagy a koévetkez6 alkalommal kiemeltebb figyelmet kap-e.

A halapénz csak a legritkabb esetben szdl tehat valés ha-
[ardl, sokkal gyakrabban szdél a félelmeinkrél és a bizton-
sagérzetink latszélagos megvasarlasarol.

2. Mert jogilag teljesen megkérddjelezhet6

A jelenség jogi vonatkozasait tisztaba tenni éppoly le-
hetetlen, mint egy mondatban leirni magat a jelenséget.
Abban minden, a halapénzt elemz6 jogdsz egyetért, hogy
potencidlis ellentmonddsok léteznek azok kozott a jogsza-
balyok kdzétt, amelyek érintik a témakort. Orokds jogvita
van arrdl, hogy legitim-e egyaltalan a halapénz. Masképp
értelmezi a jelenséget a munka torvénykonyve, az addjog
és a bintet6jog — ha egydltalan értelmezi, merthogy in-
kabb kodosit, megrogyvan a helyzet silya alatt. Talan csak
egyetlen fontos sarokkéve van a magyar jognak a halapénz
kapcsdn: az el6re elkért halapénz jogszabalyellenes. Min-
den mas (el6re kozolt, de csak utdlag elkért tarifak, utdlag
boritékban csusztatott 6sszegek, addjogi szempontok) egy
széles szlirke zonaban (l, a rendszerszint(l torvényhozéi al-
lasfoglalas pedig évtizedek 6ta varat magara.

3. Mert kiszamithatatlan

A ,mennyit adjunk?” 6rok kérdés, ami rendszeresen fel-
bukkan a mindenkori paciensek kozott a kérteremben, a
vardban suttogva vagy éppen interneten. Jémagam altaté-
orvosként sokszor szembesiilok azzal, hogy engem kérdez-
nek a betegek, hogy a sebésznek mennyit adjanak majd a
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mtétért. Megrogzott halapénzellenesként ezt jokora ne-
hézség politikailag korrekt médon megvalaszolni.

Mivel tehat nem transzparens juttatasroél van szd, nehe-
zen beszéllink rola, és kiszamithatatlan, hogy az az 6sszeg,
amit végll adtunk, vajon meghozza-e az altalunk remélt
elényoket (lasd 1. pont). Mi van, ha tul sokat adtunk, és
tulzasba estunk? Mi van, ha tul keveset adtunk, és valaki,
aki nalunk nagyobb 6sszegben gondolkozott, rank licitalva
nagyobb elényhoz jut?

4. Mert egyenl6tlenséget teremt a paciensek kozt

Az el6z6 pont mar elGrevetiti: mivel altaldban nem fix,
elszdmolhaté tarifakrél van szé, mivel titokban adjuk, mi-
vel nem tudjuk, masok mennyit adnak, a kiszamithatatlan-
sagan tul egyenlStlenséget is teremt a paciensek kozott.
Mert természetébdl addéddan a halapénz jelensége sajnos
magaban hordozza az esélyt arra, hogy lesz megkiilonboz-
tetés akozott, aki adott és akozott, aki nem, illetve akozott,
aki keveset adott és akozott, aki sokat. Hidba nyugtatom
orvosként a pacienseket azzal, hogy ez nem igy van, hidba
bizom benne, hogy ez nem lehet igy, emberileg teljesen
értem a félelmeket. SzélsGséges esetben a halapénz sajnos
jelentGsen torzithatja a mUitéti és vizsgdlati vardlistakat, és
elferditheti a betegutakat: nem szakmai, hanem anyagi
szempontok kerililnek altala el6térbe, és hatrasorolddnak
valds prioritdsok, slirget6bb beavatkozdsok és vizsgalatok.
Innentél kezdve pedig a hdlapénz nem madssa valik, mint
korrupciova, el6nyszerzéssé mdsok kdrara. Marpedig ez
nem ritka eset.

5. Mert egyenl6tlenséget teremt az orvosok kozt

Felmérések szerint a halapénzbdl befolyd 6sszeg jelen-
t6s része az orvostarsadalom szik rétegéhez aramlik, azaz
nem annyit adunk a minket évek 6ta gondozd haziorvo-
sunknak, mint amennyit a sérviinket megoperalé sebész-
nek. Operativ szakmak esetén ez az egyenl6tlenség ki-
|6n6sen latvanyos: altaldban magas Osszeget fizetlink az
olykor tulsztarolt féorvosoknak és professzoroknak, mig a
munka jelentGs részét elvégzG, a hattérbe tolt orvosréteg
(osztalyos orvosok, szakorvosjeldltek), illetve az ellatas csa-
patmunkajaban részt vev6 orvosok (egy sérvmiitét példa-
jabal kiindulva: altatéorvos, labororvos, radioléogus, adott
esetben belgydgyasz) ebbdl a fajta juttatasbol semmit sem
latnak. Marpedig az orvoslds csapatmunka, egyik szakteri-
let sem ér tobbet a masiknal, csak nem mindegyik van any-
nyira a kirakatban. Arrél nem is beszélve, hogy a tény, hogy
draga, itt sem jelenti feltétlendil, hogy jo is az adott orvos.

Ennek a szempontnak van még egy fontos vonulata: a ha-
lapénz intézménye gyakran ellenérdekeltté teszi a tapasz-
taltabb, nagyobb pacienturaval biré orvosokat az utanpot-
lasképzésben, hiszen ezaltal 6nmaguknak teremtenének



konkurenciat a késSbbiekben. Vannak ellatéhelyek,
ahol ez mar sulyos, bar sokszor be nem ismert prob-
[émava érett.

Legaldbb olyan fontos szempont, mint az el6z6,
azazhogy akiket végképp alabecsil a halapénz-
rendszer (is), azok az ellatasban oridsi részt vallalo
névérek, asszisztensek, segédapolok, mitésndk és
m(t6&ssegédek, de akar ide sorolhatndm az orvosi
hattérintézmények dolgozdit is.

Szamtalan példat tudnék arra felsorolni, hogy egy
jol képzett szakdolgozd mennyit tesz hozza egy be-
teg ellatasahoz. Minden jo orvos mogott ott all egy
j6 asszisztens, j6 n6vér, j6 csapat. A halapénz azon-
ban altaldban zommel egyetlen kiemelt személy
(3ltaldban a kezel6orvos) kezébe kerlil, szinte meg-
alazo egyenlGtlenséget teremtve nemcsak orvos és
orvos, hanem orvos és névér kozott is.

Marpedig a névérek és egyéb szakdolgozdk al-
kotjak az egészségligyi rendszer legkevésbé meg-
becsiilt, 4allandé egzisztencidlis nehézségekkel
kiiszkodé rétegét, 6k szinte sosem kapnak akkora
elismerést, mint amekkorat érdemelnének.

A fentiekbdl kdvetkezik, hogy a halapénz éppugy
megaldzé az egészségligyben dolgozénak, mint a
pacienseknek — eltekintve azoktdl, akik mar elvesz-
tették a tisztanlatasukat és jo izlésiiket. A szokasjo-
gon és nem valds szakmaisagon alapuld, nem a szol-
gdltatas min&ségével aranyos bedrazas 6nmagaban
bantod, az orvos és az orvos, illetve féleg az orvos és
a névér kozotti nagysagrendi kilonbség egydltaldn
nem mérhetd 6ssze az elvégzett munka mennyisé-
gével, és valljuk be, az egészségiigyi dolgozdk tobb-
sége nem esetleges, titkos, feketén megszerzett,
méltanytalan boritékokkal akarja a sajat anyagi sta-
bilitasat megalapozni.

A fentiek értelmében a halapénz adasatél remélt
elény (1. pont) bizonytalan a mindenkori paciensek
szamadra: nincs arra garancia, hogy az ellatasa valo-
ban kiemeltebb lesz (egy olyan szakmaban, amely
elvileg nem tehet ily modon kilénbséget ember
és ember kozott), hogy a miitétjére hamarabb sor
keriil, vagy, hogy legkozelebb is emlékezni fognak a
mostani , halajara”.

Ami biztos, hogy hatasa épp ellentétessé valik az-
zal, amiért adjuk: magasabb foku szakmai ellatast
reméliink, ehhez képest épp a szakmaisagot, a bete-
gek érdekeit, a sorrendet, a figyelmet torzitja hamis
piaci szempontokkal.

Egyre tobb felmérés tiikrozi vissza azt a feltételezést, hogy
sem az egészségligyi dolgozdk jelents része, sem a tarsadalom
nem szereti a hdlapénzrendszert, akdr haszonélvezbje, akar nem.
Ennek ellenére konzervalédott az egészségiigyi elladtasban a pa-
raszolvencia; kivaltdsa és megsziintetése biztosan nem menne
egyik naprél a masikra.

Nem tisztan bérkérdés — bar kézenfekvé gondolatnak tdnik, va-
[6szin(itlen, hogy akdr egy drasztikus béremelés aran is magatdl
kikopna a rendszerbdl.

Nem tisztan jogi kérdés — egy szigoruan tiltd jogi kornyezet
bevezetése csakis a halapénzrendszer kivaltasanak utolsd (de
szlikséges) l1épése lehet. Viszont, amig nem kezdjiik el a kérdést a
maga Osszetettségében vizsgdlni, addig egymadsra mutogat a jog,
a szakma és az egészségligyi vezetés. Ahhoz, hogy egyszer meg-
szabaduljunk ettél a lassan hetven éve hurcolt tehertél, sokkal
atgondoltabb intézkedések kellenek.

Vannak 6rok problémak, amelyekkel az egészségiigyi dontés-
hozdék egyszer(ien nem foglalkoznak. Evrél évre egyre feszitSbb a
munkaeréhiany, haldoklik az infrastruktura, korszer(tlen és ész-
szer(tlen a finanszirozas.

Semmelweis egészségiigye beteg, mégpedig annyira, hogy az
lassan mar mindannyiunknak f4;j.

A teljes cikk itt olvashatd.
(Forrds: wmn.hu, 2019. julius 2.

Egy fiatal aneszteziolégus, Mdté-Horvdth Néra irdsa)

o AZ EGESZSEGUGYTOL (1S)

A 2010-es zarszamadast a mult héten kihirdetett j6v6 évi
kéltségvetéssel 6sszevetve azt latjuk: az elmult tiz év mély-
rehato kiigazitasa karvallottjai éppenséggel az orszag hosz-
szu tavu versenyképességét meghatarozo tételek: az okta-
tas, az egészségligy és a kérnyezetvédelem.

A két id6pont 6sszevetése a GDP-aranyos joléti kiadasok je-
lent6s csokkenésérdl tanuskodik. Mig 2010-ben a GDP 30,9
szazalékat koltotték e célra, jovére az arany mar csak 24,5 sza-
zalék. Ezzel egyltt igaz a kormany allitasa is, hogy az 6sszeg
tobb ezermilliarddal — 8.324 milliardrdl 11.938 milliard forintra
— nétt. Am ez a forint mar nem ugyanaz a forint. A joléti kiada-
sokon belil ugyanakkor minden soron kisebb szam szerepel —
legyen sz6 oktatdsrol, egészségligyrél vagy épp nyugdijakrol.
Az egészségligyre 2020-ban a GDP négy szazalékat szanjak.
A magyar allam a tobbi unids tagallamnal Iényegesen keve-
sebbet kolt e célra: 2017-ben az EU-atlag 7 szazalékra rugott.
A részadatokbdl kideril, hogy a kdérhazakra némileg tobbet
forditanak, mint 2010-ben. Am GDP-aranyosan minden mas,
haziorvosi, szakrendeldi, fogorvosi ellatas forrasa csokkent. A
leginkabb az egészségligyi kiadasok alacsony szintje aggaszto,
hisz az oktatassal egylitt ez alapozhatnd meg hosszu tavon a
gazdasag versenyképességét.
(Forrds: Medical Online, 2019. julius 29.)
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& KIK ES MIROL VITAZNAK A HATTERBEN
AZ EGESZSEGUGYBEN?

Amikor mordl- és tarsadalomfilozofiai érvekhez kell
nyulni egy rendszer védelmében, akkor mar irté nagy
lehet a baj.

Marpedig az IME immadr Xlll. alkalommal megrendezett
Egészség-Gazdasdgtani Konferencidjan ezt tette a Ma-
gyar Egészségligyi Menedzsment Tarsasag elndke egészen
messzirdl inditva, s egyuttal Gizenve a legfeljebb csak a f6-
védnoki cimig merészkedd egészségpolitikusoknak — neve-
zetesen a szakminiszternek, s a folotte, mellette alléknak
—, hogy milyen is az igazsagos tarsadalom, s ezen belil
az igazsagos egészségligyi rendszer. Talan nem art idézni,
ahogy ezt Gaal Péter is tette: ,,/.../ minden polgara szama-
ra biztositja a vele szliletett tehetsége kibontakoztatdsa-
hoz valds értékkel bird, sajat sorsa fel6li dontési szabad-
sag gyakorlasahoz és a tarsadalmi egylttm(ikodésben valo
részvételhez sziikséges teljes kord normal funkcionalitast.”

Egyetemi szintrél leemelve e mondatot, nem szél ez
masrél, mint arrél, hogy ugy kell mikodtetni az egészség-
Ugyi rendszert, s altalaban a tarsadalmat, hogy a legrosz-
szabb helyzetben 1évé tagjait sikeriiljon a lehet6 legjobb
helyzetbe hozni, de legaldbbis odaig, hogy elérjék a nor-
malis funkcionalitast. Mivel az egészségligyi ellatds els6d-
leges fontossagu tarsadalmi joszag, ezért az ahhoz vald
hozzaférést, s az ellatds min6ségét nem hatadrozhatja meg
az egyének anyagi helyzete.

Ez utdbbi fontos kitételt tovabb pontositotta Gaal Péter,
amikor kifejtette — riaszté példaként az USA és Chile gya-
korlatat emlitve —, nem szabad hagyni, hogy vitak kezd6d-
jenek az egészségligyi ellatds finanszirozasanak magan-
alapokra vald helyezésérél. Marpedig egy ilyen mondat a
sas szemmel figyeld, s vajt fillel hallgatd kdzép-eurdpai
polgarnak, mintha arrdl szélna: vigyazzatok, mert vala-
hol, valakik errdl beszélgetnek, vagy legaldbbis szeretné-
nek beszélgetni. S mint késébb kideriilt, ez az értelmezés
taldn nem is jart vessze az igazsagtdl. De elStte még az
Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) barcelonai irodajanak
magyar vezetGje szamolt be arrdél az 6t évig tartd kutatast
osszefoglald, alig egy-két hdnapja kozzétett jelentésrdl,
amely az egészségligyi szolgaltatasok koltségeivel szem-
ben — amit a zsebiinkbdl vagyunk kénytelenek kifizetni —
ki, milyen védelemmel rendelkezik. A vizsgaléddsban 24
orszag vett részt, a régiot (V4-ek) illetéen biztos, hogy na-
lunk a legélesebb ez a kérdés.

A WHO azt ajanlja, hogy a teljes kiadasok ardnyaban 15
szazaléknal ne legyen magasabb a zsebbdl torténd fizetés
mértéke, mikdzben nalunk 30 szazalék koril van. Ez pedig
a tarsadalom bizonyos csoportjait illetéen azzal jar, hogy
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a szegény tovabb szegényedik, aki pedig éppen csak e léc
felett van, a szegénységi kiiszob ala keriilhet. A katasztro-
falis mértékd, kozvetlen lakossagi magankiadas nalunk a
haztartasok 12 szazalékat érinti, a szomszédos Szlovénia-
ban és Csehorszagban ez az arany csak korulbeliil 1 szaza-
|ék. Evetovits Tamds szerint ez azt jelenti, hogy a haztarta-
sok ugynevezett diszkrecionalis jovedelmének — vagyis a
|étfenntartasra forditott 6sszegen feliili jovedelem — tobb
mint 40 szdzalékat koltik el az egészségligyre. S ezen az
sem segit, ha biztositasi vagy pénztari formdaba kanalizal-
juk a zsebbdl torténd finanszirozast, nem old az meg sem-
mit, kivéve, ha a raszorulék komoly tdmogatdst kapnak.

Ami e koltségterhek és a tdmogataspolitika 6sszefliggé-
sét illeti, erre a gydgyszertamogatasi rendszert emlitette
példaként az el6add, aki szerint a nalunk alkalmazott sza-
zalékos rendszer egy igen kényelmes koltségvetés-politikai
eszkdz a botranyok elkeriilésére. Annak idején — emléke-
zett vissza a nem is oly régmultra — a 300 forintos vizitdij-
jal kormanyt lehetett buktatni, azt viszont senki sem vette
észre, hogy ugyanabban az évben tobb mint ezer forinttal
nétt a betegek gydgyszerkoltsége. A szdzalékos tdmoga-
tasi rendszerrel — ami atlathatatlan a lakossagnak — jol el
lehet titkolni mi zajlik a hattérben. Tobb jé, a mienkénél
nem dragabb, s kdnnyen atlathatdé tdmogatasi rendszert
emlitett példaként, majd egy tantorténettel fejezte be.

Amikor a magyar adatokat bemutatta egy hazai poli-
tikusnak, az azt mondta, hogy nem hiszi, ez nem igaz. A
litvan miniszter — meglatva a magyarnal is rosszabb ada-
tokat — egyrészt megkdoszonte azokat, majd tandacsot kért,
a hogyan tovabbot illetéen. Meghallgatva a példaként fel-
hozott sikeres megolddsokat, kivalasztotta a szdmukra po-
litikai és finanszirozasi szempontbdl véllalhaté megoldast,
majd idén bevezették azt.

Gaal Péter a kérdések kapcsan azt is kifejtette, miért jo,
ha a tdrsadalom egésze — szegények és gazdagok — egy
kozfinanszirozott rendszerben maradnak. Az utdbbiak
— s ebbdl a koz profital — folyamatosan korszer(isédésre
Osztonzik a kozfinanszirozott rendszert. Ahova — komoly
és altaldban dragabb betegségek esetén — 6k is visszake-
rdlnek, igy elemi érdekiik egy jé minGségd, er6s rendszer
fenntartdsa. Ez az utdbbi allitas — kért szét Sinké Eszter
egészségligyi kozgazddsz — harom évvel ezel6tt helytdlld
mondat volt. Mara azonban a maganellatas parhuzamos
struktura kiépitésébe kezdett, kezd kialakulni a kdrhazi
ellatérendszeriik, s belevagnak a sirgGsségi ellatasba is.

Arrél nem lehetett hallani a konferencian, hogy a hattér-
ben vajon kik, hol és mirdl targyalhatnak...

(Forrds: MedicalOnline, 2019. janius 20.)
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© ELERHETO KOZELSEGBEN AZ ELSO, VALOBAN SZURASMENTES FOLYAMATOS
GLUKOZMONITOROZO ESZKOZ A SUGARBEAT °®

Magazinunk korabbi szamaiban hirt adtunk (2017/2. —
majus) az elsé nem invaziv gluk6z monitorozé eszkoz,
a SugarBEAT® fejlesztési stadiumairdl. Most a pillanat-
nyilag utolsé stadiumu eszkodz gyartdja, a Nemaura cég
megkapta az eurdpai forgalmazasi engedélyt.

Az eszkoz legfébb ismeérvei:

=> A SugarBEAT® szuras nélkul helyezhetd fel a b6rre
és egy napon keresztiil 5 percenként méri a szoveti
glukdzszintet, melyet Bluetooth révén egy applikacid
segitségével megjelenit a mobil telefonon.

> Az Gsszes jelenleg forgalomban 1évé glukéz monito-
rozo eszkéznél Iényegesen alacsonyabb aron szerez-
heté6 be.

=>» Hasznalata lehet6vé teszi a betegnek, hogy vércukor
értékei a nap minél nagyobb hanyaddban a céltarto-
manyokon beliil mozogjanak.

=>» Alacsony és magas vércukor értékek-
nél riaszt.
A beteg sajat belatasa és anyagi le-
het6ségei szerint akar folyamatosan,
akar napokon at megszakitva hasznal-
hatja az eszkozt.

0000000000000 000000000000000000 s » 0000000000000 00000000000000

A SugarBEAT®-tel eddig végzett klinikai
vizsgdlatokban 75 1-es és 2-es tipusu cu-

®00000000000000000000000 000000000 e ecccccccccse .

korbeteg vett részt Gsszesen 225 napon keresztil. Min-
den betegtdl 3 nem egymast kévets napon napi 12 éran
keresztll 15 percenként katéteren at vért is vettek és az
Osszesen 12.000 glukéz mérési minta Osszehasonlitdsa
alapjan a SugarBEAT® MARD (Mean Absolute Relative
Difference) értéke 11,92%-nak bizonyult. Semmilyen, az
eszkozzel kapcsolatos mellékhatdst nem észleltek.

A SugarBEAT® 2019. mdsodik-harmadik negyedévében
keril kereskedelmi forgalomba, elGszor az Egyesiilt Kiraly-
sagban és Németorszagban. Reményeink és a gyartd cég
tervei szerint ezt kovetben az egész EU-ban elérhetd lesz.
Az Egyesiilt Allamokban ez év nyaran nyujtjak be az enge-
délyezési kérelmet az FDA-nak.

(A SugarBEAT®-et bemutatd vided itt tekinthetd meg)
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https://diabforum.hu/cikk/cgms/tumentes-cgms-lathataron/
https://diabforum.hu/magazin/diabforum-magazin-2017-2-inzulinkezeles-gyermekkorban/
https://diabforum.hu/magazin/diabforum-magazin-2017-2-inzulinkezeles-gyermekkorban/
https://sugarbeat.com/
https://youtu.be/-F78pxkM4xE

Kutatas

© KAPCSOLAT AZ ANYA DIABETESZE, A GYERMEK SZULETESI SULYA
ES AZ ISKOLAI ELOMENETELE KOZOTT

A nem jol kontrollalt 1-es tipusu di-
abéteszesek terhessége, valamint a
terhességi diabétesz mind az anyak,
mind a gyermekek szamara fokozott
egészségi kockazatot jelent. A ter-
hesség alatti tulzott sulygyarapodas
szoros kapcsolatban all a csaszar-
metszés és a terhesség id6tartama
vonatkozasaban az ujsziilottek tul
magas sziiletési sulyaval. Egy Uj vizs-
galat azt elemezte, hogy milyen kap-
csolat van a sziiletési stly és a gyer-
mek iskolai elémenetele kozott.

A teljes vizsgalt populacio 73.642
gyermeket olelt fel, akiknek ismer-
tek voltak a sziiletési korilményei.
A gyerekeknél az altaldnos iskola 3.
nyelvtani és szdmolasi képességeket
vizsgdltdk. A szintet a nemzeti mini-
malis koévetelményrendszer képezte
és azt nézték, hogy e folott vagy ez
alatt teljesitenek a tanuldk. A terhes-
ség idGtartamahoz illesztett szlleté-
si sulyt viszonyitottak az ausztraliai
standardhoz. A vizsgdlt nék részben
nem diabéteszesek, részben diabé-
teszesek voltak, utébbiak kozott nem
kiilonitették el az 1-es tipusu és a ter-
hességi cukorbetegeket.

A terhességi idGtartam szerinti szii-
letési sulyon beliil szétvalasztottak az
alacsony (a legalsé 20%), a kozepes
(20-79%) és legnagyobb (80% folot-
ti) sziletési sulyokat. A diabéteszes
anyak Gjszilottei atlag 3.419, a nem
diabéteszesekéi atlag 3.376 g-mal jot-
tek a vilagra.

Az eredmények tiikrében az |at-
hatd, hogy a nem cukorbeteg anyak
gyermekei kozil azok, akik a terhes-
ségi idGtartamhoz viszonyitva a leg-
magasabb sullyal (80% folottivel) szl-
lettek, 17%-kal jobban teljesitettek az
iskoldban, mint az alacsonyabb sullyal
szliletettek.

Ezzel szemben a cukorbeteg nék
terhességi id6tartam szerint maga-
sabb sulyd gyermekei 38%-kal alacso-
nyabb szint(i teljesitményt nyujtottak.
A vizsgalt n6k cukoranyagcseréjére
nézve nem rendelkeztek adatokkal.

Az eredmények arra utalnak, hogy
az idealis terhességi idGtartamnak a
40-41 hét tekinthetd a gyermek iskolai
elémenetele szempontjabdl. Ugyan-
akkor er6sen valdszinUsithets, hogy
mind az 1-es tipusu diabéteszes terhe-
sek, mind a terhességi diabéteszesek
optimdlis anyagcsere vezetése meg-
hatdrozd a terhesség normalis kihor-
dasa szempontjabdl, mely segiti, hogy
a normidlis id6ben idealis sziiletési
sullyal j6jjenek vilagra a gyermekeik.

(Forrds: Diabetes Care,
2019, p. dc190958.)

© USA — EGYES MEDTRONIC INZULINPUMPAKAT KIVONTAK A FORGALOMBOL

A Medtronic MiniMed 508 és MiniMed Paradigm pum-
pakat ciberbiztonsagi okokbdl mintegy 4.000 betegtdl a
gyarto cég visszahivta.

A pumpidk sebezhetbsége a vezeték nélkiili, mas diabéte-
szes eszkdzokkel, igy vércukormérdkkel valé kommunika-
ciéban rejlett. Egy nem felhatalmazott felhasznalé képes
lehetett egy kozelben lévé pumpas betegnél a pumpa
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funkcidjat médositani, mely altal az a kivantnal kevesebb
vagy tobb inzulint adagolni. Azt nem erGsitették meg,
hogy ebbél barmely betegnek tényleges hatranya szarma-
zott volna.

(Forrdsok: FDA news release (Free), FDA safety communication
with list of recalled pumps (Free), Background: Physician’s First
Watch coverage of cybersecurity threat with heart devices (Free)


https://doi.org/10.2337/dc19-0958
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© KET HETES INTENZIV — INZULINPUIMPAVAL TORTENO — INZULINKEZELES EREDMENYE
FRISSEN FELFEDEZETT 2-ES TIPUSU DIABETESZBEN

A 2-es tipusu diabétesz akkor kezddédik, amikor az
inzulinelvalasztas elsd, gyors fazisa kiesik és ezért étke-
zéseket kovetSen a vércukorszintek kéros tartomany-
ba emelkednek. A kés6bbiekben az inzulinelvalasztas
masodik, elhtiz6dé fazisara is érzéketlenné valnak a
sejtek, vagyis a kezdeti inzulinrezisztencia tovabb né és
az éhomi vércukorszintek is megemelkednek. Mindeb-
ben fontos szerepet jatszik a magasabb vércukorszintek
eredményezte ,glukdz toxicitas”.

Szamos vizsgalat igazolta, hogy amennyiben sikeriil a bé-
ta-sejt mdkodését helyreallitani, a cukorbetegség hosz-
szabb id6re visszafordithatd, mas kifejezésekkel remisz-
szidba, illetve az 1-es tipusu diabéteszeseknél hasznalatos
»mézeshetek” (honeymoon) periddusba kerul. Azt azon-
ban még nem vizsgaltak, hogy mi mindentél fligg ennek
az eredményessége.

Egy Uj kinai vizsgdlat keretében 124 kilonbo6z6 koru és
testtomeg indexi frissen felfedezett 2-es tipusu cukorbe-
teget (éhomi vércukorszintjik 10 mmol/I felett volt) 2 hé-
ten at inzulinpumpaval kezeltek és a vércukor értékeiket
normalis szintre csokkentették. Ezt megel6z6en és a két-
hetes kezelési periddust kovetben specialis mddszerekkel
meghatdroztak az elsé fazisu inzulin elvalasztasukat, mely
a pumpakezelés nyoman nagymértékben javult. A két-

© A 2-ES TIPUSU DIABETESZ VISSZAFORDITHATO

A 2-es tipusu diabétesz kifejlédése sordan a hasnydlmirigy béta-sejtjei egy-
re kevesebb és kevesebb inzulint valasztanak ki. A kérfolyamat kezdetén,
a csokkent glukoz tolerancia allapotaban — ezt nevezziik prediabétesznek
is — a szervezet sejtjeinek csokken az inzulin iranti érzékenysége (inzulin-
rezisztencia) és az arra hajlamos egyéneknél ez eredményezi a béta-sejtek
kimeriilését. Amikor mar az éhomi vércukor is megemelkedik, akkor mar

az inzulin elvalasztas az eredeti 50%-ara csdkken.

hetes inzulinpumpa kezelés végén az éhomi vércukrok 6
mmol/l ald, az étkezés utaniak pedig 8 mmol/l ala csok-
kentek. Ezt kovetéen a betegek barmiféle gydgyszeres
kezelés nélkil fokoztak fizikai aktivitdsukat és igyekeztek
tartani a szdmukra elGirt diétat, hetente egy alkalommal
ellendrizték vércukrukat és 2 éven keresztiil 3 havonta je-
lentkeztek kontroll vizsgalatra. Amikor a vércukor éhomra
7, étkezés utdn 10 mmol/I f6lé emelkedett, metformin ke-
zelést vezettek be. A diabétesz atmeneti visszafejl6dését
— remisszidjat — 3,6,12, ill. 24 hénap utan a résztvevdk 66,
57, 47, ill. 31%-andl észlelték. Az atlagos remisszid id6tar-
tama 10,2 hénap volt.

A remisszié tartamat meghatdrozo tényezék a kovet-
kez6k voltak: fiatalabb életkor a diabétesz diagndzisakor,
magasabb kiinduldsi inzulinérzékenység, az inzulinkeze-
|ést kbvetden alacsonyabb vércukorszintek. Mindezek fo-
koztak a két éven at fennalld remisszid esélyét.

(A vizsgdlat eredményei nagyon meggyézéek, de ha-
sonlo eredményességhez nincs sziikség 2-es tipusu dia-
béteszben kezdeti inzulinterdpidra: eseteink tobbségében
megfelelben megvdlasztott egyszer(i vagy kombindlt ord-
lis terdpia, azaz metformin vagy hozzdadott szulfanilurea,
illetve DPP-4 gdtlo kezelés hasonld gyors és legtébbszor
tartds remissziohoz vezet — a referalé megjegyzése.)

(Forrds: J Clin Endocrinol Metab., 2019;104(6):2153-2162.)

tesz remisszidjanak azt tekintették,
ahol 6,5% ala csokkent a HbAlc szint
és 7 mmol/I ald az éhomi vércukor.
Az eredetileg remisszidba keriild
betegek 50%-a a kdvetkez6 2 évben
tartotta a testsulyat. a masik fele
visszanyert a sulydbdl. A sualytartdk
csoportjaban normalizdlodott a béta-
sejtek inzulin elvalasztasa, az egész-
ségesekéhez hasonld szintre.

Az Amerikai Diabetes Tarsasag (ADA)
ez évi kongresszusan beszamoltak a
DIiRECT (Diabetes Remission Clinical
Trial) eredményeirdl. A vizsgdlatban
résztvevé 20-65 év kozotti max. 6
éve ismert diabéteszes, inzulinkeze-
[ésben még nem részesilt egyének
(testtomegindextk 27 és 45 kg/m?
kozott mozgott) 50%-anal intenziv

életmaodvalto, testsulycsokkentd te-
rapiat alkalmaztak gydgyszeradagolas
nélkil, mig a masok felét hagyoma-
nyos modon kezelték.

Az életmdd terdpidban részesilé
cukorbetegek 24%-anal sikerilt 12
hénap alatt minimum 15 kg-os test-
sulycsokkentést elérni, mig a kontrol-
lok testsulya nem vaéltozott. A diabé-

Az eredmények azt bizonyitjdk,
hogy a 2-es tipusu diabétesz id6ben
elkezdett intenziv életmddvaltéd keze-
|éssel visszafordithaté, mely mind az
egyének élettartamaban, mind élet-
minGségében jelent6s javulast ered-
ményez.

(Forrds: Diabetes 2019; [Epub ahead of
print]. DOI: 10.2337/db19-66-OR)
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Kutatas

© ASZPIRIN SZEDESSEL A NEM ALKOHOLOS EREDETU ZSIRMA) (NAFLD) MAJCIRROZISBA

VALO ATMENETENEK CSOKKENTESERE

Az Egyesiilt Allamokban az elhizas és a 2-es tipusu dia-
bétesz gyorsiitem(i novekedésével rohamosan n6 a nem
alkoholos eredet(i zsirmdj betegség gyakorisaga és ma
mar eléri az 50 milliés szamot. Mint arrél magazinunk
korabbi szamaiban mar beszamoltunk, mindeddig sem-
milyen hatékony szerrel nem rendelkeztiink a zsirm3j
steatohepatitisbe (NASH), majd majcirrézisba torténd
atmenet megallitdsara. Egyetlen vércukorcsokkent6
gyogyszerrel, a pioglitazonnal sikeriilt csupan minimalis
eredményt elérni.

Egy Uj prospektiv vizsgalat keretében 361 személynél di-
agnosztizaltak 2006-ban zsirmajat szovettani mddszerek-
kel. Ezt kovet6en 151 személynek adtak naponta 100 mg
aszpirint (nalunk sziv-védelem céljabdl igen sokan ugyan-
ennyit szednek). A tébbi 210 személy nem részesiilt aszpi-
rin kezelésben. A vizsgalt személyeket ezt kovetéen 3—-12
havonta ellenérizték 2015-ig.

© A METFORMIN
SZIV-VEDO HATASA

Szemben a legujabb SGLP-2 gat-
l6szerekkel és az injekcios GLP-1
analog készitményekkel, a metfor-
minndl — szdmos el6ny6és hatdsa
mellett — mindeddig nem sikerilt
kimutatni sziv-védé hatast.

Az aszpirint szed6k kozott a vizsgalt idGtartam alatt 32%-
kal kevesebb személynél fejl6dott ki a steatohepatitis
és ez 46%-kal kevesebb esetben ment at majfibrozisba,
vagyis majcirrdzisba.
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(A ndlunk alkalmazott aszpirinrél kidertilt, hogy negyon
csekély mértékben csbékkenti a sziv-érrendszeri megbe-
tegedések kockdzatdt, ugyanakkor gyakran gyomorvér-
zést okoz. Viszont fenti adatok alapjdn megfontolando a
NAFLD-ban szenvedék mdjvédelem céljabdl térténd alkal-
mazdsa — a referald megjegyzése.)

(Forrds: Clinical Gastroenterology and Hepatology online,
2019. mdjus 8.)

© AZ SGLT-2 GATLOSZEREK NEM FOKOZZAK JELENTOSEN
A HUGYUTI FERTOZESEK GYAKORISAGAT

A vércukrot a vesén keresztiil fokozodé vizeletcukor iirités révén csok-
kent6é SGLT-2 gatlészerek, mint a dapaglifozin, az empagliflozin az
ertugliflozin (valamint a ndlunk még nem elérhet6 canagliflozin) alkal-
mazasanak legnagyobb gatjat eddig a hagyuti, bakterialis vagy gyakrab-
ban gombas fert6zések fellépése képezte. Magunk azonban az egyre
széleskoriibb alkalmazdsuk soran ezzel egyre ritkdbban taldlkozunk, a
kb. minden 20. esetben fellép6é gombas fert6zést pedig helyileg alkalma-

zott gombadlé krémekkel tobbnyire sikeriil megsziintetni.

Féként hipertonidsaknal gyakori ko-
vetkezményes hatds a bal szivkamra
falanak a megvastagodasa, mely altal
csokken a sziv balkamrdjanak a haté-
konysaga, amely szivelégtelenséghez
vezethet. Ez az elvdltozas normalis
vérnyomassal rendelkez6, de elhi-
zott, inzulinrezisztens egyéneknél is
gyakori.

Most egy 12 hdnapon at tarté kli-
nikai vizsgalatban ilyen elvaltozassal
rendelkez6 nem cukorbeteg egyé-
neknél napi 2000 mg metformint
alkalmaztak. A metformin hatdsara
— placébdval szemben — csdkkent a
balkamra falanak a vastagsaga és ja-
vult a sziv pumpafunkcioja.

Az Egyesiilt Allamokban két nagy adatbazisbdl két megfigyeléses vizsgalatot
elemeztek. Az els6nél 123.752 2-es tipusu 18 évesnél idGsebb cukorbeteg-
nél az SGLT-2 szerek mellékhatasait hasonlitottdk 6ssze a DPP-4 gatldszerek-
kel (sitagliptin, vildagliptin, linagliptin, stb.), a masodik vizsgalatnal 111.978
diabéteszesnél szintén az SGLT-2 gatldszereket hasonlitottak 6ssze GLP-1
analdg injekcids készitményekkel.

Azt nézték, hogy milyen aranyban fordulnak el6 a kilonb6z6 készitmé-
nyekkel kezelt betegeknél a sulyos hugyuti fert6zések, mint amilyen a korha-
zi kezelést igényl6 vesemedence gyulladds és ennek szeptikus formdja, illet-
ve az ambulanter antibiotikumokkal kezelhetd enyhébb hugyuti fert6zések.

Azt talaltak, hogy az elsé vizsgalat sorban az SGLT kezelés mellett 61, a DPP-
4 gatlészerek mellett 57 sulyos eset Iépett fel 1.000 betegévre szamitva. A
masodik vizsgdlati sorban a megfelel6 szdamok 73, illetve 87 voltak. Az enyhe
hagyuti infekcidk gyakorisagdt az SGLT-2 gatldszerek egyaltaldn nem novelték.

Ezek alapjan még batrabban alkalmazhatjuk a vércukorcsékkentésen kivl
a testsulyt is mérsékls és igen elényos sziv-hatassal is rendelkezé SGLT-2 gat-

|6szereket 2-es tipusu cukorbetegeinknél.

(Forrds: European Heart Journal,
2019. junius)

(Forrds: Annals of Internal Medicine online, 2019.julius 30.)



https://annals.org/aim/article-abstract/2739786/sodium-glucose-cotransporter-2-inhibitors-risk-severe-urinary-tract-infections
https://doi.org/10.1016/j.cgh.2019.04.061

© A 20 EVES KOR ELOTT KEZDODO 2-ES TIPUSU DIABETESZ

MAXIMALIS AGRESSZIVITASSAL KEZELENDO

Kordbban is ismert volt, hogy mi-
nél fiatalabb korban lép fel a 2-es
tipusu diabétesz, anndl nagyobb ke-
zelési problémat jelent és annal su-
lyosabbak és korabban lépnek fel a
tarsbetegségei és a szovédményei.
Mindezek hatterében az all, hogy a
tizenévesek 2-es tipusu diabéteszé-
ben sokkal gyorsabban csékken az
inzulin elvalasztas.

A 2004-ben elkezdett TODAY nevi
vizsgdlat keretében 699 2-es tipusu
diabéteszes tizenévest randomizaltan
harom csoportba osztottak: csupan
metforminnal kezeltek, metformin
plusz rosiglitazonnal kezeltek, va-
lamint metformin terdpidban plusz
életmad befolyasolasban részesilék.

A vizsgalat els6 felében, 2011-ben
folytattak a vizsgalatot TODAY-2 né-

ven, melyben az Osszes résztvevét
3 havonta diabétesz centrumokban
ellenérizték és a gondozdé orvosok
legjobb belatasa szerinti — tehat nem
a kiindulasi — kezelést kaptdk. 2014-
t6l azonban a vizsgdld kézpontok mar
csupdn évente egy alkalommal ellen-
Grizték a fiatalokat és regisztraltak a
fellépé tarsbetegségeket és a diabé-
teszes kés6i szovédményeket.

Azt talaltak, hogy ezen fiatalok ese-
tében nagyon koran lépett fel a hi-
pertdnia, a vérzsir rendellenességek,
a sziv-érrendszeri szovédmények,
valamint a diabéteszes retinopatia,
neuropdtia és nefropatia. NG&knél
problematikusak voltak a terhessé-
gek és az ujszllottek egészségi dlla-
pota is rosszabb volt.

Ezt felismerve az Amerikai Diabetes
Tarsasag (ADA) a tizenéves korban
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kezd6d6 diabétesz esetében a lehe-
t6 legagresszivebb kezelési mddokat
javasolja, szemben a gyermekgyogy-
aszok tobbségével, akik egyelére vo-
nakodnak ezen kezelési formakat al-
kalmazni.

(Bdr egyel6re hazdnkban még nem
tul gyakori a tizenévesek 2-es tipusu
cukorbetegsége, ideje volna esetiik-
ben a lehet6 leghatékonyabb kom-
bindlt kezeléseket — szigoru diéta,
sok fizikai aktivitds, GLP-1 analdgok,
inzulinkezelés — alkalmazni, igénybe
véve a gyermek diabétesz centrumok
segitségét — a referalé megjegyzése.)

(Forrds: Medscape, 2019. junius 21.)

© ALEGTOBB IDOS PREDIABETESZES NEM LESZ CUKORBETEG

Ma o nae o ana gt
F

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
o

]

, Al

000009 0ese

(4~ B g
T e T reveeecscscesesestsssssrericese o

A prediabétesz a cukorbetegséget megel6z6 allapot (cs6kkent glukdzto-
lerancia és/vagy emelkedett éhomi vércukorszint), mely tudomasunk és
tapasztalataink tobbségében éveken, egy-két évtizeden beliil valddi dia-
béteszbe megy at. Eppen ezért nagy eréfeszitéseket tesznek mind az élet-
maod-valtassal, mint kiilonféle vércukorcsokkenté szerek alkalmazasaval
ennek a kivédésére, nagyrészt sikerteleniil, mint err6l Magazinunk hasab-

jain rendszeresen beszamolunk.

Egy Uj skandindv, 12 éven at tartd
megfigyeléses vizsgalat azonban a
fentiek altaldnos érvényét megkér-
déjelezi. Ennek keretében 2.575 60
éves vagy id6sebb nem cukorbeteg
férfi és n6 sorsat kisérték figyelem-
mel, akik kozil 918-an (a vizsgaltak
36%-a) a normalisnal magasabb vér-
cukorszintekkel rendelkezett, vagyis
prediabéteszes volt.

Tizenkét év utdn a prediabéteszes-
nek tekintett személyek koziul 119-
nél (13%) fejl6dott ki diabétesz, 204
esetben (22%) pedig normalizalédtak
a vércukorszintek, vagyis megszlint
a prediabétesz. Tehat az eredetileg
prediabéteszesek 64%-anal 12 év el-
teltével is vagy nem fejl6dott ki a dia-

bétesz, vagy normalizadlédott a vércu-
kor, jéllehet semmilyen gyodgyszeres
kezelésben nem részesiiltek.

Vilagszerte kb. 352 millié felnétt te-
kinthetd prediabéteszesnek, akik sza-
ma 2045-ig 587 millidra, vagyis a fel-
nétt lakossag 8,3%-4ara is emelkedhet.
Amennyiben 6k vagy kozulik sokan
csokkentik a testsulyukat, vércukor-
szintjik normalizalédhat és csdkken-
het a szivbetegségek és a hipertdnia
kockazata.

A jelen vizsgdlat arra utal, hogy az
id6sebb prediabéteszes személyeknél
az atlagnal kisebb az esély arra, hogy
életlik soran cukorbeteggé valjanak.

(Forrds: Journal of Internal Medicine
online, 2019. junius 5.)
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Kutatas

© AZ EUROPAI GYOGYSZERUGYNOKSEG ENGEDELYEZTE A LIRAGLUTID ALKALMAZASAT

TIZENEVES 2-ES TIPUSU DIABETESZESEKNEL

A naponta egyszer injekcidban adagolhaté GLP-1 analég
liraglutidrol korabban mar szdamos alkalommal irtunk
magazinunk hasdabjain. Azt is kozoltiik, hogy degludek
inzulinnal kevert valtozata szintén rendelkezésre all.

Mindeddig csupan felnétt 2-es tipusu cukorbetegeknél
alkalmazhattuk mind 6énmagdban, mind fenti inzulinos
kombindciéban. Most az Eurdpai gyogyszeriigynokség

© 1)), AMERIKAI IRANYELVEK A LYME KOR MEGELOZESERE,

KEZELESERE

Py’

Az Amerikai Infektoldgiai (fert6z6 betegségekkel foglalkozd) Tarsasag, va-
lamint az Amerikai Neuroldgiai és Reumatoldgiai tarsasagok kdzos irdnyel-
veket bocsatottak ki a Lyme kér megel6zésére/kezelésére. A régebbi irany-

elvek mar 10 évesek.

14 napon at
cefuroxin.

Mivel a Lyme kért a kullancs terjeszti,
az aldbbi szempontok szem el6tt tar-

(EMA) engedélyezte tizenéves 2-es tipusu betegeknél tor-
ténd alkalmazasat is.

(Ez egybecseng az el6z6 oldalon ismertetett referdtum-
mal, mely szerint a serdiil6k 2-es tipusu cukorbetegsége
sokkal intenzivebb kezelést igényel, mint a felnéttek dia-
bétesze — a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: Medscape, 2019. junius 28.)

amoxicillin vagy
<> Nem sziikséges a Lyme kér miat-
ti kezelésen atesett egyéneknél

tdsat javasoljak: =» Mindazon betegeknél, akiknél

= Megel6z6 antibiotikus kezelés
(egyetlen adag doxycyclin tab-
letta) alkalmazandd 72 éran be-
[Ul a nagy valdszinlséggel Lyme
kérral fertézott kullancs eltavo-
litdsat kovetben. Kilondsen ér-
vényes ez azon esetekre, amikor
a kullancs 36 vagy tébb 6ran ke-
resztil a bérben volt.

=» Vandorlé  bérpir  (erytema
migrans) esetén 10 napon at
alkalmazandé doxycyclin vagy

agyhdrtyagyulladas tlnetei,
ideggyok fajdalom vagy mas
idegrendszeri tinet észlelhet6,
valamint a Lyme korral fert6-
z6tt kullancsok nagy strliséggel
fordulnak els, Lyme kor teszt
végzendd. Ez mell6zendS kul-
lancscsipés nélkiili egyéb ideg-
rendszeri vagy pszichiatriai tu-
neteknél. Ugyancsak kertlendd
a Lyme teszt elvégzése maga-
tartas zavaros vagy pszichiatriai
tliineteket mutaté gyerekeknél.

tovabbi antibiotikus kezelés még
akkor se, ha kimerultségrél, faj-
dalomrél panaszkodnak, de nem
kertltek ujbdl kapcsolatba kul-
lanccsal.

A javallatok informdciét nyujtanak
olyan betegek irdnydban is, akiknél
felmerdl a kronikus Lyme koér diagné-
zisa, de tlneteik egyéb betegségekre
vezethet6k vissza.

(Forrds: Draft quidelines, Physician’s First

Watch coverage of 2006 IDSA Lyme disease

quidelines)

© EGYESULT KIRALYSAG: A MULTIMORBIDITAS OSSZEFUGGESE A SZOCIALIS HELYZETTEL

Hazankban is jol ismert tény, hogy a szegények, alacso-
nyan képzettek, hatranyos helyzet(iek hamarabb meg-
betegszenek és rovidebb ideig élnek, mint a jémadduak,
a magasabb iskolai végzettségliek.

Harom egyetemi munkacsoport ezt a helyzetet ele-
mezte részletesen az 50 évesnél id&sebb lakossagban az
Egyesiilt Kiralysagban. Az adatokat az English Longitudinal
Study of Ageing (az Oregedésnek angol hosszmetszeti
vizsgdlata) adatbazisabdl nyerték.

Ami a megbetegedéseket illeti, megkilonboztették a
multimorbiditast (ketténél tobb betegség egyidejl fenn-
allasat), a komplex multimorbiditast (hdrom vagy tobb
szervrendszernek — pl. keringés, |égzGszervek, mozgas-
szervek, stb. — tobbfajta megbetegedését) és a funkcio-
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nalis korlatozottsagot. Utdbbi alatt olyan problémakat
értettek, mint 50 m-nél hosszabb jaras képtelensége, on-
allé zuhanyzas képtelensége, egy tabletta megfogdsdnak
nehézsége két ujjal, stb.

Ha 6sszehasonlitottak a leggazdagabbak és a legszegé-
nyebbek csoportjait, azt taldltak, hogy utdbbiak esetében
47%-kal tobb volt a multimorbiditas, 73%-kal a komplex
multimorbiditas gyakorisaga és 90%-kal tébbnek volt 10
vagy tobb funkciondlis korlatozottsaga.

Ami az egyéb kockazati tényezGket illeti, nem talal-
tak Osszefliggést az alkoholfogyasztas, a dohanyzas és a
multimorbiditds kozott, viszont a jdmdduak tébbet tettek
életvitellik megvaltoztatasaval betegségeik enyhitéséért.

(Forrds: SSM-Population Health)
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© AKEZELETLEN ,, FEHERKOPENY HIPERTONIA”
FOKOZZA A SZIV-ERRENDSZERI KOCKAZATOT

Sokszor vitatott kérdés, hogy sziik-
séges-e kezelni a fehérkopeny hi-
perténiat. Ez alatt azt értjiik, hogy
az orvosi rendelében a vérnyomas
megemelkedik, otthon és a szoka-
sos koriilmények koz6tt viszont nor-
malis.

A kérdés eldontésére 27 megfigyelé-
ses vizsgdlatba bevont 64.000 ,fehér-
képeny hiperténias” személy sorsat
kisérték figyelemmel. Egy résziiket
vérnyomdscsokkent6 kezelésben ré-
szesitették, masok semmilyen keze-
|ést nem kaptak.

A meta-analizisb6l az derilt ki,
hogy a fehérkopeny hipertdnidsok

Régéta ismert tény, hogy legin-
kdbb a menopauza elétt Iévé nék
szivinfarktus kockazata messze
alacsonyabb, mint a férfiaké. Ez
az elény a menopauzat koveto-
en csokken. Ami a diabéteszes
nék és férfiak szivelégtelenség/
szivinfarktus kockazatat illeti, az
2-3-szor mulja feliil a nem diabé-
teszes lakossagét, viszont itt mar
er6s kiegyenlitédés figyelheto
meg a férfiak és nok kockazata-
nak mértéke kozott.

Egy Uj, meta-analizisben, melyet
1966 és 2018 kozott a témaban
megjelend publikaciok Osszegzé-
sével végeztek, 47 megfigyeléses
vizsgdlatban résztvevé 0Osszesen
12 millié 144 ezer személy kozil
253.260 szivelégtelenséget regiszt-
raltak.

A vizsgaltak kozott 1évé 1-es ti-
pusu diabéteszes nék kockazata
5,15-sz6r6s volt a nem diabéte-
szesekhez képest, mig az 1-es ti-
pusu diabéteszes férfiak kockdazata
3,74-szeresnek bizonyult. A két

© ©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

sziv-érrendszeri megbetegedésének
kockazata 35%-kal haladta meg a nor-
malis vérnyomadssal rendelkezékét és
33%-kal tobben haltak meg kozillk,
mint a nem hiperténidsak. Ameny-
nyiben viszont magas vérnyomassal
rendelkez6knél vérnyomascsokkentd
kezelést alkalmaztak, annak ellenére,
hogy a ,fehérkdpeny effektust” mu-
tattak, sem a sziv-érrendszeri, sem a
halalozasi kockazat nem nétt.

A kezeletlen fehérkopeny hiperto-
nia féként az id6sebbek halalozasi
kockazatat novelte.

A legujabb szakmai ajanlasok szinte
mindenki szdmara javasoljak a rend-
szeres otthoni vérnyomas-ellenérzést.

nem kozotti kockdzat tekintetében
az 1l-es tipusu cukorbeteg ndéké
47%-kal multa felll a férfiakét. Ami
a 2-es tipusu diabéteszeseket illeti,
a nem cukorbetegekhez képest a
n6ék kockazata 95%-kal, a férfiaké
pedig 74%-kal volt magasabb. A két

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

(A fehérkdpeny hipertdnidsokndl
nem csupdn az orvosi rendel6ben,
hanem minden konfliktusos helyzet-
ben, munkahelyen vagy a csalddban
is megugrik a vérnyomds, ezért is van
szlikség ilyen kériilmények kézotti vér-
nyomdsmérésre és sziikség esetén ke-
zelésiikre — a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: Annals of Internal Medicine
article, Free abstract)
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© A DIABETESZ JOBBAN VESZELYEZTETI A NOK SZIVET, MINT A FERFIAKET

nem kozott a nék kockdzata 10%-

kal haladta meg a férfiakét. Tehat

a diabéteszes ndk szivelégtelenség

kockazata mindkét diabétesz tipus-
ban felilmulja a férfiakét.

(Forrds: Diabetologia online,

2019. jiilius 18.)
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© MEGOREGEDNI ,TOREKENYSEG NELKUL”

Sokan 65 éves koruk utan, de legtébben 80 koril ugy
oregednek meg, hogy kézben ,torékennyé” valnak. Ez
azt jelenti, hogy er6sen faradékonyak, jarasuk bizony-
talanna valik, egyre nehezebben jarnak, konnyen meg-
botlanak, sokszor elesnek, sokan combnyaktérést vagy
bokatoérést szenvednek.

Amennyiben mindez nem mas, sulyos betegség kovetkez-
ményeként [ép fel, felmeril a kérdés: torvényszerl-e ezek
bekovetkezése?

Két nagyobb, 2017-ben Kanadaban végzett vizsgalat
nyoman alabbiakat allapitottdk meg: a ,torékenység”
megel6zéséhez szlikség van:

Rendszeres fizikai aktivitasra,

Fizikai aktivitasra diétaval kombinalva,

Diétaval kombindlt fizikai aktivitdsra plusz meméria
tréningre,

A lakas szlikség szerinti atalakitdsara (fogddzok a
firdGszobaban, el6szobaban, kiiszobok kicserélése,
stb.),

=> Mindezekre egyltt plusz geriatriai gondozasra.

Mindez egyénre szabast igényel, a mozgasgyakorlatok
napi-heti 6sszmennyiségét és milyenségét/intenzita-
sat illetéen. Szikség van aerob, feszité gyakorlatokra, az
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egyensuly és a koordinacids készség és a rugalmassag fo-
kozasara, mindezek felett pedig szakember felligyeletére,
tandacsaira.

Ami a diétat illeti, sziikség van:

> Atejre és a tejzsirra, sovany fehérjeforrasokra,

=>» Rostdus taplalékra, melyet vassal, folsavval, B6-,

B12- és D-vitaminokkal, valamint kalciummal egészi-
tenek ki.

Mindez hozzajarul az izmok erfsitéséhez, és a ,toré-
kenység” fokanak csokkentéséhez, mely egyuttal az élet-
mindséget és az élet-tartamot jelentGsen javithatja.

(Forrds: Dr George Lundberg, Medscape, 2019. mdjus 2.)

© A VERZSIR-VIZSGALATOKAT FELTETLENUL EHGYOMORRA KELL VEGEZNI?

Evtizedeken keresztiil uralkodott az a szakmai nézet,
hogy a szérum koleszterin és triglicerid szintek vizsga-
lata csak éhgyomorra torténhet, kiilonben téves ered-
ményeket kapunk.

Egy Uj angol-skandinav vizsgalat arra kereste a valaszt,
hogy van-e kiilénbség a sziv-érrendszeri események gya-
korisdgdban annak fliggvényében, hogy a vérvétel éhgyo-
morra vagy étkezés utan tortént.

A 8.270 (83% férfi) vizsgalt személy atlagos életkora 63
év volt. Koriikben 1998 és 2002 kozott vizsgaltak részben
éhgyomorra, részben étkezés utdn a koleszterin és trig-
licerid szinteket. Azt talaltak, hogy az étkezést kdvetGen
levett vérben minimalisan magasabb volt mind az LDL-
koleszterin, mind a triglicerid szint. Az utankdvetés soran
2016 és 2018 kozott kiértékelve, 212 személynél l1épett fel
szivinfarktus és az 6sszes sziv-érrendszeri esemény szdma
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— a haldlozast is beleszamitva — 351 volt. Ezen események
kockazatdban semmilyen kiildnbséget nem taldltak az éh-
gyomorra és az étkezéseket kovetSen levett vérzsir szin-
tekkel 6sszefliggésben.

A kovetkeztetés

Nemcsak az egyéb laboratériumi paraméterek, koztik
a HbAlc meghatdrozasdhoz, hanem a vérzsirok szem-
pontjabdl sem sziikséges az éhgyomri vérvétel. (Diabé-
teszesekben az étkezéseket kovetSen sokszor akar 8 éran
keresztil is magasabbak a triglicerid szintek, melyet sajat
betegeinken jol mutat az egy-egy éven beliil valtozo id6-
pontban torténd vérvételek esetében az ingadozo trigli-
cerid gorbe. Ezt mindenképpen szem el6tt kell tartani, de
ettdl fuggetleniil nem sziikséges mindig éhgyomri vérvé-
telre térekedni — a referdlé megjegyzése).

(Forrds: JAMA Intern Med. Published online, 2019. mdjus 28.)
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DEMOKRACIA

A nemek kozotti egyenl6tlenség az egész tarsadalom
szamdra negativ egészségbeli kovetkezményekkel jar,
irja az Amerikai Szociolégus Tarsasag folydirataban
megjelent kozleményében Patricia Homan.

A Floridai Allami Egyetem szociolégusa egy olyan kutatasi
maodszert terjesztett ki a tdrsadalmi nemek egészségi alla-
potra gyakorolt hatdsanak vizsgdlatara, ami napjainkban
f6sodorbeli mddszernek szamit a kiilénb6z6 embercso-
portok hatranyos megkiilonboztetése és a populacidszin-
tl egészség Osszefliggéseinek vizsgalataban. A strukturalis
rasszizmus-kutatds mintajara strukturalis szexizmus-kuta-
tas nemcsak azzal foglalkozik, hogy az egyes nék szint-
jén hogyan jelentkezik a hatranyos megkiilonboztetés,
azt is feltarja, hogy a tdrsadalom kiilonbdz6 szintjein és
szinterein tapasztalhaté nemi egyenl6tlenségnek (az er6-
forrasokhoz vald hozzaférés) milyen hatdsa van az egész
lakossag egészségi allapotara. Az Osszetett tarsadalmi vi-
szonyokat figyelembe vevd strukturalis kutatds a makro
(allam), mezo (hazaspar, ill. egyéb férfi-né interakcidk a
csaldadban, munkahelyen) és mikro (egyén, identitas) szin-
teken jelentkez6 egyenl6tlenség és az egészségi allapot
Osszefliggéseit vizsgalva megallapitotta: a makroszinten
jelentkezé egyenl6tlenség a n6k és a férfiak egészségi alla-
potat egyarant karosan befolyasolja. Azokban az USA-dlla-
mokban, ahol nagyobb a férfiak és a n6k kdzotti politikai,
gazdasagi, kulturdlis és fizikalis/reproduktiv egyenl6tlen-
ség, 40-50 éves korukban mindkét nem tagjainak tdbb
krénikus betegsége van, rosszabb a fizikai allapotuk, a n6k
rosszabbnak itélik egészségi allapotukat, mint azokban az
allamokban, ahol kisebb a nemek kozotti fizetésbeli ki-
I6nbség, tobb né dolgozik, kiegyenlitettebb a nemek ara-
nya a szegények kozott, a toérvényhozasban, a vezet6 po-
zicidkban, kisebb a vallasi konzervativizmus eléfordulasa,
és tobb nének adott az abortusz lehetGsége.

A kilonbség hatasa olyan jelent6s, hogy ahol a leg-
magasabb a makroszint( strukturdlis szexizmus, a ndék
kétszer annyi egészségligyi problématdl szenvednek, és
egészségi profiljuk 7 évvel id6sebb képet mutat, mint a
legalacsonyabb strukturdlis szexizmust mutatd allamok-
ban él6 n6ké (férfiak esetében a kiildnbség masfélszeres).
Bar napjainkban mar bizonyitast nyert, hogy a sztereotip
maszkulin szerepminta kovetése kockazatkeres6, egész-
ségtelen viselkedésformakkal (pl. nagymérv( alkohol- és
droghasznalat, er6szak, egészségligyi ellatas és szlirbvizs-
gdlatok kerulése) jar egylitt, azonban eddig nem vizsgaltak
a komplex, makro-, mezo és mikro-szint(i egyenl6tlenség
populacidszintli egészségligyi hatasait.

Az eredmények szerint a hazasparok szintjén jelentkezd
egyenl6tlenség a n6Gk esetében tobb krénikus betegséggel
és rosszabb fizikai allapottal jar egytt, tovabba az egyen-
I6tlenebb mezo-szintli viszonyok kézott é16 nék rosszabb-
nak itélik egészségi allapotukat, mint azok a nék, akik

kiegyenlitettebb pdrkapcsolatban élnek. A férfiak fizikai
allapotat és a maguk altal megitélt egészségi allapotukat
azonban a kozépszintl szexizmus javitja. (A vizsgalatban
a kozépszintbdl csak a hazaspari viszonyok szerepeltek, a
fizetést, az oktatds éveit, valamint az életkor kilonbségeit
vették figyelembe. A parok kozott kisebb volt az oktatas-
beli kilonbség, mint a fizetésbeli és az életkori. A férjek
atlagban 2 évvel idGsebbek, és 1,95-szer keresnek tébbet,
mint a feleségek.) A kutaté mikroszinten nem talalt 6sz-
szefliggést, azaz az internalizalt szexizmus nem befolya-
solja sem a nék, sem a férfiak egészségi allapotat, egyet-
len kivétellel: rontja a nem-hazas nék fizikai allapotat. A
mikroszint feltarasat ilyen kérdések segitették: 5 fokozat
kozll mennyire ért egyet azzal a kijelentéssel, hogy:

A né helye otthon, a csalddban van, nem az iroda-

ban; vagy

A férfi feladata a kenyérkereset, a né dolga, hogy

gondoskodjon a csaladrél.

A vizsgdlat kivitelezéséhez Patricia Homan egyrészt élla-
mi szintl adminisztrativ adatokat, tovabba egészségalla-
pot-felmérések adatait hasznalta. Mint irja, azért valasz-
totta a 40-50 évesek korosztalyat, mert ez tipikusan az
az életkor, amikor elkezdenek megjelenni, illetve amikor
naggya valnak a fizikai allapotbeli kiilonbségek, tovab-
ba ebben az életkorban a munkahelyi és a csalddon be-
[Uli szerepelvarasok is kilénboz6képpen alakulnak a két
nem tagjai szdmara. Az egészségi adatok tobbek kozott
az NLSY79 egészségdllapot-felmérésbdl szarmaztak; ami
az 1957-1964 kozott sziiletettek egészségi adatait gydjti
Ossze 1979-1994 kozott évente, 1994 6ta kétévente 6.111
f6s mintan. A figyelembe vett krénikus betegségek a ko-
vetkezd, orvos altal diagnosztizalt allapotok: hipertdnia,
diabétesz, rak (kivéve bdrrak), kronikus tids- és kardio-
vaszkuldris betegség, stroke, krénikus pszichiatriai allapo-
tok, arthritisz. A sajat egészségi allapot megitélésére az
epidemioldgiaban hasznalatos, 5 pontos skalat tartalma-
z6 6nmindsitett egészségmutatot haszndltak, ami a mor-
talitds kulcsfontossagu prediktora, mig a fizikdlis funkciot
az SF-12 egészségi kérddiv fizikai dllapottal kapcsolatos
komponensével mérték (ebben szerepelnek a fizikalis
funkcidval, az egészségi allapot miatti korlatozottsaggal,
testi fajdalmakkal és az dltalanos egészségi allapottal kap-
csolatos kérdések).

A makroszintl strukturdlis szexizmus tehat nemcsak
emberi jogi kérdés, hangsulyozza a szociolégus, hanem
populacids szintli, a férfiakat és a nGket egyarant sujtéd
egészségligyi probléma, amivel az egészségligyi dontés-
hozoknak is foglalkozniuk kell.

(A kicsit szokatlan nyelvezetd, de alapveté vildigméret(i
problémdt boncolé irds dltal felvetett problémdk sajnos
érvényesek Magyarorszdgon is, ahol valdszintileg a struk-
turdlis szexizmus joval hangsulyosabb, mint Eurépa nyu-
gati felében — a referalé megjegyzése.)

(Forrds: American Sociological Review, 2019. mdjus 28.,
az OTSZ Online, 2019. 06. 15. referatuma nyomdn)
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© AZ ELETCELOK ES A HALALOZAS KAPCSOLATA
AZ EGYESULT ALLAMOK 50 EVESNEL IDOSEBB KOROSZTALYABAN

A nyugdijba vonulashoz kozeli koru
és a mar nyugdijas magyarorszagi
lakosok egyik legnagyobb problé-
mdja — legtébb szamdra a megélhe-
tésen és az életszinvonal csokkené-
sen kiviil — az, hogy mit fog csindlni
a jov6ben, lehetnek-e még egyalta-
l1an elérhetd célkitlizései.

A szakirodalomban egyre nyomaté-
kosabban jelenik meg az a vélemény/
tapasztalat, hogy ha valami fontos
és elérhetd cél vezérli az életlinket,
akkor mind a fizikai, mind a szellemi
egészséglink, tehat életminGséglink
javulni fog.

Erre az érdekes kérdésre kereste a
valaszt az US Health and Retirement
Study. Ebben 6,985 50 évnél idésebb
(51-61 éves) személy (57%-uk nd)

vett részt — valamint élettarsaik azok
koratél fliggetlenil —, melyben azt
vizsgdltak, hogy milyen kihatassal van
a haldlozas kockdzatara az, hogy ki és
milyen célokat kivan elérni még éle-
tében.

A felmérést 2006-ban végzeték és
az utanvizsgalatra 2018-19-ben keriilt
sor.

Az életcélt illetéen egy 7 kérdés-
bél 3all6 kérdGiven kellett valaszolni.
Az értékelésben az un. Likert skalat
hasznaltadk, mely 1-6-ig terjedt és a 6
jelentette a legfontosabb célkitiizést.

Az atlagosan 9,8 éves megfigyelési
id6 végén a vizsgaltak atlag életkora
68,9 év volt. Az eredeti életcélok szo-
ros Osszefliggést mutattak a barmely
okbol bekovetkezé haldlozassal: a
legkisebb célokat maguk elé kitliz6k

haldlozésa 2,4-szerese volt a legma-
gasabb célokat kitliz6kéhez képest.
A sziv-érrendszeri haldlozas esetén
a kockdzati arany még nagyobbnak,
2,66-nak bizonyult.

A vizsgalok végkovetkeztetése: Mi-
nél fontosabb cél vezérli az idGsek
életét, annal hosszabb ideig és annal
jobb életminGségben élnek. Hogy ez
milyen mechanizmusokon keresztil
érvényesil, azt tovdbbi vizsgdlatok
soran igyekeznek tisztazni.

(Taldn nem véletlen, hogy hazdnk-
ban a legszegényebb emberek, akik
idésebb korban szinte minden életcél
nélkiil tengbdnek, lényegesen elébb
hunynak el — a referald megjegyzése.)

(Forrds: JAMA Netw Open.
2019;2(5):194270.)

© EVENTE KOZEL 400 MILLIONYIAN FERTOZODNEK MEG GYOGYITHATO, SZEXUALISAN

ATVITT BETEGSEGEKBEN

ad

Naponta tébb mint egymillié férfi és n6 fert6z6dik meg
klamidiaval, gonorredval, trichomonidzissal vagy szifi-
lisszel. Ez évente eléri a 376 millié Gj esetet.

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) szakért6i szerint
eddig sikerteleniil prébdlkoztak csokkenteni a szexualisan
atvitt betegségek terjedését. A fenti szamok sokkoldak
és felhivjak a figyelmet a probléma sulyossagara. E négy
betegség valamelyikével (vagy egyszerre akar 2-3-mal)
fert6zott 15-49 éves nék aranya: 3,8% klamidia, 0,9%
gonorrea, 5,3% trichomoniazis és 0,5% szifilisz. A férfiak
esetében e szamok: 2,7%, 0,7%, 0,6% és 0,5%. Ez Osszes-
ségében azt jelenti, hogy 2016-ban 127 millidéan fert6z6d-
tek meg klamididval, 87 millidan gonorreaval, 156 millié-
an trichomoniasissal és 6,3 millidan szifilisszel.

Atlagban vilagszerte durvan minden 25. ember fert6zott
e négy betegség valamelyikével. Ez azért is sulyos problé-
mat jelent, mert e fert6zések egy része sokdig semmilyen
tlinetet nem produkal.

Ha valaki tud a fert6zésrél, sokszor stigmatizaltnak érzi
és szégyelli magat. Ha pedig nem tud rdla, megfert6zi a
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partnerét is, ill. a n6k atadjak azt sziilet6 gyermekeiknek.
Csupan a szifilisz évente 200.000 halvasziilést vagy Ujszi-
|6tt haldlozast okoz.

Tehat ez egy igen veszélyes és ,csendes” vilagjarvany.
Ezért is nagyon fontos, hogy mindeniitt felhivjak a figyel-
met a megel6zés fontossagara. Az orvosoknak és mas
egészségligyi dolgozdknak ugyanugy kell kezelni e fert&zé-
seket, mint barmely mds fert6zést és nyiltan kell beszélni
réluk a betegekkel. Sziikséges megszervezni a szliréseket,
rdvenni a fert6zotteket a kezelésre, melyek egyel6re nem
koltségesek, bar a gonorrea kérokozdja egyre gyakrabban
mutat antibiotikum rezisztenciat.

(Forrds: Bull World Health Organ. Published online,
2019. junius 6.)
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© VALOBAN NAPI TIZEZER LEPES BIZTOSITIA AZ OPTIMALIS ELETKILATASOKAT?

Hogy keriilt egyaltalan a kdztudatba a napi 10.000 |é-
pés sziikségessége? Még 1965-ben jelent meg a piacon
egy japan lépésszamlald, melyet Manpo-kei-nek, vagy
10.000 lépésmérdnek neveztek el. Azéta javasoljak a
szakemberek mindenkinek, hogy igyekezzenek napon-
ta ennyi lépést megtenni, ha sokdig szeretnének élni.

A probléma csak az, hogy a legtobb ember ennyit nem ké-
pes/nem all médjaban megtenni— ez kiilondsen érvényes
az id6s, valamilyen komoly betegséggel, pl. szivbetegség-
gel, diabétesszel is rendelkezé egyénekre —, valamint ed-
dig tudomanyos alapossaggal nem vizsgaltdk a minimali-
san szlkséges fizikai aktivitas mértékét.

Ezért a ,Fizikai aktivitds ajanlasok tanacsado testilete”
(Physical Activity Guidelines Advisory Committee) java-
solta a napi |épésszam mértéke és a jo egészség kozotti
osszefliggés Ujboli vizsgalatat.

Egy héten keresztll 19.741 atlag 72 éves n6vel hordat-
tak lépésszamlalot (akcelerométert), majd a megtett Ié-
pések szamat és a mozgas intenzitdsat elemezték. A n6-
ket 4 csoportba osztottdk a legkevesebbet mozgoktdl a
legtdbbet gyaloglokig. A vizsgaldk ezt kovetSen atlag 4,3
éven at figyelték, hogy hany vizsgdlt személy halalozik el
az egyes csoportokon beldl.

Az eredmények:

= Legkevesebbet mozgd 4.185 né atlag 2.718 |épést

tett meg naponta, kozillik 275 hunyt el.

=> A masodik csoportban 4.363 né atlag 4.363 |épést

tett meg naponta, kozillik 103 hunyt el.

= A még tébbet mozgd 4.186 né atlag 5.905 lépést tett

meg naponta, koziilik 77 hunyt el.

= A legtobbet mozgd 4.185 né atlag 8.442 lépést tett

meg naponta, koziilik 49 hunyt el.

Tehat ok-okozati Gsszefliggést sikerilt kimutatni a na-
ponta megtett l1épések szdma és a haldlozasi kockazat

csOkkenése kozott. A vizsgdldk hangsulyozzak egyrészt,
hogy nem csupan a testedzés céljdbol végzett gyaloglds
soran megtett lépéseket kell szdmba venni, hanem min-
den, a napkozi aktivitas soran megtett Iépést is, masrészt,
hogy a halalozas szempontjabdl nem jatszott szerepet az,
hogy valaki gyorsabban vagy lassabban jart. Az viszont
egyértelm(inek tlint, hogy az akar napi 8-9000 feletti |é-
pésszam megtétele még tovabbi elényt jelenthet az élet-
kilatasok szempontjabal.

(Forrds: JAMA Published online, 2019. julius 24.)

© HANY LEPEST TEGYUNK NAPONTA, HOGY TOVABB ELJUNK?

Sokan ugy gondoljak, hogy az egészség hosszabb tavu
megérzése érdekében sokat kell mozogniuk. Amennyi-
ben mar kiilondsebb és sokoldalli er6kifejtésre nincs
lehetGségiik, legalabb naponta 10.000 Iépésnyi tavol-
sagot kell teljesiteniiik. Ezt azonban tudomanyos vizs-
galatok nem igazoltak.

Az Egyesiilt Allamokban a mar sokszor idézett Women'’s
Health Study keretében 18.289 atlag 72 éves né egyezett
bele, hogy 2011 és 2015 koz6tt 7 napon keresztiil dere-
kukra erGsitett akcelerométert viseljenek és ezzel a na-
ponta rendszeresen megtett gyaloglas tdvolsagat mérjék.
Kozllik 16.741 személy viselte megfelel6en (napi mini-
mum 10 éran keresztil) és adta le a fenti idG elteltével

az akcelerométert. 2018-ban és 2019-ben értékelték ki a
tulélési esélyeiket.

Az eredmények. Az atlagos naponta megtett Iépésszam
5.499 volt. A megfigyelés atlag 4.3 éve alatt kozilik 504-
en haldloztak el. Négy kvartilisre osztva a megtett |épés-
szamokat a résztvev6k 2.718, 4.363, 5.905, ill. 8.442 |épést
tettek meg atlagban. A legkevesebbet (napi 2.718 |épés)
jarokhoz képest a haldlozasi kockazat a mdsik harom cso-
portban 41, 45, ill. 42%-kal mérsékl6dott. Tehat a napi
kozel 4.400 lépésnél tobbet megtevdk életkilatasai nem
javultak tovabb. Viszont az adatok alapjan a vizsgaldk ki-
vanatosnak tartjak a napi 4.400 lépés koriili gyaloglast.

(Forrds: JAMA Intern Med. Published online
2019. mdjus 29.)
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© A GYALOGLAS A SZIV-ERRENDSZERI
BETEGSEGEK MEGELOZ0 ESZKOZE

A sziv-érrendszeri okokra visszavezethet6é halalozas a
leggyakoribb az Egyesiilt Allamokban (és hazankban
is). Egyértelm(i, hogy tébbek kozott fokozott fizikai ak-
tivitassal az eziranyu kockazat mérsékelhet6 és igy az
élettartam hosszabbithatd. Az aktivitas legegyszeriibb
maddja a legtébb ember szamara a gyaloglas.

Az Egyesiilt Allamokban egy rakbetegség-gyakorisag vizs-
gdalatban résztvevs 29.742 személynél végeztek kérddives
felmérést a gyaloglasi gyakorisagukrél, egyidejlileg fel-
mérték a sziv-érrendszeri allapotukat is. A vizsgaltak egyik
csoportja sziv-érrendszerileg egészséges volt, a masik cso-
portja vagy mar rendelkezett érelvaltozassal, ill. e mellé

még egyéb kockazati tényez6vel, mint amilyen a sulyfeles-
leg, diabétesz, magas koleszterin szintek, vagy hipertdnia.

Az eredmények: Barmely tipusu és tartamu gyaloglas
csokkend tendenciat mutatott a sziv-érrendszeri kockazat
fokozddasaval. Amig az egészséges érrendszerliek 67%-a
rendszeresen gyalogolt (munkahelyére vagy szabad idejé-
ben), addig az 1 kockazati tényezével rendelkez6k 63%-a,
a 2 kockazati tényezdével rendelkez6k 59%-a, a 3 kockazati
tényezbvel rendelkez6knek 53%-a, a mar sziv-érbetegek-
nek pedig csak 50%-a gyalogolt rendszeresen.
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A kovetkeztetés: a gyaloglasra torténé 6sztonzés egyet
jelent a mozgasszegénység csokkentésével és az egész-
ségesebb életvitel esélyének fokozasaval, ezdltal pedig a
sziv-érrendszeri kockdzat mérséklésével.

(Forrds: Prev Chronic Dis. 2019;16(5):e66)

© A LEPESMERO (PEDOMETER) HASZNALATA JAVITJA AZ EGESZSEGI ALLAPOTOT

Tény, hogy sokkal kevesebb fizikai
aktivitast fejtiink ki, vagyis keveseb-
bet mozgunk, mint amennyi sziiksé-
ges lenne az egészség hosszu tavu
meglrzéséhez.

Egy Uj kutatasban 1.297 személyt
randomizaltak két csoportra: a sze-
mélyek fele 12 héten keresztil
pedométert viselt, a masik fele pedig
nem. Mindkét csoport atlagos fizikai
aktivitdsa napi 7.500 lépés volt és
emellett hetente még 90 percen at
voltak kozepes szinten fizikailag akti-
vak, egy-egy alkalommal legalabb 10
percen keresztiil.

Négy évvel kés6bb a pedométert
hasznalék minimum heti 30 perccel
tobbet mozogtak, mint a pedométert
nem hasznalék, 44%-kal kevesebb
volt koériikben a csonttorés és 66%-kal
kevesebb sziv-érrendszeri esemény.

Tehat a pedométer hasznalata el6-
nyds abbdl a szempontbdl is, hogy
mintegy Onkontrollként is szolgdl és
készteti a viselGjét a mozgds lassu
Utemd fokozdsara is.
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A vizsgdlatban résztvevék életkora
45-75 év volt és tipikusan sulyfeles-
leggel rendelkeztek vagy elhizottak
voltak. A pedométert haszndldk rit-
kabban valtak diabéteszessé és de-
presszidéssa. Masként kifejezve, 61
személynek kell pedométert hasz-
nalni, hogy egy sziv-érrendszeri ese-

ményt elkerilhessen, valamint 28
embernek kell pedométert hasznalni
egy csonttorés elkeriiléséhez. Ehhez
a sikerhez gondoz6 szakemberek koz-
remUkodése, valamint naponkénti |é-
pés-napld vezetése is sziikséges volt.

(Forrds: Plos Med, 20189. junius 25.)
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© TOVABBRA IS A MAGYAR EUROPA LEGELHIZOTTABB NEMZETE

Mennyit szamit tiz szazalék testsulycsokkentés? Tiz szazalék testsulycsok-
kentés husz szazalékkal mérsékli a tarshetegségek gyogyszerkoltségeit,
hangzott el az Eurdpai Elhizas Napjan.

Madjus 18-a volt az Eurdpai Elhizas Napja. Az elhizds népbetegség, s6t nem
tulzds azt allitani, hogy mar-mar vilagméret( jarvany. Sajnos hazank Eurdpa
legelhizottabb nemzete az OECD adatai alapjan, igy nem csak a megel&zés,
hanem a kezelés is kiemelt fontossaggal bir. Az egyéni egészségiigyi kockaza-
tokon tul az elhizas kovetkeztében kialakuld betegségek mintegy 207 milliard
forintos tobbletterhet rénak az allamkasszara.

Sulyos teher a budzsének is

A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 2012-es adatai alapjan végzett
hazai vizsgalatban a tarsadalombiztositds az elhizas és tarsult betegségeinek
ellatdsdra 207 millidrd forintot forditott. Ez az Gsszeg a teljes egészségiigyi
alap kiadasainak 11,6 szazalékat, a bruttd hazai termék (GDP) 0,73 szazalé-
kat jelentette. Az Eurdpai orszagokban igen nagy a széras a tekintetben, hogy
az egészségligyi alapot mennyire terheli meg az elhizas; a rendelkezésre all6
adatok alapjan ez az arany 1,5-7% az egyes orszagokban, mig az USA-ban mar
21%-ot tesz ki. Egy friss becslés szerint 10 szazalék testsulycsdkkentés mintegy
20 szdazalékkal csokkentheti a tarsbetegségek kezelésére adott gydgyszerek
koltségeit, egyéni és tarsadalmi szinten is.

A kezelés legalabb olyan fontos, mint a megel6zés

Az elhizas kapcsan szinte mindenkinek a megel6zés szo jut eszébe, nagyon he-
lyesen. Egészséges étkezés, rendszeres testmozgds, megfelel6 stresszkezelés,
ezek a mar szinte unalomig ismételt javaslatok. Tény, hogy a prevencio, vagyis
a megel6zés, kiemelten fontos, kilonésen gyermekkorban, valamint az ugy-
nevezett preobéz dllapotban, vagyis az enyhe foku tulsuly megjelenésekor, de
a kialakult helyzet sulyossaga miatt a kezelésr6l is szot kell ejteni. Rdadasul, ha
id6ben visszaforditjuk a folyamatot, szdmos tovabbi krénikus betegség kiala-
kuldsat el6zhetjiik meg.

A Magyar Elhizadstudoményi Tarsasadg a Magyarorszag Atfogd Egészségvé-
delmi Szlréprogram nyolc év adatsorat feldolgozé kutatasa rdmutatott, hogy

Obesity rates

As % of total adult population (aged 15 years and over), 2016 or latest year
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— a gyermekkori felméréshez hason-
I6an — a feln6ttkori tulsuly és elhizas
(BMI>25 kg/m?) el6fordulasa nem
valtozott, ami oOromteli eredmény.
Masrészt viszont az is kiderilt, hogy
az elhizas (BMI>30 kg/m?) kategoriai-
nak — igy a vészes elhizasnak (BMI>40
kg/m?2) — gyakorisaga nétt. Ez azt je-
lenti, hogy az elhizas sulyossagi foka,
azaz a testzsir-felszaporodas mérté-
ke, egyre jelentGsebb méretlvé valik
az idévonalon.

,A fenti jelenség tudomanyos ma-
gyarazata az, hogy sulyosan elhizott
egyéneknél olyan mértékben elto-
I6dhat az anyagcsere, hogy egészen
egyszerlen képtelenek fogyni, vagyis
olyan ordogi korbe keriilnek, amibdl
kiils6 segitség nélkul kikerllni szin-
te lehetetlen. A kezelési palettan az
étrendi kezelés, a mozgdsterapia, a
gyogyszeres kezelés, a pszichés tdmo-
gatds, illetve az étrend-helyettesit6
adasan tulmenden, megfeleld indi-
kacio esetén johet szdba a sebészeti
beavatkozas, vagyis az ugynevezett
bariatriai m(itét, ami bizonyos esetek-
ben akar életmenté is lehet” — mond-
ta dr. Halmy Eszter, elhizaskutatd, a
Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag
Ugyvezetd elndke.

A bariatriai m(itét sordn a gyomor
méretét sebészi Uton csokkentik. Ez a
megoldas csak nagyon indokolt eset-
ben johet szdba, vagyis akkor, ha az
egyéb kezelési médok nem vezetnek
eredményre. A terdpids lehetGségek
ismeretén tul nagyon fontos, hogy a
betegek hozza is férjenek ezekhez.
Egyik legfontosabb célkitlizés a ke-
zeléssel kapcsolatban, hogy minden
érintett a szamara leghatékonyabb
maddszerrel tudjon hosszutava és jé
eredményeket elérni egészsége meg-
Grzése, vagy visszanyerése érdeké-
ben. Ezen tulmenden Gjszerd kihivast
jelent az elhizott betegek elfogadasa,
vagyis a stigmatizacid- és diszkrimina-
cidmentes tdrsadalmi kdzeg biztosita-
sa.

(Forrds: Medical online, a Magyar
Elhizastudomadnyi Tarsasdg kézleménye
nyomdn, 2019. mdjus 17.)
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© A KOVER ES ELHIZOTT KISMAMAK
GYERERKEI HAROMSZOR ESELYESEBBEK A
2-ES TIPUSU DIABETESZRE

Az eddig is ismert volt, hogy a terhesség folyaman
fenndllé jelentds sulyfelesleg igen kedvezétleniil befo-
lyasolja az ujsziilottek egészségét. Kiilonosen érvényes
volt ez a sulyfelesleg mellett sokkal gyakrabban fellépé
terhességi diabeteses kismamakra.

Egy Uj skdciai vizsgdlat keretében 118.000 1950 és 2011
kozott Skdécidban szliletettek egészségi allapotat vizsgaltak
meg. Azt taldltdk, hogy mdr a terhesség el6tt sulyfeles-

leggel (testtbmeg index 25-30 kg/m? kozott) rendelkezd
nék utédainal 26%-kal gyakrabban lépett fel 2-es tipusu
diabétesz. Ugyanez kifejezetten elhizottaknal mar 83%
kockazatnovekedést jelent. Durvan szamolva, a terhesség
el6tt elhizott nék utddainal 3,6-szorosra né a 2-es tipusu
diabétesz kockazata.

Ezt szem elGtt tartani azért is nagyon fontos, mivel az
utdbbi 60 évben megotszoroz6dott a gestacids korban
|évé elhizott n6k szama.

A megoldas az lenne, hogy minden sulyfelesleggel ren-
delkez6 és terhességet tervez6 né még a teherbe esés
el6tt normalizdlja a testsulyat, az elhizottak pedig annyit
adjanak le sulyukbdl, amennyit csak tudnak. A terhesség
folyaman pedig olyan diétdt tartsanak, mely mellett su-
lyuk nem emelkedik, vagyis a magzatuk az anya felesleges
testzsirjabodl nyeri a fejl6édéshez sziikséges energia egy ré-
szét.

A vizsgaldk megjegyezték, hogy kilénosen veszélyez-
tetettek voltak a rossz szociodkonomikus korilmények
kozott élék, a hipertdnidsok, akiknél gyakrabban lépett
fel pre-eclampsia és gyakoribb volt a korasziilés és ezzel
egyltt a nagyobb magzati suly.

(Forrds: Diabetologia, 2019. junius 19.)

© A NORMALIS SULYUAK ,HASI ELHIZASANAK™ KOCKAZATAI

Allandéan a testtomegindex-rél beszéliink és tgy tart-
juk, hogy ha valakinél ez 18,5 és 24,9 kg/m? k6zo6tt mo-
zog, egészsége nagyjabdl rendben is van. Van viszont
egy olyan alkati tipus is, ami normadlis testtomeg index
esetén a hasiiregben felszaporodott zsirszovettel jar
egyiitt, mely egyuttal megnoveli a haskorfogatukat.
Oket nevezziik ,alma” tipust alkatinak, szemben a
,korte” tipusuakkal, akik hasban sovanyak, viszont az
altestitkk megnagyobbodott.

Az Egyesiilt Allamokban a Women’s Health Initiative vizs-
galat keretében 156.624 menopauzan tul 1évé n6 eseté-
ben vizsgaltdk, hogy az alma tipusu alkat, vagyis a nor-
malis testsuly mellett fennallé centralis obezitds milyen
hatassal lehet a kés6bbi betegségekre.

A nGk vizsgdlatba torténd bevonasa 1993 és 1998 kozott
tortént és utdnvizsgalatuk 2017-ig folytatddott, az adat-
feldolgozas pedig 2017 szeptembert6l 2019 marciusig tar-
tott. Harom csoportba osztottak Gket, 18,5-24,9, 25-29,9
kg/m?, valamint 30 kg/m? feletti testtdmegindexdi elhizot-
tak. A haskorfogat alapjan megkiilonboztettek 88 cm alat-
ti és feletti haskorfogattal rendelkez6ket. A nék atlagos
életkora 63,2 év volt és 2.811.187 személy év alatt 43.383
haldleset fordult el6 kozottiik: ebbdl 12.965 volt a sziv-ér-
rendszeri és 11.828 a rak miatti haldlozas.

A hasi elhizas és a testtomeg index alapjan csoportosit-
va a haldlozast azt talaltdk, hogy a normalis sulyu, nor-
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malis haskorfogatliakhoz képest a normalis sulyd de hasi
elhizassal rendelkez6k kockazata 31%-kal volt magasabb,
a hasi elhizas nélkili kovérek kockazata 9%-kal volt ala-
csonyabb, a sulyfelesleggel rendelkez8, de hasi elhizassal
nem rendelkez6k kockdzata 7%-kal volt alacsonyabb, a
kovér, hasban elhizottak kockazata pedig 30%-kal volt ma-
gasabb. Tehat a hasi elhizas még normalis testsuly mellett
is 25%-kal noveli a sziv-érrendszeri és 20%-kal a rak hala-
lozas kockazatat.

Az eredmények a barmely testsuly melletti hasi elhizas
haldlozas-kockazat noveli hatdsat mutatjak, mely sziiksé-
gessé teszi a jov6ben az egészségvédelemre irdnyuld szak-
mai javaslatok Ujrafogalmazasat.

(Forrds: JAMA Netw Open., 2019;2(7):e197337.)
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© A NAPI TESTSULYMERES SEGITHET A HIZAS MEGAKADALYOZASABAN, KULONOSEN AZ

UNNEPNAPOK KORNYEKEN

A diabetoldégiai szakrendelonkben régtén a beteg be-
lépését kovetben az elsé mindig a mérlegre allas. Bizo-
nyos, hogy nem csupan nalunk, hanem mas rendel6k-
ben is rutinszeriien fordul el6, hogy nagyobb linnepeket
— Karacsony, Husvét — kovetéen 1-2 kg-mal megné a be-
tegek teststlya. A szokvanyos kérdésre, hogy mi ennek
az oka, a valasz mindig: az linnepi menii.

Ugyanezt tapasztaljak a vilag leginkabb ,elhizott” orsza-
gaban (hazank ,csak” a negyedik sorban, igaz Eurépaban
az elsé helyen allunk, mint ezt egy masik, a 63. oldalon
talalhatd referatum is bizonyitja), az Egyesiilt Allamokban
a Halaadds napja és az Ujév kdzott. Hogy ezt miképpen le-
het megakaddlyozni, arra egy egyszerl mddszert javasol-
nak, melynek hatasossagat igazoltak egy klinikai vizsgalat
kapcsan.

A vizsgalok véletlenszerlen (random mddon) 111 sze-
mélyt kétfelé osztottak. A személyek felének otthon na-
ponta mérnie kellett a testsulyat, a kontroll személyektél
ezt nem kérték. Az elsé vizitet a Halaadas napja el6tt tar-
tottak, a masodikat Ujév utdn, majd a harmadikat 14 hét-
tel késébb.

Az 6nmagukat méré személyeknek csak annyit mond-
tak, hogy igyekezzenek az linnepek alatt nem hizni. Sze-
mélymérlegiik kapcsolédott egy mobil applikacidhoz, igy a
mérlegre allé személy azonnal lathatta testsulygérbéjének
valtozasat. Magukra a résztvevékre biztak, hogy a cél telje-
sitése érdekében mit tegyenek: korlatozzak az ételporcio-
jukat, kerljék a hizlal6 ételeket és/vagy mozogjanak tob-
bet. A kontroll személyek semmilyen utasitast nem kaptak.

Az eredmény: a sulyukat naponta méré6 személyek test-
sulya a vizitek kozoétt nem valtozott (13 dkg-mal csdkkent).
Ezzel szemben a kontrollok — fliggetlendl attdl, hogy ere-
detileg normalis sulyuak vagy sulyfelesleggel rendelkez6k
voltak — egyarant 2,65 kg-ot hiztak. A 2. és 3. vizit kozott
ebbdl 1,4 kg-ot leadtak, de még igy maradt a tébblet su-
lyuk.

A kovetkeztetés: a rendszeres otthoni testsulymérés
pozitiv szerepet jatszhat a testsuly fenntartasaban, kiilo-
nosen a sulyra ,veszélyes” linnepi id6szakokban.

(Forrds: Obesity, 2019. mdjus 22.)

© AZ ELET DEREKAN ES KORA OREGKORBAN AZ ELHIZAS HOZZAJARUL AZ AGYKEREG

ELVEKONYODASAHOZ

Jol ismert, hogy az elhizadsnak szamtalan nem kiva-
natos egészségi kovetkezménye van. Ezek kozil leg-
ismertebbek a hipertdnia, a 2-es tipusu diabétesz és
a fokozott sziv-érrendszeri kockazat.

Egy Ujabb klinikai vizsgalatban (The Northern Manhat-
tan Study) arra keresték a valaszt, hogy az élet derekan
és a kora oregkorban fennallé sulyfelesleg miképpen
hat az agyveld dllapotdra.

1.289 kilonboz6 testtomeg indexl és haskorfogatu
atlag 64 éves koru személynél végeztek MRI vizsgdla-
tot és ezt 6 év mulva megismételték. A teljes agyallo-
manyt, a szlirkedllomdany vastagsdgat, a fehérallomany
mennyiségét és slirliségét regisztraltak és keresték a
klinikai tineteket nem okozo agyi infarktusokat. A nyert

adatok elemzésénél figyelembe vették még a szocidlis
helyzetet, az iskoldzottsagot, a kort, a nemet és az et-
nikai hovatartozast. A vizsgaltak 60%-a volt n6 és 66%-
uk karibszigeteki spanyolanyanyelv(, atlagosan 10 évet
jartak iskolaba.

Azt talaltdk, hogy a nagyobb testtomegindexd és
haskorfogatu egyéneknél — szemben a 25 kg/m? alatti
testtomeg indextekkel — jelent6s mértékben vékonyabb
volt az agykéreg (szlrke allomany), mégpedig az elhizas
mértékével forditott aranyban.

Az eltérés leginkdbb a 65 év alatti személyeknél volt
megfigyelhet6. Vagyis a kora-idéskorban fenndlld el-
hizas hozzdjarul az agy sziirkeallomanyanak idé el6tti
csokkenéséhez.

(Forrds: Neurology online, 2019. julius 24.)
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Kutatas

© AZ ELHIZAS A DOHANYZASHOZ HASONLO KOCKAZATI

TENYEZOJE A RAKNAK

Az Egyesiilt Kiralysagban komoly kampanyokat folytatnak a dohanyzas el-
len, nem minden siker nélkiil. Ugyanakkor a statisztikak azt mutatjak, hogy
a lakossag 29%-a elhizott és a 6. osztalyos altalanos iskolai diakok egyoto-

de mar kovér.

Ugyanakkor semmi korlatozds nem
torténik a ,,junk food”, vagyis a gyors-
éttermi ételek televizids hirdetése-
inek a korlatozasara, jollehet ezen
ételek (hamburger, hot dog, stb.),
valamint a cukros Gdit6k mértéktelen
fogyasztdsa eredményezi a kora élet-
szakaszokban kifejl6d6 elhizast, en-

nek minden kés6bbi nem kivanatos
kovetkezményével egyiitt.

Az Egyesilt Kirdlysdg Rakkutatd
Intézetében kimutattdk, hogy a do-
hanyzasra visszavezethet6 rosszin-
dulatu daganatok mellett az extrém
sulyfelesleg tovabbi 1.900 bélrakot,
1.400 vesedaganatot, 460 petefészek

© AZ EDES, ZSIR0S ETELEK UGY HATNAK AZ AGYRA,
HOGY AZ A TULEVES IRANYABAN KEZD MUKODNI

Jol ismert tény, ha valaki sok zsiros,
édes ételt fogyaszt, megné a test-
sulya. Viszont sokkal kevesebbet
tudunk arrél, hogy ez milyen hatas-
sal van az agyunkra.

Egy 0] Aallatkisérletes vizsgdlatso-
rozatban egereknél a megszokott
normal étrendet zsirdlis és magas
cukortartalmu ételekre valtottdk
a michigan-i Ann Arborban Iév6
Elhizaskutatd Intézetben. Azt talal-
tak, hogy a hizlald ételek fogyasz-
tdsa nyoman az agyban az étel fo-
gyasztast szabdlyozd idegsejtek ugy
alakultak at, hogy megszlintek a
,fékek”, melyek korlatoztdk a tapla-
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Iékfelvételt és az dllatok a kelleténél
sokkal tobbet ettek.

E jelenséget kutattak tovdbb az
Eszak Karolinai Chapel Hillben és azt
talaltak, hogy az agyalapon elhelyez-
kedé laterdlis hipotalamuszban val-
toznak meg a sejtek. Ezzel egyid6ben
a Seattle-ben Iévé Washington Egye-
temen pontosan kimutattdk azokat
a kifejezetten dramai génvaltoza-
sokat, melyek hizlalé étrenden az
egerek agyanak egyes sejtjeiben
végbemennek. El§ egereken speci-
alis mdédszerrel kimutattak, hogy ha
a sovany egerekkel cukros vizet itat-
tak, az un. glutamaterg sejtek hirte-
len mUikodésbe léptek és leallitottak

rakot és 180 majrakot okoz. Ez halmo-
zottan érvényes a szegényebb csala-
dokra.

Az ijeszt6 adatok mindenképpen
hatékony kormdnyzati beavatkozast
kovetelnek mind a kdros TV rekldamok
betiltdsdban, mind az egészséges tap-
lalkozasra és a rendszeres testmoz-
gdsra valé nevelésben.

(Magyarorszagon 3 éve megdllt a
gyerekkori kévérség névekedése, ki-
sz6nhetben az iskolai testnevelés és
az iskolai menzdkon térténd étel-re-
form bevezetése nyomdn — a referdld
megjegyzése.)

(Forrds: Medscape, 2019. julius 4.)

a cukros viz fogyasztasat. Viszont ha
az eredetileg sovany egereket 12
héten at cukros-zsiros étrenden tar-
tottak, amellett, hogy meghiztak, a
glutamaterg sejtek aktivitdsa 80%-
kal csokkent. Tehat az ilyen étrend
— igen nagy valészinlséggel nem
csupan egerekben, hanem emberek
esetében is teljesen megvaltoztatja
az agy étvagy-kozpontjanak a mu-
kodését. Ennek az a kbvetkezménye,
hogy az ember folyamatosan tébbet
eszik, mint amire a szervezetének
ténylegesen sziiksége lenne.

A klinikum szempontjabdl roppant

jelent6ségli lenne, ha olyan gyogy-
szert talalndnak, mely szelektiven
hatni tudna az étvagykdzpontra és
megakadalyozna a tulevést. Egyels-
re ilyen szerrel nem rendelkezlink.

(Forrds: Science, 2019. junius 27.)
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© GY HIZLALNAK A NAGYMERTEKBEN FELDOLGOZOTT ELELMISZEREK

Tobb evésre késztetnek a tulzottan
feldolgozott élelmiszerek, ezzel n6-
velik az elhizas kockazatat, ugyanis
egy uttord kutatas szerint atlagosan
napi 500 kaléria tobbletbevitelt je-
lentenek.

Az amerikai tanulmany el&szor vizs-
galta Onkéntesek bevondsaval a
tobbszorosen feldolgozott ételek fo-
gyasztasanak kockdzatait. A kutatds
résztvevilinek étkezését egy hdnapig
figyelték. Kideralt, hogy amikor a
résztvevék erGsen feldolgozott éte-
leket fogyasztottak, napi 500 kaléri-
aval tobbet vettek magukhoz ahhoz
képest, mint mikor nem feldolgozott
ételt ettek. Az amerikai Orszdgos
Egészségligyi Intézet értékelése sze-
rint a tulzottan feldolgozott ételek
valdszin(ileg hatassal vannak az éh-
ségérzettel kapcsolatos hormonokra,
ezért folytatja az evést, aki ilyet fo-
gyaszt.

A feldolgozott ételek pontos defi-
niciéjat nehéz megadni. Ide soroljak
azokat az ételeket, amelyek csoma-
goldsan tobb mint 6tféle Gsszetevd
szerepel, koztlik izfokozok, szinezé-
kek vagy stabilizatorok. llyeneket tar-
talmaznak pl. édes vagy izesitett sés
snackek, chipsek, csokolddé és mas
édesség, édesitett Udit6italok, ins-
tant levesek, fagyasztott vagy kon-
zerv készételek, valamint a féként
vagy teljesen cukorbdl, olajokbdl és
zsirokbdl késziilt élelmiszerek. Ezzel
szemben a ,minimalisan feldolgo-
zott” élelmiszerek lehetnek ugyan
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mélyhitottek, szaritottak, f6zottek
vagy vakuum csomagoltak, de nem
tartalmazhatnak hozzaadott cukrot,
sot, vagy olajat.

A kutatdshoz husz onkéntest koltoz-
tettek be egy hénapra egy laborato-
riumba. Két hétig vagy erésen feldol-
gozott ételeket vagy nem feldolgozott
ételeket ettek, aztdan a masodik két
hétben cseréltek. Mind a nagyfokban
feldolgozott, mind a minimalisan fel-
dolgozott ételek élvezeti értéke azo-
nos volt. A résztvevGk annyit ehettek,
amennyit akartak, de a kutaték min-
den falatot feljegyeztek, amit maguk-
hoz vettek. A nagyfokban feldolgozott
ételek kozott olyanok szerepeltek,
mint a reggelire fogyasztott muzlifé-
leségek, édes joghurt, konzerv ravioli,
a mexikdi sajttal vagy hussal toltott
tortilla és hot dogok. A feldolgozatlan
vagy minimalisan feldolgozott ételek
kozé pl. a zabpehely, parolt f6zelék-
félék, salatak és grillcsirke almadara-
bokkal, bulgurral és napraforgdmag-
gal tartozott.

A két hétig nagyfokban feldolgozott
ételeket fogyasztok atlagosan napi
508 plusz kaldridt vettek magukhoz
és nagyjabdl egy kilét hiztak. Ez volt
az elsé olyan kutatds, amely ok-oko-
zati kapcsolatot mutatott ki a tulzot-
tan feldolgozott ételek fogyasztasa
és a sulygyarapodas kozott. A nagy-
fokban feldolgozott ételek tehat no-
velik a kaldriabevitelt azaltal is, hogy
nagyobb az energias(rlségik, ezért
novelik a testsulyt és hizast okoznak.
A vizsgaldk szerint ez a kapcsolat a
szélesebb népesség elhizdsdban is
szerepet jatszhat. Az USA-ban kozis-
mert, hogy az amerikai ,elhizas-jar-
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vanyt” napi 250-300 tobbletkaldria
elfogyasztdsa okozza.

A kisérletben résztvevék elmond-
tak, hogy az erGsen feldolgozott és a
fel nem dolgozott ételek egyarant |, fi-
nomak voltak”. Tehat nem azért ettek
tobbet a feldolgozott ételekbdl, mert
jobbnak taldltdk. A kétféle étrend
tdpanyagtartalmat is gondosan ki-
egyensulyoztak, hogy egyenl6 arany-
ban tartalmazzanak szénhidratokat,
zsirokat és rostokat.

Amikor az ember nem feldolgozott
ételt eszik, az éhséget elfojté hormo-
nok egyike, a PYY szintje megnove-
kedik annak ellenére, hogy kevesebb
kaldriat fogyaszt. A kutatds azt is ki-
mutatta, hogy a nagyfokban feldolgo-
zott étel fogyasztasakor az éhségérze-
tet kivaltéd hormon szintje csokken.

A tanulmany rovid idén at, kis lét-
szamu csoporttal készilt, ezért nem
vildgos, hogy szélesebb népesség-
re is igazak-e a megdllapitasai. A jol
megtervezett és végrehajtott kutatas
érdekes, bar nem tul meglepé ered-
ményt hozott. Ertékelése szerint a
résztvevék fogyaszthatdbbnak taldl-
tdk a nagyfokban feldolgozott étele-
ket, gyorsabban ették azokat és ebbdl
kifolydlag valdszin(ileg tovabb tartott,
amig elérték a teltségérzetet. Mint a
vizsgdldk ramutattak, a masik érdekes
eredménye a tanulmanynak a kaléri-
ankénti koltség: a nagyfokban feldol-
gozott ételek jelent&sen olcsébbak
voltak, mint a nem feldolgozott éte-
lekbél allo koszt, és ennek valdszin(-
leg szintén jelent&sek a kozegészség-
Ugyi vonzatai.

(Forrads: Health
doi:10.1126/science.aay0623)
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© TOBBSZOROSEN TELITETLEN ZSIRSAVAK
FOGYASZTASA MEGHOSSZABBITIA A
DIABETESZESEK ELETET

Magazinunk hosszabb id6 ota rendszeres olvaséi sza-
mos alkalommal talalkoztak az Egyesiilt Allamokban két,
tobb évtizede folyé megfigyeléses vizsgalatbdl levont
szamos kovetkeztetéssel. A Nurses Health’ Study névé-
rek, a Health Professionals Follow-Up Study pedig orvo-
sok megfigyelésével zajlott és zajlik napjainkban is.

A legujabb ,b6r”, amit ezekrdl a vizsgalatokrdl ,lehiztak”,
a vizsgalt személyek kozott fellépd 11.000 diabéteszes ét-

kezési szokasaival és ezek kdvetkezményével foglalkozik.
Ezuttal a tobbszordsen telitetlen zsirsavakat tartalmazo
élelmiszerek, ételek fogyasztasara koncentrdltak, kérdé-
ives felmérés nyoman.

Az atlagosan 11 éves utankovetési id6 alatt a vizsgaltak
22%-a hunyt el. Akik a legtobb tébbszorosen telitetlen
zsirsavakat (omega-3 zsirsavak és linolénsav, melyek f6-
ként a tenger gyimolcseiben és az oliva olajban fordulnak
el6 — de sokat tartalmaz bel6liik a napraforgé- és a repce-
olaj is) azok sziv-érrendszeri haldlozasa 24%-kal, barmely
okbdl torténd haldlozasa 32%-kal volt alacsonyabb, mint
a legkevesebb ilyen zsirsavakat fogyasztoké.

Ugyanakkor a legtdbb voros husféleséget és zsiros tej-
terméket fogyaszté személyek haldlozasa 23%-kal volt
magasabb, mint a legkevesebb ilyen élelmiszereket fo-
gyasztoké.

Tehat, ha tobbszorosen telitetlen zsirsavak fogyasztdsa-
val csokkentjiik a telitett zsirsavak vagy finomitott szén-
hidratok felvételét, jelentésen javithatok a cukorbetegek
életkilatasai.

(Forras: British Medical Journal, 2019. julius 3.)

© TOBB NOVENYI ETEL, KEVESEBB HUS, KEVESEBB DIABETESZ

Egyre tobben valtanak vegetaria-
nus, vagy legalabb félig vegetari-
anus vagy kifejezetten vegan ét-
rendekre. Nagy kérdés, hogy ezek
mennyire elénydosek hosszabb ta-
von a civilizdciés meghetegedések,
koztiik a 2-es tipusu diabétesz koc-
kdzatanak csékkentésére.

Egy Uj meta-analizis keretében 9 kli-
nikai vizsgalatot 6sszegeztek, melyek-
ben 307.099 18 évesnél idGsebb sze-
mély vett részt és koziliik 23.544 valt

a megfigyelésiid6 alatt cukorbeteggé.
A vizsgdlatokban kérdGives felmérés-
sel rogzitették a résztvevlk étkezési
szokasait, pontosabban, hogy milyen
mértékben fogyasztottak dominaldan
novényi (zoldség, f6zelék, gyimolcs,
teljes Orlésti gabonatermékek, dio-
félék és hiivelyesek), ill. domindléan
allati eredet(i élelmiszereket. Ami az
eredményeket illeti, forditott arany-
ban linearis Osszefliggést talaltak a
novényi taplalkozds és a 2-es tipusu
diabétesz kozott. Vagyis: a legtobb n6-

© [\ CUKROS ITALOK RAKOT IS OKOZHATNAK

vényi eredetl élelmiszert fogyasztok
kozott 23%-kal kevesebb 2-es tipusu
diabétesz fejlédott ki, mint a legtdbb
allati eredetii ételt fogyasztok kozott,
tekintet nélkil a testtomeg indexre.
Kovetkeztetés: mindenképpen ki-
vanatos lenne az elmozdulas a keve-
sebb hus, husaru, zsiros tejtermék
fogyasztasardl a dominaléan névényi
eredet( élelmiszerek fogyasztasa ira-
nyaban.
(Forrds: JAMA Intern Med. Published online
2019. julius 22.)

A cukros italok fogyasztasa nagymértékben felelGs a vi-
lagméretl elhizas és diabétesz jarvanyért. Egy Gj fran-
cia megfigyeléses vizsgalat kdros hatasuk spektrumat
tovabb bdvitette.

A vizsgaldk 100.000 francia felndttet (80%-ban néket) kér-
tek meg egy legalabb kétnapos diétas kérddiv kitoltésére.
A résztvevlk atlagos életkora 42 év volt.

A kovetkez6 5 éves periddusban a résztvevéknél csak-
nem 2.200 rakos esetet (egyharmadban mellrakot) diag-
nosztizaltak. A rak kockazat minden 1 dl/nap cukros ital
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(részben 100%-os gylimolcslé) fogyasztasaval nétt. Ami
a mellrdkot illeti, az nem mutatott 6sszefliggést a gyu-
molcslé fogyasztassal, csupdn a cukros Udit6kével. Az
egyéb rakféleségek (vastag- és végbél-, prosztata rakok)
gyakorisdga nem mutatott Osszefliggést a cukros italok
fogyasztasaval.

Ami az egyéb tényezGket (testtdmegindex, dohanyzas,
rak el6zmények a csaladban) illeti, nem talaltak ok-okozati
Osszefliggést a rosszindulatu daganatokkal. Viszont szdmos
potencidlis bioldgiai mechanizmus szerepét vetették fel.

(Forrds: BMJ 2019; 366, 2019. jilius 10.)
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© VEGAN DIETA TENYEK

Vildgszerte rohamosan n6é a vegan
étrendre valtok szama. Nagy-Bri-
tannidban pl. az elmult 4 év soran
megnégyszerezodott és mara elér-
te a 600.000-t. Sokan etikai okbol
valtanak: kimélni akarjak az allati
életeket, a kdrnyezetet és e diétatol
remélik egészségiik javulasat. Emi-
att egyre tébben fordulnak orvo-
sokhoz, dietetikusokhoz tanacsért a
vegan étrenddel kapcsolatban.

A Medscape a vegdn diétdban jartas
szakemberek véleményét Gsszegezte
aldbbiak szerint:

Milyen el6ényei vannak a vegdn di-
étdnak? Ha valaki megfelel6en allitja
Ossze a vegan étrendjét, abbdl szdmos
elénye szdrmazhat. Az egészséges
vegan diéta csokkenti a sziv-érrendsze-
ri betegségek, a 2-es tipusu diabétesz,
szamos rakfajta, pl. mellrdk, gyomor,
vastagbél és prosztata rak kockdazatat,
valamint alacsonyabban tarthatjak
testsulyukat is. Szdmosan jobb koz-
érzetnek orvendenek, magasabb az
energiaszintjik és a lelki nyugalmuk.

Kutatasok igazoljak, hogy a novényi
eredetli ételek, mint a gylimodlcsok,
f6zelékfélék, salatdk, hivelyesek, dio-
mogyorofélék, teljes 6rlésli gabona-
bdl késziilt pékaruk segitik a testsuly

fenntartdsat. Magas a rosttartalmuk,
gazdagok antioxidansokban és mas fi-
tokemikalidkban, magasabb a tapérté-
kiik és alacsonyabb a kaldriatartalmuk.

A vegdn diéta is lehet rossz. Ha
pl. valaki fehér kenyeret, csipszeket
fogyaszt, a vegan diéta el6nyei el-
vesznek. Tévesen gondolkodik az az
elhizott is, aki ha vegan diétara valt-
va, automatikus testsulycsdkkenést
remél téle. A vegdn tej-alternativak
azonos sulyra szamitva ugyanany-
nyi kaldridt tartalmaznak, mint a te-
jes eredetlek. A vegan pdstétomok,
édességek, sznekkek, még ha névényi
alapuak is, ugyanannyi kalériat tartal-
mazhatnak, mint az allati eredet(iek.
A vegan kolbdszféleségek, sajt-alter-
nativak és készételek sok sot és zsira-
dékot tartalmazhatnak.

A legjobb vegan étel a lehetd leg-
kevésbé feldolgozott, mint a diéfélék,
hlvelyesek, nyers gylimolcsok, parolt
fézelékek, salatak, zoldségek, teljes
Orlést pékaruak, quinoa, bulgur és
zab-készitmények

Tdpanyag hidnyok. A legfébb prob-
[éma a vegan diétaval az, hogy nem
tartalmaz elegendé fehérjét, kalci-
umot, vasat, jodot, B12 vitamint és
omega-3 zsirsavakat. Ezért a vegan
diétan lév6knek mindezt kilon bevi-
tel formdjaban pétolniuk sziikséges.
Kildonben vérszegénnyé, faradékony-

© 1\ SOK DZSUZ-FOGYASZTAS IS NOVELI A HALALOZAST

nya valhatnak, pajzsmirigy elégte-
lenség fejlédhet ki, gyakran fajhat a
fejliik, gyengll a memdriajuk, romlik
a kozérzetiik és testszerte fajdalmak
léphetnek fel. Gyakran panaszkod-
nak a faradékonysag mellett hajhul-
Iasra is. Ezért csak az tanacsolhato a
veganosoknak, hogy a legkisebb pa-
nasz esetén forduljanak orvoshoz és
kérjenek komplett vérvizsgalatot.

A gyerekek és a vegdnizmus. A
vegan diétara attért szil6k gyakran
ugyanilyen étrendre fogjak gyere-
keiket is. Ez azonban legkevésbé se
ajanlhaté. Ugyanis a vegan étrend a
gyerekeknél krénikus alultaplaltsa-
got, a novekedésben és az agy fejl6-
désében elmaradast okoz, kiilébndsen
az 5 évesnél fiatalabb korosztalyban.
Mindennek tudataban kell lenni a fe-
lel6sen gondolkodé sziilének.

Ami pedig a vegan diétan lévék tap-
anyag potlasat illeti, az tandcsolhato,
hogy a jod, B12, vas, stb. készitmé-
nyeket ne az élelmiszeriizletekben,
hanem orvosi tandacs alapjan a gyégy-
szertarakban szerezzék be és utasitds
szerint éljenek vellik.

(Forras: Medscape, 2019. mdjus 16.)

A cukrozott (idit6- és energia italok fogyasztasanak
veszélyeire eddig is szdmos vizsgalat felhivta a figyel-
met. Ezzel szemben az él a kézhiedelemben, hogy a
gylumolcslevek, foként a 100%-os dzsuszok fogyasztasa
egészséges. Egy Uj vizsgalat ezt a hiedelmet rombolja
le. Ugyanis a 100%-os gyiimolcsitalok — jollehet nem
,hozzaadott”, hanem ,természetes” cukrot tartalmaz-
nak — mind kaléria-értékben, mind cukortartalomban
megegyeznek a cukrozott Uidit6kkel és fogyasztasukra a
szervezet azonos modon reagal.

Az Egyesiilt Allamok délkeleti 4llamaiban végeztek egy
tapldlkozasi szokdsokat felmér6, REGARDS névre hallga-
6 vizsgalatot 2003-2007 kozott. E vizsgdlatban 13.440 45
év feletti személy: atlag életkor 63,6 év, kozilik 59,3%
férfi, 68,9% fehér amerikai és dsszességében 70,6%-ban
elhizott vett részt. Koziilik csaknem mindenki (97,4%-uk)
sulyfelesleggel rendelkez6 vagy elhizott volt.

A vizsgaltak 97,4%-a szamolt be arrdl, hogy naponta fo-
gyaszt cukros italt, mely a napi energia bevitel atlagban
8,4%-4t tette ki. Ezen 8,4%-bdl 4%-ot tett ki a cukros ital,
4,4%-ot a gyimolcslé.

A megfigyelés 10 éve alatt 1.000 ember halt meg, ko-
zUluk 168 szivproblémak miatt. Ha 6sszehasonlitottdk a
legkevesebb (az energia 5%-a alatti mennyiség(i) cukros
italt fogyasztok halalozasat a legtobb (10% feletti) italt
fogyasztékéval, akkor utébbiak szivhaldlozasi esélye 44%-
kal, a barmely okbdl bekdvetkezd haldlozasé pedig 14%-
kal bizonyult magasabbnak. Viszont a 100%-0s gyimadlcs
leveket ill. a cukros italokat fogyasztdk halalozdsi ardnyai-
ban nem talaltak kiilonbséget.

A vizsgaldk végkovetkeztetése: nem csupdn a cukros
(dit6k fogyasztasanak a csokkentésére van sziikség, ha-
nem ugyanez vonatkozik a 100%-os gyiimdlcslevekre is.

(Forrdas: JAMA Netw Open. online, Full text, Editorial,
2019. mdjus 17.)
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Mindnydajan tudjuk, hogy a diétdnak — angol szakkife-
jezés nyoman orvosi taplalkozasterapianak — meghata-
rozo szerepe van a HbAlc szintek és ezaltal a vércukor
szintek csokkentésében. Valdjaban a diéta ugy ,, miiko-
dik”, mint a gydgyszeres terapia.

De a probléma lényege abban van, hogy a diéta egyuttal
életmad-valtozast is jelent, ezen beliil a taplalkozas egész-
ségesebbé tételét, mégpedig hosszu tavon.

A legfontosabb szempont, hogy a feln6tt, mind
1-es, mind 2-es tipusu cukorbetegek esetében ma-

ximalisan individualizalni sziikséges a diéta-terdpiat.
Ehhez a diabétesz diétajaban nagy gyakorlattal ren-
delkez6 dietetikusok segitségére van sziikség.

Melyek az orvosi taplalkozasterapia fé
ceéljai?

Az elsédleges cél, hogy elGsegitse és tdmogassa az
egészséges étrendre torténd valtast, az egyénileg megha-
tarozott adagokban fogyasztandd ételeket. Ez mar 6nma-
gaban is csokkenti a HbA1lc szintet, emellett a koleszterin
szintet és a vérnyomast is.

A masodlagos cél az, hogy egyénileg megtaldljuk azokat
az ételeket, melyek fogyasztasa élvezetet okoz és ugyan-
akkor egészségesek és vellk valtozatossa tehetd az étke-
zés.

Ma mar magatdl értet6dének tartjdk a szakemberek,
hogy adott kaldria felvétel mellett nincs mindenki szama-
ra érvényes arany a f6 tapanyagok, a szénhidratok, fehér-
jék és zsirok kozott. Ehelyett a betegek izlése, tényleges
igénye és az anyagcsere valtozas céljai szerinti aranyokat
kell kinél-kinél megtalalni.

Kulcsfontossagu, hogy a dietetikus felmérje, hogy ak-
tudlisan a beteg hogyan étkezik, majd lépésrél-lépésre az
étkezések idGzitését, a fogyasztdsra ajanlott élelmiszerek
és ételek valasztékat kell a diabéteszes igényeihez igazita-
ni és 6sszhangba hozni a vércukorcsokkenté kezeléssel és
a fizikai aktivitdssal. Nincs egyetlen dvozité diéta, ezek
a beteg igényei flggvényében széles valasztékban allnak
rendelkezésre.

Van fontossagi sorrend: minél tobb alacsony keményité
tartalmu zoldséget, salatat, f6zelékféléket kell az étrend-
be illeszteni, kerllni a hozzaadott cukrot és a finomliszt-
bdl készilt pékarukat, minél természetesebb allapotban
[évd élelmiszereket valasztani és kertilni a nagyfokban fel-
dolgozott élelmiszerek fogyasztasat.

A szénhidrat-bevitel csékkentése javitja leginkabb a
vércukorszinteket. igy, f6ként 2-es tipust cukorbetegek-
nél az alacsony vagy nagyon alacsony szénhidrat tartal-
mu diéta is szdba johet, de a mediterran, alacsony zsir-és
szénhidrat-, magas fehérje tartalmu étrend is széba johet.
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Ezek mellé felsorakozhatnak a vegetarianus, vegan, paleo
és DASH diétak, valamint az idénkénti koplalas is. 1-es
tipusu diabéteszben viszont kevésbé ajanlhaté a nagyon
alacsony szénhidrat tartalmu diéta.

A cukros italok fogyasztasa mindenképpen keriilend6
— legyenek azok idit6k vagy 100%-os gylimolcslevek. Ami
a mesterséges édesité szerekkel késziilt italokat illeti, azok
igen mérsékelt fogyasztdsa javasolhato, mivel hozzajarul-
hatnak az étvagy fokozasahoz és az ételadagok megndve-
Iéséhez. A legjobb italféleség a viz.

A mikro-tapanyagok poétlasa — vitaminokat és nyom-
elemeket tartalmazé tablettak — fogyasztasara altaldban
nincs szlikség. Viszont a metformin kezelés mellett B12
vitaminhiany is kialakulhat, ez évente-kétévente ellenér-
zendd és ha szikséges, B12 injekcidkkal kell a hidnyt ki-
kiisz6balni.

Ami a zsirokat illeti, torekedni kell a telitett zsirsavak
fogyasztasanak mérséklésére és egyszeresen telitetlen
(oliva, napraforgd olaj) és tobbszordsen telitetlen zsirsa-
vak bevitelére.

Ami a séfogyasztast illeti, az egyezik az altalaban java-
solt, napi maximalisan 5 g s6 mennyiségével.

Végil: ma mar egyre kevésbé ragaszkodnak veseelégte-
lenségnél a fehérje bevitel megszoritasara.

(Forrds: Medscape, 2019. junius 25.)
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BAKONYBOL SZARMAZIK A BAKONYI SERTESSZELET,
ES PALOC A PALOC? DEHOGY!

Valamilyen rejtélyes oknal fogva elképeszt6 vonzalmat
érziink a hangzatos ételelnevezések irant. Kiilonosen
noéveli egy-egy fogas értékét a szemiinkben, ha valami-
lyen hires embernek vagy tajegységnek a nevét viseli
magan.

Mert mennyire hétkéznapi dolog gombas karajt enni, és
mennyivel mendbb azt mondani, hogy bakonyi sertés-
bordat készitek ebédre. Kozben elképzelem az &si bako-
nyi asszonyokat, ahogy szelik a gombat és piritjak a hust,
hiszen az ilyen elnevezést visel§ ételeknek messzenyuld
torténelme van. Vagy nem?

Paldéc

Ilyen példdul a paldcleves, amit nem paldcok féztek vagy
talaltak fel, hanem Gundel Janos, aki az Istvdn F6herceg
Szallé éttermét vitte a szdzadforduld el6tt. A kor legme-
nébb hirességei jartak oda enni, példaul Mikszath Kalman
is, akirél a vendéglés kilontermet nevezett el. A termet
egy nagy galavacsoraval nyitotta meg, aminek a meniso-
ran szerepelt az iré tiszteletére készitett paldcleves. A va-
csora menijének fogasait egy-egy Mikszath miir6l nevez-
te el, igy lett — A jo palécok nyoman —ennek a zéldbabbal,
kaporral és tejfollel tarkitott gulydsnak paldcleves a neve.

Bacskai

A bdcskai rizses hus néven futé kedves menzas étel sem
egészen az, aminek hangzik. A szerb gyuvecs a mi rizses
husunk elédje, ami egy rakott, husos-lecsés étel volt. Ere-
detileg szerb rizses hus néven futott, mig az 6tvenes évek-
ben egy ravasz fordulattal egyszer csak nem magyarositot-
tak bdacskaira. Bacska torténelmi tajegység, a Duna-Tisza
kozének egykor Magyarorszaghoz, mar nagy szazalékban
Szerbidhoz tartozo részét nevezték igy az Ujkorban.

Székelykaposzta

Ez az elnevezés a legnagyobb félreértés, mert még a
legenda sem Erdélybe vezet, hanem Pet6fi Sandor barat-
jahoz, Székely Jézsef varmegyei f6levéltaroshoz. Amikor
betért kedvenc éttermébe, mar minden fogydban volt, igy
Osszekevertette a vendégl@ssel a kdposztafézeléket és a
sertésporkoltet, ebbdl lett az Erdélyt sosem latott székely-
kaposzta.
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A husos palacsinta

Kedvenc maradékfeldolgozo fogasunk, a régi, hagyoma-
nyos magyar ételnek gondolt klasszikus hortobagyi husos
palacsinta sem latta Hortobdagyot — és eléggé fiatalnak is
mondhaté. Az 1958-as vilagkiallitasra alkotta meg ezt a
dardlt porkolthussal toltott, tejfollel locsolt sés palacsin-
tat egy magyar séf, majd taldlomra adta neki ezt a hangza-
tos nevet. Szegény étel eredetileg joféle borjuporkalttel,
friss palacsintaval, tejfollel készllt, most mar azonban a
vendéglatdsok kedvenc maradék-ujrahasznositd receptjé-
vé vilt.

(Forrds: S6&Bors, 2019. mdrcius 14.
fotdk: Wikipedia)
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® . KICSI GESZTENYE”

|ZLETES ORSZAGTORTA HOZZAADOTT CUKOR NELKUL

A szegedi A Cappella Cukraszda
hozzaadott cukor nélkiil késziilt
alkotasa nyerte idén a Magyaror-
szag Cukormentes Tortdja versenyt,
amelyet az Egy Csepp Figyelem Ala-
pitvany minden évben a Magyar
Cukrdsz Iparosok Orszagos lIpartes-
tiletével egyiitt hirdet meg.

A ,Kicsi Gesztenye” gy6zelmét az
Orszaghazban jelentetik be a Ma-
gyarorszag Tortajaval és az augusztus
20-i Gnnepi programok ismertetésé-
vel egyltt. Magyarorszag Tortdja a
,Boldogasszony csipkéje” lett, me-
lyet a Toth Cukraszda készitett. A két
gy6ztes tortat a nagykdzonség elGszor
augusztus 18-an, 19-én és 20-an, Bu-
dapesten, a Magyar izek Utcajan kés-
tolhatja majd meg, ahol a Magyarorszag Cukormentes
Tortaja verseny f6tdmogatdjanak, a 77 Elektronika Kft.
kozremikodésével idén is lehetdség lesz ingyenes vércu-
kormérésre.

A nyolcadik alkalommal megrendezett Magyarorszag
Cukormentes Tortaja versenyre az orszag barmely cuk-
raszdaja és vendéglatd egysége nevezhetett. A cukraszok
a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége altal jovaha-
gyott alapanyaglistat hasznaltdk fel tortaik elkészitéséhez.

Az idei gy6ztes a , Kicsi Gesztenye” lett, melyet a szegedi
A Cappella Cukraszda aranykoszorus cukraszmestere, Gyu-
ris Laszl6 és csapata készitett. A siitemény nem tartalmaz
hozzaadott cukrot és gabonalisztet. izvilagat a gesztenye
alapozza meg, melyet a kellemesen savanykas afonya és a
mogyorads ropogas teszi teljessé. A kreacio tetejét cukor-
mentes tejcsokoladé boritja, amit koronaszerlen vesznek
kérbe a csokoladé ivek. igy a torta a harmonikus, egyedi
izei mellé elegans killemet is kapott. A hozzaadott cukor
nélkiil késziilt ,Kicsi Gesztenye” a Magyar Dietetikusok
Orszagos SzOvetsége szamitasai alapjan szeletenként
csupan 14,9 g szénhidratot és 204 kcal-t tartalmaz, igy a
cukorbetegek szdmara jo vélasztas lehet, de mindazoknak
ajanljuk, akik tgyelnek arra, milyen 6sszetevéket tartal-
maz, amit elfogyasztanak. A torta laboratériumi vizsgala-
tait a Wessling Hungary Kft., figgetlen élelmiszervizsgald
laboratérium végezte.
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sesccecccnay

Az Egy Csepp Figyelem Alapitvany célja a versennyel
az, hogy felhivja a cukraszok figyelmét a kiegyensulyozott
étrendbe illeszthetd, hozzaadott cukrot nem tartalmazo
sitemények irdnti novekvé igényre.

A Magyarorszag Cukormentes Tortdja verseny gydztes
cukrasza egy wellness hétvégét nyert. A magyar fejlesz-
tésli Dcont® vércukormérd készilékeket gyarté 77 Elekt-
ronika Kft., mely a programot kezdetektél tdmogatja,
kilondijat ajanlott fel a Timar Panzié és Etterem szdmara
a ,Koros-menti Egres” elnevezés( tortdért. A cukrdsz az
innovativ technoldgia mellett olyan Osszetev6k parosita-
saval nyerte el a zs(ri tetszését, mint a hajdinaliszt, a bo-
dzavirag és a gyombér.

Elindult a hobbicukraszok versenye

A Magyarorszag Cukormentes Tortdja program része-
ként az Egy Csepp Figyelem Alapitvany meghirdette a Ma-
gyarorszag Cukormentes Tortdja haziversenyt is, melyre
nem szakképzett cukraszok nevezhetnek minden évben
hazislités( tortdikkal. A f6dij egy Beurer HealthManager
csomag. A Dcont® okos vércukormérdék hazai fejlesztGje és
gyartéja, a 77 Elektronika Kft. kiiléndijat a legkreativabb
recept megalkotdja kapja. Annak a tortdnak a készitdje,
aki valamely gydgynovény felhasznalasaval siitotte meg
szinvonalas édességét, a Diabess-Gyorgytea ajandékcso-
magjat viheti haza. Nevezés szeptember 15-ig!



® 2-ES TIPUSU CUKORBETEGEK

GYOGYETRENDJE
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cikk végén
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Ahhoz, hogy a szovédmények megel6zéséhez sziiksé-
ges idealis testsulyt elérje, illetve megtartsa, emellett

vércukra is a kivanatos hatarokon beliil mozogjon, két
alapvet6 adattal mindenképpen tisztaban kell lennie:

1. hany gramm szénhidratot fogyaszthat naponta?
2. mennyi kaldriat vihet be naponta?

Fentieket orvosa vagy dietetikusa fogja Onnek
személyre szabottan megallapitani.

Mit, hogyan illesszen az étrendjébe?
Nyersanyag-valogatas

Az élelmiszerek és nyersanyagok megfelel6 kivdlasztasa
mellett fontos azok pontos kimérése is.

Az elfogyasztasra szant nyersanyagokat mindig tisztitva
mérje le, hogy csak azzal szamoljon, amit valéban elfo-
gyaszt. A rizst, tésztat, burgonyat mindig az ételkészités
el6tt mérje ki. Ehhez olyan mérleget hasznaljon, amely
grammnyi mennyiségek mérésére is alkalmas!

Az ajanlott nyersanyagok beszerzéséhez figyelje a bol-
tok diétas részlegét is.

Gabonaféléek

Barmi, ami gabonabdl (buzafélébdl, rozsbdl, zabbdl, arpa-
bdl) szarmazik/késziil altalaban magas szénhidrat tartalma,
ennek ellenére jol beilleszthet6 az étrendbe. Nagyon fon-
tos azonban, hogy mindig a magasabb rosttartalmu termé-
ket valassza, mert az LASSABBAN EMELI a vércukorszintet!

Kenyér/pékdru vasarlasakor alapvetS, hogy csak olyat
vdlasszon, melyrél van informdacidja, azaz az élelmiszercim-
kén/csomagolason (vagy a gyarté ill. élelmiszerlanc honlap-
jan) megtalalhaté a 100 grammra vonatkoztatott szénhid-
rat és rosttartalom.

Ezek javasolt aranya:

szénhidrat kb. 30-40g/100g, rost 7g felett/100g pékaru.

.Szénhidrat-csékkentett pékaruk”

A modositott szénhidrat tartalmu péktermékek kindlata
rohamosan bdéviil, kdszénhetéen az élelmiszeripari fej-
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lesztéseknek, Uj étrendi irdnyzatoknak és a divatnak.

J6 tudni, hogy a korrekt diétazasnak NEM feltétele ezen
termékek okvetlen haszndlata és ezeket is be kell szamol-
nia a napi kaldria- és szénhidratbevitelbe.

(A csokkentett szénhidrat-tartalmu termékek helytelen
valasztasa diétahibahoz vezethet.)

Etels(iritésre javasolt: zabpehelyliszt, tonkoly- vagy
teljesérlési liszt, durumliszt.

Kisétkezésekre praktikus a cukormentes, magas rosttar-
talmu kekszek vagy natur gabonapelyhek beépitése, me-
lyeket gytimdlcs mellé vagy kefirhez/joghurthoz fogyaszt-
hatja.

Ugyanitt emlithet6k a rostban gazdag extruddlt kenye-
rek, melyek szénhidrat tartalma konnyen kovethet6 és
valtozatos feltétekkel varialhatok.

A szdraztésztdk kozil, a durum, tonkoly vagy
teljesdrléslieket valassza. (A csokkentett/médositott szén-
hidrat tartalmu tésztakrdl kordbbi szamunkban olvashat)

Rizsbél a barna vagy basmati, illetve a vadrizs javasolt
és ezeket igyekezzen étkezésein belll mindig z6ldséggel
kombinalni.

A sima zsemlemorzsa helyett jobb a teljesérlés(, melyet
akar sajat maga is elkészithet (pékaru megszaritasaval
majd ledaralasaval).

Mit, mivel helyettesitsen?

AJANLOTT :-)

NEM AJANLOTT :~(

Teljesérlésu-, graham-, vagy rozskenyér, korpas
zsemle/kifli

Fehér-, félbarna-, burgonyas-, szdjas-, kukoricas
kenyer, fehér zsemle/kifli

Korpovit keksz, Cukor stop keksz, cukormentes
Gullon kekszek

Haztartasi keksz, édes kekszek, kalacs

Teljesérlésu buza- vagy rozsliszt, tonkolybuza
liszt, zabliszt, durumliszt, Grahamliszt

Fehér buzaliszt, Buza rétesliszt, finom sutemeény-
liszt

Barna rizs, Basmati rizs, koles, hajdina, barna
bulgur, arpa/gersli, hantolt zab

Fehér rizs

Natur gabonapelyhek (zab, arpa, rozs, buza, ton-
koly), buzacsira és korpa, zabkorpa, tonkolykorpa

Csokis, mézes, gyumolcsos - cukorral készult
muzlik és gabonapelyhek

Durum tészta, barna/teljes 6rlési vagy tonkoly
tészta

Hagyomanyos fehér tésztak, rizs/kukorica tészta

Extrudalt termékek: pl. Wasa kenyér, Finn crisp,
bulata, koles golyo, Tonkolypaszka

Rizses- kukoricas ham-let/extudalt szeletek,
fehér kétszersiltek, fehér paszka

Durumdara, tonkolydara

Hagyomanyos buzadara, kukoricadara
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Zo6ldségek

A zoldségfélék barmelyik étkezésbe beleillenek. Valto-
zatos és gyakori (napi 3-4x) fogyasztasuk kiemelten fontos
ebben a diétdban, mert altaldban alacsony szénhidrattar-
talmuk mellett magas rosttartalmuk nagyon jo vércukor-
szint szabdlyozd és szamos olyan egészségvédd, immun-
erdsit6 Osszetev6t hordoznak, melyekre diabéteszben
oriasi szliksége van szervezetének!

A meleg-étkezés mindig tartalmazzon zoldségfélét is (le-
ves vagy koret formajaban)!

Az alabbi zoldségek szénhidrattartalma jéval magasabb
a tobbinél — ezeket ki kell mérnie étkezés el6tt:

burgonya, édesburgonya, kukorica, lencse, szarazbab,
sargaborsd, stit6tok, zoldborsé

Kerdlje a burgonya ,piré’ formaju fogyasztasat (mert eb-
ben a formaban hirtelen megemeli a vércukrot) és burgo-
nya koret mellé mindig fogyasszon egyéb z6ldségfélét is!

A kovetkez6 z6ldségek szénhidrattartalma rendkiviil ala-
csony, ezeket napi 20 dkg-ig nem kell beszamolnia:

brokkoli, csiperkegomba, barmilyen zo6ld salatalevél
(pl. jégsalata, rukkola, fejes salata stb.), karfiol, kelka-
poszta, kinai kel, padlizsan, paradicsom, paraj, retek,
savanyukdposzta, sdska, sparga, uborka, zoldpaprika.

Gyumolcsok

A gyimolcsok gyorsan felszivodd szénhidratot (gyu-
molcs-, sz616-, répacukor) tartalmaznak — tobb-kevesebb
mértékben. Reggelire kerilje fogyasztasukat, de napkoz-
ben 1-3x fogyaszthatdk, egyszerre kb. egy kdzepes alma-
nyi méretben.

Keriilendd: banan, sz616, szilva, datolyaszilva, flige, az
aszalt gyumolcsfélék és a cukorral izesitett lekvarok/be-
féttek/kompotok, valamint a gytimolcslevek.

Kedvezd6 szénhidrattartalmiak: malna, z6ld alma, afo-
nya, eper, ribizlik, szeder, citrom.

Gyumolcsfogyasztasa ne lépje tul a dietetikus altal java-
solt mennyiséget.

Tej és tejtermékek

AlapvetGen igyekezzen sovany/light, illetve zsirszegény
termékeket valasztani — ezek érrendszerének védelmé-
ben fontosak. Ne fogyasszon cukorral késziilt tejdesszer-
teket.

A tejfogyasztds nem tilos ebben az étrendben, de (mi-
vel hirtelen vércukor-emelkedést okoz) csak napi 1-2 dI
mennyiségben engedélyezett, a szénhidrattartalom be-
szamitasaval. Tejet reggelire csupan 1-2 dl mennyiségben
fogyasszon (de célszerlibb inkdbb délelStt, délben vagy
este).

A natur kefir/joghurt beépithetd az étrendbe napi 2-3
dl mennyiségben (legaldbb kétfelé osztva), inkabb a dél-
el6tti vagy késGbbi napszakban. Bolti izesitett joghurtot,
csak cukormenteset szabad fogyasztania, de jobb, ha sajat
maganak késziti el, friss/fagyasztott gylimolcsok, fliszerek
(pl. vanilia, kezeletlen citromhéj) hozzdadasaval.

Tejfélbél a 12%-osat, fézbtejszinbdl a 10%-osat hasznal-
ja és a dietetikus altal javasoltnal tébbet ne fogyasszon.

A turénak alacsony szénhidrat tartalma miatt, javasolt
minél véltozatosabb felhasznalasa (pl. korozottnek, kap-
rosan, poréhagymaval vagy gyimolcsokkel, kezeletlen cit-
romhéjjal izesitve stb.)

A sajtok szénhidrat tartalmat nem kell beszamitani, de a
dietetikus 3ltal javasoltndl tobbet ne fogyasszon!

Tojas

A tojasnak nincs szénhidrattartalma. Amennyiben nincs
egyéb betegsége — ami a tojasbevitel megszoritasat igé-
nyelné —, zsirszegényen elkészitve heti 4-5 db, naponta
1-1,5 db fogyaszthato az ételkészitésnél (pl.: levesbetétek-
nél, kotGanyagnak, stb.) felhasznaltakat is beleszamolva.
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Husok, huskészitmeények

A tékehusoknak, halaknak, tengergyiimolcseinek és a
husipari készitményeknek nincs szamitandd szénhidrat
tartalmuk, viszont magas a fehérjetartalmuk, és eseten-
ként (pl. kolbasz, szaldmi, csaszar szalonna, diszndsajt,
sertésoldalas, dagadd stb.) magas a zsirtartalmuk is, igy
hizlalnak!

A tulzott fehérjebevitel terheli a vesét, étkezés utan 3-4
6raval megemelheti a vércukrot, a zsiros husok fogyasz-
tasa pedig a diabétesz altal eleve tdmadott érrendszer
allapotat tovabb rontja. Ne lépje tul a dietetikusa altal ja-
vasolt mértéket!

Vilasszon sovanyabb hudsokat, mint pl.: csirkemell, puly-
kamell b6r nélkil, halak, sertéskaraj- és -comb, marha la-
pocka, sovany sonkaféle stb.

BIZONYOS HUSETELEKNEK VAN SZENHIDRATTARTAL-
MA. llyen a rantott hus, pdérizsias szelet, fasirt, toltott ka-
poszta és paprika stb. Ezek szénhidrattartalmat az adott
étkezésbe bele kell szamitani.

Olajos magvak

Az olajos magvak élettani hatdsa diabéteszben alta-
ldban kedvezs, DE ENERGIATARTALMUK MAGAS, szén-
hidrattartalmuk valtozd — igy fogyasztasuk egyszerre kis
mennyiségben ajanlott.

Ilyenkor is a sdtlan, piritatlan valtozatot valassza (pl.
f6ként did, mandula, tokmag). Ne lépje tul a dietetikusa
altal javasolt mértéket.

Olajok, zsirok

Sem a novényi olajok, sem az dllati zsirok nem tartal-
maznak szénhidratot, kaldriatartalmuk viszont azonos!

F6zéshez és siitéshez javasolt napraforgé-, repce- vagy
kukoricaolaj, sitémargarin hasznalata. Minimalis h6ha-
tas esetén (pl. f6tt burgonyahoz) hidegen préselt olajak:
oliva, sz6l6mag, lenmag javasoltak.

Kenyér kenéséhez (mely el is hagyhatd) light margarin,
vagy csokkentett zsirtartalmu vaj fogyaszthatd napi 1 did-
nyi mennyiségben.

Allati zsirok, szalonna, teperté felhasznalasa keriilendé.

Uditsk, italok, gytiimélcslevek

A cukorral készilt Gdit6ék, szorpok, teak vagy egyéb ita-
lok nem fogyaszthatok.

Cukor nélkiil, mesterséges édesitdszerekkel készilt tdi-
tGitalok, izesitett vizek, teak fogyaszthatdk pl.: Cola light,
Fanta Zero, Apenta light, Deit stb., de mértékkel. Szomjol-
tasra inkdbb dsvanyviz vagy csapviz javasolt.

Aviz izesitésére pl. friss citromf(, menta, gyombér, csip-
kebogyd javasolhatd; egyes cukormentes szorpok is alter-
nativat adhatnak.

Lilky Hungieia KIt, 1075 Budapsest, Maddch ulca 13-14. Tel: (1) 3285100, Fuc (1) 3285101, wivw Bty hu
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A gyumolcslevek kozil (kivétel a sima citromlé) csak a
cukor nélkdli, light termékek fogyaszthatdk (szénhidrat
tartalmuk beszamitasaval).

Alkoholok, élvezeti szerek

1-3 kavé vagy 2-3 csésze tea naponta (cukor helyett
édesitGszerrel) fogyaszthatd. A koffein gyakorlatilag nem
emeli a vércukorszintet.

A kavéba adagolt tejet be kell szamitani a napi fo-
gyaszthato szénhidratmennyiségbe.

Az alkoholok koziil alkalomszer(ien fogyaszthato a vila-
gos sor, alkoholmentes sor, diétas sor (max. 3 dl) vagy sza-
raz voros- és fehérbor (n6knél: max. 1 dl, férfiaknal: max.
2 dl naponta). A tomény alkoholok meredek vércukor
szinteséshez vezethetnek, ezért csak ritkan, legfeljebb
egy pohdrkaval, vagyis 50 ml-nyi fogyaszthaté étkezéssel
egybekétve! (1 dl bor = 3 g szénh. / 1 dl vildgos s6r=5g
szénh. /1 dl diétds sor = 1 g szénh.)

Kerulendd alkoholok kozé tartoznak a barna sor, liké-
rok, desszert borok, édes-, félédes pezsgdk.

Fuszerek, ételizesitok

A friss és a szaritott fliszerek nyugodtan felhaszndlha-
ték, szénhidratot gyakorlatilag nem tartalmaznak.

Az ételizesit6k koziil a készen kaphatd ketchup, mustar,
majonéz, torma tartalmaz cukrot, helyettiik a diétas val-
tozat ajanlott.

Edességek

Hagyomanyos, cukorral késziilt édességeket, pl.: cso-
kolddék, cukrok, kekszek, stitemények, fagylaltok stb. ne
fogyasszon!

A boltok/cukraszdak polcain egyre tobb cukormentes
vagy csOkkentett szénhidrattartalmu ,édesség” jelenik
meg a diétdzék 6romére. Legyen tudatos ezek megvalasz-
tasaban!

Informalddjon a szénhidrattartalom feldl, és figyelje a
termék energiatartalmat is, mert ezek hidanyaban nem
biztonsagos a desszertfogyasztas!

Kerilje azokat a diétas élelmiszereket, melyek cimkéjiik
alapjan ugyan cukormentesek, de fehérlisztb6l késziilnek
és/vagy magas a zsir-, illetve az energiatartalmuk.

A nassolas szénhidrat (és energia) tartalmat is be
kell szamolni a megengedett napi szénhidrat mennyi-
ségébe!

Etelek és italok édesitése

MESTERSEGES, ENERGIAMENTES EDESITOK

TERMESZETES CUKORPOTLOK

Szacharin: fémes mellékize van, hére - tehat fozésre,
stitésre - bomlik. 300-szor édesebb a cukornal. Alkal-
mas folyadék izesitésre (pl. Kave).

Aceszulfam-K: édesitéerejében csaknem egyezik a
cukorral. Kivalo izG, h6hatasra (f6zésre, stitésre) nem
bomlik el

Aszpartam: mintegy 300-szor édesebb a cukornal,
kivalo izl. Hére, féenyre elbomlik, az egészségre tel-
jességgel artalmatlan.

Szukraléz: a répa(nad) cukornal 400-800-szor éde-
sebb anyag. Tiszta iz(, utdizmentes, nincs energiatar-
talma, sitésre, f6zésre alkalmas. tobbnyire valtozat-
lan formaban kivalasztodik a széklettel.

Ciklamat: mintegy 30-szor édesebb a cukornal, és
csaknem tokéletes cukorilluzidt kelt. Mellékizmentes
és héhatasra nem bomlik el.

Stevia: a cukorénal 300-szor nagyobb édesit6é ha-
tassal rendelkezik. Gyakorlatilag kalériamentes, a
vércukrot nem emeli.

Gyiimolcscukor: 30%-kal édesebb a répacukornal. A
vércukrot kismértékben emeli, DE NEM SZAMIT KOR-
SZERUNEK, EZERT NEM JAVASOLT!

Szorbit: cukor édesitéerejének csupan 50-60%-

aval rendelkezik A vércukrot kis mértékben emeli,
nagyobb mennyiségben bélpuffadast, hasmenést
okozhat. Javasolt naponta maximum 50 g,amelynek
kb. fele beszamitandé a napi szénhidratmennyiségbe
(@ masik fele nem szivodik fel).

Xilit vagy nyirfacukor: 40%-kal kevesebb kaldri-

at, 50%-kal kevesebb szénhidratot tartalmaz, mint

a cukor. Edesitéereje egyezik a kristalycukoréval,
hére nem bomlik el, lassan emeli a vércukorszintet.
Nagyobb mennyiségben, arra érzékenyeknél bélpuf-
fadast okozhat.

Eritrit: A cukorhoz viszonyitott édesitéereje kb.
60-70%, teljes mértékben alkalmas siitemények és
mas édes ételek édesitésére. Energetikailag gya-
korlatilag nem hasznosul, nem emeli a vércukrot.
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Receptek
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Karfiol krémleves durum croutonnal
(4 fére)

Hozzavalok:
70 dkg tisztitott karfiolvirag
1db tyukhusleves kocka
8-9 dl viz
1 ev6kandl olaj
2 dl 10%-os f6z6tejszin

s0, 6rolt bors, 6rolt szerecsendid 2. Ha kész, beleontjik a tejszint, és botmixerrel sima-

friss petrezselyem ra keverjiik. Séval, borssal, szerecsendidval izesitjuk,

1 ek. durum crouton croutonnal megszérva, friss petrezselyemmel diszitve
talaljuk.

Elkészités:
1. A megtisztitott, rézsaira szedett karfiolt par percig ola- Tapanyagtartalom — 1 fére:

jon paroljuk, majd felontjik a csirkehuslevessel és le- Energia: 150,1 kcal, Fehérje: 6,3 g, zsir: 8,57 g, szén-
fedve, lassu tlizon puhdra f6zzik. hidrat: 7,7 g

9000000000000 000000000000000

Tonhalas, avokados
durum tészta (1 foére)

Hozzavalodk:
6 dkg durum makaréni
0,5 ek. oliva olaj
0,5 db avokadd
6 dkg tonhal konzerv — sds Iében
citromlé

Elkészités:

1. A tésztat sos, lobogd vizben fel-
tessziik f6zni. Ha kész leszUrjlik.
2. Addig az avokdddémagot eltavolit-
juk, husat kikanalazzuk, kockaz-

zuk.

3. Atonhalat és az avokadd kockdkat
a f6tt tésztahoz adjuk, oliva olajjal
borssal, citromlével és akar friss
bazsalikommal, petrezselyemmel
vagy citromflvel megszdrjuk, 6sz-
szeforgatjuk.
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Tipp: Paradicsommal nagyon finom!
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Tapanyagtartalom - 1 f6re:
Energia: 573 kcal,

Fehérje: 23,9 g,

Zsir: 15,5 g,

Szénhidrat: 51,8 g
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Receptek

Juhturdval toltétt cukkini,
quinoaval, falafellel

(1 fore)

Hozzavalodk:
15 dkg tisztitott cukkini
3 dkg juhturé
3 dkg sovany tehénturd
1 ek. 10%-os tejfol
s6, bors, voréshagyma por
3 dkg sovany reszelt sajt
3 dkg quinoa
3 db fagyasztott falafel golyé
0,5 ek. olaj

Elkészités:
1. A cukkinit megtisztitjuk, félbevag-

juk, és a kozepét kikaparjuk (ezt
nevezziik tisztitottnak), h&allé
talba fektetjlk, kissé besdézzuk. A
sttét 170 fokra el6melegitjik.

. A tardkat a tejfollel a hagymapor-
ral és a borssal izesitjiik, 6sszedol-
gozzuk. Ezzel toltjik a cukkinit,
reszelt sajttal megszdrjuk, majd a
st6ben pirosra sutjik.

. Ez id6 alatt a quinoat sos vizben
megf6zziik.

. A falafel golydkat kiengedés utdn
0,5 ek. olajon fedd alatt, lassu tl- Tapanyagtartalom — 1 fére:
zOn kisutjlk. Energia: 612,4 Kcal, Fehérje: 31,6 g, Zsir: 31 g, Szénhidrat: 48,7 g
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Zoldséges joghurtkrém
teljesérlési kenyérrel (1 fére)

Hozzavaldk:
2 ek. gorog joghurt
5 dkg uborka vagy cukkini reszelve
6 dkg sargarépa reszelve
so, bors, fokhagyma por
8 dkg wellness kenyér

Receptek

Elkészités:

1. Az uborkat (vagy cukkinit) lereszeljik
— kicsit besdzzuk és hagyjuk 20 percet
allni. A répat is lereszeljiik. A joghurtot
izesitjuk.

. Miel6tt az uborkat belekevernénk, a fe-
lesleges vizet eltavolitjuk. A sargarépat
is hozzaadjuk. (JOt tesz neki, ha hagyjuk
dlini fél ordt hiitészekrényben.)

. Fogyasztas elGtt kenyérszeletre halmoz-
zuk.

Tapanyagtartalom — 1 fére:
Energia: 304,5 kcal,
Fehérje: 13,1 g,

Zsir: 11 g,

Szénhidrat: 33,5 g
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Receptek

Durumtarhonya fokhagymas csirke-
mellel, friss paradicsommal (1 fére)

Hozzavalok:
6 dkg durum tarhonya
0,5 ek olaj a tarhonya piritadsahoz
13 dkg csirkemell
so, bors, fokhagyma granulatum
1 ek olaj a csirkemell piritdsahoz
14 dkg paradicsom
balzsamecet

Elkészités:

1. A tarhonyat az olajon kissé megpiritjuk, majd
sozzuk és felontjik 2x-es mennyiségl vizzel,
fed6 alatt puhdra f6zziik.

2. A csirkemell szeletet megflszerezziik, olajon
kissé megpiritjuk majd kevés viz hozzaadasaval
fedd alatt megparoljuk.

3. A paradicsomot izlés szerint daraboljuk és bal-
zsamecettel meglocsoljuk.

Tapanyagtartalom — 1 fére:
Energia: 535 Kcal, Fehérje: 40,7 g, Zsir: 17,4 g,
Szénhidrat: 49,2 g

Diétas cikk
és receptek:

Holzmann Brigitta
dietetikus
Wwww.mitegyel.hu
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