A MAGYAR DIABETES TARSASAG TAMOGATASAVAL
y 4 ZAM // DECEMBER

1Ml

™

Ujintézkedesek
Diabéteszes gyermekeket nevelo csaladok részére

10-11. oldal

. T, ST ~
(DIABFORUM) — CUKORBETEGSEGROL NEM CSAK CUKORBETEGEKNEK —

WWW.DIABFORUM.HU



TARTALOM

Diab-hirek Gyermekdiabetes

D <ZdKErio.

) . 2Lt L S 4
A teljes érteki élet ? ”
A 3 - H
2-es tipusu cukorbetegséggel ; -
= 1] i ;|
lehetséges | : i
Hirtelen leverni a cukorszintet a vérben kéros valamenmnyi ot ! e s R
belsd szerv szdmdra. A glikéz szintjének erds ingadozdsa i : c ;
slilyos rendellenességekel okozhal a vesében, = e :
az erekben, a szemekben, 3 szivben, rf : ' : : :
Ennek elkeriiiése céljabol, ellendrizni kell a cukor e e e
szintpét és fokozatosan kell csdkkenteni, g 3 :
A 2-85 tipusii cukorbetegség esetében csak termé - —
mindsitett, nivinyl eredetd kiszitményeket hasznaljon. : -

4 Cukrosmadzag - a legujabb 10 Uj intézkedések — segitség 1 A Libre 2 szenzor autdzas
atverés diabgyermekes csalddoknak alatt is biztonsagot nyujt

Szovodmeények Kishirek, kutatasok

22 Diabéteszes l[abproblémak 45 ,Okos inzulin” a 5 2-es tipusu cukorbetegek
megel6zése — labdpolas hipoglikémiak kivédésére gyogyétrendje 4.

Wy One Touch csereprogram Gondolatok a CGM hazai Uj entitas:
prog allapotardl a cirkadian szindroma
Magyarorszagon forgalmazott Konyvajanld: Gyermek- . .
m vércukorcsokkentd szerek 21 diabetoldgia kézikdnyve Hisllelal Sl SO e

Onellenérzés — Dcont Etalon m Lapszemle E Receptek

77 Elektronika Kft.

.. ®
.Dcont® v novo nordisk

vércukormérdk gyartéja

2 | DIABFORUM



KOSZONTO

J0 HIREK, ROSSZ HIREK

Taldn valés j6 hirt tudok kozélni. A Csaladiigyi Allamtitkar-
nd bejelentése szerint a jov6ben a diabéteszes gyermekek
esetében is lehet6vé teszik, hogy a sziil6k sziikség esetén
otthon maradjanak vele. Magam ugy vélem, ez elsGsorban
az Ujszulottkori vagy nem sokkal a sziiletést kévetSen fellépd
gyermekek esetében lenne fontos, bar akar az dvddas koru
vagy kisiskolas gyermekeknél is igény lenne ra. A masik hir,
hogy talan a NEAK nem csupan egyedi igény alapjan, hanem
minden 1-es tipusu gyerek esetében is tamogatna a szenzor
hasznalatat, mely a paradigma valtds nyoman — mint errél
magazinunk oktdberi szamdaban beszamoltam — komoly elGrelépést jelentene, hiszen a
valés idejli CGM hasznalata fontosabb, mint a pumpakezelés. A hir részletesebb kifejtése
megtalalhato Soltész prof. referdtumaban.

Nagyon jé lenne, ha valaki/valakik médot talalndnak arra, hogy ezek utan a jelenleg legol-
csObb szenzorokat forgalmazd ABBOTT céget ravegyék arra, hogy FreeStyle Libre szenzorait
Magyarorszagra is behozza. Ehhez sajnos a Magyar Diabetes Tarsasag vezet6sége semmi-
lyen rdhatdssal nem rendelkezik.

Masik egyértelm( jé hirnek tlinik a vezet6ségvaltas a Magyar Orvosi Kamaraban. Tizen-
hat év utan igaz, el6djénél id6sebb, de nagytapasztalatu, kivald egészségpolitikus kertlt
a MOK élére megfiatalodott, harcias és elszant vezet&séggel. Csak remélhetd, hogy 6k az
egészségligyi kormanyzat kemény targyald partnereivé valnak, és komoly szerep juthat sza-
munkra az egészségligy immar tényleg elodazhatatlan atstrukturalasaban és ezzel egyiitt
a finanszirozds megemelésében. L. beszdmoldnkat a dr. Kincses Gyula MOK elndkkel és el-
nokségi tagjaival készilt interjurdl.

Sajnos rossz hirek is akadnak. A WHO orszagjelentése szerint az EU-ban a véddGoltasok
kivételével — melyben a legjobbak k&zott vagyunk — nagyon rossz a magyarok egészségi
allapota és a legrosszabbak k6zott van a magyar egészségligy. A téma részletezését I. a vo-
natkozo referdtumainkban.

Tovabbi rossz hir, mely akdr szdzezres nagysagrendl magyar allampolgart érinthet, a fris-
sen megszavazott torvénymaddositds az érvényes TAJ szammal nem rendelkez6k , kilokésé-
rél” az allami egészségiligybdl. Szakrendelésiinkon is eld-el6 fordult, hogy valakinek a TAJ
szama pirosan villogott. Ezt a problémat, melyért a felelGsség a beteget, a munkaadodt és
esetenként a pontatlan nyilvantartasi rendszert egyarant terhelheti, szinte kivétel nélkil a
kovetkez6 vizitig, vagyis harom hdénapon beliil betegeink orvosoltak. De nagyon sok eset-
ben nem ilyen egyszer( a helyzet, mint azt a témaval kapcsolatos referatumunk kifejti. Egy-
el6re a lényeg, hogy a slirg6sségi ellatast ez nem érinti, igy remélhet6leg a problémaval ese-
tenként szembesiilS betegeinket nem kell NEAK tdmogatas nélkili inzulin recepttel ellatni.

Minden jo és rossz hir mellett és ellenére dldott Kardcsonyt és jo egészséggel teljes Ujesz-
tendét kivdnok a teljes Szerkesztoség nevében minden kedves Olvasonknak!

a foszerkeszté:
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Selfmed.pro Kft.
1105 Budapest,
Szent L3aszlo tér 6.
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Tusor Ildiko
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Dr. Fovényi Jozsef
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Dr. Fovényi Jozsef
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Prof. Dr. Soltész Gyula
gyermekgyogyasz
diabetolégus

Holzmann Brigitta
dietetikus

TECHNIKAI HATTER

Simony Jozsef

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

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

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

www.diabforum.hu
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A LEGUJABB ATVERES. NE DOLJON BE!

Az emberi taldlékonysagnak nincs hatara, kiiléndsen,
ha masok becsapasardl van sz6. A beteg ember kiva-
16 célpont: a gyogyulas reményében olyan igéreteket
is hajlandé elhinni, amelyek a jézan (betegségtil nem
érintett) szemlél6é szamara irredlisak. A beteg emberek-
nél, kiilonésen a nehezen vagy nem gyogyithato beteg-
ségekkel kizd6knél sokszor az egyszerd, de jol hangzé
hazugsagok is bevdlnak. A , siker” pedig szinte garantalt
azoknak, akik kifinomult moddszereket alkalmaznak a
megtévesztésre.

Az utébbi napokban egy ilyen kifinomult atverés szedi
aldozatait. Olyan betegeket céloznak meg, akik a legmo-
dernebb szerekkel sem gydgyithatéak meg teljesen, ezért
egész életiikben kezelésre szorulnak - mit meg nem adna
egy ilyen beteg, ha pdr nap alatt elfelejthetné a beteg-
ségét! A torténet talaldasdhoz egy jol ismert és elismert
oknyomozé Ujsagirét ,hivnak segitségiil” — az 6 neve és
az altala képviselt misor imazsa hitelesiti a torténetet.
A torténet szerepl6je még egy j6 nevli orvos és egy j6
nevl rendelGintézet. Az atverés szervezGi, haszonélvezsi
az emberi psziché j6 ismer6i: a torténetben széba kerdl
a gyogyszeripar 6sszeeskiivése, és némileg rdjatszanak a
magyar egészségliggyel, a gyogyszerek finanszirozasaval
kapcsolatos elégedetlenségre is. Az indulatok és remé-
nyek csUcsra jaratdsa utan az olvasé megkapja a lehet6-
séget, hogy jutanyos aron megvasarolhassa a szert, amely
végleges gydgyuldst hoz, mellékhatdsmentesen. Minden
tokéletesen profi mdédon van megszervezve: a félrevezet6
infokat tartalmazé és a termékforgalmazast szolgald hon-
lap lenyomozhatatlan, még archivalni sem lehet tartalmat
az ilyen célra hasznalhaté weboldalakon.

Mar a felvezetés is tokéletes. Svaby Andrds személye
és a Heti Naplé ciml mdsor eleve blzalmat kelt ahhoz,

'a

Milliardok a cukorbetegségbdl. A "Naplé™
oknyomozasa felfedte az orvosok és
gyogyszerészek dsszeeskiivését Magyarorszag
lakossdga ellen.
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Szakerto:
‘A teljes értéki élet
2-es tipusd cukorbetegséggel
lehetséges”

Hirtelien beverni & cubiorzinted & virten kims valamenty
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A T tipusd wsaliber cuak
mindsitet, ndvinyl eredetll kisritményeies haszndljon
Az iy el bzl & cukcrszinget fokozatosan éx

ami ez utan kovetkezik: Az oknyomozé Ujsagiré leleplezi a
gyogyszerészek osszeeskivését. Akik hajlamosak hinni az
ilyen 6sszeeskiivés-elméletekben, azonnal igazolva latjak
magukat.

A szkeptikusabb olvasék szdmara azonban mar innen
blzlik az egész torténet. Azok egy része viszont, akik érin-
tettek, egylittérzéssel olvassak az ujsagiro (allitdlagos) tor-
ténetét, aki, miutan kiderilt réla, hogy cukorbeteg, nyo-
mozasba kezdett azzal kapcsolatban, hogyan hasznaljak ki
a lakossagot a ,,pénzéhes gydgyszerészek és orvosok”.

A riport” szerint

kiderult, hogy a fejlett orszagokban mar régen felta-

laltak egy készitményt erre a betegségre. A cukorbe-

tegséget Eurdpaban 14-20 nap alatt kikezelik, szem-
mel lathato a javulas.

Ezt mar tényleg csak az hiszi el, aki nagyon hinni szeret-
ne. Ugyanis az 1-es tipust cukorbetegség sajnos nem gyé-
gyithato a jelenleg elérhet6 maddszerekkel és szerekkel. Az
elpusztult vagy rosszul miikoddé hasnyalmirigysejtek miko-
dése nem allithatd vissza teljesen, 1-es tipusu cukorbeteg-
ség esetén inzulinpotlas (a cukoranyagcserében kulcsszere-
pet jatszd hormon). A 2-es tipusu cukorbetegségben pedig
az inzulintermelésre vagy a cukoranyagcserére haté gyogy-
szerek segitenek egyensulyban tartani a vércukorszintet (a
legujabb kutatdsok szerint bizonyos feltételek mellett a 2-es
tipusu diabétesz visszafordithatd dllapot — a szerk-). Ezek
a kezelések nem hoznak gydgyulast, azonban alkalmasak
arra, hogy a vércukorszint nagyjabdl a normal tartomany-
ban maradjon. A cukorbetegséget okozd eltérések hosszu
id6 alatt sem korrigalhatdak, nemhogy 14-20 nap alatt...

Mi folyik itt tulajdonképpen?

— teszi fel a kérdést az ujsagiro.

Csak egyetlen szakember egyezett bele, hogy meg-
valaszolja ezt a kérdést. Elismert orvos, professzor, az
EndoCare Endokrinolégiai K6zpont vezet6 specialista-
ja — Dr. Major Judit.



Elismert orvos, professzor, az EndoCare Endokrinolégial Kizpont vezetd specialistija - Dr. Major Jodir
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- D, Major Judit, mi folyik itt?

Igazi népirtis es pénzrablas zajlik Magvarorszagon. Mint altaliban. tudatlan esiitheként tekintensk rink és

Csakigy, mint Svaby Andrds, Dr. Major Judit is |étez6
személy, rdaddasul az emlitett endokrinolégiai kézpont is
megtaldlhato az interneten. A felliletes szemlél6 szdmdra
az is hihet6, amit a doktorn§ szajaba adnak:

Igazi népirtas és pénzrablas zajlik Magyarorszagon.
Mint altalaban, tudatlan csiirheként tekintenek rank
és pénzt probalnak keresni rajtunk. Mar sokszor pro-
baltam felhivni erre a figyelmet, de senki se prébal-
ja megoldani ezt az ligyet. Nézze csak meg, milyen
gyogyszerek kaphatdak a gydgyszertarakban cukor-
betegségre. X, Y, Z és tarsai. Ezek mind el6z6 gene-
raciés gyogyszerek. Ezek valdjaban nem gyogyitjak a
cukorbetegséget, csupan csak szabalyozzak a vércu-
korszintet! Példdul Eurépaban mar 10 éve biztosan
nem hasznaljak 6ket. Eurépaban egy cukorbeteg csak
elmegy a gydgyszertarba és megveszi a megfelel6 ol-
cso készitményt, egy hétig szedi és mar minimalisra
csokkennek a tinetei. Nalunk ilyen gydgyszert patika-
ban nem vesz — csak olyat, amelyet mindig Gjra és Ujra
meg kell vennie — allandé pénzkidobas.

Nem kicsit ironikus, amikor az atverés szerzGi a tudatlan
cstirhérdl és a gatlastalan atverésrél prédikalnak, még ha
ilyen kdzvetett mddon is (a doktorné szajaba adva ezeket a
szavakat)... Az egyértelmlen nem igaz, hogy Eurépaban (mi
is ott vagyunk!) mar 10 éve mas gydgyszereket hasznalna-
nak, mint nalunk — az egész kontinensen nagyjabdl ugyan-
ugy zajlik a cukorbetegség terapidja. Sajnos, sehol nem
tudjak gydgyitani, Svajcban ugyanigy nem, mint nalunk.

Tudom, ki all emo6gott. Konkrét neveket nem mon-
dok. De ez egy igazi gyogyszertdrmaffia. Es mindez a
legmagasabb korokben zajlik. Az egyszerl orvosoknak
ehhez persze semmi kozik, 6k csak csavarok a hatal-
mas gépezetben. Ok azt irjak fel, amit mondanak ne-
kik. Az az igazsdg, hogy minden betegség kezelésére
vannak ajanlott gydgyszerlistak. Az orvosok csak ezek
kodziil vélaszthatnak mit irnak fel. Onkényesen nem ir-
hatnak fel mast, kiilonben eltavolitjak 6ket az orvosi
gyakorlatbdl. Es ki allitja 6ssze ezeket a listdkat? Pon-
tosabban jobb ugy feltenni a kérdést —kinek a befo-
lydsa alatt és kinek az érdekében szerepelnek egyes
gyogyszerek ezen a listan. Képzelje csak el, mennyivel
novekszik a gydgyszer eladdsa, ha felkeril erre a lista-
ra. Természetesen ezeket a listdkat a nagy gydgyszer-
ipari vallalatok részvételével allitjak 6ssze, amelyek a

magyar népen él6skédnek. A legrosszabb, hogy ezek
a cégek kilfoldiek, altalaban amerikaiak. Ez kiléno-
sen igaz a cukorbetegség kezelésére. Mert egyszertien
nincs kiut és az ember folyamatosan szedi a gydgysze-
reket, aztan egyszerlen feladja.

Ezt megint a doktorné mondja — allitélag. Egy egysze-
rd kérdés: miért van az, hogy ezek a ,gonosz gyogyszer-
cégek” vagy az un. gyégyszertarmaffia csak a magyar la-
kossagnak nem teszik hozzaférhet6vé a valddi gydgyuldst
hozo szereket? Hat sajnos azért, mert mint emlitettem,
ilyenek sajnos nincsenek, csak az atverésnek megagyazo
koholmanyban.

Azonban legalabb 10 éve a cukorbetegség nem te-
kinthetdé gyogyithatatlan betegségnek. Konnyen, egy-
szerlien, biztonsagosan kezelhetd. Tavaly Gsszel én és
korilbelil még 30 endokrinolégus kollektiv levelet
irtunk az Egészségligyi Minisztériumnak. Ez az utolsé
hely, ahova fordulhatunk orszagunkban, de valaszt
még mindig nem kaptunk... Elképzelni se tudom miért
hallgatnak.

Nekem van egy tippem, hogy miért nem kaptak valasz
az orvosok (marmint azon tul, hogy az egész sztori, igy a
levéliras is hazugsag): hat azért, mert nemcsak 6k, hanem
az Egészséglgyi Minisztérium sem létezik (mar 2002 6ta).

Es végul kdvetkezik a katarzis:

kideriil, hogy a doktornd és kollégai ALLITOLAG kifejlesz-
tettek egy szert, amit mar embereken is kiprobaltak, és a
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Lapzartakor érkezett a hir, hogy FGszerkesz-
tonk, Dr. Fovényi Jozsef nevével és fotojaval
is visszaéltek, az ,Egészségkalauz.hu”, egy
ismert egészségiigyi portal nevével ajanljak
a ,,Dialine nevii csodaszert”.
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vizsgdlt betegek 93%-anal visszaallitotta a normal anyag-
cserét és 100%-ban mellékhatasmentes. ,Természetesen”
patikdban nem lehet kapni, hiszen a gyégyszermaffidnak
ez nem érdeke... Erdekes, hogy megemlitik, hogy ,az
Egészségligyi Minisztérium tamogatja a termék gyartasat
és tdrsadalmi programot szervezett”, jollehet par sorral
foljebb ég arrdl volt sz, hogy a nem |étez6 minisztérium
tudomast sem vett az orvosok levelérdl

Az oldal aljan megtaldlhaté az a link, ahonnan megren-
delhetd a termék, természetesen félaron, potom 10 000
forintért. Ott kozlik az Gsszetételét is (vazlatosan), de ez
tul sok szét nem érdemel: a feltlintetett novényi Osszete-
v6k bizonyosan nem gydgyitjdk meg a cukorbetegséget.
De mindegy is, a stratégia feltehetSleg az, hogy sok em-
bernek eladjanak rovid id6 alatt egy-egy dobozt. Mire a
vasarlok rajonnek, hogy az ablakon dobtak ki a pénziket,
a weboldalaknak és a terméknek se hire, se hamva...

Merthogy, ha valakinek az eddigiek alapjan nem lenne
vilagos,

az egész egy hatalmas atverés!

Nem Svaby Andras készitette a riportot, az 6§ nevével,
fotdjaval, mlsora nevével és logdjaval csak visszaéltek.
Nem dr. Major Judit nyilatkozik (bar & is Iétez6 személy),
és az egésznek semmi koze az EndoCare Endokrinoldgiai
K6zponthoz (a K6zpont nevét is csak a csalas hitelesebbé
tételéhez hasznaltdk). Mindkét érintettel, Svaby Andras-

sal és dr. Major Judittal beszéltem, mindketten megerdé-
sitették, hogy visszaéltek a neviikkel, semmi koziik nincs
a propagalt termékhez. Erdekesség, hogy dr. Major Judit-
nak csak a nevével éltek vissza: a nala feltlintetett fotdn
nem 6 szerepel, hanem egy stockfotégyljtemény egyik
darabjat hasznaltak fel (amely foté egyébként szamos in-
ternetes oldalon, cikkben megtaldlhato illusztracidként).
Az egész ,riport” szemenszedett hazugsag, amit pusztan
azért konstrualtak meg, hogy egy feltehet6leg semmire
(de cukorbetegség gydgyitdsdra biztosan) nem jo szert
eladjanak. Ami egyébként nem gydgyszer, nem is étrend-
kiegészit6, hanem engedély, bejelentés nélkil forgalma-
zott illegalis termék. Az elkovet6k tobb ponton is torvényt
sértettek, de mint oly sok hasonld esetben valészin(leg
6k is rohognek a markukba, amig a hatdsagok lefolytatjak
és feltehetbleg eredmény nélkil lezarjak vizsgalataikat.

Mi ebbdl a tanulsag?

Semmi Uj: nem mind arany, ami fénylik. Irrealis igére-
tek esetén érdemes el6venni a jozan észt, s még jobb,
ha egy szakemberrel is konzultalunk. Soha nem szabad
olyan oldalrél rendelni, amelynek {izemeltet6je nem
azonosithato, s az, hogy ismert ember nevét is felhasz-
naljak a promadcidban (mint lathattuk, illegalisan), az ma
madr inkabb gyanura adhat okot, nem pedig bizalomra...

Forrds: kodpiszkalo.blog.hu — 2019.12.09.

0 CUKORBETEGEKET TEVESZTENEK MEG
A SEMMELWEIS EGYETEM PROFESSZORANAK NEVEVEL

Szinte hetente ugrik be laptopomon egy-két hirde-
tés, mely valamely elvaltozasra ,,csodas” gyogyulast
igér. llyenkor mindig egy professzorra hivatkoznak,
aki felfedezi és ajanlja is a szert, altalaban 50%-os
engedménnyel, amennyiben 24 6ran beliil beérkezik
a megrendelés.
Ha az ember rakeres a , professzor”, vagy ,,tudés” ne-
vére, ill. munkahelyére, soha nem talal semmit. Leg-
utébb azonban egy, a cukorbetegséget , legy6z6” szer
reklamkampanyaban éltek vissza dr. Palkovits Miklds
Széchenyi-dijas orvosprofesszor, akadémikus, a Sem-
melweis Egyetem professor emeritusa nevével és a
réla készilt, az egyetem tulajdondban Iév6 fotdval,
kozli az egyetem.

Az online fellleten elérheté cikk azt a latszatot kel-
ti, mintha a témaban interjut készitettek volna dr.
Palkovits Mikldssal, ez azonban nem igaz. (Amikor
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ezt olvastam, a hirdetést egyenesen karaktergyilkos-
sagnak neveztem). A cikk egy nem létez6 szervezet,
a Budapesti Endokrinoldgiai és Anyagcsere Tarsasag
vezetGjeként hivatkozik a professzorra, és azt sugallja,
mintha megvasarlasra ajanland a terméket.

Dr. Palkovits Miklés megteszi a szlikséges lépéseket,
a Semmelweis Egyetem pedig azt tanacsolja, hogy
gyogyhatdsu készitményeket kizarélag Magyarorsza-
gon engedélyezett helyrél, legalis forrdsbdl szerezze-
nek be a fogyasztok.

A biztonsagos gyodgyszervasarlashoz
segitséget nyujt az OGYEI (Orszagos
Gyogyszerészeti és Elelmezés-egész-
ségugyi Intézet) honlapjan
olvashatd 6sszefoglald.

(Forrdas: semmelweis.hu, 2019. oktober 9.)


https://kodpiszkalo.blog.hu/2019/12/09/cukor_810
http://semmelweis.hu/mediasarok/2019/10/09/kozlemeny-13/
https://www.ogyei.gov.hu/megbizhat%C3%B3_gyogyszer/
https://www.ogyei.gov.hu/megbizhat%C3%B3_gyogyszer/
https://www.ogyei.gov.hu/megbizhat%C3%B3_gyogyszer/

< A LEGNEPSZERUBB EGESZSEGUGY
CIKKEK HARMADA KAMU

A tavaly legtobbsz6r megosztott,
legtobbet kommentelt és lajkolt,
egészségiigyi témaju irasok jelen-
tos része sulyosan félrevezetd in-
formdaciét tartalmazott, és poten-
cidlisan veszélybe sodorta azon
naiv olvasdk egészségét, akik el-
hitték 6ket.

A bizonyitékokon alapuld orvoslas-
sal foglalkozé Health Feedback altal
felkért szakért6k értékelték azokat
a 2018-ban megjelent, egészséggel
foglalkozd cikkeket, amelyek a leg-
jobban porogtek a globalis kozosségi
médidban. A cikkeket a legkilonfé-
lébb egészséggel kapcsolatos kife-
jezésekre (példaul oltds, betegség,

gyogymaod) valo kereséssel talaltak
meg. Az elemzésbdl kizartdk azokat
a cikkeket, amelyek egészségpoli-
tikaval foglalkoztak, vagy explicite
véleménycikkek voltak, és nem tu-
domdnyos tényekként kozolték a
bennik foglalt informacidkat.

Az altalanos eredmények szerint a
tiz legnépszer(ibb cikk megosztdinak
harmada (2,1 millié ember) megbiz-
hatatlan cikket terjesztett, mig csak
negyedik (1,7 millidan) osztottak
meg megbizhatd informaciot.

A top 100-ban a legnépszerlibb
téma természetesen a kilonféle
betegségek gyodgyitasa, a masodik
a taplalkozas, mig a harmadik, 17
cikkel az oltasok. Utébbiak kézil 12

kapott megbizhatd mindsitést, és a
tobbségiik olyan, oltdsokkal egyéb-
ként priman megel6zhet6 fert6zé-
sek okozta jarvanyok kirobbanasa-
rél szolt, amelyek nem léteznének,
ha az oltasellenesség nem terjedne
gyorsabban, mint a jarvany. Az 6t
kamu vakcina témadju cikk mindegyi-
ke az oltasellenesek narrativajat ta-
mogatta.

(Betegeim szinte naponta kérde-
zik meg valamelyik interneten fel-
lelt cikk valdsdgtartamadt, melyekre
szinte mindig azonnali vdlaszt tudok
adni. De mi van azokkal, akik nem
kivancsiak a szakember véleményé-
re? — a referalé megjegyzése).

(Forrds: Dr.Portal, 2019. szeptember 25.)

< ONE TOUCH CSEREPROGRAM

IDOTARTAMA: 2019.11.01—2020.10.31.

Ezuton tajékoztatjuk, hogy 2020. februartél meg-

sz(inik a OneTouch® vércukorszintméré és tesztcsik
tarsadalombiztositasi tamogatasa és forgalmazasa

Magyarorszagon.

A Medcordis Kereskedelmi Kft.,, mint a LifeScan,
vércukormérék magyarorszagi
riblciés partnere és a 77 Elektronika Kft. évek
6ta elkotelezettek a magyar diabeteszes emberek
magasszinvonall, megbizhatd ellatasaban!

Azért, hogy a jelenleg OneTouch® vércukormérgt hasz-
nalék folyamatos, magas min&ségl elldtasa biztositva le-
gyen a jov6ben is, a 2 cég kdzos csereakcidt kezdeményez.

Ennek értelmében minden OneTouch® vércukorméré-
vel rendelkezé beteg részére a 77 Elektronika Kft. TERITES-

OneTouch®

diszt-

Feltétel:

Helyszinek:

MENTES CSEREKENT a legujabb fejlesztésd, vilagszinvona-

[0 DCONT® ETALON vércukormérd késziiléket biztosit.

Gyogyszertarak

Decont® ETALON
vércukormerd

Hozza magaval OneTouch® vércukormérgjét!

77 Elektronika Kft. Szakiizlete
1116 Budapest, Fehérvari ut 98.
Nyitva tartas: H-Cs.: 7.30-16.30; P.: 7.30-14.00

A csereprogramban a OneTouch® Select Plus és OneTouch® Select Plus Flex vércukormérd késziilékeket cseréljiik.

A OneTouch® Select Plus, a OneTouch® Select Plus Flex és a Dcont® ETALON vércukorméré késziilékek gyogydszati segédeszkozok.
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A SPRINGMED KIADO
UJDONSAGAI!

& _ Dr. Bittner Nérg
ZYUICsane Kondrat llona (szerk )

_ Eetmoa- as
tapldlkozasi tanacsok
laganatos bete CJ‘“HL’]F*L
megelbzésére

es keze

_\

_ Dr, F C')"'.féh,
Gyurcséné Ko,

Cukorbetedak

Megrendelését leadhatja: info@springmed. hu,
és 06 20 511 6269 Végh Rita terjesztesi vezetbnél,

vagy szemelyesen megvasarolhatja:
1117. Bp. Fehérvari Ut 12. (Rendelbintézet foldszintjén)




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

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

Semaglutid: Ozempic 0,25, 0,5 és 1 mg-ot tar-
talmazo elGretoltott 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
Ertugliflozin:

Steglatro, 5 mg
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

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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& UJ INTEZKEDESEK

A DIABETESZES GYERMEKEKET NEVELO CSALADOK RESZERE

Novak Katalin a diabétesz vilagnap-
jan tartott sajtotajékoztatdon kozolte,
az intézkedések kozott szerepel, hogy
az 1-es tipusu diabétesszel é16 gyere-
kek sziilei is indokolt esetben jogo-
sultak lesznek a gyermekek otthon-
gondozasi dijara (GYOD). Kitért arra,
hogy az 1-es tipusu diabétesz egy
velesziiletett anyagcserezavar, amely
nem gyoégyithatd és allandd kontrollt
igényel. Magyarorszagon korilbelll a
730 ezer diabéteszes kozil 4-5 szaza-
lék 1-es tipusu diabéteszes, kozilik
3500-4000 gyermek.

Az allamtitkdr elmondta, a kormany
megteremti annak lehetdségét, hogy
az l-es tipusu diabétesz esetében
a gyerekeknél a szoveti cukor méré-
sére alkalmas szenzort befogadja a
tarsadalombiztositas (tb), amit eddig
egyedi méltanyossag alapjan lehe-
tett igényelni. Ez az intézkedés januar
1-t6l 1ép életbe. Novak Katalin besza-
molt tovabba arrdél, hogy az inzulin-
pumpa és kiegészit6i egységesen 98
szazalékos tb-tamogatdssal lesznek
elérheték, és szintén tdmogatni fogja
a tb a ketoacidézis mérGkésziléket és
tesztcsikokat.

Szeretnék  megvaldsitani, hogy
minden koznevelési oktatasi intéz-
ményben lehet6ség legyen a sziil6
segitsége nélkil is ellatni az 1-es tipu-
su diabéteszes gyereket, és tervezik
megteremteni annak feltételeit, hogy
egy 1-es tipusu diabéteszes gyerek is
részt vehessen a kozétkeztetésben di-
étdjuk megtartasa mellett.

Ezen kivil 500 millio forintos palya-
zati kerettel fejleszteni fogjak a gye-
rek diabétesz centrumokat, és évente
100 millié forintos palyazatot irnak ki
diabéteszesekkel foglalkozd civil szer-
vezeteknek, valamint megteremtik
annak lehet6ségét, hogy az ideihez
hasonléan diabéteszes gyerekek is
nyaralhassanak az Erzsébet-taborok-
ban —ismertette az dllamtitkar. Novak
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Katalin kiemelte, az intézkedésekkel a
kormdny azt szeretné, ha ezeknek a
csalddoknak a jovében kénnyebb le-
gyen az életik.

Horvath Ildiko egészségiligyért fe-
lelGs allamtitkar arrdl beszélt, hogy
Magyarorszdgon 730 ezren cukorbe-
tegek, azonban 500 ezerre teszik azok
szamat, akik még nincsenek tisztdban
betegségiikkel. Hangsulyozta, fontos
a betegség megel6zése és korai felis-
merése, hiszen a kezeletlen cukorbe-
tegségnek szamos sulyos szovédmé-
nye, igy vaksag, keringési problémak,
[dbamputdcio lehet. Kiemelte, szintén
elengedhetetlen, hogy aki beteg, az
megfelelS orvosi kontroll alatt alljon,
rendszeresen szedje gydgyszereit,
mozogjon és odafigyeljen étkezésére.

Ledia Lazeri, az Egészséglgyi Vi-
lagszervezet (WHO) magyarorszagi
irodavezetdje hozzatette: a csaladok-
nak nagyon fontos szerepe van mind
a megelGzésben és a kezelés meg-
tartdsdban, és valddi segitséget kell
adni a csaladoknak ahhoz, hogy ezzel
a betegséggel egyitt tudjanak élni. A
WHO eurdpai régidjaban a lakossag

10 szdzaléka szamit cukorbetegnek,
és a betegség fontos rizikdfaktor mas
egészségligyi allapotok kialakuldsa-
ban, ami jelentds terhet ré mind a
tdrsadalomra, mind a gazdasagra.
Komplex intézkedéseket kell hozni a
megel6zésben, a tarsadalmi kommu-
nikacidban, az iskolai ismeretterjesz-
tésben, a mozgas és az egészséges ét-
kezés népszerlsitésében — mondta.

Andréka Péter, a Gottsegen Gyorgy
Orszagos Kardioldgiai Intézet f6igaz-
gatdja elmondta, a 2-es tipusu cu-
korbetegség egy jelentGs kockazati
tényezGje a sziv- és érrendszeri meg-
betegedéseknek, amely az esetek
tobbségében a tulsuly, a kevés moz-
gas, a helytelen étrend kovetkezmé-
nye. Elengedhetetlen a vércukorszint
rendszeres mérése és a labban futd
erek vizsgalata f6leg azoknal, akik a
rizikdcsoportba tartoznak. Mint fo-
galmazott, Magyarorszdgon 2,5-szer
tobb labat vagnak le, mint az unid
tobbi orszagdban, a nem kontrollalt,
kezeletlen 2-es tipusu cukorbetegség
ezért ,egy rendkivil gyilkos kér”.

mTI
Foto: MTI/Balogh Zoltdn
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REAGALASA A NOVEMBER 14-EN BEJELENTETT INTEZKEDESEKRE

A mai napon az allamtitkar asszony
bejelentett szamos javaslatot, ami
végre az 1-es tipusu cukorbetegeket,
jelen esetben a gyerekeket segiti.
Udvézoljiik ezt a 1épést, nagyon sok
kisgyermekes csaladnak jelent kény-
nyebbséget, életmindség javulast ez
a lehet6ség. A tobbi javaslat szintén
segitséget nyujt a cukorbetegek ko-
z0sségének.

Sajnalatos, hogy a felnétt 1-es tipu-
su cukorbetegek teljesen kimaradtak
ebbdl a javaslatbdél, amiért az IDB
nevében végig kidlltunk. Most az a
hibds rendszer lesz, hogy hozzaszok-
tatnak gyerekeket a szenzorhoz, uta-
na pedig 18 éves koruk felett ezt el-
veszik, és ki-ki anyagi helyzete szerint
diszkrimalédik. Atgondolatlan sajnos!

A tovabbiakban biztositani kell a
szenzortdmogatast az 1-es tipusu
cukorbetegeknek 18 éves kor felett

is! Sz{injon meg ebben az esetben a
megalazoé egyedi méltdnyossagi kére-
lem, és kerljon at orvosi hataskorbe!

Lesz, aki megengedheti maganak a
szenzort, és lesz, aki nem.

Lesz, akinek nem fog problémat
okozni a folyamatos szenzorhaszna-
latrdl visszaallni a hagyomanyos vér-
cukorméréshez, és lesz, akinek na-
gyon nagy problémat fog okozni!

Egy biztos, hogy sajnos a cukorbe-
tegséglink nem gydgyul meg, és jogo-
san szeretnénk modern kezelési lehe-
téségekhez jutni!

Koészonetet szeretnénk mondani
mindenkinek, aki a szenzortamoga-
tassal kapcsolatos bejegyzéseinket
megosztotta, kommentelte, likeolta,
és tdmogat minket ezzel a j6vében is!

Nagyon biszkék vagyunk ra, hogy
a cukorbeteg kozosség a tavalyi év
O6ta megmozdult, és a kdzosségi mé-
dia erejét kihasznalva a sarkara allt. A

Ifjasagi Diabétesz Blog

mai bejelentést minden bizonnyal ez
is elGsegitette. Bebizonyosodott az is,
hogy Magyarorszagon az 1-es tipusu
feln6tt cukorbetegek képviseletét az
IDB latja el, és ehhez mi a jov6ben is
hlek lesziink!

Szamithattok rank, ahogy eddig is,
innentdl kezdve is azért fogunk kiall-
ni, hogy az 1-es tipusu cukorbetegek
is minél jobb kezelési lehet6ségekhez
jussanak hozz3, hiszen ez elengedhe-
tetlen a hosszu, szovédménymentes
életiinkhoz!

Kiraly Krisztian és Dr. Végh Dadniel
IDB Hungary

< ,SZENT KRISTOF A GYERMEKEKERT"-DI)

DR. BLATNICZKY LASZLO GYERMEK-DIABETOLOGUS FOORVOSNAK

e0000cc000000000000000 0

letén.
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dolgukat és még ,annal is tobbet”.

A dijat olyan személyiségek kap-
hatjak, akik szakmai és emberi
szempontbdl is kiemelkedé mun-
kat végeznek a gyermekek és a
hatranyos helyzetti fiatalok neve-
lésében, a gyermekvédelem, a
gyermek- és ifjusagligy teri-

Novak Katalin,
csalad- és ifjusagugyért fe-
lelGs allamtitkdra a 2019. november 29-i budapesti
dijatadon arrél beszélt, az elismeréssel olyan embe-
reknek mondanak koszonetet, akik nem azért szol-
galnak, mert ezért elismerést varnak, hanem segité
tevékenységikkel nem kérkedve csendben teszik a

az EMMI

Blatniczky Laszlé6 méltatdja egy fiatal betege volt, aki
— mint elmondta —, 12 évesen ismerte meg a f6orvost,
miutdn 11 évesen diabéteszt diagnosztizaltak ndla. Kar-
pataljan, ahol akkor lakott, nem kapott megfelel6 ellatast,
6 maga kereste meg kés6bbi kezel6orvosat. Neki ko-
szOnheti, hogy ma mar tudja, ugyanolyan ember,

mint barki mas, biztonsagot és magabiztossagot
. kapott téle.
| Blatniczky Laszl6, a Budapesti Uj Szent Ja-

nos Kdrhaz és Szakrendel6 fGorvosa, a magyar
gyermekdiabetolégia meghatarozd
sége, a Magyar Diabetes Tarsasag (MDT) és a
Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga (MGyT) kozos
Gyermekdiabetes Szekcidjanak vezetGségi tagja,
2008 és 2017 kozott az utdbbi szervezet elndke.

személyi-

Gratulalunk a kitlintetéshez!
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& BESZAMOLO AZ MGYT ES MDT

K0Z0S GYERMEKDIABETES SZEKCIOJANAK XXXV. KONGRESSZUSAROL

Idén az MGyT és MDT kozos Gyermekdiabetes
Szekcidjanak éves kongresszusat Niederland
Tamds f6orvos és csapata Gy6rben, 2019. ok-
téber 10-12 kozo6tt rendezte meg.

Az el6z6 évek fergetegesen sikeriilt kongresszu-  :
sai utan kivancsian vartuk, hogy a Nyugat ho- :
gyan allja meg a helyét a Kelet, azaz a 2018. évi
Nyiregyhazi kongresszus utan. Elmondhatjuk, :
kittinen! A tavalyi kongresszus szeptemberi :
megrendezése miatt nem kellett aggddnunk
az id6jaras miatt, az azonban kalon 6rémink- ¢
re szolgalt, hogy a rendezSk az idei, oktéberi :
kongresszusra is megrendelték a j6 id6t, és a
feszes program mellett az esti 6rakban élvez-
hettiik az indian nydr simogatd melegét. :

Az idei kongresszuson — a hagyomanyoknak
megfelel6en —a magyar gyermekdiabetolégiai :
ellatas szerepl8inek derékhada vett részt, 171 ¢
regisztralt résztvevével. A meghivott el6adé
Jermendy Gyorgy professzor volt, aki ,Klasz- ¢
szikus ikervizsgalatok tapasztalatai” cimmel
tartott el6addst. A tudomdanyos programot
22 bejelentett el6adas, 4 cégszimpoézium (77
Elektronika Kft., Medtronic Hungdria Kft, :
Novo Nordisk Hungdaria Kft. és Roche Magyar-
orszag Kft.), valamint az ,Uj hagyomdnyaink- :
nak” megfelel6en 2018-ban bevezetett civil :
forum fémjelezte. Nagy 6romiinkre szolgal,
hogy a civilek egyre nagyobb lendilettel :
és lelkesedéssel vesznek részt a kilénbozé
gyermekdiabetoldgiai rendezvényeken, segit- :
ve munkankat a taborozasban és a jobb mins-
ség ellatasért vivott harcunkban.

A tudomanyos el6adasok feldlelték a gyermek-diabeto-
l6gia legégetSbb kérdéseit a gondozds mindennapi gya-
korlatatdl a diabétesz akut és krénikus szovédményeikig,
az epidemioldgiai targyu el6adasoktdl a ritka diabétesz
korformakig. J6 érzés volt 1atni, hogy a kollégaknak a min-
dennapos betegellatds nehézségei ellenére jut idejik és
energidjuk a tudomanyos munkara is.

A kongresszuson mutattak be a szerkeszt6k (Barkai
LaszI6 és Madacsy Laszlé professzorok) a SpringMed
Kiadé Orvosi szakkdnyvek sorozatdban megjelent A
gyermekdiabetolégia kézikonyve” cimd kiadvanyt. A
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9027 Gyor, Aradi vértandk Utja 16. - Richter Janos Hangversenyterem

A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga
és a Magyar Diabetesz Tarsasag
kozos
Gyermekdiabetesz szekcidjanak
XXXV. Orszagos Kongresszusa
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kdnyv megirdsdban a gyermekdiabetoldgia szamos képvi-
selGje részt vett, a bemutatdt nagy érdeklGdés kisérte. A
gazdag tudomanyos program mellett esténként a szinvo-
nalas szocialis programokat élvezhettiik. Az els6 estén a
néz6kozonség meghatottan élvezte a Gy6ri Balett Bolero
el6adasat Ravel zenéjével.

A Szekcid 2019. évi bankettje az el6adas utan a szinhaz
el6csarnokdban keriilt megrendezésre, ahol a hangulat a
tet6fokra hagott — a résztvevék szine java tancra perdiilt.
Nagy érdekl6dés kisérte az Audi gyar-latogatast, ahol a
kongresszus résztvevSi megismerhették az egyik ,sztar
autd” készitésének minden mozzanatat. Az izletes galava-



csorat a Raba Hotelben kellemes zenei alafestés mellett
élvezhettik.

A jol sikeriilt kongresszus a lelkes szervez6 garda mellett
nem johetett volna létre a szponzorok (a kiemelt tdmoga-
t6: 77 Elektronika Kft, a f6 tdmogatdk: Medtronic Hunga-
ria Kft, Novo-Nordisk Hungaria Kft, Roche Magyarorszag
Kft. és a tdmogatdok: Medcordis Kereskedelmi Kft., Sanofi
Aventis Zrt., Di-Care Zrt., Gy6r Varos Polgarmestere Pol-
garmesteri Hivatal — Gyér, Rioli Decor Kft. — Gy&r) nagyvo-
nall tdmogatasa nélkil, amelyért ezaton is Gszinte koszo-
netet mondunk. Jovére talalkozunk Gyulan!

Dr. Kérner Anna

a Magyar Gyermekorvosok Tarsasdga és

a Magyar Diabetes Tdarsasdg

k6z6s Gyermekdiabetes Szekciéjanak elnéke

Richter Terém =Gyor ™

& AZ IDF DIABETESZ VILAGATLASZA — 2019

A Nemzetkozi Diabétesz Szovetség (International Dia-
betes Federation, IDF) kétévenként jelenteti meg vilag-
atlaszat. Az idei, kilencedik kiadas bemutatdsat a dia-
bétesz vildgnapon (november 14.) tartottak.

A nyomtatott és elektronikus formdban is elérheté vaskos
kotet az elmult évek szakmai publikacioi alapjan szines
térképek és részletes tablazatok formajaban mutatja be
a kilonboz6 diabétesz formak gyakorisagat foldiink egyes
régidiban és orszagaiban.

Ezen irds szerzbje tagja volt annak a nemzetkdzi munka-
csoportnak, amely a vilagatlasz gyermekkori 1-es tipusu
diabétesszel foglalkozd részét készitette. Az alabbiakban
ennek roévid kivonatat ismertetjik, kiilonos tekintettel a
magyarorszagi adatokra, amelyek a Diabetologia Hungari-
ca szaklap kovetkez6 szdmdban olvashatdok majd.

Gyermek- és serdiil6korban a dia- .
bétesz az egyik leggyakoribb kréni-
kus allapot. A Nemzetkdzi Diabetes :
Szovetség adatai alapjan globdlisan

évente mintegy 100.000 (<15 év) il-
letve 130.000 (<20 év) uj diabéteszes
gyermek keril felismerésre és a 20 év
alatti diabeteses gyermekek és fiata-
lok szama mintegy 1.1 milliéra becsiil-
hetd.

El6fordulasaban az egyes foldrajzi
régidk és orszdgok kozott igen nagyok
a kiilonbségek, amelyek még Eurd-
pan beldl is mintegy hdszszorosak. Az
incidencia alapjan (Uj eset/100.000
gyermek/év) az IDF az egyes orsza-
gokat az aldbbi kategdridkba sorolta:
Igen alacsony (<5), alacsony (5-9.9),

PEOPLE LIVING
ﬂdﬁﬁ WITH DIABETES

©000c000000000000000000000000000000000 0

IDF DIPLBETES ATLAS

kozepes (10-19.9), magas (20-29.9) és igen magas (>
30) incidencidju orszagok. Az incidencia Finnorszdgban,
Kuwaitban és Svédorszagban a legmagasabb (60 és 40
kozott), ket Norvégia és Szaud-Arabia koveti. Hazank a
legutobbi idGszak (2014—-2018) incidenciaja (21.5) alapjan
a magas incidenciaju orszagok kozé tartozik. Ez mas sza-
vakkal annyit jelent, hogy hazankban évente mintegy 300
Uj diabéteszes gyermek keriil felismerésre.

Az Uj esetek megjelenése hatdrozott szezonalitast mu-
tat, a téli hdnapokban jéval tobb gyermek keril diagnosz-
tizalasra.

Szemben a legtobb autoimmun endokrin betegséggel, a
diabéteszes fiuk és leanyok szdma kdzel azonos, minimalis
fiu talsdllyal (fid 53.3%, leany 46.7%).

Az elmult évtizedekben az incidencia a legtobb orszag-
ban, igy hazankban is jelentGsen emelkedett. Az elmult 30
év alatt az incidencia 9.0/100.000/év-
rél 21.5/100.000/évre emelkedett. Ez
mintegy 4%-os évenkénti novekedés-
nek felel meg. Az incidencia névekedés
(iteme azonban nem volt egyenletes,
a leggyorsabb (9.8%) 2004 és 2008 ko-
z6tt volt, az elmult két 6téves periddus-
ban a novekedés éves (iteme mar je-
lentGsen mérséklédott (1.8% és 1.6%).

Az incidencia novekedés lUtemének
mérséklédése orvendetes fejlemény,
de fontos hangsulyozni, hogy annak
jelenlegi szintje — nemzetkdzi Gssze-
hasonlitasban is — igen magas, és a
gyermekek ellatasa jelent6s terhelést
jelent a sok érintett csaladnak vala-
mint az egészségligyi rendszernek.

Prof. Dr. Soltész Gyula
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< A GYERMEKEK INZULINIGENYE

A HIBRID" PUMPAVAL VEGZETT VIZSGALATOK ELSO TAPASZTALATAI

A gyermekkori 1-es tipusu diabétesz kezelése akkor
mondhaté optimalisnak, ha az a lehetd legjobb életmi-
ndség biztositasa mellett minimalisra cs6kkenti a késoi
szovodmények valdszinliségét.

A kés6i komplikaciok rizikdja szoros Gsszefliggésben van
az anyagcsere-helyzet mindségével és a diabétesz fennal-
l[dsdnak idejével. Jelen lehetfségeink szerint az optimalis
anyagcsere-helyzet (vércukorszint) jol edukalt és motivalt
helyzetben leginkabb intenziv inzulinkezeléssel, naponta
tobbszor (altaldban inzulin toltGtollal) adott inzulinnal vagy
inzulinpumpa alkalmazasaval érheté el. A pumpakezelés
jelenlegi legfejlettebb formaja az Ugynevezett mesterséges
hasnyalmirigy (MH), pontosabban mesterséges béta-sejt.
MH kezelés esetén a folyamatosan viselt érzékel6 gliikoz
mérési értékeit (kabel nélkili kapcsolat segitségével) a
pumpa algoritmusa elemzi, és ennek megfeleléen valtoz-
tatja a bazis inzulin Gtemét. Az étkezés el6tti inzulin bdlus
adagja azonban ebben a kezelési médban még nem auto-
matikus, hanem azt az étel szénhidrat tartalmanak (optima-
lis esetben zsir- és fehérje is) ismeretében a diabéteszesek
maguk szamoljak ki (példaul bdlus kalkulator segitségével)
és adjak be. Ezt a rendszert ezért hibrid mesterséges has-
nyalmirigynek, hibrid pumpanak is hivjak.

Korabbi szdmainkban (2016/5 és 2017/1) mar beszamol-
tunk az ezzel kapcsolatos els6, gyermekekben végzett vizs-
gdlatokrdl. Most a Diabetes Care szakfolydirat 2019 juliusi

Hogyanvaltozottapumpatésglukozérzékelbt
visel6k aranya 1995 és 2017 kdzott Ausztria-
ban és Németorszagban?

Osztrak és német diabetologusok (Louisa van den Boom
és munkatdrsai: Diabetes Care 2019 Nov; 42(11): 2050-
2056.) a két orszag adatbdzisainak felhasznalasaval rész-
letes kimutatast készitett arrél, hogy az elmult tébb mint
két évtizedes id6szakban hogyan valtozott a pumpat és ér-
zékel6t visel6k aranya. Kézel 100.000, dtlagosan 17.9 éves
diabéteszes adatait dolgoztak fel. Az inzulinpumpat hasz-
nalék szama 1%-rél 53%-ra emelkedett. A pumpavisel&k
aranya az egyes életkori csoportokban igen nagymérték-
ben kilonbozott. A bolcsédés- és dvodaskoru gyermekek
92%-a volt pumpa-kezelt. Ez az arany gyermekekben 74%,
a 15 évesnél fiatalabb kamaszokban 56%, a 15 évesnél
id6sebb kamaszokban 46%, és feln6ttekben 37% volt.

Az érzékel6t viselSk aranya a 2006. évi 3%-rél 2017-ben
38%-ra né6tt. A pumpa-hasznaldkhoz hasonldéan az arany
itt is a fiatalabb korcsoportokban volt magasabb.
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szamaban megjelent kézleményt ismertetjik (Dovc K és
mtsai Diabetes Care 2019 Jul; 42(7): 1344-1347)

Harom hetes hibrid pumpakezelés eredményeit elemez-
ték osztrak, német, luxemburgi, angol és amerikai kbzpon-
tokban. A gyermekeknél és felnétteknél végzett vizsgalat
célja az volt, hogy 6sszehasonlitsdk az egyes életkori cso-
portokban (1-6 év, 7-12 év, 13—17 év és 18-65 év) a pum-
pa altal automatikusan kiszamolt bazis inzulin igényt, illet-
ve annak nappali és éjjeli valtozatossagat. A 114 résztvevd
tobb mint 2300 éjszakai és nappali bazis inzulinigényét
elemezték. Az inzulinigény a felnéttekkel és a kamaszko-
rdakkal 6sszehasonlitva a legfiatalabb korcsoportban (1-6
év) mutatta a legnagyobb ingadozast. Kisgyermekekben
az inzulinigény valtozatossaga éjjel 10.7%-al, nappal pedig
6.4%-al haladta meg a feln6ttekét és kamaszkoruakért. En-
nek hatterében valdszinlileg a kisgyermekek kiszamithatat-
lan mozgastevékenysége és nehezebben megvaldsithatd
étkezési fegyelme all. Mindez jol érzékelteti a jelenleg alta-
lanosan hasznalt pumpakezelés (nem érzékel6 vezényelte
bazisadagolas) korlatait ebben a korcsoportban.

A vizsgalat alapjan tehat ugy tlinik, hogy a hibrid pum-
pakezelés elsGsorban a legfiatalabb gyermekeknél javit-
hatja az anyagcsere-helyzetet, gyorsan alkalmazkodva a
kisgyermekek valtozatos inzulinigényéhez.

Fontos megjegyezni, hogy a mindossze harom hetes
id6tartamu vizsgalatot tovabbi, hosszabb megfigyelések-
nek kell majd megerésitenie.

A kozlemény nem tartalmaz adatokat arrél, hogyan val-
tozott az atlagos HbAlc szint a vizsgalt periddusban, de
azt megtudjuk, hogy a rossz anyagcsere-helyzetben |é-
v6k (akiknél a HbA1lc érték meghaladta a 9%-ot) aranya
27.6%-rol 16.6%-ra csokkent, és a sulyos hipoglikémiak
gyakorisaga is mérséklédott (13.3%-rdl 6.0%-ra) (pumpa
és pen kezeltek egylttesen). Végil fontos megemliteni,
hogy a rossz anyagcsere-helyzetben lévék a pen-kezeltek
20.1%-at, a pumpa-kezeltek 13.6%-at tették ki.

Az igen nagyszamu diabéteszes adatait feldolgozd vizs-
galat egyértelmlien bemutatta, hogy a vilag leggazdagabb
orszagai kozé tartozd Ausztridban és Németorszagban a
pumpa-kezelés mara a gyermekkori diabétesz standard
terapidjava valt és az érzékel6t viselSk aranya is dinamiku-
san novekszik. Fontos azonban azt is hangsulyozni, hogy
minden hetedik pumpa-kezelt gyermek HbAlc szintje 9%
folott volt, ami mas szavakkal azt jelenti, hogy a pumpa
kezelés jelenlegi formdajaban még nem minden gyermek-
nek biztositja az optimdlis anyagcsere helyzetet.

Prof. Dr. Soltész Gyula
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Gyermekdiabétesz

& DELIAGA EVA —LOVASZ HAJNALKA:

UJRATERVEZES

MEGKUZDEST SEGITO KONYV AZ 1-ES TIPUSU DIABETESZ
VILAGAHOZ SZULOKNEK ES GYERMEKEKNEK

Nincs semmi, amit ha megtettél volna,
nem kovetkezik be és nincs semmi, amit
ha nem tettél volna, nem kodvetkezik be
gyermeked diabétesze.”

Ez a mottdja a ,Szurikata Alapitvany a Diabéteszes gyer-
mekekért” legljabb kiadvanyanak. Delidga Eva, a kdnyv
egyik szerz6je diabéteszes gyermekekkel rendszeresen
foglalkozd okleveles gyermekpszicholdgus, integrativ
gyermekterapeuta, aki sok év tapasztalatait foglalta 6ssze
ebben a kotetben. Lovasz Hajnalka, a masik szerz6 peda-
gogus, meseirod.

Az elmult évtizedek soha nem latott fejl6dést hoztak az
1-es tipusu diabétesz kezelésében. Uj és hatdsosabb inzu-
lin készitményekkel, inzulin tolt6tollakkal, pumpakkal és
cukor-érzékelSkkel rendelkeziink, amelyek nem csak az
anyagcserehelyzetet, hanem a mindennapi élet mindsé-
gét is javithatjdk és hozzdjarulhatnak ahhoz, hogy a dia-
bétesz a gyermekek életének minél kisebb része legyen.
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Egy valami azonban sajnos nem valtozott. A diabétesz el-
fogaddsa, és a megélésével kapcsolatos lelki teher ma is
megmaradt, s6t egyes kutatdsok szerint a modern eszko-
z6k mikodtetése okozta frusztracid még novelheti is azt.
Nagyon-nagy sziikség van tehat pszicholdgiai segitségre,
tdmogatasra.

,Olyan kreativ-segité konyvet tart kezében az olvasé,
amelynek elsé fele a sziil6khoz szél, gyakorlatias tanacso-
kat, pszicholdgiai Utmutatét tartalmazva a megkizdéshez.
A masik fele pedig 6nbizalom er6sit6, gyermekeknek szant
torténet, amelyen keresztiil a gyermekek is Utmutatast
kaphatnak arra vonatkozdan, hogy 6k hogyan kiizdjenek
meg diabétesz diagndzisuk kapcsan felmerilé nehézségek-
kel. A konyv tehat kett6 az egyben, pszicholdgiai dtmutato
a szlil6k szamdra és szorakoztatd, tanulsagos én-erdsitd
mese a gyermekek szdmara” — olvashatjuk a BevezetSben.

Delidga Eva gyermekpszicholdgus és Lovdsz Hajnalka meseiré



A kotet fejezetei részletesen taglal- TUCSOKHGK 5
jak a pszichés feldolgozas folyamatat hivnak’ )
az elsé korhazi tartézkodastdl a gyer- ) '%
mek kdzdsségbe térténd visszatéré- 4. osztalyos vagyok T
ls_|en at egeslzen a felnotf kor eléréséig. éS Giabétegzeg. GEJ

allatlan érdeme a konyvnek, hogy =
megkilonboztetett figyelmet szentel 2
a szil6i félelmeknek (félelem a faj- e = O
dalom okozdsatdl, a felel6sségtdl, a [U_d_C‘d, hOgy mleft
'Fég:j\blf) k("jrnyezet r’eakciéjét()l s'fb.). ﬂ@V@ZtE‘k el
Onallé fejezetek szdlnak a testvérek
gondozasardl, a nagyszil6k és mas Tucsdknek?
csaladtagok helyzetérdl, a kozosség-
rél, és a ,massag”-rol.

A masodik rész, Tucsok, a diabéte- Ne{n’?
szes fil torténete elsGsorban a kisis- ,
kolas korosztalyra gondolva irédott. A Akkor olvasd el az
mesét olvashatjak a sziil6k a gyerme- "Ta e
keiknek, illetve a nagyobbacskak mar L-] Fater‘veze*‘j
egyedil is. kényvet és ott

Az igényesen szerkesztett, ke- _. - %
ménytdblaju konyvet Baracsi Gabi minden kldefu]_.

gyonyord szines illusztracioi diszitik.
Elkészitésében sok-sok elhivatott
ember kozrem(ikodott, tobbek ko-
z0tt a szakmai lektorok (Csdka Judit
klinikai szakpszicholégus, mesetera-
peuta és Dr. Nagy-Szakall Zsuzsanna
gyermekdiabetoldgus, hazi gyermek-
orvos), Tobias Lilla szerkeszt6 és Ko-
csisné Gal Csilla, az alapitvany elnéke
vezetésével.

TUCSOK, az 1-es tipusu diabéteszes fiu tdrténete

Karacsonyig minden nap egy-egy apro részletet olvas- Kivancsiak vagytok a folytatasra?
hattok a Szurikata Alapitvany Facebook oldaldn a kényv- Akkor kiildink Nektek 1 példany a konyvbél —adomany
bdél. Akkor kezdGdjék Tlicsok meséje: fejében — Karacsonyra.

»Hogy milyen volt a nydr?

Hdt, nem mindennapi! Ezt elmondhatom.

Amikor kitért a vakdcid, és végre elkezdbdétt a sziinet,
azonnal bele is melegedtem a nydrba.

Mdr a mdsodik napon jé mélyre eldstam, akarom mon-
dani j6 magasra elpakoltam a harmadikos kényveimet,
hogy szinliket se ldssam tébbé! Nand, hogy jobb helyen
lesznek fént a padldson!

Vittem kettesével, harmasdval éket, néha a kezemben
vagy a hasamhoz szoritva, olykor a fejem tetején vagy a
vallamra pakolva, de leginkdbb csak anydt iranyitgattam
a létra aljarol, hogy menjen veliik, egyre féljebb és féljebb,
mert egyik kényv sem fog hidnyozni a nydron. ) )

Na, meg kiilénben is! A tanulnivaldknak is jar A nyéri ~ Hogyan juthatsz hozza az UJRATERVEZESHEZ?
henyélés. Nem igaz?” (Lovasz Hajnalka — meseird) Itt mindent megtalalsz >>>

lllusztracio: Gabillustrator
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& KATICAKAT HORGOLTAK KARACSONYRA

A FOLDEAKI NAGYIK A DIABETESZES GYERMEKEKNEK

A diabéteszes gyerekeknek horgolt Katica kulcstartdk-
kal diszitettek fel két ,feny6t” is ma délelétt a foldedki
nyugdijas klub tagjai a helyi kényvtarban, hogy ezzel is
segitsék a gyulai kérhaz kis pacienseit. Még a Mikulas is
meglepte a nagymamakat és a szervez6 Aranyanyukat.

Két aranyanyu, a féldeaki Molndrné Gardi Katalin, illet-
ve dr. H. Nagy Katalin, a Diabolé Alapitvany a Cukorbeteg
Gyermekekért elndkhelyettese vendégeskedett a foldeaki
konyvtar nagymamaklubjaban ma délelétt. Nem véletlen,
hiszen a nagyik rendszeresen horgolnak koraszilottek sza-
mara polipokat, kiskabdatokat, illetve a cukorbeteg gyere-
keknek katicabogar kulcstartdkat.

Ez utdbbit mar nem el6szor készitettek az alapitvany-
nak, mely a gyulai kérhazban fekvd, vagy kezelés alatt allé
cukorbeteg kisgyerekek napjait dobja fel ezzel az ajandék-
kal.

— Tavaly jottiink el&szor a Diabold Alapitvany képvisele-
tében a Kavar a nagyi csapatahoz. Akkor ezek az aranyos
nagymamak a draga cukorbetegeim szdmara Katica kulcs-
tartdkat készitettek. A tavalyiak, melyek hihetetlen sok
el6készilet és préba utan késziiltek el, egy egész fenys-
fat toltottek meg. Ezek azonban mar gazdéra talaltak. Ugy
gondoltuk, ha mar a nagymamak az idén is nagyon készil-
tek az Ujabb ataddra, akkor mi sem johetiink lres kézzel
—mondta dr. H. Nagy Katalin, a gyulai kérhaz csecsemé- és
gyermekgyodgydsz, gyermektlid6gydgyasz és diabetoldgus
szakorvosa.

A Richter Aranyanyu-dijas f6orvos elmondta, hogy az
idén elkisérte a legnagyobb tadmasza
Seresné Szabé Agnes dietetikus is
erre az alkalomra. — Ez a kezdeménye-
zés visszanyulik az Aranyanyu mozga-
lomhoz — folytatta. — Foldedk Arany-
anyujaval, Molnarné Gardi Katalinnal
egy kellemes beszélgetés soran keril-
tem szorosabb kapcsolatba, igy derilt
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ki, milyen fantasztikus csapat mdkodik a foldeaki konyv-
tarban. Ebbdl sziletett meg a tavalyi Katica atadas. Mi-
vel azonban azok elfogytak, mert nagyon sok cukorbeteg
gyerekhez elkeriltek, most visszahoztunk egy Ures fenyG-
fat, hogy azt Ujra megtoltsék 50-60 katicdval — mondta az
Aranyanyu.

A Békés megye kiilonboz6 telepiléseirél érkezett cukor-
beteg gyerekek: Kaluzsa Baldzs, Balogh Dorina, Horvath
Hanna valamint a szlovak nyelv( népdalt énekld, s koz-
ben citeran jatszd Karsai Flora és Jancso Viktoria szép ki
m(isort adtak a féldeaki nagyiknak. De mielStt nekikezd-
hettek volna, betoppant a Mikulds, Rebeka unokajaval
egyltt, hogy 6romot és egy kis édességet hozzon minden-
kinek. igy & is végighallgatta a gyerekeket.

— Oromteli és halas vagyok azoknak, akik kis kardiga-
nokat, polipokat és katicakat horgolnak, hogy ezzel se-
gitsenek a beteg gyerekeknek — mondta a Katica-napon
jelenlévé Hajnal Gabor polgarmester, aki a j6 isten aldasat
kérte azokra, akik segitenek a beteg gyerekeken.

Molnarné Gardi Katalin Aranyanyu pedig azt mondta,
hogy nyert a kdzosség azzal, hogy 6k aranyanyuk lettek.
Megkoszonte a nagymamak tdmogatdsat, hangsulyozva,
hogy senkit sem kellett agitalni, amikor megtudtak, kiken
kell segitenilik, majd mikor talalkoztak is a beteg gyere-
kekkel, az nagy motivaciot jelentett szamukra.

A horgolt Katica kulcstartdkkal az idén nem egy, hanem
két facskat is feldiszitettek a nagymamak, akiknek egy cu-
korbeteg Békés megyei anyuka finom
siteményt kildott.

Forrds: Mako Hiradd, 2019. december 7.
Fotok: Mako Hirado és Seresné Szabé Agnes
dietetikus

Jobbra: Boldog Kardcsonyt!
12 éves diabéteszes kisfiu
szines rajza
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Jo egy hdnapja megjelent a gydgyaszati segédeszkozok
piacan a Dcont csaldd legujabb, Etalon névre hallgaté
késziiléke, mely nem csupan mindségben, az altala nyuj-
tott szolgaltatasok szamaban, gazdasagossagban, kezel-
het6ségben miuilja feliil az 0sszes el6djét, de teljesen uj
mérdcsikkal is mikodik.

Betegeim koziil az egyik elsé felhasznaléja Sch. Hédi, aki
1995-ben sziletett, 2010 6ta diabéteszes és 6t éve all gon-
dozdsom alatt. Jelenleg reggel 18 E degludek bazisinzulin,
reggel 8, délben 5, vacsora el6tt 6 E analég aszpart inzulint
alkalmaz. HbA1lc szintje 6,5-6,7% kozo6tt ingadozik.

Kordbban Hédit semmilyen mdédon nem tudtam rabe-
szélni a Dcont.hu hasznalatdra, egyszerlien nem ment
neki a let6ltés a Trend késziilékérdl. Most viszont a kipro-

baldsra megkapott Etalon késziiléket lelkesen hasznalja és
bar nem minden esetben jeldli be, hogy a vércukormérés
kornyékén aktudlisan mit csinalt — inzulint adott, evett,
mozgott — igyekszik mindezen informacidkat megosztani
gondozd orvosdval.

Hédi hatnapos novemberi eredményei a tdblazatban
lathaték. Amit hianyolok benne, az, hogy a mobil applika-
ciéval ellentétben az Etalonba nem lehet beirni az inzulin
adagokat, ezt esetenként kiilon kell pétolni, hogy a tablazat
jobboldalan megjelenjenek. Ezuttal Hédi ezt elmulasztotta.
Ennek ellenére az egyértelmlen latszik, hogy Hédi kezelé-
sével nagyobb gondok nincsenek, viszont a sok sarga, tény-
legesen a hipoglikémias tartomanyban mozgé érték felhiv-
ja a figyelmet mind az étkezési, mind a bazis inzulin adagok
csokkentésének szlikségességére, mely altal vércukrai kisi-
mulnanak, az ingadozasok jelent6sen csokkennének.

Dr. Févényi Jozsef
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& SZOVETI GLUKOZMONITOROZAS

,A LIBRE 2 SZENZOR AUTOZAS ALATT NAGYFOKU

" BIZTONSAGOT NYUJT”

Ezuttal ismét — és a jovGben valdszinlileg tilnyomo-
részt — a FreeStyle Libre2 szenzorral térténé CGM gor-
beelemzésekkel foglalkozunk.

Jelen kéthetes gorbét a szenzort csak kilfoldi utazasai
alkalmaval haszndld 53 éves F. Attila, immar 50 éve dia-
béteszes beteglink produkalta. Attila reggel 300 E/ml t6-
ménységli glargin inzulint és napjaban haromszor analdg
liszpro inzulint haszndl. Komoly hipoglikémiai nincsenek,
viszont mint meteorolégus harom mi iszakban dolgozik,
mely sokszor megterheld szamara.

Az Osszegz6 gorbén lathatd, hogy szoveti glukdzértékei
legalabb 50%-ban a céltartomanyokon belil mozognak (1.

J Glukose

abra). A becsiilt HbAlc értéke 6,3%, az altalunk ténylege-
sen mért pedig 6,4% volt. Egy-egy 220-250 mg%-ig (12,2—
14 mmol/l-ig) emelkedd vércukorkiugrastdl eltekintve,
értékei kiegyensulyozottak, gorbéi (2. abra) mind nappal,
mind éjjel zommel a céltartomanyon belil ingadoznak és
komolyabb, beavatkozast igényl6 hipoglikémia nem ész-
lelhetd. Ez egyébként az ujjbegyes vércukormérési perid-
dusokban is hasonldan alakul.

Attila esetében kiemelném tehat, hogy a szenzor folya-
matos viselésére nem mindig van sziikség, viszont egy-egy
tobb szaz, vagy ezer kilométeres autdzas alatt nagyfoku
biztonsagot nyujt.

Dr. Févényi Jozsef

Geschatzter HbA1 CB,3 % bew S Dmmol/mal

Medarwart

MEDIANER
ZIELWERT 154

GRENZWERT

NIEDRIGE 50
GLUKOSE 70
25 25, bie 75, Perzant|

10, bis 90, Parzantl

1. dbra — Osszegz6 gorbe

Gondolatok a folyamatos szoveti
glukézmonitorozas (CGM) hazai
allapotaradl

A Diabetologia Hungarica 2019. szeptemberi szamaban
Dr. Cserhati Edit gyermek diabetolégus tollabdl jelent
meg egy nagyon preciz szamitasokon alapulé dolgozat
a hazai inzulinpumpa kezelésrél és ennek CGM-mel
valo kiegészitésérél.

Jelenleg a gyermekeknek teljes mértékben, 1-es tipusu

felnGtteknek részben NEAK 4dltal finanszirozott (felnét-
teknek ez kb. évi 200.000 Ft sajat kiadast jelent) inzulin-
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pumpak csak az esetek igen kis hanyadaban allnak CGM
irdnyitas alatt. Gyermekek esetében a kozeljovében var-
hatd kormanydontés az egyedi méltanyossag mellett tel-
jes mértékben tdmogatott CGM minden gyerekre torténé
tadmogatdsa kiterjesztésérdl.

Tekintettel a Medtronic pumpak hasznalatara, a csak
ezekkel hasznalhatd Enlite szenzorok a cikk irdja szerint
a pumpakoltséget kb. évi 200.000 Ft-tal névelnék, ha le-
szamitjuk a vércukorméré csikokra forditott tamogatast. A
probléma az, hogy e szenzorok alkalmazasa pumpahasz-
nalathoz kotott. Ez pedig a gyerekek jovébeni egészségé-
be befektetett plusz kiadasként béven megérné.
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De a 4.000 gyerek mellett ott van a tovabbi 50-60.000
feln6tt 1-es tipusu beteg. Kozilik minden o6tvenedik
pumpa nélkil, napi négyszeri inzulinadas mellett mar ma
is haszndl CGM-et, mégpedig az ABBOTT Aaltal forgalma-
zott FreeStyle Libre szenzorokat, melyek kalibralas nélkil
14 napig mikodnek, rendkivil praktikusak és viszonylag
a legolcsébbak. Ezeket sok orszdgban legaldbb részben
finanszirozza az egészségbiztositd. Németorszag jar az
élen, ahol minden diabéteszesnek, aki hasznalni kivanja,
100%-ban tamogatjak a szenzorokat. Azonban hazankban
egy éves koltségiik eléri a fél millié forintot, melyet a be-
teg sajat zsebbdl fizet és a koltségek csak novekedhetnek
a folyamatosan romlé forint-eurd arfolyam miatt.

A megoldas mindenképpen az lenne, ha a FreeStyle
Libre-t gyarté cég hajlandé lenne a szenzorait Magyaror-
szagra is behozni, ezeket kezdetben részben finanszirozna
a NEAK, a beteg szdmara olcsébba valhatnak, nem beszél-
ve a tobbféle szenzor jelenlétébdl adddd arversenyrdl,
mely arcsokkenést eredményezhetne.

Taldn a varhaté kormanydontés e téren is buzditja a cé-
get a szenzorok magyarorszagi forgalmazdsdra, melyet a
diabetolégusok és gondozott betegeik nagy 6rommel fo-
gadnanak.

a fészerkeszt6é
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(% CUKORBETEGEK LABSZOVODMENVYE!:

A DIABETESZES LABPROBLEMAK
MEGELOZESE — LABAPOLAS

Az augusztusi cikkiink (2019/3 - 30. oldal)
folytatasaként arra koncentralunk, hogy az
eddig leirtakon tulmenden a veszélyeztetett
labu cukorbeteg mit tehet még labanak meg-
Ovasa, megdrzése érdekében.

1. Alapvet6 a mindennapos labvizsgalat.
Ennek egyik elGképe, egy kétezer éves
rémai szobor, mely a rémai Capitolini
muzeumban lathaté (1. abra). Igaz, ezen
egy fiatal fid vizsgdlja a talpat, valdszin(l-
leg egy tiskét szandékozik eltavolitani
belGle. Nos, a veszélyeztetett labu cukor-
betegeknek is naponta, minden reggel és
este szikséges megvizsgdlni kell6 megvi-
lagitasban, esetleg a talp ald tartott, ill.

helyezett tiikérrel, gyengén laték mdasok . -

segitségével. Sérilés, bdérkeményedés,
korémbenovés, bérpir, lilds elszinez6dés,
gombasodas, hdlyag, zsibbadds, duzzanat
keresend@. (2. dbra).

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

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

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

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

PL. SERULES,

B LILAS ELSZINEZG-
DES KERESENDO

MINDEN ESTE
GONDOSAN
MOSSA LABAIT

# KORMOK REND- §
SZERES EGYENES-
HAV

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

6. Minden lehetségest tegyen meg a lab- és

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

7. A kormoket rendszeresen egyenesre kell

vagni, ne tul rovidre. Tilos a kéromsarkok
kivagdsa. Kerilje az éles eszkézok hasz-
nalatat. Hasznaljon reszel6t a hegyes sar-
kok eltavolitasara. Ha labujjait nem éri el,
ill. rosszul 1at, kérje masok segitségét. Ma
mar megbizhatéan mikods, diabéteszes
ldbak dpolasara képzett gydgypedikiirdsok
is rendelkezésre allnak — egyelGre f6ként a
nagyobb varosokban. (4. abra).

8. BOrsériilés, foként elfert6z6dott sériilés

esetén siirgdsen keresse meg sebészét,
podiaterét, akik szakszer( ellatasban tudjak
részesiteni. Amennyiben a sériilés gyogyu-
l[dsdnak a feltétele a talp megfelel§ részé-
nek tehermentesitése, éljen a felajanlott
megfeleld eszkoz (labagy, ,csizma”) haszna-
latdval, mert teljes tehermentesités nélkdl
a sulyos sériilések nem gyégyulnak, féként
rossz keringés( és neuropatias labon.

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

Dr. Févényi Jozsef
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& AKINEK NINCS ALLASA, SE PENZE, AZT
KILOKIK AZ ALLAMI EGESZSEGUGYBOL

Az egyetem befejezése utan két év-
vel mentem el el6sz6r kérhazba. Va-
lamikor késé este, lehet, hogy mar
inkdbb éjjel sétdltam be az ligye-
letre, pontosabban vanszorogtam,
mert annyira lazas voltam, hogy
mar a lassu sétalas sem ment toké-
letesen. A torkom égett, kapart, egy
fézelék utdn ugy éreztem, mintha
flexeltek volna a nyel6cs6vemben.

Miutdn sorra keriiltem a kérhazban,
behivtak, megnyugtattak, hogy rosz-
szabbul mar nem leszek, felirtak né-
hany gydgyszert, és mellékesen jelez-
ték, hogy piros jelzést mutat a gép a
tajszdmomra.

—Es az mit jelent? — kérdeztem, pon-
tosabban suttogtam, mert ugye éppen
a torokgyulladas és a végelgyengilés
kozott alltam, az utébbihoz valamivel
kozelebb.

— Azt, hogy nem fizeti a tébét — jott
a valasz.

— Hat, az nem lehet, biztos rossz
a rendszer — mondtam, kicsit sért6-
dotten is talan, aztan elkezdtliink be-
szélgetni, pontosabban én elkezdtem
monologizalni, hogy tuti biztos, ezer
szazalék, hogy biztositott vagyok, adé-
zok rendesen, katds egyéni vallalkozé-
ként havonta 50 ezer forintot fizetek
a NAV-nak, emiatt jar a tdrsadalom-
biztositott jogviszony. Az orvos erre
egy vallranditdssal reagalt, odaadta a
receptet, én meg kimentem a rende-
I6bdl, és elindultam gydgyszerért. Utd-
lag kiderdlt, igazam volt, befizetéseim
alapjan jogosult voltam az allami ella-
tasra, csak a NAV nem koényvelte el a
befizetéseimet. Néhany hét levelezés
utdn ezt az addéhatdsag is elismerte, és
nem kellett semmit befizetnem.
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Ez mostantol sokkal

nehezebb lesz

A napokban jelent meg a hir, hogy
Varga Mihdly pénziigyminiszter be-
nyujtott egy torvénytervezetet az
Orszaggydlésnek, ami alaposan atala-
kitand a tarsadalombiztositdas egész-
ségligyi részét. A javaslat |ényege,
hogy haromhavi tartozas, azaz 23.130
forint (jovére a mostani 7.500 forintrdl
7.710 forintra emelkedik az egészség-
Ugyi szolgaltatasi jarulék 6sszege) utan
érvénytelenitenék az adds tajszamat.
Ez azzal jar, hogy az illetd ezt kovet6-
en nem juthatna allami egészségligyi
ellatashoz, vagy allamilag tdmogatott
—tehat olcsdbb — gydgyszerhez.

A vdéltozas nagyjabdl 100 ezer em-
bert érinthet, most ugyanis ennyien
fizetnek egyéni szolgaltatasi szerzdés
keretében havi 7500 forintos jarulé-
kot. Ok azok, akik semmilyen jogcimen
nem jogosultak egészségbiztositasi
szolgdltatdsra: nem nyugdijasok, nincs
bejelentett munkahelyik, és nem ne-
velnek gyereket, pontosabban nincse-
nek gyesen vagy gyeden.

Tobbségében alacsonyabb tarsadal-
mi statuszu emberekrél van sz6, de a
szallén él6, vagy legalabb szallokon,
melegedbkben dolgozd szocialis mun-
kasokkal kapcsolatban Iévé hajlékta-
lanok sincsenek koztiik, ugyanis nekik
egy nappali melegedd vezetdje kiad-
hat egy raszorultsagi igazolast, amivel
6 honapig ingyenesen igénybe vehetik
az egészségligyi elldtasokat. De 12 ho-
napra sz6lo igazolast kidllithat a jara-
si hivatal is, annak, aki igazolni tudja,
hogy a haztartdsaban az egy f6re esé
jovedelem kisebb, mint 34.200 forint,
vagy egyediilélék esetében 42.750 fo-
rint — viszont ez csak azoknak jar, akik

csaladja nem rendelkezik 855 ezer fo-
rintos vagyonnal, beleértve az ingat-
lanvagyont is, emiatt nagyon kevesen
kapjak meg az egészségiigyi szolgdlta-
tasra valdé jogosultsadgot raszorultsagi
alapon.

AKIK EGESZSEGUGYI SZOLGAL-

TATASI JARULEKOT KOTELESEK

FIZETNI AZ ADOHATOSAGNAK,

AZOK NAGYOBB RESZE OLYAN

EMBER, AKI HOSSZABB IDEJE

BEJELENTETT MUNKAVAL NEM

RENDELKEZIK. DE ROVIDEBB

IDORE SOKKAL TOBB TARSADAL-

MI CSOPORTBOL BELEESHETNEK

EMBEREK EBBE A KATEGORIABA.

Az példaul elég gyakori, hogy valaki
gyereknevelés utdn nem taldl azon-
nal allast, ahogy az is, hogy valaki a
kozépiskola befejezése utan nem kez-
di el rogtdon az egyetemet, vagy nem
talal hdrom hénapon beliil munkat, és
egyéni jarulékfizetés hidnyaban kiesik
a biztositottak kozil. A cikk elején 1évé
torténet is hasonlé.

Jelenleg elldtjak a kérhazakban azo-
kat is, akiket az adéhatdsag arra ko-
telez, hogy havonta fizessenek egész-
ségligyi szolgaltatdsi jarulékot, de nem
fizetik. Az 6 tajszamuk villog pirosan
a rendel6kben, de az ellatasuk kolt-
ségét akkor sem kérik el t6lik, csak a
havi dijakbdl felgydilt tartozast. Ha egy
tobb szazezer forintos m(itéten esnek
at, akkor is csak a majdnem 8 ezer fo-
rintos havidijat fogja kovetelni rajtuk
a NAV. A kérhdaz akkor is megkapta a
Nemzeti Egészségbiztositasi Alaptdl
(NEAK) a kezelések koltségét, ha a be-
teg nem fizetett tarsadalombiztositasi
jarulékot.

A jov6ben, ha elfogadjak az Uj
torvényt, a NEAK nem fog fizetni a



korhazaknak, ezért az koteles lesz
kiszdmlazni az egészségligyi koltsé-
geket a betegnek, és kifizettetni vele,
kozvetlenil, a tarsadalombiztositasi
rendszer érintése nélkul.

GYAKORLATILAG, 23.310 FORIN-

TOS TARTOZAS UTAN KILOKIK AZ

EMBEREKET AZ ALLAMI EGESZ-

SEGUGYBOL, ES AZ ALLAMI KOR-

HAZAKAT 1S CSAK UGY LEHET

MAJD IGENYBE VENNI, MINTHA

AZOK  MAGANEGESZSEGUGYI

SZOLGALTATAST NYUJTANANAK.

Az indoklas szerint a valtoztatassal
az UgyeskedGket akarjak megreguldz-
ni, ami arra utal, hogy akik nem fizet-
tek, azoktél az addhatdsagnak nem si-
kerilt behajtani a tartozast a jelenlegi
rendszerben.

Kulféldon dolgozdk

A tb-3talakitds masik része nem a
biztositas nélkili nem fizet6ket szo-
ritana ki a rendszerbdl, hanem a kiil-
foldon élé magyarokat. Mivel az unids
szabalyok tiltjak a kettds biztositottsa-
got, egy embernek csak egy orszagban
lehet tarsadalombiztositasa, a kulfol-
don dolgozdknal szigorubban ellen-
Griznék, hogy kijelentkezett-e a ma-
gyar rendszerbdl. A mddositas szerint
akirdl kiderdl, hogy tobb orszagban is
fenntartotta biztositdsi jogviszonyat,
annak a Magyarorszagon igénybe vett
orvosi ellatas koltségeit utdlag ki kell
fizetnie.

Az nem valtozik, hogy a magyarokat
Eurdpai Egészségbiztositasi Kartydval
téritésmentesen ellatjdk kulfoldon
(és a kulfoldieket is Magyarorszagon)
betegség és baleset esetén, de az
ugynevezett tervezett ellatdsok, azaz
példaul egy nem siirgés mitét eseté-
ben mar mas a helyzet, ezeknél abban
a tagorszagban kell igénybe venni az
egészségligyi ellatast, ahol a tarsada-
lombiztositasi jarulékot fizetik az unids
polgarok. Az Uj torvénynek ez az ele-
me leginkabb arrdl szdl, hogy a magyar
szabdlyozast 6sszehangoljak az unids
jogszabdlyokkal, és a jovében komo-
lyabban biintetik a visszaéléseket.

A masik, jaruléktartozast felhalmo-
zOkat bilintet6 moddositas viszont ko-
moly kérdéseket vet fel az altalunk
megkérdezett egészségligyi szakértd,
Kincses Gyula szerint.

Tobb problémat okoz,
mint amennyit megold?

Dr. Kincses Gyula szerint 0] terheket
raknak ezzel az egészségligyre, és a
benne dolgozdkra, és a betegek kiszol-
gdltatottsagat is noveli, veszélyes, akar
egészségkarositd hatdsa is lehet. (A
cikk irdsakor Kincsest mint a sajtoban
rendszeresen hivatkozott szakértét ke-
restiik meg, a cikk megjelenése el6tt
azonban megvdlasztottdk a Magyar
Orvosi Kamara elnékének, de ezt még
nem lehetett tudni akkor, amikor felke-
restlik kérdéseinkkel.)

Varga Mihdly pénzigyminiszter
egyel6re az atalakitdssal kapcsola-
tos torvény tervezetét nyuljtotta be,
a részletszabdlyozast nem ismerjlk.
Végrehajtasi rendelet csak akkor lesz,
ha a parlament megszavazza a tor-
vényt. Emiatt a valtozasokkal kapcso-
latban sok kérdés tisztazatlan.

A gyogyszertdmogatds megszliné-
se utan példaul mi lesz az életmentd
terdpidk esetében, a cukorbetegek
inzulinjaval vagy a daganatos betegek
folyamatban |év6 kemoterapiajaval?
Azt sem tudjuk, mennyi id6 alatt all
vissza a téritésmentes elldtasra vald
jogosultsdg. Ha példaul elveszitjik a
munkahelylinket, és csak fél év utan
taldlunk masikat, a munkaszerzédés
elsé napjatol biztositotta valunk? Mi
torténik, ha valaki nem ellenérzi Ggy-
félkapun keresztiil, hogy a munkalta-
téja fizeti-e utdna a jarulékokat, vagy
sem, és csak egy betegség vagy bal-
eset utdn derdl ki, hogy a munkahelye
atverte, és feketén dolgoztatja?

Eddig a betegek altaldban a rende-
I6ben értesiltek arrdl, hogy nem ren-
dezett a biztositasuk, de ettél még az
ellatast megkaptdk. Raadasul eddig a
NAV nem igazan foglalkozott az egész-
ségligyi szolgaltatdsi jarulék behajta-
saval, annak ellenére, hogy eddig is
hivatalbdl kellett volna kildenie a fel-
szoélitasokat azoknak, akik nem fizet-
nek jarulékot. A torvény bevezetése
utdn, ha az addhatésag emberei elfe-
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lejtik kikiildeni a fizetési felszdlitdst,
vagy elkeveredik egy levél, az sokkal
kellemetlenebb helyzeteket sziilhet,
mint eddig.

»KONFLIKTUSOKAT OKOZHAT A

RENDELOBEN, HA VITAZNI KEZD

A BETEG AZ ORVOSSAL ARROL,

HOGY BIZTOSITOTT-E, VAGY SEM”

— mondta kérdésiinkre dr. Kincses
Gyula, aki szerint komoly problémat
okozhat az Uj rendszer az orvos és a
betegek kapcsolatdban. ,Rendkiviil
nagy terheket tesz az egészségliigyi
rendszerre és az abban dolgozdkra” —
tette hozza.

Akar az is el6fordulhat, hogy a be-
teg, mikor megtudja, hogy nem biz-
tositott, ugy dont, hogy inkdbb nem
veszi igénybe az ellatast. Példaul, ha
10 hénapnyi egészségligyi szolgdltata-
si jarulék elmaradasa van, és kozben
azt hallja a rendel6ben, hogy a mlitét,
amire sziksége van, ennek duplajaba
kertilne, akkor donthet ugy, hogy ha-
zamegy, elutalja a NAV-nak a 10 héna-
pos tartozdsat, és amikor visszaallitjak
a jogviszonyat, visszamegy a kdrhazba.

,Ennek komoly egészségkarositd
hatdsa lehet” — mondja Kincses, aki
szerint észszer(ibb az elldtas aratdl
flggetlendl a havi tb-dijakat behajtani
az allampolgaroktdl, fliggetlendl attdl,
hogy mentek-e orvoshoz. ,Ha az Uj
szabalyozas veszélyezteti az egészsé-
get, az sulyos hiba” — teszi hozza.

Kérdéseket vet fel az is, ha valaki
abban a tudatban veszi igénybe az
ellatast, hogy biztositott, majd a m-
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tét utdn kozlik vele, hogy nem volt
az, nem tudja kifizetni a koltségeket.
,Vele ilyenkor az apoldk kezdjenek el
csend6rkodni? Ez etikatlan, az orvosi
eskiivel ellentétes lenne” — mondja
Kincses.

Visszamendlegesen
behajtjak?

Felmerl, hogy ez a térvénymaddosi-
tas egyben azt jelenti-e, hogy az allami
egészségligybdl kiiratkozhat-e az, aki
nem fizet egészségligyi szolgaltatasi
jarulékot. Példaul egy olyan ember,
aki ugy dont, hogy nem fog allami kér-
hazba jarni, csak magan egészségligyi
szolgaltatast vesz igénybe, amikor épp
raszorul, de nem akar hdénaprél ho-
napra 7.710 forintot fizetni az allami
biztositasaért.

DE ERROL NINCS SZO, A KOTELE-

Z0 BIZTOSITAS ELVE MEGMARAD,

MINDENKI KOTELES LESZ FIZETNI

A NAV-NAK AZ EGESZSEGUGYI

JARULEKOT, AKKOR IS, HA CSAK

MAGANELLATAST VESZ IGENYBE.

Az viszont nem deril ki a torvény
szOvegébdl, hogy mi torténik akkor,
ha valaki elmarad a havi egészségligyi
szolgdltatasi jarulék befizetésével,
megszlinik a biztositotti jogviszonya,
allami kérhazba keril, megmditik, és
kiszamldzzak neki az ellatas koltségét.
Ezutdn behajtjdk rajta visszamendle-
gesen a havi jarulékbdl felhalmozddo
tartozasat is? Ez nem derdl ki a Varga
Mihdly altal benyujtott torvényterve-
zetbdl. Ha az ellatas koltségét is ki kell

fizetni, és még behajtjak a jarulékot is
visszamendlegesen, azzal duplan fizet-
tetik ki az allampolgdrokkal az egész-
ségligyi koltségeket.
Frissités

Cikklinkre reagdlt a Pénzligyminisz-
térium. Ebben tobbek kozott azt irtdk,
hogy a torvényjavaslatban foglalt ren-
delkezések nem érintik a slirgdsségi
ellatast, mentést. Utébbi Magyaror-
szag teruletén —allampolgdrsagra vagy
egészségbiztositasi jogviszony fennal-
lasara valo tekintet nélkil — mindenkit
megillet, ilyen esetekben ellatas nélkdil
senki nem maradhat Magyarorszagon.
»Az Elitv. azt is kimondja, hogy a men-
tést az igénybevétel alapjaul szolgdld
jogviszony el6zetes igazolasa nélkiil, az
e torvényben és a kiilon jogszabdalyban
foglaltak figyelembevételével kell biz-
tositani, és f6szabaly szerint a kdzponti
koltségvetés tériti meg” —irja a PM.

A tarca kozleménye azt is leszoge-
zi, hogy az egészségligyi szolgaltatasi
jarulék 3 vagy tobb havi elmarada-
sa esetén az elmaradt tételes jarulék
megfizetésével a téritésmentes ella-
tdsra vald jogosultsag visszadllithatd. A
minisztérium alldspontja szerint a tor-
vénytervezet egyszersiti az egészség-
Ugyi rendszert, jelent6sen csokkenti az
adminisztracids terheket, és ,,az egész-
ségligy potyautasainak a kisz(irésében
is segit”.

(Forrds: Index.hu, 2019. december 4.)
(Fotok: Baldzs Attila / MTI)



https://index.hu/gazdasag/2019/12/03/tb_atalakitas_tarsadalombiztositas_egeszsegugy_biztositott_ellatas_varga_mihaly_nav_jarulek/

& U) IDOSZAMITAS KEZDODIK
AZ ORVOSKAMARABAN

A hétvégi tiszthjitds teljes megujulast és generacio-
valtast is hozott a Magyar Orvosi Kamardban. Kincses
Gyula elnok mogott a kamara testiileteiben sok-sok fi-
atal arc bukkant fel. A valasztas délutanjan a kamara uj
vezetje mellett Lénard Rita és Almos Péter alelnokok-
kel beszélgettiink. Veliink tartott Lovas Andras, aki bar
hivatasrendi tisztséget nem vallalt, am Almos Péterrel
kozosen hivta életre az ,,1001orvos halapénz nélkiil”
Facebook-csoportot. Innen eredeztetheté az az Ujra-
tervezés, amelynek jel6ltjei els6pré
félénnyel gy6ztek a november 30-ai
valasztasokon.

Szamitottak ilyen mértéki felhatal-
mazasra?

Lénard Rita: Egyaltalan nem. Dobbe-
netes volt és hihetetlen. Ugyanakkor
azt gondolom, hogy a siker szempont-
jabdl nagyon fontos volt, hogy van koz-
tlink a haziorvostdél a négydgyaszon,
az uroldéguson és belgydgydszon at a
klinikai szakpszicholdgusig olyan, aki
itthon dolgozik allami intézményben
vagy magdanszolgaltatonal, és olyan,
aki kulfoldon is. Vannak vidékiek és
févarosiak, olyanok, aki kimondottan
halapénzes szakmaban tevékenyked-
nek, és olyanok, akik egyaltaldan nem

kapnak paraszolvenciat. Ebben a nagyon szines csapatban
minden kollégank megtaldlhatta azt a személyt, akivel azo-
nosulni tudott, és akiben bizhat.

Kincses Gyula: Amikor a kildottek nem fogadtak el az
elnoki beszamolot, a szavazati aranybdl egy sokkal bille-
g6bb eredményre is lehetett kdvetkeztetni. Nagyon atité
végeredmény sziletett, ami komoly felhatalmazast ad a
programunk végrehajtasahoz.
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Lapszemle

Kincses Gyula (Foté: Végh LdszI6/Magyar Hang)

Boldogok az eredménytdl vagy gondterheltek?

Kincses Gyula: Mindkettd.

Lénard Rita: Hasonldan érzek. Bar az elmult négy és fél
év sem volt egyszer(i, de nagyon nehéz lesz a folytatas.

Almos Péter: Boldog vagyok, hiszen nem szakadt a nya-
kunkba a tehetetlenség érzése. Elég pontosan tudjuk, ho-
gyan szeretnénk tovabbmenni, mert nagyon régéta ter-
vezziik azokat a Iépéseinket, amelyekkel most elindulunk.

Egyértelm(i, hogy a MOK-ot tréjai faloként akarja fel-
haszndlni a Demokratikus Koalicié sajat politikai céljai
eléréséhez, Gyurcsany arnyéka vetiil az orvosi kamara-
ra—fogalmazta meg aggalyait még a valasztas elGtt egy
kollégdjuk a Magyar Nemzetben, hasonléan masokhoz.
Gratuldlt mar Gyurcsany Ferenc a gy6zelemhez?

Kincses Gyula: Miért gratulalt volna? Teljesen alaptala-
nok ezek a vélemények, sem a DK, sem mas part részérél
nem volt politikai befolyds az Ujratervezés csoportban,
nincs, és nem is lesz a kamaraban sem.

Lénard Rita: Olyan alaptalan és nemtelen vadakrél volt
sz6, amelyekre mégcsak reflektalni sem tudtunk. En ma-
gam egyébként azzal fejeztem be a megvalasztasom el6tt
a kildottekhez szdl6 expozémat, hogy megigérem: nem
engedem, hogy a hivatasrendi kamarankat a politika be-
szennyezze.

A programjukbdl latszik, hogy lényegesen nagyobb
mozgasteret képzelnek el a kamaranak, amihez a ka-
marai térvény maddositasa is szilkséges lenne. Ezt csak
a kormanynal tudnak kezdeményezni. A , baloldali” bé-
lyeg nem neheziti majd az egyittmiikédést?

Kincses Gyula: Eger Istvan meglehetsen kozel &llt a
kormanyhoz, és mire ment vele? Nem ezen mulik.

Lovas Andras: Amit tényleg akar az orvosi kamara, azt
eléri. A legjobb példa erre, hogy amikor az volt a cél, hogy
Ujabb ciklusokra lehessen megvalasztani az elndkséget,
akkor sikerilt mddosittatni a kamarai torvényt.

30 FORUM

Eger Istvdn mindig is nyiltan vallalta, hogy
polgari értékeket vall.

Almos Péter: A csoportunkban ezek az ér-
tékek ugyanugy jelen vannak, sét, az orvoskar
tradiciondlisan polgari értékrend(i. Négy és fél
évvel ezel6tt azzal a kikotéssel inditottuk el az
1001 orvos halapénz nélkil csoportot, hogy itt
partpolitikanak helye nincs, mert elviszi a szak-
mardl a fokuszt. Nincs ,,baloldali” és ,,jobbolda-
li” beteg. Csak beteg van, akit el kell latni.

Nagyon hangstlyos eleme az Ujratervezés
programjanak, hogy nyissanak a betegek, a
tarsadalom felé. Hogyan?

Kincses Gyula: Ugy, hogy elmagyarazzuk,
kozosek az érdekeink: betegbiztonsag és jobb
mindéségl ellatds. Vagy példaul ugy, hogy meg-
értetjik a lakossaggal, hogy az onként vallalt
tulmunka felmondasa elképzelhet6, hogy atmenetileg
okoz egy-két hetes zavart az ellatasukban, am mindez
azért torténik, hogy itthon maradjanak azok az orvosok,
akik 6ket gyogyitjak.

Almos Péter: Fontos, a tarsadalmat érinté és érdekld
kérdésekben hallatni kell a hangunkat. Néhany hete min-
denki a két SMA-s kisfiu torténetérél beszélt, amellyel
kapcsolatban orvosszakmai, finanszirozasi és etikai kérdé-
sek is felmertltek; dm a MOK nem szélalt meg.

Kincses Gyula: Most van a parlament el6tt a tarsada-
lombiztositasi ellatasokrdl sz616 térvénytervezet, ami sze-
rint harom havi tartozas (22.500 forint) utan érvénytele-
nitenék tb-jogosultsagot. A kamaranak el kell mondania,
hogy ez aranytalan, igazsagtalan, és az orvost a betegével
Osszeuszité torténet.

Lovas Andras: Sokan gyakorld orvosok vagyunk, és egyi-
kiink sem a paternalista szemléletet képviseli. Mi tajéko-
zott és tdjékoztatott betegeket szeretiink és szeretnénk
gyogyitani, akiket bevonunk a kezelésiikkel kapcsolatos
dontéshozatalba.

Akarjak ezt a magyar betegek?

Lovas Andras: Van ra igény. Mivel kozegészségligyrdl
beszéliink, és tdrsadalombiztositast fizetnek az emberek,
joguk van tudni, hogy milyen min&ség szolgdltatast kap-
nak érte. Ma ezt nem tudja megmondani senki.

Lénard Rita: Nem csak a betegekhez, a kollégakhoz is
szeretnénk kozelebb kerlilni, mert az orvostarsadalom
egyik legnagyobb baja a megosztottsag. Az 1001 orvos
halapénz nélkiil csoport volt az els6, ami ezen valtoztatni
tudott. Ennek a kdzosségnek a legkilonb6z6bb beosztasd,
politikai és vallasi nézet( orvosok lettek a tagjai, rezidens-
t6l a nyugdijasig. Mindenki egyénileg mondhatta el, hogy
milyen problémakat tapasztal, mi pedig ezekre alapozva
alakitottuk ki az Ujratervezés programjat. Egymassal kell
beszéInlink, kozosen kell donteniink, és emellett kell nyit-
ni a tarsadalom felé.


https://magyarnemzet.hu/velemeny/gyurcsanyek-arnyeka-az-orvosi-kamaran-7515698/

Lehet integralni ennyi kiilonféle véleményt, gondola-
tot, akaratot?

Kincses Gyula: Muszdj. Maceras, s6t, néha idegérl6 ko-
z0s nevezére hozni mindazt, ami kiilonb6z6 értékrendU
emberek munkdja nyoman sziiletik, de hosszu élettapasz-
talatom szerint mindig sokkal jobb a végeredmény. Meg-
éri megtalalni és kialakitani a konszenzust.

Eddig az volt a k6zos cél, hogy levaltsdk a MOK vezeté-
sét. Valami ellen mindig konnyebb 6sszefogni...

Kincses Gyula: Ez nem cél volt, hanem eszkoz. A cél egy
jobb egészségiigy.

Mennyi id6t adnak maguknak arra, hogy eredménye-
ket mutassanak fel, hogy elérjék — mondjuk — a kamarai
torvény mddositasat?

Kincses Gyula: Demagdgia lenne azt mondani, hogy
holnaptdl a masik irdnyba folyik a Duna, de nem szeret-
nénk olyan elodazé valaszokat sem adni, hogy , dolgozunk
rajta”. Azzal a kitétellel vallaltam az elndkséget, hogy két
év mulva bizalmi szavazast kérek a kildottekt6l. Addigra
valamilyen eredményt fel kell mutatnom; ugy érzem, ez
redlis id6tav lehet.

Mik a rovidtava terveik?

Kincses Gyula: Parhuzamosan kell futnia tobb feladatnak.
Sok pontatlansag, lazasag van a MOK alapszabalyaban, ha
valamiben jé is, de nincsenek meg a hozza kapcsolodo elja-
rasi utasitasok. A févarosi kamara ligye is ennek a szabalyo-
zatlansagnak, pontatlansagnak a kovetkezménye. Minden
prejudikacié és rosszindulat nélkil at kell vilagitani a kamara
mogotti céghdlét, mert meg szeretnénk érteni, miért hoz-
tak létre, és érdemes-e fenntartani. Ha igen, akkor ennek
a mlkodését is transzparenssé tessziik, ha viszont bizony-
talan mozgasokra deriil fény, azokat le kell zarni. Mindezek
mellett neki kell Iatnunk a programunk gyakorlati megvalé-
sitasanak is. Hétf6n a kamaraban kezdek, bemutatkozom a
munkatdrsaknak, elkezdjlk az atadas-atvétel elGkészitését,
hogy az megfeleljen a technikai és formai kovetelmények-
nek. Mar az elsé napon szeretném megirni azokat a levele-
ket, amelyekben bemutatkozé latogatdsi lehetGséget kérek
Kasler Miklés minisztertdl, Horvath Ildiko allamtitkartdl és
Gulyds Gergely Miniszterelndkséget vezet6 minisztertdl.
Fontosak szamunkra a szakmai partnerek, igy felveszem a
kapcsolatot a gydgyszerészi és szakdolgozdi kamarakkal, a
tisztiforvossal, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
f6igazgatdjdval, a MOTESZ és a Kérhazszovetség elnokével.

Lénard Rita: A szakmai és tudomanyos szervezetek
mellett rendkivil fontosak szamunkra a rezidensek és az
orvostanhallgatdk is, hiszen nemcsak a Magyar Orvosi Ka-
mara, hanem a gydgyitas jov6jét is nagyrészt ezek a fiatal
orvosok képviselik.

Almos Péter: Szerintem van olyan sulyl az egészségiigy
helyzete és az orvosi kamara, hogy a miniszterelnoknek is
irjunk egy levelet...

Szeretném, ha miel6bb tisztdznank az egészségiigyi
sztrajk jogi feltételeit, mert e nélkiil nem sok értelme
van ott Ulni a sztrajktdrgyaldsokon. A kiildottkozgydilés a
hétvégén elfogadott egy hatarozatot, amelyben felhatal-
mazza az elndkséget az 6nkéntes tulmunka felmondasa-
nak koordinacidjara, valamint felszdlitja a terileti szerve-
zeteket arra, hogy az ebben vald részvételre batoritsak a
tagsagot. Ez egy erGteljes nyomasgyakorldsi eszkéz, am a
kamara dolga targyalni az intézményekkel arrél, hogy ho-
gyan lehet ezt a kozos cél érdekében alkalmazni.

Ez zsarolasnak tiinik...

Almos Péter: Ezt visszautasitom! Nem lehet az orvosok
személyes felel6sségévé tenni, hogy fenntarthatatlan a
rendszer. A kollégdk szabadidejérdl, egészségérdl van szo.
Itt mar eleve a normal munkaiddn feliil elrendelt, évi 416
Ora tulmunkat is meghaladd, tovabbi munkavégzésrdl
van sz6. Az onkéntes tulmunka csak arra vald, hogy biz-
tositson némi rugalmassagot, tartalékot az egészségiigyi
intézmények m(ikodéséhez. Magyarorszagon viszont mar
a legtdbb helyen erre az dnkéntességre épil az Ggyeleti
rendszer, ezért is élhetlink vele hatékonyan. A zsarolds vé-
leményem szerint az — és ezt torvény is tiltja —, ha az orvo-
sok hivatastudataval és lojalitasaval visszaélve barkit, aki
ezt vallalja, hatranyosan megkilonboztetnek, vagy emiatt
barmilyen retorzid éri.

A tagsagnak szorosabb kapcsolattartast igértek, és azt,
hogy bevonjak 6ket a dontésekbe. A gyakorlatban ez
mit jelent majd?

Kincses Gyula: Hatdrozott szandékom, hogy egy héten
atlagosan két napot orszagjardssal toltsek. Az egyik nap a
szakmai — hangsulyozottan nem szakpolitikai — konferen-
cidké, ahol részint figyelemmel kisérhetem a szakterilet
Ujdonsagait, részint a sziinetekben, egy kdvé mellett meg
tudom hallgatni a kollégdk problémait, javaslatait. A ma-
sik napot egy-egy vidéki teriileti szervezetnél, vélasztdke-
riletnél tolteném el.

Almos Péter: Ezek a talalkozok rendkiviil hasznosak. A
valasztasokat megel6z6 orszagjaras soran Nyiregyhdzdn
érkezett az az otlet, hogy élessziik fel a kamardn belil a
szakmai munkacsoportokat, amelyek példaul a sajat te-
riiletliket érint6 torvénymaddositdsi tervezetekre érintett-
ként gyorsan tudnak reagalni. Legyen a kamara a szakmai
diskurzus helyszine.

Szamitunk arra, hogy a kezdeti lelkesedés alabbhagy, de
nekiink dolgoznunk kell tovabb. Arra kérjik a kollégakat,
hogy ne sporoljanak a kritikaval! Kezd6 , kamaristdk” va-
gyunk, ezért biztosan fogunk hibazni is, de abbdl lehet jdl
épitkezni, ha ezt visszajelzik nekink.

(Forrds: MedicalOnline 2019. december 2.,
Tarcza Orsolya interjuja)

Foto: Kincses Gyula Facebook oldala
(Foto: Népszava / Markoszov Szergej)
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& AZ ORVOSI KAMARA UJ ELNOKE
KITEREGETTE A KARTYAIT

Modern munkaszervezéssel hatékonyabb miikodést
szeretne megvaldsitani a Magyar Orvosi Kamara (MOK)
élén Kincses Gyula. A szakmai szervezet szombaton
megvalasztott Uj elnoke a Néz6pont Intézet Gyogyuld
Egészségiigy cim(i konferencidjan nyilatkozott céljairdl
az InfoRadidnak. Kincses Gyula ugy latja, 500 milliard
forint tobbletforrasra lenne sziiksége az egészség-
ligynek, ennek az dsszegnek tartalmaznia kellene egy
nagyaranyu béremelést is az orvosok szamara.

Kincses Gyula megfogalmazasa szerint az orvosi kamara
célja leegyszerUsitve az, hogy egy olyan egészségligy joj-
jon létre, amiben tisztességgel lehet gydgyulni és gyogyi-
tani. Ennek vannak pénziigyi vonzatai, mert, ha nincs tisz-
tességes bér, felszereltség és megfelel6 szakembergarda,
akkor hidba beszéliink barmirdl — tette hozza a kamara Uj
elndke, aki szerint azonban a pénz 6nmagdban még nem
oldja meg az egészségligy problémait, szliikség van a szak-
mai szabalyoknak a megujitasa és a kamara belsé viszo-
nyainak az atalakitasara.

Az Uj elnok tervei szerint valtozni fog a kamara elndk-
ségének és a tagsaganak a viszonya, hiszen mint mondta,
nem az eln6kségnek van tagsaga, hanem a tagsagnak el-
noksége.

Kozosen dontenének sok mindenben, és alulrdl varjak
majd az 6tleteket, kéréseket, hogy mibe alljon bele a Ma-
gyar Orvosi Kamara. Ehhez viszont at kell alakitani a ka-
mara szerkezetét és mikodését, profilirozni kell, hogy ki
az, aki az alapellatasért, ki az, aki a mindségbiztositasért,
ki az, aki a transzparencidért, az agazaton belili human-
er6forras helyzetéért felel6s, és egy e-kamara jelleggel
ezt az egészet sokkal konzultativabb, gyorsabb, kapcso-
latrendszer(ibbé kell alakitani: egy kvazi Facebook-szer(
bels6 kommunikacids vezérletet kell 1étrehozni, ahol az
azonos érdekl6dési kollégakat csoportba lehet szervezni.
igy, amennyiben példaul jon egy rendelet, akkor azon ka-
marai tagok kapjak meg az el6terjesztést véleményezésre,
akiknek ezzel kapcsolatban van elééletiik, tudasuk, érdek-
|6désiik — sorolta az elnok.

Kincses Gyula ugy véli, tobbletbérezés nélkiil, egy egy-
szeri jelentds, tarsadalmilag is érzékelhet6 béremelés
nélkil a halapénz intézmények felszamoldsa a magyar
egészségligyben elképzelhetetlen, de ennek az alapfelté-
telérél nem 6t, hanem a koltségvetésért felelGs kormany-
zati szereplGt kell kérdezni. Ugyanakkor a kamaranal ugy
gondoljak, hogy csak béremeléssel ez sem megoldhatd.
Transzparens egészségligyre van sziikség, amiben a beteg
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Dr. Kincses Gyula, a Magyar Orvosi Kamara elnéke

elhiszi, hogy mindenitt protokollszerlien ugyanolyan el-
Iatast fog kapni, tehat nincs értelme boritékot dugdosni,
hogy érezze, nem tud el6nyt szerezni, a sorban el6rébb
jutni. Tehat ezeket a kapukat be kell zarni, és, ha az egész-
ségligyi dolgozdk is tisztességesen, a tarsadalom szemé-
ben elégségesen meg lesznek fizetve, akkor a halapénzt
akdr térvénnyel is be lehet tiltani, azaz blincselekménnyé
lehet nyilvanitani — tette hozza.

A Magyar Orvosi Kamara vezetdje szerint jelen allapota-
ban minimum 500 milliard forinttal tobb pénz kellene a
magyar egészségiigy miikodésébe, a béremelések tekin-
tetében pedig az lenne a fontos, a mértékén tul, hogy az
ne egy csopogtetett és széthuzott, hanem egy egyszeri és
érdemi emelés legyen, amit6l az orvostarsadalom érez-
heti azt, hogy végre megbecsiilt.

A béremelések konkrét mértékével kapcsolatban ugy
fogalmazott, miutan par napja van Uj elnokség, igy er-
rél felel6sen nyilatkozni, k6zos dontés és féként a hely-
zet pontos ismerete nélkiil nehéz lenne szamara. Latnak
szamokat az orvosok jovedelmére vonatkozdan, példaul
a Néz6pont Intézet statisztikait is, amelyek szerintik nem
teljesen fedik le az atlag orvos érzetét, miszerint az 800-
900 ezer forint koril lenne. Tehat el6szor is tisztan kell
latni, majd ezt kbvetGen koézosen kell donteni — hangsu-
lyozta Kincses Gyula, aki szerint az, ami az orvosgy(ilésen
elhangzott, miszerint a kezdd szakorvosi bér legyen 1 mil-
li6é forint, varhatdan redlis, mind a szakma, mind a politika
szamara.

(Forrds: WebDoki, 2019. december 10.)



& MAGYAR EGESZSEGUGY: AZ EB ADATAI
— AZ EMMI MAGYARAZKODO VALASZA

Egy hete jelent meg az Euré-
pai Bizottsag (EB) egészségiigyi
orszagjelentése, amelyet lapunk
els6ként ismertetett. Tegnap tar-
tottak a jelentés hivatalos bemu-
tatéjat, a teriiletért felel6s Emberi
Er6forrasok Minisztériuma (Emmi)
ezt kovetben kiadta a kormanyzati
interpretaciot tartalmazé kézlemé-
nyét. Az alabbiakban ujra végigvesz-
sziik a jelentés megallapitasai kozil
azokat, amelyeket az Emmi is kom-
mentalt.

Els6ként az EB jelentést olvashatjak,
majd az Emmi szé szerinti kdzlemé-
nyét idézzik.

Kétévente, azonos adatokat be-
kérve késziti el az unidés tagallamok
egészséglgyi orszagprofiljat az Eurd-
pai Bizottsag (EB). A legfrissebb je-
lentést mult hét végén publikaltak, az
elszomorité eredményekrél elséként
szamoltunk be.

A terlletért felel6s Emmi csak egy
héttel kés6bb, a hivatalos bemutatot
kovetéen jelentkezett kommunika-
ciés bravurral Osszedllitott kozlemé-
nyével, amelybdl egy jol miikodé,
eredményes egészségligy, és egy egy-
re jobban élG, egészséges tarsadalom
képe rajzolddik ki. Vagyis: nincs itt
semmi latni-, vagy tennivald. Aldbb a
részletek:

Meddig élunk?

EB: Magyarorszagon a sziiletés-
kor varhaté élettartam a 2000-2017
kozotti, az unids atlagot meghaladd
(71,9 évrél 76 évre) emelkedés elle-
nére még mindig majdnem 5 évvel
alacsonyabb az unids atlagnal (81,9
év) és a legalacsonyabb a visegradi
orszagok kozott. A magyar nék at-
lagosan 7 évvel élnek tovdbb mit a
férfiak (nék: 79,3 év, férfiak 72,5 év).

A nem kozotti kiulonbség kozel 7 év
szemben az EU 5,2 éves atlagaval. A
30 éves fels6foku végzettségl férfiak
és az iskolazatlanabb férfiak varhato
élettartamanak kilonbsége Magyar-
orszagon 12,6 év, mig az unids atlag
7,6 év, a n6knél pedig a magyar adat
6,4 év szemben az unios 4,1 évvel.
Emmi: A szlletéskor varhato élet-
tartam novekvd tendencidt mutat: a
néknél ez ma 79,6 év, a férfiak eseté-
ben 72,5 év. 2012-hoz képest a férfiak
szliletéskor varhatd élettartama egy
évvel, a néké 11 hénappal nétt.

Milyen allapotban élunk
idésebb korban?

EB: A 65 éves és annal id&sebb
magyarok kétharmada (66 szazalék)
szamolt be valamilyen krénikus be-
tegségrél, ami 12 szazalékponttal
magasabb az unids atlagnal (54 sza-
zalék).

Emmi: MinGségi valtozast jelent,
hogy nétt az élettartamon belil az
egészséges életévek szama. 2015 és
2016 kozott a férfiaknal jelent&sebb
(16,8 hoénap), a néknél kisebb (2,4

honap) emelkedés volt tapasztalhaté.
Vagyis a férfiak a szliletéskor varhaté
élettartamuk 82 szazalékat, a nék 76
szazalékat egészségesen tolthetik.

Akiknek nem kellett volna
meghalniuk

EB: Magyarorszagon az egyik leg-
magasabb a megel&zhet§ és a megfe-
lel§ kezeléssel elkeriilhetd haldlozas
az EU-ban. Megel6zhetd haldlozas
a féként népegészségligyi és elsGd-
leges prevenciés beavatkozasokkal
megel6zhet6 esemény, Magyarorsza-
gon 100 ezer f6re vetitve 325 haldl-
eset tartozik ide, az orszag lakossagat
figyelembe véve ez egy harmincezres
kisvarosnyi ember. (Kimagasldan
rossz a magyar eredmény a megel6z-
het6 tudérak-haldlozast illetéen.)
Megel6zhet6 haldlozasban csak Lett-
orszag és Litvania produkalt rosszabb
eredményt. Az unids atlag 100 ezer
fére vetitve 161, és a visegradi or-
szagok kozott a masodik legrosszabb
Szlovdkidban sem tobb 244 fénél.

Az egészségligyi beavatkozasokkal,
szlréssel, kezeléssel elkertulhetd ha-
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ldlozasnal a 100 ezer fére vetitett 176
fével hatulrdl az 5. az unids listan, a
lettek és a litvdnok mellett e téren Ro-
mania és Bulgdria is mogénk keriilt.
Ebben a koérben az iszkémias szivbe-
tegségben ,sikeriilt” a legrosszabb
mutatét produkalni.

Emmi: 2011 6ta hazankban folya-
matosan, az EU atlagdt meghaladd
mértékben csokkent az elkerilhe-
t6 haldlozasok szdma. Ez a mutato,
amely nem az egészségligyi ellatas
szinvonalat jelzi, hanem azt, hogy
hany esetben lett volna elkerilhetd
egy beteg halala, ha id6ben orvoshoz
fordult volna, a vildgban sehol sem
egyenlé a nullaval. Biztaté, hogy a
hatasos népegészségligyi beavatko-
zdsokkal megel6zhetd halalozas 2011
és 2015 kozott a férfiaknal 11,3 szaza-
lékkal, a n6knél 2,1 szazalékkal mér-
séklédott, az optimalis orvosi ellatas-
sal elkeriilheté halalozas a férfiaknal
csaknem 11 szdzalékos, a n6knél tobb
mint 5 szazalékos csokkenést mutat.
Ezek az adatok azonban tovabb javit-
hatdak, ha a lakossag nagyobb arany-
ban vesz részt a rendelkezésre allé
szervezett népegészségligyi szlrése-
ken.

EB: Az unids atlaghoz képest Ma-
gyarorszagon kevesebb az orvos (ezer
lakosra 3,3 f6, szemben az unids 3,6
fével) és kevesebb az dpold (ezer la-
kosra 6,5 f6 szemben az unids 8,5 f6-
vel). A munkaer6hianyt sulyosbitja az
egészségligyi munkaerd eloregedése.
Az orvosok megoszlasa régionként
egyenl6tlen, ez veszélyezteti a szol-
gdltatdsokhoz valo hozzaférést. Az el-
vandorlas megallitasara (2010-2016
kozott 5.500 orvos hagyta el az or-
szagot) a kormany bért emelt, ennek
kovetkeztében lassult az elvandorlas,
de az aktualis atlagbér még mindig
alacsonyabb, mint a legtébb unids
orszagban. A bér mellett a munkako-
rilmények valtoztatasara is szilikség
lenne a szakemberek megtartdsahoz.

Emmi: A nagyaranyu bérfejleszté-
seknek kdszonhetéen a felmérés sze-
rint jelentésen csokkent a kilféldre
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tdvozd szakemberek szama: 2018-ban
52 szazalékkal kevesebb magyar or-
vos kért munkavallaldshoz sziikséges
hatésagi bizonyitvanyt, mint 2012-
ben. Ugyanez a tendencia igaz a szak-
dolgozdkra is: 2015-hoz képest pedig
42,2 szazalékkal kevesebben vallaltak
kilfoldon munkat. A kedvezé tenden-
cia a szakirdnyu szakképzési 6sztondi-
jak rendszerének, valamint a jelentGs
bérfejlesztésnek is készonhet6.

EB: Az elmult években tapasztalha-
t6 csokkenés ellenére a magyarok a
leger6sebb dohanyosok kozé tartoz-
nak az EU-ban. 2017-ben az &sszes
halalozas 21 szazalékaban (25,5 ezer)
jatszott szerepet az aktiv vagy passziv
dohanyzas, az unids atlag ezzel szem-
ben 17 szazalék. A 15-16 évesek kozel
egyharmada allitotta, hogy dohany-
zott az elmult hénapban, ami a leg-
magasabbak kozé tartozik az EU-ban.

Emmi: A dohanyzas visszaszoritasat
célzd szabalyozasnak koszonhetGen
kevesebb fiatal cigarettazik, és csok-
kent a dohanyzdk szama a felnéttek
korében is. A magyar dohdnyosok
aranya megkozeliti az EU-atlagot, az
Eurobarométer 2017-es adatai sze-
rint a magyar dohanyzék aranya 27
szazalék, az EU atlag 26 szazalék.

EB: 2017-ben az 6sszes magyaror-
szagi haldlozas mintegy 28 szazalé-
ka (34 ezer eset) volt betudhato az
étrenddel 0Osszefiiggd kockazatok-
nak (beleértve a kevés gylimolcs- és
z6ldségfogyasztast, a magas so- és
cukorfogyasztast. Az unios atlag ezzel
szemben 18 szazalék. A helytelen tap-
lalkozasi szokdsok részben magyaraz-
zak az elhizas egyre névekvd el6for-
dulasat Magyarorszagon. 2017-ben a
magyar feln6ttek 6tode (20 szazalé-
ka) volt elhizott, az unids atlag pedig
ekkor 15 szazalék volt. Az elhizas és a
tulsuly mar a magyar gyermekek ko-
rében is jelentds probléma.

Emmi: A gyermekkori elhizdsban
Magyarorszag azon kevés orszagok

kozé tartozik, ahol a 7 éves gyerme-
keket tekintve megallt a gyermekkori
tulsuly és elhizas névekvd trendje.

EB: A gyermekkori immunizacié
aranya sok éve magas Magyarorsza-
gon, készonhet6en a kell§ atoltottsa-
got garantald hatarozott szakpolitika-
nak. A kotelez6 védboltasok és egyes
Oonkéntes véddoltasok ingyenesek, az
atoltottsdg (torokgyik, tetanusz, sza-
markohogés, kanyard) 99 szazalékos,
azaz joval meghaladja a WHO altal
meghatarozott 95 szdzalékot.

A kockdzatnak kitett lakossag a ko-
telez6 gyermekkori oltasokon kivdl
mas védGoltasokban is részesilhet,
igy az influenza elleni, vagy a 12 éves
lanyoknak a nemzeti védGoltasi prog-
ram kertében biztositott HPV elleni
védGoltasban.

Az influenza-atoltottsag a 65 év
felettiek korében nagyon alacsony,
minddssze 27 szazalékos, szemben a
44 szazalékos unids atlaggal és a 75
szazalékos WHO célértékkel.

Emmi: A jelentés kiemeli, hogy a
gyermekkori immunizacié a szakpo-
litikai intézkedéseknek, a védéndk, a
hdaziorvosok, az iskolaorvosok elkote-
lezett munkajanak, és az ingyenes ko-
telez6 véddboltasoknak készonhetben
kiilonésen magas Magyarorszagon.
A 12 kotelezd gyermekkori véddoltas
mellett, a kockazatnak kitett emberek
részesilhetnek influenza elleni, a 12
éves lanyok pedig a nemzeti véd&ol-
tasi programban biztositott HPV elle-
ni véddoltasban. A kotelez6 védébolta-
sok ingyenesek, az atoltottsdg pedig
megkozeliti a 100 szazalékot.

EB: Az egészségligyi agazat kroni-
kusan alulfinanszirozott, fejenként
és GDP-ardnyosan is kevesebbet kolt
rd az allam, mint az uniés atlag, az
ellatdsi csomag kevésbé nagyvonalq,
mint a tébbi unids orszagban. Az egy
fére jutd egészségligyi koltés 1.468
eurdt tett ki 2017-ben, ennél keve-



sebbet csak Bulgaria, Horvatorszag és
Lettorszag kolt polgarai egészségére.
Az unids atlag ennek mintegy kétsze-
rese, kozel 3 ezer eurd. Az egészség-
Ugyi kozkiadasok Magyarorszagon a
GDP 4,6 szazalékara rugnak, szemben
a 7,8 szazalékos unids atlaggal. Az
allam az egészségligyi kiadasoknak
csak kétharmadat fedezi, a 79 szaza-
Iékos unids atlaggal szemben

Az egészségligy nem kiemelt pri-
oritds, amit az egészséglgyi kozki-
addasok viszonylag alacsony, 10 sza-
zalékos részaranya is mutat, az unids
atlag 16 szazalék. A zsebbdl fizetett
kozvetlen lakossagi hozzajarulas 27
szazalékos ardnya jéval magasabb,
mint a 16 szazalékos unids atlag. A
magas Onrész aranytalanul érinti az
alacsony jovedelm(ieket. A hdaztar-
tasok kozel 12 szazaléka szembesiilt
katasztrofalis egészségligyi kiadassal,
féként a legszegényebbek, mig az uni-
6s atlag nem éri el a 6 szazalékot. A
zsebbdl finanszirozott 6sszeg majd-
nem fele gydgyszerre és gydgyaszati

segédeszkdézre megy, ami az egyik
legmagasabb ardny az EU-ban. A ki-
szolgaltatott csoportokat védé me-
chanizmusok gyengék.

Emmi: A jelentés kitér a hazai egész-
séglgyi finanszirozas rendszerére is. A
mostani kormany 2010-hez viszonyit-
va 770 milliard forinttal nydjt tobb for-
rdst az egészségligynek 2020-ban. A
jové évi koltségvetésben kozel 2.000
millidrd forint all majd rendelkezésre
egészséglgyi célokra, ami 2019-hez
képest is 184 millidrd forintos tobble-
tet jelent az dgazat szamara.

Kérhaz

EB: Az elkerilhetd kérhazi beteg-
felvételek szdma Magyarorszagon a
masodik legmagasabb, az alapellatas
nem jatszik jelent6s szerepet a rend-
szerben.

Emmi: A kérhazkozpontusaggal
szemben az alapellatds megerGsité-
sét szolgdlja a 10,8 milliard forintos
»,Harom generacidval az egészségért”

palyazat, melynek elsé forduldjaban
79 praxiskdozosség mar megkezdte
az egészség meglrzésére, fejleszté-
sére irdnyulé munkat, az Uj palyazati
kiirasra pedig 90-en jelentkeztek. Jo-
vére is folytatjuk az Uj egészségkul-
tura programot, amely elsésorban a
megelGzésre, az egészség megerd-
sitésére, a betegségek elkeriilésére
tdmaszkodik az egészségben toltott
évek meghosszabbitasa érdekében.
A legfontosabb, hogy az emberek
megértsék, maguknak is tennilik kell
a sajat egészségikért, és élnitk kell
azokkal a valdban kimagasld sz(irési
lehet6ségekkel, amelyeket ma bizto-
sit szamukra az allam - zarul az Emmi
az orszagjelentést kommentald kozle-
ménye reflexié nélkil hagyva tébbek
kozott a daganatos betegek hianyos
ellatdsat, a kiugrdan rossz rakhaldlo-
zasi mutatdkat, a rossz antibiotikum
hasznalatot, a tdrsadalmi-gazdasagi
egyenl6tlenségek hatasait, a névekvd
korhazi addssagokat.

(Forrds: WebDoki 2019. december 8).
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<& MAGYAR EGESZSEGUGY
— RAJTUNK BUKIK, RAJTUNK ALL!

»A legmagasabb szintii ellatds mindenkinek, egy pite az
égbolton”
»Highest quality care for all’ is ’pie in the sky”

(Victor R. Fuchs)

Alattunk rohad szét a rendszer, ha nem lesziink képesek
kikopni végre néhany folydméternyi kadari mézesmad-
zagot — és ha nem lesziink képesek els6 korben sajat
életmddunkon is valtoztatni.

Sorolom az elmult hetek, hénapok, évek egészségiigyi sza-
lagcimeit: ,Rohad az egészségligy, tobb béremelést! Bln-
bakkeresés, nagybeteg, remény és tirelem, megel6zte a
bolgar egészségligy is, katasztrofalis, kisebb és nagyobb
rakfenék, Eurépdban az utolsok kozt”

Utaljuk és szenvediink t6le mindannyian, mert az impo-
zans bruttdinkat filigran nettokka karcsusitd allam pont
akkor latszik minket az ut szélén hagyni, amikor a legel-
esettebbek vagyunk. Az egészségligyr6l nem vagyunk
képesek civilizalt beszélgetéseket folytatni: aki elégedett
vele, leginkabb azért az, mert alig szorul ra az igénybe-
vételére; aki pedig elégedetlen, azt vagy a kétségbeesés
peremére sodorta a fadjdalom és a betegség, vagy pedig
kényelmes témat keresé és talalo ellenzéki aktor. A kivil-
allo, a beteg és a partkatona Uléspontjaibdl nem lehet
el6remutatd alldspontokat megfogalmazni, igy tartalmas
diskurzusra sincs esély.

Pedig civilizalt, targyilagos vitara van sziikség, mert alat-
tunk rohad szét a rendszer, ha nem lesziink képesek kikop-
ni végre néhany folydméternyi kadari mézesmadzagot.

Nem értlink az egészséglinkhdz, nem vagyunk egész-
ségligyi szakemberek, alig észleljik az elldtasunk anyagi
vonzatat, de belekényelmesedtiink abba, hogy a tb-nkért
minden ingyen jar — ha pedig nem jut, nyuszitlnk.

Joggal tesszik, de mégis igazsagtalanul, mert egy korla-
tos rendszertdl kivanjuk vakon a végtelent. Toérekedniink
kell arra, hogy atlassuk ezt a rendszert, és ebben sokat
tud segiteni egy régi ismer@s: Victor R. Fuchs amerikai
egészségkozgazdasz, valamint Who Shall Live, azaz Ki él-
jen? cim( konyve, melynek mély igazsagtartalmdabdl — bar
lassan 34 éves lesz — semmit nem ragott le az id6 vasfoga.

Mindenkinek lesz jo

Kezdjiik a legmegrazébb ténnyel, amit az idén 95 éves
Fuchs az arcunkba vag: nincs olyan, hogy , kimagaslé mi-
ndéségli ellatas mindenkinek”.
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Vagy kimagaslé mindségi ellatasunk van (a legmoder-
nebb technikaval, mosolygd doktorokkal, varélistak nél-
kal, méregdragan); vagy ellatast biztositunk mindenkinek
(hosszabb varakozas utan, szerényebb technikai koriilmé-
nyek kozott, megfizethetéen). Ha azt korabban elhataroz-
tuk, hogy nem akarjuk a teljes allami koltségvetést egész-
ségligyre forditani, mar politikai dontés kérdése, hogyan
egyensulyozunk minGség és lefedettség kozott.

Az emberi igényekhez képest az er6forrasok sz(ikdsek,
és ez az egészségligyben sincs masképp, mint mashol. Ha
a minGséget teljes lefedettség mellett kivdnnank emelni,
kdnnyen jarhatnank dgy, mint Ontario tartomdny Kana-
ddban, amely koltségvetésének 46%-at mar 2010-ben
is egészségligyi ellatasra koltotte. De szembesiilhetlink
olyan orbitalis 6sszegekkel is, mint az Egyesiilt Allamok
demokrata elnokjeloltségéért induléd Bernie Sanders,
Kamala Harris vagy Elizabeth Warren szenatorok, eset-
leg Alexandria Ocasio-Cortez képviselé: ha 6k a jelenle-
gi amerikai egészségligyi rendszert allamiva alakitandk,
az egy évtized alatt 32 billid dollarral, azaz 9,6 biliard
(9.600.000.000.000.000) forintnyi 0©sszeggel terhelné
meg a kdzponti koltségvetést. Ennek a felfoghatatlan 6sz-
szegnek a kitermeléséhez Charles Blahous stanfordi koz-
gazdaszprofesszor szerint ,minden személyi és vdllalati
jévedelemado megdupldzdsa is elégtelen volna”. Ennyit
tehat arrdl, hogy egyszerre legyen egy allamilag finanszi-
rozott rendszerben magas mindség és teljes lefedettség
— ehhez az dllamnak egyéb feladatainak teljes elhanyago-
lasa mellett egy nagy kérhazza kellene valnia.

Ha mindség és lefedettség kozott kell egyensulyozni, a
lehet&ségeink hataran két megoldas all. A lefedettségre
optimalizalt rendszer tulajdonképpen a miénk, az allami-
lag finanszirozott (single payer) rendszer: munkaviszony
mellett, vagy havi 7.500, azaz évi 90 ezer forint tb-jaru-
lék befizetéséért cserébe a magyar rendszer mindenkinek
minden bajat ellatja (s6t, azokét is, akiknek rendezetlen
a tarsadalombiztositasi statuszuk), és tovabbi allami tiz-
millidrdok mennek OEP-tamogatott gydgyszerekre. Pa-
naszkodunk, hogy dragak a gydgyszerek, de amit fizetlink
értlik, az az uszalya cslicskén sincs a valds piaci daraknak.

Lefedettség tehat van, de latjuk a lefedettség-fétises
rendszer arnyoldalait: rommad addsodott kdrhdazakban,
alulfizetett személyzet kozott kigydzd végtelen betegso-
rok, kilométeres varélistak, szimpatiak alapjan eléresorolt
betegek, halapénz, hozzatartozék altal behozott vécépa-
pir. Mindamellett latszik, hogy a magyar igényeket egyal-



taldn nem elégiti ki ez a rendszer, az Eurdpai Unid egyik
legalacsonyabb tb-jaruléka mellett ugyanis az eurdpai at-
lag majd kétszeresét koltjik sajat zsebbdl egészségligyre.
Kozbetegek vannak és maganegészségesek: a kdzéposz-
taly aprébb betegségeit, rutinvizsgalatait maganrende-
|6k szazai latjak el 5, 10, 20+ ezres konzultacids dijakért.
UgyanGk csak a megfizethetetlenlil dragan kezelhet6
transzplantdciés mitétekkel, rdkokkal és egyéb sulyos be-
tegségekkel landolnak az allami kérhazakban.

A nem hatékony allami rendszerb6l menekiilve minGsé-
get keresG kozéposztalybeliek maguktdl érik el azt, amit a
politika sohasem mert meglépni: az egészségligyi rutin-
szolgaltatasok magdnosoddsat.

A minGségfétissel azonban ismét nem ériink sokat. A
lefedettség-mindség skala masik végpontja az amerikai
rendszer, ahol a maganbiztositék csucstechnoldgias kor-
hazaiban szinte varélistak nélkil latnak el mindenkit —
gyorsan, kivaléd minéségben, de méregdragan.

Az amerikai allamok kozépmezdnyéhez tartozé Kalifor-
nidban az egészségbiztositas atlagos éves dija majdnem
2,1 millié forint, az itthoni éves tb huszonharomszorosa,
és ez jellemz6en nem is takar minden egészséglgyi ki-
adast — ezt az arat mar a nagyjabdl hétszeres jovedelem-
kiilonbséggel sem lehet megindokolni, ez egyszer(ien po-
fatlanul draga, kovetkezésképp nem is mindenki szamara
megfizethetd. [...]

Okosan kell tehat 6tvozni a két rendszer elGnyeit — de
az okos megoldasokhoz okos emberek kellenek mind az
egészségpolitikdban, mind a paciensek kozott.

Es itt jon a képbe minden olyan egészségpolitikai szem-
pont, ami a kérhaz falain kivil esik.

A legtobb paciens egészségi allapotanak alakuldsa az
orvosa munkajatdl teljesen fiiggetlen. Es azok a pacien-
sek, akik a rendel6k mianyagszékeit verve 6rjongenek
a vardlistak miatt és szidnak mindenkit, aki esziikbe jut;
azok a valasztok, akiknek fulladasuk, érelmeszesedésuk,
szivinfarktusuk és izlileti problémaik hénapjaiban a vilag
legfontosabb kérdése az egészségiigy — nos, ugyandk azok
az emberek, akik szamdra életiik elmult husz-negyven-
hatvan évében, hatvanszor haromszazhatvanotszor szaz-
hasz kis napi életdontés meghozatalanal az utolsé utani
szempont volt az egészség.

Eljartunk, eljarunk Gszni? Esszel ettiink, esziink? Letet-
tuk, letesszik a cigit? Megadlltunk, megallunk egy pohar
sor meg egy deci kékfrankos utdan minden este? Nem.
Ezekre vezethetl vissza az egészségligyi problémaik,
problémaink egy jelent6s része? Természetesen.

Tehet az orvos, a kérhazigazgato, a politikus, de féleg
a tobbi tb-fizet6 honpolgar az eszement életddntéseikrdl,
életdontéseinkrsl? Nem. Es 8k toltik — toltjiik — meg a ren-
delSket? Ok bizony. Azaz mi.

Es itt (it igazan Fuchs két alaptézise: el8szér is, hogy
»az emberi igényekhez képest az eréforrasok szlikosek”,

masrészt, hogy ,jelentGs varidcié van abban, hogy az em-
berek a kiilonbo6z6 igényeikhez milyen relativ fontossagot
tarsitanak”. Az egészségliggyel szembeni elvardsainknak
0sszhangban kell lennie mindazzal az aknamunkaval, amit
az egészségiink ellen naprdl napra, szorgos apromunkaval
végziink. Magyarul: azt elvarhatjuk az egészségkormany-
zattdl, hogy a SOTE Kutvolgyi Klinikaja ne nézzen ki ugy,
mint egy zombipdrthaz Pripjaty kozepén.

Azt is elvarhatjuk, hogy a névéreket, a vérszallitokat és a
mUt&ssegédeket se a tulmunka, se a bérpapirjukon forin-
tositott éhhaldl ne nyirja ki. Elvarhatjuk, hogy a vért izzad-
va kiképzett orvosok az eurépai értelmiségiek kényelmes
életét élhessék. Végezetil elvarhatjuk, hogy a kozosség
fizesse a gydgyitasunkat, ha az a mi erénket meghaladn3,
és elvarhatjuk azt is, hogy korhazi fert6zésekbe ne pusz-
tuljunk bele.

De azt, hogy a tulsulyunk, Ul6 életmdédunk, gondatlan-
sagunk, dohdnyzasunk és ivaszatunk egyenes kovetkez-
ményei miatt annyi orvos-beteg talalkozason patyolgas-
sanak minket, mint Eurépaban sehol mdshol; azt, hogy a
szanatériumi rehabilitdcidnk utan visszamehessiink a sza-
lonnds rantottdnk mellé cigizni és két hdnap mulva ismét
a kardioldgia vardjaban csiicsiiljunk; azt, hogy szakorvos-
sal vagy a slirg6sségin vizsgaltassuk meg minden piti kis
bajunkat, és mindez még tokéletesen ingyen is legyen —
na, azt mar nem vérhatjuk el. Az allamnak itt vildgossa kell
tennie, hogy ez nem jar — és azért nem jar, hogy minden
mas jarhasson. [...]

Van el6ttink jo példa is: a svéd egészségligy, amit nem
tb-jarulékokbdl, hanem teljes egészében addbdl finan-
sziroznak. A kezelési koltségeket és nagyjabdl évi 70 ezer
forint folott a gydgyszereket is az allam 4dllja, a személyes
konzultacidkért azonban fizetni kell — van névér- és orvos-
konzultdcid, utébbi dragabb, mint az el6bbi. Nem is var-
nak kigy6zé sorok életmdd-tanacsaddsra.

A megoldds hasonlé lehetne itthon is: jéval magasabb
tb-jarulék, hogy a komoly egészségligyi problémakat jdl
fizetett személyzet gyorsan és megfeleld kapacitassal, ha-
lapénz és egyéb, a paciensre haruld koltségek nélkil oldja
meg — és igen, kimondom: a szliréseken kiviil legalabb
szakorvosi vizitdij kell, hogy csak az menjen orvoshoz,
akinek baja van.

Kevesebb adminisztracio, tébb szakdolgozéi autondmia,
hogy mar a n6vér is megoldhassa mindazt, amit meg tud
— és még ezermillié aprébb, jézan l1épés a hosszu kadari
mézesmadzag, a kamuingyenesség kikdpése utan.

Mert ha ezt nem kopjik ki, a vildg 6sszes kérhazigazga-
td-, kormany- és rendszervaltasa sem segit majd rajtunk.
A magyar egészségligy miattunk, magyarok miatt is rossz.
Taldan nem kellene kollektive, csokonyosen, csakazértis
egészségtelenll éIniink. Ha mi valtozunk, valtozik az
egészségligy is veliink. Es eredménye végsS soron csak
ennek lehet.

(Forrds: WEBDOKI, 2019. szeptember 27.,
Kohdn Mdtyds Mandiner cikke nyomdn)
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& MAGYAR ORVOSOK EZREI, NOVEREK
TIZEZREI HAGY)AK EL A PALYAT
VAGY AZ ORSZAGOT

Hidba képeznek egyre tobb orvost
és ndévért, és hidba fizetnek egyre
tobbet az egészségiigyi dolgozdk-
nak, hosszui tdvon vagy a palyat,
vagy Magyarorszagot hagyjak el az
egészségligyi dolgozék. Nagyjabdl
igy lehet 6sszefoglalni az OECD He-
alth at a Glance 2019 cim(i kiadva-
nyanak a munkaerdérél szolo részét.

Bar a jelentés szerint rovidtavon van-
nak pozitiv jelek, hosszabb tdvon egy-
el6re nem sok minden utal arra, hogy
ebben érdemi vdltozas lehet. Raada-
sul az orvos és névérhianyt bevandor-
I6kkal sem igazan tudjuk kezelni, és
nem azért mert, erre ne lenne igény.
Az OECD kiadvanya szerint elég lat-
vanyosan kettészakadt a fejlett vilag
az egészséglgyi munkaerd helyzete

alapjan. Mikozben a legtobb orszag-
ban az elmult b6 masfél évtizedben
l[atvanyosan valtozott az egészségiigy-
ben és a szocialis szféraban dolgozok
ardnya az 0Osszes foglalkoztatotthoz
képest, addig Magyarorszagon példa-
ul alig. Itthon ez az arany 6,6 szazalék
volt, csak egy hajszallal magasabb,
mint 2000-ben. Mindekdzben a csucs-
tarté Norvégidban ez Ugy 21 szazalék,
hogy a kdzelmultban is jelent6s nove-
kedést mutatnak az adatok, de a nyu-
gati orszagok tobbségében hasonld a
tendencia. Japanban példaul ardnyai-
ban is kétszer annyi ember dolgozott
2017-ben ezeken a terileteken, mint
az ezredfordulén.

Persze a stagndlas és az egészség-
Ugyi dolgozdk nemzetkozi 6sszevetés-
ben alacsony szdma nem csak magyar

Egészségiigyi és szocialis alkalmazottak ardnya

Norvégia
Dénia
Svédorszag
Finnorszég
Hollandia
Franciaorszag
Egyesiile Allamok
Németorszag
Japén
Ausztria
OECD é&tlag
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Magyarorszag
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Csehorszag

Lengyelorszag

Szlovéakia

0

N
-y

[+
[r4]
—
[=]
-
~n
-
B

Az Bsszes foglalkoztatotthoz képest 2017-ben.
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sajatossag, a kelet-kdzép eurdpai ré-
gidban szinte mindenhol jellemz6. A
szlovakokndl példdul nemhogy nétt,
hanem latvanyosan csokkent a szek-
torban tényked6k aranya az Osszes
foglalkoztatotthoz képest, a csehek-
nél és a szlovénoknal pedig ugyan vi-
szonylag latvanyos volt a béviilés, de
igy sem érték el a magyar szintet.
Ezeknek a trendeknek elég sok oka
lehet, de szinte biztos, hogy minden-
hol jelent6s szerepet jatszik a dolog-
ban az orvos-elvandorlas. A magyar-
orszagi adatokban pedig ez kiilonésen
jol tetten érhet6. Ahogy az is elég
latvanyos, hogy az elmult tiz évben
hogyan nétt a nyugat-eurdpai orsza-
gok tobbségében a kilfoldon képzett
orvosok aranya. Bar pont a témaban
leggyakrabban emlegetett Egyesiilt
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Kirdlysagban némi visszaesés
volt, de ott mar korabban is
rengeteg kilféldi, elsGsorban
indiai, dél-afrikai és pakiszta- s
ni orvos dolgozott. Svdjcban,
Svédorszagban, a finneknél *
vagy épp a franciaknal viszont
tizezrével helyezkedtek el mas
orszaghol érkezé egészségligyi
alkalmazottak.

JelentGs résziik pedig vald-
szinlileg valamelyik, az EU-hoz
2004-ben csatlakozott kelet-
eurdpai tagdllamot hagyta el
a jobb élet reményében. A
magyar adatokbdl legaldbbis
az latszik, hogy hidba kerl ki
egyre tobb orvos és kilonosen
egyre tobb névér az iskolapadbdl, a
szamuk valahogy mégsem né. Az
OECD szerint itthon 2017-ben masfél-
szer annyi orvos, és majdnem kétszer
annyi névér végzett, mint 2009-ben,
ekdzben azonban a szakmaban dol-
gozdék szdma nem nétt érdemben.

Az OECD 3altal kozolt adatokbdl ki
lehet szamolni, hogy 2009 és 2017
kozott itthon nagyjabdl 12 ezer orvost
és haromszor ennyi névért képeztek.
Orvosbél azonban minddssze kétezer-
rel, apoldbdl pedig csak 1.500 dolgo-
zott tobb Magyarorszagon 2017-ben,
mint nyolc évvel kordbban. Persze
nyilvan nyugdijazasok is voltak ebben
az id6szakban, ez azonban egészen
biztosan nem érint annyi embert,
amennyi eltlint a rendszerbdl. Kiilo-
nosen, hogy itthon az id6s orvosok
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ardnya nemhogy csokkenne, hanem
folyamatosan né: 2017-ben mar 43
szazalékuk volt 55 év felett.

Mindezt azt jelenti, hogy az orvo-
soknal ezrek, a névéreknél tizezrek
hagytak el a pdlyat, vagy Magyaror-
szagot ebben az idGszakban. Ez telje-
sen egyértelm(ien a bérekre vezethe-
t6 vissza: az orvosok kilféldon szinte
mindenhol jobban kereshetnek, a n6-
véreknek pedig koltoznilik sem kell
emiatt, hiszen itthon is a szakmdk
tobbsége jobban fizet, mint az 6vék.
Ez még ugy is igaz, hogy 2010 és 2017
kozott lathatéan néttek a bérek az
egészségligyben, és nem csak Osszeg-
szerlen, de az orszagos atlagkereset-
hez képest is.

Az OECD az idei kiadvanyban ki is
emelte, hogy a kormany jelentésen
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novelte a dijazast az egészségligyben
az elmult években, aminek egyéb-
ként az elvandorldsra is volt hatasa.
A szervezet szerint 2018-ban tizedé-
vel kevesebb orvos igényelt kilfoldi
munkavallalasi engedélyt, mint egy
évvel kordbban. Kérdés persze, hogy
ez mennyire tarthaté, az idézett ada-
tok ugyanis még a hazai bérrobbanas
el6tti id6szakbdl szarmaznak, mar-
pedig az egészségligyi alkalmazottak
jovedelme nem, vagy csak jelentGs
késéssel szokta kovetni az ilyen piaci
valtozasokat.

Mindenesetre most mar Magyaror-
szagon is elég sok kiilfoldi orvos dol-
gozik, ami arra utal, hogy a kormany
bevandorlas ellenes hozzaalldsa az
allami alkalmazdsban allé orvosokra
nem terjed ki. Két éve nagyjabdl min-

den tizenkettedik itthon dolgozd

doktor szerezte a diplomajat mas
orszagban, ami magasabb a kett6,
és négy évvel kordbbi adatnal is.
Bar az arany és a novekedés (ite-
me nemzetkozi 6sszevetésben sem
nagyon kevés, ahhoz biztos nem
elég, hogy podtolja a kies6 orvoso-
kat. A névérekre pedig ez még fo-
kozottabban igaz. Mivel a fejlett or-
szagok kozil minddssze kettd olyan
van, ahol a magyarorszaginal rosz-
szabbul keresnek a névérek, szinte
biztos, hogy ebben a szakmaban
nem lehet a bevandorldkra épiteni.
(Forrds: WebDoki, 2019. november 14.
a G7 cikke alapjdn)
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& AMIT A RENDSZER NEM TESZ TONKRE
AZ EGESZSEGUNKBEN,
AZT LEROMBOLJUK SAJAT MAGUNK

Roévidebb ideig élnek a magyarok
a fejlett vilag atlaganal, még keve-
sebbet egészségesen, de addig is
nagyon sokat dohanyoznak, és el-
hiznak. Az orszag gyakorlatilag ket-
tészakadt, a varosokban él6k egész-
ségi helyzete a nyugatiakét kozeliti,
a vidékieké alig van a harmadik vi-
lag felett. Az OECD friss egészség-
ligyi jelentésébdl vontuk le a tanul-
sagokat.

Elkészitette a fejlett ipari allamokat
tomorité OECD az orszadgokra lebon-
tott egészségligyi jelentését. A Ma-
gyarorszagrol szolé megallapitasokra
finoman szélva sem lehetlink biiszkék
— azt egyébként is tudtuk, hogy rossz
a magyarok egészségligyi helyzete,
de a jelentés most ezt szamokkal is
alatdmasztotta.

Az OECD-tagdllamok koziil 6t olyat
emeltek ki, amelynek az egészség-
Ugyi mutatoi tartésan az atlag alatt
vannak: Magyarorszag, Lettorszag,
Mexikd, Lengyelorszag és Szlovakia
vannak a legrosszabbak kozott. (A
lista ellenoldaldan, a szinte minden
szempontbdl tartésan kiemelkedGek
kozott Japdn, Spanyolorszdg, Svdjc és
Hollandia szerepel.) Szamszer(sitve
ez azt eredményezi:

e Az atlagos magyar arra szamithat,
hogy 75,9 évet fog élni, 4,8 évvel
kevesebbet az OECD-atlagnal. En-
nél rosszabbul csak Mexiko, Lettor-
szag és Litvania all.

e 100 ezer magyarbdl 253 olyan be-
tegségben hal meg, amely a sajat
életkoranak adottsdgai alapjan
megel6zhetd6 lett volna, ha jél m-
kodne az egészségligyi rendszer,
tovdabbi 136 pedig olyanban, amely
nem megel6zhetd, de legaldbb
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gyogyithatd. Osszesitve ennél rosz-
szabb adatot csak Lettorszagban
mértek.

¢ A halalokok kozott a krénikus be-
tegségek aranya 7,6 szazalékos na-
lunk, ezzel nem allunk tul tavol az
OECD-atlagtdl.

e A 15 éven fellli magyarok 11,9
szazaléka értékeli rossznak a sajat
egészségi allapotat.

A jelentés kilon vizsgalja a leg-
nagyobb  kockdzati  tényezlket.
Ebbél arra juthatunk: a kornyeze-
ti hatdsok sem jék nalunk, de az
onsorsrontasban is er6sek vagyunk.
Szazezer magyarbdl 83 olyan okbdl
hal meg, amelynek kbéze van a lég-
szennyezettséghez, ez tobb mint
duplaja az OECD-atlagnak, és csak a
lettorszagi mutatd rosszabb nala. Az,
hogy milyen a levegs, nem egyéni va-
lasztas kérdése (leszamitva persze a
magyar légszennyezés egyik f6 okat,

a nem megfeleld f(itést) — az mar an-
nal inkabb, hogy a 15 évesnél id6sebb
magyarok 25,8 szdzaléka minimum
napi szinten dohanyzik, amiben csak
a gorogok el6znek meg minket.

Az alkoholfogyasztast is mérték: a
15 év feletti magyarok egy év alatt
11,1 liter tiszta alkoholnak megfelel6
italt fogyasztanak. Ez is atlag feletti
ugyan, de legaldabb nem a szégyen-
lista legaljan vagyunk: Litvania, Fran-
ciaorszag, Ausztria, Csehorszag, Lu-
xemburg, Lettorszag és rorszag lakoéi
is tobbet isznak a magyaroknal. Ami
pedig az elhizast illeti:

a 15 év feletti magyarok 62,3 sza-
zaléka tulsulyos vagy elhizott.

Akarmilyen magas is ez a szam, k-
[6n szomoru az OECD egészére nézve,
hogy ez bizony csak a 11. legrosszabb
adat. Meglepé mddon az 5-9 éves
gyerekek kozotti elhizdsban nem 4al-



lunk vészesen rosszul, a 31,4 szaza-
Iékos arany pontosan megegyezik az
OECD-atlaggal, valamit tehat kés6bb
rontunk el.

A vizsgalt orszagok: Az EU tagalla-
mai, valamint Svajc, Norvégia, lzland,
az Egyesilt Allamok, Kanada, Auszt-
ralia, Uj-Zéland, Chile, Mexikd, Torok-
orszag és lzrael keriltek be a felmé-
résbe

De ha mar baj van, legaldbb el lehet
jutni az orvoshoz. Ez alapvet6 meg-
allapitasnak tlnik — egészen addig,
amig az ember eurdpai fejjel gondol-
kozik. Eurdpaban 20 orszag is van,
ahol a lakossdg 99,9 vagy 100 szazalé-
ka hozzajut az orvosi ellatashoz, ami-
kor szliksége van rd, és a koltségek
75-85 szazalékat vagy az allam allja,
vagy a tdrsadalombiztositasi kasszak
korabbi befizetései. Ebben a szeg-
mensben a szégyenpadra az Egyeslilt
Allamokat iltették ki: ott az 6sszes
orvosi kiadas felét az embernek va-
lahogy sajat zsebbdl kell kifizetnie
akkor, amikor beteg lesz, igy aztdn
nem is csoda, hogy ha egy amerikai
megbetegszik, akkor 35 szazalék esé-
lye van arra, hogy nem kapja meg a
megfelelS orvosi ellatast.

De természetesen az, hogy Eurdpa
legtobb orszagaban minimum 99,9
szazalékos az orvosok elérhetGsége,
nem jelenti azt, hogy mindenhol ez
a helyzet. Es ezen a ponton sajnos
vissza kell térnlink Magyarorszag pél-
dajdhoz: a magyarok 6 szazaléka nem
fér hozza az alapszint( orvosi ellatas-
hoz, az pedig aligha vigasztalja 6ket,
hogy a lengyeleknél, a szlovakoknal
és az észteknél is hasonld a helyzet.
Az Osszes egészségligyi kiadas kicsit
tobb mint kétharmadat, 68 szazalé-
kat allja az allam (és ugyan nem rész-
letezik ezt szamszer(sitve, de hozza-
teszik, hogy még magasabb az ardny
a szegényeknél és a kozéposztalynal,
a gazdagok valasztjak altalaban a ma-
ganorvosokat).

Magyarorszagon 1.000 lakosra 3,3
orvos és 6,5 névér jut. Mindkét adat
egy kicsivel alacsonyabb csak az at-

lagndl, vagyis ugy tlnik, a nagy baj
az orvoselvandorlas ellenére sem az
egészségligyi dolgozdok 0Osszesitett
szdma, hanem az, hogy a szegényebb
helyeken kevés az orvos. A 3,3-es
adat ugy jon ki, hogy a varosokban
majdnem 2,5-szer tobb az ezer fére
jutd orvos, mint a falvakban. De ke-
veset is koltiink az egészséglinkre:
a vasarlder6hoz viszonyitva az egy
fére jutd magyarorszagi egészség-
Ggyi kiadas kicsivel tébb csak, mint az
OECD-atlag fele.

De egyébként sem lehet csak ugy
elmenni az orszagon bellli kilonb-
ségek mellett: azt kilon kiemeli a
jelentés, hogy Eurdpa keleti felében,
igy Magyarorszdgon is gyakorlatilag
kettészakadt a tarsadalom. Egy kicsit
részletesebb bontdsban az a meg-
dobbenté adat jon ki, hogy

a diplomas magyar férfiak 12,6
évvel élnek tovabb az alacsony
képzettséglieknél, a n6knél pedig
6,4 év a kiilonbség.

Természetesen nem a képzettsé-
gk miatt, hanem mert jellemz&en
a magasabb végzettségliek azok,
akik egészségesebben élnek, és még
gyogyszerre is marad pénzik a rezsi
befizetése utan.

Ha egy magyar ember megérte a
65. szliletésnapjat, akkor a hatralévé
élete nagyjabdl 60 szazalékat tolt-
heti egészségesen. Ez els6 ranézésre
nem is olyan rossz — mas megvilagi-
tasba akkor keril, ha mellétessziik az
Eurostatnak azt az adatsorat, amely
szerint atlagban a magyarok keve-
sebb, mint 60 egészséges évet élnek.
Vagyis az atlag ugy jon ki, hogy rette-
netesen sokan halnak meg az 6tvenes
éveikben, miutan hosszu ideig bete-
geskedtek, aki pedig nem, az élhet
mar majdnem olyan jol, mint egy at-
lagos kozép-eurdpai.

Magyarorszdgon igazabdl nem le-
pddink meg, ha kideril, hogy valaki
rakban halt meg. Ez nalunk annyira
népbetegség, hogy egyetlen mas or-

szag sincs a vizsgalatban, ahol ennyi-
re sok volna a rak miatti halal: nalunk
100 ezer emberb6l 275 a mutatg,
a listdn madsodik legrosszabbul 3llé
Szlovakidban és Szlovénidban is csak
243.

Vagyis nem egyszerlien rossz a
helyzetlink, hanem sokkal rosz-
szabb mindenki masénal.

Es ez még nem minden. Harom
orszag is van ugyanis — Ausztralia,
Uj-Zéland, és rorszag —, ahol a lakos-
sagszamhoz képest tobb a rakos meg-
betegedés, mint itt, a rak okozta hala-
lozasok listajaban viszont mindharom
orszag megbujik a kozépmezbnyben.
Azaz ott mar eljutottak oda, hogy ha
valaki rakos lesz, akkor egész jo esély-
lyel tuléli, mig nalunk 74 szazalék az
esély a haldlra.

Ami a szivbetegségeket illeti: 100
ezer magyarbdl 286 hal meg valami-
lyen keringési probléma miatt, 99 pe-
dig stroke-ot kap. Mindkett6é az OECD
otodik legrosszabb mutatdja, de azt
azért ehhez hozza kell tenni, hogy
legalabb a stroke-ok szamaban nagy
a magyar javulds 2000 6ta, amikor ezt
elkezdte a szervezet 6sszesiteni.

Van olyan részlete is az egészség-
Ugynek, amelyben Magyarorszag di-
cséretet kapott: a mdtétre varakozas
id6tartama ndlunk, valamint Dania-
ban csokkent a leglatvdnyosabban az
elmult 6t évben. A jelentés egy kiilon
fejezetet szan a magyar helyzetre: el-
s@sorban az online vardlistak terjedé-
sének tudjak be a javulast, valamint
annak, hogy a kormany kilén pénzt
adott a leghosszabb varakozasi id6k
csOkkentésére. De azt is kiemelték,
hogy nagyobb lett a mobilitds, most
mar batrabban atkildik az embere-
ket a lakhelyliktSl tavolabbi kdrhaz-
ba, csak keriilhessenek orvos elé ha-
marabb.

(Forrds: WebDoki, 2019. november 10.,
a HVG cikke nyomdn)
Foto: Czeglédi Zsolt / MTI
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< 10 0KOS MEGOLDAS
NEHEZ BETEGEKHEZ

Dr. Sterling Ransone virginiai haziorvos minden egyes alkalommal mar el6-
re rettegett, amikor a vizitekre rendszeresen az aggodalmaival teleirt jegy-
zetfiizettel érkezé beteg jelentkezett be rendelésére.

,2Amikor elGszor lattam az ir6tombot,
nem hittem a szememnek — kilono-
sen, amikor a lap aljdhoz érve lapo-
zott egyet a paciens” —idézi fel.

Dr. Ransone ugy érezte, muszdj
megoldast taldlnia a helyzetre. Ma-
napsag mar minden vizitet azzal kezd,
hogy megnézi a listat. Ennek segitsé-
gével mir elbre tudja fejben csopor-
tositani és megvalaszolni a panaszo-
kat, mikdzben a beteggel az aznapi
alkalom sordn korbejarandé tlinete-
ket prébaljdk azonositani. Az orvos
stratégidja, hogy ezt a két panaszt
felirja a tablara, hogy ezzel is segitse
a fokuszalast. Betege ettél ugy érzi,
meghallgatjak, a legfontosabb kérdé-
seire valaszt kap. Az alkalom végén Uj
idépontot is kijelolnek a tobbi aggo-
dalom atbeszélésére.

Akdr mérgesek, akdr szoronganak,
beszédesek vagy szlikszavuak, gyak-
ran érezhetjik ugy, hogy a pacien-
sekkel valé munka igazi érzelmi hul-
[dmvasut — véli Dr. Terry Schraeder,
aki az orvos-beteg kommunikacio-
rél konyvet is irt. Amikor pedig ez a
helyzet, elengedhetetlen nem csak a
beteg, hanem az orvos és a kollégak
szamara is, hogy a megfeleld szavakat
taldljuk meg. Szinte minden orvosnak
van egy-két kihivast jelent6 betege.
Mindez frusztrdld lehet — am a leg-
tobben azért végil kialakitanak olyan
megklizdési modokat, melyekkel a
nehéz betegekkel egyszerlbbé valnak
a talalkozasaink.

A Medscape tiz jellemzé
szituaciét és megoldasu-
kat gyujtotte 6ssze

(Ez elsésorban orvosoknak szol, de
véleményem szerint sok beteg tanul-
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hat beléle és kezel6/gondozé orvo-
sdt is jobban megértheti — a referalé
megjegyzése).

1. Amikor a beteg nem mondja el,
mi a baja

Dr. Gary LeRoy csaladorvos sze-
rint sok beteg szdmara kellemetlen
a tlneteikrél beszélni, emiatt pedig
egyfajta kering6t jarnak: ,Minden-
rél beszélnek, ami az életlikben épp
torténik és egészen addig varnak az
izzadasig fokozédé mellkasfajdalmuk
emlitésével, amikor mar a kezem épp
a kilincsen van”.

Amikor Dr. LeRoy ugy érzi, a beteg
kertilgeti a forrd kasat, a szemébe néz
és megkérdezi, van-e még valami mas
is. Ha ez sem miikodik netdn, tényleg
felall és a kilincsre teszi a kezét. Ekkor
a paciens altaldban raeszmél, hogy az
orvos indulni készil, s végil csak el6-
hozakodik a panaszaval.

2. Ha a latszat csal

Gyermekgydgydszként Dr. Susan
Kresslynek béven kijut siré babdakbdl,
flegma kamaszokbdl és kovetel6z6
szUl6kbdl. Ezért amikor nemrégiben
arra lépett be a vizsgaléba, hogy a
gyerek az asztal alatt kuporogva azt
Gvoltotte: ,Fogd mar be, elegem van!
Az agyamra mész!” — hamar rajott,
hogy kis betege csak azokat a monda-
tokat ismétli, amiket otthon hall.

Dr. Kressly tudta, hogy ez a vizit bi-
zony nem az oltasrodl vagy gydgysze-
rekrél fog szdlni. Ehelyett inkdbb be-
szélgetni fognak. Megkérte az egyik
apoldt, hogy a szomszéd szobaban
jatsszon a kislannyal, amig & ledl az
édesanyaval foglalkozni. A beszélge-
tésben az anya megnyilt és kiderilt,
rendkiviil stresszes az élete, ami kihat

arra, ahogy a gyerekével beszél. Az
orvos ekkor fel tudott ajanlani olyan
intézményeket és szolgaltatdsokat,
melyek tdmogathatjak Gket ebben a
helyzetben. Kressly ugy latja, néha
ezek a beszélgetések fontosabbak,
mint amilyen hatdst egy-egy vénnyel
el lehet érni.

3. Miért sir a paciens?

Arra megylink be a beteghez, hogy
vigasztalhatatlanul zokog — a rutin-
vizsgalatnak vagy egyszerl kontroll-
nak tehat annyi.

Dr. Kressly nemrégiben arra lépett
be az eredetileg csak kontrollnak in-
dulé alkalomra, hogy serdil6é péci-
ense és édesanyja is sirtak. ,Az ilyen
helyzetben muszdj a humanitast el6-
térbe hozni. Odébb tettem tehdt a
gépemet és megkérdeztem, megolel-
hetem-e 6ket. Mindketten felalltak és
egy csoportos Olelést kezdeményez-
tem. Ekkor tudtam, hogy a puszta
utankovetés helyett valami egészen
mas var ma ram.”

Kiderilt, hogy az anyanal frissen
diagnosztizdltak egy daganatot és
ezt épp az imént mondta el fianak.
Kressly ezt kovet6en az egész alkal-
mat arra hasznalta, hogy a diagno-
zisrol beszélgessenek és segitsen
feldolgozni a hirt. A gyerekgydgyasz
szerint meg kell tanulnunk Uszni az
arral és azzal dolgozni, amit a beteg
hoz. Néha ugyanis megprébaljuk a
sajat ligymenetiinkbe er6szakolni a
pacienseket — a legtobbszor teljesen
feleslegesen.

4. A beteg, aki mar diihosen érkezik

Egyszer(ibb hatékonyan lefegyve-
rezni a dihongé vagy sérté mddon
viselkedd pacienst, ha nem a deriilt
égbdél kapjuk a nyakunkba - vallja
Dr. Ada Stewart haziorvos. Ha el6re
tudjuk és megértjik a beteg haragjat,
akkor elkerilhetjik, hogy defenziv-
vé valjunk. Emellett ha indokolt, igy
kdénnyebben tudunk téle bocsanatot
kérni és Osszességében is nyugvo-
pontra terelhetjiik a szituaciot.

,Ha azt mondom nekik — ,Mar a
recepciénal hallottam, hogy On vala-
mi miatt nagyon mérges, segithetek
valamiben?” — azzal segitséget ajan-
lok és félreteszem sajat magamat. Az



esetek 99 szazalékdban ez m(ikodik
és a betegek megnyugszanak” — ma-
gyarazza.

Kérjik meg kollégdinkat, szodljanak
elére a diihds paciensekrél. Gyak-
ran nem csak kellemetlen, ha arra
érkezlink, hogy valaki azonnal rank
formed — hanem defenzivekké valha-
tunk vagy mi magunk is diihbe guru-
lunk. Beszéljink munkatarsainkkal és
osszuk meg vellk, miért is szeretnénk
el6re tudni az ilyen esetekrdl.

Dr. Schraeder hangsulyozza, hogy
a kommunikaciéo nem csak a szavak-
kal torténik. Szerinte mindannyian
olyannyira tartunk a beszélgetésben
bekovetkezé sziinetektél, hogy in-
kabb locsogassal toltjuk ki ezeket. A
kozosen megélt csend azonban lelas-
sitja a rohanast, segit megfigyelnlink
a beteget és lehet6séget ad neki is
arra, hogy spontan maddon felhozzon
valamit.

Fontos odafigyelniink ugyanakkor
arrais, hogy a paciens nem azért hall-
gat-e, mert valamilyen kérdéssel ne-
hezen birkézik meg vagy nem tud el6-
hozakodni egy panaszaval. Erdemes
emiatt mindig megkérdezni a betege-
inktél, hogy is vannak, van-e valami
amirél szeretnének beszélni.

Mindannyian ismerjik a kihivast,
amit a ketyegé ora melletti ért6 fi-
gyelem jelent. Dr. Stewart javaslata
az ilyen helyzetekre, hogy tartsunk
szlinetet. Ezalatt a beteg rendezheti
magat és mi is haladunk valamennyit
a munkdankkal.

Nemrégiben egy oleléssel, zsebken-
dékkel és 15 percnyi aktiv figyelem-
mel nyugtatta meg egyik paciensét.
Eljon azonban az id6, amikor a tobbi
betegre is tekintettel kell lennink,
ezért azt mondta: ,Most kimegyek
egy par percre, ezalatt ihat egy kis vi-
zet, megmoshatja az arcat és egyedil
lehet. Utdna visszajovok és beszélhe-
tliink még.”

Gyakran nagyon hasznos a sziinet
beiktatasa. Dr. Stewart ezalatt példa-
ul két masik beteget is el tudott latni.
Mikor visszatért, addigra siré pacien-

se megnyugodott és az orvosnak mar
csak el kellett iranyitania a megfele-
I6 helyekre, ahol adekvat segitséget
kaphat.

A betegek szorongasait a legjobb,
ha megtanuljuk kreativan kezelni. Dr.
Kressly szerint néha az a legcélrave-
zet6bb, ha a kihivast jelent6 beteggel
kilépink a megszokott keretekbdl.
Egy olyan anyat idézett fel sajat praxi-
sabdl, aki minden péntek délutan be-
telefonalt hozzajuk, hogy azon nyom-
ban meg kell néznilk a kislanyat.

Miutdn tobb héten keresztil is
makkegészségesnek nyilvanitotta a
gyereket, Kressly megkérte a munka-
tarsait, hogy a nap utolsé id6pontjara
hivjdk be az édesanyat, hogy beszél-
gethessenek egy kicsit minderrél.

Kiderilt, hogy a né szinte allan-
déan szorongott és a sajat csalddja
is teljesen elbizonytalanitotta szilGi
kompetencidiban. A hétvége, ami-
kor nincsen iskola, kiilondsképpen
aggodalommal toltotte el. A helyze-
tet megértvén Kressly megszervezte,
hogy egy hazi dpoldjuk minden pén-
tek reggel benéz az anydhoz és ta-
mogatja abban, hogy magabiztosan
induljon neki a hétvégének.

Bizonyos betegekkel sziikség van a
stratégiai tervezésre, hogy az idG szi-
ke ne emésszen fel minket teljesen.
Torténhet ez szavak nélkdl is, am a
jol atgondolt id6zitéssel mindenképp
javulni fog a kommunikacionk is — ki-
valtképp, ha a beteglink igen szeret
csevegni.

Dr. Ransone és csapata minden al-
dott nap ennek szem el6tt tartdsaval
szervezik meg a rendelést. Ennek se-
gitségével kis extra id6t kapnak azok
a betegek, akiknek rengeteg a mon-
danivaléjuk.

Az orvos egyik legnehezebb be-
tege egy fibromyalgidban szenvedd
bipolaris né volt. Mindig a rendelés
legutolsé id6pontjat adtak neki, mi-
vel a manids epizddok sordn nehe-
zen koncentrdlt. Ha tobb id6t adunk
a paciensnek, azzal nem csak arra
kap lehet6séget, hogy végigmondja a

mondanddjat, hanem mi is figyelme-
sebben és tlrelmesebben hallgathat-
juk.

,A medicina egyszerre nagy kihivas
és kirakds jaték is. Ha az id6 sz(két
enyhithetjik, az sokat segit a szakma
gyakorlasaban” - véli Ransone.

Az efféle helyzetekben a hozzatar-
tozébdl kénnyen szovetségest farag-
hatunk magunknak. Amikor Dr. LeRoy
ugy érzi, hogy a betege nem igazan
vonddik be a kezelésbe, gyakran arra
kéri Gket, hozzak el egy csalddtagju-
kat a kovetkez6 alkalomra.

Ekkor aztan felelevenithetjik a
pacienssel folytatott korabbi beszél-
getéslinket a gyodgyszerek megfelel
szedésével kapcsolatban. Ilyenkor
szokott kiderilni, hogy a hozzatar-
tozd nem is tud semmit arrdl, hogy
szerettének egyaltalan felirtak vala-
mit. Ebben a pillanatban pedig Uj sz6-
vetségesiink szuletik.

Legyen szd akdr antibiotikumrél a
gyerek fllgyulladdsara vagy éppen-
séggel opioidokrél a hatfajasra, egyes
betegek konyoroghetnek, sérteget-
hetnek, hazudhatnak vagy valamilyen
mas modon megprobalhatnak mani-
puldlni benniinket. Illyen esetben a
leggyakrabban nemet mondunk és
azt irjuk fel, amit tudasunk és tapasz-
talataink alapjan a legmegfelelGbb-
nek tartunk. Meg kell biznunk sajat
klinikai dontésiinkben.

Dr. Alan Schwartzsteinnak bevalt
mondata van ilyen helyzetekre. Nem-
régiben visszautasitotta kontrollalat-
lan diabeteses, szivbeteg, hipertdnias
betege kérését a bokamlitétre. Habar
magyarazta allaspontjat, de nem volt
hajlandd vitaba szallni. Azt mondta
neki: ,Ne haragudjon, de nem érez-
ném jol magam, ha mas dontést
hoznék”. Végs6é soron ugyis azt kell
tenniink, ami szerintlink a legjobb a
betegnek.

(Forrds: Medscape nyomdn Webdoki,
2019. november 22.)
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& ALVASZAVAROK

Dr. Purebl Gyoérgy magatartastera-
peuta a WebDoki-ban négyrészes
video-sorozatot kozolt az alvaszava-
rokrél. Ennek nyoman sziiletett az
alabbi 6sszefoglaléo kommentar:

Az alvaszavarok a XXI. szazad civilizaci-
6s betegségeinek tovabbi sorat bévi-
tik azéltal, hogy részben 6nmagukban
is Uj egységet képviselnek, részben
pedig a mar ismert civilizaciéos meg-
betegedések (mint az elhizas, magas
vérnyomds, diabétesz, depresszid)
kovetkezményei is.

Az alvaszavarok — alvasbetegségek — két kiemelt tipusa
az almatlansag és az apnoé.

Alvasi apnoé

Alvasi apnoé-rol akkor beszélhetiink, ha az alvas folya-
mdan idGszakos légzéskimaradasok lépnek fel, melyek az
agy, az idegsejtek krdnikus, alvas alatti oxigénszegénysé-
géhez és kovetkezményes szellemi hanyatlashoz vezethet-
nek. Apnoé jelentkezhet periférids formaban (ekkor a lég-
utak, mint akadaly szerepelnek a hatterében), és centralis
apnoeként is, mely allapot a mikrocirkulacié zavarara,
kisérébetegségre jellemz6 (kiemelten kardiolégiai meg-
betegedések, diabétesz mellitus fenndllasa). Kiemelhe-
t6, hogy a kezd6d6 demencia elsé jelz6je az dlmatlansag
megjelenése is lehet.

Almatlansag

Az dlmatlansag az esetek 50%-aban pszichés, 50%-aban
szomatikus betegség talajan jelentkezik, un. valédi pszi-
choszomatikus kdrkép. JelentGségét nem csupdn az adja,
hogy 6nmagdban is rendkivil kinzd, és komoly masnapi
kovetkezményei (faradtsag, ingerlékenység, a reakciéidé
megnyulasa, figyelmetlenség és memdriazavarok) van-
nak, tartds fennallasa pedig egyenes aranyban all a testi
és a mentalis egészség romldsaval, mint magas vérnyo-
mas, depresszid és kovetkezményeinek megjelenése. Az
elhizds — az adlmatlanul toltott id6szak megvaltozott hor-
monalis vonzataként — Iényegesen gyakoribb az dlmatlan-
sagban szenvedd személyeknél.

Az almatlansag hatterében bizonyos gyégyszerek mel-
|ékhatdsa is szerepet jatszhat, kiilondsen vérnyomas- és
pulzusszdm-csdkkent6 készitményeké. Ugyanakkor rend-
kivil fontos, hogy mindennem(i testi betegség — kiemel-
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ten a krénikus megbetegedések — a legteljesebb mérték-
ben egyensulyi dllapotban legyenek.

Az dlmatlansag kezelésbe vételének elsé lépése a pri-
mer ok feltdrasa és gyogykezelése, megsziintetése.

Az életmdd rendezésének a szerepe — kiemelten a rend-
szeresség — nem hangsulyozhatd eléggé, sajnos azonban
ez sok esetben nem megvaldsithatd (pl. valtott m(iszak-
ban dolgozdk esetében). A masik donté faktor a jo alvas
— és a jO egészség — biztositasa érdekében az Un. egész-
séges taplalkozas, mely a rostdus, zoldségben-gylimolcs-
ben gazdag, fehércukor szegény/mentes taplalkozas alap-
elemeit foglalja magdba. Természetesen alap a megfeleld
alvashigiéne, a kell6 alvaskornyezet megteremtése: kelle-
mes agy, megfelel6 hémérsékletld halészoba és a zavard
kornyezeti hatdsok kizardsa.

Az életmdd rendezésével parhuzamosan — kiilénésen a
terapia els6 idGszakaban — altatok adasara is szlikség le-
het — ekkor az Ugynevezett ,Z-szerek” valasztasa ajanlott.
Alkalmazasuk ideje korlatozott — els6 megkozelitésben 2,
illetve 4 hetes id6szakban keriilhet sor szedésukre.

Az altaték alkalmazasanal figyelembe kell venni az
intermittdlé adagolast: ez esetben csupdn a hét bizonyos
— a mentalis allapottal 6sszhangban [év6 — napjain kerdil-
het sor bevétellkre. Sajnos gyakran tapasztalhato a rossz
gyakorlat.

Amennyiben a kezdeti néhany hetes idéperiddus letel-
tét kovet6en az dlmatlansag stagnalasaval taldlkozunk,
ugy részben az alapdiagndzis revizidja sziikséges, részben
szakemberrel (alvasspecialista, pszichiater) lehet indokolt
konzultalni, mérlegelésre keriilhet — megfelel$ indikacid
esetén — az ugynevezett kognitiv viselkedésterdpia is.

(Forras: Dr. Radics Judit pszichiater kommentdrja,
WebDoki, 2019. november 14.)
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© ,0K0S” INZULIN A HIPOGLIKEMIAK KIVEDESERE

Magazinunk hasabjain évek ota
rendszeresen beszamolunk a szdm-
talan torekvésrél, melyek mind az
inzulinkezelésre szorulé diabéte-
szesek életét hivatottak konnyiteni,
életmingségiiket javitani. Az egyik
ilyen lehetéség az ,okos” inzulin
volt, mely akkor és olyan mérték-
ben szivédik fel, amilyen mértékben
azt a vércukorszintek megkovetelik.
Err6l az okos inzulinrdl azonban 3
éve semmit nem hallottunk.

Egy Ujabb megoldas viszont ,eloroz-
ta” az ,okos” inzulin jelz6jét (angolul:
smart), de teljesen mas megkdzeli-
tést alkalmazva. Ez esetben az inzu-
lin molekuldhoz csatolnak egy masik
molekulat, amit glucose transporter
inhibitor-nak neveznek, azaz a glu-
kdznak a sejtek altali felvételét gatld
molekularél van szé. Ennek hatasara
normalis vércukorszintek esetén az
aktudlis inzulin szintektél fliggetle-
nil, a sejtek nem vesznek fel cukrot,
ami altal nem csokken hipoglikémias
szintekre a vércukor. Ezt a kiegészitett
inzulin molekulat i-inzulinnak nevez-
ték el a Kalifornia Egyetem (UCLA)
kutatéi.

A glucose transporter inhibitor ugy
hat, hogy reverzibilisen kotédik a sej-
tek fellletén a glukdz transzporter re-
ceptorokhoz az aktualis vércukorszin-
tek fliggvényében. Vagyis, ha étkezés
utan a vércukor emelkedni kezd, ez a
molekula elvdlik a receptoroktdl és
azok az inzulin hatdsdra akadalyta-
lanul felveszik a glukdzt a vérbél és
ezaltal megakadalyozzak a vércukor
tulzott megemelkedését.

A vércukor csokkenésekor pedig
forditva: a receptorokhoz koétédnek

és akadalyozzak a cukorszint tovabbi
csokkenését.

Allatkisérletekben elészor egéren
vizsgdltak az i-inzulin hatdsat. Ameny-
nyiben inzulinhidanyos diabéteszes
egereknek normal inzulint adtak, an-
nak a hatdsa 4 6ran at tartott, viszont
az i-inzulin 10 6ras hatasunak bizo-
nyult és kivédte a hipoglikémiakat.
Egyel6re a kutatdk azon gondolkod-

A cikkek
referaldja:
Dr. Fovényi
7 Jozsef
belgydgyasz, diabetolégus,
orvos-fészerkeszt6 y

nak, hogy az i-inzulint bérre ragaszt-

hatd, mikrotlkkel -ellatott tapasz,
vagy szdjon at bevihetd tabletta for-
majaban alkalmazzadk, majd elkezdik
az emberi vizsgélatokat is.
(Kivancsian varjuk ezek eredményét
— areferdlé megjegyzése).
(Forrds: Genetic Engineering &
Biotechnology News,
2019. mdjus 20.)
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© KAPSZULA, MELY A VEKONYBELBEN MIKROTUKKEL
A BELFALBA JUTTATJA AZ INZULINT

Magazinunk korabbi szamaban be-
szamoltunk (2019/1. 40-41. oldal)
az inzulin gyomorfalba juttatasanak
merdében Uj maédjardl, amennyiben
a magyar gomboc, ill. egy teknds-
fajta alakjara hasonlité kapszula a
gyomorban mindig ,talpara” allva

mikrotiiket bocsat ki és ezeken at
fajdalommentesen inzulint bocsat
a gyomorfalba, feleslegessé téve az
injekcidzast.

Most egy Ujabb, hasonlé megoldasrol
lesz sz4. A Massachusetts Institute of

X

Technology kifejlesztett egy 3 cm-es
kapszulat, mely lenyelve a gyomor-
savnak ellendllva a vékonybélbe jut és
6-0s pH-ju kozegben kinyilik harom-
karura, melyeken szintén 1 mme-es
mikrotlk vannak, melyek egy injek-
ciényi mennyiségi inzulint injicialnak
a bélfalba, ahonnan az azonnal a ke-
ringésbe jut, mégpedig a legfiziold-
gidsabb maédon, elGszor a majba. Ezt
kovetGen a kapszula megemeésztédik
és a bélbdl kitrdl.

A ,karok” hosszanak a méretezé-
sével szabdlyozni lehet, hogy kisebb
vagy nagyobb adag inzulint juttas-
sanak a szervezetbe. Egyel6re még
megoldandd probléma az inzulin
mennyiségének az étkezésekhez tor-
téng igazitdsa. A sertésben végrehaj-
tott vizsgalatok eredményei meggy6-
z6ek, az emberi vizsgalatok még nem
kezd6dtek el.

(Forrds: Nature Medicine volume 25,

ages 1512-1518 2019)

Az Egyesiilt Allamokban eddig
egyetlen zartrendszerli (vagyis

CGM-mel osszekapcsolt, megfelel6
algoritmus segitségével a bazisin-
zulin ratat folyamatosan valtoztatd)
inzulinpumpa-rendszert forgalmaz-
tak, a Medtronic 670G-t, mely mar
Magyarorszagon is elérhetd.

Egy Uj amerikai vizsgdlatban egy még
fejlesztés alatt 4ll6 CGM-mel vezérelt
inzulinpumpat (Control-1Q) vizsgal-
tak 468 1-es tipusu diabéteszesen —
koztik 29% serdiilékorin — melynek
keretében az Uj closed-loop pumpat
Osszehasonlitottdk egy masik, szintén
CGM-mel kapcsolt pumpdval. A be-
tegek kiinduldsi HbAlc szintje 7,4%
volt.

A hat hdnapos kezelés sordn a
vizsgdlt closed-loop pumpakezelés
mellett a betegek vércukra az idé
71%-4ban mozgott a céltartomanyon
(4-10 mmol/l) beldl, mig a kontroll
pumpaval kezelteké csak 59%-ban.
Ezzel szemben a Control-IQ pumpa
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mellett tobb volt a nem kivdnatos esemény (14% a 4%-kal szemben), f6ként 16
mmol/I-es szintig kiugrd vércukrok, a szerelékek hibajabdl. Sulyos hipoglikémia
egyik pumpakezelés mellett sem fordult el6.

Az eredmények igéretesek, de még van teendé a rendszer és f6ként a pum-
paszerelékek javitasaban.

(Forrds: N Engl J Med; 381:1707, 2019. oktober 31.)
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© ORRON AT ALKALMAZHATO GLUKAGON FORGALMAZASAT ENGEDELYEZTE
AZ EUROPAI GY(]GYSZERUGYﬁNﬁKSEG

Korabban hirt adtunk arrél, hogy az
amerikai gyogyszeriigynokség (FDA)
engedélyezte az orron at alkalmaz-
haté glukagon forgalmazasat. Ez
év oktdéberében ugyanerre aldasat
adta az Eurdpai Gyodgyszeriigynok-
ség (EMA) is.

Sulyos, esetenként eszméletlenség-
gel jaré hipoglikémia kezelésére két
évtizede hazankban is rendelkezés-
re all az injekciéban, a felkar izomba
adhatd glukagon injekcié. Ennek a
hatranya az, hogy kissé bonyolult,
tévesztések forrasa lehet a kiilon ol-
ddszeres fecskenddvel a port tartal-
mazoé ampulla tartalmat feloldani. Ezt
a problémat az elmult évben megol-
dottak egyetlen, szobahémérsékle-
ten tarolhatd injekcid révén.

Most egy orrspray formajaban al-
kalmazhatd, egyszeri kiszerelésben
forgalmazott glukagon készitmény
kertilhet forgalomba Eurépaban és
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feltehetGleg rovidesen hazankban
is. Ennek el6nye, hogy ugyanolyan
gyorsan hat, mint az injekcids valto-
zat — 15—-30 percen belil normalizalja
a vércukrot — és az orrba torténé be-
juttatashoz semmilyen szakértelemre
nincs sziikség.

A készitmény mellékhatasai rész-
ben megegyeznek a tobbi glukagon
készitményével, azaz fejfajast, hany-

ingert okozhat, emellett az alkalma-
zas helye miatt léguti irritacidt és
kdonnyezést is kivalthat. Mindezek a
mellékhatasok azonban eltorpilnek
a készitmény el6nyei mellett, ameny-
nyiben barki dltal azonnal, késedelem
nélkil alkalmazhaté és feleslegessé
teszi az orvosi beavatkozast.
(Forrds: EMA News Release,
2019. oktéber 16.)

© MELYIK TESTTAJRA HELYEZVE MER LEGPONTOSABBAN A CGM?

A folyamatos szoveti glukézmonitorozashoz (CGM)
hasznalt szenzorokat korabban leggyakrabban a hasra
(az inzulinpumpa csatlakozasi vagy az inzulin injekci-
6k beadasi helyétél legalabb 6 cm tavolsagra), utébbi
években egyre gyakrabban — a Libre szenzorok eseté-
ben kizarélagosan — a felkar hatso felére, a konyok és a
vall k6ézotti teriiletre helyezik.

Az Amszterdami Egyetemen egy kutaté csapat 14 inzu-
linpumpaval vagy napi tobbszori inzulin injekciéval ke-
zelt 1-es tipusu cukorbeteg esetében mindkét helyre

felhelyezve, mérési pontossdg szempontjabdl vizsgaltak
a szenzorokat. A vizsgalatbdl kizartak azon személyeket,
akik hetente legaldbb 3 6ran keresztll intenziv testmoz-
gast végeznek (izzadas miatti szenzorlevalas!).

Azt taldltdk, hogy bar eltérés van a béralatti vérellatas-
ban a két vizsgdlt testrész kozott, hibahataron belil azo-
nos mérési eredményeket produkaltak a szenzorok akar a
hasfalra, akar a felkarra helyezték azokat.

(Ezt j6 tudni a hazdnkban €16 és egyre gyakrabban szen-
zort haszndloknak is — a referdlé megjegyzése).

(Forrds: Diabetes Technology & Therapeutics 2019; 21(5).)
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© DOUBLE DIABETES (DD), VAGYIS KETTOS, 1-ES ES 2-ES TIPUSU DIABETESZ

Az 1-es tipusu cukorbetegek egy je-
lentés (25-30%) hanyadanal meg-
taldlhaté a metabolikus szindréma
egy vagy néhany jellemzdje, leg-
gyakrabban a kovérség/elhizas, és
a hiperténia. Ezen esetek egy ha-
nyaddanal a csaladban el6fordul 2-es
tipusu diabétesz.

A ,,DD” {6 kritériuma az elhizds, a 30
kg/m? feletti testtdmegindex és a vele
egyUtt jard inzulinrezisztencia. Mind-
ezek ellenére nagyon nehéz a ,,DD”
fennallasat diagnosztizalni.

Taldn a legmegfelel6ébb maddszer
az inzulinrezisztenciara utalé be-
csilt glukdz felvételi rata (estimated
glucose disposal rate: cGDR), melyet
mg/kg/perc-ben fejeznek ki és kisza-
mitdsanal figyelembe veszik a HbAlc
szintet, a haskorfogatot és a fennallo
hipertoéniat.

Double
diabetes

CHD: szivkoszoruér betegség
CHD risk

A ,,DD” jelent6sége, hogy a kétfajta
diabétesz egyidejli fennalldsa esetén
durvan megné a sziv-érrendszeri koc-
kazat és ezért maximalis hatékonysa-
gl beavatkozasra van szlikség: élet-
mad terdpiara, ezen belil jelentésen

csokkentett energia-felvételre, foko-

zott testmozgasra, az inzulinadagok

parhuzamos redukcidjara és mind-
ezek révén a testsuly csokkentésére.

(Forrds: Diabetes, Obesity and

Metabolism, 2019. oktober 25.)

© ) TERAPIAS ESZK0Z 2-ES TIPUSU DIABETESZES GYERMEKEK KEZELESEBEN

A gyermekek és serdiil6k 2-es tipusu diabétesze — mint
errél mar tobb alkalommal beszamoltunk — sokkal rosz-
szabb indulati és korjdéslatu, mint a felnétteké, illetve
mint akar a gyerekkori 1-es tipusu cukorbetegség.

Eppen ezért minden lehetséges eszkdzt be kell vetni a ke-
zelés sikeressége érdekében. Eddig az els6 szamu szer sza-
mukra a metformin volt. Ha ezzel nem sikerilt alacsony
szinten tartani a vércukrot és a HbAlc-t, akkor mas lehe-
t6ség nem lévén, ra kellett allni az inzulin adasara, mely
nagyon kedvezGtlenil befolyasolta a testsuly tovabbi ala-
kulasat.

Egy Uj, ,ELLIPSE” névre hallgatd klinikai vizsgalatban
134 10-17 éves koru, 6,5-11%-0s HbAlc szintekkel ren-
delkez6 kovér vagy elhizott 2-es tipusu serdilé cukorbe-
teg vett részt. A betegek tobbsége inzulint is kapott. A Ill.
fazisu vizsgdlatot 2012 és 2018 kozott folytattak le.

A betegek fele liraglutidot, masik fele placébd injekci-
ot kapott 26 héten keresztiil, fokozatosan emelkedé do-
zisban. E vizsgalati periédus végén a liraglutidot kapok
HbA1lc szintje 0,64%-kal csokkent, a placébot kapdké pe-
dig 0,42%-kal n6tt, a kiilonbség durvan 1% volt. A kezelést
egy éven 4t folytatva, a HbAlc-kiilonbsége 1,3%-ra emel-
kedett. A liraglutidot kapdk kozott kétszer gyakrabban [é-
pett fel hanyinger és hdromszor gyakrabban hanyas, mint
a placébodt kapodk kozott. A liraglutidét kapdk esetében a
hipoglikémia gyakorisdga is 82%-kal nétt.
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(Mint bizonydra sokan tudjdk, a liraglutid 6nmagdban
és degludek inzulinnal kevert vdltozataban hazdnkban is
rendelkezésre dll, de eddig csak felnétt 2-es tipusu cukor-
betegeknek adhattuk — a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: N Engl J Med 2019;[EPub Ahead of Print])

© AZ FDA ENGEDELYEZTE AZ ULTRA
GYORSHATASU FIASP INZULIN
PUMPABAN TORTENO ALKALMAZASAT

Mint arrdl korabban mar beszamoltunk, az ultra
gyorshatdsu analdg aszpart inzulin bér aldli felszivo-
dasat gyorsitandd, nikotinsavamidot kevertek az in-
zulinhoz. Ezaltal a beadast kovet6en 2-3 percen belil
elkezd6dik a felszivédasa hatasanak a kifejtése. Az Uj
inzulin a Fiasp nevet kapta.

Most az amerikai FDA engedélyezte a Fiasp inzulin
inzulinpumpaban torténd alkalmazasat, mely a be-
tegek szdmdra még nagyobb rugalmassagot biztosit
mind az étkezési, mind a korrekcids dozisok beada-
sakor.

(Forrds: Diabetes in Control, 2019. oktéber 22.)
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© HIPOGLIKEMIA, KETOACIDOZIS ES DIABETESZES KISER-SZOVODMENYEK GYAKORISAGA
FELNOTT, 1-ES TIPUSU DIABETESZBEN

Egy 2014-2016 kozott lefolytatott
retrospektiv megfigyeléses vizsgalat
keretében 4 korcsoportban (18-25,
26-49, 50-64, évesek és 65 év felet-
tiek) elektronikus adatbazis alapjan
vizsgaltdk meg 31.430 1-es tipusu
cukorbetegnél az akut (hipoglikémia,
ketoaciddzis), valamint kronikus
kisér  (retinopatia, neuropdtia,
nefropatia) szévédmények gyako-
risdgat a HbAlc szintek (7% alatt,
7-9%, 9% felett) fliggvényében.

Azt taldltdk, hogy a betegek 20%-
anak volt 7% alatt a HbAlc szintje,

a hipoglikémia. Ami a ketoaciddzisos
allapotot illeti, a legalacsonyabb és
legmagasabb HbAlc értékekkel ren-
delkez6k kozott 1:12 volt az arany.

A kisér szovédmények kozil a
neuropatia és a nefropdtia a 7% alat-
ti HbAlc szinteknél 9, a magasabb
szinteknél 11%-ban fordult els. A
retinopatia a fiatal korosztalyban volt

a legalacsonyabb és a HbAlc szintek-
kel és a korral lassan emelkedett.

A vizsgdldk szerint az 1-es tipusu
feln6tt diabéteszesek anyagcsere-al-
lapota rosszabb volt, mint azt korab-
ban megbecsiilték.

(Forrds: Diabetes Care 2019. december;
42(12): 2220-2227.)

minél id6sebb volt valaki, annal tobb
esetben fordult el6 7% alatti HbAlc.
Ami a hipoglikémiak gyakorisagat ille-
ti, leszamitva a 6% alatti HbAlc szin-
tekkel rendelkezék kissé gyakoribb
hipoglikémidjat, leggyakrabban a ma-
gas HbAlc szintek mellett Iépett fel
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© AVIZITEK KOZOTTI HBA1C INGADOZAS MERTEKENEK KAPCSOLATA A KIS- ES NAGYER-
SZOVODMENYEKKEL 2-ES TIPUSU DIABETESZBEN

Mind a diabétesz gondozassal foglalkozék, mind maguk
a betegek el6tt is ismert, hogy az atlagos vércukorszin-
teket tiikr6z6 HbAlc értékek a vizitek kozott sokszor
tag hatarok kézott ingadoznak.

Skét kutatok elemezték ezen ingadozasok mértékének
a kapcsolatat a kilonb6z6 kis- és nagyér szovédmények

gyakorisdgaval. A vizsgdlatba szévédményenként 13-
18.000 frissen felfedezett 2-es tipusu diabéteszest vontak
be, akiknél legalabb 5 HbAlc meghatarozas tortént. (Arra
nem tértek ki, hogy erre milyen idéhatdrok kéz6tt kertilt
sor.)

Azt talaltak, hogy a legkisebb mérték( HbA1lc szint in-
gadozassal rendelkez6kh6z viszonyitva a legnagyobb
mérv(i ingadozast produkdldk esetében 2,4-szeres volt a
sziv-érrendszeri megbetegedés, valamint a barmely okbdl
bekovetkezett haldlozas, illetve koszoruér elmeszesedés
okozta haldlozas, 2-szeres volt a sztrék, 3,2-szeres a sziv-
elégtelenség, 7,4-szeres a retinopatia, 3-szoros a periféri-
as neuropatia, 5,2-szer gyakrabban jelentkezett a diabé-
teszes labszindroma és 3,5-sz0r gyakrabban fejl6dott ki
veseelégtelenség. Mindez fliggetlen volt a HbAlc szintek
atlagos magassagatol.

(A nagyon érdekes és ujdonsdgokat tartalmazo elem-
zések felhividk a figyelmet a szoros diabétesz-gondozds
fontossagdra, mely sajnos hazdnkban a betegek t6bbsége
szamdra — elsGsorban a hdziorvosi gondozdsban részesi-
16k szamdra — nem adott, ennek minden nem kivdnatos
kévetkezményével egyiitt — a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: Diabetes Care 2019. november; dc190823.)
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© NAGY ADAGU SZTATIN-KEZELES
FOKOZZA AZ 0SZTEOPOROZIST

A sztatinokkal térténd kezelést tartjuk ma a leghata-
sosabbnak a sziv-érrendszeri megbetegedések kocka-
zatanak a csokkentésére. Az eddig is ismert volt, hogy
a nem diabéteszes egyéneknél alkalmazott sztatinok
némiképp fokozzdk a 2-es tipusu diabéteszre valé haj-
lamot. Ugyanakkor az altaluk elérhet6 egészség-el6ny
messze meghaladja a diabétesz kockazat novekedés
hatranyat.

Egy az egész orszagra kiterjed6 osztrak vizsgalat a sztatin
kezelés és az oszteoporozis (csontritkulds) kozotti kapcso-
latot elemezte.

2006-2007-ben rogzitették 353.502, a hétféle sztatin
valamelyikével kezelt egyén adatait és azokat egybevet-
tették 7,5 millid sztatin kezelésben nem részsul6 szemé-
lyével.

Azt taldltak, hogy a napi 5-10 mg simvastatint, prava-
statint, fluvastatint, atorvastatint vagy rosuvastatint sze-
d6 személyeknél csokkent az oszteopordzis gyakorisaga
a sztatint nem szed6khoz képest. Viszont azon szemé-
lyek kozott, akik legaldbb napi 20 mg atorvastatint vagy
rosuvastatint szedtek, haromszor gyakrabban fordult el6
oszteopordzis, mint a sztatint nem szed6k kozott.

Egyébként a vizsgaltak mindkét csoportjaban erds volt a
néi dominancia. Ennek a magyarazatdt abban vélték meg-
talalni, hogy a nagydézisu sztatinok csokkentik az 6sztro-
gén hormonszintet és ezaltal olyan allapotot hoznak létre,
mint a menopauza, mely egyébként az oszteopordzis leg-
gyakoribb oka.

(Forrds: Annals of tthe Rheumatoc Disesases
2019. november 12.)
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© CUKORBETEGENEL GYAKRABBAN LEP FEL ESZREVETLEN CSIGOLYATORES

A csigolyatorések leggyakoribb okai
az oszteoporozis és a sérilések. Rit-
kdbban rosszindulatu daganatok at-
tétei okoznak toréseket. A torések,
csigolya-6sszeroppandsok gyakran
észrevétlenek maradnak, és csak

idével utal rajuk fokozodé fajdalom,
illetve a testmagassag csokkenése.

Az ismert, hogy féként 2-es tipusu di-
abéteszben gyakrabban fordulnak elé
csonttorések, koztik csigolyatorések.
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Holland kutaték ennek jartak utdna
és 15 vizsgdlatban résztvevé 852.705
férfi és ng, 2-es tipusu cukorbetegek
és nem diabéteszesek csonttorési és
csigolyatorési gyakorisagat elemezték.

Azt taldltdk, hogy 2-es tipusu cu-
korbetegeknél a csonttérések gyako-
risdga mintegy 2,4-szer haladta meg
a nem cukorbetegekét. A csigolyato-
rések esetén ez az arany 1,7-szeres
volt. A csigolyatorésben szenved6 cu-
korbetegek halalozasi aranya 2,1-sze-
rese volt a nem diabéteszes csigolya-
torottekének. Az is szembetliné volt,
hogy a csigolyatorést gyakran nem is
vették észre cukorbetegeknél.

Ez, valamint a fokozott halalozasi
kockdzat arra hivja fel a figyelmet,
hogy 2-es tipusu diabéteszben foko-
zott odafigyelés szikséges a csontok
allapotdra és oszteopordzis fennalla-
sa esetén a megfelel§ csonterdsitd
terapiara.

(Forrds: Diabetes Care, 2019. oktéber 28.)
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© AMPUTACIOK: DICSTELEN ADATOK MAGYARORSZAGROL

A magyarorszagi amputdacios adato-
kat allitottak rossz példaként a szak-
emberek elé az Eurdépai Ersebész
Tarsasag hamburgi konferencidjan.

A szakpolitika és az érsebészek ko-
zOtti szorosabb egylttm(ikodés fon-
tossagat is hangsulyozta Christian-
Alexander Behrendt, a nemzetkozi
vaszkuldris regiszter titkdra, aki az
Eurdpai Ersebész Tarsasag (European
Society for Vascular Surgery, ESVS)
Hamburgban, szeptember 24-27-e
kozott megrendezett konferencia-
jan elhangzottakat foglalta &ssze.
A német érsebész szerint az ampu-
taciok szamanak csokkentéséhez a
végtagiszkémia megel&zésére és a
periférids érbetegségek kezelésére
egyarant nagyobb figyelmet kell for-
ditani, ami a szakpolitika és a szakma
egylttes fellépésével érhetd el.
Kelet-Eurdpaban, és kilondsen Ma-
gyarorszagon az érbetegségek meg-
el6zésére és gyodgyitasara forditott
egészségligyi kiaddsok Osszege elma-
rad azoktdl az orszdgokétdl, ahol ala-
csonyabb az alsdvégtagi amputaciok
aranya — ismertették a konferencidn
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egy nemzetkozi tanulmany adatait.
A felmérés ramutatott az egyes or-
szagok kozotti szembetlnd kilénbsé-
gekre az alsévégtagi amputdaciok sza-
maban. Példaként elmondta, hogy a
nemzetkozi vaszkularis regiszter ada-
tai szerint — amelyben 12 orszag 259
millié paciensének adatait elemezték
2010-2014 kozott — Magyarorszag
kiugréan magas amputacids rataval
rendelkezik, az 4&tlagos incidencia
100 ezer esetre vetitve 41,4 volt, mig
ugyanez az arany a legjobban teljesi-
t6 Uj-Zélandon minddssze 7,2.

© A KUTYA A SZIVUNK LEGJOBB BARATIA

Azt eddig is tudtuk, hogy a kutya az ember leg6szintébb baratja és szamos
teriileten segit az egészség megdlrzésében. Ismertek a vakvezeté kutyak,
melyek mintegy rehabilitaljak a latasukat vesztoket. Ismert az is, hogy a ku-
tyaval valé rendszeres séta, gyaloglds igen komoly egészség-el6nnyel jarhat.

Egy meta-analizis keretében kanadai kutaték attanulmanyoztak 1-22 éven
at tarto, f6ként skandinav és angliai vizsgalatokat, melyek a kutya-tulajdo-
nosok haldlozasi ratajat elemezték.

Tobb mint 3,8 millié egyén esetében azt taldltadk, hogy a kutydval egyiitt
él6k esetében

o 24%-kal csokkent a barmely okbdl bekovetkez6 halalozas,

e 65%-kal csokkent a haldlozas azok esetében, akik valamilyen koszoru-

ér esemény utan voltak,

* 31%-kal csokkent a sziv-érrendszeri halalozas.

Mindez azt sugallja, hogy a kutya-tartas nagymértékben javitja az életki-
latasokat, megnyujtja az élettartamot.

A kutyaval valé egyltt élés kiilonleges el6nyt jelent a maganyosok szama-
ra. A kutya személyében a mindig hliséges tdrs az 6 esetilikben is a hosszu
élet titkat képezi.

(Forrds: Medscape’s German Edition, 2019. oktober 21.)
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A meglehetdsen rossz amputacios
aranyra a hazai szakmai szervezetek

is folyamatosan figyelmeztetnek,
allaspontjuk szerint az amputdcidk
szama az érbeteg ellatds egészérdl
tikrot mutat. Az ellatas elégtelen-
ségben a betegek életmddja mellett
a késleked6 diagnoézis, a gyogyszeres
megel6zés hianya, a nem megfeleld
gondozas, valamint a sziikséges érse-
bészeti, vagy intervencids radioldgiai
beavatkozdsok elmaraddsa egyarant
szerepet jatszik. A betegutak optima-
lizdldsa mellett sziikségesnek tartjak
az érbeteg ellatds centrumositasat is,
hogy a paciensek a legmegfelelébb
helyen, id6ben és min&ségben jussa-
nak ellatdshoz.

Az amputdcidk szdmat 2030-ra fe-
lére csOkkentené az Emberi Eréforra-
sok Minisztériuma is, ezt szolgalja a
nemzeti keringési szakpolitikai prog-
ram 2019-2022, amelynek részeként
részletes javaslatokat dolgoztak ki az
érintett orvosok bevonasaval. Ebben
tobbek kozott az is szerepel, hogy az
érsziikilet megelGzése érdekében
harminc szazalékkal csékkentik a do-
hanyzék aranyat és a keringési be-
tegségek okozta korai halalozast, tiz
szazalékkal pedig azok szamat, akik
semmilyen fizikai aktivitast nem foly-
tatnak. Mindezek mellett az érbeteg
ellatds szervezett centrumositdsara is
igéretet tett mar a szakpolitika.

(Forras: MedicalOnline
2019. oktéber 25.)
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© A BETEGEK RASSZISTA ELOITELETEI A DOKTOROKKAL SZEMBEN

Az Egyesiilt Allamokban, ahol egyre
tobbfajta etnikumbdl tevédik 6ssze
a tarsadalom és ezen beliil az orvo-
sok is szamos etnikumhoz tartoznak,
egyre nagyobb problémat jelent a
rasszizmus a beteg orvos kapcsola-
tokban. Korabban ez inkabb forditva
miikodott: az orvosok megkiilonb6z-
tetéssel éltek foként a feketékkel és
a spanyol amerikaiakkal szemben.

Egy etnikai szempontbdl széles meri-
tés(i, 6sszesen 50 orvost, rezidens or-
vost és orvostanhallgatét interjivol-
tak meg. 52%-uk volt n6 és hat nagy
etnikai csoportbdl kertltek ki.

A megkérdezettek a betegek széles
skalan mozgé elGitéleteirél szdmoltak
be: A betegek tdmadd kommentjei-
rél, az orvos etnikumara célzé durva

viccekrdl, a klinikusok szerepének
a megkérdGjelezésérdl, az orvosok
etnikai hatterét célzd kérdésekrél,
s6t el6fordult, hogy az etnikai ho-
vatartozds miatt visszautasitottdk
az orvos segitségét is. Mindezekkel
szemben az orvosok meglehetdsen
tehetetlenlil néztek szembe, sokszor
hidba prébaltdk elmagyarazni a keze-
Iés sziikségességét, a betegek nem is
reagaltak vdlaszaikra és csupdn véde-
kezni igyekeztek a fesziiltség tovabbi
novelése ellen.

A kommentel6k szamdra mindez
nem meglepd. Egy masik friss vizsgalat
(N EnglJ Med 2019; 381:1741). szerint
sebész-rezidensek arrél szamoltak be,
hogy a betegek részérdl egyre tdbb
szexuadlis zaklatasnak vannak kitéve,
éppen ezért az intézetvezetbknek az

eddiginél erélyesebben és szigorub-
ban kell fellépni beosztottaik védel-
mében és a nem megfelel6en viselke-
dé betegekkel szemben. (Hazdnkban
— mint egy mdsik referatumbdl kiderdil
—a ma itt dolgozé orvosok 10%-a mds
orszdgokbdl jétt. Még azon se jutot-
tunk tul, hogy az erdélyi magyarokat
leromdnozzdk, de ennél is tébb prob-
Iéma meriil fel a ,,nem fehér” orvosok-
kal kapcsolatban, betegoldalrdl. Ezzel
a problémdval — még ha nem is olyan
mértékl, mint az USA-ban — szintén
foglalkozni kellene. Legutdbb egyik
betegem, mikézben tébbszér kijelen-
tette, hogy 6 nem rasszista, megta-
gadta, hogy felkeresse hdziorvosdt — a
referdlé megjegyzése.)
(Forrds: JAMA Intern Med,
2019. oktéber 28.)

© UJABB LEHETOSEG A TRIGLICERID-SZINTEK CSOKKENTESERE

Talan nem mindenki van tisztdban azzal, hogy a sziv-
érrendszeri betegségek kockazatat nem csak a magas
LDL-koleszterin szintek fokozzak, hanem az un. neutra-
lis zsiroknak, a triglicerideknek (ezek a vaj, tejszin, zsi-
rok f6 alkotoelemei) is komoly szerep jut ebben, még-
pedig a koleszterinszintektdl fiiggetleniil.

Nemrég beszamoltunk arrél, hogy a hagyomanyos trig-
licerid szintcsokkentd gydgyszerek, az un. fibratok (leg-
gyakrabban fenofibrat) mellett, a koleszterin szinteket
egyébként nem csokkenté omega-3 zsirsavak (pl. halolaj
kapszuldkban) kifejezett triglicerid csokkentd hatdssal
rendelkeznek, ezért helylk van a sziv-érrendszeri beteg-
ségek megel&zésében, kezelésében is.

Még 2012-ben Jallitottdk el6 az omega-3 zsirsav
eikozapentaénsav etilészterét, az ikozapent etilt, melyet
egy Ot évig tarté REDUCE-IT nevl klinikai vizsgalatban
8.200 3—6 mmol/I kozott triglicerid szint(i betegen pro-
baltak ki. A szert koleszterincsokkents sztatin készitmény
mellé adtdk.

Az eredmény: ezen szert szed§ betegek triglicerid szint-
je 20%-kal mérsékl6dott, a sziv-érrendszeri megbetege-
dések pedig 25%-kal ritkdbban fordultak el§, mint a pla-
cébot szedbk kozott.
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Ezt kévetGen az amerikai gydgyszeriigynokség (FDA)
egyhanguan dontott gydgyszerként torténd forgalmazasa
mellett.

(Forrds: NEJM Journal Watch Cardiology
coverage of REDUCE-IT)

FISH OIL (icosapent ethyl)

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



© SENKI SEM ELTE TUL. DIABETESZ A HUMANITARIUM KRIZISEK IDEJEN

Mikor egy hodnapon keresztiil a
kongodi-ruandai hatar egy kisvarosi
kérhazanak belgyogyaszatan dol-
goztam, oOrokre elkotelez6dtem a
humanitdrius krizisek és diabétesz
kérdéskore mellett. Akkoriban ren-
geteg kongodi menekiilt érkezett hoz-
zank, koztiik szamos fiatal férfi egy-
értelmiien diabéteszes ketoacidozis
allapotaban.

Mivel nem Jallt rendelkezésiinkre
sem inzulin, sem a vércukormérés-
re szolgald tesztcsik és glukométer,
mindannyian érdkon belil meghal-
tak. Senki nem élte tul. A 2-es tipu-
su diabéteszes betegek ujra és Ujra
korhazba keriltek, mivel gydgyszer
hijan nem tudtuk kézben tartani a
hiperglikémiajukat — mind6ssze a fer-
t6zések vagy a trauma menedzselé-
sét tudtuk biztositani.

Ennek az éiménynek a hatdsara ugy
dontottem, hogy egész karrieremet
ennek az lgynek szentelem. Napja-
inkban vilagszerte nagyjabol félmil-
liard ember érintett a diabéteszben.
80 szazalékuk szegény vagy harma-
dik vilagbeli orszagban él. A betegek
szama a kovetkezd husz évben csak
emelkedni fog, az urbanizacionak, kli-
mavaltozdsnak és hasonlé mas ténye-
z6knek koszonhetGen. A krizis tehat
csak sulyosbodni fog.

Ugyanekkor viszont a harmadik vi-
lagbeli és szegény orszdgokat elsésor-
ban és aranytalanul nagymértékben
sUjtjak a humanitarius krizisek. Azok
kozul, akik valamilyen konfliktus mi-
att hagytak el hazajukat, a legtobben
évtizedeket toltenek menekiltként
vagy migrans statuszban. Az atlagos
id6tartam 27 év — és ezek az emberek
sokszor diabéteszesek! Emiatt a hu-
manitarius segit6k szamdra elenged-
hetetlen, hogy Uj szerepet vegyenek
fel.

Jelenleg azonban még csak nem is
gyljtenek adatokat a témdban. Nem
létezik olyan evidencidkon alapulé
irdnymutatas, ami a diabétesz ilyen
koriilmények kozott torténd mene-
dzselésérdl szélna, ahogy megfeleld

oktatasban sem részesiilnek az érin-
tettek. A gydgyszereket, koztik az in-
zulint nem kildik rutinszer(ien ezekre
a teriiletekre — ez pedig minden 1-es
tipusu diabéteszes beteg szamdra
egyenld a haldlos itélettel.

Eppen ezért szimpdziumot rendez-
tink idén aprilisban a Harvard Egye-
temen. Az eseményen tobb mint
100 vezetS vett részt, koztik olyan
intézményekbdl, mint a WHO, a CDC,
kiilonféle gydgyszeripari és diagnosz-
tikai cégek, valamint humanitarius
egészségligyi szervezetek. A cél a je-
lenlegi allapotok megvitatdsa, egyutt-
mUkodések kiépitése, a kozosségek
elsédleges szlikségleteinek megalla-
pitasa és projektek elinditdsa volt.

A taldlkozon elhangzottak |é-
nyegét a The Lancet Diabétesz &
Endocrinologyban tettik kozzé. Eb-
ben hangsulyozzuk a hihetetlendl
slirgls szikséget az inzulinra, kilo-
nosképp az 1-es tipusu diabéteszes
betegek esetében, valamint kiemel-
juk a 2-es tipusu cukorbetegségben
szenved@k krénikus ellatdsanak fon-
tossagat is. Ez utdbbiba beletartozik a
sziv-érrendszeri kockazatok és az 0sz-
szes tovabbi tarsbetegség menedzse-
lése, melynek nyoman reményeink
szerint mas kronikus betegségekben
is javulhatna az ellatas mindsége.

Dr. Sylvia Kahlenbrink

A 43 szervezet 6sszesen 64 képvise-
I6jébdl allé csoportunk mindezeken
tul a legfontosabb célokat is kijel6lte.
Az elsé ezek kozil a jobb érdekkép-
viselet és a globalis figyelemfelhivas
a kérdésben. A masodik a diabétesz-
szel és hipertdnidval kapcsolatos
diagnosztikahoz, nélkilozhetetlen
gyogyszerekhez és az inzulinhoz valé
kdnnyebb hozzaférés. A harmadik 6
cél a pontosabb klinikai és gyakorlati
Utmutatasok kifejlesztése, melyek a
szervezetek kozotti koherenciat biz-
tositjdk. A negyedik célnak pedig az
adatgydjtést, monitorozast és a szer-
vezetek munkajanak nyomon koveté-
sét azonositottuk. A kovetkez6 harom
évben ezen a négy terileten kivanunk
jelentGs valtozast elérni.

Sok Uj projekt indul és szeretnénk,
ha mindenki részt venne ezekben.
A Global Endocrinology weboldala,
valamint az olyan humanitarius szer-
vezetek, mint a Doktorok Hatarok
Nélkul (Doctors Without Borders), a
Nemzetkozi Voroskereszt és a Save
the Children mind szivesen varjak a
munkaban részt venni kivand szak-
embereket.

(Forrds: Dr. Sylvia Kahlenbrink,
Medscape, 2019. oktober 8.,
a WEBDOKI referatuma nyomdn)
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© A DIABETESZ, A STRESSZ ES
AZ ALVASPROBLEMAK KAPCSOLATA
A HUNGAROSTUDY ADATAINAK FENYEBEN

A cukorbetegség vildagméretli problémaja hazankban
is egyre sulyosabb népegészségiigyi kérdéseket vet fel.
Az elsédleges okaként megjelolt elhizasrél az utobbi
években a civilizaciés artalmak komplex megértésére
terel6dott a hangsuly: felmeriilt és igazolodott az alvas-
problémak és a stressz szerepe a betegség kialakulasa-
ban és az allapot sulyosbodasaban.

A vizsgalat célja a stressz, az alvasproblémak és a diabetes
Osszefliggéseinek vizsgdlata a reprezentativ Hungarostudy
2013 kutatds mintdjan. A keresztmetszeti kérdGives
vizsgalatban 2.000 felnétt vett részt. Atlagéletkor: 46,9
év, testtomegindex-atlag: 26,0 kg/m?. A felvett adatok:

szociodemografiai adatok, a kezelt cukorbetegség jelenlé-
tére vonatkozo kérdés, tiinetlista, Eszlelt Stressz KérdGiv.
Az adatfelvétel id6pontjat megel6z6 egy évben kezelt cu-
korbetegség el6fordulasi gyakorisaga 8,2%. A diabétesszel
kezeltek észlelt stressz-szintje szignifikdnsan magasabb,
mintegy 2,5-szeres, mint a cukorbetegséggel nem kezelte-
ké. Az észlelt stressz a potencialis hattérvaltozok kontrollja
mellett tendenciaszintl kapcsolatot mutat a diabetesszel.
Az elmult hdnapra vonatkozdan alvéssal kapcsolatos prob-
Iémak jelenlétérdl a valaszaddk 26%-a, mig faradtsagrol és
energiahianyrdl a vélaszaddk 40,2%-a szamolt be. Az alvas-
sal kapcsolatos problémak jelenléte, és a faradtsag, illetve
energiahidny érzése egyarant szignifikdnsan gyakoribb a
cukorbetegséggel él6knél. A kezelt cukorbetegség a poten-
cidlis hattérvaltozok kontrollja mellett is el6re jelzi az alvas-
problémak, valamint a faradtsag és energiahidny jelenlétét.
Az eredményeink rdmutatnak arra, hogy a vildg mas ré-
szein érvényesild tendencidknak megfelel6en mind az al-
vasproblémaknak, mind a stressznek jelent8s szerepe van
a cukorbetegség alakulasaban Magyarorszagon is. Mindez
felhivja a figyelmet arra, hogy a nemzetkozi protokollok-
nak megfelel6en sziikség lenne mind a cukorbetegség
megel6zése, mind ellatasa soran ezen tényez6k hatékony
szlirésére és kezelésére.
(Forrds: Vincze Agnes, Kertész Laura, Czeglédi Edit:
Orvosi Hetilap 2019. november 16.)

© AZ ALVAS MINOSEGE ES A HBA1C SZINTEK KAPCSOLATA 2-ES TIPUSU DIABETESZBEN

A rossz alvasminGség kedvezétleniil
befolyasolja a vércukorszintek és
ezaltal a HbA1lc alakuldsat 2-es tipu-
su diabéteszben. Mivel az optimalis
alvast kiilonb6z6 szempontok sze-
rint jellemzik, a jelen vizsgdlatot le-
folytato kutatdk arra keresték a va-
laszt, hogy az alvas milyen jellemzGi
allnak a legszorosabb kapcsolatban
a HbA1lc szintekkel.

172 2-es tipusu diabéteszes viselt 7
napon keresztil csuklé aktigraf-ot,
(az éjszaka folyaman a csukléra he-
lyezve mindenfajta mozgast regiszt-
ralé eszkozt) és kitoltott egy alvdsra
vonatkozo kérdGivet. Az elemzett
alvas-jellemz6k a kovetkezék voltak:
az alvas teljes id6tartama, az alvasi
id6 variabilitasa, az atlagos alvasidé,
utdbbinak a variabilitdsa, az alvas
hatékonysaga, az alvasminGség szub-
jektiv megitélése és az almatlansag
szubjektiv tlinetei, egyénenként és a
betegek 6sszességében.
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Azt talaltak, hogy egyénenként az
alvas id6tartamdnak a variabilitasa
mutatott legszorosabb, szignifikans
Osszefliggést a HbAlc szintekkel,
majd utana rogton az alvas tartama-
val. Kevésbé szoros volt az 6sszefiig-
gés az alvdsmindség szubjektiv meg-
itélésével, és nem talaltak kapcsolatot
az atlagos alvasidé variabilitasaval és
az dlmatlansag szubjektiv tlineteivel.

Ha kombinaltdk az alvas id6tartam
variabilitasat, a teljes alvasid6t és az
alvasmindség szubjektiv megitélését,

ezek egyUtt mar szignifikans osszefiig-
gést mutattak a HbAlc-vel, mégpedig
10%-ban meghatdrozva azt. A teljes
alvasidd és az alvasmindség szubjek-
tiv megitélése egyltt a HbAlc varia-
bilitdsat 6%-ban magyardzta meg.

A kovetkeztetés: az alvas altaldban
egy modosithatd fontos tényezé a
2-es tipusu diabéteszesek allapota-
nak alakuldsaban. Ezért mindent meg
kell tenni a megfelel§ tartamu és mi-
ndségl alvas biztositasaért.

(Forrds: Diabetes Care, 2019. november)
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© CSALADTAGOK SZEREPE AZ IDOSEK MUTET UTANI FELEPULESEBEN

Uj adatok szerint a csalddtagoknak
igen lényeges szerepiik van az idés
betegek miitét utani felépiilésében,
bevonasuk az id6s, kérhazban fekvo
betegek dpoldsaba jelentésen cs6k-
kentheti a posztoperativ delirium
(POD) kialakulasanak kockazatat.

Mar kordbban mas vizsgdlatokban, pl.
a HELP (Hospital Elder Life Program)
programokban is igazoltdk, hogy a
csaladtagoknak az dpolasba vald be-
vonasaval a betegek nagyobb bizton-
sagban érzik magukat, jobb a kom-
fortérzetlik, mint a szdmukra idegen
és steril kdrhazi kérnyezetben.

Dr. Yan-Yan Wang (Department of
Geriatrics at West China Hospital,
Sichuan University, Chengdu) és mun-
katdrsai a JAMA Internal Medicine
-ben megjelent tanulmanyukban
osszehasonlitottak a professziona-
lis, vagy onkéntes korhazi személy-
zet altal alkalmazott POD prevencids
program és a csaladtagok altal vég-
zett apolds adatait, és meglep6 ered-
ményre jutottak. Bar alapfeltevésiik is
azvolt, hogy az id6s betegek 13-50%-
anal kialakuldé posztoperativ delirium
30-40%-a megel6zhetd lenne, ami
a POD-hoz tarsulé szamos karos té-
nyez6, tébbek kozott a hosszura nyult
kérhazi apolas, a funkcionalis lerom-
Ids, a demencia és a megnovekedett
haldlozas csokkentése miatt is fontos
lenne. Kindban (az amerikai HELP
programtdl eltéréen) nem alkalmaz-
nak az idések kérhazi apoldsaban on-
kénteseket, viszont a csaladtagokat
joval gyakrabban vonjak be az apolas-
ba, mint az USA-ban vagy Eurépdaban.
A kulturalis kilénbségek adnak lehe-
t6séget a nem farmakoldgiai beavat-
kozdsok kozotti eltérések és beavat-
kozasok igazolasara.

Kétkaru, randomizalt vizsgalatban
6 sebészeti beavatkozas (gyomor-,
kolorektdlis-, pancreas-, epe-, mell-
kas- és pajzsmirigy mdtétek) utan
hasonlitottak 6ssze a szokdsos apolas
és az egyénre szabott (,tailored” =
tHELP), elsGsorban a csaladtagok al-
tal végzett dpolds eredményeit. Osz-

szesen 281 beteg keril a vizsgalatba,
atlagos életkoruk 74,7 év volt, 171
beteg (60,9%) volt férfi. A vizsgélat
elsédleges végpontja a posztoperativ
delirium (POD) kialakuldsa volt. A
tHELP csoportban 152 beteg koziil
4-nél (2,6%), a kontroll csoportban
129 beteg koziil 25-nél (19,4%) észlel-
tek deliriumot. Az igen jelentGs hatds
statisztikailag szignifikdns maradt az
életkorhoz, a beteg neméhez, a se-
bészeti beavatkozas fajtajahoz vald
igazitas utan is. A Memorial Delirium
Assessment Scale kinai valtozatat
hasznalva a kutatdk igazoltdk, hogy a
csaladi beavatkozds hatdsosan meg-
el6zi a delirium kialakuldsat: 2 beteg
(1,5%) vs 11 beteg (9,6%). A csaladi
apolasban részesiilt betegeknél ki-
sebb mértékben romlott a fizikalis
allapot, a napi aktivitds, és kisebb
volt a ,Short Portable Mental Status
Questionnaire” segitségével mért
kognitiv képességek romldsa is. A
megtartott kognitiv funkcidk a be-
avatkozasos tHELP csoportban idével
egyre javultak, mig a kontroll csoport-
ban folyamatosan csokkentek (9,7%
vs -9,2%, P<0,001). A csaladi segit-
ségével dpolt betegek posztoperativ
kérhazi dpolasanak ideje is jelent6-
sen megrovidilt: 16,41 naprél 12,15
napra. Haldlozast nem észleltek, a
vizsgdlat alatt mellékhatas nem volt
észlelhetd.

Dr. Victoria Tang (Division of
Geriatrics, Department of Medicine,
University of California, San Francis-
co) és munkatarsai szerkeszt&ségi
kozleményiikben ramutatnak, hogy

szamos tényezének koszonhet6 a
vizsgalat sikere. Példaul a betegek
megnovekedett biztonsagérzete és
komfort-érzése mellett a csaladtagok,
vagy a kulon felfogadott személyhez
kot6dé apolok segitségével kdnnyeb-
ben visszatér a beteg a valdsagba,
el6bb mobilizalédik, csokken a szo-
rongasa, javul az alvdsa. A csalddta-
gok jobban odafigyelnek arra, hogy a
betegnek visszaadjak a szemiivegét,
a halldkésziilékét, igy a beteg kevés-
bé érzi elszigeteltnek magat, és job-
ban bizik a felépiilésében is. A ,stan-
dard” ellatas soran kevesebb gondot
forditanak ezekre, csak kilon kérés
nyoman kerilnek vissza a betegre. A
hidnyuk okozta érzékszervi funkciod
hatranyok is el6segithetik a delirium
kialakuldsat.

A vizsgalat eredményeit nem lehet
altalanositani, mivel az egyes kultu-
rakban eltéréen vonjak be a csalddot
az id6s betegek apoldsdba. Tang és
munkatarsai szerint az USA-nak bé-
ven van tanulnivaldja mas kulturaktol.
Ezek kozé tartozik az a csaladi apolasi
madszer is, amivel csokkenthetd len-
ne perioperativ szakban a delirium
el6fordulasa, és megakadalyozhaté
lenne a beteg kognitiv és fizikalis ha-
nyatldsa. Dr. Wang — aki a School of
Nursing, the University of Texas, Aus-
tin munkatarsa is — azt is hozzatette,
hogy a HELP programban is igazolni
szeretnék a delirium keletkezését
csokkenteni képes tényezGket.
(Forrds: JAMA Intern Med. Published online,

2019. oktober 21.,
az OTSZ online referatuma szerint)
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FIZIKAI AKTIVITAS KOZBEN?

A testmozgas altalaban
csOkkenti a vércukor
szintjét, ha:
A keringésben [év§ inzulin szint-
je magasabb, pl. evés utan 2-3
oran belll nem inzulinnal kezelt
betegeknél, ill. ugyanennyi id6-
vel az utolsd étkezési inzulin be-
adasat, vagy korrekcids inzulin
alkalmazdasat kovetben.
Kozepes intenzitdsu aerob moz-
gasnal, ha az legalabb 30 percen
at tart vagy konnyebb mozgas
esetén, ha az egy 6ranal hosz-
szabb id6tartamu.
A vércukorszint normalis kozelé-
ben van a mozgas megkezdése-
kor.
Az izom nem tartalmaz elég gli-
kogént vagy mar a mozgas kez-
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detén, vagy annak késébbi sza-
kaszaban.

Alacsony szénhidrat tartalma ét-
rendnél.

Nem sokkal kordbban végzett fi-
zikai aktivitast kdvetSen.

Nem megszokott, nagy megter-
helést jelent6 mozgds kapcsan.

A testmozgas megemelhe-
ti a vércukrot, ha:

Reggel, éhomra mozognak, ami-
kor az inzulin szint viszonylag
alacsony, viszont a kortizon szint
magas.

Rovid tartamu, de intenziv, su-
lyos terhelésnél, mint sulyeme-
|és, sprintelés vagy magas inten-
zitasu intervallum tréning.
Hiperglikémias allapotban (al-
taldban 12-14 mmol/I-es vércu-
korszint felett), ha ketontestek is
jelen vannak a vizeletben.
Mozgas el6tt vagy alatt tul sok
étel elfogyasztasat kovetben.
Extrém kortlmények (tul meleg,
tul hideg, magas paratartalom,
nagy tengerszint feletti magas-
sag) kozott végzett mozgas.

Meghdilés, virusfert6zés vagy
mas tipusu fert6zéses allapot,
mely rontja az inzulin hatdsossa-
gat és noveli a fizikai stresszt.
Barmely okbdl megemelkedett
vércukor emel6 hormonszintek
(adrenalin, glukagon, kortizon,
és/vagy novekedési hormon)
esetén.

Mindezen potencidlis tényezdék el-
lenére, a vércukorszintekre gyakorolt
hatas tekintetében leginkdbb a moz-
gas id6pontja és az aktivitas jellege a
legfontosabb. E két tényezd tébbnyire
magyarazza a varidciokat, mig a tobbi
abbdl szarmazik, hogy a beteg nem
jol itéli meg aktudlis inzulin szintjeit,
a mozgas kortlményeit és szervezete
allapotat.

A sokszor nem pontosan kiszamit-
hatd hatdsok ellenére minden diabé-
teszesnek maximalisan javasolhato a
mozgas, mely a fizikai és mentalis al-
lapotot egyarant javithatja.

(Forrds: Sheri Colberg,
Diabetes in Control,
2019. oktober 5.)



© HET EGYSZERU TENYEZ0
AZ EGESZSEG MERESERE

Az Egyesiilt Allamok Szivgyégyasz
Tarsasaga (AHA) 2010-ben fogal-
mazott meg 7 tényez6t, melyek mé-
r6szamként haszndlva a lakossag
egészségi allapotdanak felmérésére
alkalmasak lehetnek. A hét tényez6:
diéta, fizikai aktivitds, dohanyzas,
testtomegindex, vérnyomas, kolesz-
terin szint, vércukorszint (gyogysze-
res kezelés nélkil).

A felsorolt hét tényezd szerint ele-
mezték 1999-t6l 2016-ig a National
Health and Nutrition Examination
Survey-ben (NHANES) 35.562 20 év-
nél id6sebb résztvev6k egészségi
allapotat, illetve annak valtozasat.
Eletkor, etnikai hovatartozas (NHW:
nem spanyol fehér, NHB: nem spa-
nyol fekete), valamint nemi hovatar-
tozas (men: férfi, women: ng) szerint
értékelték az adatokat. Egy-egy mé-
r6szam esetében 0 ponttal a rossz, 1
ponttal a kbzepes, 2 ponttal pediga jé
értékeket mérték. A maximalis pont-
szam tehat 7x2 azaz 14 lehetett.

Mint a tablazatbdl lathatd, 16 év
alatt egyetlen csoport esetében se

Korcsoport Etnikai hovatartozas Nem (életkor
P (életkor szerint) szerint)
= '©
s | F| 8| g || |82 & | g | &
> s 4 I I S e = > a
w ~ < Al z 2 a £ e o]
w ©
1999-
2004 8.0 6.8 6.6 7.4 7.0 7.6 7.2 7.6 7.4
2005-
2010 7.9 6.8 6.5 7.4 6.8 7.4 7.1 7.6 7.4
2011-
2016 8.0 6.6 6.5 7.4 6.8 7.4 7.2 7.5 7.4

NHW: nem spanyol fehér, NHB: nem spanyol fekete

javultak a mutatdk. A fehér és spa-
nyol amerikaiak mér&szamai jobbak
voltak, mint a fekete amerikaiaké.
A n6k mutatéi jobbak voltak, mint a
férfiaké. Az atlagos érték egyetlen
demografiai csoportban sem esett
az idedlisnak mondhaté 10 és 14
kozotti tartomanyba: legmagasabb
a nem spanyol, 45 éves kor alatti fe-
hér néknél volt (9,3), mig legalacso-
nyabb a nem spanyol, 45 éves kor
folotti fekete nGknél volt (6,3). Tehat
a spanyol amerikaiak a nem spanyol
fehérekhez hasonld értékeket értek
el, fuggetlenil a képzettségtdl, a jove-
delemtdl, egészségbiztositastol — eb-

ben valdszinlileg az is kozrejatszott,
hogy a spanyolok a feketékkel azonos
szociobkonomiai helyzetben is egész-
ségesebben tapldlkoznak — pedig a
tapldlkozast gyakran a képzettséggel
és jovedelemmel kapcsoljuk 6ssze.

A vizsgalatbdl levont kovetkezte-
tés eredménye lesujtd: minden erd-
feszités ellenére nem hogy 20%-kal
csOkkenteni sikeriilt volna a sziv-ér-
rendszeri haldlozas aranyat, hanem
az amerikai tarsadalom egészségi al-
lapota tobb mint masfél évtized alatt
egy jottanyit se javult.

(Forrds: Hypertension, Originally
published, 2019. szeptember 4.)

© 1\ SZENHIDRAT-, FEHERJE- ES ZSIRFOGYASZTAS, VALAMINT AZ ETREND MINOSEGENEK

TRENDJEI AZ USA-BAN

Az Egyesiilt Allamokban az elhizas és a 2-es tipusu diabé-
tesz utobbi évtizedekben észlelt drasztikus novekedése
sziikségessé tette a valtoztatast a gazdasag, a taplalkoza-
si ajanlasok és az élelmiszer elGallitas teriiletén. Mindez
maga utan vonta a f6 tapanyagok fogyasztasi ardnyainak
és az étrend minGségének a valtozasat.

A jelen vizsgélat e valtozasok tendenciait elemzi kbzel két
évtized tavlatdban. A lakossagra nézve reprezentativ kér-
dGives felmérést végeztek 44 ezer atlag 47 éves (52%-uk
nd) étrendjének 1999 és 2016 kozotti valtozasardl.

Ezek eredménye: A napi energia felvételen beliil az 6ssz-
szénhidrat fogyasztas 52,5%-rél 50,5%-ra csdkkent, mig a
fehérje fogyasztas 15,5-r68l 16,4%-ra, a zsirfogyasztas 32-
rél 33,2%- ra emelkedett. Az alacsony taplalkozasi érté-
ki szénhidratok (cukrok, fehér lisztb6l készllt pékaruk,
tésztak) fogyasztasa 3,25%-kal, 45,1-r6l 41,8%-ra csok-
kent. A magas minGségl szénhidratok (rostdus termékek)
fogyasztasa 1,23, a novényi eredetl fehérjék fogyasztasa
0,38%-kal nétt. Telitett zsirsavakbdl 0,36%-kal keveseb-
bet, tobbszordsen telitetlen zsirsavakbol 0,65%-kal tobbet
fogyasztottak.

Mindezek mogott tehdat a cukorfogyasztas csokkenése, a
teljes 6rlés lisztek, dié- és mogyordéfélék fogyasztasanak
novekedése keresendd. Ennek ellenére egyértelm(, hogy
még mindig igen magas az alacsony értékd szénhidratok
és a telitett zsirsavak aranya a felnétt lakossag taplalko-
zasaban.

(Forrds: JAMA, 2019;322(12):1178-1187)
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Kutatas

© KEPERNYO ELOTT ELTOLTOTT IDO ES AZ
ISKOLAI TELJESITMENY

JAl ismert, hogy gyermekeink/unokaink egyre tobb id6t
toltenek tévézéssel és szamitogépes jatékokkal. Felme-
riilt a kérdés, hogy ez milyen hatassal van iskolai tanul-
manyaikra.

A kutatok a tévézéssel és a video jatékokkal kapcsolatos,
23 orszagbol szarmazd 58 meta-analizist értékeltek ki.

A vizsgalatokban résztvevé 480.479 fiatal életkora 4-18
év kozott mozgott. Azt talaltak, hogy a tv el6tt eltoltott id6
forditva aranylott a tanulmanyi eredményekhez, ezen be-
[Gl a matematika- és nyelvtanulashoz. Hasonléan, minél
tobb id6t toltottek vided jatékokkal, anndl rosszabb volt
az iskolai teljesitményiik. Ez érvényes volt mind a gyerme-
kek, mind a serdulSk esetében.

Mindezek alapjan a szll6knek és a pedagdgusoknak is
hatassal kellene lenni arra, hogy a gyermekek minél keve-
sebb id6t toltsenek el a képerny6k el6tt.

(Forrds: JAMA Pediatr. Published online, 2019. szeptember 23.)

© CUKROS, EDESITOSZERES ITALOK
ES A 2-ES TIPUSU DIABETESZ KOCKAZATA

Az utdébbi idében szamos tanulmany latott napvilagot a
mesterséges édesit6szerekkel késziilt lidité italok elhi-
zast és 2-es tipusu diabéteszt noveld hatasarol.

Most az Egyesiilt Allamokban a magazinunkban szamos
alkalommal kiilonb6z6 aspektusokbdl idézett harom nagy
utankovetéses vizsgalat, a 76.531 n6 bevonasaval folyta-
tott Nurses” Health Study (1986—-2012), a 81.597 né vizs-
gdlatat fellel6 Nurses’ Health Study Il (1991-2013), és a
34.224 férfi bevondsaval lefolytatott Health Professionals’
Follow-up Study (1986—2012) tjabb szempontbdl térténd
feldolgozasa igen érdekes eredménnyel jart.
KérdGivek hasznalataval 4 éves periédusokban felmérték
a cukrozott dit6k ill. 100%-os gylimdlcslevek, valamint
a mesterséges édesit6kkel késziilt tdit6k fogyasztasanak
a valtozdsat. 2.783.210 egyén-évre szamolva 4 év alatt
11.906 uj 2-es tipusu diabéteszt regisztraltak. Azon szemé-
lyeknél, akik a cukros italok fogyasztasat legalabb napi 1,2
dl-rel névelték, 16%-kal tobb lett cukorbeteg, mig azoknal,
akik ugyanennyivel tobb mesterséges édesitészerrel ké-
szlilt italt fogyasztottak, 18%-kal nétt a diabéteszesek sza-
ma. Akik a cukros italokat vizzel, cukormentes tedval, kavé-
val cserélték fel, 2—10%-kal csokkent a diabétesz kockazata.
Tehat ez a legUjabb vizsgdlat sem tamasztja ald azon vé-
lekedést, mely szerint elényds lenne a cukros italok he-
lyett a cukormentes ,light” termékek fogyasztdsa. Marad
tehat tovdbbra is a legegészségesebb italként a viz.
(Forrds: Diabetes Care 2019;42:2181-2189)
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© AZ ELET DEREKAN FELSZEDETT
TULSULY 1DO ELOTTI HALALOZASSAL JAR

Hazénkban és Eurépaban, valamint az Egyesiilt Alla-
mokban is, ha valaki mar nem hizik meg gyerekkora-
ban, j6 esélye van arra, hogy a hiszas életévei végé-
t6l a negyvenes évei végéig sulyfeleslegre tesz szert.

Az Egyesiilt Allamokban a Nemzeti Egészségi- és Tap-
lalkozasi Vizsgalat (National Health and Nutrition
Examination Survey) keretében 36.000 atlag 57 éves
feln6tt sorsat kisérték figyelemmel 12 éven keresztil,
akik 25 és 47 éves koruk kozott hiztak meg.

Ezen vizsgalati id6tartam alatt 30%-uk meghalt.
Szemben a felnGtt életlik soran normadlis testsulyukat
megdrz6kkel, az élet masodik 25 éve sordn meghizot-
tak haldlozasi kockazata 22%-kal né6tt. Azok esetében,
akik az 6tvenes éveik elején csokkentették testsulyukat,
csokkent a haldlozasi kockdzat, de még mindig megha-
ladta a normalis sulyuakét.

A vizsgdldk kovetkeztetése: mar a korai felnéttkorban
is maximalisan torekedni kellene a halalozasi kockazat
csokkentésére a normilis testsuly megtartasaval.

(Forrds: BMJ 2019; 367, 2019. oktober 16.)

© JOGHURT+NOVENYI ROSTFOGYASZTAS.
VAN-E KAPCSOLAT A TUDORAKKAL?

A savanyitott tejtermékek (joghurt, kefir), mint probio-
tikumok és a névényi rostok, mint prebiotikumok na-
gyobb mennyiségben torténd fogyasztasa az egészség
megolrzése szempontjatdl széles korben igazolt. Fontos
szerep jut mindkettének az elhizas, a 2-es tipusu diabé-
tesz és a vastagbél rosszindulatu daganatai megel6zé-
sében.

Egy amerikai kutatd csapat arra kereste a valaszt, hogy
a fentiek étrendbe illesztése és a tiid6rak kockazata
kozott milyen kapcsolat all fenn. Ennek érdekében 10
megfigyeléses vizsgalatot vetettek részletes elemzés
ala, melyeket az Egyesiilt Allamokbdl, Eurépabdl és
Azsiabdl 6sszesen 1.445.850 személy bevondsaval vé-
geztek és atlag 8 éves id6tartamuak voltak.

Azt talaltak, hogy a legtdbb joghurtot és névényi ros-
tot fogyasztok kozott 17%-kal kevesebb tiid6rak lépett
fel. Ha az elemzést a nem dohdnyosokon végezték, ak-
kor a joghurt és rost-fogyasztas 30%-os, szignifikans vé-
delmet jelentett a tiid6rakkal szemben.

A kilonbség okat nem sikerdilt tisztazni, de egyértel-
md, hogy mind a prebiotikumok, mind a probiotikumok
étrendbe illesztése szamos egyéb elény mellett még a
tidérak ellen is védelmet nydjt.

(Forrds: JAMA Oncol, 2019.oktober 24.)
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© AZ ETKEZESEK UTANI (POSTPANDRIALIS) VERCUKORSZINTEK PROBLEMAINAK

MEGOLDASI LEHETOSEGE!

Etkezéseket kdvetSen mindenkinek
megemelkedik a vércukor szintje.
Csak mig az anyagcsere egészsé-
ges egyéneknél ennek a mértéke
ritkan haladja meg a 8 mmol/I-t,
addig cukorbetegeknél ennél lé-
nyegesen magasabbra emelkedhet,
inzulin tadladagolds esetén pedig
hipoglikémias szintekre siillyedhet.

A vércukorcsokkentd kezelések mind-
egyike ezt a tulzott postprandialis
emelkedést célozza kordaban tarta-
ni, az életmaod, ezen bellil a diétas és
mozgdasterapia mellett a tablettds és
injekcids vércukorcsokkent6 készit-
mények, nevesitve elsGsorban az in-
zulin alkalmazasaval.

Az étkezést kovetd vércukor-emel-
kedés csucsa tobbnyire a 60. percnél
torténik, de lehet valamivel el6bb,
ill. kés6bb is, egészen a 120 perces
idétartamig. Sokaig viszonylag keve-
set tudtunk a kiilonféle szénhidratok
fogyasztdsat kovetdn vércukor-emel-
kedésekrél. Ebben hozott attérést a
valds idejl, folyamatos szoveti glu-
kéz-monitorozas (CGM). Ennek alkal-
mazasa egyforman fontos és el6nyos
mind napi tébbszori inzulin injekcids,
mind inzulinpumpa-kezelés kapcsan.

Az elmult év decemberében a kér-
dés széleskorl elemzésére egy kon-
ferenciat hivott 6ssze az ,Endocrin
Society” (Endokrinoldgiai Tarsasag),
melynek anyagat ez év oktéberében
tették kozzé. Elsésorban az inzulinnal

kezelt, vilagszerte mintegy 200 millid 1-es, és inzulinnal kezelt 2-es tipusu cu-
korbeteg szempontjait tartottdk szem el6tt.

A konferencia nyoman kialakitott fébb ajanlasok

a./ Elegendd idé6t kell hagyni az inzulin hatasanak kifejtéséhez. Ez gyorsha-
tasu human inzulin esetében az étkezések elétt legalabb 30 perc, ultra
gyorshatasu analdg inzulinok esetében 15-20 perc, mely a még gyor-
sabban felszivodé ,fiasp” inzulin alkalmazasanal percekre rovidithet6.

b./ Szénhidrat fogyasztasa el6tt tiz perccel keményit6t nem tartalmazd
z6ldséget és/vagy fehérjét fogyasszanak és csak ezt kdvetSen tésztat,

burgonyat, rizst, stb.

c./ A z6ldségekre, salatakra célszer(i alma-ecetet tenni a szénhidratok fel-

szivodasanak lassitasara.

d./ Magas rost-tartalmu buzakorpa, zabkorpa ételhez keverése nagymér-
tékben csokkenti a szénhidratok felszivddasanak sebességét és ezaltal
alacsonyabb postprandidlis vércukrot eredményez.

e./ Legyenek tisztdban azzal, hogy a magas zsirtartalmu ételek akar 3-4 6ra-
ra is elnydjthatjdk a szénhidratok felszivédasat.

f/ Etkezést kdvetSen 10-20 perccel 10-20 perces kdnnyii vagy kdzepes
mozgasgyakorlat szintén mérsékli a vércukor emelkedését.

A tandacskozék kiemelik, hogy a legujabb, a CGM altal vezérelt, un. ,closed
loop” inzulinpumpak, melyek a mindenkori sziikségletnek megfeleléen névelik
vagy csOkkentik az infuzids ratat, s6t alacsony vércukorértékek esetén atme-
netileg fel is fliggesztik azt, sokat segithetnek a postprandialis vércukorszintek
menedzselésében, de még messze vagyunk a kérdés megoldasatdl. Addig is
célszerl maximalis eréfeszitéseket tenni annak érdekében, hogy minél tobb
1-es ésinzulinnal kezelt 2-es tipusu cukorbeteg — megfelel6 egészségbiztosita-
si tdmogatdassal — élhessen a valds ideji CGM nyujtotta lehet&ségekkel.

(Egy CGM-et és korszerii inzulinpumpdt haszndlo betegem naponta 6-8
alkalommal él az ujjbegyes vércukormérés lehetGségével is, mivel a CGM-
vezérelt pumpa dltal meghatdrozott bdzisinzulin-rata messze nem felel
meg tényleges igényeinek. Lehet, hogy & csak egyedi eset, de példdzza azt,
hogy még mennyi teendé van a pumpakezelések fejlesztésének teriiletén

— a referalé megjegyzése.)

(Forrds: J Endocr Soc. 2019;3:1942-1957. Full text)

© AREGGELIZES ELOTT VEGZETT TESTMOZGAS ELONYOSEBSB,
MINT AZ ETKEZES UTANI FIZIKAI AKTIVITAS

A rendszeres fizikai aktivitas elen-
gedhetetlen feltételét képezi az
egészség megorzésének és foként
a sulyfelesleggel rendelkez6k test-
sulycsokkentésének.

Egy Uj angliai vizsgdlatban 30 kovér és
elhizott személynél végeztek hathe-
tes vizsgalatot oly mddon, hogy egy

részilk éhgyomorra, csak szénhidra-
tot tartalmazd reggelizés el6tt, mas
résziik csak szénhidratot tartalmazé
reggeli elfogyasztasat kbvetGen vége-
zett 90 perces kozepes erésségl test-
mozgast, pl. kerékparoztak.

Azt taldltak, hogy akik éhgyomor-
ra mozogtak, kétszeres mennyiségi
zsirt égettek el, mint akik reggelizést

kovetGen végezték a fizikai aktivitast.
Tehat nem mindegy, hogy étkezések
el6tt, vagy azt kovetben végziink gya-
korlatokat. Ez érvényes az anyagcsere
egészséges és a 2-es tipusu diabéte-
szesek esetében is.

(Forras: J Clin Endocrinol Metabol,
2019. oktober)
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© GYUMOLCS- ES ZOLDSEGFOGYASZTAS

AGGASZTO MAGYAR ADATOK

A tudomanyos vizsgdlatok szerint egyes betegségek
akar 30 szazalékban is megel6zhet6k lennének meg-
felelé zoldség- és gylimolcsbevitellel. Magyarorszag
azonban mindkét teriileten rosszul all, kiilénésen a
z0ldségfogyasztas terén maradtunk le az egész uniotdél.
A megel6zés részeként EU-s szinten negyedmilliard eu-
rot kéltenek az unids iskolagyiimolcs-, iskolazéldség- és
iskolatejprogramra ebben a tanévben.

Phil Hogan, a mez6gazdasagért és a vidékfejlesztésért
felel6s ir biztos szeptemberben az egészségesebb étke-
zési szokasok érdekében kampanyolt, tobbek kozott azért
is, mert az EU 250 millié eurdt (mintegy 80 milliard fo-
rint) kolt ebben a tanévben erre a célra. Hogan biztos azt
mondta:

.Az unios iskolaetkeztetési programnak
koszonhetden fiatal polgaraink nemcsak
jO mindseégu europai termekeket fognak

fogyasztani, hanem ismereteket is
szereznek a helyes taplalkozasrol, a
gazdalkodasrol, az elelmiszer-termelésrdl

es az ezzel jaro kemeny munkarol.”

A 2017-2018-as tanévben tébb mint 20 millié gyermek
vett részt az iskolaétkeztetési programban, ez minden
otodik gyereket jelent az EU-ban. Mintegy 159 ezer isko-
la csatlakozott a kezdeményezéshez, melynek keretében
178 millid liter tejet és tobb mint 255 ezer tonna friss gyl-
molcsot és zoldséget szallitottak az unids iskoldkba. Az EU
2017-2018-ban tdébb mint 182 millié eurdt biztositott az
unids koltségvetésbdl erre a célra.

Az idei 250 millid eurdbdl 145 millié eurdt szannak
zOldségre és gyimolcsre, 105 millié eurdt pedig tejre és
egyéb tejtermékekre. Bar az unids iskolaétkeztetési prog-
ramban onkéntes a részvétel, valamennyi unids tagallam
ugy dontott, hogy beszall a programba, akar annak egy
szakaszdban, akar egészében. A részt vevl orszagok ezen
kivil nemzeti forrasokkal is kiegészithetik az uniés tamo-
gatasokat.
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Eletmentd zdldségek

Az ENSZ Egészségligyi Vilagszervezetének (WHO) nem
tul uj (2003-as), ellenben az egész vilagra kiterjed vizsga-
lata mutatott ra arra, hogy évente 2,7 milli6 ember hala-
laban jatszhat szerepet a nem elegendé zoldség-, és gyi-
molcsfogyasztas. A 10 legjelentésebb kockazati tényez6k
kozott tartjak nyilvan ezeknek az élelmiszereknek az ala-
csony mértékd fogyasztasat. A gylimolcsok és zoldségek
a napi étrend részeként fogyasztva segithetnek megel&zni
a nem fert6z6 betegségek egy részét, példaul a sziv- és
érrendszeri betegségeket és bizonyos rakbetegségeket. A
kiilonféle zoldségek és gyimolcsok fogyasztasa egyértel-
mien biztositja a legtobb mikrotdpanyagot, taplalékrostot
és szamos alapvetd tapanyagot. Ugyanakkor az atlagosnal
is nagyobb mérték(i gylimolcs- és zoldségfogyasztas segit-
het a telitett zsirok, a cukor vagy a so6 kiszoritasaban.

Vildgszerte a gyiimolcstermékek és zoldségek alacsony
fogyasztasa a gyomor-bélrendszeri rak 19 szdzalékanal,
az iszkémids szivbetegség 31 szazalékdnal és a stroke 11
szazalékanal emeli a kialakulas kockazatat. A jelenlegi gyu-
molcs- és zoldségbevitel becsiilt szintje vildgszerte jelent6-
sen valtozik, a kevésbé fejlett orszagokban kevesebb, mint
100 g/nap, Nyugat-Eurépaban pedig korilbelil 450 g/nap.

Mobdszertan

Az adatok felvétele soran nemzeti kérdGiveket hasznal-
tak: személyes vagy telefonos interjukat készitettek, on-
line kitolthet6 kérdbiveket vagy az el6bbiek kombinacié-
jat alkalmaztdk. Vagyis valamennyi adat a megkérdezettek
Onbevallasan alapul, ennek megfelel6en az sem kizart,
hogy a valés helyzet ennél is sulyosabb.

A mediterran allamok lakéi faljak a
gyumaolcsot

Az Eurostat adatait hivtuk segitséglil annak megallapi-
tasdra, hogy az EU tagallamaiban mennyi gyimolcsot és
z6ldséget fogyasztanak. A felmérésben egyardnt szerepet
kaptak a friss és a fagyasztott termékek. Az orszagokat ugy
rangsoroltuk, hogy a statisztikdban szerepl6 két adatsort
Osszevontuk és azt néztlik meg, hogy egy adott allam la-
kossaganak hany szazaléka eszik minden nap gyliimolcsot
és zoldséget. A gylimolcsok terén az unids atlag 64 sza-
zalék, nem meglepé maédon a déli allamok allnak a lista
elsé harom helyén: Olaszorszag (85%), Portugdlia (81%),
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Spanyolorszag (77%). Tiz orszag van az unids atlagon vagy
afélott, mig a nagy toébbség alatta.

A lista utolsé harom helyén Litvania (37%), Bulgaria
(37%) és Lettorszag (35%) all, de Magyarorszag sincs tul
jo helyen: az el6bbieket megel6zve a 25. pozicié jutott a
magyaroknak, akiknek csak a 40%-a eszik legaldbb egy-
szer naponta gyliimélcsot. Erdemes megnézni azt is, hogy
az eurdpaiak mekkora hanyada hagyja ki az étrendjébdl
a gylmolcsot. Nos, a spanyolok kozott nincs ilyen, de a
horvatok és a romanok kozott is igen kevés, a lakossag
0,5 szazaléka. Az unids atlag ezen a téren 1,6 szazalék, a
magyar érték efolott van, 1,9 szazalékkal. Ezen a téren a
belgdk és a britek teljesitenek a legrosszabbul, lakossaguk
4 szazaléka soha nem fogyaszt gylimolcsot.

A WHO és a FAO koz06s szakért6i konzultacios jelentése
az étrendrél, a tdplalkozasrdl és a kronikus be-
tegségek megel6zésérdl azt tartalmazza, hogy
naponta legalabb 400 g gylimolcs és zoldség
bevitelére van szikség példaul szivbetegsé-
gek, rak, cukorbetegség és elhizas megel6zé-
sére. A jelentés megallapitja azt is, hogy meg-
gy6z6 bizonyiték van arra, hogy a gylimolcsok
és zoldségek csokkentik az elhizds kockazatat,
valdszin(ileg csokkentik a cukorbetegség koc-
kazatat is.

A magyarok eszik a legkevesebb
zOldséget az EU-ban

A z6ldségfogyasztast az el6bbiekhez hason-
I6an elemezziik. Az els6 adat maris koz0s a két
listdban: az unids polgarok ugyancsak 64 sza-
zaléka naponta egyszer vagy tobbszor fogyaszt
zOldséget. A lista elsé két helyén azonban mar
nem déli allam, hanem Belgium és irorszag
all, lakossaguk 84 szazaléka minden nap eszik
z6ldséget. Ugyanakkor a harmadik helyen mar
egy mediterran orszag, Olaszorszag kovetkezik
80%-kal, 6ket a portugdlok kovetik 78%-kal.

Az EU-s atlagon vagy folotte 12 orszag van, a
tobbiek alatta jonnek.

A legrosszabb eredménnyel
Magyarorszag rendelkezik, a
lakossag csak a 30%-a eszik napi

rendszeresseggel zoldseget.

ElSttlink a romanok (41%) és a lettek (44%)
allnak. Ebben a kategdridaban is csak a spa-
nyolok mondhatjak el magukrdl, hogy nincs
kozottik olyan, aki soha nem eszik zoldséget,
de a litvanoknak és a horvatoknak is csak a
0,2 szazaléka tartozik ide. Csak 6t olyan orszag
van, ahol 1 szazalék fol6tti a zoldséget nem fo-

forras: Eurostat

gyasztok aranya: ebbe a csoportba tartozik Magyarorszag
(1,5%) is, a negativ listavezet6 azonban Malta 3,3%-kal.

A gylimolcs- és zoldségfogyasztas és a rak kockazata-
nak magas szintli nemzetkozi felllvizsgdlata, amelyet a
Nemzetkozi Rakkutaté Ugynokség (IARC) koordinal, arra
a kovetkeztetésre jutott, hogy a gylimolcsok és zoldsé-
gek fogyasztdsa csokkentheti a rak kockdazatat, kilono-
sen a gyomor-bél traktusban. Az IARC becslése szerint a
gylimolcs- és zoldségbevitelnek a rakos megbetegedések
5-12 szazaléka megel6zhets lenne, de a felsé gyomor-bél-
rendszeri rakos megbetegedések esetében vilagszinten ez
az adat mar 20 és 30 szazalék kozott van.

(Forrds: Index.hu, 2019.o0ktober 9.

A cikk az Eurolégqus és az Eurdpai Adatujsdgirok Hdlézata
kozotti egyiittmiikodés eredményeként késziilt)

Legalabb napi egyszer
fogyaszt friss vagy fagyasztott qyiilamesot a,ﬂletue zoldséget ‘b,;"ﬁ

2 népesség kevesebb mint

50%-a

a népesséq tobb mint

75%-a

Olaszarszag,
Portugalia, .,."'

Spanyolorszag,

Irorszag

EU orszagok 2017

Irorszag,
Belgium,

Olaszorszag

2019/5. DECEMBER | 61

Taplalkozas, diéta



https://index.hu/kulfold/eurologus/
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(© AZELFOGYASZTOTT FEHERJEK ES
ZSIROK IS EMELIK A VERCUKROT!

Tobb mint egy évszazadon keresztiil a diabéteszeseknek
csak a szénhidratok fogyasztasara vonatkozéan adtak
tanacsot, mikor, mit, mennyit egyenek és késébb, in-
zulinkezelés mellett 10 g szénhidratra mennyi inzulint
adagoljanak. Csak az elmult harom évtizedben kapott
hangsulyt a diéta energiatartalma, azaz a szénhidratok
mellett, azokkal egyiitt elfogyasztott fehérjék és zsirok
mennyisége, elsGsorban a hizlalé hatasuk miatt, hiszen
elsGsorban a 2-es tipusu cukorbetegek tobbsége kovér
és szamukra a lehetd leg energiaszegényebb étkezés a ki-
vanatos, hogy sulyuk ne novekedjen, inkabb csékkenjen.

Az elmult 10-12 évben, az inzulinpumpa-kezelés és a vele
egyltt alkalmazott széveti glukdz monitorozas elterje-
désével irdnyult a figyelem a fehérjék és zsirok vércukor
emeld hatasara. Azt tapasztaltak ugyanis, hogy a szénhid-
ratok mellett elfogyasztott kiilonb6z6 mennyiségli zsirok
és fehérjék befolyasoltdk az étkezések utani vércukor-
szintek alakuldsat, magyarul, nem kiszamithaté vércukor-
emelkedést eredményeztek.

Err6l 10-12 éve jelennek meg a kiilféldi szakirodalomban
beszamoldk, a jelenség magyarazatat és megoldasi lehe-
t6ségeit kutatd vizsgalatok. Magyar nyelven viszont eddig
egyetlen ilyen dolgozat latott napvildgot, a Diabetologia
Hungarica ez év szeptemberi szamaban tarsszerkeszténk
tarsszerzGségével, melyet aldbb adunk kozre.

Az irodalmi attekintésbdl kideril, hogy a taplalék kere-
tében magunkhoz vett zsirok kiilénb6z6 mechanizmuso-
kon keresztil emelik a cukorbetegek vércukrat. E mecha-
nizmusok:

1. A zsirok legnagyobb hanyadat képezé trigliceridek-
bél felszabadulé glicerin egy része glukdzza alakul
és hozzajarul a vércukor megemelkedéséhez — leg-
aldbbis cukorbetegeken.

2. A felszabaduld szabad zsirsavak ugyan fokozzak az
inzulin elvalasztasat, de ez 1-es tipusu diabéteszben
nem érvényeslil, viszont megvaltoztatjdk a vércukor
szabdlyozasaban szerepet jatszé bélhormonok és a
glukagon elvalasztasat, mely inzulinhidanyos diabé-
teszben kedvezétlen koévetkezményekkel jarhat. A
magas zsirsavszintek akadalyozzdk a cukor sejtekbe
jutdsat, ezdltal anak tovabbi emelkedését eredmé-
nyezve.

3. A zsirok lassitjak a gyomor Urilését, ezen belil a
szénhidratoknak a bélbe torténd bejutdsat és ezaltal
lassitjak, elnyujtjak a glukdz felszivodasat. Ez az étke-
zést kovetd 1-2 éraban viszonylag alacsonyabb, 3-5

62 | DIABFORUM

dra mulva viszont akar jelentésen magasabb vércu-
korszinteket eredményez. Nagyobb mennyiségl zsi-
ros étel fogyasztdsa még a kovetkezd étkezés utdn is
lassithatja a gyomorrlést.

Mi a helyzet a fehérjékkel?

Egészséges anyagcseréj(i személyeknél a fehérjék nem
befolyasoljak a vércukor szintjét. 1-es tipusu diabétesz-
ben viszont nagyobb mennyiségl fehérje fogyasztasa akar
3-5 dran at is megnoévelheti a vércukor szintjét. Ennek
magyarazata:

1. Ha nincs elegendd inzulin, a cukorra atalakulni képes
(glikogén) amindsavak a majban glukdzza alakulnak
és hozzajarulnak a vércukorszint tulzott megemelke-
déséhez.

2. A fehérjék fokozzadk a vércukrot emeld glukagon el-
valasztasat. Azonban amig egészségesekben egy-
idejdleg megné az inzulin elvdlasztas, addig inzulin-
hidnyos diabéteszben utébbi elmarad és a vércukor
emelkedik.

3. Fentiek mellett a magas fehérjefogyasztds emeli a
kortizon elvalasztasat, utdbbi pedig néveli a vércukor
szintjét.

Mi torténik, ha mindharom fé tapanyagot,

szénhidratot, fehérjét és zsirt tartalmazo

ételt fogyasztunk?

Ha magas a szénhidrat-tartalom, gyorsan emelkedik a
vércukorszint. Ha viszont az ételben sok fehérje és zsir
van, akkor 3—6 éra mulva fog jelent6sen megemelkedni
a vércukor. Ennek megakaddlyozasahoz akar 30-60%-kal
tobb inzulinra van sziikség. Ennek bevitelével azonban a
probléma az, hogy ha nem inzulinpumpaval kezelnek va-
lakit, akinél un. szogletes vagy kombinalt bdlus formaja-
ban elhtzddva lehet ezen tobblet inzulint bevinni, tehat
az esetek tulnyomd tdbbségében napi tobbszori injekci-
oval kezelt, f6ként 1-es tipusu diabéteszeseknél, a tobb-
let inzulint az étkezést kdvetben 3-4 draval késébb kilon
injekciéban kell beadni. Hogy kinél mennyit, azt a napi
inzulin igénye szabja meg, valamint az egyes ételfajtak
elfogyasztdsat kovetGen érankénti mérésekkel igazolt vér-
cukor valtozasa. Ezen a téren jelenti a legnagyobb el6nyok
egyikét a CGM, azaz a valds idejd folyamatos szoveti glu-
kdz monitorozas.

(Forrds: Dr. H. Nagy Katalin, Dr. Soltész Gyula:
Diabetologia Hungarica 27: 147-154, 2019.)
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TAPLALKOZASI AKADEMIA, 2019. NOVEMBER

Manapsag egyre nagyobb népszeriiségnek 6rvendenek
a kiilonb6z6 novényi alapu tejhelyettesitd italok. Tobb
oka lehet annak, hogy valaki névényi italokat valaszt
a tej helyett, példaul: vegan étrend és egyéb vegeta-
ridnus irdnyzatok, divatdiétak kovetése, tejfehérje- al-
lergia vagy tejcukorérzékenység fennallasa, kiilonb6z6
allat- és kérnyezetvédelmi elvek.

Egy 2019-es online lakossagi kutatas (1093 f6) eredmé-
nyei alapjan a felnétt internetezék 82%-a hallott mar a
novényi italokrol, 29%-a prébalta is valamelyiket, de nem
valt fogyasztova, 11% fogyasztja Gket, de nem heti rend-
szerességgel, 4%-a pedig heti rendszerességgel fogyaszt
valamilyen névényi italt. Ennek a felmérésnek az eredmé-
nyeit a teljes magyar lakossagra vetitve, ez korilbelll 250
ezer rendszeres, és 0sszesen 900 ezer fogyasztot jelent.
A legnagyobb felhaszndldk a specialis étrendet koveték
vagy kornyezettudatos életmaddot folytatdk, 50%-uk mar
legaldbb kdstolt ndvényi italt. A kdkuszital a legismertebb
(75%) és legnagyobb aranyban fogyasztott (17%) novényi
italfajta, ugyanakkor ha csak a heti rendszerességi fo-
gyasztast nézzik, akkor a kdkusz-, a mandula- és a rizsital
fej-fej mellett haladnak, a felnétt internetezék kérulbelil
3-3%-a valasztja ezeket a termékeket rendszeresen. A sz6-
jaital ismertségben vetekszik a rizs-, és a mandulaitallal
(66—69%), ugyanakkor felhasznalasaban elmarad azoktdl.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban 2012 éta 61%-kal nétt
a novényi italok értékesitése.

Helyuk az egészséges étrendben

A tehéntej a szervezet szdmdra nélkiilozhetetlen tap-
anyagokat tartalmaz: fehérjéket, szénhidratokat, zsiro-
kat, igen gazdag dasvanyi anyagokban, példaul kaliumban,
kalciumban, magnéziumban, szelénben, valamint vizben
és zsirban oldddé vitaminok egyarant megtaldlhatéak
benne. A magyar taplalkozasi ajanlds, az OKOSTANYER®
szerint naponta fél liter tejet vagy ennek megfeleld tej-
terméket javasolt fogyasztani. A tej és tejtermékek kiza-
rasa az étrendbdl csak orvosilag indokolt esetben tortén-
jen, hiszen fontos makro-, és mikrotapanyag-forrasok. Az
egészséges lakossag szamara a kiilonb6z6 novényi italok
megfelelS tej- és/vagy tejtermékfogyasztas mellett beil-
leszthet6ek az étrendbe.

Hogyan nevezzuk 6ket?

Gyakran tévesen ,,novényi tej”’-nek nevezik 6ket, azon-
ban semmi kozik a hagyomanyos tejhez. Az 1234/2007/

EK rendelet meghatarozza azt az alapelvet, amely sze-
rint a ,tej” szét az dllati eredet(i tejekre szabad rairni és
a ,tejtermékek” a kizardlag tejbsl szarmazd termékek,
amelyekhez csak az el6allitasukhoz szlikséges anyagok
adagolhatok, feltéve, hogy ezeknek a hasznalata nem a tej
barmely alkotéelemének teljes vagy részleges helyettesi-
tését szolgalja. Az alapelv alkalmazasa aldl kivételt képez-
nek a kovetkez6 elnevezések: vajretek, gylimdlcssajt (pl.
birsalmasajt), diszndsajt vagy hussajt vagy fejsajt, haltej,
kakadvaj, kdkusztej, mogyordvaj, vajbab, vajkorte. Tehat
a noévényi italok kozil egyedil a kdkuszbdl késziilt nevez-
het6 tejnek, a tobbi esetében az ,ital” elnevezést ajan-
lott alkalmazni, azonban a kdkusz esetében is pontosabb
a kereskedelmi forgalomban kaphaté készitményeknél a
,kokusztej-ital” megnevezés.

Mibél és hogyan készulnek?

Novényi italok tobbféle alapanyagbdl késziilhetnek:
e gabonakbdl: rizs (barna rizs is), zab, tonkoly, kamut,
koles
e dlgabonabdl: quinoa, hajdina (ezek rizzsel kevertek),
amarant
e szaraz-hlvelyesekbdl: szdja, csicseriborsé
¢ olajos magvakbdl: mandula, did, mogyord, kesudid,
brazil did, szezdmmag
e pdalmafélébdl: kdkusz
e egyéb névény: pl. kender
Altaldban a kiilénb6z8 alapanyagokat tobb 6ran keresz-
tll vizben aztatjak, majd turmixoljdk és leszlrik, esetle-
gesen soét, cukrot, névényi olajokat, izesit6 anyagokat,
vitaminokat, asvanyi anyagokat, egyéb adalékanyagokat
adnak hozzajuk, igy valnak a tejhez hasonld italla. A leg-
tobb kereskedelmi mandulaitalt példaul ugy allitjak elg,
hogy a magot porkolik és 6rlik, majd nagy mennyiség(i
vizzel és mas osszetevikkel keverik 6ssze, azt kovetSen
sz(irik. A sz(iréssel a fehérje- és a rosttartalom nagy része
kikeril a végtermékbdl. Fontos figyelembe venni a nové-
nyi italoknal, hogy a készitési mdd miatt tdpanyag-6ssze-
tételtk kilonbozik az alapanyagétdl.

Makrotapanyagaik

A novényi italok kozos taplalkozas-élettani jellemzé-
je, hogy fehérjéik kisebb foku bioldgiai hasznosulasuak
a tehéntejhez képest. Fontos tehat figyelembe venni a
novényi italok étrendbe illesztésénél, hogy fehérje- és
aminosavbevitel szempontjabdl nem megfelel6 helyet-
tesitGi a tehéntejnek. A legtobb névényi ital joval kisebb
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fehérjetartalommal rendelkezik (kb. 0-1,7 g/100 g) mint
a hagyomanyos tej (3,4 g/100 g), ez aldl a szédja a kivétel
(2,9-3,4 g/100 g).

A 2,8% zsirtartalmu tehéntejhez hasonlitva a novényi
italok tobbsége alacsonyabb zsirtartalmu. Zsirsavosszeté-
telUket tekintve féként egyszeresen és tobbszordsen te-
litetlen zsirsavakat tartalmaznak és koleszterinmentesek,
mely sziv- és érrendszeri szempontbdl kedvez6bb, mint a
hagyomanyos tejben jelenlévé koleszterin és nagyobb te-
litett zsirsavtartalom. A névényi italok kozil kivételt képez
a kokuszital, mely nagyrészt telitett zsirsavakat tartalmaz.

A szivre és érrendszerre kedvez6 hatds szempontjabdl
a sz6ja kiemelkedd. Az amerikai Elelmiszer és Gydgyszer-
Ugyi Hivatal (FDA) 46 tanulmdany eredményeinek elem-
zése utan napi 25 g szojafehérje elfogyasztasat javasolja
Osszkoleszterin-, illetve LDL-koleszterinszint csokkentés
céljabal.

Mandula és szdjabab esetében mind az egyszeresen te-
litetlen (MUFA), mind a tobbszorosen telitetlen zsirsavtar-
talmuk (PUFA) szignifikdnsan nagyobb, mint a telitett zsi-
roké. Mind a MUFA-rél, mind a PUFA-rél megallapitottak,
hogy jotékony egészségi hatasokkal birnak a kardiovasz-
kuldris események és egyes daganatos megbetegedések
megel6zésében.

Tehéntej és ndvényi italok tdpanyagtartalma 100 ml-ben

A novényi italok szénhidrattartalma valtozo, ez attél is
flgg, hogy tartalmaznak-e hozzaadott cukrot vagy sem.
Altalanossagban elmondhatd, hogy a gabondakbdl (rizs,
zab) készilt fajtaknak akkor is nagyobb a szénhidrattartal-
ma a tehéntejhez képest, ha nem adtak hozzajuk cukrot a
felhaszndlt nyersanyagbdl szarmazé keményité miatt. Van
olyan rizsital, amelynek deciliterenként 13 g a szénhidrat-
tartalma, mikdzben a hagyomanyos tejé 5 g koruli. A man-
dula-, kékusz- vagy szdjaitalnak hozzaadott cukor nélkiil
minimalis szénhidrattartalmuk van.

A tejhelyettesit6ék energiatartalma altaldnossagban ki-
sebb, mint a 2,8%-0s hagyomanyos tejé, de példaul a rizs-
italok kozott talalunk olyan fajtdkat, amelynek akar még
tobb is lehet. Fogydkuras étrendbe energiatartalmuk fi-
gyelembe vételével ezek az italok beilleszthet6ek.

Novényi italokhoz adott adalékanyagok,
vitaminok, asvanyi anyagok

A tehéntejben sokféle vitamin és asvanyi anyag jol hasz-
nosulé formdaban van jelen, kozilik kiemelked6 a kalcium.
Bar sok novényi ital dusitva van (de nem mind!) kalcium-
mal és kilénb6z6 vitaminokkal, abbdl a célbdl, hogy a te-
héntejhez hasonld tdpanyag-Osszetételt érjenek el, ezen
mikrotapanyagok bioldgiai hozzaférhet6sége bizonytalan,
tobb tényez6tél fliggb. Egy vizsgdlat
eredményei alapjan a kalcium biolo-
giai hozzaférhetGsége szignifikdnsan

eltér a dusitott italokban, és a termé-

, Energia | Fehérje Zsir Szénhidrat SR ; o
ek cimkéin feltiintetett mennyisé
Ital megnevezése (keal) (&) (&) (&) kek k feltiintetett yiség
nem egyezik meg feltétlenlil a hasz-
Tehéntej (2,8% zsirtartalmua) | 60 3,4 2,8 5,3 lgy . ’g
— : nosuldé mennyiséggel.
RIFSIE&' hozzaadott cukor 45-64 0-0,5 0,8-1,2 9-13 A gyérték a kalcium pétlésa’ra Ieg—
nélkal gyakrabban trikalcium-foszfatot, kal-
M,anfjulaltal hozzaadott cukor 13-22 0,5 1121 |00,3 C|ur)w—lfarbonat9t és Lithothamnion
nélkal algabdl nyert kivonatot szoktak hasz-
Mandulaital hozzaadott nalni. A Lithothamnion egy mészmo-
cukorral 19-34 0,205 106-21 13-33 szatok rendjébe tartozd alga, mely
Zabital hozzaadott cukor pordzus szerkezetének készonhetéen
nélkiil 40-50 0,2-0,7 |1,3-16 |56-7,8 a tengerben Iévé kalciumot jelentGs
X - X mennyiségben képes megkdtni. Alta-
Kak bital h dott
cjkz‘r’;lza tal hozzaado 62 0,9 1,8 9,8 laban 120 mg kalcium talalhaté a du-
- : - sitott italok egy deciliterében. Mag-
Ifok952|téllkh.i)zzaadoﬂ cukor 14-15 0,1-1,7 |0,4-1,2 |0-1,3 néziummal dusitott termék is van
€s rizs nefku mar a boltok polcain (egy adagban,
Kc’)kuszitlal .r.izzsel, hozzaadott 19-22 01 0,9 2632 250 ml_be,n a n?pi ajanlott mennyiség
cukor nélkil 29%-a taldlhatd).
izesitett kdkuszital hozzédadott a1 04 11 7 A vitaminok kozil altaldban D-,
cukorral ! ! A- ,E-, B2-, B12-vitamint hasznalnak
Széjaital hozzaadott cukor dusitasra a gyartok, de egyes termé-
nélkiil 32-35 2,9-34 11,82 0,2-1 kekben mas vitaminokat tesznek az
Szdjaital hozzaadott cukorral | 39-45 3-3,7 1,7-2,1 | 2,5-2,6 eIoa'Illicok, pl B3',’ B>- s B,6' vitamint.
hesitett sz6iaital hozzdadortt A dusitott termékeket mindig alapo-
korral ) 54-61 3 1,7-1,8 |6,5-7,8 san razzuk fel fogyasztas el6tt, hiszen
cukorra a hozzajuk adott anyagok kilileped-

Forrds: MDOSZ sajdt szerkesztése, élelmiszerek cimkeinformdciéi alapjan
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hetnek a csomagoldanyagra.



Az élelmiszercimkéken gyakran taldlkozhatunk laikusok
szamara talan ijesztéen hangzé kifejezésekkel, mint sta-
bilizadtorok, emulgealdszerek, kilonb6z6 gumik. Ezek az
élelmiszerek megfelelé allomanyat kialakité adalékanya-
gok f6leg névények szerkezeti anyagaibdl késziilnek, tehat
jelentGs részik természetes.

Az emulgealdszerek két olyan anyag elkeveredését se-
gitik, amik jellemzéen nem tudnanak elegyedni, mint
példaul a viz és az olaj, amihez leggyakrabban napraforgd
lecitint hasznalnak.

A guargumit, egy novénybdl, a guarbab (Cyamopsis
tetragonolobus) magjaiban taldlhatd taplaldszovetbdl
(endospermium) allitjak el6. A megfelel6 konzisztencia
(allag) kialakitasara hasznaljak. Az ember szamara gyakor-
latilag emészthetetlen, ezért rostforras.

A szentjanoskenyérlisztet is hasznaljak dllomanyjavitasra,
stabilizatorként, melyet a mediterran térségben él6 szent-
janoskenyérfa magjabdl (Ceratonia siliqua L.) allitanak el6.

Taldlkozhatunk az 6sszetevélistaban kilonb6z6 névényi
olajokkal is, mint a napraforgdolaj vagy a pérsafrany olaj.
A zabitalok kdzott van rosttal (inulin) dusitott valtozat is.

Ma mar kaphatdak olyan névényi alapu italok (kdkusz,
mandula, rizs) is, amelyek gyiimolcsslritménnyel izesitet-
tek, hozzdadott cukrot nem tartalmaznak, édesitésiiket
stevia novény kivonattal oldottdk meg, melyekbe dusi-
tasra terméktdl fliggben magnéziumot vagy B3-, B5-, B6-,
E-vitamint is hasznalnak.

Tejfehérje-allergia és
tejcukorérzékenység

A tejfehérje-allergidsok szamara az egyetlen kezelési
madszer a tejfehérjementes étrend. A tej és tejtermékek
tdpanyagtartalma egyetlen élelmiszerrel sem pétolhato
teljesen, de konyhatechnoldgiai helyettesitése megvalé-
sithatd kilonb6z6 noévényi alapu termékekkel. A névényi
italok tejfehérjementesek. Tejfehérje-allergia esetén az
étrend Osszeallitdsdban dietetikus szakember tandcsat
szlikséges kérni, hiszen figyelemmel kell lenni a tej és tej-
termékek tapanyagtartalmanak, mint példaul a teljes ér-
tékd fehérje, kalcium, D-vitamin mds forrasokbdl torténé
biztositasara. A novényi italok étrendbe illesztésénél ve-
gylk figyelembe a kiilonb6z6 fajtak meglehetdsen eltérd
tapanyagtartalmat. Példaul a rizsital szénhidrattartalma
deciliterenként 10 gramm koriili, mig a mandulaital szén-
hidrattartalma elhanyagolhaté. A széjaital fehérjetartal-
ma kb. 3 g deciliterenként, mig a tébbi novényi ital mi-
nimalis (0-1,7 g kozott) fehérjetartalommal rendelkezik.
Nagy kiilonbségek észlelhet6k izben és konyhatechnolé-
giai tulajdonsagaikat tekintve is a kilénb6z6 tejhelyette-
sit6k kozott. Sés jellegli ételekhez inkdbb a semlegesebb
iz( fajtdkat érdemes valasztani, mint példaul a rizs-, zab-
vagy szbjaitalt, édesekhez pedig jol passzolhat a mandula,
kékusz vagy mogyoré alapu ital. izben akdr ugyanabbdl a
novénybdl késziilg italok kozott is lehet kiilonbség, ezért
érdemes tobb gyarto termékét megkdstolni. A mandula-

ital esetében attél is nagyon fligg az iz, hogy porkolt vagy
porkoletlen magbdl készitették az italt. Tejfehérje-allergia
fennallasa esetén gyakran el6fordul egyidejlleg szdjaal-
lergia is, igy ilyen esetekben szdjaitallal sem helyettesit-
het6 a hagyomanyos te;j.

A tejcukorérzékenység esetén a tej és tejtermékek el-
hagyasa az étrendbdl nem javasolt. A laktdzintolerancia
a tejcukor emésztésének zavara. Ennek a problémdnak
a fenndllasa esetén elegendd, ha bizonyos tejtermé-
kekbél a laktézmentes valtozatot valasztjuk, de egyes
tejtermékek, mint példaul a kemény sajtok ereden-
d6éen laktézmentesnek, illetve erételjesen lecsokkent
laktéztartalmunak tekinthetéek. A laktdzszegény étrend
is a kiegyensulyozott taplalkozasi ajanlasoknak felel meg,
tehat tartalmazza az ajanlott fél liter tejet vagy annak
megfelel kalciumtartalmu tejterméket, csak az étrendet
ugy allitjuk 6ssze, hogy annak laktéz tartalma ne haladja
meg a még tolerdlhaté mennyiséget, amely egyénenként
kGlonboz4. Ettél flggetlenll a valtozatossag jegyében
laktdzintolerancia esetén az egyén étrendjébe is beil-
leszthet6ek a novényi italok, hiszen azok eredend&en
laktézmentesek.

Cukorbetegség

Manapsag tobbszor el6keriild tejjel kapcsolatos tévhit,
hogy cukorbetegek és kiilonb6z6 szénhidrat-anyagcse-
re problémakkal kiizd6k (inzulinrezisztencia, emelkedett
éhomi vércukor, csokkent gliikdztolerancia) étrendjébe
nem illeszthetd be. A tehéntej fogyaszthaté a cukorbeteg-
ség és szénhidrat-anyagcsere problémdk fennallasa ese-
tén is, csak bizonyos szabalyok betartasa fontos. Szénhid-
rattartalmaval szamolni kell az étrendben (5,3 g/100 g),
hozzdadott cukrot nem tartalmazhat, de figyelembe kell
venni azt is, hogy természetes tejcukortartalma gyorsan
emeli a vércukorszintet. A személyre szabott étrendben
a megfelel6 napszakban és a meghatdrozott szénhidrat-
mennyiségnek megfelel6 mértékben illeszthet6 be a tej.
A cukorbetegek diétajaban a novényi italok is helyet kap-
hatnak, melyek koziil el6nyosebbek lehetnek a kisebb
szénhidrattartalmuak, mint példaul a mandula, melynek
elhanyagolhaté (0-0,3 g /100g) vagy a kdkusz (0-1,3g)
melynek adott terméktél figgben szintén minimalis a
szénhidrattartalma. Legylink figyelemmel a novényi ital
valasztdsdnal annak szénhidrattartalmara, példaul a rizs-
vagy zabital nagyobb szénhidrattartalommal rendelkezik,
mint a hagyomanyos tej. A kdkuszitalba gyakran tesznek
rizst is, igy az emeli a termék szénhidrattartalmat. A névé-
nyi italok koziil sem ajanlottak a hozzaadott cukrot tartal-
mazo fajtak, ezért mindig olvassuk el figyelmesen az élel-
miszercimke tapértékre és 6sszetevlkre vonatkozé részét.
Ma mar kaphatdak alternativ édesitével (stevia) készilt
valtozatok is, melyek fogyaszthatéak példaul cukorbeteg-
ségben, f6ként, ha valaki a cukrozott valtozatokhoz hason-
|6 édesebb izt preferalja.

(Forrds: MIDOSZ, Tapldlkozdsi Akadémia, 2019. november)
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® 2-ES TIPUSU CUKORBETEGEK

GYOGYETRENDJE

Eledeleink ize alapvet6en hatarozza meg étel-valaszta-
sunkat. Ha innen kozelitjiik, az izben benne foglaltatik
a zamat és az aroma is. Komplexen érezziik 6ket a szdj-
és az orrireg receptoraival. A 4+1 alapizt a nyelviink
kiilonb6z6 részein érezziik: édes, sés, savanyu, keserd,
umami.

Az édes izt a nyelv elsé harmadaval érzékeljik. A csecse-
mdk tapasztalatlan izlelését vizsgalvan ismerték fel, hogy
az édes izt (és az umamit) kifejezett elényben részesitik a
kicsik, mig a tobbit csak kés6bb kezdik elfogadni. A kuta-
tasok arra engednek kévetkeztetni, hogy az embernél az
édes iz adta kellemes és preferalt érzés minden bizonnyal
Osszefligg az anyatej édes voltaval — tapldlo, nyugtatd,
éltet6 erejéhez vald korai kot6déssel. Az édes iz szerete-
te velesziletett tulajdonsag, mely gyermek és serdil6-
korban kitart — valészinGsithet6en a testi fejlédéshez, az
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idegrendszer m(ikodéséhez sziikséges gyors energiaforras
(szénhidrat) volta miatt is. FelnGttkorban az édes iz igénye
sokaknal csokken, de egyetemes vonzerejét természete-
sen tovabbra is megtartja.

Mikor egy egyénnél kideril cukorbetegsége, gyakran
tapasztalhato, hogy az addig nem is annyira ahitott cukro-
zott étkek, édességek, desszertek irdnyaban sokkal nehe-
zebben tud ellendllni. Ezt az allapotot persze sok minden
befolydsolja: életkor, genetikai hattér, gyerekkorbdl hozott
szokasok, tapasztalatok és persze a kornyezet, kultura is.

Mit (t)egyen a cukorbeteg, ha édes izre
vagyik?

Manapsag ez a kérdés mar nem ejti kétségbe az embe-
rek tobbségét. Elelmiszer vasarlaskor kifejezetten hasznos
és tandcsos tdjékozddni a cimkén olvashaté informaciok-
rél. Induldsnak mindig nézziik meg a termék szénhidrat-
tartalmat (persze ez 6nmagaban még nem elegendd a
valasztashoz). Tudnunk kell kilénbséget tenni természe-
tesen jelenlévé cukrok és hozzaadott cukrok kozott. Ter-
mészetes cukrok gyimolcsokben, mézben, maldtaban,
tej és tejtermékekben fordulnak el6 (pl. szachardz [répa-
vagy nadcukor], gyimolcs- és tejcukor) — ezt az Osszete-



v6k listajdban nem tintetik fel. A természetes cukrokon
tul az élelmiszerek egyéb szénhidratot is tartalmazhatnak:
rostok, keményit6félék. Az 6sszetevék listdjaban feltlinte-
tett szénhidrattartalom a termék 6sszes szénhidratjat ta-
karja (természetes és hozzaadott egyarant). Egyes élelmi-
szereken kulon kiemelik, hogy szénhidrat, ebbél cukrok/
poliolok. A f6, hogy ha az Osszetev6k kdzott nem szere-
pel cukor (vagy a ,hozzaadott cukor”-nél aldbb felsorolt
anyag), akkor ez a cukor természetesen el6forduld cukrot
takar.

Természetes cukrokkal jol kielégithet6 az édességvagy
— itt johetnek a gyiimolcs6k! Persze csak mddjaval és be-
szamolva a napi szénhidratba. Sz6l16, szilva, banan és az
aszalvanyok nem javasoltak! Hozzaadott cukrok fogyasz-
tasa diabéteszben teljesen ellenjavallt.

»Hozzdadott cukor” megnevezés alatt az alabbi anyagok
szamitanak az 6sszetevok kozott: cukor, barna cukor, (bio)
nadcukor, kdkuszcukor, invertcukor, gliikdz, glikdz-szirup,
glikdéz-fruktdz szirup, dextréz, maltdz, szachardz, melasz,
maltodextrin, karamell, kukoricaszirup, keményit6szorp
vagy szirup, juharszirup, agdvészirup, rizsszirup, méz.

A hozzaadott cukrok jellemzd forrasai: édesipari ter-
mékek, cukorkak, cukraszslitemények, édes izl pékaruk,
cukros Udit6k, szorpdk, energiaitalok, cukrozott gyu-
molcsjoghurtok, tejdesszertek, pudingok stb.

PRE X ot SR
Feldolgozott élelmiszereknek (pl. ketchupok, salatadn-
tetek, szészok, konzervek, majonéz) is lehet hozzdadott
cukortartalma, ezekrél nem biztos, hogy gondolnank,
mégis jelent6s kiviilr6l hozzdadagolt cukrot tartalmazhat-
nak; sziikséges az ellenérzésiik a csomagolason.

A megoldas...

Manapsag, a diabéteszes taldn legnagyobb ellensége:
A CUKOR (és fentebb emlitettek) helyettesitésére, mar
szamtalan édes iz potlé érhet6 el. Tapasztalatom szerint
azonban a paciensek korében ez az egyik leggyakoribb
megosztd kérdés.

Lilky Humggeia KR, 1075 Budapest, Madich ulca 13-14. Tel: (1) 3285100, Faec (1) 3285101, wwnw By hu
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»Milyen édesit6t vegyek? Merjem-e haszndlni Gket?
Annyi rosszat olvasni, hallani réluk. Természetes vagy
mesterséges? Nem fog meghajtani?”

Az édesitdszerek csoportositasa

1. Természetes, kaloriat ado édesitGszerek

Pl. répacukor (szachardz), sz6lGcukor (glikdz), gyi-
molcscukor (fruktdz), tejcukor (laktdz), invertcukor, méz,
keményit&szorp. (e csoportbdl csak a gylimolcscukor és a
tejcukor engedélyezett diabéteszben; mennyisége a napi
szénhidrat bevitelbe beleszamitandd)
2. Természetes, kalériamentes édesitGszerek

pl. édesgyokér kivonat, szteviozid (stevia), taumatin
3. Cukorszarmazékok vagy polialkoholok

pl. xilit (nyirfacukor), eritrit, szorbit, mannit, maltit
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4. Mesterséges, minimalis kaldriat adé édesiték
pl. aszpartdam

5. Mesterséges, kaldriat nem adé édesitGszerek
pl. szacharin, aceszulfam-K, ciklamat

Ezek az anyagok a terméken E-szdm formajaban is el6-

fordulhatnak!

E-950 — K-aceszulfam (mesterséges édesitGszer)

E-951 — Aszpartam (mesterséges édesitGszer)

E-952 — Ciklaminsav, ciklamatok (mesterséges
édesit6szer)

E-953 — Izomalt (mesterséges édesitdszer)

E-954 — szacharin és natrium-, kdlium-, kalciumsoi
(mesterséges édesit6szer)

E-957 — Taumatin (természetes édesitGszer)

E-959 — Neoheszperidin dihidro-kalkon
(mesterséges édesitszer)

E-960 — Stevia (édesitdszer)

E-965 — Maltit (édesitGszer)

E-966 — Laktit (édesitGszer)

E-967 — Xilit (édesitGszer)

E-968 — Eritrit (édesit6szer)

Cukorbetegeknek az eritrit, az eritrit-stevia keverék, a
stevia — ezek egyike sem ad energiat és nem is igényel
inzulint a feldolgozdsuk — javasolhatdé cukor-alternativa.
Az eritrit (édesit6 ereje a cukorhoz képest 60%, enyhén
h(vos iz() a cukor volumenének pdtlasara alkalmas, pl.
siteményekben. (A sittGéleszt6 azonban nem fut fel
vele). Az eritrit és stevia keveréke a cukorhoz képest 4x-es
erGsségben édesit. Az eritritnek és az eritrit-stevia keve-



réknek — arra érzékenyeknél — puffaszté hatdsa el6fordul-
hat (egyénre jellemz8, hogy ennek mekkora mennyisége
tehet6 felelGssé a puffadas elGidézéséért). A maltit és a
xilit haztartasi viszonylatban nem javasolt — egy-egy cu-
kormentes termékben fogyasztva néha helye lehet a di-
étdban.

A mesterséges édesitészerekrél sok negativ vagy hasz-
nalatatdl eltantoritd hir/cikk lelhet§ fel. Az aldbbiakban
szeretném megerdsiteni azokat, akik félnek ilyeneket fo-
gyasztani.

Megjegyzés

Ugy tlinik az arany kdzéput itt is segithet: ha tobbféle
édesit6t is hasznalunk (mesterséges/természetes) annal
kisebb az esély arra, hogy valamelyikkel tulterheljik a
szervezetilinket.

Edesitészerek biztonsagossaga

Minden élelmiszeradalék, igy az 6sszes édesitészer en-
gedélyezése és alkalmazasuk feltételrendszere is az EU
egész terlletén Gsszehangoltan valdsul meg. Az Eurdpai
Elelmiszerbiztonsagi Hivatal (EFSA) felelés a tudomanyos
hattér biztositasaért, mely fontos minden eurdpai uniés
szabalyozashoz és iranyelv kialakitdsahoz, melyek kdzvet-
len vagy kozvetett hatassal lehetnek az élelmiszerekre és
az élelmiszerbiztonsagra. Biztonsagossagi vizsgalatok sora
el6zi meg egy-egy édesit6szer engedélyezését, ezek a pro-
cedurak akdr 10 éven keresztil is eltarthatnak.

Az EFSA dolga tobbek kozott meghatdrozni, az adott
édesitGszer Megengedhetd Napi Beviteli (ADI) szintjét.

ADI: irdnymutatd, mely megmutatja azt a napi rendsze-
rességgel, akar egy teljes életen keresztil biztonsagosan
fogyaszthatd mennyiséget, melynek egészségre karos ha-
tasa nincs.

Tehat az ,,ADI-szint” biztositék arra, hogy az édesitészer
biztonsdgosan fogyaszthatd. ADI értéket csak akkor kap
egy adalékanyag (jelen esetben édesitGszer), ha egy fiig-
getlen tudomanyos testiilet biztonsagosnak talalta, majd
pedig az EU is engedélyezte azt.

Az édesitbszerek eldnyei

Koztudott, hogy a hozzaadott cukor az elfogyasztott étel
Osszes kaldriatartalmdara hatdssal van. (10 dkg kristalycu-
kor — 400 kcal) Amig egy élelmiszer energiatartalmat féleg
annak hozzaadott cukortartalma adja (pl. tditGitalok) az
energiamentes édesitészer minimdlisra vagy 0-ra csok-
kentheti a kaldriatartalmat. A zsirt és/vagy fehérjét (pl.
gylimolcs joghurt, jégkrém) illetve mas szénhidratot is (pl.
sitemények) tartalmazo étkeknél a cukor helyettesitése
mar kevesebb 6sszenergia tartalom csokkentést eredmé-
nyez. Ha a zsirtartalmat nem csékkentik egy édesitdszer-
rel gydrtott élelmiszerben, akkor ez a termék jo eséllyel
tovabbra sem lesz alkalmas pl. fogyashoz. A cukormentes
élelmiszerek kozotti eligazodashoz tanacsos dietetikus
szakember segitségét kérni.

Az energiamentes édesit6szerek nem befolydsoljdk a
vércukor- és inzulinszintet, nem hizlalnak, szerepiik lehet
a 2-es tipusu diabéteszesek testtomeg-csokkentésében és
annak megtartasaban is.

Diabéteszben a szajhigiénére is nagy hangsulyt kell fek-
tetni, mivel a fogagybetegségek el6fordulasa jéval gya-
koribb. Az energiamentes édesitészerek nem segitik a
szajbaktériumok szaporodasat, ezaltal védé szerepet jat-
szanak a fogszuvasodas elleni harcban, a fogagy gyulladas
és a fogvesztés elleni kiizdelemben. A fogkrémek ize éde-
sitGszerekkel elfogadhatobba tehetd, a fogzomanc védel-
mében ennek is jelentds szerepe lehet.
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Edes kiflik
Hozzavaldk:

28 dkg tonkolyliszt

21 dkg margarin

10 dkg 6rolt did

10 dkg eritrit por

1 db tojassargdja

par csepp vaniliaaroma

egy csipet s
A szérashoz:

eritrit alapu porcukor, melyben el6z6leg vanilia rudat
tartottunk

Elkészités:

1. A lisztet és az eritrit port atszitaljuk. Adjuk hozza a fel-
kockazott hideg margarint, a daralt didt, a tojassargat,
a csipet sot és a vanilia aromat. Gyors mozdulatokkal
dolgozzuk Gssze tésztava és tegylik hlit6be, minimum
30 percre.

2. Ezutdn hengergessiink ujjnyi vastag, hosszu kigydkat a
tésztabdl, majd pedig késsel vagdossunk kb. 4-5 cm-es
darabokat és alkossunk kis kifliket.

3. A kifliket helyezziik siitGpapirral bélelt tepsire, majd
elémelegitett stitében 180 fokon siissiik 10—15 percig
(figyeljiik, hogy ne égjenek meg).

4. Miutdn elkésziiltek, néhany perc hilés utan szoérjuk
meg gazdagon vanilias eritritporral!

Tapanyagtartalom — az egészben:
Energia: 2354 kcal, Fehérje: 61,6 g, zsir: 232,8 g, szén- (Ha meg akarjuk tudni, egy darab kifli tapértékét, osz-
hidrat: 182,2 g szuk el az egészet annyival ahany darab kifli késziilt.)
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Turds-zabpelyhes szeletek

Hozzavaldk:
25 dkg sovany turd
10 dkg vaj
16 dkg eritrit
1 rdd vanilia
1 db citrom leve
4 db tojas
10 dkg zabpehely
5 dkg zabpehelyliszt
1 csipet sé
1 késhegynyi szédabikarbdna

A gylimolcsmartashoz:
30 dkg fagyasztott vegyes erdei gylimolcs
5 ek. eritrit
1/2 db bio citrom leve
4 ek 10%-os tejszin

Elkészités:

1. A turdt attorjuk, és a margarinnal, a cukorpdtléval, a
tojas sargakkal, a vanilia kikapart belsejével és a cit-
romlével egy nagy keverétalba tessziik, majd addig
keverjlik, amig homogén masszat kapunk.

Meggyes-almas reformsuti

Hozzavaldk:
80 dkg reszelt alma
25 dkg zabpehely
35 dkg magozott (fagyasztott) meggy
fahéj
6 dkg margarin
1 ek. eritrit-stevia keverék édesit8
1/2 csomag sit6por
4 dkg apritott did
kevés margarin a tepsi megkenéséhez

Elkészités:

1. Minden hozzavaldt egy nagy talba teszlink, és alapo-
san osszekeverjik. A kapott masszat kézzel belenyom-
kodjuk egy kdzepes nagysagu, magasabb fald, marga-
rinnal kikent tepsibe.

2. A tetejét didval megszorjuk.

3. El6melegitett siit6be tessziik, és addig sitjik, amig a
tetejére szért dié meg nem pirul.

Tapanyagtartalom — 1 szeletben, ha az egészet 10 rész-
re osztjuk:

Energia: 208 kcal,

Fehérje: 4,8 g,

Zsir: 8,7 g,

Szénhidrat: 26 g

2. A tojas fehérjét habba verjik, majd
a turds keverékhez forgatjuk. A zab-
pelyhet a zabpehelyliszttel, a soval
és a szddabikarbonaval elkeverijik,
és fokozatosan a turds részhez ad-
juk.

3. A masszat sUt6papirral bélelt tep-
sibe egyengetjiik, és 170 fokra el6-
melegitett sitében 35-40 perc alatt
megsutjlik.

4. A gyimolcsot egy labasba tessziik,
megszoérjuk eritrittel, rdontjik a cit-
rom levét, és egy kevés vizzel fel-
ontve lassu tlizon f6zzik. Apranként
hozzacsorgatjuk a tejszint, és még
forron a felszeletelt siiteményre lo-
csoljuk.

Tapanyagtartalom — 1 szeletben az ontettel, ha az egé-
szet 10 részre osztjuk:
Energia: 196 kcal,
Fehérje: 8,3 g,
Zsir: 115 g,
Szénhidrat: 13,1 g
(Foté: mindmegette.hu)

(Foté: mindmegette.hu)

Diétas cikk
és receptek:

Holzmann Brigitta
dietetikus
Wwww.mitegyel.hu
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