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KOSZONTO

TOVABBRA IS A COVID AZ UR..

Magazinunk marciusi szamdaban a pandémia elsé hulldama-
ban Magyarorszagnak 4/5 minGsitést adtam a 4-est érdem-
I6 Ausztria és az 5-0st érdemlé Szlovdkia mellett. Oktéberi
szamunkban a washingtoni IHME szdmitdsai alapjan id6ben
meghozott szigoritasok és teljes kérl maszkviselés mellett
a napi haldlozdsok szdma december 20-ra érhetné el a csu-
csot (160 halaleset/nap). Ehhez képest december elsd heté-
ben mar 200 f6l6tt volt a napi haldlozas és e sorok irasakor

— december 10-én — 160-170 koril stagnalni latszik. Ennek okait keresve tobbek kozott
a nyari 11 millidrdos kamu konzultacid ,,eredménye” is fellelhet8, mivel a kormanyfg (és
szakértd csapata?) egymillio nyolcszazezer ,botcsinalta viroldgus” valaszaddra hivatkozva
a példaként tekintett Ausztridhoz képest j6 egyhetes késéssel hozta meg a szigorité — de az
ausztriainal kevésbé szigoru — intézkedéseket. A kdvetkezmény: legalabb kétezerrel tobb
honfitdrsunk veszitette életét, pedig a jarvany megfelel kezelése — szigord maszkviselés,
2-3-szor tobb tesztelés, preciz kontaktkutatas, sth. — esetén még évekkel, évtizedekkel to-
vabb élhettek volna.

A kormanyf6tél az orsz. tisztiforvosig mindenki 6ssze-vissza beszél, konkrétumot alig
kozblnek és szamtalan, a lakossag szamara fontos kérdés valaszolatlanul marad. Ezek leg-
fontosabbika, hogy mi torténik a korhazainkban, melyekben a végtelenl tulterhelt orvo-
sok és dpoldk egyre kimeriiltebbek. Erre vezethetd vissza, hogy egyes intézményekben a
[élegeztetd gépre helyezett sulyos covidos betegeknek akar 90%-a is meghal. Még j6, hogy
kozel 15.000 méregdraga gép porosodik négy raktarban. A kényszer( szigoritd intézkedé-
sek miatt valdszin(leg idén elfelejthetjik a karacsonyi és Ujévi Uinneplést, a fiatal és idGs
csaladtagok se olelhetik meg egymast.

Ami a cukorbetegeket illeti, azon tulmenden, hogy a covidban elhunytak k6z6tt 40% ko-
rili az aranyuk, jo dolgok is torténtek. Az idei virtualis Diabétesz Vilagnap alkalmabdl a kor-
many tobb szazmillidval tdmogatta a kiildnb6z6 szervezeteiket. J6 hir, hogy tovabb bévilt
a tablettas vércukorcsokkenték és inzulinok szama. Az 1-es tipusu betegek szamara front-
attorés tortént a szoveti glikdzmonitorozashoz valé hozzaférés terén. Ez a betegek egyre
nagyobb hanyadanak kordbban nem remélt életmin8ség- és anyagcsere javulast eredmé-
nyezett. Es a CGM-et hasznalék szdma hétrél-hétre né. Persze j6 lenne, ha ebben is lenne
valaszték, mint ahogy ez t6liink nyugatra minden orszagban megvan. Az szamomra kiilon
élmény, hogy mar nem csak a Dcont.hu-t, hanem a Medtronic szenzort hasznalé erdélyi
betegeim vércukor értékeit, napi gorbéit is elemezhetem 700 km tavolsagbdl. Nagyon re-
mélem, hogy a jovGben is Iépésrél-lépésre elrébb juthatunk és a pandémia lecsengésével
helyreallhat a megszokott és jol bevalt diabétesz gondozas is.

Ahogyan egy éve, minden j6 és rossz hir mellett, és ellenére dldott Kardcsonyt és jo
egészséggel teljes Ujesztendé6t kivanok a teljes Szerkesztéség nevében minden kedves
Olvasénknak!
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<& DANI UTIA

INFOGRAFIKA EGY CUKORBETEG KISFIU ELETEROL

Hianypotlo kiadvanyt mutatott be az 1-es tipusu diabéteszes betegutrdl az

Egy Csepp Figyelem Alapitvany

A Diabétesz Vilagnapja alkalmabdl az Egy Csepp Figye-
lem Alapitvany bemutatta legijabb kiadvanyat Dani
utja cimmel, mely egy 1-es tipusu cukorbetegséggel él6
kisgyerek betegutjat mutatja be a tiinetek jelentkezé-
sétdl az ellatason at a diabéteszes mindennapokig, ki-
térve a rendszeres testmozgas fontossagara is.

Az infografika és a hozzad kapcsolédd hattéranyag létre-
hozasaval az alapitvany célja, hogy az attekinthet6 és in-
formativ kiadvany segitségével a pedagdgusok gyorsan
atlassak, mely tlinetek esetén gyanakodhatnak cukorbe-
tegségre, valamint, hogy milyen vizsgalatok, napi tevé-
kenységek kapcsolddnak egy cukorbeteg gyermekek min-
dennapjaihoz. A Dani Utja infografika a jov6ben beépdl
az alapitvany pedagogusoknak szél6 ingyenes diabétesz
képzési programjaba.

Magyarorszagon mintegy 4000, 18 év alatti cukorbeteg
gyermek él, csaknem 98 szazalékuk egész életében inzulin
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injekcidra szorul. A napi tébbszori vércukormérés, inzulin
beadds, szénhidratszegény diéta betartasa nehézséget
okoz szamukra. Ezért is fontos, hogy kornyezetik - bele-
értve a csalddot, az 6vodat, iskolat, sportklubot - minél
tobb ismeretet kapjon a diabéteszrdl, és arrdl, hogy mi
torténik egy 1-es tipusu cukorbeteg gyerekkel a betegség
felfedezésétdl a kezelésen at a mindennapi tevékenysé-
gekig. A Diabétesz Vilagnap alkalmdabdl az Egy Csepp Fi-
gyelem Alapitvany bemutatta legujabb infografikajat Dani
Utja cimmel, mely a legalapvet6bb tudnivaldkkal segiti a
csaladtagokat, a pedagogusokat és az edz6ket az ismere-
tek elsajatitasaban.

»Amikor kidertil, hogy egy kisgyereknek magas a vér-
cukra, szamtalan dilemma meriil fel az 6t kériilvevd fel-
néttekben: hova forduljanak, milyen kezelések vdrnak a
gyermekre, hogyan élhetnek ezutdn... Ezekkel a kérdések-
kel mi is taldlkoztunk a pedagdgusoknak szolé ingyenes
diabétesz tovabbképzéseinken, a Belevalokon. Az egész-
ségligyi ellatds mellett a Dani utja online kiadvdnyban
megmutatjuk, hogy megfelelé odafigyeléssel az egész-
séges gyermekekhez hasonlé életmindségben, aktivan
élheti meg kis hésiink a gyerekkor élményeit a minden-
napokban. Fontosnak tartjuk, hogy a teendbkrél és tudni-
valokrol ne csak az el6addsainkon beszéljiink, hanem egy
egyszert, jol dttekinthetd, pontonként kipipdlhatd ellen-
Orzd6 listat készitstink, amely érthetd és elérhetd bdrki szd-
mdra, akinek a kérnyezetében 1-es tipusu cukorbeteg él.
lgy sziiletett meg a Dani utja infografika” — mondta Erés
Antodnia, az Egy Csepp Figyelem Alapitvany létrehozdja.

Dani utja és a testmozgas

Az online kiadvanyban kilon fokuszt kapott a sport je-
lentGsége, ugyanis gyakran el6fordul, hogy a pedagégusok
tévhitek miatt nem tanacsoljak, hogy a diabéteszes gyer-
mek részt vegyen a testnevelés dran, edzésen. Pedig min-
den gyermeknek joga van a szamara kedves mozgasforma
gyakorlasara, és a rendszeres testmozgds a cukorbetegek
szamara kifejezetten javasolt, hisz segit allapotuk karban-
tartasaban is. Ezért a Dani Utja és a testmozgds infografika
|épésrdl [épésre szemlélteti, milyen teend6k mellett valik
a sportolas a diabéteszesek szamara elérhet6vé. Kitér arra
is, hogy a mindennapi testmozgaskor is rendben legyenek
a vércukorértékek, melyhez kis odafigyelés sziikséges: va-



lamennyi szempontot és a szlikséges
kellékek listajat is bemutatja a Dani
Utja infografika, egyszer(i, atlathaté
formaban.

A kiadvany az edz6k és testnevel 6k
mellett a szUl6k szdmara is tartalmaz
hasznos informacidkat, igy a jov6ben
az alapitvany széles korben teszi nyil-
vanossa.

A Dani utja infografika tamoga-
téja az Emberi Er6forrasok Minisz-
tériumdnak Csaldd- és ifjusagligyi
Allamtitkdrsaga és a Novo Nordisk
Hungdria. A lektoralast az alapitvany
szakmai partnere, a Magyar Diabetes
Tarsasag végezte.

Az Egy Csepp Figyelem Alapitvany
harom évvel ezel6tt Iétrehozta Dia
Utja néven a 2-es tipusu diabéteszes
betegutat is. Mindkét infografika el-
érhet6 az egycseppfigyelem.hu web-
oldalon.

Tovabbi informacio:
egycseppfigyelem.hu

J —_

@ Eqy Csepp
\ ) Figyelem
~—= Alapitvany

& CUKORBETEGEK SZERVEZETEIVEL
KOTOTT MEGALLAPODAST A KORMANY

Cukorbetegeket képvisel6 szervezetekkel kotott egyiitt-
miikodési megdllapodast a kormany szombaton, a dia-
bétesz vildgnapjan, deriil ki a kabinet altal megjelente-
tett videdbdl.

Nyitrai Zsolt miniszterelnoki megbizott azt mondta, hogy
Magyarorszagon tobb mint 1,2 millid cukorbeteg él. Az
Gket képvisel6 szervezetekkel j6 szovetséget tudtak ki-
alakitani az elmult években, ennek eredménye az egyiitt-
mikodési megallapodas, amelyben hitet tettek a jov6beli
kdz6s munka mellett is.

Novak Katalin, a csaladokért felelGs tarca nélkili mi-
niszter megemlitette, hogy a cukorbetegek tobbsége a
2-es tipusu, ugynevezett id6skori diabéteszben szenved;
Gket a koronavirus-jarvany még jobban veszélyezteti, mint
azokat, akik egészségesek. Az 1-es tipusu diabétesszel é16
gyermekek és feln6ttek anyagcseréje pedig masképp m-
kodik, mint azoké, akik nem diabéteszesek, ezért rajuk is
oda kell figyelni, emelte ki.

Ezért mikoédnek szorosan egyltt a cukorbetegeket
képvisel§ szervezetekkel. Evrél évre tdmogatjak a mun-

kajukat, idén is szazmillid forintos palyazattal segitették
Gket. Jovbre szintén szazmilliét adnak az 1-es tipusu dia-
bétesszel foglalkozdknak. Rendelkezésre all egy félmilliard
forintos tamogatasi keret is, amellyel idén és jovére is a
gyermekdiabétesz-centrumok fejlesztését akarjak segite-
ni. A kormany célja, hogy Magyarorszagon a cukorbetegek
a lehet6 legmagasabb szinvonalu elldtast kapjak, ezért
emelték meg a korszer( technoldgidk finanszirozasat, je-
lentette ki a miniszter.

Er6s Anténia musorvezetd, az Egy Csepp Figyelem Ala-
pitvany létrehozdja arra mutatott ra, hogy bar most az
egyik legnagyobb kihivas a vilagban a koronavirus-jarvany,
kdzben ,,minden mas is zajlik”, példaul a diabétesz is egyre
tobb embert érint: a betegek szama folyamatosan né.

Flizesi Brigitta, a Cukorbeteg Egyesiiletek Orszagos Szo-
vetségének elnoke kozblte: a megkotdtt megallapodas-
ban azt rogzitették, hogy egylittmikoédnek a diabétesz
megel6zése és a mar betegek életmindségének javitasa
érdekében. Szervezetiiket 2016-ban azzal a céllal hoztak
Iétre, hogy orszagos szinten képviselje a cukorbetegeket.

(MTI, 2020. november 14.)
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¢ 20 EVES A CUKORBETEGEK EGRI EGYESULETE

A Cukorbetegek Egri Egyesiilete 2000-ben alakult 60
lelkes sorstars kezdeményezésével, dr. Juhasz Elek, az
egri Cukorbeteg Gondozé vezetGjének szakmai iranyi-
tasdval. El6tte is tobb évig sikeres klubként miikéd-
tiink, jelenleg tobb mint 1000 diabéteszessel allunk
kapcsolatban.

Kt’)zhasznu egyesiletiink orszdgos mukodésd, rend-
szeresen jarunk a kornyékbeli telepilésekre, sét,
tébb megyében is m(ikodik klubunk. Havi betegoktatd
foglalkozasainkbdl 20 év alatt egy sem maradt el (a ve-
szélyhelyzet alatt online tartottuk meg). A foglalkozasok
mindenki szdmdra nyitottak, nem csak a tagok, hanem
barki ingyenesen részt vehet rajtuk, tanacsot kérhet,
vércukrot mérhet.

2006-t6l minden évben megrendezzilk a Nemzetkozi
Cukorbeteg Taldlkozot Eger Civil Unnepéhez kapcsolddva,
ahol hdrom napos, gazdag szakmai és szabadid6s prog-
ramokkal varjuk a cukorbeteg egyesiileteket. Tavaly 28
partner egyesiilet 450 diabéteszes tagja érkezett az egri
taldlkozéra az orszdg minden részébdl és a hatdron tulrol.

2014-ben cukorbeteg fiatalok és sziileik megkeresésére
megalakult az egyesiilet ifjusagi tagozata.

Megrendeztiik a ,,Tobb mint 40 éve 1-es tipusu cukor-
betegek orszagos taldlkozdjat”, ahova 150 f6 veteran 1-es
tipusu cukorbeteg jott el, ahol jelen voltak fiatal cukor-
betegek is. A j6 példa reményt adott nekik, hogy cukor-
betegen is lehet sokdig az egészségeshez hasonlo, teljes
értékd életet élni. Alapitdi és ligyviv6i vagyunk a Diabetes
Civil Tarsasagnak, amely mogott tobb ezer cukorbeteg all
orszaghatdron innen és tul. Evenkénti iléseinket Egerben
tartjuk. Mi is sokszor elmegyilink partnereinkhez konfe-
rencidkra, szakmai kirdnduldsokra és kozos szabadidds
programokra is.

Fontos feladatunk a tdjékoztatas és a betegség korai
kisz(irése is. Evente tdbb mint 2000 embernél végziink
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CUKORBETEG
EGRI

EGYESULETE

ingyenes vércukormérést Az esetek 10%-aban méréseink-
nél deriil ki a rejtett cukorbetegség. Oket szakemberhez
irdnyitjuk. A kezelés és életmddvaltas hatdsdra sokaknak
normalizalédott a vércukra. Err6l nagyon sok kdszonet ta-
nuskodik vendégkonyviinkben. Kozilik is tobben csatla-
koznak egyesiiletlinkhoz, igy taglétszamunk folyamatosan
né. Fiatalok is egyre tobben jonnek. Hozzatartozéik egye-
stletlink 6nkéntesei, igy 6k még elkotelezettebbek.

Erdekvédelmi tevékenységiink kiemelkeds, vélemé-
nylinknek mindenhol hangot adunk, ami a dontéshozdk-
kal és a szakmai szervezetekkel fenntartott kiegyensulyo-
zott kapcsolat révén eredményes. Munkank hozzajarult,
hogy 2013. majusaban mddosuljon az a torvény, amely
a cukorbetegek egyenrangu ellatasat akadalyozta, 2020-
ban pedig a szakmai és betegszervezetekkel 6sszefogva
sikerilt elérni az 1-es tipusu gyerek és feln6tt cukorbete-
gek szdmdra is a szenzor tdmogatast (folyamatos vércukor
monitorozas lehetfségét). A szakmdval egytttmikodve
most azon dolgozunk, hogy a nem inzulinos és csak egy-
szer inzulint add 2-es tipusu cukorbetegek tesztcsik tdmo-
gatasa megvaldsuljon.

Az Egyesilet vezet6i, maguk is tobb évtizede cukorbe-
tegek. Segiteni akarasuk, a kozosségéért vald lelkes tenni
akarasuk, a civil életben vallalt aktiv munkdjuk segiti nem
csak az egyesliilet tagjainak, hanem az egész kozOsség
egészségi allapotanak és életmindségének javitasat.

A nehezebb korulmények ellenére az
idén is megvaldsitottuk minden

programunkat

A virushelyzet ellenére a Cukorbetegek Egri Egyesiilete
az idén is minden rendezvényét sikeresen lebonyolitotta,
az ovintézkedések szigoru betartdsa mellett. Januarban
betegoktaté foglalkozast tartottunk, februarban sikerdilt
id6ben megtartani az éves Kozgyllést, s6t marciusban
a Cukorbetegek N6napjat is. Az aprilisi és majusi klub-



foglalkozast online rendeztilk meg dr. Kerényi Zsuzsa
diabetolégus és Kovacs Aron miisorvezets sorstarsunk
kdzremikodésével.

A veszélyhelyzet idején a Dobd Téri Tanacsado Irodank-
ban tartottunk tgyeletet, egyenként fogadtuk a tanacsot
kérGket, adomanyt készitettiink a raszoruld sorstarsaink-
nak és a kérhaznak. Egy egri patikaval egyittmUkodést ko-
tottlink, igy tagjainknak ingyenesen kertltek kiszallitasra
azinzulinok, gyégyszerek, gydgyaszati
segédeszkozok. Telefonos és inter-
netes tdjékoztatast és lelki vigaszt is
nyujtottunk. A veszélyhelyzet felol-
dasa utdn a TV Eger Véraddnapjan,
a ,Nem vagy egyedil” rehabilitacids
napon, az ,,Add a kezed, mert egyitt
kerek a vildg” esélyegyenl6ségi na-
pon, ,Mozgasba hozzuk a kozOssé-
get” sportnapon, a Lajosvarosi Csa-
ladi és Egészségnapon és Eger Civil
Unnepén az Egészségszigeten tdbb
mint 2000 ember vércukrdt mértik
meg, szakembereink altal készitett ki-
advanyokat osztottunk az 1-es tipusu
diabéteszrdl és tdjékoztatdkat tartot-
tunk, hogy az emberek tudjanak meg tdébbet a cukorbe-
tegségrél.

A Nydri Diabétesz Taborunkban 27 fiatal sorstarsunk és
szlileik vettek részt, akik Kelet-Magyarorszag kilonbozé
részeibdl érkeztek. Orvosainktdl sokat tanultunk, izgalmas
programokon és élményteli kirdanduldsokon vettlink részt.
Eljott hozzank Hevesi Tamas kedves sorstarsunk is. J6 volt
megint egyutt!

Szeptember 18-20-an, Eger Civil Unnepe alkalmabdl, az
idén is Cukorbeteg Taldlkozot szerveztiink Egerben. Az or-
szag minden részébdl érkeztek most is a cukorbeteg sors-
tarsaink. Az 1-es tipusu cukorbetegek szamara az idén k-
[6n programmal is késziiltlink. Vendéglink volt dr. Ambrus
Fléra, aki a Candy cim( kdonyvét cukorbetegsége meghatd
torténetérdl, elsé talalkozasunk alkalmaval, 2015-ben az
Egri Gyermek Diabétesz Napon mutatta be egyesiletlink
ifi tagozatanak. Mindenki rogton a szivébe zarta. Akkor a
felvételijére késziilt a Debreceni Orvostudomanyi Egye-
temre. Most gyermekgyodgyaszként ldvozolhettik. Sok
hasznos, a tapasztalatain és szakmajan alapuldé tudas-
anyagot, sok er6t, biztatast és jo példat adott at sorstarsa-
inak, akik szép mdsorral koszonték meg a segitséget.

Jatékos tanulast tarott a fiataloknak dr. Czeglédi Marian-
na, a Gyermek Diabetoldgia vezetéje is. Dr. Dombordczki
Zsolt belgydgyasz, diabetoldgus pedig az idGsebb cu-
korbetegeknek tartott el6addst, adott tanacsadast.
Diabetoldgusaink Agria Tancegyittessel tdncbhemutatét,
és tanctanitast, az Egri Szimfonikus Zenekar csodalatos
hangversenyt tartott. Programunkat kirdndulds, Véros a
Varos alatt id6utazas, bowling és bilidrd verseny is szinesi-
tette. Megint mindenki jol érezte magat nalunk!

Oktdber 10-én volt az ,Egri Cukorbeteg Nap — nem csak
cukorbetegeknek” a Varoshazan el6addsokkal, tdjékozta-
tokkal, szlirésekkel, allapotfelméréssel, ahova tobb mint
szaz érdekl6dé jott el.

Oktéber 22-23-an szakami kirdndulasra mentink az
Esztergomi Cukorbeteg Klub meghivasara. Nagyon hasz-
nos és szép kirdndulds volt, bejartuk a Dunakanyar leg-
szebb helyeit és talalkoztunk kedves sorstarsainkkal.

e &

GUKORBETEGEK
EGRI
EGYESULETE

DIABETESZ VILAGNAP
s

Fiy
I

November 7-8-an tartottuk az Egri Diabétesz Vilagnapi
Unnepségiinket a Varoshazan, melynek erkélyérdl nagy
Vildgnapi Transzparensiink hivta a figyelmet a cukorbe-
tegség veszélyeire. A rendezvényt, a jelent6ségére vald
tekintettel, Eger MJV civil lgyekért felelGs alpolgarmes-
tere nyitotta meg. A Varoshaza mindkét Disztermét meg-
kaptuk. A kisebb termet a gyermek és fiatal cukorbetegek
oktatdprogramja szamara, a nagyobbat pedig a felné6tt
sorstdrsaknak, akikkel egyesiiletiink szakmai vezetGje, dr.
Dombordéczki Zsolt folytatott interaktiv beszélgetést és
méltatta a Diabetes Vilagnap jelent6ségét. Ezutan figye-
lemfelhivé kék sétara indulunk a Belvarosba ,Tudjon meg
tobbet a cukorbetegségrél” szérélapokat és az 1-es tipusu
cukorbetegségrél sz6ld kiadvanyunkat osztogatva. Sétan-
kat az Unicornis Etteremben zartuk, ahol a szazndl tébb
résztvevd az egyesiilet 20 éves jubileumat Ginnepelte meg.

November 14-én a TV Egerrel egy izgalmas felvételt
készitettink a Dob6 téren, ahol Demeter Kata, az ifi ta-
gozatunk vezetdje, szinlelt egy hipoglikémids rosszullétet
és ,kandi” kameraval megnéztiik, hogy érkezik-e segitség.
Szerencsére par pillanat mulva egy fiatal par odament
hozza segiteni. ErrGl a Diabetes Vilagnap kapcsan beszél-
tink a TV Egerben, hogy tajékoztassuk az embereket az
1-es tipusu cukorbetegségrdl és felhivjuk az emberek fi-
gyelmét a segitségnyujtas fontossagara.

Halas szivvel koszonjuk mindenkinek,

aki tdmogatta

a cukorbetegség elleni munkankat!
Jakabné Jakab Katalin
elnék, Cukorbetegek Egri Egyesiilete
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& TELEMEDICINAS RENDSZERREL
0SSZEKAPCSOLHATO VERCUKORMERQ

HAZIORVOSOKNAK

Ezer, kozel laboratériumi pontossagu, telemedicinds
rendszerrel 6sszekapcsolhaté vércukorméré késziilék-
kel gazdagodik a hazai haziorvosi ellatas a 77 Elektroni-
ka Kft. felajanlasanak készonhetdéen.

November végéig ezer magyar haziorvos kap minden
eddiginél pontosabb, kozel klinikai laboratériumi pontos-
sagu vércukormérg késziiléket a 77 Elektronika Kft. ado-
manyanak kdszonhetben. A felajanlott Dcont® tipusu vér-
cukormérg késziilékek a Semmelweis Egyetem Altaldnos
Orvostudomdnyi Kar (SE AOK) Csalddorvosi Tanszékével
egylttm(ikodésben az Oktaté Csaladorvosok Magyaror-
szagi Kollégiuman keresztil jutnak el az orvosokhoz or-
szagszerte. Els6é korben azok a haziorvosok kapjak meg a
modern eszkézoket, akik kordbban részt vettek a régio ed-
digi legkiterjedtebb kockazat-alapu diabetes-sz(irésében,
az ugynevezett FINDRISK kérd@ives vizsgalatban.

Az innovativ késziilékek potolhatatlan segitséget jelen-
tenek a rendelSkben, hiszen a haziorvosoknak kiemelkedé
szereplik van a cukorbetegek kisz(irésében és gondozasa-
ban, amihez elengedhetetlen, hogy pontos és megbizhatd
adatokkal rendelkezzenek az egyes betegek vércukorszint
adatairdl és allapotuk esetleges ingadozasairdl. Kulono-
sen fontos ez a jelenlegi jarvanylgyi helyzetben, mivel a
diabétesszel él6k esetében nagyobb a fert6zés kockazata,
és a koronavirus okozta megbetegedés stlyosabb szov6d-
ményekkel jarhat naluk. A vércukorszint ingadozasanak
elkeriilése érdekében nagyon fontos, hogy rendszeresen
ellenérizzék a vércukor-értékeket, és folyamatosan kon-
zultaljanak vagy kapcsolatban legyenek orvosukkal.

Cél: az edukacio és az orvos-beteg
kommunikacio segitése

Utdbbi tdmogatdsara hozta létre a 77 Elektronika Kft.
2010-ben a Dcont® eNAPLO rendszert és a hozza kap-
csoléddé mobilalkalmazast. Ez az orvosok és betegek sza-
mara is ingyen elérhetd rendszer most minden eddiginél
fontosabb tdmogatast nydjt a kezelésben: a betegek on-
line rogzithetik vércukorszint-adataikat, az elfogyasztott
szénhidratmennyiséget, a bevitt inzulin mennyiségét, va-
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lamint az altaluk végzett fizikai aktivitast. A szakorvosok
ezaltal gyorsan és konnyedén elemezhetik a vércukor-ér-
tékek alakulasat, és annak megfelel6en mddosithatjak a
felajanlott 1000 db késziilék ezzel a rendszerrel 6sszekap-
csolhatd, és egyben hangjelzésekkel 6sztonzi a felhaszna-
|6t a rendszeres mérésre.

A 77 Elektronika a Csaladorvosi Tanszékkel egylittm-
kodve a betegekkel leginkabb kapcsolatban allé haziorvo-
sok munkajat diabétesz edukacidés anyagokkal, ingyenes
betegkiadvanyokkal, a fert6zést elleni védekezést szolgald
maszkkal, valamint a www.medukator.eu oldalon online
szakmai tovabbképzéssel is tAmogatja.

(Forrds: influencemedia.hu, 2020. november 14.)



http://www.diabet.hu/hirek.aspx?&nid=18707&cid=32
https://www.dcont.hu/

A betegeket
kézéppontba
helyezve

becsulve
munkatarsainkat

tisztelve
versenytarsainkat

a helyi
kozosségekkel
egyuttmikddve

cé{unk, hogy a hazdnkban &6k
- életmin&sége javuljon.

EVSZAZADOS
TRADICIO ES

NEMZETKOZI
SZAKERTELEM

A Sanofi nemzetkdzi vallalatként vezetd szerepet toIt be az élettudomdanyok terén.
A betegek igényeit szem eldtt tartva kutatja, fejleszti és teszi elérhetdbvé
készitményeit és innovativ megolddsait a diabétesz, a sziv és érrendszeri
betegségek, az onkoldgia, a human vakcindk, az innovativ gyogyszerek, a vény
nélkul kaphatd készitmények és a ritka betegségek teruletein.

A magyarorszagi Sanofi évszadzados hagyomanyaira épitve, tobb mint 2000
munkatarsaval elkdtelezetten dolgozik a magyar emberek egészségéért.

www.sanofi.hu

SANOFI \j anower.'ny Lo%e

SANOFI-AVENTIS Zrt.
H-1045, Budapest, To utca 1-5. - Telefon: (+36 1) 505 0050
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& EVIDENCIA:

SURGOSEN LEPNI KELL A DIABETESZ

TERULETEN!

A cukorbetegség globalis terhe megddbbentd. Becslé-
sek szerint 2019-ben a feln6tt cukorbetegek szama 463
millié volt, és 4,2 millidan haltak meg az diabétesz és
annak szévédményei miatt. Ugy becsiilik, hogy a gyer-
mek- és serdiil6kora 1-es tipusu cukorbetegek szama
eléri az 1 milliét.

Alapvet6 probléma, hogy bar célként tlzték ki a négy
legfontosabb nem fert6z6 népbetegség (sziv-érrendsze-
ri, rak, tidGbetegségek és diabétesz) korai halalozasanak
harmadaval torténé csokkentését, ez néhany igen fejlett
orszag (Dania, Luxemburg, Uj-Zéland, Norvégia, Szingapur
és Dél-Korea) kivételével nem indult meg. Pedig ennek a
célnak a teljesitéséhez a cukorbetegséggel 6sszefliggé ha-

Global Diabetes Compact

The COVID-19 pandemic is
causing fear and suffering for
people with diabetes across
the world.

This is why

+ Paople with diabetes have a higher risk of
severe COVID-19 disease and death.

# Delays in diagnosis of diabetes may result
in more advanced disease and
complications.

+ Delayed, incomplete or interrupted
therapy (treatmant, rehabilitation and
palliative care) for diabetes can lead to
declines in health.

Diabetes is a global epidemic

Before COVID-19 emerged, more than

420 million people were living with diabetes
worldwide. This is 6% of the world's
population. It is also four timas mora than in
1980. This number is expected to rise to
570 million by 2030 and to 700 million by
2045, rising most rapidly in low- and
middle-income countries.

Yet, because of the scale of the
problem, most diabetes care needs
are not met.

An effective response during the pandemic
is hampered by a chronic lack of investment
in diabetes prevention, early diagnosis,
appropriate treatmeant and care, This
underinvestment needs to be redressed
without delay to reduce immense suffering
among millions of people and mitigate
praventable long-term social and aconomic
costs to society.

10 | DIABFORUM

All communities need quality
diabetes care, during the
COVID-19 pandemic and
beyond.

Crodit: WHO Andrew Esisbo

What needs to change

+ 1in 2 adults with diabetes are unaware of
their status.

» Many people with type 1 diabetes (all of
whom nead insulin for survival) do not have
access to it

* 1in 2 of the 60 million people with type 2
diabetes who need insulin treatment do not
get the insulin they need, often because of
the cost.

» Basic technologies such as blood glucose
testing are not available in the public sector
primary health care system in most
low-income countries,

» Limited access in many low- and
middle-income countries to health
professionals in primary health care trained
in diabetes prevention and care.

+ |nsufficient health promotion activities to
help prevent diabetes and inadequate
coverage of quality care for people living
with diabetes.

World Health
Organization

ldlozas meredek csokkenésére lenne
szlikség sok orszagban.

A november 14-i Diabétesz Vilag-
nap el6tt a The Lancet kozzétette
egy 44, a kozegészségigy, a klinikai
gondozas, az epidemioldgia és az
egészséggazdasagtan teriletén dol-
gozd szakért6bél allo, kifejezetten a
cukorbetegséggel foglalkozé bizott-
sag kozleményét. E szerint kritikusan
at kell gondolni az eddig elért ered-
ményeket és ki kell dolgozni a bizonyi-
tékokon alapulé ajanlasokat. A Bizott-
sag a kezdetektdl fogva felismerte,
hogy a cukorbetegség vilagjarvanyat
strukturdlis tényezék 06sszefondda-
sa vezérli, beleértve a szegénységet,
az egyenl6tlenséget, az Oregedést,
a rossz taplalkozast, az élelmiszerhi-
anyt, az alacsony iskolai végzettséget
és a kornyezetszennyezést. Hatékony
beavatkozasok léteznek a diabétesz
fellépésének és a mar cukorbetegek
haldlozasanak csokkentésére, de a
Bizottsdg megallapitotta, hogy ezek
alkalmazasa a legtobb ellatdsi kor-
nyezetben kevés. Az ellatas és a hoz-
zaférés akadalyait sulyosbitjdk sok
cukorbeteg Osszetett, és tobbszoros
egészségligyi szikségleteinek gyak-
ran széttagolt elldtdsi utjai. Ez kiilo-
nosen igaz az alacsony- és a kozepes
jovedelm( orszagokban, ahol a diabé-
teszesek mintegy 80%-a él.

A COVID-19 jarvany fokozta ezeket
a strukturdlis kihivdsokat, és egyér-



telmden feltarta a nem fert6z6 nép-
betegségek, a fert6z6 betegségek és
az egészség tagabb tarsadalmi, gaz-
dasagi és kereskedelmi meghatarozd
tényezbi kozotti Osszefliggéseket. A
Bizottsag jelentése megallapitja, hogy
cukorbetegeknél a sulyos COVID-19
(beleértve a halalt is) kockazata két-
szer-haromszor nagyobb, mint a nem
diabéteszeseknél, és ezt a kockazatot
sulyosbitja a rossz anyagcsere-alla-
pot, a cukorbetegséggel Osszefliggd
szovédmények és a hatranyos hely-
zet(i kozosségek, amelyek az ellatas-
hoz valé elégtelen hozzaféréshez és a
tarsbetegségek magasabb ardnydhoz
vezetnek.

A Bizottsdg ajanlasai  tehat
multiszektoralisak és széles kortek.
Tobbkomponenst, integralt straté-

gidra van szlikség, amely magaban
foglalja a klinikai munkafolyamatok
Ujratervezését és a nem orvos sze-
mélyzet képzését a cukorbetegek el-
[atdsdahoz. A betegellatas javitdsan tul
ez a stratégia lehet6vé tenné a rutin
klinikai gyakorlat sordn a rendszeres
adatgy(jtést az elektronikus orvosi
nyilvantartdsok minGségének javita-
sa, valamint a fellgyelet, a megel6-
zés és a kezelés nyilvantartasainak
létrehozasa érdekében. A lehetséges
haszon driasi. A Bizottsag altal vég-

The WHO Global Diabetes Compact

In April 2021, WHO will launch the Global
Diabetes Compact.

The overall goal of the Compact is to
support countries in implementing effective
programmes for the prevention and
managemant of diabetes, such that fewer
people get diabetes and the lives of people
who have diabetes are improved.

The Compact will bring together in one
package all WHO maternials available for the
prevention and management of diabetes,
both existing and new,

On the prevention sida, particular focus will
be given to reducing obesity, especially
among young people.

On the treatment side, emphasis will be on
improving access to diabetes medicines and
technologies, in particular in low- and
middle-income countries.

Key to the success of the Compact will be
alignment and united action across all
sectors (public, private and philanthropic).

Through this collaborative action

« The capacity of health systems to detect,
diagnose and manage diabetes will be
increased.

» Diabetes care will be integrated into
existing programmes, to leverage existing
capacities in the health-care system and to
meet people's health-care needs in a more
holistic way.

» Health promotion efforts to prevent diabetes
will be scaled-up, in parlicular among young
people, and with a special focus on obesity.

Vision
To reduce the risk of diabetes and ensura
that all peopie diagnosed with diabetes have
access to guality care and treatment that is
equitable, comprehensive, and alfordable.

Quality care

Control of blood glucose
levels and major risk
faciors for hear dissase
and stroke,
Sereening for and
manageament of
complications.

Measure and monitor
Clinical monitoring and population-Dased Surveys.

WHO Global Diabetes
Compact components

Prevention
and diagnosis
Prevention of type 2
diabetes and aarly
diagnosis of type 1 and
type 2 diabetes.

@ 1. An informal collaborative
arrangemant to unite stakeholders,
including people with diabetes,
around a common agenda.

ﬂ 2. Integration of the prevention,
diagnosis and treatment of diabeles
into primary health care through
existing WHO packages.

3. Global medicine price reperting
for insulin and other essential
diabetes medicines and
technologies purchased by low- and
middle-income countries.

4. Global targets for treatment
coverage as an incentive for
progress,

5. Care during humanitarian
emergencies to ensure continuity of
cane.

6. A global price tag for closing the
gap between people with diabetes
who have access to the services
they need and those who don't.

zett modellezés megallapitotta, hogy
a diabéteszes betegek legnagyobb
populdcidju tiz alacsony és kozepes fejlettségli orszag-
ban akar 800.000 korai haldleset is elharithatd a cukor-
betegség diagndzisanak javitasaval, a kardiometabolikus
kockazati tényez6k kezelésének tamogatasaval és az alap-
vets gyogyszerekhez valé hozzaféréssel. Hasonloképpen,
az 1-es tipusu cukorbetegség atfogod ellatasa — ideértve
az inzulinhoz valé hozzaférést, a betegek oktatasat és a
vércukorszint-monitorozdst — évente 12.000 haldlesetet
el6zhet meg a 25 évesnél fiatalabbaknal. Kinat esettanul-
manyként felhasznalva a Bizottsag tovabbi becslése sze-
rint az integralt ellatds javitasa, az egészségligyi mdlvelt-
ség novelése, a tdrsadalmi egyenlétlenségek csokkentése
és az egészséges taplalkozast és fizikai aktivitast elGsegitd,
flistmentes kornyezet megteremtése érdekében végzett
megel6zési stratégia az Uj diabéteszesek szamat 44 millid-
val, a sziv-érrendszeri események szamat pedig 67 millié-
val csokkentené 20 év alatt.

A cukorbetegség megel6zésének és gondozasanak javi-
tasat szolgdld bizonyitékok erds alapon allnak. A cukorbe-
tegség sz6sz016i szdmdra most az a kérdés, hogyan lehet

elérni az atfogd, rendszerszint(i valtozast, amely sziikséges
ahhoz, hogy e bizonyiték cselekvéssé valjon? A Diabetes
Vilagnapjara a WHO bejelenti a WHO Global Diabetes
Compact kidolgozasat, amelyet 2021 aprilisaban kell elin-
ditani. A Compact révén a WHO a partnerekkel egylttm-
kodve fogja tdmogatni az egyes orszagokat az eréforrdsok
mozgdsitasa és a strukturdlis atalakitasok érdekében, ami
lehet6vé teszi hogy felgyorsuljon a cukorbetegség elleni
alapvetd gydgyszerekhez és technoldégidkhoz valé hozzafé-
rés, a cukorbetegség diagndzisanak és kezelésének beépi-
tése az elsGdleges egészségiigyi ellatasba és az egyetemes
egészségligyi ellatasi csomagokba, valamint a f6bb népes-
ségi szint(i cukorbetegség kockazati tényez6k, példaul az
elhizas csokkentése. Ez a kezdeményezés értékes lehetGsé-
get jelent a kormanyok, az ellatast nyujtok, a betegvédbk
és a nem kormanyzati szervezetek kozotti partnerségek ki-
épitésére a Bizottsdg ajanldsainak végrehajtasa érdekében
egy megujult globalis cukorbetegség-mozgalom révén. A
cselekvés még soha nem volt ennyire silirgds.

(Forrds: The Lancet, 2020. november 14.)
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& KINCSES JANOS EMLEKERE
(1954—2020)

Megdbbbentett a szomoru hir, hogy Kincses Ja-
nos a Magyar Cukorbetegek Orszagos Szovetségé-
nek elndke, hosszan tarté betegsége, kedves fele-
ségének, Katanak nyar folyaman tortént elvesztése
utani fdjdalmak terhe alatt egészsége meggyen-
gllt, elfaradt, a harcot feladta, 6rokre megpihent.

Janos évtizedekig tevékenykedett a cukorbete-
gek helyzetének jobbitasan.

Nagyon szerettik 6t... szivvel lélekkel, teljes oda-
adassal végezte munkajat a cukorbetegek életének
jobba tétele, segitése és tamogatdsa érdekében.

Orszagosan elismert ember volt, sokat segitette
munkankat, megbetegedéséig, de a harcot nem
adta fel az utolsdkig.

Janos koszonlink mindent, amit értlink tettél, va-
gyad valdra valt Katdval taldlkozhattal, legyen bé-
kés nyugodalmatok az égi hazaban.

Buzds Sdndorné

a Torokszentmiklosi Cukorbetegekért Egyesiilet
tagsdga nevében
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Szomoru hir érkezett december 10-én. Elment 6rékre
Kincses Janos a Magyar Cukorbetegek Orszagos Szovet-
ségének elnoke. Nem volt még idGs, 66 éves.

Janos alapité tagja volt a MACOSZ-nak. Voros Sarolta a
Szdvetség elsd elndke szervezte be Ot még a megalakulas-
kor, 1990-ben. Mar akkor m(ikodott a Gyulai Cukorbeteg
Egyesiilet, melynek alapité elndke volt. En, illetve a Ka-
posvari Egyesiilet 1991-ben csatlakozott a Szévetséghez,
melynek valasztmanyaban 1992-t6l dolgoztunk egyiitt.
1992-ben a MACOSZ elnokének Lang Gusztavot valasztot-
tak, ekkor lett Kincses Janos a MACOSZ Ellen6rzé Bizottsa-
ganak vezetdje.

1996-ban vezet6ség valasztas volt a Szovetségben, és
Lang Gusztavot valtotta Kincses Janos. Ekkor kertiltem be
én is a vezetGségbe, és 2018-ig egyltt dolgoztunk.

Nagyon sok kozos emlékem van ezekbdl az évekbdl. Csak
néhdnyat elevenitenék fel... Gyermektdborok Faddon, 3
napos tervezd kozgyllések szintén Faddon, a Diabétesz
Centerben. Mindig azon igyekezett, igyekeztiink dolgozni,
hogy a cukorbetegeknek tobb, jobb életfeltételeket bizto-
sitsunk. A Magyar Diabetes Tarsasaggal karéltve sikerlt
elérni, hogy a cukorbetegek neuropatids szov6dmeényei-
nek javitasa érdekében kedvezményesen lehessen kapni
a Thiogamma tablettat.

Sok szervezet megalakulasandl segédkezett, a kezdé
egyesileti vezet6knek sokat segitett. Részt vett nem csak
a gyulai szervezet életében, melynek alapitd elntke volt,
de az orszag valamennyi szervezeténél szamithattak ra, ha
hivtak ment, és segitett! Mindezt dijazas nélkdil, tarsadal-
mi munkdban.

2011-ben a MACOSZ tagszervezeteinek javaslatara a
Magyar Koztarsasagi Ezlist Erdemkereszt kitiintetésben
részesiilt a cukorbetegek érdekében végzett Onzetlen
munkaja elismeréseként.

Nem csak a hazai, de a nemzetkézi cukorbeteg életben
is részt vett, képviselte a MACOSZ-t a nemzetkoézi diabé-
tesz szOvetség kongresszusain is.

Hianyozni fog a cukorbetegek nagy csaladjanak!
Nyugodj békében Janos!

2020. december 12.

Ferkané Pellérdi Zsuzsanna
Magyar Cukorbetegek Kaposvadri Egyesiiletének
elnéke



 KEGLEVICH PAL EMLEKERE
(19572020}

Elment a ,Balaton Kiralya...”

Tudtuk, hogy évek o6ta nagybeteg,
most mégis varatlanul ért benniin-
ket, hogy szivés szervezetét a COVID
néhdany nap alatt legyGzte.

Keglevich Palit ma a cukorbeteg tar-
sadalom tobb generacidja gydszolja.
Gyaszolja sorstarsat, gyamolitdjat,
mentorat és nem utolsé sorban lelki
segitéjét. Mindez volt 6 azok szdma-
ra, akik hozza fordultak, mert nehe-
zen tudtak viselni a rajuk mért allapot
aktuadlis problémait.

Fiatalon, ereje teljében tamadta
meg a krénikus betegség, a diabetes.
Er6s fizikumaval a hazai vitorlazas
egyik nagy reménysége volt. Ezért is
nevezte magat a ,,Balaton Kiralyanak”.
Pszicholégiai végzettséget szerzett,
amit késébb klinikai pszicholégusi
diplomaval egészitett ki. A mult sza-
zad 80-as éveinek elején a dr. Fovényi
Jézsef diabetoldgus kollégam hivta fel
ra a figyelmet: kivdlo felkésziiltségl,
diabétesszel érintett, ezért a betegek
kérében hiteles szakember, akinek
ezeket a tulajdonsdgait a betegelld-
tdsban nagyon jol lehetne hasznosi-
tani. Kozel negyven éve keriltem kez-
detben szakmai, majd az évek sordn
barati kapcsolatba vele, a gondozot-
taim korében csak Pali bacsiként em-
legetett kiilonleges emberrel.

Mert kalonleges személyiség volt.
Eletének 6sszes hulldm-volgyeit és he-
gyeit laza elegancidval kozvetitette a
koérnyezete felé. Soha nem panaszko-
dott, pedig lett volna oka ra. Latszélag
kénnyed reakcidi mogott érezni lehe-
tett a bels6 konfliktusokat, ragéddso-
kat, amiket soha nem érzékeltetett
veliink. Tobb évtizedes igen szoros
kapcsolatunk alatt sem nyilt meg telje-
sen sem szamomra, sem az 6t korilve-
vG és nagyon szeret6 kollégdi szdamara.
Nem tudott masként viselkedni, mert

az Gsi arisztokrata csalad benne levd
génjei azt nem engedték. Mi pedig igy
szerettiik és becsultik.

A cukorbeteg gyermekek és ifjak
tarsadalma (is) hajlamos hamar elfe-
lejteni a vele tortént pozitivumokat.
Ez persze altaldnos emberi tulajdon-
sag. Most azonban szabad legyen né-
hany mondatban &sszefoglalni, mit
is kaptunk Keglevich Palitél, hogy ne
felejtstink!

Hazankban az els6k kozott ismerte
fel, hogy a cukorbetegek 6nmenedzse-
Iéséhez megfelel6 tuddsra van szik-
ség. Ezt a tudast kell 6tvozni az erds,
magat jol ismer6, az dllapota felett
uralkodni tudd személyiséggel. Ehhez
azonban el kell juttatni az érintettet,
ami csak folyamatos képzéssel valé-
sithaté meg. Ennek a motivacidjanak
koszonhetjik a Juvenilis-Diab-Help
(kdzkeletlien JDH) Alapitvany mikodé-
sének megszervezését és évtizedeken
keresztili mdkodtetését. Megszallot-
tan szervezte a sorstars gyermekek-if-
jak cukorbeteg taborait. Voltak évek,
amikor kett6t-harmat is sikerilt tet6
ala hozni. Ma tobb szaz cukorbeteg fel-
nétt emlékezhet ra, mit is jelentettek
gyermekkorukban ezek a 6-7 napos
egylttlétek az orszag kilonb6z6 pont-
jain, de leginkdbb a szeretett Balaton
partjan. A gyermekekkel kdzods sors
elleni fellépés egyik fricskdja volt ré-
szér6l: a taboroknak értéket teremté
sajat pénze a fabatka volt, amiért kiiz-
deni lehetett, és amivel a tabor végén
ajandékokat lehetett vasarolni. Mind-
ezt azzal a szandékkal, hogy érezzék:
igenis, az 6 életiikben a fabatkanak is
van értéke, mint ahogy nekik is!

Messze megel6zte a nemzetkozi
»szocial-diabetologiai” gyakorlatot,
amikor 1995-ben megszervezte az
elsé ,Edukator-képz6” tanfolyamot.
Ekkor az mar koztudott volt, hogy mi-

lyen fontos az oktatds a cukorbetegek
szamara. O azonban ebben a téma-
ban tovabb |épett, sajat példajabdl ki-
indulva vallotta, hogy a cukorbetegek
legkivalébb, leghatékonyabb oktatdja
maga a j6l felkésziilt diabéteszes. Igy
nevelt fel edukatorokat, akik azutan a
taboraiban fantasztikus lelkesedéssel
oktattak (oktatjak) a melléjiik rendelt
6-8 kisebb (tapasztalatlan) sorstarsa-
ikat. igy tette dngerjesztévé a cukor-
beteg oktatas nehéz, felelGsségteljes,
folytonossagot igényl6 folyamatat.
Az altala kinevelt cukorbeteg fiatal
felnGttek — néhany éve betegségébdl
fakadd kényszer( kivalasat kovetben
— az 6 instrukcidja, példaja alapjan
— valtozatlanul végzik azt, amit Téle
tanultak. Ezért ma azzal a nyugodt
lelkiismerettel bucsuzunk téle, hogy
munkassaga nem tinik el nyomtala-
nul, hanem tovabb él az altala kine-
velt utéddokban.

Elete utolsé periddusa nem volt
felh6tlen. Betegsége és a konfliktusai
megviselték igen erls szervezetét és
lelkét. Szokdsa szerint mindezt kiils6-
ségek kisugarzasa nélkil gyézte le ma-
gaban. A virust mindezzel egyltt mar
nem sikerdlt...

Kedves Pali!

Mindannyian, akik ismertlnk, tud-
juk, hogy igy is teljes életet éltél. Emlé-
kedet nemcsak megérizzik, de szelle-
mi hagyatékodat tovabb vissziik a jové
cukorbetegei szdmara. Ebben a meg-
gy6z6désben kivanunk nyugodt békét
Szamodra, egy Masik Vilagban.

dr. Blatniczky Ldszlo
a JDH Alapitvany kuratoriumi elnéke
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A SPRINGMED
KIADONAL!

Tisztelt Olvaso!

Idei Karacsonyi vasarunk a megujult honlapunkon valé
b&ngészést hivatott elésegiteni, és az eddig megjelent
kiadvanyainkat lehet megrendelni 40%-os kedvezmeénnyel!

Minden SpringMed Kiadod altal megjelentetett betegtajéekoztato
és orvosi kdonyvre 40%-os kedvezményt biztositunk, ha:
v 5000 Ft fol6tti értékben vasarol a
www.springmedkonyvaruhaz.hu honlapunkon
v Kérjuk, ne felejtse el kitolteni
a kuponkddot a kuponmezdében!

JO béngészést és kellemes karacsonyi unnepeket
kivan a SpringMVied Kiado csapata

www.spingmedkonyvaruhaz.hu


https://springmedkonyvaruhaz.hu/

¢ MAGYARORSZAGON FORGALMAZOTT ,
VERCUKORCSOKKENTO TABLETTAK ES INJEKCIGS
KESZITMENYEK (2020. 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 gliikéz 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 injekcio

Liraglutid: Victoza, napi 1 injekcid

Lixisenatid: Lyxumia, napi 1 injekcié

Tartds hatdsu exenatid: Bydureon, heti 1 injekcid
Tartos hatdsu dulaglutid: Trulicity, heti 1 injekcid
Semaglutid: Ozempic 0,25, 0,5 és 1 mg-ot tartalmazo
el6retoltott tollban

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

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
Ertugliflozin+sitagliptin:

Steglujan 5 mg + 100 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, el6retoltott
toll

Ultra gyorshatdsu analdg inzulinok étkezés el6tt 0-10 perccel adagolva

¢ Humalog, NovoRapid, Apidra. Patron, el6retolt6tt toll

e Liprolog elGretoltott tollban: 200 E/ml toménységd liszpro inzulin

e Liprolog Junior KwikPen el&retoltétt tollban: 100 E/ml és 300 E/ml
toménységl liszpro inzulin

Kézepes hatdstartamu NPH inzulinok

¢ Insulatard, Humulin N, Insuman basal. Ampulla, patron, el6retoltott
toll

Humdn gyorshatdsu és NPH inzulinok keverékei, étkezés el6tt 30 perc-

cel adagolva

e Humulin M3, Insuman Comb 25, Insuman Comb 50. Ampulla, pat-
ron, elGretoltott toll

Ultra gyorshatdsu és NPH analdg inzulin keverékek étkezés elétt 0—10

perccel adagolva

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

Hosszu hatdstartamu analdg inzulinok

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

300 E/ml toménységli glargin inzulin: Toujeo. El6re toltott toll

e Detemir inzulin: Levemir. Patron

Degludek inzulin: Tresiba. El6re t6ltott toll

Degludek inzulin+liraglutid keveréke: Xultophy. ElGre totétt toll
Glargin inzulin+lixisenatid keveréke: Suliqua 10-40, Suliqua 30:60
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.Egész nap csak koricalok
Boltok elétt alldogalok
Mindenutt van egy-két jaték.
Ez is kéne, az is kéne
Bejegyzem a kdnyvecskébe.”

Benedek Elek: Karacsony hetében (1859)

Az esztendd utolsé lapszamaban minden évben a ha-
gyomanyokat kovetve egy-egy fényképes beszamoléd
jelent meg valamelyik gyermekdiabétesz gondozé ka-
racsonyi linnepségéral.

Tavaly példaul arrdl tudédsitottunk, hogy a Békés-megyei
Foldedk telepiilésen a nagyik katicakat készitettek a gyulai
gondozott gyermekeknek karacsonyra.

A koronavirus jarvany miatt az idén sajnos elmaradnak
ezek a szép, csalddias rendezvények. Gondozdink azonban
az idén is meglinneplik a karacsonyt. A Pécsi Tudomany-
egyetem Gyermekklinikdjanak Endokrin-Diabétesz osz-
talyan — az orszag tobbi gyermek diabetoldgiai kbzpont-
jdhoz hasonléan — mar november 6ta késziilnek azok a
karacsonyi meglepetés csomagok, amelyeket a decembe-
ri gondozasra érkez6 gyermekek kapnak majd meg.

A karacsony csodaja és misztériuma a jarvany idején is
megérinti és sokféle segitségnyujtasra készteti az embe-
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reket. Klinikank fiatal orvosai, a ,Kardcsonyi Mandk” pél-
daul ,,cip6dobozos” gydjtést inditottak a raszoruld csala-
dok gyermekeinek, akiknek a megélhetésiik valt nehézzé
a jarvany alatt.

Az elmult hetekben a klinika munkatarsainak egy részét
a jarvanykozpontba iranyitottak. A ,,Mandk” rajuk is gon-
doltak, és szamukra egy kis finomsagcsomag (kavé, tea,
sitemények és gylimdlcsok) 6sszeallitasat tervezik.

Végul néhany tanacs az unnepekre
gondozottainknak:

Ugyeljiink arra, hogy az étkezések elétti inzulinadag ki-
szamoldsanal minden elfogyasztasra szant ,extra” ételt
beszamitsunk.

Mérsékeljiik az édességek csabitasat azzal, hogy étkezé-
sek utdn nem hagyjuk kint a siiteményeket az asztalon, a
polcon vagy barmely szem el6tt 1év6 helyen.

A karacsonyi tinnepek alatt sajnos megnd az esélye a
kérosan magas vagy kdrosan alacsony vércukorértékek
el6forduldsanak. Gondoljunk erre és jobban figyeljink az
esetleges hiper- és hipoglikémia tlineteire.

Valészin(ileg gyakrabban lesz sziikség vércukormérés-
re is, aminek nem minden gyermek fog oriilni. Prébaljuk
meggydzni 6ket arrdl, hogy ez segit nekik a jobb kdzérzet
fenntartasdban, noveli biztonsagukat és igy jobban élvez-
hetik majd az Ginnepeket.

Prof. Dr. Soltész Gyula



https://diabforum.hu/magazin/diabforum-magazin-2019-5-cukrosmadzag/#dflip-df_5129/18/

& DR. H. NAGY KATALIN GYERMEK-DIABETOLOGUS
A BEKESCSABAI KORHAZ GYERMEKOSZTALYANAK U) VEZETOJE

2020 oktéberétdl Dr. H Nagy Katalin
a Békéscsabai Kérhaz Gyermekosz-
talyanak 0j vezetdje.

Dr. H Nagy Katalin a Szegedi Szent-
gyorgyi Albert Tudomdanyegyetemen
végezte orvosi tanulmanyait. PhD
fokozatat a Pécsi Tudomanyegyetem
doktori iskoldjaban szerezte Dr. Sol-
tész Gyula professzor iranyitasaval. Uj
munkahelyére a Gyulai Pandy Kalman
Kérhaz Gyermekosztalyardl kerlt,
ahol tobbek kozott a Békés megyei
gyermek diabetes gondozé és regio-

nalis inzulinpumpa centrum vezetGje
volt. Ezt a tevékenységét a jov6ben
Békéscsaban végzi majd.

A Magyar Gyermekorvosok Tarsa-
saga és a Magyar Diabétesz Tarsasag
kdzos Gyermek diabétesz Szekcidja-
nak vezet6ségi tagja, a , Diabolo Ala-
pitvany a cukorbeteg gyermekekért”
kuratériumanak meghatarozé tagja.
Richter Aranyanyu-dijas orvos, Gyula
varosanak kitlintetettje.

Ezuton is gratuldlunk a
féorvosné kinevezéséhez!
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& AZ 1-ES TIPUSU DIABETESZ KIALAKULASA
MAR A MAGZATI ELETBEN ELKEZDGDHET?

A cukorbeteg gyermekek tulnyomo tobbsége az 1-es ti-
pusunak nevezett diabétesz miatt részesiil inzulinkeze-
lésben. A diabétesz e formajaban egy autoimmun kor-
folyamat okozza a hasnyalmirigy inzulintermel6 sziget
(béta) sejtjeinek elpusztuldsat, amit a genetikailag arra
hajlamos egyénekben kiilsé, tobbségiikben még isme-
retlen kiilsé tényez6k inditanak el.

Az igen ritka, mar nagyon koran, a csecsemé-
kor elsé félévében manifesztalédd diabétesz
azonban — az altaldnosan elfogadott felfogas
szerint — nem 1-es tipusu diabétesz, hanem azt
kiilonb6z6 génhibak okozzak, amelyek kozil eddig

mar 26-ot azonositottak. Ezt a cukorbetegséget az orvosi
szakirodalomban monogénes Ujszilottkori diabétesznek
nevezik.

Matthew B. Johnson és munkatdrsai, az Exeteri Egye-
tem (Anglia) kutatdi azonban feltételezték, hogy az 1-es
tipusu diabétesz is megjelenhet mar ilyen korai életkor-
ban, és ilyenkor a betegség kialakuldsa valdszinlleg mar
a méhen belili életben elkezd6dik. A vezetd eurdpai dia-
bétesz szaklapban (Diabetologia, 2020 oktdber) kozolt ta-
nulmanyukban 166 olyan gyermeket vizsgaltak, akiknél a
diabétesz 6 hénapos kor el6tt manifesztalddott, de egyi-
kiik sem hordozta a monogénes Ujsziilottkori diabéteszt
okozd 26 génhiba egyikét sem. Oket két masik diabéte-

szes gyermekcsoporttal hasonlitottak 6ssze. 164 olyan
gyermekkel, akiknél a diabétesz felismerése ugyancsak
hat hénapos kor el6tt tortént, de mindegyikiik hordozta
a 26 génhiba valamelyikét, valamint 152 tipikusan 1-es
tipusu diabéteszes gyermekkel, akiknél a betegség 6 és
24 hénapos életkorban manifesztalodott.

Mindharom csoportban megfigyelték a diabétesz

lemz6 laboratdriumi eltéréseket kerestek. Az 1-es
tipusu diabéteszesek tobbsége hajlamositd géneket
hordoz (ezek nem azonosak a korabban emlitett 26
génhibdval), vérikben szigetsejt-ellenes antitestek
mutathatok ki, és inzulintermelésiik mérhetSen csokkent.
A 166 gyermek tébb mint egy harmadaban (38%) a labo-
ratériumi paraméterek tipikus 1-es tipusu diabétesznek
feleltek meg (hajlamositd gének, antitestek és csokkent
inzulin-elvalasztds) és alacsonyabb testsullyal sziilettek.
Mindezek alapjan feltételezhetd, hogy ezek a gyerme-
kek valdjaban ,,1-es tipusuak” voltak és a diabéteszt ered-
ményezé autoimmun folyamat szervezetiikben mar igen
koran, a magzati életben elkezd6dhetett. Az alacsony szii-
letési suly is sérilt magzati inzulin-termelésre utal. Arra
vonatkozdan, hogy milyen kilsé tényezék indithattak el
ezt a folyamatot, csak spekuldlni lehet. A szerz6k felvetik
esetleges anyai fert6zések, példaul virusok szerepét.
Prof. Dr. Soltész Gyula

Aklinikai lefolyasat, és az 1-es tipusu diabéteszre jel-

-
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¢ KORONAVIRUS JARVANY — AUSZTRALIA:
GYAKORIBBA VALT A SULY0S PREZENTACIOS

KETOACIDOZIS

Az orvosi szakirodalom prezentdciés ketoacidézisnak
nevezi azt az dllapotot, amikor a diabétesz elkésve, csak
akkor keriil felismerésére, amikor mar stilyos anyagcse-
re krizis fejlédik ki. Ez egy potencidlisan életveszélyes
allapot, siirgds kérhazi kezelést igényel és megfigyelé-
sek szerint a kés6bbiekben is kedvezétlen anyagcsere-
helyzettel tarsul.

Ausztral gyermek-diabetolégusok megvizsgaltdk, hogy a
koronavirus jarvany milyen hatdssal volt a prezentacios
ketoaciddzis gyakorisagara (Lawrence C. és munkatarsai:
Diabetic Medicine, 2020 oktéber).

A John Hunter kérhaz gyermekdiabétesz kdzpontjanak
2020. marcius és majus kozotti (az elsé megszoritasok,
korlatozasok idGszaka) epidemioldgiai adatait hasonli-
tottdk 6ssze a megel6z6 6t év (2015-2019) azonos peri-
6dusanak (pandémia el6tti id6szak) adataival. Az Ujonnan
felismert gyermekek szama hasonld volt, 11 gyermek
2020-ban és 6-10 gyermek 2015 és 2019 kozott. A sulyos
ketoaciddzis (pH <7.1) azonban sokkal gyakoribb volt a
pandémias idGszakban: a gyermekek 45 szazaléka sulyos
anyagcsere krizis dllapotdban keriilt felvételre, szemben a
megel6z6 évek 5 szdzalékaval.

FARADTSAG

SOK VIZELET
=@

A hiperglikémia leggyakoribb tiinetei
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SZOMJUSAGERZET

Azt is megvizsgaltdk, hogyan alakult a ketoaciddzis
(pH<7.3) gyakorisaga a kérhazba kerilt 6sszes gyermek
(az djonnan felismert és mar inzulinnal kezelt gyermekek
egylttesen) vonatkozasaban. Itt is igen jelent8s kilonbsé-
gek voltak, 73 illetve 26 szazalék.

A ketoacidotikus gyermekek mindegyikének negativ
volt a koronavirus tesztje.

Végil a kdrhaz slirg6sségi részlegének betegforgalmi
adatait elemezték és azt taldltak, hogy a pandémia ide-
jén 27 szazalékkal csokkent a betegszdm a megel§z6 6t év
azonos id@szakahoz képest.

A tanulmany egyértelmuen kimutatta, hogy az
anyagcsere krizis felismerése €s kezelese késle-
kedést szenvedett a pandémia iddszaka alatt.

A gyakoribb sulyos allapotot nem koronavirus fertGzés
okozta, egyetlen gyermeknél sem volt kimutathato a virus.
A szerzbk feltételezése szerint az jatszhatott dont6 szere-
pet, hogy a jarvany , bezarkdzas” idészakaban a szil6k, a
fert6zés miatti érthetd aggodalmuk kovetkeztében féltek
kozosségbe, korhazba vinni gyermekiket. Erre utal az is,
hogy ebben az id6szakban jelentés mértékben csokkent
azon gyermekek szama, akik barmilyen panasszal vagy be-
tegséggel a sirgbsségi betegellatast
vették idénybe.

A szakirodalomban hasonld adatok-
rol szamoltak be olasz, amerikai és
német gyermek diabetolégusok is.

Tekintettel a sulyos ketoaciddzis
veszélyeire, a megfigyelések igen ag-
gasztdak, és felhivjdk a figyelmet a
jarvany egy eddig nem ismert, indi-
rekt kovetkezményére. A lakossag, és
kiilonos tekintettel a sziil6k tajékoz-
tatdsa, a diabétesszel kapcsolatos is-
mereteinek bévitése a jarvanyos id6-
szakban is aktuadlis és talan fontosabb,
mint kordbban. Nem csak a fert6zés
elkeriilésétél kell gondoskodnunk,
hanem arrdl is, hogy ne késlekedjlink
idében felismerni egy masik veszélyt,
a ketoacidézist, aminek lehet6&ségérdl
kdzben hajlamosak vagyunk megfe-
ledkezni.

ALMOSSAG
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& UJ MODSZER AZ INZULIN BEADAS HELYEN
KELETKEZO BOR ALATTI ZSIRSORVADAS
(LIPOATROFIA) KEZELESERE

Az inzulin tartds hasznalata elvaltozasokat okozhat az
inzulin beaddasanak helyén.

A legismertebb ilyen helyi szév6dmény a bér alatti zsir-
szovet felszaporodasa (lipohipertréfia), ami a multban,
amikor a kezelés még nem kell6en tisztitott inzulinokkal
tortént, igen gyakori volt, kiilondsen azokban az egyének-
ben, akik az inzulint hosszu id6n keresztiil mindig ugyan-
arra a helyre adtdk. Az igy kifejl6dott ,inzulincsomd”-ba
befecskendezett inzulin felszivdddsa és hatdsa megval-
tozott, kiszamithatatlanabba valt. Ezzel ellentétben az is
el6fordulhat, hogy a beadds helyén a zsirszovet elsorvad,
Iathatd és tapinthato szovethidny alakul ki (lipoatroéfia). A
nagyfokban tisztitott inzulinok bevezetésével ezek a helyi
szov6dmeények szerencsére mar sokkal ritkabba valtak.

Ujabban azonban ismét kdzlemények jelentek meg a
zsirszovet helyi sorvaddsardl inzulin analdégokkal és pum-
paval kezelt gyermekekben. Egy kozel 700 gyermeket
gondozd német kozpontban példaul a gyermekek 2.4
szazalékaban figyelték meg ezt a jelenséget, ami egy im-
mun-komplex altal kivaltott gyulladdsos folyamat kovet-
keztében alakul ki. Az elvaltozds pontos oka nem ismert
és kezelése sem kidolgozott.

A pumpakezeléshez jelenleg haromféle gyors hatasu
inzulinanaldg all rendelkezésre. Ezek kozil kettd, az inzulin
lispro és az inzulin aspart cink-iont is tartalmaz, ami hozza-
jarul az inzulinoldat stabilitasahoz. A harmadik analdg, az
inzulin glulizin nem tartalmaz cinket. Ebbdl kiindulva egy
német gyermekdiabetolégus munka-
csoport Olga Kordonouri doktornd
vezetésével felvetette lehet6ségként,
hogy a helyi zsirsorvadas kialakuldsa-
ban szerepe lehet az inzulinkészitmé-
nyekben 1évé cink molekulanak, és
megvizsgalta az egyetlen, cink mole-
kuldt nem tartalmazo inzulin, a gyors
hatasu inzulin analég, a glulizin hatasat
a helyi zsirsorvadasra (Pediatric Diabe-
tes, 2020. aug.).

Az érintett bérteriiletet ultrahang és
magneses magrezonancia (MRI) vizs-
galatnak vetették ald. A 6-40 év ko-
z0tti lipodisztrofias paciensek (akiknek
kezelésére kordbban nem hasznaltak

Piros nyil: lipoatrofia; kék nyil: lipohipertrofia

glulizin inzulint) véletlenszerlen kivalasztott egyik cso-
portjat 12 hénapon keresztil glulizin inzulinra allitottak
at, a masik (kontroll) csoport el6szor 6 hdnapon keresztil
az eddigi inzulinjat kapta, majd a vizsgalat masodik fél-
évében 6k is glulizinre valtottak. Az inzulint mindkét cso-
portban eddig nem hasznalt bérteriletre adtak be. A fel-
tételezés az volt, hogy a kontroll csoportban djabb helyen
alakul majd ki zsirsorvadas, a glulizinnal kezelteknél pedig
csokken annak mértéke. A , kezelt” csoportban mar 6 ho-
nap mulva megkisebbedett a sorvadt teriilet nagysaga,
mig a kontroll csoportban véltozatlan maradt. Ujabb hat
honap elteltével tovabbi javulas kovetkezett be a kezelt
csoportban és a kontroll gyermekben is a legtobb sorvadt
terulet kisebb lett.

Bar a vizsgdlatban részvevék szdma szerény volt (0ssze-
sen 14), az eredmények biztatdak, és a cink nélkdli inzulin
jotékony, zsirsorvadas ellenes hatasat tamogatjak.

Kiegészités a felnétt 1-es és 2-es
tipusu diabéteszesek vonatkozasaban

A kisfokban tisztitott sertés- és marha-inzulinok adagolasanal rendkivil
gyakran észleltlink lipoatroéfidt. Ezzel szemben a nagyfokban tisztitott hu-
man-, valamint az analdg inzulinok betegeink jo felében lipohipertrofiat,
néha nagykiterjedés(i, a bér felszinébdl akar 5—15 mm-re kiemelkedd
zsirparna felszaporodast okoznak. Lipoatrofiat tobb szaz betegem koziil
eddig egyetlen esetben észleltem a korszer(l inzulinok adagoldsa kap-
csan. Eddig nem figyeltlink fel a fenti referatumban kozo6lt, a gyorshatasu
inzulin analdgok kozotti kiilonbségekre. A lipohipertrofias betegeinknek
csupan azt tudtuk tandacsolni, hogy mindenképpen valtoztassak meg az
inzulin beadasi helyeiket és minél nagyobb teriletre injicidljak az inzulint.

(A fészerkesztd)
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oA CSIPPANTGS, GLUKOZERZEKEL{]’T NAGYON
MEGKEDVELTEK A GYERMEKEK ES KAMASZOK...

...de hasznalata a HbAlc szint emelke-
dését és a testsuly ndovekedését eredme-
nyezte

Belga gyermek diabetolégusok (Sarah Charleer és mun-
katdrsai) a Pediatric Diabetes vezetdé nemzetkozi folydirat
2020. szeptemberi szamaban a ,,csippantds” (flash) gliikdz
érzékelSkkel (Abbot Freestyle Libre) kapcsolatos kétéves
tapasztalataikrdl szamoltak be.

138 gyermek és kamasz (akik korabban ujjbegybdl vett
kapillaris vérbél végeztek vércukorméréseket) tért at a
»Csippantds” glikdzérzékel§ hasznalatara. Tobbségik (92

szazalék) nagyon elégedett volt ezzel az Uj technoldgidval,
és az iskolai mulasztdsok szama is nagymértékben csok-
kent.

A HbAlc érték azonban az elsé év végére 7.2 szaza-
|ékrél 7.6 szazalékra emelkedett és a masodik év végé-
re ezen a szinten maradt. A testsuly is gyarapodott, a
testtémegindex 1.8 kg/m?-rel emelkedett. A hipoglikémia
és a ketoaciddzis gyakorisaga nem valtozott.

A HbA1lc és a testtomegindex emelkedése az életstilus
lazdbba valasara (példaul a kevésbé fegyelmezett étke-
zésre) utalhat, amit remélhetéleg edukaciéval lehet majd
javitani.

& CSOKKEN A KISGYERMEKKORI DIABETESZ
GYAKORISAGA FINNORSZAGBAN

Az 1-es tipusu gyermekkori diabétesz gya-

. . . . . .. Age group
korisaga Finnorszagban évtizedek 6ta no- 83— -
vekedett és a vilag egyetlen orszdgdban £ 59
sem volt olyan magas, mint ott. 5 ® 10-14

Anna Parviainen és munkatarsai a Diabetes
Care amerikai szakfolydirat 2020. decemberi
szamaban a finn orszagos regiszter 2003 és
2018 kozotti adatait elemzik. Meglepddve
tapasztaltak, hogy — hosszu évtizedek utan
el6szor — a 0-15 éves koruak incidencidja
57.9/100.000/év-r61  52.2/100.0006/év-re
csokkent 2015 és 2018 kozott. A csdkkenés
féleg a legfiatalabb korosztalyt, a 0—4 évese-
ket érintette (Id. a jobb oldali abra). Az 5-9
éves korcsoportban csak a lanyok esetében
figyeltek meg gyakorisag-csokkenést, a 10-14 éves korosz-
talyban pedig nem volt valtozas.

Az 6rvendetes csokkenés okait illetéen a tanulmany szerz6i
olyan kornyezeti tényez6k megvaltozasat feltételezik, ame-
lyek kedvezéen befolyasolhattdk a diabétesz kialakuldsahoz
vezet6 immun-folyamatokat. Ezek kdzé soroljak a D-vitamin
bevitel novelését a tejtermékek D-vitaminnal torténé dusi-
tadsaval, a BCG véddoltas ritkabba valasat (98%-rol 6%-ra), a
rotavirus vakcina egyre gyakoribb felvételét (Id. DiabForum
2020/3., 10. oldal) és a szajon at alkalmazott probiotikus ke-
zelés elterjedését csecsemdbkben és kiskoru gyermekekben.

Hazdnkban—kozel harom évtized utan—a 2014—-2018-as peri-
6dusban figyelhettilk meg el6szor a diabétesz incidencidjanak

Incidence rate per 100,000

e

T 1 11T 17T T 1T 17T 17 1T T T T T1
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

csokkenését a 0-4 éves fiuknal (Soltész Gy. és munka-
tarsai, a Magyar Gyermekdiabetes Epidemidlégia Ha-
l6zat: Diabetologia Hungarica 2019/4. szam).

A gyermekdiabétesz
rovat cikkeinek
szerzGje, referaldja:

Dr. Soltész Gyula
gyermek-diabetoldgus,
emeritus egyetemi
tanar

.
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< A TELEMEDICINA LEHETOSEGE

& DCONT.HU ES SZENZORVIZSGALATOK

Magazinunk el6z6, oktoberi szamaban az altalunk (el-
sGsorban altalam) gyakorolt két telemedicindlis lehe-
toséget — a Dcont.hu-n keresztiili vércukor adatokhoz,
valamint a Guardian Connect CGM rendszer adataihoz
torténd hozzaférés és ezek ismeretében a betegek tet-
sz6leges gyakorisaggal torténd instrudldsa — egyetlen
beteg esetében 6sszekapcsoltuk. Miutan graviddink a
szoveti gliikdzmonitorozas mellett rendkiviili gyakori-
saggal élnek az ujjbegyes vércukormérés kontrolljaval,
jelen alkalommal is igy teszek.

S. Hédi paciensiink 1995-ben sziiletett és 15. életévé-
ben lépett fel nala az 1-es tipusu diabétesz. Négy év gyer-
mekklinikai gondozast kovetéen 2014-ben jelentkezett
nalam gondozdsba vételre. Normalis testalkatu, HbAlc
szintje tulnyomorészt 7-8% kozott mozgott, mely szint
ald csupan az utdbbi két évben sikerilt azt csokkenteni, a
degludek bazisinzulinra térténd atéllas nyoman. Etkezési,
ill. korrekcids inzulinként aszpart inzulint hasznalt atlag 15
E napi mennyiségben.

Hédinél ez év majus 18-an allapitottak meg a hathetes
varanddssagot. HbAlc szintje ekkor 6,6% volt, mely julius-
ra 6,1%-ra, majd oktéberre 5,8%-ra csdkkent.

Korabbi gyakorlatunknak megfelel6en ezuttal el6szor a
Dcont.hu értékeit, majd a CGM gorbéit fogom analizalni
két id6pontban, junius és november hdéban 28—-30 napos
id6tartamokban.

Az 1. és 2. abrdn lathatok Hédi ujjbegyes vércukorérté-
kei junius elsé és masodik felében. 14-18 E aszpart és 20
E degludek inzulint adagolt. Mint lathatd, vércukrai széles
hatarok kozott ingadoztak, sok volt mind a hipoglikémia,
mind a 10 mmol/I-t béven meghaladé vércukor.

Ez annak ellenére tortént igy, hogy mint a 3. dbra tete-
jén lathato, Hédi ,,eszméletleniil” sokszor, négy hét alatt
427-szer szurta meg ujjait, ami napi atlagban 15 vércu-
kormérést jelent. Ugyanezen abrdan jél kivehetd, hogy mig
éjjel tobbnyire megfeleléek voltak vércukrai, napkdzben
3 és 16 mmol/I kozott szortak. Ezt az dbra alsé felén lévd
napszakos atlagok és szérdsértékek is igazoljak.
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Ot hénappal késébb, ez év novemberében a Dcont.hu-n
keresztil elérhet6 ujjbegyes vércukorértékek mar telje-
sen mas képet mutatnak. Ugyan a ho elsé felében — mint
a 4. dbran lathatd — nem ritkan el6fordulnak 11, egy alka-
lommal 13 mmol/I-es vércukrok mellett a hipoglikémias
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tartomanyba esd értékek, az esetek kozel felében a céltar-
tomdnyokon belll mozognak a cukrai.

A hé masodik felében (5. dbra) viszont mar csak elvétve
fordul el6 magas érték, az ujjbegyes vércukrok tilnyoméd
tobbsége normalis vagy alacsony.

24:C

2020.11.02 @

2020.11.03 ®
2020.11.04 @

2020.11.05 @

2020.11.06 @

|

R.e.

R.u.

m
]

@ & 8 N
, . ©

m

u

o

u

<

™

i = B =
. | . |=

2020.11.07 @

12020.11.08 @
12020.11.09 @ |
12020.11.10 ® |

2020.11.11 @

2020.11.12 ®

2020.11.13 @

SR

= B él uq g nllq i =

30201114 @) |

3020.11.15 @ |

00:00

07:

30

08:30

10:

4. abra

30 11:30

14:00

16:00

18:30

20:00

22:00

24

2020.11.16 ®
2020.11.17 @ I
2020.11.18 @®

R.e.

o
&

12020.11.19 @

|
i I K
|

De E.e.

E.u.

Du

m <
o ®

2020.11.20 @

2020.11.21 @

35 | @62
&7 | 50

2020.11.22 ®

-.Iq!.al

2020.11.23 @

2020.11.24 @®

2020.11.25 @

2020.11.26 @ |
2020.11.27 @

2020.11.28 @

4

12020.11.29 ®

24 | DIABFORUM

5. abra

e ¢ ooE

.



W ...hogy orvosa
77 ELEKTRONIKA KFT. téVOl rél iS

vigyazhasson
Onre!

www.dcont.hu

SZULOK www.dcont. hu

77 ELEKTRONIKA KFT. H-1116 Budapest, Fehérvari ut 98.
/ ZOLD SZAM: 06 80 27 77 77 / TEL.: 06 1 206 1480 / FAX: 06 1 206 1481
/ E-MAIL: ugyfelszolgalat@e77.hu / www.dcont.hu / www.e77.hu

@
£
S
=
‘m
©

~
— >
T —
o~ O~
o o
5 O
QN
o O
(S ]

Lezaras



©
=
=
S
)
S
Q
]
l—

Ugyanezt tikrozi a 6. dbra is, mely szerint Hédi mar ke-
vesebb mind hetedannyiszor mért, mint korabban és az
értékei tulnyomorészt a céltartomdanyokon beliilre esnek.
Hédi ekkor 26 E bazisinzulin mellett naponta atlag 32-34 E

aszpart inzulint adagolt maganak, utébbit nem csupan ét-
kezések el6tt, hanem 1-2 E-es adagokban emelkedé vér-
cukrok esetén étkezések kozott is. HbAlc szintje 5,8%-ra
csokkent.

Mérések szama: 58

A meért vércukorértékek megoszlasa a nap 24 érajaban
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Etkezés utdni also és felsé hatar

6. abra

Szoveti glukézmonitorozas

Hédi még mdjusban az els6ék kozott kapta meg a
Medtronic Guardian Connect CGM rendszerét és néhany
napos megszakitasokkal azéta is folyamatosan hasznal-
ja a szoveti gliikézmonitorozdast. Ezekbél a mérésekbdl A
Dcont.hu letoltésekhez hasonldan az ez év juniusi és nov-
emberi 30-30 napot mutatom be, elemezve a gorbéket.

A 7. 34brdn a juniusi mérések 6sszegzése lathatd, mely az
azonos id6szakban, vagyis parhuzamosan végzett ujjbe-
gyes mérésekkel 6sszhangban ,hatalmas” (3 és 16 mmol/I
kdzotti) ingadozasokat mutat. Erdekes, hogy mint majd
novemberben is, az éjjeli gorbék tulnyomadrészt a céltar-
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tomanyokon belil helyezkednek el, ami azt igazolja, hogy
mind a varanddéssdga elején, mind 6 hdnappal kés6bb, he-
lyesen lett megallapitva a bazisinzulin adagja. A gorbék is
jol mutatjdk, hogy a nagy ingadozasok a nap masodik felé-
re esnek. Mar itt kiemelném, hogy bar a szenzor vizsgdlat
értékével ugyan semmi nem vethets6 egybe (szenzor nél-
kil az inzulinpumpa kezelés sem produkal szignifikdnsan
jobb eredményeket, mint a napi tébbszori inzulinadas),
gyakori ujjbegyes vércukormérések segitségével — mint
korabban is szaz és szaz 1-es tipusu gravidank esete bizo-
nyitja —is elérhetd az idealis anyagcsere egyensuly.



A 8. és 9. dbran a juniusi gliikdzgorbék lathatdk napi sok és a leesések, azonban ezek ritkdbbak és alig haladjak
bontasban és jol tikrozik az 6sszegz6 dbran lathaté inga- meg a céltartomanyt. Ez magyardzza Hédi kivalé HbAlc

dozasokat, bar az értékek tobbsége a 3,9-9,0 mmol/l-es értékét és egylttal azt is bizonyitja, hogy Hédi megtanul-
céltartomdnyokon beliil esik. ta, hogy a szenzorral miképpen tudja uralni anyagcseréjét.
A novemberi 30 nap CGM gorbéi — szinkronban a Dcont- Mindezek utdn nagyon reméljiik, hogy Hédi hamarosan

os vércukorértékekkel — mar teljesen mas képet mutatnak normalis testsulyd, normalis fejlettségl kisbabanak ad
(10, 11, 12 abrak). Az éjjeli glikdzszintek ,,zsinérban”, gya- életet.

korlatilag 100%-ban a céltartomanyokon beliil helyezked- (Folytatjuk.)

nek el. A nap masodik felében itt is el6fordulnak kiugra- Dr. Févényi J6zsef
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< KORONAVIRUS STATISZTIKA
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© COVID halalozas Europaban millié lakosra szamitva
I
a) 2020. december 13.
>
@)
(©)
Orszag Halalozas Orszag Halalozas
1 Belgium 1542
2 San Marino 1502 24 Ausztria 495
3 Olaszorszag 1060 25 frorszag 428
4 Spanyolorszag 1018 26 Malta 382
5 Bosznia-Hercegovina 1008 27 Ukrajna 347
6 Eszak-Macedonia 1006 28 Albania 344
7 Szlovénia 992 29 Goérogorszag 340
8 Egyesult Kiralysag 941 30 Oroszorszag 322
9 Montenegro 920 31 Litvania 301
10 Csehorszag 890 32 Neémetorszag 264
11 Franciaorszag 884 33 Szerbia 261
12 Bulgaria 812 34 Szlovakia 215
13 Svédorszag 742 35 Tordkorszag 191
14 Magyarorszag 722 36 Lettorszag 186
15 Romania 698 37 Dania 162
16 Svajc 688 28 Gibraltar 148
17 Horvatorszag 645 329 Fehéroroszorszag 134
18 Moldova 632 40 Esztorszag 112
19 Luxemburg 628 41-42  Finnorszag 82
20 Lengyelorszag 604 [zland 82
21 Hollandia 584 43 Monaco 76
22 Portugalia 536 44 Ciprus 64
23 Lichtenstein 524 45 Grénland 0
Number of infected, deaths and recovered in Hungary
I néected N Deaths [ Recoversd
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1. abra A fert6zottek, elhunytak és gyogyultak szama Magyarorszagon a jarvany kezdete 6ta
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Mint a tablazatbdl lathatd, a hi-
vatalos tdjékoztatassal ellentétben
hazank nem az eurdpai koézépme-
z6nyben foglal helyet, hanem a 45 3l-
lambdl az ,el6kel6” 14. legtdbb hala-
lozassal rendelkezik és a halalesetek
tobb mint 96%-a a masodik hullam-
ban, az utébbi 6 hétben kovetkezett
be (Id. az dbrakat is).

Ez sokkal nagyobb aranyd hala-
lozast jelent a masodik hulldmban,
mint amit az el6ttlink allé orszdgok

Daily increase of infected, deaths and recovered in Hungary
B Gesvisiected [ Caily Destis

tobbsége ugyanezen iddszakban pro-
dukalt.

A vellink hataros 7 orszagbdl 6-nak
a mutatoi jobbak (z6ld szinnel jeldlve)
és csupan Szlovénia teljesitett (eddig)
rosszabbul, mint Magyarorszag.

Az 1. és 2. abrak hazadnk helyzetét
mutatjak a pandémia kezdete 6ta dec-
ember 13-ig. A 3. dbran a legtobb ha-
ldlozdssal rendelkez6 Belgium lathaté:
a jarvany elsé fazisaban tébben haltak
meg, mint a masodik hullamban.
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belgydgyasz, diabetologus,
orvos-foszerkeszt6 J

A cikkek
referdldja:
Dr. Fovényi
Jozsef
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|

'n:-‘s-s- -.{h

2. abra A halalozas alakulasa Magyarorszagon a jarvany kezdete 6ta

Daily increase of infected, deaths and recovered in Belgium
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https://epidemic-stats.com/coronavirus/hungary
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FELJEGYZESEI

Novemberben sziileim, testvérem, és sajnos az egész
csiki rokonsdg, bardati kér megfert6z6détt azon az esemé-
nyen, amelyet Gyergydalfaluban édesapdm 80 éves sziile-
tésnapjdra és kidllitdsdara (6 a leghiresebb él6 erdélyi fes-
témiivész — a szerk. megjegyzése) rendeztek, és amelyen
az égvildgon semmilyen szabdlyt nem tartottak be.

Az eseményre meghivtdk a csikszeredai alkonzult, aki
maszk nélkiil érkezett, estére beldzasodott, mdsnap kézél-
ték, hogy pozitiv. Az linnepi ebédet egy zdrt teremben szol-
gdltdk fel, ahol mindenki jol érezte magdt, kivéve négytagu
csaldadunkat, ugyanis mi azt mondtuk, kint a szabadban fo-
gyasztjuk el a résziinket, hiszen jarvdny van. Igy usztuk meg
a dolgot, de nagyon aggddunk a sziileimért mert 6k tiine-
tesek, és nem tudjuk mit hoz a holnap. (Azéta szerencsésen
felépiiltek, ldtszik, hogy keményfdbdl faragott székelyek).

Itt Ugy néz ki, teljesen elveszitették a kontrollt a hatdsd-
gok, bezavartak a vdlasztdsok is, de a virustagadds ennek
ellenére divik, az intenziv osztdlyok tele, most mdr heli-
kopterrel szdllitick a betegeket a szabad helyekkel rendel-
kezé kdrhdzakba. Az orvosi személyzet végkimeriilésben,
az emberek egyre agresszivebbek, a diabéteszeseknél ez
teté6z4dik, mert most mdr teljesen hidnycikk a metformin.

Es mire vdgyunk? Arra, amit nem értékeltiink azel6tt
eléggé —a bardti taldlkozdsokra, a hagyomdnyos értelem-
ben megiinnepelt l(innepeinkre Isten hdzdban, a felemelé
zenei és szinhdzi el6addsokra és nem utolsésorban a nor-
mdlis nyugodt kériilmények kézétt elvégzett munkdra.

Adja Isten, hogy minél hamarabb, és minél kevesebb
veszteséggel megeérjiik.

Dr. Mdrton Réka

& . FAZIS( EREDMENYEK
INHALALHATO INTERFERONNAL

Valamennyi virusfert6zésben, kiillonosen azokban, ame-
lyeket a szervezet szamara addig ismeretlen térzsek
okoznak, a védekezésben fontos szerepet jatszik a vele-
sziiletett immunitas. Virusfert6zés esetén az els6k kozott
aktivalodo citokin az interferon-IB, amely a velesziiletett
immunvalasz egyik meghatarozé szereplGje a tiidében.

In vitro koriilmények kozott a SARS-CoV-2 kozvetle-
ndl gatolja az interferon-B termel6dését, és egy nemrég
végzett kutatds szerint a sulyosabb allapotd COVID-19-
betegekben szignifikdnsan alacsonyabb az interferonszint.
Ugyanez allapithaté meg a magasabb kockdazati csoportba
tartozokrol: id6sebbekrél, komorbiditasokban szenveddk-
rél, immunszupprimaltakrol.

Egy kisérleti gyégyszer, az SNG001, inhalalhaté, por-
lasztott formdban tartalmazza az interferon-IB-t. A fej-
lesztés alatt allé készitménnyel az Egyesilt Kirdlysagban
kilenc vizsgaléhely bevondsdaval végeztek egy kett6s vak,
randomizalt, placebokontrolldlt, Il. fazisu vizsgalatot. Fel-
nétt COVID-19-betegeket 14 napon at kezeltek SNGOO1-
gyel vagy placebdval. A vizsgalati szereket inhalacids uton
jutattak be a betegek szervezetébe.

A kutatds els6dleges végpontja a WHO 4dltal javasolt
OSCI (Ordinal Scale for Clinical Improvement) skalaval
mért klinikai dllapot valtozasa volt. Az OSCI egy kilencfoku
skala, ahol a 0 az infekcid hianya, a 8 a halal.

32 | DIABFORUM

Marcius 30. és majus 30. kozott 101 beteget soroltak be
véletlenszer(ien SNG0OO1-re (50 f6) vagy placebdra (51 f6).
A kezelési szandék szerinti elemzésben az SNG001-agon
48, a placeboagon 50 beteg adatait értékelték. A kiindu-
laskor a betegek 67%-a szorult oxigénszupplementdcidra:
29-enaplacebocsoportban, 37-enaz SNG0O0O1-csoportban.
Az SNGO0O01-gyel kezelt betegek OSCI szerinti dllapota na-
gyobb eséllyel mutatott javulast a 15. vagy 16. napon,
mint a placebdval kezelt betegeké (esélyhanyados: 2,32;
95% Cl: 1,07-5,04; p=0,033). Szintén nagyobb eséllyel
érték el az OSCI 1 pontos értékét (nincs korlat az aktivi-
tasban) a kezelés soran (kockazati arany: 2,19; 95% Cl:
1,03-4,69; p=0,043).

A kezelés soran az SNGOO01-et a betegek jol toleraltdk, a
leggyakoribb, kezeléssel 6sszefligg6 mellékhatas a fejfajas
volt (SNGO01: 15%; placebo: 10%). A placebocsoportban
harman haltak meg, az SNG001-agon nem volt haldleset.

A vizsgalat azt mutatta, hogy az inhaldlt interferon-B1a
enyhitheti a COVID-19 klinikai lefolydsat. Az SNGOO1 tera-
pids potencialjanak tisztdzasara nagyobb létszdmu vizsga-
latra van szlikség. Az SNG0O1-et a Synairgen Research Ltd.
fejleszti, jelenleg zajlik a betegek bevonasa egy nagyobb,
820 f6sre tervezett vizsgdlatba, a clinicaltrials.gov szerint
2021 tavaszara varhatok az eredmények.

(Forrds: The Lancet, 2020. november 12.)


https://doi.org/10.1016/S2213-2600(20)30511-7

& COVID-BAN ELHUNYTAK ,
ALAPBETEGSEGEI MAGYARORSZAGON

Az elhunytak t6bb mint felének kettd, vagy harom alap-
betegsége volt, de a négy-6t betegség sem ritka. Ennél
tobb mar kuriézom, de négyen voltak olyanok is, akik
tiz alapbetegségiik mellett kapték el a covidot. Eletkori
csoportokban a fiatalabbaknal a sok alapbetegség rit-
kabb, de az atlag minden korcsoportban 2 és 3 kézott
mozog. Azonban ez tovabbra is csak ,érdekesség” —
ahogy egy intenzives szakorvos fogalmazott, aki a kis-
kunhalasi jarvanykorhazban dolgozik —, mert a konkrét
korképek arulnak el tobbet. Az orvosok tapasztalatai
szerint ez viszont kirajzol egy hatarozott képet.

Féleg a sziv- és érrendszeri betegségek, az elhizas, a ki-
I6nb6z6 l1égz6szervi megbetegedések, és az immunrend-
szert gyengitd betegségek, példaul a daganatos betegsé-
gek megléte miatt kerlil valaki rizikdcsoportba. Nincs ez
mashogy a Covidnal sem, mint mas fert6z6 betegségeknél
— magyardzta Csilek Andrds infektoldgus szakorvos.

Azt is mondta, hogy a legtdbb betege elhizott, és ezzel
van Osszefliggésben a magas vérnyomadsuk, a cukorbe-
tegséguk, illetve a sziv- és érrendszeri betegségik is sok-
szor. Azt mondta, hogy a légz&szervi megbetegedéseket
6 meglep6 mdédon nem tapasztalja olyan sokszor kritikus
tényez6nek, mint a felsoroltakat. Ezek olyan népbeteg-
ségek, amelyek a vezetd haldlokok kozott is szerepelnek,
igy nem meglepd, hogy a sziv- és érrendszeri betegséggel
diagnosztizaltak a covidban elhunytak haromnegyedét, 63
szazalékukat pedig magas vérnyomassal: mindkét arany
magasabb, mint a teljes tarsadalomban. Az is kiugrd adat,
hogy minden negyedik elhunyt cukorbeteg volt, mikozben
800 ezer koriil van a diagnosztizalt cukorbetegek szama, a
tényleges szamukat pedig 1 millié kbrnyékére teszik, tehat
minden tizedik magyar lehet érintett. Csilek Andras erre is
tudott magyarazatot adni:

»A cukorbetegség egy olyan immunmoduldns betegség,
ami olyan hatdssal van a vegetativ idegrendszerre, hogy
annak kévetkeztében sokkal sulyosabban zajlik le egy fer-
tézés egy diabéteszesnél. A cukorbetegeknél lassabban
jutnak el a betegségekrdl az informdcidk az agyba, kevés-
bé latvdanyosak a tiineteik. Még olyan is el6fordul ndluk,
hogy ugy kapnak infarktust, hogy nem fdj nekik, ezért
nem is fordulnak orvoshoz, ami nagyon veszélyes lehet”
— magyarazta az infektolégus szakorvos, hogy miért ki-
|6nbsen veszélyesek a kilonféle fert6zések — igy a Covid
is —a cukorbetegekre.

A kilonféle nem daganatos tlid6betegségek példaul
sokkal ritkaban jelennek meg alapbetegségek kdzott, mint
akar a diabétesz, vagy a sziv- és érrendszeri betegségek.

Az elhizas a legkomolyabb rizikofaktor

Csilek Andras és a Covid-osztalyokon dolgozé orvosok
is, akikkel beszéltiink azt mondtdak, hogy szerintiik az elhi-
zas a legkomolyabb rizikéfaktor.

De ezt kiulon alapbetegségként nagyon ritkan emlitik,
noha lehetdség lenne ra: minddssze az érintettek 2,8
szazalékanal tlinik fel. Az orvosok arra hivtak fel a figyel-
met, hogy 6k rengeteg tulsulyos embert kezelnek a Covid-
osztalyokon, azonban réluk legtobbszor csak a magas vér-
nyomasukat, illetve a sziv- és érrendszeri betegségliket
jegyzik fel.

Az alkoholizmussal, és az ezzel 6sszefliggé majbetegsé-
gekkel is hasonlé a helyzet: Csilek Andrds szerint a rend-
szeres ivas is lehet rizikdfaktor, még ha nagy kilonbség is
van akozott, hogy ,valaki j6 mindségi alkoholokat iszik, és
kozben sportol, vagy az utcan él, és rossz mingségli ita-
lokat iszik mar évtizedek 6ta”. Az elhunytak mindossze 4
szazalékanal talaltunk alkoholizmust, vagy arra utalé maj-
betegséget az alapbetegségek kozott, de ez is alulbecslés
lehet az infektoldgus szerint: ,Mondjdk, hogy az egymillio
nagyivo orszdga vagyunk, de ehhez képest elenyészé szd-
mu embernek van arrdl papirja, hogy alkoholista” — érzé-
keltette.

Az orvosok mind azt mondtdk, hogy nem tlinik Ugy egy-
el6re, hogy a Covidnadl eltéré rizikdéfaktorok lennének jel-
lemz6ek, mint mas fert6z6 betegségeknél. Azonban a jar-
vanyra vetiild figyelem miatt most szélesebb kdrben téma
az, ami szakmai kérokben koézhely: a magyar tarsadalom
altaldnos rossz egészségi allapota jol latszik akkor, amikor
fert6z6 betegségek ellen kell kiizdeni.

(Forrds: WebDoki, 2020. november 21., a 24.hu nyomdn
Foté: mti/Arvai Kdroly/kormany.hu)
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https://24.hu/belfold/2020/11/20/koronavirus-covid-alapbetegseg-elhunytak-fertozottek-szama-adatok/
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& MIERT VAN OLYAN SOK CUKORBETEG
ALDOZATA A KDORONAVIRUSNAK?

A cukorbetegek a koronavirus egyik legveszélyeztetet-
tebb csoportjaba tartoznak, nagyobb aranyban keriil-
nek sulyos allapotba a fert6zést elkapdk, és kétszer na-
gyobb a haldlozas kockazata naluk. Rettegniiik azonban
nem kell: a jol kezelt és kontrollalt cukorbetegséggel a
rizikéfaktor is csokkenthetd.

A Lancet orvosi szaklap a tanulmanyaban azt irta, a diabé-
teszes emberek sebezhet6bbek, legaldbb kétszeres esély-
Iyel alakul ki naluk sulyos betegség, vagy haldloznak el,
miutan megfert6zi Gket a koronavirus.

Ezt a Lancet egy masik kutatdsa is megerGsitette, az
adataik szerint az Egyesiilt Kirdlysagban a koronavirus al-
dozatainak 30 szazaléka szenvedett cukorbetegségben is.

Ugy taldltak, hogy az 1-es tipust cukorbetegeknél kdzel
haromszoros volt a haldlozds kockdzata, mig a 2-es tipusu
diabétesznél kétszeres a nem cukorbetegekhez képest.

Az Egyesilt Allamok adatai hasonlé képet mutatnak,
tizb6l négy aldozatnak volt diabétesze, a 65 év alatti kor-
osztdlynal az esetek kozel felében volt sulyosbitd tényezé
a cukorbetegség. De szinte barmelyik masik orszag hozza-
férhetd statisztikait nézziik meg, a diabéteszesek az egyik
leginkabb veszélyeztetett csoport. A koronavirus.gov.hu-n
az aldozatok alapbetegségeit is feltlintetik, a honlapon
november 17-én a 3.281 haldlos aldozat kozil 894-nél
jeleztek cukorbetegséget is, de az esetek dontd tobbsé-
gében a cukorbetegséghez egyéb problémak is tarsultak.

Hogy miért magas kockazatu a cukorbetegség, azt egy-
szerre tobb dolog is magyarazza. A diabéteszesek eleve
hajlamosabbak a fert6zésekre, a betegséggel jaré anyag-
cserezavar gyengiti a szervezet védekezGképességét. A
folyamatosan magas vércukorszint kivalo tapanyag egy
csomd mikroorganizmusnak (gomba, virus, baktérium),
amikkel folyamatosan kiizd a szervezet. Az immunrend-
szer ebben a folyamatos harcban legyengil, amit ki tud-
nak haszndlni a kérokozdk, igy a koronavirus is. Arra azon-
ban egyetlen adat sem utal, hogy a koronavirust nagyobb
aranyban kapndk el a cukorbetegek, mint masok.

Egy masik fontos tényezd, hogy a cukorbetegséggel sok
esetben olyan szévédmények (sziv- és érrendszeri meg-
betegedések, magas vérnyomas, vesekarosodas) jarnak,
amelyek 6nmagukban sulyosbité tényezének szamitanak.
Koronavirus-fert6zés esetén még nehezebb pdlyara ke-
ralhetnek a betegek, hiszen a szerveiket kett6s tamadas
éri. Szintén gyakori, hogy a 2-es tipusu cukorbetegséggel
komoly tualsdly is jar, ami szintén jelentGs rizikdfaktor a
Covid-19 esetében. A tulsullyal jaré anyagcsere-rendelle-
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nességek szintén gdtoljak a szervezet védekezését, és sok-
szor az érrendszer is kdrosodott mar a tulsulyosaknal, ami
szintén hatraltaté tényezd.

Tobbszor irtak mar arrdl, hogy van, akinél nem is kdz-
vetlendl a virus okoz halalt, hanem az altala kivaltott he-
ves immunreakcid, az un. citokinvihar. Ebben az esetben
éppen a nagy mennyiségben, gyorsan felszabadulé fehér-
jemolekuldk okoznak gyulladdst, ami jobban karositja a
szerveket, mint maga a virus. Mivel a cukorbetegek egy
részének eleve van valamilyen krénikus gyulladdsos be-
tegsége, esetilkben még durvabb lehet az immunvalasz.

LIt gyakorlatilag két vilagjdarvany, a diabétesz és a koro-
navirus taldlkozott. Es ha nagy szémok taldlkoznak, akkor
ardnyaiban sokkal tébb cukorbeteg keriil stlyos dllapotba.
Azt a tévhitet viszont eloszlatndm, hogy minden cukorbe-
teg sulyos beteg lesz” — mondta kérdésiinkre dr. Vandorfi
Gy06z6 diabetologus-belgydgyasz. Megjegyezte, itthon ko-
rilbelll a népesség 10 szazaléka igazoltan cukorbeteg, de
a valésagban kétszer ekkora lehet a diabéteszesek aranya
— vagyis nagyjabdl kétmillio ember lehet érintett itthon.

Ha egy cukorbeteg kdrhazi ellatasra szorul a koronavi-
rus-megbetegedése miatt, a gydgyitasanak fontos eleme,
hogy a vércukorszintjét is folyamatosan ellenérizzék, illet-
ve kell6en alacsonyan tartsak.

»Hogy egy cukorbetegnek milyen a progndzisa a koro-
navirus esetén, az nagymértékben fiigg attol, hogy milyen
volt az alapdllapota. Ha karban volt tartva, az évek alatt
jol bedllitottdk a vércukorszintjét, az esélyei nem annyira
rosszak, mint ahogy a statisztikdk mutatjdk. Egy ér- vagy
veseszovédmény persze rontja a kildtdsokat” — mondta a
diabetolégus, aki szerint a koronavirus-jarvany az egész-
ségtudatossagot is felértékelheti, tobben ellendriztethe-
tik majd rendszeresen magukat a cukorbetegek kozil is.

A diabetolégus azt tandcsolja, hogy a jarvany alatt a
cukorbetegek fokozott figyelemmel tartsdk be a védeke-
zési elGirdsokat, maradjanak otthon, lgyeljenek a helyes
maszkviselésre, és szedjenek D-vitamint, naponta leg-
aldbb haromezer egységnyit.

Az elmult hetekben egyre tobb vakcina fejlesztése ért
az utolsd fazisdba, a cukorbetegnek azonban nem biz-
tos, hogy tokéletes védelmet nyujtanak majd az eltéré
immunfunkcidik miatt. A szakirodalom megemlékezik ar-
rél, hogy az influenzaoltasok gyakran nem hatékonyak az
id6sebb cukorbetegeknél, illetve a barmilyen életkoru, de
rosszul kezelt diabétesz(i pacienseknél. Van esély ra, hogy
el6fordulhat hasonld a koronavirus-vakcindknal is.

(Forrds: WebDoki, 2020. november 18., a Telex cikke nyomdn)
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& KILENC MAKACS TEVHIT

A COVIDROL

Az ember altal kifejlesztett virustdl a vakcina konspira-
cids tedriakig korbejartuk a pandémiaval kapcsolatos
leginkabb hangoztatott téves informaciokat.

Mikozben a vilag teljes er6bedobassal harcol a korona-
virussal, egy masik pandémidval szemben is fel kell ven-
nie a keszty(t: a dezinformacidk terjedésével. Ez a ,tév-
hitjdrvany” épp olyan veszélyes, mint maga a Covid-19,
mivel hatdsdra sokan leértékelik a betegség sulyossdgat
és figyelmen kivil hagyjak a kozegészségligyi javaslatokat
mindenféle bizonyitékot nélkiil6z6 kezelések és ,gydgy-
maodok” kedvéért. Egy friss felmérésében a Gallup és a
John S. and James L. Knight Foundation azt talalta, hogy
otbdl négy amerikai véli Ugy, hogy napjainkban a média
legnagyobb problémajat a hamis informacidk online tér-
ben torténd terjedése jelenti. Még a széles kérben elérhe-
16 bizonyitékok ellenére is ugy tlnik, hogy nehéz a hiedel-
meket megvaltoztatni.

1. tévhit: Az uj koronavirust egy kinai

laborban fejlesztették ki

Mivel a virus el8szor Vuhanban kezdett embereket fer-
t6zni, ezért Donald Trump minden bizonyiték hidnyaban
azt allitotta, hogy egy ottani laborbdl eredeztetheté a
megbetegedés. Néhany Osszeeskiivéselmélet-hivé oda-
ig ment, hogy azt feltételezte, biofegyvernek tervezték
hasznalni a kérokozot. Ezzel szemben a Covid-19 virusat
nem emberek hoztak létre és nem genetikailag mddosi-
tott pathogénrdl van szé. Arrdl sincsen egyetlen megbiz-
haté evidencia sem, hogy véletlenil kerilt volna ki egy
laborbdl. Miutdn tobben fliggetlen, nemzetkozi vizsgala-
tot koveteltek a virus eredetét illetéen, Kina targyalasra
hivta az Egészségiigyi Vilagszervezetet a kérdésben. Am

az eddigi evidenciak arra engednek koévetkeztetni, hogy a
SARS-CoV-2-t nem laborban hoztak létre.

2. tévhit: A gazdasagi elit szandékosan
terjesztette el a vilagon a virust, hogy

ezzel befolyast és profitot szerezzenek

A Plandemic cimU 0Osszeeskiivéselmélet-film egy szeg-
mensében a film alapjaul szolgdld konyv tarsszerzgje, Judy
Mikovits tobb alaptalan allitast is tesz az Allergoldgiai és
Fert6z6 Betegségek Intézetének vezetGjével, Anthony
Faucival és Bill Gatessel kapcsolatban. Tobbek kozt olyan
megallapitdsokat tesz, miszerint arra hasznaltdk fel ha-
talmukat, hogy nyereséget kovacsoljanak a virusbél. A
Science folydirat és a PolitiFact online portal részletesen
és tényszerlen cafolta ezeket az allitasokat (melyek kozil
tobb is szerepel jelen cikkben is). A video kézrél kézre jart
az oltasellenesek korében: a k6zosségi média platformja-
in tdbb mint nyolcmillids néz6szamot produkalt, mielstt a
hamis allitdsok nyoman a platformok
Uzemeltetdi levették volna. Azok ko-
zil, akik megnézték a filmet, tovabb-
ra is sokan ugy gondoljak, hogy hamis
informaciok terjednek a virusrol.

3. tévhit: A Covid-19
nem rosszabb, mint az

influenza

Avilagjarvany kezdetén Trump tobb
alkalommal leszogezte, hogy a virus
nem veszélyesebb, mint a szezonalis
influenza. Habdr a Covid-19 pontos
mortalitasi aranyait nehéz felmérni,
az epidemioldgusok szerint sokkal
magasabb, mint az influenzdé. A BetegségmegelGzési és
Jarvanylgyi Hivatal becslése szerint az influenza kéroko-
z6 évente 12-61.000 ember haldlaért felelGs az Egyesiilt
Allamokban. Ezzel szemben az (j koronavirus november
elejéig mar tobb, mint 235.000 ember életét kovetelte.
Raadasul sokan részben immunisak az influenzara a ko-
rabban megkapott oltasok vagy fert6zések miatt, mikoz-
ben a vilag lakossagdnak nagy része még nem talalkozott
a Covid-19-el. Tehat nem, a koronavirus nem ,csak influ-
enza”.

4. tévhit: Felesleges maszkot hordani

Habdar a WHO kezdeti kommunikacidja (és ezek nyoman
tavasszal a magyar kormany) a maszkokkal kapcsolatban
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zavaros és kovetkezetlen volt, mostanra erés, szamos tu-
domanyos vizsgalat altal aldtdmasztott konszenzus van a
kozegészségligyi autoritasok kozott arrdl, hogy a maszk-
viselés korlatozza a koronavirus cseppfertézését. A masz-
kokrél mar régdta tudvalevd, hogy hatékonyan tudjak
kontrolldlni a betegség dtadddasat, am a korai ajanlasokat
tobbek kozott az motivalta, hogy hidny volt a jo minGségl
N95-6s (FFP-2-es) és sebészi maszkokbdl. Ma mar tudjuk,
hogy a textilmaszkok is hatékony alternativat jelentenek.
Am a mai napig vannak olyanok, akik bizonyitékok ellené-
re sem hajlanddak hordani ezeket, mert a szabadsdagjoga-
ik megsértésének, illetve férfiassaguk csorbitdsanak érzik
ezt. Az amerikai Georgia allam kormanyzdja, Brian Kemp
oddig ment, hogy irdsban tiltotta meg az egyes varosok
vezetdségének, hogy kotelezévé tegyék a maszkokat. S6t
mi tobb, be is perelte Atlanta polgarmesterét, amikor az
mégis bevezette a maszkviselés szabdlyat - a pert a kor-
manyz6 azdta visszavonta. Am ahogy az elmdult hénapok-
ban tet6ztek az amerikai esetszamok, ugy az eddig ellen-
allé dllamok is sorra teszik kotelez6vé a maszkok horddsat.

5. tévhit: A hidroxiklorokin hatékony
terapiat jelent

Amikor egy kis méretl, mara igencsak vitatott francia
tanulmany arra mutatott ra, hogy a malaria kezelésére al-
kalmazott hydroxychloroquine hatékonyan gydgyithatja a
koronavirust, Donald Trump és masok azonnal kebliikre
olelték a szert. Még akkor is mellette lobbiztak, amikor
egyre novekedett azon orvosi bizonyitékok szdma, amik
ugy talaltdk, hogy mégsem segit a szer a koronavirusos
betegeknek. (Magyarorszagon a kormdany megtiltotta
a hydroxychloroquine exportjat). A Twitteren Trump a
hydroxychloroquine-t mint ,az orvostorténet legnagyobb
durranasat” méltatta és ezt az allitdsat a nyilvanos tdjé-
koztatékon is hangoztatta. Az Elelmiszerbiztonsagi és
Gydgyszerligyi Hivatal kezdetben kiadott egy slrglsségi
hasznalati engedélyt a szerre, am késGbb mar felhivtak
a figyelmet a haszndlatanak kardioldgiai rizikdira, végil
pedig visszavonta az engedélyt. Tobb vizsgalat is kimu-
tatta ugyanis, hogy a hydroxychloroquine nem védi a
virusnak kitett személyeket. Trump azonban tovabbra is
dicsGitette a szert. Nemrégiben példaul egy olyan, tobb
tizmillidk altal megnézett, majd a médiaplatform altal le-
vett videdt osztott meg az elnék Twitteren, amiben egy
houstoni orvos, Stella Immanuel beszél. A n6 mar ko-
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rabban is megkérdéjelezhets allitasairdl valt ismertté:
koztlik olyanokrdl, miszerint az orvosok (irlények DNS-ét
haszndltak a vizsgalatokban, illetve hogy bizonyos beteg-
ségeket démonok okoznak, az aldozataikkal dlmukban
|étesitve szexudlis kapcsolatot. Stella Immanuel szerint a
hydroxychloroquine hatékony kezelési méd a Covid-19-
ben.

6. tévhit: A Black Lives Matter mozgalom
felelés a fert6zések ujabb hulldamaeért
Amikor majus végén és junius elején tobb ezren tin-
tettek az utcdkon George Floyd meggyilkoldsa és a fekete
amerikaikat éré erGszak miatt, tobben felvetették, hogy a
tomegrendezvények nyoman megemelkedhetnek a koro-
navirusos esetek. Azonban késébb nem taldltak bizonyi-
tékot arra, hogy ezen rendezvények nyomdan megndve-
kedett volna a megbetegedések vagy haldlozasok szama.
Akik pedig nem mentek el tiintetni, feltételezhet6en tob-
bet voltak otthon, mint egyébként tették volna. Annak a
ténye, miszerint a demonstraciék kiltéren zajlottak, ahol
eleve sokkal alacsonyabb a fert6zések rizikéja, és az, hogy
tlintet6k maszkot hordtak mind hozzajarultak ahhoz, hogy
ezekbdl a demonstracidkbdl végil nem lettek szuperter-
jeszt6k. Mindekdzben viszont ahogyan egyre tobb allam
nyitott Ujra, Ugy volt tapasztalhatd egy jelentds esetszam-
noévekedés a barok és éttermek m(ikodéséhez, illetve mas
beltéri kornyezetekhez kapcsoléddan. Ennek hatterében
valdszin(leg a virus leveg6ben vald terjedése lehet.

7. tévhit: Azért novekednek az esetszamok,
mert egyre tobbet tesztelunk

Mialatt az elmult hénapokban egyre magasabb ferts-
z6ttségi adatokat lattunk az Egyesiilt Allamok tébb teriile-
tén is, Trump gyakran hangoztatta, hogy az Gjabb hullam
mindo6ssze annak koszonhetd, hogy tobb tesztet végeznek
el. Ha ez igaz lenne, akkor azt varhatnank, hogy a pozi-
tiv esetek szazalékos aranya egyre csdkken. Am rengeteg
elemzés mutatta mar ki ennek éppen az ellenkezgjét. A
pozitiv esetek aranya tobb olyan allamban is névekedett,
ahol nagy jarvanyok tortek ki (példaul Arizonaban, Texas-
ban és Floriddban), mig csokkent ott, ahol kontrollaltak a
jarvanyt (mint New Yorkban). Mindez arra utal, hogy a po-
zitiv tesztek orszagszintl novekedése az esetszam valodi
novekedését jelenti.

8. tévhit: Nyajimmunitast érhetunk el, ha
hagyjuk a virust elterjedni

A pandémia kezdetén tdbb olyan spekulacid is napvila-
got latott, miszerint az Egyesiilt Kirdlysag és Svédorszag
altal vélasztott stratégia az lehet, hogy hagyjak a virust
szabadon terjedni a lakossag kérében, amig nyajimmuni-
tast nem érnek el — azaz mikor mar olyan sokan valnak
immunissa a virusra, hogy az megakadalyozza a pathogén
tovabbterjedését masokra. (Mindkét allam tagadta, hogy
ezt a megkozelitést kivannak alkalmazni, am az Egyesdilt



Kirdlysag csak késén rendelt el karantént, Svédorszag pe-
dig mell6zte a széles kor(i szigoritasokat). Ezzel az elképze-
|éssel azonban van egy alapvet6 hiba. A szakért6k szerint
a populacié 60-70 szdzalékanak kellene atfert6z6dnie a
Coviddal ahhoz, hogy kialakulhasson a nydjimmunitas. Fi-
gyelembe véve a betegség viszonylag magas mortalitasi
ratajat, amennyiben hagyjuk, hogy ilyen sok ember koro-
navirusos legyen, az tobb millié haladlos aldozathoz vezet.
Pontosan ez a tragédia tortént meg az 1918-as influenza
pandémia soran, amelyben nagyjabdl 6tvenmillidan veszi-
tették el életliket. Az Egyesiilt Kiralysag haldlozasi adatai a
vilagon a legmagasabbak kozott vannak. Svédorszagban is
szignifikdnsan tobben haltak meg, mint a kérnyez6 orsza-
gokban és az dllam gazdasaga is megsinylette a helyzetet
annak ellenére, hogy nem voltak lezarasok. Valdszinileg
szamos ember életét megmenthették volna ezek az orsza-
gok, ha hamarabb cselekszenek.

9. tévhit: Minden vakcina veszélyes és
nagyobb kockazatot jelentenek, mint a
Covid-19

Mialatt a tuddsok versenyt futnak egymadssal a korona-
virus vakcinajanak kifejlesztéséért, sorra jelennek meg az
olyan aggaszté jelentések, miszerint sokan visszautasita-
nanak egy véddoltast. Az oltasellenes csoportokban és
virusvidedkban 6sszeeskiivés-elméletek keringenek a po-
tencialis vakcinakrdl. A Plandemic-ben példaul azt a hamis

allitast teszik, miszerint barmely Covid-19 oltas , milliékat
fog megolni”, ahogy mar mas vakcindkkal is ez tortént
(valéjaban évente tobb milli6 ember életét mentik meg a
védGoltasok). Egy masik 0sszeeskiivés-elmélet szerint Bill
Gates titkos terve, hogy a vakcinak segitségével nyomko-
vetd mikrochipet lltetnek az emberekbe. Gates céfolta
ezt az elképzelést, amit rdadasul a jelenlegi bizonyitékaink
sem tamasztanak ala. A legtobb amerikai mindazonaltal
tovabbra is tAmogatja a vakcinat, dm noévekvében van egy
hangos kisebbség is. Egy nemrégiben kozolt felmérés sze-
rint ugyan a Facebookos oltasellenesek klaszterei kiseb-
bek, mint az oltasparti csoportoké, mégis jobban tudnak
kapcsolédni a bizonytalanokhoz. Egy friss Gallup felmérés
szerint pedig ha ma elérhetd lenne egy koronavirus elleni
véddoltas, minden harmadik amerikai visszautasitana azt
— erre a republikdnusok kérében magasabb el6fordulds
jutott, mint a demokratdk kézott. J6 okunk van dvatosnak
lenni az Uj vakcina biztonsagdval kapcsolatban, am épp
emiatt zajlanak jelen pillanatban is tobb tizezer ember
részvételével a nagyszabasu klinikai prébdk, hogy a vak-
cina biztonsagos és hatdsos voltarol meggy6z6dhessenek.
Ha tobb oltéanyag véglil megugorja ezt a szintet, elenged-
hetetlen lesz, hogy minél tébben beoltassdk magukat és
ezzel életeket mentsenek — talan épp a sajatjukat is.

(Forrds: a Scientific American cikke nyomdn
WebDoki, 2020. november 2.)

& HANY EMBERELETET MENTHET MEG

A MASZKVISELES?

Egy modell szerint az univerzalis maszk viselése tobb
mint 100.000 amerikai életet menthet meg a kévetkez6
4 hénapban.

A maszk viselése politikailag polarizalttd valt: egyesek a
szabadsaguk értelmetlen korlatozasanak tekintik. Vizsga-
latok sora igazolja, hogy a maszkok haszndlata mintegy
40%-kal csokkenti a légz8szervi virusok, koztik a SARS-
CoV-2 &tvitelét. Az Egyesiilt Allamokban 2020. novem-
berében az embereknek csak 50%-a visel maszkot a nyil-
vanossag el6tt. Azokban az orszagokban, ahol a maszkok
hasznalata jéval magasabb, péld4ul Dél-Koredban és Uj-
Zélandon, a COVID-19 eseteiben tartds csokkenést sike-
rilt elérni, és gazdasaguk is fellenddilt.

A Seattle-i Egészségligyi Mérési és Ertékelési Intézet
(IHME) a vilagjarvany kezdete 6ta az 6sszes allamtdl gydj-
tott adatokat. Modelljeik becslése szerint az univerzalis
maszkhasznalat (95%-os maszkhaszndlat nyilvanos helye-
ken) 130.000 életet menthet(ne) meg 2020. szeptember
22. és2021. februar 28. kozott az Egyesiilt Allamokban.

Kommentar: A betegség modellezését néha ugy becsi-
lik le, hogy ,,csak modell, nem valdsag”. Ez bizonydra igaz,
de a jov6beni valdsagot csak modellezéssel lehet megbe-
csilni. A vilagjarvany jovéjérél sz616 IHME-el6rejelzéseket
az Egyesilt Allamok kormanyanak COVID-19 munkacso-
portja széles korben felhaszndlta, és azok meglehet6sen
pontosnak bizonyultak. Az IHME becslése szerint tehat az
elkévetkez6 4 hénapban 130.000 életet lehetne megmen-
teni az Egyesiilt Allamokban az univerzalis maszkviselés-
sel, ezért komolyan kell venni — és ez valészin(ileg segite-
né a gazdasag m(ikodését is. Ezeket a pontokat érdemes
megvitatni mind az egészséges, mind a beteg emberekkel.

(Forrds: Nat.Med., 2020. oktéber 23.)
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& KIALTVANY A JARVANY KOZEPEN:
TOBB TURELMET A TUDOMANYNAK!

Amikor a tudomany allaspontja megvaltozik olyan egy-
értelmiinek t(iné dolgokban is, mint a maszkviselés, az
nem anomalia, nem a , béna” tudomany ,leleplezédé-
se”, hanem maga a tudomany normadlis miikodése — fi-
gyelmeztet Hlacs Emese. A kérnyezetkutaté folyamat-
elemzd, aki jelenleg az ELTE mikrobiolégus hallgatéja,
ugy véli: a kordbbiakhoz képest annyi valtozott csupan,
hogy most latjuk azt is, ami maskor rejtve marad ebbdl
a miikodésbél.

,Kinek higgyek?” — kérdezgetnek az Uj koronavirus okoz-
ta jarvany kitorése 6ta azok az ismer6seim, akik tudjak ro-
lam, hogy az atlagnal valamivel tébb bioldgiat tanultam,
és foglalkoztam némi tudomanykommunikaciéval, tudo-
manyfilozdéfidval is.

»Melyik szakértének?” ,Melyik politikusnak?” ,Milyen
hirforrdst kévessek?”

Nem koénnyU kérdések, és nem ok nélkdli a bizonytalan-
sag. Korunk informacids tarsadalmai — minden illuziéjuk
ellenére — elveszitették a kontrollt f6 er6forrasuk felett, az
informacio elvalt a valésagtdl és az igazsagtdl, igy elvalt a
tuddstodl is. Hirek és alhirek, tények és fikciok kdoszaban
kellene kapaszkoddkat talalni, kordabban nem tapasztalt
valsaghelyzet kozepén. Mi segithet eligazodni?

Egy tandrom egyszer azt mondta: ,,Ne arra figyeljen, mit
mondanak. Arra se, mit tesznek. Ezek részletek. A motiva-
cidikat fejtse meg. Minden mas abbdl kovetkezik.”

A jarvany tudomanya

Mi a tudésok motivaciéja? Ok is emberek, akiknek tor-
ténetesen hasonldé a szakmadjuk, indittatdsaik azonban
nagyon eltér6k lehetnek. Az elhivatottsagtdl a csaladi
nyomason at a hirnévig barmi. Egy-egy kutaté megnyilva-
nuldsai olykor inkabb tiikrozik az illeté motivacidit, mint
a tudomadny allaspontjat. A végtelen informacids térben
pedig az elhivatott, felkészilt szakemberek mellett teret
nyernek azok is, akik akar a tudomannyal is szembefordul-
nak, hogy személyes céljaikat elérjék. Tudatositsuk hat: a
tudomanyos fokozattal nem jar semmilyen személyiség-
jegy vagy mordlis értékrend. Ez nem 4j, nem a COVID-19
jarvany soran fellépé jelenség: a tudomany torténetébdl
szamos karaktert ismeriink, aki visszaélt tekintélyével, el-
ismertségével.

Ilyen volt példaul Andrew Wakefield brit orvos, akinek
az oltasellenes mozgalmak létrejottét, illetve megerdso-
dését, ennek kovetkeztében pedig tébb kanyardjarvanyt
is koszonhetiink. Wakefield egy 1998-as, hamis adatokat

38 | DIABFORUM

USRS W I T N A
LT «
: Ss S5
“ -, )
& % ; R‘._:‘e_ad g t&{q‘z;.
CStg , Ty %}2
s T .p'tis : ke
M%:;a.»i“‘*e ;

kozl6 és kés6bb visszavont publikaciéjaban a kanyaro elle-
ni védGoltas és az autizmus kozotti 6sszefliggést propagal-
ta, feltételezhet6en vagyoni haszonszerzést6l motivalva.
Rivalis védGoltas és mas termékek piacra dobasat tervez-
te, amelyekkel egy vagyont kereshetett volna.

A laikusnak persze szinte lehetetlen megitélni egy tudds
hitelességét. Nem is kell. Valéjdban ugyanis nem a tudé-
sok allaspontjat kell ismerni. Hanem a tudomanyét.

De mit mond a tudomany? Erre a kérdésre akkor kap-
hatunk valaszt, ha legalabb nagyjabdl értjik annak céljat
és mikodését. A torténelem soran a tudomany mddszere,
tartalma, értelmezése (tudomanyos mozaik) valtozott, de
végcélja nem.

A tudomany célja minden korban az, hogy a valdsag je-
lenségeinek lehet6 legjobb leirdsat adja, és e leirasra ala-
pozva az emberi tarsadalmak létfeltételeit javitsa.

A modern tudomanyban ennek megfelel6en alakultak
ki az alapkutatasok, melyek a leirast adjak, a hasznositas-
rél pedig az alkalmazott tudomanyok, a kisérleti fejlesztés
és technoldgia gondoskodnak.

A modern tudomany eredményeinek hitelességét alab-
biak garantdljak:

¢ hipotetikus — deduktiv mddszertan,

¢ reprodukalhatdsag,

¢ igazolhatdsag, cafolhatdsag,

¢ a tudomany elfogadott elemeivel valé kompatibilitas,

vagyis az érvényes ontoldgidba vald ellentmondas-
mentes illeszkedés.

Azok a kutatasi eredmények tekinthet6k tudomanyos-
nak, amelyek megfelelnek ezeknek a kovetelményeknek,



és igy a valdsag lehet6 legjobb leirasat adjak. (A tudomany
torténete és filozéfidja irant érdekl6dék figyelmébe ajan-
lom a kivalé 6rmény-kanadai tudomanyfilozéfus, Hakob
Barseghyan konyvét, amely kozérthet6en és izgalmasan
mutatja be a témat.)

Tetszetds elmélet, de hogyan érvényesul
a gyakorlatban?

A kutatdk eredményeiket olyan szaklapokban teszik
kozzé, melyek a tudomanyos kozosség altal elismertek,
elfogadottak. Természettudomanyok tekintetében ilyen
a Nature, a Science, a The Lancet, illetve az egyes tudo-
manyteriletekre specializdlédott kiadvanyok (példaul
a The New England Journal of Medicine). A publikacidk
jelentds része ma mar online adatbazisokban is elérhe-
t6, illetve kereshetd, példaul a PubMed-ben, az Amerikai
Egyesiilt Allamok Orvostudomdnyi Nemzeti Kényvtara-
nak adatbazisaban, mely az élettudomanyok és biotech-
noldgia témajaban a legatfogdbb forras. S6t, a legujabb
kutatasi eredményeket a szerz6k gyakran lgynevezett
»preprint” szervereken is megjelentetik (ilyen a medRxiv),
mar a szaklapokban valé publikalas el6tt.

A folyamat nagy vonalakban a kdvetkezd:

¢ egy adott tudomanyos kérdésre a téma kutatdja (ku-
tatocsoportja) akar hosszu évek kemény munkajaval
ad egy valaszt;

e ezt formai kovetelményeknek megfelel6 dokumen-
tumban eljuttatjdk egy elismert folydirat kiaddjahoz,
ahol a jellemz6en tudomanyos el6képzettséggel bird
szerkeszt6garda egyfel6l maga is felllvizsgalja az
anyagot, masrészt biralatra elkildi olyan felkért szak-
értéknek, akik az adott témakor alapos, megbizhatd
ismerGi;

e amennyiben a birdlaton is atjut az anyag, megjelente-
tik — ma mar jellemz&en nyomtatott és digitdlis forma-
ban is.

Csakhogy a cikk megjelenése még mindig nem jelenti,
hogy a benne foglaltak végérvényesen kialltdk a tudoma-
nyossag probajat, vagyis megfelelnek a korabban emlitett
tobbi elvnek is, mint a reprodukalhatdsag, cafolhatdsag,
kompatibilitds. Ha a tudomanyos kozosség cafolni képes
az adott publikacidban foglaltakat, illetve annak hiteles-
ségét kétségbe vond aggdlyokat fogalmaz meg, a kozle-
ményt a kiadd visszavonhatja.

A koronavirus-jarvannyal kapcsolatban eddig tobb
tizezer tudomanyos cikk sziletett, melyek kozil a
Retraction Watch — egy, a publikdcidk visszavonasat
kovet6 weboldal — harmincnyolc visszavonast tart sza-
mon. Ez a szam a jov6ben valdszinlleg novekedni fog,
gyorsuld Gtemben.

A COVID-19-cel kapcsolatos kutatdsok egyel6re az 4 is-
meretek megszerzésére fokuszalnak, kisebb figyelmet kap
ezen ismeretek ellenérzése.

Mint lathato, tudomanyos eredményeket elérni és eljut-
tatni akdrcsak a hivatalos kozlésig id6- és munkaigényes

feladat, amit a kutatdsok és a megjelentetés finansziroza-
sa, valamint a tudomanyos koéz6sség belsé hierarchidja to-
vabb nehezit. A pénz, siker, csillogas oda aramlik szivesen,
ahova mar kordbban is dramlott. ,,Nagyoknak nagyot kell
kutatni”. Minél elismertebb a szerz6, minél ,,eladhatébb” a
téma a kozvélemény vagy a sajtd szamara, annal nagyobb
eséllyel kap feliiletet, finanszirozast, Ujabb elismerést. Ez
a mechanizmus olyan spiralt tapldl, amelynek eredményei
lehetnek vilagraszolo felfedezések és oriasi bukasok is.

A, publikdlj vagy pusztulj” jelensége ténylegesen kove-
telt mar emberéletet. Yoshiki Sasai a japan RIKEN Kuta-
téintézet Fejlédésbioldgiai Kozpontjanak igazgatdja volt
és tarsszerzdje egy, a kozonséges testi sejtek pluripotens
Gssejtté alakitasanak maddszerérél sz6l6 publikacionak. A
2014 januarjdban a Nature-ben megjelent (vagyis mar
elbirdlt) cikkrél késébb kiderilt (minthogy az eredmé-
nyeit reprodukalni célzé kisérletek sorra elbuktak), hogy
a benne |évé adatokat a kutatécsoport egy tagja megha-
misitotta. A cikket a Nature visszavonta, és a tudomanyos
életben komoly botrany kerekedett az esetbdl. Bar maga
Yoshiki Sasai nem volt felels a hamisitasért, a csaldas mi-
att érzett felelGsség és szégyen miatt 2014. augusztus
5-én 6ngyilkossagot kovetett el.

Fentiek fényében taldn jobban értjik, amit most, a
COVID-19 jarvannyal kapcsolatban tapasztalunk. Miutan
a kinai jarvanylgy igazolta, hogy Vuhanban az 4j Sars-
CoV-2 virus okozza a sulyos tiidégyulladassal jaré megbe-
tegedéseket, valamint a kutatdk nyilvanossagra hoztak az
Uj virus teljes genom-szekvencidjat, a vilag szinte minden
mikro- és molekularis biolégusa, epidemioldgusa, immu-
nolégusa ezen a téman kezdett dolgozni, hiszen jelenleg
nincs ennél eladhatébb.

A cél: a lehet6 leggyorsabban a legtobbet megtudni a
kérokozoérdl, terjedésérdl, valamint hatékony gyégymaddot
és mikodd vakcinat fejleszteni a betegség ellen. Ennek ér-
dekében a tudomanyos kozosségben konszenzus sziletett
arrél, hogy a veszélyhelyzetre tekintettel lehetéleg min-
den kutatdsi eredményt minél gyorsabban nyilvdnossa és
ingyenesen elérhet6vé kell tenni. Ez olyan eszkozt jelente-
tett a kutatdknak, mely soha nem latott mértékben gyor-
sitotta a munkat, és multiplikator hatassal birt.

Naponta ezrével jelennek meg Uj kézlemények a vi-
rusrél és a jarvanyrodl, birdlva vagy anélkil, barki szdma-
ra elérheté6 moédon. Az informdcids cunamit fokozzak az
ezekbdl sziiletett gyorshirek, melyek egy-egy ,,szenzdcids
felfedezésnek” eladhaté eredményt interpretdlnak, saj-
nos altaldban alacsony szinvonalon. Ezekb&l azutdn sajat
szempontjaik szerint valogatnak az Ujsagirdk, politikusok,
Gzletemberek is. Szinte barmilyen célhoz talalhaté egy ta-
nulmany, amire hivatkozni lehet. Hangsulyoznom kell: a
legjobb szandéku és legkivaldbb tuddsok sem jésok.

A cikk folytatodik
valaszonline.hu oldalon

(Forrds: Hlacs Emese, Vidlasz Online, 2020. november 16.)
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& NYAJIMMUNITAS UJRATOLTVE

2020. oktober 4-én egy libertarianus
és szabadpiaci nézeteket vallé ame-
rikai gazdasagi és politikai intézet,
az American Institute of Economic
Research kezdeményezésére Gre-
at Barringtonban (Massachusettes,
USA) egy valtozatos Gsszetételd, de
kétségteleniil tekintélyes tuddsok-
bol allé testiilet megfogalmazott és
kozzétett egy nyilatkozatot, amely
Great Barrington Nyilatkozat néven
valt ismertté.

. JOHMN SNOW
MEMORANDUM

Ebben azt allitjak, hogy a COVID-19
elleni védekezés tobb kart okoz, mint
maga a jarvany. Ismét felmelegitik
a ,nyadjimmunitds” kétes eszméjét,
amelyrdl tavasszal szdmos orszaghan
keserves tapasztalatok és nagyszamu halalos aldozat utan
mar lemondtak.

A nyilatkozat Osszedllitoéi azt javasoljak, hogy fel kell
hagyni minden olyan dltaldanos intézkedéssel, amelyek a
gazdasagot és a normalis élet gatoljak. Szerintik elegen-
dé azokat védeni, akik sériilékeny, nagy kockazatu csopor-
tokhoz tartoznak, a tobbiek szamdra nem szabad kotelezé
érvényl megszoritasokat el6irni, mert hatalmas karokat
okoz. Elegendd, ha megismertetik a tadrsadalommal a koc-
kazatot, és rdjuk bizzak a dontést. A pandémiat végiil az
»alacsony kockdzatl” csoportok természetes fert6z6dése
utani immunitds meg fogja oldani.

A dokumentum nem foglal nyiltan allast példaul a maszk-
viselés ellen, csak azt mondja, hogy vissza kell térni a ren-
des kerékvagasba. Az egyik f6 szerzg, Jay Bhattacharya, a
Stanford Egyetem professzora azonban mas férumokon
nyiltan hangoztatja, hogy szerinte a maszkviselésnek 6n-
kéntesnek kell lennie.

A nyilatkozatot tébb mint negyven nyelvre forditottak
le, és tették kozzé egy honlapon, ahol az egyetértését bar-
ki kifejezheti az alairdsaval. A nyilatkozatnak szamos te-
kintélyes tdmogatdja van, és hamar utat talalt maganak a
washingtoni Fehér Hazba is.

A nyilatkozat a tudomanyos vilagban
és a jarvanyuggyel foglalkozdk koérében
oriasi felzudulast keltett

A WHO elndke, Tedros Adhanom Ghebreyesus a ny3j-

immunitdsra épit6 stratégiat etikatlannak mindGsitette. Az
amerikai infektoldgiai tarsasdg 10 nappal kés6bb hivatalos
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MORE THAM 6,900 scientisis, researchers & healthcare prefesslenals bove now sgmed the John 50

kozleményében erételjesen biralta a nyilatkozatot és tu-
domanyosan megalapozatlannak itélte. Masnap egy leg-
aldbb annyira tekintélyes orvoscsoport nyilatkozatot tett
kozzé az egyik legpatinasabb orvosi lap, a The Lancet ha-
sabjain. A vilag vezet6 epidemioldgusai és infektoldgusai
kozleményiiket John Snow-rél, a modern epidemioldgia
egyik megalapitéjanak tartott XIX. szazadi orvosrdl nevez-
ték el. A John Snow Memorandum szintén elérheté az in-
terneten, és a Great Barrington Nyilatkozathoz hasonléan
ez is alairhaté.

A John Snow Memorandum egyértelm(en allast fog-
lal amellett, hogy amig nem all rendelkezésre hatasos
vakcina és gyogymad, csak az atfogé és szigoru jar-
vanyligyi korlatozasokkal lehet kontroll alatt tartani
a virus terjedését. Leszamol a ,,nyajimmunitas” mint
védekezési stratégia illuzidjaval, mint olyan sulyosan
téves nézettel, amelyre nincs tudomanyos bizonyiték.
A John Snow Nyilatkozat fontos jellemzéje, hogy allita-
saikat tudomanyos publikacioknal szokott modon hi-
vatkozasokkal tamasztjak ala.

Az ellentétes vélemények kozelitésére — vagy inkabb
szembesitésére — Howard Bauchner, a JAMA f&szerkesz-
t6je tett kisérletet 2020. november 6-an. Egy videokon-
ferencidra hivta meg a két tdbor prominens képvisel§jét:
a mar emlitett Jay Bhattacharya-t és a John Snow Nyilat-
kozat egyik szerzGjét, Mark Lipsitchet, a Harvard profesz-
szorat. Amint az el6re sejthetd volt, a vita soran egyezség
nemigen sziiletett, és varhatdan folytatodik.

(Forrds: e-Consilium, 2020. november 12.)


https://www.johnsnowmemo.com/

& MEGLEP KOVETKEZMENYE VAN
A KORONAVIRUS MIATTI 1ZOLACIONAK

Dél-amerikai kutaték kimutattdk, hogy a koronavirus
miatti szocialis izolacié megnoveli a magas vérnyomas
esélyét — olvashaté az EurekAlerten kozzétett kozle-
ményben. Az argentin Favaloro Alapitvany Orvosi Egye-
tem szakértdi szerint 37 szazalékkal néveli meg a magas
vérnyomas kialakulasanak esélyét az elszigeteltség.

{
(1

- |

Argentindban madrcius 20-an kezd6dott a kotelezd szo-
cidlis izolacio id6szaka a koronavirus miatti karantén ré-
szeként, a helyieket felkérték, hogy maradjanak otthon, és
csak a legsziikségesebb ligyekben hagyjak el az otthonukat.
Az iskolak bezartak, a kozosségi eseményeket lemondtak.

A szakért6k megjegyezték, hogy miutdn a karantént ki-
hirdették, egyre tobb siirgdsségire érkez6 betegnél vették
észre a magas vérnyomast. Innen jott az 6tlet, hogy leku-
tassak, vajon mi lehet az oka a valtozasnak.

Harom idGintervallumot hasonlitottak 6ssze: az egyik
a szocidlis izolaciéd harom hdnapja, a masik az egy évvel
azel6tti ugyanezen harom hénap, a harmadik pedig a ka-
rantén elStti hdrom hdénap volt. A karantén id6szakabdl
majdnem az Gsszes slirgdsségire érkezé pacienst (98,2
szazalékukat) bevontdk a kutatasba. A leggyakoribb pa-
nasz, amivel érkeztek, az a mellkasfajdalom, légszomj,
szédilés és hasi fajdalom voltak.

A 12.241 alannyal végzett kutatds soran kiderdlt, hogy
a karantén alatt 391 betegnek volt magas vérnyomasa, ez
az Osszes paciens 23,8 szazaléka. Mindkét masik vizsgalt
id&szakban alacsonyabb volt ez az arany.

A szakért6k szerint tébb oka is lehet ennek a jelenség-
nek, koztik lehet

® a jarvany miatt megnovekedett stressz,

* a csaladtagok miatti aggodalom,

* a kevesebb mozgas

¢ és a megvaltozott étkezési szokasok, koztik a tdbb al-

koholfogyasztas is.

A slrgdsségire érkezd betegek egészségligyi panaszai-
ban és betegségeikben nem volt fellelhet6 valtozas, igy
nem ez okozta a gyakoribb magas vérnyomast.

(Forrds: WebDoki, 2020. november 18., a 24.hu nyomdn)

& AZT SZENVEDJUK MEG MOST, HOGY
TAVASSZAL JOK VOLTAK AZ ADATAINK

A haldlozasi mutatdk tekintetében azért all jobban
Olaszorszag és Spanyolorszdg most, mint tavasszal,
mert 6k megszenvedték az els6 hullamot, Magyaror-
szdg viszont éppen forditott aranyokat mutat. Errdl
Rusvai Miklds virolégus beszélt az ATV Start cimi{ md-
soraban.

A szakember hozzatette: azokban az orszagokban, ame-
lyekben a haldlozasi adatok magasak voltak tavasszal,
mint Spanyolorszag, Olaszorszag és Svédorszag, ott most

alacsonyabb a haldlozasi rata. Magyarorszdg forditott
aranyokat mutat: az elsé hullam idején nem engedte el
a jarvanyt, nemzetkozi 6sszevetésben is alacsony volt a
fert6zottek és a haldlos aldozatok szama is, most viszont
megprobaljuk meglszni a jarvanykezelést gazdasagi meg-
szoritasok nélkiil, aminek kovetkezménye a fert6zottek
szamanak gyors novekedése. Azt szenvedjiik meg, hogy
tavasszal jok voltak az adataink — fogalmazott a szakem-
ber.

(Forrds: ATV.hu, 2020. oktober 29.)
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http://www.atv.hu/belfold/20201028-virologus-azt-szenvedjuk-meg-most-hogy-tavasszal-jok-voltak-az-adataink
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& T0BB, MINT 270 MAGYARORSZAGH
KORONAVIRUS-VALTOZAT GENETIKA
TERKEPET KESZITETTEK EL KUTATOK

A SARS-CoV-2 virus 273 Magyarorszagon is terjedé
valtozatanak genetikai feltérképezését végezték el a
kutatok, ezek kozul 85-6t tavasszal, 188-at Gsszel vett
mintakbdl azonositottak — all a tébb intézmény altal
végzett virusgenom-kutatasi program elsé eredménye-
it bemutato cikkben, amely a Szegedi Bioldgiai Kutaté-
kézpont honlapjan olvashaté.

A koronavirus-fert6zés terjedési lancanak visszakove-
tésében és a klinikai fejlesztés alatt allé vakcinajel6ltek
varhatd hosszu tavu hatékonysaganak el6rejelzésében is
segithet az a virusgenom-kutatdsi program, amely kon-
zorcialis egylttm(ikodéssel, szegedi, pécsi, debreceni és
budapesti kutatéintézetek és klinikak kozremikodésével
valésul meg.

A virus teljes genetikai dllomanydnak vizsgalata mas jar-
vanytani elemzésektél fliggetlen informacidforras, amely-
lyel reprodukdlhaté a koronavirus-jarvany tavaszi hul-
[dma, és megtudhatd, milyen virusvaltozatok terjednek
jelenleg az orszagban. A projekt legfrissebb eredményei
aldtamasztjak, hogy a SARS-CoV-2 fert6zés hazai masodik
hullama fliggetlen a tavaszi jarvanyterjedéstdl.

A tavaszi hulldmbdl vizsgdlt 85 minta elemzése azt mu-
tatja, hogy a jarvdny Magyarorszdgon szamos egymastol
fliggetlen behozatalbdl terjedt el. Az eredmények szerint
a marciusban hazankban terjedd virusvaltozatok meg-
egyeznek az az id6 tajt Eurdpa mas orszdgaiban is széles
korben terjed6 valtozatokkal. A genetikai vizsgdlatok alap-
jan - a nyilvanossagra hozott epidemioldgiai adatokkal
Osszhangban - juliusban és augusztus elején nagy volt az
Uj esetek kozott a kiilféldrél behurcolt fert6zések ardnya.
Ezekbél jelentds terjedési lancolatok alakultak ki, és az 6sz
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elején megfigyelt napi esetszam-emelkedés jellemzéen
ezeknek a korai behurcolasi eseményeknek készénhet6.

A genomszekvenalassal feltart virusvaltozatok 6sszeha-
sonlité elemzése arra is egyértelmUen ramutat, hogy amig
a hatékony korlatozasok kovetkeztében a tavaszi elsé fer-
t6zéshullam lokalis maradt, addig az 6szi szakaszban mar
orszagos kiterjedési lancolat is létrejott, ez alatdmaszt-
ja, hogy a jarvanyigyi korlatozasok kulcsfontossaguak a
fert6zés terjedésének megakadalyozasa, illetve lassitasa
szempontjabdl. A kutatdk szerint a hazai virusvaltozatok-
kal kapcsolatos adatok fontos elemei a nemzetkézi virus-
monitorozasnak, mivel a COVID-19 megbetegedést okozd
SARS-CoV-2 virussal kapcsolatos ismeretek bévitése révén
segitik a jov6beli jarvanyligyi helyzetekre vald felkészi-
|ést.

A SARS-CoV-2 genetikai dllomanya ugyan folyamatosan
valtozik, de ez a valtozas viszonylag lassu folyamat mas
virusok — példaul az influenzavirus — genetikai mdédosu-
lasaihoz képest. Ennek készonhetéen a kutatdk szerint az
oltasok fejlesztését egyel6re nem fenyegeti veszély, de a
jovébeli jarvanyligyi eseményekre valé felkésziilés szem-
pontjabdl |ényeges szerepe van az Uj virusvaltozat valds
idejl kovetésének.

(Forrds: Webdoki, 2020. december 5.)


http://huncovgen.brc.hu/
http://huncovgen.brc.hu/

& AZ ETTERMEK KULCSSZEREPET
JATSZHATNAK A COVID TERJEDESEBEN

Evéskor és ivaskor a maszk nem takarja a szankat és az
orrunkat, viszont vdsarlaskor, vagy egyéb beltéri ak-
tivitas esetén a maszkot megfeleléen hasznaljuk - je-
lentették ki Dr. Kiva A. Fisher és munkatarsai a CDC-t6l
(Center for Disease Control and Prevention).

Bar az egészségligyi hatdsdgok honapok éta a maszk
viselését és a ,szocidlis tavolsagtartast” javasoljak, kony-
nyebben elfogadhatndnk az ajanldsokat, ha pontosan
tudnank, hogy az emberek hol talalkoznak a virussal. A
legtobb kutatasban az szerepel, hogy az emberek hogyan
kertltek kapcsolatba a COVID-19-dal, de nem allnak ren-
delkezése COVID-19 nélkili kontroll csoportok. A hiany
potldsdra a Morbidity and Mortality Weekly Report-ban
szeptemberben megjelent cikk szerz6i 6sszehasonlitot-
tak 154, COVID-19-es tliineteket mutatd, igazoltan pozitiv
beteget 160 hasonld tiineteket panaszold beteggel, akik
teszteredménye negativ volt. A két csoportot életkor, nem
és a vizsgalat helye szerint parositottak.

A résztveviket kikérdezték a maszkviselésrdl, a kozos-
ségi aktivitasrdl, a 10-nél kisebb és nagyobb részvétell
csaladi eseményekrél, a bevasarlasokrol, az étterembe
jarasrél, az irodakba-, szépségszalonokba-, edz6termek-
be-, barokba/ill. kdvéhazakba jarasrol, a vallasi gylleke-
zetbe/templomba jarasrdl, a tomegkozlekedési eszk6zok
hasznalatdrdl, a vdlaszokat pedig 6t pontban értékelték a
»so0ha” bejegyzéstél a ,mindig” bejegyzésig terjed6 ska-
[an. A két csoport a nagyjabdl hasonld aktivitdst mutat-
tak, tehat COVID-19 fert6zésnek hasonldan voltak kitéve,
mégis néhany alapvet6 kiilonbség mutatkozott kozottiik.
Az igazoltan pozitiv csoportban 42% vallotta azt, hogy
kozeli kontaktusba keriilt egy COVID-19-es személlyel.
Ezzel ellentétben a negativ eredménnyel rendelkez6knek
csak 14% jelezte, hogy ilyen kontaktusa volt. A kdzeli kap-
csolatba keriilt betegek fele (51%-a) csaladi kapcsolaton
keresztil fert6z6dott meg. Az Gsszes résztvevé mintegy
fele volt vasarolni, illetve vett részt 10 f6nél kisebb ba-
rati 0sszejoveteleken az elsé tlinetek megjelenése el6tti
2 hétben. Nem volt szignifikdns kilonbség a pozitiv és a
negativ személyek kdzott a bevasarlasok, a csaladi talalko-
z6kon valo részvétel, az irodakba, a szépségszalonokba, az
edz6termekbe, a vallasi gylilekezetekbe vald latogatdsok
gyakorisaga szerint. A pozitiv teszttel rendelkez6k viszont
2,4-szer gyakrabban ebédeltek/vacsoraztak étteremben a
betegséglk kezdete el6tti 2 hétben (Az étteremben tor-

tént étkezéseket nem kilénboztették meg aszerint, hogy
a vendégl6 zart terében, a kils6 teraszan, vagy a belsé
udvaraban Ultek-e a résztvevdk).

Azon résztvevdk, aki a vizsgdlatot megel6z6 2 hétben
nem keriltek érintkezésbe COVID-19 fert6zott személyek-
kel, de pozitivnak bizonyultak, csaknem haromszor annyi-
an étkeztek étteremben. A vizsgdlatban résztvevik ezen
alcsoportjaban (a pozitivak kozott) csaknem négyszer any-
nyian voltak, akik barban, vagy kdvéhazban jartak.

Osszesen 107 volt azok szdma, akik a vizsgalatot meg-
el6z6 2 hétben étteremben ettek, 21-en pedig barban
vagy kavéhazban fordultak meg. Ezek koziil a (pozitiv)
személyek kozil joval kevesebben tartottdk be az olyan
jarvanylgyi ajanlasokat, mint a maszk viselése, vagy a szo-
cidlis tavolsagtartas.

A pozitivnak bizonyult esetek 71%-a ugy nyilatkozott,
hogy a megbetegedésének kezdete elStti 2 hétben min-
dig viselt valamilyen kendét, vagy maszkot az arcén, a ne-
gativnak bizonyult személyek 74%-ban viseltek maszkot
ebben a kérdéses id6ben. Az egyértelm(, hogy étkezés
kozben nem lehet maszkot viselni, raadasul az éttermek
szellGztetése sem mindig megfelel6 a virusterjedés csok-
kentésére.

A tanulmdny szerz6i is tisztdban vannak vizsgdlatuk
szamos korlatjaval: pl. sokan nem kivantak részt venni a
vizsgdlatban. Nem tettek kilonbséget az éttermek zart
és nyitott terében elkoltott fogyasztas kozott, a virusfer-
t6z0Ottség kimutatdsat szolgald kiilonb6z6 PCR-vizsgdlatok
érzékenysége és specificitdsa eltér egymdstdl, tovabba az
egyetlen foldrajzi terlletrél szerzett tapasztalatok nem
altalanosithatok, stb. Végil a kutatok mindossze azt a
nyilvanvalé kovetkeztetést vontak le, hogy a biztonsagi
elGirasok betartasaval csokkentheté a vasarlok, az alkal-
mazottak és a kdozosség SARS-CoV-2 virussal torténé meg-
fert6z6désének kockazata.

(Forrds: OTSZonline, 2020. szeptember 15., Medscape nyomdn)
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< A PANDEMIA MENTALIS TERHEI

A 2020-as év uj helyzet elé dllitotta az emberiséget. A
koronavirus jarvany pandémiava alakult és meglepd
mértékben valtoztatta meg az élet szinte minden terii-
letét. Hatdsa nem csupdn az egészségiigyi rendszerre,
illetve annak szereplGire ré6 hatalmas terhet, hanem
a gazdasdgra, a tarsadalmi egyiittélés folyamataira és
a jovekép alakuldsara is. Mindezeknek, és ugy tlinik,
hogy a virus bioldgiai hatasanak sulyos kihatdsai van-
nak a vilag lakossaganak mentalis egészségére.

Mar az elsé hénapokban lehetett olvasni olyan tudoma-
nyos kozleményeket, amelyek arra figyelmeztettek, hogy
a Covid-19 pandémia jelentdsen kiilonbozik mas, szintén
sokakat érint6, egyértelm(i mentadlis hatassal bird helyze-
tektdl, mint pl. egy természeti katasztréfa, habora vagy
éhinség. A mostani helyzet pszichés hatdsai tdbb szinten
érvényesiilnek: az egyén és a tarsadalom, sét a teljes Fold
népességének a szintjén.

Az egyén tekintetében hatd tényezék: kozvetlenil a
virus idegrendszeri hatasai (a kdzponti idegrendszerben
is tapasztalhatd multifokalis tromboembolizacid, periféri-
as idegrendszeri tlinetek Um. az iz- és szagldérzés csok-
kenése), tovabba a pszichés tiinetek sokasaga (félelem,
izolacié miatti szorongds, depresszié), a munkavégzés
menetének megvaltozasa, egzisztencialis elbizonytalano-
das vagy ellehetetlenedés, rakényszerilés a valtoztatas-
ra, tovabbd a szembenézés a sajat sérilékenységgel és a
lehetséges vagy valds veszteségekkel. Mindez sokaknal
a katasztrofizalé gondolkodas kialakuldsahoz, sulyos szo-
rongashoz, hangulatzavarokhoz vezethet. Szdmos kutatas
hivja fel a figyelmet a karantén alatt kialakuld pszichés
zavarokra: félelem, izolacid, PTSD jellegl tlinetegyittes,
alvdszavarok, szuicid idedcidk. A spektrum tehat teljes,
mind bioldgiai, pszicholdgiai, szocialis és spiritualis szin-
ten is hat a jarvany. (...)

A tarsadalmi szint( hatasok, amelyeknek nem elhanya-
golhaté az egyénre gyakorolt hatdsa, szintén tobb teri-
leten kimutathatdak. Az egészségligyi rendszerre olyan
feladat rakdédik, amelyre nem lehetett felkésziilve, ezt
az egész vilagon latni lehet. Ugyanez mondhato el az ott
dolgozokrdl is, akiknek napok-hetek alatt kellett atallniuk
egy, szinte hadiallapotokhoz hasonlithaté munkamddba,
szembe kellett néznilik a sajat félelmeikkel és azzal, hogy
id6szakosan a csaladjuktdl tavol kellett maradniuk, a le-
hetséges fert6zés elkeriilése érdekében. E mellett sokuk-
nak olyan munkat kell végezni, amelyre néhany dra alatt
képezték ki és még sorolhatndm. Természetesen nem
magyar probléma ez, a Fold fejlettebb egészséglgyi ella-
térendszereivel miikodé orszagokbdl is hasonld kdzlemé-
nyek szilettek. A tarsadalmi hatasok tovabbi szegmensei
a munkaeré piac valtozasai és a gazdasagi életben beko-
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vetkezd valtozasok, amelyek viszont az emberek életére
gyakorolnak — jelenleg — negativ hatast.

Magyarorszagon drasztikusan elkezdett emelkedni a vi-
rus okozta morbiditds és mortalitds. Az Un. masodik hul-
lam ujabb kihivdsokat tartogat és a jarvanylgyben jartas
szakemberek, tovabbd még mindig nincsenek biztos infor-
macidk arrdl, hogy hosszu tavon mi varhato, de jelenleg
tombol a jarvany. Létdllapot lett tehat a bizonytalansag,
ami emelkedettebb stressz-szintet jelent. Szamolni kell az-
zal, hogy a jarvany akut stressz hatdsa mellett megjelenik a
tartds stressz allapot, és a kumulativ stressz hatdsa. Ismert
tény, hogy az ilyen helyzet fokozza a szorongds, a szoronga-
sos zavarok és a depresszio el6forduldsi gyakorisagat, ami
Uj betegeket, ill. régieknél a betegség kiujulasat jelenti. (...)

E helyzetben nem tesziink jét 6nmagunkkal, ha feltét-
leniil nagyobb teljesitményt, mindenképpen rugalmas al-
kalmazkodast és Uj képességek gyors elsajatitasat varjuk
el magunktdl. Ezek a folyamatok nem csupan a népessé-
get, hanem minket orvosokat, egészségligyi dolgozdkat is
sulyosan érint f6leg, ha azt is figyelembe vessziik, hogy a
covidos betegeket ellatd, ill. az egészségligyben dolgozd
személyzetnél fokozott a fert6z6dés és a halal veszélye.

Mit tehetiink 6nmagunk illetve a pacienseink menta-
lis védelme érdekében ebben a helyzetben? A mentalis
egészség meglrzésének alappillérei a kovetkez6k: 1. nor-
malizalni a gondolatokat, azaz tudatosan szembenézni a
valds problémakkal, 2. a reélis helyzet elfogaddsa (a csa-
l6dast is beleértve) és elkiiloniteni a valds és vélt félel-
meket, aggodalmakat, 3. térekvés a mindennapi pozitiv
impulzusok begy(jtésére, a tudatosan megélt, energiza-
|6 pillanatok keresésére (pozitiv irdnyu fokusz), 4. minél
tobb nyugodt perc megélése (relaxacios gyakorlatok,
sport, légzégyakorlas, 5. a stressz lekiizdésének tudatos
modszereinek alkalmazdsa, 6. megfelel6 mennyiségi al-
vas (6—7 ora), 7. megfelel6 min6ségl étrend (fehérjék
szerepe fontos), 8. hiteles forrasokbdl valé hirfogyasztas
és tajékozddas. Klinikailag igazolt szorongas és depresszié
esetén pedig a szlikséges terdpia alkalmazasa elengedhe-
tetlen, barkit is érintsen az.

Mit tehetnek a kiillonb6z6 szinteken a dontéshozok?
Az er6forrasok megfelel6 mozgdsitdsa, a kapacitasok
szlikség szerinti Ujrarendezése, az ellatérendszer mikodé-
sének athangoldsa (telemedicina) mellett a hiteles infor-
macio atadas és a dolgozdok megbecsiilése és elismerése
lehetnek a mentalis egészséget tdmogatd intézkedések.

Az ép elméji tulélés hosszu tavu zdloga az egyittmd-
kodés, a szolidaritas és a lehetséges eszkdzok maximalis
kihasznéldsa lehet. Erdemes tehat erre térekedni mind
egyéni, csaladi, mind pedig tarsadalmi szinten.

Dr. BelsG Nora, pszichidater
(Forrds: Medical Online, 2020. szeptember 28.)



http://medicalonline.hu/cikk/a_pandemia_mentalis_terhei

¢ AMAGYAR ORVOSI KAMARA ALLASFOGLALASA
A COVID-19 JARVANY FEJLEMENYEI KAPCSAN

A Magyar Orvosi Kamara tovabbi konstruktiv egyiittm-
kodésre szélitja fel a dontéshozdékat, mind a COVID-19
jarvany lekiizdésében, mind a magyar egészségiigy
megujitasaban, fejleszt6 atalakitasaban.

A COVID-19 jarvany egész Eurépdban egy Uj, sulyossa-
gdban a tavaszi csucsokat messze meghaladdé szakaszba
[épett. A nemzetkozi trendeket is figyelembe véve a jar-
vany gyors sulyosbodasa varhatd, és a hasonld helyzet(
kdrnyez6 orszagok mar tobbnyire meghoztak a szakért6k
ajanlasait kovetd, szikséges intézkedéseket, hogy meg-
6vjak és megbecsiiljék a frontvonalban l1évé egészségligyi
dolgozdkat. Le kell sz6gezniink, hogy az egészségligyi ella-
térendszer szerepe a jarvanykezelésben csupan karenyhi-
t6, a meghatdrozé a fert6zés terjedése, ennek megfékezé-
se azonban 6sszkormanyzati felel6sség.

A Magyar Orvosi Kamara az egészségligyi krizis kiszo-
bén, az orvosok és betegek érdekében azonnali cselekvés-
re szélitja fel Magyarorszag Kormanyat:

* a tomegrendezvények engedélyezése terén joéval szi-
gorubb és kovetkezetesebb szabdlyalkotdsra, megtar-
tasuk esetén a maszkviselés és tavolsagtartas jelenle-
ginél szigorubb szabalyozasara és ellen6rzésére van
szlikség,

* a vendéglatd- és szérakozohelyek nyitvatartdsat és
vendégszamat a fert6zésveszély miatt tovabb kell kor-
[atozni a jarvany tovabbi eszkaldcidjanak megakada-
lyozasahoz,
ismételt kéréseink ellenére a védekezésre, igy a
maszkviselésre, tavolsagtartasra felhivé, a tavaszihoz
hasonlé kormanyzati kommunikacio késlekedett,

e sziikség van a jarvanylgyi szempontbdl leginkdbb ve-
szélyeztetettek, id6sek védelmét szolgalo felhivasokra
és intézkedésekre, igy példaul a szdmukra biztonsago-
sabb bevasarlast biztositd id6savok miel8bbi visszaal-
litasara,

¢ a kormdnyzat egyedil hagyta az orvosi kamarat a vi-
russzkeptikus, a jarvanyveszélyt lebecsilé csoportok
elleni harcban. Osszefogdsra van sziikség ahhoz, hogy
ezek a csoportok ne kelthessenek hamis biztonsagér-
zetet, és ne tudjdk csokkenteni a személyes védekezés
hatékonysagat,

* a COVID betegek ellatasara kijelolt intézmények jelen-
t6s részében tovabbra is elvaras a teljes ellatasi spekt-
rum, igy az litemezhet6 ellatasok nyujtasa. Ez fontos

er6forrasokat kot le a fert6z6 betegek ellatasa eldl
és felesleges fert6zésveszélyt jelent a betegek és az
ellatészemélyzet szdmadra, ismételten ennek mielSbbi
megsziintetését javasoljuk,

a 65 év feletti egészségligyi dolgozok védelme kiemel-
ten fontos, ezért a Kormany tegye lehet6vé, hogy sa-
jat dontésiik alapjan az ellatasbdl visszaléphessenek,
az egészségligyi személyzet védelme és sz(irése tag-
jaink visszajelzései alapjan messze nem egyenletesen
és altalanosan megoldott, mikdzben mind tébb egész-
ségligyi dolgozé megbetegedése veszélyezteti az ella-
tast — tinetmentes virushordozds esetén pedig a be-
tegeket és a kollégakat —, ezért ismételten rendszeres
szlirésiiket és fokozott védelmiiket javasoljuk,

a korszer( jarvanykezelés intenziv tesztelésre és en-
nek eredményeire épitett hatékony, szelektiv intézke-
désre és kontaktuskutatasra épiil. A jelenlegi tesztelé-
si és kontaktuskutatasi kapacitds mar nem elegendd
a jarvany terjedésének kovetéséhez, a Kormanynak
ezért fel kell hivnia a lakossag figyelmét az egyéni pre-
vencié fontossagara és a szocialis kontaktok szamanak
csokkentésére,

a Magyar Orvosi Kamara és az orvostarsadalom sza-
mdra a Kormany tegye hozzaférhetévé a jarvanylgyi
védekezést, az atvezényléseket, valamint a forrasok
allokaciojat, a kérhazak feladatelosztasat meghataro-
z6 és a jarvany kilonbo6z6 szakaszainak védekezését
leiré alapdokumentumot!

A fentiek hidnyaban hamarosan a jarvany témeges fer-
t6zésekkel jaré szakaszaval kell szembenézniink, poten-
cidlisan napi tobb ezer Uj fert6zéssel és akar tobb szazas
nagysagrend( haldlozassal. Ehhez az egészségligy tulter-
helése és az egészségligyi dolgozdk tomegeinek megbete-
gedése miatt, a megfeleld ellatas hianyaban egyéb beteg-
ségben elhaldlozdk szdma is hozzdadddik majd.

A 48.000 magyar orvos képviseletét ellaté Kamara a fen-
tiek kapcsan szakmai tdmogatasardl biztositja, valamint
felszélitja Magyarorszag Kormanyat, hogy a jarvany okoz-
ta humanitarius és egészségligyi katasztréfa elkertilése ér-
dekében miel6bb hozza meg a nemzetkoézi ajanlasoknak
és gyakorlatnak megfelel§ szigorito intézkedéseket!

(Forrds: Magyar Orvosi Kamara,
2020. oktéber 27.)
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& AZ|GAZAT KELLCENE) MONDANI!

A kormdany kommunikacidja Covid-ligyben is magabiz-
tos és pozitiv, a kdrhazakbol azonban folyamatosan ér-
keznek az egyre kétségbeejt6bb hirek. A Magyar Orvosi
Kamara e heti eln6kségi lilésén arra keresték a valaszt,
miként lehet a mostani, koronavirus-okozta helyzetet
ugy kommunikalni, hogy tajékoztassak a valos helyzet-
rél lakossagot, de ne keltsenek panikot. A hvg360 Lé-
nard Ritdval, a Magyar Orvosi Kamara (MOK) alelnoké-
vel beszélgetett.

Mire jutottak?
— Az igazat kell mondani.

Mire lehet menni az igazsaggal a csusztatasokra, féliga-
zsadgokra és nem ritkan teljes hazugsagokra épiild poli-
tikai-kozéleti kommunikacié idején?

— Nem lehet mads vezérfonalunk, mint az, hogy az igazat
mondjuk. Hiteles, gyakorld orvosok adjak a kamara veze-
t6ségének tulnyomo részét, sokan koziilik most a front-
vonalban dolgoznak. Az egészségligy helyzetét senki sem
ismeri pontosabban, mint mi, orvosok. A tapasztalatain-
kat kell megprébalnunk Ugy megosztani az emberekkel,
hogy az segitsen, és ne artson.

El6fordulhat olyan helyzet is, hogy az igazsagot kom-
munikaljak, és maga az igazsag fog panikot kelteni.
Most taldn épp ilyenben vagyunk, nem?

— Kétségkiviil olyanban vagyunk, de talan nem panikot,
hanem inkabb félelmet kelthetnek a tények. De az igazat
el lehet empatiaval, finoman és érzékenyen is mondani. A
félelem feloldasaban segitenek a megoldasi javaslatok, a
rendszeres és hiteles tajékoztatas. Es mintha a kormany
a kezdetekhez képest most egyre inkdbb partnernek mu-
tatkozna ebben. De azt hiszem, nem is nagyon tehetnek
mast. Most ugyanis mar egészen hatarozottan arrdl van
sz6, hogy a szavazoik életben maradnak-e. Az életmentés-
hez pedig mi értiink.

Tegyiink egy probat az igaz, de nem félelemkelt6 kom-
munikaciéra. Menjiink végig a fébb problémakon. Or-
ban Viktor ugy prognosztizalta, hogy november 21-én
2.240 intenziv agyra lesz sziikség, december 12-én pe-
dig a duplajara, azaz 4.480-ra, és ezen kiviill még mint-
egy 34 ezer Covid-apolasi agyra. Mit gondolnak ezekrdl
a szamokrodl és mi lesz, ha tényleg kell majd ennyi hely?

— Nem tudok, nem is akarok jéslasokba bocsatkozni, eh-
hez nincsenek meg a pontos szamok, de nem is szakteri-
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letem. Amit tudok: apolasi agy van, lélegeztet6gép van,
de a minden sziikséges eszkozzel felszerelt Ugynevezett
intenziv 4gyak mar szlkebb keresztmetszetet jelentenek,
az ezek mellett szakszer( ellatast nydjtani tudd szaksze-
mélyzet létszama pedig véges. Szeptemberi adataink sze-
rint 2.022 orvosnak van anasztezioldgus- és intenzivtera-
pids szakvizsgdja. De ez a szam a szakvizsgaval rendelkezé
kollégdk szamat mutatja, azt nem, hogy itthon dolgoz-
nak-e jelenleg, vagy esetleg nyugdijasok, kisgyermekkel
otthon vannak, vagy éppen betegek. Intenziv apoldi szak-
képesitéssel rendelkez6 névérbél 2.003 van az orszagban.
A szakmai ajanlas ugy szdl, hogy egy intenzives szakorvos
3-4, egy intenzives szakdpolé maximum kett6 |élegezte-
tett beteget lathat el egyid6ben. Ha most ezeket a sza-
mokat a két- vagy harommd(szakos munkarenddel dssze-
vetjuk, nyilvanvaldan az jon ki, hogy szakemberbdl hidny
van, mar a 2.240 intenziv ellatasra szoruld beteg ellatasa
is necces.

A dupldjardl mar nem is beszélve. Természetesen nem
minden intenziv agyon kell feltétlenil |élegeztetni a be-
teget, de ebben a betegségben a tiddn kivil kdarosodhat
a vese, a maj, a keringés, maga a sziv is, tulajdonképpen
minden szervrendszert tamad a virus, ezért a beteg min-
den paraméterét folyamatosan figyelni kell, mert allapota
pillanatrél pillanatra valtozhat. Ez hatalmas teher és fele-
|&sség orvosnak, dpoldnak.

(Forrds: medicalonline.hu a hvg360 cikke nyomdn,
2020. november 13., Foté: Balogh Zoltdn/mti)
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¢ COVID-DRAMA A MENTOAUTOKBAN:
,MOST SZOKTUNK HOZZA A

HALALHOZ"

A koronavirusos betegek jellemzéen a koérhazban, né-
hadny esetben a mentében hunynak el — tdjékoztatta
az operativ torzs szlikszavian a HVG-t. A betegszallitok
azonban traumaként élik meg, ahogy az egészségiigyi el-
latas jelenleg miikodik.

Lombardia — a szakdpoldk Ujabban igy hivjak egymas
kozt a Semmelweis Egyetem silrgGsségi betegellatd osz-
talyat, mert szerintlik az itteni allapotok egyre jobban
hasonlitanak az Eszak-Olaszorszagban kialakult tavaszi
helyzetre. A Klinikdk metrémegallé kozelében allé intéz-
ményben gyl(ijtotték 0ssze sokaig a koronavirusos bete-
geket Budapesten; bent mar teljes a zsufoltsag. A hajnali
Ugyeletek soran pedig a betegfelvételen tornek ki konflik-
tusok. A kimerilt személyzet rendszeresen kerdl ellentét-
be olyan uj betegekkel, akik nem értik, hogy a slirg6sség
nem azt jelenti, hogy itt azonnal ellatast kapnak, hanem
azt, hogy olyanokat kezelnek, akik maskiilonben meghal-
nanak.

Pattanasig feszilt tud lenni a helyzet, és ha egyszer az
apolok is ingeriltebbek a kelleténél, az ellatast kovete-
16 beteget pedig feldiihodott csaladtagok veszik koriil,
hatalmas balhé is kialakulhat — mondja egy mentés.

Hidba akarna azonban ellenérizni a Semmelweis Egye-
tem rektora a slirg6sségin kialakult helyzetet, Merkely
Bélat karanténra kényszeritette a koronavirus. Bar a pro-
fesszor egyelGre tlinetszegény, viszonylag jol érzi magat —
otthonabdl dolgozik, és igyekszik megnyugtatni mindenkit
—, kényszer( izolaltsaga jol mutatja, hogyan bénitja meg

lassan a magyar egészségiligyet a jarvany.
Orban Viktor az esti kijarasi tilalom elren-
delését utdlag azzal indokolta, hogy ha
kormanya nem hozza meg a korlatozo in-
tézkedést, azzal az egészségligy 0sszeom-
lasat kockaztatja.

A parlamenti szavazas el6tt a miniszter-
elndk szerint 50 szazalék volt az esélye,
hogy a rendszer nem birja ki a nyomast.
Mdsnapra, par nyomogomb segitségével
Orban szerint 0,01 szazalékra csokken-
tették a katasztrofa veszélyét. A gy&zelmi
jelentéssel felérd nyilatkozat 6ta eltelt egy
hét. Ezalatt tovabbi 1.324 fével, vagyis 22
szazalékkal nétt a kdrhazban apoltak szama, és 115-tel
(plusz 25 szazalék) a gépi lélegeztetésre kényszerilSkeé.

Egyre tobb olyan esettel taldlkoznak a ment6sok, ami-
kor a valsagos allapotba keriilt Covid-betegek mar nem
is terhelik igazan a rendszert. Egymas kozotti beszélgeté-
seikbdl kibontakozik egy jellemzé kértorténet. A javarészt
id6sebb betegek kezdetben a korzeti orvost hivogatjdk,
mert nem akarnak kérhazba keriilni. A tdbbnapos rosszul-
|ét soran —id&szakosan — lazcsillapitdval el is tudjak nyom-
ni a tlineteket. Mire aztdn a beteg — vagy a haziorvosa —
ment6t hiv, napok 6ta dgyban fekszik mar nehézlégzéssel,
holott a tiid6 leterhelése esetén inkdbb ald kéne tamasz-
tani a torzset, vagyis enyhén Gl6 helyzetben kéne pihen-
ni. A szakapoldk érkezésére a betegek fel6ltoznek, ajtot
nyitni is képesek, de a hirtelen eréfeszitésre a szerveze-
tik megborul. Amikor a ment6k véroxigénszintet mérnek,
olyan alacsony adatot kapnak, ami — tudatanal |1évé beteg
esetén — a tankonyv szerint a gép meghibasodasat jelzi.
De a potmoliszer is ugyanazt az értéket mutatja.

»A betegek egy részének még a mentében Gsszeesik a
|égzése, kisvartatva a keringése is. Amikor a miszak so-
ran késGbb visszamegyilink a kdrhazba, azt halljuk, hogy
gépre keriiltek, vagy mar letakartdk 6ket” — mondja egy
szakapold. Az elmult tiz évben nem fordult el6 vele olyan,
hogy a kocsiban haljon meg egy belgydgyaszati gond mi-
att ment6t hivd beteg. Most pedig szolgalatonként van
egy halaleset nala és tobb tarsanal. ,,A napokban kellett
hozzaszoknom a haldlhoz” — mondja.

(Forrds: WebDoki, 2020. november 20., a HVG360 cikke nyomdn)
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& ,SI@R VAN A PALACSINTABAN"
INTERJU ZACHER GABOR
TOXIKOLOGUSSAL

Elképeszt6en fontos lenne, hogy a valdsaggal szélitsuk
meg a polgarokat, és tegyiik egyértelmiivé, hogy embe-
rek, sz@r van a palacsintdban! — mondta Zacher Gabor
a Magyar Hangnak adott interjujdban.

Hogy van?
— Kicsit faradtan. Epp késziil6dém 36 6razni a hatvani
kérhaz Covid-osztalydra.

De valamennyire azért elégedett k6zben? Mar ugy ér-
tem, hogy oktdéber vége felé a jarvany miatti komoly
szigoritasokat szorgalmazott on is, és két Iépcsbben, de
lam, megérkeztiink.

— Ha egy hete kérdezi, ugyan elégedetlen hangulatban,
de akkor sem kritizdltam volna a kevésbé szigoru intéz-
kedéseket. A bejelentéseket tudomasul kell venni, amit a
miniszterelndk Ur mond, abbdl kell f6zni. A szigoritas pe-
dig abba az irdnyba mutat, amit jdmagam is sziikségesnek
tartok. Ezért inkdbb arrél beszélnék, amit egy pillanatra
sem szabad szem el6l téveszteni, hogy a magyar egészség-
Ugy akkora terhelés alatt m{kodik, amire nem nagyon volt
még példa. Sajat magunkon, a hatvani kérhazon is latom,
hogy micsoda prést jelent a jarvany. Mi ugymond negye-
dik vonalban kijelolt jarvanyellaté intézmény vagyunk,
ehhez képest mar a hdnap elején hét vagy nyolc szabad
agyunk volt csupan a Covid-részlegen, és masfél emelet-
nyi helyrél van szd. Az orvosok béremelése alapvetéen jo
dontés, csakhogy mi lesz a szakdolgozokkal? Nélkiluk el-
képzelhetetlen az élet, hidba valaki a vilag legzsenidlisabb
orvosa, ha nincs mellette az osztalyon egy remek stab ha-
rom-négy kivald szakdolgozdval.

Ez egyébként okoz fesziiltséget?

—Szerintem ennek az egésznek most nem a fesziiltségrél
kell szélnia, hanem minden lehetd férumon a lehetd leg-
hatarozottabban és leghangosabban ki kell alini amellett,
hogy ne feledkezziink meg réluk sem. Aki eltéltott mar
szkafanderben, specidlis védémaszkban, siltben, dupla
kesztyliben, labzsdkban hat érat egyhuzamban, hogy még
azt is kénytelen meggondolni, igyon-e m(iszak el6tt egy
pohar vizet, hiszen nem mehet csak ugy egyszer(ien ki a
mosddba, pontosan tudja, hogy a szakdolgozdk munkdja
szinte megfizethetetlen. Szé szerint mindent megérde-
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melnének, ugyhogy diszkrimindcié, hogy a bérprogram
csak az orvosokat érinti. Es nem csak a fert6z6 osztalyok-
rél beszélek, mert ugyanez mondhato el az alapellatasban
vagy a mentdszolgdlatnal dolgozdkrdl is - gondoljunk bele,
hogy mekkora rajtuk is a terhelés. Es, talan meg fog le-
pddni, de pont ezért gondolom, hogy akad, amiben Orban
Viktornak igaza van.

Ugymint? Egyébként csoppet valéban meglep&dtem.

— Amikor a miniszterelndk azt mondta, hogy ezekben az
id6kben mindenféle partcsatarozast félre kell tenni, azzal
tokéletesen egyet tudok érteni, mert a virusnak nincs sem
ilyen, sem olyan szine meg partszimpatidja. Mindegy, miért
és hogyan jutottunk oda, ahova, ezzel raériink késébb bi-
belédni, most krizis van. Mindannyiunk krizise. Ugyanakkor
elképesztéen fontos lenne, hogy a valdsaggal szélitsuk meg
a polgarokat, és tegyik egyértelm(ivé, hogy emberek, szar
van a palacsintdban! Felszerelésbdl tényleg béséges a kész-
let, de nekem rettenetesen hidnyzik a helyzet dramaisaga-
hoz ill6 kommunikacié. Példaul az orvostanhallgatoknak
mondhattak volna azt is, hogy ,,baj van, szlikség van ratok,
a munkatokra” ahelyett, hogy ide-oda vezényelgetik 6ket.

A t6bbi tehat stimmel?

— Mondhatjuk igy is, bar azt erGsen hidnyolom, hogy
tovdbbra sem védjik kiemelten a legveszélyeztetettebbe-
ket. Tudom, hogy meglehetdsen népszerl(itlen intézkedés
volt tavasszal, de vissza kellene térni az id6savos vasar-
lashoz. Udvés lenne, ha az 6nkormanyzatok, partok, civil
szervezetek ismét kivennék a résziiket az idésebbek segi-
tésébdl ugyanugy, mint tették az elsé hullam idején. Na,
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itt jon Ujbdl képbe a kommunikacié. Az baromira kevés,
hogy Otpercenként harsogja a média a hirdetést, misze-
rint egyutt sikerilni fog. Arra a bizonyos , Fradi-szivre” kel-
lene inkdbb hatni.

Ezen a kommunikacién most elgondolkodtam. Es vala-
mi olyasmi van a fejemben, hogy nem konnyi atélni a
veszélyhelyzetet, amikor a hétkdznapi életben alig ta-
pasztaljuk magunk koriil. J6, persze a maszkviselés apro
kellemetlenség ugymond, de mi, ,egyszer(i” allampol-
garok nem tudjuk, hogy Hatvanban mar csak hét agy
van szabadon. Semmit sem latunk a megfeszitett kiiz-
delembdl, a szkafanderes hat 6rakbdl. Hiaba csapkod
a koézeliinkben a halal, a tragédia csak egy adat, amit
reggel elolvasunk a neten, és pillanatnyi szomorusaggal
megallapitjuk, hogy a fene egye meg, ismét névekedett
az elhunytak szama.

— Ezen én is szoktam agyalni, hogy ,,odakint” annyit tud-
nak, ismét meghalt ennyi meg annyi, zomében idGs, kro-
nikus beteg. Csak hat kdzben a skizofrén negyvenes vagy
a magas vérnyomadssal kiiszkddd 6tvenes még évtizedekig
élhetett volna. Ugy vélem, fontos lenne bemutatni, hogy
milyen a frontvonal. Errél eszembe jutott valami. Sze-
mélyes példa. Itt jart ndlunk a gdzszerel6, beszélgettiink,
kérdezte, hogy mi a véleményem, mert neki kicsit gyanus
vagy inkdbb nem egyértelm( ez az egész. El6vettem egy
normal, egészséges ember, egy enyhe tiineteket mutatd
és egy sulyos allapotban lévé Covid-beteg tid6-CT-jét.
Szegény srac, teljesen elhdlt, hogy hat 6 ezt nem gondolta
volna. Attdl tartok, a kdzvéleményben — vagy inkdbb ma-
radok ennél az ,,odakintnél” —, széval odakint még az sincs
meg, hogy a koronavirusos betegek brutalisan rosszul tud-
nak lenni, rdadasul elképeszté tempdban kerilnek ilyen
allapotba. A , délel6tt még kedélyesen beszélgettem vele”
-pacienst délutan mar lélegeztetGgépre kell tenni. Ez a be-
tegség kiszamithatatlan. Be kell vallanunk, hogy a korona-
virust még tanulja a szakma, és hétrdl hétre; naprdl napra
érkeznek az Ujabb és Ujabb informacidk. Jellemzd, hogy
mig az elsé hullamban szamos gydgyszer keriilt a javasolt
kategdridba, ugyanezeknél a készitményeknél ma mar a
nem javasolt megjegyzés lathatd, mert id6kdzben kidertilt,
hogy tobbet artanak, mint amennyit hasznalnak. Ahogy te-
lik az id6, a betegség egyre tobb arcat fogja megmutatni,
de jelenleg még arrdl sincs tuddsunk, hogy ha valaki atesik
a kdrsagon, milyen szov6dményeket mutat késébb.

Meglehetdsen ijeszté belegondolni, hogy még ennyire
az elején jarunk.

— Inkdbb ugy fogalmaznék, hogy megylink bele az s(irl-
be, és igencsak messze van még, amikor, mintegy drénrdl
nézve, végre latjuk az egész erd6t. Most ott tartunk, hogy
minden facsoport mogoétt kellemetlen meglepetés var
rank. Csak ismételni tudom, igenis valamiképpen meg kéne
mutatni, hogy zajlik egy nap az els6é vonalban. Talan mar
azis sokakat elgondolkodtatna, ha végignézhetnék a Covid-

osztdlyon szolgdlatot teljesité szakapold beoltozését. Iga-
zan, j6 moka. En kerékparos nadragot, eldobhaté papirpé-
|6t viselek a védé6felszerelés alatt, és ha rajtam van a maszk,
majd a fejemre huzom a fejpancélt, mar nem tudom meg-
hallgatni a beteget fonendoszkdppal, ezért eleve igy me-
gyek be vizitre, hogy bedugom a fiilembe, és mint egy na-
gyothalld, odatartom az eszkozt, ha valaki szélIni szeretne.

Azt egyébként tudjuk, hogy a virus mit okoz a tarsa-
dalom lelkében? Ugy értem, milyen hatasa lehet a jar-
vanynak, a korlatozasoknak, a félelemnek, vagy épp
forditva, a betegség tagadasanak, a gazdasagi megbo-
ruldsnak, szoval ennek az egész, feje tetejére allt a leg-
kevéshé sem szép uj vildgnak. Léteznek erre kutatasok?
— Kutatds, az nincs. Adatok sincsenek. Kényelmetlen
téma ez. Becsléseink vannak, illetve kdzvetett adatokbdl
dolgozhatunk, példaul sokat elarul bizonyos gydgyszerek
fogyasztasanak alakuldsa. Ismeri a ,teszek ra” tablettat?

Még nem.

— Alpazoram? Igy mar biztos hallott réla, nos, ez egy
zsenidlis hatdanyag. Fesziiltségoldd. Az elsé6 fél évben 10
szazalékkal né6tt az ebbdl készilt legnépszerlbb termék
forgalma. Emellett ,,jo hir”, hogy az antidepresszansok-
nal ,csak” 4 szazalékos volt az emelkedés. De mondok
még adatokat, amelyekbdl azért hazafelé is lehet kovet-
keztetni: a briteknél 10 szazalékkal nétt a kdzepesen su-
lyos depresszids betegek szama, mig az amerikai fiatalok
70 szazalékanal jelent meg a szorongas. Marpedig, ha a
szorongas tartds, és ez most az az dallapot, hiszen a fiata-
lok nem feltétlentl 6nmaguk, hanem a sziileik, nagyszi-
leik miatt aggddnak, a megoldas ugyanakkor nem télik
fligg, nem rajtuk mulik, az hosszu tavon. komoly gondokat
okozhat. Mi pedig poroghetiink a fejlinkdn, oltéanyag ak-
kor is csak fél év mulva lesz, és ez optimista becslés.

Vagyis alaphangon még fél év 6ssznépi szorongas.

— Ugy valahogy. Bevallom &szintén, hogy én is be vagyok
szarva. Bennem is ott bujkal a gondolat, hogy basszus, dol-
gozom a mentGknél, a siirgésségin, a Covid-osztalyon, hat-
van elmultam, mi van, ha én is elkapom? Bele is halhatok.

Semmiképpen, szot se tobbet errdl, nézziink valami
ugymond derilisebb témat! Mondjuk, szaraz novem-
ber? Az mennyire megy nekiink?

— Nem nagyon, bar — ezt most az italozast felfliggeszt6
szaraz novembertél figgetlenil mondom — a fligg6ségek
szempontjabdl a jarvany egyetlen pozitivuma, hogy nehe-
zebben lehet droghoz jutni, és dragabb is lett a kdbitdszer.
Az alkoholfogyasztas mennyiségérdl, az alkoholizmusrdl
viszont ugyancsak nincsenek naprakész adataink, de hat,
ha a kdzhangulat pocsék, marpedig pocsék, akkor sejtjlk,
miként reagdl a sirva vigadé nemzet.

(Forras: WebDoki, 2020. november 14., a Magyar Hangban
november 12-én megjelent interjti nyomdn)

2020/5. DECEMBER | 49

<
£
]
N
(%]
o
©
I
=)
>
o
O



https://hang.hu/belfold/2020/11/13/szr-van-a-palacsintaban-interju-zacher-gaborral/
https://hang.hu/belfold/2020/11/13/szr-van-a-palacsintaban-interju-zacher-gaborral/

9
S
()
N
)
Q.

L
I

=

>

@)

()

& TITKOSITOTTAK A KORHAZI HALALOZASI

ADATOKAT

Magyarorszagon azért is olyan magasak a halalozasi
adatok, mert nagyon kevés a névér, ami — kiilonosen
az intenziv terdpias osztalyokon — akdr haromszorosara
is novelheti a veszteséget. A mult héten egymas utan
délt meg a koronavirussal kapcsolatos napi haldlozasi
rekord, az egészségiigyi kormanyzat pedig megtiltot-
ta egy orvosi webes szemindrium résztvevéi szamara,
hogy a koérhazak intenziv osztalyainak haldlozasi mu-
tatéirdl és a névérek szamardl egymast képzési céllal
tajékoztassak. Miért titkoloznak? Lehet valdsagalapja
egy orvosi blognak név nélkiil interjut adé professzor
ijeszt6 szamainak? A briteknél a masodik hulldamban la-
kossagaranyosan miért kevesebb a haldleset, mint na-
lunk? Mivel magyarorszagi orvosok névvel, arccal nem
nyilatkozhatnak, Leiner Tamas féorvossal (North West
Anglia NHS Foundation Trust) és Szakmany Tamas pro-
fesszorral (Cardiff University), a webinarium el6addival
beszélgetett a ValaszOnline életmentd adatokrdl, az or-
vosoknal is fontosabb névérekrdl és arrdl, mit tanulha-
tunk a brit egészségiigy talpra allasabdl, miutan az elsé
hullam eleje tgy s6port végig rajta, mint egy cunami.

Miel6tt belevagnank a témaba, kinalkozik a kérdés: mi-
ért vannak 6nok Angliaban? A bajban nem itthon lenne
a helyiik?

Leiner Tamas: Jelenleg Magyarorszagon vagyok, két éve
ugyanis csaladi okokbdl hazakoltoztiink, és azéta két hetet
kint dolgozom, harom hétig pedig itthon vagyok. Szept-
ember 6ta azonban mindkét orszagban olyan karantén-
szabalyokat hoztak, amik gatoljak ezt az életformat.

Kérték a segitségét magyarorszagi kollégai?
Leiner: Nem, mert itthon nem intenzivterapias szakor-
vosokbdl, hanem névérekbdl van hidny.

Leiner Tamds beéltozve
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Szakmdny Tamds bedltézve. Foto: Nick Mason

Szakmany Tamds: Engem néhany kolléga kérdezett az
orvosi szakmai kérdésekrél, de senki sem akart arrél be-
szélni, mit csinalnak a nGvérek.

Miért baj ez?

Szakmany: Mert jelenleg az apoldk létszama hatdrozza
meg, milyen szinvonalu ellatast tudunk nyujtani. Most lat-
szik igazan, mennyire fontos a névérek munkaja.

Leiner: Szamunkra is ez a leglényegesebb tapasztalat.

Miel6tt kiveséznénk ennek okait, helyezzenek egy ki-
csit képbe benniinket. Hogyan képzeljik el azokat az
intézményeket, ahol gyégyitanak?

Leiner: Huntingtonban dolgozom, ez két nagyobb va-
ros, Cambridge és Peterborough kozott fekszik. John Ma-
jor konzervativ miniszterelndk alma volt ez a 120-140
ezer ember ellatasaért felel6 kérhaz. Haromszazharminc
agyunk van, de ez nem vethetd 6ssze a hazai hasonld mé-
retd kérhazakkal, mert nagyon sok az egynapos sebészeti
ellatds, 6sszesen 12 miitében dolgozunk. Még a viszony-
lag nagy mtéteknél is, amelyeknél otthon 6t-hat napot
bent tolt a beteg, itt reggel bejon és délutan hazamehet.
Az intenziv osztalyunk tizagyas, ez nagyjabdl egy atlagos
magyarorszagi osztalynak felel meg.

Nyilvan anyagi okai voltak, hogy elment Magyarorszagrol.
Leiner: Nem. Az aneszteziologusok nem keresnek Ma-
gyarorszagon jelent6ésen rosszabbul, mint ahogy én kere-
sek kint. Viszont el kell ismerni, jéval tobbet dolgoznak.
Szakmany: En tanulni akartam. 2004 majusaban belép-
tlink az Eurdpai Unidba és augusztusban én mar Liver-
poolban voltam. Ahogy nagyon sokan, eredetileg én is
csak egy-két évre szerettem volna maradni, mert lattam
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az Anglidbdl visszatér6 orvosokon, milyen friss szemlélet-
tel, nagy szakmai tudassal rendelkeznek. (...)

Az az érzésem, hogy ez a mostani epizod sem csalogatja
6noket haza. Segiteni szerettek volna az itthoni kollé-
gaknak, atadni a kinti tapasztalatokat: kitalaltak, hogy
a Transzlaciés Medicina Alapitvany tanacskozdsan mu-
tassak be a résztvevlk a sajat kdrhazuk adatait. Aztan
ezt feliilrdl letiltottak.

Szakmany: Szomoruan hallottam, mi tortént. Az Egyesilt
Kiralysagban sokkal nyiltabb a kommunikacié. Az elsé hul-
[dm idején példaul a kdrhazam a BBC-vel tobb dokumen-
tumfilmet is forgatott az intenziv osztaly m(ikodésérél.

Beléphettek az operat6rok az intenziv osztalyra?
Szakmdany: Nem, mi vettiik fel azt a 160 éranyi anyagot,
amelybdl a BBC 6sszevagta a filmeket.

Nem zavarta ez a munkajukat?

Szakmdny: Nem zavarta, s6t csaknem terapias jelent6-
sége volt szamunkra, mert megmutathattuk, mit csina-
lunk, mit gondolunk a jarvanyrol.

Leiner: A filmek mindannyiunk munkajara hatassal vol-
tak, mert ezekbdl ismerte meg az Egyesiilt Kirdlysag az in-
tenzivesek jarvany alatti munkajat.

Az Egyesiilt Kiralysagban driasi terileti kiilonbségek
vannak a fert6zéttek szamaban. Mi a helyzet jelenleg
az 6nok kérhazaiban?

Leiner: Nalunk viszonylag csend van, talan egy koronavi-
rusos beteg fekszik az intenziv osztalyunkon, a programo-
zott mitétek is zajlanak, nem alltunk le.

Szakmany: Wales talan az egyetlen hely, ahol még min-
dig nem csokkennek az esetszamok, nagy nyomas alatt
allunk, 22-23 intenziv agyon tudunk dolgozni, és a felén
koronavirusos betegeket latunk el. Nalunk allnak a nem
életment6 mitétek, mert a nGvéreknek a jarvany miatt
megbetegedGkkel kell foglalkozniuk. Persze ez a terhelés
semmi ahhoz képest, amit marciusban, aprilisban megél-
tlnk.

Leiner: Magyarorszagon szeptemberig nem is volt jar-
vany. Az elsé hulldmot kormanyzati intézkedésekkel elfoj-
tottdk, nagyon helyesen. Az orvosok nagyobb része Gszig
nem is talalkozott fert6zottel. Pontosan ezért gondolkod-
tunk azon, hogy at kellene adni a tapasztalatainkat. Ha az
angol rendszer igy megroppant a virus hatdsdra, mi torté-
nik majd a magyarral? Ha nem készillink fel, itt k6 kovon
nem marad. A koronavirus nem csak azért nehéz, mert
rengeteg a beteg. Nincsenek még valdban hatdsos eszko-
zeink a kezelésére.

Itthon az orvosok nem beszélhetnek, megjelent viszont
Novdk Hunor orvos oldalan egy névtelenséget kérd
professzorral késziilt interju. ,Van, ahol egy covidosos
beteget sem tudtak levenni a lélegezet6géprdl, a hala-

lozas eddig szazszazalékos. Sajnos a legjobb adat, ami-
rél én tudok, hogy 78 szazalékos a mortalitas, azaz a
covid miatt invaziven lélegeztetett betegeknek csak 22
szazaléka éli tul. Az adatokat egyetemi és megyei nagy
kérhazakbdél kaptam. Fontos azonban megjegyezni,
hogy ezek nem reprezentativak, ebb6l nem altalanosit-
hatunk az egész orszagra.” Lehet ennek valdsagalapja?

Szakmany: En ugyan mar régen nem dolgozom a ma-
gyar egészségiigyben, de a kapcsolataim megmaradtak.
Ismerem a koriilményeket, amelyek kozott a hazai kollé-
gak dolgoznak. Sajnos elképzelhetének tartom, hogy ezek
a szamok igazak. Kérdés, miért ilyen rosszak az eredmé-
nyek. Kinaban, Lombardidban, amikor beltott a krach,
hasonlé szdmokat lattunk. Mégpedig azért, mert nem volt
elég apold. A mult héten a lombardiai Maurizio Cecconit
valasztottak meg az eurdpai intenziv terdpias tarsasag el-
nokének, 6 mesélte, hogy az elsé hdnapban nekik is 60-70
szazalékos haldlozdsi adatuk volt. Miért? Mert tul sok be-
teglik volt. Sajnalom az otthoni betegeket és kollégdkat,
rettenetes lehet ezt megélni.

Az Egyesiilt Kirdlysagban mekkora ez az érték?

Leiner: R6gton megmondom, hiszen ezt minden héten
megkildik nekiink. Az els6é hulldmban az Egyesiilt Kiraly-
sagban az invaziv gépi lélegeztetettek kbrében a haldlozas
47,6 szazalék volt, szeptember elsejét6l mostandig 65%.

Szakmany: Hatalmas kiildnbség ahhoz képest, amit em-
litett.

A kollégaik hibaztak?

Szakmany: Az orvosok keveset tudnak hozzatenni a ko-
ronavirusos betegek gydgyulasahoz. A virussal szemben
elsGsorban id6t nyeriink a szervezet szdmdra. Ha a szerve-
zet jo allapotban van, akkor a gondos apolds segitheti at a
betegeket a nehéz idGszakon.

Leiner: Jelenleg zajlik az intenziv terdpids szakmai szo-
vetség eurdpai kongresszusa, és rengeteg el6adds szol
arrél, hogy egyik orszag egészségiigye sem tudott jol
megbirkézni a jarvannyal. Nincsenek sikertérténetek,
mindenki megszenvedi.

A munkankat leginkdabb a tlzoltékéhoz hasonlita-
nam. Fontos, hogy mindig készenlétben alljanak, de
néha napokig nincs tlizeset, maskor viszont akkora a
terhelés, ami mar a mentalis és a fizikai korlatokat is
surolja.

A nyomas a munkank része, szeretjik az adrenalint, de
ez folyamatos, a kollégaim lgy érezhetik, hogy mar héna-
pok 6ta tart, egyre né és soha nem ér véget. Ezzel nagyon
nehéz megkiizdeni. Még akkor is, ha minden rendelkezés-
re all, mert ez egy draga lizem. Ha egy intenziv osztalyon
semmi rendkivili nem torténik, az Egyesilt Kirdlysagban
akkor is egy, masfél millio forintot kdltenek naponta min-
den egyes betegre. Innen indul a szamlalé.

Szakmany: Fontos, hogy nem az agyszam a meghata-
rozd, hanem a szakszemélyzet. Walesben a jarvény el6tt
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rendelkezésre allt megfelel6 szamu apold, ami azt jelent,
hogy minden egyes betegre egy szakképzett intenziv tera-
pids névér jut.

Leiner: Folyamatosan, 0-24 éraban. Ezt most is tudjatok
tartani?

Szakmany: Eppen most allunk azon a ponton, hogy a
névérek nagyszdamu megbetegedése miatt ez kérdésessé
valt. Nagy baj, mert azonnal romlani fognak a minGségi
mutatdink.

Es itthon?

Leiner: Békeid6ben sem tudtuk ezt biztositani, probal-
tunk arra torekedni, hogy legalabb két betegre jusson egy
névér. Am nemcsak névérbél van kevés otthon, hanem
az Gket segit6kbdl is. Nalunk kilén ember rendeli meg a
gyogyszereket, tolti fel a raktarakat, forgatja a betegeket,
viszi be a mdr jobban lev6k ételét, de még arra is lgyel-
nek, hogy amikor pihendGideje van az apoldéknak, valaki
mindig a helylkre alljon.

Tehat van az egy beteg—egy szakndévér felosztds, és
akikr6él most beszélnek, azokat ezen feliil kell érteni?

Szakmany: Igen. Ha belenéz a BBC filmjébe, latja, hogy
csak néhany beteg fekszik az intenziv osztalyon, de kori-
I6ttik rengetegen forgolddnak.

Leiner: Magyarorszagon nincs ilyen tartalék. Még ide
sem ért a jarvany, mar tudni lehetett, hogy emiatt nehe-
zen fogunk vele megkiizdeni. A tovabbképzésiinkt6l per-
sze nem lesz tobb névér, mégis segithetlink a kollégaknak
az Uj eredmények ataddsaban, mert ha valaki 60 éran ke-
resztiil all egy héten a betegagy mellett, nincs ideje szak-
irodalmat olvasni.

A masodik hulldmban sokkal tobb a fert6z6tt, mégis
ugy beszélnek réla, mintha ez lenne az enyhébb.
Leiner: Igen, 62 ezer ember halt meg eddig az Egyesiilt
Kiralysagban és ebbdl 46 ezer az elsé hulldmban. Kezdet-
ben Anglidban is alig voltak tesztek, és hat-hét napig kellett
varni az eredményre. Hidnyzott a véddruha, valéban ha-
borus helyzet alakult ki, dertlt égbél villamcsapasként ért
mindenkit, ami tortént. Szerencsére az otthoni kollégak-
nak tobb hdnap felkésziilési idejlik volt. Mire a jarvany Ma-
gyarorszagra ért, mar meghozhattak szdmos intézkedést.

Mégis 150-200 kozotti ember halt meg naponta az el-
mult id6szakban. Elképeszt6 adatok.

Leiner: ElGre Iathatd volt, hogy a masodik hulldmban
ilyen szamok lesznek. Ez egy internacionalista és demok-
rata virus, nem tesz kiilonbséget a walesi herceg, a mi-
niszterelnok és egy buszsof6r kozott, és a hatarokat sem
tiszteli.

A magyar szamok még ennek ismeretében is dramaiak.

Szakmany: Igen, de ugyanezt a tlrelmetlenséget ta-
pasztaljuk az itteni lakossag részérél is, amit a kérdésébdl
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kiérzek: mintha azt varnak, tegylink csodat, sziintessiik
meg a jarvanyt, vagy legaldbbis a betegséget, gydgyitsunk
meg mindenkit. A jarvanyt csak jarvanykezelési mddsze-
rekkel lehet csokkenteni, ha az emberek tomegesen meg-
fert6z6dnek, akkor mi, orvosok kényszerpalyara kertllink.

Leiner: A virus az elején ugy jott, mint egy cunami, sem-
mit sem tudtunk réla. Annyi volt a beteg, hogy két kozeli
angliai korhazban konkrétan elfogyott az oxigén. Ne ugy
képzelje, hogy kifogyott a cs6bdl, de a mlszakiak jelezték:
tobb koronavirusos mar nem kaphat belGle, mert nem
birja el a haldzat. El6fordult, hogy egy beteget ment6heli-
kopterrel kellett mashova szallitani, mert igy maradhatott
biztonsagos az ellatas.

Szakmadany: Az Egyesiilt Kirdlysagban az elsé hulldmban
valéban magasabb volt az 6sszhaldlozasi ardany, mint a
masodikban, de egymds mddszereibél tanultuk meg, ho-
gyan lehet csokkenteni.

Leiner: Az els6é hulldm rossz mutatéit az els6é négy hét-
ben hozta 6ssze az orszag, utana éppen a nyilt adatkeze-
Iésnek koszonhet6en tudtuk rendezni a sorokat. A sajat
szamainkbal tanultunk.

Azokbdl, amik itthon nincsenek, vagy ha megprébaljak
Osszegylijteni, akkor titokban kell tartani 6ket.

Szakmany: Sajndlom, hogy igy alakult. Az Egyesiilt Ki-
ralysagban az adatok elemzésének segitségével sikerilt
elérni, hogy a haldlozas az els6 hullamhoz képest orsza-
gosan csaknem megfelez6do6tt. Van azonban egy érdekes
jelenség, és ezt nem szabad elfelejteni: a Iélegeztetett be-
tegek korében viszont megnétt a veszteség.

Imént mondtak, hogy 48 szazalékrol 65-re. Durva. Mi
az oka?

Szakmany: A kérhazunkban az elsé hullamban sok fiatal
kerilt 1élegeztetGgépre, azdta megtanultuk, hogyan lehet
a betegek tobbségét e nélkiil is meggydgyitani. [gy most
mar inkdbb idGsebb, sok alapbetegséggel kiizd6 betegek
kerllnek hozzank, akiknél ezek a médszerek nem m(ikod-
nek, ezért nagyobb a veszteség is. Egészen mas ezért az
intenziv osztdlyon és a kdrhazak tobbi részén dolgozdk
hangulata. Az intenziv osztalyon nagyon nehéz ezt lelkileg
és ilyen hosszu ideig megélni. Ha viszont kilépiink a nem
annyira sulyos esetek kozé, akkor azt latjuk, sokkal jobb
a helyzet: a dexametazon nev( szteroid hat az oxigénte-
rapiara szoruldknal, a betegek jelent6s része gyorsabban
gyogyul és hazatérnek az otthonaikba. Sokat tanultunk az
elmult hénapokban.

Egy intenziv osztaly kemény vildg, ott mindig sokan
meghalnak. Mi teszi rendkiviilivé a mostani helyzetet?

Leiner: Egy intenziv osztaly akkor m(ikodik jol, ha 20-
30 szazalékos a haldlozas, vagyis nagy aranyban sikeril
megmenteni a betegek életét. A jarvany elején ez felment
50,1 szazalékig, és mindenki ugy érezte, itt a vilag vége. A
halal a csaldd szdmadra tragédia, de szdmunkra is kudarc.


https://youtu.be/Pcks03QdKBo

Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy a koronavirus csak
a betegek kis részénél okoz sulyos tliineteket és haldlesetet
is. Nagyon sok idds, alapbetegségekben szenvedé beteg
meggyogyul, enyhe tlinetekkel vagy azok nélkil atveszéli
a fert6zést. Kilencven, szazéves emberek is. Mi az egész
interju soran csak a legnehezebb esetekrél beszélink. Ha
ebben az idds életkorban, sulyos alapbetegségek mellett
olyan sulyos allapotba kerililnek, hogy intenziv osztalyos
kezelést igényelnek, akkor szinte biztosan nem tudjuk
megmenteni 6ket.

Az elején nem tudtdk, melyik koronavirusos gyodgyit-
haté, és melyik nem, ezért mindenkin probalkoztak, a
masodik hullamra viszont kialakult egyfajta rutin? Az
intenziv osztalyra nem a legsulyosabb esetek keriilnek,
hanem azok a sulyosak, akiknél esély van a megmen-
tésikre?

Leiner: Igen, nagyjabdl pontos a diagndzisa.

Szakmany: Sem az elsé hulldmban, sem a masodik
hulldamban nem mondtunk nemet olyan betegre, akire a
vilagjarvany elétt nem mondtunk volna nemet. Ha egy-
értelmd, hogy a kezelésiink nem befolyadsolja a fert6zés
kimenetelét, akkor nem vessziik fel az osztalyra. Magyar-
orszagon viszont ezt nem lehet megtenni.

Miért?

Leiner: Az életvégi dontéseknek az Egyesiilt Kirdlysag-
ban pontos és jol dokumentdlt szabalyozasa van, és az
egészet tarsadalmi egyetértés 6vezi. Mas a kulturalis hat-
tér, az olaszok és a lengyelek ebbdl a szempontbdl jobban
hasonlitanak a magyarokhoz.

Vagyis semmi értelme nem volt letiltani az adatokat és

a nyilatkozatokat, mert a brit és a magyar szamok nem

vethetGek 6ssze. Hiszen ndlunk a reménytelennek itélt

eseteket is felveszik az intenziv osztalyokra, és ha el-

veszitik 6ket, akkor ez rontja a statisztikat. Azaz egy 70

szazalék koriili titkos szambol nem kovetkezne semmi.
Leiner: Semmi.

Akkor mégis mi értelme a titkol6zasnak?

Szakmany: Ha igazak a névtelen professzor altal emli-
tett értékek, akkor azok azért nagyon rossz szamok. De igy
sem feltétlendl az angliai, walesi adatokkal kell egybevetni
Gket, hanem a tobbi magyar kdrhdazéval. J6, ha tudjak, mi-
lyen az osztalyuk, kérhazuk teljesitménye, az ellatas miné-
sége és feltételei, az agyak, a névérek, a lélegeztetbgépek
szama a t6bbi magyar intézményhez viszonyitva.

Enélkil az otthoni kollégak olyanok, mint egy pildta,
akinek jelz6fények nélkiil kell megtalalnia a leszallopa-
lyat. Lehet, hogy szerencséje lesz, de azért az intenziv-
terdpiaban a szerencsefaktort érdemes minimalizalni.
Leiner: Az adatok arra jok, hogy egybevessiik 6ket és

[dssuk, a nalunk sikeresnek hitt modszer tényleg muko-
dik-e, vagy masok mas mdédon jobb eredményt érnek el.

A magyarorszagi halalozas ezek szerint abbdl adddik,
hogy az tgynevezett invaziv gépi lélegeztetést erdltetik,
és nem az ennek szelidebb, légzést tdmogatd valtoza-
tat? Azaz olyan betegeket is lélegeztet6gépre tesznek,
akiknél eleve esélytelen a felépiilés?

Szakmany: Nem tudjuk, ezért kellene ismerni az adato-
kat, hogy a szakma nyiltan megbeszélhesse, melyik beteg-
csoportndl melyik stratégia eredményesebb.

Leiner: Ha folyamatos kudarcélmény ér valakit, akar
Ujsagird, akar tanar, akar névér vagy orvos az illetd, egy
id6 utan képtelen lesz cselekedni. Az orvos nem csoda-
tev6, megprébal segiteni, de egy intenziv osztalyon any-
nyit tudunk tenni, hogy megprdébaljuk a legjobb tudasunk
szerint atsegiteni a beteget a fert6zésen. Tudomasul kell
venniink: azok gydgyulnak meg, akikben van elég tartalék,
amit a gyégyulashoz mozgédsithatnak. (...)

Az a tény, hogy Magyarorszagon kevés n6vér jut egy be-
tegre, mar 6nmagaban meghatarozza a gydgyulast ki-
menetelét. Csak a koronavirus miatt lett ennyire fontos
egy ndvér, vagy mindig is az volt?

Szakmany: Hadd vilagitsam meg egy példaval. A felfek-
véses sebek kimetszése a palyam elején rutinbeavatkozas
volt a magyar intenziv osztdlyokon. Tizenhat éve vagyok
az Egyesiilt Kiralysagban és egy kezemen meg tudom
szamolni, hany ilyen beavatkozast lattam azdta. Mindez
rengeteg szenvedést okoz még a gyogyult betegeknek is,
és arra vezethet§ vissza, hogy Anglidban, Walesben elég
névér van arra, hogy a betegeket forgassa, és igy elkeriilje
a felfekvések kialakulasat. Otthon pedig sok helyen nincs.

Jo, forgatja, eteti, kenegeti, de azért mégiscsak az orvos
szava a dontd, nem?

Szakmany: Ha a n6véri munkat rendesen elvégzik, egy
intenziv orvos 7-8 szazalékot tud hozzatenni a beteg tul-
éléséhez.

Ha egy dpoldra atlagosan két és fél vagy annal tébb beteg

jut, az harom és félszeresére noveli a haldlozasi rizikét.

Ha nalunk névérhiany van, akkor a halalozasi szamain-

kat az durvan ronthatja. Nana, hogy titkositjak 6ket.
Leiner: Nem kellene.

Ha folyamatos, nyilt kommunikaciéval elmagyaraz-
nak az embereknek, mi és miért tortént, nem lenne
tobb talalgatds, néne a bizalom az egészségligy irant.

A kérhazban, ahol dolgozom, mindennap minden dolgo-
z6 kap egy emailt, amelyben még azt is kozlik, hany beteg
kapta el magdban a kérhazban a fert6zést. Az adatok titko-
lasa azért is kiilonos, mert minden egészségligynek gondot
okozott a jarvany, az Egyesiilt Allamoktdl Franciaorszagig.

A teljes interju itt olvashato!

(Forrds: EIG Anita, Vdlasz Online, 2020. december 11.)
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Lapszemle

< ,AVAKOK UJRA LATNI FOGNAK”
EZZEL LETT A VILAG EGYIK LEGFONTOSABB
TUDOSA A MAGYAR BIOLOGUS

Az egyik legnagyobb presztizsii élettudomanyi dijjal bo-
vitette kitlintetései sorat idén Roska Botond, de taldn
még nagyobb eredmény, hogy éppen ezen a héten adta
le azt a cikket, amely latashelyreadllito terapiaja elso klini-
kai eredményeirdl szamol be. A magyar orvos azutdn lett
a vaksag gydgyitasanak uttérGje és a Bazeli Molekularis
és Klinikai Szemészeti Intézet (OBI) igazgatdja, hogy pa-
lyaja kezdetén egyaltalan nem érdekelte a gyogyitas. A
VélaszOnline-nak tébbek kozott arrdl beszél, hogy miért
kezdi minden reggelét matematikai bizonyitasokkal, mit
tehetiink szemiink egészségéért és hogy mennyire jutot-
tak el hozza Svajcba a magyar tudomanypolitika viharai.

A virusokbdl elege van az emberiségnek, de 6n példaul
virusokat haszndl arra, hogy emberek visszanyerjék a
latasukat. Széval vannak hasznos virusok?

—Vannak. A mi virusaink nem okoznak betegséget, nem
is képesek szaporodni, és nem is nevezhet6k virusnak mar,
mert mindent kiszedlink belSlik, ami azza tette Gket. Ami
virus mivoltukbdl megmarad, hogy kénnyen be tudnak
jutni a sejtekbe, és pont ezért hasznaljuk 6ket — hasznos
genetikai informaciot juttatunk be vellk a célzott sejtek-
be. Vagyis vektorok. Mas vektorok is vannak, de messze a
virusok teszik a dolgukat a legjobb hatasfokkal.

A fejlesztés alatt all6 COVID-19 vakcinak egy része is ha-
sonld elven miikodik, ugye?

— Igen. A génterdpidk nagy részében adeno asszocidlt
virusokat haszndlnak vektorként. Ez teljesen biztonsagos,
és ma mar képesek vagyunk arra, hogy tetsz6legesen at-
irjuk a virus DNS-ét olyan szakaszokra, amelyek az adott
génterdpidhoz kellenek. Az esetlinkben ahhoz, hogy az
emberi retinanak azokat a sejtjeit, amelyek nem fényér-
zékenyek, az Uj genetikai informacidval fényérzékennyé
tegylik, és ezzel helyreadllitsuk a latast.

A jarvany befolydsolta intézetiik vaksaggal kapcsolatos
kutatasait?

— lIgen: valamelyest tobb pénzbél gazdalkodhatunk.
Tobb forrds aramlik a biotechnoldgiaba, a befektet6k
most Ugy gondoljak, érdemes a terdpidkba fektetni.
Korabban gyakran panaszkodott a forrashidnyra, most
tehat ez megvaltozott?

— A helyzet kicsit javult, de alapvet6en még mindig nincs
elég pénz. Nemcsak nalunk, hanem altaldban a terapiak
kutatdsaban. Ennek egyszer( oka van: a klinikai vizsgala-
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tok iszonyatosan dragak, még egy kisebb betegség esetén
is 100—200 millié dollart emésztenek fel. Talan most elin-
dulhat egy nagy tarsadalmi vita arrdl, hogy mire érdemes
az emberiségnek kolteni a pénzt: az orvostudomanyra,
esetleg nagy autdkra és latvanyos videdjatékokra.

Az ember azt hinné, ha valami, akkor a vaksag gyé-
gyitasa jol eleresztett teriilet, hiszen a szemiink vilaga
mindannyiunknak fontos.

— Az egyetlen igazan ,,jol eleresztett” terilet a rakkuta-

tds. Ha valakit rakkal diagnosztizadlnak, belathaté kozel-
ségbe kerl a haldlhoz, és az ijedtség kutatasi pénzt hoz.
Amikor viszont azt mondjuk, hogy a mai kozépkoruak har-
mada 80 éves kordra latassérilt lesz, kevésbé, hiszen hol
van az még? A politikusok és a befektetdk arra koltenek,
ami azonnali veszély, ami 30 év mulva lesz, azzal foglalkoz-
zon mas. Latjuk, milyen felkésziletlendil érte az emberisé-
get a koronavirus, beleértve az olyan gazdag orszagokat
is, mint Svajc — pedig sok epidemiolégus mondta, hogy
barmikor johet egy ilyen jarvany.
Az idegrendszeri betegségek is egyre nagyobb terhet
ronak a tarsadalmakra és a csalddokra. N6 a varhato
élettartam, de életiik utolsé szakaszat sokan valami-
lyen degenerativ neurolégiai betegség hatasa alatt tol-
tik el.

— Es mindez a szemre is igaz. Az agy 6riasi, sok mindent
nem értiink a m{ikodésébdl, és nehéz kutatni, mivel sok
jelenséget csak az emberi agyon tudunk vizsgalni, allat-
modelleken nem. A szem esetében még viszonylag sze-
rencsések vagyunk, hiszen abba legalabb be tudunk szirni

Foto: Friedrun Reinhold
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dolgokat. A gydgyszergydrak huzédoznak pedig az olyan
betegségektdl, ahol nem tudnak 6t éven beliil eredményt
felmutatni, hiszen a befektetGik ezt elvarjak, és folyd kuta-
tdsaikat is csak a bevételeikbdl tudjak finanszirozni. Ezért
az idGskori, degenerativ betegségek kutatdsat az nagy
részben az allamoknak kell az adéfizet6k pénzébdl finan-
szirozni.(...)

Személy szerint hogy kotott ki ezen a teriileten?

— Véletlenil. Az orvosi egyetemre jartam, mellette ma-
tematikat tanultam, a szemészet nem is érdekelt. Edes-
apam, Roska Tamas villamosmérndk, informatikus volt,
chipeket tervezett, és 6t viszont érdekelte a mesterséges
latds. A Berkeley Egyetemen dolgozd fizioldgus, Frank
Werblin modellezni szerette volna a retinat, ezért kereste
fel apamat. Egy vacsoran én is taldlkoztam vele, igy keril-
tem a latastudomanyba. (...)

Az orvostudomany és a matematika kéz6tt mi volt a
kapcsolat?

— Nem sok, épp ez volt a baj. Edesapamtdl tanultam a
matematikat, és nagyon szerettem, az orvosi egyetemen
viszont annyira nem hasznaltam, hogy ugy éreztem, elfe-
lejtek gondolkozni. Nagyon szerettem, de ott tanulni kel-
lett, nem valamit bizonyitani vagy mélyen megérteni.
Mostani kutatdsaiban kiélheti ezt a vagyat?

— A matematika arra jé példaul az idegtudomanyokban,
hogy 4atlassuk, hogy a mérési eredményeink a gondolata-
inkkal konzisztensek-e. En emellett minden reggel valami-
lyen bizonyitassal kezdek, mert ez beinditja az agyamat.
Ez olyan, mint a reggeli futds. Ha dekoncentrdlt vagyok,
és elkezdek matekozni, az agyam atkattan egy olyan gon-
dolkoddasmaddra, aminek hasznat veszem a napi munka
folyaman.

Aminek a célja tehat az, hogy a retindban a nem fényér-
zékeny sejteket azza tegyék.

— Az én laborom ezen is dolgozik, de csupan egy kis ré-

sze annak az intézetnek, amit vezetek. Kétségkivil ez a
legismertebb munkank, hiszen a teriiletnek mi raktuk le
az alapjait. Tizenot éve kezdtiink el dolgozni azon, hogy
kifejlessziink egy technoldgiasort, amivel eljuthatunk
oda, hogy nem fényérzékeny sejttipusokat fényérzékeny-
nyé tegylink, és remélhet6leg egy teljesen vak emberbe
vissza tudjunk hozni valamiféle [atast. Tizen6t éve ennek
a sornak egyetlen eleme sem allt rendelkezésre: nem volt
virus, amivel be lehetett vinni a sejtbe az Uj genetikai in-
formaciot, nem tudtuk kell6 mélységben tanulmdanyozni
az emberi retinat, és igy tovabb. Ezeket mind meg kellett
oldani, és az utébbi két évben jutottunk el a klinikai kisér-
letekig.(...)
Bressler-dij a latas-visszaallito terapiaért, Alden Spen-
cer-dij a 1atas megértéséért, Louis Jeantet-dij e kettd-
ért, idén pedig a 1 millié eurés Korber-dij, az egyik leg-
rangosabb eurdpai tudomanyos elismerés. Most mar
talan kijelenthetjiik, hogy komolyan veszik. S6t, aligha
van magyar ember a vilagon, akit ennyire komolyan
vesznek.

— Ezt én nem mondandm, de azt megkockaztathatom,
hogy ha ma megkérdeznek valakit, hogy a |atas vissza-
adasanak mi a médja, valdszinlileg az altalam kidolgozott
optogenetikai mddszert fogja els6ként emliteni.

Gyakran elmondja, hogy szinte nincs olyan vaksag,
amin nem lehet segiteni. De milyen vaksagok vannak
egyaltalan?

— Fontos, hogy mi a tényleges, teljes vaksaggal foglal-
kozunk, nem a latassériléssel. Utdbbi nehezebb dié: a
z6ldhalyog vagy az idGskori makuladegeneracio esetében
ma még csak otleteink vannak, hogy hogyan tudnank se-
giteni. A teljes vaksag esetében el6rébb jarunk. Ennek
alapvetGen két tipusa van. Az elsénél megvan a latdideg,
a szem 0ssze van kotve az aggyal. Itt zajlanak a klinikai ki-
sérletek, ezen a héten adtunk be egy cikket az elsé6 bete-
gekrdl. A masodik esetben, amikor elsorvadt a latéideg,
még nem tartunk itt. Dolgozunk rajta, de az alkalmazastdl
még messzebb vagyunk. Viszont legalabb mar tudjuk, mit
kellene csindlni.

Tehat velesziiletett teljes vaksagon is tudnak segiteni.
Hogyan tud egy ilyen ember agya képi informaciét fel-
dolgozni, amikor még sohasem tapasztalt ilyet?

— Nagyon kevés ember sziiletik vakon, a legtdbben 50-
60-70-80 évesen veszitik el a latasukat, példaul zoldhalyog
miatt. Ugy tiinik, hogy a velesziiletett vakok agya is meg-
birkdzik az uj tipusu ingerrel. Kindban talalkoztam olyan,
orokletes sziirkehalyoggal sziletett kislannyal, akinek 10
évesen cserélték ki a szemlencséjét (a fejlett orszagokban
ez rutineljaras), akkor latott elészor életében. Egy héten
bellil mar tudott segitség nélkiil kbzlekedni, tehat van re-
mény ra, hogy a mi mddszeriink is tud segiteni a vakon
szliletett embereken.

Hany embert érint a teljes vaksag?

— Tébb millié embert — ennyit lehet biztonsaggal mon-
dani, toébbet nehéz. Vannak statisztikdk, de megbizha-
tatlanok. Orszagrdl orszagra masok a diagnosztikai kri-
tériumok. Viszont tudjuk, hogy egyre tobbet, mivel az
atlagéletkor novekedésével egyre gyakoribb az id&skori
vaksag.

Eletmédi tényezdk is kozrejatszhatnak ebben?

— lgen. Kimutattak, hogy aki mediterrdn étrenden él,
azoknal masszivan csokken az id6skori makuladegeneracié
kialakulasanak esélye.

Korunk rakfenéje, a tul sok képerny6hasznalat nem
szamit?

— Ugy tlinik, kozvetleniil nem, de azok a gyerekek, akik
szobaban toltik az idejik nagy részét, és keveset men-
nek a szabadba, nagyobb eséllyel lesznek rovidlatok. Az
erGs rovidlatas pedig id6skori makuladegeneracidhoz,
z6ldhalyoghoz és retinalevdldshoz vezet. 2050-re a leg-
tobb vaksdgot és latascsokkenést a rovidlatas fogja okoz-
Ni...

A teljes interju itt olvashato.

(Forras: Laky Zoltan, Valasz Online, 2020. november 27.)
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< DRAMAIAN ROMLIK A MAGYAR FERFIAK
MEGTERMEKENYITG KEPESSEGE

Magyarorszagon ma mintegy 150
ezer meddd par él. Az elmult id6-
ben szamos intézkedés sziiletett a
helyzet javitasdara, legutobb Human
Reprodukcios Nemzeti Laboratdri-
um néven egy olyan intézményt is
létrehoztak, amelynek 06sszefogja
a terméketlenség orvoslasat célzo
hazai kutatasokat, példaul a sikeres
méh-, illeve petefészek-atiiltetés ér-
dekében.

A vilag fejlettebb régidiban, igy ha-
zankban is, jellemz&en a parok 15-20
szazalékanak, vagyis kortlbelll min-
den 6todik gyermekre vagydnak csak
orvosi segitséggel sziilethet utddja.
Mivel hazankat is demografiai krizis
sUjtja, egydltaldan nem mindegy, hogy
ennek a mintegy 150 ezer pdarnak
szliletik-e gyereke. Kiulonosen, hogy
mikézben Eurdpa tobb orszagaban a
10%-ot is eléri az orvosi segitséggel
fogant gyermekek ardnya, Magyar-
orszagon egyelGre csak a gyermekek
3-4%-a sziletik meddGségi kezelés
eredményeként.

A kormany tobb intézkedést is ho-
zott az utébbi id6ben azért, hogy ez
az arany javuljon. Egy éve meghirdet-
te a Nemzeti Human Reprodukcids
Programot, 10,5 millidrd forintot ira-
nyozva el6 arra, hogy |étrejojjon egy
egységes, meddGséggel foglalkozd
ellatérendszer.

Ennek részeként szintén még 2019-
ben I|étrejott a Nemzeti Human
Reprodukcids Intézet, a meddéségi
kezelések mddszertani, szervezési,
tudomanyos és oktatasi kdzpontja.
Feladata, hogy tartsa a kapcsolatot
a szakhatdsdgokkal, valamint 06sz-
szehangolja és szakmailag iranyitja
a medd&ségi kdzpontok haldzati te-
vékenységét. A kozelmultban pedig
felallt a Human Reprodukciés Nemze-
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ti Laboratérium, amely a Pécsi
Tudomanyegyetem vezetésével
fogja majd 6ssze a kovetkezé
években a terméketlenség or-
voslasat célzd hazai kutatdsok
jelent8s részét, emelve ezzel a
mesterséges megtermékenyité-
si technikak hatasfokat. Pécsett
mar tobb évtizedre visszate-
kinté reprodukciés kutatdsok
folynak, amelyek egyarant kiter-
jedtek a medddség elméleti és
klinikai kutatdsara.

A méh- és petefé-
szek-atultetés, mint
ambicidozus terv

Igyeksziink integralni a szak-
teriilet 6sszes kutatécsoportjat,
és 0Osszekotni Sket a vallalati
szféraval. Ez jelenti a f6 kiilonbséget
a Nemzeti Laboratérium és a korab-
bi GINOP- és egyéb kutatasi palyaza-
tok kozott: itt nagyon fontos, hogy
a tudomanyos eredmények mellett
innovativ termékek is sziilessenek —
mondta Kovacs L. Gabor professzor,
a kutatasi projekt vezetGje. Jelezte, a
kutatasokat tematikailag harom nagy
csoportba osztottdk: vizsgaljak a rep-
rodukcids problémak fogamzas el6tti,
kdzbeni és a megtermékenyités utani
okait is, ugyanis mindharom szakasz-
ban torténhetnek olyan események,
amelyek ellehetetlenithetik a sikeres
gyermekvallaldst.

Az akadémikus a laboratérium leg-
ambiciézusabb elemének a méh- és
petefészek-atiltetés lehet6ségének
megteremtését tartja. llyen még nem
volt Magyarorszadgon, de Pécsi Tudo-
many Egyetem sziilészorvosai vallal-
tak a megvaldsitasat.

,E beavatkozasok jelentéségét nem
kell magyarazni. Képzeljink el egy fia-

tal n6t, akinél példaul a méhét érinté
daganat miatt el kellett tavolitani a
szervet, és igy egészen eddig semmi
esélye nem volt arra, hogy gyermeket
hordjon ki — fogalmaz az egyetemi
tanar. — Ha lehetdség nyilik a transz-
plantaciéra, akkor esetleg a beavat-
kozas utan mégis szlilethet sajat bio-
I6giai gyermeke.”

Sok tizezer par él az orszagban, akik
szeretnének gyermeket, de valami-
lyen okbdl ez nem adatik meg nekik.
Legtobbjiikon valdszinlleg lehetne
segiteni, ha tobbet tudnank a problé-
ma hatterérél — 6sszegezte Kovacs L.
Gabor, aki szerint akar 300 ezer gyer-
mek megsziiletését is segithetik ide-
haza a sikeres eljarasok.

Ugyanannyi a problémas
férfi, mint a né

A WHO definicidja szerint akkor le-
het meddéségrél beszélni, ha mini-
mum 12 hdnapig tarté rendszeres és



fogamzasgatlastdél mentes nemi élet
mellett sem nem jon létre terhesség.
A szakemberek azonban felhivjdk a
figyelmet arra is, hogy 35 év felett
viszont mar fél év sikertelen prébal-
kozas utan érdemes kivizsgalasra je-
lentkeznilk a pdroknak. Az igény a
mesterséges megtermékenyitési elja-
rasok irant folyamatosan nd, aminek
az egyik f6 oka, hogy a n6k — és a fér-
fiak is — egyre idGsebb korukban val-
laljdk az els6 gyermekiiket, a repro-
dukcids képesség azonban az életkor
el6rehaladtaval fokozatosan romlik.

Az esetek mintegy 40 szazalékaban
a n6knél keresend6 a medddéség oka,
ugyanilyen aranyban azonban a férfi-
aknal, mig 20 szazalékaban mindkét
félnél van valamilyen akaddlya a ter-
mészetes fogantatasnak.

Az adatok szerint a férfiak megter-
mékenyité képessége dramaian rom-
lik, a magyar férfiak spermaszama a
70-es évekbeli milliliterenkénti nagy-
jabol 70 milliorol 30 millié kordlire
csokkent a kétezres évekre, és a him-
ivarsejtek mozgékonysaga sem éri el
a megtermékenyitéshez szlikséges
szintet.

Egy férfi szervezete nagyjabdl 70
éves koraig termel himivarsejteket, a
nemzéképes spermiumok aranya az
évek muldsaval ugyanakkor fokoza-
tosan csokken. Negyvenot éves korra
mar feleannyi a termékenyitSképes
spermium, mint harminc évesen, és
a DNS dllomdany minGsége is gyengiil.

A meddGségi szakemberek mar
j6 ideje kongatjdk a vészharangot,
miszerint alapvets tévedés azt gon-
dolni, hogy negyven éves kor folotzt
is konnyedén anyak lehetnek a ndék
vagy apak a férfiak, ugyanis a negye-
dik x felett dramaian romlik a termé-
kenység.

Ezt a tényt pedig még az amugy
elképeszté maédon fejl6dé mestersé-
ges megtermékenyitési eljarasokkal
sem lehet minden esetben felilirni,
az esély ilyenkor mar minimalis arra,
hogy egészséges utdd sziilessen. Hia-
ba élink szerencsére egyre hosszabb

ideig, a gyermekvallalasra a legidea-
lisabb kor még ma is a 25 és 35 éves
kor kozotti idészak. Ekkor a legalacso-
nyabb a korasziilések ardnya és ezzel
a csecsemdbhalanddsag, valamint a
teherbe esést gdtlé vagy nehezité
allapotok, mint a petefészek-kimeru-
Iés, a kulonféle méhdri elvaltozasok,
a szexualis udton terjed6 fert6zések
és daganatos megbetegedések. A
mesterséges megtermékenyitési elja-
rasok sikerességének aranya az élet-
korral forditottan ardnyosan zuhan. A
lombikbébi-programok a nék 32 éves
kordig 40 szazalékban eredménye-
sek, 43-44 éves kor felett azonban a
paciensek negyede mar a petesejt-le-
szivasig sem jut el, mert nem terme-
I6dik sajat petesejtje, a megterméke-
nyitett petesejteknek kevesebb, mint
a felébdl lesz belltethet§ embrid, és
atlagosan 3 szazaléknal fogan meg
a terhesség, egészséges baba pedig
csak a belltetések 1-3 szdzalékabol
szlletik ilyen id6s korban.

Kovdcs L. Gabor professzor szerint
is nagyon fontos ramutatni a gyer-
mekre vagyd nék életkoranak szere-
pére, arra, hogy 40 éves életkor folott
a petesejtek alig egy-két szazaléka
életképes.

De a férfi életkoraval aranyosan is
felgyllemlenek azok a kérnyezeti és
genetikai hatdsok, amelyek megne-
hezitik, illetve bizonyos esetekben
ellehetetlenitik a nemzést. A fert6zé-
sek, a dohanyzas, alkoholfogyasztds
mind negativan hatnak a spermiu-
mok életképességére, amelynél nem
ismertek teljes mértékben a kedve-
z6tlen tendencia okai. Valdszin(ileg
életmoédbeli hatasok, civilizaciés ar-
talmak is szerepet jatszanak ebben
az aggaszté folyamatban, ahogyan a
szoros nadragok divatja is.

Nyilvanvaléan Osszetett probléma-
rél van szd, és a Human Reprodukcids
Nemzeti Laboratérium sziikségessé-
gét Kovacs L. Gabor szerint az is ala-
tdmasztja, hogy még ma sem tudunk
eleget a terméketlenség okairdl.
Ahogy minden egészségi probléma

esetén, itt is genetikai, illetve kérnye-
zeti okok vetheték fel, de hogy ezek
hatdsa hogyan oszlik meg és hogyan
hatnak egymasra, az sokszor nem is-
mert.

Az emeritus professzor elmondta,
hogy biztosan mindkét tényez6cso-
port hatdssal van a terméketlenség-
re. Sok genetikai hatas befolyasolja
példaul az anyaméh befogaddképes-
ségét, és az lenne az idealis, ha ezek
aktualis hatasat még a terhesség
el6tt képesek lennénk egy genetikai
tesztpalettaval feltérképezni. De az is
el6fordul, hogy a terméketlenség mo-
gott egyszerlbb okok, példaul gyulla-
dasok, bakteridlis fert6zés allnak.

Sokszor az anya latszdlag teljesen
egészséges, és a teherbeesési kép-
telenség vezeti rd az orvosokat a
hormonrendszer betegségeinek fel-
ismerésére. Gyakran a pajzsmirigy
hormontermelési zavara deril ki a
terméketlen n6k vizsgalatakor.

A medddségi kezelések, vagyis a kii-
I6nféle asszisztalt reprodukcids elja-
rasok kozil a legrégebbi és a legegy-
szer(ibb a mesterséges onddbevitel,
amikor a spermiumot kozvetlendl a
petesejt citoplazmajaba injektaljak. A
lombikbébi-mddszerrel a megtermé-
kenyités ezzel szemben mar az anya
testén kivil, ha nem is lombikban,
de Petri-csészében torténik, majd az
igy létrehozott embriét ultetik be az
anya méhébe. A vilag elsé lombikbé-
bije, az angol Louise Brown 1978-ban
jott vildgra. A lombikbébi-mddszer-
hez hasonlo, amikor a szintén labor-
ban megtermékenyitett petesejtet,
az egysejtes zigdtat a petevezetékbe
juttatjdk. Olyan médszer is van, ami-
kor bar az el6készitett petesejteket
szintén kiemelik az anya testébdl, de
azokat a himivarsejtekkel egyitt szin-
tén a petevezetékbe helyezik, hogy a
megtermékenyiilés a természetes ko-
zegében menjen végbe.

(Forrds: novekedes.hu,
2020. november 13.)
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FIZIKAI AKTIVITAS

Az Egészségugyi Vilagszervezet utmutatdja

A WHO 2018-ban Global Action Plan on Physical Activity
2018-2030 cimmel hivta fel a vilag figyelmét arra, hogy
mennyi bajt, betegséget tudnank elkeriilni a megfelel6
fizikai aktivitassal, ha az inaktiv 6rakat 15%kal csokken-
tenénk.

A feln6ttek 27,5 szazaléka, a fiatalok kétharmada nem
eléggé aktiv fizikailag, nem teljesiti a 2010-ben meghirde-

tett heti legaldbb 150 perc kdzepes vagy legalabb 75 perc
élénk fizikai aktivitast. A 2020-as Guidelines minden kor-
osztalyt a fizikailag aktivabb életvitelre, a fizikai tétlenség =»
csOkkentésére biztat és megcélozza a varandds néket és a
fiatal anydkat, valamint a krénikus betegséggel és a moz-
gaskorlatozottsaggal élGket is.

A megujult tanacsok a kovetkezdk

= Az 5-17 évesek
minden nap legalabb egy dran at kdzepes-élénk test-
mozgast végezzenek, emellett izomerGsitd tevékeny- =
ségeket heti legaldabb 3xfél 6raban.

= A 18-64 évesek, koztiik a krénikus betegek
(ha nincs ellenjavallat) és a rokkantak is rendszeresen
végezzenek fizikai tevékenységet, heti legala