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KOSZONTO

URISTEN! VILAGELSOK LETTUNK!

Magyarorszag volt mar vilagels6 egyes sportagakban
(kardvivas, vizilabda). Ez driasi dicsGségnek szamitott, da-
gasztotta hazankfiai keblét. Most viszont a Covid haldlo-
zasban tortlink a vilag élére, ami a tragédiak tragédidja és
szégyen az egész orszagra.

Egy rovid irds keretében ennek okai részletesen nem
elemezhetdk, csupan néhany tényezdére tudok ramutatni:
Magyarorszag lakossdga a legbetegebb Eurépaban, ami
a Covid fert6zésre valé nagyfoku fogékonysagot ered-
ményezi. A magyar jarvanylgy mar a jarvany el6tt is alig
mUikodott, a pandémia alatt pedig 6sszeroppant: a masodik hulldmtdl mar nem volt
kontaktkutatds, a tobbi orszaghoz képest alig teszteltek, a ténylegesen fert6z6 tiinet-
mentes fert6zottek rejtve maradtak, a nyilvantartott fert6zottek fele sem volt karan-
ténban. Ami pedig talan a legrosszabb volt, hogy a , laborként” tekintett Ausztria pél-
dajat csak néhany hétig tartottuk szem el6tt: a sziikségesnél hetekkel késébb zartunk.
A kdvetkezmény a gyorsan berobbant masodik hullam lett. A szakemberek véleményét
negligdlva az év utolsé hetében lazitottunk, melynek nyoman jott a minden kordbbinal
tragikusabb harmadik hulldam. Az egészségligy mar a masodik hullamban 6sszeomlott,
ami alatt az értendd, hogy tobb lett a korhazban intenziv dpolasra szoruld beteg, mint
ahanyat a rendelkezésre all6 intenzives orvos és szakn6vér hatékonyan el tudott volna
[atni. Annak esélye, hogy a lélegeztets gépre helyezett beteg életben maradjon, na-
lunk 700 alatti betegszdmnal 50%. Ezen szam folott a tulélési arany 5-20%-ra csokken.
(Miért is vettlink méregdrdgan 16 ezer gépet?) Ez a helyzet pedig a harmadik hullam-
ban az utdbbi szaz év soran példatlan haldlozasi mutatdkat produkalt. Pillantsunk csak
rd a szamokra: a ,,labor” Ausztriaban alig tébb mint egyharmad volt a haldlozasi arany.
Ott viszont minden lakost hetente akar kétszer is ingyen tesztelnek és nagy szigort
mutattak a zards soran, és mig ma naponta kevesebb, mint tizedannyian halnak meg,
mint nalunk, csak mdjus 19-én kezdik a fokozatos nyitast. Nem feledkezhetiink meg
arrél sem, hogy mig Romaniatdl az Egyesilt Kirdlysagig folyamatosan informaltak a
lakossagot a kdrhazakon bellli dllapotokrdl, ezzel is motivalva Gket a felelGsségteljes
magatartasra, addig ndlunk csaknem 100%-o0s a hirzarlat, ami kénnyelm(ibbé tette az
embereket. A médiabdl — és a magazinunkban olvashatd cikkekbdl — [athato, hogy
nem a magyar kormany volt az egyetlen, mely rosszul kezelte a jarvanyt, nalunk na-
gyobb orszagok is szarvashibdkat kovettek el.

Ami a vakcinaciot illeti, az egyetlen, mindenképpen dicsérendé pozitivumként érté-
kelendd. De a jelenlegi Gtemet latva, fél6, hogy a fiatalok tulzott felszabadulasa és a
csokkent egyéni védekezés miatt ez nem lesz elegendd a negyedik hulldam elkeriilésé-
re. A szakemberek szerint pedig a virussal még évekig egyitt kell éIntink.

Ami pedig a diabéteszeseket illeti: nekik, els6sorban a sulyfelesleggel is rendelke-
z6knek, tovabbra is maximalisan kivanatos kdvetni a szakemberek ajanlasait, minden-
képpen be kell oltatni magukat és egyetlen percre nem lazithatnak az egyéni védeke-
zésben. Végil, ami most a korabbiaknal is fontosabb: mindent meg kell tenniiik, hogy
anyagcseréjiket az optimalis kézelében tartsak.
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& AZ 1-ES TIPUSU DIABETESZ JOVOJE

Az &sszefoglald jellegi munka ismerteti az 1-es tipusu diabétesz terén az
utobbi idében bekdvetkezett valtozasokat, és elbrevetiti a kdzeljovdben
varhato fejlédést a betegség menedzselésében.

A kézleménybdl egyértelmuen kitlinik, hogy az uj inzulinkészitmények
es az egyre fejlettebb inzulinbeadasi eszk6zok mellett a legforradalmibb
valtozasok a folyamatos glukézmonitorozasban, az inzulinpumpa-
kezelésben és a diabétesz-gondozas digitalizacidjaban kdvetkeztek be.

Kitér a cikk a béta-sejt-regeneracio és -ujdonképzddés jelenlegi és
jovébeli lehetbségeire is.
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Jeles eseményre, az inzulin felfe-
dezésének 100. évforduldjara készil
a vilag 2022-ben. Felmeril a kérdés:
milyen attorés volt eddig, és milyen
varhatd a jov6ben az 1-es tipusu di-
abetes (T1DM) terén? Kiilonosen
aktudlissa teszi a kérdést az a tény,
hogy a TIDM incidencidja vilagszerte,
igy hazdnkban is folyamatos néveke-
dést mutat. Az International Diabetes
Federation adatai szerint tobb mint
1 millié 20 évesnél fiatalabb, TIDM-
ben szenvedd ember él a F6ldon, és
ha a jelenlegi novekvé tendencia
fennmarad, szamuk évente 100.000-
rel fog névekedni.
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Felvaltja-e a technoldgia
az immunologiai
terapiakat?

A T1DM-et el6szor az 1970-es
években soroltdk be az autoimmun
betegségek kozé, a szigetsejtellenes
antitestek felfedezésekor. A betegség
lehetséges  patomechanizmusanak
feltarasa megcsillantotta a reményt
a TIDM megelGzésére, illetve a fo-
lyamat esetleges visszaforditasara.
Mintegy 10 évvel kés6bb kdzolték az
elsé eredményeket a ciklosporinnal,
ami felvetette annak lehetGségét,
hogy immunterapiaval feltartéztatha-
16, illetve megfordithatd a betegség.
Ekkor azt hitték, hogy a TIDM gyogyi-
tasa mar elérhetd kozelségben van...

Ezekben az id6kben a technoldgia
még alig kapott helyet a diabetolégiai
ellatdsban. Nem volt otthoni vércu-
kor-monitorozas, penek vagy pumpak
sem léteztek, nem beszélve a folya-
matos cukormonitorozasrél vagy a
mesterséges hasnydlmirigyrél. Azéta
nyilvanvaléva valt, hogy immunte-
rapiaval nem vagyunk képesek alap-
vetéen befolydsolni a TIDM lefolya-
sat. Szamos kisérlet tortént a primer
prevenciéra (genetikai hajlam van,
betegség még nincs), a szekunder
prevenciéra (az autoimmun folyamat
mar jelen van, de maga a betegség
még nem), illetve a tercier prevenci-

ora (korai betegség, amikor még ér-
tékelhet6 rezerv inzulinkapacitds van
jelen), de atuté sikert egyikkel sem
tudtak elérni. Az utdbbi években a
teplizumab prevencids vizsgalat nyo-
man Ujra visszatért a remény, hogy
immunterapiaval a TIDM fellépése
késleltethetévé valik.

SIKEREK, AMELYEKET
ELERTUNK

Uj analog inzulinok
kifejlesztése

Az elmult években Uj bazisinzulin-
analégok (Degludec, Glargine-300)
kertiltek a piacra, amelyeknek 24
oran tuli hatastartamuk és lapos,
csucsmentes hatasprofiljuk van. Ez
segit az éjszakai hipoglykémia elke-
rilésében, kicsi a variabilitasuk, hata-
suk jobban reprodukalhatd, és ezaltal
rugalmasabb alkalmazast tesznek le-
het6vé. Napjainkban uj, ultrahosszu
hatastartamu bazisinzulin kifejlesz-
tésén dolgoznak (LAPSInsulin115),
amely kedvez6 farmakodinamikai és
farmakokinetikai hatasprofilja révén
heti egyszeri adagolassal lesz alkal-
mazhatd. Szamos ultrarapid hatasu
inzulin is bevezetésre kerilt, illetve
bevezetésre var a posztprandidlis
vércukorszint kontrolldlasara. A FlAsp
(aszpart inzulin + nikotinamid és



L-arginin) a nemzetkozi piacon (mar
Romanidban is! — a ref. megjegyzése)
elérhet6. Tovabbi ultrarapid hatdsu
inzulinok kifejlesztése és klinikai vizs-
gdlata is zajlik. A nemrégiben engedé-
lyezett ultrarapid hatdsu lyumjev in-
zulin kilonosen az inzulinpumpaban
tlnik igéretesnek.

A vélhetSen az inzulinkezelés ko-
vetkez6 generdacidjat jelenté glikoz-
reszponziv inzulinrendszerekben az
inzulin adagolasat endogén feedback
(glukdzérzékelés) iranyitja. A rendszer
alkotéelemei a gliikdzszenzor (a gli-
kdzzal torténd kémiai/fizikai interak-
cié soran mdodosuld kémiai anyag) és
egy inzulinadagolé eszkoz.

Minthogy a szubkutdn inzulinke-
zelés kényelmetlen, régéta kisér-
leteznek az inzulin alternativ dton
torténd bejuttatdsdval. Az ilyen mod-
szerek kozul a tid6én keresztil torté-
né adagolas kapott kitlintetett figyel-
met, mivel ehhez a nagy alveolaris
felszivofelilet, a gazdag érellatas,
a vékony alveolo-kapillaris barrier
kedvez6 anatémiai és fizioldgiai ko-
rilményeket teremt. Az elsé inhala-
cidés rendszert (Exubera) kovette az
Afrezza, valamint a jelenleg vizsgalat
alatt allé Dance-501. Bar ezek az esz-
kozok preklinikai modellekben ked-
vez6 glikdzcsokkentd hatdst mutat-
tak, tovabbi vizsgalatok sziikségesek
effektivitasuk és biztonsagossaguk
bizonyitasahoz. Lehetséges hatrany a
valtozd biohasznosulas a mellékhata-
sok (kohogés) miatt.

A masik lehetséges alternativ
maod a nasalis bejuttatas, mivel az
orriiregnek viszonylag nagy, b6 ér-
ellatasi, konnyen  hozzaférhetd
felszivéfeliilete van. Ugyanakkor van-
nak hatranyai is, melyeket kilonb6z6
maodokon igyekeznek kiklisz6bdlni. A
szajlireg nyalkahartyaja is alkalmas
az inzulin bejuttatasara. Elénye, hogy
kdnnyen hozzaférhets; nagy, érbé
felszivofeliilete van; viszonylag jo a
permeabilitdsa; kicsi a fehérjebontd

aktivitasa; és jo a regeneracids kész-
sége.

Nagy reményeket fliztek az inzu-
lin szdjon at torténd bejuttatdsahoz
egyrészt az egyszerlisége miatt, mas-
részt azért, mert a felszivodott inzu-
lin a portalis keringésen keresztil
egyenesen a majba jut, és igy fizio-
I6gias hatdst gyakorolhat a hepatikus
gliikdzprodukcidra. A mddszer legna-
gyobb hatranya, hogy a szajon at be-
juttatott inzulin az alacsony gyomor-
pH miatt kémiai, illetve enzimatikus
lebomlast szenved. Szdmos mdd-
szert alkalmaztak az enteralis felvé-
tel el6segitésére permeaciofokozdk,
il+letve  protedzgatlék hozzaada-
saval. Sok prébalkozds tortént a
transzdermalis bevitellel is, |évén a
bér nagy, konnyen hozzaférheté fe-
lilet a felszivédds szamdra. Hatra-
nyai ennek a beviteli médnak, hogy
a bér rosszul atjarhatd, s gyakoriak
rajta az allergias reakcidk és a bdrir-
ritdcid. Ezek kikliszobolésére kémiai
felszivédasfokozdkkal, iontoforézissel
és mechanikai modszerekkel (szono-
forézis) probalkoztak.

A memoria funkcidval ellatott
penek, mint a HumaPen Memoir
(Eli Lilly) és a NovoPen Echo (Novo
Nordisk), vagy a pen-kupakok, ame-
lyek jelzik a beadott inzulinadagokat,
mint a Timesulin (Patients Pending)
és a GoCap (Common Sensing), mar
elérhet6k a nemzetkozi és részben
a hazai piacon. Az utébbi években a
Bluetooth 0Osszekottetéssel ellatott
tollak, mint az InPen (Companion
Medical) és az Esysta pen (Emperra
Digital Diabetes Care), az USA-ban
mar forgalomba keriiltek. Ezek az
okos tollak lehetévé teszik a beadott
inzulinddzisok nyomon kovetését és
az adatok automatikus tovabbitdsat
Bluetooth 6sszekottetésen keresztil
az okostelefonok kiilonb6z6 alkalma-
zasaira, illetve a felh6be torténd fel-
toltésen keresztil azok megosztdsat
az egészségligyi személyzettel.

Napjaink legmarkansabb techno-
I6giai fejl6dését az egyre Ujabb inzu-

linadagolasi médok és gliikdzérzékels
rendszerek fémijelzik.

Az inzulinpumpak rapid hatasu in-
zulint adagolnak a szubkutan szovet-
be éranként vagy féléranként valto-
z6, el6re programozott sebességgel,
amit a felhasznalé altal aktivalt, az
étkezésekhez adott bdlusok egészi-
tenek ki. Az inzulinpumpdk tobb-
ségében az inzulin a tartalybdl egy
vezetéken keresztil jut el a bér ala
bevezetett kanillbe, néhdanyukban
(,patch pump”), a pumpa kozvetle-
ndl a b6rhoz van rogzitve, igy az in-
zulin az eszkozbél kozvetlenil jut el a
kanilbe, ez a megoldas feleslegessé
teszi a vezeték hasznalatat. A modern
inzulinpumpdk szdmos kiegészitd
funkcioval is rendelkeznek, mint pl. a
bdluskalkulator, amelyek segitenek az
étkezési vagy a korrekcids boélus meg-
hatarozasaban. Kilonboz6 (egyszerd,
késleltetett vagy kombinalt) bdlusok
beadasara is lehetdség van, amivel
idedlis mdédon lehet befolyasolni a
posztprandialis vércukorszintet az
elfogyasztott étel glikémids sajatos-
sagainak megfelel6en. Az atmeneti
bazis alkalmazasara tobb 6ran at tar-
t6 inzulinigény-csokkenés (sporttevé-
kenység) vagy -novekedés (betegség
okozta stressz) esetén kerl sor.

A kapillarisbél torténd glikézmeg-
hatarozds, amit a betegek sajat élet-
koriilményeik kozott végezhetnek
(home blood glucose monitoring,
HBGM), a maga idejében forradal-
masitotta a diabétesz-gondozast, id6-
vel azonban nyilvanvaldva valt, hogy
ezek a mérések csak pillanatfelvételt
tikréznek a folyamatosan valtozé cu-
korprofilban.

A folyamatos glilkézmonitorozas
(continuous glucose monitoring,
CGM) uj tavlatokat nyitott meg a di-
abétesz menedzselésében. A nap-
jainkban hasznalatos CGM eszkozok
enzimmel boritott elektréda vagy flu-
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oreszcens technika segitségével 1-5
perces intervallumokban mérik az
interstitialis glikdzkoncentraciét. A
leolvasok vagy 6nallé eszkozok, vagy
az inzulinpumpdahoz, okostelefonhoz
kapcsolédnak, és az eredménye-
ket vagy valés id6ben (,real-time
CGM”), vagy igény szerint szkennelve
(,flash glucose monitoring”) mu-
tatjak. Létezik olyan CGM eszkoz
is, amely az adatokat csupan gydijti
a retrospektiv kiértékelés szdmadra
(professziondlis vagy ,vak” CGM). A
valés idejii CGM rendszerek meg-
hatdrozott id6kdzokben automa-
tikusan kijelzik a glikdzértékeket,
és riasztanak, ha a glikdzszint eléri
az el6zbleg bedllitott hypo-, illetve
hyperglykaemias hatarértékeket,
vagy ha a cukorszintvaltozas sebessé-
ge egy kritikus szintet elér. A legtobb
CGM rendszer napi 2-3-szori kalibra-
Cciés ujjbegyes vércukormérést kivan
meg, de vannak gyarilag kalibralt
eszkdzok is. A szenzorok élettartama
6—14 nap. Magyarorszagon még nem,
de Eurdpa szamos orszdgaban létez-
nek hosszabb ideig (30-90 napig)
mkodd implantdlhatd szenzorok is
(Eversense, Senseonics Inc.), amelyek
belltetése és kivétele egy kis sebészi
beavatkozast igényel.

A gliikdzreszponziv inzulinadagolds
els6 megtestesit6je a hipoglikémia
viszonylataban az inzulinadagolas au-
tomatikus leallitasa alacsony cukor-
szintnél (Medtronic Paradigm Veo,
Medtronic Diabetes), illetve ha meg-
jésolhatd, hogy a cukorszint zaros ha-
taridén belil eléri az el6re bedllitott
alacsony hatarértéket (MiniMed 640G
inzulinpumpa, Medtronic Diabetes).
A mesterséges hasnydlmirigy sokkal
bonyolultabb rendszer, amely mind a
hipo-, mind a hiperglikémiat kivédi.

A hurok zarasdval megvaldsult a
mesterséges hasnydlmirigy, amely-
ben egy kontroll algoritmus automa-
tikusan és folyamatosan médositja az
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inzulinadagolast, hogy a cukorszintet
a bedllitott értéken tartsa. Az elsé
hibrid, zart rendszer(i inzulinpumpa
(MiniMed 670G pumpa, Medtronic)
2017-ben keriilt az amerikai piacra,
majd tobb eurdpai orszag piacédra. A
hibrid elnevezés azt jelzi, hogy bar
az alap inzulinadagolds automatikus,
az étkezési boélusokat a felhaszndld
— gombnyomassal — adja be. 1d6koz-
ben még harom masik hibrid, zart
rendszerd inzulinpumpa, illetve alkal-
mazas kapott forgalomba hozatali en-
gedélyt: a Tandem Control-IQ Ameri-
kaban és a Diabeloop, illetve CamAPS
FX Eurdpaban. Zart kord csoportok-
ban T1DM-t4l érintett, elkotelezett
emberek ,csindld magad” keretek
kozott létrehozott inzulinpumpakat
hasznalnak (OpenAPS, Loop).

A [atvanyos fejl6dés mellett a ma
elérheté hibrid, zart rendszer(i inzu-
linpumpdanak vannak korlatai is: az
inzulinfelszivédas késlekedése (még
rapid hatasu inzulinanalégok hasz-
nalata mellett is) megakadalyozza
a rendszer teljes automatizaldsat, a
posztprandidlis hiperglikémia kivé-
dése érdekében az étkezési bélusok
beadasahoz a felhaszndlé kdzrem-
kodése szikséges. A kanil beszu-
rdsanak helyein észlelhetd lokalis

elvdltozasok befolyasolhatjak az in-
zulinadagolast. Megoldast jelenthet-
ne az intraperitonealis inzulininfu-
zid, amely a szubkutan adagolassal
0s-szehasonlitva csokkentené a ,lag

time”-ot, és ezdltal javitand a cukor-
kontrollt.

Az intraperitonedlis inzulinadagolds
nemcsak az inzulin felszivéddsat teszi
gyorsabba és kiszamithatéva, de job-
ban megkdzeliti a fizioldgias helyzetet
is, ahogyan a pancreasban termel6-
dé inzulin eljut a majba. Bar az els6
implantalhaté inzulinpumpak mar
kozel harom évtizede megjelentek,
hasznalatuk napjainkban is korlato-
zott, részben a szévédmények veszé-
lye, illetve a magas koltségek miatt.

A jelenlegi rendszerekben két kii-
6nallo eszkozt (a CGM-et és az inzu-
linpumpat) kell csatlakoztatni a beteg
testéhez. A két eszkéz kombindlasa
és méretik csokkentése napirenden
van, és jelent&sen csokkentené a be-
tegek (els6sorban a kisgyermekek)
terheit. A kombinalt eszkoz kifejlesz-
tését hatrdltatja az eltér6 viselési
id6tartam és a szenzor esetleges pon-
tatlansaga els6sorban a behelyezést
kovetd elsé napon.

A kett6s hormon adagoldsu zart
rendszer inzulinpumpdk az inzulin
mellett glukagont (vagy egy masik hor-
mont) is tartalmaznak. Glukagont ak-
kor adagol a rendszer, ha hipoglikémia
veszélye fenyeget. Megoldandd prob-




Iéma a glukagon stabilitadsanak névelé-
se. Kisérletek folynak az inzulin mellett
pramlintid és GLP1 adasaval is, ame-
lyek a posztprandialis gliikozkilengések
csOkkentésére szolgalnak.

Az un. proximdlis technoldgidk (in-
zulinadagolas és gliikézmonitorozas)
mellett a kommunikaciéban, az edu-
kacidban, az intervenciéban alkal-
mazhatd un. disztdlis technoldgidk is
fejlédésen mennek keresztiil. Ide tar-
toznak a telemedicina, a mobil alkal-
mazasok, a jaték alapu tamogatdsok,
a tarsadalmi platformok és a paciens-
portalok.

Az adatok letoltése az inzulinpum-
pardl és a CGM eszkozr6l a szami-
tégépre lehet6vé teszi az adatok
statisztikai értékelését, a mintdk meg-
jelenitését, pl. ,ambulatory glucose
profile” formajdban. A kilénb6z6
cégek szamos szoftvert bocsatanak
rendelkezésre (Medtronic Carelink,
Dexcom CLARITY, Abbott CoPilot,
Roche Accu-Chek 360, LifeScan
OneTouch). Ezek segitségével az
egészségligyi személyzet tavolrdl is
lathatja a paciens adatait, és nagyobb
lehet6sége van a terapias tandcs-
adasban, mint ha csak a személyes
taldlkozasokra szoritkoznanak.

A CGM rendszerek folyamatosan
kiildik az adatokat a felh6be, amelyen
keresztil pl. a szll6k tavolrdl is képe-
sek kovetni a beteg vércukorszintjé-
nek alakuldsat, s6t riasztdst is kapnak
a tul magas vagy tul alacsony értékek-
rél a sajat okostelefonjukra.

A mobil egészségligyi alkalmazasok,
ezen belll a diabétesszel 6sszefliggd
alkalmazasok egyre népszerlibbek.
Tobb mint 165.000 altalanos és tobb
mint 1.100 diabétesszel 6sszefiiggd
mobil alkalmazas (pl. Bant, Glooko,
mySugr, One Drop és Tidepool) isme-

retes, melyeknek szerepiik lehet az
anyagcsere-allapot javitasaban. El-
terjedésiiknek egyel6re azonban még
vannak korlatai: koltségek, elérhet6-
ség, tudomanyos evidencidk, a torvé-
nyi szabalyozas hianya. Ezek azonban
a kozeljovében legy6zhetbk lesznek.

TOVABBFEJLESZTESI
LEHETOSEGEK

Hagyomanyosan az inzulinadago-
l[ds mikéntjét — pl. a bazailis ratat, az
inzulin/szénhidrat hanyadost, a kor-
rekcios faktort stb. — az egészségiigyi
személyzet a betegvizitek alkalmaval
allitja be a vércukornapld, a vércukor-
mérd, illetve az inzulinpumpa adata-
inak letoltése alapjan. Napjainkban
szamos kutatd dolgozik automatizalt
dontéstamogatd rendszerek kifejlesz-
tésén, amelyek algoritmusok segitsé-
gével optimalizaljak a kezelést.

A fejlett technolégidk széles koru
elterjedése ellenére a T1DM-ben
szenvedé betegek életkilatasai elma-
radnak egészséges tarsaikéitdl. Ezért
a kutaték folyamatosan kutatjak a be-
tegség megel§zése mellett a lehetd-
séget a progresszio feltartoztatasara,
a folyamat megforditdsara.

A pancreas-transzplantaciét mar
régéta a diabetes-,gydgyitds” eszko-
zének tekintették. Alkalmazdasat kor-
latozza a donorhiany és az élethosz-
szig tartd immunszuppresszio, amit a
beavatkozas igényel.

Az Edmonton-protokoll 20 évvel
ezel6tti bevezetése 6ta a szervdono-
rokbdl izoldlt szigetek intraportalis
infazidja elfogadott terapiava
valt a vildg szdmos tdjan. Ez azon
az autotranszplantacios megko-
zelitésen alapszik, amit a teljes
pancreatectomian atesett betegek
esetében alkalmaznak, hogy elkeril-
jék a ,brittle diabetes” kialakuldsat.
(ami nagy hasi mtétet igényel) olyan
esetekben végzik, amikor a beteg Uj
pancreas mellett veseatlltetést is
igényel. A donor szervek korlatozott

elérhet6sége miatt ez a megoldas
csak az esetek kis részében alkalmaz-
hato. Ez arra 6sztonozte a kutatdkat,
hogy alternativ, korlatlan béta-sejt-
forras utdn kutassanak.

Az utébbi években a kutatdk figyel-
me arra irdnyult, hogy szomatikus
sejtekbdl vagy pluripotens Gssejtek-
bél béta-sejteket allitsanak el6. Erre
elvileg két lehetGség all rendelkezés-
re. Az egyik ut, hogy azonos csirale-
mezbdl szdrmazd sejteket (pl. maj-
sejteket, illetve az exokrin pancreas
ductalis sejtjeit) alakitjuk at béta-sej-
tekké. Ezek az Ujdonképzédott bé-
ta-sejtek képesek gliikézdependens
inzulinszekréciéra, ugyanakkor nem
valtanak ki immunreakciot. A masik
lehet&ség, hogy pluripotens &ssejtek-
bdl alakitjuk ki béta-sejteket.

Egy ausztrdl munkacsoport majsej-
tekbdl all6 tumoros sejtvonalat gene-
tikailag ugy mddositott, hogy a sejtek
képesek voltak proinzulint szinteti-
zalni, és a hasitas sordn keletkezett
inzulint a szekrétoros granulumokban
térolni. A mdjsejtekbdl torténé béta-
sejt-képzéshez kilénb6z6 noveke-
dési és transzkripcids faktorokra van
sziikség. A sejtvonal transzplantal-
haté volt, és diabeteses egerekbe
belltetve normalizadlta az 4llatok
vércukorszintjét. Kisérletek folytak
Langerhans-sziget-neogenezisre az
endokrin differencidaciéhoz sziiksé-
ges neurogenin-3 bevitelével viralis
vektor segitségével. A bevitelt kdve-
t6en periportalisan (a majvéna porta
kordli régidjaban) sziget-neogenezis
indult el.

Szamos vizsgalati protokollt fejlesz-
tettek ki a human embriondlis &ssej-
tek, illetve az indukalt pluripotens
Gssejtek béta-sejtekké torténd diffe-
rencialédasanak elGsegitésére. A hu-
man embrionalis §ssejtekbdl szarma-
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z6 enkapszulalt pancreas progenitor
sejtekkel folytatott klinikai vizsgalatok
2014-ben kezdddtek, és jelenleg is
folynak. A kezdeti eredmények meg-
felel6 immunizolaciét, de az elég-
telen vaszkularizacié miatt a sejtek
csokkent életképességét mutattak. A
kés6bbiekben az eljdrast szisztémas
immunszuppressziéval kombindltak.
A legujabb vizsgdlatok képesek vol-
tak C-peptidet detektalni, ami md-
kodGképes béta-sejtek jelenlétére
utal. Még hosszu utat kell megtenni
addig, amig az enkapszulalt &ssejtek
rutinszerlen alkalmazhatok lesznek a
klinikai gyakorlatban.

Immunoldgiai
megfontolasok

A belltetett sejtek megvédése az
immuntamadastél alapvet6 kérdés.
Az immunrendszer féken tartdsa
immunszuppressziéval (mindaddig,
amig az immuntolerancia megvald-
sul) sziikséges feltétel a szigetsejt-
transzplantaciéban. Az enkapszuldlt
sejtek alkalmazasa szlikségtelenné
teszi az immunszuppressziot, de ez a
modszer emberben még nem jart si-
kerrel. TIDM-ben sajatsagos jelenség
az autoimmun folyamat Ujraéledése,
amely még akkor is megfigyelhetd, ha
autoldg pluripotens Gssejtekbdl kép-
z6dnek az Uj béta-sejtek.

A béta-sejt-potlas eldnyei

Megfelel6nagysaguszigetsejt-masz-
sza bejuttatasaval allotranszplantacio
esetén elérhet6, hogy a betegnek
inzulinkezelésre ne legyen szliksé-
ge. Az inzulinmentesség fenntartasa
tobb mint 10 éven keresztil csak ke-
vés esetben érhet6 el. Ugyanakkor a
sulyos hipoglikémia elkeriilése tobb
mint 10 éven 4t az esetek 80%-4ban
megvaldsithaté mindaddig, amig né-
hany funkciondld béta-sejt jelen van.
A szigetsejt-transzplantacié jotékony
hatdsa szoros Osszefliggést mutat a
béta-sejt-rezervvel. CGM-mel végzett
vizsgdlatok megmutattdk, hogy az
euglikémia fenntartdsdhoz nagysza-
mu funkciondld szigetsejtre van sziik-
ség. A glikdzvariabilitas csokkentésé-
hez kisebb, a hipoglikémia kivédésére
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minimalis szigetsejttdmeg is elegen-
dé. gy, bar egyes esetekben Ujra
kell kezdeni az inzulinkezelést, a kis-
mértékl endogén glikozfliiggs inzu-
linszekrécié elényei (ami a rezidualis
C-peptid-produkciéval jellemezhet6)
nem alabecsilhet6k. Korabban ki-
mutattak, hogy a T1DM-betegeknek
az a kisebb csoportja, amelynek tag-
jai értékelhet6 C-peptid-szekrécidval
rendelkeznek, kevésbé hajlamos
a sulyos hipoglikémiara, kisebb a
glikdzvariabilitasa, és kevésbé hajla-
mos a kisér szovédményekre. A sulyos
hipoglikémia elkeriilése, ami jelenleg
a szigetsejt-transzplantacié legfonto-
sabb indikacidja, nagy klinikai jelen-
t6séggel bir. A hipoglikémia kivédése
és a glukdzvariabilitas csokkentése a
hipoglikémia észlelésének képessé-
gét (,,awareness”) is helyreallitja.
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veszélyei

A szigetek intraportalis infazio-
ja alapvetéen nem invaziv beavat-
kozas. Ritkdn vezet vérzéshez vagy
a portdlis véna trombdzisdhoz. Az
allotranszplantacié legnagyobb hat-
rdnya az élethosszig alkalmazandé
immunszuppresszid, az ezzel kapcso-
latos infekcid- és neoplaziaveszély.
Az opportunista kérokozokkal (cito-
megalovirus, Epstein-Barr-virus és
Pneumocystis jirovecii) valo megfer-
t6z6dés megfeleld profilaxissal ki-
védhet6. Szigetsejt-transzplantaciét
kovetben kilonboz6 bérrakok mellett

a poszttranszplantaciés limfoprolife-
rativ betegség fellépésével is szamolni
kell, amelynek el6fordulasi gyakorisa-
ga (1%) megegyezik a tobbi szolid szerv
transzplantacidja kapcsan tapasz-
talt gyakorisaggal. A nefrotoxicitas is
rontja a betegek életkilatasait, kilo-
nosen beszkilt vesefunkcié esetén
kell nagyon dévatosnak lenni. Ezeknek
a problémaknak egy részét kikisz-
0boli az alternativ béta-sejt-forrasok
alkalmazésa. A makro-, illetve mikro-
enkapszuldcids technika feleslegessé
teszi az immunszuppresszidé alkalma-
z4sat, szubkutdn implantacié esetén
nem kell szdmolni a portdlis véna
trombdzisaval.

ZARO GONDOLATOK

A T1DM Kklinikai diagnézisa napja-
inkban a legtébb orszdgban a kortor-
téneten alapszik, és a vércukormérés-
sel, illetve a keringd szigetsejtellenes
antitestek kimutatasaval nyer igazo-
last. Ezt kovetSen a beteget (szil6t)
tajékoztatjak arrdl, hogy az egyetlen
terapids lehetGség az egész életen at
tarté exogén inzulinnal torténd keze-
Iés. Bar az inzulinkészitmények és az
inzulinadas maddjai az elmult évtize-
dekben jelent6s fejlédésen mentek
keresztiil, atit6 valtozas alig érzé-
kelhet6 azéta, hogy Banting és Best
kozel 100 évvel ezelé6tt felfedezték,
hogyan lehet kivonni az inzulint a
pancreasbol. A kezelésben progresz-
szi6 akkor varhato, ha tobbet tudunk
meg a TIDM-ben bekovetkezé béta-
sejt-diszfunkcidrdl és fokozatos béta-
sejt-vesztésrdl. Nagyon valészinlinek
tlinik, hogy a TIDM nem homogén
betegség, és a kiiloénb6z6 alcsopor-
toknak kiloénb6z6 a kialakuldsi me-
chanizmusa. igy elképzelhetd, hogy a
kiilonb6z6 patogenezisl alcsoportok
a jov6ben eltérd terapiat igényelnek
majd.

Nyilatkozat. A szerzé a cikk meg-
irasa, illetve a kutatomunka sordn
anyagi tdmogatdsban nem része-
siilt, a cikk témdjdaval kapcsolatos
érdekeltsége nincs.

(Forrds: Dr. Kérner Anna, OTSZ online,
2021. aprilis 27.)
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VERCUKORCSOKKENTO TABLETTAK ES INJEKCIOS
KESZITMENYEK (2021. MAJUS)

Jelenleg rendelkezésre allé korabbi

tablettas vércukorcsokkentok

Szulfaniluredk:

¢ Glibenclamid: Gilemal, Gilemal mikro, Glucobene

¢ Gliclazid: Diaprel MR, Cliclada, Gliclazid, Gluctam MR
Glimepirid, Gliprex,
Glimegamma, Dialosa, Diamitus, Limeral, Melyd

¢ Glimepirid: Amaryl, Amagen,
¢ 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

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
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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& EURGPAI-DIJAS TAMAGOTCHI
A GYERMEKKORI DIABETESZROL

Cukorbeteg gyerekeknek segitd,
virtudlis kisallattal nyert nemzet-
ko6zi innovaciés bronzérmet a Pécsi
Tudomanyegyetem csapata: Varna
Silveira, Marx Fernanda, Paolo
Combacau és Diego Andrade. A va-
rosban tanuld, négy brazil diakbol
allo egyittes az orvoskaron miiko-
d6é Transzdiszciplinaris Kutatasok
Intézete (ITD) képviseletében érte
el a kivalé eredményt.

A hackathon egy Uj és rendkivil nép-
szerl versenytipus egyetemi-tudo-
manyos korokben. A résztvev6knek
rovid idé alatt kell egy megadott
problémara muikod6képes digita-
lis megoldast taldlniuk. Toébbnyire
egy nap alatt el kell jutni az o6tlettdl
a tervezésen és a fejlesztésen at a
mikods, bemutathaté prototipusig,
ami nagyon porg6s, intenziv mun-
kat igényel. Az egészségligyi fokuszu
hackathon f6 szervezdje az EIT Health
nevl O0sszeurdpai egészségiigyi inno-
vacids és kutatasi szervezet volt.

A 150 egyetemet, kutatdintézetet
és vallalatot tomorit6 csoportosu-
l[dsban a régiot a PTE, ITD képviseli.
Ennek megfelel6en az intézet bo-
nyolithatta le a pécsi egyetem elsé
egészségligyi Otletversenyét, amely-
nek gyGztese tovabbjutott az eurdpai
dontébe. Kozponti témanak a gyer-
mekkori cukorbetegség kérdését va-
lasztottak.
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A versenyre tucatnyi — magyar és
kilfoldi diakokbdl allé — csapat ne-
vezett, a zs(ri végll négy brazil didk
otletét valasztotta a legjobbnak. Ok
Iéphettek tovabb a kontinentdlis fi-
naléba, ahol nagyon komoly sikert
elérve a harmadik helyen végeztek. A
csapat az otlet mellé Gzleti tervet is
Osszeallitott, ami elképzelhet6, hogy
a jov6ben részben vagy egészében
valdra tud valni.

,Nagyon buszkék vagyunk erre az
eredményre. A PTE, ITD azzal a cél-

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
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lal jott Iétre, hogy a kiilonb6z6 tudo-
manydgak kutatdi kozott kapcsolatot
tudjanak teremteni, ezaltal 0Oszto-
n6zzék az innovaciodt és felgyorsitsak
a kutatdsi eredmények aramlasat
a gazdasagba. A Diagotchi mindezt
modellezte kicsiben, a tudomanyos
egyuttmdkodéstél az otlet piacra vi-
het6 formaba ontéséig” — értékelt dr.
Sik Attila, a PTE, ITD vezetdGje.

(Forrds: Schweier Rita, Orvoskari Hirmondo,
2021. janudr-februdr)


https://hackbelgium.be/project/diagotchi

& INZULINREZISZTENCIA ES KOVETKEZMENYEI
GYERMEK- ES SERDULOKORBAN

Az elhizas korunk egyik legnagyobb
népegészségligyi kihivasa, és az el-
hizott gyermekek szama vilagszerte,
igy hazdnkban is sajnos né. Az inzu-
linrezisztencia az elhizashoz tarsulé
leggyakoribb metabolikus elvalto-
zas, amely kozponti szerepet jatszik
az elhizashoz tarsulé egyéb, komoly
jelentéséggel biré elvaltozasoknak,
mint példaul a sziv-érrendszeri be-
tegségeknek a kifejlédésében.

Az inzulinrezisztencia a szénhidrat-
anyagcsere zavara. Azt jelenti, hogy
a sejtek érzéketlenné valnak a vércu-
kor sejtekbe juttatasat segit6 inzulin
hatdsdval szemben. Az inzulinrezisz-
tencia leggyakoribb formadjaban az
elhizott embereknél fejlédik ki, a gya-
korlatban leginkabb a 2-es tipusu cu-
korbetegséget megel6z6 allapotként
ismert.

Tobisch Borbala gyermek diabeto-
I6gus és munkatdrsai (Orvosi Hetilap.
2021; 162(11): 403-412) egy részle-
tes tanulmanyban foglaltdk Ossze az
életnek ebben a korai szakaszaban is
kiemelt figyelmet érdemlé allapottal
kapcsolatos ismereteinket. Ma mar
egyre tobbet tudunk a kockazati té-
nyez8krél. Az elhizas mellett a zsir-
szovet, a zsirlerakddas testen beldili
elhelyezkedése, a mozgdsszegény
életmad, taplalkozasi tényezdk, a pe-
tefészek hdlyagos elfajuldsa, egyes
genetikai faktorok, csalddi halmozé-
das, az anya terhességgel szov6dott
diabétesze, az etnikai hovatartozas,
a pubertds, a kis sziletési suly és a
megsziletés utan korai, valamint a
gyermekkori sulygyarapodas Uteme
mind noévelik az inzulinrezisztencia
kockazatat. A bél mikrobiolégiai flora-
janak, a mikrobiomnak az eltérései is
hozzajarulhatnak az inzulinreziszten-
cia kifejlédéséhez.

© 06000000000000000000000000000000000000 0

A klinikai gyakorlatban sajnos azon-
ban nincs egységes allaspont az inzu-
linrezisztencia meghatarozasara, és
nem rendelkeziink megfelel6 labo-
ratériumi markerekkel, melyek segit-
ségével a veszélyeztetetteket széles
korben eredményesen lehetne azo-
nositani. Mindezek alapjan a labora-
tériumi modszerrel torténd szlirés
ebben az életkorban nem indokolt,
Az elhizas klinikai vizsgalattal viszony-
lag egyszerlien megadllapithaté, mely
esetben az inzulinrezisztencia jelen-
léte kézenfekvd, igy sem annak felis-
meréséhez, sem a testsulycsokkentd
intézkedések  eredményességének
megallapitdsdhoz nincs szlikség labo-
ratériumi mérésekre.

Az inzulinrezisztencia kozponti sze-
repet jatszik egy Osszetett anyagcse-
rezavar, az ugynevezett metabolikus
szindroma kialakuldsaban. Ebben az
allapotban a ,,centrélis” tipusu elhizas
(derékkorfogat koros meg-
novekedése) mellett mar
emelkedett a vércukorszint
és a vérnyomas is, valamint
eltérések észlelheték a vér-
zsirok szintjében is.

A sziv- és érrendszeri koc-
kazat megel6zésére irdnyuld
életmadbeli prevencié ha-
tdsos az inzulinrezisztencia
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latban azonban kivitelezése és ered-
ményessége korlatozott. Gydgyszeres
kezelés ebben az életkorban jelenleg
csak egyes kivételes esetekben keril-
het alkalmazasra.

Tovabbi klinikai kutatdsokra van
sziikség az inzulinrezisztencia ponto-
sabb meghatdrozdsa érdekében, és
az életmaddbeli, valamint a gydgysze-
res kezelési lehetGségek teriiletén.

A Gyermekkori Elhizdssal foglalkozd
Eurdpai Tdrsasdg (ECOG) 2021. md-
jus 11-én a Pécsi Tudomdnyegyetem
Gyermekklinikdajan Dr. Molndr Dénes
emeritus professzor dltal rendezett
nemzetk6zi web-konferencidjdn Dr.
Stomfai Sarolta ismertette az eurd-
pai IDEFICS kutatdcsoport eredmeé-
nyeit. A vizsgdlt kézel 6 ezer elhizott
gyermek mintegy 10 szdzalékdban ta-
ldltak koros éhezési vércukor- és vér-
zsir-szinteket és egyéb laboratoriumi
eltéréseket.

A gyermekdiabétesz
rovat cikkeinek

szerzGje, referaldja:

Dr. Soltész Gyula
gyermek-diabetoldgus,
emeritus egyetemi
tanar

.

csokkentésében, a gyakor-
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¢ GLUKOZERZEKELO HASZNALAT
MAR A DIABETESZ KEZELESENEK KEZDETETOL

A folyamatos szovetkozi gliikoz-ér-
zékel6k (a tovabbiakban érzékel6k)
haszndlata egyre terjedGben van,
killonosen amidta a betegbiztosité
a tavalyi évtdl kezdve gyermekek
szamdra a késziilék és szerelék ara-
nak 98 szazalékat megtériti.

Egyes centrumokban mar azzal pro-
balkoznak, hogy a diagndzist kove-
téen mindjart elkezdik az érzékel6
hasznalatat. Kérdés, hogyan fogadjak
ezt a szll6k, akiknek ebben a nehéz
kezdeti id6szakban a lelki megproébal-
tatdsok mellett révid id6 alatt egyéb-
ként is sok alapvet6 ismeretet kell
szereznilk a diabétesz kezelésével
kapcsolatban.

Molly L Tanenbaum és munkatarsai
(Stanford Egyetem, USA) a Diabetic
Medicine angol folydirat 2021 mar-
ciusi szamaban a szll6k korében vég-
zett felmérésiikrél szdmolnak be.

16 olyan szlil6 véleményét kér-
ték ki (kérdGives felmérés), akiknek
gyermekei a diabétesz felismerését

és inzulin-kezelését kovetd egy hdna-
pon bellil mar érzékel6t is kaptak. A
fogadtatds altaldban nagyon kedvezé
volt. Az érzékeld viselésének optima-
lis kezdetét a sziil6k a diagndzist ko-
vet6 néhdny nap és néhany hét kozé
tették. Hangsulyoztak annak fontos-
sagat, hogy azt mindenképpen elézze
meg a vércukormérés technikajanak
(ujjbegybdl vett vércseppbdl) alapos
elsajatitdsa. Egy részik ugy véleke-
dett, hogy az érzékel6 hasznalataval
varni kell, amig a gyermek és sziilei
alkalmazkodnak az uj élethelyzet-
hez. Mdsok azt tapasztaltdk, hogy
éppen az érzékel6 korai alkalmazdsa
segitette 6ket ebben a folyamatban.
Biztonsagot nyujtott nekik, nyugod-
tabb alvast tett lehetévé (nem kellett
éjjel felkelnitk vércukormérés miatt).
Napkozben is kevesebb vércukormé-
résre volt szlikség és konnyebbé valt
a jo cukorértékek elérése. Tovabbi
elénynek irtdk le annak lehetGségét,
hogy tavolrdl kovethették gyermekiik
cukorértékeit, csokkentve ezzel a szi-

Dietetikus egyetemi hallgaté dijnyertes

elbéadasa a gyermekkori diabétesz

étrendi kezelésérol

.
e 35 ORSZAGOS TUDOMANYOS DIAKKORI KONFERENCIA §
ORVOS- £5 EGESZSEGTUDOMANY! SZEKCIO
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Blatniczky Anna Laura,
a Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi
2020-ban végzett, jelenleg a
budapesti Szent Imre Egye-
temi Oktatékdrhazban dol-
gozo dietetikus, a 35. Orsza-
Sackdo . gos Tudomanyos Diakkori
Konferencian (amely 2021.
aprilis 6-9. kozott kerilt megrendezésre a Szegedi Tudo-
manyegyetem szervezésében) az Orvos- és Egészségtudo-
manyi Szekciéban ,A dietetikai kommunikacié vizsgdlata
az 1-es tipusu diabetesszel él6 15 évnél fiatalabb gyerme-
kek sziilei és a kezelésben részt vevd dietetikusok szem-

Karan

s20gébhdl” ciml munkajaval kiilondijban részesiilt.

Témavezetbje Csolle lldikd Gabriella, kiilsé konzulense

Prof. Dr. Soltész Gyula voltak.

14 | DIABFORUM

I6i szorongast és stresszt. Kilénosen
a kamaszok sziilei voltak elégedettek,
mert az érzékel6t visel6 gyermekeket
nem kellett folyton a vércukor-mérés-
re biztatniuk.

A sziil6k tobbsége ugyanakkor sza-
mos technikai problémardl is besza-
molt. llyenek voltak tébbek kozott a
pontossag kérdése, vérzés az érzéke-
|16 beszUrasakor, az érzékeld és tavado
kozotti 6sszekottetés megsziinése és
a rogzit6 ragtapasz levalasa.

A legtobb szlil6 megegyezett ab-
ban, hogy az érzékel6k el6nyei tul-
szarnyaltdk a technikai problémakat,
és mindegyikik egyetértett az érzé-
kelS tovabbi viselésének fontossaga-
ban.

A sziil6k kedvezd fogadtatasa ki-
emelten fontos manapsdg a korona-
virus jarvany idején, ugyanis mar az
inzulin-kezelés korai id&szakaban le-
het6vé teheti az érzékel6 adatainak
tovabbitasat a gondozd orvosnak és
munkatarsainak.

Prof. Dr. Soltész Gyula

: Gyermekdiabetolégus a marcius 15-i
: nemzeti unnep alkalmaval
: Kituntetettek kozott

Dr. Blatniczky Laszlo,
az Eszak-Kdzép-budai :
Centrum Uj Szent Ja- :
nos Koérhdz és Szak-
rendel6 féorvosa a -
gyermekkori cukorbe- :
tegséggel, illetve az el-
hizas gondjaival kiizd§ :
gyermekekért végzett :
tébb évtizedes, éldo- :
zatos munkaja elisme- :

¢ réseként a Magyar Erdemrend lovagkeresztje polgari
: tagozata kitiintetést kapta.

Gratulalunk az elismeréshez.


https://doi.org/10.1111/dme.14567
https://doi.org/10.1111/dme.14567
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< A COVID-19 BETEGSEG
GYERMEKKORBAN

Jelenleg nem ismert annak pontos
oka, hogy a gyermekeknél miért
jar enyhébb kovetkezményekkel a
SARS-CoV-2-fertGzés.

Atavaly decemberben Addm Veronika
akadémikus kezdeményezésére Jakab
Ferenc, az MTA doktora, a Viroldgiai
Nemzeti Laboratdrium vezetdje szer-
kesztésében indult MTA hirlevél maju-
si szdmaban tobbek kozott Constantin
Tamas, a Semmelweis Egyetem Il. Sza-
mu Gyermekgyodgyaszati Klinikajanak
féorvosa a gyermekkori koronavirus-
fert6zés koérlefolydsardl ir.

A gyermekkori esetek az 6sszes ko-
ronavirus-fert6zés korilbelll 13%-at
és a COVID-betegek korilbelll 1%-at
teszik ki. Gyermekkorban szerencsé-
re a fert6zottek donté tdobbségében
(>90%) tinetmentesen vagy enyhe
formaban (hGemelkedés, alacsony
laz, szaraz kohogés, gyengeség) zajlik.

Az Egyesiilt Allamokban az 6sz-
szes SARS-CoV-2-fert6z6tt gyermek
0,1-1,9%-a kerul korhazi felvételre,
a kérhazi kezelésre szoruld betegek
korilbelll 10%-a igényel intenziv te-
rapias kezelést. A betegség haldloza-
sa 0,03%. Egy nagyobb eurdpai adat-
bazist elemezve hasonlé aranyokat
taldltak: a koérhazban kezelt betegek
8%-a kerlt intenziv osztalyra, 4%-uk
igényelt gépi lélegeztetést. A beteg-
ség halalozasa tehdt alacsony, de az
is jol lathato, hogy a betegség — saj-
nos — nem kiméli meg ezt az életkori
csoportot sem. S6t, akar korabban
egészséges gyermekek is szorulhat-
nak intenziv kezelésre.

Ugyanakkor elmondhato, hogy a fel-
néttekkel 6sszehasonlitva a betegség
lefolydsa altalaban sokkal enyhébb. A
kérhazba keriilés és az intenziv tera-
pids kezelés legfontosabb rizikdfak-

16 | DIABFORUM

D S N R s

torai a megel6z6 egyéb alapbetegsé-
gek (beleértve az elhizast) és a rossz
szocialis helyzet. A szegénységben,
mélyszegénységben él6 gyermekek
vélhet6en fokozott kockazatnak van-
nak kitéve. Ezt példaul az oltdsi prog-
ram prioritasainak meghatarozasakor
is javasolt figyelembe venni.

Mi lehet az oka az eny-
hébb koérlefolyasnak?

Jelenleg nem ismert annak pontos
oka, hogy a gyermekek esetében mi-
ért jar enyhébb kovetkezményekkel a
SARS-CoV-2-fert6zés. Sokat hallhat-
tunk a gyermekekben megfigyelhet6
ACE2-receptorok kisebb szamardl,
illetve a korabbi ,kozénséges” koro-
navirus-fertézések soran kialakult im-
munitds (keresztreagald koronavirus
elleni antitestek és T-sejtek) lehetsé-
ges szerepérél. Vélhet6en sok egyéb
tényezd is allhat a hattérben, ezek
azonban egyelére feltételezések:

1. A gyermekeknek kevesebb alkal-
muk van talalkozni a virussal (pél-
daul kevesebbet utaznak, mint
a feln6ttek, aminek védd hatasa
lehet).

2. A dohanyzas gyermekkorban rit-
kabb, és a gyermekek légutai a fel-
néttekhez képest rovidebb ideig
vannak kitéve a légszennyezésnek.

3. A felnéttkorban el6forduld tars-
betegségek, példaul a 2-es tipusu
diabetes mellitus vagy a magas
vérnyomas nem olyan gyakoriak a
gyermekek koérében.

4. A gyermekekben gyakoribbak a
bandlis felsé léguti fertézések, az
ezeket okozd virusok ,versengés-
be” kertlhetnek a koronavirussal.

5. Gyermekeknél a velesziletett im-
munvalasz erésebb, mig az adap-
tiv immunrendszer kevésbé kép-
zett és éretlen a feln6ttekéhez
képest. Ez a virus megfelel és
gyors eltavolitdsat eredményez-
heti, ami hozzajarulhat, hogy az
adaptiv immunrendszernek a fel-
nétteknél citokinviharként ismert
reakcidja naluk ne alakuljon ki.

A gyermekkorban kapott, él6 kor-
okozdt tartalmazd védBoltasok nem
specifikus immunmoduldns hatésa
erésebb lehet.

(Forrds: MTA hirlevél, 2021. mdjus 12.)



https://mta.hu/data/dokumentumok/egyeb_dokumentumok/2021/majusi_Orvosi_hirlevel-2021-6_2_FZS.pdf

& HOSSZTAVU COVID-AMBULANCIA
NYILIK A GYERMEKGYOGYASZATI

KLINIKAN

A Semmelweis Egyetem I. Sz. Gyer-
mekgyodgyaszati Klinika hosszutavu
(long) COVID ambulanciajan azokat
a gyermekeket varjak, akiknél koro-
navirus-fert6zésiik utan 6-8 héttel,
vagy akar késdbb is az életminGsé-
giiket jelent6sen rontd, makacs tii-
netek maradtak fenn.

A masodik és harmadik hulldmban
nemcsak a hazai fert6zottek szdma
emelkedett jelent&sen, de egyre tobb
gyerek is elkapta a koronavirust. , Az
I. Sz. Gyermekgyodgyaszati Klinika Sur-
g6sségi Betegellatd Osztalyan (SBO) a
kdzelmultban azt tapasztaltuk, hogy
nétt azoknak a szama is, akiknél 6-8
héttel, vagy akar még tobb id6vel a
fert6zés utan is elhtizédo, makacs és
az életmingségiiket jelentésen rontd
tiinetek maradtak fenn” — magyaraz-
ta Krivacsy Péter klinikai féorvos, az
SBO osztalyvezetGje.

A tiinetek rendkivil sokszintek le-
hetnek: fejfajas, szédilés, bizonyta-
lansagérzés, faradékonysag, rossz koz-
érzet, vagy akar hasi fajdalmak, fogyas
és keringési gondok. Ha ezek kozl
akar csak az egyik tlinetet is tapasztal-
jak a szll6k tartdsan, négy héten at, a
fert6zést kovet6en masfél-két hdnap-
pal is, érdemes orvoshoz fordulni.

»A long COVID szindrémaval kap-
csolatban eddig f6leg a felnGtteket
érintéen jelentek meg publikaciok,
gyermekeknél egyel6re még kevés a
szakirodalmi adat. Az ezzel a problé-
maval hozzank forduldk miatt viszont
ugy éreztik, foglalkoznunk kell a be-
tegséggel” — mutatott ra, miért hoz-
tak létre az ambulanciat.
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Mivel a tiinetek nagyon sokszin(iek lehetnek, ezért szamos orvosi szakmabal
vontak be szakembereket: kardioldgus, pulmonoldgus, gasztroenterologus,
pszichiater és neurolégus szakember is segiti a betegellatast. Minden paciens
esetében el6szor egy laboratériumi tesztekbdl és esetenként képalkotdi elja-
rasokbdl allo alapvizsgalatot végeznek, ezt kovetben pedig a tlinetektdl flg-
g6éen vonnak be mdas orvosokat is a kezelésbe. A gyerekek életmindségét, ti-
neteik alakuldsat havi rendszerességgel ellendrzik. 0-tdl 18 éves korig varnak
betegeket, az eddigi tapasztalataik szerint azonban a long COVID szindréma
elsésorban az iskolasokat és a kamaszokat érintik. Az ambulancia heti két 6ras
rendelési id6vel indul, szerdan 8:00 és 10:00 koz6tt, ezt igénytdl figgben to-
vabb bévithetik a késGbbiekben.

Nincs sziikség beutaldra, id6épontot foglalni a klinika internetes oldalan le-
het. Barhonnan jelentkezhetnek a betegek a most indulé ambulanciara — hivta
fel a figyelmet az osztalyvezetd.

Egyel6re keveset tudunk a betegségrdl, a gydgyulds ideje, a betegség le-
folydsa és a tlinetek is nagy valtozatossagot mutatnak az érintetteknél. A
hosszutavd COVID sajnos nem olyan, mint a baranyhimlé, amelyet kénnyen
megismer az ember. Epp ezért fontos a koronavirus-fertézést koveten a gyer-
mekek egészségének utan kovetese, az esetlegesen fennmaradoé tiinetek fi-
gyelése és sziikség esetén szakorvoshoz fordulas — mutatott ra Krivacsy Péter.

(Forrds: Semmelweis Eqyetem,
2021. madrcius 19., Foté: Kovdcs Attila)
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https://bokay-gyermekklinika.reservio.com/
https://semmelweis.hu/hirek/2021/03/19/a-covid-hosszutavu-hatasait-kezelo-ambulancia-nyilik-az-i-sz-gyermekgyogyaszati-klinikan/
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& ANVAGCSERE-HELYZET AZ INGYENES
CUKORERZEKELGK UTAN CSEHORSZAGBAN

Az orvosi szakirodalom ajanldsai szerint a gyakoribb vér-
cukormérés és a folyamatos szovetkozi gliikdzérzékel6k
hasznalata javithatja az anyagcsere-helyzetet.

A gyermekek és a fiatalok Csehorszagban 2017 6ta in-
gyenesen juthatnak hozza az érzékel6khoz, annak remé-
nyében, hogy ezzel javul az anyagcserehelyzet.

Sumnik Z gyermek diabetologus és munkatarsai (Pra-
gai Karoly Egyetem, Gyermekklinika) a vezet6 nemzetko-
zi gyermekdiabétesz folydirat, a Pediatric Diabetes 2021

A gyermekek 16, 28 és 41%-a viselte az érzékel6t az id6
tobb, mint 70 %-aban. Kozottik szignifikansan tdbb volt a
10 év alatti, mint a 10 évnél id6sebb gyermek.

Az érzékel6t visel6k szdzalékos ardnya nagymértékben
kiilénbozott az egyes centrumokban, legnagyobb aranyu
a tobb, mint 100 gyermeket gondozd kdzpontokban volt.

A HbA1c alakuldsa egyenes aranyban volt az érzékel6
viselés idejével, annal alacsonyabb volt az HbAlc, minél
hosszabb volt az érzékeld viselés ideje.

(2020/4 szémunkban arrdl tudésitottunk, hogy Auszt-

majusi szamaban szamoltak be az els6 3 év tapasztala-
tairdl. Az elemzést a nemzeti terapids regiszter (CENDA)
adatbazisa tette lehet6vé. Az érékel6t viselGk szazalékos
ardnya az aldbbiakban lathaté mddon alakult:
2017:37.9% | 2018:50.3% | 2019:74.8%

rdligban sem a kiinduldsi HbAlc érték (8%), sem azok
szama, akiknél a HbAlc érték 7 szdzalék alatt volt, nem
vdltozott azokban a gyermekekben, akik az ingyenesség
bevezetését kdvetd elsé két év sordn érzékeldt viseltek — a
referdld megjegyzése).

& SZORONGAS ES ANYAGCSERE-HELYZET

Anyagcsere-egészséges  kortarsa-
ikkal 6sszehasonlitva, diabéteszes
gyermekekben, kamaszokban és
fiatal feln6ttekben sajnos gyako-
ribbak az emocionadlis és pszichés
problémak. Ezek koziil leggyakorib-
bak a szorongdssal jaré allapotok.

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

Ezek kozé tartoznak a félelmek (fobi-
ak), a panik-betegség és az altalanos
szorongas-betegség. A fobiak kozil a
leggyakoribb a tliszurastdl (inzulin in-
jekcio, vércukormérés, pumpa-kanul
behelyezés) vald félelem, kilonosen
a kezelés kezdeti id6szakdban.
Angela Galler gyermekdiabetolégus
és munkatdrsai (Pediatric Diabetes
2021. majus, 22: 519-528) Német-
orszag, Ausztria, Svdjc és Luxemburg
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431 diabétesz kdzpontjdban dsszesen
75,258 (20 évesnél fiatalabb) gondo-
zott 1995 és 2019 kozott 6sszegydj-
tott adatainak szamitdgépes feldol-
gozasat végezték el. 1325-en (1.8 %)
szenvedtek valamilyen szorongdsos
betegségben, 40 szazalékuk tliszu-
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rastol valo félelemben. Az 6 HbAlc
szintjik szignifikdnsan magasabb volt
(8.5% versus 8,2%), gyakrabban for-
dult el6 naluk ketoacidézis (4.2 ver-
sus 2.5 per 100 paciens év) és kérhazi
felvételre is tobben keriltek kozulik
(63.6 versus 40 per 100 paciens év).

A sulyos hipoglikémia nem volt gya-
koribb.

A szorongasos allapotok tehat ked-
vezGtlenil befolydsoljdk a diabéte-
szes anyagcserehelyzetet, ezért ezek
korai felismerése és kezelése javasolt.

Prof. Dr. Soltész Gyula


https://doi.org/10.1111/pedi.13184
https://doi.org/10.1111/pedi.13184
https://diabforum.hu/magazin/diabforum-magazin-2020-4-diabetesz-technologiak/#dflip-df_5461/14/
https://doi.org/10.1111/pedi.13177
https://doi.org/10.1111/pedi.13177

< |. DIABKUPA ES SPORTAGBEMUTATO

A Sportos Cukorbetegek Egyesiilete és a magyar cukor-
beteg futsalvalogatott szervezGje, a DiaEuro SE k6z0s
sportnapjanak célja, hogy az orszag kiilonb6z6 részein
é16 cukorbeteg gyerekek, fiatalok és csaladjaik egy jaté-
kos sportesemény keretében taldlkozzanak egymassal,
egyben j6 lehetGség a helyi koz6sség, a gondozd csapa-
tanak az osszetartozas erdsitésére a kozos részvétellel,
kikapcsolédassal.

GYERE EL ES TALALD MEG A HOZZAD
ES DIABETESZEDHEZ LEGINKABB ILLO
SPORTAGAT!

Tervezett programjaink kozott szerepelnek kilonbozé
jatékos versenyek a DiabKupa elnyeréséért: korosztaly
szerint futballozas, roplabdazds, akadaly- és sorverseny
stb. A programokra varjuk a gondozok altal 6sszeallitott
csapatokat. A legeredményesebb gondozé csapatat van-
dorserleggel és ajandékcsomaggal jutalmazzuk!

Azok szdmara, akik még keresik a szamukra leginkdbb
megfelel6 sportdgat, esetleg konkrét kérdéseik vannak
egy adott sportaggal kapcsolatban, sportagbemutatot tar-
tunk. A sportnap meghivott vendégei kdzott olyan ismert
cukorbetegek sportoldk lesznek, akik példat mutathatnak
a fiataloknak személyes eredményeik altal, megoszthat-
jak tapasztalataikat, pl. Faludy Andras t6bbszords magyar
bajnok kajakozd, Ferjancsik Domonkos olimpikon, vilag-
és Eurdpa-bajnok kardvivd, Hevesi Tamas pro licences
futballedzé. Szeretettel varjuk minden gondozébdl a sike-
res sportoldkat!

77 ELEKTRONIKA KFT.

SPORTOS CUKROS

€*) DiaEuroSE

Futsalkupat szerveziink 17 évesnél idésebb fiuknak,
férfiaknak. A jelentkez6k tobb mérkGzésen vehetnek
részt kozosen a DiaEuro SE csapattagokkal, és lehetdség
lesz jelentkezni a magyar cukorbeteg futsalvalogatott
csapatba is.

Edukacidra, tapasztalatcserére is biztositunk lehet&sé-
get edzG6k, testneveld tanarok és érdekl6dé szulGk, gye-
rekek szdmara diabetoldgus, sport-dietetikus, illetve ta-
pasztalt edz6 részvételével. A rendezvényt meghirdetjik
edzG6k, sportvezetdk részére is a kovetendd, el6re mutatd
példak megismeréséhez.

MGYT-MDT
Gyermekdiabetes a
Szekcio b

Id6pont: 2021. junius 12. szombat
Helyszin: FTC Sporttelep
(1101 Budapest, Kismartoni ut 4.)
A rendezvényen valé részvétel INGYENES, de regisztra-
ciohoz kotott.

REGISZTRACIO ITT

Tervezett program

=> |. DiabKupa — jatékos versenyek az egész csalddnak
=> Diabéteszes sportoldk szamos sportagbdl

=>» |. Dcont Futsalkupa — 17 év felettiek részére

=> Jelentkezés a cukorbeteg futsalvalogatottba

=>» Gyerekprogramok, kézmdives foglalkozasok

=>» Konzultacids és szirési lehetdségek

= Tombola

Tovabbi informacié: www.diabkupa.hu
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https://sportoscukros.hu/
https://forms.gle/bmH6NVWmWHA95j9z5
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AZ OBEZITAS

MAGATARTASTUDOMANYI VONATKOZASAI

Az elhizas a XXI. szdzad egyik legnagyobb jelent&ségli
népegészségligyi problémaja. Prevencidja és hatékony
kezelése optimalisan integrativ és pacienskézpontu
szemléletben, élethosszig tarté multidiszciplinaris gon-
dozas keretében valdsithaté meg.

Mindezt megneheziti az elhizdsnak az egészségligyi ella-
térendszerben is megjelené negativ megitélése, a kezelé-
si egyluttm(ikodésben mutatkozd problémak gyakorisaga
és a visszaesésre vald fokozott veszélyeztetettség. Eppen
ezért az obezitas epidémiajanak visszaszoritasaért folyta-
tott kiizdelem sikerének eléfeltétele az elhizdssal szembe-
ni negativ attit(idok pozitivabba formaldsa és az elhizassal
él6 paciensek stigmatizacidjanak csokkentése. Mindezt
el6segiti az obezitas komplex etioldgiai hatterének meg-
értése és a hatékony testsulykontrollt nehezité sokrét(i
tényez6k megismerése. A pdaciensek kezelési egylittmko-
désének novekedését hatékonyan tdmogathatja a folya-
matos munkalkoddas a motivacid novelésén, illetve szinten
tartasan és az egészséges testsulykontrollt szolgalé maga-
tartdsokat megcélzo készségfejlesztés. A kotet mindezen
terlleteket érinti, az elméleti tudas mellett a mindennapi
klinikai munka keretében is jol alkalmazhaté gyakorlati
készségekkel ruhazza fel a szakembereket, az egészség-
Ggyi ellatérendszer valamennyi szegmensében.

Prof. Dr. Somogyi Aniko belgyogyasz-
endokrinolégus-diabetoldgus ajanlasabol

»A 20.szdzad egyik fontos orvosi problémdja az elhizds,
amelynek kialakuldsi mechanizmusdra a tradiciondlis rizi-
kéfaktorok csak 50%-ban adnak vdlaszt. (...)

Az elhizdssal él6 egyének gyakran diszkrimindlodnak a
tarsadalomban. Ennek eredményeképpen alacsony szint(i
az énértékelésiik, romlik a testképliik és gyengiil az énel-
fogaddsuk. (...)

A kezelés mindig az életmdd-vdltoztatdsra irdnyuld ja-
vaslattal kezdddik. Az életmdd-vadlté programoknak hd-
rom fé dsszetevbje van: étrendi ajanldsok, fizikai aktivi-
tdsra vonatkozo ajdnldsok és a kognitiv viselkedésterdpia.
A kezelésbe mindig be kell vonni a betegeket motivdld
szakembereket, akik feltdrjdk az érintettnek, hogy az élet-
mod-vdltds nem csupdn sulycs6kkenésrél szél, hanem a
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~ AZ OBEZITAS
MAGATARTASTUDOMANYI
VONATKOZASAI

szerkesztette:

Czeglédi Edit

@ Semmelweis Kiado

lehetséges szévédmények megelb6zésérél, a metabolikus
egészség meglrzésérél, és a mentdlis egészség javitdsa-
rol.

Errél sz6l ez a kényv. A hidnypdtlé miivet a téma elismert
szakemberei irtdk az elhizds pszichoszomatikus okairdl, az
okok feltdrésdanak nehézségeirdl, (...) a kezelés hatékony-
sdgdnak névelési lehetdségeirdl, stb. Nagyon érdekes és
fontos téma, nagyon jol megirt fejezetek, a szakmai isme-
retek bévitésén kiviil szorakoztato olvasmadny is. A kényvet
nehéz letenni, olyan érdekes.”

A FBszerkeszt6 kiegészitése az ajanlashoz: ,A sokoldald,
kivalé kényv tanulmdnyozdsa nem csupdn az orvosok, ha-
nem az igényesebb laikus olvasokézénség szamdra is sok
haszonnal kecsegtet.”

A koényv a Semmelweis Kiadé gondozdsdban jelent
meg.



https://www.semmelweiskiado.hu/termek/1711/az-obezitas-magatartastudomanyi-vonatkozasai
https://www.semmelweiskiado.hu/termek/1711/az-obezitas-magatartastudomanyi-vonatkozasai
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- 8 ORVOS-BETEG KOMMUNIKACIO:
. EGY NAGYON NEHEZ, RIZIKOS BETEGEM TORTENETE

F. Flora 31 éves és 7 éves kora éta di-
abéteszes. Egy alféldi nagyvarosban
él és 6véndként dolgozik. Magam
2013. februdrja 6ta gondozom, igaz,
tobb-kevesebb megszakitassal, mi-
vel 2016-t6l harom éven at kilfoldon
tartézkodott és dolgozott. Az 6 esete
azért kiilonosen érdekes és tanulsa-
gos, mert anyagcsere-allapota javi-
tdsaban minden lehetséges eszkozt
bevetettiink és emellett az orvos-
beteg egyiittm(ikodés is mintaszer(i
volt. Mindezek ellenére 8 év alatt a
kivanat célt nem sikeriilt elérni.

Az 1. abran [3dthatd Fléra HbAlc
gorbéje. Ertékei nagyobbrészt 7-8%
kozott, kisebb részt a 8% folott tarto-
manyban mozogtak.

%
12

A 2. és 3. dbran a gondozasba vé-
telt kovetéen a Dcont.hu-n keresztil
nyert kozel egy hdénap vércukorér-
tékei lathatdk. Flora ekkor harom
részletben 30-35 E glulizin inzulint,
reggel 14, este 6 E glargin inzulint
adagolt. Mivel a HbAlc értéke rossz
volt, vércukrai igen széles hatarok
kozott ingadoztak és a jobb szemét
retinopatia miatt ismételten lézerezni
kellett, 2013. julius kézepén inzulin-
pumpa kezelésre alltunk at.

A 4. és 5. dbran az egy hénappal
kés6bbi vércukor eredményei latha-
tok, elsé ranézésre az el6z6t6l érdemi
eltérés nélkul. Fléra ekkor tanacsom-
ra 6 kilonboz6 (0,7E/6ra-1,1 E/bra)
bazisratat alkalmazott, ami 6sszesen
napi 18 E liszpro inzulinnak felelt

meg, mellette hdrom részletben kb.
10-12 E étkezési bolust adagolt. Ezt
kovet6en pumpakezelés mellett Fléra
HbA1lc értékei 7,1 és 9% kozott inga-
doztak, minden koz6s er6feszitésiink
— sokszori bazisrdta mdédositas — elle-
nére.

Fléra 2016 és 2019 kozott 3 évet
Németorszagban toltott, ahol 2016.
kdzepén bevezették a FreeStyle Libre
szenzor alkalmazdsat a pumpake-
zelés folytatdsa mellett. (Az Abbott
gyartmanyu szenzort nem lehetett
Osszekapcsolni a Medtronic pumpa-
val). Ugyanezen év novemberében
jobb szemén vitrectomiat végeztek.
A 2016. novemberi Libre szenzor
gorbéi lathatdk a 6. dbran. A szenzor
igen nagynak értékeli a valdban nagy

11
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A Dcont® vércukormérék gyartoja
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Meérések szama: 200

Vércukor értékek megoszlasa adott idészakban
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Ehomi alsé és felsd hatar
Ehomi mérés

vércukor ingadozdsokat, ezek hata-
rait a 60-360 mg% (3,3-20 mmol/I)
értékek képezték. Fléra HbAlc érté-
ke ekkor 7,3% volt. Ekkor és késGbb
is a legnagyobb problémat az éjjeli
hipoglikémidk képezték.

A kovetkez6 évben — 2017 juniu-
saban —, készilt Libre gorbék a 7.
abran lathaték. Fléra vércukrai to-
vabbra is igen széles hatdrok kozott
mozogtak és csak a valtozatlanul sok
hipoglikémia miatt volt lehetséges,
hogy a HbAlc szintje atmenetileg
7,1%-ra mérséklédott. A napi inzu-
lin igénye (bazis és bdlus egyitt) 30
E kordl mozgott és semmilyen bazis
modositassal nem sikerilt a cukrait
stabilizalni.

A 8. dbra mar ismét Magyarorsza-
gon késziilt 2020. januarjaban. Fléra
visszatért az intenziv inzulinkezelésre,
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Etkezés utani also é

2013.03.16 2013.03.20 2013.03.24

s felsd hatar

o Etkezés utdni mérés

3. abra

3x4-5 E étkezési liszpro és bazisként
el6szor degludek inzulint adagolt,
de mivel emellett sok volt az éjjeli
hipoglikémia — Fléra éjjeli inzulin igé-
nye nagyon minimalis volt, — valtot-
tunk a rovidebb hatdstartamu 300 E/
ml-es toménységU glargin inzulin reg-
geli adasara, 17-18 E-es ddzisban. Ké-
s6bb az adagot tandcsomra felemelte
22 E-re. Ekkor a HbAlc szintje 7,1%
és a gorbéken is lathatok, hogy ke-
vesebb a hipoglikémia, és ritkdbbak
a magas értékek is, tehat a vércukor
labilitas csokkent.

Viszont egy évvel kés6bb — miutan
a pandémia miatt lazabbra valt a kap-
csolatunk —, 2021 janudrjaban, ami-
kor a Libre becslése ellenére 8,4%-o0s
volt Flora HbA1c szintje (nagy eltérés
mutatkozott a szenzor becslése és a
laborban mért HbAlc szintek kozott),

a 9. dbran lathatd gorbék 2 és 18
mmol/| kozott ingadoztak és éjjel sok
volt a hipoglikémia. Fléra ekkor reg-
gelente 24 E 300 E/ml tdménységii
glargin és 3 részben Oszesen kb. 16—
17 E étkezési liszpro inzulint adagolt,
mely egyértelmlen tulinzulinozast
jelentett.

Ezek utan marcius 4-én a kovetkez6
mondatot irta be egy e-mail-be Fldra:
»Egy kis csoda ugy déntétt, hogy min-
ket vdlaszt”. Ennél szivmelenget6bb
modon még nem hallottam jelezni,
hogy valaki aldott allapotba kertlt. A
problémam csak az volt, hogy Fléra
vércukrai tovabbra se jottek rendbe.
Kérésére a 300 E/ml-es téménységl
glargin inzulint két részben adott 100
E-es glargin inzulinra valtottam, Ek-
kor reggel 12, este 6 E glargin bazist
adagolt. Azonban még emellett is sok
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volt a hipoglikémia. Nagyon orvende-
tesen HbAlc szintje 6,9%-ra csokkent,
de nagy problémat jelentett Fléra
szamara, hogy mintegy varanddssdaga
12 hetéig dllandé hanyinger gyotorte
és ez megnehezitette a megfelel6 di-
éta tartdsat

Mivel Fléra — aki ekkor ugyan a
Libre 2 szenzort hasznalta, de a szen-
zor figyelmeztetését a szélsé értékek
esetében nem taldlta elegendének,
— szamara slirg6sséggel Medtronic
szenzort rendeltem. Kézben a reggeli

glargin inzulin adagja 11 E-re, az esti
tobb lépcs6ben 3 E-re lett csdkkent-
ve. Tehat legutdbb mar 14 E bazisin-
zulin mellett 13—15 E étkezési inzulint
adagol.

Mint a 10. abran lathato, Flora vér-
cukrai a Medtronic szenzor hasznalata
mellett kiegyensulyozottabba valtak,
és az utolsé napokban mar csokkent a
hipoglikémidk gyakorisaga is. De egy-
uttal az is lathatd, hogy cukrai még
csak 66%-ban tartézkodtak a céltar-
tomanyon beliil, a kivantnal jobban

Mérések szama: 150

jelen volt a hipoglikémia és az elfo-
gadhatdnal tébb volt a hiperglikémia
is, tehat van még hova javulnia Fléra
anyagcseréjének. Ennek bekovetke-
zését remélve, a késGbbiekben a dol-
gok alakulasardél beszamolok.

(Csak zarojelben jegyzem meg, ha a
Dcont.hu révén nem dlltak volna ren-
delkezésemre Flora 8 évvel kordbbi
vércukrai, ez a beszamolé ilyen for-
mdban nem sziilethetett volna meg.)

Dr. Févényi Jozsef

Vércukor értékek megoszlasa adott idészakban
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o Etkezés utdni mérés

5. abra

Etkezés utdni also és felsd hatar



Tages musterimi cikose messwerten)
25. Oktober 2016 - 7. November 2016 (14 Tage)

Geschatzter HbA1c 7,2% oder 55 mmol/mol
Tages-

Durchschnitt 00:00  02:00 04:00 0600 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00

©
=
=
©
9]
S
Q
o
l_

[ Glukose 161 168 154 144 128 147 198 176 169 170 153 139 190
g/l

o } i 4 | |
00:00  02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 1800 20:00 2200 00:00

Tanae.

6. abra

Tagesmuster i cikose Messwerten)
1. Juni 2017 - 28. Juni 2017 (28 Tage) :
Geschatzter HbAle 7,0% oder 53 mmol/mol

Tages-
Durchschnitl 00:00  0Z00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20000 2200 0000
g m 1586 152 164 164 150 140 162 147 175 166 142 140 156
L

0000 D2:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 18:00 18:00 20:00 22:00 0000

Tages-

7. dbra
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Tagesmuster i cukoss-Messwerten)
3. Januar 2020 - 16. Januar 2020 (14 Tage)

Geschatzter HbA1c 6,7% oder 50 mmol/mol

Tages-
0000 0200 04:00 08:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 2200 0000

©
=
2
©
v
S
<
Q
—

J Glukose 8,1 81 74 6,0 64 8,8 8,8 8,2 8,5 9,2 86 93 87

00:00  02:00 04:00 06:00 08:00 1000 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 2200  00:00
Taoes-

8. abra

Tagesmuster mi cikose-Messwerten)
22, Dezember 2020 - 5. Januar 2021 (15 Tage)
Geschitzter HbAlc 7,2% oder 55 mmol/mol

ages-
Durchschnitt 00:00 0200 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 200 0000

U Glukose 7.5 6.6 6.1 6,3 9.3 10,2 7.8 9.0 10,0 1.8 11,9 9.8
mimoliL

10. bis 90. Porzentil | 25. bis 75, Perzenti : H :
00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00

Dmmw Durchschnitt (durchschnittiche Anzahl an Tagen)
9. abra
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Telemedicina
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& COVID VILAGHELYZET
HALALOZASI MUTATOK

Az egy millié fére es6 haladlozas a vilagban, a legtébb

Egym]_ll]_c’) fé're 636 haldlozast produkalé elsé 36 orszagban. A sort Magyar-
, , e, orszag vezeti, a szomszédos Ausztria a 36.
halalozas a vilagban
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Mindkét orszagban eddig harom hullamban zajlott/zaj-
L. lik a pandémia. Mint az alabbi abrakbdl lathatd, az elsé
2021. majus 10. két hulldmban nagyon hasonldan alakult a halalozas, vi-
szont a harmadik hulldmban Ausztria er6sen befékezett

és ezzel megmentette sok ezer allampolgaranak az éle-

Orszag Halalozas tét, mig hazankban a lecseng6ben lévé harmadik hulldam
csucspontjan a vilagon példatlan méretet 6ltott az egymil-

1 Magyarorszag 2977
2 Gibraltar 2791 lié f6re es6 haldlozas.
3 Csehorszag 2770 1. abra — Napi haldlozas Magyarorszagon. Az elsé hul-
4 Bosznia-Herceqovina 2716 ldmban 2020. aprilis 7-t6l 9-16 haldleset/nap, a masodik
5 San Marino 2648 hulldmban szeptember 6-t4l 8-193/nap, a harmadik hul-
5 Monteneard 5452 ldmban 2021. februar 5-t6l 78-311/nap (tet6zés aprilis 2).
7 Bulgaria 5452 2. abra — Napi haladlozas Ausztridban. Az elsé hulldm-
8 Eszak-Macedonia 5445 ban 2020. marcius 22-t6l 8-30/nap, a masodik hulldmban
9 Szlovakia 5206 szeptember 7-t6l 4-218/nap (tet6zés december 17), a

10 Belgium o111 h?rrna,dik. hullémban 2021. februar 26-t6l 23-42/nap (te-

11 Szlovénia 2068 1026sdprilis 13).

12 Olaszorszag 2034

A =  Koronavirus-aldozatok

15 Egyesult Kiralysag 1871 z

16 Lengyelorszag 1852 korcsoportonkent

L Horvéﬁors’zéq 1837 A jarvany Osszességében a 70 év feletti korosztalyt

18 Egyesult Allalmok 1791 sUjtotta leginkabb. Az eddig elhunytak kétharmada

;% ipa:vo}frszaq 13? (67 szazaléka) volt 70 évnél idGsebb

ortugalia

21 Andorra 1641

22 Franciaorszag 1627 100+ |27

23 Romania 1518

24 Liechtenstein 1517 oo Di—

o5 Kolumbia 1516 8089

26 Litvania 1504 7079

27 Argentina 1478 L ooso |

28 Moldova 1478 s0-50 B

29 Panama 1434 a9 |[EEH

30 Ormeényorszag 1432 3039 [ 222

31 Chile 1413 —

32 Svédorszag 1396

33 Luxemburg 1262 L

34 Svajc 1230 |8

35 Lettorszag 1184 2021, méjus 10-ig.

36 Ausztria 1148 S e e S onanih Tk e
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Daily Deaths
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1. &bra — Napi haldlozas Magyarorszagon

3. abra — A harmadik legtobb ha-
5 i lalozast produkdlé Csehorszdg ha-
eaths per Day

Data as of 0:00 GMT+8 lalozasi goérbéje. Mint magazinunk
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2 marciusi szamaban ramutattunk,
& 200 Csehorszagban eddig a pandémia
R négy hulldmban zajlott le, a harmadik
g i I és negyedik hulldm kozétt nem csok-
g g kent 100 al4 a napi haldlozas, viszont e
S s " H ‘ sorok irdsakor mar csupan egynegye-
: T A I — “.||||m Il ‘I I\III bl de az aktudlis magyar haldlozasnak.
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CEF P PP T TP RTFTITFFEFTEEE azankban orvendetesen tolytato-
dott a haldlozasi szamok csokkenése
Wiy emlic O o (73 eset), ugyanezen napon Ausztria-
2. abra — Napi halalozas Ausztridban ban 16, Csehorszagban 7 Covid miatt
elhunytrdl tettek kozzé adatokat.
Daily Deaths Dr. Févényi Jozsef
Deaths per Day (Forrds: Worldometers.info)
Data as of 0:00 GMT+3
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Dr. Fovényi Jozsef
3. abra — A harmadik legtobb halalozast produkalo belgyégydsz, diabetolégus,
Csehorszag halalozasi gorbéje orvos-fészerkesztd
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Forrás: https://www.worldometers.info/coronavirus/
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< AZ ORIASOK VALLAN

2008 szeptemberében Kariké Katalin, Drew Weissman,
és kollégaik a Pennsylvaniai Egyetemen mddositott
messenger RNS-t (mRNS) hoztak létre nukleozid-
analégok alkalmazasaval. Ezek a mddositasok stabi-
lizaltdk a molekulat és kikiliszobolték a velesziiletett
immunitast indukalé képességét. Az mRNS igéretes
eszkoznek tlint mind a génpotlas, mind a vakcina készi-
tés szamara.

J6l ismert, hogy ennek nyomdan hoztak létre Karikéék
példatlan gyorsasdggal 2020-ban a Covid-19 pandémia el-
leni mRNS vakcindjukat, melynek alkalmazasat 2020 dec-
emberében, a megfelel§ vizsgalatok pozitiv eredményei
alapjan az FDA engedélyezte (és azdta millid szamra mar
hazankban is adjak). Ez frontattérést jelentett a virusok
elleni védboltasok torténetében.

A véddoltasok terén az elsé |épést 1796-ban Dél-Angli-
aban Edward Jenner tette meg, aki a magas haldlozassal
jaré himl6 ellen az enyhe megbetegedést okozd tehén-
himlé fekélyébél nyert valadékkal ,,oltotta” be az embere-
ket és igy sikerillt megsziintetni a himl6 jarvanyokat.

Szaz évvel a virusok felfedezése el6tt tehat a Jenner féle
vakcindval sikerilt kiirtani a himl6t, mely szazmillidk éle-
tét kovetelte. A felismerés, hogy éllati virusok emberi be-
tegségek megel6zésére hasznalhatdk, vezetett egy szar-
vasmarha torzsb6l szarmazé rotavirus vakcindhoz.

A masodik attorés kozel egy évszazaddal a Jenner féle
elsé vakcinacié utan 1885-ben kdvetkezett be: Louis Pas-
teur Pdrizsban felfedezte, hogy ha veszettséggel olt be
nyulat, akkor annak kiszaritott gerincveleje az éllat pusz-
tuldsa utan 15 nappal mar nem fert6z. 1885. julius 6-an a
9 éves Joseph Meistert hoztdk hozza, akit egy veszett ku-
tya harapott meg. Pasteur a nyul gerincvelejébdl készitett
szuszpenzidval tortént oltasok sorozatdval megmentette a
kisfiu életét. Azdta a 100%-os haldlozassal jaré veszettség
megel6zhet6vé valt, egy inaktivalt virusbol készilt vak-
cinaval. llyen technikdval fejlesztette ki az 1940-es évek
elején Thomas Francis az influenza elleni vakcinat, majd
az Otvenes években tanitvdnya, a Michigeni Egyetemen
Jonas Salk hozta létre a gyermekbénulds elleni védGoltast.
1991-ben Philip Provost és Maurice Hilleman fejlesztették
ki a hepatitis A vakcinat.

A vakcinolégia harmadik legnagyobb elGrelépése 1937-
ben tortént, amikor Max Theiler egér és csirke embridkban
sorozatos atvitel nyoman fejlesztette ki a sargaldz elleni
vakcinat. Az ily médon allati sz6vetekben legyengitett viru-
sok nem betegitik meg az embert, viszont immunitast val-
tanak ki. Ezért az eredményért kapta 1951-ben Theiler az
élettani és orvostudomanyi Nobel dijat. Sargalaz elleni vak-
cindjat a mai napig is hasznaljak. A Theiler laboratériuma-

32 | DIABFORUM

y, )

ban dolgozé Albert Sabin é16, majom vese és hereszovet-
ben tenyésztett, legyengitett virussal irtotta ki vilagszerte
a gyermekbénulas jarvanyat. Egyéb vakcinakat szintén élg,
de legyengitett virusokkal hoztak létre, mint a kanyaré el-
len 1963-ban, mumpsz ellen 1967-ben, rubeola ellen 1969-
ben, varicella ellen 1995-ben és rotavirus ellen 2008-ban.

A negyedik attérés a rekombinans DNA technoldgia volt,
melyet 1980-ban a Stanfordon dolgozé Richard Mulligan
és Paul Berg biokémikusok fejlesztettek ki majom vese-
sejtekbe oltott E. coli baktérium génnel és igy emlGs allat
sejtjével ,gyartattak” bakteridlis proteint. Ezek segitségé-
vel képesek voltak kilénféle vakcinakat el&allitani, a hepa-
titis B virus felszini fehérjéibdl késziilt vakcina 1986-ban, a
human papilloma virus elleni vakcina 2006-ban, influenza
virus elleni vakcina 2013-ban.

Az emlitett vakcindk alkalmazdsa csak az Egyesilt al-
lamokban driasi egészség elénnyel jart. Csak a Salk féle
gyermekbénulds elleni vakcina évi 29.000 esetrél 7 év
alatt 900-ra csokkentette a megbetegedések szamat, majd
a Sabin vakcinaval a gyermekbénulds eltiint. Az influenza
elleni vakcinak évente tizezrek életét mentik meg. Hason-
16 a helyzet a mumpsz és a kanyard elleni véd&oltasokkal
is, valamint a rubeola és a varicella szov6dményeinek a
kikliszobolésével. Az évi 18.000 korili hepatitis B fert6zés
csaknem nullara esett. A kanyaré elleni véddéoltassal vilag-
szerte 23 millié életet mentenek meg évente.

1918-ban a spanyolndthdnak nevezett influenza
pandémia vilagszerte 50 milli6 ember haldlat okozta. A
SARS-CoV-2 virus 1920-tél ez év januarjaig vilagszerte 2,5
millié embert 6lt meg.

Az ellene a torténelemben példatlan gyorsasaggal 180
kutatdintézet és 100 vallalat fejleszti ki és allitja el6 a k-
|onféle vakcinakat, felhasznalva minden korabbi mddszert
az oltéanyagok el6allitdasdban. Az mRNS vakcinaval — hdla
Kariké Katalinnak és munkatarsainak — a vakcina el8alli-
tas otodik korszakaba léptiink. A vakcindk ezen osztdlya
nem tartalmaz virusfehérjéket. Mellette DNS vagy virus-
vektorvakcindk is bévitik a palettat a Covid-19 elleni harc
sikeres megvivasahoz.

(Forrds: NEJM 384;12, 2021. mdrcius 25., Foto: Biontech)



https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2034334

& NEM FOGJUK TUDNI TELJESEN
FELSZAMOLNI A COVIDOT

A Covid-19 valésziniileg szezonalis mintazatot fog ké-
vetni — hasonléképpen mas légz6szervi meghbetege-
désekhez. 2022 nyaran alacsonyabb, majd télen ujbdél
emelkedd esetszamokat lathatunk — igy szolt egy e hét
cslitortoki szakértGi taldlkozé végkommentarja.

Ha ez a mintazat beigazolédik, az azt is jelenti, hogy az
idGjards hlvosebbre fordultaval és az emberek zart tér-
ben torténd gylilekezésével parhuzamosan nem art Gjbdél
megerdsiteni a maszkviselésre vonatkozé szabalyokat.

Dr. Ali Mukdad egészségligyi statisztikus, a Washington
University professzora Ugy nyilatkozott az Amerikai Fert6-
z6betegségek Tarsasaga altal szponzordlt sajtotajékozta-
toén, miszerint a jelenlegi adatok alapjan augusztus elejéig
Amerikdban 619 ezer, mig vilagszerte 6sszesen 4,7 millio
haladlozdassal szamolnak.

A jo hir azonban az, hogy a vakcindk ugy tlnik, mikod-
nek és Amerikaban egyre tobben adatjak be maguknak. A
Johns Hopkins University egészségbiztonsaggal foglalkozo
kdzpontjanak vezet6 kutatdja, Dr. Amesh Adalja szerint
ha megnézziik a vakcindkra vonatkozd adatokat, egyértel-
m{, hogy rendkivil biztonsagosak, hatékonyak és gyakor-
latilag szinte teljes védelmet nyudjtanak a sulyos betegség
kialakulasaval, a hospitalizacioval és a koronavirusban tor-
ténd elhalalozassal szemben.

Az FDA raadasul elismerte a vakcinat vészhelyzeti alkal-
mazasra a 12—15 éves korosztaly kbrében, ami természe-
tesen tovabb bdviti a potencidlisan immunizalt személyek
korét. Adalja szerint egyszer( matematikai képlettel lehet
erre rdmutatni: minél tébb ember (beleértve a gyerekeket
is) kapja meg a vakcinat, annal hamarabb jutunk el a ny3j-
immunitds kialakuldsahoz. Mindezeken tul azt is érdemes
figyelembe venni, hogy ha alacsonyabb fert6zésszamokat
tapasztalunk a nyar sordn, az szintén hozzasegit a nydjim-
munitds elérhetébbé valdsahoz — emelte ki dr. Mokdad.

Dr. Adalja azonban arra hivta fel a figyelmet, hogy habar
rendkiviil fontos a nydjimmunitds, ami talan még kiemel-
ked6bb kérdés, az az Ugynevezett ,,decoupling/szétvalasz-
tas” jelensége. Ez a kifejezés arra utal, hogy a fert6zések
és a sulyosabb kimenetek elkezdenek elvalni egymasral,
azaz akik elkapjak a Covid-19-et, kisebb eséllyel keriilnek
kérhazba vagy halnak bele a fert6zésekbe. Hozzatette,
mindezért persze a vakcindknak jar az elismerés, ebbe be-
leértve a virusvaridnsok altali fert6zéseket is. Még ha vala-
melyik mutalddott torzs altal torténik is az infectio, akkor
sem tul nagy az esélye annak, hogy valakit hospitalizalni
kelljen vagy belehaljon a fert6zésbe.

A nydjimmunitas eléréséiig mar csak azért is életbe
vagé Mokdad véleménye alapjan a maszkviselés, hiszen
nem tudjuk megmondani, hogy ki van beoltva és ki nincs.
Az oltasra még sokan varnak, am maszkhoz mindenki
hozzafér — tette hozza. Mindenképp megmarad a maszk-
viselésre vonatkozd kozegészségligyi javaslat — egészen
addig, amig a kozosségekben terjedd fertzések mértéke
le nem csokken. Mivel pedig lathatjuk, hogy a maszkok
milyen hatékonyak a léguti virusokkal szemben, legalabb
részben valdszinlileg meg is marad az emberekben ez a
szokds. Erdemes atgondolni, volt-e idén egyaltalan nathas
megbetegedésiink.

A szakért6k jelenleg is vildgszerte monitorozzak a varian-
sokat. Szerencsére az el6szor Anglidban megjelent B.1.1.7.
varians tlnik jelenleg domindnsnak Amerikdban, ami a
szakért6k szerint két okbdl is potencidlisan jo hir. Mokdad
szerint ezek kozil az egyik az, hogy az elérheté Covid-19
vakcindak megfelel6 hatékonysagot mutatnak ellene.

A vakcinakkal kapcsolatos hezitalas ugyanakkor tovabb-
ra is problémat jelent. Habar a t(ifébia is megjelenik az
oltas elutasitdsanak okai kozott, Adalja a legnagyobb
szazalékban olyanokat lat, akik az oltdssal kapcsolatos
tévinformaciok, tobbek kozt az oltds hamis jellegérél sz6ld
hiresztelések miatt utasitja el a vakcinat.

Kiemelte, hogy a vakcinakkal kapcsolatos idegenkedés
mogott sokak esetében olyan tényez6k allnak, mint hogy
nem igazan értik a kockazat-haszon elemzés lényegét,
esetleg a kontextusbdl kiragadjak a potencidlis mellék-
hatdsokat, illetve olyan, teljesen légbdl kapott dolgokat
hangoztatnak, mint a mikrochipezés, az oltds terméket-
lenséggel torténdé osszefliggésbe hozasa és hasonlok.

Dr. Mokdad arra hivta fel a figyelmet, hogy Amerikaban
a kovetkez6 téli szezonra még varnak egy emelkedé fer-
t6zési- és haldlozasi hullamot, remélhet6leg a vakcindk
majd segitenek lejjebb nyomni a mortalitasi statisztikakat.

A jov6ben komoly hatast gyakorolhatnak a szamadatok-
ra olyan tényez6k, mint a 12—-15 évesek, végil pedig a fi-
atalabb gyerekek oltdsi programja, az emlékeztets ddzis,
a kifejl6d6 variansok, valamint a korabban fert6zott és a
beoltott emberek teljes populdciéhoz viszonyitott aranya-
nak valtozasai.

Adalja leszogezte: hiba lenne azt feltételezni, hogy nul-
lahoz kozeli szintre tudjuk leklizdeni a covid-19 jelenlétét.
Eddig egyetlenegy infectiét sikerilt totalisan eltorolni
ugyanis a Fold felszinérél, mégpedig a himl6t, ami egy tel-
jesen mas tipusu betegség volt.

(Forrds: WebDoki 2021. dprilis 24., a Medscape nyomdn)
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& ,NEM OLTATIUK BE MAGUNKAT,
KERULJGN EZ BARMIBE”
— EROS AZ OLTASELLENESSEG FIZIKAI DOLGOZOKNAL

Mariann egy multinaciondlis vdllalat borsodi gydrdban
dolgozik. Nem fogja beoltatni magdt a koronavirus ellen,
és egy munkatdrsdrdl sem tud, aki beoltatnd magdt. Mint
mondta, értelmetlennek tartja az oltdst, mert ,,amiota olt-
jdk az embereket, még tébb a halott”.

Kldra az egyik legnagyobb kiskereskedelmi ldnc egyik
balatoni boltjdban eladd. Az élelmiszerboltban egyel6-
re egy alkalmazott sincs beoltva. Még nem déntétte el,
hogy beadatja-e magdnak az oltdst, mint mondta, ,,nem
vagyok sem mellette, sem ellene”.

Sdndor egy megyeszékhely kézlekedési vallalatandl dol-
gozik. 60 éves, jelentkezett oltdsra, de még nem kapta
meg. Pedig ismeretségi kérében nincs tiilekedés az oltd-
sokért, mint mondta, ,erre mifelénk nagyon alacsony” az
oltdsi hajlanddsdg, , sokan tartanak az esetleges mellék-
hatdsoktdl”.

Mariannban, Klaraban és Sdndorban kozos pont, hogy
zart légtérben dolgoznak tébb mas emberrel kézosen.
Azért kerestem meg Gket, mert az elmult hetekben egy-
mas utan hallottam torténeteket arrdl, hogy otthonrdl
dolgozdk milyen rasegitésekkel jutnak oltashoz, és kivan-
csi voltam arra, hogy hogyan halad a jarvanynak jobban
kitett fizikai dolgozdk oltasa.

A kétkezi dolgozdk ugyanis nemcsak veszélyeztetetteb-
bek, hanem a viszonylag magas aranyuk a régionkban sze-
repet is jatszhat abban, hogy eddig éppen Csehorszagban
és Magyarorszdgon a leghalalosabb a jarvany a vilagon.

Husz emberbdl egy beoltott

Osszesen husz emberrel beszéltem az orszag kiilénb6z6
pontjairdl — féltucat nagy magyar gyar dolgozéjaval, bol-
ti eladdkkal, kozmetikussal vagy éppen takaritéval —, és
a valdsag egy egészen mas szegletével taldlkoztam. Mig
azismerGseimmel vald beszélgetéseket az hatarozta meg,
hogy ki hogyan jutott oltdashoz a nyomuldsnak vagy egy
szerencsés véletlennek készonhetéen, a megkeresett fizi-
kai dolgozdkat kérdezve leginkabb elutasitadssal, bizonyta-
lansaggal és félelmekkel szembesiiltem.

A huisz megkérdezett 50 szazaléka elutasitja az oltast, 20
szazaléka bizonytalan, 25 szazaléka jelentkezett (vagy ter-
vez jelentkezni) oltasra, de még nem kapott, és minddssze
egy olyan ember volt, akit be is oltottak. Szinte mindenki
arrdl beszélt, hogy ismer6seik, munkatarsaik jelentGs tobb-
sége nem akarja beoltatni magat. Tobb aruhazrél hallot-
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tam, ahol egy dolgozd sincs beoltva, illetve olyan gyari rész-
legekrdl, takaritébrigadrdl is, ahol nem is akar oltast senki.

Ez a minta nyilvanvaléan nem reprezentalja a lakossa-
got. Ahogy a KSH legfrissebb mérése is mutatja, a teljes
népesség 58 szazaléka tervezi az oltast (vagy mar kapott
is), és 20 szazalék elutasitd. A megkérdezettek beszamo-
16i ugyanakkor segithetik jobban megérteni az oltasokkal
kapcsolatos fenntartasokat, az elutasitds vagy a bizony-
talansag gyokereit. Rajtuk keresztil az is érzékletesebbé
valik, hogy par héten belll miért valhat kihivassa az atol-
tottsdg novelése.

Kb6zben a brit mutans miatt jarvanylgyi szakérték mar
egyre inkabb 80 szazalék kozelébe teszik a nydjimmunitas-
hoz szlikséges atoltottsagi szintet. Vagyis ha nem sikerdl
meggydzni a bizonytalanok és az oltast elutasitok egy ré-
szét, akkor a koronavirus az életiink része maradhat. (Azt
is fontosnak tartjuk bemutatni, hogy mi a tudomanyos
allaspont ezekkel a félelmekkel, hiedelmekkel kapcsolat-
ban, erre a cikk végén tériink ki.)

,Ott valami mas volt...”

Péter egy olyan vallalatnal dolgozik, amely alapvet6 fon-
tossagl az orszag mikodtetéséhez. Nem akarja beoltatni
magat, és a kozvetlen kollégdinak 90 szazaléka ugyanezt
gondolja. Nem a jarvanyban kételkedik, mint mondta,
yjarvanyok voltak és lesznek”, a munkahelyén is sokan
elkaptak a koronavirust. Az elutasitas magabdl az oltds-
bol fakad: bizalmatlan egy ,,par hdonap alatt kifejlesztett”
vakcinaval szemben, amelynek ,nem tudhatdak a mellék-
hatdsai”. Péter azzal is érvelt, hogy a virus mutalédasa is
feleslegessé teszi a beoltottsagot. Erzékelhetden jol dtgon-
dolta a dontését, és ez latszolag kozos pont volt az oltast
elutasitokban. Az a tiz megkérdezett, aki nem akarja beol-
tatni magadt, szinte mind nagyon hatarozott volt. Annak is
tudataban voltak, hogy ezzel hatranyba is keriilhetnek az
oltdsi igazolas miatt.

,En és a feleségem sem oltatjuk be magunkat, keriiljén
ez bdarmibe” — mondta példaul egy gumiipari cég dolgo-
zbja, aki egy kollégajardl sem tud, hogy beoltatnd magat.
»Influenza ellen sok éve beoltattam magam, de sosem vol-
tam olyan beteg, mint akkor kézvetlen utdna. Azota sem
oltakoztam, és nem is fogok” — mondta az egyik legismer-
tebb vildgcég magyarorszagi dolgozdja, aki szerint kollégai
80 szazaléka nem akar oltast. ,En nem oltatom be magam,
semmiképp. Egyikben se bizok meg” — irta egy turisztikai



cég munkatarsa. Tobb ismer&se is meghalt a koronavirus-
ban, de szerinte nem védte volna meg Gket a vakcina. ,Ott
valami mds volt...” — irta.

Nem hiszunk senkinek, bizunk a
szervezetunkben

A mogottes okok, eltitkolt hirek és rejtélyes halalesetek-
rél sz6l6 hiresztelések szamos megkérdezettnél el6jottek.
Hidba nem jelenik meg az oltasellenesség a szamottevé
politikai szereplGknél, jarvanylgyi szakért6knél és médi-
umoknal, a megkérdezettek tobbségénél nagyon erGsen
jelen vannak az oltdst elutasité, megkérdéjelezé hireszte-
Iések. Visszatéré elem az indokolatlannak tartott hiszté-
riakeltés a jarvany koriil vagy a média altal allitélagosan
elhallgatott hirek példaul arrdl, hogy az oltds miatt halnak
meg emberek. ,En tv-t sem nézek, mert csak a hazugsdg
drad” — testesitette meg egy vélemény az altalanos kidb-
randultsagot. Ez a fajta magukra hagyatottsag érzet t6b-
beknél is megjelent. Még ha sajat kbrnyezetiikben is latjak
a jarvany pusztitasat, akkor sem hisznek az dllamnak, az
intézményeknek. igy jobbara sajat magukban biznak, ami
szintén visszatérd elem volt.

,En bizok az egészségemben, az immunrendszeremben,
egészségesen étkezem, szedem a megfelel6 mennyiségli
és mindséqgli vitaminokat, sportolok” — mondta egy er6-
mU dolgozdja. ,Szerencsére erds az immunrendszerem,
minden gond nélkiil dtvészeltem tavaly ota az egész
pandémidt” — mondta egy bolti dolgozd.

A Telex marciusban szamolt be egy reprezentativ kutatds-
rél, amely megerdsiti, hogy altaldnos jelenségrél van szo.
Koltai Julia (aki a Tarsadalomtudomanyi Kutatdkdzpont, az
ELTE és a CEU munkatarsa) és Karsai Marton (CEU) kutata-
sa alapjan Magyarorszagon a tobbség Ugy gondolja, hogy
ha sok zoldséget, gylimolcsot esziink és sokat mozgunk, az
ugyanolyan jo a koronavirus ellen, mint a maszkviselés. A
kutatdsban egyéb szempontok is megjelentek, pl. a meg-
kérdezettek 25 szazaléka (inkdbb vagy teljesen) egyetért
azzal, hogy elhallgatjak az oltas veszélyeit, 36 szazaléka pe-
dig azzal, hogy ,,az oltas tul rovid idd alatt késziilt el”.

Sokat gondolkodom, sokat kételkedem”

A kételyek nemcsak a oltast hatarozottan elutasitoknal
jelennek meg. Az egyik legnagyobb magyarorszagi cég
gyari dolgozéja mar atesett a betegségen, de igy is bizony-
talan. , A feleségem nem szeretne oltatni, én viszont — ha
értelmét latnam — inkdabb felvenném a vakcindt. Sajnos
hiteles informdciot nem lehet kapni a médidbdl, nem is
beszélve arrdl, hogy a szakembereknek sem egyezik a vé-
leményiik a véddoltdssal kapcsolatban. Azt veszem észre,
hogy mindenki kivdrdsra jatszik” — mondta. Ahogy egy
el6z6 megszdlalonal is el6kerilt, a korabbi rossz tapaszta-
latoknak is lehet szerepe az oltdsszkepticizmusban.

Az egyik legnagyobb magyarorszagi vallalat egyik mun-
katarsaban is van bizonytalansag, bar & egyel6re nem
tervezi beadatni az oltast. ,Sokat gondolkodom, sokat ké-

telkedem, igyekszek nem itéletet alkotni senki hozzddlld-
sa felett. K6zben arra vdrok, hogy mindenki, akinek sziik-
sége van rd, megkapja a védettséget, de kézben a vildg
elfogadja, hogy egy csomoé ember él és dolgozik ezen a
bolygdn, akinek ez a virus nem okoz komoly egészségiigyi
problémadt, és az 6 nyomorgatdsuknak is kell, hogy legyen
egy optimdlis hatdra a szolidaritds és a minden élet érté-
kes elv jegyében” — mondta.

Ahogy a cikk elején emlitett Sandor példaja is mutat-
ja — aki 60 éves, és szeretne oltast, de még nem kapott
—, hidba veszélyeztetettebbek a fizikai dolgozdk az otthon
dolgozdknal, nem élveznek elényt az oltdsi sorrendben. A
hisz megkérdezett tapasztalatai alapjan kivételesnek sza-
mit, ha valaki be van oltva a munkatarsak kozil.

A hiedelmekrél

Széleskor(i tudomanyos konszenzus van arrdl, hogy a
fent elhangzott félelmek, feltételezések nagy része nem
allja meg a helyét, ami persze nem azt jelenti, hogy ne len-
ne érdemes kezelni ezeknek az eredéit. Ahogy a cikkben
is mar szerepelt, a jarvanylgyi szakért6k és a nyilvanosan
megszoélalé, a védboltasok terén képzett orvosok kozott
nincs olyan, aki ne tdmogatna a koronavirus elleni védé-
oltast. A haldlozas valdban az atoltottsag el6rehaladtdval
parhuzamosan ugrott meg, de ez egy véletlen statisztikai
egyuttallds. Izraelben szintén magas volt a halalozas az
oltasi folyamat elsG szakaszdban, de miutan a lakossag
mintegy 60 szazalékat beoltottdk, jelentGsen visszaesett
és visszatért a kozosségi élet, tomott koncertek vannak.

Az kétségtelen, hogy a virus kiilonb6z6 mutacidi — az
ismertebbek koziil els6sorban a dél-afrikai és a brazil —
csokkentik egyes vakcindk hatékonysdgat, de az eddigi
eredmények alapjan a védelem egy része igy is megma-
rad. Az idehaza alkalmazottak és az itt dominans brit torzs
viszonylatara pedig ez fokozottan 4ll.

Visszatérd allitas volt, hogy a média elhallgatna haldl-
eseteket vagy az oltdsok esetleges mellékhatasait, de pél-
daul az AstraZeneca oltasa éppen az ellenkezdjét mutatja.
A brit-svéd cég vakcindja hetek ota szerepel a magyar és
nemzetkozi média vezet6 hireiben az egyik ritka mellék-
hatasa miatt. Nagyjabdél 100 ezerbdl egy embernél alakul
ki vérrogképz6dés az oltas mellékhatasaként, ennek koc-
kdzata azonban Osszehasonlithatatlan a koronaviruséval.

A Covid — klléndsen a nalunk is dominald brit variansa
— ugyanis az eddig tapasztalatok alapjan egy nehezen ki-
szamithatd és alattomos betegség. Arra is veszélyes lehet,
aki j6 egészségnek 6rvend, ahogy szdmos beszamoldban
is megjelent, az elmult hetekben 20-as, 30-as éveikben
jaré egészséges betegek is kiizdottek az életiikért. Rdada-
sul arra utald jelek vannak, hogy a Covid még latszdlag
enyhe lefolyds mellett is valdszinlileg nagyobb bajt okoz
az emberi szervezetben, mint amit jelenleg latunk. Emel-
lett jelent&s mértékben jelennek meg fert6zott emberek-
nél utélagos, akdr hénapkon at tarté negativ hatdsok.

(Forrds: Fabdk Badlint — G7, 2021. aprilis 13.)
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& NEM AMODSZERTAN AZ OKA:
NALUNK A LEGMAGASABB A HALALOZAS
A JARVANY EGESZET NEZVE

Fej-fej mellett Magyarorszag és Csehorszag a vilag legszo-
morubb ,versenyében”. Frissités: az dprilis 22-i adatok fé-
nyében ténnyé valt az allitas, hogy a koronavirus-jarvany
kezdete 6ta Magyarorszagon halt meg a vilagon a legtébb
fert6zott egymillié lakosra vetitve.

Hogy efelé tartunk, mar az elmult hetekben is lathaté
volt, mégsem nemzeti gyasz, hanem az utdbbi évek leg-
visszataszitobb politikai diskurzusa vette kezdetét. Meg-
rendiilés helyett vita kezd6dott arrdl, hogy a kiugré ma-
gyar adat nemzetkozi 6sszehasonlitasban valdjaban nem
is olyan rossz, csupan maddszertani okok miatt kerdltiink a
vilag sereghajtoi kozé. A Valasz Online most megmutatja,
miért hamisak ezek az érvek, vagy éppen azok, amelyek
az alacsony tébblethaldlozassal akarjak magyarazni a vilag
legrosszabb covid-halalozési bizonyitvanyat. Es: bemutat-
juk a valddi okokat is.

El6ljaréban roviden a szomoru alaphelyzetrél. Sokdig a
tragikus jarvanykezelési hibat elkovet6 — csucskozelben
nyitd — Csehorszag allt a legkedvez6tlenebb helyen a covid-
halalozasi listan, de naluk mar lecseng6ben van a jarvany,
rendszeresen napi szaznal kevesebb a halaleset. Magyaror-
szagon ezzel szemben hetek éta 190-300 kdzott van a napi
emberveszteség, igy fordulhat el6, hogy hazank élre ugrott
az egymillié fére es6 haldlozas teriletén az egész vilagon.
(Osszeallitasunkban az egymillié lakosnal kisebb allamokat,
tengerentdli terileteket, varosdllamokat nem vesszik fi-
gyelembe, és a nemzeti hatdsagok adatait leggyorsabban
egyesit6 Wordlometers.info adatbazist haszndljuk.) Az 4]
fert6zottek, a kdrhazban apoltak és a lélegeztetbgépen le-
v6k szdma ugyan mult héten mar jelentésen csokkent.

Tényleg a statisztikai modszer a hibas?

Az elmult hetekben gyakori esetté valt, hogy teljes csala-
dok kertltek kérhazba, de csonka csaladok tértek haza on-
nan. El6fordult olyan tragédia is, amikor gyermekek mind-
két sziil6jliket elveszitették. A tébb mint 25 ezer haldlesetet
mégsem nemzeti gyasz, hanem az utdbbi évek legvisszata-
szitdbb politikai diskurzusa kisérte. Megrendiilés helyett
vita kezd6dott arrdl, hogy a kiugré magyar adat nemzetkozi
Osszehasonlitasban valdjaban nem is olyan rossz, s csupan
madszertani okok miatt kerultiink a vilag sereghajtéi kozé.
E szerint az érvelés szerint nem a halaleseteket, hanem a
tobblethaldlozast kell figyelni, az elmult évek 6sszhalalozasi
atlagdhoz kell mérni a tavalyi adatot. igy latszélag valéban
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nincs nagy gond, lehet arra utalgatni: biztosan csak valami
statisztikai, modszertani eltérés okozza nemzetkozi 6ssze-
vetésben borzalmas koronaadatainkat. Hiszen a korabbi
évek atlagdhoz képest nem is olyan nagy a tébblethalalozas
itthon. Tényleg nem, csak éppen az ok sikkad el. Az, hogy
mi mihez mériink. Errél mindjart részletesebben szélunk.

El6bb azonban nézziik a tavalyi tobblethaldlozasi szami-
tasokat. Téth G. Csaba demografus a Korfa marciusi sza-
maban azt szamolta ki, mi lett volna akkor, ha a korona-
virus-jarvany nem kovetkezik be, és ehhez képest tavaly
mennyi volt a tobblethaldlozas. A kutaté ugy talalta, hogy
14 ezer f6, vagyis sokkal tébb, mint az akkori hivatalos
adat. A Kdzponti Statisztikai Hivatal elndke, Vukovich Gab-
riella ezzel szemben csupdn 8331 tdbblethalalrdl beszélt,
annak alapjan, hogy a korabbi 6t év halalozasi atlagahoz
képest ennyivel tobben haltak meg 2020-ban. Magyaror-
szag eszerint Eurdpa jol teljesit6 orszagai kozé tartozik, a
27 tagallam kozil csak 6t adatai voltak jobbak a 6,3 sza-
zalékos magyar mutaténdl. Persze a harmadik hulldam és
a haldlozasi csucs ndlunk mar az idei évre esett. EgyelG-
re a 11. naptari hétig latunk a KSH heti haldlozasi adatai
alapjan. Kilonos ellentmondas, hogy mikdzben hetek
O6ta Magyarorszagé a vildg masodik legrosszabb korona-
virusos haldlozasi szama a jarvany egészére vetitve, f6-
leg az idei év tragikus adatai miatt, addig az els6 11 hét
6sszhalalozasi adatai nem kiugréan kedvezGtlenek. Sét. Es
éppen ez a lényeg.

2021. els6 11 heténél két rosszabb is volt ugyanis az el-
mult hét évben: a 2015-0s és a 2017-es év hasonlé id6-
szaka. Ez a két esztend§ az, amelyek miatt Magyarorszag
az 6sszhaldlozashoz viszonyitott koronahalalnal (vagyis az
el6z6 évek atlagdhoz képesti adatokban) latszélag nem


https://www.valaszonline.hu/2021/04/20/covid-halalozas-tobblethalalozas-statisztika-szamitas-vita/
https://www.worldometers.info/coronavirus/

teljesit rosszul. Azért nem tehdat, mert mar a korabbi évek-
ben is tragikusak voltak a szamaink.

2015-ben és 2017-ben pedig nem volt vilagjarvany,
ahogy rendkivili tajékoztatokat tartd operativ torzs sem.
2015-ben mégis 6470, 2017-ben pedig 5162 influenzas
halaleset tortént — néhany hét alatt. igy fordulhatott eld,
hogy a koronavirus harmadik hulldma, amely miatt az
egyik legrosszabb helyre kerlltiink az egész vilagon a ha-
ldlozas terén, kevésbé végzetes, mint a 2015 és 2017-es
év tavaszanak semmilyen visszhangot ki nem valté , ko-
z6nséges” influenzajarvanya. Akkor persze csak két ho-
nap csuszassal derilt ki, mi tortént: amikor a KSH kiadta a
demografiai gyorsjelentését, hirtelen szembed6tlévé valt a
sok halott. A szakért6k, szakujsagirdk szamdra — mdas nem
nagyon torédott a riasztd szamokkal.

Ennyit tehat a magyar koronahaldlozasi adatokat a nem
tul magas tobblethaldlozassal mentegetni kivand érvrél.
De mi a helyzet azzal a szintén gyakran hangoztatott valto-
zattal, amely szerint a halalok jelentése kortli, mas orsza-
gokhoz viszonyitott mddszertani kiilonbség okozza csu-
pan, hogy Magyarorszag hetek 6ta masodik az egymillié
fére jutd covid-haldlozas szomoru statisztikajaban?

Amikor Magyarorszag a tavaly tavaszi elsé hulldmban az
id6ben meghozott zarlattal sikeres jarvanykezelést folyta-
tott, az olaszoknal viszont nem gyd6zték elszallitani a ha-
lottakat, senkinek sem jutott eszébe az olasz haldlozasi
statisztikai mddszertant kritizalni, tal puhanak itélni.

Nem firtatta senki, amig a britek elGttiink jartak az egy-
millié fére es6 haldlozdsban, hogy mddszertant valtottak
és mar csak a koronavirus kimutatdsa utani 28. napig te-
kintenek valakit a virus dldozatanak, pedig sokan azt kove-
t6en halnak meg. A britek esetében egyébként ez valéban
jogos kritika volt, am az eddigi vilagels6 csehek éppen ugy
szamoljak a covidos haldleseteket, ahogy Magyarorszag
— az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) ajanlasat kovet-
ve. Minden olyan elhunytat koronavirusosként jelente-
nek, akinél a viruspozitivitast teszteléssel bizonyitottnak
taldljak, fuggetleniil attdl, hogy a halalat egy mar meglévé
sulyos betegség okozta-e, vagy tényleg a virus. Fontos oka
van ennek: gyakran nem egyszer( megitélni, hogy egy in-
farktusos halaleset mogott a sziv kordbbi betegsége vagy
maga a kdérokozo all-e. A jarvany kezdetén egyébként még
valéban kevesebb orszdg alkalmazta a WHO szdmitasi
maodjat. Késébb allamok sora valtoztatott tehat szamolasi
mddszertanan, és adott hozza visszamendblegesen eseten-
ként tobb szaz vagy tobb ezer halottat a korabbi adatai-
hoz. Még egyszer: hozzadadtak, nem elvettek.

A magyar politika tehat a jarvany masodik hullamanak
elején elégedett volt a halalozasi adat el6allitasanak maod-
javal. Orban Viktor akkor mégis egyenesen ezt allitotta a
jarvanykezelés mindségének mértékéiil. Szeptemberben
a kormanyfé kozolte: ,A jarvany masodik hulldma idején
elsGsorban nem a megbetegedések szdmara, hanem a
haldlozasokra kell odafigyelni. Most a védekezés sikerét
a haldlesetek és a megmentett életek szamaban lehet

mérni.” Egészen addig volt ez igy, amig Magyarorszag nem
produkalt egyre rosszabb és rosszabb szamokat — ponto-
san ugyanolyan magyar mddszertan mellett. Csak a har-
madik hulldmban, amikor hétrél hétre romlott nemzetko-
zi 0sszevetésben ez az adat, ,ébredtek ra” a kormanyban,
hogy a haldlozds mégsem megfelel6 a jarvanykezelés mi-
néségének megitéléséhez. Akkor a kormany Uj mérésza-
mot keresett a védekezés sikerességének igazoldsahoz: az
oltasokét. A hivatalos értékelésekben persze mar a kezde-
tektdl relativizaljak a koronavirussal kapcsolatba hozhaté
halaleseteket, ,tobbnyire idds, sulyos alapbetegségben
szenved6 emberekrdl” beszélve.

Nagyjabdl olyan ez, mintha egy banyaszerencsétlenség-
nél az aldozatok emlitésekor hozzatennék, hogy amugy
is cukorbetegek voltak vagy magas vérnyomdsban szen-
vedtek. Holott a koronavirusban meghaltak kozott fiatal
emberek is vannak, alapbetegségként nem egyszer olyan
kérképet irnak le, amelyet maga a virus is okozhatott
(trombdzis, agyvérzés, veseelégtelenség).

Miért halalosabb Magyarorszagon a
koronavirus, mint Csehorszagban?

A csehek tehat ugyanolyan rosszul teljesitenek a jarvany
elleni védekezés terén, mint mi, vagy most mi egy kicsit
mar rosszabbul is naluk. Am nekik okuk is van erre — 6k a
vilag legfert6zottebb nemzete.

Az egymillié lakosra jutd fert6zéttek szama:

1. Csehorszag, 2. Szlovénia, 3. Egyesiilt Allamok

... ... 14. Magyarorszag

Egymillid fére vetitve a csehekre 149 ezer igazolt eset jut,
Magyarorszagon ennek nagyjabdl fele, 77 ezer. Tehat, amig
Magyarorszagon hal meg lakossagaranyosan a legtobb ko-
ronavirusos, az igazolt fert6zések szdmaban hazank csak a
tizennegyedik. Csehorszag utdn a mdsodik Szlovénia, ott
112 ezer, az Egyesiilt Allamokban pedig 97 ezer pozitiv sze-
mély jut egymillié lakosra a jarvany kezdete 6ta.

Ha ez valds adat lenne, akkor a koronavirus sokkal hala-
losabb betegség lenne Budapesten, mint Pragdban vagy
New Yorkban. Valdjaban nincs ilyen kilonbség, a virus
mindenhol nagyjabdl ugyanolyan aranyban okoz halalt
az azonos életkoru és kockazati csoportba tartozd sze-
mélyek kozott. (Legaldbbis addig, amig az egészségligy
birja a terhelést.) Magyarorszagon sem haldlosabb te-
hat a virus, csak a fert6zottek zome rejtve marad, mert
a magyar egészségligy tul keveset tesztel, zommel csak a
tlineteseket. Az egymillié lakosra jutd tesztelésrél szold
listan megtaldlni sem konny(i hazankat: a 39. helyen al-
lunk. Pontosan ez a magas halalozas egyik oka: hianyzik a
jarvany elleni védekezés egyik legfontosabb eleme, ren-
geteg tlinetmentes virusgazda rejtve marad, tovabbadja
a korokozot. A hatdsagok a fert6zottek tobbségénél sem
rendelik el a karantént (a 270 ezer aktiv fert6zotthoz ké-
pest csak 45 ezer ember van hatdsagi hazi karanténban),
mar a masodik hullam elején cs6d6t mondott a kontakt-
kutatds rendszere, igy sok kozeli kontakt is szabadon jar-
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hat, kelthet, ezért a jarvany szinte akadalytalanul terjed,
leginkdbb a maszkviselés és az orszagos lezarasok alljak
utjat. Magyarorszag tehat sajnos nem a halottak szamlala-
sanak nemzetkozi mddszertani, statisztikai eltérései miatt
kertlt az élre a haldlozasok terén, hanem azért, mert a jar-
vanykezelés eszkoztardban a tesztelést, a kontaktkutatast,
a karantént nem tekinti a védekezés oltassal egyenrangu
oszlopanak — pedig mindegyik az. Ez az oka annak is, hogy
a haldlozasi adat a lakossag 35 szdzalékanak elsé vakcina-
val valé oltdsa utdn még nem javul szamottevéen.

De oltasokban jol allunk! Vagy nem is?

Van egy eszkdz, amely valds védelmet ad, és a kormany
politikajanak kozéppontjaba keriilt: a véd6oltas. A kabinet
a Modernat kivéve az unié dltal kinalt teljes mennyiséget
lekototte valamennyi oltdanyagbdl, és szdzezrek szamara
tett elérhetévé egy olyan keleti vakcinat, amelynek gyar-
tdja aldveti magat a szigoru nyugati engedélyezési elGira-
soknak — ez az orosz Sputnik V. Mindez a kormany sikere,
a vakcina pedig fontos, hosszan tartd hatasu eleme a jar-
vanyvédelemnek. Az Egyesiilt Allamok 77 millié kétszere-
sen oltott polgarabdl példaul kevesebb, mint hatezer fer-
t6z6d6tt meg, és 74 halt meg az oltast kdvetSen az ottani
jarvanylgyi hivatal, a CDC jelentése szerint.

A haldlozasok szamat viszont nemcsak az oltottak szama,
hanem els6sorban az hatdrozza meg, milyen életkori cso-
porthoz tartozé emberek kapjak meg a vakcinat. A nyugat-
eurdpai orszagok mindegyike — az Egyesiilt Kiralysagtdl el-
tekintve — Magyarorszag mogott all a lakossag atoltottsagat
tekintve, ott mégis kevesebb életet kovetel a koronavirus.
Miért? Részint azért, mert a legidGsebbekkel kezdték az ol-
tast, és minden hozzaférhet oltdéanyaggal 6ket védik.

A nyilatkozatok szintjén igy tesz Magyarorszag is, am az
adatok nem erre vallanak. Mig hazank stabilan elsé he-
lyen all az unidban a beadott vakcinak terén az Eurdpai
BetegségmegelGzési és Jarvanyvédelmi Kozpont (ECDC)
adatai szerint, a 80 év feletti lakosok elsé oltasanal azon-
ban csak tizenkettedik volt aprilis 19-én, és a 70-79 éve-
is utolért benniinket. A 25—69 évesek kozott viszont va-
lamennyi korosztalyban mi vezetjik az unids oltasi rang-
sort. Csakhogy egészen mas hatdssal van a halalozasi ada-
tokra szaz 80 esztend§s, és szaz 25 éves ember védelme.
Nalunk a nyolcvan éven feliiliek 35 szazaléka, a 70-79 év
kozottieknek pedig 26 szdzaléka még nincs beoltva. Nem
minden a kormdny feleléssége ebbdl, hiszen ezeknek az
embereknek nagy része még nem is regisztralt az olto-
anyagra. A nyolcvan felettiek oltdsa itthon tehat csigalas-
susdggal zajlik, ellenben gbézerdvel oltjdk a fiatalokat: két
hete az oltdsok 36 szazaléka jutott a 25-49 éves korosz-
talynak, a mult héten pedig mar 40 szazalék, mikozben a
legid6sebbeknek csak a rendelkezésre all6 vakcindk négy-
Ot szadzalékat adtak be. Oltdanyag pedig lenne szamukra:
ezen a héten 300 ezret meghaladé nyugati vakcina érkezik
és keleti szallitmanyokat is varnak.
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A tdmeges oltdst azonban a politikai marketing f6 lizene-
tévé tették, a sikert abban mérik, ha minél gyorsabban be
lehet jelenteni a harom- és félmilliomodik oltottat, aztan az
iskoldk alsé tagozatai utan immar a vendéglatohelyek tera-
szai is nyithatnak. A legkdnnyebben elérhetd fiatalabb kor-
osztalyok persze 6rommel fogadjak a varatlan lehet6séget,
de igy értelemszerlen lassabban csdkkennek a haldlozasi
szamok, hiszen nem a legsériilékenyebbek védelmére hasz-
naljuk a vakcinakat.

Halalt okozo titkos adatok

Azt sajnos itthon nem tudhatjuk, mennyire jarul hozza
a haldlesetek szdmahoz a gydgyitas eredménytelensége.
Nem ismerjik, a IélegeztetGgépen lev6k hany szazaléka
épul fel. Ez ndlunk titkos adat, mikozben tobb eurdpai
allamban intézményre lebontva is megismerhetd. Takacs
Péter, az orszagos korhaz-féparancsnok helyettese annyit
arult el, hogy lélegeztetégépen levék tobb mint 80 szaza-
|ékanak nem tudjak megmenteni az életét.

Az torténik, ami maskor is szokott: az egyik utolsé euré-
pai orszag vagyunk, ahol a rakbetegek gydgyulasi ardnya
nem évente frisstil6 adat. Nem ismertek a magyar egész-
ségligy minGségi mutatdi, sem orszagosan, sem intézmé-
nyi szinten, ezért aztan fogalmunk sincs, mely osztalyok
m(ikddnek nemzetkozi szinvonalon, és melyek kritikdn
aluli szinten. Kényelmes allapot — a betegeket leszamitva
— mindenkinek, mert a gyenge teljesitménynek nincs ko-
vetkezménye: a legrosszabb intézmények is annyi tb finan-
szirozasban részesiilnek egy-egy beavatkozas utan, mint a
legjobbak. gy maradt ki a magyar egészségiigy abbdl a
mindségi forradalombdl, amely vilagszerte megujitotta a
gyogyitadst a szamitdgépes adatkezelés segitségével — az
egymas mutatoit 1até intézmények mindségi versenye ré-
vén. A koronavirus-jarvany még jobban kihozza a kilonb-
ségeket. Mivel itt a kezelésnek nincs jol bejaratott ellatasi
madja, még fontosabb lenne tudni, itthoni kérilmények
kozott mely médszerek eredményesek, de ezeket az ada-
tokat sem szabad nyilvanossagra hozni. Még tudomanyos
tanacskozdsokon sem. Nem tudjuk még azt sem, hany or-
vos és szakdolgozo jut jelenleg egy-egy lélegeztet6gépre,
és ez mennyire hatdrozza meg a betegek tulélési esélyeit.

Mindez jol mutatja a magyar kdzegészségiigy allapotat.
Amelyrél még egy beszédes adat: évtizedek 6ta ndlunk
van a legtébb daganatos haldleset, mikézben a megbete-
gedési listat nem mi vezetjik. Miért? Nem lehet a valédi
problémdkrol beszélni, mert a politika retteg a botrany-
tdl, a szakma valtoztatasban érdekelt része pedig nehezen
tudja attorni a betonfalakat. Maskor azonban a nemzetko-
zi adatok megjelenéséig évek telnek el, s akkor mar nem
valtanak ki kilonodsebb figyelmet. A koronavirus ezzel
szemben olyan rendkivili helyzetet teremtett, amikor a
jarvanykezelés mérGszamait a megjelenésiik utan percek-
kel mar az egész vilag értékeivel vethetjik egybe.

Csakhogy egyel6re ugy tinik: hiaba.

(Forrds: Vdlasz Online, 2021. aprilis 20., Foté: MTI/Baldzs Attila)


https://www.valaszonline.hu/2021/04/20/covid-halalozas-tobblethalalozas-statisztika-szamitas-vita/

¢ VALOBAN CSAK OTT SZUKSEGES A TESZTELES,
AHOL NINGS ELEG OLTOANYAG?

Azért nem sziikséges Magyarorszagon Ausztridhoz ha-
sonléan nagy szdmban tesztelni, mert van elég olt6-
anyag — indokolt Gulyas Gergely Minisztereln6kséget
vezetd miniszter. Ennek az érvelésnek tobb, magas at-
oltottsaggal rendelkez6 orszag gyakorlata és tébb szak-
ért6i vélemény is ellentmond. A szakemberek szkepti-
kusak azzal kapcsolatban, hogy pusztan az atoltottsag
novekedése elegendd lesz a jarvany megfékezésére.

Ausztridban azért tesztelnek sokat, mert nincs elég olté-
anyag, mondta Gulyas Gergely miniszterelnokséget veze-
t6 miniszter a cslitortoki Kormanyinfon arra a kérdésre,
hogy tervez-e a kormany Ausztridhoz hasonlé tomeges
teszteléseket.

A miniszter azzal indokolt: nem a teszt, hanem az oltas
a megoldas a jarvanyhelyzetre, és ha van oltéanyag, nincs
szlikség tesztelésre. Mondta mindezt azon a napon, ami-
kor Magyarorszag az elsé helyre lépett lakossagardnyosan
a halottak szdmaban az egész vilagot tekintve.

A gulyasi érvelésnek viszont a legtobb, Magyarorszag-
nal atoltottabb orszag tesztelési politikaja ellentmondani
latszik: jelenleg Izrael, Malta, az Egyesult Allamok és az
Egyesiilt Kiralysag is el6rébb jar a legalabb egy oltast fel-
vett népesség aranyat nézve, mint Magyarorszag. Ennek
ellenére ezeknek az orszagoknak a tobbségében tovabbra
is tobbet tesztelnek, mint Magyarorszagon. Egyes esetek-
ben ez a kiilonbség kiugro.

Izraelben az Our World in Data utolsé rendelkezésre
allé adatai szerint a teljes népesség 62 szazaléka kapott
legalabb egy oltast, az Egyesiilt Kirdlysdgban ez az arany
48,5 szazalék, Maltan 44 szazalék, az Egyesiilt Allamokban
39,5, mig Magyarorszag 35 szazalék kozelében jar.

Share of people who received at least one dose of COVID-19 vaccine

Ha rapillantunk az ezer lakosra jutd elvégzett Covid-
tesztek hét napos gordils atlagara, azt latjuk, hogy az

Egyesilt Kirdlysagban a magyarorszaginal joval magasabb
oltottsag ellenére tovabbra is intenziven tesztelnek: hét
napos gordilé atlagban tébb, mint négyszerese a tesz-
tek szdma a magyarorszaginak, az elmult hét adata 13,81
teszt ezer lakosra, szemben az akkori magyarorszagi adat-
tal, 3,2-vel. Izrael esetében ez a kiilénbség kisebb, az utol-
sO adat 4,62, szemben a magyarorszagi 2,71-gyel, és az
izraelihez hasonldak az aranyok Maltan is. Az Egyesiilt
Allamokban hasonléak a tesztelési aranyok, mint hazank-
ban. Rdadasul az dsszes emlitett orszagban kedvez6bbek
a jarvanyadatok, mint nalunk.

Daily COVID-19 tests per thousand people

Az adatokbdl |athatd, hogy kevésbé atoltott orszagok is
eltérd stratégiat kovetnek. Ausztria esetében az adatok-
bdl is kitlinik, hogy a jarvanykezelés az intenziv, tomeges
tesztelés mellett tette le a voksat: az ezer f6re jutd tesz-
tek hét napos gordilé atlaga az Egyesilt Kirdlysagénak is
csaknem hdromszorosa, a magyarorszaginak pedig majd-
nem tizenharomszorosa.

Ezzel szemben Németorszagban, Ausztridhoz hasonlé,
20 szazalékot atlépd oltottsag mellett az utolsé adat sze-
rint még a magyarorszaginal is kevesebbet tesztelnek.

Az osztrdk tesztstratégia mogott az a megfontolds All,
hogy a rendszeres tomeges tesztelés kiszlirheti a tlinet-
mentes fert6zotteket, akiket igy id6ben el lehet kiilonite-
ni, és ezzel meg lehet szakitani a fert6zési lancot. A fert6-
zési szamokbdl egyel6re az deril ki, hogy a joval kevésbé
atoltott Ausztridban minden valdszin(iség szerint kevésbé
terjed a jarvany, mint Magyarorszagon, hiszen sokkal in-
tenzivebb tesztelés mellett is joval kisebb volt a napi (j
pozitiv esetek szama, mint Magyarorszagon. Ez a jarvany
csucsan, marcius végén volt a legszembet(inGbb, akkor az
egymillié fére jutd napi Uj esetek hét napos gordils atla-
ga Magyarorszagon 957 volt, Ausztridban 364, mikozben
Ausztridban akkor is tizszer annyit teszteltek, mint Ma-
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gyarorszagon. A jarvany lefelé szallé dgaban ez a kilonb-
ség csokken:

Daily new confirmed COVID-19 cases per million people

Shown is the rolling 7-day average. The number of confirmed cases is lower than the number of actual cases; the main reason for

that is limited testing.
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Tobb szakember szkeptikus azzal kapcsolatban, hogy
pusztan oltasokkal rovid idén bellil megallithaté-e a jar-
vany terjedése — ezekben a véleményekben kozrejatsza-
nak az Uj, a korabbinal agresszivabb mutdcidkkal kap-
csolatos aggodalmak is. A szakért6k gyakran kiemelik a
tavolsagtartds és a tesztelés fontossagat az oltasok mel-
lett.

Larry Brilliant epidemioldgus, aki a hetvenes évek koze-
pén elévilhetetlen érdemeket szerzett a jarvanyos gyer-
mekbénulds megfékezésében, az elmult egy évben pedig
tobbszor is helyesen jésolta meg a pandémia alakuldsat,
a tomeges tesztelést nevezte meg az egyik megoldasként.

Brilliant szerint az Ujabb és Ujabb
variansok feltlirjdk a megfelel6 vé-
dettségrdl sz6tt dlmainkat, a mutdci-
6k konnyen kikerilhetik a véddoltas
jelentette védelmet is, a nem beoltott
millidrdnyi szervezetben pedig gond
nélkdl alakulhatnak ki az 4j véltoza-
tok. A tudds ennek ellenére optimis-
tan nyilatkozott, véleménye szerint
ugyanis, ha megfelel6 mennyiségl
vakcinat tudunk felhalmozni, kell6
mennyiségl pénz all rendelkezésre
a virus elleni kiizdelemhez, valamint
tomegesen tesztellink, és hatékonyan
lenyomozzuk a fertGzés utjat, akkor,
ha legy6zni nem is, korddban tartani
sikerlilhet a jarvanyt.

igy vélekedett kordbban Kemenesi
Gabor is. A viruskutaté nemrég az is-
kolanyitas kapcsan arrdl irt: a jarvany
igenis megallithatd korldtozasokkal,
amennyiben az megfelel6 diagnoszti-
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kai és jarvanyugyi hattérrel parosul (kiemelt tekintettel a
tesztelés, kontaktkutatds és izolalds harmasara). — Ha eh-
hez a tdrsadalom jo tajékoztatasa, az
emberek odafigyelése és a vakcinak
kell6 mérték( bevetése parosul, az
egy komoly gy6zelmet jelenthet. Ezt
latjuk a jelenlegi adatokbdl a vilaghdl
— irta a szakember.

Zoya Katarova bioldgus pedig csi-
tortokon nyilatkozott Ugy a 168 Oran
futd Keljfeljancsinak, hogy szerinte
nem elég az atoltottsag ahhoz, hogy
megfékezziik a jarvanyt.

— Ezt a jarvanyt kizdrélag egy méd-
szerrel, csak oltassal nem lehet kiir-
tani. A szocialis tavolsagtartdst is be
kell iktatni — mondta. Kiemelte, sze-
rinte az, hogy hazankban magas az
atoltottsag, és hogy ennyire magas a
haldlozas, egy olyan paradoxon, amit
kotelez6 lenne megmagyarazni. —
Ausztralidban 1 szazalék az oltottsag, de a haldlesetek sza-
ma januar 31. 6ta nulla. A virus terjedésének a csdkkenté-
se féként az atoltottsag és a tavolsagtartds fliggvénye. En
nem azt latom az utcan, hogy az emberek ezt betartanak
—mondta Zoya Katarova, aki kitért arra is: a vakcina a ha-
lalos kimeneteltSl 100 szazalékban megvédhet, de a virus
terjedését nem tudja biztosan gatolni, hiszen mindenki
mashogy reagal az oltasokra, ezért lenne fontos a tovab-
biakban is a szocidlis tavolsagtartas.

Hungary
Austria

May 15, 2021
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(Forrds: Magyar Hang, 2021. dprilis 22.
Foto: MTI | Baldzs Attila)

......................... ©00000600000060000000000000000006000000000

!

S


https://168.hu/itthon/zoya-katarova-nem-eleg-az-atoltottsag-ahhoz-hogy-megfekezzuk-a-jarvanyt-203249
https://168.hu/itthon/zoya-katarova-nem-eleg-az-atoltottsag-ahhoz-hogy-megfekezzuk-a-jarvanyt-203249
https://hang.hu/kulfold/2021/04/22/valoban-csak-ott-szukseges-a-teszteles-ahol-nincs-eleg-oltoanyag/

& ELHiZNI 0LCSO, A TOLSULY VESZELYES
ES DRAGA — FOLEG COVID IDEJEN

Az elmult egy év megmutatta, hogy a Covid-19 veszé-
lyes betegség, legaldabb egy nagysdgrenddel haldlo-
sabb, mint az influenza. A sulyos esetek sem egyfor-
man sulyosak: mig a kdrhazba keriilt koronasok koézil
minden hatodik ember hal meg, az influenzasok koziil
csak minden tizenhatodik. Széval ez nem csak egy kis
flu, ahogy a virusszkeptikusok népes tabora allitja.

Az mar eddig is koztudott volt, hogy a koronavirus f6leg
az idésekre veszélyes, hiszen a 75 év feletti fert6zottek 10
szazaléka meghal. Van azonban egy olyan trend, amit az
orvosok és a kutatodk is csak lassan mernek kimondani. A
rizikdtényez6t szemérmesen cukorbetegségnek, magas
vérnyomdsnak vagy szivbetegségnek nevezik. Pedig ezek
igy egyltt a metabolikus szindrdma kilénb6z6 megjele-
nési formai. Es egy kozos okra vezethet6k vissza: az elhi-
zasra.

Egy év alatt teljesen vilagossa valt, hogy a tulsuly a
Covid—19 szempontjabdl a masodik legkomolyabb riziké.
Vagyis az elhizds lett az Uj 6regség. A tulsily még abban az
esetben is veszélyes, ha fiatalokrol van szé: a rendkivil el-
hizott fiatalok dupla eséllyel keriilnek lélegeztet6gépre és
egyharmaddal tobben halnak meg, mint akik nem azok.

Mi ennek a bioldgiai magyarazata? Az, hogy egy tul-
sulyos test immunrendszere teljesen masként mikodik,
mint a tobbieké. A kérokozdk bejutasat észlel6 immun-
sejtek jéval lomhabbak, és lassabban rendelnek el védel-
mi immunvalaszt. igy a virus id6t nyer ahhoz, hogy minél
tobb sejtbe bejusson és azokat a sajat szaporodasahoz
hangolja at. Tovabbi rossz hir, hogy a Sars—Cov-2 kifeje-
zetten kedveli a zsirszovetet. Marpedig ha tobb rajtunk a
zsir, tobb virus keletkezhet. S6t, a zsirszovet pompas bu-
véhely is az immunsejtek eldl bujkald virusok szamara. Ez
is a magyarazata annak, hogy a tulsulyos koronafert6z6t-
tek miért keriilnek nagyobb eséllyel az intenziv osztdlyra
és miért maradnak hosszabb ideig fert6z6képesek.

Szép vagy csunya

A tulsuly tehat elsésorban egészségligyi kérdés, nem
esztétikai. Pedig gyakran a Iényeg helyett inkdbb errdl be-
szélnek az emberek: ,,mi a szép, a hurkak vagy a bordak”?
Rubens koraban a telt idomokat tekintették szépnek, és
az arab vilagban ma is ez a jélét és a nGi termékenység
fokmérégje. A tulsuly az egyre elhizottabb Magyarorszagon
is megosztd téma, mindenki emlékszik Schobert Norbi

esetére a molett kismamakkal. Fogadd el, vagy fogyjdl le?
Vérre meng vitdk szdltak errél.

A gordiuszi csomét vagjuk at azzal, hogy esztétikai kér-
désekrél nem érdemes vitatkozni. Az viszont vitan feldl all,
hogy a tulsily megbetegit. Minél nagyobb, anndl inkabb
és annal hamarabb.

Egészségligyi szempontbdl mi is szamit tulsulynak? En-
nek a mérésére a BMI-index a legelterjedtebb mérészam.
Nem tokéletes, mert az ugyanolyan testalkatu, de izmos
embernek magasabb a BMI-je, mint annak, akinek azizom
helyén haj van. De azért ilyen elterjedt, mert nagyon egy-
szerlien mérhetd. Széval az szamit tulsulynak, ha az em-
ber BMI-indexe meghaladja a 25-6t. 25-30 kozt tulsulyos,
30-35 kozott elhizott, 35 folott extrém elhizott, 40 folott
morbid elhizott a kategdria. Ezek az értékek nem fliggnek
kulturaktdl, ezek egészségligyi hatarértékek.

Délkelet-Azsidban a jolét ellenére sem
hiznak el

Nézzik, konkrétan mit is jelent ez: egy 45 éves kord,
165 cm magas né egészséges testsulya 59 kg. Hm, és a
tobbiek? 75 kildig tulsulyosnak, 95 kildig elhizottnak neve-
zik. Egy 45 éves, 178 cm magas férfi egészséges testsulya
69 kg. 87 kildig tulsulyos, 110 kilds sullyal elhizott. Sajnos
a legtobb férfi ezeket a szamokat mar latni sem szereti,
olyan messze keriilt téle.

A fejlett vilagrél lassan kijelenthetjik, hogy tulsulyos.
Az utébbi 50 évben drdmai mdédon indult novekedésnek
az emberek BMI-indexe, egy generacié alatt 2-vel nétt:
1993-ban 25,8 BMI volt, 2019-re 27,6 lett. Mondhatjuk
azt, hogy minél gazdagabb egy orszag, annal tobb a kdvér
ember?

Azért Nyugaton sem ennyire egyértelm( az 6sszefliggés,
mégis, Délkelet-Azsia néhany orszaga még jobban kilég
az altaldnos hizasi trendbdl: Japan, Szingapur, Dél-Korea,
Tajvan, Vietnam népei nem hiznak el a jolétt6l. Nem vé-
letlen, hogy a Covid-jarvanybdl is sokkal jobban jonnek ki.

De Eurdpdban (és Amerikaban is) egyre veszélyesebb
a helyzet: a fiatal feln6tteknek mar a negyede elhizott, a
65 év felettieknek pedig kétharmada. Magyarorszag nem
csak hogy teljesen belesimul ebbe a trendvonalba, de
trendszetter is: mi vagyunk a vilagon a 4. és Eurépdban a
legjobban elhizott nemzet. Az atlagos magyar férfi BMI-je
28,4, a n6ké 26,65. A 35 éves magyarok felének mar fo-
gyokuraznia kellene. 65 év folott pedig tragikus a helyzet:
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4 emberbdl 3-nak. De sokakat ez egyaltalan nem érdekel,
mert ha kérilnéznek, csupa olyan testet latnak maguk ko-
ril, mint 6k maguk. Lassan a normal testsulyu az, aki kilég
a sorbdl. Ok lettek a kisebbség. Hogy jutottunk el ide két
emberdltd alatt?

Gyogyszereket szedunk, és nem
vigyazunk magunkra

Az emberiség egyszerlien nincs ahhoz hozzdszokva,
hogy szinte mindenki otthonaban karnyujtasnyira van a
h(itd, és az mindig mindenfélével tele is van. Ez a hirtelen
jott j6lét az egyik oka annak, hogy minden 12. haladlesetet
kozvetlendl a tulsuly okoz. Ez teljesen Uj civilizacids jelen-
ség az emberiség torténetében. Szaz évvel ezel6tt még
vilagszerte az alultaplaltsag volt a vezetd egészségligyi ri-
zikéfaktor. Ma a fejlett vilagban a tultaplaltsag.

Széval az elhizas okai sajat magunk vagyunk, de van még
egy tarstettes is: a gydgyszeripar. Oriasi divat manapsag
Gket ekézni, de azért kicsit képmutatdk vagyunk. Ugyanis
az elmult évszdzadban a gydgyszerek forradalmi valtozast
hoztak az életiinkbe: a véd6oltasoknak, az antibiotiku-
moknak, a krénikus betegségekre szedett gydgyszereknek
kdszénhetSen a varhaté élettartamunk tobb mint dupla-
jara nétt. S6t, 50 év alatt tobbet nétt, mint az el6tte 1évé
5.000 évben egyiittvéve. igy viszont mas betegségekben
halunk meg, mint szaz évvel ezel6tt. Mig akkoriban az em-
berek dontéen fert6z6 betegségben hunytak el, addig ma
O0tbdl négyen valamilyen kréonikus betegségben.

Sajnos ezeknek a krénikus betegségeknek legnagyobb-
részt mi magunk vagyunk az okozéi, az egészségtelen élet-
maodunk. Az elhizottak szaz évvel ezel6tt is cukorbetegek,
magas vérnyomadsosok, szivbetegek lettek, csak sajnos
donté részik meghalt. Ma ett6l nem kell félniink, ezért
megengedhetjik magunknak, hogy ne foglalkozzunk az
egészséglinkkel. Helytelenil taplalkozunk, nem mozgunk
eleget, stresszellink, és keveset alszunk. Az ezek miatt ki-
alakulé kérsagokba viszont mar nem halunk rogton bele.
Be tudunk szedni rajuk egy-két pirulat — a dédszileinkkel
ellentétben. Ezekkel a hatékony, viszonylag biztonsagos
gyogyszerekkel még akar évtizedekig is (majdnem) teljes
életet élhetiink.

Elhizni olcso

Mivel ,a gonosz gyégyszeripar” a piruldival megkimél
benniinket attél, hogy az életmddunkon valtoztassunk,
konnyen elhizunk. Radadasul mivel az élelmiszer relative
olcsd, ez nem is kerlil olyan sokba. Ahhoz, hogy 1 kg tul-
sulyt felszedjink, korilbeltl 7.000 felesleges kaldriat kell
bevinniink. Ez napi 500 kaléria elfogyasztasaval 2 hét alatt
sikerllni fog. Elég minden nap 1 tabla csokit VAGY egy
zacsko chipset VAGY 10 dkg angolszalonnat még megen-
ni. 1 kg tulsuly ara legfeljebb 7000 forint. 4 hénap alatt 10
kil6 plusz kdnnyen felszalad. Ennyi mar elég is ahhoz, hogy
valaki a normal tartomanybdl a tulsulyosba keriljon.

Lefogyni emberfeletti eréfeszitést igényel.

42 FORUM

Mig elhizni tehat konnyd, lefogyni nehéz. 500 pluszka-
|6ria ledolgozdsahoz 5 km-t kell futni vagy 25 kilométert
biciklizni. Ez azonban sokaknak nem fér bele a napba: az
atlagos magyar feln6tt naponta 5 6rat il, és 10 percet
sportol. Ez az elhizds receptje.

Jogos a kérdés: a tulsulyosak miért nem prébalnak le-
fogyni? Nos, igazabdl sokan prébdlkoznak. A legnépsze-
ribb Facebook-csoportok és YouTube-csatorndk fogyo-
karakkal vannak tele. Egymdsnak teljesen ellentmondd
tippekkel, diétdkkal. Viszont hidba barmi, az esetek nagy
részében a csufos kudarc garantalt. Ez nem véletlen: a
fogyas — és kilonosen az egészséges fogyas — egy olyan
probatétel, amelyet szinte lehetetlen kivitelezni. Es ez a
bioldgiabdl kdvetkezik.

Titkos zsirraktaraink

A zsir, életlink ,fehér aranya” az elmult 100 évet lesza-
mitva az élGlények szamara az egyik legértékesebb dolog
volt. A zsirmolekuldk kozti kotések annyi energiat tarol-
nak, amellyel egy atlagos emberi test hetekig képes elélni
— élelem nélkul. Tulélésiinknek az volt a kulcsa, hogy szer-
vezetlink b&ség idején a lehet legtobb energiat képes le-
gyen elraktarozni zsir formajaban.

Raaddsul a tulélés érdekében ehhez az energiakészlet-
hez csak kilonféle triikkdés Utvonalakon keresztiil lehet
hozzaférni. Nézzlink két példat arra, hogy szervezetilink
milyen nagyszer(ien gazddlkodik az energidval. Az elsé je-
lenséghez azt kell tudni, hogy a zsirmolekuldk nem csupan
kicsapédnak az ember hasan-combjan, hanem kifejezet-
ten zsirtaroldsi célra szolgalod sejtekbe (Un. adipocitdkba)
kertilnek. Ezek elGszo6r megtelitédnek a felesleges
energiabevitel soran, majd ha még tovabbi tarolasi lehe-
tGségre is sziikség lenne, osztddni kezdenek.

Ezzel az a probléma, hogy az adipocitak szivds, hosszu
életli sejtek. Nem csupan addig élnek, mig sziikség van
zsirtarolasi képességeikre. Hlségesen fognak varni min-
den nassolassal, gorbe estével felvett pluszenergiara még
joval az utan is, hogy egy korabbi fogydkuraval megszaba-
dultunk a bennik levé zsirtol.

Egy nagyobb sulyfeleslegtél megszabadult embernek
ezért is sokkal nehezebb megdriznie j6 alakjat, mint olyas-
valakinek, aki sosem volt tulsulyos.

A masik jelenséghez azt kell tudni, hogy a zsirban levé
energia korantsem torhet6 fel egyszeriien. Ha igy tortén-
ne, akkor az él6lényeknek semmilyen motivaciéjuk nem
lenne tovabbi élelmet keresni egy kiadds lakmarozas
utan, ezzel pedig sajat tulélési esélyeiket veszélyeztetnék.
Ezért a zsirraktaraink lebontdsahoz csak akkor termelSdik
enzim, ha a szervezet éhezik. De még ha a zsirmolekulak
lebontddnak is, abbdl sem egyszerlen felhasznalhatd gli-
kéz keletkezik, hanem un. szabad zsirsavak. Ez azért prob-
[éma, mert mig a legtdbb szévet képes a zsirsavak elége-
tésére, az agyunk nem. Neki mindaddig varnia kell, amig a
zsirsavakat a maj ugy atalakitja, hogy azok mar at tudnak
hatolni az agy védelmi vonalan.



Ez az oka annak, hogy olyan pocsékul teljesitiink diéta
alatt szellemi tevékenységekben. Es ez az oka annak is,
hogy valdsadgos szenvedésnek érezziik az éhezést: az agy
végig arra fog biztatni bennilinket, hogy a zsir bontdsa he-
lyett keressiink egyszerlbb, konnyebben felhasznalhatd
cukrot szdmara.

Sokba kerulsz a tarsadalomnak, jobb, ha
nem hizol el

Bioldgiai programunk végsé tanulsaga az, hogy a lehet6
legjobb és messze legkdnnyebben kivitelezhet stratégia
az, ha soha nem hizunk el. Minden fogyasra irdnyuld to-
rekvésiink szembemegy a természetes programozasunk-
kal. Azonban ez még nem jelenti azt, hogy a magas BMI-
vel rendelkez6 embereknek mar minden mindegy. EI6szor
is: az ember mindig lehet kovérebb.

Igenis szamit, hogy két sajtburger mellé kélat vagy as-
vanyvizet veszlink. Szamit, hogy turdval vagy lekvérral esz-
szlik-e a palacsintat. Ne feledjlik, hogy minden pluszkil6-
val exponencialisan n6 a szov6dmények kockazata.

Az elhizds tehat egy bioldgiai program, ami éhinség ide-
jén az emberek életben maraddsat szolgalta. A mai b&ség

idején viszont funkcidjat vesztett azonnali jutalom, ami-
nek rdadasul az egyéni koltségei is alacsonyak. Az egyén
tehat jol jar — legaldbbis atmenetileg. De a koz6sség biz-
tosan megsinyli.

Az addfizet6knek ugyanis a tulsulyos lakossag 0sszessé-
gében sok pénzbe keriil. A tulsuly okozta kéros elvaltoza-
sok — pl. diabétesz, a szivbetegség vagy rak — kezeléséhez
szakember kell. Az elhizott betegek gyakrabban és hosz-
szabb id6re keriilnek be az egészségligyi ellatérendszer-
be. Es mivel e betegségek nagy része élethosszig tart, ez
igy egyltt mar rengeteg orvosi munkadrat és gyogyszer-
mennyiséget jelent.

Az OECD 2019-es el6rejelzése szerint a kbvetkezé 30 év-
ben minden 100 forintbdl, amit a magyar egészségligyre
fognak forditani, 7-et az elhizassal kapcsolatos szov6d-
mények kezelése fog elvinni. Pedig kolthetnénk ezt infra-
struktura-fejlesztésre, korhazi étkeztetésre vagy az dpoldk
bérére is.

A cikk folytatodik

(Forrds: Telex.hu, 2021. mdrcius 23.)

& AKAR 20X TOBB VIRUS VAN
A BRIT VARIANS ALTAL FERTOZOTTEKBEN

Akar huasszor tébb virus mutathaté ki a brit tipusu va-
ridns altal fert6zott személyekben, mint az eredeti,
vuhani koronavirust elkapok szervezetében - deriilt
ki a Neumann Labs-nal elvégzett tobb mint 1500 PCR
teszt adatainak elemzésébdl.

Mivel a jelenlegi tudomanyos allasfoglalas szerint a
betegekben lévé virusmennyiség egyenesen aranyos a
betegség sulyossagaval, feltételezhetd, hogy a harmadik
hulldmban azért keriil egyre tobb ember, koztik fiatalok is
kérhazba, mert a nagyobb virusszammal szemben kevés-
bé vagyunk védettek.

Megdobbent6 felfedezésre jutottak a magyar tulajdonu
Neumann Labs diagnosztikai labor szakért6i, miutdn a na-
luk levett PCR tesztek eredményeinek adatait kielemezték.
Méréseik szerint ugyanis a brit varians altal fert6zott sze-
mélyekben 10-szer, s6t akar 20-szor tébb virus van jelen,
mint a régi hagyomanyos varians altali fert6zottekben.

»A nukleinsav-alapu PCR teszt nemcsak elképeszté ha-
tékonysaggal képes fert6zések kimutatdsara, de egy haté-
kony virusterhelést méré maddszer is. Magyaran nem csak
azt mutatja ki, hogy valaki fert6z6tt-e, hanem azt is, hogy
feltehet6leg mennyi virus van a szervezetében. Az utdébbi
id6ben a nalunk elvégzett napi 3000 PCR tesztbél a pozi-
tivnak bizonyult mintak mintegy 95 szazalékdban mar a

brit varianst azonositottuk, de ami még ennél is ijeszt6bb,
hogy ezekben a mintdkban jéval tobb, dtlagosan 15-sz6r
annyi virust mértiink, mint a korabbi, az els6 és masodik
hulldmban terjed6 vuhani virusfert6zottek esetében” —
hangsulyozza Nyiri Miklés, a Neumann Labs lgyvezetéje.

A labor kutatoi 1500 brit mutdcidval fert6z6tt mintajat
vizsgdlva jutottak erre a kovetkeztetésre.

»A napi Uj fert6zottek és haldlesetek szamat latva az al-
talunk mért adatok megerd@sitik azt a tudomanyos feltéte-
lezést, hogy egy személy mintajaban talalt virusmennyiség
egyenesen aranyos lehet a betegség sulyossagaval. S6t,
még az is elképzelhetd, hogy azért fert6z6bb a brit varidns
nagyjabdl 50 szazalékkal, mert a betegekben egyszerlen
tobb virus termelddik, igy konnyebben tudjak atadni azt.
Sajnos mar teljesen egyértelm( az is, hogy ez a mutacié
valt a domindnssa, a nalunk kimutatott fert6zések 95%-a
kothetd a brit mutanshoz, mig a dél-afrikaibdl mindossze
néhany esetet talaltunk” — flizi hozza Nyiri Miklos.

A Neumann Labs magyar tulajdonu diagnosztikai labo-
ratérium a koronavirus tavaly tavaszi hazai kirobbanasa
6ta kindl PCR koronavirus-vizsgalatot. A labor eddig 6ssze-
sen 200 ezer feletti tesztet végzett el, az utdbbi hetekben
a pozitiv esetek aranya a naluk elvégzett tesztek esetében
megkozelitette a 20%-ot.

(Forrds: influencemedia.hu, 2021. mdrcius 12.)
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@ POSZT-COVID SZINDROMA:
JESZTOBB A HELVZET A VARTNAL

Egyre tobb fiatal jelentkezik poszt-
Covid tiinetekkel a Szent Ferenc
Kérhaz tavaly 6ta miikodé rehabili-
tacids osztalyara. Az egyhazi intéz-
ményben a mult héten a jarébeteg
szakrendelést és a nappali kérhazi
ellatast is elinditottak a koronavirus
fert6zésen atesett betegek szamara.

A Szent Ferenc Kdrhdazban jelenleg
telt haz van a Covid-19 utani rehabi-
litdcids részlegen, mikézben a mult
héten elindult az ambulans rehabili-
tacid is, amit részint otthoni, részint
nappali kérhazas ellatas keretein be-
lul végeznek, illetve fognak végezni
— fogalmazott az InfoRadiénak Toldy-
Schedel Emil f8igazgatd, aki szerint
a mostani érintettek egyértelmden
fiatalabb korosztalybdl kerilnek ki,
mint korabban, és a tlinetek is sokkal
Osszetettebbek.

A tilinetegylittes alapvetéen ha-
sonlé: izérzés- és szaglaszavar, fulla-
das, szaraz kohogés, a szivizom és a
sziv kiils6 hartydjanak a gyulladasa,

szivelégtelenség, kiilonféle izlleti- és
izomfajdalmak, illetve Gjonnan kiala-
kult cukorbetegség és pszichés zava-
rok, koztliik az alvaszavar, demencia,
valamint a gyerekeknél a tanulasi za-
var — sorolta a szakember, arra is ki-
térve, hogy azoknal, akik otthon élték
at a koronavirus-fert6zést, a tiinetek
gyakorta tobb héttel késGbb jelent-
keznek, kivaltképp a mentalis tine-
tek, a depresszié.

Toldy-Schedel Emil az InfoRadié
érdekl6désére megerdsitette a Dél-
pesti Centrumkérhaz f6orvosanak
szavait, miszerint eleinte ,csupdn” a
betegek 10-15 szazalékanal észlelték
a poszt-Covid szindrémat, jelenleg
azonban ez inkabb mar 30 szaza-
lék kordli, s6t. Vagyis joval nagyobb
szamrél van sz, mint azt eredetileg
becsiilték a szakemberek, aminek
részben az az oka, hogy a tlinetek
egy része késGbb alakul ki, akar hdna-
pokkal késébb, részben pedig, hogy
egyre tobb allapotrdl tudni biztosan,
hogy az a Covid-fert6zés egyfajta ko-

vetkezménye. igy pedig — ahogyan
a nemzetkdzi irodalomban is szere-
pel — a betegek 15-47 szazalékdnak
van egynél tébb poszt-Covid tiinete,
tinetegylttese.

Aleggyakoribb, és egyben aleggyor-
sabban orvosolhatd tlinetegyittes a
kohogés és a fulladds, kdszonhetSen
a természetes gyogyuldsnak is. A f6-
igazgatd megjegyezte, a Szent Ferenc
Kérhdz Covid-fertézés utani rehabili-
tacios lehetéségek nevl Facebook-
oldalan az érintettek egy kérdGiv
alapjan tdjékozdédhatnak, hogy kell-e
orvoshoz fordulniuk a tlneteikkel.
Ami a legtovabb el6fordul, az a poszt-
traumas stressz és az alvaszavarok,
vagyis leginkabb a mentalis és pszi-
chés tinetek, azonban — orvosi szem-
pontbdl — a legnehezebb helyzetben
azon betegek keriilnek, akiknek ma-
radando fibrotikus elvaltozast okozott
a Covid a tldejében — tette hozza
Toldy-Schedel Emil.

(Forrds: Infostart.hu, 2021. aprilis 7.)

& A COVIDDAL KORHAZBAN KEZELTEK HARMADA
UJABB KEZELESRE SZORUL 4 HONAPON BELUL

A Covid-19 betegséggel brit kérhazakban kezeltek
mintegy egyharmada tovabbi koérhazi kezelésre szo-
rult hazaengedése utan négy honapon beliil és minden
nyolcadik beteg meghalt ugyanezen id6szakban a Bri-
tish Medical Journal-ban megjelent tanulmany szerint.

A londoni University College, a Leicesteri Egyetem és a
Nemzeti Statisztikai Hivatal kutatdi egybevetették mint-
egy 48.000 Covid-19 miatt kdrhazi kezelésre szorult és
2020. augusztus 31-ig hazaengedett beteg orvosi adatlap-
jait egy altalanos lakossagi kontrollcsoportéval. Az orvosi
adatok tartalmaztak az ujabb kdrhazi kezelés sziikségessé-
gének, az elhaldlozasnak az aranyat és a légzGszervi, sziv-,
vese-, maj- és anyagcserebetegségek, koztik a cukorbe-
tegség sulyossagat.
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Megallapitottak, hogy atlagosan 140 nap utdn az elem-
zésbe bevont 47.780 betegbdl 14.060-an szorultak Ujabb
kérhazi kezelésre mintegy 140 napon belll, és mintegy
5.875 meghalt ugyanezen id6szakban. A Covid-19 miatt
kérhazban kezelteknél magasabb lehet a szervkarosodas
(tdbbszervi diszfunkcid) aranya a kontrollcsoporthoz ké-
pest — dllapitottdk meg a kutatok. , A kockdzat noéveke-
dése nem korlatozédik az idGsekre és nem egyforma az
etnikumokat illetéen. A diagnodzis, a kezelés és a poszt-
Covid-szindroma megel6zése integralt és nem szervi vagy
betegségspecifikus megkozelitést igényel, és siirgés ku-
tatasok sziikségesek a kockazati tényez6k feltarasara. A
Covid-19 hosszutavu terhe jelentds lehet a kérhdzakra és
az egészségligyi rendszerre” — irtdk a tanulmanyban.

(Forrds: WebDoki, 2021. dprilis 1., a BMJ cikke nyomdn)


https://www.facebook.com/szentferencpostcovid/
https://www.facebook.com/szentferencpostcovid/
https://www.facebook.com/szentferencpostcovid/
https://infostart.hu/belfold/2021/04/07/poszt-covid-szindroma-ijesztobb-a-helyzet-a-korabban-becsultnel

 ,LATOD MAGAD ELGTT AZOKAT, AKIK
KAPASZKODNAK A SAJAT OXIGENMASZKJUKBA,
MERT ERZIK, HOGY ONNAN JGN MEG VALAMI”

- Ez melyik szint az intenziv osztalyok
tulterheltségében, ahol most vagyunk?

- Az elviselhetetlen.

Ez hangzott el egy ponton az interjiban, amit Dr. Maté-
Horvath Noéra aneszteziolégussal, intenziv terapias szak-
orvossal készitettlink. A szakember szerint az, ami most
a covidos intenziv osztalyokon torténik, fizikailag, men-
talisan, szakmailag és lelkileg is az elviselhetetlenségig
megterhel$ allapotba sodorta az intenzives dolgozdkat.
Annak ellenére is, hogy ez az az osztaly, ahol eleve hoz-
za kell szokni a haldlhoz, és Maté-Horvath példaul éppen
azért szereti és tiszteli ezt a szakmat, mert

,ezek azok az emberek, akik orvosi beavatkozas nél-
kil biztos meghalnanak, nekiink viszont arra van le-
het6séglink jol szervezett csapatmunka és jo eszk6zok
révén, hogy ha van még egy kicsi esélye az életben ma-
radasra, akkor azt segithetlink neki megragadni”.

»A fizikai megterhelés egyszer( ténykérdés — be vagy
oltdzve ebbe a fehér ruhdba, leizzaszt, nem tudsz pisilni,
nem tudod az orrodat megvakarni, csurog rdélad a viz a
szemedbe, a maszkodba, a ruhddba, megvisel hogy nem
Ulsz le, folyamatosan van teendd, nincs megallas. De a fi-
zikai faradtsagot zaros hataridén belil ki lehet pihenni, az
el fog mulni. Ami nem mulik el, az a mentalis faradtsag.
Az, hogy amikor becsukod a szemed, akkor latod magad
el6tt a halottakat, azzal dlmodsz, hogy lgyelsz, és jon az
ezredik beteg, pedig még az el6z6t se vetted fel, és jon
megint egy,

az, hogy latod magad el6tt azokat, akik kapaszkodnak

a sajat oxigénmaszkjukba, mert érzik, hogy onnan jon

még valami, ami az élethez koti 6ket,

ez egy olyan poszttraumds stresszt fog generdlni az
egészségligyi tarsadalomban, amivel par év mulva ilyen-
kor nagyon kell majd térédnink. Az egészségligyi dolgo-
z6k most is nagyon nagy veszélyben vannak, és a pszichés
megterhelés miatt még nagyobb veszélyben lesznek.”

Azt nem tudni, hogy hdnyan fogjak valdban elhagyni a
szakmat, ha vége lesz a jarvanynak, de a szakemberek any-
nyira belefaradtak mar a megterhelésbe, hogy ,,mindany-
nyiunk szajat elhagyja naponta tdbbszor, hogy «Ha vége
van ennek a szarnak, én nem csindlom tovabb»”.

Sokan vannak egyébként, akik latszélag jol viselik a
helyzetet, bemennek dolgozni, fegyelmezettek, nem nya-

fognak, de az 6 mentalis egészségiik talan még nagyobb
veszélyben is van, mint azoké, akik sirassal, kdromkodas-
sal és dihvel kiadjak magukbdl a stresszt. A tobbiek vagy
elfojtjak, és csak halmozddik benniik, vagy annyira megfe-
szitetten dolgoznak, hogy még nem volt idejlik felocsudni,
és a krénikus, hdnapok 6ta halmozddé fesziiltség késGbb
fog lecsapddni.

A nyitas jarvanyigyi kovetkezményeit6l mindenki fél, hi-
szen szakmailag egyaltalan nem indokolt az a lazitas, amit
a kormdany mult kedden jelentett be.

»Mindenki megoriilt, hogy a gépi |élegeztetettek szama
egy platéfazison megallt. De olyan magas szinten, hogy
mar ezt sem birjuk, és nagy csokkenés egyelGre nincs.
Ezeknek a megtorpanasoknak is orilni kell, de innentdl
kezdve nagyon fent kell tartani a fegyelmet. A véddoltdsok
rengeteget segitenek, tényleg ez a megolddsa a jarvany-
nak, de a védettség eleinte sokszor csak egy statisztika — a
tavolsagtartds akkor is kell az oltasok mellé, az egyik a ma-
sik nélkil nem megy az atoltottsdgnak ezen a kezdetleges
fokan.”

Maté-Horvath szerint a gydgyultak és beoltottak jelen-
legi szdma mellett nyitni olyan, mint tizenkilencre lapot
huzni, az egészségligyi dolgozdk pedig csak rezignaltan
figyelik, hogy mi fog most torténni.

»Nem taldlsz olyan orvost ma Magyarorszagon, aki azt
fogja mondani, hogy a nyitasnak itt az ideje.”

Nincs ember

Maté-Horvath szerint egy jél mikodd intenziv osztaly-
hoz két dologra van sziikség: j6 eszkdzokre és jé kollégak-
ra. A jo kolléga pedig nem csak azt jelenti, hogy az adott
orvosnak vagy apolénak mekkora az egyéni rutinja az in-
tenzives kezelésekben, hanem azt is, hogy a csapat meny-
nyire van 0sszeszokva, mennyire tudnak jél kommunikalni
egymassal. Az intenziv osztdlyon olyan betegek vannak,
akikhez a legkisebb allapotvaltozas esetén is azonnal ug-
rani kell, tudni kell pillanatok alatt helyesen intézkedni,
ilyenkor pedig

sz0 szerint annyira intenziv a munka, hogy gesztusok-
bdl vagy félszavakbdl kell érteniiik egymast a szakem-
bereknek, igy az 6sszeszokott csapatkommunikacion is
emberéletek mulhatnak.

A jarvany alatt tortént egy hatékony eszkozfejlesztés a
korhazakban, ami Maté-Horvath szerint Gdvozlendd, a hi-
anyzo intenzives, stirgésségis tudast viszont nem lehet igy
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novelni. Nem azért, mert az a sebészeti osztdlyon dolgozd
apold, akit most atvezényelnek a covid intenzivre, ne len-
ne j6 szakember, hanem azért, mert ez egész egyszerlen
egy masik szakma.

»A magyar viszonyok kozott altalanos az, hogy egy har-
mincfés sebészeti osztdlyra bizonyos mdiszakokban két
apold jut. Ez egy nagyon megterhel, nagy figyelmet
igényl6 feladat, de ezeken az osztdlyokon dontGen stabil
betegekkel foglalkoznak. Az intenziven 1-2-3 beteged van
békeid6ben, mellettiik viszont teljesen mas jellegli felada-
tokat kell végezni. Rengeteg eszkdz van a légutaikban, a
gyomrukban, az artéridikban, a véndikban, a hugyhdlyag-
jukban, csovek légnak ki beldlik, gépekre vannak kotve.
Az intenziven ezt a kevés egy f6re juté beteget kell folya-
matos jelenléttel figyelni, ott kell alini a betegagyuk mel-
lett. Azért is vannak sokszor ,tGivegkalitkakba” zarva az in-
tenziv osztalyok, hogy kivilrél is mindig ra lehessen latni
a betegekre és a monitorra, és tudjunk ugrani, ha kell. Ez
teljesen masfajta figyelmet igényel. A sebészetis apoldnak
15-30 beteg 1-1 ny(igjét kell a fejében tartania, az intenzi-
ven pedig 2-3 beteg rengeteg ny(ligjét, paraméterét, keze-
|ési tervét, gyogyszerelését.”

Arra a sokszor elhangzd felvetésre, hogy at lehetett-e
volna képezni dpoldkat az elmult egy évben az intenzives
munkdra, Maté-Horvath azt mondta, hogy ezt az elmult
30 évben kellett volna megtenni.

,Az elmult egy évben szerintem tok mindegy, hogy
milyen osztalyon dolgoztal, biztos, hogy nagyobb volt
a terhelés, mint barmikor korabban. Ebben az idGszak-
ban mas osztilyok dolgozoit dtképezni intenzives szak-
apoléva teljes mértékben lehetetlen, mikozben a sajat
szakmajukban is j6 eséllyel COVID-ellatast végeznek,
leterheltek, faradtak. Es az sem biztos, hogy pszichésen
mindenki alkalmas intenziv osztdlyos munkara.”

——
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A szakorvos szerint sem a rendszernek, sem az atkép-
zend6 apoldknak nem volt a jarvany alatt arra kapacitdsa,
hogy ezzel foglalkozzanak. Arra kordbban kellett volna, és
a jovében kell majd nagyon figyelni, hogy megfeleld sza-
mu intenzives szakembert képezziink.

Buheralt intenzivek

A jarvany masodik, de még a harmadik hulldmaban is
végig azzal nyugtattak vezet§ tisztségvisel6k Orban Vik-
tortol Miller Cecilidig, hogy van elég intenziv agy, és b6-
viteni is lehet még a kapacitdsokat. Maté-Horvath szerint
ez technikailag igaz, és meg is torténik, de a rogtonzott
intenziv osztalyok minden igyekezet ellenére sem lesznek
azonosak a valddi intenzivvel.

,Valamilyen szinten at lehet buheralni egy fekvébeteg
osztalyt intenziv osztallyd, és ez meg is szokott torténni
nagyon leleményes megoldasokkal. De ezeket az agya-
kat, amik oda be lettek tolva, és melléjiik lett allitva egy
|élegeztetGgép, meg melléjik lett dllitva egy olyan csapat,
akik még soha nem dolgoztak egyiitt, és a donts6 tobbsé-
glk nem is intenzives, nehéz az eredeti intenziv osztaly-
lyal ekvivalens agyaknak tekinteni. Nem ugyanaz. Ha van
egy Ferrarim, és beallok a rajtvonal mogé, akkor nagyobb
eséllyel fogok vele felgyorsulni par masodperc alatt szaz-
ra, mintha egy feltuningolt Skoda Fabidval indulnék.”

A nem intenziv osztdlyok intenzivesitésénél sok infra-
strukturalis probléma akad: nincs tvegfal, és nem latnak
ra az apoldk a betegekre, nincs kiépitve kozponti beteg-
megfigyel6 rendszer, mas a kdértermek kialakitdsa, vagy
egyszerlen nincs elég fali csatlakozo a kilonb6z6 bekot-
nivalé gdzokhoz. Maté-Horvath szerint ezeknek az oszta-
lyoknak az atalakitasa haborus kényszermegoldas.

»Amikor I6nek a harctéren, akkor a frontvonal mel-
lett ki kell alakitani egy satorkérhdzat. Errél mindenki
tudja, hogy nem lesz olyan jo, mint
egy felépitett korhaz, annak a tisz-
tasdgdval és infrastrukturajdval, de
nagyon kell, mert kiilonben nem
fognak tulélni az emberek.”

Szerinte a SOTE és az MTI altal a koz-
elmultban kiadott kérhazi fotdk hien
tlikrozik a valdsagot. Latni koztik jol
felszerelt és ,, atbuheralt” intenziv osz-
talyon készilt képeket is, az ott zajld
munka pedig valéban igy néz ki. Ugy
Iatja viszont, hogy mivel nagyon rit-
kan kerl ki friss képanyag a kérhazak-
bdl, sokan azt hiszik, hogy ezek a mos-
taniak beallitott, szerkesztett képek.
A hermetikus informdaciéstop azért
karos, mert igy kénnyebben feleré-
sodnek a GGdény-szerl virustagadd
figurak hangjai, akik 0sszeeskiivés-el-
méletekkel toltik meg az informacio-
hidny altal Giresen hagyott teret.



A nem covidos betegek eltiintek

Maté-Horvath szerint senki sem tudja, mi torténik
azokkal a betegekkel, akik intenziv elldtdsra szorulna-
nak, de nem a koronavirus szévédményei miatt. Biztosan
van ,jarulékos veszteség”, tehdat olyan halottak, akiket a
covidosokkal telitett intenziv osztadlyok nem, vagy csak
nehezebben és késén tudtak felvenni. Hogy mekkora ez a
szam, azt nehéz felbecsiilni, mert nem nyilvdnosak az erre
vonatkozo adatok. Ezek a betegek gyakorlatilag eltlintek a
rendszerbdl. Vagy nem tudjak felvenni 6ket, vagy nem jut
elég figyelem rdjuk a leterheltség miatt.

Azok az intenzives szakemberek, akik covidos oszta-
lyon dolgoznak, alig Iatnak olyan intenzives beteget, aki
ne a covid miatt keriilne be.

A covidos betegek kezd6 korképe jellemzGen hasonld,
jobb esetben ,csak” tliid6gyulladassal, rosszabb esetben
tidégyulladassal és sokszervi elégtelenséggel keriilnek az

intenzivre. Ezek utan alakulnak ki a szervezetet ért sokk
miatt tovabbi szervi kdrosodasok, amiket kezelni kell.

Az atlagembert megrenditi, amikor szembesil vele,
hogy a kérhazakban tomegek halnak meg, Maté-Horvath
viszont ugy érzi, covidos osztdlyokon dolgozd kollégai mar
kezdik tavolabbrél szemlélni ezt a sok haladlt. Nem azért,
mert érzéketlenek, hanem azért, mert mar tul sokat lat-
tak, és csak ugy tudjak elviselni, ha valamennyire eltavo-
litjak maguktdl. Megszokni viszont lehetetlen.

,Amikor egy évtizede el6szor elkezdtem dolgozni, ak-
kor minden halott nagyon megrazott, aztan megszok-
tam, hogy az emberek néha meghalnak az osztalyokon.
De az, hogy most felvesziink ndlam fiatalabbakat, vagy
az, hogy akit négy hete a miit6ben gépre raktam, aztan
kivittem lélegeztetve az intenzivre, tegnap meghalt, az
azért engem is kicsit fejbe vag, hogy te jo ég.”

(Forrds: 444.hu, 2021. dprilis 15., Balogh Zoltdn/MTI/MTVA)

¢ AKIK TOLELTEK A LELEGEZTETGGEPET:
,AZT MONDTAK, EGY ORVOSI CSODA

VAGYOK™

a sulyos betegségbdl felépiiltek torté-
neteirél is sz6 esne, még akkor is, ha
a statisztikak szerint nincsenek sokan.

.En vagyok a példa, hogy
van remeény”

— mondja a tatabanyai férfi, aki még a
harmadik hullam tet6zése el6tt, janu-
arban lett rosszul. Gyorsan romlott az
allapota, ezért Budapestre szallitottak,
ahol azonnal kozolték vele, hogy altat-
ni fogjak. (Arra mar nem emlékszik,
hogy a lélegeztet6géprél kilon szoltak
volna.) Felfogni sem volt ideje a dol-
got, a kovetkez6 emléke mar az, hogy

Keveseket ment meg a gépi lélegez-
tetés, de ez messze nem jelenti azt,
hogy meggyogyultak, és a lelki ko-
vetkezményeket is nehéz feldolgoz-
niuk. Az intenzivet megjarni felér
egy haboru okozta stresszel.

»Még nem tudtam feldolgozni azt
a 29 napot, amig lélegeztetégépen

voltam. Hogy min ment keresztiil a
csaladom, amig az orvosok az élete-
mért kiizdéttek. De erét ad a tudat,
hogy lehetnék ennél sokkal rosszabb
helyen is.” A 45 éves Simo6 Gabor azon
kevesek egyike, akik rendkiviil sulyos
allapotban, gépi lélegeztetés utdn
gyogyultak fel a koronavirus-fert6zés-
bél. Szerinte sokaknak erét adna, ha

ébresztik. ,Ki voltam kétve, kérdezget-
tem az orvosokat, hogy mi van velem.
Teljesen tiszta volt a tudatom, ahogy
az altatds el6tt is, csak k6zben eltelt 29
nap” — fejti vissza a torténteket.

A cikk folytatodik.

(Forrds: hvg.hu/360,
Foto: Balogh Zoltdn/MTI/MTVA)
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& MESSZE MEG A VALODI VEDETTSEG,
MEGIS MAGABIZTOSAN KINYITOTTUNK

»Amint jové hét kézepén elérjiik a négymillio beoltottat,
a védettségi igazolvannyal rendelkez6k szamdra meg-
nyilnak a mozik, szinhdzak, edzétermek, illetve a ,tdnc
és zenemlivészeti események” — jelentette be a Kossuth
radionak adott szokasos péntek reggeli interjujaban Or-
ban Viktor. A miniszterelnék ujabb lazitasi igérete alap-
jan ugy tiinik, a kormany szerint mar egy oltas is elegen-
d6 védettséget ad, és a lakossag részleges atoltottsaga is
megakadalyozza a negyedik hulldmot, holott a nemzet-
koézi példak éppen az ellenkezdjére utalnak. Mire szamit-
hatunk a nagy nyitas utan?

Szlavik Janos, a Dél-pesti Centrumkdérhaz osztalyvezetd
f6orvosa az ATV Start ciml mdsordban hangsulyozta, a
szinhazak, mozik nyitasaval dvatos lenne, mert beltéren
nagyon tud terjedni a virus. — Beltéren, ha egy szuperter-
jeszt6 maszk nélkil van, akdr 100 embert is meg tud fer-
t6zni—fogalmazott. Hozzatette ugyanakkor, hogy ha mind-
ezt védettségi igazolvanyhoz kotik, akkor azt tdmogatni
tudja. Errél beszélt a Blikknek Rusvai Miklds viroldgus is,
aki a terasznyitast is ,,immunizaltsagi igazoldshoz” kotné.
A zart terekrdl szélva elmondta, azok hasznalatat inkabb
a jarvanytani adatok javulasahoz kotné, de az dvatossagi
rendszabdlyok betartasaval a szinhazak, mozik is biztonsa-
gosan latogathatéak lesznek.

Variacidok a nyajimmunitasra

Ovatosan optimista véleményiik kiilondsen a kordbban
elhangzott allitasaik fényében izgalmas. Szlavik Janos ap-
rilis elején az Inforadié Aréna cim( mdsoraban arrdl be-
szélt, hogy 70-80 szazalékos atoltottsagnal jelenthetd ki,
hogy vége a jarvanynak. Hozzatette, a magas szint( ha-
tékonysag csak a masodik oltds utan pdr héttel alakul ki,
ezért az els6 dozist kovetéen még nem szabadulhatunk fel
teljesen. Rusvai Miklds pedig — szintén aprilis elején — az
ATV Start cimd mUsordban még kockazatosnak nevezte a
kormany tervét a 2,5 millié beoltotthoz kothet6 lazitasrol.
Mint mondta, 6 még varna, és inkabb a szennyvizvizsga-
latok eredményeihez, valamint a jarvanyadatokhoz (fer-
t6zottek, kérhazban apoltak, a lélegeztet6gépen lévbk és
elhunytak szdma) igazitana az enyhitések megkezdését.

Abban ugy tlinik, minden szakérté6 egyetért, hogy a virus
mutaciéi miatt a 60-70 szazalékos atoltottsag mar nem
elég a nydjimmunitads eléréshez. Ezt emelte ki Szlavik Ja-
nos is a kozmédidnak adott aprilis eleji nyilatkozataban,
erre utalt Falus Andras immunoldgus az ATV m(isoraban,
6 80 szazaléknal huzta meg a hatart, és ezt véleménye sze-
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rint az év vége el6tt nem érjiik el. Es Erdei Anna Széche-
nyi-dijas immunoldgus is a korabban kozoltnél Iényegesen
magasabb, 85—90 szazalékos atoltottsagrél beszélt a Nép-
szavanak adott interjujaban.

Bar tobb olyan kutatas eredményérél érkezett hir az el-
mult hetekben, amelyek az egyes vakcindk hatékonysagat
vizsgaltak, egyértelm(i valasz tovabbra sincs a kérdésekre,
hogy meddig véd az oltas, és milyen eséllyel keriilhet el a
fert6zés tovabbadasa beoltottként. Az kiderilt, hogy a Pfi-
zer és az AstraZeneca vakcindinak mar elsé ddzisa magas
szintl védelmet biztosit, mint ahogy az is, hogy a Pfizer és
a Moderna hatékonyan véd a fert6zés ellen is. Ez utdbbi
azért fontos, mert a sulyos megbetegedés ugyan szinte
minden vakcinaval elkeriilhet6, vagyis 6nmagunkat meg-
Ovjuk vele, a kérokozdét még védetten is tovabbadhatjuk.
Ezt az eddigi jelentések alapjan a két mRNS-vakcinaval
akadalyozhatjuk meg, de ezek sem akaddlyozzak meg 100
szazalékban a virus terjesztését.

A vakcindk betegségmegel6z6 hatékonysagardl [ényege-
sen tobb adat all rendelkezésiinkre. Legutobb Szerbidban
végeztek kutatasokat ezzel kapcsolatban, és arra jutottak,
hogy mar az elsé dodzis jelentésen csokkenti a tidégyul-
ladas kialakuldsanak kockazatat. A legaldbb egy oltdson
atesettek kozil mégis megfert6z6dottek 2,3 szazaléka ka-
pott AstraZenecadt, 2,2 szazalék kinai vakcinat, 1,8 szazalék
oroszt és 1,1 szazalék Pfizert. A beoltottak koziil tid6gyul-
ladassal diagnosztizaltak 0,7 szazaléka kinai oltast kapott,
0,3 szazalék oroszt, ugyanennyi AstraZenecat, 0,1 szazalék
pedig Pfizert. A kérhazba keriiltek esetében a kinai vakci-
nat kapdk ardnya 0,2 szazalék, az orosz oltasé 0,1 szdzalék,
a Pfizerrel és AstraZenecaval oltottak kozott pedig a fel-
mérés szerint ez a mutaté 0,0 szazalék, vagyis senki sem
kerilt kérhazba.

Az itthon is nagy szdmban hasznalt kinai Sinopharm
vakcindjabdl Szerbia és az Egyesilt Arab Emirségek is ko-
moly tételt rendelt, igy déli szomszédunk mellett az ottani
eredményekre is tdmaszkodhatunk a talan legvitatottabb
megitélés(i védGoltas kapcsan. Egy nemrég nyilvanossag-
ra hozott vizsgalat szerint a kinai oltéanyag 93 szazalékos
hatékonysaggal véd a kérhazi dpolast igényld betegségtdl,
és 95 szazalékos biztonsaggal tartja tavol a pdcienst az
intenziv terdpiatél. Az Emirségek beoltottjai kozil pedig
még senki sem halt meg. Kétségkivil latvanyos eredmé-
nyek, ugyanakkor az éles helyzetben mért értékek vala-
mivel alacsonyabbak, mint a laboratériumi koriilmények
kozott dokumentaltak, hiszen a kinai vakcina papiron 100
szazalékban véd a sulyos lefolyasu betegségtdl is.



Ami ebbdl a nyitds szempontjabdl érdekes, hogy nem
mehetiink biztosra, sem a védettség, sem a tovabbfer-
t6zés kapcsan. Ez pedig a miniszterelnoki bejelentésben
megfogalmazottnal nagyobb dvatossdgra is inthet.

J6 példa erre az Ujra és Ujra felemlegetett Izrael. A zsid6
allamban februar 23-ra a teljes lakossag kozel fele meg-
kapta mar legalabb az els6 véddoltast — vagyis akkor job-
ban alltak, mint mi most —, a brit mutacié miatt azonban
ennek ellenére is Ujra emelkedni kezdett a napi Uj megbe-
tegedések szdma. Masnap négynapos kijarasi tilalmat ve-
zettek be, hogy megfékezzék az Ujabb hullamot. A jarvany
feler6sodése veszélybe sodorta a marcius elejére igért
nyitast, dm a szigoru intézkedések, és a magas atoltottsdg
végil nem engedte kibontakozni az Gjabb hulldamot. Mar-
cius 10-én azt jelentették, hogy mar egyértelmden latszik
az oltdsi program hatdsa, latvanyosan javulnak a mutaték
Izraelben. Ennek kdszonhetéen ujabb korlatozasokat ol-
danak fel, igy az izraeliek immar uszoddaba, stadionba és
koncertre is mehetnek.

Chile sem jart sikerrel az elsé lazitdsi kisérlettel. A 18
milliés dél-amerikai orszdgban hidba adtak be a magyar-
orszaginal lényeges tobb a véddboltast februar végéig,
az Uj megbetegedések szama folyamatosan emelkedni
kezdett. A The Guardian cikke szerint a rendkivil sikeres
oltdsi program hamis biztonsagérzetet adott, ami elsie-
tett nyitashoz vezetett. Az Ujabb hulldmot még a szigoru
korlatozdsokkal sem tudtak megfékezni. Jelen pillanatban
kozel masfélszer annyi ember kapta meg legaldbb az elsé
adag vakcinat Chilében, mint Magyarorszagon, a helyzet
mégsem javul. Igaz, ebben kozrejatszhat a Dél-Amerikat
letarold brazil virusmutans is, illetve a Sinovac kinai olt6-
anyag, amely a vizsgdlatok szerint minddssze 3 szdzalékos
védettséget biztosit az els6, és 57 szazalékost a masodik
dozis beaddsat kovetben.

Arrdl sem feledkezhetiink el, hogy a Magyarorszagon
tervezett négymillids lazitas azt jelenti, hogy félmillié em-
ber azokban a napokban kapja meg az elsé dozist, amikor
megnyitjak kapuikat az edz6termek és kulturalis terek.
Nekik még a részleges védettség eléréséhez is legalabb
2-3 hetet varniuk kell, a frissen megkapott védettségi iga-
zolvannyal azonban mar ennek ellenére beléphetnek bar-
hova. A teljes védettséghez pedig még tobb idére lenne
sziikség. Es még — ahogy lattuk — ez sem garantalja, hogy
nem fert6znek tovabb.

Ugyancsak komoly kérdés a fiatalok és a gyerekek ol-
tasa, amellyel mar prébalkoznak ugyan, a Pfizeren kivil
azonban mar vakcina esetében ez fel sem meriilt. Holott
az 6 védettségiik nélkil nem igazan beszélhetiink nyaj-
immunitdsrél. Ezt emelte ki Péta Gyérgy hazi gyermek-
orvos is az ATV mdsoraban. Hangsulyozta, a a harmadik
hullamban gyermekeknél is el6fordultak sulyosabb lefo-
lydsu esetek, a beoltasa pedig nem csak az 6 védelmiket

szolgdlja, hanem a lakossag védettsége szempontjabdl is
fontos lenne. Es természetesen a hatékonysagi id6 sem
mindegy. Nagyon ugy t(inik, hogy minden vakcindbdél em-
|ékeztetd oltdsokra lesz sziikség, és mivel tobb gyartd is a
féléves periddust jelolte meg, az itthon december végén
indult oltasi program elsé korében szerepl6k nyar elején
Ujabb ddézisra kényszeriilhetnek. Errél azonban egyelére
semmilyen konkrétum nem hangzott el a kormany, vagy a
szakmai hatdsagok részérél.

Bar a magyar kormany lathatéan mindent a vakcindra
tesz fel, érdemes odafigyelni azokra a szakemberekre,
akik igyekeznek felhivni a figyelmet ra: csak a véd&oltassal
nem allithatd meg a jarvany.

— Sosem érhetjlk el a nydjimmunitast, de kemény mun-
kaval felilkerekedhetiink a jarvanyon — fogalmazott egy
interjuban Larry Brilliant epidemiolégus. Az amerikai tu-
dds a hetvenes évek kozepén eléviilhetetlen érdemeket
szerzett a jarvanyos gyermekbénuldas megfékezésében, az
elmult egy évben pedig tobbszor is helyesen josolta meg
a pandémia alakuldsat.

Brilliant szerint az Ujabb és Gjabb varidnsok felilirjak a
megfeleld védettségrdl sz6tt dlmainkat, a mutaciok kony-
nyen kikertlhetik a védéoltas jelentette védelmet is, a
nem beoltott millidrdnyi szervezetben pedig gond nélkil
alakulhatnak ki az Uj valtozatok. A tudds ennek ellenére
optimistdn nyilatkozott, véleménye szerint ugyanis, ha
megfelel6 mennyiségl vakcinat tudunk felhalmozni, kell6
mennyiségl pénz all rendelkezésre a virus elleni kizde-
lemhez, valamint tdmegesen teszteliink, és hatékonyan
lenyomozzuk a fert6zés utjat, akkor, ha legy&zni nem is,
korddban tartani sikertlhet a jarvanyt.

Ugyanerre hivtak fel a figyelmet a The Lancet orvosi
szaklap dltal 6sszehivott Covid-19 ,operativ torzs” tag-
jai is. Legfrissebb kozleményilikben a korabban emlitett
harom mutdcidra hivatkozva hangsulyoztdk, a vakcindk
6nmagukban nem elegendék, tovabbra is sziikség van a
maszkra és a megfelel§ tavolsagtartasra. A legfontosabb
feladat pedig a fert6zés terjedésének megakadalyozasa,
illetve a kontaktkutatds, amellyel felderithet6k az egyes
fert&zési lancok.

Reméljik nem lesz igazuk, hiszen Magyarorszagon nem-
zetkozi 0sszevetésben rendkivill kevés tesztet végeznek, a
masodik és a harmadik hulldmban folyamatosan 25 szaza-
Iék korll mozgott a pozitivitasi arany — amelynek 5 szaza-
lék alatt kellett volna lennie —, a kontaktkutatassal pedig
id6ével mar nem bajlédtak a hatdsagok.

Mindezek ellenére Magyarorszdg még a telt hazas lab-
dardgoé mérkbzéseket is bevallalja. Mint ismert, a jarvany
miatt idén nyarra halasztott Eurdpa-bajnoksag 12 rendez6
varosa kozil egyediiliként Budapesten lehet tele a stadi-
on, vagyis tobb mint 60 ezren zsufolédhatnak be a Puskas
Aréndba juniusban. A kivant nydjimmunitast valdszin(leg
még a jelenlegi tempd, és a ndvekvé ,oltakozasi kedv” el-
lenére sem érhetjik el addigra.

(Forrds: Magyar Hang, 2021. dprilis 23.)
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& A JARVANY UJABB HULLAMA ERKEZHET

Beszélniink kell a negyedik hullamrél, ugyanis egyalta-
lan nem zarhato ki, hogy be fog kovetkezni. Most kell
beszélni réla, ugyanis az érkezését a jelenlegi folyama-
tok is nagymértékben meghatarozzak.

A virus szezonalitasara egyre biztosabb, a globalis
vakcindciés program pedig aligha éri el addigra a kivant
hatast. Nem mindegy azonban, hogy miként varjuk majd!
igy nem tehetiink mast, mint felkésziiliink a rosszabb
esetben hatarainkon belll fellangolé jarvanyra, de jobb
esetben is egy hatdron kivil kialakulé hullamra, amelyet
hatékonyan kint kell majd tartanunk. De mégis hogyan
nézhet ki ez a jovékép és melyek a f6 hatéerék? Ezeket
vesszilk most sorra.

Forro lehet az 6sz?

Sajnos Ujra el6 kell hozakodnom az erdé6tiiz-hasonlattal:
képzeljik el a jelenlegi helyzetet a tlizvész tomboldsaként,
de ne feledjuk, hogy a tliz utdni pardzslé erdé is veszélyes
lehet, amennyiben jon egy szélvihar, amely feltdmasztja.
A tavaly nyari idészak, amikor el6szor éltem ezzel a pél-
daval, éppen ezt mutatta meg. A fennmaradé fert6zési
ldancolatok, még ha nagysagrendekkel kevesebb embert
is érintettek nydron, fenntartottak a virus jelenlétét. Ez
egy ,csendes”, Eurdépa-szintli széthurcoldsi eseménnyé
néhette ki magdt, amelyet az Uj varidansok megjelenése
és valodszin(ileg a virusnak kedvezé id6jards is végil fel-
éleszthetett. Az, hogy mennyire jelent6s 6nmagaban akar
csupan egyetlen fert6zési esemény is, jél példazza a tavaly
februdri bostoni lizleti konferencia esete. A szuperterjesz-
tési jelenség mintapéldaja ez a konferencia, ugyanis tobb
mint szaz ember megbetegedését lehetett visszavezetni
erre az eseményre, egyetlen, aktivan fert6z6 emberhez a
késébbi kontaktuskutatdsok sordn. A rendezvényrél a vi-
rus ,szazféle” terjedési lancolaton keresztll végil pedig
tobb tizezer emberhez eljutott, szamtalan fokozottan ve-
szélyeztetett kozosségben (hajléktalanszalldk, id6sottho-
nok) okozott sulyos karokat. A virus genetikai lenyomatai-
bdl egyértelmUen igazolni lehetett az esemény szerepét a
teljes régidra vonatkozo jarvanyhelyzet alakitasaban.

A VAKCINAK TERMESZETESEN ITT VANNAK, ES EGY-
ELORE MINDEN RENDELKEZESRE ALLO TUDOMANYOS
ADAT SZERINT MUKODNEK A JARVANY SULYOS HATA-
SAINAK ENYHITESEBEN.

Némelyik esetében mar az is bebizonyosodott, hogy a
fert6zés terjedését is lassitjak, miutdn az oltottak korében
90 szazalékos teljes védettséget, tehat a fert6z6déstdl
valé védelmet is leirtak. Ezzel meg is érkeztlink a legfon-
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tosabb befolyasold tényez6hoz, amely az egyik f6szereplé
az idei 6sz szempontjabdl, ez nem mas, mint a vakcina.

Igaz a mondas tehat: most nagyon sok mulik a vakcina-
kon. A vakcinak kovezik ki a valsagbol kivezets utat. De ke-
véssé esik sz6 arrél, hogy ehhez az Uthoz a vakcinak mel-
lett mas is kell. Alapvet6 térvényszerlség, hogy hosszu
tdvon a jarvany terjedése a vakcinak ellen dolgozik, hiszen
egyre tobb és tobb varidns megjelenésének enged teret
és az emberek virusnak valo kitettségét (tudomanyos né-
ven expozicid) is noveli. Ezt a gondolatmenetet most ne
csupan hazank viszonylataban tegylik magunkévd, hanem
az egész vildg szempontjabdl vizsgaljuk. Maga a jarvany is
egy hatarokon atnyuld probléma, a legy6zéséhez haszndl-
haté legf6ébb fegyveriinket is hasonldan, hatdrok nélkiil
lehetne hatékonyan alkalmazni.

A vakcindk hatasat erodald tényez6kbdl tehat a legfon-
tosabb a jarvany tovabbi terjedése. A terjedést minden bi-
zonnyal segiteni fogja az a hamis biztonsagérzet is, amely
nyaron rank telepszik majd, pontosan ugy, mint tavaly.
Emellett szamitasba kell vennilink, hogy a vakcindlasi haj-
landdsagnak is van egy plafonja, nem fog mindenki élni
ezzel a lehetGséggel, raadasul ahogy a jarvany nyomadsa
is csokken, a hezitalok kozil is tobben partolhatnak el a
vakcinaktél. Tehat a nyari nyitdsok és felszabadultsdg utan
elérkeziink majd az 6sz kapujaba egy minden jel szerint
nem teljesen atoltott populdciéval, nyaron ,takaréklan-
gon” fennmaradt terjedési lancolatokkal, amelyek f6 mo-
torja ezuttal a nem oltottak kérében sulypontozddik. Ezek
egyvelege hatarozza majd meg a jarvany visszatérését, a
korhazak terhel6dését és ezaltal a mindennapi életlinket
érintd sziikséges korlatozasok mértékét is az §sz folyaman.



Ovatossag és felkésziilés mindenek felett

A kulcsszd természetesen az dvatossdag és a felkészulés.
Fel kell késziilni a virus egyel6re ismeretlen mérték( visz-
szatérésére. A visszatérés el6tt pedig mindent elkdvetni,
hogy ne terjedhessen a nyar folyaman. Nem latjuk elére,
hogy pontosan hany ember lesz védett és a terjedés meg-
akaddlyozdsaban milyen hatdsossagu vakcinaval rendel-
kezlink majd. Azt sem lathatjuk, hogy a virus milyen evo-
[Uciods fejlédésen megy at addigra, habdar a tudomanyos
adatok arra utalnak, hogy el6bb-utébb az E484K mutacids
és az ehhez hasonld, a vakcindk hatasat csokkentd muta-
cidk egymastol fliggetlendl is kialakulhatnak a kiilonb6z6
variansokban, ezt hivjuk konvergens evoltcidnak.

igy végrehajtdi szinten érdemes visszatekinteni azokra
az orszagokra, ahol sikerilt a jarvanyt megfékezni és visz-
sza is tartani. Ezek az orszagok, nagyon leegyszer(sitve a
hatékony és nagy kapacitdssal bird jarvanyigyi hattérrel,
transzparens és informativ kommunikaciéval és j6 korhazi
eréforrasokkal tudtak gy6zni. Ez pénzt és szakembereket és
egylttm(ikodd, jol tajékoztatott tarsadalmi hatteret jelent.

Egyéni szinten pedig fontos emlékeznink a bostoni
konferencia tanulsagaira, egyetlen fert6zési lancolat vagy
esemény is belathatatlan messzeségekig tudja juttatni a
virust, amely végil eléri a sebezhet6 embereket. Bel6liik
pedig minden bizonnyal maradni fog, elnézve a vakcina-
ba vetett bizalmat itthon. Természetesen nem csupan a
virolégus szempontja kell, hogy érvényesiiljon, a cikk lé-
nyege éppen az lenne, hogy lassuk a kihivas 6sszetettsé-
gét és mélységeit. Hallgassunk a tudomadnyra, éljink az
oltds lehetGségével, és egyel6re még Ovatossaggal éljik
meg a nyarat. Természetesen szlikség van a bajba jutott
agazatok megmentésére, m(ikodésére és bizonyos foku
nyitasra is:

EZ LEGALABB ANNYIRA FONTOS, MINT A JARVANY
ELLENI KUZDELEM, DE HOGY EZEK AZ AGAZATOK OSzZ-
SZEL IS MUKODHESSENEK, EPPEN A VAKCINAK ES AZ
ESSZERU OVATOSSAG SZUKSEGES.

Mit hoz a jov6?

Szakemberként nem illik jésolni, am a jelenlegi tudoma-
nyos ismeretekbdl valamiféle kozéptavl jovGképet mar
dvatosan fel lehet vazolni. A kisebb fellélegzés a hazai
helyzet rendezése utan lehetséges, aztan egy kissé mas
jellegl kiizdelem soran az atoltottsagon tulesett orszagok
kiizdhetnek majd a vilag tulnyomo részét adé, a virus ter-
jedését még fenntartd, lassabban oltd orszagokbdl érkezé
virussal és Gjabb varidnsokkal. igy valdszin(ileg a nem-
zetkozi utazasi korlatozasok, az ezzel jard évintézkedések
még valamivel tovabb vellink maradnak majd.

LASSUNK TUL A HATAROKON, AMIG NEM GYOz-

TUNK MINDENHOL, SEHOL SEM GYOZTUNK.

Kilon érdekessége a helyzetnek a leginkabb csak uto-
rengés névvel illethet6, , kimaradt” megbetegedések visz-
szatérése. A jarvannyal 6sszefliggs lezardsok szamos olyan
léguti megbetegedés természetes ciklusaba is beleszdl-
tak, melyek visszatérése egyelGre nem lathaté mértékben
okozhat még fejtorést. Itt f6ként a szezondlis influenza-
virussal lehet probléma, amelynél a szezonalis vakcindk
komponenseit meghatarozé jelz6rendszerre ezuttal nem
hagyatkozhatunk, és akkor a kimaradt természetes évi at-
fert6z6désrél még nem is beszéltlink.

Virolégusként tehat nagyon fontosnak tartom az dva-
tossagot, a hatarokon tulnyulé végrehajtéi szemléle-
tet és a diagnosztikai, jarvanylgyi, kérhazi kapacitasok
hosszutavu novelését. Azok az dgazatok, amelyek bajba
keriltek, miel6bbi, évatos és jél atgondolt nyitdsra szo-
rulnak, a gazdasag szamara kevésbé egyértelm(i el6nyok-
kel jaro, tobbezer f6s témegrendezvényeket mindenképp
hanyagolnam. A cikk |ényege az Gszinte kommunikacid és
az dévatos optimizmus kozvetitése: a vakcinak lathatéan
m(ikodnek, de koriltekintéssel kell viselkedniink, hogy a
taktikai el6nyt meg is Grizziik, és &sszel ne kelljen Ujra az
erd6tliz hasonlatat elévenni.

(Forrds: Kemenesi Gdbor biolégus, viruskutaté DRPORTAL.hu,
2021. aprilis 15., a www.portfolio.hu cikke nyomdn)

2021/2. MAJUS | 51

L
£
]
N
(%]
o

©

I
=)
>

o

O



https://www.portfolio.hu/gazdasag/20210415/a-jarvany-ujabb-hullama-erkezhet-amivel-rosszabb-esetben-a-hatarainkon-belul-kell-harcolnunk-478484

9
S
()
N
)
Q.

L

[
=
>

@)

()

¢ COVID-19 UJRAFERTOZODES DANIABAN

A SARS-CoV-2-vel torténdé ujrafert6z6dés mértéké-
re nézve eddig nem rendelkeztiink pontos adatokkal.
2020-ban Daniaban kiterjedt, ingyenes PCR-tesztelést
végeztek 4 millio egyénen, azaz a lakossag 69%-an. Eb-
bél becsiilték meg a COVID fert6zésen atesett és fel-
épilt személyek Gjrafert6z6dési aranyat.

A populacids szintli megfigyelési tanulmanyban a Dan
Mikrobiolégiai Adatbazisbdl 6sszegyijtotték azon egyének
adatait, akiket 2020-ban teszteltek, és elemezték a fert6-
zési aranyokat a COVID-19 jarvany masodik hullama sordn,
a 2020 szeptember 1-december 31-ig terjed6 id&szakban,
Osszehasonlitva a pozitiv és negativ PCR-vizsgalattal rendel-
kez6 személyek kozotti fertézési ardnyokkal a jarvany elsé
(2020. marcius-majus) hulldamahoz képest. A f6 elemzéshez
kizartdk azokat az egyéneket, akiknél a két hullam kozott
volt el@szor pozitiv a teszt, és azokat, akik a masodik hul-
[am el6tt haltak meg. Alternativ kohorszanalizist végeztek,
amelynek soran egész évben 6sszehasonlitottak a fert6-
z6ttség mértékét azok kozott, akik kordbban vagy legaldbb
3 hénappal kordbban teszttel igazolt fert6zésen estek at,
datumtol figgetlenil. Azt is megvizsgaltak, hogy talaltak-e
kiilénbségeket korcsoport, nem és a fert6zés 6ta eltelt id6
szerint az alternativ kohorszelemzésben.

Az els6 hulldam soran (azaz 2020 juniusa el6tt) 533.381
embert teszteltek, akik kozal 11.727 (2,20%) volt PCR-
pozitiv, és 525.339 vett részt a nyomonkovetésben a ma-
sodik hulldm soran. akik koziil 11.068 (2,11%) esetben
taldltak pozitiv PCR tesztet az elsé hulldm alatt. A jarvany
elsé hulldmabdl szarmazd, kiértékelésre alkalmas PCR-
pozitiv egyének koziil 72-nél talaltak ismét pozitivitast (Uj-
rafert6z6dést) a masodik hulldm soran, szemben az els6
hulldm sordn negativitdst mutaté 514.271 személy kozott
fellép6 16.819 (3,27%) pozitivitassal. Az Gjrafert6z6dés el-
leni védelem 80.5%-0s volt. Az alternativ kohorszanalizis
soran viszont a 65 éves és idGsebbek korében az Ujraferts-
z6dés elleni védelem csupdn 47,1% -ot tett ki. Nem taldl-
tak kilonbséget a nemek szerinti ismételt fert6zés elleni
becsilt védelemben, és nem volt bizonyiték a védelem
id6beli csokkenésére (3-6 hdnapos kovetés 79,3%, vs. 27
hénap kovetés 77,7%).

Ezek az eredmények segithetnek déntéseket hozni arrdl,
hogy mely csoportokat kell oltani, és tdmogatni lehet a
kordbban fertézétt személyek oltdsdat, mert a természetes
védelemre, kiilbnésen az idésebb emberek kérében, nem
lehet tadmaszkodni.

(Forrds: The Lancet, 2021. mdrcius 27.)

€ A COVID MENTALHIGIENES KOVETKEZMENYEI

Az elmult hénapokban életiinket alapvetéen megvaltoztatta a COVID-19
pandémia, melynek egészségligyi, gazdasagi és tarsadalmi hatasai egyeldre

szinte felbecsiilhetetlenek.

A virusfert6zés akut kovetkezmé-
nyei mellett egyre tobb adat bizo-
nyitja a teljes népességre kifejtett
hatasait: a pszicholdgiai distressz, a
depresszids és szorongasos tlinetek,
valamint az addiktiv viselkedésformak
(dohanyzas, alkoholizalds, drogozas)
gyakorisaganak novekedését. Az is
nagyon fontos kérdés, hogy a globalis
valsaghelyzet hogyan befolydsolja az
ongyilkossagi aranyszamokat.

frdsomban az elmult idészak legje-
lentdsebb pszichiatriai szakirodalma
alapjan foglalom Ossze a virusfert&zés
akut és kronikus hatasait, valamint a
jarvanyhelyzet altaldnos és specifikus
pszicholdgiai-pszichopatoldgiai  ko-
vetkezményeit, kiemelt figyelmet for-
ditva az ongyilkossag rizikéra és a leg-
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inkabb veszélyeztetett csoportokra.
A vizsgalatok arra utalnak, hogy a
pandémia kovetkeztében kialakuld
mentalis gondok és a szuicid viselke-
dés egyre fontosabb népegészségligyi
problémdva valnak. Bar napjainkban
még a virusfertGzottek gyogyitasa és
a fert6zés terjedésének lassitasa a
legfontosabb cél, mindnydjunknak
fel kell készilniink a jarvany hosszu
tavu kovetkezményeire. A pandémia
varhatd negativ mentalhigiénés hata-
sainak megel6zésére és enyhitésére
altaldnos és specifikus mddszerek ki-
dolgozdsa és alkalmazasa szikséges.
Ebben az egészségligyi, mentalhigi-
énés és kozosségi ellatérendszerek
mellett szerepet kell vallalniuk a po-
litikai és gazdasdgi dontéshozdknak, a

tarsadalmi szervezeteknek és a média
munkatarsainak is.

Hatékony egylittm(kodésik kulcs-
fontossdgu az egyéni, kozOsségi és

tarsadalmi szinten is alkalmazhatd
prevencids stratégidk megvaldsita-
saban, hiszen csak igy valik lehet6vé
a sulyosabb mentalhigiénés problé-
mak jarvanyszerl elterjedésének, a

,pszichodémianak” a megel6zése.
(Forrds: Osvdth Péter dr., Pécsi Egyetem,
Orv Hetil. 2021; 162(10): 366-374.)


https://doi.org/10.1016/s0140-6736(21)00575-4

& MARA ALIG MARADT, AKI GYOGYITHAT

Komplett kdrhazi osztalyok allnak iiresen, nincs orvos,
nincs szakdolgozé, mashol meg csokkentett agyszammal
és ellatd személyzettel vegetalnak. Az intenziv osztalyok-
rél eltlintek az intenzives betegek, helyiikon a korona-
virusos emberek kiizdenek az életiikért. Elmaradnak a
terapiak, elmaradnak a miitétek, elmaradnak kontroll-
vizsgalatok. Legutdbb az onkoldgiai népegészségiigyi
szliréseket sziintette be dtmenetileg a szakminisztérium.

Magyarazkodik a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont
(NNK) Kasler Miklds, emberi eréforras miniszter miatt, aki
azt jelentette be, hogy dtmenetileg szlinetelnek az onko-
I6giai népegészségligyi szlirések. A kozvélemény ugyanis
ebbdl azt a kbvetkeztetést vonta le, hogy a daganatos be-
tegek ellatasa az eddigiekhez képest is kevésbé torténik
meg. Nem alaptalanul, mert valéban nehezen jut a gyégy-
ulds esélyéhez az, aki az allami egészségligyi rendszerre
szorul. Az elmult egy évben ugyanis tobb olyan intézkedés
is szlletett, amely a rdkos betegségekben szenveddk élet-
ben maradasi esélyeit jelent6sen rontotta. Persze, nem
csak az 6véket.

Azt irta kozleményében az NNK, hogy a népegészségiigyi
szlirések nem keverendGk Ossze a tinetekkel, panaszok-
kal rendelkez6k diagnosztikdjaval, és minden korcsopor-
tot érint6en a teljes magyar lakossag egészségligyi ella-
tasaval, tovdbba az onkoldgiai megbetegedések gyanujat
felvet6 betegek panaszainak szakszer( kivizsgalasaval. A
ledllitott szlréseken kivil, minden mas onkoldgiai ellatas
tovdbbra is kotelez6en elvégzendd beavatkozasnak ming-
sll. Az intézkedés nem érinti a slirg6sségi ellatast igényld
eseteket.

— Edesapdm daganatos betegségben halt meg. Vidéken
éliink, de alapvetéen, Budapesten, az Orszdgos Onkoldgiai
Intézetben kezelték. Tavaly dprilisban a kezel6orvosa mii-
tétet javasolt. Az intézetben nem tudtdk elvégezni, mert
a dolgozok fele Covidos volt, aneszteziologus pedig mds
korhdzakbdl jart at, hogy legalabb a legsulyosabb, élet-
ment6 miitéteket végre tudjdk hajtani. Javasolta, hogy
probdljia meg megmlittetni magdt Nyiregyhdzdn vagy
Debrecenben. Esélye sem volt, mert a korhdzak éppen ak-
kor hajtottdk végre a kormdny dltal eléirt dgykapacitdsok
felszabaditdsdt. Teljes osztdlyok dlltak liresen, ledlltak a
mlitétek, igy azt k6z6lték vele, hogy vdrjon — mondta az
elhunyt férfi fia. Hozzatette, kozben az édesapja kapott
gyogyszeres kezelést, de mivel a daganat nétt, a nagyobb
mar szabad kézzel is tapinthatod volt, a CT pedig a rdkos
sejtek szaporoddsat mutatta, véltottak: infazién at kapta
a terapiat, negyedévente. Az orvosaval alig tudott kapcso-
latba kerilni, a covidos megbetegedések miatt lutri volt,
hogy ki nézi meg az allapotat az onkoldgian. Az év végére
menthetetlen allapotba kerilt, végiil meghalt.

— Egyértelmiien nem kapta meg azt az orvosi segitséget,
ami megmenthette volna az életét. A nem cselekvésre pe-
dig egyfolytaban a Covidra és a kormdnyzat magyardzha-
tatlan intézkedéseire hivatkoztak — mondta a férfi.

— A térténet nem egyedi — mondta egy, akkoriban a Kék-
golyd utcdban dolgozd orvos. — Eleinte a vezetés prébalta
palastolni, hogy baj van. Tavaly év elején, miutan lezajlott
a januar-februari hulldm, nem volt szabad maszkot horda-
nunk, nehogy panikot keltslink a betegek kérében. Ennek
az lett az kovetkezménye, hogy voltak olyan osztdlyok,
ahol a hatbdl harom orvos kidélt, de a kemoterapids ke-
zelések elvégzése is csak ugy valosulhatott meg, hogy akik
talpon maradtak, extra terhelést vallaltak. Az is igaz, hogy
a masodik hulldmra olyan helyzetbe kerilt a kérhaz, hogy
sokszor nem volt aneszteziolégus. Példaul az Orszagos
Koranyi Pulmonoldgiai Intézetbdl hivtak &t orvost. Ejjel
intubdlt a Kordnyiban, nappal altatott az onkolégian. Ele-
inte a dolgozdkat alig tesztelték, egyrészt azért, nehogy
100 szazalékos tappénzt kelljen adni, masrészt, nehogy
0sszeddljon az ellatds — emlékezett vissza.

A rdkos betegek immunrendszere gyenge, sokan elkap-
hattdk a koronavirust azoktél a dolgozéktdl, akik tiinet-
mentesen hordoztdk a kort. Akik meghaltak a Kékgolyd
utcdban, azokat automatikusan daganatos betegségben
elhunytnak nyilvanitottak, a legtobbjiikrél soha nem de-
rilt ki, hogy vajon tényleg az alapbetegség vitte-e el Gket
vagy a Covid.

A daganatos betegek nagy vesztesei a Covidnak, de aho-
gyan kordbban irtuk, nem csak 6k. A krénikus betegekre
az elsd csapast tavaly tavasszal mérte a kormdnyzat, ami-
kor elrendelte, hogy el6bb csak 100 agybdl 50-et, majd
60-at szabaditsanak fel a koronavirusosak ellatasara. Ez
azt jelentette, hogy kozel 40 ezer kérhazi dgyat tettek sza-
badda. Az intézmények megkaptdk a megcélzott agysza-
mot, ugyanakkor egy-egy megyén belil a kérhdzak egy-
mas kozt atcsoportositasi lehetdséget kaptak. Elvileg nem
kellett hazakiildeni az 6sszes beteget, am hogy azokat hol
gyogyitjak tovabb, a megyén belil délt el.

A teljesen irredlisnak tlin6 dontés hatterét szerette vol-
na megérteni a Magyar Helsinki Bizottsag, am mivel az
errél sz6l6 dokumentumot nem kapta meg, kdzadat-pert
inditott a humantarca ellen. Kés6bb, mar a dontés ko-
vetkezményei miatt, Iépett a bizottsdg, s az Emberi Jogok
Eurdpai Birésagahoz fordult. A civil jogvédd szervezet egy
korhazbdl aprilis 15-én elbocsatott id6s asszony aprilis 22-
én bekovetkezett tragikus haldla miatt nyujtott jogi képvi-
selet, a n6 lanyanak kérésére.

A cikk folytatddik.

(Forrds: Jelen.media, 2021. dprilis 24.)
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Lapszemle

& FULEMULE FLORA EMLEKEZETE

Ne azt kérdezd, mit tettek értiink a névérek, apoladk,
kérdezziik azt, mit tettiink az apolékért — Dr. Szepesi
Andrias jegyzete.

Mulé hetlink kbzepén linnepeltiik az dpoldinkat. llyen-
kor egy napra az érintettek a figyelem és a médiareflekto-
rok kdzéppontjaba keriilnek. A szamtalan, &szinte, mély-
rél jové hala kifejezését kormanyzati és politikai szerepl6k
és médiamunkasok is atszinezték. Eltelt két nap, a szovira-
gok elhervadtak, a hivatalos t(zijaték petardainak szikrai
elenyésztek. Visszatértek a szlirke hétkdznapok, amikor
ez a kilonos sokrétli tarsasag, akik a blrokrataknak egy
munkakori csoportot, a fiskdlisoknak millidrdos kozki-
adast jelentenek, folyamatosan megjelennek a korhazak-
ban, az orvosi rendel6kben, a ment6autdkban, ujabban
az oltépontokon.

Vigasz és emberi érintés

Ok azok, akik a legtobb személyes kapcsolatot tartjak
a beteggel, 6k, akik kozvetitik és megvaldsitjak az orvosi
dontéseket, 6k osztjdk meg a betegekkel mindazt, amit az
orszag a rendelkezésiikre bocsat, a tisztasagot, a fert6t-
lenité szereket, a gydgyszereket, az dpoldsi eszkdzoket, a
gyakran szerény élelmezés termékeit. De ami mindennél
fontosabb, az emberi szavakat, a gyakran nem kételez6 vi-
gaszt és emberi érintést. De ezt mar nem parancsra, nem
protokoll szerint teszik.

Ebben a rettenetes jarvanyban hirtelen fontossa valt
az addig alig észrevett szereplk. Az egészségiigyrdl szold
kommunikacié kordbban, és persze napjainkban is nagyon
erésen orvoscentrikus, és ez a dolog szakmai—-tudoma-
nyos természetét illetGen érthetd is. De a COVID-intenziv
osztalyokon a legnagyobb szdmban &k viselték a teljes
védéruhdt, a szkafandert és folyamatosan ott voltak a
lélegeztetett betegek, a sulyos dllapotban Iév6k mellett,
3-4 6ranként valtva egymast. Cipelve a fizikai, szakmai és
érzelmi terhét ennek a kilonds ellatasi technoldgidnak.
Véletlenil se az orvosok szerepét, hGsiességét vonom
kétségbe, csak szeretném tudatosan ,beemelni” melléjlik
a nagyszamu apolét, akiket miniszterelnok ur ,vas kovet-
kezetességgel” névérnek, vagy dpolonének nevez. Szé-
hasznalatanak torténelmi gyokerei vannak, és ezt ilyenkor
érdemes végiggondolni.

Sokszaz éves multja van annak a torténelmi ténynek,
hogy a betegek (és a szegények) apolasaban Eurdpaban
elsésorban a katolikus egyhazhoz kot6ddé szerzetes és
apacarendeknek igen jelent6s szerepliik volt. Fiatal orvos
koromban a ,Koltdi” Baleseti Kérhazban vettem észre,
hogy egy-egy idésebb, tekintélyes dpoldné vagy miitdsné
mogott id6sebb kollégdim suttogva jegyzik meg, hogy 6
is apdca volt. Lassacskan megtudtam, hogy az intézetlink-
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ben az 1940-es alapitdstdl 1948-ig a Szent Szalvator rend
apacai (is) dolgoztak, mintegy negyvenen, és az épllet Il.
emelete az 6 zardajuk (clausura), azaz lakéhelylik volt.

Mindig elérhet6ek voltak, tobbséglik nagyon jol képzett
volt, és talan az dldozatkészség, az 6nzetlenség szavakkal
lehet leirni legjobban a mikddésiket. A rend feloszlatasa
utan tobben az intézetben maradtak, dolgoztak civilként,
de Orizve tartdsukat, megtartva fogadalmukat, minden
erejiikkel a betegekért cselekedve. Az apacak egymast a
rendi keresztnevikon szélitottdk, igy 6rzi emlékezetem
Karola névér, Paula névér, és masok nevét. Ez a mély tor-
ténelmi bedgyazddds mas eurdpai orszagokban is megma-
radt, a schwester jelz6 a kommunista NDK-ban ugyanugy
mukodott, mint a katolikus Ausztridban vagy a protestans
Svéjcban.

Mivel a ,n6vér” fogalomhoz a szegénység, az engedel-
messég, az aldzat, a szinte korlatlan terhelhet&ség tapadt,
a mds szempontokbdl igencsak atalakulé tarsadalom ezt
valahogy igy fogadta el, és nem gy6zom hangsulyozni,
hogy a XXI. szazadban ez mar nem lehet alap arra, hogy
ne vegyik figyelembe a gyokeresen megvaltozott élet-
helyzetiket.

Hogy ez milyen komoly dolog, érdemes meghallgatni az
egyik radidmdsorban két napja elhangzott beszélgetést,
amelyikben Dr. Balogh Zoltdn a MESZK elndke és Dr Kin-
cses Gyula beszélgetnek a szakdolgozdknak és az orvosok-
nak a jarvany alatt kialakult helyzetérdl, az Gj szabalyoza-
sok problémairdl, és a jov6 veszélyeirdl.

A holgy lampassal

Az Apoldk Napja linnepéhez hozzétartozik egy név, egy
személyiség, akit mindenki megemlit, hogy azutan gyor-
san valamilyen aktudlis monddkara valtson. Ahogy Sem-
melweis Igndc ,,az anyak megmentdje”, az 6 nevéhez is
tarsul egy eposzi jelz6: ,A holgy lampassal”. O Florence
Nightingale.

Ezt a gyonyord jelz6t az amerikai Henry Vadworth
Longfellow, a Harvard egyetem idegen nyelvek és szépiro-
dalom professzora, koranak kedvelt és sokat idézett kolt6-
je irta réla a Sankta Filomena cim( koélteményében:

,Lolin that house of misery

A lady with a lamp | see

Pass through the glimmering gloom,

And flit from room to room.”

Egy kicsit Longfellow inspirdcidjara készitettem a nevé-
b6l a cimben szerepl6 tukorforditast, hogy a magyarok
altal nehezen kiejthet6 nevét egy pillanatra szerethetévé
tegyem.

A cikk folytatddik.

(Forrds: Weborvos.hu, Dr. Szepesi Andrds)
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& A KORONAVIRUS FO VALTOZATAT
ELGSZOR TALALTAK MEG HAZIALLATOKNAL

A folyamatosan megjelené SARS-
CoV-2 valtozatok nem csak emberi
problémat jelentenek. Két, a hé-
ten nyilvanossagra hozott vizsgalat
megtaldlta az elsé bizonyitékot arra,
hogy a kutyak és macskak is megfer-
t6z6dhetnek a B.1.1.7-gyel (vagyis
a brit varianssal) a pandémias ko-
ronavirus legujabb vdltozataval,
amely gyorsabban terjed és sokkal
halalosabb. Most viszont elGszor
mutattdak ki az aggodalomra okot
adé fébb valtozatok egyikét allatok
esetében.

A B.1.1.7-et el6szor az Egyesilt
Kirdlysagban azonositottak, és itt ta-
laltak néhany, e véltozattal fert6zott
hazidllatot. Az Egyesiilt Kiralysagbeli
allatokndl szivizomgyulladds jelent-
kezett és szivelégtelenség fejl6dott ki,
bar még egyértelm(ien nem bizonyi-
tottdk, hogy ez a koronavirus fert6zés
kovetkezménye.

Ezeknek a valtozatoknak a hazial-
latokra gyakorolt hatdsa eddig nem
egyértelm(i. Noha a vilagon ma mar
tébb mint 120 millié COVID-19-esetet
diagnosztizaltak, csak néhany hazial-
latnal talaltak SARS-CoV-2 pozitivitast
— valdszinlleg azért, mert senki
nem teszteli 6ket. A fert6z6tt hazi-
allatok vagy tiinetmentesek, vagy
csupan enyhe tlinetet mutatnak és
infektolégusok szerint a haziallatok
valdszin(ileg kevés, vagy semmilyen
szerepet nem jatszanak a koronavirus
emberek kozotti terjesztésében.

Egy Uj tanulmanyban London kiilva-
rosaban, a Ralph Veterinary Referral
Center kardioldgiai osztalyara felvett
hazidllatokat vizsgdltak. Azt észlelték,
hogy a szivizomgyulladassal felvett
kutyak és macskdk szama meredeken
emelkedett, 2020 decemberétdl 2021
februarig 1,4%-rél 12,8%-ra nétt.

Ez egybeesett a B.1.1.7 valtozat
elterjedésével az Egyesilt Kirdlysag-
ban. Az Allatkérhéz kardiolégiai szol-
gdla 11 haziallatot, nyolc macskat és
harom kutyat vizsgalt meg. Kordbban
egyik allatnal sem fordult el6 szivbe-
tegség, mégis mindegyik letargias,
étvagytalan volt, szapora volt a |égzé-
suk és alig alltak a labukon. A vizsgala-
tok a sziv rendellenességeit tartak fel,
beleértve a szabalytalan szivverést és
folyadékot a tiid6ben, ugyanolyan ti-
neteket, mint a COVID-19-et megka-
po emberek esetében.

Hét allat kapott polimeraz lancre-
akcios tesztet, és hdrom pozitiv ered-
ményt adott a SARS-CoV-2-re - mind-
egyik a B.1.1.7 varianst jelentette. A
tobbi allat koziil a SARS-CoV-2 anti-
test-tesztek bizonyitékot szolgdltattak
arra, hogy kett6jiik virussal fert6zott.
A hét elején a Texas A&M Egyetem
kutatoi észlelték a B.1.1.7 varidnst
egy macskdban és egy kutydban,
ugyanazon lakdsbal.

A texasi tulajdonosnal diagnoszti-
zaltak a COVID-19-et, és az Egyesiilt

Kirdlysag 11 haziallatanak o6t tulajdo-
nosanal mutattak ki a SARS-CoV-2-t
— mindezt azel6tt, hogy allataiknal
tinetek jelentkeztek volna. A texasi
hazidllatok nem mutattak semmilyen
tlnetet a vizsgalat idején, bar mind-
ketten tlisszogni kezdtek néhany hét-
tel késébb. Az Egyesiilt Allamok és az
Egyesiilt Kirdlysag Osszes allata azéta
felépillt, bar az Egyesilt Kiralysag
egyik macskdja visszaesett és el kel-
lett altatni.

A kutatok egyet értettek abban,
hogy sem a texasi, sem az Egyesiilt Ki-
ralysagbeli eredmények nem utalnak
arra, hogy a hazidllatok veszélyeztet-
nék tulajdonosaikat. A fert6zés forra-
sanak kockdzata tovabbra is nagyon
alacsonynak tdnik.

»Ha a kutyadmnak van, valdszin(ileg
télem kapta. Es sokkal valdsziniibb,
hogy megfertézém a csalddomat és
a szomszédaimat, mielétt a kutydm
tenné meg ezt” — mondta az egyik al-
latorvos.

(Forrds: Science, 2021. mdrcius 19.)
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& D-VITAMINT MINDEN 50 FELETTINEK?

Az idGsebb, egészséges felndttek
D-vitamin szedésének sziikséges-
sége sokat vitatott kérdés. A kozel-
multban a COVID-19 kockazatdnak
és sulyossaganak csokkentésére ira-
nyuld lehet6ségekre 0Osszpontosi-
tottak, de van egy régebbi érv, ame-
lyet a kozelmultbeli bizonyitékok
tamasztanak ala, a D-vitamin bevi-
telére a rakos megbetegedések sza-
manak csokkentése céljabol.

A legfrissebb adatok harom, 2019-
ben kozzétett meta-analizisbél szar-
maznak, amelyek kovetkezetes és
jelentGs, 13% -os csokkenést mutat-
nak a rakos halalozasban a D-vitamin
addsa nyoman.

Ezekkel az adatokkal lenyligdzve
egy német kutatdcsoport azt java-
solta, hogy minden 50 évnél id6sebb
beteg kapjon D-vitamin-kiegészitést.
Ha Németorszagban minden 50 év-
nél idésebb személy napi 1.000 NE
D-vitamin adagot kapna, akkor éven-
te csaknem 30.000 rakos haldlesetet
lehetne megel6zni, és Németorszag
éves rakellatdsi koltségeit tobb mint

250 millié € 6sszeggel csokkentenék —
mondja a kutatdcsoport képviseldje.

»Meglepett a hatds nagysdga, ame-
lyet olyan olcsdn lehet elérni, mint a
D-vitamin, amely szinte semmibe sem
keriil” — mondta a Medscape Medical
vezet6 vezetdje, Tobias Niedermaier,
PhD, a Heidelbergi Egyetem (Heidel-
berg, Németorszag) epidemioldgusa.
A pénziigyi megtakaritdsok nagy ré-
szét az életvégi rakellatas koltségeinek
csOkkentése jelentené —jegyezte meg.

,Koltség szempontjdbdl nagy kii-
I6nbséget jelent, ha az emberek rdk-
ban vagy késébb valamilyen mds be-
tegségben halnak meg” — magyarazta
Neidermaier. ,A daganatos betegek
kezelésének kéltségei utolso életéve-
ikben kériilbeliil négyszer magasab-
bak, mint az egyéb betegségek, pél-
ddul a sziv- és érrendszeri betegségek
miatt elhunytak elldtds kéltségei.”

Ez a helyzet az Egyesiilt Allamokban
is. Példaul egy nemrégiben készilt
elemzés szerint a IV. stddiumu em-
I6rakban szenvedd, 65 évesnél fiata-
labb betegek életvégi gondozdsa havi
6.099 dollar volt, szemben a raktdl

eltéré okbdl elhunyt paciens 2.988
dolldrjaval.

Németorszag részben allami, rész-
ben magdn ellatasok keretében nyuijt
egészségbiztositdst polgarai 100%
-anak. Vizsgalatukban Niedermaier
és munkatdrsai kiszamoltak, hogy az
1.000 NE D-vitamin biztositdsa min-
den 50 évnél idGsebb allampolgar
szdmara Németorszagban mintegy
900 millié Euroba kerdl, de 1,16 mil-
liard megtakaritast eredményez. Ez
nettd évi 254 millié € megtakaritast
jelent, ami Németorszag teljes gydgy-
szerkoltségének korilbelliil 0,4%-4at
jelenti 2018-ban. Ezenkiviil 321.671
tobblet életévet lehetne biztositani.

Az Egyesiilt Allamokban az 5 cen-
tes D-vitamin tabletta 50 évnél id6-
sebbek szamadra torténd biztositdsa
évente korilbeltl 2,2 milliard dol-
larba kertilne, de megel6zne 78.000
rakos halalesetet, 3,7 millidrd dollar
megtakaritast jelentene, valamint
870.000 tobblet életévet biztositana
az id6sebb amerikaiak szamara.

Egy amerikai szakért6, aki a
Niedermaier-tanulmany egyik ugro-
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deszkdjaként szolgdlé metaanalizis
egyikét vezette, egyetért abban, hogy
a D-vitamin csdkkenti a rakos halalo-
zast.

»Az Osszes vizsgdlat a kockdzat-
cs6kkenés nagysdgrendjében megle-
hetbésen hasonldé adatot mutatott” —
kommentélta JoAnn Manson, MD, a
Brigham és a NGi Kérhaz Megel6z6 Or-
vostudomdnyi Osztélyanak vezetéje.

A rakos mortalitdssal kapcsolatos
lenylig6z6 eredmények ellenére a
D-vitamin egyik vizsgalatban sem
mutatott semmilyen hatdst a rak el6-
forduldsanak gyakorisagara. Manson
szerint ez a megallapitas fontos: ,Va-
I6jaban nem csékkent a rdkos megbe-
tegedések szama, ami arra utal, hogy
a D-vitamin potldsa a rdk kifejlédése
befolydsolhatja” — mondta. ,Lehet,
hogy befolydsolja a rdk invazivitdsdt,
agresszivitdsdt, metasztdzis képzéseé-
nek valdszintiségét.” Manson tamo-
gatja az 50 év felettiek szamara a napi
1.000 NE D-vitamin adasat.

Pantziarka ramutatott, hogy , any-
nyi ellentmonddé adat van. Amikor
elmélyed a részletekben, azt tapasz-
talja, hogy még az ajdnlott napi adag
is hatalmas vitdk tdrgydt képezi, és
a D-vitamin hatdsait meglehetSsen
er6sen modositia példdul testto-
meg-index (BMI).” A testtomeg és a
D-vitamin hatasa kozotti 6sszefiig-
gésre ravilagitottak a VITAL-vizsgalat
eredményei, amelyet Manson vég-
zett a bostoni Brigham and Womens
Hospital-ban. 27.416 résztvevével ez
messze a legnagyobb D-vitamin-vizs-
galat. Osszehasonlitja a napi 2.000
NE D-vitamin (kolekalciferol) és 1 g
tengeri omega-3 zsirsav napi adagjat,
kiilon-kilon és kombinacidban, a pla-
cebdval szemben. A n6k a résztvevék
50,6% -at tették ki, 20,2% -uk pedig
fekete volt.

A VITAL kezdeti 5 éves adatait
2019-ben a New England Journal of
Medicine publikdlta. A cikk, amely
részletes onkoldgiai eredményeket
prezental. Azt mutatta, hogy a rakos
megbetegedések haldlozasa 17% -kal
alacsonyabb volt a D-vitamint kapdk
esetében. Egy post hoc elemzés,

amelyben az elsé 2 év adatait kizar-
tak, hogy figyelembe vegyék a késéb-
bi id6szakot, azt talalta, hogy a hatas
még nagyobb, a csokkenés szignifi-
kans, 25% -os volt.

Az egyik tisztazandd kérdés a D-vi-
tamin BMI-hez ill. a teststlyhoz viszo-
nyitott eltéré hatdsat érinti. Amikor a
VITAL-adatokat ujra elemezték nor-
mal BMI-vel (25 kg/m? alatt) rendel-
kez6 emberek esetében, a rakos ha-
ldlozasi kockdazat csokkenése 40% -os
volt, mondta Manson, de nem volt
elényos azok szamara, akiknek BMI-je
tulsulyos vagy elhizott tartomanyban
volt. Mas vizsgalatok is megerdsitik
ezeket a megdllapitdsokat. Lehetsé-
ges, hogy a D-vitamin nagyobb bioak-
tivitdssal rendelkezik a normalis test-
sulyd emberek esetében.

A Harvard csapatdnak a Mansont
is magaban foglald, tavaly kozzétett
tanulmanya megallapitotta, hogy az
elhizds valdban mddositja a D-vita-
min hatékonysdgat. Az egészséges
felnGtteket 3 hoénapig placebdval
vagy D3-vitaminnal kezelték 1.000,
2.000 vagy 4.000 NE/nap ddzisban. A
csoport tobb mint fele (56%, 141 sze-
mély) elhizott és fekete volt.

A csapat a mellékpajzsmirigy hor-
mon (PTH) szuppresszidjat hasznalta
a D-vitamin aktivitds helyettesitGje-
ként — mondta Edward Giovannucci,
MD, ScD vezet6 taplalkozasi és epi-
demioldgiai professzor, a Harvard
Kozegészséglgyi Intézet munkatarsa.
Normal testsulyd személyeknél egy-
értelm( ddzisvalasz volt a D-vitamin
és a PTH szuppresszidja kozott. Ez-
zel szemben az elhizott egyénekben
1.000 NE D-vitamin dramai mddon
csokkentette a PTH-t, de a magasabb
D-vitamin-ddzisokndl nem volt tovab-
bi csokkenés.

»Bdr nem meglepé, hogy a tulsu-
lyos emberek magasabb PTH-val ren-
delkeznek az alacsonyabb D-vitamin
szint miatt, a D vitamin adag eme-
Iésével se tudjuk ezt ellensulyozni”
— mondta Giovannucci a Medscape
Medical News-nak.

Az Egyesiilt Allamokban koriilbeliil
118 millié 50 évnél id6sebb ember él,
és évente mintegy 610.000 50 évnél
id6sebb ember hal meg rakban. Fel-
tételezve, hogy minden 50 évnél id6-
sebb személy szamara a legolcsébb
1.000 NE D-vitamin tablettanként 5
cent, a Niedermaier és munkatarsai
altal szorgalmazott stratégidhoz ha-
sonldan ez évente személyenként
18,25 dollarba, vagyis Gsszesen 2,2
milliard dollarba keriine.

Az életciklus-végi rakellatasnak a
német cikkben szerepl6 amerikai
koltségei alapjan ez 3,7 milliard dol-
laros megtakaritast eredményezne az
Egyesiilt Allamok csaladjainak, kor-
manyainak és biztositdinak, és netté
1,5 millidrd dollar lenne a haszon. Az
amerikaiak tovabbi 870.000 életévet
nyernének évente. Nagyon konzerva-
tiv forgatdkonyv esetén, amelyben az
életciklus végi koltségeket figyelmen
kival hagyjak, a koltség-hatékonysagi
mutatd megtakaritott életévenként
2.529 US dollar.

Niedermaier és munkatarsai megal-
lapitottak, hogy a napi 1.000 NE D-vi-
tamin , koltségmegtakaritast” jelent,
a legmagasabb adag — 2.000 NE/nap
— 692 eurdba (830 dollar) keriil meg-
takaritott extra életévenként. A leg-
rosszabb esetben is a rakos haldlozas
4% -kal csokkent, nem pedig 13%-kal.
Ebben a forgatdékdnyvben az 1.000
NE/nap D-vitamin megtakaritott élet-
évenkénti koltsége 5.506 eurd (6.600
dollar) volt.

Ezzel szemben a szerzbk jelzik, hogy
a letrozol megmentett életévenként
71.084 dollarba, az atezolimumab
pedig 94.965 dollarba keril. A szer-
z6k arra a kovetkeztetésre jutottak:
»Az eredményeink arra utalnak, hogy
a rakos haldlozds csokkentése érdeké-
ben a napi D-vitamin-adas az 50 éves
és anndl id6sebb német populdcié-
ban altaldnos koltségmegtakaritdst
jelent, vagy legaldbbis nagyon kolt-
séghatékony.”

(Forrds: Mole Oncol. Published online,
2021. februdr 4.)
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© NE HASZNALJUK A ,BRITTLE” (EXTRA LABILIS) KIFEJEZEST A DIABETESZ KAPCSAN

Nem sokkal azutdn, hogy 1-es tipusu cukorbetegséget
diagnosztizaltak nalam (1973-ban), azt mondtak nekem,
hogy a , brittle” kifejezést nem szabad a cukorbetegség-
gel 6sszefliggésben haszndlni, mert elavult és nem meg-
feleld. Ugy tiint, hogy egy ideig ritkabban hasznaltak, de
megdobbenésemre kés6bb ismét divatba jott.

Ugy latom, hogy az 1-es tipust cukorbetegek Facebook-
csoportjaiban a betegek legalabb hetente , brittle cukor-
betegeknek” minésitik magukat. Sokak szerint orvosaik
— mind az alapellatasban dolgozék, mind az endokrino-
I6gusok — diagnosztizaltak igy Gket. Valdjaban a ,brittle
diabetes” ma mar az egész interneten elérhets, még a
hivatalos oldalakon is, beleértve az Egyesiilt Allamok Elel-
miszer- és Gyodgyszerligyi Hivatalat (FDA) és a Nemzeti
Egészséglgyi Intézetet (NIH). Az elsé esetben valdjaban
az észrevétlendl fellépd hipoglikémidkra utalnak; a ma-
sodikban a ,genetikai és ritka betegségek” alatt szerepel,
bar valdjaban egyik sem.

Nem vagyok klinikus, de 1-es tipusu cukorbeteg és egy-
uttal ujsagird vagyok, aki tobb mint 30 éve foglalkozik a
diabétesszel kapcsolatos szaktudomanyos kérdésekkel.
Véleményem szerint a ,brittle” kifejezés tudomdanytalan,
haszontalan és potencidlisan karos.
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Mit jelent a ,brittle diabetes"?

A ,brittle diabetest” sokféleképpen definiadltak, de ez
valdjaban azt jelenti, hogy az 1-es tipusu cukorbetegnek
széles hatdrok kozott ingadozik a vércukorszintje. Az igaz-
sag az, hogy a vércukor labilitds az 1-es tipusu diabétesz
alapvetd jellemzéje, mivel abszolut inzulinhiany all fenn.
A 2-es tipusu cukorbetegségben a vércukorszint-ingado-
zasok jellemz&en sokkal kevésbé dramaiak mivel itt az in-
zulinrezisztencia miatt csupan relativ inzulinhiany all fenn.

Az 1-es tipusnal hihetetlenil nehéz a vércukorszintet az
optimadlis szlk tartomanyban tartani, még a mai inzulin-
pumpa és a folyamatos glikézmonitorozds (CGM) haszna-
lata mellett is — és e korszer( technoldgidkhoz a betegek
tobbsége vilagszerte még mindig nem fér hozza. Egyes
cukorbetegek szdmdra nehezebb, mdsoknak kénnyebb, a
vércukorszinteket optimalis tartomdnyban tartani, de ez
nem jelenti azt, hogy mas tipusu lenne a diabétesziik.

A vércukorszint-ingadozasoknak konkrét, fellelhet6 okai
vannak, melyek akkor is léteznek, ha nem lehet mindig
felismerni azokat. Utébbi esetben ,,pokoli” allapotnak érzi
a beteg és orvosa egyarant és tehetetlentl szemléli a ,be-
folydsolhatatlan” vércukor ingadozdsokat.

Hogyan okoz kart a cimke

Aggodalomra ad okot, hogy a ,brittle diabetes” cimké-
vel valé megbélyegzés utdn nem keresik a vércukor-la-
bilitds mogotti okokat, mint pl. az észrevétlenil fellépd
hipoglikémia (hypoglycemia unawareness), gasztropatia/
gasztroparézis (a gyomorbdl tul lassan Gril a taplalék), kog-
nitiv, mentalis egészségi problémak, példaul depresszié és
étkezési rendellenességek, esetenként inzulinrezisztencia
és/vagy nem megfelels, nem korszer(, nem megfelel§ do-
zisban adagolt inzulin haszndlata. E feltételek mindegyiké-
nek megvan a maga neve és a megfeleld cselekvési mddja;
nincs szlikség tovabbi haszontalan kifejezésre.

Az is aggodalomra ad okot, hogy ezzel a kifejezéssel il-
letik a fel nem ismert feln6ttkori 1-es tipusu diabéteszt
is. Ugyanis ma mar jél ismert, hogy a korabban ,fiatalko-
ri cukorbetegségnek” nevezett 1-es tipusu (autoimmun)
diabétesz nem csupan a feln6ttkor barmely szakaszaban
jelentkezhet, hanem 30 éves kor utan is ugyanolyan valé-
szinlséggel felléphet, mint gyermek és ifjukorban.



A feln6ttkori 1-es tipusu diabétesz 2-es tipusuként vald
téves diagnosztizaldsa ismert jelenség, és késlelteteti az
inzulinkezelés megkezdését.

Amikor a Facebookon az emberek ,brittle cukorbete-
gekként” irjdk le magukat anélkil, hogy kifejezetten azt
mondandk, hogy 1-es tipusuak, mindig kivancsi vagyok,
hogy helyes diagnoézist kaptak-e.

Az alternativ cimkék sem mukodnek

Vannak, akik olyan kifejezések hasznalatat javasoltdk,
mint ,extrém labilis”, ,instabil” vagy , kontrollalatlan” cu-
korbetegség, de ezek mogott ugyanazok az okok lelhet6k
fel, mint amit a , brittle” kifejezésnél latunk. A cukorbeteg-
ség dnmagaban nem ,labilis” vagy , instabil”, a vércukor-
szint igen. A , kontrollalatlan” vagy ,rosszul kontrollalt” ki-
fejezések magukban foglaljak azt az itéletet, mely szerint
a beteg a hibas.

Tapasztalatbdl szdlva

Teljesen megértem, hogy az 1-es tipusu diabéteszesek
szamara duhité a vércukorszintek kiszamithatatlan inga-
dozasa, mert 47 éve élek egyiitt vele. Jelenleg inzulin-
pumpat és folyamatos széveti glukdzmonitort hasznalok,
amelyek még nincsenek integralva az inzulinadagolas au-
tomatizalasahoz, mint néhdny jelenleg piacon lévé rend-
szer. Arra szamitok, hogy hamarosan hasznalhatom az
egyik ilyen rendszert. Habdar altaldban tudom az alacsony
és a magas vércukorszintjeim okait, gyakran meglep, hogy

ez naprol napra milyen mértékd és milyen valtozatos.
Néha a semmibdl jon. llyenkor leellenériztem a kezelési
eszkOzeimet: rossz helyre szirtam a pumpa vezetékét, el-
dugult a vezeték (alkalmanként), rossz az inzulin (ritkan)
vagy aldbecsiiltem az elfogyasztott szénhidratot (gyak-
ran). Ha ezek egyike sem, akkor vallranditassal stressznek
tulajdonitom és adok magamnak korrekcids inzulint. Nem
hivom ,labilisnak” 6nmagamat vagy a diabéteszemet.
Csak az 1-es tipusu cukorbetegség all fenn nalam, de ez
sem okoz 6rémot.

Mit lehet tenni?

A zarthurkd automatizalt inzulinadagolas folyamatos
fejlesztései biztosithatjak a glikémias variabilitds minima-
lizdlasat. Két ilyen hibrid rendszer van jelenleg az ameri-
kai piacon: a Medtronic MiniMed 670G hibrid zart hurku
rendszer és a Tandem t:slim X2 inzulinpumpa Control-IQ
technoldgidval. Ujabbak is varhatok. (Magyarorszdgon a
Medtronic MiniMed 670G pumpa és a hozzd kapcsolt sz6-
veti glukdzmonitorozds remélhetéleg révidesen mdr tdmo-
gatdssal lesz elérhetd az 1-es tipusu diabéteszesek szamd-
ra — a referdlé megjegyzése.)

Id6kdzben még az intenziv inzulinkezelés mellett hasz-
nalt CGM is dridsi segitséget jelenthet abban, hogy viselGik
valds id6ben lathassak vércukorszintjliket, és reagaljanak
a magas és mély értékek korrigalasara és megel&zésére.

(Forrds: Miriam E. Tucker, a Medscape rendszeres munkatdrsa,

1973 dta 1-es tipusu diabéteszes, Medscape, 2021. dprilis 12.)

© ) GLUKAGON KESZITMENYT ENGEDELYEZTEK AZ EGYESULT ALLAMOKBAN

Az Amerikai Egyesiilt Allamok Elelmiszer- és Gyogy-
szerligyi Hivatala (FDA) jovdhagyta a dasiglucagon
autoinjektoros kiszerelését el6retoltott fecskendo-
vel a 6 éves és annal idGsebb cukorbetegek sulyos
hipoglikémiajanak kezelésére.

A termék hit6szekrényben 36 hdnapig, szobahémér-
sékleten pedig 12 hénapig stabil.

Az FDA jovahagydsa az Ujabb glukagon készitmé-
nyek kifejlesztésének legujabb lépését jelenti, amelyek
hipoglikémids vészhelyzetekben kdénnyebben hasznalha-
ték, mint a hagyomanyos készitmények, amelyek tébb lé-
pést igényelnek a szaraz por formajaban térolt hatéanyag
feloldasahoz.

Az els6 orrspray formdaban alkalmazhato glukagont 2019
juliusdban hagytak jova az Egyesiilt Allamokban a 4 éves
és annal id6sebb cukorbetegek szamdra.

2019 szeptemberében az FDA jovahagyott egy masik
el6retoltott glukagon tollat sulyos hipoglikémia kezelésé-
re 2 éves és idGsebb gyermek és feln6tt diabéteszeseknek.

A dasiglucagonnal jelenleg 3. fazisu klinikai vizsgalato-
kat folytatnak szubkutan infuzié formdjaban velesziletett

use. Hx anly
0ss

hiperinzulinémia kezelésére, 2. fazisu vizsgalatokban pe-
dig egy bihormonalis inzulin-pumparendszer részeként.
Az Uj glukagon készitmény el6relathatélag 2021 junius
végén kerl gydgyszertari forgalomba.
(Forrds: Medscape, 2021. mdrcius 23.)
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© VEZETEK NELKULI INZULINPUMPA ALKALMAZASANAK ELONYEI

Tobb tanulmany igazolta az inzulinpumpaval térténé
folyamatos inzulininfuzié (CSll) klinikai és életmindsé-
gi elényeit az 1-es tipusu diabétesz kezelésére szolgalo
napi tobbszori injekcids inzulinkezeléshez (intenziv in-
zulinterdapia, IIT) képest.

Bar a klinikai bizonyitékok azt mutatjak, hogy az IIT-vel
él6k szamara el6nyos lehet a CSll-terapiara vald attérés,
az Egyesilt Allamokban a CSII atfogd elterjedtsége tor-
ténelmileg alacsony volt, becslések szerint az emberek
20-40%-a hasznalta ezt a technoldgiat. Az amerikai T1D
Exchange Clinic Registry Ujabb adatai azt mutatjak, hogy
a CSlI hasznalat gyakorisaga névekszik az ebben
a nyilvantartasban részt vevé specialis endokri-
nolégiai kdzpontokban, a becslések szerint az itt
gondozott betegek 63%-a hasznalta a CSII-t 2018-
ban, szemben a 2012-es 50%-kal. A nyilvantartas
ismert korlatja azonban az, hogy nem népesség-
alapu, és valészinlleg tulbecsili az eszkdzhasz-
nalat gyakorisagdt az Egyesiilt Allamok teljes
populdcidjaban. Még a cukorbetegség technolé-
gidjanak nagyobb mértékd alkalmazasa mellett is,
a T1D Exchange Clinic Registry-ben résztvevd 1-es
tipusu feln6tteknek is csak 21%-a érte el a HbAlc
7% alatti szintjét. Ezért fontos, hogy jobban meg-
értsik az 1-es tipusu cukorbetegség kilonféle te-
rapidinak a vércukorszintekre gyakorolt hatdsait
valds klinikai kérilmények kozott.

A magazinunk egyik korabbi szdmaban mar
irtunk az Omnipod® inzulinkezel§ rendszerrdl
(Insulet Corp., Acton, MA), mely egy vezeték nél-
kili inzulinpumpa, amely egy Pod-bdl, egy kicsi,
ragasztoval rogzitett, vizallé, hordhatd, a bér ala
automatizaltan behelyezhet§ inzulin tapaszbdl/
pumpdbdl és a személyes cukorbetegség kezel6-
bél all. Utdbbival vezérlik a Pod infuzids sebessé-
gét és egyuttal ellenérzik az inzulinadagoldst. Ez
a vezeték nélkdli inzulinpumpa egyediilallé tu-
lajdonsagokkal rendelkezik, amelyek el6nydsek
lehetnek felhasznaldik szamara. Példaul a Pod
vizallé, és nincs olyan vezeték, amely eltomd&d-
ne vagy kihuzédna. Ennek eredményeként Uszas,
flirdés és sporttevékenységek kdzben is viselhetd,
anélkiil, hogy meg kellene szakitani az inzulinada-
golast, szemben a vezetékes inzulinpumpdkkal. A
felhaszndlénak soha nem kell latnia vagy kezelnie
a t(it, és kevesebb az alkatrész, mint a vezetékes pumpak-
nal. Végiil a Pod és a vezeték nélkili kezel6egység alakja
diszkrétebb és konnyebben elrejtheté a viselés és a keze-
lés esetén. Ezek a tulajdonsagok segithetnek a betegek-
nek az inzulinpumpa alkalmazasaval kapcsolatos ellen-
szenv leklizdésében. Az elsé tapasztalatok arra utalnak,
hogy a vezeték nélkiili inzulinpumpa hasznalata javitotta
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a betegek életminéségét és elégedettségét. Bizonyitékok
vannak azt illetéen is, hogy a vezeték nélkili inzulinpum-
pa-terapia a vércukorszintek javulasaval jarhat.

A jelen vizsgalatnak az volt a célja, hogy értékelje a veze-
ték nélkili inzulinpumpa 12 hénapos hasznalatdnak hata-
sat a vércukorszintekre 156 feln6tt 1-es tipusu cukorbete-
gen az inzulinkezelés korabbi formairdl (IIT vagy vezetékes
CSll) torténd attérést kovetben.

Mint az aldbbi két abran lathatd, a vezeték nélkili inzu-
linpumpaval torténd kezelés egy év alatt 0,3%-kal csok-
kentette a HbAlc szintet, pontosabban a CSIl kezelést ko-
vetSen 0,1%-kal, az IT kezelést kbvetSen 0,4%-kal.

A1C post-tubeless insulin pump initiation compared with prior treatment in the full cohort of 156

adults with type 1 diabetes.
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Osszefoglalva a tapasztalatokat: bar a CSll-hez képest az
Omnipod vezeték nélkiili inzulinpumpa nem javitotta ér-
demileg a HbAlc szintet, a betegek tulnyomod tobbségénél
kifejezett életmindség javulast eredményezett. (Mdr létezik
Dexcom folyamatos széveti glukézmonitorral kapcsolt vdl-
tozata is — a referalé megjegyzése.)

(Forrds: Clinical Diabetes, 2021. Jan; 39(1): 72-79.)
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© A MEDTRONIC SZENZORRAL KAPCSOLT 670G ES A TELJESEN AUTOMATA
780G INZULINPUMPAK OSSZEHASONLITASA UGYANAZON 1-ES TIPUSU BETEGEKNEL

Elsé alkalommal végeztek 1-es tipusu diabéteszes be-
tegeken keresztezett vizsgalat keretében Gsszehason-
litast a szoveti glukézmonitorozassal egyiitt m(ikodé
Medtronic 670G-s és 870G-s teljesen automatikus inzu-
linpumpa kezelési eredménye kozott.

Az 59 beteg (atlagéletkor 23 év) esetében 4 hétig alkal-
maztdk az egyik, majd néhany nap kihagydssal a mdsik
pumpat. A 670G-s pumpa alacsony vércukorértékeknél
atmenetileg felfliggeszti az inzulinadast, a 870G-s pum-
pa pedig teljesen automatikusan képes az aktudlis sz6-
veti glukdzszint fliggvényében folyamatosan valtoztatni
az adagolt inzulin mennyiséget. A vércukor céltartomany
3,9-10 mmol/| kozott volt.

Ebben a céltartomanyban (Time in Range angolul, rovi-
ditve TIR) a 670G-s pumpa atlagosan az id6 57,9%-aban,
mig a 780G-s pumpa az id6 70,4%-aban tartotta a cukor-
szinteket. A kllénbség erdsen szignifikdns. Minden kor-
csoportban javult a TIR, legkifejezettebben a serdil6knél.
Az atlagos vércukorszint 9,3-r6l 8,5 mmol/l-re javult a
780G-s pumpa hasznalatanal. A TIR akkor volt optimilis,
ha 5.5 mmol/I-re allitottdk be az idedlis cukorszintet. A két
pumpaval a vércukrok a hipoglikémids tartomanyban az
id6 3,1, ill. 0,5%-aban tartézkodtak. Pumpahiba miatt csak
egyetlen esetben Iépett fel ketoaciddzis.

Tehat a legkorszer(bb, automata mddban is mikod-
ni képes Medtronic 780G jelli inzulinpumpa a korabbi
pumpatipushoz képest jelentfsen javitotta a vércukor-
szinteket anélkil, hogy fokozddott volna a hipoglikémia

veszélye. (Nagyon reméljiik, hogy Magyarorszdgon a
korabbi Medtronic pumpdk utdn révidesen rendelke-
zésre dll a 780G-s pumpa és természetesen a széveti
glukézmonitorozdsi lehetéség, magas egészségbiztositoi
tamogatdssal 1-es tipusu fiatal és idésebb cukorbetegeink
részére is — a referald megjegyzése.)

(Forrds: Diabetes Care 2021 dprilis; 44(4): 969-975.)

© MENNYIRE CSALADI VAGY SZORVANYOS AZ 1-ES TIPUSU DIABETESZ 20 EV ALATT?

Mennyire mutat csaladi halmozodast és mennyire szor-
vanyos az 1-es tipusu diabétesz a 20 év alattiaknal?

Egy 20 éves kor alatti 1-es tipusu diabéteszes popula-
cidban hasonlitottdk 6ssze azon betegeket, akiknek elsé
foku rokonai kozott volt 1-es tipusu cukorbeteg (csaladi
diabétesz) olyanokkal, ahol a rokonsag diabétesz-men-
tes volt (szérvanyos diabétesz). A betegeket a Diabetes
Prospective Follow-up Registry (DPV) nyilvantartasabdl
azonositottak 1995 és 2018 kozott.

Az 57.371 1-es tipusu cukorbeteg koziil 53.606 (93,4%)
bizonyult szérvanyosnak, 3.765 (6,6%) pedig csaladi cu-
korbeteg volt. A csaladi cukorbetegség a sporadikus cu-
korbetegséghez képest, fiatalabb életkorral (median 7,9
vs. 9,7 év), a ketoacidosis alacsonyabb prevalencidjaval
(11,9% vs. 20,4%) jart egyitt, valamint alacsonyabb volt
a kiindulasi HbAlc szint is (9,7% vs. 11,1%), viszont gyak-
rabban tarsult mas autoimmun betegséggel (16,7% vs.

13,6%). Tiz éves kor felett a csaladi diabéteszes betegek
a sporadikus cukorbetegekhez viszonyitva gyakrabban
haszndltak inzulinpumpat, és alacsonyabb volt a sulyos
hipoglikémiak el6forduldsa is (12,97 vs. 14,44, 100 be-
tegévre szamitva), de hasonld volt a HbAlc szintjik és a
ketoaciddzis események aranya is. Mind a csaladi, mind a
sporadikus diabéteszre jellemz6 volt, hogy ha a kezdetek-
kor nem volt ketoaciddzis, akkor 10 év diabétesz tartam
utan mind a sulyos hipoglikémiak, mind a ketoacidézisos
események ritkabban fordultak elél.

Tehat a csalddi 1-es tipusu cukorbetegség a sporadikus
1-es tipusu cukorbetegséghez képest fiatalabb korban
lép fel és gyakrabban tarsul mas autoimmun koérkép-
pel, valamint a diabétesz kezdetén ritkabban Iépett fel
ketoaciddzis, ami valdszin(ileg az érintett csalddok maga-
sabb betegségtudatossagaval fligg 6ssze, mikdzben a be-
tegség lefolydsa hasonld.

(Forrds: Diabetes Care 2021 dprilis; dc201829.)
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© A CSALADON BELULI DIABETESZNEL FONTOS AZ ELETKOR A DIAGNOZIS FELALLITASAKOR

A dan nemzeti betegségregiszter
alapjan végzett elemzés azt sugall-
ja, hogy az, hogy ha egy csaladtag-
nal diabétesz alakul ki, akkor az
életkora alapvet6 tényezé lehet,
mely befolydsolja a tébbi csaladtag
diabétesz kockazatat. Ezt a tényez6t
mindeddig figyelmen kiviil hagytak
a 2-es tipusu cukorbetegség kocka-
zatanak a meghatarozasakor.

A cukorbetegség csaladi kortorté-
nete olyan kockazati tényez6, amely
széles korben alkalmazhaté a szl-
rés és a korjoslas soran azt illetéen,
hogy milyen nagy a diabétesz kiala-
kuldsanak a kockazata a csaladtagok
esetében. A csaladtorténet egy gya-
korlatias és egyszer(ien azonosithatd
kockazati tényezS, amely betekintést
enged a cukorbetegség genetikai és
tarsadalmi/életvitelbeli tényezdibe.
A csalddi kockazat a cukorbeteg csa-
ladtagok szdmatdl és a csaladi kap-
csolat tipusatol fugg. A 2-es tipusu
diabétesz kialakulasanak legerésebb
meghatdrozdéi azonban a tdrsadalmi
és életvitelbeli elemek, mint az el-
hizas, a fizikai inaktivitas, az étrend
és az alacsony tarsadalmi/gazdasagi
helyzet.

Sok el6relépés tortént a 2-es tipusu
cukorbetegség kéroktana és a csalad
torténete kozotti kapcsolat megér-
tésében. Ennek ellenére hidnyzik az
informacid a diabétesz diagnosztiza-
ldsakor a megbetegedett csaladtag
életkoranak hatasardl, valamint an-
nak Osszefliggésérél a tobbi csalad-
tag diabétesz kockazataval és azzal,
hogy a cukorbetegség naluk milyen
életkorban lép fel. A vizsgaldk azt fel-
tételezték, hogy a csaladi kapcsolat
jellege és a csaladon belili cukorbe-
tegek szama, valamint a diagndzis
feldllitdsakor a beteg életkora mind
kapcsolatban allnak a csaladi diabé-
tesz kockazattal.

1995 és 2012 kozott Danidban él6
betegek orszdgos betegség regiszte-
rén alapuld vizsgdlatat végezték el. A
vizsgalt populacié olyan 30 éves vagy
annal idésebb egyénekbdl allt, akik
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nem voltak cukorbetegek, de ismert
volt sziileik kértorténete. A vizsgalati
protokoll lehet6vé tette olyan bete-
gek hozzaadasat, akik a megfigyelési
id6szak alatt érték el a 30 éves kort.
Ezek a specifikus kritériumok azt je-
lentették, hogy a vizsgalatba bevont
egyének tobbsége 1960 és 1982 ko-
z6tt szliletett. Ezt a populaciot 1995.
januar 1-t6l (vagy a vizsgalatba |é-
pés id6épontjatol) az orszagban vald
tartézkodasig, ill. haldlig vagy 2012.
december 31-ig kovették. Az arany-
szamokat az aktualis életkorhoz és a
legmagasabb iskolai végzettséghez
igazitott, tobbvaltozds regresszids
modellek alkalmazasdval becsilték
meg.

A vizsgalt populacié 1.107.915 csa-
lddban él6 2.000.552 egyént tartal-
mazott, a vizsgalatba vald belépéskor
a median életkor 30 év volt. Ezeket az
egyéneket atlagosan 14 évig kovették
nyomon, és 76.633 Uj 2-es tipusu di-
abétesz esetet diagnosztizaltak. Meg-
allapitottak, hogy a férfiak és a nék
hasonld szociodemografiai hattérrel
és csaladi diabétesz mutatéval ren-
delkeztek. Ennek ellenére a n6k 42%-
a részesliilt tébb mint 15 éves eduka-
cidban, szemben a férfiak 31%-aval.

Es ami még ennél is fontosabb, azt
taldltak, hogy az azonos koru és nem
egyénekhez képest, akiknek sem szi-
I6juk, sem testvérik nem volt diabé-

teszes, a 2-es tipusu cukorbetegség
kialakulasanak legnagyobb kockaza-
tat azoknal a csaladoknadl figyelték
meg, akiknél a diabétesz a csaladtag-
nal kordbbi életkorban |épett fel. Te-
hat a diabétesz kockazat alacsonyabb
volt, amikor a sziil6k idésebb korban
lettek cukorbetegek, ill. a testvér
szintén id6sebb koraban valt diabéte-
szessé: ha a szil6 50 éves koraban lett
diabéteszes, a kockazat 3,9-szeres,
mig ha 80 évesen, a kockazat csupdn
1,4-szeres volt. Ha a testvér 30 éves
korban betegedett meg, 3,3-szeres,
ha 50 évesen lett diabéteszes, 2-sze-
res volt a kockdazat.

Ezek az eredmények jelent6sek,
mivel ravildgitanak a genetikai dia-
bétesz hajlam és a tarsadalmi, életvi-
telbeli és kornyezeti kockazati ténye-
z6k kozotti komplex kélcsénhatdsok
megértésének fontossagdra, amelyek
generaciokon at kovetik a csalddokat.
Eppen ezért fontos, hogy a diabétesz
diagndzisanak feldllitasakor rogziteni
szlikséges a mar cukorbeteg csaladta-
gok életkorat a cukorbetegségiik kez-
detekor, hogy sikeriljon pontosab-
ban megbecsiilni a tobbi csalddtag
diabétesz kockazatat. Ez az informa-
cié nem csak a diagnosztizalt beteg,
hanem a tobbi csalddtag szamara is
hasznos lehet.

(Forrds: Diabetologia 63, 934-943)
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© A FELISMERT DIABETESZ INCIDENCIAJANAK VALTOZASA:
TOBB ORSZAGRA KITERJEDO, 22 MILLIO DIABETESZ ESET ELEMZESE

A diabetes prevalenciaja a vilag szamos teriiletén no-
vekszik, a prevalenciat azonban a diabetes kialakula-
sanak kockazati tényez6i mellett a mortalitasi mutaték
valtozasai is befolyasoljak.

Egy adott populdcion belil ezért a diabetes el6fordulasa-
ban megmutatkozd trendek jobban jellemezhet6k a dia-
betes incidenciajanak vizsgalatdval. A jelenlegi tanulmany
tobb orszagra kiterjed6en analizédlta a klinikailag felismert
diabetes incidencidjanak valtozasat 1995-2018 kozott (az
id6tartam orszagonként valtozott). A vizsgalatban Magyar-
orszag is részt vett, a hazai adatbdzis-elemzés incidencia-
eredményeinek publikacidjat kovetd felkérés nyoman.

A vizsgalatban 21 orszag 24 adatbazisabdl szdrma-
z6 adatokat elemezték, a felismert diabetes (2-es tipus,
Ossz-diabetes) incidencidjaban megmutatkozé trendek
megismerése érdekében. Osszességében véve 22 millié
felismert diabetes-eset 5 milliard betegévre terjed6 ko-
vetéssel szerepelt a tanulmanyban. A bevont 21 orszag
kozott 19 gazdasagilag fejlett, 2 pedig kozepesen fejlett
orszagnak volt minésithetd. Az adatbazisok kdzott 23 re-
giszterben voltak adatok a 2010 utdni periddusrél — ezek
kozott 19 esetben az incidencia valtozatlan, vagy csokke-
ng volt férfiakban és nékben egyarant (az éves incidencia-
valtozas -1,1%-t6l -10,8%-ig terjedt; Magyarorszagon vér-
cukorcsokkenté gyogyszeres kezelésben részesulé 2-es
tipusu diabetes incidencidja csokkent). Négy adatbazis
eredményei mutattak 2010 utan névekvd incidenciat (az
éves valtozas +0,9%-tdl +5,6%-ig terjedt). Az eredmények
meglehetdsen robosztusak voltak, a szenzitivitast vizsgald
kilonb6z6 tovabbi elemzések szerint.

© JELENTOSEN CSOKKENT A HEVENY DIABETESZES
SZOVODMENYEK GYAKORISAGA FRANCIAORSZAGBAN
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A felismert diabetes incidencidja szamos, gazdasagilag
fejlett orszagban csokkent az elmult években. A csékkenés
magyarazatara nézve a tanulmany nem szolgdltathatott
adatokat. A tanulmany adatai alapjan valdszindtlen, hogy
a csokkenés hatterében a diabetes diagndzisat biztositd
modszerek (HbAlc-mérés bevezetése), vagy a sz(rési gya-
korlat valtozasa szerepet kapott volna. Lehetséges, hogy a
gazdasagilag fejletlen orszadgokban a diabetes incidencidja
masképpen alakul, ez tovabbi vizsgalatokat igényel.

(Forras: Lancet Diabetes Endocrinol. 2021. februdr 23.,

referdlta prof. Dr. Jermendy Gyérgy, 2021. mdrcius 5.)

tipustaknal 52%-kal, a hipoglikémias
kémak miatti felvételek gyakorisaga a
két betegcsoportban 39, ill. 32%-kal

Jelent6sen csokkent a heveny dia-
béteszes szovodmények gyakorisa-
ga Franciaorszagban mind az 1-es,
mind a 2-es tipusu cukorbetegek
korében a szkennel6 tipusu szoveti
glukézmonitorozas bevezetését ko-
vetdéen.

A RELIEF névre hallgaté tanulmany
a franciaorszagi akut diabétesz szo-
védmények (sulyos hipoglikémidk és
ketoaciddzis) miatti kérhazi felvételek
ardnyat értékelte a FreeStyle Libre
rendszer bevezetése el6tt és utan.
Osszesen 74.011 1-es és 2-es tipusu

cukorbetegnél elemezték a sulyos
hipoglikémiak és ketoaciddzis miatti
korhazi felvételek gyakorisaganak val-
tozasat a FreeStyle Libre folyamatos
szoveti glukdzmonitorozé rendszer
haszndlatanak megkezdése el6tti és
utani 12 hénapban.

A FreeStyle Libre alkalmazdsanak
bevezetését kovetéen 1-es tipusu
diabéteszeseknél 49, 2-es tipusu cu-
korbetegeknél 39%-kal csokkent az
akut diabétesz szov6dmények miatti
korhazi felvételek gyakorisaga. A dia-
béteszes ketoaciddzis miatt felvételek
szama 1-es tipusu betegeknél 56, 2-es

csokkent. A legnagyobb ardnyu csok-
kenést (54, ill. 51%) a FreeStyle Libre
alkalmazasa el6tt az ujjbegyes vér-
cukormérést elégteleniil alkalmazdk
esetében tapasztaltdk. A 12. hénap
végén a betegek 98%-a tovabb hasz-
nalta a FreeStyle Libre-t.

A nagy esetszammal dolgozd vizs-
galat impresszionaléan demonstralja
a FreeStyle Libre CGM alkalmazasa-
nak atiuté eredményeit, melyek hosz-
szabb tavon finanszirozasi el6nnyel is
jarnak.

(Forrds: Diabetes Care
2021 dprilis; dc201690.)
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© AHETI 1X ADAGOLT ICODEC ES A NAPI 1X ADAGOLT GLARGIN HATASA
ELEGTELENUL KEZELT 2-ES TiPUSU DIABETESZESEKNEL

Az icodec inzulin egy Uj, heti egyszer ada-
golhato bazis inzulinanalog.

Ebben a vizsgalatban 100 E/ml tdménységi
glargin inzulin napi egyszeri — 10-50 E kozotti
— adagjardl tértek at heti egyszer adagolhaté
icodec inzulinra a kovetkez6 médon: a vé-
letlenszerlien csoportositott (randomizalt),
2-es tipusu diabéteszesek (HbAlc szint
7-10%) kozll 54-nél az icodec inzulinbdl az
elsé alkalommal a glargin inzulin adagjanak
a kétszeresét adtak (telité dozis), a masik 50
esetben az eredeti glargin ddzissal kezdték az
atallast, tovabbi 50 esetben pedig folytattak
a glarginnal torténé kezelést. A betegek egy
vagy tobb tablettas vércukorcsokkenté szert
is szedtek.

A vizsgalat 16 hetes id6tartamu volt. A 15. és 16. héten
minden beteg folyamatos szoveti glukézmonitorozasban
(CGM) részesiilt és az elsGdleges végpont a vércukornak
a céltartomanyon (4-10 mmol/l) belili id6tartama, a ma-
sodlagos végpont a HbA1lc szintek alakuldsa és a nemkiva-
natos események, leginkdbb a hipoglikémia gyakorisaga
volt.

A vércukornak a 15-16. héten a céltartomanyon beli-
li tartama a dupla elsé icodec adagot kapd betegeknél
72,9%-ot tett ki, a nem dupla adagu icodec-kel kezdSknél
ez 66, a glargint kapdkndal 65% volt. A kiinduldsi HbAlc

Insulin
Glargine U100

Insulin
lcodec

érték atlag 7,9%-rol a 3 csoportban 7,1, 7,4, ill. 7,4%-ra
csokkent. A mellékhatasok, koztiik a hipoglikémiak gyako-
risdga a 3 csoportban azonos volt.

A napi egyszeri glargin bazisinzulinrél a heti egyszeri
icodec inzulinra valo attérést a betegek jol tolerdltak, A
dupla adaggal kezdett icodec inzulin mellett jelentésen
nétt a vércukornak a céltartomdanyon belil valé tartéz-
koddsa a napi egyszeri glargin inzulinhoz képest anélkiil,
hogy nétt volna a hipoglikémia kockazata.

(Forrds: Diabetes Care, 2021. dprilis)

© AHETIEGYSZERI ICODEC BAZISINZULIN ADAGJANAK TITRALASA,
0SSZEHASONLITVA A NAPI EGYSZERI 100E/ML TOMENYSEGU GLARGIN INZULINNAL

A hetente egyszer adagolhaté icodec bazisinzulinnal
végzett vizsgalat részletei az el6z6 cikkreferatumban
olvashatdk. A jelen rész targyat az adag titralasi mod-
ja képezi egy, a vizsgaldk altal kidolgozott algoritmus
szerint.

Az éhomi vércukorszint célértéke 4,5-7,2 mmol/l volt.
Ha az inzulinadas napjdn e folotti értéket mértek, akkor az
icodec inzulin adagjat 51 betegnél 21 E-gel, masik 51.-nél
28 E-gel, ill. 52 betegnél mar 6 mmol/I feletti szintnél 28
E-gel emelték. Végil 51 glargin inzulint kapd diabéteszes
esetében a reggeli el6tti 7,2 mmol/I feletti vércukorszint-
nél 4 E-gel emelték az adagot. A dézismddositasokat mind
az icodec inzulint kapdk (értelemszertien), mind a glargin
inzulint kapdk hetente egyszer végezhették el.

A 15. és 16. héten CGM-mel vizsgdltak a vércukor céltar-
tomanyon (4-10 mmol/I) beliil tartézkodasanak tartamat.
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A vércukor a vizsgalat kezdetén a céltartomanyon be-
[Ul a 4 csoportban a kdvetkezd volt: 57%, 55,2%, 51%, ill.
55.3%.

A 15-16. héten ez a kovetkez6képen valtozott a négy
csoportban: 76,6%, 83,0%; 80,9%, ill. a glargint kapdknal
75,9%. Tehat a legjobb eredményt a 7,2 mmol/| feletti
vércukornal 28 E-gel megemelt icodec inzulin esetében
érték el. Viszont a legkiegyensulyozottabb vércukorszinte-
ket a 7,2 mmol/| feletti szintnél 21 E-gel megemelt icodec
inzulin esetében észlelték.

Nem kivdnatos eseményt nem fordult elS, a nem sulyos
hipoglikémidk gyakorisdga minden csoportban igen ala-
csony volt.

(Forras: Lingvay lldiké, John B. Buse és munkatdrsaik,

Diabetes Care, 2021 aprilis)
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© (JABB LEHETOSEGEK A 2-ES TIPUSUAK INZULINKEZELESENEK EGYSZERUSITESERE

A 2-es tipusu diabéteszben az elmult évtized soran
egyre gyakrabban alkalmaztuk a bazis-bélus inzulin-
kezelést, melynek kapcsan napi egyszeri hosszu hatas-
tartamu bazisinzulin mellé étkezésenként gyorshatasu
vagy ultragyors hatdsu inzulint adott maganak a beteg.
Ez napi 3-5-sz6ri vércukormérést igényelt és féként az
id6sebb diabéteszesek szamara meglehetésen megter-
heldvé valt.

Egy Uj, a valds életkoriilményeket figyelembe vevé vizs-
gdlat soran a bazis-bdlus kezelés mellett a napi egyszeri
bazisinzulinnak kétfajta vércukorcsokkentd készitménnyel
torténd kombinalasat vizsgaltak. A betegeket véletlensze-
rden harom csoportba osztva (randomizalva) 101 beteg-
nél folytattdk a bazis-bdlus kezelést, 102 betegnél hosszu
hatastartamu bazisinzulin és GLP-1 receptor agonista fix
kombinacidjat alkalmaztak, tovabbi 102 betegnél pedig
hosszu hatastartamud bazisinzulint kombinaltak a vesén
keresztil hatd gliflozin készitménnyel.

A vizsgdlat inditdsakor mindhdarom betegcsoport HbAlc
szintje hasonlé volt: atlag 8,5%. Hat hdnappal késébb

mindharom csoportban hasonlé ardnyban csokkentek a
HbAlc szintek, 0,6 — 0,6 — és 0,7%-kal, és hasonld ardny-
ban csokkentek 7,5% ala: 34, 28, ill. 27%-ban. Erdekesen
alakult viszont az inzulin ddzis. A bazis-bdlus csoport tag-
jaindl kissé emelkedett, napi 62 E-re, mig a masik két cso-
portban 27, ill. 21 E-re cs6kkent. A hipoglikémias betegek
aranya 17,8%, 7,8%, ill. 5,9% volt.

(Az eredmények annyira impressziondlok, hogy szinte
nem is igen hihetéek. Ugyanis magunk évek dta mind a
degludek, mind a glargin inzulin GLP-1 analdéggal térté-
né kombindcidjat, ill. barmely napi egyszeri bdzisinzulin
mellé adott gliflozint betegek tucatjaindl alkalmazunk és
legtobb esetben a fix kombindcié maximdlis (50, ill. 60 E
inzulin) adagjdval is szerény anyagcsere javuldst tudtunk
elérni. Ugyanez igaz volt a gliflozinok addsdra is. Azt vi-
szont magunk is tapasztaltuk, hogy az utébbi két kezelési
madd mellett erdsen ritkultak a hipoglikémidk — a referalé
megjegyzése.)

(Forrds: Diabetes Care, 2021. dprilis.)

© SZIV-ERRENDSZERI ES VESESZOVODMENYEK KOCKAZATA

1-ES ES 2-ES TIPUSU DIABETESZESEKNEL

Mind az 1-es tipusu, (T1D), mind a 2-es tipusi cukor-
betegség (T2D) noveli a kardiovaszkularis és a vesebe-
tegség kockazatat a nem diabéteszes populdcidékhoz
képest. EbbGl a szempontbdl a kétfajta cukorbetegség
kedvez6tlen hatasait nem igen hasonlitottak ossze.
Szerz6k nagyszamu svéd és norvég diabéteszes betegen
végezték ezt el.

Osszesen 59.331 T1D-s és 484.241 T2D-s 18-84 éves
beteget kdvettek nyomon 2013. december 31-tél atlago-
san 2,6 éven keresztiil. Regisztraltdk a szivizom infarktus,
a szivelégtelenség, a szélltés (stroke), a krénikus vesebe-
tegség, a barmely okbdl bekdvetkezd, ill. a sziv-érrendszeri
halalozas gyakorisagat és eseményszamat. Mindezt 5 éves
id6kozonként értékelték az életkor szerinti megoszlasban.

A sziv-érrendszeri-betegség prevalencidja a T1D és a
T2D eseteiben hasonld volt az egyes életkori hatdrok
kozott, mig a kronikus vesebetegség gyakoribb volt a
T1D-ben. A T1D-t a T2D-vel 6sszehasonlitva, az életkor-
ral korrigdlt események ardnya azt mutatta, hogy a sziv-
elégtelenség kockazata 65 és 79 év, az szivizom infarktus
55 és 79 év kozott, a stroke pedig 40 és 54 év kdzott nétt
(1,3-1,4-szeresére, 1,3-1,8-szorosara és 1,4—1,7-szeresé-
re). A sziv-érrendszeri kockazat T1D-ben minden életkor-
ban 1,4-3,0-szoros volt a T2D-hez képest. A barmely okbdl
eredd haldlozas és a sziv-érrendszeri halalozas kockazata

50 évesnél id6sebb T1D betegekben 1,2-1,5-szer maga-
sabb volt, mint T2D betegekben.

A T1D felnétt betegeknél a T2D betegekhez képest 6sz-
szességében nagyobb volt a sziv- és veseelvaltozasok
kockadzata minden életkorban, a szivinfarktus miatti és a
barmely okbdl bekdvetkez6 haldlozas a kora 6regkorban,
a stroke pedig fiatalabb korban. A teljes életkorhoz igazi-
tott sziv-érrendszeri és veseelvaltozas terhe és kockazata
nagyobb volt a T1D, mint a T2D betegeknél, mely okbdl
szlikség van a hatdsosabb megel6zési stratégiak kidolgo-
zasara.

(Forrds: Diabetes Care 2021. mdrcius; dc202839)
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© HETI 1X2,4 MG SEMAGLUTID HATASA

TULSULYOS ES ELHIZOTT 2-ES TIPUSUAKNAL (STEP-2 VIZSGALAT)

Magazinunk el6z6 és jelen szamaban is beszamoltunk a
tulsulyos és elhizott egyéneknél heti 1x2,4 mg-os adag-
ban alkalmazott GLP-1 analég injekcids vércukorcsok-
kenté készitmény testsulycsokkenté hatdsardl. (2-es
tipusu diabéteszben a semaglutidot 0,25, 0,5, majd 1,0
mg-os dézisban adagoljuk).

A STEP-2 nevl 3. fazisu kett6s vak vizsgalatban a
semaglutidot heti 1x1,0, ill. 1x2,4 mg-os adagban alkal-
maztak placébdval szemben tulsulyos és elhizott 2-es ti-
pusu felnétt cukorbetegeknél. Az 6sszesen 1.210 beteget
Eurdpa, Eszak-Amerika, Dél-Amerika, Kozel-Kelet, Dél-Af-
rika és Azsia 12 orszaganak 149 jarébeteg-klinikajardl to-
boroztdk. A betegek minimalis testtomeg indexe 27 kg/
m2, HbAlc szintjik 7-10% volt. A betegek egyharmad-egy-
harmad aranyban kaptak a kétfajta doézisi semaglutidot,
ill. a placébdt 68 héten keresztiil, valamint életméd tera-
pidban is részeslltek. A végpontot a testtomeg %-os val-
tozasa, ill. legalabb 5%-os sulycsdkkenés elérése képezte.

Az atlagos testtomeg valtozdsa a kiinduldasi értéktdl a 68.
hétig —9.6% volt a 2,4 mg- dézisu semaglutid mellett, mig
a placébot kapo csoportban -3,4%, a kett6 kilonbsége 6,2
szazalékpont volt. A minimum 5%-os sulycsokkenést a 2,4

© HETI EGYSZERI SEMAGLUTID
ATESTSULYCSOKKENTES FENNTARTASARA
(STEP 4 VIZSGALA)

Magazinunk el6z6 szdmaban mar beszamoltunk a
heti 1x2,4 mg, injekciéban adagolt GLP-1-analég
semaglutiddal végzett hosszutavu vizsgdlat kifejezetten
pozitiv eredményérdél.

Egy Ujabb vizsgalat keretében 809 tulsulyos vagy elhi-
zott egyénnél alkalmaztdk 2,4 mg-os adagban a heti egy-
szeri semaglutidot 20 héten keresztiil, melynek nyoman
10,6%-0s testsulycsokkentést értek el. Ezt kbvetSen pla-
cébdval kontrolldlt formaban tovabbi 48 héten at adtak
tovabb a semaglutidot és szemben a placébé csoportban
észlelt 6,9%-os sulygyarapoddssal a semaglutidot kapdk
testsulyuk tovabbi 7,9%-at veszitették el, vagyis a suly-
csokkenés folytatddott.

A vizsgdlat egyértelmlen bebizonyitotta, hogy a
semaglutid heti egyszeri adagolasa — igaz, a diabéteszben
alkalmazott maximalisan 1 mg adaggal szemben 2,4 mg-
os ddzisban — nem diabéteszesek testsulyat csokkenteni
képes.

(Forrds: JAMA, 2021. mdrcius 23.)
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mg semaglutidot kapdk 68,8%-a, a placébdt kapok 28,5%-
aérteel.

Nemkivanatos események a 2,4 mg semaglutidot kapdk
87,6, az 1 mg semaglutidot kapdk 81,8, a placébdt kapdk
76,9%-anal léptek fel. A gyomor-bélrendszeri mellékha-
tasok tobbnyire enyhe vagy kézepes mértékliek voltak, a
3 csoportban (fenti sorrendben): 63,5, 57,5, ill. 34,3%-ot
tettek ki.

Tulsulyos vagy elhizott 2-es tipusu felnétt diabétesze-
seknél a heti egyszeri 2,4 mg szemaglutid a testtomeg kli-
nikailag jelentds csokkenését eredményezte a placebdhoz
képest.

(Forrds: The Lancet, 2021. mdrcius 2.)
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© A7 SGLT-2 GATLOSZEREK HASZNALATA 1-ES TIPUSU DIABETESZBEN

Az SGLT-2 gatlészerek, vagyis a vesén at hato gliflozinok
eredetileg a 2-es tipusu diabéteszesek szamdara késziil-
tek és hivatalosan ma is ezen cukorbetegek gyodgysze-
rei, receptre csak az 6 szamukra irhatodk fel.

Ezzel szemben nem ritkdn — hazankban csakigy, mint az
Egyesiilt Allamokban — el6fordul, hogy 1-es tipusu diabé-
teszesek is szedik valamely gliflozin készitményt, jéllehet
esetikben ez nem ritkan diabéteszes ketoaciddzis (DKA)
felléptét okozza. Vannak endokrinoldgusok, pl. Dr. Andy
Ahmann, akik egyes, j6l megvalogatott esetekben meg-
engedhetének tartjdk a gliflozinok szedését 1-es tipusu
diabéteszesek esetében. Meg is indokolja, hogy miért:

Alapvet6en az SGLT-2 gatldk alkalmazdsanak oka az 1-es
tipusu cukorbetegségben az, hogy segitenek a betegek-
nek a jobb glikémias kontroll elérésében. Ez viszont nem
jelent 1-2%-os HbAlc szintcsOkkenést. A varhatod realis
csokkenés mértéke 0,3-0,6% kozott mozog. A betegek azt
tapasztaljak, hogy elsésorban a vércukor alakuldsanak ki-
szamithatatlansaga, a széles hatarok kozott torténd inga-
dozasa csokken, és ezaltal mérséklédik a diabétesz okozta
feszilltségiik és konnyebbé valik a cukorbetegség mene-
dzselése. Némi fogyas is el6fordul, bar ez nem sok; 1-3 kg
nagysagrendd lehet.

A 2-es tipusu cukorbetegségben az SGLT-2 gatloknak
jelentds elénye van a vesemikddés szempontjabol. Se-
gitenek a proteinuridban szenvedd betegeknél lassitani a
végstadiumu vesebetegség kifejl6dését és ezek a szerek
nagyon hasznosak szivelégtelenségben szenvedGknél is,
és segitenek megel6zni a szivelégtelenség miatti kérhdz-
ba kertilést.

Ahmann véleménye szerint, ezeket a szereket olyan
1-es tipusu cukorbetegségben szenveddéknél lehet alkal-
mazni, akik ilyen magas kockdazatu jellemz&kkel rendelkez-
nek. Tehat, ha van egy 1-es tipusu cukorbetegem, akinek
proteinuridja van, és aki velem aktivan egyuttmd{koédve
kezeli betegségét, akkor az SGLT-2 gatld alkalmazasanak
van értelme abban, hogy segitsen neki a nefropatia elGre-
haladasanak lassitasaban.

Sajnos a DKA fokozott kockazatat nem tudjuk befolya-
solni. A klinikai vizsgalatok mindegyikében megemelke-
dett a DKA kockdzata, ha SGLT-2 gatldval kezelték az 1-es
tipusu cukorbetegeket. Ezek a szerek valdban novelik a
DKA kockazatat. Ez a veszély a betegek megvélogatasaval,
a helyes betegoktatassal, a vizelet aceton gyakori ellenér-
zésével mérsékelhetd.

Viszont, ha ezeket a szereket a jov6ben engedélyezik
1l-es tipusu diabéteszben torténé alkalmazasra, akkor
fenndll annak a veszélye, hogy nem a megfelel6 betegek
fogjak szedni, akik esetleg a szlikségesnél kevesebb inzu-
lint adagolnak és folyamatosan ketoacidotikus allapotban
lesznek.

Ezeknek a szereknek a felhasznaldsat valéban azoknak
a betegeknek kell fenntartani, akik rendszeresen ellen6r-
zik vércukrukat, akiknél a kiinduldskor nincs DKA, akiknek
HbA1lc-értéke legalabb 9% alatt van és akik megtanithatok
és hajlandok vizelet acetonjuk rendszeres tesztelésére.

Tudni kell, hogy az SGLT-2 gatldkat szed§ 1-es tipusu dia-
béteszeseknél a DKA viszonylag normalis vércukorszintek
mellett is kialakulhat, és ilyenkor a megoldds tobb szén-
hidrat fogyasztasa és az inzulin adag megemelése.

(Forrds: Medscape, 2021. mdrcius 31.)

© INFRAVOROS KOZEL! HIPERSPEKTRALIS KEPALKOTAS ERZEKELI A MAJ ZSIRTARTALMAT

A Tokioi Tudomanyegyetem kutatdi olyan uj képalkotd
technikat alkalmaztak, amely lehet6vé teheti a klini-
kusok szdmara, hogy biopszia nélkiil értékeljék a maj
zsirtartalmat.

Near-infrared hyperspectral imaging (NIR-HSI):
a noninvasive technigue to visualize lipid content in liver

< B

Successful demﬂon!
of uneven lipid
distribution ,-

?” NIR-HSI is an efficient, noninvasive
| technique for the ex vivo
\ visualization of lipid content in livers

A mddszert, mely kimutathatja a zsireloszlast a majszo-
vetben, infravorés kozeli hiperspektralis képalkotasnak
hivjdk. Ez nem invaziv mdédon segitheti a klinikusokat a
nem alkoholos zsirmajbetegség (NAFLD) diagnosztizalasa-
ban és az elvaltozas mértékének a megallapitdsaban.

A NAFLD magaban foglalja a tulzott zsirlerakddast a
majban, és majgyulladashoz, majd ritkdn majcirrhosis ki-
alakulasahoz vezethet. Ahogy a neve is mutatja, ezt nem
az alkoholfogyasztds okozza, de létrejottében szerepet
jatszanak olyan kockazati tényez6k, mint a 2-es tipusu cu-
korbetegség és a magas koleszterinszint.

Jelenleg a mdj zsirtartalmanak felmérésére szolgalé szo-
kasos technika a majbiopszia elvégzése. Ez a beteg sza-
mara kellemetlen, ezért 6rvendetes lenne egy kevésbé
invaziv madszer. Egyel6re a kutatok allatkisérleteknél tar-
tanak, de —reményeik szerint — révidesen képesek lesznek
az emberi maj zsirtartalmat, zsireloszlasat is kimutatni.

(Forras: Tokioi Tudomdnyegyetem, Medgadget Newsletter,
2021. mdrcius 23.)
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© GLIKEMIAS INDEX, GLIKEMIAS TERHELES, KARDIOVASZKULARIS BETEGSEGEK, MORTALITAS

A glikémias index és a sziv- és ér-
rendszeri betegségek kozotti 6ssze-
fliggésre vonatkozo legtobb adat a
magas jovedelmi nyugati popula-
ciokbdl szarmazik, és kevés infor-
madcidval szolgdlnak alacsony vagy
kézepes jovedelmii nem nyugati
orszagokbdl. Ennek a hidnynak a
poétlasahoz nagy, foldrajzilag sokszi-
nii népességbdl szarmazé adatokra
van sziikség.

Ezt a hidnyt hivatott pétolni a ma-
gazinunk hasabjain mar tébb aspek-
tusbdl ismertetett PURE vizsgalat. A
jelenlegi elemzés 6t kontinensen élI6,
137.851 35 és 70 év kozotti résztve-
vlovel késziilt, median 9,5 éves kove-
téssel. Orszagspecifikus élelmiszer-

hoz, és hét szénhidrattartalmua étel
fogyasztasa alapjan megbecsilték a
glikémids indexet és a glikémids ter-
helést. Kiszamitottdk a veszély ara-
nyokat tobbvaltozéos modellek fel-
hasznaldsaval. Az elsGdleges végpont
egy sulyos kardiovaszkularis esemény
(kardiovaszkularis halal, nem fatalis
miokardialis infarktus, stroke és sziv-
elégtelenség) vagy barmilyen okbdl
bekovetkezett halal egylittese volt.

A vizsgalt populdcidban 8.780 ha-
ldleset és 8.252 nagy kardiovaszku-
laris esemény fordult el6 a kovetési
id6szak alatt. A legalacsonyabb és
legmagasabb glikémias indexd 20%-
ot (kvintiliseket) 6sszehasonlité atfo-
g6 kiigazitasok utan azt tapasztaltdk,
hogy a magas glikémias indexd ét-

megnovekedésével jar, mind a kar-
diovaszkularis betegségben résztve-
v6 betegeknél (kockazat novekedés:
51%), mind az ilyen betegséggel nem
rendelkez6k kozott (kockdzat nove-
kedés:21%). Az elsédleges végpont
OsszetevGi kozott a magas glikémias
index a sziv- és érrendszeri okok mi-
att bekovetkezé haldlozas fokozott
kockazatdval is tarsult. A glikémias
terhelésre vonatkozé eredmények
hasonldak voltak a kiindulaskor a kar-
diovaszkularis betegségben szenvedd
résztvevdk glikémids indexére vonat-
kozd6 megdllapitasokkal, de az 0Osz-
szefliggés nem volt szignifikdns azok
kozott, akiknek kordabban nem voltak
kardiovaszkularis betegségeik.

gyakorisagi kérdGiveket hasznaltak
az étkezési szokasok meghatarozasa-

rend egy nagyobb kardiovaszkularis
esemény vagy halal

(Forrds: NEJM, 2021. dprilis 8.,

kockazatanak Vol. 384 No. 14, pp. 1312-1322)

© ALACSONY, ILLETVE NAGY INTENZITASU GYALOGLAS HATASA

ALSO VEGTAG-ERSZUKULETES BETEGEKNEL

Az iszkémias labtiineteket kivaltd, felligyelt nagy in-
tenzitasu gyaloglas elsé vonalbeli ajanlott terapianak
szamit alsé végtag érszlikiiletes allapotokban, de a be-
tegek egyiittm(ikodése tébbnyire nem kielégit6. Annak
eldontésére, hogy az alacsony intenzitasu, kényelmes
litemdi, l1abikra fajdalmat nem okozé otthoni gyaloglas
elegendd-e az dllapot javitasara az intenziv, fajdalmat
kivalté gyaloglassal és a nem gyaloglé kontrollokkal
szemben, az alabbi vizsgalatot végezték el:

Négy amerikai kdzpontbdl 6sszegydjtott, 305 résztvevs
bevondsaval 2015-2020 kozott végzett vizsgalat kereté-
ben az also végtag érszlkiiletes betegeket randomizaltan
harom csoportra osztottak. A betegek egy éven at heten-
te Otszor gyalogoltak 50 percen at, tavfelligyelet mellett.
Kozllik 116 olyan lassan gyalogolt, hogy az nem okozott
fajdalmat az alsé végtagban, 124 olyan gyors ltemben
jart, hogy a labikraban fajdalom lépett fel, 65 pedig mint
kontroll személy, egyaltaldan nem gyalogolt. Minden gya-
logld akcelerométert viselt, mely rogzitette a gyaloglas
sebességét és a megtett tavolsagot. A gyorsuladsmérd ada-
tait az edzd lathatta és hetente telefonon at konzultdlt a
résztvevikkel. Az elsGdleges eredmény a 6 perces gyalog-
16 tavolsag atlagos valtozasa volt a 12. hdnapban.

305 randomizalt beteg (atlagéletkor, 69,3 év, 146
[47,9%] n6, 181 [59,3%] fekete beteg) kdzll 250 (82%) vé-
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gezte el a 12 hénapos gyakorlatot. Az alacsony intenzitasu
csoport tagjainal a 6 perc alatt megtett tavolsag a kiindu-
|asi 332 méterrdl 12 hdnap utdn 327 méterre csdkkent. A
magas intenzitasu csoportban a véltozds pozitiv volt: a 6
perces gyalogldsi tavolsag 338 méterrél 371 méterre nétt.
A két csoport kozotti valtozas erésen szignifikans volt. A
nem gyalogld csoportban a 6 perces sétatdvolsag a kiin-
duldsi 328 méterr6l 317 méterre mérséklédott, tehat ha-
sonlé volt az alacsony intenzitasu gyalogldst végzGkéhez.
A végkovetkeztetés: alsd végtag érsz(ikiiletben szenve-
dé6 betegeknél csak az intenziv, labikra gorcsot kivalté gya-
loglasnak van haszna az allapot javitdsa érdekében.
(Forrds: JAMA, 2021. dprilis; 325 (13): 1266-1276.)



https://doi.org/10.1001/jama.2021.2536
https://www.nejm.org/toc/nejm/medical-journal

CUKORBETEGEK ETRENDJE
A REFLUX ETRENDI KEZELESE

A reflux az egyik leggyakoribb emésztGszervi eltérés, a
feln6tt lakossag 20-40%-aban el6fordulhat, igy gyak-
ran el6fordul cukorbetegség mellett is. A nyel6csé
nydlkahdartyajanak karosodasdbdl vagy a savas tar-
talom irritdlé hatasabdl adodé panaszokat nevezziik
gasztroozofagealis reflux betegségnek (GERD).

Gyomorégés (felhasi vagy szegycsont mogotti égé fajda-
lom), savas gyomortartalom nyel6csGbe vagy szajba torté-
nG visszafolydsa, savas felb6fogés. El6fordul, hogy nincse-
nek savas problémak, hanem nyelési problémak, gombdc
érzés a torokban, krakogas, apré kohogés hivja fel a figyel-
met a problémara.

Ha a tlnetek ritkan, enyhe formaban jelentkeznek, az
életmod és a taplalkozasi szokdsok befolyasoldsaval is
eredményt lehet elérni. Ha a tlinetek heti rendszeresség-
gel jelennek meg gasztroenteroldgia vizsgalat szlikséges a
pontos diagnodzis érdekében.

Egészséges emberek esetében is el6fordulhat, hogy
a gyomorsav visszadramlik a nyel6cs6be. Viszont, ha a
savvisszafolyds rendszeresen fordul el, a nyel6cs6é nyal-
kahdrtydja —aminek nincs sav elleni védelme Ggy, mint a
gyomornak — karosodast szenvedhet. A visszafolyasanak
legfébb oka, hogy a nyel6csé alsé zaréizma nem mikodik
megfelelGen. Ennek szamos oka lehet: pl. a hasi tipusu
elhizas (ami f6leg a 2-es tipusu cukorbetegeknél gyakori)
vagy a terhesség miatt megndvekedett hasiri nyomas,
szoros ruhazat, rekeszizomsérv, nehéz terhek emelése,
vagy lefekvés el6tt nagy volumend étkezések fogyaszta-
sa. Fokozhatjak a tlineteket a zsiros és/vagy fliszeres éte-
lek, az édességek, olajos magvak, a dohanyzas, szénsavas
italok, de a tulzott kavé vagy alkohol fogyasztas is. Egyes
gyogyszerek is csokkenthetik az alsé zardizom nyomasat
(egyes szivgyogyszerek vagy asztma-ellenes szerek, nyug-
tatok).

Ha a tlinetek ritkan jelentkeznek, a hazi moédszerek (tej-
ivds, vagy szddabikarbdéna fogyasztasa) csokkenthetik a
panaszokat. A késGi 6rdkban torténé nagy mennyiségl
étkezések kerilése, zsir- és fliszerszegény diéta tartdsa,
karos szenvedélyek mell6zése mellett alvaskor az agy feji
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részének emelése, egyes, recept nélkil is megvasarolha-
t6 gyomorsavcsokkentd gydgyszerek hatékonyak lehet-
nek, de nem gyégyitjdk a betegséget. Ezért érdemes a
szakorvossal egyeztetve a panaszok csokkentése mellett
megel6zni a betegség ismételt jelentkezését, és a késSbbi
karosodast.

A reflux-betegség étrendi kezelésében
elsédleges: a gyomortartalom
savassaganak csokkentése,
savtermelés visszafogasa.

Az enyhébb panaszok az étkezési szokasok valtoztatasa-
val is j6l kezelhet6k. S6t, az ilyen étrend mellett a betegség
kialakuldsa is megel6zhet6 lenne.

Javasolt:

naponta tébbszor, kis mennyiségl étel fogyasztasa
savtermelést serkent6 élelmiszerek kertilése
savcsOkkentd hatasu élelmiszerek fogyasztasa
rosttartalmu gabonafélék fogyasztdsa

étkezés utan 2-3 ¢6raig lefekvés, hajoldssal jard tevé-
kenység kerulése

dohanyzasrdl vald leszokas

alkoholos italok kertilése, szénsavas dsvanyvizek, Gidi-
t6k keriilése

tulsuly esetén a testtomeg csokkentése

v vy VY

Ha az étrendi kezelés ellenére megmaradnak a pana-
szok, akkor gydgyszeres kezelésre is sziikség lehet. Reflux
betegségben tobbféle gydgyszercsoport is alkalmazhato,
melyek koziil a kezel6orvos a panaszok sulyossagatél fug-
gben valasztja ki a megfelel6t: egyesek megkotik a gyomor
savtartalmat, masok csokkentik a sav termel&dését, illetve
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ETRENDI JAVASLATOK
RESZLETESEBBEN

el6segitik a gyomortartalom tovdbbhaladasat a belek felé.
Gyakran el6fordul, hogy az érintettek a gydgyszeres keze-
|és mellett kevésbé ligyelnek az étrend Osszetételére, pe-
dig az étrend fontos kiegészitGje a gyogyszeres terapianak.

Naponta tobbszor, kis mennyiségu étel
fogyasztasa

Szerencsére ez olyan ajanlds, ami cukorbetegség esetén
is f6 szempont. A gyakoribb ételfogyasztds — ha az étrend-
nek megfelelé 6sszetev6kbdl, és az ajanlott konyhatech-
nikdval késziil — hozzdjarul a gyomorsav lekétéshez, és
kisebbek lesznek azok az id6szakok, amikor az lres gyo-
mor nyalkahartydjat irritdlhatja a gyomorsav. Ha kis meny-
nyiségl az étel, akkor kevesebb gyomorsav termel6dik az
emésztéshez. Ugyanakkor, ha kevésbé van tele a gyomor,
kisebb az esélye a gyomortartalom nyelGcsébe valé visz-
szaaramlasanak.

Savtermelést serkentd élelmiszerek
kerulése

A gyomorsav pH értéke 1,3 — 3 kozotti. Szamos étel, fd-
szer, konyhatechnika is hozzajarulhat, hogy nagyobb mér-
tékl legyen a gyomorsav termelGdés. llyenek pl. a zsiros,
fliszeres ételek, bd zsiradékban siiltek, vagy flistolt, pacolt
élelmiszerek, melyeknek fogyasztdsa eléggé jellemz$ a
hagyomanyos ,magyaros” konyhdra. A savas hatast erd-
sithetik a gylimolcssav tartalmd nyers gyimolcsok (sa-
vanykasabb alma, citrusfélék), gyimolcslevek, savanyitott
tejtermékek (joghurt, kefir), paradicsom. A gyomor nyal-
kahdrtyajat irritalhatjak egyes fliszerek: 6rolt bors, csipds
flszerpaprika, mustar, voréshagyma, fokhagyma, curry,
chili, menta stb. A savtermelést kedvezétlenil befolyasol-
hatjak az élvezeti szerek (csokoladé, kavé, uditd italok, al-
kohol), de a szénsavas asvanyviz is.

A nydlkahartyat izgatd ételeket, italokat kiilondsen kell
kertlni nyel6cségyulladaskor.

Savcsokkentd hatasu élelmiszerek
fogyasztasa

Szamos olyan élelmiszer és élelmi anyag van, amely sav-
csokkentd hatasu lehet. llyenek a cukormentes haztartasi
keksz és piskota, kétszersiilt, korpas keksz, extrudalt ke-
nyerek, puffasztott gabonakészitmények, natur sajtok, vaj,
margarin, tojas, burgonya, rizs, tészta, did, mandula. Ezek
fogyasztasa nem csak 6nmagukban javasolt, de a savter-
melést serkentd élelmiszerek utan fogyasztva is hatdsosak
lehetnek.



Mivel gylimolcsokbél a cukorbetegek naponta 50 g
szénhidratmennyiséget ehetnek, és tébb vitamin van a
nyers valtozatokban, két lehet6ség van a fogyasztasukra.
Fogyaszthaté az étkezésen belili szénhidratmennyiség(i
gyimolcs (pl. tizérai: 10-20 g) a minimalis szénhidrattar-
talmu sajttal egyitt. Masik lehetéség, hogy kb. 10 g szén-
hidrat tartalmd gyimolcsét 5-10 g szénhidrat mennyisé-
gl keményité tartalmu élelmiszerrel fogyasztanak egyiitt:
abonett, diétas kekszek, puffasztott gabondak. Természete-
sen, akinek igy is gondot okoz a friss gylimolcs fogyasztasa,
az ehet kompédtokat, akar hasonld pdrositassal.

Reflux esetén nem javasoltak a retek, hagymafélék,
paprika, paradicsom. Ezek helyett lehet friss salatalevele-
ket (pl. jégsalata) tenni a szendvicsekbe.

El6fordulhat, hogy nehéz lemondani a nem ajanlott, de
kedvenc ételekrdl. llyen esetekben arra kell Ggyelni, hogy
a megkivant — de panaszt okozd — ételt savkoté hatasu
élelmiszer fogyasztasa kovesse. Etkezések alkalmaval, a
fogasok felcserélésével is befolydsolhatd a savtermelés.
Legyen a salata el6étel, az 6ntetei legyenek kevésbé savas
hatasuak. De készithet6k olyan salatak, melyekben kemé-
nyitd is van: tészta vagy rizs salatak. A zoldségeket, tész-
tat tartalmazd levesek, krémlevesek savkoté hatasuak,
igy fogyaszthatdk az étkezés végén (pl. meni fogyasztasa
esetén kozétkeztetésben). A salatakat igy is inkabb délben
javasolt fogyasztani, a zOldségek este inkabb kiméls fi-
szerekkel izesitve, parolva ajanlottak. Ha a koret tartalmaz
— szénhidrat mennyiségét figyelembe véve — burgonyat,
tésztat vagy rizst, ezekbdl érdemes 4-5 falatnyit az étkezés
végére hagyni.

ElsGsorban javasolt konyhatechnika a f6zés, és a paro-
las. Ha energiaszegény étrendre van szlikség, alkalmazha-
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tok a kllénb6z6 zsirszegény konyhatechnikai mddszere-
ket: alufdlia, stt6fdlia, bevonatos edények, mikrohullamu
suté stb.

Fontos, hogy kimél6 hatasu fliszerekkel legyenek ize-
sitve az ételek a mérsékelt mennyiségl konyhaso mellett,
mert nem kell, hogy iztelen legyen az étel. Kimél6 hatasu
fliszerek: petrezselyem, majoranna, bazsalikom, kapor, ka-
kukkfd, komény. A tarkony 6nmagdban nem irritald flszer,
de ecettel parositva problémat okozhat, ezért ecet helyett
esetleg haszndlhaté mérsékelt mennyiségl citromlé. Ke-
vés citromlével, narancslével, balzsamecettel, vagy alma-
ecettel izesitett olajos Ontettel készithetSk egyes salatak
is, fogyaszthatdsaguk az egyéni érzékenységtdl figg.

A hagyomanyosan (rantassal, habarassal) késziilt f6zelé-
keknél sem javasolt az ecettel valé izesités.

A vacsora fogyasztasa 2-3 éraval lefekvés el6tt javasolt,
de savtultengés esetén lefekvés el6tt néhany darab (2-3!)
keksz langyos tedval, vagy (egyéni érzékenység szerint)
egy pohar tej csokkentheti az éjszakai panaszokat.

Rost tartalmu gabonak fogyasztasa

Kozismert, hogy a rosttartalmu gabonabdl késziilt ke-
nyerek és péksitemények, barna rizs tobb vitamint és
asvanyi anyagot tartalmaznak, mint a fehér lisztb6l ké-
szlilt termékek, és a hantolt rizs. Az emésztérendszer jol
tolerdlja a gabonarostokat (s6t fogyasztasuk kifejezetten
elényos a bélfléra szempontjabdl), bar a nagyon rostos —
kissé savanykas izhatasu — valtozatok kevésbé ajanlottak
(pl. vollkorn-brot).

A gabonak keményitGtartalma savcsokkentd hatasu. A
frissen silt kelt tésztdk viszont nehezebben emészthet6-
ek, ezért el6nydsebb a masnapos — vagy enyhén piritott
— kenyér, vagy péksitemény fogyasztasa.
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Puffaszto rostok kerulése

Reflux esetén is gyakran el6forduléd tinet lehet a
haspuffadds, amit azért célszer(i megel6zni, hogy ne ter-
helje a gyomor zardizmat az evés, ivas utani fesziilé has.

Ko6zismerten rostszegény, puffadast nem okozé z6ldsé-
gek a tok, paraj, sdska, sargarépa, paszternak, salata félék
(fejes, jég stb.), burgonya, stit6tok, édesburgonya (batata),
cékla. Sokszor a f6zelékfélék egy részének rost- és egyéb
anyagaibdl felszabaduld ill6 zsirsavak és olajok okozhatnak
puffadast, ha azonban ezeket nyitott labasban fed6 nélkiil
fézik, az ill6 anyagok eltavoznak, és kevésbé okoznak pa-
naszokat. Ilyen pl. a kaposztafélék csaladjaba tartozo kar-
fiol és brokkoli. Az igazdn zsenge z6ldbab fogyaszthatd, de
ha f6zéskor babszemek lathatok a féz6vizben, akkor az el-
késziilt fézeléket érdemes atpasszirozni, hogy a babhéjak
ne maradjanak az elkésziilt ételben. Nem ajanlott a szaraz-
f6zelékek, kaposztafélék (fejes- és kelkaposzta, bimbdskel,
savanyu kdposzta), a friss retek, paprika, hagyma (voros-,
lila-, poréhagyma, ujhagyma) fogyasztasa.
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Testtomeg csokkenteés

A nyel6cs6 alsé zardizmdanak elégtelen mikodéséhez
hozzajarulhat az elhizas is, erre utal, hogy az elhizottak
korében gyakrabban alakul ki a reflux, mint a normal test-
alkatu embereknél. Tapasztalatok szerint a reflux kiala-
kuldsa szorosabb Osszefliggést mutat a megndvekedett
haskorfogattal (,,alma”, azaz hasi tipusu elhizas), mint a
testtémeg index-el (BMI). Hasi tipusu elhizasrdl akkor be-
széllink, ha a férfiak haskdrfogata meghaladja a 94 cm-t,
a n6ké a 80 cm-t (egyes irodalmi adatok szerint férfiaknal
102 cm, néknél 88 cm felett).

Mivel a fogyas enyhiti a reflux tiineteit (tobbek kozott
a csokkend hasdri nyomas miatt is), ezért azoknak, akik-
nek testsulyfeleslegilik van, ugy javasolt fogyniuk, hogy a
haskorfogatuk is csokkenjen.
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Tulsuly, elhizds esetén, a tapasztalati Uton javasolhatd
energiamennyiség: 20-25 kcal/ testtémeg kg.

Az energiamegszoritas mellett tgyeljlink a reflux beteg-
ség esetén javasolt egyéb étrendi ajanlasokra (lasd el6z6-
ekben).

Folyadékbevitel

Az emberi test tobb, mint a fele viz. Az Eurdpai Hidrata-

cids Intézet ajanlasa szerint a napi szlikséglet

= ndk 2 1/nap

= férfiak 2,5 I/nap

A taplalékok viztartalma mellett szamos lehet6ség van

a folyadék pdtlasara, de ezek koziil reflux esetén vannak,

melyek nem javasoltak: szénsavas asvanyvizek, szénsavas

dit6k, alkoholos italok. A 100%-os gyiimolcslevek pH ér-

téke alacsony (akar 2,7 is lehet), ezért a paradicsomléhez

hasonléan nem ajanlottak. Megszokott italaink — limona-

dé, citromos tea — csak savkotd hatasu élelmiszerekkel

parositva javasoltak, lehetSleg kevesebb citromlé felhasz-

nalasaval. A kavé sem javasolt, ezért fogyasztdsa csak leg-

feljebb tejjel, tejszinnel ,,semlegesitve” valdsithaté meg.

Kertlenddk a forro, de a hiitott italok is. Az izesités nélkuli,

langyos tea vagy gyogytea étkezések kozotti kortyolgatdsa

is csokkentheti a gyomorsav hatdsat.

Fogyaszthatok:

=> csapviz, dsvanyvizek (csendes, esetleg enyhe), gydgy-
vizek (pl. Salvus, balfi, fonyodi),

=> tej (egyéni tolerancia szerint, mert van, akinél fokozza
a savtermelést),

=> z06ldséglevek (kivéve paradicsomot is tartalmazé ter-
mékek),

=> hagyomanyos tea (vilagosra f6zve, esetleg tejjel ,,an-

golosan”), zold tea, fehér tea, gyimolcstea (egyéni to-

lerancia szerint), gyégyteak.

Az altalanos irdnyelvek betartdasa mellett érdemes ki-
tapasztalni az egyéni érzékenységet, mert nem mindenki
reagal azonos maddon a javasolt élelmiszerekre. Az érzé-
kenységet tobbek kozott befolyasolhatja az aktualis lelki-
allapot is.

Felhasznalt irodalom:

Rosztdczky A., Wittmann T.: Refluxbetegség — gyomorsav okozta ban-
talmak, SpringMed, 2011

Barna M. szerk.: Taplalkozas — Diéta, Medicina, 1996

Trickett, S.: Gyomorkontroll, Hunga-Print, 1994

Diétas cikk és receptek

Gyurcsané Kondrat llona
dietetikus, prevencids,
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Tarkonyos karfiolleves

Hozzavaldk:
80 dkg karfiol
10 dkg sargarépa
10 dkg petrezselyemgyokér
1 evGkanal olaj
konyhaso, tarkony

Elkészités:

1. A felhevitett olajon a megtiszti-
tott, kockdkra vagott sargarépat
és petrezselyemgyokeret atfuttat-
juk, kevés vizet alaontve paroljuk.

2. Ha félig megpuhult, hozzaadjuk a
rozsaira szedett karfiolt, kb. 1 liter
vizzel felengedjik, izesitjik séval,
tarkonnyal és izlés szerint puhara,
vagy ressre f6zzik.

Tipp: Fogyaszthatd tészta nélkil (ha Energia
pl. a masodik fogas magas szénhidrat Zsir

7,5 g szénhidrat)

Pulykacomb rizibizivel

Hozzavaldk:
50 dkg kicsontozott, b6éros pulykacomb
5 dkg flistolt szalonna
2 ev6kanal olaj
6rolt fehér bors (elhagyhatd)
majoranna, konyhasé
20 dkg rizs
10 dkg z6ldborso
1 evékandl olaj

Elkészités:

1. A szalonnat vékony csikokra vagjuk, és a megt(izdeljik
vele a pulykacombot. A hust izesitjlik séval, 6rolt bors-
sal és majorannaval.

2. HGall6 edénybe tesszik, meglocsoljuk két evGkanalnyi
olajjal, beboritjuk alufélidval, és el6melegitett stit6be
kdzepes langon siitni kezdjik. Amikor mar jél meg-
parolddott, eltavolitjuk a féliat, és addig sitjuk, mig
a pulyka pirosra sil. Ha sziikséges, kevés vizet, vagy
huslevest ontiink ala.

3. A megsiilt pulykat kuktaba tessziik, alaontjik a pecse-
nyelevet, szlikség esetén utanizesitjik majorannaval,
kevés vizzel felontjik. Ha van, akkor szalonna bérkét
is rakhatunk a kuktaba. Lefedett kuktaban kb. 15-20
percig paroljuk a pulykat, igy a his omlds lesz, és izes
pecsenyelevet tudunk hozza adni. Parolds utan elta-
volithatjuk a pulyka bérét.
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tartalmu), de télalhato farfalline vagy kiskagylo tésztaval is (1 dkg /f6 — 35 kcal,

Tapanyagtartalom — 1 f6re:
200 kcal
25¢g

Fehérje
Szénhidrat

558
17,5¢g
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4. Mig a pulyka sil, parolédik, elkészitjiik a rizibizit.
Olajon atfuttatjuk a rizst, majd felengedjik kétszeres
mennyiség vizzel. Hozzaadjuk a zoldborsaét, izesitjik
séval, és fedé alatt takaréklangon addig f6zziik, mig a
rizs megpuhul.

Tipp: Melegen télaljuk. Fogyaszthaté citromos fejes sala-
taval vagy citromos cékla saldtdval

Tapanyagtartalom — 1 fére:
Energia 572 kcal
Zsir 286¢g

Fehérje
Szénhidrat

32,58
43,1g
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Receptek

Csében sult zoldségek
(4 fére)

Hozzéavaldk:

30 dkg z6ldbab

30 dkg zsenge tok vagy cukkini

40 dkg bébirépa

4 dkg liszt

4 dkg margarin

4 dl tej 1,5 %-os

% dl tejfol (12 % zsirtart.)

2 tojassarga

8 dkg reszelt félzsiros sajt

2 dkg zsemlemorzsa

6rolt szerecsendid

1 ev6kanal olaj

Elkészités:

1. A mélyh(itott, vagy a megtisztitott friss zoldségeket
kiilon-kilon enyhén sos vizben ressre f6zzlk, leszirve
egy olajjal kikent h&allo talba rétegezve, vagy vegye-
sen lerakjuk.

2. A margarinbdl, lisztbdl és a tejbél fehér martast ké-
szitiink. Belekeverjlk a tejfolt, tojassargat és a reszelt
sajt felét. izesitjik séval, 6rolt szerecsendiéval és a
zOldségekre ontjik. A tetejét megszérjuk a zsemle-
morzsaval, és a maradék reszelt sajttal.

Oszibarack turdval toltve
(4 fére)

Hozzavaldk:

4 db kdzepes nagysagu érett Gsziba-
rack (megtisztitva 60 dkg)

20 dkg turé (sovany)

1 ev6kandl margarin, 50 % zsirtart.

1 dl tejfol 12 %-os

% db citrom

2 dkg mandula darabosra vagva

3 ev6kanal eritrit

Elkészités:

1. Az Gszibarackokat hamozzuk meg,
vagjuk félbe, magjat tavolitsuk el.
Karalébavajoval a maghdazak he-
lyét nagyobbitsuk meg, a kivajt
gylimolcshust villaval torjik 6sz-
sze, vagy passzirozzuk at. A tarét szitan torjik at, ke-
verjlik 6ssze a gylimolcshussal és a tejfol felével.

2. [zesitsiik 2 ev6kanal édesitével, reszelt citromhéjjal
és kevés citromlével (a turdkrém dusithato 1 db tojas
sargajaval, és a tojasfehérje felvert habjaval).

3. A kész krémmel t6ltsiik meg az Gszibarackok belsejét,
helyezziik margarinnal megkent h6allo talba. Szérjuk
meg a manduldval és locsoljuk meg az 1 evGkanalnyi

74 | DIABFORUM

3. El6melegitett sit6ben addig siitjik, mig a teteje ro-
zsaszin( lesz. Készithetjlik tetszés szerinti egyéb z6ld-
ségekbdl is.

Tapanyagtartalom — 1 fére:

Energia 384 kcal
Fehérje 139¢g
Zsir 20,3 g
Szénhidrat 35,3 g

édesitével osszekevert tejfollel. El6melegitett suté-
ben sissik 15-20 percig.

Tapanyagtartalom — 1 fére:

Energia 185 kcal
Fehérje 10g
Zsir 8,4g
Szénhidrat 18 g



Kuszkusz salata csirkemellel
(4 fére)

Hozzavaldk:

15 dkg kuszkusz

30 dkg csirkemell

2 ev6kanal olaj

1 csomag (20 dkg) vegyes salata
10 dkg sargarépa

1 db kalifornia paprika, piros

2 ev6kanal oliva olaj

2 ev6kanal citromlé

tengeri so,

6rolt fehér bors (elhagyhatd)

Elkészités:

1. A kuszkuszt tegyiik egy edénybe, ontsiik fel annyi eny-

hén sés forrd vizzel, ami éppen ellepi, és lefedve pi-
hentessiik 20 percig.

. A csirkemellet vagjuk fel apré kockara. Két kanalnyi

olajat hevitsiink fel egy bevonatos edényben, adjuk
hozzad a felkockazott hust, sézzuk és borsozzuk (de
haszndlhatunk tetszés szerinti egyéb fliszert is) és pi-
ritsuk addig, mig kifehéredik. Ezutan fedjiik le, kicsit
paroljuk, majd fedé nélkil sissik addig, mig a hus kis-
sé megpirul, majd tegylk félre, és hagyjuk kihdlni.

. Az elkésziilt kuszkuszt is keverjik 6ssze, és hagyjuk ki-

hdlni.

. Daraboljuk fel a megtisztitott sargarépat és a papri-

kat, egy talban keverjik 6ssze a saldtakeverékkel. ize-
sitstik citromos-olajos Ontettel, és adjuk hozza a kihdilt
kuszkuszt. Ovatosan keverijiik &t.

. Talaljuk ki négy tanyérra, és a tetejlikre osszuk el a ki-

hlt csirkemell kockakat.
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Tapanyagtartalom — 1 adagban:

Energia 314 kcal
Fehérje 244¢g
Zsir 11¢g

Szénhidrat  32,8g

0,0.:0.0.0.0.0,00 000000 0.0 0 0eniniuiuiniutly © 00,00 10,0 0,00 0,0 000 0000 000000 000 e e st ettt
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