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0SZONTO

MIERT?

Miért halt meg Covidban tobb mint 44 ezer (el6rejel-
zések szerint majusra ez a szam 46 ezerre emelkedhet)
ember Magyarorszagon, tobb mint haromszor annyi,
mint Ausztridban? Miért all Magyarorszag a koldus-
szegény Peru és a két szegény balkani allam — Bulgaria
és Bosznia-Hercegovina — utan a vildgon a negyedik
helyen a lakossagaranyos Covid haldlozasban? Miért
- fordul el6, hogy tobbszor heteken 4t a mi orszagunk-
ban szedte a legtobb aldozatot a pandémia? Miért
nem publikus a kérhdzban apolt sulyos, a lélegeztetd
gépeken |évé és az elhaldlozott betegek életkora, és
hogy kozilik milyen aranyt képeztek az oltatlanok, ill. az egyszer, kétszer vagy harom-
szor oltottak? Errél miért nem nyilatkozhatnak az orvosok, kérhazi dolgozék, pedig ez
magatodl értet6dben végtelenil hasznos gyakorlat t6link nyugatra és keletre egyarant?
Miért volt egyes egyediil e sorok irdja februar 19-én az oltéponton, amikor felvette
a negyedik oltast? Miért ndlunk hal meg a legtébb rdkos beteg a vilagon? Miért vég-
telen hosszUak az egészség megGrzése szempontjabdl fontos beavatkozasok terén a
varélistak és ezek miért lettek januarban titkositva? Miért nem hozta meg a kivant
eredményt az orvosok fizetésemelése és miért nem emelték meg tisztességesen az
egészségligyi szakdolgozok bérét? Miért egyértelm(i szinte mindenki szamara, hogy a
magyar egészségligy sokkal rosszabb allapotban van, mint egy évtizeddel ezel6tt? Mi-
ért menekil egyre tébb szakdolgozé és orvos a maganegészségligybe vagy kiilfoldre?
Miért tamogatja sok szazmillié forinttal a kormany a maganklinikdkat, amikor az em-
berek tobbsége képtelen megfizetni a magdanellatast? Miért kell a betegeknek egyre
mélyebben a zsebiikbe nyulni és ellatasukért sokkal tobbet fizetni, mint a kdrnyezé
orszagok polgarainak? Miért nincs egészségligyi miniszteriink és miért lathatatlan az
egészségligyi allamtitkdrunk? Miért katonak irdnyitjak az egészségligyet? Miért, miért,
miért, miért? Sokan tudjak a valaszt és ezt részben meg is adjak a Magazinunk hasab-
jain is nyilatkozo egészségligyi szakérték. De ett6l sajnos még nem valtozik semmi.

A kétségbeejt6 miértek és a szintén kétségbeejté eddigi valaszok utan e sorok ira-
sakor marcius 2-an szomszédsagunkban szazezres invazids hadsereg pusztit, ami fo-
kozza a kétségbeesésemet. Par napja még nem tudtam, hogyan fogom folytatni az
irast, tudok-e valami joval is szolgalni. Hala Istennek, igen. Ugyanis miutan a Gyermek
Diabetes Rovat kivalo vezetGjétdl, Soltész Gyula professzortdl el kellett bucsdznunk és
feladatanak atvételét harom gyermekdiabetoldgus professzor és egy neves nyugdijas
féorvos nem tudta felvallalni, a tlindéri diabetoldgus-haziorvos dr. Nagy-Szakall Zsu-
zsanna igent mondott felkérésemre és — mint lathatjak — kivalo anyag 6sszeallitasaval
debitalt. Tovabbi nagy 6romre szolgal az anyagokban olvasni, hogy az altalam eddig
nem ismert két civil kezdeményezésre Iétrejott MentaPRO Alapitvany és a Nyir Diabet
Egyesiilet milyen fantasztikus munkat végzett eddig és alig varom, hogy utébbiak kény-
vét — ,Amikor belt a cukor” — miel6bb elolvashassam. A mindenre elszant ukran civi-
lek és a hazai diabéteszes gyermekek végteleniil aktiv csaladtagjai okot adnak remélni,
hogy vildgunk pozitiv értelemben is megvaltozhat, ami hazai viszonylatban tébbek ko-
zOtt diabéteszes fiataljaink életminGségének és életkilatasainak optimalizalasat ered-
ményezheti. Adja Isten, hogy ugy legyen.

a fészerkeszto:

(DIABFORUM)

FELELGS KIADO

Renomédia Kft.
1052 Budapest,
Semmelweis u. 14.

FELELOS SZERKESZTO

Tusor Ildiko

FOSZERKESZTO

Dr. Fovényi Jozsef

SZERKESZTOBIZOTTSAG

Dr. Fovényi Jozsef
belgydgyasz,
diabetologus

Dr. Nagy-Szakall Zsuzsanna
hazi gyermekorvos,
gyermekdiabetolégus
szakorvos

Gyurcsané Kondrat llona
dietetikus

TECHNIKAI HATTER

Simony Jézsef
info@selfmed.pro

www.selfmed.pro

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

Cimlapkép: pixabay.com

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

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

www.diabforum.hu



https://selfmed.pro
https://pixabay.com/photos/easter-egg-food-easter-egg-nest-3281582/

Ujtas

’

>
c
o]0}
Q
%]
\ﬁ
oo
Q
(%)

SEGITSUNK AZ UKRAN (NEM CSAK)

Forras: cukkerberg.blog.hu, 2022. marcius 03. — szabari.betti

Oroszorszag megtamadta Ukrajnat. Ez 6nmagaban is
szorny(, de mi is a jelenlegi helyzet az ukran diabétesszel
él6k tekintetében? Ukrajnaban napjainkban koriilbeliil
130 ezer 1-es tipusu, és tobb, mint 2,3 millié 2-es tipu-
st cukorbeteg szembesiil azzal, hogy nehezen, vagy nem
tud inzulinhoz, gydgyszerhez, eszkozékhoz és egyaltalan
cukorbeteg-ellatashoz jutni. A becslések szerint 15-20
ezer 1-es tipusu diabéteszes gyermek és csaladjaik ko-
ziil sokan nyugat felé menekiilnek a hatarokhoz abban a
reményben, hogy atjuthatnak (id6ben) mas orszagokba.

A hirek szerint a jelenlegi inzulinkészlet régionként eltérd
Ukrajndban: egyes gydgyszertarakban korilbelil harom
honapra elegendd inzulin van készleten az emberek ella-
tdsdra, ellenben az orszag keleti, Oroszorszaggal hatdros
részén a készletek csak néhany napra elegendék. Fontos
megjegyezni azonban, hogy sok alhir és pontatlan infor-
macio terjed az interneten a haborurdl. Mi lehetGségeink
szerint tobb ellendrzott forrasbdl prébaltunk redlis képet
alkotni a helyzetrdl, f6ként a diabéteszeseket érint6 kér-
désekben.

Ukrajndban nemrég kerilt bevezetésre az e-recept, az
elektromos haldzat instabilitdsa miatt azonban az elektro-
nikus receptrendszerhez valé hozzaférés jelenleg egyalta-
lan nem mkodik. Az orszagban él6k azzal prébalkoznak,
hogy papiralapu recepteket szerezzenek az inzulinhoz és
minden mas kellékhez, de ezt nem mindenki tudja megol-
dani, valamint mar nincs is nyitva minden patika. A legtobb
inzulin és egyéb készlet nem-kormanyzati szerveken keresz-
tlil fog az orszagba jutni, a szankcionalt humanitarius eréfe-
szitések részeként. A Direct Relief a napokban kijelentette:
még mult héten egy nagy szallitmanyt kiildtek az orszagba
cukorbetegséggel kapcsolatos kellékekbdl. Ez mindenképp
pozitiv hir az ukrajnai készletek helyzetét nézve, ugyanak-
kor ha a haborus helyzet nem rendezédik néhany héten be-
[Ul, szamos cukorbeteg életveszélyes helyzetbe sodrédhat.

Hogyan segithetiink? A haboru 3ltal érintett ukran és
karpataljai cukorbetegeknek mindenképp segitségre van
szlikséguk, fuggetlenll attdl, hogy a jelenlegi helyikon
rekedtek, az orszdgon beliil egy biztonsagosabb teriiletre
utaztak, vagy atlépték a lengyel, roman, moldovai, szlovak
vagy magyar hatdrokat.

Diabétesz-specifikus pénz- és egyéeb adomanyok

Direct Relief. Aktivan dolgoznak azon, hogy az orszagban biztositsdk a sziikséges orvosi ellatast, és még az orosz
invazié el6tt nagy szallitmannyal lattdk el Ukrajnat. A Nemzetkozi Diabétesz Szovetség arra kéri azokat, akik segiteni
szeretnének az ukrajnai cukorbetegeknek, hogy adomanyozzanak a Direct Relief-nek ezen az oldalon.

Egy rézsa Ukrajnanak. A Spare a Rose for Ukraine program egész marciusban fut majd, és minden adomanyt a
diabéteszesek tamogatasara forditanak majd Ukrajndban és azon kiviil is. A pénzbeli adomanyokat az Insulin for Life
nev(, bejegyzett jotékonysagi szervezethez iranyitjak, amely tobb, mint két évtizedes tapasztalattal rendelkezik a for-
rashidnyos orszagok inzulin- és diabétesz-ellatasaban, valamint a vészhelyzetekre vald reagalasban.

Diabernyd Alapitvany. Az alapitvany a BociOvi Alapitvany jogutddja. A BociOvi Alapitvany 2019-ben alakult meg

sz

tak meg és a kuratorium elndke Bak Bernadett lett. A helyzetre valé tekintettel elinditottak az ukran-magyar nyelvi
diabétesz kozpont segélyvonalukat (+36-30-311-4977), ezen a szamon varjak, hogy a Magyarorszagra érkezs, vagy
Ukrajndban maradt diabétesszel él6k hivjak Gket, hogy eziltal segithessenek nekik, tdmogathassdk 6ket. A DiabErnyé
alapitvany az alabbiakban tamogatja és segiti a Magyarorszagra érkez6 1-es tipusu diabétesszel él6 menekiilteket:

Tudnak nekik szallast biztositani, olyan csalddoknal, aki érintettek diabéteszben, el tudjak 6ket juttatni a kivalasztott
szallasra, orvosi segitséget tudnak nekik biztositani, ingyenesen juthatnak hozza orvos altal felirt inzulinhoz, ingyene-
sen segiti 6ket a kozosség diabéteszeses eszkozokben, specidlis élelmiszert (cukromentes, gluténmentes) biztositanak
nekik, operatoraik magyarul és ukranul is beszélnek, igy szamukra tolmdcsolni tudnak az orvosnal, vagy sziikség ese-
tén, a tovabbutazdkat is tudjak segiteni korlatozott mértékben, van szallas lehet6ség Ausztridban és Németorszagban
is egy-egy csaldd részére. A Facebook csoportjukban figyelhetitek, hogy az alapitvanynak, illetve a cukorbeteg mene-
kiilteknek éppen hol és mire van sziikséglik (diétas élelmiszer, inzulin, szerelékek, tartalyok, pen, tlk, tesztcsik, szenzor,
stb.), valamint itt tehetitek meg felajanlasaitokat ezzel kapcsolatban! Aki tud, csatlakozzon! Az Egy Csepp Figyelem
Alapitvany is segit a szervezetnek a hattérbdl informacidkkal, szervezéssel, valamint kommunikacidval.
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https://cukkerberg.blog.hu/2022/03/03/segitsunk_az_ukran_nem_csak_cukorbeteg_kozossegnek
https://secure.directrelief.org/site/Donation2?df_id=2924&mfc_pref=T&2924.donation=form1
https://www.insulinforlife.org/spare-a-rose/
https://www.facebook.com/diabernyo/
https://www.facebook.com/groups/336817937647756

MiaTpMmyemo i NPONOHYEMO AONOMOTY.
BCIM TUM XTO NMPUBYB

HA TEPUTOPIIO YITOPLLUWNHMWN,
| XBOpIi€ NepLloo CTYNiHHIO LLYKpoBoOro agiabery.

TAMOGAT)UK és segitjiik a MAGYARORSZAGRA
ERKEZO 1-es tipusu diabétesszel él6
menekiilteket!

TenedoHyUTE HA HaLLy rapavy AiHito.

0036 30 311 4977

NMOoMIYHUKU PO3MOBAAIOTb YKPAIHCbKOIO.
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Egyedi inzulin- és cukorbeteg szallitmanyok Ukrajnaba.

A BeyondTypel mindenkit arra kér, hogy ne kiséreljen
meg kellékeket vagy inzulint kiildeni / szallitani kézvet-
tiltva, vagy korlatozva van. A katonai tevékenységek miatt
felflggesztettek minden légi kozlekedést az orszagba, és
onnan kifelé. Az ukran egészségligyi minisztérium szerint
minden intézmény tovabbra is biztosit egészségiigyi ella-
tast, az ukran személyek a 0 800 50 52 01-es forrédrotot
hivhatjak, hogy meghatdrozzak szamukra a legktzelebbi
nyitott orvosi rendel6t.

Altalanos orvosi segitségnyujtashoz
pénzadomanyok

Orvosok Hatarok Nélkiil (MSF). Az Orvosok Hatarok
Nélkil a kérnyez6 orszdgokban mozgdsit, hogy slirg6sségi
orvosi segélytaborokkal segitse a hatarokat atlépé mene-
kiilteket. Megprébdljdk tamogatni a szlikséges egészség-
lgyi felszerelések Ukrajndba valo szdllitasat is.

Voroskereszt. A Voroskereszt Nemzetkozi Bizottsdga je-
lenleg az ukran orvosi klinikakat segiti a szlikséges felsze-
relésekkel, készletekkel, valamint élelmiszerrel és higiéni-
ai cikkekkel 1atja el a rdszorulé csalddokat.

A menekultek segitésére szolgalo
adomanyok

Az ENSZ Menekiiltiigyi Ugynoksége (UNHCR). Az
UNHCR nem csak figyeli és szolgdltatja az adatokat, hanem
aktivan segiti azokat, akiknek azonnal segitségre van szik-
séglik. Marciusig 1-ig tobb, mint 660 ezer menekiilt hagy-
ta el Ukrajnat, és ahogy folytatddik a haboru, még tébbre
szamitanak a szomszédos orszagok. Az UNHCR tevékeny-
ségérdl ezen orszagokban itt olvashatunk részletesen.

Baptista Szeretetszolgalat. Az oldalukon par kattintds-
sal pénzadomannyal is hozzajarulhatsz az ukrdan mene-
kiiltek szdmdra torténd gyljtéshez, utalhatsz is (,,Ukrajnai
Krizis” kozleménnyel a UniCredit 10918001-55555555-
55555555-0s szamlaszamra), vagy hivhatod az 1355-0s
segélyvonalat, ezzel 300 Ft-tal tAmogatva az ukrajnai misz-
sziot. Ezen kivil a kijelolt gyGjt6pontokon (melyek listajat
és nyitvatartasi idejét itt taldlod) lehet6ség van leadni tar-
tds élelmiszereket (tésztat, tartds kenyeret, készételeket,
konzerveket), higiéniai cikkeket, matracokat, agynemdu-
ket, halézsakokat, gydgyszereket.

Okumenikus Segélyszervezet. A szervezet azonnali
segitséget nyujt azoknak, akik kénytelenek voltak min-
deniiket hatra hagyni, és atfogd segélyprogramot indi-
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tottak a haboru hatasai miatt nélkiil6z6k tamogatdasara.
A segélyprogram egyszer(ien tamogathaté a szervezet
oldalan bankkartyas adomdnyozassal, illetve a 11705008-
20464565 szamlaszamon, ,Ukrajna” megjeldléssel. On-
kéntes felajanlasokat az onkentes@segelyszervezet.hu
e-mail cimen varnak. Szallas vagy szolgdltatas felajanla-
sokat a karpataljaert@segelyszervezet.hu e-mail cimen,
illetve a +36 70 664 8645 telefonszamon fogadnak. Valla-
lati felajanldsokat a csr@segelyszervezet.hu e-mail cimre
lehet kildeni.

Unicef. Az oldalukon egyszer( bankkdrtyas fizetéssel
adomanyozhatsz. Céljuk, hogy egészségligyi csapatokat
mozgdsithassanak a sziikséges helyszinekre, orvosi eszko-
z0ket, gydgyszereket, kotszereket szerezhessenek be, élel-
met, tiszta vizet és higiénids eszkdzoket juttathassanak el
a csalddokhoz, valamint meleg ruhazatot, takardkat bizto-
sithassanak a fedél nélkiil maradt, dvéhelyre kényszerilt
gyerekeknek.

People in Need. A szervezet humanitdrius segitséget
nyujt tébb, mint 200 ezer embernek a helyszinen. A leg-
inkdbb raszoruldknak élelmiszercsomagokat, menedéket
biztositanak. Segitenek ivdvizhez, higiéniai cikkekhez jut-
ni. Itt tudsz adomadanyozni nekik!

International Medical Corps. Ok a frontvonalban van-
nak, és slirg6sségi egészségligyi szolgaltatasokkal, va-
lamint mentdlis egészségligyi és pszichoszocialis tdmo-
gatassal latjdk el a rdszoruldkat. A szervezet a haborus
helyzet teljes ideje alatt szem el6tt tartja a jarvanyt is, és
kiemelten kezeli a COVID-19-et megel6z6 programokat is.
Adomanyozz nekik itt!

Save the Children. A haborus helyzet dltal érintett gyer-
mekek és csalddjaik sziikségleteit igyekeznek kielégiteni.
Elelmet, vizet, készpénzt, dvéhelyet biztositanak ezen csa-
ladok szdmara, az oldalukon egyszer(ien tudod Sket tdmo-
gatni bankkartyas fizetéssel.

baptistasegely | beyondtypel | diabernyo | doctorswithoutborders.org | index.hu | insulinforlife.org | icrc.org |

idrf.org | globalcitizen.org | segelyszervezet.hu | unicef.hu | unrefugees.org | unhcr.org
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https://beyondtype1.org/help-ukraine-diabetes-community
https://donate.doctorswithoutborders.org/secure/donate?_ga=2.31254015.1184679595.1646166409-1701401320.1646166409
https://donate.doctorswithoutborders.org/secure/donate?_ga=2.31254015.1184679595.1646166409-1701401320.1646166409
https://www.icrc.org/en/donate/ukraine-b
https://give.unrefugees.org/170101ukr_mainpg_p_3000/?SF_onetime=7011K0000022eIEQAY&SF_monthly=7011K0000022eIXQAY&gclid=CjwKCAiApfeQBhAUEiwA7K_UH8NVqH3pdtOVOMCndp4SuTnnczgtkJjm9Y8obfMuMxZJ69nY0YTYThoCLQcQAvD_BwE&gclsrc=aw.ds
https://www.baptistasegely.hu/adomanyozas
https://www.baptistasegely.hu/adomanyozas
https://www.baptistasegely.hu/hirek/kulfold/felhivas-adakozasra-az-ukrajnai-esemenyek-miatt
https://beyondtype1.org/help-ukraine-diabetes-community
https://www.facebook.com/diabernyo/
https://donate.doctorswithoutborders.org/secure/donate
https://index.hu/kulfold/2022/03/02/oroszorszag-ukrajna-orosz-ukran-konfliktus-haboru-vlagyimir-putyin-volodimir-zelenszkij-tamadas-orosz-invazio-percrol-percre-az-indexen/kilottek-egy-gyogyszergyarto-raktarat-napokon-belul-elfogyhat-az-inzulin-ukrajnaban/

https://www.insulinforlife.org/spare-a-rose/
https://www.icrc.org/en/donate/ukraine-b
https://www.jdrf.org/blog/2022/03/02/helping-the-diabetes-community-in-ukraine/
https://www.globalcitizen.org/en/content/ways-to-help-ukraine-conflict/
https://segelyszervezet.hu/kampanyok/haboru-ukrajnaban/
https://unicef.hu/veszhelyzet-ukrajnaban
https://give.unrefugees.org/170101ukr_mainpg_p_3000/
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https://segelyszervezet.hu/kampanyok/haboru-ukrajnaban/
https://segelyszervezet.hu/kampanyok/haboru-ukrajnaban/
https://unicef.hu/veszhelyzet-ukrajnaban
https://www.peopleinneed.net/donate/once?amount=1000&accountId=7
https://give.internationalmedicalcorps.org/page/99837/donate/1?ea.tracking.id=DP~UA22~DPHHU2202
https://support.savethechildren.org/site/Donation2?df_id=5751&mfc_pref=T&5751.donation=form1
https://support.savethechildren.org/site/Donation2?df_id=5751&mfc_pref=T&5751.donation=form1
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Az orosz invazié kezdete o6ta egyre rogyadozott Ukraj-
naban a diabéteszellatas, am mostanra mar inzulinhoz
is alig jutnak hozza a kérhazak és fél6, hogy nincs mesz-
sze a krizis.

Tavaly az ukran populacid 7 szazaléka, 2,3 millié ember
élt diabétesszel. EbbSl 120-120 ezer f6 volt azoknak az
1-es és 2-es tipusu cukorbetegeknek a szama, akiknek in-
zulinra van szilikségiik az életben maradashoz.

Az Ukran Diabetolégiai Tarsasag elndke, Dr. Borisz
Mankovszkij szerint habar februar vége 6ta folyamato-
san érkezik az orszdgba orvosi adomany, koztiik inzulin is,
mostanra a logisztika valt a legf6bb problémava.

A Novo Nordisk csékkentett izemmddban ugyan, de to-
vabbra is m(ikodik helyben és azon dolgozik, hogy patika-
kon vagy humanitarius szervezeteken keresztil eljuttassa
ezeket a betegekhez. Dr. Mankovszkij ugyanakkor kieme-
li, nem tudja pontosan, hogy a folyamat melyik elemében
van a legnagyobb fennakadds, de mindenképpen komoly
hidnyokat tapasztalnak.

Az orvos hozzdtette: minden haldjuk mellett meg kell
azt is jegyezni, hogy a kozponti koordinacié hianydban
nagy eltérések vannak régidnként és tipusonként is; el-
tér6 ardnyban érkeznek gyors- és hosszu hatasu, analdg
valamint human inzulinszallitmanyok.

A segélyek java része az orszag nyugati felére, Kijevbe
érkezik; a keleti régidkban, kiléndsképpen Mariupolban
krizishelyzet alakult ki.

A harkivi regionalis kérhaz endokrinolégiai osztalyveze-
t6je, Dr. lvan Szmirnov tovabbra is a varosban praktizal:
beszamoldja szerint intézménylk tele van sérilt civilek-
kel, a varosban sokan meghaltak és rengeteg épiletet
leromboltak. Kollégaival kbzosen prébdlnak a munka se-
gitségével fellilemelkedni a rettegésen. A rutinvizitekre
online konzultacidt biztositanak, de a legtobb idejiket az
inzulint igénylG diabéteeszes betegek gondozasa teszi ki.

A kijevi illet6ségl Dr. Mankovszkij is dolgozik tovabb —
az 6 esetében ugyanakkor féként telemedicinalis munka-
rél lehet csak szé. Habar szivesen fogadna a pacienseket,
azok szamara rendkiviili veszélyt jelentene eljutni a klini-
kara, ezért inkdbb az interneten vagy telefonon konzultal-
nak. Tapasztalata szerint még igy is van lehetGség a kezelés
kisebb valtoztatdsaira vagy az inzulinterapia korrigdlasara.

Azt mondja, hidba keritik be lassan az oroszok a f6éva-
rost, 6 maradni fog, valdszinlleg a végsékig. Bombatama-
dasok kdzben dolgoznak minden egyes nap.

Dr. Mankovszkij kiemelte a menekiiltek kérdését is: a
belsé menekiiltek kozil is sokan inzulinos ellatasra szo-
rulnanak. Rdaddasul a JDRF nevd, 1-es tipusu cukorbeteg-
séggel foglalkozé szervezet informdcidi alapjan sok 60
év alatti diabéteszes férfi maradt Ukrajndban harcolni.
Ugyanakkor a becslések szerint tizenotezren lehetnek
azok a cukorbeteg gyerekek, akik jelenleg is édesanyjukkal
menekilnek a kdrnyezé orszagokba.

A JDRF egy marcius 2-i nyilatkozataban ugy fogalmazott,
miszerint ,akik eljutnak Magyarorszagra, Moldovaba,
Lengyelorszagba vagy Romdnidba csodalatos nagylelk-
séggel taldlkoznak: hallottunk olyan toérténeteket, hogy a
kormanyzatok lehet6vé tették az ingyenes, vénymentes
inzulint, illetve magdnszemélyek a sajat otthoni készletei-
ket adomdnyoztdk oda a raszoruléknak.”
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A Novo Nordisk 55 millié dan koronat (mintegy 2,8 mil-
lidrd forintot) adott a menekiilteket segit6 nemzetkozi
szervezetek javara.

A kassai orvosegyetem professzora, Dr. lvan Tkac is me-
nekiltek ellatasaban segit. Orszaga ugyan leginkabb tran-
zitzénat jelent a haboru el6l menekil6 ukranok és harma-
dik orszagbdl szarmazd, Ukrajnat elhagyni kényszeril6k
szamara, szolidaritdsbdl siirgGsségi ellatast biztositanak
szamukra — mondta.
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Kiemelte, hogy a menekiiltkérelemért folyamoddk
teljeskorl egészségligyi ellatast kapnak a szlovak kor-
manytol, aminek keretében inzulint és antidiabetikumokat
is kaphatnak a cukorbetegég kezeléséhez. Az ehhez sziik-
séges anyagi hatteret az Eurdpa Tandcs biztositja az Uk-
rajnaval szomszédos orszagoknak. Emellett a Szlovakia a
harctérre is kild tobbek kozott inzult tartalmazé segély-
csomagokat.

Nem csak a kornyez6 orszagokban, hanem vilagszerte
megmozdultak a szervezetek az ukran egészségiigyi ka-
tasztréfat megelGzése érdekében. Ukrajna egészségiigyi
minisztériuma a Direct Relief humanitdrius szervezettel
és a Nemzetkozi Diabétesz Szbvetséggel (IDF) kbézbsen
igyekszik meghatdrozni az ellatdsi hianyok pontos részle-
teit, megszervezni az eurdpai segélyeket és zold folyosoé-
kat biztositani a szallitmdanyoknak a haborus Ovezetben.
Arra kérik a segiteni vagyo lakossagot, hogy a Direct Relief
szamara, annak ukrajnai krizisalapjanak adjanak pénzado-
manyt.

Mindekdzben az is igaz, hogy a koronavirus-jarvany
soran eszkozolt dramai valtoztatdsoknak most az orosz
invazié sordn is j0 hasznat lehet venni. Mankovszkij egy
2020-as publikacidjaban épp arrdl ir, hogy a jarvany épp
akkor tort ki, amikor az egészségiigyi rendszerik kezdett
volna atélIni allami irdnyitasrdl bizto-
sitdsalapu rendszerre.

Azel6tt az 1-es és 2-es tipusu cu-
korbetegek ellatasat is dontd tobb-
ségben a posztszovjet, korhazi alapu
ellatdsi mod uralta, ami rendszeres
hospitalizaciot és kontrollvizsgalato-
kat, inzulinbeallitast és hasonld keze-

{J Ihmafese
EMERGENCY
MEDICAL SUPPLIES

pum————1_

Dr. Andrew Boulton, az IDF veze-
t6je napi kapcsolatban van az ukran
diabéteszellatasban dolgozé kollégai-
val és a Life for a Child partnerszerve-
zettel is egytttmdkodik. Ugyanakkor
a Diabéteszkutatds Eurdpai Szerveze-
te inkdbb arra buzdit, hogy a helyben
segélyez6 szervezeteknek, az ENSZ
menekdltalapjanak és a Voroskereszt
nemzetkozi bizottsaganak utaljanak.

Dr. Mankovszkij minden segitsé-
gért koszonetét fejezte ki: ,Rengeteg
tdmogatast, telefonhivast, levelet kapok... nem csak én,
mindannyian. Emberileg és baratilag is komoly tdmoga-
tast érziink. Ez nagyon fontos, érzelmileg is és az inzulin-
és gyogyszerkészletek szempontjabdl is. Ha ezek nem len-
nének, sokkal nehezebb lenne” — mondta.
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Iéseket foglalt magaban. Ez azonban
elavultnak és pazarlénak szamit a mo-
dern gyakorlat tikrében.

A lassu vdltozadst azonban dramai
valtds kovette a Covid-19 megjelené-
sével, innentdl ugyanis kizarélag me-
tabolikus vészhelyzetben fektettek be
cukorbeteget kérhazba.

Dr. Szmirnov is azt tdmasztja al3,
hogy az extrém fennakadasok ellené-
re azért létezik még egyaltaldan barmi-
lyen cukorbetegellatas is az orszag-
ban, mert a pandémia hosszu évei
alatt beletanultak a telemedicinalis
megkozelitésbe.

Szintén a koronavirus hozta el a pa-
pir alapu receptrdl digitdlisra torténé
atallast is. Dr. Mankovszkij cikke kitér
arra is, hogy ez nem csak kényelme-
sebbé tette a beteggondozast, hanem
novelte a paciensek biztonsagat is a
fert6zések rizikdjanak csokkentése
révén.

Az Uj fajta fenyegetettség fényében azonban lgy fogal-
maz: ,,az, hogy nem latjuk a beteget szemtél szemben, a
legkisebb bajunk jelenleg”.

(Forrds: WebDoki, 2022. mdrcius 13., a Medscape cikke nyomadn)


https://www.directrelief.org/place/ukraine/
https://idf.org/our-network/regions-members/europe/members/164-ukraine.html
https://www.idf.org/our-activities/humanitarian-action/life-for-a-child.html

& KEDVES OLVASOK!

A DiabFérum online magazin
Gyermekdiabétesz rovatanak uj szer-
keszt6jeként szeretnék bemutatkozni.

Dr. Nagy-Szakdll Zsuzsanna vagyok,
1994-ben végeztem a SOTE Altalanos
Orvostudomanyi Karan. Az egyetem el-
végzése utdn a Budai Gyermekkdrhaz-
ban dolgoztam 12 éven keresztiil. Ezen
id6szak alatt megszereztem a csecse-
mdg- és gyermekgydgyasz szakvizsgat
és a diabetolégusi mindsitést. A koér-
hazban fekvé kis betegek gyodgyitasa mellett a cukorbe-
teg gyermekek gondozasaban vettem részt. Egészségiigyi
palyavalasztdsomat nagymértékben meghatarozta, hogy
13 éves korom 6ta 1-es tipusu diabétesszel élek egyiitt.

2006 ota hazi gyerekorvosként dolgozom. Ezaltal telje-
sllt az a régi vagyam, hogy egy olyan hosszu tava kap-
csolatot alakithassak ki a pacienseimmel és csaladjaikkal,
amelynek soran egészen a sziletésiktél kezdve a felnétté
valdsukig végigkisérhetem és segiteni tudom fejlédésiiket
és novekedésiiket.

2017-ben paciensem szavazatai alapjan elnyertem az
,Ev Gyermekorvosa” dijat.

A Szurikata Alapitvany orvos tanacsaddjaként online
publikalt cikkeim sok diabéteszes csalddhoz jutottak el,

melyek segitették ket a diabétesz on-
menedzselésében.

A Juvenilis Diab-Help Alapitvany
képvisel6jéként rendszeresen szerve-
zek cukorbeteg gyermekek szdmdra
nyari tdborokat és programokat. Ma-
gyarorszagon egyediilallé mdédon mar
30 éve rendeziink kamaszok részére
korosztalyspecifikusan edukdciés nyari
diabétesz taborokat, ahol taboroztato-
ként, tabororvosként, késébb taborve-
zetSként jartam végig a ranglétrat.

Globadlis és nagyon kilonleges szemszoghdl latom a di-
abéteszes gyermekek és csalddok gondozasat és minden-
napjaikat, hiszen orvosként, diabéteszesként és — mar egy
feln6tt — diabéteszes gyermek édesanyjaként mondhatni
nincs az az élethelyzet, amellyel ne taldlkoztam volna az
elmult évtizedekben.

Dr. Soltész Gyula professzor ur tobb évtizedes odaadé,
lelkes és szakmailag is kiemelked6 szint(i gyermekdiabé-
tesz rovatvezet6i munkajat folytatni hatalmas megtisztel-
tetés szamomra. Igyekszem a tovdbbiakban orvosilag kor-
rekt és érdekes cikkekkel, a fontosabb hazai eseményekrél
és a gyermekdiabetoldgiai alapitvanyok munkajardl én is
folyamatosan tajékoztatni a DiabFdrum kedves olvasait.

Dr. Nagy-Szakall Zsuzsanna

Kihivasok: attérés a gyermek-diabetoldgiai
gondozasbadl a felndtt ellatasba

Tabitha Randell a Nottinghami Egye-
temi Korhaz 1-es tipusu diabéteszes
tinédzserek kezelésére szakosodott
orvosa a diabéteszes gyerekek fel-
nétt gondozasba valoé atadasanak
nehézségeire hivta fel a figyelmet
a Diabetes Professional Care (DPC)
londoni konferenciajan.

A legnagyobb probléma, hogy
nincsenek  nemzetkozileg  elfoga-
dott irdnyelvek arrél, hogy hogyan
lehet a leghatékonyabban atadni a
fiatal 1-es tipusu diabéteszeseket a
gyermek-diabetoldgiai gondozasbdl a
felntt ellatasba. Véleménye szerint
ennek a folyamatnak a megfelelé le-
bonyolitdsa a hosszutavon hatékony
diabéteszgondozas egyik legfonto-
sabb |épése. Ha az atadas nem el6re

tervezetten torténik, a kamaszt is ak-
tivan bevonva és megkérdezve, akkor
paciensek egy része akdr évekig telje-
sen ellatatlanul marad vagy szlikség-
szerlien tovabbra is a gyermekorvosa-
hoz fog majd visszajarni.

Randell szerint ezzel a kérdéssel az
egész vilagon foglalkozni kell, mivel
nincs tudomasa egyetlen orszagrol
sem, ahol az atadasi folyamat tokéle-
tes — bar azt elismerte, hogy egy-egy
adott orszagnak lehetnek helyileg jol
mikodd, sajat mddszerei.

Dr. Grazia Aleppo, a Chicago al-
lambeli Northwestern Egyetem en-
dokrinoldgiai részlegének orvosa is
tokéletesen egyetértett azzal, hogy
az 1-es tipusu diabéteszes gyermekek
felnéttellatasra valé atalldasa ,egye-
dilallé kihivasokat” jelent. Ezt az in-

dokolja, hogy gyermekkorban az 1-es
tipusu diabétesz kezelését nagyrészt
a gyermekek sziilei és a gyermekdia-
bétesz-ellatd csoport tagjai feltigyelik.
Atkeriilve a feln6tt gondozasba, ott
hirtelen elvarjak télik, hogy teljesen
onalléan tudjak kovetni az orvosi ja-
vaslatokat és egyedil is meg tudjak
oldani a cukorbetegség kezelésének
gyakorlati vonatkozasait (receptek
feliratasa és kivaltasa, a cukorbeteg-
ellatason, a laboratériumi vizsgdlato-
kon valé megjelenés és az id6pontok
betartasa, stb.).

Tapasztalata szerint ezéltal az ,,0n-
allésdagra nem megfelel6en felké-
szitett fiatalok korében” jelentdsen
csokkenhet vagy akdr teljesen meg
is szlinhet a kontrollvizsgalaton valé
megjelenések szama és ideje — igy a
gondozas hatékonysaga.

(Forrds: Dr. Grazia Aleppo, Lisa Nainggolan,

Medscape Medical News, 2022. janudr 21.)
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& AMIKOR EGY ALOM VALORA VALIK

A Nyir-Diabet Egyesiilet személyes érintettség miatt alakult
meg 2008-ban. Mar a kezdetekkor éreztiik, hogy a kamaszok
nagyon fontosok nekiink. Kiilonb6z6 kdnyveket tanulmanyoz-
tunk, tanfolyamokon vettiink részt annak érdekében, hogy mi-
nél jobban tudjunk segiteni ennek a korosztalynak.

A l3zadd korszakban igazan nehéz a fiataloknak, tapasztalatbdl
tudjuk, hogy ebben az életkorban kiilondsen nehéz a betegség
elfogaddsa. Tudjuk, hogy felnéttek szajabdl elhangzd szavakkal
nehéz meggydzni Gket, ezért egy merész Otletiink tdmadt: egy
szorakoztaté ifjusagi regény, amiben a fészerepl6k 1-es tipusu dia-
béteszesek. Olyan konyvet képzeltiink el, ami a diabosok szamdra
megkonnyiti az elfogadast, a szlil6k szamara pedig segit megérteni
a kamaszok vilagat. Ugyanilyen fontos volt, hogy a diabbal nem
érintettek szdmadra a kotet olvasasa pont olyan szérakoztaté le-
gyen, mint barmelyik élvezhetd ifjusagi regény, de olvasas kozben
észrevétlentl épp elegendd informaciot kapjanak az 1-es tipusu
diabéteszrél, amennyi még nem megterhel6, de jél johet, ha a ba-
rati kérben van érintett. A kdnyv megirasara Ling-Balogh Ernat kér-
tik fel. Ernat mar korabban ismertik, mert testvérként 6 is érin-
tett. Meghivtuk, hogy toltse vellink a tabori napokat, érezze at a
hangulatat, szellemiségét. Par hdnapos babajaval és férjével szinte
beolvadtak a tdborba. A regény alkotasa kézben visszaemlékezett
sajat tapasztalataira, hiszen 17 éves volt, mikor az 6ccsét diagnosz-
tizaltak. Meritett dccse, édesanyja torténeteibél, Szabd Eszterrel
folytatott beszélgetésekbdl, valamint a tdbori tapasztalatokbdl.

A konyvet 2021 oktéberében, blszkén, igazan ért6 kdzonség
el6tt Debrecenben, a Gyermekdiabétesz konferencidn jelentet-
tik be. Meghaté pillanatok voltak, j6 érzés volt 1atni az elmorzsolt
kdonnycseppeket, utana érommel vettik a gratulacidokat és az ér-
dekl6 kérdéseket.

Kényvbemutatét Nyiregyhdzan és Budapesten egyarant tartot-
tunk. November elején Nyiregyhazdn a Selfie Midzeumban, ami
fiatalos és vidam jellege miatt igazan talalé helyszin volt.

oo
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Izolda: 13 éves vagyok, van egy
majom batyam, és szerelmes
vagyok az uszasba. Az életem

fél évvel ezelo6tt kifordult a négy
sarkabol. Diabéteszes lettem,
ugyhogy a napjaim anya vizslato
tekintete mellett vércukormereés-
bdl, inzulinadagolasbdl és diéta-
zasbal allnak. A testem megval-
tozott, de nem csak ugy, ahogy
a kortarsaimnak, a lehetéségeim
szukultek, a vilagot pillanatnyilag
eléeggé utalom. Nem akarok tabo-
rozni, inzulinpumpat viselni, sét,
ha lehet, nem is szélnék senki-
hez. Koszondm a figyelmet!



Panka: Annyira varom
a diabeteszes tabort!
Addig is shoppingolok
anyaval, ottalvos bulikat
tartunk Lillaval, €s elme-
gyek az orvosomhoz is,
hogy megnézzuk az ér-
tékeimet. A fiukkal lesza-
moltam, féleg azokkal,
akik egészségesek, de
amugy jol vagyok. Min-
.- den reggel pozitiv meg-
Sl  crOsitésekkel inditom a
| 5 W napot, az &gyam alatt
B 8 rejtegetem a rajzaimat,
es imadom a tabort.
Vagy ezt mar mondtam?

Gyermekdiabétesz

Az esemény nagy érdekl6désnek drvendett. ElImeséltik
a konyv sziletését, meséltiink a taborrdl, valamint Erna
felolvasott a kdnyvbél. Felolvasas kdzben lattam a felne-
vetd és elérzékenylilt érintetteket és hozzatartozoikat.

Budapesten a Bartfai étteremben tartottuk a konyv-
bemutatét, ahol nagy megtiszteltetés ért minket, hiszen
Novak Katalin csaladokért felel&s tarca nélkili miniszter
csaladjaval egyitt vett részt eseményiinkén. Nagy 6rom
és elismerés volt szdmunkra, hogy Katalin olvasta a kony-
vet és nagyon tetszett neki. K6zos beszélgetés és felolva-
sas utdn a programot ezuttal mini koncerttel folytattuk.
A Perpétuum zenekar énekese, Girincsi Fruzsina — aki
szintén érintett az 1-es tipusu diabéteszben — gyonyori
hangja jarta be a termet, 6t Takdcs Daniel kisérte gitarral.
Finom falatok elfogyasztasa kozben kellemes beszélgetés-
sel zartuk az eseményt.

2022/1. MARCIUS | 11
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A konyvvel a Karoli Gaspar Reformatus Egye-
temen érzékenyit6 orat tartottunk leendd peda-
gégusoknak. Meséltiink a konyv sziiletésérdl, a
fGszereplGir6l és az 1-es tipusu diabéteszrél. Be-
szélgettlink arrdl is a hallgatékkal, hogyan tudnak
majd segiteni, ha az osztalyukba vagy csoport-
jukba 1-es tipusu diabétesszel él6 gyermek kerdl.
Majd felolvasdassal és kérdésekkel zartuk az 6rat.

Terveziink hasonlé alkalmakat, melyek célja
az érzékenyités, informacidéatadas az 1-es tipusu
diabéteszrél. Legkozelebb Godollére megylink,
majd madrcius végén Nyiregyhdzdn a megyei
konyvtdrban varjuk a gimnazistdkat. Célunk, hogy
minél toébben, a diabéteszben nem érintett fia-
talok is megismerjék és megszeressék, hiszen a
konyv diabétesztél fliiggetlenlil mindenki szamara
szorakoztato.

Mor: Fesztivalozni akartam azon a héten,
vagod? De most ott tartunk, hogy a hugo-
mat, [zzit kell elkisérnem egy taborba, amirdl
semmit nem tudok, €s nem is érdekel. Ar-
rol mar ne is beszéljunk, hogy a csaladom
fél éve atnéz rajtam, mert minden percuket
szénhidrattablazatok folott toltik. Az persze
feltlinik nekik, amikor picikét kések otthonrol
egy buli utan...

A konyv szamos konyvesboltban elérhetd, azonban,
ha a Nyir-Diabet Egyesulet weboldalan (www.nyirdiabet.hu)
rendelik meg, akkor tdborainkat tamogatjak. Koszonjuk!

12 | DIABFORUM



https://nyirdiabet.hu/amikor-beut-a-cukor-konyv
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& BEMUTATKOZIK A MENTAPRO ALAPITVANY
A CUKORBETEGSEGGEL ELO GYERMEKEK
CSALADJAIERT CIVIL SZERVEZET

Az alapitvanyt érintett szil6kként
dlmodtuk meg férjemmel, Kerekes
Gaborral. Fiunkat, Aront, 10 és fél
évesen, 2009. szeptember 22-én di-
agnosztizaltdk, és ahogy az életiink
ujratervezése utan belerdzoédtunk
a dolgokba, ugy dontottiink, hogy
tapasztalatainkkal segiteni fogjuk a
frissen diagnosztizalt gyerekek csa-
ladjait.

Ratalaltam a Széchenyi Istvan Egye-
tem kozosségi és civil tanulmanyok
mesterképzésére — és mivel ugy lat-
tam, hogy sok olyan ismeretet lehet
majd ott megszerezni, ami egy civil
szervezet alapitasdahoz és mikod-
tetéséhez jol jon, hat belevagtam.
2015-ben diplomaztam, a diploma-
munkam mar az alapitandd szerve-
zetlink céljaihoz adott municiot. Egy
szlikségletfelmérést végeztem 110 di-
abétesszel é16 gyermek sziilei kozott,
hogy milyen segitségnyujtasra lett
volna sziikséglk a diagndzis utan. Az
eredmény megerGsitette el6zetes fel-
tevésemet, miszerint a pszichés tra-

uma nagymértékben jelen van a cu-
korbetegség diagndzisakor, amelynek
feldolgozdsdhoz sziikség lenne segit-
ségre. A legtobb szll6nek a lelki ter-
hek feldolgozasa okozta a legnagyobb
nehézséget, igy alapitvanyunk f6 célja
a sorstarsak pszichés tamogatdsa lett.

2015. szeptember 22-én — a fiunk
6. diabszilinapjan — megalapitottuk
a szervezetet: a férjem az alapito, én
pedig azéta is vezetem az alapitvanyt.

Tevékenységiink harom alappillérre
épdl:

UJRATERVEZES

Segitjuk a diabétesszel diagnoszti-
zalt gyermekek sziileit és tagabb csa-
ladjait a diagndziskor atélt pszichés
trauma feldolgozasaban, a diabétesz-
szel egyitt jard életmodddal torténd
szembenézésben, elfogadasban.

EDUKACIO

Bovitjik és elmélyitjik a cukor-
betegséggel és a hozza kapcsoldédd
életmdddal kapcsolatos ismereteket
az érintettek, a vellk kapcsolatba ke-

MentaPRO

ralék, valamint a tarsadalom tagjai
korében.

TARSADALMI
ERZEKENYITES

ElGsegitjiuk a cukorbetegséggel é16
gyermekek kozosségi elfogadasat,
kiizdiink a cukorbetegséggel él6 gyer-
mekek hatranyos megkilonbozteté-
se, valamint az 1-es tipusu diabétesz-
szel kapcsolatos tévhitek ellen.

Bota Timea pszicholégus kurato-
runk vezetésével négy évig mikodtet-
tiink egy Onsegité csoportot, amely
nyitott csoportként barkit fogadott,
akinek aktualisan elakadasa, kérdése
volt, vagy csak beszélgetni szeretett
volna. Bar a Covid-jarvany elhozta a
végét ennek a programunknak, Uj for-
maba Ontottiik a megkiizdés elején

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000.
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Iév6 csalddoknak nyujtott tarsas ta-
maszt. Mar kordbban is mentoraltunk
egyénileg csalddokat, de két éve
MentaHALO néven orszagos halo-
zattd noveltik a mentorprogramun-
kat. Jelenleg 25 mentorral dolgozunk
egyltt, és tobb mint 80 csaldadnak se-
gitettlink az elmult két évben.

2018 ota mdkodtetjik nydri nap-
kozis tdborunkat, a MentaBOLYGOt,
ahol is minden juliusban 2 hétig
szerveziink élményedukacids prog-
ramokat 5-10 éves, diabétesszel él6
gyerekeknek és testvéreiknek. A gye-
rekekre nagyon jé hatdssal vannak
ezek a kozosségi élmények — sokat

PRI P PP PP T PPPP P PP PP PPPRPRIPPPPRIDS tanulnak egymastdl, és megélhetik,
¢ hogy nincsenek egyediil a diabéte-
sziikkel. A testvérek pedig szintén
részesei mindennek, és maguk is
jobban megismerhetik a diabétesz-
szel kapcsolatos tudnivaldkat. A ta-
borokat Szaszné Bedd Agnes kura-
tortarsammal és Kerekes Adria Fléra
program- és dnkéntes koordinatorral
(Aron névérével) szervezziik. Minden
héten mas-mas tematika koré cso-
portosulnak az élmények, igy azok a
gyerekek is mindig nagyon varjak az Uj
kalandokat, akik a kezdetektél vellink
taboroznak. Voltunk mar (rkaldzok,
szuperhdsok, voltunk vizi vildgban és
zenebonabolygdén — az idei program
=, egyel6re legyen meglepetés!
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Blszkék vagyunk a kiadvanyainkra
is. A MENT-A-KALAUZ mar a 2. ki-
adasanal tart, az alcime DIABtippek
csaladoktdl csaladoknak — vagyis ki-
fejezetten a hétkéznapokhoz ad hasz-
nos Utmutatét. Mi legyen otthon,
amikor hazaengednek a kdrhazbol?
Sportolhat-e a gyermeked ezutan?
Hogyan tudod megszervezni a nya-
ralast? llyen és ehhez hasonlo kérdé-
sekre kapnak valaszt a csalddok — de
e kiadvanynak is nagyon hangsulyos
eleme a pszichés tamogatas. MENTA
DIABKALANDIAI egy 10 képregény-
bdl all6 sorozat (nemcsak nyomtatas-
ban, hanem a honlapunkon online is
elérhet6: www.mentapro.hu), amit
kifejezetten az ovodas, kisiskolas
korosztalynak készitettiink. A f6hds,
MentaBéka sorsat kovethetjik a di-
agnozistdl a sziilinapi bulin, edzésen,
osztalykirandulason at addig, amig
inzulinpumpat kap. Az érintett gyere-
kek kdnnyebben megérthetik a sajat
diabétesziiket, a barataik pedig azt,
hogyan tudnak segiteni, mire kell fi-
gyelniik.

A tarsadalmi érzékenyités projekt-
jeink 2018 6ta 1-es tipusu taldlkoza-
sok a diabétesszel cim alatt futnak.
Ezt tekintve két f6 irdnyt visziink: a
fent emlitett képregény mellett kisfil-
meket készitettiink (szintén online el-
érhetdk), amelyeknek mar szazezres

16 | DIABFORUM

elérésik van, illetve 6sszeallitottunk
egy tréningprogramot munkahelyi
kozosségek szamara. Ez utébbi sajat-
élményen és ismeretatadason alapul,
és a tapasztalataink szerint annyira
hatékony, hogy a tréning végére mér-
hetS, pozitiv iranyd attitldvaltozas
torténik a résztvevék tobbségénél.
Hamarosan megrendezziik az elsé
MentaHALO Csaladi Hétvégét — most
erre készllink nagyon. Remléjik,
hogy az is hasznos és élménydus lesz,
és hagyomanyt teremthetiink vele.
Sokat koszonhetiink a SE Bodkay
Gyermekklinika  diabetolégusainak,
akik a kezdetektél segitették a mun-

kankat, és partnerként dolgozhatunk
vellik. Ma mar az orszag gyermekdi-
abétesz-centrumainak felében ott va-
gyunk a kiadvanyainkkal — és bizunk
a tovabbi kozds munkdban. A dia-
bétesszel él6 gyerekekkel és csalad-
jaikkal valé foglalkozas ugyanis csa-
patmunkdt kivdn meg: a szakellatast
végzGk és a civil szervezetek egylittes
erbfeszitései, tdmogatdsa szlikséges
ahhoz, hogy a diabétesz az érintett
gyermekek és csaladok életének ter-
mészetes részévé valhasson. Mi eb-
ben hisziink, igy dolgozunk.

Kerekes Andrea

kuratoriumi elnék


https://diabforum.hu/magazin/diabforum-magazin-2019-1-tea-egeszseg/#flipbook-df_4689/26/
https://www.mentapro.hu/kepregenyek/
https://www.mentapro.hu/category/film/
https://www.mentapro.hu/category/film/

Kedves Diabétesszel EI6 Csaladok!
Kedves Kollégak!

2022. januar 11-én tnnepeljiik azt a sorsfordito eseményt, hogy Torontoban egy 14 éves
diabéteszes fit - Leonard Thompson - a vilagon els6ként megkapta az inzulininjekciot, és ezzel a
lehet6séget, hogy életben maradhasson. Akkoriban a diabétesz diagnozisa még egyenld volt a halalos
itélettel, amitdl ez a fit - hdla az inzulinnak - megmenekiilt.

Bar a diabéteszrSl mar Kr. e. I500-ban az Ebers-papiruszban is tesznek emlitést, a tobb
évszazados intenziv kutatomunka és a sok részeredmény ellenére a 20. szazad elejéen még mindig
nem volt kezelése a végzetes kornak. A hatalmas attorést az 1921-es év hozta el, amikor egy kutato
lépett a szinre, aki alig 5 éve fejezte be egyetemi tanulmanyait. O volt Frederick Grant Banting, aki
egy orvostanhallgatoval, Charles Herbert Besttel egytitt végezte kisérleteit John James Rikard
Macleod, az élettan professzoranak laboratériumaban. Banting és Best kutyak hasnydlmirigyének
eltavolitasaval diabéteszt idézett el6, majd hasnydlmirigykivonatokkal probdlta meg csokkenteni az
allatok megemelkedett vércukorszintjét. A két kutato éjjel-nappal megfeszitve dolgozott,
kisérleteikhez szamos kutyat haszndltak fel, mire eljott a nagy nap, hogy a hasnyalmirigy-kivonatot
emberben is kiprobalhassdk.

Ekkor 1922. januar l11-€t irtak...

Ezért hatarozta el a Gyermekdiabétesz Szekcio (Szabo
Laszl6 szombathelyi féorvos kezdeményezésére), hogy minden
évben a januar ll-hez legkodzelebb es6 szombaton
Gyermekdiabétesz Napot szervez, emléket dllitva az inzulin altal
els6ként megmentett gyermeknek és a nagyszerti férfiaknak,
akik ezt a csodas megmenekulést lehetove tették.

Idén elérkeztiink a 100. évfordulohoz! A centenariumi
megemlékezést mi, az I. sz. (Bokay) Gyermekklinika munkatarsai
ket civil szervezettel (Sportos Cukorbetegek Egyesiilete és
MentaPRO Alapitvany) karoltve terveztiik megszervezni.

A lassan két éve veliink levé COVID-19 pandémia ellenére hittiik
és reméltik, hogy ezt a jubileumi Gyermekdiabétesz Napot meg
fogjuk tudni rendezni. De sajnos nem igy lett: csak az elmalt
napokban tudtuk meg, hogy az Egyetem vezetGsége semmilyen
rendezvény megtartasat nem tamogatja.

Elkeseredtiink, és gondolkozni kezdtuink az alternativ
megoldasokon. Felmertilt, hogy az eredeti id6pontban egy
online rendezvényt tartsunk. Végul tgy dontottiink, hogy nem
mondunk le a személyes taldlkozas lehet6ségérdl, és a
Gyermekdiabétesz Napot hagyomanyos formaban, egy kés6bbi
id6pontban rendezziik meg.

Gyermekdiabétesz

Vérunk Benneteket aprilis 23-an! A részletekkel hamarosan
jelentkeziink. De addig is janudr 11-én megkiilonboztetett tisztelettel emlékezziink azokra a kivalo
tudosokra, akiknek a felfedezése nyoman a diabétesz egy halalos betegségbdl egy €lhet6 allapotta
szelidult.
Mindannyiunk nevében
Dr. Kérner Anna
a Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga és a Magyar Diabétesz
Tarsasag kozos Gyermekdiabétesz Szekciojanak elndke

2022. aprilis 23.
SE - 1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.

gyerekdiabnap2022@gmail.com

~ facebook.com/gyerekdiabnap2022
SPORTOS CUKROS Yentapie

I. Sz, Bakay Gyarmekklinika
Sammahweis Egyatam
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& CSALADI ERZSEBET-TABOR

A Sportos Cukorbetegek Egyesiile- Az Erzsébet Alapitvany biztositja Tovabbi informacio:
te és az Erzsébet Alapitvany egyltt- a felUjitott taborban csaladonként a sportoscukros.hu
mikodésében 2022-ben is lehetdség szallast, a teljes ellatast és rengeteg Facebook esemény / regisztracio
nyilik Csaladi Erzsébet-tdborban valé programot kicsiknek, nagyoknak és
ingyenes részvételre péntek délutan- felndtteknek is. Az SCE ismerkedds, Részletek a csalddi taborokrol:
tél vasarnapig a Balatonnal. edukacids beszélgetéseket tart. erzsebettaborok.hu

V4
’ CSALADI
| | 2 V 4 V4
ERZSEBET-TABOR
AZ ERZSEBET ALAPITVANY CSALADI HETVEGET SZERVEZ,
AMELYEN LEHETOSEG NYILIK INGYENESEN RESZT VENNI

A SPORTOS CUKORBETEGEK EGYESULETENEK
EGYUTTMUKODESEVEL.
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IDOPONT: 2022. JULIUS 8-10.
HELYSZIN: ZANKAI ERZSEBET-TABOR

JELENTKEZES, BOVEBB INFORMACIO:
WWW.SPORTOSCUKROS.HU

RESZLETEK A CSALADI TABOROKROL:
WWW.ERZSEBETTABOROK.HU

ERZSEBET
TABOROK
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https://sportoscukros.hu/programok/csaladi-hetvege/
https://www.facebook.com/events/1083985519065601
https://erzsebettaborok.hu/taborhelyszinek/zankai_erzsebet_tabor/

& CUKORBETEGEK EGRI EGYESULETE

Sikeres évet értékelt a Cukorbetegek Egri Egyesiilete
a februdr 26-an rendezett Kozgylilésén, amin a teljes
vezetdség, akik koziil heten alapité tagok is, és a nagy
létszamu tagsaguk 70%-a vett részt.

»A tobb mint két évtizedes miikédésiink alatt még egy
betegoktatoé programunk és rendezvényiink sem maradt
el. A veszélyhelyzet idején sem engedtiik el a tagsdg és a

hozzank forduldk kezét. Online formdban jelentkezhettek
be sorstdrsaink az orszdg minden részébél és a hatdron
tulrdl is.

Idén pedig a személyes jelenlét és online kapcsoloddsi
lehetbség koziil is valaszthatnak az érdeklédbk. Készonjiik
a tagsdgnak és tamogatdinknak a munkdnkhoz nydjtott
segitséget!”

— Jakabné Jakab Katalin, elnok.

eccee

eeccccccccccccse
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& GYORGYI DIABETESZ TORTENETE

1959-ben sziilettem. A diabéteszem
1979-ben fedezték fel egy rutin la-
borvizsgalatnal: a 10,3 vércukorér-
ték mellett a vizeletben is megje-
lent mar a cukor. Akkor mar néhany
éve kiizdottem azzal, hogy a stilyom
43-49 kg kozott ingadozott, illetve
a felfedezést megel6z6 évben mar
allandéan szomjasnak éreztem ma-
gam, sokat jartam mosddba, és nem
volt étvagyam.

1979. augusztus 22-t6l szeptem-
ber 4-ig fekidtem az akkor Koranyi
F. és S. Kérhaz Ill. belosztalyan, ahol
Dr. Hollander Erzsébet f6orvos és Dr.
Szildgyi Laszlo alorvos allitottak be az
elsé inzulinterdpiamat. (12 E Novo
Semilente és 8 E Novo Lente)

Ekkor lettem fGiskolds, igy Szegedre
koltoztem 4 évre. Ott Dr. Beke Sandor
belgydgyasz fGorvos lett a gondozém.
20 évesen, tele bizonytalansagokkal,
kérdésekkel megnyugtatd volt sza-
momra, hogy a doktor Ur partnerként,
humanusan és empatidval kezelt.
Nemcsak a diabéteszem kapcsan, de
mas orvosi problémak esetén is for-
dulhattam hozza tanacsokért. Vissza-
emlékezve azokra az évekre, csak a
gondtalan, véltozatos, élményekben
gazdag idGszak jut eszembe. Pedig
akkor még kif6z6s fecskenddék, tik
tartoztak a mindennapjainkhoz. Sze-
geden ismertem meg a férjemet is.

1983-ban kaptam meg a tanari dip-
lomamat, koltéztem vissza lakdhe-
lyemre, Kiskunlachazara. Ekkor, egy
ismerdsém tanacsara kerestem fel a
SOTE . sz. belgydgyaszati klinikajat.
Itt taldlkoztam el8sz6r Dr. Kerényi
Zsuzsa egyetemi tandrsegéddel. Az-
6ta O a kezel6orvosom.

Az év juliusdban férjhez mentem.
Hamarosan varandds lettem. Ekkor
mar Actrapid és Lente inzulinnal ke-
zeltek. 1984. junius 13-an sziiletett
meg az elsd, majd 1989. december
12-én a masodik fiam. Mindketten
egészségesen. A varanddssagaimat, a

20 | DIABFORUM

szliléseimet végig segitette Dr. Kerényi
Zsuzsa és az akkor Orvostovabbképz6
Intézet Sziilészeti és NOgydgyaszati
Klinikdn dolgozé Dr. Csakany Gyorgy
négyogyasz. A két intézmény koz0s
teamet hozott létre akkoriban a dia-
béteszes kismamak gondozasara. Ez
az egylttm(ikodés nagyon sok kisba-
ba életét mentette meg. Ugy tudom,
egészen az Orvostovabbképzd meg-
szlintéig m(ikodott a két intézmény
egyuttmdkodése.

A maiasodik gyermekemmel voltam
varandos, (ekkor haromszori Actrapid
MC és egyszeri Monotard MC keze-
lésben részesiltem mar) amikor f6-
orvosné megpalyazta és el is nyerte
a Szent Imre Kérhaz Belgyégyaszati
Osztalydnak f6orvosi allasat.

1990-ben, a szulést kovetben ko-
vettem f6orvos asszonyt a Szent Imre
korhazba. Ebben a kérhdzban zaj-
lott le a laporoszképos epemdiitétem
(1996), majd egy évvel késGbb itt
»szlltem” meg az elsé vesekdvemet
is.

A diabetoldgiai szakrendelések alta-
ldban kett6 és fél, harom havonta zaj-
lottak. Ahol az el6zetes laborleletek
és a diabeteszes flizetbe leirtak alap-
jan atbeszéltik az eltelt id6szakot,
majd a kévetkezd kontrollig tarté mo-
dositasokat, valtoztatasokat. A rende-
Iésekbe mindig belefért egy kis lelki-
zés is, amire azt gondolom, minden
betegnek sziiksége van. Hiszen, a test
a lélekkel egységet alkot, s ha a lélek
torédés nélkul marad, a testtél nem
varhatd javulds. F6orvosné ezen ki-
vil a sajat diabeteszén keresztll nem
csak orvos volt szamomra, hanem egy
masik sorstars, aki hasonld dolgokat
él at. Elmondta a tapasztalatait, neki
mi valt be, mi nem. Vallott a diétas
Veétkeirdl” is. Sokszor nem csupdn or-
vosnak tekintettem 6t, hanem kozeli
hozzatartozénak, akinek a tandcsait
érdemes meghallgatni és kévetni. igy
igyekeztem ezeket a tapasztalatokat is
felhasznalni, és szerencsésnek mond-

hatom magam, hogy szervezetem
megfeleléen alkalmazkodott az aktu-
alis inzulinterapiakhoz.

Az Ujabb valtozasok a kétezres évek
elsé évtizedében kezd6dtek. Az sza-
momra sosem volt kérdés, hogy a
féorvosnét kévetem, barhovd megy
is dolgozni. Kévettem tehat Csepelre,
a Téth llona Szakorvosi RendelGbe,
majd végiil a magdnpraxisaba is, ahol
jelenleg a Covid okozta valtozasok
miatt online rendeléseken talalko-
zunk. Kozel 40 éve ismerjiuk egymast,
szinte egymas csaladtagjainak szami-
tunk mostanra. Csoddlom, hogy ren-
geteg energiaval, hittel, er6feszités-
sel dolgozik a mai napig azért, hogy
a diabéteszesek megkapjak a legjobb
kezelést. Ha kell harcol, ha kell harag-
szik, maskor pedig a legkisebb pozitiv
eréfeszitésnek is tud oriini.

1983 6ta pedagodgusként dolgozom,
dolgoztam. A f6orvosné inspiracié
volt szdamomra, hogy sajat terilete-
men fejl6djek, tovabb képezzem ma-
gam, hogy a lehet6 legtdbbet kihoz-
zam magambodl. A magasabb vezet6i
feladatok 2007-ben taldltak meg. Az
el6bb emlitett valtozasok a szerveze-
temben is ekkor kezd6dtek. Lassan
felborult a rend bennem. A szivem
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jelzett el6szor, majd a diabéteszem is
felborult a kordbbi allapothoz képest,
annak ellenére, hogy egyre Uujabb
és modernebb terdpiat igyekeztiink
hasznalni. Az allanddsult stressz, a
kotelességtudat, a masokért érzett
felel6sség parosulva a valtozékorral
feldobtak nekiink a labdat. 2019-
ben mar szenzorral is rendelkeztem
a Tresiba és Actrapid kezelés mellett,
de nem javultak az eredményeim.
2020 tavaszan a f6orvosnd tandcsara
beleegyeztem abba, hogy megtanu-
lom és kiprébalom az inzulinpumpa
hasznalatot. O mar kozel egy évtizede
ajanlotta az akkor elérheté pumpa-
kat, de rendre elutasitottam. Bar ne
tettem volna.

2021. november 23-a, a hatrale-
v6 életem els6 napja. Mondhatnam
masodik sziiletésnapnak is. Amikor
ezeket a sorokat irom, (2022. januar
19. a f6orvosng sziiletésnapja), még
nincs két hénapja, hogy viselem és
haszndlom a 780G inzulinpumpat. Az
eredményeim mar az elsé hdonapban
jelentdsen javultak, de mostanra a
vércukrom a nap 95%-ban a normal
hatarértékek kozott tartézkodik. Sza-
momra ez csoda, Uj életeré. Nem ért
véget a kezelhet6 allapotom. Ismét
egészségesnek érzem magam. per-
sze huszéves korom 6ta tudom, hogy
csak korlatok kozott. De akkor is. Isten

aldja azokat, akik ezt az eszkozt kifej-
lesztették, mert nagyon nagy segitsé-
get nydjtanak vele a normalis élethez
az inzulinos cukorbetegeknek. Cso-
dalkozom, hogy ezt az eszkozt csak 2
éve tdmogatja a tarsadalombiztositas
hazankban. Meggy6z6désem, hogy
rengeteg orvosi koltséget lehetne
megsporolni az elterjesztésével.
F6orvosnd, mégegyszer nagyon ko-
szonoém.

A koszonet nem csak a f6orvos-
nét illeti, hanem azoknak a szakasz-
szisztenseknek is jar, akik Péterfalvi
Andredahoz hasonléan megtanultak
és megtanitjdk a pumpa hasznalatat
a pacienseknek. Hacsak, a tobb mint
300 oldalas, véleményem szerint
rosszul  Osszeszerkesztett pumpa-
hasznalati  kézikonyvre gondolok,
melyet elolvasva csak ismeretanyag
birtokdba jutottam, de nem értettem
meg a pumpa mikodését!!! Andrea
a szabadidejét is felhasznalva elma-
gyarazta, majd vissza is kérdezte a
legfontosabb tudnivalékat, amelye-
ket reflexbdl tudnia kell egy pumpa-
hasznalénak. Hiszen a gép az gép, azt
csindlja, amit beleprogramoznak. Na-
gyon j6 ez a program!!!

Visszatérve a szakasszisztensekre.
Eletbevagdan fontos az 6 munkajuk,
mert a beteggel tlrelmesnek kell
lennitk, tudniuk kell a beteg értelmi

szintjén elmagyarazni, 6sszefoglalni a
pumpa mikodését, hasznalatat. Meg
kell tanitaniuk az adatok beprogra-
mozasat, és allanddan elérhetének
kell lennitk, hogy a beteg barmi gond,
hiba, bizonytalansag esetén hivhassa
Gket, és 6k magabiztosan, tiirelme-
sen empatiaval tudjanak valaszolni a
legvaratlanabb helyzetekben és ko-
rilmények kozott. Ez nem napi 8 6ras
feladat, ez NONSTOP munka. Az eltelt
két hénapban biztosan hivtam Andre-
at legalabb 4-5 alkalommal. Es gy tu-
dom, tébb mint 50 beteg rendelkezik
pumpaval, akiknél 6 a ,pumpa nurse”.
Sosem razott le, mindig felvette a te-
lefont. Ha nem volt alkalmas éppen,
néhany percen belill visszahivott.
Felbecsiilhetetlenlil értékes munkat
végez. Nem csak 6, hanem mindazok,
akik hozza hasonlé munkat végeznek
az egészségligyben.

Hliséges ember vagyok. Kiildnosen
akkor, ha nekem ekkora segitséget,
szeretetet, magabiztossagot, élet-
er6t tudnak adni azok, akikhez vagy
amikhez ragaszkodom. Halds vagyok
a sorsnak, hogy mar nagyon hosszu
ideje jelen van életemben Dr. Kerényi
Zsuzsanna és Péterfalvi Andrea, és re-
mélem, még nagyon sokdig ,tarsaim”
lesznek.

Hermanné Keresztes Gyorgyi
Kiskunlachdza, 2022. janudr 19.
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@ UTAZASUNK AZ 1-ES TIPUSU DIABETESSZEL
TOBB MINT FEL EVSZAZADON AT

& PARBESZED A BETEG, A HAZASTARSA ES A GONDOZO

ORVOSA KOZOTT

Larry

Torténetlink tobb mint 50 évvel ezel6tt kezdédik. Or-
vostanhallgaté voltam az lowa Allami Egyetemen, és volt
szerencsém talalkozni egy gyonyor( fiatal ldnnyal. Az
egyik elsé randevunk alkalmaval megkérdeztem Lindat,
nem szeretne-e a tanulas utan elfogyasztani velem egy
pizzat. Igent mondott, de nagyon meglep6dtem, amikor
azt mondta, hogy nem ehet pizzat este 9-kor, vagy ami azt
illeti, barmikor. Ekkor tudtam meg el6szor, hogy 16 éves
kora 6ta diabéteszes. Magam akkor még semmit sem tud-
tam a cukorbetegségral.

Linda 16 évesen jelentkezett haziorvosanal polidipsziaval
(sok folyadékfogyasztas), poliuridval (gyakori vizelés) és
fogyassal. Azonnal diagnosztizaltak az 1-es tipusu diabé-
teszt és bevitték a kdrhazba, ahol 1 hetet t6ltott. Megta-
nulta, hogyan adja be maganak inzulint, és cukorbeteg
oktatdsa enyhén szélva nagyon érdekes volt. Azt mondtak
neki, hogy valdszin(ileg fiatalon fog meghalni, és valdszi-
nlleg nem lesz képes gyermeket sziilni. Széba keriilt a
veseelégtelenség és a vaksag lehetdsége is. Szerencsére
akkor és most is eltokélt szandéka volt, hogy alaposan vi-
gyazzon magara, még azel6tt, hogy tudtuk volna, hogy a
megfelel6 kontroll képes minimalizalni és kiklisz6bolni a
cukorbetegség szdmos szovédményét.

Linda

Amikor diagnosztizaltak nadlam a cukorbetegséget, az
egyetlen elérhet6 inzulin az NPH és a gyorshatasu volt.
Az els6 néhdany évben szépen egyensulyban tudtam ma-
gam tartani, reggelenként 12—-14 egység NPH inzulint
adtam be és diétaztam. Utdlag visszagondolva ez volt a
,honeymoon” (remisszids) fazisom, mivel valdszin(leg
még mindig termelt a hasnyalmirigyem inzulint. Sza-
mos olyan dolog, amit ma mar természetesnek tartunk,
mint példaul az otthoni vércukormérés, a folyamatos
glikézmonitorozas, a hosszu hatastartamu inzulin, az in-
zulinpumpak, nem allt még rendelkezésre.

A monitorozds abbdl dllt, hogy havonta megldtogat-
tam a haziorvosomat (nem volt endokrinolégus abban
a varosban, ahol laktam) éhgyomri és étkezés utani vér-
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cukorszintet néztek vénds vérbél. Az otthoni tesztelés
tesztcsikkal torténd vizeletcukor ellenérzésbdl allt és ha
valami betegség lépett fel nalam, vizsgdlnom kellett a vi-
zelet acetont is. Végll napi egyszeri NPH mar nem volt ké-
pes szinten tartani a vércukromat és attértiink a naponta
kétszer adott NPH és gyorshatasu inzulin kombindcidjara.
Az 34tdllas nehezen ment vércukorszint-ellenérzés hia-
nyaban, de ugy tlint, egész jol kijottem vele. Larry orvosi
palyafutdsa el6rehaladtaval nagy figyelmet szentelt a cu-
korbetegek ellatasaval kapcsolatos aktualis irodalomnak.
1982-ben megkezd6dott a DCCT (Diabetes Control and
Complications Trial — magazinunk hasdbjain tébbszér fog-
lalkoztunk vele — a referadlé megjegyzése). Nehéz elhinni,
de e tanulmany el6tt sok orvosszakérté nem volt tudata-
ban annak, hogy van kapcsolat a diabétesz kezelése és a
szovédmények megel6zése kozott. Lényegében azt mond-
tak, hogy ez a betegség természetes lefolydsu és nem so-
kat tehetsz ellene. Ez nem volt kiilondsebben jé érzés egy
olyan fiatal és egyébként egészséges cukorbetegnek, mint
amilyen én voltam.

Larry

A DCCT-vizsgalat egy nagy, tobbkozpontu, randomizalt,
kontrollalt vizsgdlat volt, amelyben napi négyszeri inzulin-
kezelést alkalmaztak az 1-es tipusu fiatal diabéteszesek-
nél, szemben a napi egyszeri vagy kétszeri inzulinon |évé
kontrollokkal és vizsgaltak a szov6dmények kifejl6dését
a betegek két csoportjaban. A vizsgdlatot a tervezett id6
el6tt ledllitottak, mivel a szov6dmények jelentésen csok-
kentek a jol kontrollalt, intenziv inzulinkezelésen |évé be-
tegeknél. Az elkdvetkez6 néhany évben kialakult az inten-
ziv inzulinterapia gyakorlata. Elérhet6vé valtak a hosszu
hatastartamu inzulinok, és a Mayo Klinika intenzivebb
terapiat hirdetett. Linda és én megbeszéltiik ezt a fajta
kezelést, majd elment a Mayo Klinikdra, ahol hosszu ha-
tastartamu (bazis) inzulinnal és étkezések el6tt alkalma-
zott ultra gyorshatdsu analdg inzulinnal kezdték kezelni.
Ekkor valt elérhetévé az otthoni vércukorszint-mérés és a
hemoglobin Alc vizsgdlata is bevonult a rutin klinikai gya-
korlatba.



Mindezek az el6relépések Linda cukorbetegségének ke-
zelését sokkal kénnyebbé és hatékonyabba tették.

Linda

Larry és én Osszehazasodtunk, amikor még elsé éves
medikus volt az lowai Egyetemen. Harom év hazassag
utan ugy dontottiink, hogy ha gyermekiink lesz, valészi-
nlleg az lenne a legjobb, ha a diabéteszes terhességet
egy erre specializalddott kozpontban kezelnék. Ez a iowai
perinatalis csapat volt. A tovabbiakban a cukorbetegsé-
gem kontrollalasa abbdl allt, hogy hetente kétszer talalkoz-
tam gondozé orvosommal, amikor éhgyomorra és reggeli
utan 2 éraval vénas vérbdl meghatdroztak a cukorszinte-
met. A terhesség j6l haladt el6re. A 37. héten felvettek az
osztalyra, majd miutan a szlilést nem sikerilt gyogyszerrel
beinditani, csdszarmetszést végeztek. Megsziiletett a fi-
unk, Mathew, 4 kg és 37 dkg sziiletési sullyal. Nyilvanvalé-
an azért volt ekkora a sulya, mivel mai fogalmaink szerint
a vércukromat csak heti 2 napon ellendrizték és akkor is
csak két alkalommal. Szerencsére az egész terhességem
alatt se sulyos hiperglikémiam, se sulyos hipoglikémiam
nem volt. Kés6bb masodiknak megsziletett egy gyonyor(i
kislanyunk, Mary. Larry akkor éppen csalddorvosi rezidens

Patient: Linda Severidt
ID: 73195457

Sensor Modal Days

éveit toltotte. Erdekes médon Mary sulya a terhességem
37. hetében tortént szliletésekor ugyanannyi volt, mint a
kisfiamé.

Larry

A rezidens évek utan a csalddunk Manchesterbe kolt6-
z6tt, ahol elkezdtem csalddorvosi tevékenységemet. Lin-
da jol kezelte magat, tovabbra is aktiv és egészséges volt,
retinopatia és veseszovédmény nélkil. Linda az 1990-es
évek kozepén kezdte megtapasztalni a cukorbetegség elsé
szov6dményét, ami a hipoglikémia észlelésének a hianya
volt. Nem tudta id6ben érzékelni a vércukorszint csokke-
nését, ami miatt n6étt a hipoglikémia kockazata. Szeren-
csére ekkor mar volt lehet6ség otthoni vércukormérésre,
és napi toébbszori méréssel sikerlt javitani az allapoton.

Linda

Ennek ellenére a hipoglikémia-veszély folyamatosan
fennallt, mely problémdssa tette a gépkocsi vezetésemet,
mivel nem éreztem magam biztonsagban. Csak rovid ta-
vokon vezettem a kocsimat, vezetés el6tt mindig meg-
mértem a vércukromat, nehogy gyerekekkel valami baj
torténjen.

MiniMed Solutions: CGMs sensor
MMT-7319 3.CA
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Larry

Nagyjabdl ekkortdjt kapta Linda elsé inzulinpumpajat.
Ez minimalis javuldst eredményezett a cukorbetegség
kontrolljaban és a hypoglikémia megérzésében.

2000-ben Dr. Shapiro, az Albertai Egyetemen publikalt
egy cikket a New England Journal of Medicine-ben a szi-
getsejt-transzplantaciordl. Ez a munka sok éve folyt, de Dr.
Shapiro U] protokollt dolgozott ki, amely Uj eljarasokbdl és
nem szteroid immunszuppresszidbdl allt. (Ez volt az un.
Edmonton-i protokoll — a referalé megjegyzése). Vizsga-
latdban a szigetsejt-transzplantacion atesett 7 betegbdl
7 inzulinmentessé valt az atiiltetést kovetben 1 évig. Ez
nagyon felkeltette érdekl6désemet, és mikdzben tanul-
manyoztam a cikket, rdjottem, hogy Linda tokéletes jeldlt
lenne a transzplantaciéra. Dr. Shapiro kilondsen érdek-
[6dott a hosszu id6tartamu cukorbetegek irdnt, akiknek
minimalis szov6dményei vannak, és akik nem érezték
meg a hipoglikémiat. Ez még szigordan kutatdsi projekt
volt, de el6szor a Minnesotai Egyetemet, majd a Chicagoi
Northwestern Egyetemet tudtuk elérni, és Lindat felvet-
ték egy transzplantaciés programba. Némi isteni beavat-
kozassal, valamint csoddlatos baratok és kollégak tdmoga-
tasaval Linda 3 szigetsejt transzplantacion esett at, amivel
majdnem 4 évig inzulinmentessé valt.

Harom szigetsejt transzplantdcidban részesiiltem; eld-
szOr 2002-ben és utoljara 2005-ben. A legerGsebb em-
lékem a megkdnnyebbiilés, a hdla és a csodalkozas volt.
Teljesen tisztdban voltam a folyamattal, amikor ébren
voltam az intervencids radiolégus altal végzett beavatko-
zason. Izgalmas élmény volt nézni a testembe beliltetett
szigetsejteket, és tudni, hogy az eredmény valészin(leg
gyogyulas lesz. Az 1-es tipusu cukorbetegeket arra utasi-
tottak, hogy tanuljak meg az 6nmaguk kezelését a tulélés
érdekében, de soha nem emlitik meg, hogy szamithatnak
a gyogyulasra is.

A belltetett sejtjeim 24 6éran beliil elkezdtek inzulint
termelni. Az egyik els6 nagy esemény szamomra az volt,
hogy 3 mérfoldet sétdltam anélkiil, hogy aggédtam volna
a hipoglikémia fellépése miatt. A hipoglikémia érzetem
szinte azonnal visszatért, és az elsé beliltetés utan nagyon
kevés inzulinra volt sziikségem.

Szigeteim megGrzése érdekében szdmos immun-
szuppressziv gyogyszerrel kezeltek, és mivel részt vettem
egy vizsgalatban, havi rendszerességgel jartam a transz-
plantdcids klinikdra. Fenntartottam a karat, igy 4 évig nem
kellett inzulint adnom. A kévetkez6 néhany évben fokoza-
tosan csokkent, majd megsz(int a belltetett szigetek inzu-
lintermelS képessége. Mindazondltal hatarozottan halas
voltam, amiért nem volt szilkségem inzulin injekcidra, és
ami még fontosabb, a hipoglikémia megérzésének a visz-
szatérésére.

Az atmeneti gydégyulastdl flggetleniil mindig is cukor-
betegnek tartottam magam, és nem valtoztattam az étke-
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zési szokdsaimon vagy a fizikai aktivitasi szintjeimen. Tobb
hénapon at rendszeresen ellenériztem a vércukorszin-
temet, hogy megbizonyosodjak a beliltetett szigetsejtek
mukodéképességérél. Miutdn egy alkalommal elmesél-
tem torténetemet egy orvosokbdl allé kbzonségnek, egy
pszichidter azt mondta, hogy ,van értelme a diabéteszes
gondolkoddsnak, mivel a cukorbetegek 6nmenedzselése
képezi a legf6bb biztositékat annak, hogy minél tovabb,
minél jobb életminGséggel élhessenek”. Ezért mindig is
cukorbetegként éltem, és folyamatosan figyeltem arra,
hogy helyes legyen a diétam, kiegyensulyozott a testmoz-
gasom és hogy folyamatosan ellenérizzem magam.

Bizom benne, hogy végiil gydgyitani tudjak a diabéteszt.
A szigetsejt-transzplantacios kutatasban valé részvételem
kapcsan személyesen is megtapasztalhattam a kutatdst
végz8 orvosok és munkatarsaik professzionalizmusat és
elhivatottsagat, valamint a gyédgymod megtalalasa iranti
elkotelezettségiket.

Larry

Hol tartunk most? Amint az valdszin( volt, Linda dia-
bétesze 4 évvel az atlltetése utan visszatért. Szerencsére
ekkor mar sokkal jobban megérezte a hipoglikémiat. To-
vabbra is rendkivil jol teljesit, tovabbra is nagyon aktiv,
és a mai napig halat adunk, hogy nincs se retinopatidja, se
vesebetegsége.

Harom évvel ezel6tt, miutdn részt vettiink egy szinha-
zi el6addson, egy hideg téli éjszakan az auténkhoz sétdl-
tunk. Amikor beszalltunk a kocsiba, Linda elmondta, hogy
valami homalyos kellemetlen érzése van a mellkasaban,
ami elmult, miutan bellt a meleg autdba. Ahelyett, hogy
hazamentiink volna, bementiink a kérhazba, és ezt ko-
vetden koszoruér angiografiat végeztek, amely izoldlt el-
valtozast mutatott ki, és szovédmények nélkil koszoruér-
sztentet végeztek nala. Ez nem varatlan jelenség egy 50
éven at fenndllé diabétesznél, de az egészségiigyi ellatas
fejlédésének kdszonhetben ez a probléma is gyorsan ke-
zelhet6 volt.

Lindaval nemrég linnepeltiik a 48. hazassagi évfordulon-
kat. Nagyon aldottnak érezziik magunkat, hogy megosz-
tottuk egymadssal ezt az utat. Két gyonyord gyermekiink
sziiletett és jelenleg 2 csodalatos unokank van. Reméljik,
hogy torténetlink reményt ad mas cukorbetegeknek, hogy
ez a betegség kezelhetd, és lehetséges teljes életet élni
vele, csak kdozben gondosan kell kezeli a diabéteszt. Bizunk
abban is, hogy a folyamatos kutatassal tobb és jobb lehe-
t6ség valik elérhetévé az 1-es tipusu diabétesz kezelésé-
re és remélhet6leg gydgyitasara is. Azt is reméljiik, hogy
egészségligyi rendszeriink odaig fejlédik, hogy a legtjabb
kezeléseket biztositani tudja minden beteg szamara térsa-
dalmi-gazdasagi helyzetiiktél figgetleniil. Ugy gondolom,
hogy mindenkinek meg kell adni azt a gondoskodast és
szakértelmet, amely Linda rendelkezésére Allt.

(Forrds: Journal of Diabetes Mellitus, 11, 388-393.)
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< COVID ES VERALVADASGATLO KEZELES
DIABETESZESEKNEL

Az egyik cukorbeteg Facebook csoportban ismét tanul-
sagos diskurzus alakult ki, ezattal a Covid kapcsan. Ezt
adjuk alabbiakban — kissé szerkesztve — kozre.

‘ Janwary 25 8

Sziasztok!

Aki volt covidos kellett kapnia a cukor miatt clexane-t?
Készil

o-.-

Aki volt covidos kellett kapnia a cukor miatt Clexane-t?

Nem a cukor miatt adjak a vérhigitdt, hanem a trombo-
zis, embdlia megel6zésére! Ezeket mind okozta nekem a
covid, plusz szivritmus szabalyozot is adtak mert azzal is
gond lett! Szivritmus zavarra vérhigitét is adnak! Nekem
egy életen at kell szednem tablettdban!

Egy hétig a kérhazban kezeltek covid okozta tiidégyulla-
dassal. Ott adtak a vérhigitdt, itthon mar nem kellett.

Terhességi cukorbetegségem volt, viszont vele sziletett
véralvadasi defektusom van. Ennek ellenére a hemato-
I6gusom nem javasolta a Clexant most a Covid fertGzés
lefolyasa alatt (a terhesség alatt végig kellett adagolnom).

En kaptam a kérhazban, még itthon is 10 napig szdrtam
magam.

Egy éve december elején keriltem koérhazba, az olta-
sokat utana hoztak be! Most mar oltott vagyok 3-szor és
semmi bajom! Akkor majdnem belehaltam a covidbal!

Azért kérdeztem csak kedves t6led, hogy tudjam az ol-
tds fontossagat. En 3x oltattam magam, de annyiféle véle-
ményt olvastam, jd, hogy valaszoltal. Koszénom.

‘ Bent a korhdzban Clexant kaptamlithon mar Trombes tabletiat kelles szednem &
hétig.azdta Asa protecter

S S a trombex e mit mondtak, mid kell s2ednil Mert
ugye ez nem egyenid a verhigitoval, ez rombicita aggregacio gatlo,
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Szivesen! 31 évig n6vér voltam, a sajat kollegdim apol-
tak, kezeltek! Egy diabetoldgus f6orvosnak készénhetem
és Istennek, hogy élek!

Nekem is Covid szév6dményként szivritmus zavarom
lett. A vérhigitdt életem végéig szednem kell, hogy elke-
riljem a sztrékot, trombozist!

En kaptam, annak ellenére,hogy szedem az Aspirin
protect-et

Nekem is az Aspirint javasoltak.

En nem kaptam vérhigitét, cukros vagyok covidos vol-
tam meg kaptam 2 Astra-Zeneca meg 1 Pfizer oltast

En sem. Nekem is ezek az oltasok vannak és én is voltam
covidos.

Semmit nem kaptam pedig kétszer voltam covidos.

En a kérhadzban, a Nefrolégidn kaphattam el, mert mikor
hazaengedtek egy par nap mulva lettem Covidos. Az igaz
én évek ota vérhigitot szedek.

Nem kaptam vérhigitdt, de az oltas éta nagyon s(ir(i a
vérem (?) igy szednem kell az aszpirin protect gyégyszert.
ugyhogy nem kérek a tobbi oltasokbdl az tuti.

A szivemet tdmadta meg a covid. Szivritmus zavarom
lett. Azért kell szUrni a vérhigitoval magam.

Bent a kdrhazban Clexant kaptam.ltthon mar Trombex
tablettat kellett szednem 6 hétig, azdta Asa protectet.

A Trombexet vérrog képzédés ellen kell szednem, mert
cukorbeteg vagyok és érszlikiiletem is van.

Tavaly marciusban kaptuk el a covidot, nekem és a fér-
jemnek kellett Clexant szdrnunk 15 napig, majd 1 hénap
még tablettat szedtiink. Mi nem vagyunk cukisak,”’csak”
tulsulyosak. Hozza teszem, nagyon sz.rul voltunk kozel 2
hoénapig nem tudtam dolgozni.

Mi be vagyunk oltva. Mégis az egész csalad beteg volt
oktdberben. A férjem és nagylanyunk koézepes influenza-
szer( tlinetekkel vészelte at. A nagyobbik fiam épphogy
produkalt tiineteket, de nekem is és a 3 éves filnknak is
tidégyulladasunk volt. Szerencsére nem kertltink koér-
hazba, otthon kaptuk a gydgyszereket, de elég sokaig
tartott amig jobban lettiink. Nekem a cukrom azéta is az
egekben van. A kisfiamnak azota lett baranyhiml&je Ujabb
tidégyulladassal. Akkor mar muszaj volt befekiidnie a
kérhdzba és decemberben atesett a skarldton is. Szdval
elég nehéz év volt ez a csaladnak, de remélem, idén mar
jobb lesz.

A Clexane-t nem a cukor miatt adjak, hanem mert aka-
dalyozza a vérrog képzédést ami érelzarddast okozhat. A
Covid tobbek kozott erre is hajlamosit.

Igen, kaptam kérhazban is és itthon is kellett még tizet
szurnom!
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En voltam covidos és cukros vagyok, de nem kaptam
Clexane-t
Covid utdn 2 hénappal a cukrok még mindig 19-20 ko-
20tt mozog. Mikor varhaté javulas? Bar a covid még
mindig fejti ki negativ hatasait, a hajam is csomdékban
hullik, a tiidé se tokéletes, de a magas cukor idegesit
nagyon.
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 igen. Sokan panaszhodnak. Az Vakcinainf - Az orvos
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Szia! En november végén lettem beteg és mostanra allt
vissza. Figyelj a diétara és légy tlirelmes... kitartas

A Covid utdn sajnos nehezen all vissza, én is az miatt ke-
riltem korhazba. 18,6-tal vitt be a ment6, de a kérhazban
volt 23 is.

Nagyon magas volt a cukrom Covid alatt és utdn, 4x
szUrtam magam. Az inzulinomat emelték, nem a cukro-
mat kezelték. A hajamra Revalidot szedtem, cink, szelén,
és fokhagymas samponnal mostam. Most mar az is rend-
ben van.

Hajhulldasom megallt, cukor nem jo, iziileteim fajnak, a
csontok a kezeimben, labaimban nagyon fajnak, 11 ho-
napja voltam covid-beteg!

En is ugyan ezekkel a panaszokkal kiizdom, immar tobb
hdénapja.

Postcovid ambulancidan nem kérdezted meg, mit lehet
tenni? Nekem a covid szerencsére nem bdantotta a cukro-
mat!

Nem voltam postcovid ambulancidn, nem is tandcsol-
ta senki. Annyit mondott a doki, hogy rengeteg vitamint
szedjek, mert kitiriilt minden a szervezetembdl.

A vitamintdl rendbe jon a cukrod? Diabetolégian érdek-
[6dtél mit tehetnél?

A vitaminok is kOzre jatszanak az orvos szerint a vér-
cukorhoz. De beszéltem is telefonos tanacsadas kapcsan
diabetolégussal. & mondta, hogy tartsam a diétat, id6vel
helyre jon, de mar februdrra van id6pontom is egy alapo-
sabb kivizsgalasra.

26 FORUM

En is ugyanezekkel kiiszkéddém. 10 hénapja voltam
covidos

En is voltam covidos egekben volt a cukrom de covid
utan helyre is allt, a kezem még mindig nagyon faj és a
hajam nekem is hullik.

Covidos voltam decemberben, korhazban is voltam,
kaptam szteroidot meg mindent, ott 20 korl volt a cuk-
rom, ami a kérhaz el6tti életemben nem volt jellemzg!
Akkor ott azt mondtdk, majd ha a szteroidot abbahagyjdk,
el fog mulni... Nem mult azéta prébdlkozom a diétdval és
a nagy szénhidrat szamoldssal, glikémias index, meg min-
den hopikulara figyelni, és a haziorvos felirt reggel, és este
Metfogammat. Most mar 7,6 korili értékeim vannak, de
lenne kedves valaki leirni mikor kell mérni? Az orvos sze-
rint méré sem kell, azért mondjuk én vettem. Jél sejtem,
hogy ez maradni fog? Valaki jart még igy?

Pont igy jartam én is, a tulsulyom miatt is be(itott a 20-
as cukor. Diéta, sok mozgas, lefogytam 27 kildt, azéta 5-6
koruli a cukrom, de tovabbra is tartom a diétat és a moz-
gast.

A 3 oltas Pfizer utan dupla gydgyszer adag mellett a reg-
geli 7 korili értékrél 10-16 értékre emelkedett hasonld
diéta mellett.

En novemberben voltam covidos nagyon enyhe tiine-
tekkel (iz- és szaglas-vesztés). De azdta sem jott helyre
f6leg a reggeli érték 9 mmol/l. Igaz mar az elsé oltas utan
sem volt az igazi.

Nekem is nagyon magas, 25 volt napokig a cukrom mi-
kor covidos voltam. En akkor nem kaptam szteroidot még-
is nagyon felment. Par nap mulva rendez6dott. Par évvel
ezel6tt a szteroidtdl nekem 30 koril mozgott egy par na-
pig!

A covid tud ilyet. Néha elég sok idG, mire rendbe jon. Ki-
tartds. Addig picit csokkentsd a szh bevitelt, tobb mozgas
és mérj. Két harom hdénap is lehet a javulas.

Nalam forditott volt, covidos voltam novemberben kor-
hazban és parszor hipdéztam, kellett csokkenteni az inzu-
lint.

En mdrciusban voltam beteg, kérhaz nélkil meglsztam
viszont a cukor még most sem j6 sajnos.

Nem vagyunk egyformak, van akinek hamarabb rendbe
jon, van akinek tovabb tart, tiirelem és ne idegeskedj. Ne-
kem az oltas utan bolondult meg.

A referald véleménye

»A fentiekben vazolt kép nagyon vegyes. Mint |athatd,
nagyon sok diabéteszes megkapta a Covid-ot és tobbnyire
szerencsésen at is vészelték, de a fert6zés nyoman fellépé
szovédmények nagyon nehezen voltak befolyasolhatok és
nagyon valtozatosak voltak. A Covid alatti szinte kivétel
nélkdl észlelt vércukor emelkedést — nagyon helyesen —
részben a virusra, részben a szteroid kezelésre vezették
vissza. A betegek nagy része véralvadasgatld kezelésben
is részesiilt.”



< COVID ES DIABETESZ

A cukorbetegek, féként a 2-es tipusuak nagyobb arany-
ban fordulnak el6 a Covid fert6zéttek kozott. Pontos
adatokkal nem rendelkeziink, jéllehet tobb 100-ra te-
het6 a Covid plusz diabétesz témakorrel foglalkozé tu-
domadnyos kozlemények szama és a vizsgalatok tébb
ezer cukorbeteget 6lelnek fel.

Ezek szerint a diabéteszesek 30-50%-kal nagyobb ardny-
ban betegszenek meg, mint a nem cukorbetegek, de még
ennél is nagyobb kockazati tényez6 a Covid szempontjatdl
az elhizas és a legnagyobb veszélyben az elhizott cukorbe-
tegek vannak.

Még nagyobb probléma a Covid fert6zés kedvezdtlen
kimenetele cukorbetegek esetében: 2-3-szor nagyobb
aranyban kerilnek intenziv osztdlyra és halnak meg,
mint a nem cukorbetegek. Minél tobb tarsbetegségiik
(hipertonia, elhizas, vesebetegség) van, annal rosszabb a
kérjoslat.

Cukorbetegek esetében komoly kockazati tényez6 az
életkor. Egy vizsgalatban az 55 év alatti betegekhez viszo-
nyitva a 65—-74 évesek kozott haromszoros, 75 év felett
pedig tizszeres volt a Covid miatti haldlozas gyakorisaga.

Sokkal kisebb jelentdségli az az észlelés, hogy a Covid
fert6zés diabéteszt is kivalthat. Ez visszavezethet6 a
sokszervi gyulladasra, ezen belll a hasnyalmirigyben
is kivaltott gyulladdsra, melynek nyoman az inzulin el-
valasztas csokken. Ennél gyakrabban fordult el6, hogy
prediabéteszes — a cukorbetegség eldstadiumaban [évé
— egyéneknél diabétesz fejl6dott ki, a fennallé cukorbe-
tegség pedig sulyosbodott, tehat romlott a szénhidrat-
anyagcsere, megemelkedett a vércukor és ketoaciddzis
Iépett fel. Amennyiben ezt megfelel6 kezeléssel, elsésor-
ban inzulinadagoldssal nem védték ki, nem csokkentet-
ték a cukorszintet, akkor nagyobb aranyban fejl6dott ki
tromboembdlias allapot.

De nemcsak a feln6ttek esetében okozhat a Covid dia-
béteszt, észleltek Covid fert&zés kapcsan gyermekkorban
fellép6, ketoaciddzissal jaro diabéteszt is.

Mindezekre tekintettel a cukorbetegek Covid fert6zé-
se fokozott gondozast, odafigyelést igényel. Enyhébb,
korhazi kezelést nem igényld fert6zés esetén akar 100%-
kal is megemelkedhet az inzulinigény, amely miatt elen-
gedhetetlen a napi 5-6-szor vagy még gyakoribb vércu-
kormérés.
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& MAGYARORSZAGON FORGALMAZOTT
VERCUKORCSOKKENTO TABLETTAK ES INJEKCIOS
KESZITMENYEK (2022. MARCIUS)

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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DCONT.HU

& ORVOS-BETEG TAVKAPCSOLAT A DCONT.HU RENDSZEREN
. ESASZOVETI GLUKOZMONITOROZASON (CGM) KERESZTUL

A telemedicindval foglalkozé mostani irdssomban egyet-
len paciensemen keresztiil taglalom a kétfajta tav-kap-
csolat formait és eredményeit.

Cs. Janos 1989-ben sziletett és 2012. novemberében
manifesztalédott nala az 1-es tipusu cukorbetegség tipi-
kus tiinetekkel: szomjazas, fokozott vizeletirités, 7 kg-os
fogyas. Ekkor jelentkezett szakrendelésiinkon, ahol azon-
nal ellattuk vércukormérdg, illetve pen késziilékekkel, meg-
tanitottuk ezek haszndlatara és felajanlottuk a lehetGsé-
get a Dcont.hu rendszerre t6rténé csatlakozdsra és ennek
révén anyagcsere-vezetésének tavolbdl torténd ellendr-
zésére.

Mint az 1. abran lathatd, a kiindulasi HbAlc szintje
11,9% volt. Az els6 inzulinadagjai 3x3 E Insuman rapid,
éjjelre 4 E Insuman basal voltak. Ezen ddézisokat két hét
mulva 10—6—8 E Insuman rapid-ra és 8 E Insuman basalra
emeltik. (Kiemelendé: az 1-es tipusu diabéteszes beteg
egyetlen napot sem téltétt korhdzban, sem a diagnozis

7 _ sz,

feldllitasat kévetbéen, sem késébb).

% 12 11.9

11

10

Mint szintén az 1. dbran lathatd, gyors, dramai javulds
kovetkezett be dllapotdban és a HbAlc szintje % év alatt
csaknem felére, 6,2%-ra csokkent, majd kis emelkedést
kovetben 7% koril stabilizalédott. Ekkor mar étkezési in-
zulinként 3x5 E Humalogot, bazis inzulinként pedig éjjelre
16 E Lantust kapott.

Ezt kbvetGen az egyébként informatikus képzettséggel
rendelkez6 beteg 2 évre Svédorszagba tavozott és bar a
kapcsolatot a Dcont.hu-n keresztiil tartottuk, anyagcseré-
je romlani kezdett. Visszatérését kbvet6en egészen 2019-
ig HbAlc-je 1 érték kivételével 8-9% kozott ingadozott,
majd 8% koriili szintre csdkkent.

A 2. abran a 2021. marcius végi — aprilis elejei két hét
értékeinek 6sszegzése lathatd: vércukrai csupan az esetek
55%-aban voltak a céltartomanyokon belil. Ezt még rész-
letesebben mutatjak a 3. és 4. abrak, melyeken az esetek
tobb mint egyharmaddban kifejezetten magasak, egytize-
dében pedig tul alacsonyak voltak a vércukrai. A 4. dbran
jol lathatd, hogy a magas vércukrok minden napszakra jel-
lemzG6ek voltak.

6%
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2021. augusztusaban betegiink megkapta a Medtronic
Guardian 3 szenzorat, melyet rovidesen jol tudott kezelni.
Ekkor mar — 2017. decembere 6ta — napi 3x5-7 E Apidra-t
és reggelente 20-22 E Tresiba bazisinzulint adagolt. Vér-
cukorértékei egyre alacsonyabb szinten stabilizalddtak és
mint az 5. abran lathatd, vércukrai 2021. novemberében
75, ez év februar végén pedig 82%-ban a 3,9-10 mmol/I
kozotti céltartomanyon (TIR) beliil mozogtak.

A 6. abra tanusaga szerint a napi vércukoratlagok (szag-
gatott vonal) a céltartomdny kozepe tadjan hudzodtak, és
mint a 7. abran lathatd, a napok tébbségében a TIR hatar-
értékeit se felfelé, se lefelé nem |épték at. Jelenlegi inzulin
adagjai: 24 E Tresiba, 5-7-5 E Apidra napi 240 g szénhid-

Cs. Janos esete legalabb két dolgot
bizonyit...

Az egyik: a telemedicina, melyet a diabetoldgidban el-
s6k kozott vezetett be a 77 Elektronika Kft. a Dcont.hu
rendszer formajaban, végtelenil hasznos eszkdz, de iga-
zan csak akkor eredményes, ha a beteg maga is mindent
megtesz a tavolbdl, akdr orszaghatdrokon ativel6 szakta-
nacsok befogaddsara.

A masik: a szoveti glikdzmonitorozas pedig az ebben
rejlé lehet6séget tovabb javitotta, mint ezt Janos esete is
fényesen bizonyitja.

rat fogyasztasa mellett. A beteg utoljara, 2021. december (folytatjuk)
21-én mért HbAlc szintje pedig 7,4%-ra csdkkent. Dr. Févényi Jozsef
Enékelés és folyamat Janos Litreshazeac 2022 03.06. 15:38 WA, oddal
Ay 220220 - 20220305 [ 14 Nap) PID: 018 Adatbrriick Guardua Connes
W 2021 9022 - 20211208 (14 Hap) : ¥
Szaralékos osszehasonitas 251%% 0-50% s Atfag @
-G.
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b sy mes e AR T AL ks e R L . vt e evnss e T s o, i s e e e e R |
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& AZ 5. JARVANYHULLAM LEFUTASA

EGYETLEN KORABBIHOZ SEM HASONLITHATO MAGYARORSZAGON

A kiilonboz6 orszagok sorban eny-
hitenek a jarvanyiigyi szabalyaikon,
igy felmeriil a kérdés, hogy — feltéve
hogy nem érkezik megint egy ujabb
varians — mikor szabadulunk ki a jar-
vany fogsdgdbdl, irja Vattay Gabor,
az ELTE TTK Komplex Rendszerek
Fizikaja Tanszék vezetGje a Portfolio-
nak kiildott elemzésében.

Az esetszamok goérbéje nagyon
pontosan kovette a két héttel ezel6tti
el6rejelzést, ezért bizhatunk benne,
hogy tovdbbra is megbizhaté marad
— irja Vattay Gabor. Ez azt mutatja,
hogy marcius elseje koril éri el az
esetszam a napi 2000 fés atlagot, és
a marcius 15-i hosszu hétvége soran
[épi 4t a napi 1000-es lélektani hatart
(1. abra). Vattay Gabor emlékeztet,
hogy az 5. hulldm majdnem pontosan
a jarvany kitorésének masodik évfor-
duldjan cseng le.

Az elmult napokban még mindig
novekedett a napi halalozas, és a kor-
hazban dapoltak szama is csak most
indult el hatarozottan lefelé (2. abra).
A korhazban dapoltak és a haladlozds
kozott tovabbra is szoros 6sszefliggés

A cikkek referaldja
Dr. Fovényi Jozsef

belgyogydsz, diabetolégus,
orvos-foszerkeszt6
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1. dbra

Y tengely = napi esetszam 7 napos mozgddtlaga. X tengely = eltelt

napok szama februdr 1. 6ta

110 T T

100 -

‘ Korhaz 1,9%-a (5 nar_lapal korabban)
MNapi halalozas (ma) @

50 1 1

2. dbra

15 20 25

Y tengely = napi haldlozds 7 napos mozgddtlaga. X tengely = eltelt

napok szama februdr 1. 6ta

van. Az apoltak 1.9%-a (minden 50.

beteg) hal meg 5 nap lemaradassal.
Az adatokat Ujra elemezve az 6sz-

szes halalozasra vonatkozé elérejel-

zés tovabbra sem valtozott, 46500
kordl van, annak ellenére, hogy a te-
t6zés napi 100 kordli haldlozasnal ko-
vetkezik be végiil, vagyis még tovabbi
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3. dbra - Y tengely = napi haldlozdsok. X tengely = a jarvdny kitérése 6ta az dsszes haldlozds

3500 halalozas kovetkezik be a tavasz-
szal (3. abra).

Most mar id6ben is el6re tudjuk je-
lezni a halalozas lecsengését (4. dbra).

Marcius elején még mindig 90-100
f6 kozott jarhat majd a napi halalozas
szama, és marcius 15-e koril is még
meghaladja majd a napi 50-et. Aprilis
elejére 40 ald esik, és majd csak ma-
jusban szlinik meg teljesen — véleke-
dik Vattay Gabor.

De miért van ekkora eltérés a jar-
vanyveszély elmuldsa és a jarvany mi-
atti haldlozasok elhuzdédasa kozott?
Altaldban 10 nap telik el a jarvany
tet6zése és a halalozas platdzasa ko-
z0tt, és a platé majdnem 2 hétig tart.

Azonban az 6todik hullam
uj jelensége, hogy 1-2 he-
tes kulonbség is van a jar-
vany lefolyasaban a koz-
ponti régiod és a tavolabbi
megyék kozott — mutat ra
a jarvanymodellezé.

Ennek megfelel6éen a haldlozasi
csucsok most sokkal jobban ,,szétszé-
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4. abra

Y tengely = napi haldlozdsok. X tengely = eltelt napok szama februdr

1. ota

rodnak”, és az egymadsra rakédd me-
gyei csucsok miatt orszdgos atlagban
sokkal szélesebb id&intervallumban
platézik a jarvany. Példaul, Baranya
megyében még csak most tet6z6tt a
jarvany, és csak marcius elején fogja
kezdeni a platézast a haladlozas.
Aprilis elején Vattay Géabor szerint
még mindig 2000 ember lesz kdrhaz-

ban, nagy részik olyan megyékben,
ahol a jarvany késébb tetézott. Osz-
szességében hamarosan tul leszlink
az otodik hullamon, de egyes me-
gyékben még egy kicsit tovabb kell
varnunk a végsaé javulasra.

(Forrds: Portfolio.hu,
2022. februdar 20.)
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& UJABB MAGYARAZAT A COVIDBAN
MEGHALTAK MAGAS SZAMARA

Legyen sz6 barmilyen statisztikai médszertanrél, Ma-
gyarorszag a kilonb6z6 hullamok idején ujra és ujra
megkaparintotta az els6 helyet azon a dobogén, ame-
lyet a legjobb lett volna messzirdl elkeriilni. Mas orsza-
gok védekezési stratégiait, ellatasszervezési koncepcio-
it figyelembe véve egyre tobb szakember allitja, hogy a
Covidban elhunytak szamat itthon is alacsonyabb szin-
ten lehetett volna tartani.

Szamos kutatas, vizsgalat indult annak érdekében, hogy
megtudjuk, aranyaiban miért ndlunk az egyik legmaga-
sabb a koronavirussal Osszefligg6 haldlesetek szdma —
mint ismert, mostanra tobb mint 40 ezer ember életét
kovetelte a pandémia —, de a probléma 6sszetettsége mi-
att valédi vdlaszokat egyel6re nem kaptunk. Az okok kozt
keresgélve felmeriilt, hogy taldn az egészségtelen élet-
maodunk, a gyakori elhizas, a cukorbetegségre, valamint a
sziv- és érrendszeri problémakra vald hajlamunk allhat a
hattérben. Ezzel szemben egy Skdciaban rendel6 magyar
haziorvos most arra hivta fel a figyelmet, hogy a vélaszo-
kat a Covid-ellatads szervezése koril is lehetne keresgélni.

Hogyan kerul egy magyar orvos
Skéciaba, és mire gondol pontosan?

Torok Zsolt korabban Budakaldszon dolgozott hazior-
vosként, am néhany éve Ugy hozta az élet, hogy Skdcidba
koltozott feleségével, palyafutasat pedig kint is folytatta.
Ennek ellenére a hazai ellatdstdl sem szakadt el teljesen:
részt vett az oltdsi kampanyban, valamint idGszakosan
Magyarorszdgon is rendel, most példdul egy szentendrei
korzetnek fog besegiteni. Emellett tagja annak a szakért&i
csapatnak, amely id6rél idére kiilonboz6 allasfoglaldsokat
ad ki a koronavirus témakorében, a Konszenzus az Egész-
ségért Kor SzakértGi (KEKSZ) csoport legutdbb példaul a
negyedik oltdsra vonatkozdan tett kdzzé ajanlast.

A hazai és a skodciai jarvanykezelést parhuzamosan ko-
vetve egyre inkdbb vilagossa valt, hogy milyen terilete-
ken kellene javitani itthon. Az egyik legnagyobb kiilonbség
példaul az, hogy az Egyesiilt Kiralysagban mar a pandémia
kezdetén felismerték, hogy a covidos betegeket nem le-
het teljes egészében az egyébként is leterhelt haziorvosi
praxisokra, kérhazakra raereszteni — kezdte az Indexnek
Torok Zsolt.

A magyar ellatdsra egyébként is jellemz8, hogy nincse-
nek letisztazott betegutak, sokszor hetekig kévalygunk a
rendszerben, mire a megfelelG terdpiat megkapjuk. Mind-

ez a Covid 6ta hatvanyozottan igy van. Fert6zés esetén a
betegnek tulajdonképpen két lehetGsége van: hazilag ku-
ralja magdt, és jobb esetben legalabb telefonon tartja a
kapcsolatot a haziorvosdval, vagy amennyiben mar olyan
sulyos az allapota, hogy otthon nem maradhat, bekerdl a
kérhazba. Borzasztéan hidnyzik a rendszerbdl egy olyan
kozépsulyos esetekre kitalalt intézmény, ahol enyhébb ti-
netek esetén, akdr a betegség korai stddiumadban is haté-
kony ellatast kaphatunk — mondta a haziorvos, kiemelve:
ez az a lépcs6fok, ami nem maradt ki Skdcidban. Ott or-
szagszerte létrehoztak 30-35 olyan egységet — Ugyneve-
zett Covid Hubot —, ahova a koronavirus-fert6zottek par
6ran belil id6pontot kaphatnak.

A paciensek igy a betegség igen korai szakaszdban olyan
tdmogatd kezelésekben részesilhetnek, amivel megaka-
ddlyoztak, hogy beinduljon az a fajta negativ folyamat a
szervezetben, amelyen mar csak a lélegeztet6gép és az
intenziv osztaly segithet.

Ezzel a tipusu ellatasszervezéssel véleményem szerint
Magyarorszagon is alacsonyabb szinten lehetett volna tar-
tani a kérhazban apoltak és a haldlos adldozatok szamat.
Ha a hazai haldlozasi adatokra gondolunk, nem elégedhe-
tlink meg azzal a magyarazattal, hogy nekiink eleve rossz
az egészséglgyi dllapotunk. Mindenkit biztosithatok arrdl,
hogy az Egyesiilt Kiralysdgban sem tul fényes a helyzet
ezen a téren, az allampolgarok egy jelentds része elhizas-
sal, alkohol-, drogproblémakkal és a virus szempontjabal
veszélyes egyéb tarsbetegségekkel kiizd — jelentette ki To-
rok Zsolt. A friss adatok szerint az 5,5 millié népesség(i Ské-
cidban a jarvany kezdete 6ta valamivel tdbb mint 10 ezer
életet kovetelt a koronavirus, ami lakossagaranyosan is ép-
pen a fele annak, mint amennyi halaleset nalunk tortént.

Kevésbé bizunk az oltasban,
fogékonyabbak vagyunk az alhirekre

Torok Zsolt szerint a két orszag oltdsi kampanyat 6sz-
szevetve is komoly kilénbségeket lehet felfedezni. Bar
Magyarorszdg kezdetben az 3atoltottsdgi ranglista élén
allt, szép lassan visszacsuszott a kozépmezénybe. Ezzel
szemben Skdcidban egy lassabb épitkezéssel mostanra a
90 szazalékot is meghaladta azon 12 év felettiek szdma,
akik az els6 oltast megkaptak. Itthon a sokaig ahitott 70
szazalékot is csak nagyon lassan, tébb hénapnyi varakozas
utan végil tavaly decemberben értiik el.

A szakember hangsulyozta azt is: a fent mar emlitett
negyedik oltasra vonatkozé dllasfoglalast sem véletlendl
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adtak ki, mert bar valéban vannak olyan csoportok, akik
szamara az fontos lehet, ne feledjik, hogy sokan még az
els6 vakcinat sem vették fel, tehat az els6dleges cél a 70
szazalék korili atoltottsag tovabbi novelése.

Magyarorszagon politikai kérdéssé valt az oltas, sokan a
politikai hovatartozasuk alapjan hoztak meg egészségigyi
dontéseket. Mig az egyes oldalak képvisel6i a nagy nyil-
vanossag eldtt oda-vissza Uzengettek egymdsnak, addig
az emberek egy jelent8s része elbizonytalanodott. Ezzel
szemben Skécidban eleve nagyobb a tudomanyba, illetve
az egészségligyi ellatérendszerbe vetett bizalom, de az is
sokat segitett, hogy nem terjedtek el olyan mértékben az
alhirek, mint itthon — mutatott ra a haziorvos.

Tobb teszt, nagyobb 6sszefogas

Az elmult hetekben Skéciaban is tarolt az omikron-va-
ridns, a Magyarorszaghoz mérten feleakkora népesség(i
orszagban is napi 20-25 ezer Uj fert6zottet regisztraltak.
Az 6todik hulldm ott mostanra leszallé agban van, az 6v-
intézkedések terén alapvetéen Angliat kovetik, ahol par
nappal ezel6tt lazitottak.

Torok Zsolt szerint mig Magyarorszagon a tesztelés so-
sem képezte a védekezés alapjat, addig a sz(irésre Skdcia-

ban |ényegesen nagyobb hangsulyt fektettek. A tanarokat,
valamint az egészséglgyi és szocidlis szféraban dolgozdkat
naponta tesztelik, de a skét kormany lehet6vé tette, hogy
barmely cég heti 2 alkalommal sz(irje alkalmazottjait, eh-
hez az allam biztosit elegendd, ingyenes tesztet. Emellett,
ha valaki ezenfelll is szeretne meggy6z6dni arrdl, hogy
nem fert6z6tt, akkor példaul a patikdban ingyen is kivalt-
hat egy tesztet.

»Szintén [ényeges kiilonbség, hogy kint sokkal aktivabb a
tudomanyos és a civil szféra. A kiilénb6z6 tarsasagok, szo-
vetségek rendszeresen adnak ki kiilonb6z6 eljarasrende-
ket, ajanldasokat, amelyekkel szintén a védekezést segitik.
Emellett az iskoldk, a haziorvosi rendeldk, kereskedelmi
egységek, sportlétesitmények lGizemeltetsi sajat hataskor-
ben is megnézik, hogy mi az, amivel a fert6zés veszélyét
csokkenthetik. Itthon hajlamosak vagyunk minden utasi-
tast fentrdl varni, de ez a hozzaallas, valljuk be, nem tul
hatékony. A f6bb sarokpontokat persze a kormany megad-
ja, ugyanakkor egyénileg, illetve a helyi koz6sségeknek is
tobb munkat kellene a védekezésbe beletenni” — emelte
ki a haziorvos.

(Forrds: Hollo Bettina — Index.hu, 2022. februdr 7.)

& A LATHATATLAN ALDOZATOK

Amikor a jarvany véget ér, nem tudjuk majd Gjranyitni a COVID idején be-
zart koérhazi osztalyokat, az egészségligy mar azt a szinvonalat sem fogja
elérni, amit a pandémia el6tt még teljesitett. igy vélekedik Svéd Tamas,
a Magyar Orvosi Kamara (MOK) titkara. Az intenziv terapias féorvost an-
nak kapcsan kértiik interjura, hogy a MOK és az Apoléi Kamara 12 pon-
tos felhivast adott ki, amelynek bevezet6jében megallapitottak: a magyar
egészségiigy az utobbi évtizedek legnehezebb szakaszat éli. Beszéltiink az
egészségiigy szélmalmairdl, és arrodl is: hogyan keriilt a csizma az asztalra.

A COVID-jarvany idején hany em-
bert latott meghalni?

— Sokat.

Naponta?

— Naponta szerencsére nem. Hat-
van korul lehet azok szama, akiket a
jarvany miatt a mi intenziv osztalyun-
kon veszitettiink el, ezek egy részét
akkor, amikor tigyeletben voltam. Am
az én munkahelyem csak a harma-
dik és a negyedik hullam idején lett
COVID-ellaté intenziv osztaly. Kozben
pedig fogadtuk a sériilteket, egyéb
betegeket is.

Meg lehet szokni a halalt? El tudja
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tavolitani magatdl a masik szenve-
dését?

— Valamilyen médon muszdj, annak
érdekében, hogy az ember minden-
nap Ujra és Ujra felvegye a munkat
anélkiil, hogy kiégne és minden egyes
beteggel egyutt kicsit maga is meg-
halna. Persze vannak esetek, amelyek
jobban megiitik az embert. Amit nem
lehet megszokni, és elviselni is nehéz,
az a gyermekek halala.

Es persze az is nehéz, amikor az
ember a beteggel hosszabb szemé-
lyes kontaktusba keriilt, beszélge-
tett vele, majd végig kellett néznie,

ahogy folyamatosan romlott az alla-
pota. Ez a COVID idején sajnos gya-
kori helyzet volt.

— A jarvany idején az volt a benyo-
masom, hogy On az orvosi szakma
Don Quijotéja. Azért nem szeretném
magamra huzni a teljes dicsdséget,
vagy inkdbb a majdnem teljes kudar-
cot. Nem én vagyok az egyetlen, aki
kiizd az egészségligy szélmalmai el-
len. A kamara teljes vezetése szamos
alkalommal prébalt kiallni a transz-

Foto: Halasz Julia | 444.hu


https://index.hu/belfold/2022/02/07/covid-halalozas-magyarorszag-statisztika/

parencidért, a Realitas projekt azért
mUkodhetett, mert mégiscsak akad-
tak kollégdk, akik a tapasztalataikrdl
legaldbb nekem készek voltak besza-
molni. Es masok is felszélaltak az ada-
tok nyilvanossagaért, példaul az MTA,
vagy Ferenci Tamas biostatisztikus.
De tény, hogy nagy a baj. A tobbszor
késén meghozott korldtozd intéz-
kedések miatti sok fert6zott aldo-
zat mellett nagyon sokan vannak a
jarvany lathatatlan aldozatai. Azok,
akiknek az allapota nem a fert6zés
miatt sulyosbodott, hanem azért,
mert az egészségligy egésze atallt
jarvanylizemmaédra, és nem jutottak
id6ben megfelel§ ellatdshoz. Amikor
rosszindulatu betegséggel kiizd6 em-
berek diagndzisat késve allitottak fel,
és késén jutottak kezeléshez, ez meg-
roviditette az életiiket, vagy meghosz-
szabbitotta a szenvedésiiket.

Hanyan lehetnek a lathatatlan al-
dozatok, akik nincsenek benne a
COVID-ban elhunytak most mar 40
ezer feletti statisztikdjaban? Akik
azért haltak meg, mert krénikus be-
tegként nem kaptak ellatast?

— Még nincsenek pontos adataink.
Amit tudni fogunk és részben mar tu-
dunk, hogy mennyivel névekedett a
halalozas a jarvany éveiben a megel6-
z6 id6szakhoz képest. Ez az, amirdl a
média is megirta, hogy a masodik vi-
ldghdboru 6ta nem fogyott igy a ma-
gyar. Azoknak a szdmat azonban nem
tudjuk, akik 3-6 hdonap csuszdassal kap-
tak meg a diagnodzist példaul a rakbe-
tegségiikrél. Ok még élnek, de joval
hamarabb fognak meghalni, mintha a
betegségiiket id6ben megdllapitottak
volna. A COVID attételes aldozatainak
jelent8s részét tehat még a jovében
és nehezen megszamlalhatdan fogjuk
elvesziteni.

A két kamara kinyilvanitotta, hogy
az egészségligy olyan allapotban
van, hogy azonnal lépni kell, nem
lehet megvarni a valasztasokat
sem. Pedig mar csak két hénap van
addig, a valsag viszont évek 6ta tart.

— Mi nem a valasztdsokhoz képest
hataroztuk meg a feladatokat, és nem
el6szor szélunk. Csak annyiban volt ez
Uj és bizonyos értelemben torténel-

mi alkalom, hogy most el6szor Ult le
egyltt a két kamara vezetGsége, hogy
egyltt és egybehangzdan jelenitse
meg a gondokat. Amos Péter alelndk
ugy fogalmazott: mi olyan orvosokat
képviseliink, akik ebben az idépil-
lanatban is embdlidval, tiddgyulla-
dassal, vakbélgyulladassal kezelnek
embereket. Olyan betegségekkel,
amelyek nem varnak két hdnapot.
En pedig arrdl beszéltem, hogy azok-
nak a gondoknak, amelyek kezelését
azonnal el kellene kezdenunk, na-
gyon hosszU lesz az id6beli hatasa.
Az egészségligyet nem lehet egy cik-
lus alatt rendbe tenni. Ezt a felada-
tot csak olyan orszagokban sikerlt
megoldani, ahol ez partok feletti gy
volt. Az egészségligyi reform még a
politikai érdekcsoportok kozotti kon-
szenzus eredményeként is nagyjabdl
husz esztend@re szol6 feladat, akkor
is, ha a megvaldsitdsdban minden
kormany egyetért és részt vesz. Te-
hat nem kampanytémaként akartuk
felvetni az agazat gondjait, bar en-
gem személy szerint egyaltaldn nem
zavar, ha a valasztads kihangositja a
halaszthatatlan feladatokat. Legalabb
felkeril a csizma az asztalra: egyalta-
I[dn nem baj, ha a felel6soknek nyilat-
kozniuk kell a terveikrél. Latni kell: a
COVID nemcsak megolt negyvenezer
magyar embert, de alaposan megté-
pazta az amugy is gyenge labakon allé
magyar egészségligyet. Minél késGbb
néziink szembe a valds helyzettel, an-
nal nehezebb lesz, anndl tovdbb fog
tartani az Ujjaépités.
Sok minden eltorzult a magyar el-
latérendszerben. Mikdzben bé tiz
éve még azért tiintettek az embe-
rek, hogy ne kelljen 300 forintos
vizitdijat fizetniiik, ma Eurépdban
az amugy alacsony életszinvonalu
magyarok fizetik az ellatasért a leg-
nagyobb részt zsebbdl. Sok kozép-
osztalybeli csalad a sziilésért a ko-
rabbi halapénz 3-5-sz6rosét adja ki.
A halapénz ellen kivont szablyaval
harcolt az orvosi kamara, személy
szerint on is. Nem siették el?

— Nem. Inkabb elkéstiink vele 30—
50 évet. A halapénz torz rendszer,
amely torz motivacidkat szilt. Azt vi-

szont mar el6re lehetett tudni, hogy
a megszintetésének nem kizardlag
pozitiv hatdsa lesz. Mi azt mondtuk,
hogy a halapénz megsziintetése és
a béremelés igéretes kezdet, j6 alap
arra, hogy Magyarorszagon megpro-
baljunk mikod6képes egészségiigyet
teremteni, de ehhez még nagyon sok
minden kell. Olyasmi, ami szerepel
a mi 12 pontunkban. Tény: a valasz-
tott n6gyodgydsz az allami kérhazban
a garantdlt havi béréért karacsony éj-
szaka nem fog bemenni, ahogyan azt
megtette a kialkudott paraszolven-
cidért, de ennek a helyzetnek tobb-
féle megoldasa lehet. Amivel még
mindig adds maradt az egészségiligy
irdnyitasa, az az orvosvalasztds lehe-
t6ségének megteremtése, és az, hogy
tisztességesen szabdlyozzak a magan-
és allami ellatas kozotti atjarast. Ezt
elkezdték ftiltani, aztdn mégis meg-
engedték, a szabalyozas egyszerlien
félbeszakadt. A ndgydgydszok azért
menekiltek a magdnintézményekbe,
mert nem tudtak mit kezdeni a fe-
lemds helyzettel. Nem tudtdk, hogy
nekik mit szabad, mit nem. Ehhez ké-
pest tiszta helyzet, ha azt mondhat-
jak: én, kérem magdanorvos vagyok,
tessék engem megfizetni, és akkor azt
a szolgaltatast nyujtom, amirél meg-
alkuszunk. De hadd emlékeztessek
arra, hogy az embernek nincs példaul
magansebésze a vakbélgyulladasa-
nak megmltéséhez. Vakbélgyulla-
dassal a beteget a ment6 beviszi a te-
rilet szerint illetékes korhazba, és ott
az latja el, aki jut neki. Es egy jél md-
kodb egészségligyben az a sebész, aki
jutott, az éppen aktualis nemzetkozi
protokollnak megfelel6en, tokéletes
technikaval, az dllamtél kapott fizeté-
séért magas szinvonalon el fogja latni
a beteget. Ehhez nem kell sem hala-
pénz, sem valasztott orvos. A fejlett
orszagok tobbségében a nék annal
az orvosnal szlilnek, aki aznap este
Ugyeletben van, mert megbizhatnak
a kérhazban.

A teljes interju a 168.hu
portalon olvashato

(Forrds: Bardt Jozsef — 168.hu,
2022. februdr 7.)
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& A COVID-19 A DIABETESZ FOKOZOTT
KOCKAZATAVAL JAR A FIATALOK KOREBEN

»A SARS-CoV-2 fert6zés Osszetett és eltér6 mechaniz-
musokon keresztiil 1-es vagy 2-es tipusu cukorbeteg-
séghez vezethet” — mondjdk a szakértok.

A Medscape beszamoldja szerint 2020 kézepén az Ujon-
nan megjelent bizonyitékok arra utaltak, hogy a COVID-19
kivalthatja a cukorbetegség kialakuldsat egészséges em-
berekben. Ezt kbvetSen Uj globdlis regisztert hoztak Iét-
re, amely a COVID-19-hez kapcsolédd cukorbetegségben
szenvedd betegek adatait gyUjti, CoviDiab néven.

Egy Uj tanulmdnyban hasznalt egyik adatbazisbdl, IQVIA
néven 80.893 olyan 18 évnél fiatalabb személy esetét ele-
mezték, akik 2020. marcius és 2021. februar kozétt COVID-
19-fert6zésen estek at. Kontrollként hasonldé szamu és
jellegzetességli nem covidos fiatal adatait hasznaltak fel.
A masik tanulmanyban, melynek adatait a HealthVerity
adatbazisbdl emelték ki, 439.439 2020. marcius 1. és
2021. junius 28. kozott szintén COVID-19 fert6zésen at-
esett fiatalt hasonlitottak 6ssze Coviddal nem fert6z6dott,
életkorukban és nemiikben megfeleld fiatalokkal.

A 1QVIA-ban Covid mellett 0,08%-ban észlelték cukorbe-
tegség felléptét, mig a kontrollok kozott ez az arany 0,03%
volt. A HealthVerityben 0,25%, ill. 0,19% volt az arany a
Covidon atesett és Covid fert6zés nélkili fiatalok kdzott az
Ujonnan fellépett diabétesz tekintetében. Ez a két vizsga-

latban a Covid mellett fellépG diabétesz 166%-0s, ill. 31%-
os emelkedését igazolta. A Covid nélkiili |éguti betegségek
esetén nem észlelték a diabétesz gyakoribb megjelenését.

A két vizsgdlatban a Covid fert6zés mellett fellépd dia-
béteszeseknél 48, ill. 40% volt a ketoacidézisosok aranya,
mig a Covid fert6zést elkerild friss cukorbetegek kozott e
két mutatd 13, ill. 29% volt. Barrett és munkatarsai sza-
mos lehetséges magyarazatot kinalnak a COVID-19 és a
cukorbetegség kozotti megfigyelt Osszefliggésre, bele-
értve az angiotenzin-konvertalé enzim 2-receptorokat
expresszald hasnyalmirigy béta-sejtek elleni kozvetlen
tdmadast, vagy a citokinviharbdl és a gliikdz-anyagcsere
valtozdsaibdl ered6 stressz-hiperglikémiat. Egy masik le-
het6ség a prediabéteszbdl diabétesz kifejlédése.

A korhazi kezelés alatti szteroidkezelés datmeneti
hiperglikémidhoz vezethetett, ezt azonban csupan az
esetek 1,5-2,5%-aban észlelték, a tobbség 1-es vagy a
2-es tipusu diabétesz volt. Alternativ lehet&ségként a
pandémiaval dsszefliggs sulygyarapodas is hozzajarulha-
tott mind a sulyos COVID-19, mind a 2-es tipusu cukorbe-
tegség kockazatanak novekedéséhez. Egyel6re nem vila-
gos, hogy a COVID-19 utani cukorbetegség atmeneti vagy
tartésan fennmarad — vélik a vizsgalok.

(Forrds: Medscape, 2022. janudr 12.,
a MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2022. janudr 7. nyomdn)

MAGAS VOLT A NEM,K[\I[\NATUS ESEMENYEK GYAKQRIS[\GA
A COVID-VAKCINAKISERLETEK PLACEBO CSOPORTJABAN

A placébo-kezelést kéveté mellékhatasok gyakoriak a
randomizalt klinikai gyégyszervizsgalatokban. A placé-
b6 alkalmazas melletti ,,mellékhatasokat” nocebo el-
nevezéssel (a placebo hatds ellentéte) illetik. A vakcina
kisérletekben ezekkel a nocebo-valaszokra vonatkozo
szisztematikus bizonyitékok fontosak a COVID-19 elleni
oltas szempontjabdl vilagszerte, kiilonosen azért, mert
a jelentések szerint a mellékhatasok miatti aggodalom
az oltassal kapcsolatos tétovazas oka.

Egy 19 vakcina vizsgdlatbdl szdrmazd metaanalizis ke-
retében 45.380 16 évesnél idGsebb személy esetében
Osszegezték az elsé és masodik vakcinat kapdk esetében
fellép6é mellékhatasokat, valamint a placébot kapd kont-
rollcsoport résztvevGinél észlelt nocebo hatdsokat. Az ér-
tékelést az oltasok (placébdk) beaddsat kévetd 7 napon
beliil végezték.
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A 45.380(22.578 placebdt és 22.802 vakcinat kapd) részt-
vevl esetében 12 mellékhatas jelentést tartalmazo cikket
elemeztek. Az els6 adag placébdt kapdk utan a résztvevék
35,2%-a tapasztalt szisztémas mellékhatasok kozil 19,3%
volt a fejfajas, 16,7 a faradtsag érzés. A masodik adag placé-
b6 utdn a résztvevdk 31,8%-a szamolt be szisztémds nem-
kivanatos eseményekrél. A placébdt kapdkkal szemben az
elsé Covid-19 vakcinat kapdk 76%-a, a masodik vakcinat
kapdk 51,8%-a szamolt be szisztémas nemkivanatos ese-
ményekrél, tehat szignifikdnsan tobb volt a mellékhatds a
vakcinat kapok kozétt, mint a placébdt kapdk kozott.

A fontos vizsgalat legjelentGsebb kovetkeztetése, hogy
fel kell hivni az emberek figyelmét, hogy nemcsak a vakci-
nak, hanem a placébd is igen nagy aranyban kivalt ,mel-
|ékhatast” és ezzel is hangsulyozni sziikséges a vakcinak
felvételének sziikségességét.

(Forrds: JAMA Netw Open., 2022. janudr 18.)


http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7102e2
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2021.43955

& AMUTYI MELLETT JELENTOS
KOCKAZATOT IS VALLALT A KORMANY"

Felel6tlenség vagy helyes don-
tés volt a tobb szaz millidrdos
lélegeztet6gép-beszerzés? Miért
oltottak a haziorvosok kinai vakci-
naval? Indokolt-e az operativ torzs
tilésén elhangzottak titkositasa? Dr.
Kunetz Zsombor orvost, egészség-
ligyi szakért6t kérdezték a Szabad
Eurdpa olvaséi.

Az olvaséi kérdések féként a jar-
vanykezelést érintették, de szé volt
a halapénz tilalmardl és a magan-
egészségiigyrol is.

.Nagyon sokszor nem volt
valasztasa a haziorvosnak

"

sem

Hogyan ajanlhattdk a haziorvosok
pacienseiknek a kinai vakcinat, ha
olvastak az Orszagos Gyodgyszeré-
szeti és Elelmezés-egészségiigyi In-
tézet (OGYEI) honlapjan megjelent
elGiratot?

Kunetz Zsombor: Az, ami az OGYEI
honlapjan megjelent a kinai vakcina-
val kapcsolatban, nem is alkalmazasi
elGirat volt, hanem hasznalati utmu-
taté. Nem volt szazszazalékosan, egy-
értelm(ien kimondva, hogy hatvan év
felett nem haszndlhatjak az orvosok.
Ott az volt, hogy Kinaban a negyedik
fazisu kisérletekben nagyon kevés
hatvan év feletti emberen probaltak
ki ezt a vakcinat. A haziorvos nagyon
sokszor nem donthetett abban, mit
hasznal. Azt hasznalta — f6leg a koro-
navirus-jarvany elején —, amit kapott.

Azt gondolom a kinai vakcinaval
kapcsolatban, hogy annak a hasznala-
ta akkor, amikor nem voltak vakcinak,
vagy korlatozottan voltak hozzaférhe-
t6k, 6nmagaban nem lett volna baj. A
baj az volt, hogy rossz korosztalynak
adtak be. Egyébként a haziorvosokat
kotelezték erre. Kaptak a Nemzeti
Népegészségligyi Kozponttdl egy uta-
sitast, hogy kinek mit kell adni. S6t,

w= 1 Dr. Kunetz Zsombor MBA
} kérilbelil egy honapia

0

Kanny( egy panikhelyzetben rosszul dénteni, de nyerészkedni is az.

Azt senki sem tagadhatja, hogy vilagszerte erds panik volt a koronavirus
elsd hullama k&rili idében. Egy ilyen helyzetben erthetd, ha a
démpingszeriien keresett arucikkek ara jelentdsen megnd. Ez tériénhetett a

lelegeztetGgepekkel kapcsolathan is.

Azonban az hogyan lehet, hogy mig az alabbi cikk szerint az angolok 3 ezer
fontert (cca. 4000 USD) jutottak hozza, addig mi tdbb, mint hisszoros aron

vasaroltuk 8ke... Tovabbiak

KLUBRADIO.HU
Kunetz: A lélegeztetdkre Kiirt kozbeszerzéseken latszik, hog...
Az EMMI 2021 augusztusaban 295 milliGért 11 0j IelegeztetGgépet rendel. .

tovdbbmegyek, a haziorvos sokszor
magkapta a betegek nevét és azt is,
hogy mit kell a szamara adni az elsé
id&szakban.

Nagyon sokszor nem volt valasztasa
a haziorvosnak sem, de nem gondo-
lom, hogy nagy botrany lett volna a
kinai vakcina hasznalata, amennyiben
a kormany kommunikalja, hogy errdl
jelen pillanatban ennyi informacio
van, kérik, hogy ezt is vegyék fol. A ké-
sGbbiek soran, amennyiben szakmai-
lag lehetséges, rendelkezni fognak az
atoltasrél mas nyugati vakcinaval.

.Tetten érhetd a szakmai
szervezet kiherélése, be-
szantasa”

A tébb szaz milliardos lélegeztetd-
gép-vasarlas indokolt volt, vagy fe-
lel6tlenség?

Kunetz Zsombor: Ahogy arrél ko-
z0sségi oldalamon is irtam, kénnyd
panikhelyzetben rosszul dénteni, de
nyerészkedni is. Vilagszerte nagy volt
a panik a koronavirus elsé hulldma
kordli id6ben. Egy ilyen helyzetben
érthets, ha a dompingszer(ien kere-
sett arucikkek ara jelentésen megné.
Ez torténhetett a lélegeztetbgépek
esetében is.

Azonban hogy lehet, hogy mig az
alabbi cikk szerint az angolok ha-
romezer fontért (korilbelll négyezer
amerikai dollar) jutottak hozza, addig
mi tdbb mint hdsszoros aron vasarol-
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Apoldk elldtnak egy beteget a J6sa Andrds Oktatékorhdz Covid intenziv osztdlydn,

Nyiregyhdzdn 2020. november 25-én

tuk a gépeket, 89 ezer dollarért? Ez
olyan, mintha az Otszaz forintos ke-
nyeret 11 ezer forintért vették volna.
Ez abba az iranyba mutat, hogy ez az
egész egy Oriasi mutyi.

Mikozben a kormany a legpesz-
szimistabb forgatdkonyv szerint sem
szamolt 8500, intenziv ellatast igény-
16 beteggel, lélegeztet6gépekbdl 16
ezret vasarolt az itthon rendelkezésre
allé nagyjabaol 1500 mellé, noha pon-
tosan tudni lehet, hogy Magyarorsza-
gon még kompromisszumokkal tar-
kitva sem tud a rendszer 1500-2000,
barmilyen intenziv terdpiara szoruld
betegnél tobbet ellatni, mert ehhez
egyszerlien nincs human eréforras,
még akkor sem, ha ezt atiranyitassal
prébaljak megoldani. Ennek a logika-
nak a 98—99 szazalékos halalozas az
eredménye.

A cikkek referaldja
Dr. Fovényi Jozsef

belgyogydsz, diabetolégus,
orvos-foszerkeszt6
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Tobb kdrhdazba is kerililt Magyaror-
szagon Shangrila 510S tipusu gép,
és annak ellenére nincs hir a kivona-
sukrdl, hogy ezt példaul az angolok
mar rég megtették, mert mindségi
kifogdsaik voltak vele, és jelezték
is még a magyar vasarlds el6tt. Ez a
lélegeztetGgép kialakitdsdnal fogva
is kevésbé alkalmas koérhazi haszna-
latra. Olyan eset is el6fordult vele,
hogy hidba volt haldzatra kapcsolva,
kikapcsolt a betegen — szerencsére
legaldbb riasztott mindekézben. Ko-
lumbidban az SH300-as tipus meghi-
basodasa hat beteg halalat okozhatta.

Tehat a mutyi mellett jelent6s koc-
kazatot is vallalt a kormany ezeknek
az eszkozoknek a beszerzésével. Itt
tetten érhet6 a szakmai szervezet
kiherélése, beszantasa, ami odaveze-
tett, hogy a kormanynak alvasi apno-
éban hasznalatos légzéssegit6t is el
lehetett adni lélegeztet6gépként.

Jenyleg csodalkozom,
hogy parasitdval vagy
porszivocsével még nem
probalkoztak, hiszen leve-
g6 abbdl is jon.”
Indokolt lehet-e orvosi szempont-
bdl az operativ torzs lilésein elhang-
zottak titkositasa?

Kunetz Zsombor: Hatdrozottan

nem indokolt. Nyilvanvaléan lehet-
nek olyan kérdések az operativ torzs

Ulésein, amelyeket adott esetben
sziikséges titkositani, de nagy altala-
nossagban a kérdésre hatarozottan
nem a valasz. Ez a magyar jarvanyke-
zelés egyik f6 bline, az adatok szovjet
szemlélet( kezelése.

Mi a véleménye arrdl, ahogy meg-
sziintették a halapénzt?

Kunetz Zsombor: A halapénz kive-

zetése abszolut sziikséges folyamat
volt, és nagyon kellett mar, hiszen po-
lipként megfojtotta az egészségiigyi
ellatast, de ebben a formaban, ahogy
csinaltak, sajnos tobb kart okozott,
mint hasznot hozott. Ugyanis nem
tettek a rendszerbe semmilyen mo-
tivald vagy teljesitményméré elemet,
igy gyakorlatilag jelen pillanatban, ha
naponta egy mdtétet csindl egy or-
vos, akkor is megkapja a fizetését, és
ha tizenotot, akkor is.
Véleménye szerint lehet alapja an-
nak a vadnak, hogy célzottan hagy-
tak lepusztulni az egészségiigyet,
hogy a maganklinikak szama nove-
kedjen?

Kunetz Zsombor: Erre nagyon ne-
héz vélaszolni, hiszen latszik, hogy
kormanykozeli szerepl6knek is van
érdekeltséglk vagy tulajdonrészik
toébb maganklinika vagy holding kor-
nyékén. Ugyanakkor nyilvanvaldan
nem lehet cél, hogy az embereket a
semmibe |6kjék, marpedig jelen pilla-
natban az egészségligyi ellatds nem-
csak a maganklinikak felé tereli a be-
teget, hanem a semmibe is. Egyetlen
olyan maganklinika sincs ma Magyar-
orszagon, amely legalabb egy megyei
szint(i korhaz feladatait el tudna latni.
A maganszektor csak sz(rt, kockazat-
mentes beteganyagbdl dolgozik, és
ezt nyilvanvaléan megfeleld tarifaért
teszi.

A tumoros betegeket példaul nem
vallalja fel egyetlen maganintézmény
sem. A koltséges, komoly beavatko-
zasok visszakeriilnek az allami rend-
szerbe. S6t a maganklinikan elkezdett
beavatkozas is visszakeriilhet az alla-
mi rendszerbe, ha olyan szévédmény
és olyan komplikacio 1ép fol, amelyet
nem tud megoldani a magdnellatas.

(Forrds: Szabad Eurdpa, 2022. februdr 10.)
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& A SZAKMAI SZEMPONTOKAT FELULIRTA
A LOJALITAS ES A PARTHUSEG"

Dr. Kunetz Zsombor szerint nincs olyan szegmense a ha-
zai egészségiigynek, amely az elmult tizenkét évben fej-
16d6tt volna, a dontések hianyat vagy a rossz dontések
hatasat pedig felerdsitette a vilagjarvany. A szakérté
szerint csak a tarsadalom tudja kikényszeriteni a val-
tozast abban az orszagban, ahol tizenkét éve ugy nyer
valasztast a Fidesz, hogy nincs egészségligyi programja.

Az orbani politika azonnal reagdlni fog az egészségigyi
ellatds problémaira, ha életbevagd lesz szdmdra. Addig,
amig nem az, nem kell ezzel foglalkoznia. Marpedig az el-
mult tizenkét év azt mutatja, hogy ez nem életbevagé az
Orban-kormanynak. Lehet valasztast nyerni, lehet hatal-
mon maradni enélkiil is — mondta a Szabad Eurépanak dr.
Kunetz Zsombor szakorvos, egészségligyi elemzé.

Nem elérement, hanem hatra

Szerinte az elmult tizenkét évben egyértelmien rom-
lott az egészségligy allapota, és ez nem csak a pandémia
szamldjara irhatd. Természetesen igaz, hogy a jarvany fel-
nagyitotta a gondokat, s6t sokat rontott is a helyzeten, de
mar a jarvany kitorése el6tt érezhet6 volt, hogy muszdj
kezdeni valamit az egészségliggyel, mert nagyon nagy baj
van. A szakember szerint voltak ugyan kisérletek az elmult
tizenkét évben arra, hogy felszamoljak az ellatérendszer-
ben a strukturdlis problémakat és hianyossagokat, de hi-
anyzott a politikai akarat. Mindenki szdmdra nyilvanvald
most is és nyilvanvald volt az elmult években is, hogy pél-
daul a jelenlegi fekv6beteg-struktirat nem lehet fenntar-
tani, nincs hozza megfelelé mennyiségli human er6forras.

A helyzet dramaisagat jol jellemzd példaként emliti a
szakember a 2019 juniusaban bekdvetkezd, nagy sajtonyil-
vanossagot kapd esetet, amikor meghalt a Péterfy Sdndor
Utcai Korhaz tapasztalt érsebésze, aki a halala el6tt hdna-
pokon at egyediil, havi harmincnapos készenlétben latta
el a baleseti kdzpont lgyeletét, haldlaval pedig instabilla
valt az akut érbetegek elldtdsa a févarosban.

A Nemzeti Népegészségligyi Kozpont (NNK) tagadta,
hogy gond lenne, és kozleményben dllitotta, hogy a saj-
téhirekkel ellentétben biztositott és zavartalan az akut
érbetegek ellatasa a févarosban, a rendszer jol mikodik.

A szakember emlékeztet arra, hogy az orvoshiany miatt
2021 jdliusaban ideiglenesen megszlint egy egész megye
baleseti ellatasa Zalaegerszegen, és gyakran érkeztek hi-
rek ideiglenes vagy tartds osztalybezarasokrél az orszag-
ban a humaneré6forras-hiany miatt.

A human eréforras hianya nem uj keletu
probléma

Dr. Kunetz Zsombor, aki 1995 6ta foglalkozik mentéssel,
hozzateszi, az egészségligyi szakdolgozdk hianya a 2010-
es évek el6tt is valds probléma volt. Alulfizetett volt a
szakdolgozéi allomany és az orvosok is, mindent uralt a
paraszolvencia. Ezt a helyzetet fejelte meg a Fidesz-kor-
manyok alatt az alkalmatlan vezetdi réteg kinevezése.

,Ami el6l elmenekiiltek a kicsit is értelmesebbek, vagy
kompromisszumot hozott, hogy ezt elviselem, és a megfe-
lel6 paraszolvencidt felmarkolva tulélem valahogy.”

Nagyon sokan mentek el a palyardl szakdolgozéi szinten
is. Példaként azt a 2017-es esetet emliti a szakember, ami-
kor egy teljes osztalyt kellett atmenetileg bezarni a dél-
pesti kérhdzban, mert az dpoldk és a névérek a magasabb
fizetés miatt inkdbb az Uj soroksari IKEA butoraruhdzban
véllaltak munkat. Mint mondja, a névérek, szakapolok fi-
zetése olyan alacsony és olyan méltatlan koriilmények ko-
z0tt dolgoznak — ez igaz az infrastruktdrara ugyanugy, mint
a rendszer humaneréforrasmenedzsment-szemléletére —,
hogy nincs mit csodalkozni a tdmeges elvandorlason.

A KSH adatai szerint csak 2021 szeptembere és nov-
embere kozott 17 ezer ember hidnyzott az egészségigyi
rendszerbdl; ebben a szocialis terilet is benne van.

A hozzaértd vezetdk helyett a lojalitas a
f6 szempont

Kunetz Zsombor szerint ez az egyik olyan jellemzéje az
elmult tizenkét évnek, amely ,alapvetéen befolydsolja a
jovénket és a jeleniinket is”. Ugy véli, az Orban-korma-
nyok moddszeresen és tudatosan kiirtottak a rendszerbdl
azokat az egészségpolitikai szakembereket, egészségiigyi
kdzgazddszokat, egészségligyi szakértbket, akik atlattak az
agazat mikodését.

,A Szdcska-féle dllamtitkdrsdg elsé dolga volt, hogy le-
fejezte a korhdzvezetéket, ami szerintem sok intézmény
estében rendben is volt. Csak az volt a probléma, hogy az
uj vezetd kivdlasztdsdndl a szempont nem a hozzdértés,
a képességek és a készségek, hanem a pdrtlojalitds volt,
illetve az a hibéruri rendszer, amelyet a Fidesz minden-
hol ujrateremtett Magyarorszdgon. Ezért az egészségpo-
litikdn tul tudott nyulni, tul tudott terjeszkedni akdr egy
kdrhdzvezet6 kivdlasztdsa is.”

Arra a kérdésre, hogy ez a 2010 el6tti id6szakra nem
volt-e jellemz8, Kunetz Zsombor azt mondta, masként
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volt jellemzd. Szerinte 2010 el6tt sokkal nehezebben volt
eltavolithatd egy szakmailag erds intézményvezet6 a szé-
kébdl, mint a 2010-es évektdl, amikorra ehhez megvaltoz-
tattak az egész munkajogi kdrnyezetet.

A szakember azt is lesujtdnak tartja, hogy 2010 6ta nincs
miniszteri szintl képviselete az egészségligynek, mert
nem tudni, ki irdnyitja ebben a pillanatban ezt a teriletet.
Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma? Az egészséglgyi
allamtitkarsdg, ,amelynek az allamtitkdra eltlint”? A koér-
haz-f6igazgatdé? A belligyminiszter? A helyzeten Kunetz
Zsombor szerint az sem segit, hogy Kasler Miklds szemé-
lyében egy volt kérhazigazgatd, onkoldgus vezeti azt a mi-
nisztériumot, amely ala az egészségligy tartozik.

,2015-ben az egész magyar onkoldgiai elldtds nem érte
el az OECD-orszagok 1990-es évek dtlagszinvonaldt. Hald-
lozds tekintetében 2015-ben Magyarorszdg rosszabb sta-
tisztikai adatokkal rendelkezett, mint az OECD-orszdgok
dtlaga 1990-ben. Kdsler Miklos 1992-tdél az Orszdgos On-
koldgiai Intézet féigazgatdja, azaz a hazai onkoldgiai el-
ldtds feje volt miniszteri kinevezéséig, igy ezekért az ada-
tokért, valamint harmincéves lemaraddsunkért személyes
felel6sség is terheli” — fogalmaz Kunetz Zsombor.

Mit jelent ez szamokban?

A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai szerint az
utolsé dokumentalt évben, 2019-ben a férfiak kozul mint-
egy 17,5 ezer dldozatot szedett a rdk. Ez hozzavetGleg
ugyanannyi, mint 1990-ben. A rosszindulatu daganatok
kozll mindkét nem korében a légcsd, a horgé és a tiid6
daganata okozta a legtobb halalesetet 2019-ben.

A masodik helyen a férfiaknal a vastag- és végbélrak, a
néknél az emlédaganat all, mig a harmadik legtébb rakos
halaleset a férfiaknal a prosztatadaganathoz, a n6knél pe-
dig a vastag- és végbélrakhoz kothetd. Kasler Miklds szerint
ugyanakkor az, hogy az évente regisztralt Uj esetek szama
jelentésen megemelkedett, a hatékonyabb diagnosztika
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és terapia szerepét egyarant feltéte-
lezi. A 2001-t6l publikalt KSH-statisz-
tikak szerint husz éve 62.601 Ujonnan
felfedezett rdkos esetet dokumental-
tak, 2019-ben mar 74.373-at.

A 2021-ben kozolt Eurostat-jelen-
tésbdl, amelyrél a Szabad Eurdpa is
beszamolt, az deril ki, hogy a lakos-
sagszdm aranydban tobben halnak
meg rakban Magyarorszagon, mint
barmelyik mas eurdpai orszagban. Az
évkonyv 2016-os adatokat dolgozott
fel. Ezek szerint Magyarorszag régidi —
Budapest kivételével — mind a piros,
azaz a legsulyosabb kategoridba ke-
riltek. Az orszagon beliil a Kbzép-Du-
nantdlon a legmagasabb a haldlozasi
rata: itt szdzezer f6re 364 daganatos
betegség miatti haldleset jutott.
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Béremelés kell, de nem igy

A bérviszonyok rendezése mindenki szerint alapvetd ah-
hoz, hogy az egészségligyben megfeleld létszamu szakem-
ber dolgozzon, de ez 6nmagaban kevés. A munkakorilmé-
nyekhez is hozza kell nyulni, és a munkakorilmények kozé
kell sorolni a gyakran teljesen alkalmatlan vezet6réteget a
korhazak szintjén is. A szakember ugy véli, az orvosbérek
emelésével és a halapénz kivezetésével a szakdolgozok
semmit sem nyertek. Csak egy Ujabb frontvonalat nyitott
a kormany, Ujabb szakadék tatong a szakdolgozdi és az or-
vosi bérek kozott, driasi fesziltség keletkezik.

,Iszonyatos kdrt tettek ezzel, jelen pillanatban fel sem
tudjuk még mérni, hogy mekkorat.”

Hogy mi kell még a valtozashoz az anyagiakon kivil?
Gyakorlatilag tizenkét éve uUgy nyer vélasztast a Fidesz

Magyarorszagon, hogy nincs egészségligyi programja. De
miért kellene hogy legyen, ha igy is tud nyerni? — kérdezi
Kunetz Zsombor.

,Ha a lakossdgnak, a tdrsadalomnak ez nem fdj, mar-
pedig ez sem fdj, amiben most vagyunk, akkor nyugodtan
lehet nyerni.”

A szakember hangsulyozza, nem akar korteskedni senki
mellett, de csak maga a tarsadalom tudja kikényszerite-
ni a valtozast. Szerinte az orbdni politika azonnal reagdlni
fog az egészségligyi ellatas problémaira, ha ez életbevagd
lesz a szamdra. Az elmult tizenkét év egyelGre azt mutatja,
hogy még nem életbevagd, hiszen lehet valasztast nyerni,
lehet hatalmon maradni igy is.

(Forrds: Fazekas Pdalma — Szabad Eurdpa,
2022. februdr 8.)

AZ EMBERISEG FOLYAMATOSAN A SAJAT ELETERE TOR

Dr. George D. Lundberg patoléogusprofesszor, a JAMA
volt fészerkeszt6je, a Medscape allandd szerz6jének
jegyzete

Hiszek a tudomdnyban. Minden télem telhetét meg-
teszek azért, hogy megértsem és alkalmazzam. Sajnos a
human, tarsadalomtudomanyi vagy politikai viselkedéstu-
domadnyokban nincsen hiteles tudomany. Kis szerencsével
ezekbdl id6nként hasznos mivészeti forma lehet.

Egy ponton majd — hasonldan a kezdetekhez — nem lesz
tobbé emberi élet a Foldon. Az egyetlen kérdés az, hogy
ez hogyan és mikor fog bekovetkezni; illetve, hogy az em-
beriség sajat maga fogja-e megvaldsitani a kihaldsat, vagy
valamilyen rajtunk kivil all6 er6 végzi ezt el. Az én életem
alatt az emberiség az egzisztencialis fenyegetések teljes
trildgidjaval nézett szembe.

A nuklearis eredet( kihaldsunk lehet6sége 1945 6ta All
fenn, amikor is az USA ledobta az els6é és masodik atom-
bombat a masodik vilaghaboru véget vetése érdekében.
Dicséretre méltdé mind egyéni, mind csoportos szinten,
hogy azéta egyetlen nemzet sem alkalmazott kozvetleniil
nukledris fegyvert. Am a fenyegetés allanddan jelen van.
Biztatd az idén januar 3-an aldirt egyezmény, amiben a vi-
lag ot vezet6 hatalma (USA, Kina, Oroszorszag, Franciaor-
szag, Nagy-Britannia) kijelentette, hogy nem fog nuklearis
hadviselést folytatni.

Az emberi miikodés nyomdn kialakult globdlis klimaval-
tozds az 1980-as évekre vezethet6 vissza. A felmelegedés
egyre fokozddo veszélyt jelent annak ellenére, hogy széles
kord tudomdanyos dokumentacio van a keziinkben a hely-
zet sulyossagardl és pusztitd kovetkezményeirél abban az
esetben, ha nem hozunk massziv valtoztatasokat a maga-
tartasunkban globalis szinten. A vilagpolitikai folyamata-
ink még nem mobilizalédtak sikeresen annak érdekében,
hogy akar csak megdllitsuk a fenyegetést — nem hogy visz-
sza is forditsuk talan.

Tovabba itt van harmadiknak a Covid-pandémia. Lehe-
tett volna és még lehet is barmilyen fert6z6 agens, ami
a térdre kényszeriti az emberiséget. A Covid-19 egy k-
|6nlegesen fondorlatos és telhetetlen evollcids csoda; az
emberiség pedig eddig még nem ért a nyomaba.

A csodalatos technoldgiai tudomanyunk végil akar még
nyerhet is. Am az emberi tudas, attitidok és viselkedés
gyarldsagai és az ebbdl ered6 tokéletlen tarsadalmi és po-
litikai entitdsok, amik a tomeges dontéshozast iranyitjak,
annyira megbizhatatlanok és esend6k az aljas manipuldci-
6val szemben, hogy komoly kétségeim vannak egy kedve-
z6 végkimenettel kapcsolatosan.

A jarvany harmadik évébe lépve, szdmos reakcios kor-
mannyal a ,freedom (ber alles” zaszlaja alatt, az embe-
riség nagy hanyada csak dnmagara szamithat. Az, hogy
ki él tul, az anyagi helyzeten, az iskolazottsdgon és olyan
egyéni védekezéseken mulik, mint a vakcina beadatasa, a
karanténba vonulas, a maszkviselés — ebben pedig nem
csak ,,a tomegek” jarnak rosszul, hanem a vitézil helyt
allo, dm lerohadt egészségligyi munkaerébazis is. A koz-
egészségligyi és prevencids gondolkodast sokak aladstak.
A régi jol ismert vonasok, mint a tudatlansag, képmuta-
tas és kapzsisag tovabbra is konny( célpontot faragnak az
emberekbdl a beléliik politikai és gazdasagi t6két kova-
csolni kivdndk szamara.

A, Ne nézz fel” cim( 4j film 6rd6gi szatiraban mutatja be
kultdrankat és képtelenségét arra, hogy kiilonvalassza azt,
ami valoban szamit (a boldog, egészséges emberi életet)
az 6sszes Onpusztitd baromsdagtdl. Ha a koronavirus mu-
tacids talalékonysagat vessziik, elképzelhetd, hogy még
llan Bezoar (vagy barmilyen mas futurisztikus oligarcha)
sem lesz képes (rhajét épiteni a dollarmilliardosoknak és
talpnyaldiknak, hogy azon menekiljenek el a kibomléban
|évé vilagtragédia el6l. Hol is van a hires germaféb Ho-
ward Hughes, amikor a legnagyobb sziikség van ra?

(Forrds: WebDoki, 2022. februdr 15., a Medscape nyomdn)
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& MI FOLYIK A MAGYAR RENDELOKBEN,

KORHAZAKBAN?

Sok nyugdijasnak fogalma sincs mi var
ra 2022-ben

Nagy aranyban romlott a magyar nyugdijasok egészsé-
gi allapota a koronavirus magyarorszagi megjelenése
6ta - deriilt ki a Pénzcentrum legfrissebb kutatasabol.
Minden nyolcadik nyugdijasnak napi gondot jelent a fi-
zikai egészségének allapota, és a mentalis egészség te-
rén sem mondhaté jonak a helyzet. A gyogyszerszedési
szokasokat is atrajzolta a pandémia: a nyugdijasok 34,5
szazaléka tobb gyodgyszert szed a jarvany ota. Az alta-
lanos kézérzet is jelent6sen romlott: sokan érzik ugy,
hogy kimeriiltebbek, fasultabbak, tobbszor szomoruak,
maganyosak, és hogy gyakran szoronganak.

A Pénzcentrum kutatdsa kifejezetten a nyugdijasok
egészségi allapotat, és annak valtozasat vette gorcsé
ald.F6ként az id6so6d6 korosztalyt célzé online kutata-
sanak adataibdl kideriilt, hogy kevés magyar nyugdijas
itéli jonak az egészségét. Fizikai egészségét mindossze
a nyugdijas valaszaddink 5,2 szazaléka értékelte toké-
letesnek, és 30,4 szazalékuk nyilatkozott ugy: ,Elég jo
az egészségem, csak néha okoz gondot”. Ezzel szemben
16,4 szazalékuk azt jel6lte, hogy a rossz egészségi alla-
pota mindennapi nehézségeket okoz szdmara.

Nemcsak a fizikai, hanem a mentalis egészség megité-
Iése is inkdabb negativ képet fest. Bar minden masodik
nyugdijasnak csak ritkan, vagy egyaltaldan nem jelent
gondot megbirkdznia lelkileg az 6t éré nehézségekkel,
tobb mint 20 szdzalékuknak gyakran, vagy minden nap
problémat jelent az érzésekkel, és napi feladatokkal
valé megbirkdzas. Ez nagyon nagy arany.

b,
EGESZSEGI ALLAPOTA,
A A JARVANY OTA (2022)

Al
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A kérdGivben kilon kitértlink ra, hogy az elmult id6-
szakban, amiota a jarvany megjelent Magyarorszagon, ta-
pasztaltak-e valtozast az egészségiikben valaszaddink. Bar
51,1 szazalékuknak sajat bevallasa szerint nem vdéltozott
az egészsége, riasztd, hogy mindossze 1,6 szdzalékuk ta-
pasztalt javulast, 46,4 szazaléknak pedig egyenesen rom-
lott az egészsége.

Magany, szorongas, fasultsag

Az csak egy dolog, hogy a fizikai, és mentalis allapot te-
rén elég sulyos helyzet rajzolddik ki a magyar nyugdijasok
valaszaibdl. Az altalanos kozérzet is inkdbb negativ, mint
pozitiv irdnyba tolddott. A legtobb vélaszadé azt jeldlte,
hogy valtozd hangulat jellemzi a jarvany 6ta. Sokan érzik
ugy, hogy kimeriiltebbek, fasultabbak, tébbszér szomoru-
ak, maganyosak, és hogy gyakran szoronganak.

MAthn NYUGDiJASOK

az dltalinos kbzérzete? - kérdésre adott vilaszok

42.2%

| % wm Ish I0W M WM B M% W9 SOW
Faurin: Prertmm el (1001 102003 8017y

Javuldsrél — legyen az fizika, vagy lelki egészség — na-
gyon kevesen szamoltak be. llyen kdzérzet, és egészsé-
gi allapot, nagyaranyu negativ valtozas tiikrében nem
csoda, hogy a magyar nyugdijasok a jovét illetéen is
pesszimistak.

2022-ben tovabb romolhat a
nyugdijasok egészsége

A felmérésunk kitért arra, hogy mit remélnek az id6-
sek, 2022-ben fog-e javulni az egészségi allapotuk. Ugy
tlnik, kevesen bizakoddk: mindéssze 8,5 szdzalékuk var
javulast az idei évtél. Azt, hogy az egészségi allapotuk
romlani fog haromszor ennyien valaszoltak. A nyugdi-
jasok nagy tobbsége szerint viszont nem lesz valtozas.


https://www.penzcentrum.hu/egeszseg/20220219/mi-folyik-a-magyar-rendelokben-korhazakban-sok-nyugdijasnak-fogalma-sincs-mi-var-ra-2022-ben-1122121
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JAK VARHATO VALTOZASA a jarvany rdjuk rétt, pedig a patikaknak és a haziorvosi

_ szolgalatoknak is kevesebb alkalma jutott fellilvizsgalni
i Hlumllmj! ar egéseségi allapota 2022-ben? - kérdeésre adoll valaszok e zes

hagyni a folyamatosan alkalmazott szerek koziil. F6ként
hogy a betegek sem jelentek meg a rendel6kben, csak
amikor nem volt mas megoldas.

Mindekdzben hivatalos adatok szerint a tdmogatott
vénykoteles gyogyszereladds Magyarorszagon 568 mil-

_ liard forintot tett ki tavaly, egy év alatt 1,7 szdzalékos
i =nifeg ety volt a béviilés, mig a korabbi években 5 szazalékos n6-
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 Bher iat,ihn 46.0%

v vekedés volt a jellemz6. Viszont az drbevétel bévilése
-19.;% ellenére kevesebb gyodgyszer fogyott tavaly: 177 millio
doboz gydgyszert adtak el a patikdkban, egy évvel ko-

e R S rabban még kdzel 185 millié fogyott, ami 3,9 szazalékos

trur csokkenés. A tavalyihoz hasonlé dobozszamcsokkenés
2007 6ta nem fordult el6.

Azt is érdemes latni az adatokbdl, hogy nagyaranyu a Fontos azonban, hogy ez pusztdn a vénykoteles gydgy-
nem valaszoldk, bizonytalanok aranya. Akar csak a 2022- szerforgalom. A gydgyszertarak gyengébb évének hatteré-
es pénzligyi kilatasok esetében, sok nyugdijas feltehetéen ben az allhat, hogy tavaly tébben vélaszthattak nem vény-
nem tudja, mit hozhat szamara ez az év. koteles szereket, ezzel is csokkentve a haziorvossal valé
. , taldlkozast és a megfert6z6dés lehetéségét. A Hiflylabs
TObb gyogyszer fogy, magasabb a Zrt. elemzGi szerint az adatokban mar érezhet6en meg-

gyogyszerkiadas jelenik a koronavirus 40 ezer, tébbnyire krénikus beteg al-
. dozata is, aki nem valtotta ki a gydgyszereit. A fert6zés
NYUGDIJASOK GYOGYSZERSZEDESI

AK VAL elleni szereket leszamitva minden termékcsoportban
e VALTOZASA (2022) csokkent az eladott dobozszdm — irtak.
B o et Magmrseigont - A Pénzcentrum legujabb felmérése a pénziigyi hely-
zetre, annak valtozdsaira is kiterjedt. Rakérdeztiink
e W mely 'Eermekk.atelgotlak esletebenl hogyan ’valtloztak“a
' : nyugdijasok kiadasai. A valaszadék 53 szazaléka kolt

tobbet gydgyszerre jelenleg, mint a jarvany el6tt, ara-

ppe R nyuk tehat nagyobb, mint a tdbb gydgyszert fogyaszto-
ké. Ennek magyardazata az arak névekedése.
GYSZERRE FORDITOTT OSSZEGEK

. Im '0ZA AH_AGYAR NYUGDIJASOK KOREBEN A

o Lot Fiei 0% 4% £0Ry 0%
Farrie: Porovoreram felmiess (2307181 1020126007 “Nem tudom | nem valaszolok 2.61% Kevesehbet kBlthk, mint koribhan 7.420%
{

10-b6l 6 nyugdijas vélaszadd gydgyszerfogyasztasi
szokasaira nem volt hatassal az elmult két év, 3,6 szaza-
lékuk pedig arrdl szdmolt be: kevesebb gydgyszert sze-
dett az elmult id6szakban. Igen magas viszont azoknak
az aranya, akik toébb gyogyszert szedtek. Ennek sokféle
oka lehet, kezdve azzal, hogy a megel&zésként szedett
vitaminok egy része is gyégyszernek mindsil. Mivel so-
kan szamoltak be roml¢ fizikai és mentalis egészséglik-
rél, Uj panaszaikra is feltehet6en sokan kaptak gyogy-
szeres kezelést.

S&t, az is rasegithetett, hogy a lakossag tobb gyodgyszert A cikk folvtatodik a Pénzcentrum
szed, hogy a jérvény.hullém.ok alatt nem volt javallott sze- weboldalan
mélyesen felkeresni a haziorvost, e-receptért elég volt
telefonalni. igy eléallhatott egy ,diktdl a beteg, irja a dok- (Forrds: Penzcentrum.hu, 2022. februdr 19.)

STObhet ook, mint kordbban 53329
Forr: Peroererum felmérds Q00110 20020200
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& SEGELYKIALTAS A DOLGOZOKTOL:
A SZAKADEK FELE ROBOG AZ EGESZSEGUGY

A Magyar Orvosi Kamara és a Magyar Egészségiigyi Szak-
dolgozéi Kamara k6zos felhivast intézett a dontéshozok-
hoz és kozvetett tGton a betegekhez is. A 12 pontbdl allé
javaslatcsomagjukat egy szerdai eseményen mutattak
be, ahol széba keriiltek az allami ellatérendszer problé-
m4di, az ellatasi hidnyossagok, a Covid-jarvany hatasai, a
kormanyzati intézkedések kévetkezményei, vagyis érté-
kelték az elmult évek egészségiigyet érint6 folyamatait.

A megszdlald szakemberek és érdekképviseleti vezet6k
arra figyelmeztettek, hogy a tobbéves orvosi béremelés
csak arra volt jo, hogy ne legyen tdmeges a palyaelhagyas,
a magyar egészségligyi rendszer azonban mar régdta egy
lejtén van, melynek vége a szakadék. Egyre kevesebb a
szakember, nincs megfelel6 utdnpdtlds, sokakat elsziv a
maganegészségligyi szektor és ha igy megy tovabb, akkor
bed8l a magyar kozellatas. Ennek megel6zésére fogtak
Ossze az érdekképviseletek, és fogalmaztak meg a legfon-
tosabb tennivaldkat. Ugy vélik ugyanis, hogy nincs vesz-
tegetni vald ideje a magyar egészségiigy atalakitasanak.

Felborult az egészségugy rendje

K6z0s sajtéeseményt és akciét inditott a MOK és a
MESZK. Kincses Gyula, a MOK elndke beszédében kiemel-
te, hogy egy egészségligy van és egy egészségligyi dolgo-
z6i kar van. A most bemutatott 6sszefogas és egylttm-
kodés célja, hogy az allami egészségligyben mindenkinek
tisztességes korilményeket biztositsanak. Emlékeztetett
arra, hogy a koronavirus-jarvany hihetetlen terhelést és
megprobaltatast hoz mindenkinek, az egészségligynek, a
dolgozdknak és a betegeknek egyarant, ezért k6z6s tanu-
l[dsra van sziikség. Fontos latni és lattatni, hogy mekkora
terhelés van a kollégakon — fogalmazott Kincses Gyula és
arra is kitért, hogy a betegek ellatasanak minésége flgg
attél, hogy milyen ellatottsaga van egy-egy intézménynek
humadner6forras tekintetében.

Meg kell értetni a betegekkel, hogy azért nem érik el
a haziorvost, mert rengeteg a dolga és plusz adminiszt-
raciés terheket kaptak és nem azért nem operalnak el-
sGdlegesen a m(it6é orvosok az dllami rendszerben, mert
kivezették a halapénzt, hanem mert atvezényelték Gket
a Covid-osztalyra — fejtette ki az orvosi kamara elndke,
aki szerint a Covid miatt a normal munkarendet biztosito
strukturdk szétzildlodtak.

Azzal kapcsolatos kérdésiinkre, hogy a halapénz kiveze-
tése jatszhatott-e szerepet a teljesitmény visszaesésében,
a MOK elndke ugy valaszolt, hogy az ellatasi hianyossagok
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alapvet6en a Covid-jarvannyal figgnek 6ssze, nem elsé-
sorban a halapénzzel kapcsolatos motivacidk valtozasaval.
Svéd Tamads anesztezioldgus és intenziv terdpids szakor-
vos, a MOK titkara vélaszaban elismerte, hogy a halapénz
megszlintetése okozhatott teljesitménycsokkenést, de ez
egy rossz motivacids rendszer volt, amit ki kellett vezetni.
Az atmeneti id&szakban van teljesitménykiesés emiatt,
ezt korabban is elismertik, de vannak ennél sokkal na-
gyobb rendszerhibak — mutatott ra. Aimos Péter, a MOK
alelndke pedig azt emelte ki, hogy azokon a teriileteken
is ellatashiany van, ahol kordbban sem volt halapénz. Egy
kordbbi kijelentésében pedig azt hangoztatta, hogy az
egészségligyben dolgozdok nem dobtak el a szikét és a fo-
nendoszképot.

Rengeteget dolgoznak, de errdl a kiilsé megfigyel6knek
nincs sok informaciéjuk, mert a rendszerben nincs atlat-
hatdsdg — tette hozza a MOK alelndke.

Svéd Tamas kés6ébb ehhez még annyit tett hozza, hogy
a kérhazakra nehezed6 Covid-terhelés hullamokban je-
lentkezik ugyan, de folyamatos. A kdrhazi osztalyokat a
hulldmok kdzott nincs id6 visszaalakitani a normal ellatas
érdekében, ez is befolyasolja a kapacitasokat.

Es azt sem szabad elfelejteni, hogy egyre tobben teljesi-
tenek szolgalatot az oltépontokon.

A szakemberek az allami egészségligyre jellemzé rovid-
és hosszu tavu problémakrol is részletesen beszéltek:

* Rovid tavon érinti a rendszert a Covid-ellatas, az olto-
pontok, az emiatt bekovetkezé atvezénylések, a bér-
emelések és juttatdsok hidanyossagai, a kollégak meg-
fert6z6dései, ami miatt kiesnek a munkabal.

¢ Hosszabb tavon pedig a strukturaatalakitas, valamint
a finanszirozas fellilvizsgalatanak sziikségességérél be-
széltek.

Balogh Zoltan, a MESZK elndke ugy vélekedett, hogy a
szakmai érdekképviseletek tudjak, hogy milenne jé a ma-
gyar egészségligyben és milyen irdnyba kellene fejleszte-
ni, de eddig ezek a szempontok nem érvényesiiltek kell6
hangsullyal. Ezért a MOK és a MESZK altal most megfo-
galmazott 12 pontban taldlhaté intézkedéseket el kell in-
ditani.

Ezek nélkil nem lehet hatékony és hatdsos egészség-
Ugyi rendszert m(ikodtetni — mondta.

A legnagyobb gond: nincs elég
szakember

Almos Péter kiemelte azt is, hogy a humanerdforras-kri-
zis az dgazatban nem szlint meg, s6t az elmult id6szakban



ez csak fokozddott. Ennek vannak szambeli lecsapddasai,
hogy kevesebb a szakember, mert példaul atmennek a
maganegészségligybe. Es relativ is lehet ez a szakember-
hidny, mert példaul a sebészek mashol teljesitenek szol-
gdlatot az allami rendszerben, és igy a mdtéti vardlistak
is novekednek. Arrdl is beszélt, hogy a bérrendezéssel az
orvostarsadalom kapott egy nagy lehet&séget, melynek
kdszonhetSen az orvosok nem hagytak el tdomegesen az
allami rendszert, de érzékelhetd, hogy a maganellatast is
sokan valasztjak. Kozben pedig azt sem szabad elfelejteni,
hogy az alapellatasban is driasi problémak vannak.

Meglatdsa szerint nem lehet a GDP 4-5%-anak megfele-
|6 forrasbdl olyan egészségligyet fenntartani, ami mas or-
szagokban magasabb 6sszegbdl all elS. Egyuttal hidanyolta,
hogy nincs bevonva a szakma a struktura atalakitas folya-
mataba.

A jarvanykezelés megmutatta, hogy mi a legnagyobb
probléma az egészségligyben: szakmai dontések helyett
politikai dontések sziiletnek — vélekedett. Elhangzott az is
az érdekképviseleti vezet6k részérél, hogy az egészségligy
elindult egy lejtén, melynek a vége egy szakadék.

Svéd Tamas ugy fogalmazott: Nem lesz figyelmeztetd
akcio, mert ha igy megy tovabb, akkor egyszer(ien beddl a
kozellatds. Sok szakember nyugdijba vonul, kiregednek,
nincs megfeleld utanpdtlas, sokan elhagyjak a palyat id6
el6tt, mert nem megfelel6ek a koriilmények, sokan pedig
a maganellatasba vonulnak. Jelenleg egy mintegy 180 ez-
res kozosség alkotja az egészségligyben dolgozdk csoport-
jat Balogh Zoltdn elmondasa szerint. Arrdl is beszélt, hogy
kordbban 10-bél 8 kolléga kérte a tovabb foglalkoztatasat
a nyugdij elérésekor, most azonban 1-2 ilyen eset jellemzé
a 10-bél.

A szakdolgozdk esetében megvaldsitott béremelés sem
olyan hatasu, aminek minden kolléga o6ril — hangzott el.
Egyes intézmények ugyanis a béremelést beépitik a szak-
dolgozdk bérébe, de ezzel parhuzamosan megsziintetnek
egyedi bérkorrekcidkat, amit intézményi jogkérben adtak
eddig. Sokaknak igy valéjaban nem jut magasabb fizetés a
gyakorlatban a kézponti béremelés ellenére. Nem kizart
ugyanis, hogy az intézményvezetSk a bérekre kapott koz-
ponti forrdsokbdl épitik le a kérhazi addssagokat.

Almos Péter szerint az egészségiigyi dolgozdk azért is
valasztjak a magdnellatast, mert az kiszamithaté palyaké-
pet ad, nem igy az allami rendszer. A béremelés szerinte
nem oldott meg minden problémat.

12 pont

Javaslatcsomagot is letett az asztalra a két szervezet,
ami egyfajta Ujabb segélykialtasnak is nevezhetd értéke-
[ésiik szerint.

1. A szakdolgozdék bérének érdemi emelése az orvosok
béréhez aranyaiban illeszkedé6 moddon. Ez noveli a
szakdolgozék tarsadalmi megbecsiilését és biztositja
az utanpdtlast.

2. Kiszdmithaté jovGkép az egészségiigy minden dolgo-
zbja szamara, ehhez szakdolgozéi életpalyamodell be-
vezetése.

3. A jarvanykezelés eddigi gyakorlatdnak szakmai szerve-
zeteket bevono elemzése. Fontos, az 6szinte, szembe-
nézd és nyilvanos elemzés a hibak feltarasa, és jovo-
beni elkeriilése érdekében.

4. Sziikség van a jarvanykezelés adatainak széleskord
nyilvdnossagra hozataldra, ugy a lakossag jarvanytu-
datossdganak javitasa, mint a megalapozott szakmai
dontések meghozatala érdekében.

5. A kozegészségligyi — jarvanyligyi rendszer szervezeti
megerdsitése, az ANTSZ eredeti szervezetének és jo-
gositvanyainak visszaallitasa.

6. Az egészségligy depolitizdlasa, szakpolitikai kérdés-
ként kezelése. A szakmai intézmények dontéseire nem
nehezedhet politikai utasitas, nyomas.

7. Az elldtérendszer szerkezetének és finanszirozasa-
nak hozzdigazitdsa a megvaltozott szlikségletekhez és
szakmai, tudomanyos fejl6déséhez. Az elkeriilhetetlen
financialis és szerkezeti atalakitas transzparens elGké-
szitése, a titkositott reformtervek publikussa tétele.

8. Az Uj finanszirozasi és szabdlyozasi rendszernek az ér-
tékalapu egészségiigy elvein kell alapulnia, beleértve
a min&ségkontroll elinditasat és a protokollok és mini-
mumfeltételek megujitasat és naprakészen tartasat.

9. Az Ugyeleti rendszer és az ligyeleti bérezés rendbe-
tétele a folyamatos betegellatas érdekében, mind az
alapellatas, mind a korhazi ellatas terén, a MOK és a
MESZK altal javasolt elvek érvényesitése.

10. A mdszak atadds-atvétel idejének anyagi ellentétele-
zése a megszakitas nélkili munkarendben dolgozdk
szamara.

11. A 13. havi cafeteria és illetményrendszer bevezetése a
szakdolgozék korében. Tovabba az egészségligyi aga-
zati gyogyszer program elinditdsa: akik egy életen at
gyogyitottak, dpoltak, beteget lattak el, nyugdij utdn
ne keriilhessenek olyan helyzetbe, hogy nem tudjak
kifizetni a gyégyszereiket.

12. A kozfinanszirozott és a maganegészségligy szabdlyo-
zott egylttm(ikodését kell megvaldsitani. Egy, kozos
egészségligyre van szikségiink, a kozellatds megfelel
szinten tartdsdval, a koz- és magan jol szabdlyozott,
egymast segitd egylttm(ikodésével.

A fentiek érdekében azonnali szakmai parbeszédre, tar-
gyalasok megkezdésére és intézkedésekre van szlikség,
mind a jarvanykezelés hatékonysagdnak javitdsa, mind
pedig a kozelldtas mikodbGképességének megtartdsa ér-
dekében — olvashato a felhivasban.

Mindezek deklaradldsat erkolcsi kotelességilinknek tart-
juk egyrészt a jarvany soran elhunyt tébb, mint 40 000
honfitarsunkkal, masrészt minden jelenlegi és eljovendé
betegiinkkel szemben — teszik hozza.

(Forrds: Portfolio.hu, 2022. februdr 2.)
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© AZ IMMUNSZUPPRESSZIOS NANOTERAPIA A DIABETESZ GYOGYITASAHOZ VEZETHET

A Northwestern Egyetem kutatéi nanorészecske-
bejuttaté rendszert fejlesztettek ki egy altalanos
immunszuppressziv gyogyszerhez, amely noéveli a has-
nydlmirigy-szigetek transzplantdcidjanak a sikerét. Se-
gitségével a beiiltetett sejtek hosszabb id6n at életké-
pesek maradhatnak 1-es tipusu cukorbetegekben.

A technoldgia célja hogy kilok&dést gatld gydgyszer az
immunrendszer antigénképzd sejtjeire hasson, nem pedig
az immunrendszer hatékonysagat biztositd T-sejtekre. Ez
szelektivebb immunszuppresszidt eredményez, kevesebb
mellékhatassal és hosszabb tavu életképességet az atiil-
tetett Langerhans-szigetek esetében, amelyeket jellemzé-
en megtamad és elpusztit az immunrendszer. A kutaték
azt remélik, hogy a technoldgia megnyithatja az utat a
Langerhans-szigetek szélesebb kord transzplantacidja
el6tt, de novelheti mas szovetek és szervek atiltetésének
lehet&ségét is.
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A hasnyalmirigy-szigetsejtek atiiltetésének a f6 akada-
lya az atlltetett szévet immunkilokédése. Ezen kivan segi-
teni az alabb részletezend6 nanotechnoldgia.

A gyakori immunszuppresszansok, mint példaul a
rapamicin, jelenleg nem védik megfelel6en a szigeteket,
legaldbbis biztonsagos ddzisokban torténé alkalmazas
esetén. Az ilyen gydgyszerek mellékhatasaival nehezen
lehet egyitt élni, beleértve a fert6zésekkel, példaul a
COVID-19-cel szembeni csokkentett immunvédelmet. ,A
rapamicin széleskérld mellékhatdsainak elkerilése érde-
kében a kezelés soran a gydgyszert jellemz&en alacsony
dézisokban és meghatarozott adagolasi mdédokon adjak
be, f6leg oralisan” — mondta Evan Scott, a tanulmanyban
részt vev6 kutatd. ,De transzplantacid esetén elegenddé
rapamicint kell adni a T-sejtek aktivitadsanak szisztémas
elnyomdsdhoz, aminek jelentés mellékhatdsai lehetnek,
példaul hajhullds, a szaj kisebesedése és az immunrend-
szer altalanos legyengiilése.”

Ennek megoldasara a Northwestern Egyetem kutatéi
nanorészecskéket hasznaltak, hogy a rapamicint speci-
fikusan az immunrendszer antigénprezentdld sejtjeire
irdnyitsak, nem pedig az altaldban érintett T-sejtekre. Ez
kontrollaltabb immunszuppressziéot eredményez, amely
ugy tinik, egyensulyban tartja a transzplantalt hasnyalmi-
rigy-szigetek védelmét ésszer( biztonsagi profillal.

»Elgondolkodtunk azon, hogy a rapamicint at lehet-e
alakitani ugy, hogy elkeriljik a T-sejtek nem specifikus
szuppresszidjat, és ehelyett egy tolerdlhtébb utvonalat
stimuldljunk azaltal, hogy a gydgyszert kiilonbo6z6 tipusu
immunsejtekbe juttatjuk?” — mondta Scott. ,A megcélzott
sejttipusok megvaltoztatasaval valdjaban megvaltoztat-
tuk az immunszuppresszio elérésének madjat.”

A kutatdk eddig olyan cukorbeteg egereken tesztelték
a technikat, amelyeken hasnyalmirigy-sziget transzplanta-
ciét hajtottak végre. Meglep6 mddon az egerek minima-
lis mellékhatdsokat mutattak, de nem emelkedett meg a
vércukruk a 100 napos kisérlet sordn, ami arra utal, hogy
a kezelés a szigetek védelmét sikerrel biztositotta. Tehat a
szubkutan injekcidban alkalmazott nanoterapia ugy mo-
dositja a rapamicin immunszuppressziv mechanizmusat,
hogy fokozza az atiltetett Langerhans-szigetek életképes-
ségét.

(Forrds/illusztrdcio: Northwestern University, 2022. janudr 14.)
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Egy folyamatban Iévg, els6 human kisérlet azt sugallja,
hogy az Gssejtekbdl kitenyésztett hasnyalmirigy béta-
sejtek biztonsagosan beiiltethet6k az 1-es tipusu cu-
korbetegekbe, és bizonyos esetekben beindithatjak az
inzulintermelést.

Dr. James Shapiro a klinikai kisérletek vezetGje iranyi-
totta azon kutatdk csapatat, akik a kilencvenes évek vé-
gén kidolgoztdk az Un. Edmonton Protokolt (errél elsé
alkalommal 2000-ben szamoltak be), melynek keretében
évekig tartd sikerrel Ultettek be emberi — tobbnyire el-
hunytaktdl szdrmazd — hasnyalmirigy szigetsejteket 1-es
tipusu cukorbetegek majvénajaba.

Az Uj vizsgalatban Un. PEC-01 &ssejteket Ultettek be a
bdr ald specidlis nagyobb méretl nyildasokkal rendelkezé
kapszuldkba zartan 17 C-peptid negativ 1-es tipusu, 22-57
éves cukorbetegbe (8 ng, 9 férfi), lehet6vé téve a sejtek
kozvetlen vaszkularizaciéjat, vagyis hogy a sejtek koré be-
ndjenek az oxigént szallitd és az anyagcsere termékeket
elszallité erek.

,Ezek az elGzetes adatok egy folyamatban lévé elsé
embereken végzett, 1/2 fazis, nyilt elrendezésii vizs-
gdalatban igazoljak, hogy az 1-es tipusu cukorbetegek-
be belltetett pluripotens Gssejt-eredetl hasnyalmirigy
endodermasejtek (PEC-01) szigetsejtekké valnak. képesek
élettanilag szabalyozott mddon termelni az inzulint” — ir-
jak Dr. Shapiro és munkatarsai a Cell Reports-ban.

A résztvevSk 63%-anal 3 hdnap mulva kimutathaté volt
az inzulinelvalasztas egy éven at, majd eltavolitottdk a
kapszulat.

A legtdbb (27,9%) nemkivanatos esemény a sebészeti
implantacidéval ill. az implantatum eltavolitdsaval vagy az
immunszuppresszié mellékhatdsaival (33,7%) volt Ossze-
fliggésbe hozhato.

A szerz6k arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy , A kez-
deti adatok azt sugalljdk, hogy a pluripotens &ssejtek,
amelyek a kivdnt mennyiség(i biomasszdig szaporithatok
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LEHET A SZIGETSEJT-TRANSZPLANTACIO ALTERNATIVAJA

és hasnydlmirigy-szigetszerl szovetté differencialddnak,
kiszamithato, Uj alternativat kinadlhatnak a hasnyalmirigy-
szigetek transzplantacidjaval szemben.”

Dr. Shapiro elmondta: ,A kévetkez6 lépés a kilokGdés
megel6zése és a tulélés javitasa érdekében génszerkesz-
tett hasonlo sejtek belltetése. Terveik szerint heteken be-
|l e sejtekkel elinditjdk az emberi vizsgalatokat.”

A csapat emellett folytatja munkdjat inzulintermelé
szigetsejtek el@allitasan a paciens sajat vérkeringésébdl
szarmaz6 sejtek felhasznalasaval. ,Egy egyszer(i vérminta
és néhany bonyolult beavatkozas most mar rutinszer(en
lehet6vé teszi, hogy human inzulintermel6 szigetsejteket
allitsunk el6, amelyek teljesen biokompatibilisek ugyan-
azzal a pdcienssel, igy nem lesz sziikség kilok6dés gatld
gyogyszerekre” — mondta. ,,Sok munka van még ezen a
téren, de ez most lehetségesnek és elérhetének tiinik.”

Dr. Andrew Stewart, a New York-i Sinai-hegyi Icahn Or-
vostudomanyi Iskola Diabetes Obesity and Metabolism
Institute igazgatdja a Reuters Health-nek kild6tt e-mail-
ben megjegyezte: ,Ez az egyik a kozelmultban k6zolt vizs-
galatokbdl, amelyek azt mutatjak, hogy az &ssejt felé ve-
zet az ut. A Gssejt eredet(i béta-sejtek felé haladunk el6re,
de még mindig kihivasokkal nézilink szembe, és szamos
problémat kell még megoldani.”

»Még bizonyitani kell, hogy az 6ssejtekbdl szarmazo bé-
ta-sejtek teljesen differencidltak és mikodéképesek ma-
radhatnak — azaz érzékelik a vércukor szintjét és képesek
a szlikséges mennyiség( inzulinelvalasztasara, amely mar
elegendd lesz a normalis vércukorszintek fenntartasahoz.
Az ehhez vezetd Ut hosszunak tlinik és még bizonyosan
évekre lesz sziikség a cél eléréséhez.”

»Még mindig nem rendelkezlink jél tolerdlhatd és to-
kéletesen biztonsagos moddszerrel az atiltetett emberi
szigetek vagy Gssejt-eredetl béta-sejtek kilokédésének
megel6zésére” — tette hozza. ,,Mikdzben szdmos tudoma-
nyos és kereskedelmi kutatdlaboratérium dolgozik ezen,
és hatdrozottan haladnak el6re, még jelent6s mennyiség(
tovabbi munkdra van sziikség a biztonsagos, hatékony és
jol tolerdlhaté immunszuppresszids gydgyszerek és/vagy
a tovabbfejlesztett kbvetkezd generacios kapszulazo esz-
kozok kifejlesztéséhez.”

»,Sajat csoportom olyan gydgyszerek kifejlesztésére kon-
central, amelyek képesek a maradék béta-sejteket — me-
lyek Iényegében minden 1-es és 2-es tipusu diabéteszes-
ben jelen vannak — regenerdcidéra késztetni anélkiil, hogy
transzplantacidra (vagy komolyabb sebészeti beavatko-
zasra) lenne sziikség” — jegyezte meg. ,,Sok fronton koze-
lediink a célhoz, de még tobb folyamatban lévé munkara
van sziikség. A kovetkez6 néhdny év izgalmas lesz!”

(Forrds: Cell Reports Medicine online, 2021. december 2.

via Reuters Health)
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© AMESTERSEGES HASNYALMIRIGY ES A SZENZORRAL TAMOGATOTT INZULINPUMPA
0SSZEHASONLITO VIZSGALATA 1-ES TIPUSU NAGYON FIATAL CUKORBETEG GYERMEKEKNEL

Ebben a tébbkézponti, randomizalt, keresztezett vizs-
galatban 1-7 éves, 1-es tipusu cukorbeteg gyermekeket
vontak be, akik inzulinpumpa kezelésben részesiiltek
hét kdzpontban Ausztria, Németorszag, Luxemburg és
az Egyesiilt Kiralysag teriiletén.

A résztvev6k két 16 hetes periddusban kaptak keze-
lést, véletlenszer(i sorrendben, amelyben a zart-hurku
rendszert (mesterséges hasnyalmirigy) Osszehasonlitot-
tak a szenzorral kiegészitett pumpaterdpiaval (kontroll).
Az elsédleges végpont a kezelések kozotti kiilonbség volt
a vércukor céltartomanyon (TIR: 3,9-10 mmol/l) belili
id6tartama tekintetében mind a két 16 hetes periddus-
ban. Az elemzés a kezelési szandék elve szerint tortént.
A legfontosabb masodlagos végpontok kozé tartozott a
hiperglikémias allapotban (TAR: 10 mmol/| feletti vércu-
korszint) eltoltott id6 szazalékos aranya, a HbAlc, az at-
lagos szenzoros gliikdzszint és a hipoglikémias allapotban
(TBR: 3,9 mmol/l alatti vércukrok) eltoltott id6 szazalékos
aranya. A biztonsagossagot értékelték.

Osszesen 74 résztvev6t randomizaltak. A résztvevék
atlagéletkora (+SD) 5,6+1,6 év, a kiindulasi glikalt he-
moglobinszint 7,3+0,7% volt. A gliikdzszinttel toltott id6
szazalékos ardnya a céltartomanyban 8,7 szazalékpont-
tal magasabb volt a zart-hurkd pumpahasznalat perio-
dusaban, mint a kontroll id6szak (szenzorral tdmogatott
pumpa hasznalat) alatt. Az atlagos korrigalt kiilonbség
(zart-hurkd pumpa minusz kontroll) a hiperglikémias alla-
potban toltott id6 szazalékaban -8,5 szdzalékpont, a glikalt

hemoglobinszint kilénbsége -0,4 szazalékpont, és az at-
lagos szenzoros gliikdzszint kilénbsége 0,7 mmol/l volt.
A hipoglikémias allapotban toltott id6 egyforma volt a
két kezelésnél. Egy sulyos nemkivdnatos esemény, sulyos
hipoglikémia fordult elé a zart-hurkd id6szakban, de ezt
ugy itélték meg, hogy nincs 6sszefliggésben a kezeléssel.

A hibrid zart-hurkd rendszer jelentGsen javitotta a
glikémias kontrollt nagyon fiatal, 1-es tipusu cukor-
beteg gyermekeknél, anélkil, hogy novelte volna a
hipoglikémiaban eltoltott id6t. Ez tehat jelentds életming-
ség javulast jelent a legfiatalabb 1-es tipusu diabéteszes
gyerekek szamara.

Hybrid Closed-Loop Sensor-Augmented :
Insulin Therapy Insulin-Pump therapy§

(A kontroll pumpdnak az eddig ndlunk forgalmazott
Medtronic 640 G tipusu szenzorral tdmogatott pum-
pa, a zdrt-hurku pumpdnak a mdr itthon is forgalmazott
Medtronic 780 G tipusu, Guardian 3 szenzorral miik6dé
inzulinpumpa felel meg — a referalé megjegyzése.)

(Forrds: N.Engl.J.Med., 2022; 386:209-219)

© A HIBRID ZART-HURKU INZULINPUMPA ELONYEI A SZENZORRAL EGYUTT MUKODTETETT
PUMPAVAL SZEMBEN IDOSEBB, 1-ES TIPUSU CUKORBETEGEKNEL

Ausztral kutaték egy nyilt elrendezésli, randomizalt
(1:1), keresztezett 2x4 honapos vizsgalat keretében hib-
rid zart-hurka (closed loop) inzulinpumpdaval torténd
kezelést hasonlitottak 6ssze szenzor hasznalata mellett
miikodtetett hagyomdanyos inzulinpumpaval 30, atlag
67 éves és atlag 38 éves diabétesz tartammal rendelke-
20 1-es tipusu cukorbetegen.

A folyamatos glikézmonitorozas (CGM) 4ltal hataroztak
meg a 3,9-10 mmol/l-es céltartomanyban (TIR: Time in
range) elt6ltott id6t a kétféle pumpa alkalmazdasa kapcsan.

A hibrid zart-hurkd inzulinpumpaval a betegek vércukra
a céltartomanyon belul (TIR) mozgott az id6 75,2%-aban,
mig a szenzorral tdmogatott inzulinpumpdval csupan az
id6 69%-aban voltak a vércukrok. A zart-hurkd pumpa
mellett 3,9 mmol/l alatt a vércukor a nap 24 érijaban

0,5%-kal. éjjel 0,8%-kal rovidebb ideig tartdzkodott, szem-
ben a nem zart-hurkd pumpa hasznalatdval. A HbAlc szin-
tek a zart-hurkd pumpaval 7,3, a nem zart-hurkd pumpa
hasznalatdval 7,5%-osak voltak. Sulyos, de kérhazi felvé-
telt nem igényl6 hipoglikémia a zart-hurkd pumpa alkal-
mazasa mellett 3, a masik pumpa mellett 2 esetben for-
dult el8. Az adatok alapjan a zart-hurkd pumpa csékkenti
a hipoglikémiak gyakorisagat, féként az éjjeli orakban és
igy nagyobb foku biztonsagot nyuljt az id6sebb 1-es tipusu
diabéteszeseknek is.

(A zdrt-hurku pumpdnak hazai viszonylatban az elmult
évtél rendelkezésre dllo Medtronic 780 G tipusu, a nem
zdrt-hurkunak, de szintén szenzorral egyiitt mikdédtetett
pumpdnak a Medtronic 640 G tipusu késziilék felel meg —
a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: Diabetes Care, 2022;45(2):381-390)
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© CUKORBETEG FIATALOK ES FIATAL FELNOTTEK ANYAGCSERE-VEZETESENEK TENDENCIAI

A SEARCH for Diabetes in Youth
vizsgalat kutatéi fiatalok és fiatal
felnéttek glikémias kontrolljanak
idobeli trendjeit és az ifjukori cu-
korbetegséggel kapcsolatos oOssze-
fliiggéseit elemezték.

Akutatdsban 6.369 1-es és 2-es tipu-
su cukorbeteg vett részt. A résztvevék
vizit adatait 2002-2007, 2008-2013
és 2014-2019 kozotti idGszakokra,
1-4, 5-9 év kozotti és 10 évnél hosz-
szabb diabétesz tartamokra, valamint
1-9, 10-14, 15-19, 20-24 és 25 év
feletti életkorokra osztva elemezték.
A résztvevGknek id6tartamonként és
korcsoportonként egy véletlenszer(-
en kivalasztott vizit adatait dolgoztdk
fel. Tobbvaltozés regresszids model-
leket alkalmaztak a hemoglobin Alc
id6beli kilonbségeinek vizsgalatara
a diabétesz tipusanak fliggvényében.
A modelleket a lakhely, az életkor, a
nem, a faji/etnikai hovatartozas, a
haztartas jovedelme, az egészségbiz-

tositasi statusz, az inzulinkezelés és
a cukorbetegség id6tartama szerint
igazitottdk minden diabétesz tartam
és életkor csoportban.

A korrigdlt atlagos HbAlc szint az
1-es tipusu fiatal diabéteszesek cso-
portjdban a 2014-2019-es id6szak-
ban 8,8% volt. Az 1-es tipusu fiatal
cukorbetegek 10-14, 15-19 és 20-24
éves korcsoportjaban a 2014-2019-
es periédusban rosszabb volt az
anyagcsere-vezetés min@sége, mint
2002-2007 kozott. A faji/etnikai ho-
vatartozas, a haztartas jovedelme és
a kezelési rendszer terén jelent6s ki-
I6nbségeket taldltak a glikémids kont-
rollban az 1-es tipusu diabéteszesek-
nél a 2014-2019-es idGszakban.

A 2-es tipusu fiatal cukorbetegek
atlagos HbAlc szintje ugyanebben az
idészakban 8,6% volt. A 25 évesnél
id6sebb, 2-es tipusu cukorbetegek
glikémias kontrollja rosszabb volt,
mint a 2008—-2013 kozotti idészakban.
A 2-es tipusu cukorbetegeknél a ke-

zelési modok véltozasa Osszefliggést
mutatott az anyagcsere mingségével.
Az adatok arra utalnak, hogy hia-
ba lathatd 6dridsi fejlédés a diabéte-
szes technolégidk és kezelési mdédok
teriletén az elmult 15 évben, hidba
tlztek ki alacsonyabb vércukor- és
HbA1lc célértékeket, a fiatal cukorbe-
tegek anyagcsere-vezetése nem hogy
javult volna, de inkabb romlott.
(Forrds: Diabetes Care
2022;45(2):285-294)

© AZ ETKEZESI INZULINADAGOLAS PROBLEMAJANAK VIZSGALATA
1-ES TIPUSU DIABETESZES FELNOTTEK ES CUKORBETEG GYERMEKEK SZULEI ESETEBEN

Az étkezési inzulinadagolas folya-
matos kihivast jelent az 1-es tipusu
felnottek és gyerekek szamara. Ez a
multinacionalis, online tanulmany
az attitlidok feltarasat tizte ki célul
az étkezési inzulinadagolas korili
viselkedés és kiilénosen az étkezési
adagok beaddsanak id6zitése tekin-
tetében.

A vizsgalatban, melynek anyagat
online gydjtotték 2019 november és
2020 marcius kozott, 9 orszaghdl 6sz-
szesen 2.711 személy vett részt, akik
kozott 1.401 1-es tipusu diabéteszes
feln6tt, 350 15 évesnél fiatalabb cu-
korbeteg gyerek sziil6je és 960 kezeld
orvos volt. Jéllehet a megkérdezettek
tulnyomo tdbbsége (96%) fontosnak
tartotta az étkezés el6tti pontos in-
zulinadagolast (NovoRapid, Apidra
és Humalog inzulint alkalmaztak) és
azt, hogy ez étkezés eldtt 15-20 perc-
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cel torténjen, csupdan kisebb hanyada
(35%) szamolt be arrél, hogy bizto-
san képes megallapitani az étkezési
inzulin megfelel§ adagjat. Ha azt a
lehetGséget felajanlandk, hogy koz-
vetlenil étkezés el6tt vagy étkezés
kdzben, ill. utan adjak be az inzulint,
a résztvevlk tulnyomo tobbsége ezt
valasztand, mivel ezzel javulhatna az
életmingségiik.

Az 1-es tipusu diabéteszes felné6t-
tek 91, a gyerekek szileinek 97%-a
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komoly kihivdsnak mindGsitette az
étkezési inzulin adasat. A felnéttek
91, a szlil6k 92%-a legalabb egy-egy
alkalommal aggdddsat fejezte ki az
étkezés utani vércukrok alakuldsaval
kapcsolatban. A feln6ttek 67, a gyere-
kek sziileinek 72%-a elényben része-
sitené a kozvetlen étkezés el6tti vagy
étkezés kozbeni inzulin adast, mint
életmingséget javito tényez6t.

(Sajat tapasztalatom szerint a
gyorshatdsu analég inzulinra vdlté
1-es és 2-es tipusu betegek tobbsége
el6szor kézvetleniil az étkezés el6tt
adja be az inzulint és csupdn a ma-
gas, étkezés utdni vércukorértékekre
torténd rdakérdezésnél szamolnak be
az inzulinadds téves idézitésérdl, ami
a minden inzulinvdltds esetén sziiksé-
ges edukdcid fontossdgdra hivja fel a
figyelmet — a referalé megjegyzése.)

(Forras: Clinical Diabetes
2021/4. pp. 347-357)
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© EGY ) HUMAN MONOKLONARIS ANTITEST, A BIMAGRUMAB HATASA A VAZIZMOKRA
ES A ZSIRSZOVETRE 2-ES TiPUSU DIABETESZESEKNEL

Egy Uj human monoklonialis antitest, a bimagrumab
blokkolja az tn. ll-es tipusu aktivin receptorokat, mial-
tal segiti a vazizomzat novekedését és a zsirszévet csok-
kenését, valamint az inzulinrezisztencia csokkentésével
javitja az anyagcsere helyzetet 2-es tipusu diabétesz-
ben.

Egy 2-es fazisu randomizalt klinikai vizsgalatban 75, 28—
40 (atlag 32,5) kg/m? kozotti testtomegindex-szel rendel-
kez6 2-es tipusu cukorbeteg részesiilt 48 héten keresztil
placébdval kontrollalt vizsgalatban.

A betegek HbAlc szintje 6,5-10% 38

kozott (atlag 7,8%) volt. A betegek
fele 4 hetente 5%-os gliikdz oldatban
bimagrumab-ot kapott 10 mg/kg-tdl
1200 mg/kg-ig terjed6 mennyiség-
ben, a kontrollok csupan gliikéz olda-
tot. A kezelést kiegészitették diétas
tandcsadassal és rendszeres fizikai
aktivitassal.

A bimagrumabot kapdknal a kont-
rollokhoz képest a testzsir 20,5%-kal "
(7,5 kg-mal) csokkent, az izomtémeg o
3,6%-kal (1,7 kg-mal) nétt — a kontroll
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agon 0,8%-kal (0,8 kg-mal) csokkent — a derékkorfogat 9
cm-rel, a HbAlc szint 0,76%-kal csokkent. A testsulycsok-
kenés a két csoportban 6,5%-os (5,9 kg), ill. 0,8%-os (0,8
kg) volt. A bimagrumab a korabbi vizsgalatokkal egyez&en
biztonsdgos és toleralhatd volt.

Az eredmények tiikrében Ugy tlnik, hogy a bimagrumb
révén Ujtipusu gyogyszerkészitmény szolgalhatja a 2-es ti-
pusu diabéteszesek hatékonyabb kezelését.

(Forras: JAMA Netw. Open., 2021;4(1):e2033457.)
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© AZ ELHIZAS GYOGYSZERES KEZELESE HETI 1X 2,4MG SEMAGLUTID INJEKCIOVAL

A vizsgalat keretében arra voltak ki-
vancsiak, hogy 20 hetes semaglutid
kezelést kovet6en 48 héten at a
semaglutid adas folytatasa, ill. pla-
cébo alkalmazdsa mellett hogyan
alakult a testsuly.

Tiz orszag 73 kozpontjaban Gsszesen
803 atlag 46 éves (79% nd) 30 kg/m?
feletti testtomegindex-szel rendelkezé
(atlagos suly 107.2 kg) nem cukorbe-
teg személyt kezeltek 20 héten keresz-
til heti 2,4 mg semaglutid injekcidval.
Az elért sulycsokkenés a kiindulasi
suly 10,6%-a volt. Ezt kovetben 2:1
aranyban randomizaltak 6ket és vagy
semaglutidot vagy placébdét kaptak
tovabbi 48 héten keresztiil. Ezen ko-
vetési id6 utdn a semaglutidot kapdk
testsulya tovabbi 7,9%-kal csokkent,
a placébot kapdké viszont 6,9%-kal
nétt. A semaglutidot kapok 49, a pla-
cebodt kapdk 26%-a szamolt be gyo-
mor-bélrendszeri mellékhatasokrol.

Osszegezve: a 68 héten keresztiil
semaglutidot kapd személyek atlagos
testsulycsokkenése meghaladta a ki-
indulasi suly 18%-at.

(Magyarorszdgon a semaglutid
0,25, 0,5, ill. 1 mg-os adagjaival ke-
zeljiik Ozempic-kel cukorbetegein-
ket 70%-os tadmogatdssal — havonta
10.740 Ft kéltségvonzattal —, cukorbe-
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tegek még naponta adhatjdk 0,6-1,8
mg-os adagban a liraglutidot Victosa
néven szintén 70%-os tamogatdssal,
a nem diabéteszes elhizottak szamdra
a napi 0,6-3,0 mg-os adagban alkal-
mazhatd, nem tdmogatott liraglutid
dll rendelkezésre Saxenda néven — a
referdlé megjegyzése.)

(Forrds: JAMA, 2021;325(14):1414-1425.)
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© HETI 1X SEMAGLUTID VS. NAPI 1X LIRAGLUTID HATASA

Tulsulyos vagy elhizott, nem cukor-
beteg felndttek testsulydra

A mostani vizsgalatot megel6z6en
3. fazisu vizsgalatok keretében nem
hasonlitottak 6ssze a GLP-1 agonista
semaglutidot és a liraglutidot a nem
cukorbeteg feln6ttek testsulyanak
csokkentése szempontjabol.

A STEP8 nevil randomizalt, nyilt, 68
hetes, 3b fazisu vizsgalatot az Egyesiilt
Allamok 19 kézpontjdban végezték
2019 szeptembere és 2021 majusa
kozott 338 nem cukorbeteg személlyel
(atlagéletkor 49 év, 78%-ban nd, atlag
testsuly 104 kg, atlag testtomeg index
37,5 kg/m?). A résztveviket véletlen-
szer(ien (3:1:3:1 aranyban) ugy osz-
tottdk be, hogy vagy hetente egyszer
2,4 mg semaglutid injekciét kapjanak
(126 személy esetében 16 héten at

fokozatosan emelkedd adagban érték
el a maximalis dozist), ill. megfele-
I6 placebdt, vagy napi egyszeri 3 mg
liraglutidot kapjanak (127 személynél
4 hét alatt érték el a maximalis adagot),
ill. megfelel6 placebét. Minden részt-
vevénél azonos csokkentett kaldridju
étrendi kezelést és fizikai aktivitast is
alkalmaztak. Azok a résztvevdk, akik
nem toleraltak a 2,4 mg semaglutidot,
1,7 mg-ot kaphattak, akik pedig nem
toleraltdk a 3,0 mg liraglutidot, abba-
hagytdk a kezelést és Ujrakezdhették
a 4 hetes titrdlast. A placebo-csopor-
tokat (6sszesen 85 személyt) egyesi-
tették. 319-en (94,4%) fejezték be a
vizsgdlatot, 271-en (80,2%) pedig a
kezelést. Az atlagos sulyvaltozas a kiin-
duldsi értékhez képest semaglutiddal
—15,8% volt szemben a liraglutiddal el-
ért —6,4%-kal (a kiilonbség —9,4 szaza-

Iékpont). A sulyvaltozas az dsszesitett
placebdval —1,9% volt.

A résztvevék szignifikdnsan nagyobb
eséllyel értek el 10% vagy tobb, 15%
vagy tobb, valamint 20% vagy tobb
sulycsokkenést semaglutiddal, szem-
ben a liraglutiddal (az aranyok: 70,9%
vs. 25,6%, 55,6% vs. 12,0% és 38,5%
vs. 6,0%). A kezelést abbahagy6 részt-
vevék aranya 13,5% volt semaglutiddal
és 27,6% liraglutiddal. Emészt6rend-
szeri nemkivdnatos eseményekrdl
84,1%-ban szamoltak be a semaglutid
és 82,7%-ban a liraglutid esetében.

Az eredmények tiikrében a tulsilyos
vagy elhizott nem cukorbeteg feln6t-
teknél a hetente 1x adott semaglutid,
Osszehasonlitva a naponta 1x adagolt
liraglutiddal, diétas kezeléssel és fizikai
aktivitdssal kiegészitve, szignifikansan
nagyobb sulycsokkenést eredménye-
zett a 68. héten.

(Forrds: JAMA, 2022;327(2):138-150.)

© HETI 1X ADAGOLT SEMAGLUTID HATASA TULSULYOS KELET-AZSIAI FELNOTTEKNEL

Dél koreai és japan elhizott 20 év felettiek esetében
vizsgaltdk a heti 1x2,4 mg semaglutid hatdsat a test-
sulycs6kkentés szempontjabol.

Mivel az azsiai lakossagban az eurdpaihoz viszonyit-
va eltér§ a testosszetétel, ezért mar a 27 kg/m? feletti
testtomegindex-szel (TTI) rendelkezé személyeket is elhi-
zottnak tekintették (Kindban ez a hatar 25 kg/m? feletti
TTI). A vizsgalt személyeknek 27 kg/m? feletti TTI eseté-
ben ketté elhizassal kapcsolatos tarsbetegségiik (magas
vérnyomas, vérzsir-zavarok) volt, 35 kg/m? TTI felett egy
vagy tobb tarsbetegséggel rendelkeztek, koztiik lehetett
2-es tipusu diabéteszes is.

Ezt a randomizalt, kettés-vak, placebo kontrollos 3a fa-
zisU vizsgalatot 28 jardbeteg-klinikan végezték Japanban
és Dél-Koreaban. A résztveviket véletlenszerlen (4:1:2:1)
osztottdk be hetente egyszer 2,4 mg semaglutid vagy
placebd, illetve 1,7 mg semaglutid vagy placebo adago-
[dsdra, valamint életmddjavaslatokat adtak és 68 héten
at figyelték a testsulyuk alakulasat. A placebo-csoportok
adatait a statisztikai elemzésekben egyesitették. Az el-
sGdleges végpont a testtomeg szazalékos vdltozasa volt
a kiindulasi értékhez képest a 68. héten, valamint azon
résztvevdk ardnya, akik a 68. héten legalabb 5%-kal csok-
kentették a kiindulasi testsulyukat. A biztonsagossagot
minden olyan résztvevénél értékelték, akik legaldbb egy
adagot kaptak a vizsgalati szerbdl.

2019. januar 21. és 2019. janius 4. kozott 437 résztve-
vGt valasztottak ki, akik kozlil 401-et véletlenszerlen be-
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soroltak a 2,4 mg-os semaglutid (n=199), az 1,7 mg-os
semaglutid (n=101) vagy a placebo (n=101) csoportba. A
becsiilt atlagos testtomeg-valtozas a kiindulasi értéktél
a 68. hétig —13,2% volt a 2,4 mg-os semaglutidos cso-
portban és —9,6% az 1,7 mg-os semaglutidos csoport-
ban, szemben -2,1% -os sulycsokkenést mutatd place-
bo-csoport tagjaival. A 68. héten a 2,4 mg semaglutidot
kapo csoportban 193 kozil 160 személy (83%) érte el az
5%-0s vagy nagyobb aranyu sulycsokkenést, az 1,7 mg
semaglutidot kapo 98 személy koziil 71 (72%), mig a pla-
cébd csoportban 100 résztvevs kozil csupan 21 (21%).
A hason belili zsigeri zsir mennyisége 40%-kal csokkent
a 2,4 mg-os semaglutid csoportban, 22,2%-ot az 1,7 mg
semaglutidot kapok esetében és 9%-kal csokkent a pla-
cebo csoportban. A 2,4 mg-os semaglutidot kapdk 86, az
1,7 mg semaglutidot kapdk 82, a placebot kapdk 79%-a
szamolt be nemkivanatos eseményekrél. A tébbnyire
enyhe vagy kozepes sulyossagl emésztérendszeri zava-
rokrél a 2,4 mg semaglutidos csoportbdl 59%, az 1,7 mg
semaglutidos csoportbdl 64%, mig a placebot kapok 30%-
a szamolt be. A vizsgalt szer abbahagydsahoz vezet6 nem-
kivanatos események aranya a 2,4 mg-os semaglutidos
csoportban 3%, az 1,7 mg-os csoportban 3%, a placebot
kapdk csoportjdban 1% volt. A vizsgélat szerint a Kelet-
Azsiabél szarmazé, elhizott, 2-es tipusli cukorbeteg vagy
nem diabéteszes felnSttek esetében a heti egyszer 2,4
mg semaglutidot kapdknal klinikailag jelentés mértékben
csokkent a testtdmeg és a hasi zsir mennyisége.

(Forrds: The Lancet Diabetes&Endocrinology, 2022. februdr 4.)
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© EGY DIABETESZES IRASA AMERIKA ABSZURD EGESZSEGUGY! RENDSZEREROL

Siirg6s hangposta lizenetet kaptam
wisconsini gyogyszerészemtdl a ha-
laadas napja el6tti napon, amely-
ben tudatta velem, hogy a bizto-
sitdisom nem hajlandé fedezni az
inzulinomat. 17 napra volt elegendé
a nalam lévé inzulin, mely az élet-
ben maradasom biztositéka.

1-es tipusu diabéteszesként az el-
mult 10 évben soha nem kellett ko-
molyan kiizdenem azért, hogy inzu-
linhoz jussak. De orszagunk abszurd
mddon  komplikdlt egészségiigyi
rendszere nyomdn a magas inzulin
arak miatt mar haltak meg betegek.

Miutan Gj munkam miatt St. Louis-
ba koltéztem, egy hét utan felhivtam
az Uj gyogyszertaramat. A gybgysze-
rész azt mondta, hogy az Uj munkal-
taté altal fizetett biztositdsom nem
fedezi az inzulin arat, ha nem szerzek
el6zetes engedélyt endokrinolégus-
tél. Mar szeptember 6ta varok, hogy
a St. Louis-i endokrinolégiai rende-
lésre id6pontot kapjak, de december
23-a el6tt nem tudtak fogadni.

Az Amerikai Orvosok Szévetsége fo-
lyamatosan kiizd azért, hogy szoritsak

le a vildgon egyedil alléan magas in-
zulindrakat, de a biztositok nem a be-
tegek biztonsagdban, hanem a profit-
ban érdekeltek.

Azonnal tudtam, hogy az el6zetes
engedélyezés gondot okoz. Mivel
szombaton értesliltem az engedé-
lyezés sziikségességérdl, a legjobb
megoldasom az volt, hogy kovetkezd
hétf6 reggel felhivtam a régi endok-
rinolégusomat, és konyorogtem a
munkatdrsaknak, hogy mint volt paci-
ensliknek, toltsék ki részemre a szuk-
séges nyomtatvanyokat. Ekkor mar
csak hét napra elegendé inzulinom
volt.

Mdsnap reggel 45 perc varakozta-
tas utan végre eljutottam a gyogysze-
részhez, aki azt mondta, hogy a biz-
tositdm még mindig varja az orvosom
altal kitoltott el6zetes engedélyezési
Grlapot. Négy napra vald inzulin ma-
radt.

Biztositas nélkil a havi inzulinom
ara 678 dollar lett volna havonta. Biz-
tositas mellett csak 50 dollart kell fi-
zetnem. Az elGzetes engedély nélkiil
azonban ugyanugy csak listaaron tu-
dom beszerezni az inzulint, mint azok

a cukorbetegek, akiknek nincs bizto-
sitasuk.

Csutortokon 19:30-kor ujra felhiv-
tam a gydgyszertdrat, arra gondol-
tam, hogy kevésbé lesznek elfoglalva.
Rogton eljutottam a gydgyszerészhez,
aki kozolte, hogy a biztositom még
mindig az el6zetes engedélyezési
Grlapra var. Péntek reggel az orvosi
rendel6mben a diabéteszes névér azt
mondta, hogy megnézi, és visszahiv.
Masnapra kifogynék az inzulinbdl.

Ekkor mar a kozosségi médidhoz
fordultam és elkezdtem olyan (ze-
neteket kapni, amelyek mindenki
szamara ismer6sek az ugynevezett
»diabetes online kozosségben”. Mis-
souriban az emberek felajanlottdk
a felesleges inzulinjukat. Néhanyan
azt javasoltdk, hogy menjek be a
Walmartba (egy szupermarket lanc)
ahol egy lGveg humdn inzulinért csak
25 dollart kell fizetni és recept nélkiil
is kiadjak. Nekem viszont fogalmam
sem volt, hogyan kell ezt a régi tipusu
inzulint biztonsagosan hasznalni.

Kézben kideriilt, hogy az altalam
hasznalt inzulint ugyan nem fedezi az
Uj biztositdsom, azonban egy masik
cég altal gyartottat igen. Gyorsan hiv-
tam a gydgyszerészt, aki kozolte, hogy
naluk éppen nincs ebbdl a fajtabdl,
de prébalkozzak mas gyogyszertarak-
ban. Végil a harmadikban hozzaju-
tottam az Uj inzulinhoz. A régib&l mar
csak 12 drara elegend6 mennyiség
maradt, viszont az Uj készitménnyel
mar megnyugodva sétdltam ki a har-
madik patikabdl.

Mindez 17 napba és 20 telefonhi-
vasba telt. Szerencsésnek éreztem
magam. A biztositdsom valdban ki-
vételes, a kozelmult eseményeit le-
szamitva. Bar drakat toltottem a tele-
fondalassal munkaidében, a f6nokom
ragaszkodott hozzd, hogy életben
maradjak, mert sziiksége volt a mun-
kamra. Nagyon kitarté kizdelemre
van sziikség, ha az Egyesilt Allamok
egészségligyi elldtasanak labirintusa-
iban jarkalok.

(Forrds: Medscape, 2022. janudr 25.)
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© A LIPIDCSOKKENTO KEZELESEK KOLTSEGHATEKONYSAGA FIATAL FELNOTTEKNEL

A fiatal (18-39 éves) korosztalyban a megemelkedett
LDL-koleszterinszintek a késébbi életkorban az érelme-
szesedés fokozott kockazataval jarnak. Viszont ezen fi-
atalok tobbsége nem részesiil koleszterinszint-csokken-
t6 kezelésben.

A tanulmdnynak az volt a célja, hogy megbecsiilje az
emelkedett LDL-koleszterinszintek el6fordulasi gyakorisa-
gat fiatal amerikai feln6ttek korében és elemezze esetiik-
ben a lipidcsdkkentd kezelések koltséghatékonysagat.

Az emelkedett LDL-koleszterinszintek gyakorisdgat az
Egyesiilt Allamok Nemzeti Egészségiigyi és Taplalkozési
Vizsgalati Felmérésében vizsgaltak. A lipidcsokkentd stra-
tégia hatdsaként csokkené sziv-érrendszeri megbetege-
dések kovetkeztében ndvekvd életminbséggel korrigdlt
életéveket (QALY), egészségligyi koltségeket és novekvé
koltséghatékonysagi aranyokat vették figyelembe. A stan-
dard ellatds a 40 év feletti felnSttek sztatinkezelése volt
az LDL-koleszterin, az érelmeszesedéses sziv-érrendszeri
vagy a diabétesz kockazat, valamint a 4,9 mmol/| feletti
LDL-koleszterinszintekkel rendelkezd fiatal felnGttek ese-
tében. A kodzepes adagu sztatinokkal vagy intenziv élet-
modbeli beavatkozasokkal végzett lipidcsokkentd kezelést
szimulaltak, a fiatal felnéttek 3,4 vagy 4,1 mmol/| feletti
LDL-koleszterinszintjei esetében.

Azt taldltdk, hogy a még sziv-érrendszeri elvaltozdsoktol
mentes fiatal feln6ttek korilbelll 27%-anak 3,4, 9%-anak
pedig 4,1 mmol/l félott van az LDL-koleszterinszintje.
A modell azt vetitette el6re, hogy a fiatal feln6ttek
lipidszintjének sztatinokkal vagy életmddbeli beavatko-
zadsokkal torténd csokkentése mérsékli az érelmeszese-
désre visszavezethetd sziv-érrendszeri betegségek koc-
sztatinkezelés koltségvonzata 31.000 USD/QALY volt 3,4
mmol/| feletti LDL-koleszterinszintekkel rendelkezd fiatal
feln6tt férfiaknal, és 106.000 USD/QALY-t tett ki az ugyan-
ilyen értékekkel rendelkezé fiatal felnétt n6k esetében. Az
intenziv életmddbeli beavatkozas koltségesebb és kevés-
bé hatékony volt, mint a sztatinterdpia.

Kovetkeztetés: A sztatinkezelés nagyon koltséghatékony
a 3,4 mmol/| feletti LDL-koleszterinszinteknél fiatal feln6tt
férfiaknal, és kozepesen koltséghatékony fiatal felnétt
néknél.

(Az amerikai gydgyszerdrakhoz szinte hozzd sem tudunk
szélni. A magyarorszdgi viszonyok k6z6tt ezen eredmé-
nyek tiikrében hatvdnyozottan kéltséghatékonyabb lenne
a fiatalok sztatin-kezelése. Ehhez persze sziikség lenne fia-
tal felnétt korban is rendszeres vérzsir-szlirbvizsgdlatokra
— a referdlé megjegyzése.)

(Forrds: ] Am Coll Cardiol., 2021;78(20):1954-1964.)

© A SZTATINOKKAL TORTENO LDL-KOLESZTERINSZINT CSOKKENTES MERTEKENEK
KAPCSOLATA A MASODLAGOS STROKE MEGELOZESSEL

A vizsgaldk arra voltak kivancsiak, hogy intenziv vagy
kevéshé intenziv LDL-koleszterinszint csokkentés hoz-e
nagyobb eredményt a masodlagos stroke kockazatanak
mérsékléséhez.

A kérdés eldontésére 11 1970 és 2021 kozott végzett
randomizalt klinikai vizsgdlat metaanalizisét végezték el,
melyekben 20.163 stroke-ot kapott beteg (67%-uk férfi,
atlagos életkoruk 64,9 év) szerepelt és részben intenziv,
részben kevésbé intenziv sztatinkezelést alkalmaztak az
LDL-koleszterinszint csdkkentése céljabdl és ezek nyo-
man vizsgaltak az Gjabb iszkémids stroke kialakuldsanak a
kockazatat. Els6dleges kimenetelnek tekintették a kitjuld
stroke-ot, masodlagos kimenetelnek pedig a sulyos sziv-
érrendszeri eseményeket és az agyvérzéses stroke-ot.

Az 3tlagos kovetési id6 4 év volt. Az 0Osszesitett
eredmények azt mutattdk, hogy az intenzivebb LDL-
koleszterinszint csokkentd sztatin alapu terdpiak a kiuju-
|6 stroke kockazatanak csokkenésével jartak, szemben a
kevésbé intenziv LDL-koleszterin-csdkkentd sztatin alapu
terapiakkal (abszolut kockazat 8,1% szemben a 9,3%-
kal), ami azt jelenti, hogy a kétfajta intenzitdsu kezelés
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(tobb sztatin és/vagy ezetimib, kevesebb sztatin és/vagy
ezetimib) eredményessége lényegileg nem kilonbozott
egymastdl. Az intenzivebb LDL-koleszterin-csokkentd
sztatin-alapu terapidk a sulyos kardiovaszkularis esemé-
nyek kockazatanak csokkenésével, de a agyvérzéses stroke
fokozott kockazatdval jartak, 6sszehasonlitva a kevésbé
intenziv LDL-koleszterin-csokkent6 sztatin-alapu terapi-
akkal. Azonban az intenzivebb LDL-koleszterin-csokkentd
sztatin alapu terapidk a kiujuld stroke kockazatanak 21%-
os csokkenésével jartak azokban a vizsgalatokban, ahol
minden betegnél érelmeszesedésre utald jelek voltak. Ez-
zel szemben a kétfajta intenzitdsu sztatin kezelés stroke
csokkentd hatasaban érelmeszesedést nem mutaté bete-
geknél nem talaltak kiilonbséget.

Ez a tanulmany tehat azt sugallja, hogy az intenzivebb
LDL-koleszterin-csdkkent6 sztatin-alapu terapidk elényei
és kockdzatai az ismétl6dé stroke kockazatanak csokken-
tésében kedvez6bbek lehetnek, mint a kevésbé intenziv
LDL-koleszterin-csdkkentd sztatin-alapu terapidk, kilono-
sen az érelmeszesedés jeleit mutatd betegek esetében.

(Forrds: JAMA Neurol., published online,
2022. februdr 21.)
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© ATEROSZKLEROZISOS BETEGEK LDL-KOLESZTERINSZINTJEINEK MEGHATAROZASA

Az alacsony slirliségli lipoprotein
koleszterin (LDL-koleszterin) pon-
tos becslése fontos a koleszterin-
szint-csokkentd terapia megfelelé
alkalmazasdhoz. Jelenleg kiilon-
b6z6 moddszerek léteznek az LDL-
koleszterin szintek becslésére.

Ez a tanulmany a Friedewald,
Sampson és Martin/Hopkins egyen-
letek segitségével probalta felmérni
a becsilt LDL-koleszterin szintek el-
térését.

A 2015. oktéber 1. és 2019. juni-
us 30. kozott 4,5 mmol/| alatti trig-
liceridszinttel rendelkez6 betegek
elektronikus egészségligyi nyilvan-
tartasi adatait retrospektiv mdédon
elemezték. Az LDL-koleszerint a
Friedewald, Sampson és Martin/
Hopkins  egyenletek segitségé-
vel becsilték meg. A betegeket
egybevdgd kategdridba soroltdk,
ha az LDL-koleszterin szintje 1,8
mmol/l alatt volt az egyenletek
paronkénti 0Osszehasonlitdsa ese-
tén, és diszkordansnak, ha az LDL-
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A vizsgdlatban 146.106 ateroszklerotikus sziv- és ér-
rendszeri beteg vett részt (atlagéletkor: 68 év; 56% fér-
fi; 91% fehér). A Martin/Hopkins egyenlet kovetkezete-
sen magasabb LDL-koleszterin értékeket becsilt, mint
a Friedewald és Sampson egyenlet. Az eltérések aranya
15% volt a Friedewald vs. Martin/Hopkins 6sszehasonli-
tasban, 9% a Friedewald vs. Sampson 6sszehasonlitasban,
és 7% a Sampson vs. Martin/Hopkins dsszehasonlitasban.
Az eltérések néttek az alacsonyabb LDL-koleszterin hatar-
értékeknél és azoknal, akiknél magasabb volt a triglicerid
szint. Ha a betegek triglicerid szintje meghaladta az 1,7
mmol/I-t, a Friedewald és a Martin/Hopkins szamitasi mo-
dot Gsszehasonlitva a betegek 67%-anal volt 0,2 mmol/I-
nél nagyobb az eltérés. A Friedewald és a Sampson sza-
mitds Osszehasonlitdsandl az esetek 27, a Sampson és
Martin/Hopkins szamitds Osszehasonlitadsanal az esetek
23%-nal volt 0,2 mmol/I-nél nagyobb eltérés.

Tehat klinikailag jelentés kiilonbségek vannak a becsiilt
LDL-koleszterin szintekben a kildnb6z6 szamitasi modok
kozott, kaléndsen 1,7 mmol/l feletti triglicerid-szintek-
nél és/vagy alacsonyabb LDL-koleszterin szinteknél. A

Friedewald- és Sampson-egyenletekre tamaszkodva az
LDL-koleszterin alulbecslését és alulkezelését eredmé-
nyezheti a fokozott kockazatu betegeknél.

(Magyarorszdgon a Friedewald formuldt alkalmazzdk
az LDL-koleszterin-szintek kiszamitdsdndl az aldbbiak
szerint: ha a triglicerid szint 4,5 mmol/| alatt van — efe-
lett az LDL-koleszterin nem szdamithatd ki — akkor az
Osszkoleszterinbél kivonjuk a HDL-koleszterint, ebbél pe-
dig kivonjuk a triglicerid/2,2 hdnyadost. Egy példdval il-
lusztrdlva: Osszkoleszterin: 4,8, HDL-koleszterin: 1,1, Trig-
licerid: 1,7. Ez esetben az LDL-koleszterin: 4,8-1,1-0,8=2,9
mmol/l. Ha viszont ugyanilyen koleszterin értékeknél a
triglicerid mdr 4 mmol/l-es szint(, akkor 4,8-1,1-1,9=1,8
mmol/l-es LDL-koleszterint kapunk. Mivel cukorbetegek
esetében az 1,8 mmol/l-es LDL-koleszterin szintekre kell
térekedniink, elsé esetben elkezdjiik a sztatin kezelést,
mdsodik esetben pedig nem, ami dltal a mdsodik beteg
sziv-érrendszeri kockdzatdt néveljiik — a referdlé megjegy-
zése.)

(Forrds: J Am Coll Cardiol.,
2022 februdr 15.)
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© A 2-ES TIPUSU DIABETESZ GYAKORISAGABAN ES HALALOZASABAN BEKOVETKEZETT
VALTOZASOK A HBA1C DIAGNOSZTIKAI BEVEZETESEVEL OSSZEFUGGESBEN

2011-ben az Egészségiigyi Vilagszervezet a glikalt hemoglobint (HbAlc) ja- szintekkel rendelkezéket tekintettiik
vasolta a 2-es tipusu cukorbetegség (T2D) diagnosztizalasara. A javaslat sze- prediabéteszesnek és 6% f6létt — ha
rint 6,5% feletti HbAlc szintek esetén allithato fel a diabétesz diagnézisa. kordbban nem tértént meg — OGTT-t
(Az Amerikai Diabetes Tarsasag — ADA — ezt elfogadta és az 5,7-6,4% kozotti  végeztettiink, mellyel, ha a 2 ords
HbAlc szinteket prediabétesznek mindsitette.) Hogy ez milyen kovetkezmé-  érték 11,1 mmol/l félétt volt, feldlli-
nyekkel jart a T2D epidemiolégiajara nézve, egy dan kutatdcsoport kiele- tottuk a T2D diagndzisat és kezelni
mezte az orszaghan 1995-2018 kozott a T2D el6fordulasi gyakorisaganak és  kezdtiik a beteget. Ez a tanulmdny
a haldlozasnak az id6beli valtozasait. jol példdzza, hogy a WHO és az ADA

szakértéi is milyen nagyokat téved-

Ebben a populdcid alapu kohorsz tipusu diabéteszesként diagnosztizadl- hetnek — a referdlé megjegyzése.)

vizsgalatban 415.553 frissen felfede- tak és kezeltek volna.

zett T2D-s egyén adatait elemezték. (Magunk az elmult évtizedben in- (Forrds: The Lancet Regional Health
Kiszamoltak a T2D éves, életkorra kdbb csak az 5,7-6% kézétti HbAlc - Europe, Volume 14, 2022. mdrcius)

standardizalt el6fordulasi ardnyait.
Megvizsgaltak a HbAlc-tesztet, és
Poisson-regressziét  alkalmaztak
a T2D-s betegek kozti haldlozasi
arany vizsgalatara, valamint az al-
taldnos populaciobdl szarmazo,
egymast kovet6 3 éves peridodusok
soran Osszedllitott 6sszehasonlitd
kohorsz vizsgalatara.

1995-t6l a HbAlc-teszt mint di-
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© AZ EGESEGES ELETMOD HATASA A BARMELY OKBOL BEKOKEZO HALALOZASRA

2-ES TIPUSU DIABETESZBEN

A cukorbetegség kezelési iranyelveiben hét kockazat-
csokkent6 tényezé szerepel. Ezek: nem dohanyzas,
mérsékelt alkoholfogyasztas, rendszeres fizikai aktivi-
tas, egészséges tdpldlkozas, kevésbé mozgasszegény
életvitel, megfelel6 alvasid6 és megfelel6 szocialis kap-
csolat.

Az Egyesiilt Kirdlysag Biobankjdban szereplé 13.366, a
vizsgdlat elején szir-érrendszeri betegségtdl és rosszindu-
latu daganattdl mentes 2-es tipusu cukorbeteg egyénnél
keresték az 6sszefliggést fenti életmaddbeli tényezbk és a
barmely okbdl bekdvetkezé és ok-specifikus haldlozas ko-
z06tt. Az életmdddal kapcsolatos informdacidkat egy alap-
kérdGiv segitségével gylijtotték Gssze.

A median 11,7 éves kovetés soran 1.561 haldlesetet
dokumentaltak, ebbdl 625-6t rak, 370-et sziv- és érrend-
szeri betegségek, 115-6t |éguti betegség, 81-et emészts-
rendszeri és 74-et gyomor-bélrendszeri betegség okozott.

A tobbvaltozds korrigdlt modellben minden életvitelbeli
tényez6 szignifikdnsan Osszefliggott a barmely okbdl be-
kovetkezS haldlozdssal, és az életvitellel kapcsolatos koc-
kazatcsokkentS tényez6k szamaval. Ha 6-7 tényezd egy-
idejlileg fennall — tehat minden szempontbdl egészséges
az életvitel — a 2 vagy kevesebb fennallé tényez6hoz viszo-
nyitva a barmely okbdl bekovetkez6 haldlozas 58%-kal, a
rakos halalozas 43%-kal, a sziv-érrendszeri haldlozds 65%-
kal, a léguti haldlozas 74%-kal, az emészts szervi haldlozas
72%-kal csokkent. Az egészséges életmadd és a teljes ha-
lalozas kozotti 6sszefliggés konzisztens volt, figgetlenl a
cukorbetegség sulyossagat tiikroz6 tényez6ktdl (a cukor-
betegség idGtartama, a glikémids kontroll, a cukorbeteg-
séggel Osszefliggl kisér betegségek és a cukorbetegség
gyogyszeres kezelése). Vagyis az egészséges életmdd a
2-es tipusu cukorbetegek korében meghatarozdan alacso-
nyabb haldlozasi kockazattal jart.

(Forrds: Diabetes Care, 2022;45(2):319-329)

© ATALPI FEKELY ES AZ ALSO VEGTAGI AMPUTACIO KOCKAZATA

A (hires) Diabetes Control and
Complications Trial/Epidemiology of
Diabetes Interventions and
Complications Study (DCCT/EDIC)
résztvevéi korében

A DCCT és folytatasaként az EDIC vizsgdlat bebizonyi-
totta, hogy a jobb anyagcserét eredményezé intenziv
glikémids kontroll (intenziv inzulinterapia) csokkenti a
vese-, szem- és neurolégiai szévédmények kockazatat
az 1-es tipusu cukorbetegségben, de nem ismert, hogy
csokkenti-e az alsé végtagi szovédmények kockazatat is.
Megvizsgaltdk, hogy a DCCT/EDIC intenziv és hagyoma-
nyos inzulinkezelésen |évé 1-es tipusu diabéteszes részt-
vevli korében csokkent-e a diabéte-
szes talpi fekélyek és az alsé végtagi
amputdcidk hosszu tavu kockazata az
anyagcsere vezetés mindségének a
fliggvényében.

A DCCT-ben résztvevd 1-es tipusu
1.441 diabéteszes atlagosan 6,5 évig
volt intenziv vagy ,hagyomanyos”
(napi  1-2-szeri) inzulinkezelésen,
majd 1.408-an az EDIC keretében mar
mind intenziv inzulinadast folytattak.
Huszonharom éven keresztiil évente

I"

Az intenziv inzulinkezelés szemben a ,hagyomdnyossa
23, ill. 30%-kal csokkentette a talpi fekély, ill. az alsé vég-
tag amputdcid kockazatdt. A mdédositott Cox-modellekben
a klinikai neuropatia, az alacsonyabb idegvezetési sebes-
ség és a kardiovaszkuldris autondm neuropdtia maga-
sabb talpi fekély és alsé végtag amputdcidé kockazattal jart
egyltt. Fokozta a kockazatot a csékkent (60 ml/perc/1,73
m? alatti) eGFR, az albuminuria és a makula 6déma, vala-
mint a magasabb HbA1c szint is.

Tehat a korai intenziv, alacsonyabb HbAlc szinteket
eredményezé inzulinterapia csdkkenti hosszu tavon a talpi
fekély kockazatat, mely az alsé végtag amputacio ,el6szo-

(Forrds: Diabetes Care, 2022;45(2):357-364)

fizikalis vizsgdlattal kovették ket di-
abéteszes talpi fekély és also végtag
amputdcié szempontjabdl is.
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© PREDIABETESZ ES HALALOZAS VALAMINT A CUKORBETEGSEGGEL 0SSZEFUGGO
SZOVODMENYEK ES TARSBETEGSEGEK KOCKAZATA

Prospektiv tanulmanyok
metaanaliziseinek gyujtd attekintése

A prediabétesz kifejezést olyan személyekre hasznaljak,
akiknek karosodott a glikdz-anyagcseréje, ill. akiknek a
glikdz- vagy HbAlc-szintje még nem elég magas ahhoz,
hogy cukorbetegségként diagnosztizaljak. A prediabétesz
mar 6sszefliggésbe hozhaté a krénikus ,,cukorbetegséggel
Osszefliggd” szovédmények fokozott kockazataval.

Az Osszefoglalonak célja, hogy szisztematikus atte-
kintést adjon a prospektiv megfigyeléses tanulmanyok
metaanaliziséb8l szdrmazd rendelkezésre allé bizonyi-
tékokrdl, amelyek a prediabétesz és a cukorbetegséggel
kapcsolatos incidens szov6dmények kozotti 6sszefliggése-
ket vizsgaltak felnGtteknél, valamint hogy értékeljék azok
erejét és bizonyossagat.

Az Osszefoglaléhoz szisztematikus attekintéseket és
metaanaliziseket haszndltak fel, amelyek Osszefoglald
kockazatbecsléseket adnak a prediabétesz (emelkedett
éhgyomri vagy terhelés utan 2 dras vércukor, vagy HbAlc
alapjan) és a cukorbetegséggel kapcsolatos szovédmé-
nyek, tarsbetegségek és mortalitasi kockazat kozotti 6sz-
szefliggésekre. A PubMed, a Web of Science, a Cochrane
Library és az Epistemonikos keresése 2021. junius 17-ig
tortént. Az 6sszefoglalé kockazatbecsléseket véletlensze-
rd hatasmodell segitségével szamitottak Ujra. A bizonyi-

© IDEJE BUCSUZNI A, TIA" KIFEJEZESTOL

Sokan hallottak mar a ,,atmeneti agyi keringési zavar-
rol” (angol kifejezés roviditése: TIA), sokan mar at is
estek ilyen eseményen, és 1975 4ta ugy hitték, hogy ez
a tobbnyire 2—-15 percig tarté esemény nem okoz sem-
milyen karosodast az agyban.

A legljabb agyi CT-s és f6ként MRI-s vizsgalatokkal
azonban kimutattak, hogy agyszoveti elvaltozast nem
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tékok bizonyossdgat a GRADE eszkoz alkalmazasaval érté-
kelték.

Tizenhat publikaciébdl kilencvenét metaanalizist azo-
nositottak. Az 3ltaldnos populacidban a prediabétesz
6-101%-kal megnovekedett kockazattal jart a barmely ok-
bol bekovetkezé haldlozas és a kardiovaszkuldris esemé-
nyek, mint a szivelégtelenség, a stroke, a pitvarfibrillacio
és a kronikus vesebetegség, valamint a barmely tipu-
su rak, koztik a majrak, emlérak vonatkozasaban (ala-
csony evidencia szintl kapcsolat). Nem figyeltek meg
Osszefliggést a prediabétesz és az incidens depresszids
tlinetek és a kognitiv kdrosodds kozott. A barmely ok-
bol bekdvetkez6 haladlozdssal vald Osszefliggés erdseb-
ben jelentkezett csokkent gliikdztolerancidval definidlt
prediabéteszeseknél, mint a magasabb HbAlc szint altal
meghatarozott prediabéteszeseknél.

Tehat a prediabétesz pozitiv 6sszefliggést mutatott a
barmely okbdl bekdvetkez6 haldlozas kockdzataval és
a sziv- és érrendszeri elvdltozdsok, a szivelégtelenség,
a stroke, a krénikus vesebetegség, valamint a rak és a
demencia el6forduldsaval. A bizonyitékok alatamasztasa-
hoz tovabbi magas szinvonalu vizsgdlatokra van sziikség,
kiilondsen a HbA1lc altal meghatdrozott prediabétesszel
és mas relevans egészségligyi kovetkezményekkel (pl.
neuropatidval) kapcsolatban.

(Forrds: Diabetologia, volume 65, 275-285 (2022))

okozd keringés zavar nem létezik. A tlinetek néhany per-
ce alatt szamtalan idegsejt pusztul el és kimutathatdk a
kis infarktusok is.

Az 0j képalkotd vizsgalatok vildgossa tették, hogy a TIA
hagyomanyos, id6alapu meghatarozdsa nem kiilonboz-
teti meg a maradando agysérulést6l szenved6 egyének
csoportjat, ahogyan azt eredetileg szandékoztak.

Ezen tulmen6en a progndzis szempontjabdl nincs
semmi lényegi kilonbség a 24 6rds, 6 6ras, 1 o6ras
vagy 5 perces tinet-idGtartamban. Ezeket tehat mind
iszkémias stroke-nak kell tekinteni, figgetlenil az aktu-
alis kimeneteltdl.

A National Institutes of Health Stroke Scale
pontszamai alapjan a tlinetekkel jaré agyi in-
farktusok igen enyhe (0), enyhe (1-5), kozepes
(6—14), sulyos (215) vagy halalos kimenetelliek
lehetnek. Roviden, mindegyik iszkémias stroke
a minimumtél a maximumig. A TIA-k kisebb
iszkémias stroke-ok. Ezeket az eseményeket
ilyennek kell nevezni, és a TIA kifejezést meg-
szlintetni.

(Forrds: JAMA online,
2022. februar 11.)
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© AZELHIZAS ES A KRONIKUS VESEBETEGSEG KAPCSOLATA

1-es és 2-es tipusu diabéteszes amerika-
iaknal

Az elhizas globalis kozegészségiigyi kihivas, és szorosan
Osszefiigg a 2-es tipusu cukorbetegséggel (T2D), de az
1-es tipusu cukorbetegek (T1D) kozott is egyre tobb az
elhizott, viszont esetiikben a sulyfelesleg és a krénikus
vesebetegség (CKD) kozotti kapcsolat nem ismert.

A vizsgalék 2004-2018 kozott az Osszes T1D-t és Gsz-
szehasonlitas céljabdl a T2D-t is bevontdk a Geisinger
Health Systembe. Felmérték az elhizas (30 kg/m? feletti
testtdmeg index), a csokkent (60 ml/perc/1,73 m? alatti)
glomerularis filtraciés rata (eGFR) és az albuminuria (a
vizelet albumin-kreatinin ardnya 30 mg/g felett) tenden-
ciadit. Tobbvaltozds logisztikus regressziot alkalmaztak az
elhizas és a CKD fliggetlen 6sszefliggésének értékelésére
2018-ban.

A T1D-s betegek fiatalabbak voltak, mint a T2D-sek (at-
lagéletkor 39 vs. 62 év). Az elhizas a diabétesz id6tartama
fliggvényében nétt a T1D-ben (a 2004 évi 32,6%-rél 2018-
ban 36,8%-ra), mig az elhizas a T2D-ben stabilan 60% ko-
riil maradt. Az alacsony eGFR ardnya minden évben maga-
sabb volt T2D-ben, mint T1D-ben (pl. 2018-ban 30,6% vs.
16,1%), de az életkori kiilénbségek figyelembevételével a
prevalencia minden évben magasabb volt T1D-ben, mint
T2D-ben (pl. 2018-ban 16,2% vs. 9,3%). Az elhizas a T1D-
ben 52%-kal novelte az eGFR csékkenésének a kockazatat,
mig a T2D-ben ez a kockdzatnévekedés csak 29% volt.

Tehat miutan az elhizas egyre névekszik a T1D-sek koré-
ben, és a krénikus vesebetegség fokozott kockazataval jar
egyltt, az életkor figyelembevétele utan a CKD kockdazata
T1D-ben meghaladta a T2D—ben észleltet, ami arra utal,
hogy fokozott éberségre és a vesevédé gyogyszerek alkal-
mazasara van sziikség T1D-ben.

(Forrds: The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism,
2022. janudr 26.)

© AZ 0) ALLURION (ELIPSE) INTAGRASZTIKUS BALLON HATASA

AZ ELHIZASRA ES AZ ANYAGCSERE-PROFILRA

Az intragasztrikus (gyomorba he-
lyezhet6) ballonokat (IGB) eddig is
alkalmaztak az elhizas kezelésére,
mivel minimalisan invazivak, de
behelyezésiikh6z endoszképos be-
avatkozasra is sziikség volt.

Az Ujtipusu Elipse IGB egy lenyel-
het6 ballon, amely spontdan mddon
ardl ki a 16. héten. A vizsgalatokat
azonban korldtozza a kis mintamé-
ret. Az utahi szerz6k célja a klinikailag
relevans végpontok felmérése volt,
nevezetesen a fogyds kimenetele, az
anyagcsere-profil, a ballon tole-
ralhatésdga és a nemkivanatos
események gyakorisaga. E célbol
2020 juliusdig szdmos adatbazis-
bol végeztek szakirodalmi kere-
sést. Adataik Osszesitett atlagait
és aranyait véletlenszer( hatas-
modell segitségével elemezték.

Mads ballonoktdl eltéréen az
Allurion gyomorballont egy kis
kapszulava préselik 6ssze, amely
egy vékony katéterhez van csatla-
koztatva, majd lenyelés utan 550
ml folyadékkal toltik fel a katéte-
ren keresztil, hogy teltségérzetet

keltsen és segitsen az éhség csokken-
tésében.

A beavatkozds ambuldnsan, korul-
beliil 20 perc alatt elvégezhet§, igy
elkeriilhet6 a mdtét vagy az endo-
szkopos behelyezés és eltavolitas ter-
he és tobbletkoltsége. A ballont ugy
tervezték, hogy korilbelll 4 hoénap
elteltével egy spontan kinyild szele-
pen keresztill kilirtiljon, majd a ballon
a széklettel egyitt természetes Uton
tavozzon.

Hét vizsgalat, amelyekben 2.152
beteg vett részt, megfelelt az alkal-

massagi kritériumainknak, és eze-
ket elemezték. Az atlagos kiindulasi
testtomeg index 32,1 és 38,6 kg/
m? kozott volt. A teljes testtémeg
csokkenés atlag 12%-ot tett ki, ami a
sulyfelesleg 49%-anak felelt meg. A
derékb@ség és a triglicerid szintek is
csokkentek. Az id6 el6tti ballon Griilés
aranya 1,8% volt.

Az Allurion ballonnal kapcsolat-
ban jelentett nemkivanatos esemé-
nyek — nagyrészt atmeneti jelleggel
— a kovetkezdk voltak: hasi fajdalom
(37,5%), hanyas (29,6%), hasmenés
(15,4). Ezek joval alacsonyabb
aranyokat jelentettek, mint a mas
tipusu intragasztrikus ballonok
esetében.

Ez a metaanalizis azt mu-
tatja, hogy az Allurion (Elipse)
intragasztrikus  ballon bizton-
sagos, hatékony és tolerdlhatd
eszkoz a fogyas és az elhizas ke-
zelésére, minimalis mellékhatas
profillal.

(Forrds: Journal of Clinical

Gastroenterology,
2021. november/december,

Volume 55, Issue 10, p.836-841)
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© A FIZIKAI AKTIVITAS HATASA
AZ ANYAGCSERE-TERMEKEKRE ES A DIABETESZ KOCKAZATARA

A fizikai aktivitas rendkivil széles

Fasting glucose

2-hour glucose

kérben befolyasolja az anyagcserét :
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id6ben végzett fizikai aktivitds meg-
hatarozdsdhoz kérdGives felmérést
végeztek. A metabolitokat 7.271 sze-
mélyben hatdroztdk meg ultra nagy
teljesitményl folyadék kromatogra- : 0064

fidval és tomegspektrograffal. Ossze- : j:‘:;-
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sen 198 olyan metabolitot taldltak,
melyek szignifikans 6sszefliggést mu-
tattak a fizikai aktivitas szintjével. Ezen anyagcsere termé-
kek kozott tobb uj is fellelhetd volt, kilénosen szteroidok,
amindsavak, imidazolok, karbonsavak és hidroxisavak.

A megndvekedett fizikai aktivitds novelte a kolin plaz-
mogének, lizofoszfatidilkolinok, tobbszérosen telitetlen
zsirsavak, karotinoidok, hosszu lancu acilkarnitinek, imi-
dazolok, bilirubinok, aril-szulfatok, hidroxivajsavak, indo-
leproprionat és indolelaktdt szintjét. Ezen metabolitok
kozill tobbet kordbban dsszefiiggésbe hoztak a 2-es tipusu
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diabétesz csokkent kockazataval és az egészséges taplalko-
zassal.

A fenti abra szerint mind az éhomi, mind a 2 6ras vér-
cukor- és inzulinszintek is cs6kkenést mutatnak a fizikai
aktivitas hatdsara. Tehdt a megnovelt fizikai aktivitas po-
puldcié alapu vizsgalata bebizonyitotta, hogy széleskori
anyagcserehatasokkal jar egylitt és egyet jelent az egész-
ségesebb életvitellel.

(Forrds: Metabolites, 2022. janudr 12.)

© AZ INTENZIV FIZIKAI AKTIVITAS HATASA A HALALOZASI KOCKAZATRA

A fizikai aktivitdsra vonatkozé ajanlasok azt allitjak,
hogy azonos energiafelhasznalas mellett a kdzepestdl az
erdteljesig terjedd fizikai tevékenységek hasonlé egész-
ségligyi elonyokkel jarnak. Az ajanlas legalabb heti 150
perc mérsékelt (3—6 MET intenzitasu) tevékenység. Ha
intenziv a testmozgas, fele id6 is elég. Azonban kevés
epidemioldgiai tanulmany igazolta ezt a hipotézist.

A Health Survey for England és a Scottish Health Survey
11 vizsgdlt csoportjaban 64.913 30 év feletti (atlagosan
50 éves) felndtt (44% férfi, 56% nd) valaszadd szamolt
be rendszeres mérsékelt vagy intenziv fizikai aktivitasardl
1994 és 2011 kozott. Az atlagos kovetésiidd 9 év volt, mely
id6 alatt 5.064-en haltak meg barmilyen okbdl, 1.393-an
sziv-érrendszeri betegség és 1.602-en rak miatt. Azokhoz
képest, akik nem szamoltak be erételjes fizikai aktivitas-
rél, az er6teljes aktivitas a barmely okbdl bekévetkezd ha-
lalozast 16%-kal tovabb csokkentette, és mérsékl6dott a
sziv-érrendszeri és rakos haldlozas is.
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Tehat az er6teljes mozgasos tevékenységek a mortalita-
si kockazat nagyobb mérvii csokkenésével jartak, mint a
kozepes intenzitasu mozgasformak.

(Forrds: BMJ Open Sp Ex Med, 2019:5:e000596)
Apor Péter dr.
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© ELETMODVALTAS ES HOSSZU TAVU SULYGYARAPODAS
TERHESSEGI DIABETESZES ES NEM DIABETESZES NOK TERHESSEGE UTAN

Nagy, hosszu tavu vizsgalat kere-
tében elemezték 40 éves kor koril
sziilt diabétesz nélkiili és terhességi
diabéteszes ndk testsulyvaltozasat,
valamint ennek az életmdddal tor-
téno osszefiiggését.

A (magazinunk hasdbjain szamos
alkalommal szerepl6) Nurses’ Health
Study llI-ben 54.062 40 éves kor koérdl
szllt néknél (5,3%-uk gesztacids di-
abéteszes volt) 4 éves periddusokon
beliil regisztraltdk az életmddbeli val-
tozdsokat és vizsgaltak ezek kapcsola-
tat a testtomegiik egyidejl valtozasa-
ival annak fliggvényében, hogy volt-e

terhességi diabétesziik. Elemezték az
étrendjik min6ségét, a szabadidGs fi-
zikai aktivitasukat, az alkoholfogyasz-
tast és dohdanyzast.

Atlag 13 éves kovetési id6 alatt a
4 évenkénti atlagos sulygyarapodas
a kordbban terhességi diabéteszes
néknél 1,1 kg volt, szemben a nem di-
abéteszesek 1,33 kg-javal. A nagyfok-
ban javitott étrendre valté nék 4 éves
sulyvaltozasa kiilonosen kedvezd volt
a terhességi cukorbetegek esetében,
akiknek a sulya 2,97 kg-mal csokkent,
szemben a nem diabéteszes nék 1,19
kg-os sulycsokkenésével. A fizikai
aktivitds novelése a terhességi dia-

béteszeseknél 0,26 kg-ra mérsékelte
a sulygyarapoddst, szemben a nem
diabéteszesek 0,9 kg-os sulyndveke-
désével. Nem talaltak Osszefliggést
a testsuly és az alkoholfogyasztds ko-
z6tt, viszont a dohanyzas elhagyasa a
nék két csoportjaban 4,38, ill. 3,85 kg
sulygyarapodast eredményezett.

A diéta min&ségének javitasa és a
fizikai aktivitds novelése 40 éves kor
kordl szalt néknél mérsékelte a suly-
gyarapodast, kiilonoésen a gesztacids
diabéteszesek esetében.

(Forrds: Diabetes Care,
2022;45(2):348-356)

© FIZIKAI AKTIVITAS ES DEMENCIA

Egy Uj klinikai vizsgalat szerint id6s embereknél még a
konnydi fizikai aktivitas is csokkenti a demencia kialaku-
lasanak kockazatat.

A fizikai aktivitas jétékony hatdsa a demencia megel6-
zésében mar régen ismert. A World Health Organisation
(WHO) uj guideline-ja normal felfogdképességti felnéttek-
nél a kognitiv hanyatlas kockazatanak megel&zése érdeké-
ben fizikai aktivitast javasol. Mas, a fizikai terhelés intenzi-
tasanak demencidra gyakorolt hatdsat elemzd vizsgdlatok
viszont ellentmondd 6sszefliggéseket taldltak a gyakorla-
tok intenzitasa és a demencia kapcsolatdra.

Sok idds, kisér6betegségekkel rendelkez6 ember nem
képes nem csak hogy intenziv, de még mérsékelt fizikai
aktivitasra sem, viszont elképzelhetd, hogy a kénnydi fizi-
kai aktivitas itt is j6tékony hatdsu lehet, ezért Dr. Minjae
Yoon és munkatarsai az elvégzett aktivitas és a demencia
Osszefliggésének kapcsolatdt. Eredményeiket a JAMA
Network Open-ben december 16-an megjelent cikkiikben
ismertették. A Dél-Koredban 2009 és 2012 kozott végzett
vizsgdlatukba 62.286 idGs személyt vettek be, akiknél el6-
zetesen nem diagnosztizaltak demenciat, 60,4%-uk volt a
né és életkoruk median értéke 73,2 év volt.

A résztvevék kérdGiveken szdmoltak be a szabadidds te-
vékenységeikrél, melyeket harom csoportba soroltak: leg-
aldbb 20 perces erételjes fizikai aktivitas (EFA), legalabb
30 perces mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitds (MFA) és
legaldbb 30 perces enyhe intenzitasi mozgas (LFA). EFA-
nak azt az intenziv aktivitast nevezték, mely erGs légszom-
jat véltott ki, az MFA mérsékelt légszomjat okozott, az LFA
egy lassu sétat jelentett. A fizikai aktivitdssal 6sszefliggé

energia-felhasznalast a hetenkénti ,,metabolikus ekviva-
lens ,,(MET) -perc” értékben mérték: a heti 6sszes fizikai
aktivitds szintek szerint a kdvetkezd csoportok alakultak ki:
¢ |naktiv (semmi fizikai aktivitds az alap-mozdulatokon
kivil) (35%)
¢ Nem eléggé aktiv (a javasolt alatt, azaz 1-499 MET-
min/hét) (25%)
o Aktiv (teljesiti a javasolt 500-999 MET-min/hét célér-
téket) (24,4%)
¢ Nagyon aktiv (meghaladja a 1000 MET-min/hét érté-
ket) (15,2%).

A median 42 héten at tartd kovetés soran az Osszes
résztvevs 6%-anal alakult ki demencia, ami az els6 2 év
adatainak leszdmitoldsa utdn Osszegezve 21 demenciat
jelentett 1000 személyenként. A demencia incidencidja a
fizikai aktivitastdl fliggott: inaktivaknal 27/1000 {6, nem
eléggé aktivaknal 22/1000 f6, aktivaknal 18/1000 6, és
a nagyon aktivaknal 14/1000 f6 volt, azaz a demencia
kumulativ incidencidja a fizikai aktivitds novekedésével
fokozatosan csokkent. Tobbvaltozds regresszids modellel
is igazoltak, hogy a magasabb fizikai aktivitdsok mellé a
demencia alacsonyabb kockazata tarsul az inaktivokhoz
képest: a nem eléggé aktivaknal a kockazat 10, az aktivak-
nal 19 és a nagyon aktivakndl 28%-kal csokkent. Még a
kissé aktivaknal (az LFA-knal, 1-299 MET-min/hét) is csok-
kent a kockazat 14%-kal. Az 6sszefliggés nemtdl, életkor-
tdl, tarsbetegségektdl fliggetlen volt.

A tanulmdnyhoz flizott kommentarjaban Dr. Takashi
Tarumi (National Institute of Industrial Science and
Technology, Ibaraki, JaFAn) jelentdsnek tartotta azt, hogy
az eredmények fényében a hosszu ideig tarté enyhe fizikai
aktivitas is csokkenti a demencia kockazatat.

(Forrds: OTSZonline, 2022. janudr 12., a Medscape nyomdn)
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© A KAVE ES TEAIVAS HATASA
A STROKE, A DEMENCIA, VALAMINT A STROKE UTANI DEMENTALODAS KOCKAZATARA

Kordbbi tanulmanyok kimutattdk,
hogy a kavé és a tea szerepet jatszik
a stroke és a demencia kialakulasa-
ban. Keveset tudunk azonban a kavé
és teaivds kombindacidja, valamint a
stroke, a demencia és a stroke utani
demencia kockazata kézotti ossze-
fluiggésrol. Ezért a szerz6k célul tiiz-
ték ki a kavé és tea fogyasztas ilyen
irdnya oOsszefliggéseinek a vizsgala-
tat kilon-kiilon, valamint a stroke
és a demencia kialakulasanak koc-
kdzataval kombinalva.

Ebben a prospektiv kohorsz vizs-
gdlatban 365.682 50-74 éves a brit
Biobank adataiban szerepl6 személy
vett részt. A résztvevék 2006-2010
kozott csatlakoztak a vizsgdlathoz és
2020-ig kovették Gket. Cox-féle ara-
nyos kockdzati modelleket hasznaltak
a kadvé/tea fogyasztas, valamint az be-
kovetkezs stroke és demencia kozotti

Osszefliggések becslésére, a nem, az
életkor, az etnikai hovatartozas, az
iskolazottsag, a jovedelmi viszonyok,
a testtdmeg index, a fizikai aktivitas,
az alkohol fogyasztas, a dohanyzas, az
étrend és a cukrozott italok fogyasz-
tasa fliggvényében. Figyelembe vet-
ték a HDL-, az LDL- koleszterin szinte-
ket, valamint a kértorténetben a rak,
a cukorbetegség, a sziv- és érrendsze-
ri betegségek és a magas vérnyomas
el6forduldsat. A kavé- és teafogyasz-
tast a kiindulaskor rogzitették. Az
atlag 11,4 éves kovetés soran 5.079
résztvevénél alakult ki demencia, és
10.053 résztvevénél lépett fel stroke.

Napi 2-3 csésze kavéfogyasztds vagy
3-5 csésze tea fogyasztasa, szemben
azon személyekkel, akik sem kavét,
sem tedt nem ittak rendszeresen,
32%-kal csokkentette a stroke és
28%-kal a demencia kialakulasat. S6t,
a kavé- és teafogyasztds kombinacio-

ja az iszkémias stroke és a vaszkularis
demencia alacsonyabb kockazatdval
jart egyitt. Ezenkivil a tea és a kavé
egylttes fogyasztdsa a stroke uta-
ni demencia kockazatanak csokke-
nésével jart egyltt és a stroke utani
demencia kockazata azon személyek-
nél volt a legalacsonyabb akik napi
3-6 csésze kavé és tea fogyasztottak.

A vizsgalat korlatai: a kavé- és tea-
fogyasztast a kiinduldskor rogzitették,
és ez nem feltétlenl tikrozi a hosz-
szU tavu fogyasztasi szokasokat. Meg-
jegyzendd, hogy az Egyesiilt Kiralysag
Biobank résztvev6i nem reprezental-
jak a teljes lakossagot.

Mindenesetre annyi megallapithatd
volt, hogy a kavé és a tea kiilon-kilon
vagy egylittes fogyasztdsa csokkenti
a stroke és a demencia, valamint a
stroke utani demencia kockazatat.

(Forrds: PLOS, 2021. november 16.)

© AZ ALVASI IDOTARTAM NOVELESENEK HATASA A TULSULYOSAK ENERGIAFELVETELERE
A VALO ELET” KOROLMENYEI KOZOTT

Egy randomizalt klinikai vizsgalatban, amelyben 80 tul-
sulyos (25-30 kg/m? testtomegindexti) 21-40 év kozotti
feln6tt (39 n6, 41 férfi) vett részt, megvizsgaltak, hogy
ha a napi 6,5 6randl révidebb alvasidével rendelkez6k-
nél meghosszabbitottak az alvas id6tartamat, az milyen
hatdst gyakorol a hosszabban alvék energiafelvételére.

A véletlenszer(ien két csoportra osztott személyek egyik
csoportjanal személyre szabott alvashigiénés tanacsadast
alkalmaztak és alvasi idejiket 2 héten keresztiil 8,5 6rara
novelték. A kontroll személyek tovabbra is 6,5 éranal ke-
vesebbet aludtak naponta. Egyébként korabbi életvitellk
folytatdsara szélitottak fel Gket és sem fizikai aktivitasukat,
sem étrendjiket nem valtoztattak meg.
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Azt taldltdk az energiafelhaszndlds spe-
cialis modszerrel torténd elemzése soran,
hogy a tobbet alvék esetében atlag napi
270 kcal-val csokkent az energiafelvétel,
ami testsulycsokkenést inditott el. Tehat
az alvds meghosszabbitasa negativ ener-
giaegyensulyt eredményezett a valds
életkorilmények kozott a keveset alvo
tulsulyos felnéttek korében.

Az egészséges alvds id6tartamanak
meghosszabbitdsa és ennek fenntartasa
része lehet az elhizas megel6zésének és a
sulycsokkent6 programoknak.

(Forras: JAMA Intern Med.
2022. februdr 7.)



https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003830
https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2021.8098
https://unsplash.com/@luxgraves?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
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© ALKOHOL— A SZIV- ES ERRENDSZER VEDELMENEK MITOSZA

Evtizedek 6ta az él a kdztudatban, hogy a mérsékelt al-
koholfogyasztds nem art, hanem hasznal az egészség-
nek, elsésorban a sziv-érrendszernek.

A mérsékelt fogyasztasnal megkiilonboztetik a férfiakat
és a nGket, amennyiben a férfiak esetében heti 14 egység,
nék esetében heti 7 egység ital fogyasztdsat javasoltak. Ez
alkohol grammban kifejezve heti 80, ill. 40 grammot tett
ki, ami sornél heti 3,5, ill. 1,7 litert, fehér és voros bornal
heti 7, ill. 3,5 dI-t, tdmény szeszeknél heti 7, ill. 3-4 pohar-
ka ital fogyasztasat jelenti. Azt is feltételezték, hogy az al-
kohol egészségre gyakorolt hatasa un. J alakot mutat, ami
azt jelenti, hogy az alkoholt nem fogyasztok és a nagyivok
esetében egyarant nagyobbak az egészségiigyi kockaza-
tok, mint a mérsékelt alkoholt fogyasztéknal.

Az utdbbi 6-8 évben szdmos vizsgalat bizonyitotta en-
nek az ellenkezéjét, mint egy legutdbbi Egyesiilt Kiralysag-
beli tanulmany is. Rairanyitottak a figyelmet a lehetséges
torzitasokra, pl. az alkoholt egyaltaldan nem fogyasztdk
jelent6s hanyada rossz egészségi allapota miatt kerdli az
alkoholos italokat és nem arrdl van szd, hogy aki egyalta-
[dn nem iszik, az mind kitlin6 egészségnek 6rvend. Ennek
tudhaté be, hogy az alkoholfogyasztas kapcsan alulbe-

© NYERS ES FOTT ZOLDSEGEK FOGYASZTASA

ES A SZIV-ERRENDSZERI BETEGSEGEK KOCKAZATA

csiilték a sziv-érrendszeri kockdazatot is, nem beszélve a
rakos megbetegedésekrdl.

Az Egyesiilt Kirdlysag Biobank-janak 22 értékelé koz-
pontjabdl gydjtottek ki alapadatokat. A kohorsz 333.259
alkoholfogyasztébdl és 21.710 soha nem ivébdél allt. A
résztvevlket atlagosan 6,9 évig kovették nyomon, rogzit-
ve a haldlos és nem végzetes sziv-érrendszeri eseménye-
ket, az iszkémids szivbetegséget és az agyi érbetegséget.
Az alkoholfogyasztast gramm/hét mértékegységben ad-
tak meg.

Azt taldltak, hogy a nem ivokhoz képest a mérsékelt
borfogyasztas a koszoruér betegségek kockazatat csok-
kentette 20-25%-kal, de mas sziv- és agyi érbetegségekét
nem, inkabb fokozta. A sor és a tomény szesz 20—25%-0s
kockazat novekedéssel jart. Az esetleges kedvezé hatdst
ellensulyozta a hastiregi rakok névekvé kockazata.

Egyre tobb véleményt fogalmaznak meg azt illet6en,
hogy az alkoholfogyasztas, a nagyon gyakori tulfogyasztas
(magyarorszdgi adatok szerint a nagyivék ardnya megha-
ladja a 10%-ot — a referdlé megjegyzése) egyértelmiien
karos az egészségre és ebbdl a szempontbdl nincs kedve-
z6 minimalis mennyiség.

(Forrds: Clinical Nutrition, 2021. december 13.)

15%-kal volt alacsonyabb a halalozas,
mint a legkevesebb nyers zoldséget
fogyasztéknal. Ezzel szemben a f6tt
z6ldségek fogyasztasa esetén semmi-

A nagyobb mennyiségii zoldségfo-
gyasztasnak véddéhatast tulajdo-
nitanak a sziv- és érrendszeri be-
tegségek kockazatcsokkentésében.
Viszont tovdbbra se vilagos, hogy
vajon ez a megdllapitas mind a
nyers, mind a fott zoldségekre érvé-
nyes-e.

A kérdés tisztazasa céljabdl az Egye-
sult Kiralysag Biobank adatbazisabdl
399.586 olyan személy étkezési szo-
kasait elemezték, akiknek korabban
nem volt szivbetegsége. A nyers és
fott zoldségek fogyasztasat a kiin-
duldskor validalt étrendi kérdGivvel
mérték. Tobbvaltozds Cox-regressziét
hasznaltak a zoldségfogyasztas és a
sziv- és érrendszeri betegségek el6-
forduldsa és a haldlozas kozotti 6sz-
szefliggések becslésére, a tarsadal-
mi-gazdasagi allapothoz, az egészségi
allapothoz és az életmddbeli ténye-
z6khoz igazitva.

A vizsgalt személyek atlagéletkora
56 év volt (55%-uk nG). A nyers és f6tt
z6ldségek atlagos bevitele napi 2,3 és
2,8 ev6kanal volt. A 12 éves kovetés
soran 18.052 sulyos sziv- és érrend-
szeri betegség lépett fel és 4.406 sziv-
és érrendszeri betegség altal okozott
haldlozds kovetkezett be. A nyers
z6ldségek fogyasztdsa forditott Osz-
szefliggést mutatott a sziv- és érrend-
szeri betegségek el6forduldsaval: a
legtdbbet fogyasztok esetében 11%-
kal volt kevesebb a szivbetegség és
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lyen dsszefliggést nem taldltak a zold-
ségek mennyiségével.
Kovetkeztetések: A nyers, nem
f6zott zoldségek nagyobb bevitele
alacsonyabb sziv- és érrendszeri koc-
kazattal jart egyiitt. Ez a tanulmany
azt sugallja, hogy Ujra kell értékelni a
sziv- és érrendszeri betegségek okoz-
ta terhekre vonatkozé bizonyitékokat,
amelyeket eddig a kevés zoldségfo-
gyasztasnak tulajdonitottak a magas
jovedelmd populacidkban.
(Forrds: Front. Nutr., 2022. februdr 21.)
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Kutatas

© ATEJTERMEKEK ES AZ ALTERNATIV TEJTERMEK-KIEGESZITOK

NOVELIK A FEHERJESZINTEZIST

Mely még fokozhatd, ha rendszeres
gyaloglassal kombinaljak egészséges
id6s néknél

Az izomfehérje szintézis étrendi fehérje altali stimu-
lalasa az életkorral csokken. A vizsgalok feltételezték,
hogy a napi kétszeri tejfogyasztas noveli az izomfehérje
szintézist id6sebb n6éknél a tej alternativakhoz képest,
és hogy az izomfehérje szintézisét fokozna a megnodve-
kedett fizikai aktivitas.

A vizsgalatban 22 id&sebb nét véletlenszer(ien besorol-
tak a harom kisérleti csoport egyikébe: 8 személy teljes
tejet, 7 személy sovany tejet, tovabbi 8 személy mandula
italt fogyasztott. Az els6 3 napon a résztvevék standardi-
zalt étrendet fogyasztottak, mely naponta és testsuly kg-
ként 0,8 g fehérjét tartalmazott és rendszeres testmozgast
végeztek. A 4—6 napon a résztvevdk folytattdk a szokdsos
fizikai aktivitast, de specialis diétat fogyasztottak, amely a
szabvanyos étrendbdl és napi 2x250 ml teljes tejbdl, vagy

© FLAVONOIDOK ES PARKINSON-KOR

Flavonoidok és flavonoidokban gazdag
élelmiszerek fogyasztasa csokkenti a
Parkinson-kor haldlozasi kockazatat

Bar a flavonoidok potencidlisan neuroprotektiv (ideg-
rendszert védd) hatast fejtenek ki, a Parkinson-kérban
szenveddk tulélésével kapcsolatos hatdsukrél mindeddig
semmilyen bizonyiték nem allt rendelkezésre. A vizsgaldk
prospektiv médon tanulmdnyoztak az 6sszefliggést a Par-
kinson-kér diagnosztizalasa el6tti és utani flavonoid bevi-
tel és a haldlozas kockazata kozott Parkinson-kéros bete-
geken két nagy ndi és férfi populacidban. (A két csoport
sokirdnyu vizsgalatdbdl magazinunk hasabjain korabban
mar tobbet kozoltlink).

A jelenlegi elemzésben 599 ng szerepelt a Nurses’ He-
alth Study-bdl és 652 férfi a Health Professionals Follow-
up Study-bdl, akiknél djonnan diagnosztizaltak Parkinson-
kort a kbvetés soran. Az dsszes flavonoid és alosztdlyainak
étrendi bevitelét, valamint a f6bb flavonoidban gazdag
élelmiszereket (tea, alma, bogyds gyimolcsok, narancs-
és narancslé, vorosbor) 4 évente ismételten értékelték
validalt étkezési gyakorisagi kérd6iv alapjan. A halalozast
az Orszagos Haldlozasi Index és az allami anyakonyvi nyil-
vantartdsok alapjan allapitottdk meg.

Eredmények 944 haldlesetet dokumentaltak a 32-34
éves kovetési id6 soran. A Parkinson-kér diagnosztizalasa
el6tti magasabb flavonoid bevitel alacsonyabb haldlozasi

68 | DIABFORUM

sovany tejbdl vagy mandula italbél allt. Végil, a 7-9 na-
pon folytattdk az el6z6 3 nap étrendjét, viszont a napi |é-
pésszamot 50%-kal megemelték. Az 1., 4., 7. és 10. napon
izombiopsziat vettek az izomszintézis mérése céljabdl.

Az izomfehérje szintézisét nem befolydsolta az étrend
kiegészitéseként pluszban fogyasztott teljes, sovény tej,
ill. mandula ital. Viszont a 3 csoportot 6sszevonva azt ta-
|altak, hogy a vizsgdlat 1. fazisatdl a 2. fazisig 0,133%-kal, a
2. fazistdl a 3.-ig 0,156%-kal n6tt az izomfehérje szintézise.
Tehat id6sebb nék esetében a gyaloglas, mint fizikai akti-
vitas elegend6 az izomfehérje szintézis fokozasahoz és ezt
nem befolyasolja a pluszban fogyasztott tejfehérje.

(Mozogni, mozogni, mozogni, legaldbb napi 4-6.000
lépést akdar nyolcvanon feliil is, mint ezt az el6rehaladott
,Szépkoru” referdld is teszi, bdr sétdi sordn nem szokott
taldlkozni szintén sétdlé hasonld koru hélgyekkel vagy
urakkal.)

(Forrds: The Journal of Nutrition,
2022. janudr)

kockazattal jart a férfiak esetében: a legtobbet fogyasztok
esetében — szemben a legkevesebbet fogyasztokkal — ez
47%-ot tett ki. N6knél nem talaltak ilyen kedvezé kapcso-
latot, itt a kiilonbség csak 7% volt. A flavonoid alosztalyok
esetében az antocianinok, flavonok és flavan-3-olok leg-
magasabb fogyasztdsa esetén a legkevesebbet fogyasz-
tékhoz képest 34% volt a haldlozdsi kockazat csokkenés.
Bogyds gyimolcsdk és vorosbor esetében a heti 3 vagy
tobb adag fogyasztdsa esetén 23%-kal volt alacsonyabb a
kockazat a havi 1 adagot vagy kevesebbet fogyasztokkal
Osszehasonlitva.

Tehat a vizsgdlat alapjan ugy tlinik, hogy a Parkinson
koérban szenveddk korében a flavonoidok, kiilondsen az
antocianinok és a flavan-3-olok, valamint a flavonoidokban
gazdag élelmiszerek, példaul a bogyds gyiimolcsok és a
vOrosbor magasabb fogyasztdsa alacsonyabb haldlozasi
kockazattal jart.

(Forrds: Neurology, 2022. janudr 26.)

Foto: Pixabay
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& 10 EV+ AZ EGESZSEGES TAPLALKOZAS

Mar néhany étrendbeli valtozta-
tassal tiz évet adhatunk az élettar-
tamunkhoz — azonban minél hama-
rabb kezdjiik, annal jobb.

Az egészséges taplalkozas nagyon
fontos, am rengeteg ember szamdra
nem tarthatd napi szinten. Egy Uj vizs-
gdlatban a kutaték egyesével mérték
fel az egészséges és egészségtelen
ételtipusokat, majd felbecsiilték azok
hatdsat a kilonboz6 életkori és nemi
csoportokra vonatkoztatva. Ezt kdve-
téen annak a hatasat is megnézték,
ha egy-egy ételcsoportot valami mas-
ra cseréltek.

A norvég tuddsok azt irjak kozlemé-
nylikben, hogy a tipikus étrendrél op-
timalisra torténd valtas és annak fenn-
tartasa tobb mint tiz évvel novelheti
meg az egyén varhato élettartamat.

Az eredmények szerint a legna-
gyobb atfogd pozitiv hatast a novényi
eredetd taplalékok (kivaltképp hive-
lyesek), teljes kiGrlési gabonafélék
és csonthéjasok bevitelének fokoza-
sa, valamint a voros és feldolgozott
hasok fogyasztasanak csokkentése
hozza. A z6ldségek és gylimolcsok
szintén pozitiv egészségligyi hozadék-
kal jarnak, am a nyugati étrendben ezek a taplalékfélék
eleve viszonylag magas aranyban szerepelnek. Az egész-
séges ételek listajan szerepelnek tovabba a halak is, mig
a cukros udit6k és a fehér lisztbGl készilt termékek, pél-
daul a fehér kenyér a tiltdlistara keriltek. A vizsgalat arra
is rdmutatott, hogy soha nem késé elkezdeni, dm a legna-
gyobb élettartam-névekedés a fiatal felnSttkorban elkez-
dett egészséges taplalkozds esetében varhato.

,Az eredményeink abba az iranyba mutatnak, hogy a
tipikus nyugati étrenden él6k korében a fenti étrendi val-
toztatdsok fenntartasa minden életkorban jelentds egész-
séglgyi el6nnyel jar, am abban az esetben mutatkozik a
legmagasabbnak, ha valaki az élete korai szakaszdban kez-
di 6ket” — fogalmaznak a kutatok.

Attol fuggben, hogy valaki hdny egészséges étrendi
»cserét” eszkozol, tart fenn és mekkora mennyiségeket
fogyaszt, egy huszéves amerikai férfi 13, mig egy ugyan-
ennyi idds n6 11 évvel hosszabbithatja meg varhato élet-
tartamat.

Ez a szam az életkorral csokken, am a tipikus étrendrdl
optimdlisra torténd valtds még hatvanéves kori kezdet
esetében is 8 évet adhat a n6k és 9-et a férfiak életéhez.
S6t mi tobb, egy kilencvenéves né is 3 évvel hosszabbit-
hatja meg élettartamat, ha egészségesebb élelmiszerekre
valt.

Egészen iddig a teriileten végzett vizsgdlatok egy-egy
specifikus ételcsoport vagy egy taplalkozasi rendszer ha-
tasait vizsgaltak és kevésbé fékuszaltak masfajta étrendi
valtoztatdsok hatasaira. A norvég kutatdk szerint az alta-
luk alkalmazott statisztikai modellezés athidalja ezt a sza-
kadékot.

Ugy vélik, ha megértjiik, hogy a kiilonféle ételcsoportok
milyen relativ egészségligyi potenciallal rendelkeznek, ak-
kor az emberek képesek leszek arra, hogy valéban megva-
|6sithatd és jelentGs egészségligyi elényoket eszkozoljek
az életmaodbeli valasztasaikkal.

(Forrds: WebDoki, 2022. februdr 15., a Medscape nyomdn)
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() SOKSZINUSEG FRISSEN ES FAGYASZTVA

A tél végéhez kozeledve az éléskamrak egyre iliresebbé
valnak, késziilnek a zsenge, friss termények befogadasa-
ra. Lassan kezdetét veszi a bojti iddszak is, amely ismé-
telten a testi-lelki megujulds lehet6ségét rejti magaban.
Keressiik azokat az élelmiszereket, amelyek rendszeres
fogyasztasa segiti egészségilink megdrzését. Figyelmiink
els6k kozott a zoldségek és gylimolcsok felé fordul. Va-
jon eleget fogyasztunk beldliik?

A 2019-es adatok alapjan az Eurépai Unid 15 éves és 15
évnél id6sebb lakossagat tekintve 33% nem fogyaszt ele-
gendé zoldséget és gylimolcsot naponta, csupdn 12%-uk
fogyasztja el a feln6tt ajanlasnak megfelel6 5 vagy annal
tobb adag zoldséget és gylimolcsot. A nemek aranyat vizs-
gdélva elmondhatd, hogy a nék z6ldség-gylimolcs felvétele
atlagosan nagyobb a férfiakénal. A hazai lakossdg vonat-
kozdsdban is hasonldak az adatok: 2019-ben a 15 évesek
és annal id6sebbek korében a nék 61%-a, mig a férfiak
49%-a evett naponta legaldbb egyszer gylimolcsot (friss,
fagyasztott, szaritott vagy konzerv formaban), mig zoldsé-
get ennél is kevesebben ettek. A fogyasztasi gyakorisagok
mindkét nemet illetéen az életkor el6rehaladtdval nének.

Ha valaki nem fogyaszt elegend6 mennyiségd z6ldséget
és gylmolcsot, anndl nem, vagy joval kisebb mértékben
érvényesiilnek azok a védéhatasok, amelyek szerepet jat-
szanak a kronikus, nem-fert6z6 betegségek (pl. elhizas,
2-es tipusu cukorbetegség, sziv- és érrendszeri betegsé-
gek, daganatos betegségek) kialakuldsanak megel6zésé-
ben. Vilagszerte évente 1,5 millié haldleset hozhato dssze-
fliggésbe az alacsony zoldségfogyasztassal, mig 2,4 millio
halaleset az elégtelen gylimolcsfogyasztashoz kothet6.

A gyorsfagyasztott élelmiszerek
meghatarozasa

A 89/108/EGK iranyelv meghatarozasa alapjan ,A
»gyorsfagyasztott élelmiszerek” olyan élelmiszerek, ame-
lyeket a ,gyorsfagyasztas” néven ismert olyan fagyasztasi
eljardsnak vetnek ala, amely altal azok a lehet6 leggyor-
sabban tullépik a maximalis kristalyosodas h6mérséklet-
tartomanyat, és az eljardas kovetkezményeként hémér-
sékletik (a termikus kiegyenlit6dést kovetéen) a termék
minden pontjan —18°C vagy ennél alacsonyabb lesz.” Az
iranyelv f6bb pontjai kozott a taroldsra vonatkozéan a
kovetkezd szabdlyt fogalmazza meg: ,, A —18°C-ndl alacso-
nyabb hémérséklettél vald eltérések a gyorsfagyasztott
élelmiszerek esetében megengedettek a szallitas és a
helyi forgalmazdas soran, valamint a kiskereskedelmi hd-
t6pultokban. Az eltérés ilyen esetekben nem haladhatja
meg a 3°C-ot.”

Hazdnkban a Magyar Elelmiszerkdnyv 2-604-es szamu
irdnyelve szdl az ,,egyes gyorsfagyasztott élelmiszerekrél”,
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amely ,a tartdsitott élelmiszerekre vonatkozé altalanos-,
és egyes termékekre vonatkozd részletes, ajanlott irany-
elveket tartalmazza, elsGsorban novényi eredetl élelmi-
szerekre vonatkozdan”. Mit jelent ez a gyakorlatban? Azt,
hogy leirja az adott termék Osszetételét, jellemzGit, az
ajanlott gydrtastechnoldgiat. Példaul a gyorsfagyasztott
gurulés malna felhaszndlhatd dsszetevdje kizarélag a mal-
nagylimolcs. MinGségét tekintve egyenletesen érett, ép,
egészséges malnaszemekbdl tevédik 6ssze, melyek z6m-
mel kiilon allnak, de legfeljebb 4 malnaszemet tartalmazé
csomo el6fordulasa megengedett. Ez egy fontos kitétel,
hiszen a gyakorlatban, ha ett6l nagyobb mérték( tom-
bdsodés torténik a termékben az kiolvadasra majd Ujra-
fagyasztasra utal, ami élelmiszerbiztonsagi szempontbdl
kedvezétlen.

Hogyan készul a mirelit a ,terméfoldtdl a
fagyasztoig”

A gyorsfagyasztott élelmiszerek héelvonas atjan tar-
tositott élelmiszerek, amelyek felhaszndalhatésagi ide-
je a friss termékhez képest hosszabb, igy tovabb marad
elérhet6 a vasdarldé szdmara. A héelvonas egyik mddja a
h(tés, melynek célja a termék alacsonyabb h&mérsék-
leten tartasa 0—10 Celsius fok kozott, tehat fagyds nem
kovetkezik be. Mdsik mddja a fagyasztas, amikor a ter-
mék hémérsékletcsokkenése a fagyaspont ala sillyed,
melynek sordn annak viztartalma megfagy. A fagyasztott
termék mindségét nagymértékben meghatarozza, hogy
a fagyasztas milyen gyorsan torténik. A fagyasztds mad-
ja szerint lassu és gyorsfagyasztast kiilonboztetlink meg.
A lassu fagyasztds sordan — mely tobbnyire otthoni kere-
tek kozott zajlik — az élelmiszer, pl. gyimolcs szbveteiben
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kisszamu, ugyanakkor nagyméret( jégkristalyok keletkez-
nek. A fagyds kovetkeztében fellépb térfogat ndvekedés
miatt a nagy jégkristdlyok nyomast gyakorolnak a sejtfa-
lakra, szerkezeti karosoddast okozva. llyenkor a felenge-
dés utdn a megrepedt sejtfalon keresztiil a vitaminokat
és asvanyi anyagokat tartalmazd sejtfolyadék kifolyik, s
ezaltal a termék hasznosanyag-tartalma csokken. (Ezért
ilyen esetben célszer(i a kifolyd nedvet O6sszegydjteni és
Ujra felhasznalni amennyiben lehetséges.) Az ipari keretek
kozott zajlé gyorsfagyasztas soran nincs id6 nagyméret(i
jégkristalyok kialakulasara, igy ebben az esetben nagy-
szamu és nagyon apro jégkristalyok képzédnek, amelyek
egyenletesen oszlanak el a szovetekben, ebbdl adéddan
a szoveti karosodas mértéke elenyészs, minimalis a hasz-
nosanyag-veszteség. Mivel a héelvonassal alapvet6en
tartositjuk a terméket, ezért a folyamat fontos lépése a
termék kezdeti csiraszamanak minimalizaldsa. A hiités ha-
tadsara a mikrébak ,hibernalédnak”, azaz anyagcseréjiik,
életfolyamataik, szaporodasuk kezdetben csokken, majd
véglil megall, de nem pusztulnak el!

Az ipari fagyasztast, tarolast kdvetden, a termék a fo-
gyasztoi haldzatba keriil, vagyis elszallitjak a felhasznalas
vagy eladas (kereskedelmi tarolas) helyére. Ebben a folya-
matban nagyon fontos azoknak a tarolasi feltételeknek
a biztositasa, amelyekkel garantalni lehet az élelmiszer
eltarthatdésagat. Ezen feltételek Osszessége a hlitési lanc,
amelyben az elGallitastdl kezdve egészen a végsé felhasz-
nalasig a termék h6mérsékletét a megfelel6 hémérsékleti
tartomdnyban tartjak, ami fagyasztott aruk esetén —18
és —40 Celsius fok kozotti h6mérsékleten vald tarolast je-
lent. A vasarld, mint a hitési lanc utolsé lancszeme, a lanc
fenntartasahoz példaul Ggy tud hozzajarulni, ha a h{tott
élelmiszert legutolsdként teszi a kosaraba, illetve a vasar-
last kdvetSen hit6taskaban tarolja/széllitja azt, kilonos-
sen nyaron.

A fagyasztott- vs. friss zoldségek és
gyumolcsok elébnyos hatasai, beltartalmi
ertékei

A zOldségek és gyimolcsdk napi szintl fogyasztdsa
kedvez6en hat egészségi allapotunkra, szdmos betegség,
tobbek kozt az elhizas kialakulasanak esélyét csokkenti.
A benniik taldlhatd rostok és antioxidansok el6nydsek
pl. a sziv-érrendszeri betegségek megelGzésében. Na-
gyobb mennyiségli z6ld leveles zoldségek és gylimolcsok
fogyasztdsaval jelentds mértékben csokkenthet6é a 2-es
tipusu cukorbetegség kockazata. Ha minden adagot csak
egy kicsit néveltink (+0,2 adag/nap), 13%-kal cs6kkentjik
a cukorbetegség kialakuldsanak esélyét. Hatékony im-
munvédekezéslinkh6z is hozzajarul a rendszeres z6ldség-
és gyimolcsfogyasztas. Felmeriilhet a kérdés, hogy a friss
és mirelit termékek vajon egyenértéklek ebbdl a szem-
pontbdl? Kifejtik ugyanazon jotékony hatasokat?

Storey és munkatdrsa nemenkénti bontasban 10 kor-
csoportban vizsgalta a friss és fagyasztott zoldségek, gy-

molcsok atlagos fogyasztasat és annak tapanyagfelvételre
gyakorolt hatasat. Az eredmények alapjan a mirelit z6ld-
ségeket és gylimolcsoket fogyasztdk atlagos 6ssz-felvétele
ebbdl az élelmiszercsoportbdl nagyobb volt a mirelitet
nem fogyasztékéhoz képest, azonban az ajanlott fogyasz-
tasi mennyiségeket egyik csoport sem érte el. A mirelit
élelmiszert fogyasztok korében az élelmi rost, a kalium,
a kalcium, a D-vitaminfelvétel jelent6sen nagyobb, mig
a natriumfelvétel alacsonyabb volt a mirelitet nem fo-
gyasztokhoz képest. Az 1-18 év kozotti mirelitet fogyasz-
té gyermekek atlagos energiafelvétele jelentdsen kisebb
volt, mint a mirelitet nem fogyasztoké, ugyanakkor felnét-
teknél a testtdmegindex volt kisebb a mirelitet fogyasztok
korében.

Bouzari és munkatarsai a hlit6ben tarolt mirelit zoldsé-
gek és gyiimdlcsok vitamintartalmat hasonlitottak 6ssze.
Aszkorbinsav-, riboflavin-, alfa-tokoferol- és béta-karotin-
tartalom vonatkozasaban vizsgdltak kukoricat, sargaré-
pat, brokkolit, spendtot, zoldborsét, zéldbabot, epret és
afonyat. Osszességében a friss és a mirelit termékek vi-
tamintartalma hasonld ardnyu volt, s6t a fagyasztott aru-
ké esetenként magasabb is volt, mint a frisseké. Azonban
néhany fagyasztott mintdban, a béta-karotin mennyiségé-
ben jelentds csokkenés volt kimutathaté.

Li és munkatdrsai kutatasukban hasonld eredményt
kaptak. Hdrom kategdriaba soroltdk a zoldségeket és gyu-
molcsoket: friss, fagyasztott és ,frissen tarolt” — ez utébbi
modellezi legjobban egy atlagos fogyasztd vasarlast ko-
vet6 ,tipikus” taroldsi szokdsat, miszerint a megvasarolt
z6ldséget, gylimolcsot hitében tarolja. Brokkolit, karfiolt,
kukoricat, zoldbabot, z6ldborsdt, spendtot, afonyat és ep-
ret vizsgaltak a harom frissességi kategériaban C-vitamin-,
A-provitamin- és folsavtartalom tekintetében. A vizsgdlat
eredményei nem tdmasztjak ald azt az altalanos fogyasz-
téi meggy6z6dést, miszerint a friss élelmiszerek tapértéke
lényegesen nagyobb a fagyasztott valtozathoz képest. A
harom kategdriaban vizsgalt élelmiszerek vitamintartal-
mainak 6sszehasonlitdsa nem mutatott jelentds kiilonb-
séget.

Zoldségek és gyumolcsok a tanyéron

Alegfrissebbhazaitaplalkozasiajanlas—az OKOSTANYER®
— az egészséges felnGttek és gyermekek (6—17 éves korig)
szamara ad irdnymutatast a kiegyensulyozott taplalkozas
legfontosabb alapelveihez. Az OKOSTANYER® z6ldség- és
gylimolcsfogyasztasra vonatkozod legf6bb ajanlasai a ko-
vetkez6k:

= Napi étellink fele z6ldség és gylimolcs legyen! — azaz

az lenne idealis, ha a tanyérunkon kindlt ételek felét a
z6ldség és a gyliimolcs tenné ki.

= Minden f6étkezéshez egylnk zoldséget! S hogy mi-

lyen forrasbdél? A friss, a gyorsfagyasztott, a konzerv
z6ldségfélék mind szdmitanak. Azonban a konzervek
koziil érdemes azt valasztani, amelyik kevesebb sot,
cukrot tartalmaz.
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= Hetilegalabb 1 alkalommal fogyasszunk hivelyest (pl.

babot, borsdt, csicseriborsét, lencsét)!

= A gyimolcsoket jol be lehet illeszteni tizdraira vagy

uzsonndra akar onmagukban, akar salataként vagy
desszertként.

= Részesitslik elé6nyben a friss gylimolcsot, de emellett

fogyaszthatjuk aszalt, fagyasztott vagy konzerv forma-
ban is.

A mennyiséget tekintve feln6tteknek naponta legaldbb
5 adag zoldség vagy gyiimolcs fogyasztasa javasolt, a zold-
ségek javdra, azaz az 5 adagnak javarésze (3-4 adag) z6ld-
ségbdl szdrmazzon, s a maradék 1-2 adag gylimolcsbdl.
Legaldbb 1 adag friss vagy nyers formdban keriiljon a ta-
nyérra. (A burgonya nem szamitandé bele az 5 adagba,
legfeljebb minden masodik nap tervezziink vele.) 1 adag-
nak szamit pl. 1 nagyobb paprika, paradicsom, 1 nagy
alma vagy Gszibarack, 1 pohdrnyi bogyds gylimolcs.

Lehet6ség szerint valasszuk az évszaknak megfelel6,
szezonalis alapanyagokat, s ha tehetjik vasaroljunk hazai,
helyben termesztett z6ldséget, gyiimdlcsot.

Friss vagy fagyasztott? — pro és kontra

Az OKOSTANYER® Utmutatasa alapjan nem kérdés, hogy
étrendiinknek naponta legyen része a zoldség és a gyl-
molcs, s legaldbb 1 adagja friss legyen, ugyanakkor a mire-
lit valtozatok hasznalatdval szinesithetd az étrend. Vannak
olyan szempontok, amelyeket figyelembe véve kdnnyebb
kivalasztani, hogy épp melyik valtozat hasznalata jar na-
gyobb el6nnyel. A teljesség igénye nélkiil, néhany meg-
kozelités:

Felhaszndlhatdsag: a fagyasztott gyimolcs tdbbnyire
nem hasznalhatd fel azonnal, meg kell varni amig felen-
ged, ellenben a friss gylimolcs ,,mindig kéznél van”.

Id6raforditas: a fagyasztott z6ldség elkészitése legtobb-
szor kevesebb id6t igényel, hiszen konyhakész és sok eset-
ben el6f6z6tt.

Eltér6en hatnak az érzékekre: pl. a friss gyimolcsnek
érezni az illatat, meg lehet tapintani — ez féleg kisgyer-
mekkorban lehet el6nyds, hogy a gyermek minél tobbet
érzékeljen, tapasztaljon.

Erettségi fok: mig a gyorsfagyasztdsra szant zoldség,
gylimolcs betakaritasa a legnagyobb érettségi fokon tor-
ténik, addig a messzir6l érkezé frissnek szant arukat gyak-
ran még éretlendl szedik le. (Ennek példaja a tobbnyire
z6ld vagy zoldes-sarga szinl banan.)

Feliileti kezelés: a déligyimolcsok fellletét (els6sorban
a citrusfélék héjat) altaldban gombadlé hatdsu szerrel
vagy viaszbevonattal, esetenként mindkett6vel kezelik a
hosszabb eltarthatdsag céljabdl.

Tarolasi korilmények: a friss termékek esetében a téro-
Ias korliilményei nem mindig megfelelGek, pl. piacokon az
aru éjszakara is kint maradhat s az éppen aktudlis hémér-
séklet hat ra. (Célszer( a friss zoldségeket, gylimolcsoket
h(tve tarolni.)
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Hulladékképzddés: a friss zoldségekbdl és gylimolcsok-
bél tébb vész karba, mint a fagyasztottakbdl.

Gyakorlati tippek - legféképp — a
melyhutott termékek vasarlasahoz,

feldolgozasahoz és felhasznalasahoz

A vasarlas soran figyeljink:

= agyorsfagyasztott termék csomagolasdra. Sérilt cso-
magoldsu terméket ne vasaroljunk! Ha megtapogat-
juk és azt érezzik, hogy nagyobb tombok vannak a
csomagban, ne vegyiik meg.

= avasarlds sorrendjére. Lehet6ség szerint utolsd |épés
legyen a h(itott termékek kosarba helyezése. A kilon-
b6z6 termékeket (pl. friss zoldségek, fagyasztott aruk)
célszerd kiilon taskakba tenni, hogy ne szennyezzék
egymast.

= a min6ség-megdbrzési illetve fogyaszthatosagi idére.

= a friss z6ldség és gyiimolcs épségére, s arra, hogy be-
nyomodasoktol mentesek legyenek. (A benyomaddas
helyén gyorsabban megindul a romlas.)

A feldolgozas, felhaszndlds soran érdemes figyelembe
venni a kovetkezbket:

= A fagyasztott élelmiszert a felengedés utdn mar nem
szabad Ujra lefagyasztani, mert a , hibernalt” mikrébak
a kiolvasztas utan Ujra szaporodni kezdenek, ezaltal
nd a csiraszam. Ebbbl addddan a terméket csak akkor
érdemes kiolvasztani, ha utana rovid idén belil fel is
haszndljuk. A kiolvasztds legbiztonsagosabb mddja,
ha lassan és h(itészekrényben torténik.

= Ha a fagyasztott zoldség, gylimolcs kissé fakdbb a
vartnal, még nem feltétlen ad okot aggodalomra.
Némi szinvaltozas még elfogadhatd, melynek oka le-
het tébbek kozt a hosszu idej(i tarolas.

= A zoldségeket a felhaszndldsi javaslat szerint, vagy fel-
engedés nélkil tegyiik forrdsban 1évé vizbe vagy hevi-
tett zsiradékba.

= A fagyasztott zoldség parolasahoz elegendé par perc,
ha tul sok ideig tart a h6kozlés, pépes dllag lehet a
végeredmény.

= Ha fagyasztott zoldséget grilleziink, tanacsos grillko-
sarat hasznalni, mivel ilyenkor a zoldségek puhabbak
vagy épp torékenyebbek lehetnek a frisseknél, igy
kdnnyen ateshetnek a grillracson.

= Amennyiben fagyasztott gylimolcsot hasznalunk, pl.
siteményhez, s el6tte nem olvasztjuk ki, akkor vala-
mivel hosszabb sltési idével szamolhatunk.

= Fagyasztott bogyds gylimolcsnél el6fordulhat, hogy
levet ereszt a gyimolcs, ezért miel6tt a tésztahoz ad-
juk, szérjuk meg azt egy kis liszttel vagy buzadardval,
ami felszivja a nedvességet.

(Forrds: MDOSZ.hu Tdpldlkozdsi Akadémia Hirlevél,
15. Evfolyam, 2. Szém — 2022. februdr)



https://mdosz.hu/hirleveleink/

A tavasz sokak szamdra a megtisztulas, Gjjasziiletés
iddszaka. Idén a keresztény bojti id6szak marcius ma-
sodikan, hamvazé szerdan kezddédik, és aprilis 16-ig,
Nagyszombatig tart. Ez id6 alatt a vallasok dnmegtar-
toztatdst javasolnak.

Erdemes tudni, hogy szamos esetben nem javasolt a
bojtolés: fejlédd szervezetliek esetében (pl. gyermekek,
terhesség), szoptatas alatt, betegség, gydgyszerszedés
esetén, de idéskorban sem. Tehat — elvileg — a cukorbete-
geknek sem indokolt bojtolnitk.

Sokan viszont nem is vallasi okokbdl bojtdlnek, hanem
tavaszi ,tisztitokurat”(?) tartanak, vagy éppen télen fel-
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szedett sulyfeleslegliktél szeretnének megszabadulni
a bojti idészak alatt. Ezekben az esetekben az datmeneti
szigoribb megszoritasok helyett inkdbb javasolt lenne az
egészségesebb taplalkozas — és életmod — megvaldsitdsa,
egész évben.

Akar valldsi okokbdl, akar testsulycsokkentés céljabdl
kezdené el valaki a bojtolést, néhany informacié azért
nem art hozza.

Mirdl is szdl a bojt, az Onmegtartdztatas
diabétesz fennallasa esetén?

v" Altaldban nem javasolt jéllakasig enni, de tudjuk,
hogy ez mindenkinek igy lenne javasolt egész évben.
v" A bojt nem fogydkura és nem
méregtelenités, sokkal inkabb a
szervezet kimélését szolgalja, a
fogyas csak el6nyos ,mellékha-
tas”. A bojti étrend ugyanis altala-
ban energidban szegényebb.
Azoknak a cukorbetegeknek, akik-
nek testsuly feleslegiik van, ezekre
eleve kellene Ugyelniik, nem csak
most, hanem egész évben. A bojto-
lést egyébként fokozatosan érdemes
elkezdeni és befejezni annak is, aki
normal testalkatu. (Tulsulyosak vi-
szont a fogyast folytathatjak a testto-
meg normalizalasaig). Mar a bojtolés
el6tt kerulni érdemes a nehéz, zsiros
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ételeket. Aki még nem tette meg eddig a diabétesze mi-
att, csokkentse az adagok mennyiségét (ne csak a szénhid-
rattartalmu 6sszetevbket). Az allati eredetli élelmiszerek
zsiradékszegények legyenek (,fehér hus”, savanyitott tej-
termék, sovany sajt és turd), és az ételkészités soran is le-
gyen minél kevesebb zsiradék (javasolt a f6zés, parolas). A
tul szigoru bojt komoly tapanyag-hianyos allapotot okoz-
hat. A napi energia mennyiségként 2-es tipusu diabeteses
nének 1200 kcal, férfinak 1500 kcal-t javasolunk, normal
testtomeglek étrendje pedig legyen legalabb 20-25 kcal/
testtomegkg legyen.

Bojt alatt egyes esetekben korlatozzak az étkezések
szamat is, napi haromra, esetleg napi egy alkalomra. Cu-
korbetegeknek nem javasolhaté a napi 1-szeri étkezés.
Bizonyos gyodgyszeres kezeléseknél (beleértve az analdg
inzulint is) megvalésithatd a napi 3x-i étkezés, de vannak
olyan kezelési tipusok, amikor fontos, hogy meglegyen a
napi 5 vagy 6 étkezés. Pontositva: 5 vagy 6 alkalomra el-
osztott szénhidrat bevitel, melyben étkezésnek mingsiil 1
db gyliimolcs is, vagy néhany falatnyi nasi elfogyasztasa.

v Kevésbé javasolt a husfogyasztas. Vannak, akik csak

Nagypénteken nem fogyasztanak hust, masoknal a
bojti id6szak pénteki napjai husmentesek. Ez minden-
kinek ajanlhato, akar egész évben is. Az Okostanyér®
legujabb ajanlasa is a husok — elsGsorban vords hus
— fogyasztdsdnak mérséklésére hivja fel a figyelmet,
illetve azt is javasolja, hogy heti egy nap legyen hus-
mentes (és ez lehet péntek a bojt ideje alatt). Hiszen
vannak egyéb fehérjeforrasok is: halak (melyek bojt
idején is fogyaszthatdk), tojas, tejtermék, szarazféze-
lékek. Nem ajanlhatdk azok a bojttipusok, melyekbdl
a husok és tejtermékek — azaz a teljesértékd fehérje-
forrasok — teljes mértékben szam(izve vannak:
= |ébojt: z6ldség-, gylimolcslevek,
= nyersétrend: szilard z6ldségek és gyimolcsok,
= bGvitett nyersétrend: teljes kidrlés( lisztb6l ké-
szlilt kenyérrel, pdrolt zoldség és fézelékfélékkel,
héjaban f6tt, silt burgonyaval (édesburgonyaval)
kiegészitett,
= gyiimolcsnap
v A béjt idején 6sszeallitott étrend tartalmazzon mi-
nél tébb zoldséget, fGzeléket (nyersen, saldtanak),
gylimolcsot (lehetbleg naponta tobb félét), rostos
gabonatermékeket. A sok novényi 6sszetevé miatt az
étrend vitaminokban és dsvanyi anyagokban gazdag,
sok rostot tartalmaz, melyek serkentik a bélmozgast,
ily médon a salakanyagok gyorsabb kilralését. A zold-
ség-, gylmolcs fogyasztds fontossdga sem Uj dolog.
Ami Ujdonsag, hogy az eddigi napi minimum 40 dkg
z6ldség, gyimolcs helyett az 0j ajanlasok napi mini-
mum 50 dkg-t javasolnak.

v’ Bojt kdzben javasolt sok folyadékot — elsGsorban viz,

tea — fogyasztani (egyébként is idedlis lenne napi 8
poharnyi)
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v’ Bojt vagy ,tisztitd kura” alatt fontos az élvezetek sze-
rek mell6zése — példdul az alkohol, dohanyzds —is. De
mint tudjuk, ezek a feltételek fontosak az egészséges
életmadd megvaldsitasakor is.

Nagyon fontos, hogy miel6tt barki belekezd egy szigoru
megszoritasu étrendbe, elStte szakemberekkel — kezel6
orvos, dietetikus — egyeztessen a részletekrol!

Tovabbra is javasolt hallgatni a hireket, hogy hogyan ala-
kul a virushelyzet, de remélhetSleg a husvétot is csaladi
dsszejovetelekkel tinnepelhetjilk meg. Es nem kell lemon-
danunk — némi odafigyeléssel — a hagyomanyos szoka-
sokrdl, izekrél, plane, ha olyan programokat szerveziink,
melyekben mozgunk is. De, azért jobb, ha tovabbra is Ggy
étkezlink, hogy ne széls6ségek - visszafogottsag utan bé-
ség — uraljak életlinket.

A bojti id6szak utan mar nincs korldtozva a hus fogyasz-
tasa, de az sem, hogy a sertés- és marhahus mellett (vagy
helyett) sovanyabb baromfit vagy halat egylnk. Bar a
megszokott koretek helyett készithetlink tobbszor parolt
z6ldségeket, salatakat is.

Flstolt sonka nélkil szinte elképzelhetetlen a husvét, de
érdemes figyelni a mennyiségekre. Akinek tgyelnie kell a
napi energia bevitelre is, nem mindegy, hogy mennyire
zsiros a sonka. Szerencsére elég széles valaszték van gép-
sonka jellegl készitményekbdl is, és kisebb a zsirtartalma
a frikando sonkanak, vagy egy sovanyabb fiistolt tarjanak,
mint a b6ros lapockabdl és combbdl késziilt kotozott son-
kaknak. Aki pedig keriilné a ,voroés” husokat, az valaszthat
csirkébdl, pulykabdl késziilt sonkaféléket.




A sonkdnak — de a tojasnak is — elhanyagolhaté a szén-
hidrattartalma, ezért cukorbetegeknek a normdlis vér-
cukorszintek biztositasahoz arra kell majd tgyelni, hogy
mennyi és milyen kenyeret, péksiteményt, esetleg kala-
csot fogyasztanak majd egy-egy étkezésre. J6 tudni, hogy
kalacsbodl lehet mar venni sés véltozatot is hdsvét kornyé-
kén (de slthetd hazilag is), igy mérsékelhetd az étkezés
utani vércukorszint-emelkedés. A kaldcsokat fehér liszt-
bdl készitik, igy még cukormentesen is magasabb lesz a
glikémias indexe, mint a magvas, korpds kenyereknek.

Nincsen husveét tojas nélkul

Fott tojassal fogyasztjuk a f6étt fustolt sonkat, és a lo-
csoldkat is — hagyomanyosan — f6tt tojassal kinaljak, amit
lehet szinezni piros festékkel, vagy akar hagymahéjjal.
Természetesen sokakban felvet6dhet, hogy mi Ujsag a
tojas koleszterintartalmaval. Hiszen évtizedekkel ezel6tt
a koleszterintartalmu ételek kertilend6k voltak, igy a to-
jas is. Méretétdl fuggben egy darab tyuktojas 180-250
mg koleszterint is tartalmaz, mig a koleszterinszegény
étrendben csak 100-200 mg lehetett a napi koleszterin

mennyiség. Korilbellil 15-20 éve mar tudjuk, hogy az
ételek koleszterintartalma csak legfeljebb 15-20%-ban
befolydsolja a vér koleszterinszintjét. igy a tojas lekeriilt
a tiltd listardl, de ez azért nem jelenti azt, hogy korlatlan
mennyiségben fogyaszthaté. Atlagosan napi 1 db tojas fo-
gyasztdsa ajanlott, de jusson esziinkbe, hogy ételkészités
soran is sokszor hasznaljuk a tojast (tojassal gyurt tésztak,
rantott husok és zoldségek). A tojas fehérjéjének bioldgiai
értéke az anyatejével azonos, a koleszterint a sargdja tar-
talmazza a zsirban oldédé vitaminokkal (A, D, E) egyitt.
Epebetegség esetén a tojds csak egyéni érzékenység fi-
gyelembevételével fogyaszthaté. Erdemes arra gyelni,
hogy a f6tt tojas legfeljebb 2 6rat maradhat szobah6mér-

sékleten, ezért érdemes a hiit6ben tarolni, de nem rakha-
6 vissza a tojastartdéba, ahol a nyers tojast taroltuk.

A huasvéti Ginnepek utan megmaradt tojds elkészithetd
bundas tojasnak, tojas porkoltnek, vagy akar rakott bur-
gonyanak.

.
.
.

A slitemények készitésénél (mennyiség, minGség szem-
pontjabal) mindenki legyen visszafogott, hiszen, ha kevés-
bé jonnek a latogatdk (a diabétesz is a magasabb rizikdju
betegségek kozé tartozik a koronavirus szempontjabadll!),
jobb, ha nem tartunk otthon sok stiteményt. Hiszen csak
legfeljebb egy-egy szelet fogyaszthatd bel6le koztes ét-
kezésekre (még igy is tobb kaldriat jelentve, mintha gyu-
molcs lenne). Sokan szivesen hasznaljak a szénhidratsze-
gény liszteket, nem figyelve a tapanyagtartalomra. Pedig
arra is kellene tgyelni, mert pl. a drdga mandulaliszt csak
280 kcal/100 g, a mandula 6rlemény viszont — sokszor ezt
is mandulalisztnek nevezik — 600 kcal feletti. Tej, tejter-
mék alapu édességeknél nézziikk a hozzavaldk zsirtartal-
mat, vagy ha zsirosabb készitményt kell hasznalnunk (pl.
tejszinhab, mascarpone), a mennyiségét. Bar a friss gyl-
molcs a legegészségesebb, hasznalatuk el6nyds az édes-
ségeknél is. Analdg inzulinkezelés esetén a fGétkezésnél
kell ugy 6sszedllitani a meniit, hogy a siitemény szénhid-
rattartalma is beleférjen az étkezésbe, egyéb kezelések
esetén azok az édességek, melyek nem tartalmaznak
tobbet, mint 10-20 g szénhidrat, fogyaszthatdk akar kozti
étkezésekre (tizérai, uzsonna). Jé lenne, ha az energiatar-
talma sem haladna meg a 250 kcal-t.

Most, hogy ismét egy csaladi (innep étkezési kihivasai
el6tt allunk, érdemes tudatositani magunkban, hogy cu-
koranyagcsere-zavarok esetén nem csak az 5-9 mmol/I
kozotti vércukorértékek elérése fontos, hanem a normal
testtémeg megtartasa, illetve elérése.

Aldott hisvéti iinnepeket kivanunk!

Diétas cikk és receptek

Gyurcsané Kondrat llona

dietetikus, prevencids élelmezés és
taplalozas-egészségiigyi szakért6

Fotok: Pixabay
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Tarkonyos hal (4 adag)

¥

Hozzavaldk:
50 dkg tengeri halfilé
2 ev6kanal olaj
2 dl tejfol (12%-os)
% db citrom
tarkonylevél (friss)
6rolt bors

Elkészités:

1. A halszeleteket enyhén megsdzzuk,
majd borssal és citrommal izesitve leg-
aldbb egy o6raig allni hagyjuk.

2. Felhevitett olajban mindkét oldalat at-
satjak.

3. Egy hG6alld talba egymas mellé helyez-
zlk a halszeleteket. A tejfolt jél 6sszeke-
verjlik az aprora vagott tarkonylevéllel  Tapanyagtartalom — 1 adag:

eeeessscctttecertesssscccceemescsssscceersaeesse

és a halszeletekre Ontve elémelegitett Energia 222 kcal Fehérje 25,6 ¢g
sitében Osszesutjlk. Zsir 12,2¢ Szénhidrat 15¢g

e0cc0000000000000

Zoldséges kuszkusz
(4 adag)

Hozzavaldk:
15 dkg kuszkusz
1 db cukkini (kb. 30 dkg)
10 dkg sargarépa
1 db kalifornia paprika (piros)
15 dkg gomba
10 dkg voroshagyma
1-3 gerezd fokhagyma
2 ev6kanal oliva olaj
tengeri so,
6rolt bors

Elkészités: gon paroljuk ressre (aki jobban szereti, fedd alatt pa-
1. A kuszkuszt tegyiik egy edénybe, ontsiik fel annyi eny- rolhatja kicsit puhabbra).
hén sos, forré vizzel, ami éppen ellepi, majd lefedve 4. A pdrolas utan adjuk hozza a villdval atkevert
pihentessiik 20 percig. kuszkuszt, majd melegitsiik 6ssze a zoldségekkel.
2. A megtisztitott zoldségeket cikkekre, vagy karikara Tipp:
vagva daraboljuk fel. Egy bevonatos edényben hevit- Talalhatjuk sdlt hasokkal koretként, de fogyaszthaté
siink olajat. A cikkekre vagott voroshagymat és a kis 0nallé fogasként is.

szeletekre vagott fokhagymat kicsit piritsuk at.
3. Ezutan adjuk hozza darabolt z6ldségeket, sézzuk és Tapanyagtartalom — 1 adag:

borsozzuk (de adhatunk hozza tetszGlegesen egyéb Energia 368 kcal Fehérje 20,7 g
fliszereket is: bazsalikom, oregdno, stb.) és magas lan- Zsir 11,7 ¢ Szénhidrat 42g
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Tonhalas tésztasalata (4 adag)

Hozzavaldk:
24 dkg durum tészta
2 fej sziv salata (kb. 30 dkg)
1 doboz tonhalkonzerv
30 dkg paradicsom
2 db z6ldpaprika

1 db citrom

konyhasé

Elkészités:

1.

A tésztat enyhén sds vizben f6zziik meg, szlrjik

le, és hagyjuk kihdlni.

. A salata kiilsG leveleit (12—16 db-ot) tegyuk fél-
re, a tobbit vagjuk laskara.

. Vagjuk ossze a zoldpaprikat csikokra, és a para-
dicsomot cikkekre.

. A laskdra vagott salatat keverjik 6ssze a zoldpap-
rikaval, a kihdlt tésztaval, locsoljuk meg a tonhal
konzerv olajaval, és a citrom kifacsart levével.
(HGt6ben 15-20 percig 6ssze is érleltethetjlik.)

. Talalaskor a tanyérokon osszuk el a salatalevele-

ket, porcidzzuk el rajta a zoldséges tésztat, osz-

szuk el négy felé a tonhalat.

Tipp:

Diszitstik a salatat a cikkekre végott paradicsom-
mal, és citromkarikaval.

Tapanyagtartalom — 1 adag:
Energia 386 kcal Fehérje 25,8¢g
Zsir 14,6 ¢g Szénhidrat 50g
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Rakott burgonya (4 adag)

1 kg aprébb szem( burgonya

20 dkg lecsokolbasz (vagy virsli)

10 dkg fuistolt kolbasz

4 db tojas

2 dl tejfél 12 %

5 dkg fustolt szalonna, vagy bacon (elhagyhato)
konyhasd

Hozzavaldk: 3

Elkészités:
1. A burgonyat héjaban f6zzik meg, a tojasokat
f6zzik keményre. Sz(rjik le, és hagyjuk kihdilni.
2. A kolbdszokat karikazzuk fel vékonyra, a fiistolt
szalonnat vagjuk fel aprd kockakra. Tisztitsuk
meg a megfdtt és kihdlt burgonyat és f6tt tojast.
3. HGallo jénai edény, vagy egy kisebb tepsi aljaba
karikara vagva tegylik a burgonya felét, és kissé
sodzzuk meg. Karikdzzuk a burgonya tetejére a
fott tojasokat (ezt is megsdzhatjuk kissé). Osszuk
el a tetején el6szor a lecsdkolbaszt (vagy virslit),
majd a felkarikazott fiistolt kolbaszt. Fedjik be a
maradék burgonyaval (kissé megsdzhatjuk).
4. Szérjuk rd a kockazott flstolt szalonnat, és tej-
follel kenjik meg a rakott burgonya tetejét.
5. El6melegitett siit6ben siissiik addig, amig a te-
teje kissé megpirul.
Tipp:
Héjaban fétt burgonya helyett hasznalhato tiszti-
tott, karikdra vagott burgonya is, melyet enyhén
sos vizben f6ztlink meg. llyenkor nem kell a bur-
gonya rétegeket megsozni.

SRR DRSS

Tapanyagtartalom - 1 adag: Tapanyagtartalom virslivel — 1 adag:
Energia 711 kcal Fehérje 26,7¢g Energia 691 kcal Fehérje 24,7 g
Zsir 40,3 g Szénhidrat 51,8¢g Zsir 38,8¢g Szénhidrat 51,8¢g
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Receptek és fotok

Gyurcsané Kondrat llona

dietetikus, prevencids élelmezés és
taplalozas-egészségligyi szakért6
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Zebra szelet az a rész, ahol fogtuk, felllre essen. Ha a kih(il6 masz-
(16 szelet) sza ldern]edni kezd, ki.s kanallal, Iekerclekl't,e'ft késsel is
segithetlink megkenni a kekszek oldalat, élét.
Hozzavaldk: 4. A maradék pudinggal toltsik ki a megmaradt réseket,
kb. 12 dkg cukormentes haztartasi keksz és kenjlik a kekszsor tetejére, és oldaldra. Forré vizben
1 csomag csokoladé pudingpor felmelegitett késsel tudjuk egyengetni.
3 dl tej (1,5%-0s) 5. Szérjuk meg a slitemény tetejét, és oldalat is a kdkusz-
édesit6szer (energiamentes, izlés szerint) reszelékkel, majd a félidba becsomagolva, tegylik egy
10 dkg margarin napra a h(it6be.
1 ev6kanal kakadpor, zsirszegény (Arany kakad) 6. Masnap éles késsel, ferdén vagva szeleteljik fel, hogy
kb. 2 dkg kdékuszreszelék csikokba rétegezett siteményszeleteket kapjunk.
Elkészités: Tipp:
1. A pudingporbdl és a tejbdl készitsink sdrd pudin- Az oldalakra egyszer(bb ugy juttatni a a kdkuszresze-

got. Ha tablettdzott édesit6szert hasznalunk, akkor
héstabil legyen, és tegyik a melegedé tejbe, ha por,
vagy folyadék allagu, akkor az elkészilt puding is ize-
sithet6 vele.

. Az elkésziilt forré pudinghoz adjuk hozza a margarint,

és a kakaoport, és keverjik addig, mig egynem alla-
ga lesz.

. Kb. 40 cm hosszu alufdlia kdzepét kb. 5 cm szélesen

szorjuk meg a kdkuszreszelékkel. A haztartasi keksze-
ket martsuk meg egyenként a pudingos masszaba, és
élére dllitva rakjuk szorosan egymas mellé Ugy, hogy

léket, hogy az egyik oldalon alufdlidra szérjuk a kell§
mennyiséget, és az alufélidval raforditjuk a siteményt.
Utana megismételjiik ezt masik oldallal is.

Tapanyagtartalom — 6sszes:
Energia 1650 kcal Fehérje 30g
Zsir 113,5¢g Szénhidrat 133,4¢

Tapanyagtartalom — 1 szelet:

Energia 103 kcal Fehérje 19¢
Zsir 7,1g Szénhidrat 8,3¢g
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