A Diavit® taplalékkiegészitovel torténd hosszi tavi kezelés hatékonysaga cukorbeteg
gyermekeknél
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Eficacitatea pe termen lung a suplimentului alimentar Diavit® la
copiii diabetici

Am evaluat eficacitatea tratamentului de 5 luni cu Diavit (extract de afine
si catind) la copii diabetici, comparativ cu 2 luni de Diavit si cu placebo.
Lotul include 25 de copii, cu varsta medie de 12,4 + 3,34 (SD) ani. Media
hemoglobinei glicate a scazut dupa 2 luni de Diavit la 9,77 + 2,61% fata
de 10,99 + 2,25% de la inceputul studiului (p<0,05), iar dupa 5 luni de
Diavit am gésit media de 8,99 + 2,56% (p<0,05). Dozele de insulina s-au
redus dupa 2 luni de Diavit de la media de 0,96 + 0,27 UI/kgcorp la 0,89
+ 0,28 (p<0,05), la 66,7% dintre pacienti s-au putut scidea dozele. Dupa
5 luni de tratament cu Diavit am obtinut media de 0,87 + 0,28 (p<0,05),
iar la 72,2% dintre ei s-a efectuat sciderea dozelor. In concluzie putem
afirma cé tratamentul cu Diavit asociat insulinei are efect benefic asupra
echilibrului metabolic la copiii diabetici, eficacitatea este mai pronuntata
pe termen lung.
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Az oxidativ stressz és a magas vércukorszint miatt végbe-
mend glikozilacios folyamatok igen fontos tényezék az 1.
tipusu cukorbetegség és szovodményeinek kialakuldsa-
ban [2, 3, 5, 6, 13]. A hasnyalmirigy, szegényes antioxidans
védelme miatt, igen érzékeny a szabadgyokok karosito hatd-
sara [1,4,9,11,12].

A Diavit komplex Osszetétel, dfonya és homoktovis
gytimolcsének kivonatat tartalmazo taplalékkiegészitd,
amely t6bb mechanizmus alapjan fejti ki hatasat. Csokkenti
a vércukorszintet a hasnyalmirigy béta sejtjeinek regene-
réldsaval, illetve a n6vényi inzulinnak is nevezett mirtillin
tartalma révén [8, 10], valamint erds antioxiddns hatdssal
rendelkezik, szdmos bioflavonoidot, koztiik antocidnokat,
illetve tanninokat tartalmaz, valamint karotenoidokat,
folsavat, A, C, E, PP, By, B, vitaminokat, d4svanyi anyagokat
(K, Ca, P, S, Mg, Cl, Mn, Fe, F, Zn), kiilonboz6 alkaloidokat,
szerves savakat (mirisztisav, palmitinsav), pektineket stb.
[7]. A tablettak a spontan florabol nyert gytimoleskivonatok
mellett kukoricakeményitd, zselatin, laktéz, meritéz, mag-
nézium sztearat, talkum hozzdadasaval késziiltek. A placebo
tablettak Marosvésarhelyen késziiltek, a Richter Gedeon
gyogyszergyar jovoltabol, mindazokat a vivéanyagokat tar-
talmazzak, mint a Diavit taplalékkiegészitd, de a gydgyno-
vénykivonatok nélkiil.

Dolgozatunk célja felmérni a Diavit taplalékkiegészitovel
torténd hosszu tava (5 havi) kezelés hatékonysagat cukor-
beteg gyermekeknél, 6sszehasonlitva a két honapos Diavit,
illetve a két hénapos placebo kezelés eredményeivel.

Anyag és modszer

Szimpla vak tanulmanyunkban 25 cukorbeteg gyermek
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Long-term efficiency of dietary supplement Diavit® in diabetic
children

We evaluated the efficiency of 5 months Diavit treatment (blueberry and
sea buckthorn extract) in diabetic children, compared to 2 months of
Diavit and placebo. We studied 25 children, aged 12,4 + 3,34 (SD) years.
After 2 months of Diavit the mean value of glycated hemoglobin was
diminished (9,77 + 2,61%) compared to 10,99 + 2,25% at the beginning
of the study (p<0,05). After 5 months of Diavit treatment we obtained
the mean value of 8,99 +2,56% (p<0,05). Mean insulin doses decreased
from 0,96 + 0,27 TU/kgbodyweight to 0,89 + 0,28 after 2 months of
Diavit (p<0,05), we could reduce insulin doses in 66,7% of the patients,
and after 5 months the average dose was 0,87 + 0,28 (p<0,05), 72,2% of
the children needed lower doses. We can conclude that Diavit associated
to insulin has a benefic metabolic effect in diabetic children, especially
long term treatments.

www.emeogysz.ro

szerepelt a Marosvésarhelyi II. sz. Gyermekgydgyaszati
Klinika beteganyagabdl, 56%-uk fiu, atlagéletkoruk 12,4 +
3,34 (SD) év, 72%-uk varosi kornyezetb6l szarmazott. Sem
a betegek, sem hozzatartozoik nem ismerték az adagolt tab-
lettak Gsszetételét, viszont az Gket kezel$ diabetologus ren-
delkezett ezzel az informacidéval. A felmérés 2006. januar és
szeptember kozott zajlott.

A tanulmdny els6 két hénapjaban a paciensek placebot
kaptak a megszokott inzulinkezelés mellett (3 x 1 tab-
letta/nap doézisban). Ezt kévette a 2 honapos Diavit keze-
lés (3 x 1 tabletta/nap, étkezések el6tt), majd még 3 hénap
Diavit, ugyancsak inzulinhoz tarsitva. Kiértékeltiitk szamos
biokémiai és hematologiai laborvizsgalat eredményét a
placeboval, illetve a taplalékkiegészitével tortént kezelés
el6tt és utdn.

A kovetett biokémiai allapotjelz6k koziil megemlithetjiik
a glikozilalt hemoglobint, vércukorprofilt, vizeletvizsga-
latot, koleszterin- és trigliceridszintet, transzamindzokat,
kreatinint. Ezen kiviil figyelemmel kisértiik az inzulindézi-
sok valtozasat a tanulmdny sordn, amelyeket teststlykg-ra
vonatkoztatva fejeztiink ki. Eredményeink statisztikai
kiértékelésére a GraphPad InStat programot alkalmaztuk,
pdros és pdratlan t-tesztet, esetenként Welch-korrekciéval
(amennyiben a standard deviacidk kozott szignifikdns elté-
rés mutatkozott).

Eredmények

A vércukorprofilok kiértékelése alapjan megallapitottuk,
hogy a tanulmany kezdetén az atlagérték 209,03 + 55,04
(SD) mg/dl volt, majd 2 hénap placebo utan 179,86 + 50,10
(SD), a kiilonbség nem szignifikans (p>0,05). 2 honap Diavit
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utan a vércukorszintek atlaga 159,13 + 36,44 mg/dl (p<0,05)
volt, amely 5 havi Diavit kezelés utan 157,24 + 34,5 mg/dl-re
csokkent (p<0,005 a tanulmany el6tti, illetve a placebo utani
atlaghoz képest).

Hasonld javuldst tapasztaltunk a glikozilalt hemoglobin
értékével kapcsolatban, ennek 4tlaga 2 havi Diavit kezelés
utdn 9,77 £ 2,61 (SD) % -ra csokkent a tanulmdny el6tti
10,99 £ 2,25 % atlagértékhez képest (p<0,05), mig az 5
hénapos Diavit kezelés kovetkeztében 8,99 + 2,56 % -os
atlagértéket kaptunk (p<0,05) (1.4bra). A 2 hénapos placebo
kezelés sordn a glikozilalt hemoglobin szintje igen kevés
valtozast mutatott a kezdetihez képest, atlagértéke 10,69 +
2,76 % volt (p>0,05).

Az inzulinddzisok a kezdeti 0,961 NE/ testsulykg + 0,27
(SD) értékrél 2 havi Diavit kezelés sordn 0,889 NE/teststlykg
+ 0,28 (SD) dtlagra csokkentek (p<0,05), a betegek 66,7%-
anal lehetett cs6kkenteni az adagokat, mig 5 hénapos Diavit
kezeléssel 0,868 NE/teststlykg + 0,28 (SD) atlagos inzulin-
dozist kaptunk (p<0,05), 72,2%-uknal tértént adagcsokken-
tés. Placebo alatt nem észleltiink szamottevé véltozasokat,
0,962 * 0,26 NE/testsulykg volt az inzulinadagok 4tlaga a 2
havi placebo kezelés utan (p>0,05 a tanulmadny el6tti érték-
hez képest), a betegek 26,7%-andl tortént csekély adagesok-
kentés.

A szérumkoleszterin koncentracidja szignifikans csok-
kenést mutatott (p<0,05) 2 havi Diavit kezelés utdn (155,68
* 26,97 mg/dl) a tanulmany el6tti atlaghoz képest (170,71
+ 24,85 mg/dl), mig az 5 honapos kezelés kovetkeztében a
kiilénbség nem volt szignifikdns a kezdeti értékhez viszo-
nyitva (p=0,1063), bar ekkor is jelent6sen alacsonyabb
atlagot kaptunk (158,02 + 26,70 mg/dl). A két hénapos pla-
cebo kezelés utan 174,75 + 38,42 mg/dl atlagos koleszterin
értéket kaptunk, a kiilonbség nem szignifikans a kezdetihez
képest (p>0,05). A trigliceridek szérumszintje nem mutatott
jelent6s valtozast a tanulmdny sordn, 77,96 + 29,19, majd
66,57 + 28,49, 72,10 + 35,83, végiil 70,04 + 24,12 mg/dl volt
az atlagérték a négy kiemelt id6épontban (p<0,05).

A kélcium szérumkoncentracidja névekedést mutatott a
Diavit kezelés sordn, 2 hénap utan (10,16 + 0,8 mg/dl) az
eltérés szignifikans volt (p<0,05) az eredeti atlaghoz képest
(9,64 £ 0,68), placebo utdn 9,60 + 0,65, mig a tanulmany
befejezésekor 9,94 + 0,67 értéket kaptunk, de ekkor csupan
a paciensek felénél volt elvégezve ez a meghatdrozas. A mag-
nézium szérumszintje 5 honapos Diavit kezelés utdn (1,92 +
0,32 mg/dl) enyhe novekedést mutatott a tanulmdny el6tti
1,85 + 0,19 atlaghoz viszonyitva (p<0,05).

A vizelettel torténd gliikoziirités dtlaga a tanulmany
el6tt 724,14 + 355,72 (SD) mg/dl volt, 2 hénap placebo
utdn 598,15 + 462,70, ez az érték 2 havi Diavit kezelés utdn
565,22 + 47,45-re csokkent, majd az 5 hdénapos kezelés
kovetkeztében 523,33 + 479,16 volt; a kiilonbségek nem
szignifikinsak. A ketontestiirités 2 havi Diavit kezelés soran
az eredeti 26,70 £ 25,12 (SD) mg/dl-rél 18,18 + 21,63-ra
csokkent, majd a tanulmany végén mindossze 8,5 + 13,13
volt. A kiilonbség szignifikans a kezdeti és az 5 havi Diavit
utani atlagok kozott (p<0,05).

A tobbi biokémiai és hematoldgiai allapotjelzé nem
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1. abra. A glikozilélt hemoglobin dtlagértékének véltozdsa a tanulmany
sordn

mutatott jelentds eltérést a tanulmany kiil6nb6z6 idépontja-
iban. A tanulmdny soran a kévetett paciensek nem szamol-
tak be semmiféle kellemetlen mellékhatdsrol a kezelés alatt.
Tobb paciens tett ugyan emlitést gyakori hipoglikémiardl,
amely viszont nem okozott problémdkat, mivel a betegek a
vércukorszinteknek megfeleléen modositottédk az inzulin-
adagokat.

Megbeszélés, kovetkeztetés

A fentebb leirtak alapjan kijelenthetjiik, hogy az inzulinhoz
tarsitott Diavit kezelés kedvezd hatast fejt ki a cukorbeteg
gyermekek szénhidrat anyagcseréjének egyensulyara (csok-
kent a glikalt hemoglobin szintje, az atlagos vércukor, a glii-
koz- és ketontestiirités), ennek kovetkeztében csokkenteni
lehetett az inzulinadagokat. A zsiranyagcsere szempont-
jabol megfigyelhettitk a koleszterin és triglicerid szintek
csokkenését a tanulmany soran, illetve az ionok koziil meg-
allapithattuk a szérum kélcium és magnézium szintjének
novekedését.

Hossza tavon az emlitett készitmény fokozottabb haté-
konysagot mutat, és mentes a nemkivanatos mellékhata-
soktdl, igy hat ez a természetes alapanyagokat tartalmazd
taplalékkiegészité joggal bekeriilhetne a cukorbetegek
kezelésében széles korben hasznalatos fitoterapias készit-
mények sordba.

Koszonetnyilvanitds

Jelen tanulmdny megvaldsitdsiban segitségiinkre voltak: a
Plantarom Microproductie cég Kolozsvirrdl, amely a Diavit
tablettdkat biztositotta, a Richter Gedeon gyogyszergydr
Marosvdsdrhelyrdl, ahol a placebo tablettik késziiltek, vala-
mint koszonet illeti a Marosvdsdrhelyi II. Gyermekgydgydszati
Klinika alkalmazottait.
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