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A magyar gyermekdiabetoldgia alapitdja és tuddsa Sopronban sziiletett, és itt végezte is-
kolai tanulményait is. Egyetemi diplomét a budapesti Pazmany Péter Tudoményegyetem
dltaldnos orvosi kardn szerzett 1937-ben. Ezt kovetSen a Brody Adél Gyermekkdrhdzban
(amely a késdbbi Orvostovabbképzd Intézet teriiletén mikodoet) dolgozote 1938-tdl
1945-ig, majd a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem I. Gyermekklinikdjira keriilt,
ahol nyugdijba vonulasdig, 1983-ig dolgozott és a Klinika endokrinoldgiai és anyagcsere
osztalydt vezette. Egyetemi tandri kinevezését 1973-ban nyerte el. Az orvostudomanyok
kandiddtusa cimet 1954-ben, az orvostudomanyok doktora fokozatot pedig 1961-ben
szerezte meg, mindkét értekezés témdjdul a gyermekkori cukorbetegséget valasztotta.
Szakmai ¢és tudomdnyos érdeklédé-
se mar kordn az endokrin és az anyag-
csere-betegségek, ezen belil elsésorban a
gyermekkorban kezdédé cukorbetegség
irdnyaba fordult. Hossza és sikeres pa-
lyafutdsénak és az dltala kinevelt munka-
csoportnak koszonhetéen a budapesti 1.
Gyermekklinika az 1950-es évek masodik
felétdl kezdve a gyermek- és serdil6kori
diabetes mellitus kezelésének és kutatd-
sanak hazai kozpontjava lett. Gegesi Kiss
P4l akadémikussal kozosen irt konyve, a
»Diabetes mellitus csecsemé- és gyermek-
korban” els¢ kiaddsban 1956 tavaszén je-
lent meg - 4tdolgozott mésodik kiaddsa
pedig 1966-ban —, ¢és hosszt ideig a ma-

gyar gyermekorvosok ¢és diabetologusok

sokat forgatott kézikonyvévé valt.
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Szdmos hazai és nemzetkdzi tudomdnyos trsasignak volt elismert tagja, a Magyar
Gyermekorvos Térsasig 1972-ben Bokay-dijjal, a Magyar Diabetes Tarsasdg pedig — el-
s6ként — ,Pro Diabetologia” dijjal tiintette ki 1984-ben.

Munkdssdga sordn szdmos 0j ismerettel gazdagitotta az 4ltala még ,juvenilis diabetes
mellitus”-nak nevezett (ma l-es tipust diabetes mellitus) patogenezisét és klinikumat.
A gyermekkori cukorbetegség terdpidjaban — kordt messze megel8zve — a napi tbbszo-
ri reguldris inzulin addsat javasolta, szemben az — akkoriban divatos és elfogadott — na-
ponta egyszer adott zinkprotamin-inzulinkezeléssel. Ezzel a mddszerrel az évtizedekkel
késébben bevezetett intenziv-konzervativ inzulinkezelés egyik el6hirndke volt.

Mér 1957-ben felismerte 1-es tipusti gyermek cukorbetegekben a posthypoglykaemids
dllapotokban kialakuld, talzott mértéki ellenregulacié jelentéségét, amelyet ,ellenregu-
laciés sokk”-nak nevezett (napjainkban pedig Somogyi-jelenségként diagnosztizaljuk).
Megfigyelésének jelentéségét néveli, hogy a kisgyermekkori 1-es tipust diabetes inzu-
linkezelésének egyik legnagyobb problémaja még napjainkban is az, hogy a mar eny-
he hypoglykaemidra is bekovetkezé erételjes ellenregulicids valasz megneheziti a tartds,
normoglykaemidhoz kézeli vércukorszint beallitdsat.

Brooser Gdbor professzorral a viligon elséként végeztek fluoreszcein-angiogrifide dia-
beteszes gyermekeknél, és leirtak, hogy a retina hajszalerein igen kordn — mindosz-
sze néhdny éves betegségtartamot kovetden — microangiopathids elvaltozasok léthatdk.
Nagyszimu vizsgalattal igazoltdk, hogy mdir otéves betegségtartam utdn a betegek tul-
nyomé tobbségében kimutathatSk ezek a kezdeti retinopathiss jelenségek. Eszleléseiket
szdmos kilfoldi és hazai utdnvizsgélat igazolta, de — amint az oly sokszor megtorténik
mas kutatokkal is — a kérdéskorrel foglalkozé nemzetkozi referatumokban nem &ket, ha-
nem az utdnvizsgilokat idézték.

Els6k kozote irta le a napjainkban ,,brittle” diabetesnek nevezett 4llapot (amit a ,vér-
cukor szertelen ingadozdsa”-ként jellemzett) pontos klinikumét gyermek- és serdiilékor-
ban. Felismerte, hogy ezen betegek kérlefolydséban az akut szovédmények (ketoaciddzis
és hypoglykaemia) lényegesen gyakrabban fordulnak el8, a késéi érszovédmények jelent-
kezése pedig az dtlagosnal jéval korabban vérhaté. Ugyanakkor megfigyelte, hogy az 4l-
tala ,kivéléan kezelt” betegek hossza tivon is szovédménymentesek maradtak, és ezért
eldaddsaiban minden alkalommal hangstlyozta a jol tervezett és kivitelezett, a beteg
gyermek egyéni és csalddi sajatossdgait figyelembe vevd terdpia fontossigit a diabete-
szes micro- és macroangiopathia prevencidjédban.

Pélyafutdsa soran nagyszdmua tudoményos kozleményt publikalt, amelyek témaja elsé-
sorban a gyermekkori diabetes volt, de emellett a csecsemd- és gyermekkori endokrin- és
anyagcsere-korallapotokat is érdeklédéssel vizsgélta, és eredményeit rangos folydiratok-
ban kozolte. (Ismételten hallottam téle, hogy egy kongresszusi eléaddsnak csak akkor
van értéke, ha kozlemény formdjéban is megirjék.)
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1982-ben megalapitotta a Magyar Gyermekorvos Térsasag Gyermekdiabetes Szekcidjat
és annak elsd elnoke volt. 1986-ban a Magyar Diabetes Térsasdg is befogadta a Szekcidt.
(A Gyermekdiabetes Szekciéval részletesebben a konyviink kiilén fejezete foglalkozik.)

Barta professzor szervezte meg — orszagos szinten — a cukorbeteg gyermekek rendsze-
res nyari taboroztatdsat, elsé izben 1966-ban Lednyfalun személyesen vezetett egy ilyen
tibort. Az itt szerzett tapasztalatairdl irt kozleményében kiemelte a rendszeres moz-
gas kedvezd hatdsait: az inzulinsziikséglet csokkenését és a szérum HDL-koleszterin-
szintjének emelkedését. Hazdnkban elsék kozote foglalkozott a cukorbeteg gyermekek
és csaladjuk szocidlis helyzetével is, és megallapitotta, hogy nagyobb térsadalmi tdmo-
gatdsra szorulnak a diabeteszes diéta okozta tobbletkiaddsok miatt.

Tamogatta és tevékenyen segitette a vidéki gyermekdiabetesgondozdk szervezésée és
kialakitdsdt az egyetemi kozpontokon kivil is. Orszdgosan elismert szaktekintélyként
mér az 1960-as évekedl sikeriilt elfogadtatnia és bevezettetnie az aldbbi terdpids alapel-
veket a hazai diabeteszes gyermekek ellatasiban:

e ,a cukorbeteg csecsemék és gyermekek inzulinadagjanak és étrendjének bedllits-

sa intézetben torténjen”;

e ,a még klinikailag kompenzélt allapotban 1év6 diabeteszes gyermek is rendszere-
sen, meghatdrozott idékozokben, erre a célra rendszeresitett gondozékban, rende-
léseken szakszert ellendrzésre szorul”;

o ,diabeteszes csecsemdk ¢és gyermekek barmilyen okbdl fellépé 14z, hdnyas, hasme-
nés, hideg-nyirkos izzadas, éhségérzés esetén intézeti kezelésre szorulnak”;

o ,cukorbetegségben 14z esetén a szitkséges tiineti eljardsok mellett célzott antibioti-
kus, antitoxikus kezelést kell bevezetni”;

o ,diabetes mellitus alatti komas édllapotot csak olyan intézetben lehet veszély nélkil
kezelni, ahol a kérdésben jartas orvosokon, dpoldszemélyzeten kiviil olyan laboraté-
rium 4ll rendelkezésre, ahol szitkség esetén éjjel-nappal fél-egy érdnkénti id8kozok-
ben vércukor-, vérszérumban tartalék alkili-, kdlium- és ketonszint, valamint EKG
és az egyébként is sziikséges rutinvizsgalatok elvégzése megoldhatd’.

Barta Lajos professzor széles kort tuddsa, lényeglétésa, valamint szeretetre méltéan
szelid természete sok tisztel8t és bardtot szerzett szamdra, régi betegeinek leszdrmazot-
tai pedig még napjainkban is hédlaval emlegetik gyogyité munkdjic és gondoskoddsat.
Kapcsolatét az I. Gyermekklinika orvosi kardval nyugdijba vonuldsa utdn is megdrizte,
és amikor havi rendszerességgel részt vett volt osztalyan az igazgatd-professzori viziteken,
tapasztalhattuk meg nem sziind érdeklédését a gyermekkori diabetes kezelésének leg-
Gjabb lehet8ségei irant. Haldlat kovetden két évvel a Magyar Gyermekdiabetes Szekci6
vezetSsége ¢és a 77 Elektronika Kft. Barta Lajos-emlékérmet alapitott, amelyet a ma-
gyar gyermekdiabetolégusok koziill — emlékeldadas tartdsat kovetden — napjainkig hér-
man vehettek 4t.
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