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» A zsiroldékony benfotiamin jobban szivédik fel,
és a szovetekben tovabb raktarozodik, mint a
vizoldékony tiaminhidroklorid.

» A benfotiamin kézponti idegrendszeri hatasa
bizonyitott.

A7 ((/ \( '\( I{'L | || + Apiridoxin javitja a kiesett mozgato, érzé és
}\ 7Y W W vegetativ idegrostok miikodését.
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*Milgamma készitmények hatéanyagtartalma drazsénként, ill. kapszulanként.
Milgamma neuro drazse  [IRRLLONE tomg |

Tiamin- és piridoxin hiany okozta idegrendszeri betegségekben.
Orvosi rendelvény nélkiil is kiadhato gyégyszer (VN). Forgalombahozatali engedély szama:OGYI-T-9595/01-0
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A kockazatokrol és a mellékhatasokrol
olvassa el a betegtajekoztatot,
vagy keérdezze meg kezelborvosat, gyogyszereészet!
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Tel.: (1) 345-7350 PHARMA worwag@worwag.hu

Lezaras n




diabetes

2010/3

Az Alapitvany a Cukorbetegekért
ingyenes kiadvanya,
megjelenik évente hat alkalommal.
Fészerkeszt: Herth Viktoéria,
telefon: 88/328-051
e-mail: diabetes@tudomany-kiado.hu
A szerkeszt6bizottsdg elnoke:
dr. Vandorfi Gy6z6: belgydgyasz, diabetolégus,
lipidolégus (telefon: 88/406-354)
A szerkeszt6bizottsag tagjai:
dr. Bakd Barnabas: belgyogyasz, diabetologus;
dr. Békefi Dezs6: csecsemé- és
gyermekgyogyasz, diabetologus;
Gyurcsané Kondrat Ilona: dietetikus;
Jozsef Attila: diabéteszes, a lap nemzetkozi
képviseldje;
Keller Richard: diabéteszes, a Diabétesz Junior
elnoke;
dr. Niederland Tamas: csecsemé- és
gyermekgydgyasz, diabetologus;
prof. dr. Pogatsa Gabor: belgydgyasz,
kardiologus, diabetologus;
dr. Rakk Erika: belgydgyasz, diabetologus, a lap
orvos szaktanacsaddja;
Reichardt Bélané: diabéteszes, az Alapitvany a
Cukorbetegekért kuratériumanak elnoke;
Visontainé Balla Agnes: diabétesz szakapolo.
A szerkesztdség cime:
8200 Veszprém, Adam Ivan u. 1.,
tel.: 88/442-763, fax: 88/421-217
A szerkeszt6ség munkatarsai:
Széke Maria: fémunkatars
Kicsak Marian: dietetikus
Nagy Margit: Konyhasarok
Miklosovits Laszlo: grafikus
Florkievicz Ede: rejtvény
Reichardt Bélané: szerkesztdségi titkar
Kiadja a Tudomany Kiadé Kft.,
1146 Budapest, Hermina Gt 57-59.,
telefon: 1/273-2840, 1/273-2844
Felel8s kiadd: Guti Péter tigyvezetd
Marketing manager: Béki Janos
Nyomtatéds: Veszprémi Nyomda Zrt.
Latvanyterv: EQ Marketing Kft.
Tipografia: PORTMED Kft. - Engard Viktor
Az Gjsdgban megjelent cikkek, receptek
csak a szerkeszt6ség hozzajarulasaval
sokszorosithatok. Kéziratokat, fotokat nem
drziink meg és nem kiildiink vissza.
ISSN 1418-4990
Készilt 30 000 példanyban

Kdvetkezd szamunk szeptember végén jelenik meg.

Lapunk megrendelheto

A Diabetes harom, a Hypertonia és a kardio-
vaszkuldris rendszer két alkalommal jelenik
még meg 2010-ben. Személyes atvételkor in-
gyenes, postai megrendeléskor az alabbi pos-
tazasi koltséget kérjik befizetni:

Példany- Diabetes Hypertonia Diabetes +
szam Hypertonia
1 (egyéni) 795 Ft 530 Ft
10-50 5450 Ft 3650 Ft
51-100 7950 Ft 5300 Ft
101-150 10100 Ft 6 700 Ft

A megrendeléseket a befizetés beérkezésétdl all
modunkban teljesiteni. A kedvezményes egyiitt-
rendelés azonos id6beli postazast jelent. A fen-
ti ar az egyéni megrendel6kre és a cukorbete-
gek egyesiileteire, klubjaira vonatkozik. Minden
egyéb esetben az eldfizetésrél bévebb informa-
ci6 a kiadoban. A befizetés maddja: a kiadotol ka-
pott sarga csekken vagy atutalassal a 10402166-
21634572 (K&H Bank Zrt.) szamlaszamra.

A kiadé cime: Tudomany Kiado,
1146 Budapest, Hermina ut 57-59.

A monitorra vagy ram?

Lelkes hive vagyok a szamit6gépnek. Rosszul gépelek ugyanis,
hajdanaban fehér ragacs volt még a fiillem is, mire kijavitottam
egy legépelt oldalon a félrettéseket. Egy cikket legalabb ha-
romszor kellett bepotyognom, mire elkiildheté volt a szerkesz-
téségbe. Mennyivel konnyebb ez a szamitégépen! Arrél nem is
beszélve, hogy amiéta a Diabetes szerkesztésége val6jaban az
én otthoni gépem, konnyedén tartom a kapcsolatot az orszag
tavoli részén él6 kollégdkkal is. Mintha egy nagy irodahaz kii-
16nb6z6 szobdiban tlnénk.

Kezel6orvosunk csak rapillant a szimitégépre — rendszerint
az asszisztensné mar ki is nyitotta neki a megfelelé oldalt —, és
tudja, mikor voltunk legutébb ellenérzésen, milyen vércukor-
értékeink voltak az elmult négy évben, milyen antibiotikumra
vagyunk allergidsak... Tudnak mindent, mert ott van eléttiik.
A baj csak az, hogy sok orvos (a legtobb) nem is néz masra,
csak a monitorra.

Ott 1l a beteg, a his-vér ember, aki szeretne beszélgetni or-
vosaval. Egyre tigyesebben, felkésziiltebben, errél a Diabetes
gondoskodik (e sziamunkban mar a harmadik részét olvashat-
jak sorozatunknak: Hogyan beszéljiink orvosunkkal?). De jo
esetben csak egy vallal, rossz esetben hattal beszélgethet, mert
a doktor a szamitégép felé fordul, azt nézi meredten, a kép-
ernyén villogé kék és fekete csikok kozott keresgél, idénként
rait néhany billentytre, kicsit mérgelédik, hogy nem oda és
nem azt irta, amit szeretett volna. Volt, hogy elhallgattam és
észre sem vette — panaszkodott a koézelmultban egyik sorstar-
sunk. Kicsit meglepédtem, mert ezen az egyetlen napon négy
diabéteszes ismerésom emlegette orvosa fenti hibajat.

Gondolkodtam, inditani kellene egy masik sorozatot is, dok-
torainknak, arrél, hogyan beszéljenek betegeikkel. Megértjiik,
hogy kevés az id6, sok a paciens, és még tobb az adminisztra-
ci6. De Onok, kedves orvosaink, azt értsék meg, hogy a fiil,
ami f4j, a miénk. Es nekiink faj. A félelmeink szintén a mieink.
Félelem a szov6dménytSl, mert a mult éjszaka nagyon fajt a
labam, biztosan a neuropatia jelentkezett... és jol esne, ha ezt
elmondhatnam, még jobban esne, ha egy beszélgetés sordan
kozosen rajonnénk, hogy az el6z6 napi gazolastdl fajt csak a
labam. A hemoglobinA;, azt mutatja, nem lehet még sz6véd-
ményem, de biztos, ami biztos, a hangvillat is el6kapnd az az
orvos, akit amigy igazan nagyra tartok, s akiben megbizom.

Mikor a varéteremben uliink, tal sok 1d6t szan az orvos a
bent 1év4 betegre! Mikor ott iliink a rendelében, tal kevés
id6t fordit rank a doktor! Az idé mar csak ilyen: relativ. De
a figyelem! A tekintet, amely rank szegezédik. Egy figyelmes
szempar hosszabba vardzsolja az egyiitt toltott idét. Mert bar
keveset beszélhettem — gondolom betegként —, de mig beszél-
tem, csak ram figyelt az orvos! Higgyék el, j6 ezzel az érzéssel
haza menni!

Herth Viktoria
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E lapszamunk megjelenését
az Egis NyRt. tAmogatta.

A Szerkesztdoség és a Kiado a hirdetések szakmai tartalmaért felelosséget nem vallal, az a hirdetére harul.
Az optimalis cukoranyagcsere eléréséhez a lapunkban hirdetett termékek alkalmazasa esetén is feltétleniil sziikséges a beallitott

diéta, a rendszeres mozgas és az orvosa altal rendelt gyégyszerek hasznalata, valamint a rendszeres ellendrzés!
Minden esetben kérje ki kezeldorvosa véleményét!
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Magyar Diabetes Tarsasag
XX. Jubileumi Kongresszusa

Thany, 2010 e 2225
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A Magyar Diabetes Tarsasag XX. kongresszusarol

Aprilisban Tihanyban tartotta jubileumi kongresszusat a diabetolégus orvosokat, szakapoldkat, die-
tetikusokat tomorité szakmai szervezet. Tobb olyan témarol is targyaltak, amely benniinket, diabé-

teszeseket is érdekelhet. ime, egy kis izelitd.

Kockazatalapu
diabétesz-szirés

A cukorbetegség — kiilonosen a 2-es tipusi — az
egész vilagon jarvanyszerien terjed, az el6for-
dulas emelkedését tiikrozik a hazai adatok is. A
késébbi érszovédmények megel6zésének, illet-
ve késleltetésének szempontjabél meghatarozé
jelent6ségii az anyagcserezavar idében torténd
felfedezése. Ezt segitheti a célzott sziirés, kolt-
ség-hatékonysagi szempontokat tekintve els6-
sorban azok korében, akiknél fokozottan nagy a
diabétesz kockazata. A Magyar Diabetes Tarsasag
a 77 Elektronika Kft. timogatisaval az orszig-
ban el8szor nagy jelent8ségu, széleskort kocka-
zat-alapu sziirévizsgalatot inditott az alapellatas-
ban dolgozék bevonasaval.

A dr. Winkler Gabor és munkatarsai altal végzett
szirévizsgalatban 8921 személy (59,7 szazalékuk
né, 40,3 szazalékuk férfi) vett részt. A szlirGvizs-
galat két 1épésben tortént. Elsé lépésben, a vizs-
galatban részt vevék kérdéivet toltottek ki, majd
az adott valaszokat pontozassal értékelték. A 12
vagy anndl tobb pontot eléréket tekintették foko-
zott kockazatunak, ezeknek szama 4286 volt, és
naluk éhomi vércukorszint- és vércukor-terhelé-
ses vizsgalatot végeztek. Az eredmények alapjin
6,6 szazalékuknal, 283 fénél észleltek magasabb
éhomi vércukorszintet, 3,3 szazalékban pedig
csokkent cukortoleranciat mutattak ki, ez 141 f6t

jelent. A bizonyit6 ereji szamok kozil is kieme-
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Uj tarsasagi dijak

A XX. kongresszuson kertiltek atadasra a Tar-
sasag altal alapitott dijak.

A Pro Aegrotis (A betegekért) dijat lapunk ki-
talaléja, szerkesztébizottsaganak elnoke, dr. Vin-
dorfi Gydzd vehette at. A szakdolgozék részére
alapitott Kival6 Edukator dijat szintén lapunk
két munkatdrsa, Nagy Margit dietetikus, a Kony-
hasarok rovat szerkesztéje és Visontainé Balla
;—"fgnw, szerkesztébizottsagunk tagja, a szekszardi
kérhaz diabétesz szakrendelésének vezetd asz-

J

szisztense kapta.

lend6: 129 személynél mar kialakult, de eddig
még fel nem ismert cukorbetegséget taldltak. Ha
mindezt 6sszevetjik, akkor osszességében a vizs-
galt népesség 12,9 szazalékaban talaltak cukor-
anyagcsere-zavart. Ez nagyon nagy szam!

Mivel a kockazatalapt diabétesz-sziirés egysze-
rd és hatékony modszer a szénhidratanyagcse-
re-zavarok korai felismerésére, javasolt szélesebb
kord vizsgalat végzése, az eddigi eredmények
alapjan az egészségiigyi kormanyzat és az egész-
ségbiztosit6 is timogatna ezt, s a koordinalast a

minisztériummal koétend6 szerzédés alapjan a
Magyar Diabetes Tarsasag kész elvégezni.

A kockazati alapu sztlrévizsgalatot drn Barkai
Laszlo és dr. Maddcsy Ldszlo iranyitasaval 20 hazi
gyermekorvosi rendelében is elvégezték, mindkét
nemt, 12-18 év kozotti, ismert szénhidratanyag-




csere-zavart6l mentes serdiilékora fiatal bevona-
saval. A vizsgalatba Osszesen 660-an kertltek be,
kozilik 285 serdiilénél talaltak fokozott kocka-
zatot, és ez utébbiak 5,6 szazalékanal mar megje-
lent a cukoranyagcsere valamilyen koéros eltérése
is. A gyermekek és serdilSk vizsgilatinak fon-
tos megéallapitasa, hogy a 12-18 évesek korében
a testtomegindex 1 egységgel valé6 novekedése
21-22 szazalékkal emeli a cukoranyagcsere kéros
elvaltozasanak kockazatat.

Vagyis az bizonyosodott be, hogy a célzott szii-
rés nagyon is fontos lenne minden korcsoport-
ban a betegség korai felismeréséhez, az eredmé-
nyek alapjan tehat nagyobb esetszamu folytatas
indokolt. Ha a tervek szerint 100000 fére kiter-
jedé sztirés a mostanihoz hasonl6 értékeket mu-
tat majd, mint a vizsgalat feln6tt aganak most
zarult elsd szakasza, akkor valds indoka lehet a
kotelezd vércukor-meghatarozasra épulé altala-
nos szénhidratanyagcsere-sztirésnek, valészint-
leg mar 2011-ben.

Cukorbeteg anyak esélyei

Dr. Kerényi Zsuzsa és munkatarsai a terhességi
(gesztacids) diabétesz gyakorisagat vizsgaltak or-
szagos sztréssel. Ismét szamokat kell idézniink,
mert nagyon jelentds, hogy 4288 varandés asz-
szonynal végeztek vércukorterhelést és 376 eset-
ben talaltak gesztacids diabéteszt, ami 8,2 szazalé-
kos arany. Korabban is voltak hasonlé vizsgélatok,
ezeknek az eredményeit megerdsiti a mostani or-
szagos szirés: a hazai gesztaciés diabétesz gyako-
risaga nemzetkozi 6sszehasonlitasban kozepesen
magasnak tekinthetd, am a 8 szazalék kortli el6-
fordulas felhivja a figyelmet a teljes kord szirés
sziikségességére, anndl is inkabb, mert a terhes-
ségi diabéteszes kismamak gondozisa kedvezd
eredményeket mutat.

Dr. Baranyi Fva és munkatarsai a Diabétesz és
terhesség: megvaldsithaték-e a St. Vincent-i dek-
laracié célkittizései? cimmel tartott eléadasabol
megtudhattuk, hogy a diabétesszel jar6 terhes-
ségek kezelése hatékony, példaul az inzulinnal
kezelt anyak jsziilottjeinek sziiletéskorili halalo-

.

-‘ -

Ez a legtobb, amit
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zasa 1996-t6l 0,7 szazalék volt, ami alacsonyabb,
mint az Ossznépesség korében.

Az 1-es tipusd cukorbeteg nék ujsziilottjeiben a
sulyos fejlédési rendellenességek el6fordulasa fo-
lyamatosan csokkent, a 90-es évektdl a 2-es tipusa
cukorbeteg anyak ujsziilottjeinél is az 6sszpopu-
lacidra jellemz6 2,5 szazalék ald kerilt. A fogam-
zast megel6z6 gondozasban részestilé diabéteszes
nék aranya mara mar 30 szdzalékra emelkedett,
s az eredmények azt mutatjak, hogy centralizilt,
intenziv, normalis cukorértékekre torekvd, tobb
szakorvossal egyuttmiikodé gondozis esetén a
diabéteszes anyak szamara sem veszélyeztetettebb
a terhesség, mint az atlagnépességben. Ez nagyon
fontos tizenet a gyermekre vagyé diabéteszes nék

szamara, s ezzel megvalésul a St. Vicent-i dekla-
racié is: ,teljes életet a diabétesz ellenére is”.

Szemfenék-vizsgalat
pupillatagitas nélkiil

Dr. Somogyi Aniké és dr. Németh Jdnos munkacso-
portja beszamolt az els6, nem szemészeti intéz-
ményben tortént szemfenék-vizsgalatokrél, ame-
lyeket pupillatdgitas nélkili, funduskameraval
készitett felvételek segitségével végeztek. A 251
cukorbeteg (59 1-es tipusu, 192 2-es tipusi) sze-
mérdl készilt felvételeket digitalis titon tovab-

ozilankok™ a kongresszusi napokrol

Az életmodvaltas hatékonysagat tudomanyos
kutatdsok igazoljak. A testsilyunkat kell norma-
lizalni — ez nagyon tudomdnyos kifejezés, de ha
az ember semmiképpen nem tud lefogyni? De-
hogyis nem! Olyan egyszert, ezt mindenki tudja,
csak...

Hetente haromszor 30-40 perc mozgas (nem
pedig a tornagyakorlatok nézegetése a maga-
zinokban). A diétas névért kell segitségiil hivni
(nem pedig atlapozni példaul a Diabetes lap re-
ceptjeit). Csak az a tartés fogyas, ami lassu: he-
tente fél-egy kil6s (csak azt kellene megtartani.)
Egy dundi és emiatt igazdn santikalé kongresz-
szusi résztvevé véleménye: hajjaj, én mar vagy
otven kilot fogytam életemben! Sajnos, mds-mas
Jleosztasban”.

Nem altalanos, hogy szovédménytdl kell
szenvednie a cukorbetegnek! A kisér-szévédmé-
nyek (szemben, vesében, idegpdlyakban) kiala-

kulasat megel6zhetjiik a vércukorérték normalis
szinten tartasaval, ha sziikséges, csokkentésével,
a nagyér-elvaltozasok ellen a legjobb az életmaod-
terapia: sulycsokkentés, vérzsircsokkentés. Es ami
ma mar elérhet§, mert vannak nagyszerid készii-
lékek: az otthoni rendszeres vércukormérés.

Nem kell beletorédni az éjszakai végtagtij-
dalmakba, mert ebbdl nagy baj lehet, de akkor
az mar nem faj — mert kialakul a diabéteszes-lab.
Megel6zés: labhigiénia, a 1ab rendszeres 6nvizsga-
lata, sériilések elkeriilése. Es mindemellett: rend-
szeres orvosi labellendrzés (megtekintés, doppler,
hangvilla).

A megszorité diétdt magam is végigcsinaltam,
hogy tudjam, mit kivinok a betegeimtél — mond-
ta a nadszalkarcsu doktorné. O aztan j6 példakép
a tulsulyt cipelSknek is.



bitottadk a SOTE Szemészeti Klinikdjara, ahol
azokat szemész szakorvos értékelte, és kozel 34
szazalékban talalt kiilonb6z6 foka szemészeti szo-
védményt. A pupillatagitas nélkil végzett szem-
fenéki fényképezés elénye, hogy rovid idé alatt
elvégezhetd, a beteg a pupillatagitis kellemetlen
mellékhatédsaitdl mentesiil, a felvételek pedig ar-
chivalhatok késébbi Osszehasonlitishoz. A tervek
szerint ez a médszer fokozatosan az orszag tobb
diabéteszcentrumaban is bevezetésre kertilne.

Vesesz6vodmény és
a dohéanyzas

Dr. Wittmann Istvan és munkatarsai vizsgaltak a
kréonikus dohanyzas és a diabéteszes veseszovéd-
mény Osszefiggését. A 890 vesebiopszids minta
elemzése azt mutatta, hogy veseszovédmény spe-
cidlis formaja, a gécos glomeruloszklerézis eléfor-
dulasa jelentésen gyakoribb a krénikusan, rég-
6ta és rendszeresen dohdnyzé cukorbetegeknél.
Eredményeik alapjan kimondhaté, hogy diabé-
teszben a dohanyzas mell6zése segitheti a vese-
szovédmény megel6zését is.

Szoke Mdria

E gy Berlinben rendezett eurépai diabétesz-
kongresszus résztvevéit azzal ajandékoztik meg
a szervezdk, hogy csak olyan ételt és csak olyan
mennyiségben talaltak, mint amit a diabéteszesek
fogyaszthatnak. Egig ért az ,éhezés”!

A civil féorum sziinetében az egyik diabéteszes
szintén beteg tarsatdl kérdezi:

— Megnéznéd a leleteimet?

— Miért én nézzem meg, bar megteszem szive-
sen, hat mit mondott az orvosod?

— Ajjaj, csupa rossz dolgot!

Nézi, csak nézi a betegtars, bizony ezt kellett
mondania az orvosnak magyarul is, mert az van
oda irva, hogy szévédmény itt, szovédmény ott.

— Az orvos... 6 mit mondott?

— Hat azt, amit a te arcodon is latok: van baj
rendesen. Mérni kellett volna, és komolyan venni
a tanacsokat. Meg hogy még nem késé... a na-
gyobb bajok késleltetéséhez.
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A végallapotu vesebetegség kialakulasaig és azon tal

A diabeteszes nefropatia kezelesi lehetosegei

A cukorbetegség legnagyobb egészségiigyi terhét ma az érszovodmények jelentik.
Husz-harminc éves betegségtartam utan a betegek tobbségén kialakulnak a
mikrovaszkularis, és a 2-es tipusu diabéteszes betegek jelentds hanyadan kifejlodnek
a makrovaszkularis szovodmények [miokardialis infarktus, stroke, also végtagi artérias

keringési zavar).

A mikrovaszkularis szovodmények egyik fontos képviseldje a diabéteszes nefropatia
(diabéteszes vesebetegség). Ez a szovédmeény a betegek koriilbeliil 35-40 szazalékan
alakul ki, kifejlodésében meghatarozé szerepet jatszik a genetikai hattér. Bar ennek
molekularis bioldgiai hattere mind a mai napig nem pontosan ismert, epidemioldgiai
megfigyelések bizonyitjak, hogy ha a csaladban tobb generacion at eloéfordult 1-es tipusu
diabétesz, és a sziilok valamelyikén kialakult a diabéteszes nefropatia, akkor az nagy
valoszinliséggel kialakul az 1-es tipusu diabéteszben szenvedo gyermekeken is.

I ermészetesen a szénhidrat-anyagcsere jo be-
allitasa késlelteti a kilonb6z6 szovédmények, és
igy a nefropatia kialakulasanak kockazatat is. En-
nek ellenére a genetikai hattér meghatarozénak
latszik, és a szénhidrat-anyagcsere j6 beallitasa
csak moédosité tényezS. Mint emlitettiik, a bete-
gek mintegy 35—40 szazalékan alakul ki a nefro-
patia 15-20 évvel a diabétesz diagnézisanak fel-
allitisa utan. Amennyiben ebben a periédusban
nem jelenik meg a nefropatia, akkor a késébbiek-
ben egyre kisebb a valoszintisége a diabéteszes
vesebetegség kialakulasanak.

Mivel a 2-es tipusi diabétesz gyakorisaga csak-
nem tizszerese az 1-es tipusnak, igy érthetd, hogy
a nefropatias betegek donts tobbségét a 2-es ti-
pusu betegek képezik. A betegség egyre nagyobb
gyakorisdga miatt ma mar a dializiskezelést igény-
16 vesebetegek mintegy felét a diabéteszes nefro-
patidban szenveddk teszik ki.

A nefropatia diagnézisa,
stadiumai

A diabéteszes vesebetegség kialakuldasaban és le-

folyasaban 6t stadiumot kiilonithetiink el.

1. Az elsé stadium a hiperperfizié fazisa, lényege
a megnovekedett vérataramlas a vesékben levé
kis érgomolyagokban. (Ezekben az érgomolya-
gokban, az un. glomerulusokban, torténik a
vérbél a méreganyagok kisziirése.) Ezt a sta-
diumot szinte lehetetlen klinikailag diagnosz-
tizalni, annak ellenére, hogy a vese ilyenkor
kissé megnagyobbodott.

n Diabetes - 2010/3

2. A masodik stadiumban mar szévettanilag kimu-
tathaté eltérések vannak: a glomerulus érfala-
nak a kozépsé rétege, az Gin. bazalis membran
megvastagszik, az érkacsok kozotti térben 1évé
sejtek felszaporodnak. Amennyiben valamilyen
okbdl vesebiopszia (szovettani mintavétel) tor-
ténik, akkor mikroszképpal az elvaltozasok jol
felismerhet6k. Klinikai tiinet azonban még eb-
ben a stadiumban sincs: a vérnyomas és az al-
buminkivélasztids normalis, a kreatininszint is a
referenciahatarokon belil van.

3. A harmadik stadiumot a vizelettel kivalasztott
albumin mennyiségének kéros novekedése jel-
lemzi. Ez mar klinikailag jél kimutathat6, mivel
a vizelet albuminkoncentraci6janak mérésére
preciz mikromdédszer all rendelkezéstinkre. A
normdlis (,élettani”) kivalasztds naponta nem
tobb mint 30 mg, viszont a diabéteszes nefro-
patianak ebben a stadiumaban a 24 6ras albu-
minkivélasztds 30-300 mg kozotti értékre nd.
A betegségnek ezt a szakaszat szoktuk mikro-
albuminurids fazisnak nevezni.

Fontos tudni, hogy a vizelet tesztcsikkal torténd
vizsgdlata nem alkalmas a mikroalbuminurias
stidium azonositasara, mivel a tesztcsik csak
akkor jelzi a vizeletben a fehérjét, ha annak
naponta uritett mennyisége eléri vagy megha-
ladja az 500 mg-ot. Ezért még a tiinetmentes
cukorbetegeken is évente egyszer el kell végez-
ni a vizeletbdl a laboratériumi albuminmegha-
tarozast.

A vizelettel torténé fokozott albuminvesztés
oka tobbek kozott az elébb emlitett veseglo-
merulusok (érgomolyagocskik) belsé vékony
falanak, az un. endotélnek a karosodasa.




Hangstlyozni kell, hogy az endotélfunkcié
karosodasa nem csak a glomerulusokban, ha-
nem az egész szervezetben kialakul, és fokozza
a sziv-érrendszeri szovédmények kockazatat.
Szamos vizsgélat igazolta, hogy (els6sorban
2-es tipusu diabéteszben) a fokozott albumin-
vesztés szoros Osszefliggést mutat a makrovasz-
kularis szovédmények (szivinfarktus, stroke,
also végtagi keringési zavar) kialakuldasanak
kockazataval.

Ebben a stadiumban tehat feltétleniil el kell in-
ditani a megfelel6 kezelést.

4. A harmadik stidium szinte észrevétlentl megy
at a negyedik stiddiumba: az albuminvesztés
tovdabb né (>300 mg/24 6ra, tin. makroalbu-
minuria), és az albumin mellett a vizeletben a
nagyobb molekulastulya fehérjék is megjelen-
nek, azaz mar proteinuria (fehérjevizelés) all
fenn. Az érgomolyagocskdk belsé falanak meg-
vastagodasa azt okozza, hogy egyre kevesebb
vizelet fog képzddni, vagyis csokken a méreg-
anyagok Kkisztirése a vérbél. Ezt a vérképben a
kreatininszint megemelkedése, valamint az un.
eGFR érték csokkenése tiikrozik. (A 2009/6.
szamunkban irtunk az eGFR jelentéségérol.)
Ezzel parhuzamosan a vérnyomas is emelke-
dik.

5. Az 6todik szakasz mar a végstadiumu veseelég-
telenség fazisa. A m(ikodé nefronok pusztulasa
miatt a fehérjevesztés csokken, de ez természe-
tesen nem jelent javulast. A vesefunkcié karo-
sodasa miatt csokken a vese altal a vérképzés
serkentésére termelt hormon, az Gn. eritropo-
etin keletkezése, ami vérszegénységet okozhat.
Zavart szenved a D-vitamin - vesében torténd
— aktiv formava alakuldsa, ami a bélbdl csok-
kent kalciumfelszivédashoz és fokozott csont-
vesztéshez vezet. A fehérjevesztés miatt a lipid-
szintek (koleszterin, triglicerid) is emelkednek.
Ebben a stadiumban tehdt az urémia jol is-
mert tiinetei észlelheték: gyégyszeresen nehe-
zen befolyasolhaté magas vérnyomds, magas
kreatinin-, karbamid-, nitrogén-, kalium- és
foszfatszint, alacsony kalcium- és albuminkon-
centraci6, vérszegénység stb. A napi vizelet
mennyisége egyre kevesebb, a beteg 6démas,
faradékony. Hamarosan vesepotld kezelésre
van sziikség.

A diabéteszes nefropatia
kezelése: diéta, gyogyszerek

A veseelégtelenség specidlis étrendi megszori-
tasokat tesz sziikségessé. Az étrend osszedllitasa

nem konnyt feladat, hiszen az addigi — specia-
lisan kialakitott és szamolt — szénhidratbevitelt
most még a fehérjebevitel megszoritasival (max.
0,8 gftestsulykg) is ki kell egésziteni. A zsirok
fogyasztasa magatol értetédéen korlatozott, és a
megfelel6 kaliumszint érdekében a névényi éte-
lek (zoldségek, gytimolcs) fogyasztasa is limitalt.
A folyadék-visszatartas (valamint a hiperténia)
miatt a s6bevitel is a minimalisra csokkentendd.
Nyilvanval6, hogy az étrendet a diabétesz és a
vesebetegség kezelésében egyarant jartas diete-
tikussal kell megbeszélni. Alapveté szempont,
hogy a beteget akkreditalt diabetolégiai és nef-
rolégiai szakambulancian kell k6zésen gondoz-
ni.

A gybgyszeres kezelésnek csak néhany specidlis
szempontjara térink ki.

Metformin adasa besztikiilt vesefunkciéban
nem javasolt. A szulfoniluredk (az egyetlen gli-
quidon kivételével) a vesén at valasztédnak ki,
ezért veseelégtelenségben hatasuk megnyulik,
ami noveli a késéi hipoglikémids rosszullétek
kialakuldsdnak veszélyét. Ezért e készitmények
nem ajanlottak veseelégtelenségben (még csok-
kentett adagban sem). A nefrolégiai szakrendelés
szakembereinek feladata, hogy az egyes betegek
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szamara a sziikséges gyogyszeres kezelést Ossze-
allitsak.

A szénhidrat-anyagcserét leginkabb inzulinnal
lehet rendezni, ezért veseelégtelenségben prefe-
rdlandé az inzulinterapia. A vesefunkci6 romla-
saval a napi inzulinigény fokozatosan csokken.
Leginkabb a napi tobbszori gyors hatasd inzulint
alkalmazé rezsimek hasznalata ajanlott. A szén-
hidrat-anyagcsere minél tokéletesebb rendezésé-
re a betegség kezdetétdl sziikség van.

Vérnyomascsokkents kezelésre legkésébb a
mikroalbumindria stidiumaban sor kell hogy ke-
riljon, akkor is, ha a beteg esetleg (még) nem
hiperténids. A szisztémas vérnyomas-csokkentés
ugyanis egyuttal mérsékeli az albuminvesztést is.

Az egyéb sziikséges gyogyszerek kozil az aktiv
D-vitamin, nagy dézist kalcium, valamint foszfat-
koték emlithetdk.

Vesepotlo eljarasok

Mivel a végstadiumu vesebetegségben a vese nem
képes a felhalmozott méreganyagok kivalasztasa-
ra, ezért azokat dializissel kell eltavolitani. Ez tor-
ténhet az érfalon at vagy a hashartyan keresztil
(hemodializis, illetve peritonedlis dializis). Utéb-
bi elénye, hogy otthon vagy akar munkahelyen,
munka kozben is végezheté. Hatranya a fert6zés-
veszély.

A dializiskezelés természetesen nem jelent teljes
méregtelenitést, hiszen a 2-3 naponta végzett he-
modializis masodik-harmadik napjan mar a krea-
tininszint ismét erésen emelkedett. Arra azonban
feltétlentil j6, hogy a beteget életben és megfelel6
allapotban tartsa addig, amig lehet6ség nyilik a
vesetranszplanticiora.

Sikeres veseatiiltetés esetén a betegek akar
10-15 évre is elhagyhatjdk a dializiskezelést. A
kreatinin- és ureanitrogénszint hosszii idén at
a normalis vagy azt megkozelité tartomanyba
keriil. Az életminéség jelentésen javul. A vitat-
hatatlan el6nyok mellett az eljards hatranya az
immunszuppressziv (a szervezet védekezSképes-
ségét csokkentd) kezelés, amit egy életen at (vagy
a betltetett szerv esetleges kilokédéséig) kell foly-
tatni. Az immunszuppressziv kezelés mellett né
a fert6zésveszély, és 8-10 éves kezelés utin meg-
szaporodnak a daganatos betegségek. Ezenkiviil
az immunszuppressziv szerek egy része noveli
az inzulinrezisztenciat, emeli a lipidszinteket és
a vérnyomast, s ezzel fokozza a kardiovaszkularis
kockazatot. Természetesen megfelel6 kezeléssel
mindez csokkenthetd.

Dr. Geré Laszlo
Semmelweis Egyetem, 1. Belgyogydszati Klinika
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Egy ismerésom a szomszéd asztalnal ult a
belvarosi étteremben, ahol Virdg Istvannal beszél-
gettem. Mikor az interju véget ért, atiiltem volt
kolléganém asztaldhoz, aki alig hitte el, hogy az
elébb beteg emberrel beszélgettem. Nem csoda-
lom. Ha valaki ranéz az 59 éves Istvanra, energi-
kus, intelligens, kedves embert lat. Aki beszélget
is vele — ahogy én tettem —, még kevésbé hiszi,
hogy beteg. Mert nem beteg! Hiszi, hogy egészsé-
ges, csak... pedig ami a harom pont helyén van,
sokakat tonkretett, megviselt volna.

A nyolcvanas évek kozepén, egy munkahelyi
rutinvizsgalat soran dertlt ki, hogy magas a cuk-
ra. A diabetolégiara kertlt, ahol elmagyaraztak
neki a diéta lényegét, s ennek segitségével 7-8
évig sikerilt rendben tartania magat. Majd jottek
a gyogyszerek, 1999-ig. Ekkor cstinya baleset érte.
Kellemes csaladi kerti partinak indult, dm a grille-
zés soran a langol6 folyadék Istvanra 6mlott.

— Lattam, ahogy ég a labam - meséli. - Nem
fajt, még furcsilltam is, hogy ennyire nem érzem.
Bezzeg késébb, a kérhazban, kabité injekciot ad-
tak, hogy egyaltalan kibirjam.

A csunya seb egyre csinyabb lett, nem akart
gyogyulni. Mar az is széba keriilt, hogy amputal-
ni kell. Epp a borgyogyaszaton kezelték, amikor
a vérvétel eredményének ismeretében a bérgyoé-
gyasz jelenlegi kezel6orvosat (lapunk orvos-szak-
mai vezet6jét), Rakk Erika doktornét hivta. Rakk
doktorné adta be neki az elsé inzulinadagot. Epp
ott volt latogatéban Istvan fia, aki doébbenten me-
redt a tlre. A beszélgetés vége felé Istvan bevallja,
eleinte 6 is szornyilkodott, hogy injekciéznia kell
magat — de hamar megszokta, s dllitja, ha a gyogy-
szert szed6 cukorbetegeknek csak egyszer-kétszer
megmutatnak, milyen meglepden kevéssé fij a
szuras, konnyebben vallalnak az inzulinozast.

2004-ben jelentkeztek a veseproblémak. Egyre
magasabb lett a méregszint a vérében. A kreati-
nin, ami akkor j6, ha maximum szaz, mar ezer
felé jart nala. Volt vizelete — nem ugy, mint sok
vesebetegnek — csak a szervezet tisztitisat nem
birta mar a veséje. Ekkortol diétazott keményen,
de nem hasznalt. 2005 végétdl jart dializisre.

— A dializis megviseli az embert. Nem f3j, de
rossz. Hétvégén, amikor harom napig nem vol-
tam kezelésen, 5-6 kil6 is rdm rakédott a folya-
déktol. Rossz érzés, amikor négy 6ra alatt eny-
nyi sdly lemegy az emberrél. 2008 vége felé mar
minden alkalommal rosszul lettem a kezelés vé-
gére. A reggeljeimet pedig minden aldott nap ha-
nyassal kezdtem. Szérnyt idészak volt.

Mar a dializis megkezdésekor jelentkezett Ist-
van transzplanticiéra. Alapos kivizsgdlason esett
at — ahogy meséli, a prosztatavizsgalattél a ter-




Beszélgetés Istvannal, aki uj veseét kapott

...es aki mindezt atelte

heléses EKG-ig mindent elvégeztek. Megfelelt. A
vizsgalatok félévente ismétlédtek, hogy alkalmas-
sagarol meggy6zédhessenek.

Az elsé riasztas 2009 elején tortént. Ha van
betltetheté vese, mindig harom embert hivnak,
kett6 kaphat 4j szervet, a harmadik a tartalék.
Ekkor Istvin volt a harmadik. Am alig kellett
Ujabb két hénapot varni, amikor a riasztds mar
éles riasztas lett. Egy gydri fiatalember motorbal-
esetet szenvedett, egyik veséjét egy pannonhalmi
fiatalasszony kapta, a masikat Istvan.

— Sajnos tobbet nem arulnak el a donorrél, pe-
dig szeretnék egy koszoriut a sirjara tenni. Nem
volt konnyt elfogadni, hogy valakinek meg kel-
lett halnia ahhoz, hogy az én életem megjavuljon.
Mar nem zavar, de eleinte nyomasztott az érzés.

Istvannak mindkét higa felajanlotta a veséjét,
de 6 nem fogadta el.

— Mindegyiknek hdrom gyermeke van. Ha va-
lamelyiknek sziiksége lesz egyszer vesére... egy-
bél mar nem lehet adni.

2009. marcius 25. 6ta harom veséje van Ist-
vannak. Ketté — a sajatjai, amelyek rosszul mii-
kodnek — s az 4j, amely kett6 helyett is dolgozik.
A jobb ldbanak nagy ttéerére ,kapcsoltak”, s im-
mar b6 egy éve lelkiismeretesen végzi a dolgat.
Istvan élete pedig megvaltozott. Nem csak a dia-
lizis kotottségétdl, rosszulléteitél szabadult meg,
de diétdja is enyhilt, mar csak a diabéteszesek
szabalyait kell betartania.

A mitét utdin minden rendben volt, aztin a
sok gyogyszertSl gyomorfekélye lett, emiatt tobb
mint két hétig maradt a kérhazban. Azéta is szed
gyogyszert gyomorsav ellen, szedi az immun-
szuppressziés szereket, és természetesen valtozat-
lanul inzulinozza magat.

Mikor a miutétrél beszélgetiink, mint egy kis-
fit, meséli, milyen nagy élmény volt szimara

szirénaz6 mentSautéval atszaguldani Pestrél Bu-
dara — mert a miitét el6tt Gjra tet6tdl talpig meg-
vizsgaltak, s ehhez a transzplanticiés klinikaroél
egy masikba szallitottak.

Két dolgot sajndl: hogy csaknem tizenét kil6t
magara szedett a mttét 6ta. Az orvosok azt mond-
jak, a gyégyszerektdl van, nem lehet ellene tenni.
A masik, ami egyben j6 tanacs masoknak: bénja,
hogy olyan késén kezdte az inzulinkezelést. Taldn
ha korabban... nem romlik el a veséje.

A betegségek utan a mindennapokrél beszél-
getiink, ekkor tettem fel a kérdést, betegnek tart-
ja-e magat. Dehogy tartja! Nem is ér ra betegnek
lenni. Csaladi vallalkozasaban dolgozik, a megyei
sportlové-szovetség elnoke, bélyeggyijts, kiallita-
sokra is jar néha gytjteményével, ezeken kivil
a Vesebetegek Veszprém Megyei Szovetségének
elnoke. Epp ezért most el is koszon télem, mert
az elnokhelyettes mar varja, a szokasos éves ki-
randulasuk programjat kell egyeztetni.

H V.
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Ferike kilenc évesen lett cukorbeteg, épp, mint annakidején kezeldorvosa, Peti doktor bacsi. Nagyon jo
baratok, mindent megbheszélnek egymassal, ami a diabétesszel kapcsolatos, s6t, masrol is szivesen be-
szélgetnek... ha hagyja oket a nagyszaju Fecsi és legujabb baratjuk, akivel nemrég mindnyajan megismer-
kedtiink: a kissé feledékeny Pumi, Ferike inzulinpumpaja.

Szervusz Pumi! Most folytatjuk az ismerke-
désiinket. Azt latom, hogy szép vagy - de
\ mondd csak, mit tudsz?

) Mar mondtak, hogy kicsit hasonlitok Brad Pittre. Mindent tudok, amit
csak kell! A doktor bacsi beallitja a szamodra sziikséges inzulin alap-
! szintet, és én ezt teljesen egyediil adagolom folyamatosan és biztonsagosan.

—

! Pumi bolcsen beszél. Az inzulin alap-

szintjét én hatarozom meg. Ha ez jél

sikeriil, akkor baj nélkiil kihagyhatsz

| egy-egy étkezést. Vagy ha este nagyon

. éhes vagy, utévacsorazhatsz
elalvas elott, mégsem fog

' ingadozni a vércukrod.

| ﬁf: . I . : N i ) . "

i
|

Valdban, ez nagyon jo tulajdon-
sagod!

[ Nos, ezt mindjart meg is magyarazom.Ez azért van,
mert én egészen pici adagokban adom neked az inzu-
~ lint. Megtehetem, mert szerencsére nem kell minden
i alkalommal megszurni a pocakodat. 5

: -
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Tudom, hogy van még egy fontos jo
tulajdonsagom! Elfelejtettem! 4




Sajnos mindenkivel
elofordul, hogy elfelejt
néhany dolgot. Talan
arra gondolsz, hogy Feri-
kének mostantél sokkal
tobbszor kell megmér-
nie a vércukrat? Nem te
szurod a hasat, karjat,
vagy combjat, hanem 6
az ujjat. Nagy kiilonbség,
mit ne mondjak!

Nem, ez nem jo tulajdonsagom! Sat, ez bi-
zony hianyossagom! En szivesen mérném
Ferike cukorszintjét, de nem tanitottak
meg ra, hogyan kell. Sajnos, nem tudom!
De eszembe jutott, mi a masik nagy elo-
nyom: ritkabban fog hipdzni Ferike!

=3

- Marad még egy kérdés. Ha Feri-
O Q kének felugrik a cukra, mi torténik
akkor? Pumi azonnal tobb

Ez is a folyamatosan adott kismennyiségdi in-
zulintdl alakul igy. De Pumi arra is képes, hogy

osszeszokunk mi harman: Ferike és Pumi, és a
hattérben - én. 1

idészakonként korrigaljunk az alapszinten. Majd

inzulint ad?

NEM! EZERT VANNAK A GOMBJAIM. VA-
LAKI MEG KELL, HOGY MONDJA NEKEM,
MIKOR MENNYIT ADJAK!

13

Azt hiszem itt majd kozbe
kell szolnom, mert Ggy ve-
szem észre, hogy a barata-
im Kicsit bizonytalanok...

3 1.5%4

Nem szeretném, ha nagyképliséggel va-
dolnatok, de mondhatnam, hogy Pumi egy
kicsit butacska. Am valéjaban én is mindig
annyit adok, amennyit Peti és Ferike sza-
momra megszab!

I
Hanyszor kell meg-
mérnem naponta a
cukromat? Erre Peti
doktor bacsi pontos 15
valaszt ad nekiink.

ELEINTE - PAR HETIG - NAGYON SOKSZOR
KELL MERNI A CUKRODAT. REGGEL, DEL-

BEN ES ESTE ETKEZES ELOTT ES ETKEZES
UTAN 2 ORAVAL...

... VALAMINT LEFEKVES ELOTT ES
NAGYON SZERETNEM, HA HAJNALBAN,
2 ES 3 ORA KOZOTT IS ELLENORIZNED
MAGAD!

De Peti doktor bacsi!
Mégis mit képzelsz?!?
Meg vagy te bolondulva?
Keljen fel Ferike kora
hajnalban csak azért,
hogy bokodje magat?

19

No, nem kell megijedni, mindez legfeljebb
egy hétig tart! Kérlek Ferike, segitsd ezzel
a helyes beallitast. Késobb majd valto-
zik a helyzet, elég lesz az is, ha napon- %
ta négyszer, étkezések elott és lefek-
vés elott ellendrzod a vércukrodat.

20




Sziiletett diabeteszes
]

Benedek a vartnal joval hamarabb, 7 és fél honapra sziiletett, mindéssze 1,3 kilogrammos testsuly-
lyal. Bar a természet altal kiszabott probakat hdsiesen kiallta, ahogy az a népmesékben lenni szokott,
a legkisebb és legbatrabb fiut djabb, még ordongdsebb proba elé allitjdk: Benedeknek sziiletése maso-
dik napjan bizony a cukorbetegséggel is szembe kellett néznie. Hésiink jelenleg 7 honapos, és 6rom-
mel jelenthetem: nagyszerlen kiallta az Gjabb prdbat is édesanyja segitségével. Erika elmondasa sze-
rint kisfia nagyon derlsen és fegyelmezetten viseli diabéteszét, na meg (az orszagban egyediil ilyen
fiatalon) inzulinpumpajat (!). Ha tehetném, én mar neki adtam volna nemcsak a fele, hanem az egész
kiralysagot is, raadasul a legkisebb és legszebb kiralylany kezét. Benedek édesanyjaval, Mester Erika-

val beszélgettem.

— Hogy vannak jelenleg?

— Koszonjuk szépen, mar egész jol vagyunk.
Ahogy novekszik Benedek, tgy razédunk bele
egyre jobban a dolgokba, mar pontosan tudjuk,
hogy mi j6 neki, és mi az, amivel vigyazni kell.
Nemrég példaul kideriilt, hogy
nagyon frontérzékeny. Sajnos a
meleg- és hidegfront egyardnt
megyviseli a vércukrit, ilyenkor
nem ritka a 15 folotti érték sem.
Benedek, mivel még nagyon
kicsi, nem érzi sem a hipo-,
sem a hiperglikémiat. Volt ra
példa, hogy 22-es cukornal is
gy nevetett, gégicsélt, mintha
minden a legnagyobb rendben
volna.

— Osszességében, ha jol tudom,
mar rendezddolt a vércukor-profil-
ja.

— Amikor decemberben ha-
zajottink a korhazbol, még
stabilan 15 koriili cukrai vol-
tak, ma mar sokkal jobb értékeket mériink, idén
februarban mar kereken 7 volt a HbA, -eredmé-
nye.

— Hogyan deriilt ki Benedek diabétesze?

— Mivel meglehetésen koran, a 31. héten szii-
letett 1,3 kil6val, 38 cm-es testhosszal, Nyiregy-
hazara, a J6sa Andras Oktatékérhaz koraszii-
l6tt intenziv osztalyara kertltiink, ahol nagyon
lelkiismeretes orvosok és ndévérek apoltik o6t.
Odafigyeltek rd, igy rendszeresen ellendrizték
a vércukorszintjét is. Igy deriilt ki, hogy Bene-
dek vércukra nagyon ingadozé. Kozvetlentl a
sziiletése utan 3,4 mmol/l volt, amit eldszor a
koraszilottségével magyaraztak, majd két napra
ra néhany o6ran belil 1,8-at és 15-6t is mértek
nala.
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— Néhdany rutinvizsgdlat utdn megsziiletelt a pontos
diagnozis. Mit érzett, amikor kideriilt a diabétesz?

— Oszintén megvallva, rogtén magamat hibaz-
tattam. Ugyanis, bar a terhességem viszonylag
problémamentes volt, a 24. héten a terheléses
vizsgalatom eredménye magas
lett. Szerencsére szigora diéta-
val r6vid id6 alatt rendezédott
a magas vércukrom, de még-
sem hagyott nyugodni a gon-
dolat, hogy én okoztam a bajt
a terhességi diabéteszemmel. A
csaladban nincs cukorbeteg, és
késébb szerencsére bebizonyo-
sodott, hogy alaptalan volt az
aggodalmam.

— Hogyan vdltozott meg az éle-
tiik, miutdn Benedek diabéteszére
[fény deriilt?

— Mar az is valésaggal sok-
kolta a csaladot, hogy koran jott
a vilagra, az pedig kezdetben
felfoghatatlannak ttint, hogy
életfogytig tarté ,allapottal” kell egytitt élnie. Egy
egészséges kisbaba érkezése is fenekestiil felfor-
gatja a csalad mindennapjait, hat még, ha diabé-
teszes. Jelenleg pontos menetrend szerint éliink,
meghatarozott idében esziink, napjaban tobbszor
mériink, folyamatosan szénhidratot szamolunk.
Es persze fokozottan figyeljiik, hogy mely ételek
azok, amelyek esetleg gyorsabban, drasztikusab-
ban emelik meg Benedek vércukorszintjét. Még
folyamatosan kisérleteziink, de egyre nagyobb
biztonsaggal tudok vélasztani az ételek kozil.

— Van mdr Benedeknek kedvence?

— Amikor a tapszeren kiviil mast is kaphatott,
kezdetben az ilyenkor szokasos almds, sargarépas,
krumplis bébiételeket adtuk neki. Most, hogy
mar én f6zok, sokkal valtozatosabban étkezik, és




bar taldn a siit6tokot és a paradicsomos krump-
lit jobban szereti a tobbinél, kifejezetten kedvenc
étele nincs. Szerencsére, nagyon j6 étvagya van,
mindent megeszik.

— Milyen segitséget kapott, honnan tudott tdjékozod-
ni a diabétesszel kapesolatban?

— Sok embertél kaptam és kapok jelenleg is
segitséget. A diabéteszes informacidkat altala-
ban egészségligyi hirportilokrél gytjtom Ossze,
van egy kedvenc férumom, ahol cukorbetegek-
kel, illetve cukorbeteg gyerekek anyukaival tu-
dok beszélgetni praktikus, gyakorlati dolgokrol.
Kezel6orvosunk, dr. Kantor Irén kezdettSl fogva
maximalisan segit minket, barmikor megkereshe-
tem problémainkkal.

— Benedek nemcsak azért ,,csicstarté”, mert ¢ az
egyediili az orszagban, aki sziiletésétdl foguva diabéte-
szes, hanem mert a legfiatalabb inzulinpumpds is egy-
ben. Miért dontott az inzulinpumpa mellett?

— Nem volt mis terapias lehetdség. Benedek-
nek olyan kis inzulindézisokra van sziiksége,
amelyek adagolasa mérnoki pontossagot igényel-
ne. Ez egyediil jelenleg inzulinpumpaval lehet-
séges.

— Hogyan viseli a kisfiii a tiszirdsokat?

— A hdarom hénapos kérhazi kezelés alatt ren-
geteg infuziét, gyogyszert kapott, amit csak vé-
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nasan tudtak neki beadni. Ennek kovetkeztében
a kis vénai igen megviselt allapotban vannak, de
nagyon hdsiesen ttiri a sebeit. A helyzetét az is su-
lyosbitja, hogy nagyon sok inzulincsomé alakult
ki a combjaban, mert a pumpakezelés kezdetén
csak oda tudtuk szirni a kaniilt (akkor mindosz-
sze 2,5 kg volt Benedek, igy tal kicsi és vékony
volt a karja a tisztirasokhoz). Most mar a karjai-
ba is tudjuk sztrni a kaniilt, és mivel mindennap
masszirozom a combjan 1évé csomokat, lassan
felszivodnak. Egyébként kaniilcsere alatt kezdet-
ben sokszor eléfordult, hogy a fijdalom okozta
stressztSl 20-25-re felugrott a cukra. Késébb ezt
egy zsibbaszté hatasu krém segitségével kiiszobol-
tik ki, amely nagymértékben enyhitette fajdal-
mat.

— Ovodai vagy iskolai kizisség lesz, amelybe Bene-
dek eldszor jarhat?

— Mindenképpen szeretném o6voddba jaratni,
ezzel kapcsolatban mar elkezdtem feltérképezni
a kornyéktinkon 1évé intézményeket. Bizom ben-
ne, hogy lesz olyan ko6zosség, amely befogadja,
és a vércukormérés, inzulinadas, étkezés is meg-
oldhat6 lesz. Mindenképpen azt szeretném, hogy
Benedek olyan életet éljen, mint mas, vele egy-
kora gyermek.

Keller Richard

Dcont.nu

telemedicina a diabéteszesekeért

gyl 0301

Kaphaté a Szerviz és Markaboltban, patikékban és gydgydszati segédeszkéz szakizletekben!

77 Elektronika Kft. 1116 Budapest, Fehérvari Gt 98. Tel.: +36 1 206 -1480, E mail: dcont@e77.hu, www.e77.hu

A termek gyogydszati segedeszkoz. A kockdzatokrol olvassa el a haszndlafi Gtmutatot, vagy kérdezze meg kezeldorvosat.
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Sokoldali fert6tlenités az oxigén erejével

4 )

A cukorbetegek fokozottan ki vannak téve
a bariiket érint6 fert6zésnek.

Sokszor azonban nem szenteliink megfelelé figyelmet a
megfelel6 fert6tlenitésre. Mind a sebfertétlenités, mind
az eszkozfertGtlenités tertiletén szamtalan szer, eljaras,
eszkoz all rendelkezésre. Bizonyos eszkozok, helyzetek
esetében a megoldast a Hyperol jelenti: az oxigén ere-
jével képes elpusztitani a baktériumokat, virusokat, gom-
bakat és egyes él6skoddket is.
)

&

A cukorbetegeknek fokozottan iigyelni kell

a megfelel§ higiénia betartasira

A cukorbetegség kdrositja az ereket, aminek kovetkeztében elégte-
lenné vélhat a 1ab vérellatasa. Emellett a magas vércukorszint sdlyosan
rombolja a ldbfejen 1évé idegek mikodGképességét is. A labat
beidegzé idegek karosoddsa (polineuropdtia) miatt a szovetek
érzéketlenné valhatnak, a beidegzés karosoddsa miatt lassul a seb-
gyogyulds, a verejték- és faggyimirigyek mikodéscsokkenése miatt a
bér sériilékenyebb lesz. Az érzéketlen, védtelen Idbon a kisebb, min-
dennapos sériilésekbdl igy észrevétlenil fekélyek képzdédhetnek.
Kulonosen nyaron fokozottan tgyelni kell az apré sebekre, még egy
apré vizhélyagocskdra is. A megfelel6 vércukorkontroll mellett fontos
a labhigiénia betartdsa, elengedhetetlen a bériinkkel érintkezé esz-
kozok, mint pl. a kéromapolasi készlet fert6tlenitése. Mindent meg

Lz 2

kell tenni a Iab keringésének megdrzéséért, a sebek gyogyuldsaért.

Hyperol és a fert6tlenités

A Hyperol karbamid-peroxid-tartalma miatt az oxidalészerek kozé tar-
tozik, képes elpusztitani a baktériumokat, virusokat, gombdkat és
egyes élGskadbket is. Vizes oldatabdl a szervezetben a kataldz enzim
hatdsdra oxigéngdz keletkezik, amelynek bizonyitéka, hogy ha az

oldatot példaul a sebbe 6ntjiik, akkor buborék-, illetve habképz&dést
tapasztalhatunk, az oldat pezseg. A habképzddés a sebek mélyébdl
képes eltavolitani a kisebb szennyez&déseket (pl. salak, homok),
valamint fellazitani a sebalaphoz szivésan tapadé, elhalt szovet-
tormeléket. A felszabadulé oxigén fert6tlenité hatdst. Kialonosen
el6nyos ez olyan kérokozok esetén, melyek csak oxigénmentes
kornyezetben képesek fejlédni, oxigén jelenlétében azonban elpusz-
tulnak.

A Hyperol tabletta nem tartalmaz sem-
milyen anyagot, amely egyébként
a szervezetben — még ha kisebb
toménységben is — ne for-
dulna el8. Ellentétben mas
— példaul klér- vagy jod-
alapd fertGtlenité-
szerekkel, a Hyperol
esetében a
kérokozékban nem
alakul ki ellen-
alloképesség
(rezisztencia),

illetve a fer-
tGtlenitett tertlet
nem szinezédik el.
El&irt toménységben
alkalmazva csak
enyhe, atmeneti mel-
Iékhatésai lehetnek.

Kérokozé baktériumok
nem csak a sebekben,

hanem a kornyezetiinkben is
eléfordulnak. A haztartasban
alkalmazhaté fertétlenitGszerek
nagy része ugyanakkor nem alkalmas a
kisebb haszndlati eszk6zok, mint pl. egy kbrom-

oll6 tisztan tartdsara. A Hyperol tablettabdl készilt oldat kivéléan
alkalmazhat6 eszkozfertétlenités céljabol is.

A Hyperol tabletta széleskorii felhasznalasi teriiletei

o Sebtisztitds, fertGtlenités, dezodorélas, vérzéscsillapitas.

e Er6sen tapado kotések levdlasztasa.

e Bérsériilések, sebek, horzsoldsok, fekélyek, felfekvések tisztitasa,
dezinficidldsa.

o Acne vulgaris (pattandsos bér) helyi kezelése.

o KiilsG hall6jarat tisztitasa, kiils6 halléjaratbdl a beszaradt fulvaladék
eltavolitasa.

® Kiilsé nemi szervek sériiléseinek, sebeinek tisztitasa, fertétlenitése,
dezodoralasa, vérzéscsillapitasa.

¢ Szajnydlkahartya-betegségek kezelése, afta, foginygyulladds, stomatitis,
plakképzédés gatlasa gingivitisben, alveolitis, vérzéscsillapitas.

¢ Fogsor, fogszabalyozé késziilék, fogkefe napi fertGtlenitése.

¢ Torokoblogetés, -fertétlenités.

o Haztartasi és orvosi eszkozok, feliiletek fertétlenitése.

Kiilsoleg! :
yPEROL

tableita
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A KOCKAZATOKROL ES MELLEKHATASOKROL OLVASSA EL A BETEGTAJE-
KOZTATOT, VAGY KERDEZZE MEG KEZELOORVOSAT, GYOGYSZERESZET!



Egyutt erosebbek vagyunk 2010-2011

A Nemzetkozi Diabetes Szovetség (IDF) hatdrozata szerint a 2009-2013-as id6-
szakban a Diabétesz Vilagnap témaja a diabéteszoktatas és a megel6zés.

alunk minden nap vilignap - miéta el-
inditottuk oktatéprogramunkat. Mindent egy-
bekapcsoltunk: személyes talalkozast, a 21 éves
Diabetes tjsagot és ennek internetes honlapjat. S
mindezt egy cél érdekében: minél tobbet tudja-
nak a cukorbetegek!

Magyar Diabétesz Tarsasag kongresszusa
el6tti napon, 2010. aprilis 22-én a kongresszus
helyszinén, Tihanyban, a Club Tihany Levendula
termében megtartottuk az elsé Civil Férumot.

Lapunk tulajdonosa, az Alapitvany a Cukorbe-
tegekért az MDT szakmai irdnyitdsaval és kozvet-
len segitségével szervezi a programot, amelynek
nyit6 rendezvénye volt a Tihanyban egytitt toltott
nap. Az orszag kiilonb6z6 egyesiileteinek, klub-
jainak vezet6it hivtuk meg a programra, amely
soran csaknem o6t 6ran keresztiil 18 el6adast hall-
gathattak meg.

Sz6 volt itt sok mindenrdl: tobbek kozt dr. Hid-
végi Tibor a vércukor-onellenérzésrdl, dr. Foldes:
Irén pedig a cukorbetegségben sziikséges terapias
életmodrol tartott eladast. Azért ezt a két eld-
adast emeltem ki, mert ezeknek az frott valtozatat
ebben a lapszamunkban olvashatjak, a kovetkez6
oldalakon. A tesztlapot az el6adasok alapjan Rakk
Erika doktorné allitotta 6ssze. Az el6adasok szo-
vegét, diaanyagat a www.diabetes.hu/oktatas web-
oldalon is megtalalhatjak.

Kedves Klubvezets! Ugye, gyakran kertl baj-
ba, nem tudja, mirdl is beszélgessenek a klub-

foglalkozdson? Mostantdl nincs gond: olvassa el
a cikket a Diabetesben! Toltse le honlapunkrol
a didkat! Emlékezzen vissza, Tihanyban milyen
szobeli kiegészitéseket hallott az el6ad6t6l — s ma-
ris minden eszkoz a kezében (fejében) van ahhoz,
hogy az adott el6adast elmesélje klubtarsainak,
hogy a témardl beszélgetést vezessen!
Természetesen ki-ki otthon sajat maga is ta-
nulhat, akar lapunkat olvasva, akar a honlapon
bongészve. A lényeg: akar egyedil, akar kozo-
sen — minél tobbet megtudjanak a diabéteszrdl,
hogy minél inkdbb kézben tarthassak azt. Persze,
ahogy mozgalmunk neve is fémjelzi: egyiitt kony-

nyebb, Egytitt er6sebbek vagyunk!

ellemes hangulatu volt az elsé Civil Férum.
Bizony idénként sok volt az ,igazolatlan hianyz6”
az eléadasokrol, mert annyi mindent meg kellett
beszélniiik egymassal a cukorbeteg-egyestiletek,
-klubok jelen 1évé vezetSinek. Mert, ahogy az is-
kolaban, nemcsak a ,tan6rak” voltak hasznosak,
de hasonléan hasznosak és kellemesek voltak a
sziinetek 1is, a személyes taldlkozasok. A szerve-
z6k is tanultak a tapasztalatokbol. Bizony Kkicsit
sok volt a tanulnivald, hossza az utazas, kevés a
Tihanyban tolthet6 id6. Legkozelebb ezeket a hi-
bakat mar nem kovetjik el. (Megkoszonjuk, ha
azok, akik részt vettek a Civil Férumon, jelzik fe-
lénk véleményiiket, kritikdikat, javaslataikat!)

H.V

http://www.diabetes.hu/oktatas/
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Egyiitt erosebbek vagyunk

Vercukor-onellenorzes

Napjainkban a cukorbetegség korszeri kezelésére szamos Uj gyogyszerkészitmény all rendelkezésre. A
nem gyogyszeres terapia lehetéségei: a diéta, helyes életmod és a fizikai aktivitas fokozasa tovabbra is
a kezelés alapjaul szolgalnak. A fentiek mellett a terdpids betegoktatds a mindennapi gydgykezelés és
gondozas nélkiilozhetetlen eszkoze, célja a diabéteszes személy betegségével kapcsolatos tudasszint-
jének folyamatos novelése, mindez a szénhidrat-haztartas és az életmindség folyamatos javulasat ered-
ményezi. Az élethosszig tartd edukacios folyamat keretében a paciens képessé valik betegségét onal-

ldan menedzselni.

Az 1-es és 2-es tipusu cukorbetegek inzulin-
kezelése esetén az ajanlasok a vércukor-onellen-
6rzés fontossagat régéta hangsilyozzak, hiszen
az anyagcserehelyzet javitasa, a megfelelé inzu-
linterapias rendszerek hatékonysaganak ellen-
drzése, az akut vércukorszint-valtozasok azonnali
észlelése tekintetében nélkulézhetetlen eszkoz.
A vércukor-6nellenérzés a paciensedukacié és
-gondozas nélkilozhetetlen része, az adatok do-
kumentalasa, a paciens és a gondozdcsoport altal
torténd egyiittes elemzése segiti a gondozast, a
késsi szovédmények megel6zését, javitja az élet-
mindséget.

Vércukor-6nellenérzés javasolt minden cu-
korbeteg szamara a diabéteszgondozas keretén
belil, miutan az aktualis vércukorértékekrsl
tajékoztat késedelem nélkiil, lehetévé teszi az
éhomi/étkezés elStti és étkezések utani (poszt-
prandidlis) vércukor meghatarozasat, noveli a
kezelés biztonsagat. Mind az orvos, mind a beteg
szamara segitséget jelent a kezelés sziikség sze-
rinti médositasanak eldontésében, illetve annak
elfogadasaban.

A vércukornak a vércukor-onellenérzésre
hasznalt késztlékekkel torténé meghatiarozasa a
szénhidratanyagcsere-zavarok diagnézisanak fel-
allitasara nem alkalmas, e célra nem hasznalhaté.
A pontos kérisme csak laboratériumban végzett
éhomi és/vagy terheléses vércukorvizsgilattal al-
lapithaté meg.

Az életmdédi és tablettas kezelésben részesiilé
2-es tipusu cukorbetegek gondozasa soran a vér-
cukorszintek mérése, az 6nellenérzés fontossaga-
nak hangsulyozasa kordbban a szakirodalomban
nem volt egységes. Az utébbi idében szimos nem-
zetkozi és hazai ajanlds taimogatja a vércukorszint
mérését e betegcsoportban is. Az ajanlasokbdl az
alabbi kovetkeztetések vonhatok le:

* Vércukor-onellendrzést csak akkor célsze-

ri végezni, ha a beteg és/vagy gondozdja a
mérés technikijat tokéletesen elsajatitotta,
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és a kezelést végzé munkacsoport az 6nel-
lenérzés soran talalt mérési eredményeket a
paciensedukaci6 és -gondozas eszkozeként
felhasznalva torekszik a terapias célértékek
elérésére.
Az Onellendrzést mar a diagnozis felallitasa-
nak idépontjatél indokolt megkezdeni, segit-
ve a cukorbetegséggel kapcsolatos tudasszint
javitasat és a beallitott kezelés hatékonysagat,
az optimalis anyagcserehelyzet elérését.
Az oOnellendrzést az élethosszig tarté eduka-
ciés és onmenedzselési folyamat részeként
kell tekinteni, amely segiti a beteget diabé-
tesze jobb megismerésében, a kezelés sikere
érdekében végzett aktiv kozremtikodésben,
valamint a gondozécsoporttal  kialakitott
eredményesebb kommunikaciéban.
Az o6nellenérzés moédja és gyakorisaga sze-
mélyre szabott legyen, fiigg a beteg anyag-
cserehelyzetétdl, ismereteitdl, (hipo-, hiper-
glikémidk el6fordulasanak gyakorisagatol)
és a terdapia mérési eredményektdl figgd
esetleges valtoztatasinak lehetéségétol.
2-es tipusu diabéteszben a mérések ajanlott
havi gyakorisaga: kizarélag ,életmodkeze-
lést” folytaté cukorbetegek esetében legaldbb
kéthetente egyszer 3-4 pontos vércukorpro-
fil (éhomi + f6étkezések utini mérések),
tablettds kezelésben részestilé cukorbetegek
szamara legalabb heti egyszer 3-4 pontos
vércukorprofil (éhomi + féétkezések utani
mérések).
Az onellendrzés sordn a paciens és a gon-
dozécsoport egyarant fogadja el az 6nellen-
6rzés jelentéséget és értelmezze egységesen
a mérések soran kapott és dokumentalt ada-
tokat.
A mérések soran az eszkozok helyes miko-
dését és a mérések pontossagat idénként el-
lendrizni kell.

Dr. Hidvégi Tibor
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Az étrend és a mozgas szerepe
Terapias eletmod cukorbetegsegben

A diabéteszes embereknek ma mar nem szilkséges a korabbi - féként tiltdsokon alapuld, az egyén ét-
kezési szokasait figyelmen kiviil hagyo -, Ugynevezett ,cukros” diétat folytatniuk. CSAK egészségesen,
a mai korszerU taplalkozasi iranyelveken alapulé étrendi ajanlasokat kovetve kell ételeiket elkésziteni

és elfogyasztani.

Az évtizedekkel ezelbtt elfogadott tornadra aldli felmentés helyett pedig a testedzés, a sportolas, id6-
sebb korban pedig az életkornak, egészségi allapotnak megfeleld, rendszeresen végzett fizikai aktivi-

tds, mozgas ajanlott.

A 20 évvel ezel6tt bevésédott tilalmak felol-
dasa kulonosen idésebb cukorbetegek korében
valthat ki kétkedést és dobbenetet, hiszen tobb-
ségiik évekig hitte, hogy megfelel$ diétat folytat.
Mire gondolok? Sokaig hitték, hogy a burgonya,
tészta, kenyér, sargarépa, gytimolcs stb. csak mi-
nimalis mennyiségben fogyaszthat6, hisbol vi-
szont annal tobbet kell enni. El kell fogadtatni
az élelmi rostban gazdag, teljes kidrlési lisztbdl
késziilt pékarukat, a napi harom-6t darab fehér
zsemle helyett.

A szerz6 cukorbeteg-rendezvényen hallotta
egy 45 éves inzulinos cukorbeteg felhdborodasat,
amikor krumplisalataval kinaltak, miutin 16 éve
(!) nem fogyasztott burgonyat, annak keményits-
tartalma miatt.

Altaldnossagban elmondhaté, hogy a diabétesz-
ben alkalmazott étrendi kezelés célja az optimalis
anyagcsere-allapot elérése és fenntartasa, ami el-
sdsorban a vércukorszint, tovibba a vérzsirok és
a vérnyomas normdlis értékhatarok kozott 1évo,
vagy ahhoz legkozelebbi biztonsagos szinten tar-
tasat jelenti a diabétesz szovédményeinek meg-
elézése érdekében.

A diéta kifejezés helyett az amerikai irodalom-
ban az ugynevezett orvosi taplalkozasi terapia
terjedt el, ami jelzi az étrend orvosi kezelésben
betoltott meghatarozé szerepét és fontossagat.
Talan a régi kifejezést meghagyva és megujitva,
hazankban a diabéteszes étrend vagy dieto-tera-
pia fogalom terjedhet el, bar a betegek tovabbra
is a cukorbeteg-diéta elnevezést hasznaljak.

A diabéteszes étrend
energiatartalma

Az étrendi terapia alapjat a javasolt étrend ener-
giatartalmanak meghatarozdsa képezi. Mig ko-
rabban ugy hangzott a javaslat, hogy: maximum

200 g szénhidrat-tartalmi diéta tartando, addig
ma kb. napi 1400 kcal energia bevitelét javasol-
juk.

Minden esetben az étrend energiatartalmanak
testreszabottnak kell lennie, ami altalanossagban
annyit jelent, hogy a sulyfelesleggel rendelkez6
cukorbetegnek — fogyasa érdekében — kevesebb
energiat kell bevinnie, mint amennyit felhasznal
napi életritmusa soran.

A tdlsdlyos cukorbeteg nék sziamara 1000
kcal-t, a férfiak szdmara pedig 1400 kcal-t tartal-
maz6 étrend tanacsolt.

Természetesen mindazok szamara, akik norma-
lis testtomegtiek, fizikailag aktivak, rendszeresen
dolgoznak vagy sportolnak, olyan mértékii napi
energiafelvétel (s ennek aranyaban szénhidratbe-
vitel) a megengedett, amivel képesek testsilyu-
kat, munkaképességiiket megdrizni.

A diabéteszes étrend
energia-osszetétele

Az étrend Osszetétele szempontjabol ma vilagszer-
te a zsirban és fehérjében szegény, viszont szén-
hidratokban dus diétat tartjak optimélisnak mind
az l-es tipusd, mind a 2-es tipusd cukorbetegek
szamara.

Ennek értelmében, az Eurépaban és hazank-
ban korszertinek tekintett diabéteszes étrend
energia-Osszetétele: 50 szazalék szénhidrat, 20
szazalék fehérje és 30 szazalék zsir, ami leegysze-
risitve annyit jelent, hogy a bevitt energia felét
szénhidratokbol kell fedezni. Ez elsésorban 6sz-
szetett, keményitStartalma szénhidratot jelent,
és csak minimalis mennyiségti — gyors — vércu-
kor-emelkedést okozé ételeket és italokat.

Husféleségek koziil elsésorban a baromfi és hal
részesitendé elényben, azok elkészitésénél pedig
a lehet6 legkevesebb zsiradék felhasznalasa.
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Egyiitt erosebbek vagyunk 2010

A cukorbeteg-diéta tapanyag-OsszetevSinek
megoszlasa kiilonb6z6 energiatartalmi étrendek
esetén (amennyiben a fenti energia-Osszetételt
vessziik alapul):

* 1000 kcal esetén: 125 g szénhidrat, 50 g fe-

hérje, 33 g zsir,

* 1400 kcal esetén: 175 g szénhidrat, 70 g fe-

hérje, 46 g zsir,

* 1800 kcal esetén: 225 g szénhidrat, 90 g fe-

hérje, 60 g zsir.

Szénhidratok

Altaldnos szabélyként elmondhaté, hogy minden
étkezésnek megfelel6 mennyiségl szénhidratot
kell tartalmaznia. Ez igaz a csak diétas, a tablettas,
és az inzulinos cukorbetegekre egyarant.

Az inzulin nélkil kezelt cukorbetegek szamara
azért sziikséges az étkezésenkénti szénhidrat-be-
vitel, mert a hasnydlmirigy inzulinelvalasztasat
elsGsorban a szénhidratokbdl felszabadulé gliikéz
fokozza. Inzulinnal kezelt cukorbetegeknél pedig
a folyamatos inzulinhatast kell a gyakran ismétlé-
dé szénhidratbevitellel ellenstlyozni.

A kenyeret, a tésztaféleségeket, a burgonyat, a
lencsét és a babot, borsét tilté javaslatok helyett
ma mar minél tobb teljes kidrlési gabonafélét,
z0ldség- és fézelékféleséget, valamint gytimolcs
fogyasztasat javasoljuk, mind 1-es, mind 2-es ti-
pusi cukorbetegek esetében (megkiilonboztetve
az un. ,szabadon és mérve” fogyaszthat6 zoldsé-
geket és gytimolcsoket!).

Ennek magyardzataul az szolgal, hogy az utéb-
bi 20 év kutatdsai alapjan bevezették az élelmisze-
rek vércukoremeld hatasat jellemzé tgynevezett
glikémias index (GI) fogalmat. Ez alatt az egyes
szénhidrattartalmu élelmiszereknek és ételeknek
a sz6lécukorhoz vagy egyenesen a fehér kenyér-
hez viszonyitott vércukoremel$ képességét ért-
juk.

Ismert tény, hogy az ételek glikémids indexét
szamos tényez6 hatidrozza meg. Eszerint noveli a
glikémias indexet a f6zés, pelyhesités, felapritas,
tovabba a vizes oldattal val6 bevitel, amikor is
gyorsan a nyombélbe jut és felszivodik a cukor.

Csokkenti a glikémias indexet a magas rosttar-
talom, a kimélé f6zéstechnika (parolas), az egyide-
jtleg jelen 1évé fehérje és zsiradék. Hazai szerz6k
vizsgaltak a magyaros készételek glikémias inde-
xét, és megallapitottdk, hogy a magyaros ételek
tobbsége 10—40 szizalékkal kedvezébb glikémias
indext, mint a fehér kenyér vagy a zsemle.

A glikémias index ismerete, annak figyelembe-
vétele a hagyomanyos és az analég inzulint alkal-
maz6 betegeknél egyarant elengedhetetlen, mivel
normoglikémids anyagcsere-allapot csak rendsze-
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res vércukorméréssel, az ételek és ételkészitési
eljarasok vércukoremel$ hatdsinak ismeretében
lehetséges, ami minden beteg esetében egyéni
megitélést igényel.

Zsirok

A zsiradékok vonatkozdsidban a telitett zsirsavak
és a koleszterin bevitelének csokkentése az elséd-
leges cél mindkét tipusu cukorbetegségben.

Régen azt mondtak, zsiros hust batran lehet
fogyasztani, mivel nincs vércukoremel$ hatasa!
Ma: energiaszegény light margarin, oliva- vagy
repceolaj, zsirtalan husok, zsirszegény tej és tej-
termékek javasoltak.

Az érelmeszesedés szempontjabol fokozottan
veszélyeztetett cukorbetegeknél a névényi erede-
td zsiradékokat kell elényben részesiteni, kiillonos
tekintettel a ma mar transz-zsirsavmentes, ener-
giaszegény, light margarinra, a f6z6margarinra és
az étolajra. (A hidegen sajtolt névényi olajok el6-
nyét a mediterran étrend sziv- és érrendszeri ha-
lalozasra kifejtett kedvezé hatasa is bizonyitja, és
ismert az inzulinérzékenységet javit6 hatasuk is.)

Fehérjék

2-es tipusu diabéteszben ajanlott napi fehérjebe-
vitel megegyezik az egészséges ember szidmara
javasolt mennyiséggel: 0,8-1 g testsulykilogram-
monként, azaz 15-20 energiaszazalék. (Régen: fe-
hér, voros hust, bels6séget magyarosan minden
mennyiségben! Ma: halat, baromfit teflonban,
grillezve, parolva.)

Fontos megjegyezni, hogy bar fehérjékbél nyer-
juk szervezetiink épit6koveit, az aminosavakat,
ezek foloslegben bejutva a szervezetbe elégnek és
energiat is szolgaltatnak. Ilyen médon novelhetik
a cukorbeteg testsulyat, de nagy mennyiségben
fogyasztva megakadalyozhatjak a testsuly eseten-
ként kivanatos csokkentését. Masrészt, tobbnyire
kiilonb6z6 mennyiségii zsiradékkal fordulnak el
(rejtett zsir!), azaz jelentésen megterhelhetik az
energiamérleget.

A napi fehérjebevitel az 6sszenergia 15-20 sza-
zalékat képezi l-es tipusu cukorbetegségben is,
normal vesefunkci6 esetén. A fehérjebevitel meg-
szoritasat (kevesebb, mint 0,8 g testsulykilogram-
monként) csupan a vesefunkcié besztikiilése ese-
tén célszert javasolni.

Diétas rost

Régen nem volt javaslat a rostbevitelt illetéen, ma
a gabonafélék, zoldségek, gytimolcsok megfelel6




mennyiségl fogyasztasaval a napi rostbevitel biz-
tosithato.

Cukorbetegeknél is az egészségesek szamara
ajanlott élelmi rost bevitelének elérésére kell to-
rekedni (30 g naponta), a diéta alapjaként java-
solt zoldség, f6zelék, gyuimolcs, teljes Orlésti ga-
bonafélék, huivelyesek fogyasztisinak elényben
részesitésével.

Mikrotapanyagok (vitaminok, asvanyi anya-
gok) vonatkozasdban az egészséges ember szama-
ra ajanlott mennyiségek fogyasztasa javasolt dia-
béteszben is.

Osszességében elmondhaté, hogy a diéta alap-
vet$ fontossdga a cukorbetegek kezelésében to-
vabbra is megkérddjelezhetetlen, mig a hangsuly
— tudomanyos bizonyitékok vagy szakértéi ajan-
lasok alapjan — az egészségesebb, szélséségektdl
mentes, korszert taplalkozasi iranyelveken ala-
pul6 étrendi javaslat felé tolédott el a korabbi til-
tasok helyett.

Mozgasterapia

Korabban az orvosok inkabb fizikai kiméletet ja-
vasoltak cukorbetegeiknek, s csak az inzulinkeze-
lés bevezetését kovetéen kezdték — a diéta és az
inzulin mellett — a kezelés harmadik oszlopanak
tekinteni. Sajnalatos médon azonban mindmaig
a gyakorlatban errél a harmadik pillérrél hajla-
mosak vagyunk megfeledkezni, annak ellenére,
hogy a fokozott fizikai aktivitas szénhidrat-anyag-
cserére gyakorolt kedvez6 hatasa a diabétesz va-
lamennyi formdjaban kimutathaté.

Mozgas hatasiara né a cukor felhasznalasa az
izmokban, javul a sejtek inzulinérzékenysége, ami
egyrészt az izmok véraramlasanak fokozédasaval,
masrészt a cukor izomsejtekbe torténé gyorsabb

Agh Ferenc, Sopron (1966)
Danko Janosné, Esztergom (1976)

Hans Margit, Totszerdahely (1963)
Ruzsits Istvanné, Kaposvar (1964)
Kovacs Jenoné, Esztergom (1980)
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Berindza Istvan, Sajészdoged (1948)
Németh Laszl6 Istvan, Gyor (1957)
Szilagyi Akosné, Gyor (1958)
Timar Laszlo, Pilismarot (1941)

Uj

Ferkané Pellérdi Zsuzsa, Kaposvar (1969)

atasi program felnott cukorbetegeknek

beéptilésével és felhaszndlasaval magyarazhato.
Mindennek eredményeként csokken a vércukor
szintje. Ismert, hogy 2-es tipust cukorbetegség-
ben csokken a sejtek inzulin irdnti érzékenysége,
a testmozgds ezt javitja, ezaltal a cukorbetegség-
nek ebben a tipusiaban az egyik leghatékonyabb
kezelési modnak tekinthetd a rendszeres, életkor-
ral és tarsbetegségekkel osszhangban 1évé fizikai
aktivitas, amelynek kedvez6 hatasa mar heti alka-
lommal végezve is kimutathaté. A fokoz6dé inzu-
linérzékenység a mozgast kovetden 24-48 o6ran
keresztiil fennallhat.

2-es tipusd cukorbetegségben a kozepes inten-
zitasu, mérsékelt terheléssel jaro, 30—45 percig
tart6 mozgas javasolt, hetente 3-7 alkalommal.

Nem tandcsoltak a sulyzéval végzett edzések,
a sulyemelés, az iités sportok, mivel fokozott a
mozgasszervi sériilések el6fordulasanak veszélye!
A rendszeres aktivitds legalabb napi 30 percnyi
mozgast jelent. Idéseknek ajanlott a gyaloglas,
kerékparozas, tanc, Gszas.

1-es tipustd cukorbetegségben legalabb hetente
négyszer, 25-60 percig tartd, kozepes intenzitasu,
alloképességet fejleszté fizikai aktivitas ajanlott,
példaul a séta, gyaloglas, kerékparozas, dszas, ko-
cogas, sielés vagy az egyszeru lépcsén jaras! Fon-
tos a mozgas elétti inzulinmaddositas! A rendszeres
testmozgast végzé személynek akar 30 szazalékkal
kevesebb inzulinra van sziiksége. Minden esetben
fokozatosan novelheté a mozgas intenzitisa és
idétartama, az egyéni tiir6képességtdl fiiggden.

A cukorbeteg rendszeres testedzése a kezelés
egyik alappillére, amelynek megkezdése el6tt
sziikséges kezel6orvosaval megbeszélve néhany
vizsgélatot elvégeztetni a javasolt mozgasforma,
az erénléti allapot és az esetleges szovédmények
megitélése céljabol.

Dr. Foldesi Irén
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Ez év aprilisaban Tihanyban, a Magyar Diabetes Tarsasag jubileumi kongresszusat
megel6z6 napon, a Civil Forumon az Alapitvany a Cukorbetegekért kuratériumi
elnoke és a Diabetes foszerkesztdje Ujabb 10 cukorbetegnek nyujtotta at a Joslin

Diabetes Centrum elismero okleveleit.

Németh Laszl6 gyéri sorstar-

sunk 53 éve cukorbeteg. Harom-
éves volt, amikor kidertlt a baj.
Kezel6orvosa biztatta a csaladot:
ha mindent jél csindlunk, 100 évet
is megél a gyerek! Eleinte nem volt
semmi baj.

Nevetve meséli: a kérhazban,
mikor inzulinra allitottak, a névér
minden reggel titokban egy szelet
kenyeret adott neki raadasként. Az
orvosok ehhez allitottak be az inzulint — nem is volt
magas otthon a vércukorszintje! 1963-ban mas ti-
pust inzulinra allitottak, hisz év mulva, 1983-ban
megint masikra. Kézben nem is jart kérhazban,
csak az atallitasok idején. Pent 1991-t6] hasznal.

Ot gyermeke van, elsé hazassagdbdl egy lany
és egy fii, a masodikbol harom csodaszép lany.
S most jon az, ami Laszl6t olyannyira megviselte:
hiarom lanyabdl ketté cukorbeteg! Egyikdjuk 4
évesen, a masik 16 évesen lett diabéteszes. Csoda-
latos az élet, és az emberi értelem! Mig az édesapa
atkozta a sorsot, a vilagot, a lanyok elfogadtak a

A kedves mosolya Szilagyi r

Akosné Agi a 2009-es gy6ri cukor-
beteg-talalkozé6 egyik szervezdje.
52 éve diabéteszes, 11 évesen, egy
lazas betegséget kovetden allapitot-
tdk meg a bajt. Szomord emlékei
vannak gyermekkorabdl, soha nem
taborozhatott, még egynapos kiran-
dulasra sem engedték el soha. Az
iskolaban & volt egyediil cukorbe-
teg, kilégott a sorbodl.

Ma is valtozékony a cukorszintje, hol magas,
hol alacsony. Pedig miéta van vércukorméré ké-
sziiléke, minden sokkal konnyebb. Mikor csak
sejteni lehetett, mikor milyen a vércukor, sokkal
nehezebb volt. Agi szorongé, drukkos embernek
tartja magat, talan épp ezért ilyen ingatag a cuk-
ra. Nyugodt munkahelye volt pedig, konyvtaros-
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helyzetet, hiszen nem kellett mast
tennitik, mint amit édesapjuk tesz,
mioéta 6k esziiket tudjak.

Laszl6 szobafest6ként dolgozott.
Sokat! Egy lidércnyomasos emléket
mesél: 20 éves volt, mikor Pozsony-
ban dolgozott a brigad, s amikor az
inzulinampulla egy napon eltorott.
A fénok persze nem engedte 6t
haza 4j inzulinért — pedig Pozsony
és Gy6r nem nagy tavolsig. Egy
hét milva, amikor végre valamennyien hazatér-
tek, Laszl6 a hiperkéma hatardn tantorgott, a sz6
szoros értelmében is.

50 éves volt, amikor a sz6védmények megje-
lentek, agyi infarktust kapott, majd jobb szeme
»szétrobbant”, a bal is rohamosan romlani kez-
dett. Az6ta szemmiitétet szemmiitét kovet — a lap
megjelenésének idején taldn méar tdal van a soron
kovetkezén. Alig-alig lat, szakmdjat nem gyako-
rolhatja. Mostanaban sokat horgaszik, és citrom-
fakat nevel. Buszkén meséli, volt olyan facska,
amelyen 40 gyiimolcs is megérett.

ként dolgozott évtizedekig. Csa-
ladjaban is szeretet, figyelem veszi
korul. Férje sokat segit, mar fel-
nétt fia — természetesen — imadja
édesanyjat.

Baratn6mmel tldogéltunk, tré-
cseltiink otthon — meséli Agi. A fiam
hivott telefonon, beszélgettiink,
egyszer csak a szavamba vag:

— Anya, egyél gyorsan valamit,
mert hipézol.

— Dehogy hip6zom, mit nem mondasz!

- De, csak egyél, kérlek, valamit!

Megmértem a cukrom, neki volt igaza. Telefo-
non keresztiil meghallotta a hangomon...

Nem hiszem, hogy kell ennél szebb bizonyitéka
a szeretetnek, az egymasra figyelésnek.

Herth Viktoria



Diabéteszes betegek ellatasa

smeretes szakmai kérokben az 1988-as St. Vin-
cent-i deklaraci6ban megfogalmazott program,
amelynek kittizott céljai kozott szerepelt a cukor-
betegek életmindségének javitdsa, tobbek kozott
kevesebb vaksag és kevesebb amputacié elérése,
a diabétesszel szovédott terhesség kimenetelének
a normalishoz kozelitése. A diabéteszes beteggel
foglalkoz6é szakdolgozé iranti igény is fellépett,
hiszen az az 4pol6, akinek a képzettsége mar tar-
talmazza a diabétesszel kapcsolatos tudast, nagy-
mértékben hozzijarulhat a kezelés sikeréhez.

Ebben az idében valt ismertté /. P Assal svajci
professzor és munkatarsainak az a megfigyelése,
hogy idilt betegségek akkor gyégyithaték, gon-
dozhaték legeredményesebben, ha a betegek jol
ismerik sajat betegségiiket, ezért mindent meg-
tesznek gyogyulasuk, egészségiik karbantartasa
érdekében. Az ilyen idiilt korképeknek legtipiku-
sabbja éppen a diabétesz. Felmérve a realis hely-
zetet, nyilvanval6 volt, hogy a betegek nagy és
egyre novekvé szama miatt az orvosok képtele-
nek a sok idét kivané oktaté, felvilagosité munkat
elvégezni. Sziikségessé valt, hogy jol felkészilt, a
szakmdban és a kommunikdciéban egyarant jar-
tas egészségiigyi szakdolgozék minél nagyobb
szamban kertljenek be az egészségiigyi rendszer-
be. Sok tennivalé mutatkozott az orvos-beteg,
szakdolgozé-beteg kapcsolat gyokeres atalakitisa
terén. A hagyomanyos patriarchalis kapcsolat he-
lyett a val6di partneri kapcsolatot kellett megva-
l6sitani, mert e nélkil a sikeres diabéteszgondo-
zas nem val6sulhatott volna meg.

Eurépai és tengerentili tapasztalatok mar a
’90-es évek elején felhivtak a figyelmet arra, hogy
azok a diabéteszes betegek, akiket diabétesz-szak-
ellaté helyeken gondoztak, s ebben diabetol6giai
szakapolok is részt vettek, sokkal kisebb szamban
és kevésbé sulyos szovédményeket kaptak, mint a
haziorvosi szolgalat altal ellatott betegek. Ezek az
adatok nem voltak meglepék, hiszen a betegekkel
hosszabban tudtak foglalkozni, szamos kérdésii-
ket kimeritéen tudtik megvalaszolni. A betegek
fokozott elégedettsége kérddéives modszerrel is
alatamaszthat6 volt.

A Magyar Diabetes Tarsasag 1992-ben meg-
tette az elsé lépéseket a szakapoloképzés meg-
inditasara, a képzés tamogatasara, létrehozta az
»Alapitvany a Diabetolégiai Szakapoloképzésért”

alapitvanyt, és 1995-ben sikeriilt a diabetolégiai
szakapol6oképzést elinditani.

Ma kozel 500-an vannak az egészségligy tertile-
tén. Dietetikusokkal, gyégytornaszokkal teamben
dolgoznak a diabéteszcentrumokban, illetve kor-
hazakban. Vannak, akik fiiggetlenitett statuszban,
kérhazi oktatoként tanitjadk a diabéteszes betege-
ket és a kiilonboz6 osztilyok dolgozéit. Végeznek
neuropatia koérismézéséhez sziikséges fizikalis és
eszkozos vizsgalatot, egylttmikodnek a vérnyo-
mas-monitorizalasnal, pumpaterapia esetén meg-
tanitjak az eszkoz alkalmazasat.

A betegek oktatasat végzik egyéni és csopor-
tos formaban. Oktatasi programjaik tartalmazzak
a diabétesz terapidjandl alkalmazott eszkozok —
vércukormérd, inzulinadagolé — hasznalatanak
a megtanitasat, a szovédmények késleltetése ér-
dekében a szakszerd szdj-, bér- és labapolast,
segitséget nyudjtanak az életmoéd-valtoztatashoz.
Szervezik a diabéteszklubokat, a klubfoglalkozas
és mas diabéteszrendezvény el6tt részt vesznek
a vércukormérésben és mas sziirévizsgalatokban.
Téli és nyari gyermektaborok aktiv résztvevéi, a
szakmai programokban mint edukatorok szere-
pelnek.

Megtalaljuk 6ket a belgyogyaszati, gyermek-,
szemészeti, szulészet-négyodgyaszati, ortopédiai
osztalyon, sebészeten, haziorvosi szolgalatnal, ore-
gek otthondban. Arra is van példa, hogy egyéni
vallalkozoként tobb haziorvos betegeinek csopor-
tos oktatasat végzik, de megtalaljuk a diabetoldgi-
ai szakapoloét a hazi betegellatasban is. Munkajuk
mellett rendszeresen részt vesznek tovabbképzé-
seken, sok esetben workshopok vezetéjeként is.

1999 6ta a Magyar Diabetes Tarsasag 6nall6
szekci6jaként a Magyar Diabetes Tarsasag Kong-
resszusan, valamint kétévente a szekci6 onalld
kongresszusan az orszagos tapasztalatcseréhez
igen nivos el6adasaikkal és posztereikkel jarul-
nak hozza. A Tarsasag a XX. kongresszuson ,,Ki-
val6 edukator” cimmel ismerte el két szakdolgozé
munkajat.

Az egyre novekvs szamn, jol képzett szakapolo
jelenléte a szakellatérendszerben jelentésen hoz-
zajarul az Egészségiigyi Vilagszervezet néhany
éve meghirdetett jelszavanak megvalésitasihoz:
"Teljes élet a diabétesz ellenére”.

Dr. Halmos Tamdsné
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Hogyan beszeéljiink orvosunkkal? - Iil.

Kedves Betegek! Cikksorozatunk eme részében olyan kommunikaciés ajanlasokat targyalunk, amelyek
hasznalata eldsegiti a j6 orvos—beteg kapcsolatot, s amelyek segitik Ondket abban, hogy jobban meg-

értsék és megértessék magukat orvosukkal.

Mit tegyenek, ha
félbeszakitjak Onoket?

Mi orvosok hajlamosak vagyunk arra, hogy ira-
nyftsuk a beszélgetést, hisz Onok is azt varjik el
télink, hogy hatarozottak, magabiztosak legyiink.
Ennek a hatarozottsignak a ,,mellékhatasa” lehet
az, hogy félbeszakitjuk Onoket, vagy beleszélunk
az Onok mondanival6jiba. Sokszor egyszertien
csak sietni akarunk.

Onoknek azt javaslom, hogy ne engedjék ma-
gukat eltériteni a tématdl, attél, amit mondani
szeretnének nekiink, hiszen ez fontos. Rossz ér-
zés ugy kijonni az orvosuktél, hogy nem tudtak
elmondani vagy megkérdezni, amit akartak. Ez-
zel parhuzamosan azt is javaslom, hogy Onok
se szakitsak félbe orvosukat, még akkor sem, ha
ugy érezik, hogy nincs igaza, ha nem értenek
egyet vele. Varjak meg, mig befejezi, majd egész
batran utaljanak vissza arra, amit mondani sze-
rettek volna. Ha orvosuk félbeszakitja mondan-
do6jukat, ugyanezt tegyék, vagyis térjenek vissza
arra, amit mindenképp el szerettek volna mon-
dani.

Ne valtson témat!

Zavaré lehet az orvos szamara, ha el-elkalandoz-
nak a témak kozott. Tudom, van dgy, hogy annyi
mindent el szeretnének mondani, nem is tudjak,
hogy melyikkel kezdjék, hol folyassdk. Sajnos, ezt
a csapong6 kommunikdciét az orvos ugy észleli,
hogy bizonytalanok, és azonnal atveszi az iranyi-
tast.

Ezért javaslom, hogy mar az orvos-beteg talal-
kozas el6tt szedjék ossze gondolataikat, akar ké-
szitsenek rovid vazlatot a fontosabb megbeszélen-
d6 témakrol. Ne feledjék, az orvosi rendel6ben
magasabb a stresszérzés, ez pedig sokszor ahhoz
vezet, hogy elfelejtik annak egy részét, amit min-
denképpen meg akartak beszélni. Hasznos lehet
még az is, ha didaktikusan, pontrél pontra sze-
detten beszélnek meg mindent orvosukkal.

Keriiljék az erds érzelmi
toltetd kifejezéseket és
vigyazzanak a humorral!

Tovabbi fontos ajanlas, hogy kertljék a ginyol6-
dast és a cinikus megnyilvanuldsokat énmaguk,
betegtarsaik, az asszisztensek, netan az orvosuk
iranyaba! A giny nem humor, a cinizmus nem
életbolcsesség. Vigyazzanak tovabba a humorral
is. A humor kétéli fegyver, sok fiigg a kommu-
nikdciés partner humorérzékétdl is, a helyzet ko-
molysagatél, illetve hogy a beszélgetpartneriik
(pl. az orvos) milyennek gondolja a szitudciot.
Sok fiigg a kapcsolat milyenségétdl is.

Vannak orvosok, akik szeretik a humort, de van-
nak, akik kimondottan nem tartjak azt az orvosi
rendel6be valénak. Ugyanez érvényes arra a hely-
zetre is, ha Onok nem szeretik a humort, orvosuk
pedig igen. Batran mondjak meg neki, hogy nem
esik jol ez Onoknek, kérjék, hogy mellézze azt.

Legyenek 6szinték!

Vannak kifejezések, amelyek hasznalata azt su-
gallja, hogy nem vagyunk 6szinték.

Ilyen hitelességet csokkentd kijelentések lehet-
nek a kovetkezék: nem lenne szabad elmonda-
nom, de... maradjon ketténk kozt... bar semmi
koézom hozza, de... félre ne értsen, de... nem
mintha magam nem igy gondolnam, de... Keriil-
jék ezek haszndlatat is.

Ne legyenek negativak!

Némelyik kifejezéssel, széfordulattal negativ nyo-
mot hagyhatunk beszélgetépartneriinkben.
Ezeket nevezziik ,, maga kis bugyuta” megfogal-
mazasoknak. Ilyenek lehetnek a kovetkezék: Mint
ahogy ez kozismert... Mint mar emlitettem... Bar
ezt mar tudnia kellene... Onnek ezt méar tudnia
kellene... Remélem, érti, hogy mit akarok ezzel



mondani... Elgondolkozott mar azon, hogy... Ha
odafigyelne arra, amit mondani akarok...El tudja
képzelni, mit is akartam ezzel mondani...

Mivel ezek bantdak lehetnek a masikra nézve,
kérem, keriiljék ezek és hasonlék hasznalatat!

Legyenek konkrétak!

Vannak betegvalaszok, amelyek egyaltalan nem
meggy6z6ek egy orvos szamara.

Ilyenek lehetnek a kovetkezdk: ,megteszem,
ami télem telik... meglitom, mit tehetek... hat
majd atgondolom...

Ne hasznaljuk ezeket! Ha nem értiink egyet or-
vosunkkal, vagy ha nem volt szimunkra elég meg-
gy6z6 az érvelése, akkor batran szembesitsiik azzal,
esetleg kérjiink t6le még tijékoztatast. Ne feledjék,
Onok is érett, felelés emberek, 6nallo gondolatok-
kal, néha tele a betegségiikbél eredé félelmekkel.
Joguk van a pontos tajékoztatasra!l Ne jarjanak
ugy, mint az egyszeri beteg, kinek az orvosa nem
mondta meg, hogy a gyégyszert mire adta, és ezért
6 sem mondta meg, hogy azt mire hasznalta.

Ha a fentieket megfontoljak és beépitik az orvo-
sukkal val6 kommunikaciéjukba, biztosak lehetnek
abban, hogy kevesebb félreértés alakul ki Onok
kozott és kapcsolatuk még harmonikusabb lesz.

Dr. Mosonyi Tamds

Lang Gusztav-dij — 2010
A Civil Férum ke-

retében adtdk at az
Alapitvany a Cukor-
betegekért képvisel6i
a Lang Gusztav-dijat.
2010-ben — kivételesen
— harom dij kertlt ki-
osztasra.

A kozosségi  dijat
— amely olyan szerve-
zetnek adhat6, amely
sokat tett és tesz a cu-
korbetegek érdekében
— a Magyar Cukorbetegek
Orszdgos Szivetsége kap-
ta.

A maganszemélynek
adhaté dijat dr Fovényi Jozsef diabetolégus pro-
fesszor és Sdmdan Miklosné, a Cukorbetegek Bu-
dapesti Egyesiiletének elnoke vehette at. Mind-
ketten évtizedek 6ta dolgoznak a diabéteszesek
életének javitasa érdekében.

Gratuldlunk a dijazottaknak!

SpringMed KiNAI ORVOSLAS® sorozat

Diabétesz

Hogyan segithet a kinai orvoslas?

Ez a konyv, mely kifejezetten a cukorbetegek részére irédott, dtmutatast ad arrél, hogy
a kinai orvoslast mivel6 orvosok miként gyogyitjak a betegeket az akupunkturaval, a
moxaterapidval, milyen orvossagokat hasznalnak és milyen masszazs technikakat
ajanlanak.

A diabéteszes betegeknél a kinai gyogymodok rendkivil hatasosak. Nemcsak a
tuneteket enyhitik, de csokkentik, vagy egyenesen megszintetik a gyogyszeres
kezelés sziikségességét.

A konyv célja:
Segitséget nyujt azoknak, akik hajlandok az életviteliikén valtoztatni azért, hogy:
« kevesebb gydgyszert kelljen szednilk;
« javitsanak altalanos kézérzetiikon;
* megel6zzék a jovébeni szovédmeényeket.

. ol T
i %W;
2

Miben segithet Onnek ez a kényv? -
* segit az étkezési szokasai kialakitasaban;
« bemutatja a napi testmozgas jelentéségét és formait;
« 6nbizalmat ad és ezaltal megtapasztalhatja a természet 6ngyogyitoé erejét.

Forméatum: A5, 176 oldal. Ar: 2500 Ft

A konyv kedvezménnyel megvasarolhaté kozvetleniil a kiadotol!

‘El
SPRING| KIADG
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Szerkesztéség és Bemutatéterem: | 114 Bp., Bocskai ut 21.
Telefon: 279 0527 e Fax: 279 0528 e E-mail: info@springmed.hu ¢ Honlap: www.springmed.hu



Az asvanyvizekrol es fogyasztasukrol

»Ha tdjékozddni akarsz az ott élék egészségi allapotdrdl,
eldszor vizsgdld meg, milyen vizet isznak.”
6kori gorog orvosi tanitas

Mér a Hét Bolcs egyike, a természetfilozéfus
Thalész (1. e. 6560-560) is felismerte: ,Minden dolog
alapeleme a viz.” Az élet eredete a vizben keresen-
dé. A viz kialakuldsa eredményezte bolygénk no-
vény- és allatvilaginak megjelenését és az ember
fejlédését. Ebbél adéddan az €16 szervezet alapja is
a viz. A szervezet viztartalma a csecsemdkortdl az
oregedéssel folyamatosan csok-
ken, de igy is egy 75 kg-os fel-
nétt viztartalma atlagosan 50
liter. Evente kozel 1000 liter fo-
lyadékot iszunk meg, és egész
életiink folyaman 6sszesen 200
kg ,kézetet” is elfogyasztunk a
vizben oldott asvanyi anyagok
formajaban.

A gyogyvizeket els6ként Hip-
pokratész (i. e. 470-377) rend-
szerezte eredetiik és hémérsék-
letiik szerint. Magyarorszagon
Gheorgius  Wernher —ismertette
els6ként (1594) a hazai hévize-
ket és furdéket. Az ivokura is
kiillon gyégymod volt, elsésor-
ban Balatonfiireden és Buda-
pesten. Ivokurara hasznilt, de
nem palackozott kénes gyogy-
viz talalhaté6 Harkany, Héviz,
Balf, illetve a budapesti Lukécs és a Rudas fiird6i-
ben. Radioaktiv gyégyviz van Hévizen és a buda-
pesti Rudas és Gellért fiird6kben. A gyégyviz tu-
lajdonképpen az orvosilag bizonyitott gyégyhatasu
asvanyviz. Fébb tipusa a konyhasés viz (pl. Sarvar,
Parad), a jédos viz (pl. Hajdtszoboszl6, Biikkszék),
a foldes-meszes viz (pl. Balatonfiired, Kékkut) és a
radonos viz (pl. Héviz, Eger). A forrasviz mélyen
fekvé rétegekbdl szarmazo, helyben palackozott
ivoviz/asvanyviz. A kozonséges ivoviz fold alatti
vagy felszini forrasviz, melyet sztiréssel és tisztitas-
sal készitenek el6, majd vezetékes rendszerbe jut-
tatjak. A szikviz (sz6daviz) szénsavval telitett, bak-
teriolégiailag és kémiailag kifogastalan ivoviz.

A CGsillaghegyi asvanyvizet mar valdszintleg
az 6sember is kedvelte, a romaiak pedig a vizet
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bevezették a mai Obuda teriiletére is. A balfi as-
vanyvizet Marcus Aurelius kordban mar ittak (Kr.
u. 180). A kékkuti ,,Anna forras” (Theodora) elsé
irasos nyomat a kétezer évvel ezelé6tt allitott oltar-
koveken megtaldlhatjuk. Moha neve az 1370-bdl
szarmaz6 Codex Diplomaticusban fordult el§ elé-
szOr. Evlia Cselebi irt a székesfehérvari vizekrdl, és e
vizekr6l Matyas kédexei is emlitést tesznek. A bu-
dai forrasok vizérél Edward Browne angol orvos irt
(1668). Parad vize a XVIII. szazadban valt ismert-
té. Mdria Terézia 1763-ban kotelezte a megyei és
varosi orvosokat a teriiletitkon az asvanyvizek o6sz-
szeirasara és elemzésére. 1812-
ben a kancellaria elrendelte az
asvanyvizek adatainak Ossze-
gytjtését. Ezekbdl az adatok-
bél irta meg 1829-ben Kitaibel
Pdl hidrografidgjat. A Magyar
Tudomanyos Akadémia palya-
zatat Torok [ozsef, a debreceni
reformatus féiskola professzo-
ra nyerte meg, az asvanyvizek
gyogyjavallatairdl (1848).

Az elmult hasz évben a no-
vekvé felhasznalds és a gazdag
kinalat miatt fordult a figye-
lem a palackozott vizek felé.
Erdekes, hogy 1900-ban még
az Egyesiilt Allamokba is ex-
portaltunk  Magyarorszagrol
asvanyvizet, ma pedig a hazai
vizeknél gyengébb mindségiti
és dragabb asvany- és forras-
vizek importja meghaladja az exportunkat.

Hazankban az 1960-as évek végén az egy fére
juté asvanyvizfogyasztas 2 liter/év korali, 2003-
ban mar elérte a 60 litert és 2008-ban 105 liter
volt. 1997 és 2008 kozott az dsvanyvizfogyasztas
a 6-szorosara nétt, mig 2006-ig az tditdital-fo-
gyasztas nem véltozott és a gylimolcsléivas is csak
kétszeresére emelkedett. Megjelentek az 4svany-
viznek nem nevezhetd izesitett asvanyvizek is,
az italok, amelyeken mar nincs feltiintetve az
asvanyvizre jellemz6 anyagok mennyisége, ezzel
szemben a mesterséges izesités mellett cukrot is
tartalmaznak.

Testiink ,,vegyi laboratériuma” csak szerves as-
vanyokat képes felvenni. Ezek a szerves dsvanyok
csak €16 anyagokban (zoldség, gytimolcs, tejtermé-




kek, hus, hal és a szarnyasok) taldlhatok meg. Az
asvanyvizekben talalhat6 szervetlen asvanyi anya-
gokat az emberi szervezet nem tudja kozvetleniil
hasznositani. Ezeket a szervetlen asvanyokat az
emberi szervezet részben kivalasztja, masik részét
elraktarozza. Szervezetiink szamara a legjobb len-
ne az asvanyokban szegény (1 gramm/ liter alatti
érték), természetes, szénsavmentes forrasviz (ez
az artézi forrasviz). Az asvanyi anyagokban dus
gyogyvizek csak kilonos gondossaggal fogyaszt-
haték egyes betegségekben.

Az asvanyi anyagok ajanlott napi beviteli értéke

és egészségiigyi hatarértéke alapvets informdéciét
jelenthet egy-egy asvanyviz esetében, betegség-
ben pedig nagyon fontos adat a felhasznalhat6-
sagrol. A felnétt ember natriumkészlete 83-97
g kozott van, melynek 50 szazaléka kicserélhet6
forméaban a szervezet viztereiben, 10 szizaléka a
sejtekben és 40 szizaléka kotott formaban a cson-
tokban, kotdszovetekben van. Ajanlott napi bevi-
teli értéke 1200-1500 mg, bevitelét 2000 mg/nap
alatti értékre javasolt korlatozni (kevesebb mint
5 gramm konyhasé [NaCl] naponta). A felnétt
ember szervezetében atlagosan 150 g kalium van
(97 szazaléka a sejteken belil). Részt vesz az in-
gerilet-atvitelben, az ideg- és izommiikodésben,
a sav-bazis egyensuly fenntartasaban. A minimalis
napi sziikségletet 1,6 g-ra becsiilik. A napi sziik-
séglet 4500-5100 mg. A 70 kg-os felnétt szerve-
zet kalciumtartalma kb. 1000-1200 g férfiakban,
900-1000 mg nékben. 99 szazaléka a csontszovet-
ben helyezkedik el. Hianya csontritkulast, jelen-
tés hianya tetaniat (gorcsos allapot) okoz. A napi
sziikséglet 800-1000 mg. A tulzott kalciumbevitel
(2000 mg-nal tobb naponta) székrekedést okoz-
hat. A magnézium a fehérje- és szénhidrat-anyag-
csere fontos eleme, sziikséges az izmok miikodé-
séhez, beleértve a szivizmot is. Napi sziikséglete
300-350 mg, megerdltets fizikai munka, terhes-

ség és szoptatds alatt 300420 mg sziikséges. A
klorid a natriumhoz vagy a kaliumhoz kotott for-
maban fordul el6, a gyomorban a hidrogénnel
egyltt alkotja a gyomorsavat. A napi ajanlott be-
vitel 1800-2300 mg.

A korszertd vagy egészséges taplalkozashoz ma
mar hazankban is hozzatartozik a palackozott viz
emelkedd mértéki fogyasztasa. Az asvanyvizek, il-
letve a gyogyvizek valasztasakor és fogyasztasakor
azonban felmertl a kérdés, hogy lehet-e karos
valamilyen szempontbdl rendszeres fogyasztasuk.

A magasvérnyomas-betegség népbetegség és
gyakran tarsul vagy szovédik cukorbetegséggel.
Mindkét betegség hossza ideji fennallasa kréni-
kus vesebetegség kialakuldsahoz vezet. Magyar-
orszagon kozel harommillié6 hiperténids, tobb
mint egymilli6 cukorbeteg és legalabb félmilli6
krénikus vesebetegségben szenvedd beteg él. Ese-
titkben a legfontosabb ajanlas a fizikai aktivitds
novelése, a s6bevitel csokkentése, a testsily csok-
kentése és a megfelel diéta alkalmazasa a sziik-
séges gyogyszeres kezelés mellett.

A hazankban egyébként is magas konyhasé-fo-
gyasztas miatt hiperténiabetegségben, cukor-
betegségben és krénikus veseelégtelenségben is
egyértelmien elényosebb az alacsony natrium-
tartalmua (20 mg/liter alatti) dsvanyvizek rendsze-
res fogyasztasa. A nagyon ,,s6s” dsvanyviz egészsé-
geseknek sem javasolt, mert hajlam esetén, vagy
nagymértékii rendszeres fogyasztaskor hiperténia
kialakuldsat eredményezheti.

Az 4svanyi anyagokat optimalis mennyiségben
tartalmaz6 d4svanyviz szervezetiink ionhaztarta-
sara is jotékony hatdssal van. Eppen ezért is a
hazai ,german tipusi”, hagyomanyosan nagyobb
asvanyianyag-tartalmu asvanyvizek mellett remél-
hetSleg el6térbe keriilnek az alacsony sétartalma,
»mediterran tipusd” dsvanyvizek.

Az élelmiszerek soétartalméanak, illetve az el-
fogyasztott sémennyiség csokkentésével a vér-
nyomds emelkedését és a sziv- és érrendszeri
események kockazatat lehet mérsékelni. Magyar-
orszagon a sziv- és érrendszeri haldlozas csok-
kentése a Sziv és Errendszeri Nemzeti Program
célkittizése is. A Programban a Magyar Hyper-
tonia Tarsasag kulon programként hirdette meg
a s6fogyasztas jelentésebb mértékid csokkentését,
melynek része lehet az alacsony natriumtartalmu
asvanyvizek fogyasztasa is.

A cikk — a kiado engedélyével — kivonat a Hypertonia
és Nephrologia folydiratban megjelent kizleménybdl:
Kiss  Istvan, Gorgényt Frigyes, Kerkovits Lordnd:
Asvanyvizfogyasztas Magyarorszagon — kinek miért és
miért ne javasoljuk? Hypertonia és Nephrologia 2009;
13: 259-269.
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Amikor a betegek egymasnak segitenek

2003-ban egy nemzetkdzi kezdeményezés indult Gtjara az Egyesiilt Allamokbol ,Changing Diabetes” jel-
szoval, melyet a dan székhelyl Novo Nordisk cég karolt fel, Ggy gondolva, hogy ez a jelmondat - meg-
felel6 mogottes tartalommal - segithet a cukorbetegség fontossaganak felismerésében, a kedvezétlen
folyamatok visszaforditdsaban és hozzajarulhat a gondozas mindségének javitdsahoz. Ha ugyanis nem
tesziink aktivan a diabéteszben eddig tapasztalt valtozasok folyamata ellen, akkor az fogja a mi életiin-
ket, tdrsadalmunkat megvaltoztatni. Ezért is tizték ki azt a program céljaul, hogy megvaltoztassa a cu-
korbetegséggel és annak kezelésével kapcsolatos gondolkodast, valamint felhivja a figyelmet a cukor-

betegség vilAgméret( terjedésére és a megel6zésre.

Ez nem megy egyediil

E célok megvalésitasihoz sziikség van az orvosok,
a politikusok, a média, a kozvélemény és elsé-
sorban a betegszervezetek és a betegek segitségé-
re. Hiszen mara mar nyilvanvaléva valt, hogy az
egészségligyl rendszer tulterheltsége miatt szik-
ség van olyan ,civil” segit6kre is, akik tapaszta-
lataikkal, tanicsaikkal segiteni tudjik az érdekls-
déket. A cukorbetegek elsé kézbdl szolgdlhatnak
életvitellel kapcsolatos informaciékkal, praktikus
tanacsokkal, tapasztalatot cserélhetnek és segit-
hetnek egymasnak a betegséggel kapcsolatos min-
dennapi problémak megoldasaban. Hissziik, hogy
egy betegtars ,mentor” sokat segithet a frissen
diagnosztizalt vagy éppen nehézségekkel kiiszko-
dé betegnek és csaladjanak, hiszen ki is érthetné
jobban a cukorbetegek problémait — vagy éppen
lehet8ségeit —, mint maguk a betegek.

A Changing Diabetes program keretében elin-
ditott Changing Diabetes Beteg Mentor Program
célja, hogy a részt vevé 10 kozponton keresztiil,
a helyi betegszervezek segitségét igénybe véve
minden cukorbeteg szdmara legyen lehetéség a
hasonlé helyzetben, kozelben levé betegtarsatol
kozvetlentl (telefonon vagy akar személyesen)
tandcsot kérni. A tandcs-
adast a betegszervezetek
tapasztalt, képzett akti-
vistai végzik, akik ma-
guk is cukorbetegek.
Munkéjukat helyi szak-
orvosok és edukator né-
vérek is segitik.

A betegek figyelmét a
diabéteszes szakrendeléseken és a helyi médiaban
hivjak fel a lehetéségre, valamint szeretnék, ha a
betegek kornyezetiikben és betegszervezeti ren-
dezvényeiken is felhivnak az érdekléddék figyel-
mét erre az egyediilall6 lehetdségre.
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Jelenleg a program el6készité munkalatai foly-
nak, a tanacsadds a tervek szerint szeptember-
ben indulhat el. A kézpontokat a Magyar Cukor-
betegek Orszagos Szovetségével egyuittmikodve
a kovetkez6 betegszervezetekkel kézosen hoztik
létre:

* Rakosmenti Cukorbetegekért Kézhasznu Egye-
stlet

* Magyar Cukorbetegek Kaposvari Egyesiilete

* Heves Megyei Diabétesz Szovetség

* Gyér-Moson-Sopron Megyei Diabetes Egyesti-
let

* Nagykanizsai Cukorbetegek Egyesiilete

* Soproni Cukorbetegek Egyesiilete

* Hajdusagi Diabétesz Egyesiilet

* Zalaegerszegi Diabetes Egyestilet

* Torokszentmikl6si Cukorbetegekért Egyestilet

* Veszprém Megyei Diabétesz Egyesiilet

Szintén a betegek tajékoztatasat szolgalja a Ma-
gyar Diabetes Tarsasaig XX. Jubileumi Kongresz-
szusan megrendezett Civil Férumon bemutatott
paciensoktatasi program, amit az Alapitvany a
Cukorbetegekért szervezet és a Diabetes lapot
készit6 Tudomany Kiad6 kozosen inditott el. A
program kival6 lehet8séget biztosit arra, hogy a
modern technika és elismert szakemberek segit-
ségével szakszertl, pon-
tos informaciokkal las-
sak el a betegeket.

E két kezdeményezés
is bizonyitja: van igény,
elszantsag és megfeleld
hattértdimogatas is ah-
hoz, hogy a betegek is
részt vegyenek a beteg-
ségiikkel kapcsolatos tajékoztaté munkaban — ez-
zel is hozzajarulva ahhoz, hogy lényeges, min-
denki altal érezheté valtozasok torténjenek a
cukorbetegség megitélésének, megel6zésének és
kezelésének teriiletén.



Az Egyiitt er6sebbek vagyunk - civil program keretében e lapszamunkban mar
olvashattak egy cikket a megfelelo taplalkozas fontossagarol. Ehhez kapcsolddva
most praktikus tanacsokat kapnak: hogyan valdsitsak meg a helyes elképzeléseket.

asznos, ha a cukorbetegnek van étrend-
terve, étkezési rendje. Kozel azonos idépontok-
ban étkezik, és az ételek mennyiségét — f6ként az
egyes étkezések szénhidrattartalmat — jelentésen
nem véaltoztatja. Természetesen lehetnek és van-
nak is olyan alkalmak, helyzetek, amikor valtoz-
tatni kell a terven.

A csaladdal egész napos kirdnduldsra késziil-
nek, s tgy dontenek, étteremben fognak ebédel-
ni. Vagy nyaralni mennek, és egy kis panziéban
laknak, ahol az étkezést is biztositjak. Hogyan
lehet ezt a valtozé koriilményt a diétaval ssze-
hangolni? Finomakat enni, élvezni az ételek izeit,
mikozben a vércukorértékek is a megfelel6 tarto-
manyon beliil maradnak... Tovabb mennék: ki ne
szeretne Kkicsit szabadabban enni egy csaladi tin-
nepségen vagy egy barati kérben rendezett ker-
ti-partin. Sokszor nem is tobbet enni, csak mast.
Mozgas esetén (pl. kirdndulas sok sétaval) a meg-
szokottndl talan kicsit tobbet is. (Tobblet-szénhid-
ratbevitel a mozgas ellenstlyozasara inzulinnal
kezelt cukorbetegnél fontos. Vagy a kezel6orvos-
sal torténé megbeszélés szerint az inzulin adagja-
nak moédositasara lehet sziikség.)

Ezeket a helyzeteket nem kell elkeriilni, a
felmeriilé akaddlyokra fel kell késziilni, és tudni
kell azokat ,legyézni”!

A felkésziilés egyik fontos eleme: gyakorolni kell
a szénhidratszamolast és -becslést, aminek ered-
ményeként egy ételre ranézve is sikeriil annak
szénhidrattartalmat elég pontosan megmondani.
Példaul, hogy a kindlt szendvics szénhidrattar-
talma darabonként kortlbelil 20 g, egy kistalka
gytiimolcssalataé 25 g, vagy a sertésvagdalt (fasirt)
mintegy 5 g szénhidratot tartalmaz.

Etteremben, baréti 6sszejovetelen vagy csalddi
tinnepek alkalmaval gondolom, senki sem szive-
sen bongészget tapanyagtablazatot vagy mérics-
kél ételeket a mérlegen. De a legnagyobb iin-
nep vagy tombol6 szabadsag koézepette is donteni
kell, hogy mibdl mennyi lehet az elfogyaszthaté
mennyiség, tudni kell a szénhidratfogyasztast
megbecsiilni. Esetenként képesnek lenni donte-
ni arrél, hogy a plusz szénhidratbevitel hogyan

ellensilyozhaté akar tobbletinzulinnal és/vagy
mozgassal.

Természetesen a tanuldst nem egy nappal,
esetleg egy héttel a nyaralas vagy csaladi tiinnep-
ség el6tt érdemes elkezdeni, hanem folyamatosan
kell gyakorolni, hogy adott helyzetben 6n mar ké-
szen alljon a helyes cselekvésre. A mindennapos
bonyolult méricskélés és szamolgatas helyett jobb,
ha megtanulja az ételek szénhidrattartalmat meg-
becsiilni. Ez tulajdonképpen a helyes szemmérték
kialakitasat jelenti, azt, hogy pontosan meg tudja
itélni a tanyéron 1évé étel terjedelme alapjan an-
nak sulyat, illetve szénhidrattartalmat. Ezt bizony
gyakorolni sziikséges!

Elséként a legfontosabb, leggyakrabban
fogyasztott élelmiszerek szénhidrdttartalmadt ki
kell keresni a tapanyagtdblazatbol, és meg kell

tanulni.

Nyilvan 6n is eszik kenyeret, burgonyat, gyi-
molcsoket, egyszer-egyszer tésztaételt, toltott ka-
posztat vagy rakott ételt, esetleg egy nagy szelet
pizzat. Ezen ételek mindegyike szénhidratot tar-
talmaz, és 6nnek tudnia kell, hogy egy-egy étkezés
alkalmaval milyen mennyiségben fogyaszthatd,
hogy a kezelGorvos dltal javasolt szénhidratbe-

Néhany élelmiszer szénhidrattartalma

Grahamkenyér 54
Rozskenyér 54
Alma 7
Narancs 8
Oszibarack 9
Cseresznye 14
Burgonya 20
Rizs 78
Szaraztészta 69
Zoldborsd 14
Sargarépa 8
Szarazbab 54
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vitelt tartani tudja. A rendszeresen fogyasztott
ételek szénhidrattartalmat j6, ha megjegyzi, hisz
nincs mindig kézkozelben tiapanyagtiblazat. De
akar sajat részre egy kiilon kis tablazatot szer-
keszthet a rendszeresen fogyasztott élelmiszerek-
rél. Ez segitheti a tanulast is, ha 5 perc szabad-
ideje van, el@veszi a kis tablazatat és tanulja a
szénhidrattartalmakat.

Ez azonban még nem elég. Ugyanis hidba is-
meri, hogy az almaban 10 dekagrammonként 7 g
szénhidrat van, ha almat szeretne enni és fogal-
ma sincs, mennyi lehet annak silya, igy meny-
nyi a szénhidrattartalma. Hidba tudja, hogy 10
dkg lisztben 70 g szénhidrat van, ha nem figyelte
meg, hogy 10 dkg lisztb6l hiany darab kozepes
nagysagu pogdcsa stithetd, pedig hetente 1-2 al-
kalommal szivesen eszik kisétkezésekre sajtos po-
gacsat.

A tanulds idészakdban, de késébb is (ismétlés
a tudds anyja!) legyen a konyhapulton egy
grammos pontossagu mérleg!

Csak ra kell tenni a fogyasztani kivant élelmi-
szert: kenyeret, almat, tisztitott narancsot, tisz-
titott burgonyat vagy héj nélkiili gérogdinnyét.
A felsorolast természetesen még igen hosszan
folytatni lehetne. A lényeg, minden szénhidrat-
tartalma élelmiszert, amit csak fogyasztani szo-
kott, mérjen meg és szamolja ki annak szén-
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hidrattartalmat. Néha eszik kaposztas bablevest?
Tegyen a mérlegre 4 dkg szarazbabot. Nézze
meg, mekkora kupac, vagy hany kanalnyi. Leg-
kozelebb a levesben konnyebb lesz felismerni
ezt a mennyiséget. Tudni fogja, mennyi szén-
hidratot tartalmaz 1 tanyér husleves tésztabetét-
tel, ha mar legalabb 2-3 alkalommal lemérte 1
ev6kanal kifétt tészta sulyat, ha tudja, az meny-
nyi szaraztésztanak felel meg és annak mennyi a
szénhidrattartalma. Ha sokszor mért mar nyers,
kockara vagott burgonyat, 1 tanyér gulyasleves
szénhidrattartalmat is elég pontosan meg fogja
tudni mondani.

Javaslom, hogy azon élelmiszereket, amelye-
ket fézve, parolva szoktunk fogyasztani - ilyen
példaul a rizs és a szaraztészta — elébb nyersen
mérje le, szamolja ki a szénhidrattartalmat, majd
készitse el, és nézze meg a sdlyvaltozast, a tér-
fogatvaltozast.

Ha sokat gyakorolta a szénhidratszamolast és
becslést, a konyhai mérlegtsl és a tapanyagtab-
lazattol tavol is j6 dontéseket tud hozni. Képes
a szénhidrattartalmt élelmiszereket egymassal
helyettesiteni. Példaul 20 dkg tisztitott burgonya
szénhidrattartalma azonos 5 dkg szarazrizs szén-
hidrattartalmaval (40 g szénhidrat). 10 dkg cse-
resznye szénhidrattartalma ugyanannyi, mint 20
dkg almaé.

Ha inzulint ad, képes lesz pontosabban meg-
valasztani az inzulinmennyiséget adott szénhid-
rattartalmu étkezéshez. Johetnek a barati kiran-
duldsok, a csaladi tinnepi ebédek és 6n nem fog
bizonytalanul toporogni. Nem kell btintudattal
eszegetni a tanyérr6l. Kell6 tudas birtokdban
néhany mdasodperc alatt képes meghozni don-
téseit, hogy azutan onfeledten orilni tudjon a
szeretteivel valo egyiittlétnek és az ételek finom
izének.

A rendkiviili étkezési helyzetekben sem
feledkezhet meg a vércukor-onellendrzésrol!
Rendkiviili helyzet elétt és utdn bizony mérni

sziikséges!

A legfontosabb, ha néha ,kirtdg a hambodl” és
tobbet eszik, igyekezzen tudatosan, elére meg-
fontoltan a helyzetre megoldast megtaldlni. Es
kérem, csak ritkdn és kis iddre ,,vétkezzen”, az-
utan pedig térjen vissza az egészséges étkezés-
hez.

Sokat segithet, ha dietetikai konzultaciok alkal-
maval a dietetikus segitségét kéri: modellezzék a
»hazon kiviili” helyzeteket. Egy-egy szituacios fel-
adattal le lehet, le kell jatszani, mikor mit érde-
mes tenni. Vagy mondjon el egy mar megtortént
~rendkiviili helyzetet”. Utdlag, akar a sajat hiba-
jabdl is sokat fog tanulni.



Mire j6 a diétas naplo?

Cukorbetegségben az étrend (diéta) Osszedllita-
sakor néhany szabalyt érdemes szem el6tt tar-
tani. Az étel legyen taplalé és vegye figyelembe
a gyogyszeres (tabletta, inzulin) kezelés sajatos-
sagait. Masként fogalmazva, segitse a megtelel
tapanyagbevitel révén az egészséget megdrizni,

feljegyzésekbdl. Amennyiben pontosak a felira-
sok, és ideje engedi, pontosan ki tudja szimolni
az egyes étkezések szénhidrattartalmait. Segit az
étrendi feljegyzés abban, hogy minél gyorsabban
megtanulja a szénhidrattartalmu ételek egymassal
val6 cserélhetéségét.

Prébalt mar vezetni ilyen naplét? Hasznosnak
taldlta? Javaslom, hogy az étrendi felirasait hason-
loképpen a kezelési napléjahoz (vércukornaplo)

mikozben a vércukorértékek a kivanatos tartoma-
nyon beliil maradnak hossza tavon is.

Az egészséges étkezés érdekében mindenképpen
hasznos, ha eleinte (f6ként a diéta bevezetésekor)
elére megtervezi étrendjét. Ha végiggondolja, mit
enne az egyes napokon, az egyes étkezésekkor. Igy
lathatja, hogy minden fontos élelmiszercsoportbél
valogat-e az étrend 6sszeallitasakor. Elére ki tudja

vigye magaval, amikor kontrollvizsgalatra megy a
kezel6orvosahoz vagy a dietetikushoz. A szakember
szamara is fontos informaciokat adnak a kezeléssel
kapcsolatosan ezek a feljegyzések, aki konkrét ta-
nacsokat tud adni 6nnek az étrendnaplé alapjan.
Mikor vezessen étkezési napl6t? Ha
* jelentésen valtozott a testsilya (nétt vagy
csokkent) az elmult hénapokban,

szamolni az egyes étkezések szénhidrattartalmat * inzulinkezelés bevezetésekor vagy terapia-
1s. Lehet és érdemes eldre tervezni, de sokat ta- valtasakor,

nulni abbdl is lehet, ha feljegyzi az étkezéseit uto- * szénhidratszdmolas és -becslés gyakorldsa
lag. Ez a diétas vagy étrendi naplé. A diétas naplé idején,

lényege, hogy egy fiizetbe felirja, hany 6rakor, mit * kombindlt diéta sziikséges (diabétesz mellett

és mennyit evett. Vezesse pontosan a naplét: mi-
nimum 1 hétig. Feljegyezheti ugyanabba a fuizet-
be azt is, hogy mikor és mennyi mozgast végzett,
de még a vércukorértékeket is. Nem is gondolna,
milyen sokat megtudhat, megtanulhat ezekbdl a

magasak a vérzsirszintek, vagy pl. a vese-

szovédmény miatt csokkentett fehérjebevitel
engedélyezett).

Kicsak Marian

dietetikus

Barhol, barmikor izletes ragcsalnivalé: ELA COOKIES

Az ELA termékcsalad izletes diabetikus ostyaszeleteit mar jol ismerjuk. A cég most két Uj termékkel jelent meg a piacon,
az ELA Cookies kekszekkel, amelyek hamarosan szintén mindenki kedvencéveé valhatnak. ElsGsorban diabéteszesek
szamara ajanlott, hiszen nem tartalmaz cukrot, csak édesitészert. Kellemetlen mellékizektdl mentes, ezért barkinek finom
csemegéije lehet. Az egészségesen taplalkozok is batran fogyaszthatjak.

A keksz kétféle izben kerll a piacra: csokoladés és mogyoros-mazsolas valtozatban. Omlés és finom; a zamatos izeket
az aromak mellett valodi természetes dsszetevOknek is kdszonhetjik. A mogyords-mazsolas keksz 7% porkolt mogyorot
és 9% mazsolat, a csokis keksz 8% diabetikus csokoladét tartalmaz.

Az ELA keksz minden mellé fogyaszthato: kavéhoz, teahoz, tizéraira, uzsonnara, vagy egyszerl ,nassként”, az éhség
gyors csillapitasara. Kirandulasra is remek tars: nem romlik meg,
nem kenddik és hitést sem igényel.

Kostolja meg most az ELA kekszeket kuldndsen kedvezd aron!
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“Konyhasarok

Kaposztas csirkecomb

* 60 dkg csirkecomb
(lehtzott bérrel)

* 25 dkg fejes kaposzta * 3 ek. étolaj

* 20 dkg burgonya * 50, paprika, komény-

* 8 dkg voroshagyma mag

* 5 dkg zoldpaprika
* 5 dkg paradicsom

A finomra vagott voroshagymat felmelegitett ola-
jon atfuttatjuk, meghintjiik paprikaval és kevés
vizzel elkeverve fed§ alatt paroljuk. Hozzaadjuk a
csirkecombot, megsézzuk, borsozzuk, zsirjara siit-
juk, majd hozzaadjuk a metéltre vagott kaposztat,
séval, koménymaggal izesitjiik. Felengedjik any-
nyi vizzel, hogy éppen ellepje, és fedd alatt pa-
roljuk. Ha félig kész, a kockdra vagott burgonyat,
zoldpaprikat, paradicsomot hozzaadjuk és készre
paroljuk.

E.: 309 kcal Sz.: 16 g

Savanyukaposzta-salata

* 40 dkg savanyu ka-
poszta

* 20 dkg virsli

* 2 ek. olaj

* 10 dkg lilahagyma * 50, bors, ecet, pici

* 10 dkg csemege- komény, petrezse-
uborka lyem

A hagymat, virslit, uborkat felkarikazzuk, majd
hozzakeverjiik az aprébbra vagott, kimosott sava-
nyu kaposztihoz. Az ecetet, koményt, sét, borsot,
édesitdszert Osszekeverjik, és az olajat is hozza-
adjuk. Ebbe az 6ntetbe forgatjuk a salatat, apréra
vagott petrezselyemmel megszorjuk.

E.: 199 kcal Sz.: 6 g

Sonkas-dios penne

* 25 dkg penne tészta  * 4 dkg light margarin
* 10 dkg Gjhagyma (3 ¢ 5 ek. étolaj
szal) * 3 dkg di6
* 10 dkg fiistolt sonka  * 4 dkg sajt
* 3 gerezd fokhagyma ¢ s6

A tésztat sos vizben megtbzziik, leszirjik. A zold-
hagymat, a fokhagymat aproéra szeljik, majd az
olajon és margarinon megpiritjuk. A kis kockak-
ra vagott sonkat belekeverjiik, majd az egészet
a tésztdhoz adjuk. Télalaskor megszoérjuk reszelt
sajttal és durvara vagott didval.

E.: 489 kcal Sz.: 47 g

Az elkészités modjanal megadott mennyiségek 4
személy adagjaravonatkoznak. Az energiaérték (E.)
és a szénhidratérték (Sz.) egy személy adagjara vo-
natkozik. Az ettdl eltéré mennyiségeket kiilon jelol-
juk. A receptek kiotloje - ellenkezd jelolés hianya-
ban - Nagy Margit dietetikus. Fot6: Oszkd Zsuzsa.

Csirketal

* 80 dkg csirkecomb
* 60 dkg burgonya

* 1 dI husleves
* 1 gerezd fokhagyma

* 3 ek. olaj * 50, bors, pirospap-
* 2 ¢s. ujhagyma rika

A csirkecombokat séval, borssal, paprikaval be-
dorzsoljuk és kevés ideig allni hagyjuk. Felforré-
sitjuk az olajat, és a csirkecombok mindkét ol-
dalat hirtelen el6siitjuk. A burgonyat nagyobb
darabokra vagjuk, az egyik csomé hagymat 15-20
centis darabokra vagjuk, a masikat felkarikazzuk.
(A zold szarabdl is egy keveset.) Ttizall6 tal aljara
tessziik a burgonya felét és a hagymakarikakat,
elrendezziik rajta a csirkecombokat, melléjik és
kozéjik szérjuk a hagymaszilakat és a maradék
burgonyét. A ztzott fokhagymat a husleveshez
adjuk, és a csirkére ontjik. Aluféliaval lefed;jik,
stité6ben kortlbelil 40 percig paroljuk, majd le-
vessziik a foliat, és pirosra sttjik.

E.: 432 kcal Sz.: 32 g




Avokadokrémmel toltott

paradicsom

* 40 dkg érett avoka- * 8 dkg lila hagyma
dé * 1 db citrom

* 50 dkg paradicsom * 50, bors
(aprok)

Az avokadoé husat villaval Osszetorjiik, hozzake-
verjuk az apréra vagott hagymat, séval, borssal,
par csepp citromlével izesitjiik. A paradicsomo-
kat kettévagjuk, kanallal kikaparjuk a magokat a
paradicsom belsejébdl, és a helyiikre betoltjiik az
avokadokrémet.

E.: 83 kcal Sz.: 18 g

Kefires marhaszelet

* 50 dkg marha felsal
* 20 dkg voroshagyma
e 2 dI kefir

* 5 dkg ementali sajt

* 1 ek. étolaj
* 56, bors, mustar, cit-
romlé

A husszeleteket kiverjiik, s6zzuk, borsozzuk, ttiz-
allé talba egymas mellé tessziik. Rahalmozzuk a
karikdra vagott hagymat. A kefirt séval, borssal,
mustarral, citromlével izesitjik, és a husszeletek-
re ontjik. Meghintjik a reszelt sajttal, aluféliaval
lefedjiik, és siité6ben készre paroljuk.

E.: 143 kcal Sz.: 7 g

Toltott pulykamell

* 60 dkg pulykamell * 4 dkg gyokér

(4 szelet) * 2 ek. étolaj

* 25 dkg savanyd ka- ¢ 0,5 db babérlevél
poszta e 2 dl sor

* 8 dkg sonka * 56, bors, kakukkfi

* 4 dkg sargarépa
A pulykaszeleteket 6vatosan megveregetjiik, s6z-
zuk, borsozzuk. A kaposztit hideg vizben ki-
mossuk, majd oOsszekeverjik a kockara vagott
sonkaval, a karikara szelt répaval, gyokérrel,
babérlevéllel, soval, borssal, kakukkftivel. A hus-
szeletek alsé felére helyezziik a tolteléket, felgon-
gyoljiik, husttvel osszettizziik. Tepsibe tessziik,
forré olajjal leontjiik, siitében, sorrel locsolgatva
sttjiik.

E.: 362 kcal Sz.: 5 g

Mustaros csirkemaj

* 40 dkg csirkemdj

* 5 dkg voroshagyma

* 1 dl energiaszegény
tejfol

* 1 ek. mustar

* 0,5 dkg liszt

* 50, bors, petrezse-
lyemzoldje, eréleves-
kocka

A csirkemajakat peremes tdlra rakjuk. Az apréra
vagott hagymat raszérjuk, megs6zzuk, megbor-
sozzuk. A leveskockat 1 dl vizzel 2-3 perc alatt fel-
forraljuk. Kicsit hagyjuk kihtilni, majd a tejfollel,
liszttel, mustarral simara keverjiik, és a csirkemdj-
ra ontjik. A talat a tetejével befedjiik, és kozepes
teljesitménnyel 5-6 percig paroljuk a mdjat. Le-
vessziik a fed6t, és a legnagyobb fokozaton még
5-6 percig siitjiik. 5 percig allni hagyjuk, majd az
aproéra vagott petrezselyemmel megszorva talal-
juk. Parolt rizs illik hozza.

E.: 178 kcal Sz.: 6 g

Sult csirke

* 1,5 kg csirke
* 2 dl joghurt
* 1 ek. paradicsomptiré

* 3 dkg light margarin
* 50, bors, csipetnyi
kurkuma

Tegyiik a csirkét egy edénybe és ontsiink ra annyi
hideg vizet, hogy ellepje. Sézzuk meg és f6zziik
kb. 2 érat, kozben szedjiik le a keletkez6 habjat.
Ha kivettiik a csirkét a vizbdl, vagjuk félbe és te-
gyuk egy tiizall6 talba. Keverjiik 6ssze a joghur-
tot kurkumaval, paradicsompiirével, margarinnal
és borssal, majd ezt az ontetet Ontsiik a csirkére,
és kb. 20 perc alatt, siissiik pirosra.

E.: 534 kcal Sz.: 14 g



FORMOLINE L112

Testsulycsokkentes cukorhetegeknel

Fogyjon le

On is Németorszag

Nr.1 fogyasztoszerével!*
Formoline L112-vel

*A német gyogyszerészszovetség

(Bundesverband dt. Apotheker eV) altal odaitélt

Az év fogyasztoszere” dij: 2007, 2008, 2009.

. I:Ii-::ikenlna kaloria-talyia(y az
FEmiszerzsirakh)

ormoline

P

Az anyag lezarasanak datuma: 2010. Februéar 5.

y 40,
} ;i
L112 nélkiil:
a zsirok megemésztodnek
- és felszivodnak

O L112-vel

( az L112 rostjai, mint egy magnes,
vonzzak és megkatik a zsirt
(

¢/ Hatékonysaga klinikailag bizonyitott

v/ Afogyodkura alatt is izletes és valtozatos

étrend biztosithato

v/ Segit a vér koleszterin-és LDL-
szintjének csokkentésében

¢/ 1g hatéanyag akar 700 g zsir
megkdtésére is képes

¢/ Tartésan is alkalmazhaté

¢/ Cukorbetegek is hasznalhatjak

¢/ Nem befolyasolja a metabolizmust

v/ Mellékhatasai enyhék, és csak ritkan

fordulnak elo (€ jelzéses orvostechnikai eszkoz

Vény nélkiil kaphato a patikakban.

www.l112.com

Forgalmazoé: Cremum Pharma Kift.
1148 Bp., Nagy Lajos kiraly dtja 16-18.

Tel.: +36 1784 1747, Fax: +36 1782 1997 e www.cremum.hu

A kockazatokrol olvassa
el a hasznalati utmutatot,

vagy kérdezze meg
kezeloorvosat!

Ma mar minden hatodik eurdpai felnéttet fenyeget a metabolikus szindroma-
nak nevezett ,életmodbetegség”, mely noveli a sziv- és érrendszeri betegsé-
gek, valamint a stroke kockazatat. Magyarorszagon a magasvérnyomas-be-
tegségben szenveddk negyedénél megallapithatd a tlinetegyiittes jelenléte,
a férfiak felénél valamelyik tarsbetegség (pl. cukorbetegség, szivbetegség) is
diagnosztizalhato. A keringési betegség férfiaknal gyakran tarsul merevedé-
si zavarral. A metabolikus szindrdma kialakulasaért a helytelen taplalkozas
és életmad, valamint oroklott faktorok egylittesen felel6sek.

Négy kockazati tényezé jelen-

léte jellemz6. Ha az aldbbiak koziil
harom egyidejtileg fennall, meta-
bolikus szindrémardl beszélunk:

Tulsuly: Az egyén tdlsilyos, ha
testsulya 20 szazalékkal meghalad-
ja a testmagassagahoz tartozo ide-
alis értéket (testtomegindex [BMI]
>25).

A koleszterin és a trigliceridek: Ko-
ros esetben megemelkedik a vérli-
pidek szintje és megvaltozik a lipi-
dek aranya (HDL/LDL koleszterin
arany), megbomlik az egyensuly.

A magas vércukorszint: Egészsé-
ges szervezetben étkezés utan a
vércukorszint gyorsan csokken, a
majban és a vazizomzatban gliko-
gén formdban elraktirozédik, a
zsirszovetben trigliceriddé alakul,
a szervek ilyenkor elsésorban cu-
korbél nyerik az energiat. Kéros
korilmények kozott a vércukor-
érték tartésan magas marad, és a
szervek karosodasidhoz vezet.

A magas vérnyomds: A betegek
verdereiben (artéridk) tulsigosan
nagy nyomassal aramlik a vér. Az
erek fala megvastagszik és veszit
rugalmassagabol, ezaltal tovabbi
nyomasemelkedést idéz el6, un.
,vészes kor” alakul ki.

Mar 10% sualycsokkenés jelen-
tésen csokkenti a metabolikus
szindroma kovetkeztében kialakult
rizik6t. Testsalycsokkentéshez se-
gitséget is igénybe vehet a ,beteg”
kilonbozé fogyasztészerek forma-
jaban. Az egyik ilyen lehetéség
a Formoline L112, egy polimer,
amely megkoéti a tdpcesatornaban a
taplalékkal bevitt zsiszer anyago-
kat. Ennek kovetkeztében a szer-

vezet cukrot hasznil energiafor-
rasként, amit részben a taplalékbol
nyer, részben a glikogénbdl alakit
vissza gluké6zza.

Gyakran feltett kérdés, hogy
cukorbetegek szedhetik-e a For-
moline L112-t. Klinikai vizsgala-
tokat végeztek ennek eldontésére.
Egy 6t orszagban végzett, 12 hetes
vizsgéalat soran 232 beteg adatait
értékelték. A Formoline L112 cso-
portban az atlagos sdlycsokkenés
3,5 kg volt, a standard terdpias
csoportban a sulynovekedés 1,1
kg volt. A csipékorfogat atlagosan
4 cm-t csokkent a vizsgalat végére.
A 12 hetes vizsgalati periédusban
a Formoline L.112 csoportban 35
esetben figyeltek meg f6ként gyo-
mor- és bélrendszeri mellékhatast,
mig a standard terapids csoport-
ban 11 alkalommal. Ezek dtmene-
ti jellegtiek voltak, nem igényeltek
orvosi beavatkozast. Mindkét cso-
portban egy-egy betegnél (me-
teorizmus, illetve allergias reakcid
miatt) megszakitottak a kezelést. A
leggyakoribb mellékhatas a szék-
rekedés, mely az alkalmazasi utasi-
tas betartasaval kivédhets. Stulyos
nem kivant esemény nem fordult
elé.

Cukorbetegségben, magasvér-
nyomads-betegségben  szenveddék
segithetik stlycsokkenésiiket For-
moline L112-vel, de alkalmazasa
el6tt mindig kérjék ki kezel6orvo-
suk tanacsat!

Egyidejtileg alkalmazott gyogy-
szeres kezeléssel, ritkan eléforduld
mellékhatassal kapcsolatos kérdé-
seivel forduljon orvosahoz vagy
gyogyszerészéhez!
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Rejtvénynyertesek: Idei els6 szamunk helyes megfejtése: Népbetegséggé valt a diabétesz az egész vilagon, 6sszefogdssal kiizdhe-
tiink ellene! A helyes megfejtést bekildék kozil a szerencsések, akik a Marca-Ceys Magyarorszag Kft. ajandékcsomagjait nyerték:

Gyulavari Janosné, Szigethalom; Rémias Sandorné, Komarom; Dr. Keszte Imre, Gencsapati; Dr. Fodor Jézsefné, Szekszard; Lévai
Matyas, Pécs.
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On is a sokmillio diabéteszes
beteg egyike és megis kiilonbozik
mindenkitol?

Pp—

Minden diabéteszes beteg egyéni kihivasokkal
szembesll betegsége soran, ezért annak sikeres
kézbentartasa folyamatos erofeszitéseket kivan.

Kiildetésiink, hogy ebben hatékonyan tdmogassuk Ont.
Innovativ gyogyszer- és inzulinvalasztékot, pontos és
egyszerlen kezelhet6 inzulinadagold eszkozoket,
betegoktato programokat és széeleskorl szolgaltatasokat
biztositsunk, hogy On teljes és szovodménymentes
életet élhessen.

Tovabbi informacid: Lilly Hungaria Kft. 1075 Budapest, Madach I. u. 13-14.

Tel: (1) 328 5100 & www.lilly.hu



