
2010/3

Számítógép

Dokumentumok

Videók

Zenék

www.diabetes.hu/oktatás

Fényképek – /MDT20

Kép 1 Kép 2 Kép 3

Teszt 1.
A cukorbetegség megelőzése – Dr. Bakó Barnabás

Inzulinkezelés 2-es típusú cukorbetegségben – Dr. Strényer Ferenc
előadásokhoz kapcsolódó kérdések

Beküldő neve:  �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Címe:  ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Telefonszáma: ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

E-mail címe: ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

A teszt beküldendő: Tudomány Kiadó Kft� – Diabetes teszt, 1442 Budapest, Pf� 100�
A teszt kitölthető on-line is: http://www.diabetes.hu/oktatas/tesztek

1.  Melyik életkorban alakulhat ki az 1-es 
típusú cukorbetegség?

a) 40 éves kor alatt
b) gyerekkorban
c) bármely életkorban

2.  Melyik diabétesz-típusban van lehetőség 
a betegség megelőzésére?

a) 1-es típus
b) 2-es típus
c) mindkettő

3.  Mi az oka a 2-es típusú diabétesz 
járványszerű terjedésének?

a) helytelen táplálkozás
b) mozgásszegény életmód
c) mindkettő

4.  Milyen kezelési módjai lehetnek a 2-es 
típusú cukorbetegségnek?

a) diéta és testmozgás
b) gyógyszeres kezelés
c) inzulinadás
d) mindhárom

5.  Mikor nincs szükség átmeneti 
inzulinadásra?

a) súlyos fertőzés esetén
b) nagyobb műtét tervezésekor
c) 7% alatti HbA1c esetén
d) erős gyulladáscsökkentő (szteroid) 

szedésekor

6.  2-es típusú diabéteszben az inzulin 
mellett a metformintabletta szedése 
folytatható. Igaz vagy hamis az állítás?

a) igaz
b) hamis

7.  Fejtse ki, milyen lehetőségek vannak a 
2-es típusú diabétesz kialakulásának a 
megelőzésére!
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A kockázatokról és a mellékhatásokról 
olvassa el a betegtájékoztatót,

vagy kérdezze meg kezelőorvosát, gyógyszerészét!
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•   A zsíroldékony benfotiamin jobban szívódik fel,
és a szövetekben tovább raktározódik, mint a
vízoldékony tiaminhidroklorid.

•   A benfotiamin központi idegrendszeri hatása
bizonyított.

•   A piridoxin javítja a kiesett mozgató, érző és
vegetatív idegrostok működését.

*Milgamma készítmények hatóanyagtartalma drazsénként, ill. kapszulánként.

Hatóanyagtartalom Benfotiamin Piridoxin B12-vitamin

Milgamma neuro drazsé 100 mg 100 mg

Milgamma N kapszula 40 mg 90 mg 0,25 mg

Milgamma drazsé 50 mg 0,25 mg

Tiamin- és piridoxin hiány okozta idegrendszeri betegségekben.
Orvosi rendelvény nélkül is kiadható gyógyszer (VN). Forgalombahozatali engedély száma:OGYI-T-9595/01-0

A benfotiamin átjut a sejthártyán
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A monitorra vagy rám?
Lelkes híve vagyok a számítógépnek. Rosszul gépelek ugyanis, 
hajdanában fehér ragacs volt még a fülem is, mire kijavítottam 
egy legépelt oldalon a félreütéseket. Egy cikket legalább há-
romszor kellett bepötyögnöm, mire elküldhető volt a szerkesz-
tőségbe. Mennyivel könnyebb ez a számítógépen! Arról nem is 
beszélve, hogy amióta a Diabetes szerkesztősége valójában az 
én otthoni gépem, könnyedén tartom a kapcsolatot az ország 
távoli részén élő kollégákkal is. Mintha egy nagy irodaház kü-
lönböző szobáiban ülnénk.

Kezelőorvosunk csak rápillant a számítógépre – rendszerint 
az asszisztensnő már ki is nyitotta neki a megfelelő oldalt –, és 
tudja, mikor voltunk legutóbb ellenőrzésen, milyen vércukor-
értékeink voltak az elmúlt négy évben, milyen antibiotikumra 
vagyunk allergiásak… Tudnak mindent, mert ott van előttük. 
A baj csak az, hogy sok orvos (a legtöbb) nem is néz másra, 
csak a monitorra.

Ott ül a beteg, a hús-vér ember, aki szeretne beszélgetni or-
vosával. Egyre ügyesebben, felkészültebben, erről a Diabetes 
gondoskodik (e számunkban már a harmadik részét olvashat-
ják sorozatunknak: Hogyan beszéljünk orvosunkkal?). De jó 
esetben csak egy vállal, rossz esetben háttal beszélgethet, mert 
a doktor a számítógép felé fordul, azt nézi meredten, a kép-
ernyőn villogó kék és fekete csíkok között keresgél, időnként 
ráüt néhány billentyűre, kicsit mérgelődik, hogy nem oda és 
nem azt írta, amit szeretett volna. Volt, hogy elhallgattam és 
észre sem vette – panaszkodott a közelmúltban egyik sorstár-
sunk. Kicsit meglepődtem, mert ezen az egyetlen napon négy 
diabéteszes ismerősöm emlegette orvosa fenti hibáját.

Gondolkodtam, indítani kellene egy másik sorozatot is, dok-
torainknak, arról, hogyan beszéljenek betegeikkel. Megértjük, 
hogy kevés az idő, sok a páciens, és még több az adminisztrá-
ció. De Önök, kedves orvosaink, azt értsék meg, hogy a fül, 
ami fáj, a miénk. És nekünk fáj. A félelmeink szintén a mieink. 
Félelem a szövődménytől, mert a múlt éjszaka nagyon fájt a 
lábam, biztosan a neuropátia jelentkezett… és jól esne, ha ezt 
elmondhatnám, még jobban esne, ha egy beszélgetés során 
közösen rájönnénk, hogy az előző napi gazolástól fájt csak a 
lábam. A hemoglobinA1c azt mutatja, nem lehet még szövőd-
ményem, de biztos, ami biztos, a hangvillát is előkapná az az 
orvos, akit amúgy igazán nagyra tartok, s akiben megbízom.

Mikor a váróteremben ülünk, túl sok időt szán az orvos a 
bent lévő betegre! Mikor ott ülünk a rendelőben, túl kevés 
időt fordít ránk a doktor! Az idő már csak ilyen: relatív. De 
a figyelem! A tekintet, amely ránk szegeződik. Egy figyelmes 
szempár hosszabbá varázsolja az együtt töltött időt. Mert bár 
keveset beszélhettem – gondolom betegként –, de míg beszél-
tem, csak rám figyelt az orvos! Higgyék el, jó ezzel az érzéssel 
haza menni!

Herth Viktória

Lapunk megrendelhető
A Diabetes három, a Hypertonia és a kardio-
vaszkuláris rendszer két alkalommal jelenik 
még meg 2010-ben. Személyes átvételkor in-
gyenes, postai megrendeléskor az alábbi pos-
tázási költséget kérjük befizetni:

Példány-
szám

Diabetes Hypertonia Diabetes + 
Hypertonia

1 (egyéni)      795 Ft    530 Ft      995 Ft
10–50   5 450 Ft 3 650 Ft   8 500 Ft

  51–100   7 950 Ft 5 300 Ft 12 300 Ft
101–150 10 100 Ft 6 700 Ft 15 600 Ft

A megrendeléseket a befizetés beérkezésétől áll 
módunkban teljesíteni. A kedvezményes együtt-
rendelés azonos időbeli postázást jelent. A fen-
ti ár az egyéni megrendelőkre és a cukorbete-
gek egyesületeire, klubjaira vonatkozik. Minden 
egyéb esetben az előfizetésről bővebb informá-
ció a kiadóban. A befizetés módja: a kiadótól ka-
pott sárga csekken vagy átutalással a 10402166-
21634572 (K&H Bank Zrt.) számlaszámra.

A kiadó címe: Tudomány Kiadó, 
1146 Budapest, Hermina út 57–59.

Következő számunk szeptember végén jelenik meg.

A Szerkesztőség és a Kiadó a hirdetések szakmai tartalmáért felelősséget nem vállal, az a hirdetőre hárul.
Az optimális cukoranyagcsere eléréséhez a lapunkban hirdetett termékek alkalmazása esetén is feltétlenül szükséges a beállított 

diéta, a rendszeres mozgás és az orvosa által rendelt gyógyszerek használata, valamint a rendszeres ellenőrzés! 
Minden esetben kérje ki kezelőorvosa véleményét!
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Kockázatalapú 
diabétesz-szűrés
A cukorbetegség – különösen a 2-es típusú – az 
egész világon járványszerűen terjed, az előfor-
dulás emelkedését tükrözik a hazai adatok is. A 
későbbi érszövődmények megelőzésének, illet-
ve késleltetésének szempontjából meghatározó 
jelentőségű az anyagcserezavar időben történő 
felfedezése. Ezt segítheti a célzott szűrés, költ-
ség-hatékonysági szempontokat tekintve első-
sorban azok körében, akiknél fokozottan nagy a 
diabétesz kockázata. A Magyar Diabetes Társaság 
a 77 Elektronika Kft. támogatásával az ország-
ban először nagy jelentőségű, széleskörű kocká-
zat-alapú szűrővizsgálatot indított az alapellátás-
ban dolgozók bevonásával.

A dr. Winkler Gábor és munkatársai által végzett 
szűrővizsgálatban 8921 személy (59,7 százalékuk 
nő, 40,3 százalékuk férfi) vett részt. A szűrővizs-
gálat két lépésben történt. Első lépésben, a vizs-
gálatban részt vevők kérdőívet töltöttek ki, majd 
az adott válaszokat pontozással értékelték. A 12 
vagy annál több pontot elérőket tekintették foko-
zott kockázatúnak, ezeknek száma 4286 volt, és 
náluk éhomi vércukorszint- és vércukor-terhelé-
ses vizsgálatot végeztek. Az eredmények alapján 
6,6 százalékuknál, 283 főnél észleltek magasabb 
éhomi vércukorszintet, 3,3 százalékban pedig 
csökkent cukortoleranciát mutattak ki, ez 141 főt 
jelent. A bizonyító erejű számok közül is kieme-

lendő: 129 személynél már kialakult, de eddig 
még fel nem ismert cukorbetegséget találtak. Ha 
mindezt összevetjük, akkor összességében a vizs-
gált népesség 12,9 százalékában találtak cukor-
anyagcsere-zavart. Ez nagyon nagy szám!

Mivel a kockázatalapú diabétesz-szűrés egysze-
rű és hatékony módszer a szénhidrátanyagcse-
re-zavarok korai felismerésére, javasolt szélesebb 
körű vizsgálat végzése, az eddigi eredmények 
alapján az egészségügyi kormányzat és az egész-
ségbiztosító is támogatná ezt, s a koordinálást a 

minisztériummal kötendő szerződés alapján a 
Magyar Diabetes Társaság kész elvégezni.

A kockázati alapú szűrővizsgálatot dr. Barkai 
László és dr. Madácsy László irányításával 20 házi 
gyermekorvosi rendelőben is elvégezték, mindkét 
nemű, 12–18 év közötti, ismert szénhidrátanyag-

A Magyar Diabetes Társaság XX. kongresszusáról
Áprilisban Tihanyban tartotta jubileumi kongresszusát a diabetológus orvosokat, szakápolókat, die-
tetikusokat tömörítő szakmai szervezet. Több olyan témáról is tárgyaltak, amely bennünket, diabé-
teszeseket is érdekelhet. Íme, egy kis ízelítő.

Új társasági díjak

A XX. kongresszuson kerültek átadásra a Tár-
saság által alapított díjak.

A Pro Aegrotis (A betegekért) díjat lapunk ki-
találója, szerkesztőbizottságának elnöke, dr. Ván-
dorfi Győző vehette át. A szakdolgozók részére 
alapított Kiváló Edukátor díjat szintén lapunk 
két munkatársa, Nagy Margit dietetikus, a Kony-
hasarok rovat szerkesztője és Visontainé Balla 
Ágnes, szerkesztőbizottságunk tagja, a szekszárdi 
kórház diabétesz szakrendelésének vezető as�-
szisztense kapta.
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csere-zavartól mentes serdülőkorú fiatal bevoná-
sával. A vizsgálatba összesen 660-an kerültek be, 
közülük 285 serdülőnél találtak fokozott kocká-
zatot, és ez utóbbiak 5,6 százalékánál már megje-
lent a cukoranyagcsere valamilyen kóros eltérése 
is. A gyermekek és serdülők vizsgálatának fon-
tos megállapítása, hogy a 12–18 évesek körében 
a testtömegindex 1 egységgel való növekedése 
21–22 százalékkal emeli a cukoranyagcsere kóros 
elváltozásának kockázatát.

Vagyis az bizonyosodott be, hogy a célzott szű-
rés nagyon is fontos lenne minden korcsoport-
ban a betegség korai felismeréséhez, az eredmé-
nyek alapján tehát nagyobb esetszámú folytatás 
indokolt. Ha a tervek szerint 100000 főre kiter-
jedő szűrés a mostanihoz hasonló értékeket mu-
tat majd, mint a vizsgálat felnőtt ágának most 
zárult első szakasza, akkor valós indoka lehet a 
kötelező vércukor-meghatározásra épülő általá-
nos szénhidrátanyagcsere-szűrésnek, valószínű-
leg már 2011-ben.

Cukorbeteg anyák esélyei
Dr. Kerényi Zsuzsa és munkatársai a terhességi 
(gesztációs) diabétesz gyakoriságát vizsgálták or-
szágos szűréssel. Ismét számokat kell idéznünk, 
mert nagyon jelentős, hogy 4288 várandós as�-
szonynál végeztek vércukorterhelést és 376 eset-
ben találtak gesztációs diabéteszt, ami 8,2 százalé-
kos arány. Korábban is voltak hasonló vizsgálatok, 
ezeknek az eredményeit megerősíti a mostani or-
szágos szűrés: a hazai gesztációs diabétesz gyako-
risága nemzetközi összehasonlításban közepesen 
magasnak tekinthető, ám a 8 százalék körüli elő-
fordulás felhívja a figyelmet a teljes körű szűrés 
szükségességére, annál is inkább, mert a terhes-
ségi diabéteszes kismamák gondozása kedvező 
eredményeket mutat.

Dr. Baranyi Éva és munkatársai a Diabétesz és 
terhesség: megvalósíthatók-e a St. Vincent-i dek-
laráció célkitűzései? címmel tartott előadásából 
megtudhattuk, hogy a diabétesszel járó terhes-
ségek kezelése hatékony, például az inzulinnal 
kezelt anyák újszülöttjeinek születéskörüli halálo-

Ünnepi ülésen került sor az MDT új tiszteletbeli 
tagjainak beiktatására: Susan Bonner-Weir (Bos-
ton, USA) és Eberhard Standl (München, Német-
ország) a diploma átvétele után magas színvonalú 
előadásokat tartottak: az őssejt-kutatás jelenlegi 
állásáról, illetve a diabéteszesek szív-érrendszeri 
szövődményeiről és azok megelőzéséről.
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zása 1996-tól 0,7 százalék volt, ami alacsonyabb, 
mint az össznépesség körében.

Az 1-es típusú cukorbeteg nők újszülöttjeiben a 
súlyos fejlődési rendellenességek előfordulása fo-
lyamatosan csökkent, a 90-es évektől a 2-es típusú 
cukorbeteg anyák újszülöttjeinél is az összpopu-
lációra jellemző 2,5 százalék alá került. A fogam-
zást megelőző gondozásban részesülő diabéteszes 
nők aránya mára már 30 százalékra emelkedett, 
s az eredmények azt mutatják, hogy centralizált, 
intenzív, normális cukorértékekre törekvő, több 
szakorvossal együttműködő gondozás esetén a 
diabéteszes anyák számára sem veszélyeztetettebb 
a terhesség, mint az átlagnépességben. Ez nagyon 
fontos üzenet a gyermekre vágyó diabéteszes nők 

számára, s ezzel megvalósul a St. Vicent-i dekla-
ráció is: „teljes életet a diabétesz ellenére is”.

Szemfenék-vizsgálat 
pupillatágítás nélkül
Dr. Somogyi Anikó és dr. Németh János munkacso-
portja beszámolt az első, nem szemészeti intéz-
ményben történt szemfenék-vizsgálatokról, ame-
lyeket pupillatágítás nélküli, funduskamerával 
készített felvételek segítségével végeztek. A 251 
cukorbeteg (59 1-es típusú, 192 2-es típusú) sze-
méről készült felvételeket digitális úton továb-

A z életmódváltás hatékonyságát tudományos 
kutatások igazolják. A testsúlyunkat kell norma-
lizálni – ez nagyon tudományos kifejezés, de ha 
az ember semmiképpen nem tud lefogyni? De-
hogyis nem! Olyan egyszerű, ezt mindenki tudja, 
csak…

Hetente háromszor 30-40 perc mozgás (nem 
pedig a tornagyakorlatok nézegetése a maga-
zinokban). A diétás nővért kell segítségül hívni 
(nem pedig átlapozni például a Diabetes lap re-
ceptjeit). Csak az a tartós fogyás, ami lassú: he-
tente fél-egy kilós (csak azt kellene megtartani.) 
Egy dundi és emiatt igazán sántikáló kongres�-
szusi résztvevő véleménye: hajjaj, én már vagy 
ötven kilót fogytam életemben! Sajnos, más-más 
„leosztásban”.

Nem általános, hogy szövődménytől kell 
szenvednie a cukorbetegnek! A kisér-szövődmé-
nyek (szemben, vesében, idegpályákban) kiala-

kulását megelőzhetjük a vércukorérték normális 
szinten tartásával, ha szükséges, csökkentésével, 
a nagyér-elváltozások ellen a legjobb az életmód-
terápia: súlycsökkentés, vérzsírcsökkentés. És ami 
ma már elérhető, mert vannak nagyszerű készü-
lékek: az otthoni rendszeres vércukormérés.

Nem kell beletörődni az éjszakai végtagfáj-
dalmakba, mert ebből nagy baj lehet, de akkor 
az már nem fáj – mert kialakul a diabéteszes-láb. 
Megelőzés: lábhigiénia, a láb rendszeres önvizsgá-
lata, sérülések elkerülése. És mindemellett: rend-
szeres orvosi lábellenőrzés (megtekintés, doppler, 
hangvilla).

A megszorító diétát magam is végigcsináltam, 
hogy tudjam, mit kívánok a betegeimtől – mond-
ta a nádszálkarcsú doktornő. Ő aztán jó példakép 
a túlsúlyt cipelőknek is.

„Szilánkok” a kongresszusi napokról
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Egy Berlinben rendezett európai diabétesz-
kongresszus résztvevőit azzal ajándékozták meg 
a szervezők, hogy csak olyan ételt és csak olyan 
mennyiségben tálaltak, mint amit a diabéteszesek 
fogyaszthatnak. Égig ért az „éhezés”!

A civil fórum szünetében az egyik diabéteszes 
szintén beteg társától kérdezi:

–  Megnéznéd a leleteimet?
–  Miért én nézzem meg, bár megteszem szíve-

sen, hát mit mondott az orvosod?
–  Ajjaj, csupa rossz dolgot!
Nézi, csak nézi a betegtárs, bizony ezt kellett 

mondania az orvosnak magyarul is, mert az van 
oda írva, hogy szövődmény itt, szövődmény ott.

–  Az orvos… ő mit mondott?
–  Hát azt, amit a te arcodon is látok: van baj 

rendesen. Mérni kellett volna, és komolyan venni 
a tanácsokat. Meg hogy még nem késő… a na-
gyobb bajok késleltetéséhez.

bították a SOTE Szemészeti Klinikájára, ahol 
azokat szemész szakorvos értékelte, és közel 34 
százalékban talált különböző fokú szemészeti szö-
vődményt. A pupillatágítás nélkül végzett szem-
fenéki fényképezés előnye, hogy rövid idő alatt 
elvégezhető, a beteg a pupillatágítás kellemetlen 
mellékhatásaitól mentesül, a felvételek pedig ar-
chiválhatók későbbi összehasonlításhoz. A tervek 
szerint ez a módszer fokozatosan az ország több 
diabéteszcentrumában is bevezetésre kerülne.

Veseszövődmény és 
a dohányzás
Dr. Wittmann István és munkatársai vizsgálták a 
krónikus dohányzás és a diabéteszes veseszövőd-
mény összefüggését. A 890 vesebiopsziás minta 
elemzése azt mutatta, hogy veseszövődmény spe-
ciális formája, a gócos glomeruloszklerózis előfor-
dulása jelentősen gyakoribb a krónikusan, rég-
óta és rendszeresen dohányzó cukorbetegeknél. 
Eredményeik alapján kimondható, hogy diabé-
teszben a dohányzás mellőzése segítheti a vese-
szövődmény megelőzését is.

Szőke Mária
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Természetesen a szénhidrát-anyagcsere jó be-
állítása késlelteti a különböző szövődmények, és 
így a nefropátia kialakulásának kockázatát is. En-
nek ellenére a genetikai háttér meghatározónak 
látszik, és a szénhidrát-anyagcsere jó beállítása 
csak módosító tényező. Mint említettük, a bete-
gek mintegy 35–40 százalékán alakul ki a nefro-
pátia 15–20 évvel a diabétesz diagnózisának fel-
állítása után. Amennyiben ebben a periódusban 
nem jelenik meg a nefropátia, akkor a későbbiek-
ben egyre kisebb a valószínűsége a diabéteszes 
vesebetegség kialakulásának.

Mivel a 2-es típusú diabétesz gyakorisága csak-
nem tízszerese az 1-es típusnak, így érthető, hogy 
a nefropátiás betegek döntő többségét a 2-es tí-
pusú betegek képezik. A betegség egyre nagyobb 
gyakorisága miatt ma már a dialíziskezelést igény-
lő vesebetegek mintegy felét a diabéteszes nefro-
pátiában szenvedők teszik ki.

A nefropátia diagnózisa, 
stádiumai
A diabéteszes vesebetegség kialakulásában és le-
folyásában öt stádiumot különíthetünk el.

‌Az első stádium a hiperperfúzió fázisa, lényege 1.	
a megnövekedett vérátáramlás a vesékben levő 
kis érgomolyagokban. (Ezekben az érgomolya-
gokban, az ún. glomerulusokban, történik a 
vérből a méreganyagok kiszűrése.) Ezt a stá-
diumot szinte lehetetlen klinikailag diagnosz-
tizálni, annak ellenére, hogy a vese ilyenkor 
kissé megnagyobbodott.

A második stádiumban már szövettanilag kimu-2.	
tatható eltérések vannak: a glomerulus érfalá-
nak a középső rétege, az ún. bazális membrán 
megvastagszik, az érkacsok közötti térben lévő 
sejtek felszaporodnak. Amennyiben valamilyen 
okból vesebiopszia (szövettani mintavétel) tör-
ténik, akkor mikroszkóppal az elváltozások jól 
felismerhetők. Klinikai tünet azonban még eb-
ben a stádiumban sincs: a vérnyomás és az al-
buminkiválasztás normális, a kreatininszint is a 
referenciahatárokon belül van.
A harmadik stádiumot a vizelettel kiválasztott 3.	
albumin mennyiségének kóros növekedése jel-
lemzi. Ez már klinikailag jól kimutatható, mivel 
a vizelet albuminkoncentrációjának mérésére 
precíz mikromódszer áll rendelkezésünkre. A 
normális („élettani”) kiválasztás naponta nem 
több mint 30 mg, viszont a diabéteszes nefro-
pátiának ebben a stádiumában a 24 órás albu-
minkiválasztás 30–300 mg közötti értékre nő. 
A betegségnek ezt a szakaszát szoktuk mikro-
albuminúriás fázisnak nevezni.
Fontos tudni, hogy a vizelet tesztcsíkkal történő 
vizsgálata nem alkalmas a mikroalbuminúriás 
stádium azonosítására, mivel a tesztcsík csak 
akkor jelzi a vizeletben a fehérjét, ha annak 
naponta ürített mennyisége eléri vagy megha-
ladja az 500 mg-ot. Ezért még a tünetmentes 
cukorbetegeken is évente egyszer el kell végez-
ni a vizeletből a laboratóriumi albuminmegha-
tározást.
A vizelettel történő fokozott albuminvesztés 
oka többek között az előbb említett veseglo-
merulusok (érgomolyagocskák) belső vékony 
falának, az ún. endotélnek a károsodása. 

A végállapotú vesebetegség kialakulásáig és azon túl
A diabéteszes nefropátia kezelési lehetőségei
A cukorbetegség legnagyobb egészségügyi terhét ma az érszövődmények jelentik. 
Húsz-harminc éves betegségtartam után a betegek többségén kialakulnak a 
mikrovaszkuláris, és a 2-es típusú diabéteszes betegek jelentős hányadán kifejlődnek 
a makrovaszkuláris szövődmények (miokardiális infarktus, stroke, alsó végtagi artériás 
keringési zavar).
A mikrovaszkuláris szövődmények egyik fontos képviselője a diabéteszes nefropátia 
(diabéteszes vesebetegség). Ez a szövődmény a betegek körülbelül 35–40 százalékán 
alakul ki, kifejlődésében meghatározó szerepet játszik a genetikai háttér. Bár ennek 
molekuláris biológiai háttere mind a mai napig nem pontosan ismert, epidemiológiai 
megfigyelések bizonyítják, hogy ha a családban több generáción át előfordult 1-es típusú 
diabétesz, és a szülők valamelyikén kialakult a diabéteszes nefropátia, akkor az nagy 
valószínűséggel kialakul az 1-es típusú diabéteszben szenvedő gyermekeken is.
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Hangsúlyozni kell, hogy az endotélfunkció 
károsodása nem csak a glomerulusokban, ha-
nem az egész szervezetben kialakul, és fokozza 
a szív-érrendszeri szövődmények kockázatát. 
Számos vizsgálat igazolta, hogy (elsősorban 
2-es típusú diabéteszben) a fokozott albumin-
vesztés szoros összefüggést mutat a makrovasz-
kuláris szövődmények (szívinfarktus, stroke, 
alsó végtagi keringési zavar) kialakulásának 
kockázatával.
Ebben a stádiumban tehát feltétlenül el kell in-
dítani a megfelelő kezelést.
‌A harmadik stádium szinte észrevétlenül megy 4.	
át a negyedik stádiumba: az albuminvesztés 
tovább nő (>300 mg/24 óra, ún. makroalbu-
minúria), és az albumin mellett a vizeletben a 
nagyobb molekulasúlyú fehérjék is megjelen-
nek, azaz már proteinúria (fehérjevizelés) áll 
fenn. Az érgomolyagocskák belső falának meg-
vastagodása azt okozza, hogy egyre kevesebb 
vizelet fog képződni, vagyis csökken a méreg-
anyagok kiszűrése a vérből. Ezt a vérképben a 
kreatininszint megemelkedése, valamint az ún. 
eGFR érték csökkenése tükrözik. (A 2009/6. 
számunkban írtunk az eGFR jelentőségéről.) 
Ezzel párhuzamosan a vérnyomás is emelke-
dik.
‌5.	 Az ötödik szakasz már a végstádiumú veseelég-
telenség fázisa. A működő nefronok pusztulása 
miatt a fehérjevesztés csökken, de ez természe-
tesen nem jelent javulást. A vesefunkció káro-
sodása miatt csökken a vese által a vérképzés 
serkentésére termelt hormon, az ún. eritropo-
etin keletkezése, ami vérszegénységet okozhat. 
Zavart szenved a D-vitamin – vesében történő 
– aktív formává alakulása, ami a bélből csök-
kent kalciumfelszívódáshoz és fokozott csont-
vesztéshez vezet. A fehérjevesztés miatt a lipid-
szintek (koleszterin, triglicerid) is emelkednek. 
Ebben a stádiumban tehát az urémia jól is-
mert tünetei észlelhetők: gyógyszeresen nehe-
zen befolyásolható magas vérnyomás, magas 
kreatinin-, karbamid-, nitrogén-, kálium- és 
foszfátszint, alacsony kalcium- és albuminkon-
centráció, vérszegénység stb. A napi vizelet 
mennyisége egyre kevesebb, a beteg ödémás, 
fáradékony. Hamarosan vesepótló kezelésre 
van szükség.

A diabéteszes nefropátia 
kezelése: diéta, gyógyszerek
A veseelégtelenség speciális étrendi megszorí-
tásokat tesz szükségessé. Az étrend összeállítása 

nem könnyű feladat, hiszen az addigi – speciá-
lisan kialakított és számolt – szénhidrátbevitelt 
most még a fehérjebevitel megszorításával (max. 
0,8 g/testsúlykg) is ki kell egészíteni. A zsírok 
fogyasztása magától értetődően korlátozott, és a 
megfelelő káliumszint érdekében a növényi éte-
lek (zöldségek, gyümölcs) fogyasztása is limitált. 
A folyadék-visszatartás (valamint a hipertónia) 
miatt a sóbevitel is a minimálisra csökkentendő. 
Nyilvánvaló, hogy az étrendet a diabétesz és a 
vesebetegség kezelésében egyaránt jártas diete-
tikussal kell megbeszélni. Alapvető szempont, 
hogy a beteget akkreditált diabetológiai és nef-
rológiai szakambulancián kell közösen gondoz-
ni.

A gyógyszeres kezelésnek csak néhány speciális 
szempontjára térünk ki.

Metformin adása beszűkült vesefunkcióban 
nem javasolt. A szulfonilureák (az egyetlen gli-
quidon kivételével) a vesén át választódnak ki, 
ezért veseelégtelenségben hatásuk megnyúlik, 
ami növeli a késői hipoglikémiás rosszullétek 
kialakulásának veszélyét. Ezért e készítmények 
nem ajánlottak veseelégtelenségben (még csök-
kentett adagban sem). A nefrológiai szakrendelés 
szakembereinek feladata, hogy az egyes betegek 

Diabetikus

A SZEGEDI

GABONAKUTATÓ ÁLTAL FEJLESZTETT

Diabetikus
Kenyérlisztek: 

DIABET-MIX Fehérkenyér liszt
DIABET-MIX Zabkenyér liszt
DIABET-MIX Árpakenyér liszt
DIABET-MIX Búza-rozskenyér liszt

Süteményliszt:
DIABET-MIX Linzerliszt

Száraztészták:
DIABET-MAX Széles metélt
DIABET-MAX Cérnametélt
DIABET-MAX Kiskocka
DIABET-MAX Fodros nagykocka
DIABET-MAX Rövid csõ

rendelhetõk utánvéttel 
a www.diabettrade.hu honlapról,

vagy telefonon: (30) 9-951-984, faxon: (62) 439-035,
levélben: Diabettrade Kft.

6726 Szeged, Tambura u. 5.
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számára a szükséges gyógyszeres kezelést össze-
állítsák.

A szénhidrát-anyagcserét leginkább inzulinnal 
lehet rendezni, ezért veseelégtelenségben prefe-
rálandó az inzulinterápia. A vesefunkció romlá-
sával a napi inzulinigény fokozatosan csökken. 
Leginkább a napi többszöri gyors hatású inzulint 
alkalmazó rezsimek használata ajánlott. A szén-
hidrát-anyagcsere minél tökéletesebb rendezésé-
re a betegség kezdetétől szükség van.

Vérnyomáscsökkentő kezelésre legkésőbb a 
mikroalbuminúria stádiumában sor kell hogy ke-
rüljön, akkor is, ha a beteg esetleg (még) nem 
hipertóniás. A szisztémás vérnyomás-csökkentés 
ugyanis egyúttal mérsékeli az albuminvesztést is.

Az egyéb szükséges gyógyszerek közül az aktív 
D-vitamin, nagy dózisú kalcium, valamint foszfát-
kötők említhetők.

Vesepótló eljárások
Mivel a végstádiumú vesebetegségben a vese nem 
képes a felhalmozott méreganyagok kiválasztásá-
ra, ezért azokat dialízissel kell eltávolítani. Ez tör-
ténhet az érfalon át vagy a hashártyán keresztül 
(hemodialízis, illetve peritoneális dialízis). Utób-
bi előnye, hogy otthon vagy akár munkahelyen, 
munka közben is végezhető. Hátránya a fertőzés-
veszély.

A dialíziskezelés természetesen nem jelent teljes 
méregtelenítést, hiszen a 2-3 naponta végzett he-
modialízis második-harmadik napján már a krea-
tininszint ismét erősen emelkedett. Arra azonban 
feltétlenül jó, hogy a beteget életben és megfelelő 
állapotban tartsa addig, amíg lehetőség nyílik a 
vesetranszplantációra.

Sikeres veseátültetés esetén a betegek akár 
10–15 évre is elhagyhatják a dialíziskezelést. A 
kreatinin- és ureanitrogénszint hosszú időn át 
a normális vagy azt megközelítő tartományba 
kerül. Az életminőség jelentősen javul. A vitat-
hatatlan előnyök mellett az eljárás hátránya az 
immunszuppresszív (a szervezet védekezőképes-
ségét csökkentő) kezelés, amit egy életen át (vagy 
a beültetett szerv esetleges kilökődéséig) kell foly-
tatni. Az immunszuppresszív kezelés mellett nő 
a fertőzésveszély, és 8–10 éves kezelés után meg-
szaporodnak a daganatos betegségek. Ezenkívül 
az immunszuppresszív szerek egy része növeli 
az inzulinrezisztenciát, emeli a lipidszinteket és 
a vérnyomást, s ezzel fokozza a kardiovaszkuláris 
kockázatot. Természetesen megfelelő kezeléssel 
mindez csökkenthető.

Dr. Gerő László
Semmelweis Egyetem, I. Belgyógyászati Klinika

Egy ismerősöm a szomszéd asztalnál ült a 
belvárosi étteremben, ahol Virág Istvánnal beszél-
gettem. Mikor az interjú véget ért, átültem volt 
kolléganőm asztalához, aki alig hitte el, hogy az 
előbb beteg emberrel beszélgettem. Nem csodá-
lom. Ha valaki ránéz az 59 éves Istvánra, energi-
kus, intelligens, kedves embert lát. Aki beszélget 
is vele – ahogy én tettem –, még kevésbé hiszi, 
hogy beteg. Mert nem beteg! Hiszi, hogy egészsé-
ges, csak… pedig ami a három pont helyén van, 
sokakat tönkretett, megviselt volna.

A nyolcvanas évek közepén, egy munkahelyi 
rutinvizsgálat során derült ki, hogy magas a cuk-
ra. A diabetológiára került, ahol elmagyarázták 
neki a diéta lényegét, s ennek segítségével 7-8 
évig sikerült rendben tartania magát. Majd jöttek 
a gyógyszerek, 1999-ig. Ekkor csúnya baleset érte. 
Kellemes családi kerti partinak indult, ám a grille-
zés során a lángoló folyadék Istvánra ömlött.

– Láttam, ahogy ég a lábam – meséli. – Nem 
fájt, még furcsálltam is, hogy ennyire nem érzem. 
Bezzeg később, a kórházban, kábító injekciót ad-
tak, hogy egyáltalán kibírjam.

A csúnya seb egyre csúnyább lett, nem akart 
gyógyulni. Már az is szóba került, hogy amputál-
ni kell. Épp a bőrgyógyászaton kezelték, amikor 
a vérvétel eredményének ismeretében a bőrgyó-
gyász jelenlegi kezelőorvosát (lapunk orvos-szak-
mai vezetőjét), Rakk Erika doktornőt hívta. Rakk 
doktornő adta be neki az első inzulinadagot. Épp 
ott volt látogatóban István fia, aki döbbenten me-
redt a tűre. A beszélgetés vége felé István bevallja, 
eleinte ő is szörnyülködött, hogy injekcióznia kell 
magát – de hamar megszokta, s állítja, ha a gyógy-
szert szedő cukorbetegeknek csak egyszer-kétszer 
megmutatnák, milyen meglepően kevéssé fáj a 
szúrás, könnyebben vállalnák az inzulinozást.

2004-ben jelentkeztek a veseproblémák. Egyre 
magasabb lett a méregszint a vérében. A kreati-
nin, ami akkor jó, ha maximum száz, már ezer 
felé járt nála. Volt vizelete – nem úgy, mint sok 
vesebetegnek – csak a szervezet tisztítását nem 
bírta már a veséje. Ekkortól diétázott keményen, 
de nem használt. 2005 végétől járt dialízisre.

–  A dialízis megviseli az embert. Nem fáj, de 
rossz. Hétvégén, amikor három napig nem vol-
tam kezelésen, 5-6 kiló is rám rakódott a folya-
déktól. Rossz érzés, amikor négy óra alatt en�-
nyi súly lemegy az emberről. 2008 vége felé már 
minden alkalommal rosszul lettem a kezelés vé-
gére. A reggeljeimet pedig minden áldott nap há-
nyással kezdtem. Szörnyű időszak volt.

Már a dialízis megkezdésekor jelentkezett Ist-
ván transzplantációra. Alapos kivizsgáláson esett 
át – ahogy meséli, a prosztatavizsgálattól a ter-
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heléses EKG-ig mindent elvégeztek. Megfelelt. A 
vizsgálatok félévente ismétlődtek, hogy alkalmas-
ságáról meggyőződhessenek.

Az első riasztás 2009 elején történt. Ha van 
beültethető vese, mindig három embert hívnak, 
kettő kaphat új szervet, a harmadik a tartalék. 
Ekkor István volt a harmadik. Ám alig kellett 
újabb két hónapot várni, amikor a riasztás már 
éles riasztás lett. Egy győri fiatalember motorbal-
esetet szenvedett, egyik veséjét egy pannonhalmi 
fiatalasszony kapta, a másikat István.

–  Sajnos többet nem árulnak el a donorról, pe-
dig szeretnék egy koszorút a sírjára tenni. Nem 
volt könnyű elfogadni, hogy valakinek meg kel-
lett halnia ahhoz, hogy az én életem megjavuljon. 
Már nem zavar, de eleinte nyomasztott az érzés.

Istvánnak mindkét húga felajánlotta a veséjét, 
de ő nem fogadta el.

–  Mindegyiknek három gyermeke van. Ha va-
lamelyiknek szüksége lesz egyszer vesére… egy-
ből már nem lehet adni.

2009. március 25. óta három veséje van Ist-
vánnak. Kettő – a sajátjai, amelyek rosszul mű-
ködnek – s az új, amely kettő helyett is dolgozik. 
A jobb lábának nagy ütőerére „kapcsolták”, s im-
már bő egy éve lelkiismeretesen végzi a dolgát. 
István élete pedig megváltozott. Nem csak a dia-
lízis kötöttségétől, rosszulléteitől szabadult meg, 
de diétája is enyhült, már csak a diabéteszesek 
szabályait kell betartania.

A műtét után minden rendben volt, aztán a 
sok gyógyszertől gyomorfekélye lett, emiatt több 
mint két hétig maradt a kórházban. Azóta is szed 
gyógyszert gyomorsav ellen, szedi az immun-
szuppressziós szereket, és természetesen változat-
lanul inzulinozza magát.

Mikor a műtétről beszélgetünk, mint egy kis-
fiú, meséli, milyen nagy élmény volt számára 

szirénázó mentőautóval átszáguldani Pestről Bu-
dára – mert a műtét előtt újra tetőtől talpig meg-
vizsgálták, s ehhez a transzplantációs klinikáról 
egy másikba szállították.

Két dolgot sajnál: hogy csaknem tizenöt kilót 
magára szedett a műtét óta. Az orvosok azt mond-
ják, a gyógyszerektől van, nem lehet ellene tenni. 
A másik, ami egyben jó tanács másoknak: bánja, 
hogy olyan későn kezdte az inzulinkezelést. Talán 
ha korábban… nem romlik el a veséje.

A betegségek után a mindennapokról beszél-
getünk, ekkor tettem fel a kérdést, betegnek tart-
ja-e magát. Dehogy tartja! Nem is ér rá betegnek 
lenni. Családi vállalkozásában dolgozik, a megyei 
sportlövő-szövetség elnöke, bélyeggyűjtő, kiállítá-
sokra is jár néha gyűjteményével, ezeken kívül 
a Vesebetegek Veszprém Megyei Szövetségének 
elnöke. Épp ezért most el is köszön tőlem, mert 
az elnökhelyettes már várja, a szokásos éves ki-
rándulásuk programját kell egyeztetni.

H. V.

Beszélgetés Istvánnal, aki új vesét kapott
…és aki mindezt átélte

Kizárólagos 
magyarországi 
képviselet:  
Weltech Med Kft.

Tel/fax: 
(1) 219-5435, (1) 219-5436

E-mail: 
weltechmed@weltechmed.hu

Web: www.beurer.hu 

Válassza a 90 éves németországi gyár 
termékét, amely segít vércukorszintjét 

a legegyszerűbben, leggyorsabban, 
legkorszerűbben megmérni!

BEURER GL 40 
vércukorszintmérő
•  kicsi és könnyen használható
•  extra nagy kijelző
•  mérés a test különböző 

pontjain (AST)
•  448 adat tárolás idővel és 

dátummal
•  átlagérték számítása 7, 14, 21, 

28, 60 vagy 90 napra
•  ergonomikus szúróeszköz
•  szükséges vérmennyiség csak 

0,5 μl
•  6 másodperces mérésidő
•  kódmentes
•  hyperglycaemia és 

hypoglycaemia kijelzése
•  klinikailag tesztelt – igazolt 

tesztcsíkminőség
•  praktikus tárolódobozzal
•  otthoni használatra alkalmas

  m e d i c a l



12 Diabetes • 2010/3

Ferike kilenc évesen lett cukorbeteg, épp, mint annakidején kezelőorvosa, Peti doktor bácsi. Nagyon jó 
barátok, mindent megbeszélnek egymással, ami a diabétesszel kapcsolatos, sőt, másról is szívesen be-
szélgetnek… ha hagyja őket a nagyszájú Fecsi és legújabb barátjuk, akivel nemrég mindnyájan megismer-
kedtünk: a kissé feledékeny Pumi, Ferike inzulinpumpája.

Szervusz Pumi! Most folytatjuk az ismerke-
désünket. Azt látom, hogy szép vagy – de 

mondd csak, mit tudsz?

Már mondták, hogy kicsit hasonlítok Brad Pittre. Mindent tudok, amit 
csak kell! A doktor bácsi beállítja a számodra szükséges inzulin alap-

szintet, és én ezt teljesen egyedül adagolom folyamatosan és biztonságosan.

Pumi bölcsen beszél. Az inzulin alap-
szintjét én határozom meg. Ha ez jól 
sikerül, akkor baj nélkül kihagyhatsz 
egy-egy étkezést. Vagy ha este nagyon 
éhes vagy, utóvacsorázhatsz 
elalvás előtt, mégsem fog 
ingadozni a vércukrod.

Valóban, ez nagyon jó tulajdon-
ságod!

Nos, ezt mindjárt meg is magyarázom.Ez azért van, 
mert én egészen pici adagokban adom neked az inzu-
lint. Megtehetem, mert szerencsére nem kell minden 
alkalommal megszúrni a pocakodat.

Tudom, hogy van még egy fontos jó 
tulajdonságom! Elfelejtettem!

De 
van még 

egy!!!
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Sajnos mindenkivel 
előfordul, hogy elfelejt 
néhány dolgot. Talán 
arra gondolsz, hogy Feri-
kének mostantól sokkal 
többször kell megmér-
nie a vércukrát? Nem te 
szúrod a hasát, karját, 
vagy combját, hanem ő 
az ujját. Nagy különbség, 
mit ne mondjak!

Nem, ez nem jó tulajdonságom! Sőt, ez bi-
zony hiányosságom! Én szívesen mérném 
Ferike cukorszintjét, de nem tanítottak 
meg rá, hogyan kell. Sajnos, nem tudom!
De eszembe jutott, mi a másik nagy elő-
nyöm: ritkábban fog hipózni Ferike!

Nem! Ezért vannak a gombjaim. Va-
laki meg kell, hogy mondja nekem, 
mikor mennyit adjak!

Ez is a folyamatosan adott kismennyiségű in-
zulintól alakul így. De Pumi arra is képes, hogy 
időszakonként korrigáljunk az alapszinten. Majd 
összeszokunk mi hárman: Ferike és Pumi, és a 
háttérben – én.

Marad még egy kérdés. Ha Feri-
kének felugrik a cukra, mi történik 

akkor? Pumi azonnal több 
inzulint ad?

Azt hiszem itt majd közbe 
kell szólnom, mert úgy ve-
szem észre, hogy a baráta-
im kicsit bizonytalanok…

Hányszor kell meg-
mérnem naponta a 
cukromat? Erre Peti 

doktor bácsi pontos 
választ ad nekünk.

Eleinte – pár hétig – nagyon sokszor 
kell mérni a cukrodat. Reggel, dél-
ben és este étkezés előtt és étkezés 
után 2 órával…

… valamint lefekvés előtt és 
nagyon szeretném, ha hajnalban, 
2 és 3 óra között is ellenőriznéd 
magad!

De Peti doktor bácsi! 
Mégis mit képzelsz?!? 

Meg vagy te bolondulva? 
Keljen fel Ferike kora 

hajnalban csak azért, 
hogy böködje magát?

No, nem kell megijedni, mindez legfeljebb 
egy hétig tart! Kérlek Ferike, segítsd ezzel 
a helyes beállítást. Később majd válto-
zik a helyzet, elég lesz az is, ha napon-
ta négyszer, étkezések előtt és lefek-
vés előtt ellenőrzöd a vércukrodat.

Nem szeretném, ha nagyképűséggel vá-
dolnátok, de mondhatnám, hogy Pumi egy 
kicsit butácska. Ám valójában én is mindig 
annyit adok, amennyit Peti és Ferike szá-
momra megszab!

9

10

11
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–  Hogy vannak jelenleg?
–  Köszönjük szépen, már egész jól vagyunk. 

Ahogy növekszik Benedek, úgy rázódunk bele 
egyre jobban a dolgokba, már pontosan tudjuk, 
hogy mi jó neki, és mi az, amivel vigyázni kell. 
Nemrég például kiderült, hogy 
nagyon frontérzékeny. Sajnos a 
meleg- és hidegfront egyaránt 
megviseli a vércukrát, ilyenkor 
nem ritka a 15 fölötti érték sem. 
Benedek, mivel még nagyon 
kicsi, nem érzi sem a hipo-, 
sem a hiperglikémiát. Volt rá 
példa, hogy 22-es cukornál is 
úgy nevetett, gőgicsélt, mintha 
minden a legnagyobb rendben 
volna.

–  Összességében, ha jól tudom, 
már rendeződött a vércukor-profil-
ja.

–  Amikor decemberben ha-
zajöttünk a kórházból, még 
stabilan 15 körüli cukrai vol-
tak, ma már sokkal jobb értékeket mérünk, idén 
februárban már kereken 7 volt a HbA1c-eredmé-
nye.

–  Hogyan derült ki Benedek diabétesze?
–  Mivel meglehetősen korán, a 31. héten szü-

letett 1,3 kilóval, 38 cm-es testhosszal, Nyíregy-
házára, a Jósa András Oktatókórház koraszü-
lött intenzív osztályára kerültünk, ahol nagyon 
lelkiismeretes orvosok és nővérek ápolták őt. 
Odafigyeltek rá, így rendszeresen ellenőrizték 
a vércukorszintjét is. Így derült ki, hogy Bene-
dek vércukra nagyon ingadozó. Közvetlenül a 
születése után 3,4 mmol/l volt, amit először a 
koraszülöttségével magyaráztak, majd két napra 
rá néhány órán belül 1,8-at és 15-öt is mértek 
nála.

–  Néhány rutinvizsgálat után megszületett a pontos 
diagnózis. Mit érzett, amikor kiderült a diabétesz?

–  Őszintén megvallva, rögtön magamat hibáz-
tattam. Ugyanis, bár a terhességem viszonylag 
problémamentes volt, a 24. héten a terheléses 

vizsgálatom eredménye magas 
lett. Szerencsére szigorú diétá-
val rövid idő alatt rendeződött 
a magas vércukrom, de még-
sem hagyott nyugodni a gon-
dolat, hogy én okoztam a bajt 
a terhességi diabéteszemmel. A 
családban nincs cukorbeteg, és 
később szerencsére bebizonyo-
sodott, hogy alaptalan volt az 
aggodalmam.

–  Hogyan változott meg az éle-
tük, miután Benedek diabéteszére 
fény derült?

–  Már az is valósággal sok-
kolta a családot, hogy korán jött 
a világra, az pedig kezdetben 
felfoghatatlannak tűnt, hogy 

életfogytig tartó „állapottal” kell együtt élnie. Egy 
egészséges kisbaba érkezése is fenekestül felfor-
gatja a család mindennapjait, hát még, ha diabé-
teszes. Jelenleg pontos menetrend szerint élünk, 
meghatározott időben eszünk, napjában többször 
mérünk, folyamatosan szénhidrátot számolunk. 
És persze fokozottan figyeljük, hogy mely ételek 
azok, amelyek esetleg gyorsabban, drasztikusab-
ban emelik meg Benedek vércukorszintjét. Még 
folyamatosan kísérletezünk, de egyre nagyobb 
biztonsággal tudok választani az ételek közül.

–  Van már Benedeknek kedvence?
–  Amikor a tápszeren kívül mást is kaphatott, 

kezdetben az ilyenkor szokásos almás, sárgarépás, 
krumplis bébiételeket adtuk neki. Most, hogy 
már én főzök, sokkal változatosabban étkezik, és 

Született diabéteszes

Benedek a vártnál jóval hamarabb, 7 és fél hónapra született, mindössze 1,3 kilogrammos testsúl�-
lyal. Bár a természet által kiszabott próbákat hősiesen kiállta, ahogy az a népmesékben lenni szokott, 
a legkisebb és legbátrabb fiút újabb, még ördöngösebb próba elé állítják: Benedeknek születése máso-
dik napján bizony a cukorbetegséggel is szembe kellett néznie. Hősünk jelenleg 7 hónapos, és öröm-
mel jelenthetem: nagyszerűen kiállta az újabb próbát is édesanyja segítségével. Erika elmondása sze-
rint kisfia nagyon derűsen és fegyelmezetten viseli diabéteszét, na meg (az országban egyedül ilyen 
fiatalon) inzulinpumpáját (!). Ha tehetném, én már neki adtam volna nemcsak a fele, hanem az egész 
királyságot is, ráadásul a legkisebb és legszebb királylány kezét. Benedek édesanyjával, Mester Eriká-
val beszélgettem.
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bár talán a sütőtököt és a paradicsomos krump-
lit jobban szereti a többinél, kifejezetten kedvenc 
étele nincs. Szerencsére, nagyon jó étvágya van, 
mindent megeszik.

–  Milyen segítséget kapott, honnan tudott tájékozód-
ni a diabétesszel kapcsolatban?

–  Sok embertől kaptam és kapok jelenleg is 
segítséget. A diabéteszes információkat általá-
ban egészségügyi hírportálokról gyűjtöm össze, 
van egy kedvenc fórumom, ahol cukorbetegek-
kel, illetve cukorbeteg gyerekek anyukáival tu-
dok beszélgetni praktikus, gyakorlati dolgokról. 
Kezelőorvosunk, dr. Kántor Irén kezdettől fogva 
maximálisan segít minket, bármikor megkereshe-
tem problémáinkkal.

–  Benedek nemcsak azért „csúcstartó”, mert ő az 
egyedüli az országban, aki születésétől fogva diabéte-
szes, hanem mert a legfiatalabb inzulinpumpás is egy-
ben. Miért döntött az inzulinpumpa mellett?

–  Nem volt más terápiás lehetőség. Benedek-
nek olyan kis inzulindózisokra van szüksége, 
amelyek adagolása mérnöki pontosságot igényel-
ne. Ez egyedül jelenleg inzulinpumpával lehet-
séges.

–  Hogyan viseli a kisfiú a tűszúrásokat?
–  A három hónapos kórházi kezelés alatt ren-

geteg infúziót, gyógyszert kapott, amit csak vé-

násan tudtak neki beadni. Ennek következtében 
a kis vénái igen megviselt állapotban vannak, de 
nagyon hősiesen tűri a sebeit. A helyzetét az is sú-
lyosbítja, hogy nagyon sok inzulincsomó alakult 
ki a combjában, mert a pumpakezelés kezdetén 
csak oda tudtuk szúrni a kanült (akkor mindös�-
sze 2,5 kg volt Benedek, így túl kicsi és vékony 
volt a karja a tűszúrásokhoz). Most már a karjai-
ba is tudjuk szúrni a kanült, és mivel mindennap 
masszírozom a combján lévő csomókat, lassan 
felszívódnak. Egyébként kanülcsere alatt kezdet-
ben sokszor előfordult, hogy a fájdalom okozta 
stressztől 20-25-re felugrott a cukra. Később ezt 
egy zsibbasztó hatású krém segítségével küszöböl-
tük ki, amely nagymértékben enyhítette fájdal-
mát.

–  Óvodai vagy iskolai közösség lesz, amelybe Bene-
dek először járhat?

–  Mindenképpen szeretném óvodába járatni, 
ezzel kapcsolatban már elkezdtem feltérképezni 
a környékünkön lévő intézményeket. Bízom ben-
ne, hogy lesz olyan közösség, amely befogadja, 
és a vércukormérés, inzulinadás, étkezés is meg-
oldható lesz. Mindenképpen azt szeretném, hogy 
Benedek olyan életet éljen, mint más, vele egy-
korú gyermek.

Keller Richard

telemedicina a diabéteszesekért

Dc nt.hu

világszinvonalon
MAGYAR TERMÉK



A KOCKÁZATOKRÓL ÉS MELLÉKHATÁSOKRÓL OLVASSA EL A BETEGTÁJÉ-
KOZTATÓT, VAGY KÉRDEZZE MEG KEZELÔORVOSÁT, GYÓGYSZERÉSZÉT!

Sokoldalú fertôtlenítés az oxigén erejével

A cukorbetegeknek fokozottan ügyelni kell 
a megfelelô higiénia betartására 
A cukorbetegség károsítja az ereket, aminek következtében elégte-
lenné válhat a láb vérellátása. Emellett a magas vércukorszint súlyosan
rombolja a lábfejen lévô idegek mûködôképességét is. A lábat 
beidegzô  idegek károsodása (polineuropátia) miatt a szövetek
érzéketlenné válhatnak, a beidegzés károsodása miatt lassul a seb-
gyógyulás, a verejték- és faggyúmirigyek mûködéscsökkenése miatt a
bôr sérülékenyebb lesz. Az érzéketlen, védtelen lábon a kisebb, min-
dennapos sérülésekbôl így észrevétlenül fekélyek képzôdhetnek.
Különösen nyáron fokozottan ügyelni kell az apró sebekre, még egy
apró vízhólyagocskára is.  A megfelelô  vércukorkontroll mellett fontos
a lábhigiénia betartása, elengedhetetlen a bôrünkkel érintkezô  esz-
közök, mint pl. a körömápolási készlet fertôtlenítése. Mindent meg
kell tenni a láb keringésének megôrzéséért, a sebek gyógyulásáért.

Hyperol és a fertôtlenítés
A Hyperol karbamid-peroxid-tartalma miatt az oxidálószerek közé tar-
tozik, képes elpusztítani a baktériumokat, vírusokat, gombákat és
egyes élôsködôket is. Vizes oldatából a szervezetben a kataláz enzim
hatására oxigéngáz keletkezik, amelynek bizonyítéka, hogy ha az 

oldatot például a sebbe öntjük, akkor buborék-, illetve habképzôdést
tapasztalhatunk, az oldat pezseg. A habképzôdés a sebek mélyébôl
képes eltávolítani a kisebb szennyezôdéseket (pl. salak, homok),
valamint fellazítani a sebalaphoz szívósan tapadó, elhalt szövet-
törmeléket. A felszabaduló oxigén fertôtlenítô  hatású. Különösen
elônyös ez olyan kórokozók esetén, melyek csak oxigénmentes
környezetben képesek fejlôdni, oxigén jelenlétében azonban elpusz-
tulnak.

A Hyperol tabletta nem tartalmaz sem-
milyen anyagot, amely egyébként 
a szervezetben – még ha kisebb
töménységben is – ne for-
dulna elô. Ellentétben más
– például klór- vagy jód -
alapú fertôtlenítô-
 szerekkel, a Hyperol
esetében a
kórokozókban nem
alakul ki ellen-
állóképesség
(rezisztencia), 
illetve a fer-
tôtlenített terület
nem színezôdik el.
Elôírt töménységben
alkalmazva csak
enyhe, átmeneti mel-
lékhatásai lehetnek.

Kórokozó baktériumok
nem csak a sebekben,
hanem a környezetünkben is
elôfordulnak. A háztartásban 
alkalmazható fertôtlenítôszerek
nagy része ugyanakkor nem alkalmas a
kisebb használati eszközök, mint pl. egy köröm-
olló tisztán tartására. A Hyperol tablettából készült oldat kiválóan
alkalmazható eszközfertôtlenítés céljából is.

A Hyperol tabletta széleskörû felhasználási területei

Vény nélkül kapható karbamid-peroxid hatóanyagú gyógyszer. Gyártja a Meditop Kft.                                                                              Alkalmazási elôírás OGYI-eng. száma:14 599/55/03.  

• Sebtisztítás, fertôtlenítés, dezodorálás, vérzéscsillapítás.
• Erôsen tapadó kötések leválasztása.
• Bôrsérülések, sebek, horzsolások, fekélyek, felfekvések tisztítása, 

dezinficiálása.
• Acne vulgaris (pattanásos bôr) helyi kezelése.
• Külsô hallójárat tisztítása, külsô hallójáratból a beszáradt fülváladék

eltávolítása.
• Külsô nemi szervek sérüléseinek, sebeinek tisztítása, fertôtlenítése, 

dezodorálása, vérzéscsillapítása.
• Szájnyálkahártya-betegségek kezelése, afta, fogínygyulladás, stomatitis,

plakképzôdés gátlása gingivitisben, alveolitis, vérzéscsillapítás.
• Fogsor, fogszabályozó készülék, fogkefe napi fertôtlenítése.
• Toroköblögetés, -fertôtlenítés.
• Háztartási és orvosi eszközök, felületek fertôtlenítése.

Sokszor azonban nem szentelünk megfelelô  figyelmet a
megfelelô  fertôtlenítésre. Mind a sebfertôtlenítés, mind
az eszközfertôtlenítés területén számtalan szer, eljárás,
eszköz áll rendelkezésre. Bizonyos eszközök, helyzetek
esetében a megoldást a Hyperol jelenti: az oxigén ere-
jével képes elpusztítani a baktériumokat, vírusokat, gom-
bákat és egyes élôsködôket is. 

A cukorbetegek fokozottan ki vannak téve 
a bôrüket érintô fertôzésnek. 
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Bővebb információk a http://www.diabetes.hu/oktatas/ weboldalon.

A Nemzetközi Diabetes Szövetség (IDF) határozata szerint a 2009–2013-as idő-
szakban a Diabétesz Világnap témája a diabéteszoktatás és a megelőzés.

Együtt erősebbek vagyunk 2010–2011
Páciensoktatási program felnőtt cukorbetegeknek

Nálunk minden nap világnap – mióta el-
indítottuk oktatóprogramunkat. Mindent egy-
bekapcsoltunk: személyes találkozást, a 21 éves 
Diabetes újságot és ennek internetes honlapját. S 
mindezt egy cél érdekében: minél többet tudja-
nak a cukorbetegek!

A Magyar Diabétesz Társaság kongresszusa 
előtti napon, 2010. április 22-én a kongresszus 
helyszínén, Tihanyban, a Club Tihany Levendula 
termében megtartottuk az első Civil Fórumot.

Lapunk tulajdonosa, az Alapítvány a Cukorbe-
tegekért az MDT szakmai irányításával és közvet-
len segítségével szervezi a programot, amelynek 
nyitó rendezvénye volt a Tihanyban együtt töltött 
nap. Az ország különböző egyesületeinek, klub-
jainak vezetőit hívtuk meg a programra, amely 
során csaknem öt órán keresztül 18 előadást hall-
gathattak meg.

Szó volt itt sok mindenről: többek közt dr. Hid-
végi Tibor a vércukor-önellenőrzésről, dr. Földesi 
Irén pedig a cukorbetegségben szükséges terápiás 
életmódról tartott előadást. Azért ezt a két elő-
adást emeltem ki, mert ezeknek az írott változatát 
ebben a lapszámunkban olvashatják, a következő 
oldalakon. A tesztlapot az előadások alapján Rakk 
Erika doktornő állította össze. Az előadások szö-
vegét, diaanyagát a www.diabetes.hu/oktatas web-
oldalon is megtalálhatják.

Kedves Klubvezető! Ugye, gyakran kerül baj-
ba, nem tudja, miről is beszélgessenek a klub-

foglalkozáson? Mostantól nincs gond: olvassa el 
a cikket a Diabetesben! Töltse le honlapunkról 
a diákat! Emlékezzen vissza, Tihanyban milyen 
szóbeli kiegészítéseket hallott az előadótól – s má-
ris minden eszköz a kezében (fejében) van ahhoz, 
hogy az adott előadást elmesélje klubtársainak, 
hogy a témáról beszélgetést vezessen!

Természetesen ki-ki otthon saját maga is ta-
nulhat, akár lapunkat olvasva, akár a honlapon 
böngészve. A lényeg: akár egyedül, akár közö-
sen – minél többet megtudjanak a diabéteszről, 
hogy minél inkább kézben tarthassák azt. Persze, 
ahogy mozgalmunk neve is fémjelzi: együtt kön�-
nyebb, Együtt erősebbek vagyunk!

Kellemes hangulatú volt az első Civil Fórum. 
Bizony időnként sok volt az „igazolatlan hiányzó” 
az előadásokról, mert annyi mindent meg kellett 
beszélniük egymással a cukorbeteg-egyesületek, 
-klubok jelen lévő vezetőinek. Mert, ahogy az is-
kolában, nemcsak a „tanórák” voltak hasznosak, 
de hasonlóan hasznosak és kellemesek voltak a 
szünetek is, a személyes találkozások. A szerve-
zők is tanultak a tapasztalatokból. Bizony kicsit 
sok volt a tanulnivaló, hosszú az utazás, kevés a 
Tihanyban tölthető idő. Legközelebb ezeket a hi-
bákat már nem követjük el. (Megköszönjük, ha 
azok, akik részt vettek a Civil Fórumon, jelzik fe-
lénk véleményüket, kritikáikat, javaslataikat!)

 
H. V.
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Az 1-es és 2-es típusú cukorbetegek inzulin-
kezelése esetén az ajánlások a vércukor-önellen-
őrzés fontosságát régóta hangsúlyozzák, hiszen 
az anyagcserehelyzet javítása, a megfelelő inzu-
linterápiás rendszerek hatékonyságának ellen-
őrzése, az akut vércukorszint-változások azonnali 
észlelése tekintetében nélkülözhetetlen eszköz. 
A vércukor-önellenőrzés a páciensedukáció és 
-gondozás nélkülözhetetlen része, az adatok do-
kumentálása, a páciens és a gondozócsoport által 
történő együttes elemzése segíti a gondozást, a 
késői szövődmények megelőzését, javítja az élet-
minőséget.

Vércukor-önellenőrzés javasolt minden cu-
korbeteg számára a diabéteszgondozás keretén 
belül, miután az aktuális vércukorértékekről 
tájékoztat késedelem nélkül, lehetővé teszi az 
éhomi/étkezés előtti és étkezések utáni (poszt
prandiális) vércukor meghatározását, növeli a 
kezelés biztonságát. Mind az orvos, mind a beteg 
számára segítséget jelent a kezelés szükség sze-
rinti módosításának eldöntésében, illetve annak 
elfogadásában.

A vércukornak a vércukor-önellenőrzésre 
használt készülékekkel történő meghatározása a 
szénhidrátanyagcsere-zavarok diagnózisának fel-
állítására nem alkalmas, e célra nem használható. 
A pontos kórisme csak laboratóriumban végzett 
éhomi és/vagy terheléses vércukorvizsgálattal ál-
lapítható meg.

Az életmódi és tablettás kezelésben részesülő 
2-es típusú cukorbetegek gondozása során a vér-
cukorszintek mérése, az önellenőrzés fontosságá-
nak hangsúlyozása korábban a szakirodalomban 
nem volt egységes. Az utóbbi időben számos nem-
zetközi és hazai ajánlás támogatja a vércukorszint 
mérését e betegcsoportban is. Az ajánlásokból az 
alábbi következtetések vonhatók le:

Vércukor-önellenőrzést csak akkor célsze-•	
rű végezni, ha a beteg és/vagy gondozója a 
mérés technikáját tökéletesen elsajátította, 

és a kezelést végző munkacsoport az önel-
lenőrzés során talált mérési eredményeket a 
páciensedukáció és -gondozás eszközeként 
felhasználva törekszik a terápiás célértékek 
elérésére.
Az önellenőrzést már a diagnózis felállításá-•	
nak időpontjától indokolt megkezdeni, segít-
ve a cukorbetegséggel kapcsolatos tudásszint 
javítását és a beállított kezelés hatékonyságát, 
az optimális anyagcserehelyzet elérését.
Az önellenőrzést az élethosszig tartó eduká-•	
ciós és önmenedzselési folyamat részeként 
kell tekinteni, amely segíti a beteget diabé-
tesze jobb megismerésében, a kezelés sikere 
érdekében végzett aktív közreműködésben, 
valamint a gondozócsoporttal kialakított 
eredményesebb kommunikációban.
Az önellenőrzés módja és gyakorisága sze-•	
mélyre szabott legyen, függ a beteg anyag-
cserehelyzetétől, ismereteitől, (hipo-, hiper
glikémiák előfordulásának gyakoriságától) 
és a terápia mérési eredményektől függő 
esetleges változtatásának lehetőségétől.
2-es típusú diabéteszben a mérések ajánlott •	
havi gyakorisága: kizárólag „életmódkeze-
lést” folytató cukorbetegek esetében legalább 
kéthetente egyszer 3-4 pontos vércukorpro-
fil (éhomi + főétkezések utáni mérések), 
tablettás kezelésben részesülő cukorbetegek 
számára legalább heti egyszer 3-4 pontos 
vércukorprofil (éhomi + főétkezések utáni 
mérések).
Az önellenőrzés során a páciens és a gon-•	
dozócsoport egyaránt fogadja el az önellen-
őrzés jelentőséget és értelmezze egységesen 
a mérések során kapott és dokumentált ada-
tokat.
A mérések során az eszközök helyes műkö-•	
dését és a mérések pontosságát időnként el-
lenőrizni kell.

Dr. Hidvégi Tibor

Vércukor-önellenőrzés

Napjainkban a cukorbetegség korszerű kezelésére számos új gyógyszerkészítmény áll rendelkezésre. A 
nem gyógyszeres terápia lehetőségei: a diéta, helyes életmód és a fizikai aktivitás fokozása továbbra is 
a kezelés alapjául szolgálnak. A fentiek mellett a terápiás betegoktatás a mindennapi gyógykezelés és 
gondozás nélkülözhetetlen eszköze, célja a diabéteszes személy betegségével kapcsolatos tudásszint-
jének folyamatos növelése, mindez a szénhidrát-háztartás és az életminőség folyamatos javulását ered-
ményezi. Az élethosszig tartó edukációs folyamat keretében a páciens képessé válik betegségét önál-
lóan menedzselni.

Együtt erősebbek vagyunk 2010–2011 • Páciensoktatási program felnőtt cukorbetegeknek
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A 20 évvel ezelőtt bevésődött tilalmak felol-
dása különösen idősebb cukorbetegek körében 
válthat ki kétkedést és döbbenetet, hiszen több-
ségük évekig hitte, hogy megfelelő diétát folytat. 
Mire gondolok? Sokáig hitték, hogy a burgonya, 
tészta, kenyér, sárgarépa, gyümölcs stb. csak mi-
nimális mennyiségben fogyasztható, húsból vi-
szont annál többet kell enni. El kell fogadtatni 
az élelmi rostban gazdag, teljes kiőrlésű lisztből 
készült pékárukat, a napi három-öt darab fehér 
zsemle helyett.

A szerző cukorbeteg-rendezvényen hallotta 
egy 45 éves inzulinos cukorbeteg felháborodását, 
amikor krumplisalátával kínálták, miután 16 éve 
(!) nem fogyasztott burgonyát, annak keményítő-
tartalma miatt.

Általánosságban elmondható, hogy a diabétesz-
ben alkalmazott étrendi kezelés célja az optimális 
anyagcsere-állapot elérése és fenntartása, ami el-
sősorban a vércukorszint, továbbá a vérzsírok és 
a vérnyomás normális értékhatárok között lévő, 
vagy ahhoz legközelebbi biztonságos szinten tar-
tását jelenti a diabétesz szövődményeinek meg-
előzése érdekében.

A diéta kifejezés helyett az amerikai irodalom-
ban az úgynevezett orvosi táplálkozási terápia 
terjedt el, ami jelzi az étrend orvosi kezelésben 
betöltött meghatározó szerepét és fontosságát. 
Talán a régi kifejezést meghagyva és megújítva, 
hazánkban a diabéteszes étrend vagy dieto-terá-
pia fogalom terjedhet el, bár a betegek továbbra 
is a cukorbeteg-diéta elnevezést használják.

A diabéteszes étrend 
energiatartalma
Az étrendi terápia alapját a javasolt étrend ener-
giatartalmának meghatározása képezi. Míg ko-
rábban úgy hangzott a javaslat, hogy: maximum 

200 g szénhidrát-tartalmú diéta tartandó, addig 
ma kb. napi 1400 kcal energia bevitelét javasol-
juk.

Minden esetben az étrend energiatartalmának 
testreszabottnak kell lennie, ami általánosságban 
annyit jelent, hogy a súlyfelesleggel rendelkező 
cukorbetegnek – fogyása érdekében – kevesebb 
energiát kell bevinnie, mint amennyit felhasznál 
napi életritmusa során.

A túlsúlyos cukorbeteg nők számára 1000 
kcal-t, a férfiak számára pedig 1400 kcal-t tartal-
mazó étrend tanácsolt.

Természetesen mindazok számára, akik normá-
lis testtömegűek, fizikailag aktívak, rendszeresen 
dolgoznak vagy sportolnak, olyan mértékű napi 
energiafelvétel (s ennek arányában szénhidrátbe-
vitel) a megengedett, amivel képesek testsúlyu-
kat, munkaképességüket megőrizni.

A diabéteszes étrend 
energia-összetétele
Az étrend összetétele szempontjából ma világszer-
te a zsírban és fehérjében szegény, viszont szén-
hidrátokban dús diétát tartják optimálisnak mind 
az 1-es típusú, mind a 2-es típusú cukorbetegek 
számára.

Ennek értelmében, az Európában és hazánk-
ban korszerűnek tekintett diabéteszes étrend 
energia-összetétele: 50 százalék szénhidrát, 20 
százalék fehérje és 30 százalék zsír, ami leegysze-
rűsítve annyit jelent, hogy a bevitt energia felét 
szénhidrátokból kell fedezni. Ez elsősorban ös�-
szetett, keményítőtartalmú szénhidrátot jelent, 
és csak minimális mennyiségű – gyors – vércu-
kor-emelkedést okozó ételeket és italokat.

Húsféleségek közül elsősorban a baromfi és hal 
részesítendő előnyben, azok elkészítésénél pedig 
a lehető legkevesebb zsiradék felhasználása.

Az étrend és a mozgás szerepe
Terápiás életmód cukorbetegségben
A diabéteszes embereknek ma már nem szükséges a korábbi – főként tiltásokon alapuló, az egyén ét-
kezési szokásait figyelmen kívül hagyó –, úgynevezett „cukros” diétát folytatniuk. CSAK egészségesen, 
a mai korszerű táplálkozási irányelveken alapuló étrendi ajánlásokat követve kell ételeiket elkészíteni 
és elfogyasztani.
Az évtizedekkel ezelőtt elfogadott tornaóra alóli felmentés helyett pedig a testedzés, a sportolás, idő-
sebb korban pedig az életkornak, egészségi állapotnak megfelelő, rendszeresen végzett fizikai aktivi-
tás, mozgás ajánlott.

Együtt erősebbek vagyunk 2010–2011 • Páciensoktatási program felnőtt cukorbetegeknek
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A cukorbeteg-diéta tápanyag-összetevőinek 
megoszlása különböző energiatartalmú étrendek 
esetén (amennyiben a fenti energia-összetételt 
vesszük alapul):

1000 kcal esetén: 125 g szénhidrát, 50 g fe-•	
hérje, 33 g zsír,
1400 kcal esetén: 175 g szénhidrát, 70 g fe-•	
hérje, 46 g zsír,
1800 kcal esetén: 225 g szénhidrát, 90 g fe-•	
hérje, 60 g zsír.

Szénhidrátok

Általános szabályként elmondható, hogy minden 
étkezésnek megfelelő mennyiségű szénhidrátot 
kell tartalmaznia. Ez igaz a csak diétás, a tablettás, 
és az inzulinos cukorbetegekre egyaránt.

Az inzulin nélkül kezelt cukorbetegek számára 
azért szükséges az étkezésenkénti szénhidrát-be-
vitel, mert a hasnyálmirigy inzulinelválasztását 
elsősorban a szénhidrátokból felszabaduló glükóz 
fokozza. Inzulinnal kezelt cukorbetegeknél pedig 
a folyamatos inzulinhatást kell a gyakran ismétlő-
dő szénhidrátbevitellel ellensúlyozni.

A kenyeret, a tésztaféleségeket, a burgonyát, a 
lencsét és a babot, borsót tiltó javaslatok helyett 
ma már minél több teljes kiőrlésű gabonafélét, 
zöldség- és főzelékféleséget, valamint gyümölcs 
fogyasztását javasoljuk, mind 1-es, mind 2-es tí-
pusú cukorbetegek esetében (megkülönböztetve 
az ún. „szabadon és mérve” fogyasztható zöldsé-
geket és gyümölcsöket!).

Ennek magyarázatául az szolgál, hogy az utób-
bi 20 év kutatásai alapján bevezették az élelmisze-
rek vércukoremelő hatását jellemző úgynevezett 
glikémiás index (GI) fogalmát. Ez alatt az egyes 
szénhidráttartalmú élelmiszereknek és ételeknek 
a szőlőcukorhoz vagy egyenesen a fehér kenyér-
hez viszonyított vércukoremelő képességét ért-
jük.

Ismert tény, hogy az ételek glikémiás indexét 
számos tényező határozza meg. Eszerint növeli a 
glikémiás indexet a főzés, pelyhesítés, felaprítás, 
továbbá a vizes oldattal való bevitel, amikor is 
gyorsan a nyombélbe jut és felszívódik a cukor.

Csökkenti a glikémiás indexet a magas rosttar-
talom, a kímélő főzéstechnika (párolás), az egyide-
jűleg jelen lévő fehérje és zsiradék. Hazai szerzők 
vizsgálták a magyaros készételek glikémiás inde-
xét, és megállapították, hogy a magyaros ételek 
többsége 10–40 százalékkal kedvezőbb glikémiás 
indexű, mint a fehér kenyér vagy a zsemle.

A glikémiás index ismerete, annak figyelembe-
vétele a hagyományos és az analóg inzulint alkal-
mazó betegeknél egyaránt elengedhetetlen, mivel 
normoglikémiás anyagcsere-állapot csak rendsze-

res vércukorméréssel, az ételek és ételkészítési 
eljárások vércukoremelő hatásának ismeretében 
lehetséges, ami minden beteg esetében egyéni 
megítélést igényel.

Zsírok

A zsiradékok vonatkozásában a telített zsírsavak 
és a koleszterin bevitelének csökkentése az elsőd-
leges cél mindkét típusú cukorbetegségben.

Régen azt mondták, zsíros húst bátran lehet 
fogyasztani, mivel nincs vércukoremelő hatása! 
Ma: energiaszegény light margarin, olíva- vagy 
repceolaj, zsírtalan húsok, zsírszegény tej és tej-
termékek javasoltak.

Az érelmeszesedés szempontjából fokozottan 
veszélyeztetett cukorbetegeknél a növényi erede-
tű zsiradékokat kell előnyben részesíteni, különös 
tekintettel a ma már transz-zsírsavmentes, ener-
giaszegény, light margarinra, a főzőmargarinra és 
az étolajra. (A hidegen sajtolt növényi olajok elő-
nyét a mediterrán étrend szív- és érrendszeri ha-
lálozásra kifejtett kedvező hatása is bizonyítja, és 
ismert az inzulinérzékenységet javító hatásuk is.)

Fehérjék

2-es típusú diabéteszben ajánlott napi fehérjebe-
vitel megegyezik az egészséges ember számára 
javasolt mennyiséggel: 0,8–1 g testsúlykilogram-
monként, azaz 15–20 energiaszázalék. (Régen: fe-
hér, vörös húst, belsőséget magyarosan minden 
mennyiségben! Ma: halat, baromfit teflonban, 
grillezve, párolva.)

Fontos megjegyezni, hogy bár fehérjékből nyer-
jük szervezetünk építőköveit, az aminosavakat, 
ezek fölöslegben bejutva a szervezetbe elégnek és 
energiát is szolgáltatnak. Ilyen módon növelhetik 
a cukorbeteg testsúlyát, de nagy mennyiségben 
fogyasztva megakadályozhatják a testsúly eseten-
ként kívánatos csökkentését. Másrészt, többnyire 
különböző mennyiségű zsiradékkal fordulnak elő 
(rejtett zsír!), azaz jelentősen megterhelhetik az 
energiamérleget.

A napi fehérjebevitel az összenergia 15–20 szá-
zalékát képezi 1-es típusú cukorbetegségben is, 
normál vesefunkció esetén. A fehérjebevitel meg-
szorítását (kevesebb, mint 0,8 g testsúlykilogram-
monként) csupán a vesefunkció beszűkülése ese-
tén célszerű javasolni.

Diétás rost
Régen nem volt javaslat a rostbevitelt illetően, ma 
a gabonafélék, zöldségek, gyümölcsök megfelelő 
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mennyiségű fogyasztásával a napi rostbevitel biz-
tosítható.

Cukorbetegeknél is az egészségesek számára 
ajánlott élelmi rost bevitelének elérésére kell tö-
rekedni (30 g naponta), a diéta alapjaként java-
solt zöldség, főzelék, gyümölcs, teljes őrlésű ga-
bonafélék, hüvelyesek fogyasztásának előnyben 
részesítésével.

Mikrotápanyagok (vitaminok, ásványi anya-
gok) vonatkozásában az egészséges ember számá-
ra ajánlott mennyiségek fogyasztása javasolt dia-
béteszben is.

Összességében elmondható, hogy a diéta alap-
vető fontossága a cukorbetegek kezelésében to-
vábbra is megkérdőjelezhetetlen, míg a hangsúly 
– tudományos bizonyítékok vagy szakértői aján-
lások alapján – az egészségesebb, szélsőségektől 
mentes, korszerű táplálkozási irányelveken ala-
puló étrendi javaslat felé tolódott el a korábbi til-
tások helyett.

Mozgásterápia
Korábban az orvosok inkább fizikai kíméletet ja-
vasoltak cukorbetegeiknek, s csak az inzulinkeze-
lés bevezetését követően kezdték – a diéta és az 
inzulin mellett – a kezelés harmadik oszlopának 
tekinteni. Sajnálatos módon azonban mindmáig 
a gyakorlatban erről a harmadik pillérről hajla-
mosak vagyunk megfeledkezni, annak ellenére, 
hogy a fokozott fizikai aktivitás szénhidrát-anyag-
cserére gyakorolt kedvező hatása a diabétesz va-
lamennyi formájában kimutatható.

Mozgás hatására nő a cukor felhasználása az 
izmokban, javul a sejtek inzulinérzékenysége, ami 
egyrészt az izmok véráramlásának fokozódásával, 
másrészt a cukor izomsejtekbe történő gyorsabb 

beépülésével és felhasználásával magyarázható. 
Mindennek eredményeként csökken a vércukor 
szintje. Ismert, hogy 2-es típusú cukorbetegség-
ben csökken a sejtek inzulin iránti érzékenysége, 
a testmozgás ezt javítja, ezáltal a cukorbetegség-
nek ebben a típusában az egyik leghatékonyabb 
kezelési módnak tekinthető a rendszeres, életkor-
ral és társbetegségekkel összhangban lévő fizikai 
aktivitás, amelynek kedvező hatása már heti alka-
lommal végezve is kimutatható. A fokozódó inzu-
linérzékenység a mozgást követően 24–48 órán 
keresztül fennállhat.

2-es típusú cukorbetegségben a közepes inten-
zitású, mérsékelt terheléssel járó, 30–45 percig 
tartó mozgás javasolt, hetente 3–7 alkalommal.

Nem tanácsoltak a súlyzóval végzett edzések, 
a súlyemelés, az ütős sportok, mivel fokozott a 
mozgásszervi sérülések előfordulásának veszélye! 
A rendszeres aktivitás legalább napi 30 percnyi 
mozgást jelent. Időseknek ajánlott a gyaloglás, 
kerékpározás, tánc, úszás.

1-es típusú cukorbetegségben legalább hetente 
négyszer, 25–60 percig tartó, közepes intenzitású, 
állóképességet fejlesztő fizikai aktivitás ajánlott, 
például a séta, gyaloglás, kerékpározás, úszás, ko-
cogás, síelés vagy az egyszerű lépcsőn járás! Fon-
tos a mozgás előtti inzulinmódosítás! A rendszeres 
testmozgást végző személynek akár 30 százalékkal 
kevesebb inzulinra van szüksége. Minden esetben 
fokozatosan növelhető a mozgás intenzitása és 
időtartama, az egyéni tűrőképességtől függően.

A cukorbeteg rendszeres testedzése a kezelés 
egyik alappillére, amelynek megkezdése előtt 
szükséges kezelőorvosával megbeszélve néhány 
vizsgálatot elvégeztetni a javasolt mozgásforma, 
az erőnléti állapot és az esetleges szövődmények 
megítélése céljából.

Dr. Földesi Irén

25 évnyi diabéteszért járó oklevelet vehettek át:
Ágh Ferenc, Sopron (1966)
Dankó Jánosné, Esztergom (1976)
Ferkáné Pellérdi Zsuzsa, Kaposvár (1969)
Hans Margit, Tótszerdahely (1963)
Ruzsits Istvánné, Kaposvár (1964)
Kovács Jenőné, Esztergom (1980)

Az 50 évnyi diabéteszért járó érmet 
négyen kapták meg:
Berindza István, Sajószöged (1948)
Németh László István, Győr (1957)
Szilágyi Ákosné, Győr (1958)
Tímár László, Pilismarót (1941)Ú
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Németh László győri sorstár-
sunk 53 éve cukorbeteg. Három-
éves volt, amikor kiderült a baj. 
Kezelőorvosa biztatta a családot: 
ha mindent jól csinálunk, 100 évet 
is megél a gyerek! Eleinte nem volt 
semmi baj.

Nevetve meséli: a kórházban, 
mikor inzulinra állították, a nővér 
minden reggel titokban egy szelet 
kenyeret adott neki ráadásként. Az 
orvosok ehhez állították be az inzulint – nem is volt 
magas otthon a vércukorszintje! 1963-ban más tí-
pusú inzulinra állították, húsz év múlva, 1983-ban 
megint másikra. Közben nem is járt kórházban, 
csak az átállítások idején. Pent 1991-től használ.

Öt gyermeke van, első házasságából egy lány 
és egy fiú, a másodikból három csodaszép lány. 
S most jön az, ami Lászlót olyannyira megviselte: 
három lányából kettő cukorbeteg! Egyikőjük 4 
évesen, a másik 16 évesen lett diabéteszes. Csodá-
latos az élet, és az emberi értelem! Míg az édesapa 
átkozta a sorsot, a világot, a lányok elfogadták a 

helyzetet, hiszen nem kellett mást 
tenniük, mint amit édesapjuk tesz, 
mióta ők eszüket tudják.

László szobafestőként dolgozott. 
Sokat! Egy lidércnyomásos emléket 
mesél: 20 éves volt, mikor Pozsony-
ban dolgozott a brigád, s amikor az 
inzulinampulla egy napon eltörött. 
A főnök persze nem engedte őt 
haza új inzulinért – pedig Pozsony 
és Győr nem nagy távolság. Egy 

hét múlva, amikor végre valamennyien hazatér-
tek, László a hiperkóma határán tántorgott, a szó 
szoros értelmében is.

50 éves volt, amikor a szövődmények megje-
lentek, agyi infarktust kapott, majd jobb szeme 
„szétrobbant”, a bal is rohamosan romlani kez-
dett. Azóta szemműtétet szemműtét követ – a lap 
megjelenésének idején talán már túl van a soron 
következőn. Alig-alig lát, szakmáját nem gyako-
rolhatja. Mostanában sokat horgászik, és citrom-
fákat nevel. Büszkén meséli, volt olyan fácska, 
amelyen 40 gyümölcs is megérett.

A kedves mosolyú Szilágyi 
Ákosné Ági a 2009-es győri cukor-
beteg-találkozó egyik szervezője. 
52 éve diabéteszes, 11 évesen, egy 
lázas betegséget követően állapítot-
ták meg a bajt. Szomorú emlékei 
vannak gyermekkorából, soha nem 
táborozhatott, még egynapos kirán-
dulásra sem engedték el soha. Az 
iskolában ő volt egyedül cukorbe-
teg, kilógott a sorból.

Ma is változékony a cukorszintje, hol magas, 
hol alacsony. Pedig mióta van vércukormérő ké-
szüléke, minden sokkal könnyebb. Mikor csak 
sejteni lehetett, mikor milyen a vércukor, sokkal 
nehezebb volt. Ági szorongó, drukkos embernek 
tartja magát, talán épp ezért ilyen ingatag a cuk-
ra. Nyugodt munkahelye volt pedig, könyvtáros-

ként dolgozott évtizedekig. Csa-
ládjában is szeretet, figyelem veszi 
körül. Férje sokat segít, már fel-
nőtt fia – természetesen – imádja 
édesanyját.

Barátnőmmel üldögéltünk, tré-
cseltünk otthon – meséli Ági. A fiam 
hívott telefonon, beszélgettünk, 
egyszer csak a szavamba vág:

–  Anya, egyél gyorsan valamit, 
mert hipózol.

–  Dehogy hipózom, mit nem mondasz!
–  De, csak egyél, kérlek, valamit!
Megmértem a cukrom, neki volt igaza. Telefo-

non keresztül meghallotta a hangomon…
Nem hiszem, hogy kell ennél szebb bizonyítéka 

a szeretetnek, az egymásra figyelésnek.
 

Herth Viktória

Joslin-érmesek
Ez év áprilisában Tihanyban, a Magyar Diabetes Társaság jubileumi kongresszusát 
megelőző napon, a Civil Fórumon az Alapítvány a Cukorbetegekért kuratóriumi 
elnöke és a Diabetes főszerkesztője újabb 10 cukorbetegnek nyújtotta át a Joslin 
Diabetes Centrum elismerő okleveleit.
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Ismeretes szakmai körökben az 1988-as St. Vin-
cent-i deklarációban megfogalmazott program, 
amelynek kitűzött céljai között szerepelt a cukor-
betegek életminőségének javítása, többek között 
kevesebb vakság és kevesebb amputáció elérése, 
a diabétesszel szövődött terhesség kimenetelének 
a normálishoz közelítése. A diabéteszes beteggel 
foglalkozó szakdolgozó iránti igény is fellépett, 
hiszen az az ápoló, akinek a képzettsége már tar-
talmazza a diabétesszel kapcsolatos tudást, nagy-
mértékben hozzájárulhat a kezelés sikeréhez.

Ebben az időben vált ismertté J. P. Assal svájci 
professzor és munkatársainak az a megfigyelése, 
hogy idült betegségek akkor gyógyíthatók, gon-
dozhatók legeredményesebben, ha a betegek jól 
ismerik saját betegségüket, ezért mindent meg-
tesznek gyógyulásuk, egészségük karbantartása 
érdekében. Az ilyen idült kórképeknek legtipiku-
sabbja éppen a diabétesz. Felmérve a reális hely-
zetet, nyilvánvaló volt, hogy a betegek nagy és 
egyre növekvő száma miatt az orvosok képtele-
nek a sok időt kívánó oktató, felvilágosító munkát 
elvégezni. Szükségessé vált, hogy jól felkészült, a 
szakmában és a kommunikációban egyaránt jár-
tas egészségügyi szakdolgozók minél nagyobb 
számban kerüljenek be az egészségügyi rendszer-
be. Sok tennivaló mutatkozott az orvos–beteg, 
szakdolgozó–beteg kapcsolat gyökeres átalakítása 
terén. A hagyományos patriarchális kapcsolat he-
lyett a valódi partneri kapcsolatot kellett megva-
lósítani, mert e nélkül a sikeres diabéteszgondo-
zás nem valósulhatott volna meg.

Európai és tengerentúli tapasztalatok már a 
’90-es évek elején felhívták a figyelmet arra, hogy 
azok a diabéteszes betegek, akiket diabétesz-szak-
ellátó helyeken gondoztak, s ebben diabetológiai 
szakápolók is részt vettek, sokkal kisebb számban 
és kevésbé súlyos szövődményeket kaptak, mint a 
háziorvosi szolgálat által ellátott betegek. Ezek az 
adatok nem voltak meglepők, hiszen a betegekkel 
hosszabban tudtak foglalkozni, számos kérdésü-
ket kimerítően tudták megválaszolni. A betegek 
fokozott elégedettsége kérdőíves módszerrel is 
alátámasztható volt.

A Magyar Diabetes Társaság 1992-ben meg-
tette az első lépéseket a szakápolóképzés meg-
indítására, a képzés támogatására, létrehozta az 
„Alapítvány a Diabetológiai Szakápolóképzésért” 

alapítványt, és 1995-ben sikerült a diabetológiai 
szakápolóképzést elindítani.

Ma közel 500-an vannak az egészségügy terüle-
tén. Dietetikusokkal, gyógytornászokkal teamben 
dolgoznak a diabéteszcentrumokban, illetve kór-
házakban. Vannak, akik függetlenített státuszban, 
kórházi oktatóként tanítják a diabéteszes betege-
ket és a különböző osztályok dolgozóit. Végeznek 
neuropátia kórismézéséhez szükséges fizikális és 
eszközös vizsgálatot, együttműködnek a vérnyo-
más-monitorizálásnál, pumpaterápia esetén meg-
tanítják az eszköz alkalmazását.

A betegek oktatását végzik egyéni és csopor-
tos formában. Oktatási programjaik tartalmazzák 
a diabétesz terápiájánál alkalmazott eszközök – 
vércukormérő, inzulinadagoló – használatának 
a megtanítását, a szövődmények késleltetése ér-
dekében a szakszerű száj-, bőr- és lábápolást, 
segítséget nyújtanak az életmód-változtatáshoz. 
Szervezik a diabéteszklubokat, a klubfoglalkozás 
és más diabéteszrendezvény előtt részt vesznek 
a vércukormérésben és más szűrővizsgálatokban. 
Téli és nyári gyermektáborok aktív résztvevői, a 
szakmai programokban mint edukátorok szere-
pelnek.

Megtaláljuk őket a belgyógyászati, gyermek-, 
szemészeti, szülészet-nőgyógyászati, ortopédiai 
osztályon, sebészeten, háziorvosi szolgálatnál, öre-
gek otthonában. Arra is van példa, hogy egyéni 
vállalkozóként több háziorvos betegeinek csopor-
tos oktatását végzik, de megtaláljuk a diabetológi-
ai szakápolót a házi betegellátásban is. Munkájuk 
mellett rendszeresen részt vesznek továbbképzé-
seken, sok esetben workshopok vezetőjeként is.

1999 óta a Magyar Diabetes Társaság önálló 
szekciójaként a Magyar Diabetes Társaság Kong-
resszusán, valamint kétévente a szekció önálló 
kongresszusán az országos tapasztalatcseréhez 
igen nívós előadásaikkal és posztereikkel járul-
nak hozzá. A Társaság a XX. kongresszuson „Ki-
váló edukátor” címmel ismerte el két szakdolgozó 
munkáját.

Az egyre növekvő számú, jól képzett szakápoló 
jelenléte a szakellátórendszerben jelentősen hoz-
zájárul az Egészségügyi Világszervezet néhány 
éve meghirdetett jelszavának megvalósításához: 
”Teljes élet a diabétesz ellenére”.

Dr. Halmos Tamásné

Diabéteszes betegek ellátása
A szakdolgozók szerepe
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Mit tegyenek, ha 
félbeszakítják Önöket?
Mi orvosok hajlamosak vagyunk arra, hogy irá-
nyítsuk a beszélgetést, hisz Önök is azt várják el 
tőlünk, hogy határozottak, magabiztosak legyünk. 
Ennek a határozottságnak a „mellékhatása” lehet 
az, hogy félbeszakítjuk Önöket, vagy beleszólunk 
az Önök mondanivalójába. Sokszor egyszerűen 
csak sietni akarunk.

Önöknek azt javaslom, hogy ne engedjék ma-
gukat eltéríteni a témától, attól, amit mondani 
szeretnének nekünk, hiszen ez fontos. Rossz ér-
zés úgy kijönni az orvosuktól, hogy nem tudták 
elmondani vagy megkérdezni, amit akartak. Ez-
zel párhuzamosan azt is javaslom, hogy Önök 
se szakítsák félbe orvosukat, még akkor sem, ha 
úgy érezik, hogy nincs igaza, ha nem értenek 
egyet vele. Várják meg, míg befejezi, majd egész 
bátran utaljanak vissza arra, amit mondani sze-
rettek volna. Ha orvosuk félbeszakítja mondan-
dójukat, ugyanezt tegyék, vagyis térjenek vissza 
arra, amit mindenképp el szerettek volna mon-
dani.

Ne váltson témát!
Zavaró lehet az orvos számára, ha el-elkalandoz-
nak a témák között. Tudom, van úgy, hogy annyi 
mindent el szeretnének mondani, nem is tudják, 
hogy melyikkel kezdjék, hol folyassák. Sajnos, ezt 
a csapongó kommunikációt az orvos úgy észleli, 
hogy bizonytalanok, és azonnal átveszi az irányí-
tást.

Ezért javaslom, hogy már az orvos–beteg talál-
kozás előtt szedjék össze gondolataikat, akár ké-
szítsenek rövid vázlatot a fontosabb megbeszélen-
dő témákról. Ne feledjék, az orvosi rendelőben 
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, pontról pontra sze-
detten beszélnek meg mindent orvosukkal.

Kerüljék az erős érzelmi 
töltetű kifejezéseket és 
vigyázzanak a humorral!
További fontos ajánlás, hogy kerüljék a gúnyoló-
dást és a cinikus megnyilvánulásokat önmaguk, 
betegtársaik, az asszisztensek, netán az orvosuk 
irányába! A gúny nem humor, a cinizmus nem 
életbölcsesség. Vigyázzanak továbbá a humorral 
is. A humor kétélű fegyver, sok függ a kommu-
nikációs partner humorérzékétől is, a helyzet ko-
molyságától, illetve hogy a beszélgetőpartnerük 
(pl. az orvos) milyennek gondolja a szituációt. 
Sok függ a kapcsolat milyenségétől is.

Vannak orvosok, akik szeretik a humort, de van-
nak, akik kimondottan nem tartják azt az orvosi 
rendelőbe valónak. Ugyanez érvényes arra a hely-
zetre is, ha Önök nem szeretik a humort, orvosuk 
pedig igen. Bátran mondják meg neki, hogy nem 
esik jól ez Önöknek, kérjék, hogy mellőzze azt.

Legyenek őszinték!
Vannak kifejezések, amelyek használata azt su-
gallja, hogy nem vagyunk őszinték.

Ilyen hitelességet csökkentő kijelentések lehet-
nek a következők: nem lenne szabad elmonda-
nom, de… maradjon kettőnk közt… bár semmi 
közöm hozzá, de… félre ne értsen, de… nem 
mintha magam nem így gondolnám, de… Kerül-
jék ezek használatát is.

Ne legyenek negatívak!
Némelyik kifejezéssel, szófordulattal negatív nyo-
mot hagyhatunk beszélgetőpartnerünkben.

Ezeket nevezzük „maga kis bugyuta” megfogal-
mazásoknak. Ilyenek lehetnek a következők: Mint 
ahogy ez közismert… Mint már említettem… Bár 
ezt már tudnia kellene… Önnek ezt már tudnia 
kellene… Remélem, érti, hogy mit akarok ezzel 

Hogyan beszéljünk orvosunkkal? – III.

Kedves Betegek! Cikksorozatunk eme részében olyan kommunikációs ajánlásokat tárgyalunk, amelyek 
használata elősegíti a jó orvos–beteg kapcsolatot, s amelyek segítik Önöket abban, hogy jobban meg-
értsék és megértessék magukat orvosukkal.
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mondani… Elgondolkozott már azon, hogy… Ha 
odafigyelne arra, amit mondani akarok…El tudja 
képzelni, mit is akartam ezzel mondani…

Mivel ezek bántóak lehetnek a másikra nézve, 
kérem, kerüljék ezek és hasonlók használatát!

Legyenek konkrétak!
Vannak betegválaszok, amelyek egyáltalán nem 
meggyőzőek egy orvos számára.

Ilyenek lehetnek a következők: „megteszem, 
ami tőlem telik… meglátom, mit tehetek… hát 
majd átgondolom…

Ne használjuk ezeket! Ha nem értünk egyet or-
vosunkkal, vagy ha nem volt számunkra elég meg-
győző az érvelése, akkor bátran szembesítsük azzal, 
esetleg kérjünk tőle még tájékoztatást. Ne feledjék, 
Önök is érett, felelős emberek, önálló gondolatok-
kal, néha tele a betegségükből eredő félelmekkel. 
Joguk van a pontos tájékoztatásra! Ne járjanak 
úgy, mint az egyszeri beteg, kinek az orvosa nem 
mondta meg, hogy a gyógyszert mire adta, és ezért 
ő sem mondta meg, hogy azt mire használta.

Ha a fentieket megfontolják és beépítik az orvo-
sukkal való kommunikációjukba, biztosak lehetnek 
abban, hogy kevesebb félreértés alakul ki Önök 
között és kapcsolatuk még harmonikusabb lesz.

Dr. Mosonyi Tamás

Lang Gusztáv-díj – 2010

A Civil Fórum ke-
retében adták át az 
Alapítvány a Cukor-
betegekért képviselői 
a Lang Gusztáv-díjat. 
2010-ben – kivételesen 
– három díj került ki-
osztásra.

A közösségi díjat 
– amely olyan szerve-
zetnek adható, amely 
sokat tett és tesz a cu-
korbetegek érdekében 
– a Magyar Cukorbetegek 
Országos Szövetsége kap-
ta.

A magánszemélynek 
adható díjat dr. Fövényi József diabetológus pro-
fesszor és Sámán Miklósné, a Cukorbetegek Bu-
dapesti Egyesületének elnöke vehette át. Mind-
ketten évtizedek óta dolgoznak a diabéteszesek 
életének javítása érdekében.

Gratulálunk a díjazottaknak!

SpringMed KÍNAI ORVOSLÁS® sorozat

SPRINGMED KIADÓ
Szerkesztõség és Bemutatóterem: 1114 Bp., Bocskai út 21.

Telefon: 279 0527 • Fax: 279 0528 • E-mail: info@springmed.hu • Honlap: www.springmed.hu

Formátum: A5, 176 oldal. Ár: 2500 Ft

A könyv kedvezménnyel megvásárolható közvetlenül a kiadótól!

Ez a könyv, mely kifejezetten a cukorbetegek részére íródott, útmutatást ad arról, hogy

a kínai orvoslást mûvelõ orvosok miként gyógyítják a betegeket az akupunktúrával, a

moxaterápiával, milyen orvosságokat használnak és milyen masszázs technikákat

ajánlanak.

A diabéteszes betegeknél a kínai gyógymódok rendkívül hatásosak. Nemcsak a

tüneteket enyhítik, de csökkentik, vagy egyenesen megszüntetik a gyógyszeres

kezelés szükségességét. 

A könyv célja:
Segítséget nyújt azoknak, akik hajlandók az életvitelükön változtatni azért, hogy:

• kevesebb gyógyszert kelljen szedniük;

• javítsanak általános közérzetükön;

• megelõzzék a jövõbeni szövõdményeket.

Miben segíthet Önnek ez a könyv?

• segít az étkezési szokásai kialakításában;

• bemutatja a napi testmozgás jelentõségét és formáit;

• önbizalmat ad és ezáltal megtapasztalhatja a természet öngyógyító erejét.

Új!
Diabétesz

Hogyan segíthet a kínai orvoslás?
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„�Ha tájékozódni akarsz az ott élők egészségi állapotáról, 
először vizsgáld meg, milyen vizet isznak.”

ókori görög orvosi tanítás

Már a Hét Bölcs egyike, a természetfilozófus 
Thalész (i. e. 650–560) is felismerte: „Minden dolog 
alapeleme a víz.” Az élet eredete a vízben keresen-
dő. A víz kialakulása eredményezte bolygónk nö-
vény- és állatvilágának megjelenését és az ember 
fejlődését. Ebből adódóan az élő szervezet alapja is 
a víz. A szervezet víztartalma a csecsemőkortól az 
öregedéssel folyamatosan csök-
ken, de így is egy 75 kg-os fel-
nőtt víztartalma átlagosan 50 
liter. Évente közel 1000 liter fo-
lyadékot iszunk meg, és egész 
életünk folyamán összesen 200 
kg „kőzetet” is elfogyasztunk a 
vízben oldott ásványi anyagok 
formájában.

A gyógyvizeket elsőként Hip-
pokratész (i. e. 470–377) rend-
szerezte eredetük és hőmérsék-
letük szerint. Magyarországon 
Gheorgius Wernher ismertette 
elsőként (1594) a hazai hévize-
ket és fürdőket. Az ivókúra is 
külön gyógymód volt, elsősor-
ban Balatonfüreden és Buda-
pesten. Ivókúrára használt, de 
nem palackozott kénes gyógy-
víz található Harkány, Hévíz, 
Balf, illetve a budapesti Lukács és a Rudas fürdői-
ben. Radioaktív gyógyvíz van Hévízen és a buda-
pesti Rudas és Gellért fürdőkben. A gyógyvíz tu-
lajdonképpen az orvosilag bizonyított gyógyhatású 
ásványvíz. Főbb típusa a konyhasós víz (pl. Sárvár, 
Parád), a jódos víz (pl. Hajdúszoboszló, Bükkszék), 
a földes-meszes víz (pl. Balatonfüred, Kékkút) és a 
radonos víz (pl. Hévíz, Eger). A forrásvíz mélyen 
fekvő rétegekből származó, helyben palackozott 
ivóvíz/ásványvíz. A közönséges ivóvíz föld alatti 
vagy felszíni forrásvíz, melyet szűréssel és tisztítás-
sal készítenek elő, majd vezetékes rendszerbe jut-
tatják. A szikvíz (szódavíz) szénsavval telített, bak-
teriológiailag és kémiailag kifogástalan ivóvíz.

A Csillaghegyi ásványvizet már valószínűleg 
az ősember is kedvelte, a rómaiak pedig a vizet 

bevezették a mai Óbuda területére is. A balfi ás-
ványvizet Marcus Aurelius korában már itták (Kr. 
u. 180). A kékkúti „Anna forrás” (Theodora) első 
írásos nyomát a kétezer évvel ezelőtt állított oltár-
köveken megtalálhatjuk. Moha neve az 1370-ből 
származó Codex Diplomaticusban fordult elő elő-
ször. Evlia Cselebi írt a székesfehérvári vizekről, és e 
vizekről Mátyás kódexei is említést tesznek. A bu-
dai források vizéről Edward Browne angol orvos írt 
(1668). Parád vize a XVIII. században vált ismert-
té. Mária Terézia 1763-ban kötelezte a megyei és 
városi orvosokat a területükön az ásványvizek ös�-

szeírására és elemzésére. 1812-
ben a kancellária elrendelte az 
ásványvizek adatainak össze-
gyűjtését. Ezekből az adatok-
ból írta meg 1829-ben Kitaibel 
Pál hidrográfiáját. A Magyar 
Tudományos Akadémia pályá-
zatát Török József, a debreceni 
református főiskola professzo-
ra nyerte meg, az ásványvizek 
gyógyjavallatairól (1848).

Az elmúlt húsz évben a nö-
vekvő felhasználás és a gazdag 
kínálat miatt fordult a figye-
lem a palackozott vizek felé. 
Érdekes, hogy 1900-ban még 
az Egyesült Államokba is ex-
portáltunk Magyarországról 
ásványvizet, ma pedig a hazai 
vizeknél gyengébb minőségű 
és drágább ásvány- és forrás-

vizek importja meghaladja az exportunkat.
Hazánkban az 1960-as évek végén az egy főre 

jutó ásványvízfogyasztás 2 liter/év körüli, 2003-
ban már elérte a 60 litert és 2008-ban 105 liter 
volt. 1997 és 2008 között az ásványvízfogyasztás 
a 6-szorosára nőtt, míg 2006-ig az üdítőital-fo-
gyasztás nem változott és a gyümölcsléivás is csak 
kétszeresére emelkedett. Megjelentek az ásvány-
víznek nem nevezhető ízesített ásványvizek is, 
az italok, amelyeken már nincs feltüntetve az 
ásványvízre jellemző anyagok mennyisége, ezzel 
szemben a mesterséges ízesítés mellett cukrot is 
tartalmaznak.

Testünk „vegyi laboratóriuma” csak szerves ás-
ványokat képes felvenni. Ezek a szerves ásványok 
csak élő anyagokban (zöldség, gyümölcs, tejtermé-

Az ásványvizekről és fogyasztásukról
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kek, hús, hal és a szárnyasok) találhatók meg. Az 
ásványvizekben található szervetlen ásványi anya-
gokat az emberi szervezet nem tudja közvetlenül 
hasznosítani. Ezeket a szervetlen ásványokat az 
emberi szervezet részben kiválasztja, másik részét 
elraktározza. Szervezetünk számára a legjobb len-
ne az ásványokban szegény (1 gramm/ liter alatti 
érték), természetes, szénsavmentes forrásvíz (ez 
az artézi forrásvíz). Az ásványi anyagokban dús 
gyógyvizek csak különös gondossággal fogyaszt-
hatók egyes betegségekben.

Az ásványi anyagok ajánlott napi beviteli értéke 

és egészségügyi határértéke alapvető információt 
jelenthet egy-egy ásványvíz esetében, betegség-
ben pedig nagyon fontos adat a felhasználható-
ságról. A felnőtt ember nátriumkészlete 83–97 
g között van, melynek 50 százaléka kicserélhető 
formában a szervezet víztereiben, 10 százaléka a 
sejtekben és 40 százaléka kötött formában a cson-
tokban, kötőszövetekben van. Ajánlott napi bevi-
teli értéke 1200–1500 mg, bevitelét 2000 mg/nap 
alatti értékre javasolt korlátozni (kevesebb mint 
5 gramm konyhasó [NaCl] naponta). A felnőtt 
ember szervezetében átlagosan 150 g kálium van 
(97 százaléka a sejteken belül). Részt vesz az in-
gerület-átvitelben, az ideg- és izomműködésben, 
a sav-bázis egyensúly fenntartásában. A minimális 
napi szükségletet 1,6 g-ra becsülik. A napi szük-
séglet 4500–5100 mg. A 70 kg-os felnőtt szerve-
zet kalciumtartalma kb. 1000–1200 g férfiakban, 
900–1000 mg nőkben. 99 százaléka a csontszövet-
ben helyezkedik el. Hiánya csontritkulást, jelen-
tős hiánya tetániát (görcsös állapot) okoz. A napi 
szükséglet 800–1000 mg. A túlzott kalciumbevitel 
(2000 mg-nál több naponta) székrekedést okoz-
hat. A magnézium a fehérje- és szénhidrát-anyag-
csere fontos eleme, szükséges az izmok működé-
séhez, beleértve a szívizmot is. Napi szükséglete 
300–350 mg, megerőltető fizikai munka, terhes-

ség és szoptatás alatt 300–420 mg szükséges. A 
klorid a nátriumhoz vagy a káliumhoz kötött for-
mában fordul elő, a gyomorban a hidrogénnel 
együtt alkotja a gyomorsavat. A napi ajánlott be-
vitel 1800–2300 mg.

A korszerű vagy egészséges táplálkozáshoz ma 
már hazánkban is hozzátartozik a palackozott víz 
emelkedő mértékű fogyasztása. Az ásványvizek, il-
letve a gyógyvizek választásakor és fogyasztásakor 
azonban felmerül a kérdés, hogy lehet-e káros 
valamilyen szempontból rendszeres fogyasztásuk.

A magasvérnyomás-betegség népbetegség és 
gyakran társul vagy szövődik cukorbetegséggel. 
Mindkét betegség hosszú idejű fennállása króni-
kus vesebetegség kialakulásához vezet. Magyar-
országon közel hárommillió hipertóniás, több 
mint egymillió cukorbeteg és legalább félmillió 
krónikus vesebetegségben szenvedő beteg él. Ese-
tükben a legfontosabb ajánlás a fizikai aktivitás 
növelése, a sóbevitel csökkentése, a testsúly csök-
kentése és a megfelelő diéta alkalmazása a szük-
séges gyógyszeres kezelés mellett.

A hazánkban egyébként is magas konyhasó-fo-
gyasztás miatt hipertóniabetegségben, cukor-
betegségben és krónikus veseelégtelenségben is 
egyértelműen előnyösebb az alacsony nátrium-
tartalmú (20 mg/liter alatti) ásványvizek rendsze-
res fogyasztása. A nagyon „sós” ásványvíz egészsé-
geseknek sem javasolt, mert hajlam esetén, vagy 
nagymértékű rendszeres fogyasztáskor hipertónia 
kialakulását eredményezheti.

Az ásványi anyagokat optimális mennyiségben 
tartalmazó ásványvíz szervezetünk ionháztartá-
sára is jótékony hatással van. Éppen ezért is a 
hazai „germán típusú”, hagyományosan nagyobb 
ásványianyag-tartalmú ásványvizek mellett remél-
hetőleg előtérbe kerülnek az alacsony sótartalmú, 
„mediterrán típusú” ásványvizek.

Az élelmiszerek sótartalmának, illetve az el-
fogyasztott sómennyiség csökkentésével a vér-
nyomás emelkedését és a szív- és érrendszeri 
események kockázatát lehet mérsékelni. Magyar-
országon a szív- és érrendszeri halálozás csök-
kentése a Szív és Érrendszeri Nemzeti Program 
célkitűzése is. A Programban a Magyar Hyper-
tonia Társaság külön programként hirdette meg 
a sófogyasztás jelentősebb mértékű csökkentését, 
melynek része lehet az alacsony nátriumtartalmú 
ásványvizek fogyasztása is.
 
A cikk – a kiadó engedélyével – kivonat a Hypertonia 
és Nephrologia folyóiratban megjelent közleményből: 
Kiss István, Görgényi Frigyes, Kerkovits Lóránd: 
Ásványvízfogyasztás Magyarországon – kinek miért és 
miért ne javasoljuk? Hypertonia és Nephrologia 2009; 
13: 259–269.
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Ez nem megy egyedül
E célok megvalósításához szükség van az orvosok, 
a politikusok, a média, a közvélemény és első-
sorban a betegszervezetek és a betegek segítségé-
re. Hiszen mára már nyilvánvalóvá vált, hogy az 
egészségügyi rendszer túlterheltsége miatt szük-
ség van olyan „civil” segítőkre is, akik tapaszta-
lataikkal, tanácsaikkal segíteni tudják az érdeklő-
dőket. A cukorbetegek első kézből szolgálhatnak 
életvitellel kapcsolatos információkkal, praktikus 
tanácsokkal, tapasztalatot cserélhetnek és segít-
hetnek egymásnak a betegséggel kapcsolatos min-
dennapi problémák megoldásában. Hisszük, hogy 
egy betegtárs „mentor” sokat segíthet a frissen 
diagnosztizált vagy éppen nehézségekkel küszkö-
dő betegnek és családjának, hiszen ki is érthetné 
jobban a cukorbetegek problémáit – vagy éppen 
lehetőségeit –, mint maguk a betegek.

A Changing Diabetes program keretében elin-
dított Changing Diabetes Beteg Mentor Program 
célja, hogy a részt vevő 10 központon keresztül, 
a helyi betegszervezek segítségét igénybe véve 
minden cukorbeteg számára legyen lehetőség a 
hasonló helyzetben, közelben levő betegtársától 
közvetlenül (telefonon vagy akár személyesen) 
tanácsot kérni. A tanács-
adást a betegszervezetek 
tapasztalt, képzett akti-
vistái végzik, akik ma-
guk is cukorbetegek. 
Munkájukat helyi szak-
orvosok és edukátor nő-
vérek is segítik.

A betegek figyelmét a 
diabéteszes szakrendeléseken és a helyi médiában 
hívják fel a lehetőségre, valamint szeretnék, ha a 
betegek környezetükben és betegszervezeti ren-
dezvényeiken is felhívnák az érdeklődők figyel-
mét erre az egyedülálló lehetőségre.

Jelenleg a program előkészítő munkálatai foly-
nak, a tanácsadás a tervek szerint szeptember-
ben indulhat el. A központokat a Magyar Cukor-
betegek Országos Szövetségével együttműködve 
a következő betegszervezetekkel közösen hozták 
létre:

Rákosmenti Cukorbetegekért Közhasznú Egye-•	
sület
Magyar Cukorbetegek Kaposvári Egyesülete•	
Heves Megyei Diabétesz Szövetség•	
Győr-Moson-Sopron Megyei Diabetes Egyesü-•	
let
Nagykanizsai Cukorbetegek Egyesülete•	
Soproni Cukorbetegek Egyesülete•	
Hajdúsági Diabétesz Egyesület•	
Zalaegerszegi Diabetes Egyesület•	
Törökszentmiklósi Cukorbetegekért Egyesület•	
Veszprém Megyei Diabétesz Egyesület•	
Szintén a betegek tájékoztatását szolgálja a Ma-

gyar Diabetes Társaság XX. Jubileumi Kongres�-
szusán megrendezett Civil Fórumon bemutatott 
páciensoktatási program, amit az Alapítvány a 
Cukorbetegekért szervezet és a Diabetes lapot 
készítő Tudomány Kiadó közösen indított el. A 
program kiváló lehetőséget biztosít arra, hogy a 
modern technika és elismert szakemberek segít-

ségével szakszerű, pon-
tos információkkal lás-
sák el a betegeket.

E két kezdeményezés 
is bizonyítja: van igény, 
elszántság és megfelelő 
háttértámogatás is ah-
hoz, hogy a betegek is 
részt vegyenek a beteg-

ségükkel kapcsolatos tájékoztató munkában – ez-
zel is hozzájárulva ahhoz, hogy lényeges, min-
denki által érezhető változások történjenek a 
cukorbetegség megítélésének, megelőzésének és 
kezelésének területén.

2003-ban egy nemzetközi kezdeményezés indult útjára az Egyesült Államokból „Changing Diabetes” jel-
szóval, melyet a dán székhelyű Novo Nordisk cég karolt fel, úgy gondolva, hogy ez a jelmondat – meg-
felelő mögöttes tartalommal – segíthet a cukorbetegség fontosságának felismerésében, a kedvezőtlen 
folyamatok visszafordításában és hozzájárulhat a gondozás minőségének javításához. Ha ugyanis nem 
teszünk aktívan a diabéteszben eddig tapasztalt változások folyamata ellen, akkor az fogja a mi életün-
ket, társadalmunkat megváltoztatni. Ezért is tűzték ki azt a program céljául, hogy megváltoztassa a cu-
korbetegséggel és annak kezelésével kapcsolatos gondolkodást, valamint felhívja a figyelmet a cukor-
betegség világméretű terjedésére és a megelőzésre.

Changing Diabetes Beteg Mentor Program
Amikor a betegek egymásnak segítenek
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Hasznos, ha a cukorbetegnek van étrend-
terve, étkezési rendje. Közel azonos időpontok-
ban étkezik, és az ételek mennyiségét – főként az 
egyes étkezések szénhidráttartalmát – jelentősen 
nem változtatja. Természetesen lehetnek és van-
nak is olyan alkalmak, helyzetek, amikor változ-
tatni kell a terven.

A családdal egész napos kirándulásra készül-
nek, s úgy döntenek, étteremben fognak ebédel-
ni. Vagy nyaralni mennek, és egy kis panzióban 
laknak, ahol az étkezést is biztosítják. Hogyan 
lehet ezt a változó körülményt a diétával össze-
hangolni? Finomakat enni, élvezni az ételek ízeit, 
miközben a vércukorértékek is a megfelelő tarto-
mányon belül maradnak… Tovább mennék: ki ne 
szeretne kicsit szabadabban enni egy családi ün-
nepségen vagy egy baráti körben rendezett ker-
ti-partin. Sokszor nem is többet enni, csak mást. 
Mozgás esetén (pl. kirándulás sok sétával) a meg-
szokottnál talán kicsit többet is. (Többlet-szénhid-
rátbevitel a mozgás ellensúlyozására inzulinnal 
kezelt cukorbetegnél fontos. Vagy a kezelőorvos-
sal történő megbeszélés szerint az inzulin adagjá-
nak módosítására lehet szükség.)

Ezeket a helyzeteket nem kell elkerülni, a 
felmerülő akadályokra fel kell készülni, és tudni 

kell azokat „legyőzni”!

A felkészülés egyik fontos eleme: gyakorolni kell 
a szénhidrátszámolást és -becslést, aminek ered-
ményeként egy ételre ránézve is sikerül annak 
szénhidráttartalmát elég pontosan megmondani. 
Például, hogy a kínált szendvics szénhidráttar-
talma darabonként körülbelül 20 g, egy kistálka 
gyümölcssalátáé 25 g, vagy a sertésvagdalt (fasírt) 
mintegy 5 g szénhidrátot tartalmaz.

Étteremben, baráti összejövetelen vagy családi 
ünnepek alkalmával gondolom, senki sem szíve-
sen böngészget tápanyagtáblázatot vagy mérics-
kél ételeket a mérlegen. De a legnagyobb ün-
nep vagy tomboló szabadság közepette is dönteni 
kell, hogy miből mennyi lehet az elfogyasztható 
mennyiség, tudni kell a szénhidrátfogyasztást 
megbecsülni. Esetenként képesnek lenni dönte-
ni arról, hogy a plusz szénhidrátbevitel hogyan 

ellensúlyozható akár többletinzulinnal és/vagy 
mozgással.

Természetesen a tanulást nem egy nappal, 
esetleg egy héttel a nyaralás vagy családi ünnep-
ség előtt érdemes elkezdeni, hanem folyamatosan 
kell gyakorolni, hogy adott helyzetben ön már ké-
szen álljon a helyes cselekvésre. A mindennapos 
bonyolult méricskélés és számolgatás helyett jobb, 
ha megtanulja az ételek szénhidráttartalmát meg-
becsülni. Ez tulajdonképpen a helyes szemmérték 
kialakítását jelenti, azt, hogy pontosan meg tudja 
ítélni a tányéron lévő étel terjedelme alapján an-
nak súlyát, illetve szénhidráttartalmát. Ezt bizony 
gyakorolni szükséges!

Elsőként a legfontosabb, leggyakrabban 
fogyasztott élelmiszerek szénhidráttartalmát ki 
kell keresni a tápanyagtáblázatból, és meg kell 

tanulni.

Nyilván ön is eszik kenyeret, burgonyát, gyü-
mölcsöket, egyszer-egyszer tésztaételt, töltött ká-
posztát vagy rakott ételt, esetleg egy nagy szelet 
pizzát. Ezen ételek mindegyike szénhidrátot tar-
talmaz, és önnek tudnia kell, hogy egy-egy étkezés 
alkalmával milyen mennyiségben fogyasztható, 
hogy a kezelőorvos által javasolt szénhidrátbe-

Az akadályok leküzdése
Az Együtt erősebbek vagyunk – civil program keretében e lapszámunkban már 
olvashattak egy cikket a megfelelő táplálkozás fontosságáról. Ehhez kapcsolódva 
most praktikus tanácsokat kapnak: hogyan valósítsák meg a helyes elképzeléseket.

Néhány élelmiszer szénhidráttartalma
Élelmiszer CH (g/10 dkg)
Grahamkenyér 54
Rozskenyér 54
Alma 7
Narancs 8
Őszibarack 9
Cseresznye 14
Burgonya 20
Rizs 78
Száraztészta 69
Zöldborsó 14
Sárgarépa 8
Szárazbab 54
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vitelt tartani tudja. A rendszeresen fogyasztott 
ételek szénhidráttartalmát jó, ha megjegyzi, hisz 
nincs mindig kézközelben tápanyagtáblázat. De 
akár saját részre egy külön kis táblázatot szer-
keszthet a rendszeresen fogyasztott élelmiszerek-
ről. Ez segítheti a tanulást is, ha 5 perc szabad-
ideje van, előveszi a kis táblázatát és tanulja a 
szénhidráttartalmakat.

Ez azonban még nem elég. Ugyanis hiába is-
meri, hogy az almában 10 dekagrammonként 7 g 
szénhidrát van, ha almát szeretne enni és fogal-
ma sincs, mennyi lehet annak súlya, így men�-
nyi a szénhidráttartalma. Hiába tudja, hogy 10 
dkg lisztben 70 g szénhidrát van, ha nem figyelte 
meg, hogy 10 dkg lisztből hány darab közepes 
nagyságú pogácsa süthető, pedig hetente 1-2 al-
kalommal szívesen eszik kisétkezésekre sajtos po-
gácsát.

A tanulás időszakában, de később is (ismétlés 
a tudás anyja!) legyen a konyhapulton egy 

grammos pontosságú mérleg!

Csak rá kell tenni a fogyasztani kívánt élelmi-
szert: kenyeret, almát, tisztított narancsot, tisz-
tított burgonyát vagy héj nélküli görögdinnyét. 
A felsorolást természetesen még igen hosszan 
folytatni lehetne. A lényeg, minden szénhidrát-
tartalmú élelmiszert, amit csak fogyasztani szo-
kott, mérjen meg és számolja ki annak szén-

hidráttartalmát. Néha eszik káposztás bablevest? 
Tegyen a mérlegre 4 dkg szárazbabot. Nézze 
meg, mekkora kupac, vagy hány kanálnyi. Leg-
közelebb a levesben könnyebb lesz felismerni 
ezt a mennyiséget. Tudni fogja, mennyi szén-
hidrátot tartalmaz 1 tányér húsleves tésztabetét-
tel, ha már legalább 2-3 alkalommal lemérte 1 
evőkanál kifőtt tészta súlyát, ha tudja, az men�-
nyi száraztésztának felel meg és annak mennyi a 
szénhidráttartalma. Ha sokszor mért már nyers, 
kockára vágott burgonyát, 1 tányér gulyásleves 
szénhidráttartalmát is elég pontosan meg fogja 
tudni mondani.

Javaslom, hogy azon élelmiszereket, amelye-
ket főzve, párolva szoktunk fogyasztani – ilyen 
például a rizs és a száraztészta – előbb nyersen 
mérje le, számolja ki a szénhidráttartalmat, majd 
készítse el, és nézze meg a súlyváltozást, a tér-
fogatváltozást.

Ha sokat gyakorolta a szénhidrátszámolást és 
becslést, a konyhai mérlegtől és a tápanyagtáb-
lázattól távol is jó döntéseket tud hozni. Képes 
a szénhidráttartalmú élelmiszereket egymással 
helyettesíteni. Például 20 dkg tisztított burgonya 
szénhidráttartalma azonos 5 dkg szárazrizs szén-
hidráttartalmával (40 g szénhidrát). 10 dkg cse-
resznye szénhidráttartalma ugyanannyi, mint 20 
dkg almáé.

Ha inzulint ad, képes lesz pontosabban meg-
választani az inzulinmennyiséget adott szénhid-
ráttartalmú étkezéshez. Jöhetnek a baráti kirán-
dulások, a családi ünnepi ebédek és ön nem fog 
bizonytalanul toporogni. Nem kell bűntudattal 
eszegetni a tányérról. Kellő tudás birtokában 
néhány másodperc alatt képes meghozni dön-
téseit, hogy azután önfeledten örülni tudjon a 
szeretteivel való együttlétnek és az ételek finom 
ízének.

A rendkívüli étkezési helyzetekben sem 
feledkezhet meg a vércukor-önellenőrzésről! 

Rendkívüli helyzet előtt és után bizony mérni 
szükséges!

A legfontosabb, ha néha „kirúg a hámból” és 
többet eszik, igyekezzen tudatosan, előre meg-
fontoltan a helyzetre megoldást megtalálni. És 
kérem, csak ritkán és kis időre „vétkezzen”, az-
után pedig térjen vissza az egészséges étkezés-
hez.

Sokat segíthet, ha dietetikai konzultációk alkal-
mával a dietetikus segítségét kéri: modellezzék a 
„házon kívüli” helyzeteket. Egy-egy szituációs fel-
adattal le lehet, le kell játszani, mikor mit érde-
mes tenni. Vagy mondjon el egy már megtörtént 
„rendkívüli helyzetet”. Utólag, akár a saját hibá-
jából is sokat fog tanulni.

Magas polifenol tartalma révén 
elsősorban II. típusú diabétesz, 
cukorbetegségre való hajlam 
esetén ajánlható a megfelelő 
diéta kiegészítéseként az 
étrendi szabályozással elérhető 
egyensúlyi állapot támogatására. 
Szedése elősegítheti az egészséges 
szénhidrát-cukor anyagcserét, 
valamint a kóros szabadgyökök 
eltávolítását a szervezetből.

CUKOR-KONTROLL étrend-kiegészítő

Használja a GYÓGYNÖVÉNYEK 
és FŰSZEREK hatóanyagait tartalmazó
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A népszerű CUKOR-KONTROLL kap-

szulás kiszerelés mellett most már 
FILTERES változat is kapható!
A készítmények együtt is használhatóak.

„Ajánlom mindenkinek, 
aki hajlamos a cukorbetegségre”

Dr. Szőts Gábor okl. gyógyszerész

Hormonmentes 

készítmény

Forgalmazza: LC Hungary Kft., 1148 Budapest, Vezér. u. 134. 
Infovonal: 460-0717 •  Doktor infóvonal: (06-30) 652-2853

E-mail. info@cukorkontroll.hu • Hívható: hétfőtől péntekig 18–20 óráig.

KErEssE a gyógyszErtáraKBan, 
gyógynöVényBoLtoKBan, DrogérIáKBan.

HAJLAMOS  
A CUKORBETEGSÉGRE?

Keresse a patikákban  
és a gyógynövényboltokban!

Infóvonal: 460-0717    
www.eletkristaly.shp.hu

Forgalmazza: LC Hungary Kft.,  
1148 Bp., Vezér. u. 134.
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Régóta ismert tény, hogy bio-
lógiai életkorunk nem éveink 
számától, hanem ereink állapo-
tától is függ. Az erek aktuális ál-
lapotának ismerete ezért fontos 
információ egészségünk szem-
pontjából.

Hazánkban sajnálatos módon 
az egészségtelen, mozgássze-
gény életmód, a dohányzás és 
egyéb környezeti ártalmak, a 
helytelen táplálkozás következ-
tében igen nagy számban for-
dulnak elő szív és érrendszeri 
problémák. A jó egészséghez 
a növényeken át vezet az út. A 
színes gyümölcsök, zöldségek 
nagy mennyiségben tartalmaz-
zák az un. antioxidáns anyago-
kat, amelyek képesek kivédeni 

a környezet okozta un. agresz-
szív gyökök (szabad gyökök) 
egészségkárosító hatását. 

Magas antioxidáns (antocianidin) 
tartalmú, természetes alapanyag-
okból készült  pozitív szakvéle-
ménnyel rendelkező színes gyü-
mölcsök koncentrációját és zöld 
teák kivonatát tartalmazó elixír! 

Az Életkristályt ajánlom min-
denkinek, aki törődik egészsé-
gével. 

Dr. Szőts Gábor gyógyszerész

Antioxidáns-elixírrel 
az egészségért!

ÉLETKRISTÁLY az érrendszer 
egészségéért!
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Mire jó a diétás napló?
Cukorbetegségben az étrend (diéta) összeállítá-
sakor néhány szabályt érdemes szem előtt tar-
tani. Az étel legyen tápláló és vegye figyelembe 
a gyógyszeres (tabletta, inzulin) kezelés sajátos-
ságait. Másként fogalmazva, segítse a megfelelő 
tápanyagbevitel révén az egészséget megőrizni, 
miközben a vércukorértékek a kívánatos tartomá-
nyon belül maradnak hosszú távon is.

Az egészséges étkezés érdekében mindenképpen 
hasznos, ha eleinte (főként a diéta bevezetésekor) 
előre megtervezi étrendjét. Ha végiggondolja, mit 
enne az egyes napokon, az egyes étkezésekkor. Így 
láthatja, hogy minden fontos élelmiszercsoportból 
válogat-e az étrend összeállításakor. Előre ki tudja 
számolni az egyes étkezések szénhidráttartalmát 
is. Lehet és érdemes előre tervezni, de sokat ta-
nulni abból is lehet, ha feljegyzi az étkezéseit utó-
lag. Ez a diétás vagy étrendi napló. A diétás napló 
lényege, hogy egy füzetbe felírja, hány órakor, mit 
és mennyit evett. Vezesse pontosan a naplót: mi-
nimum 1 hétig. Feljegyezheti ugyanabba a füzet-
be azt is, hogy mikor és mennyi mozgást végzett, 
de még a vércukorértékeket is. Nem is gondolná, 
milyen sokat megtudhat, megtanulhat ezekből a 

feljegyzésekből. Amennyiben pontosak a felírá-
sok, és ideje engedi, pontosan ki tudja számolni 
az egyes étkezések szénhidráttartalmait. Segít az 
étrendi feljegyzés abban, hogy minél gyorsabban 
megtanulja a szénhidráttartalmú ételek egymással 
való cserélhetőségét.

Próbált már vezetni ilyen naplót? Hasznosnak 
találta? Javaslom, hogy az étrendi felírásait hason-
lóképpen a kezelési naplójához (vércukornapló) 
vigye magával, amikor kontrollvizsgálatra megy a 
kezelőorvosához vagy a dietetikushoz. A szakember 
számára is fontos információkat adnak a kezeléssel 
kapcsolatosan ezek a feljegyzések, aki konkrét ta-
nácsokat tud adni önnek az étrendnapló alapján.

Mikor vezessen étkezési naplót? Ha
jelentősen változott a testsúlya (nőtt vagy •	
csökkent) az elmúlt hónapokban,
inzulinkezelés bevezetésekor vagy terápia-•	
váltásakor,
szénhidrátszámolás és -becslés gyakorlása •	
idején,
kombinált diéta szükséges (diabétesz mellett •	
magasak a vérzsírszintek, vagy pl. a vese-
szövődmény miatt csökkentett fehérjebevitel 
engedélyezett).

Kicsák Marian
dietetikus

Bárhol, bármikor ízletes rágcsálnivaló: ELA COOKIES
Az ELA termékcsalád ízletes diabetikus ostyaszeleteit már jól ismerjük. A cég most két új termékkel jelent meg a piacon, 
az ELA Cookies kekszekkel, amelyek hamarosan szintén mindenki kedvencévé válhatnak. Elsősorban diabéteszesek 
számára ajánlott, hiszen nem tartalmaz cukrot, csak édesítőszert. Kellemetlen mellékízektől mentes, ezért bárkinek fi nom 
csemegéje lehet. Az egészségesen táplálkozók is bátran fogyaszthatják.

A keksz kétféle ízben kerül a piacra: csokoládés és mogyorós-mazsolás változatban. Omlós és fi nom; a zamatos ízeket 
az aromák mellett valódi természetes összetevőknek is köszönhetjük. A mogyorós-mazsolás keksz 7% pörkölt mogyorót 
és 9% mazsolát, a csokis keksz 8% diabetikus csokoládét tartalmaz.

Az ELA keksz minden mellé fogyasztható: kávéhoz, teához, tízóraira, uzsonnára, vagy egyszerű „nassként”, az éhség 
gyors csillapítására. Kirándulásra is remek társ: nem romlik meg,
nem kenődik és hűtést sem igényel. 

Kóstolja meg most az ELA kekszeket különösen kedvező áron!

zerű „nassként , az éhség

Igazi édesség, cukor nélkül!
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Az elkészítés módjánál megadott mennyiségek 4 
személy adagjára vonatkoznak. Az energiaérték (E.) 
és a szénhidrátérték (Sz.) egy személy adagjára vo-
natkozik. Az ettől eltérő mennyiségeket külön jelöl-
jük. A receptek kiötlője – ellenkező jelölés hiányá-
ban – Nagy Margit dietetikus. Fotó: Oszkó Zsuzsa.

Káposztás csirkecomb
60 dkg csirkecomb •	
(lehúzott bőrrel)
25 dkg fejes káposzta•	
20 dkg burgonya•	
8 dkg vöröshagyma•	

5 dkg zöldpaprika•	
5 dkg paradicsom•	
3 ek. étolaj•	
só, paprika, kömény-•	
mag

A finomra vágott vöröshagymát felmelegített ola-
jon átfuttatjuk, meghintjük paprikával és kevés 
vízzel elkeverve fedő alatt pároljuk. Hozzáadjuk a 
csirkecombot, megsózzuk, borsozzuk, zsírjára süt-
jük, majd hozzáadjuk a metéltre vágott káposztát, 
sóval, köménymaggal ízesítjük. Felengedjük an�-
nyi vízzel, hogy éppen ellepje, és fedő alatt pá-
roljuk. Ha félig kész, a kockára vágott burgonyát, 
zöldpaprikát, paradicsomot hozzáadjuk és készre 
pároljuk.

E.: 309 kcal Sz.: 16 g

Savanyúkáposzta-saláta
40 dkg savanyú ká-•	
poszta
10 dkg lilahagyma•	
10 dkg csemege-•	
uborka

20 dkg virsli•	
2 ek. olaj•	
só, bors, ecet, pici •	
kömény, petrezse-
lyem

A hagymát, virslit, uborkát felkarikázzuk, majd 
hozzákeverjük az apróbbra vágott, kimosott sava-
nyú káposztához. Az ecetet, köményt, sót, borsot, 
édesítőszert összekeverjük, és az olajat is hozzá-
adjuk. Ebbe az öntetbe forgatjuk a salátát, apróra 
vágott petrezselyemmel megszórjuk.

E.: 199 kcal Sz.: 6 g

Sonkás-diós penne
25 dkg penne tészta•	
10 dkg újhagyma (3 •	
szál)
10 dkg füstölt sonka•	
3 gerezd fokhagyma•	

4 dkg light margarin•	
5 ek. étolaj•	
3 dkg dió•	
4 dkg sajt•	
só•	

A tésztát sós vízben megfőzzük, leszűrjük. A zöld-
hagymát, a fokhagymát apróra szeljük, majd az 
olajon és margarinon megpirítjuk. A kis kockák-
ra vágott sonkát belekeverjük, majd az egészet 
a tésztához adjuk. Tálaláskor megszórjuk reszelt 
sajttal és durvára vágott dióval.

E.: 489 kcal Sz.: 47 g

Csirketál
80 dkg csirkecomb•	
60 dkg burgonya•	
3 ek. olaj•	
2 cs. újhagyma•	

1 dl húsleves•	
1 gerezd fokhagyma•	
só, bors, pirospap-•	
rika

A csirkecombokat sóval, borssal, paprikával be-
dörzsöljük és kevés ideig állni hagyjuk. Felforró-
sítjuk az olajat, és a csirkecombok mindkét ol-
dalát hirtelen elősütjük. A burgonyát nagyobb 
darabokra vágjuk, az egyik csomó hagymát 15-20 
centis darabokra vágjuk, a másikat felkarikázzuk. 
(A zöld szárából is egy keveset.) Tűzálló tál aljára 
tesszük a burgonya felét és a hagymakarikákat, 
elrendezzük rajta a csirkecombokat, melléjük és 
közéjük szórjuk a hagymaszálakat és a maradék 
burgonyát. A zúzott fokhagymát a húsleveshez 
adjuk, és a csirkére öntjük. Alufóliával lefedjük, 
sütőben körülbelül 40 percig pároljuk, majd le-
vesszük a fóliát, és pirosra sütjük.

E.: 432 kcal Sz.: 32 g

Konyhasarok
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Nagy Margit rovata

Avokádókrémmel töltött 
paradicsom

40 dkg érett avoká-•	
dó
50 dkg paradicsom •	
(aprók)

8 dkg lila hagyma•	
1 db citrom•	
só, bors•	

Az avokádó húsát villával összetörjük, hozzáke-
verjük az apróra vágott hagymát, sóval, borssal, 
pár csepp citromlével ízesítjük. A paradicsomo-
kat kettévágjuk, kanállal kikaparjuk a magokat a 
paradicsom belsejéből, és a helyükre betöltjük az 
avokádókrémet.

E.: 83 kcal Sz.: 18 g

Kefires marhaszelet
50 dkg marha felsál•	
20 dkg vöröshagyma•	
2 dl kefir•	
5 dkg ementáli sajt•	

1 ek. étolaj•	
só, bors, mustár, cit-•	
romlé

A hússzeleteket kiverjük, sózzuk, borsozzuk, tűz-
álló tálba egymás mellé tesszük. Ráhalmozzuk a 
karikára vágott hagymát. A kefirt sóval, borssal, 
mustárral, citromlével ízesítjük, és a hússzeletek-
re öntjük. Meghintjük a reszelt sajttal, alufóliával 
lefedjük, és sütőben készre pároljuk.

E.: 143 kcal Sz.: 7 g

Töltött pulykamell
60 dkg pulykamell •	
(4 szelet)
25 dkg savanyú ká-•	
poszta
8 dkg sonka•	
4 dkg sárgarépa•	

4 dkg gyökér•	
2 ek. étolaj•	
0,5 db babérlevél•	
2 dl sör•	
só, bors, kakukkfű•	

A pulykaszeleteket óvatosan megveregetjük, sóz-
zuk, borsozzuk. A káposztát hideg vízben ki-
mossuk, majd összekeverjük a kockára vágott 
sonkával, a karikára szelt répával, gyökérrel, 
babérlevéllel, sóval, borssal, kakukkfűvel. A hús-
szeletek alsó felére helyezzük a tölteléket, felgön-
gyöljük, hústűvel összetűzzük. Tepsibe tesszük, 
forró olajjal leöntjük, sütőben, sörrel locsolgatva 
sütjük.

E.: 362 kcal Sz.: 5 g

 Mustáros csirkemáj
40 dkg csirkemáj•	
5 dkg vöröshagyma•	
1 dl energiaszegény •	
tejföl
1 ek. mustár•	

0,5 dkg liszt•	
só, bors, petrezse-•	
lyemzöldje, erőleves-
kocka

A csirkemájakat peremes tálra rakjuk. Az apróra 
vágott hagymát rászórjuk, megsózzuk, megbor-
sozzuk. A leveskockát 1 dl vízzel 2-3 perc alatt fel-
forraljuk. Kicsit hagyjuk kihűlni, majd a tejföllel, 
liszttel, mustárral simára keverjük, és a csirkemáj-
ra öntjük. A tálat a tetejével befedjük, és közepes 
teljesítménnyel 5-6 percig pároljuk a májat. Le-
vesszük a fedőt, és a legnagyobb fokozaton még 
5-6 percig sütjük. 5 percig állni hagyjuk, majd az 
apróra vágott petrezselyemmel megszórva tálal-
juk. Párolt rizs illik hozzá.

E.: 178 kcal Sz.: 6 g

Sült csirke
1,5 kg csirke•	
2 dl joghurt•	
1 ek. paradicsompüré•	

3 dkg light margarin•	
só, bors, csipetnyi •	
kurkuma

Tegyük a csirkét egy edénybe és öntsünk rá annyi 
hideg vizet, hogy ellepje. Sózzuk meg és főzzük 
kb. 2 órát, közben szedjük le a keletkező habját. 
Ha kivettük a csirkét a vízből, vágjuk félbe és te-
gyük egy tűzálló tálba. Keverjük össze a joghur-
tot kurkumával, paradicsompürével, margarinnal 
és borssal, majd ezt az öntetet öntsük a csirkére, 
és kb. 20 perc alatt, süssük pirosra.

E.: 534 kcal Sz.: 14 g



Négy kockázati tényező jelen-
léte jellemző. Ha az alábbiak közül 
három egyidejűleg fennáll, meta-
bolikus szindrómáról beszélünk:

Túlsúly: Az egyén túlsúlyos, ha 
testsúlya 20 százalékkal meghalad-
ja a testmagasságához tartozó ide-
ális értéket (testtömegindex [BMI] 
>25).

A koleszterin és a trigliceridek: Kó-
ros esetben megemelkedik a vérli-
pidek szintje és megváltozik a lipi-
dek aránya (HDL/LDL koleszterin 
arány), megbomlik az egyensúly.

A magas vércukorszint: Egészsé-
ges szervezetben étkezés után a 
vércukorszint gyorsan csökken, a 
májban és a vázizomzatban gliko-
gén formában elraktározódik, a 
zsírszövetben trigliceriddé alakul, 
a szervek ilyenkor elsősorban cu-
korból nyerik az energiát. Kóros 
körülmények között a vércukor-
érték tartósan magas marad, és a 
szervek károsodásához vezet.

A magas vérnyomás: A betegek 
verőereiben (artériák) túlságosan 
nagy nyomással áramlik a vér. Az 
erek fala megvastagszik és veszít 
rugalmasságából, ezáltal további 
nyomásemelkedést idéz elő, ún. 
„vészes kör” alakul ki.

Már 10% súlycsökkenés jelen-
tősen csökkenti a metabolikus 
szindróma következtében kialakult 
rizikót. Testsúlycsökkentéshez se-
gítséget is igénybe vehet a „beteg” 
különböző fogyasztószerek formá-
jában. Az egyik ilyen lehetőség 
a Formoline L112, egy polimer, 
amely megköti a tápcsatornában a 
táplálékkal bevitt zsíszerű anyago-
kat. Ennek következtében a szer-

vezet cukrot használ energiafor-
rásként, amit részben a táplálékból 
nyer, részben a glikogénből alakít 
vissza glukózzá.

Gyakran feltett kérdés, hogy 
cukorbetegek szedhetik-e a For-
moline L112-t. Klinikai vizsgála-
tokat végeztek ennek eldöntésére. 
Egy öt országban végzett, 12 hetes 
vizsgálat során 232 beteg adatait 
értékelték. A Formoline L112 cso-
portban az átlagos súlycsökkenés 
3,5 kg volt, a standard terápiás 
csoportban a súlynövekedés 1,1 
kg volt. A csípőkörfogat átlagosan 
4 cm-t csökkent a vizsgálat végére. 
A 12 hetes vizsgálati periódusban 
a Formoline L112 csoportban 35 
esetben figyeltek meg főként gyo-
mor- és bélrendszeri mellékhatást, 
míg a standard terápiás csoport-
ban 11 alkalommal. Ezek átmene-
ti jellegűek voltak, nem igényeltek 
orvosi beavatkozást. Mindkét cso-
portban egy-egy betegnél (me-
teorizmus, illetve allergiás reakció 
miatt) megszakították a kezelést. A 
leggyakoribb mellékhatás a szék-
rekedés, mely az alkalmazási utasí-
tás betartásával kivédhető. Súlyos 
nem kívánt esemény nem fordult 
elő.

Cukorbetegségben, magasvér-
nyomás-betegségben szenvedők 
segíthetik súlycsökkenésüket For-
moline L112-vel, de alkalmazása 
előtt mindig kérjék ki kezelőorvo-
suk tanácsát!

Egyidejűleg alkalmazott gyógy-
szeres kezeléssel, ritkán előforduló 
mellékhatással kapcsolatos kérdé-
seivel forduljon orvosához vagy 
gyógyszerészéhez!

Ma már minden hatodik európai felnőttet fenyeget a metabolikus szindrómá-
nak nevezett „életmódbetegség”, mely növeli a szív- és érrendszeri betegsé-
gek, valamint a stroke kockázatát. Magyarországon a magasvérnyomás-be-
tegségben szenvedők negyedénél megállapítható a tünetegyüttes jelenléte, 
a férfiak felénél valamelyik társbetegség (pl. cukorbetegség, szívbetegség) is 
diagnosztizálható. A keringési betegség férfiaknál gyakran társul merevedé-
si zavarral. A metabolikus szindróma kialakulásáért a helytelen táplálkozás 
és életmód, valamint öröklött faktorok együttesen felelősek.

FORMOLINE L112
Testsúlycsökkentés cukorbetegeknél

Forgalmazó: Cremum Pharma Kft.
1148 Bp., Nagy Lajos király útja 16-18.

Tel.: +36 1 784 1747, Fax: +36 1 782 1997 • www.cremum.hu

A kockázatokról olvassa
el a használati útmutatót,

vagy kérdezze meg
kezelőorvosát!

 Hatékonysága klinikailag bizonyított 
  A fogyókúra alatt is ízletes és változatos 

étrend biztosítható 
  Segít a vér koleszterin-és LDL-

szintjének csökkentésében 
  1 g hatóanyag akár 700 g zsír

megkötésére is képes 
 Tartósan is alkalmazható 
 Cukorbetegek is használhatják
 Nem befolyásolja a metabolizmust
  Mellékhatásai enyhék, és csak ritkán 

fordulnak elő

Vény nélkül kapható a patikákban.
jelzéses orvostechnikai eszköz 

www.l112.com

L112 nélkül:
a zsírok megemésztődnek

és felszívódnak

L112-vel:
az L112 rostjai, mint egy mágnes,  

vonzzák és megkötik a zsírt

Fogyjon le
Ön is Németország

Nr. 1 fogyasztószerével!*
Formoline L112-vel

*A német gyógyszerészszövetség
(Bundesverband dt. Apotheker e.V) által odaítélt

„Az év fogyasztószere” díj: 2007, 2008, 2009.„Az év fogyasztószere  díj: 2007, 2008, 2009.
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Déri János-
díjas színész, 

rendező
Dátumrag Mitikus 

történet Előtag: fül- Gyors Az út jele a 
fizikában Amely dolog Farsangi 

sütemény Estefele! Becézett 
Jolán

A kora 
közép
korban: 

sírkápolna

Vetíthető 
állókép

Európa-
kupa, röv. Római 50-es A helyszínről 

iszkoló Kalaposlány

Lócsemege!
Márvány
mintával 

díszít

Naurui 
légicég 
kódjele

Emelet, röv. Gyógyszertár Elektron, röv. Szántóeszköz A -be 
ragpárja Hím szarvas Származás

Svéd 
gépkocsik 

jelzése

`

`

`

Művészi 
falikárpit
Kórházi 
osztály

Indul a tanév 

Névelő 

Bátorkodik
Ismeret
terjesztő 
szervezet

… Jasin; 
focikapus

Földre 
hullató

-…, -ke 

Hálóban 
a labda

Perui autójel 

Vitamin, röv. 

Kérdő- 
szócska
A máj 

termeli

Évente, röv. 

Mese
varázsló!

Beleegyező 
válasz

Rögtön 

Szépre, 
jóra tanít

Einsteinium 

Tudja ki 
vagyok

EEEEE! 

Dunántúli 
község

Ugyanúgy, 
latinul

Török evezős
csónak

Vác közeli 
község

Formálódó 

Kelet, röv. 

Ócska, avítt 
dolog

Bekecs 

Gyors 
lefolyású, 

heveny
Kissé régi!

Amálka 

Pára! 

Lantán 

Udvari 
bejárat

Émile Zola 
regénye

Kopasz 

Pim, … és 
Pumelka

Cickafark! 

Apró, csekély 

Nitrogén 

Ezüstérmes 

Fáról 
pottyanó

Italesszencia 

Csokifajta 

Értékes 
bútorfa
Evezés 
kelléke

Félsz!
Zagyva, 
nehezen 
érthető

Egyes! 

Holnapig 

Közepén ázó! 

Előtag: 
hegy-

Kávépor
márka

Seregek 
ütközete

Három, 
a zenében

Lítium 

Indulattal 
megtámad

Tiltószó 

Oxigén
Líbia 

hivatalos 
nyelve

Trópusi 
forgószél

Kívánság 

Elemi parány 

Ősrégi 

Páratlan 
elán!

Tarol 

Jód 

Dada is lehet 
belőle!

Harci, 
katonai

-…, -en, 
-ön

Ijed, retten 

Sálvég! 

Króm 

Barakk 
közepe!

Svájci hírcég 

Forrasztó
fém; ón

Kerület, röv. 

Hatvan 
határai!

Egyiptom 
fővárosa
Redőny 

van rajta

Tömegben 
vonul

Mocsár 
Gábor 

történelmi 
regénye

Kert közepén 
található!

Erőtlen, 
sovány ló

… Stignani; 
olasz opera

énekesnő

Ásatáskor 
kerül elő

Régen élt 
előd

Szóda nincs 
nélküle!

Meny
asszony

Becézőből 
önállósult 

női név

Tallinn 
polgára

Saint, röv.

Ünnepé
lyesen 

beiktató

Forró 
homlok jelzi

Utótag: a 
vegyület 
alkohol 

voltát jelöli

Foszfor

Romániai 
magyar 

labdarúgó
edző (Imre)

Amper, röv.

Zizegni kezd!

Készül a 
mérkőzésre

Kolumbusz 
szülővárosa

Széf végén 
van!

Sérülés 
nyoma

Zloty, röv.

Vízi 
jelzőeszköz

Alpári, 
útszéli

Szólam a női 
kórusban

Indíték 

Rőtvad 

Néma Zénó! 

Fél volt! 

Útban erre 

Beóciai 
regehős

Nobélium 

… bene!; 
Jól jegyezd 

meg
Gramm, röv.

Sorsjegy 
jelzője

Bór 

3

1 2

Ebben az évben az IDF 
iránymutatásai alapján, 

Veszprémben, a 2009-es 
világnapon megfogalmazott 

célok közül bújtattunk el hatot a 
rejtvényeinkben.

Minden mondat tanulságos és 
követendő tanácsot tartalmaz.

Címünk: 
8200 Veszprém, Ádám Iván u. 1.

Beküldési határidő: 
2010. augusztus 31.

A helyes megfejtést beküldők 
között a 

Cremum Pharma Kft. 
ajándékcsomagjait sorsoljuk ki.

A Formoline L112 Németország elsőszámú 
fogyókúrás terméke. Sikerét a magasfokú 
zsírmegkötő képességének, valamint jól 

tolerálhatóságának köszönheti. Nem befolyásolja 
a metabolizmust, tartósan is alkalmazható, 

cukorbetegek is használhatják!
Forgalmazó: Cremum Pharma Kft., 1148 Budapest, 
Nagy Lajos Király útja 16–18. • www.cremum.hu

www.l112.com

Rejtvénynyertesek: Idei első számunk helyes megfejtése: Népbetegséggé vált a diabétesz az egész világon, összefogással küzdhe-
tünk ellene! A helyes megfejtést beküldők közül a szerencsések, akik a Marca-Ceys Magyarország Kft. ajándékcsomagjait nyerték: 
Gyulavári Jánosné, Szigethalom; Rémiás Sándorné, Komárom; Dr. Keszte Imre, Gencsapáti; Dr. Fodor Józsefné, Szekszárd; Lévai 
Mátyás, Pécs.



További információ: Lilly Hungária Kft. 1075 Budapest, Madách I. u. 13-14. 
Tel: (1) 328 5100 • www.lilly.hu

Minden diabéteszes beteg  egyéni kihívásokkal 
szembesül betegsége során, ezért annak sikeres 
kézbentartása folyamatos  erőfeszítéseket kíván.

Küldetésünk, hogy ebben hatékonyan támogassuk Önt. 
Innovatív gyógyszer- és inzulinválasztékot, pontos és 
egyszerűen kezelhető inzulinadagoló eszközöket, 
betegoktató programokat és széleskörű szolgáltatásokat 
biztosítsunk, hogy Ön teljes és szövődménymentes  
életet élhessen.

Ön is a sokmillió diabéteszes 
beteg egyike és mégis különbözik 
mindenkitől? 
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