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rint sokmillió dolláros versenyautókat neveznek 
be, az önkéntes csapat egy 1969-es Volkswagen 
Beetle-lel vett részt, amely a többi jármű 130 
mérföld/órás sebességéhez képest óránként 25 

mérföldet tudott megtenni. Mike Aquino, a ver-
seny társtulajdonosa és a világnapi járgány egyik 
építője maga is 2-es típusú cukorbeteg. A verseny-
autó oldalán angol és spanyol nyelven szerepelt a 
világnapi szlogen, a tetejére pe-
dig a világnapi kék kört festették, 
hogy azt a helikopterekből tudó-
sító tévétársaságok is jól lássák – 
nyilatkozta Jim Graham, az autó 
másik tulajdonosa.

New York városában egy nap-
ra a népszerű „I love NY” felira-
tokban a piros szívet is lecserélték 
a kék karikára, az ENSZ Rózsás-
kertjének gyepén pedig alkottak 
egy hatalmas kék kört, kék eser-
nyőket tartó emberekből.

Az IDF kapcsolatba hozta a 
világnapot a geocaching nevű új 
trenddel. A játék lényege, hogy 
egy kirándulás során helymeg-
határozó GPS segítségével kell 
megtalálni az eldugott geoládá-
kat. A ládákban természetesen nem kincs van, a 
lényeg a szellemi győzelem. A megtaláló ugyanis 
a ládában lévő naplóban rögzítheti a sikeres talá-
latot, s ha az ott található kis emléktárgyak közül 
megtetszik neki valami (például egy geocoin, azaz 
egy érme, amely a kaland emlékét őrzi), csere-
ajándékot hátrahagyva távozhat az ereklyével. 
A játék az Egyesült Államokból indult és rövid 
idő alatt világszerte óriási sikert aratott. Az IDF 
így bemutatta a 2007-es évi Diabétesz Világna-
pi Geocoint. A kampány fő hozadéka, hogy az 
érme révén a sport rengeteg követője találkozott 
a Világnap fogalmával, és a rajongóknak világ-

napi rendezvényeken kellett részt venniük ahhoz, 
hogy kapjanak egy-egy világnapi érmét.

A hazai cukorbetegek számos világnapi prog-
ramja közül a MACOSZ központi ünnepségére 

Zalaegerszegen került sor. Az oktató és 
szórakoztató műsorokkal, szűrésekkel, 
vizsgálatokkal és termékkiállítással ös�-
szekötött rendezvény számos szakem-
bert és közéleti személyt sorakoztatott 
fel. A rendezvény nyitóprogramja a 
megyeszékhely Belvárosi I. Számú In-
tegrált Óvodájának Kis utcai tagóvo-
dájában tartott Egészségnap volt.

Az óvoda növendékei közül három-
nak a szüleit felkérték arra, hogy elő-
adást tartsanak az érdeklődőknek: dr. 
Kiss Katalin szemorvos a főbb szem-
betegségekről és a látásromlás okairól 
beszélt; dr. Mihálcz Attila belgyógyász 
a szív-, érrendszeri megbetegedések-

ről és a cukorbetegség hatásairól szólt; dr. Ferincz 
Vera kardiológus pedig a főbb gerincbántalmak-
ról és azok megelőzéséről adott tájékoztatást a 
megjelenteknek.

Szemesné Kovács Edit óvodavezető a Diabetes 
kérdésére elmondta: a Kis utcai óvodában kiemelt 
területként kezelik a mozgást és az egészséges 
életre való nevelést. Az óvodások naponta ge-
rinc- és lúdtalptornán vesznek részt, fokozatosan 
szoktatják őket a vízhez és a kinti mozgáshoz. Az 
óvoda 25 éves fennállásának jubileuma alkalmá-
ból rendezett programsorozatnak egyik állomása 
volt az Egészségnap, amelyen szülők, nagyszülők, 
dolgozók, a helyi sajtó képviselői és a városi dia-
bétesz-egyesület aktivistái vettek részt.

 
József Attila
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Belülről aktiválja a bőr 
 természetes védekezőképességét.

Kizárólag gyógyszertárban kapható.
www.eucerin.hu O R V O S I L A G  I G A Z O L T  B Ő R Á P O L Ó  P R O G R A M

Az érzékeny bőr igényeinek megfelelő termékek kifejlesztése kihívás a kutatók 
számára. Világszerte növekszik az érzékeny bőrtípussal rendelkezők száma. 

Bőrünk nap mint nap ki van téve szélsőséges környezeti hatásoknak (UV-sugárzás, időjárási viszonyok, 
légszennyezettség), melyek befolyásolják a bőr állapotát, és tovább gyengíthetik a bőr természetes 
védekezőképességét. Az érzékeny bőrre jellemző tünetek: bőrvörösség, égető, hámló, viszkető, feszülő bőr. 

Az Eucerin pH5 Intenzív Testápoló egyedülálló, szabadalmaztatott hatóanyag-kombinációjával - a pH5 Enzim-
Védelmi rendszer™-rel - bizonyítottan belülről aktiválja és kívülről védi a bőr saját védelmi rendszerét. 
Rendszeres használatával megfelelően óvhatjuk az irritációra hajlamos, érzékeny bőrt a kellemetlen tünetekkel 
szemben.  

A bőr teljes körű védelme érdekében javasolt az Eucerin pH5 
Enzim-Védelmi rendszer™-t tartalmazó bőrtisztító termékeinek 
használata is.

klinikailag

teszteltklinikailag

tesztelt

*Az Eucerin 10% Urea Lábápoló krémet az Országos Korányi TBC és Pulmunológiai Intézetben is tesz tel ték 
30 cu korbetegen prof. dr. Halmos Tamás belgyógyász-diabetológus felügyeletével. A betegek reg gel és este 
al kal maz ták a krémet és 3 hét elteltével nagyon pozitív változásokat tapasztaltak. A be te gek lábbőre érez he-
tően puhább lett, csökkent a berepedezések mértéke.

Az Eucerin® 10% Urea Lábápoló krémet a szélsőségesen száraz, 
durva, re pe de zett lábbőr mindennapi ápolására fejlesztették ki. 
 

•   Természetes nedvesítő faktorokkal (urea és tejsav) hidratálja a bőrt.

•   Mindennapos használatával óvja a bőrt a kiszáradástól és a külső
behatásokkal szemben. Megszünteti a bőr érdességét és mérsékli
a bőrkeményedést.

•   Gyorsan beszívódó olaj-a-vízben típusú emulzió, mely megakadályozza
a bőr nedvességvesztését.

•    A bőrirritációk kialakulásának csökkentése érdekében illat-
és színezőanyag-mentes.

Hatékonyságát és bőrbarát tulajdonságait klinikai vizsgálatok iga zol ják.*
Az Eucerin® 10% Urea Lábápoló krémet bőrgyógyászok és dia be  to ló gu sok 
közreműködésével fejlesztették ki.

Keresse a gyógyszertárakban!

EUCERIN® 10% UREA LÁBÁPOLÓ KRÉMEUCERIN® 10% UREA LÁBÁPOLÓ KRÉM
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A cukorbetegek változó vércukorszintje haj-
lamosít a bőrkiszáradásra. Különösen fontos erre 
figyelni a hideg hónapokban. Tél végén, tavasz 
elején járunk, a kinti hidegtől és a szobai meleg-
től, na és a lassan, de biztosan kialakuló vitamin-
hiánytól bőrünk igen kényes, ápolásra igencsak 
rászoruló már.

Hidegben beszűkülnek ereink, ráadásul, ami-
kor fázunk, szervezetünk a belső szervek vérellá-
tásáról igyekszik elsősorban gondoskodni, s bőrta-
karónk sínyli meg a rossz vérellátás miatt fellépő 
oxigén- és tápanyaghiányt. A hideg, s ennek el-
lenkezője, a fűtött helyiség száraz meleg levegő-
je is szinte „kiszívja” bőrünk nedvességtartalmát. 
Bőrünk húzódik, ujjaink hegyén esetleg fájdal-
mas berepedések keletkeznek, nem is beszélve a 
ráncosodásról, amely nem csak arcunkat változ-
tatja meg. Mindezek mellett a rosszul beállított 
cukorbetegnél az idegpálya-károsodások miatt a 
faggyúmirigyek nem működnek jól, s ehhez tár-
sul, hogy +6 °C alatti hőmérsékleten csökken a 
zsírtermelő képességük. Szervezetünk vízháztar-
tása igényli a megfelelő mennyiségű folyadék fo-
gyasztását, de ha csak időnként is túl magas a 
vércukorszint, a vese fokozott vizeletkiválasztása 
következtében a szervezet túl sok folyadékot ve-
szít. Ez bőrünket is nagyon megviseli.

A diabéteszesek számára a bőrápolás nem egy-
szerűen kozmetikai kérdés, amit valamelyik világ-
híres kozmetikai cég termékeivel próbálunk meg-
valósítani. A diabéteszeseknek tudniuk kell, hogy 
ez a gyógykezelés része, és sokoldalú figyelmet 
kívánó, sok későbbi bajt megelőző „hadművelet”.

Zuhanyozás fürdés helyett
Ahogy azt sok nő tudja, és minden férfinek is 
tudnia kellene, a tisztítás és a táplálás a bőrápolás 
két fontos lépése. Legfeljebb öt percig tartó zuha-
nyozás langyos vízzel egészséges bőrűek számára 
is a legkíméletesebb, nem szárítja annyira bőrta-
karónkat, mint a meleg fürdővízben való lubicko-
lás. A szappanhab azonban tabu, mert feláztatja 
bőrünk felső rétegét, s ezzel még több nedvessé-
get von el szervezetünkből, s lemossa azt a fontos 
„savköpenyünket”, amelyet aztán majd nem győ-
zünk zsíros és vízvisszapótlást biztosító testápo-
lókkal helyreállítani. Sokan ellenérzéssel viseltet-

nek a tusfürdők iránt, 
mondván, túl sok víz-
zel lehet azokat lemos-
ni. Ha viszont nem az 
illatdivatok, hanem a 
hatóanyaguk szerint 
választjuk őket, a legjobb megoldást mégis csak 
ezek jelentik. Jók a szója-, olíva-, földimogyo-
ró-olajat, gyógynövényeket tartalmazó tusfürdők. 
Ha már szinte a sebesedésig kiszárad a bőrünk, 
és gyulladt, akkor víz sem érheti, s ilyenkor a 
bőrgyógyász – akinek mindig mondjuk el, hogy 
diabéteszesek vagyunk – mosakodókrémet ajánl. 
Nagyon sok gyógyszertárban vehetünk a pati-
kus saját receptje szerint készült tusfürdőt, zsíros 
vagy hidratáló arc- és testápoló krémet. Még egy 
mondat a fürdésről. Ha időnként erre vágyunk, 
akkor sem szabad habfürdőznünk, mert az szárít. 
Helyette olajtartalmú fürdőzést válasszunk és a 
víz hőfoka maximum 35 °C lehet.

Amilyen a mosdó, olyan a 
törölköző
Ezt a mondást sokan ismerik, de a bőrüket vé-
dőknek aranyszabály: legyen ez is kíméletes. A 
kisbabák ruháinak ajánlott textilöblítő-szerrel öb-
lített, nagyon puha törölközővel se dörzsöljük a 
kényes bőrt, hanem itassuk fel magunkról a vizet. 
Különösen a ráncokat és a lábujjközöket szárítsuk 
gondosan. Amikor a törölköző érintése is fáj, szá-
ríthatjuk a legkényesebb bőrfelületeket nem túl 
forróra állított hajszárítóval is.

Aki átélte már, milyen nehéz a kiszáradt, beteg 
bőrt rendbe hozni, az tudja, miről beszélek: tisz-
tálkodás után a dolgok alfája és ómegája a bőr 
zsírköpenyének visszapótlása, és a rugalmasságá-
ról is gondoskodó nedvességgel való feltöltése. 
Hogy kiigazodjunk a kozmetikai szerek választé-
kában, íme néhány fogalom, amely szerepelhet a 
készítményeken. Németül: „feuchtigkeits Creme” 
és/vagy „rückfettende Creme”, vagy egyszerűen 
csak: „fett Creme”. Van egy „Melkfett mit Rin-
gelblume” nevű krém (tejkrém körömvirággal), 
ez jó napi használatra is, nem csak zuhanyozás 
után. Angolul a zsíros krémre azt írják, hogy „for 
dry skin” vagy „moisturising”.

Érezd jól magad a bőrödben
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Mit tartalmaznak a száraz bőr megelőzésére 
vagy gyógyítására való krémek? Ha amúgy is sok 
„bántalmat” elszenvedő ujjhegyünk repedezett, 
kollagént és elasztint tartalmazó krém gyógyítja. 
Ez a két anyag a testápolóknak is fontos alkotója, 
míg kezünket ezeken kívül a glicerin teszi sely-
messé. A vitaminok legfontosabbika az A- és az 
E-vitamin, valamint az allantoin és a dexpanthe-
nol gondoskodik az érzékeny területek megnyug-
tatásáról. A konzerváló anyagot és az illatanya-
got tartalmazó krémek használata kényes vagy 
gyulladt bőrre tabu! Sose használjunk túlságosan 
zsíros készítményeket még a legkritikusabb he-
lyeken sem, mint például a nagyon száraz lábfe-
jen, mert dagadást idézhet elő, ami csak rontja a 
bőrterület állapotát. Az ápolószert, akármelyiket 
is használjuk, sohasem szabad vastagon felkenni, 
mert elzárja a bőr pórusait, nem képes bőrünk 
lélegezni, és már ettől is szárad.

Lábunk kímélése a 
bőrápolásnál kezdődik
Ismét hangsúlyozzuk, miért kell a diabéteszesek-
nek lábambulanciára járniuk: mert ott, csakis ott 
vizsgálják meg alaposan ezt a veszélyeztetett vég-
tagunkat, és ott kaphatunk egyénre szóló taná-
csot. Különösen a túlsúlyos cukorbetegek járjanak 
rendszeresen szakemberhez, mert ők nehezen 
vagy alig tudják szemrevételezni lábuk minden 
oldalát, sokan pedig nem is érzik az idegpályák 
károsodása miatt, ha valami rendellenesség van 
a lábunkon. A legkisebb bőrsérülés, berepedés is 
nehezen vagy egyáltalán nem gyógyuló sebeket 
okozhat, nagyon kell hát figyelni rá. A láb napi 
mosása nem maradhat el, még ha ez szárítja is a 
bőrt, utána viszont krémezni kell. Aki úgy érzi, 

és úgy tudja, nincs gond a lábfeje bőrével, az is 
használjon a patikákban kapható speciálisan dia-
béteszeseknek készített lábkenőcsöt, mert nem 
szabad hagyni, hogy lábfejünk, talpunk, sarkunk 
bőre kiszáradjon, berepedezzen! Ne okozzunk 
túl szoros cipővel bőrkeményedést, vigyázzunk, 
a lábbeli nehogy feldörzsölje a bőrt. Ha mégis 
megtörtént, forduljunk orvoshoz, mert a nehe-
zen gyógyuló lábsebek végzetesek is.

Inni, inni, inni
Azt sokan tudják, s ha nem, higgyék el nekünk: 
bőrünk jó állapotát az őrzi meg, baj esetén pedig 
gyógyulását az segíti, ha elég folyadékot fogyasz-
tunk. Abszolút kötelesség a napi legalább két liter 
folyadék (kevés szénsavat tartalmazó vagy szén-
savmentes ásványvíz, cukrozatlan gyümölcstea, 
levesek). Mindezt a nap folyamán egyenletesen 
elosztva kell inni! Aki napközben is terhesnek érzi 
a gyakori kiszaladást vagy netán inkontinens, az 
nehezen fogadja el a fontossági sorrendet, amely-

Az olajok gyógyítanak

A vastag gyapjúsapkák alatt kiszárad fejbőrünk, 
viszket és korpás, s ez kihat a hajunk állapotára 
is, esetleg hajhullást okoz. Olajat kenjünk rá (olí-
va- vagy hazai repceolaj, lenmag hidegen sajtolt 
olaja, ill. tökmagolaj nagyon alkalmas). Alapo-
san kenjük be a bőrfelületet, és egy törülközővel 
átkötve legalább fél órára, súlyosabb esetben egy 
éjszakára hagyjuk fenn a kényes bőrfelületen. 
Langyos vízzel, babasamponnal mossuk le, és a 
hajszárító alacsony hőfokán szárítsuk. Hetente 
egyszer-kétszer ismételjük meg a műveletet, míg 
a panasz nem enyhül. A pakolás hatását el ne 
rontsuk, frizura készítéséhez csak alkoholmentes 
hajformázót szabad használni!

Joghurt-keverék enyhén 
gyulladt bőrre

A téli rövid nappalok, a sok felhős időszak fény-
hiányát bőrünk megsínyli: gyulladásos, száraz 
tapintású, reszelős felületű lehet. Jó rá a jog-
hurtpakolás: 3 evőkanál zablisztet, 5 csepp friss 
citromlevet és 3-4 kanálnyi friss joghurtot a ké-
nyes bőrfelületre kenünk, 15 percig hagyjuk 
hatni. A benne lévő nyomelem, a cink bakté-
riumölő hatású és növeli a bőr ellenálló képes-
ségét. Ha ehhez még koenzim Q10 (vitaminhoz 
hasonlító anyag) tartalmú testápolót keverünk, 
az javítja a bőr rugalmasságát, feszességét.

Ha bőrünk zsírt kíván

A száraz hideg és a fűtött lakás szintén száraz 
levegője kegyetlenül elszívja bőrünk nedvesség-
tartalmát, akadályozza zsírosodását, tehát szá-
rít. Ilyenkor nagyobb lipid-, vagyis zsírtartalmú 
krémek és testápolók segítenek, mert ezek sta-
bilizálják bőrünk természetes védőrétegét. Kap-
hatók a patikákban. Ha már szinte sebesedésig 
száraz valamelyik bőrfelületünk, segít a zsíros 
körömvirágkrém.
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hez csak annyit: a vízivás mindennél előbbre való, 
mert bőrünket belülről is rugalmasan kell tarta-
nunk, és mert a folyadékforgalom átmossa szer-
vezetünket.

Az leszel, amit megeszel
A cukorbetegek igazán tudják, milyen fontos, 
hogy mi a táplálékuk. Ha most felsoroljuk, mi 
minden tartalmaz olyan hatóanyagokat, amelyek 
a bőr egészsége és fiatalsága megőrzése szem-
pontjából fontosak, megnyugodhatnak azok, akik 
ezeket a táplálékokat rendszeresen fogyasztják, és 
talán rákapnak azok, akik bizonyos ételeket nem 
szeretnek. Vitaminhiányos évszakban az egész 
családnak javasoltak a következőket tartalmazó 
élelmek:

Esszenciális aminosavak (főleg cisztein): segítik a 
bőrsejtek megújulását. Tartalmazzák: szárnyasok 
húsa, tojás, dió és rizs.

Karotonoidok (béta-karotin, lutein, likopin): 
szervezetünkben A-vitaminná alakulnak, ellenál-
lóbbá teszik a bőrt a külső behatások ellen, és az 
epidermisz (a külső bőrréteg, más néven felhám) 
simaságáról gondoskodnak. Tartalmazza: min-
den erőteljesen sárga, piros és sötétzöld zöldség 

és gyümölcs (a szakszerűen fagyasztott mirelitek 
is!), ezeken kívül megtalálhatók a sajtban, vajban 
és tojásban.

C-vitamin és flavonoidok: serkentik a kötőszövet 

rugalmasságát adó kollagénrostok termelődését 
és megújulását. Elősegítik a bőr öregedését is 
okozó, a szervezetünkben mindig keletkező, ká-
ros szabad oxigén-gyökök befogását. Tartalmaz-
zák: nyers gyümölcsök, különösen a citrusfélék 
és a bogyósok. Sok C-vitamint tartalmaz a pet-
rezselyem, a paprika, a paradicsom, a zsázsa, a 
fejes saláta.

E-vitamin: jelentős szerepe van a sejtosztódás-
ban, szabályozza a sejtek vízháztartását. Javítja a 
bőrben a keringést, s ezáltal a jobb tápanyagellá-
tást. Tartalmazza: dió, mogyoró, mandula, tök-
mag, hidegen préselt olajok (olíva‑, tökmag‑, rep-
ceolaj), de a tojássárgája, vaj, a csírák és a teljes 
kiőrlésű gabonalisztek is.

B-vitaminok: fontos szabályozói bőrünk zsír- és 
vízháztartásának. Tartalmazzák: teljes őrlésű liszt, 
ebből készült kenyér, sörélesztő, búzacsíra. Kisebb 
mennyiségben található húsokban, szárnyas-hú-
sokban, tejtermékekben.

Végezetül
A jól beállított vércukorszint jelenti a legfőbb vé-
delmet minden szövődmény ellen, így biztosíté-
ka annak is, hogy bőrünk ellenálló maradjon és 
szükség esetén megbízhatóan gyógyuljon. Mert 
akkor igazán jól érezzük magunkat a bőrünk-
ben.

Szőke Mária

A méz véd

Ugyancsak fontos a kiszáradt, kivörösödött, 
viszkető bőrnek az a sok természetes anyag, 
ami a valódi, nem pancsolt „házi” mézben van. 
Már az ókori görögök is mézzel ápolták kicse-
repesedett ajkukat, hiszen a méz szabályozza a 
sejtmegújulást, erősíti a bőr védőrétegét és védi 
nedvességtartalmát – mindezek a száj bőrének 
jellege miatt ott a legfontosabbak, de minden 
kivörösödött bőrterületre ajánlhatók. (Virág-
porra allergiások csak bőrpróba után használ-
ják!)

Vannak mézet tartalmazó kozmetikai készít-
mények is, de a saját kipróbált zsíros krémünk-
be is tehetünk pár cseppet belőle, mindig csak 
akkor, amikor használjuk.

Gyümölcsök gyógyító ereje

Érdekes módon a sok napsütésben érlelt déli-
gyümölcsök ápolják jól a száraz bőrt. Ha kivi-
pürével kenjük be bőrünket, a természetes 
gyümölcssav tisztít, az A- és C-vitamin finomítja 
és tisztítja az eltömődött pórusokat, élénkíti a 
száraz, korpásan hámló felületek vérellátását és 
erősíti a kötőszövetet. Soha nem szabad viszont 
irritált, vörös bőrre felvinni!

Sokan nem igazán ismerik az avokadót, pe-
dig a belőle készült, valójában elég semleges ízű 
püré nem csak kenyérre kenve vagy húsok mel-
lé tálalva finom, hanem a télen elvékonyodott 
bőrvédő réteget is regenerálja. Magas a termé-
szetes zsírsavtartalma, valamint gazdag A-, B-, 
C- és E-vitaminban. Érdemes kipróbálni arcpa-
kolásnak, valamint a télen-nyáron kényes és szá-
raz dekoltázs-bőrre.

A juharfa szirupja sem általánosan ismert ná-
lunk, annál jobban ismerjük az érzést, milyen 
kellemetlenül húzódik a kiszáradt bőr. Nos, ez 
a Kanadából származó édes szirup előfordul né-
hány arc- és testápolóban, keressük a drogériák-
ban, nagyobb patikákban.
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Fejtsük meg a szemészeti leletet!
A tavaly megjelent szemészeti témájú cikkekben többször felhívtuk diabéteszes olvasóink figyelmét a 
rendszeres szemészeti ellenőrzés fontosságára. Aki megfogadta tanácsunkat és elment vizsgálatra, az 
lelettel a kezében távozott. Ezt sokan már a rendelőben elkezdik tanulmányozni, de a latin kifejezések, 
a rövidítések, a szakszavak miatt keveset értenek meg belőle, vagy ami még rosszabb, félreértik.
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Ezen próbálunk segíteni, magyarázatot fűz-
ni a leírtakhoz. Nézzünk végig egyet közösen! A 
leletet lépésről lépésre értelmezzük (a sorszámok 
segítenek), a még lehetséges variációk közül is 
néhányat felsorolunk.

1. Az anamnesis (kórelőzmény) leírja a beteg-
séggel kapcsolatos korábbi eseményeket.

2. A status a jelen szemészeti állapotot rögzíti. A 
szemész mindig a jobb szemmel kezdi a vizsgála-
tot (o. d. – oculus dexter), tehát az első adat a jobb 
szemre vonatkozik. Majd a bal szem következik 
(o. sin. – oculus sinister).

3. A vizsgálat első lépése a visus (látóélesség) 
felvétele, ezt nagy V betűvel jelöljük. A legjobb 
látóélességet adó lencséket választja ki az orvos 
a beteg válaszai alapján. A mínuszos lencsék a 
rövidlátást, a pluszos lencsék pedig a túllátást ja-
vítják. Az egyenlőségjel után következik a tizedes 
számmal kifejezett látásélesség értéke: az 1,0 tel-
jes látást jelent.

4. A nagy T-vel jelölt tensio a szemnyomást je-
lenti, mértékegysége a higanymilliméter (Hgmm). 
Normálértéke 12–21 Hgmm közötti. A második 
adat a bal szem nyomását mutatja. Látjuk, hogy 
ez a normálisnál magasabb, ezért szerepel a Dg 
(diagnosisok – kórismék) között a Gl. (glaucoma 
– zöld hályog).

5. Az RL rövidítés réslámpát takar, amivel a 
szemész az élő szemet mikroszkóppal vizsgálja, 
6-, 10-, 16-, 25- vagy 40-szeres nagyításban. A 
szemgolyó elülső részét látja ezzel az eszközzel. 
Ezek a következők: a védő- és könnyszervek, a 
conj. (conjunctiva – kötőhártya), cornea (szaru-
hártya), szemcsarnok, iris (szivárványhártya), lens 
(szemlencse), végül a corp. vitr. (corpus vitreum – 
üvegtest) elülső része.

Mindkét szemen cat. incip. (cataracta incipiens 
– kezdődő szürke hályog) van. A cataracta szó 
vízesést jelent, arra utal, hogy a szürke hályogos 
ember úgy látja a világot, mintha vízesés mögül 
nézné.

Ha ez előbbre halad, kialakul a cat. progred. (ca-
taracta progrediens – előrehaladó szürke hályog), 
majd a cat. mat. (cataracta matura – érett szürke 
hályog).

Az orvos még a beteg bal szemének szivárvány-
hártyáján a ppsz (pupillaris pigmentszegély) körül 
rubeosist (érújdonképződést), az üvegtesti térben 
pedig haemorrhagia corpris vitrei-t (üvegtesti vér-
zés) írt le.

Elértünk a retinához (ideghártya). Ezt a kézben 
tartott szemtükörrel, vagy a réslámpa előtt ülő 
beteg szeme elé tett lencsével vagy fejre szerelhe-
tő lámpával és lencsével lehet vizsgálni.
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6. A fundus (szemfenék) a pupilla (szembogár) 
tágításával jobban vizsgálható, széli részei is látha-
tóvá válnak tágítást követően.

Első a papilla (látóidegfő), amelynek színét, ní-
vóját a szemész megvizsgálja.

Ha az ideghártya oxigénhiányban szenved, új-
donképződött erek jelennek meg a papillán, ez 
a vasc. prolif. (vascularis proliferatio – érújdon-
képződés).

Ekkor a végső diagnózis az RPD prolif. (retino-
pathia diabetica proliferans – érújdonképződéssel 
járó, cukorbetegség okozta ideghártya-bántalom). 
Ezekből az erekből bármikor haemorrhagia (vér-
zés) léphet fel.

A macula lutea (sárgafolt) felelős az éleslátásért. 
Az itt kialakult elváltozások, pl. oedema (vizenyő), 
a látást rontják. Kialakul a maculopathia diabetica 
(az éleslátás helyének cukorbetegség okozta bán-
talma).

Az RPD non-prolif. (érújdonképződéssel nem 
járó ideghártya-bántalom) első jele az MA (mic-
roaneurisma – a kiserek falának tágulata), majd 
kerek, foltszerű és tócsás vérzések alakulnak ki. 
A betegség előrehaladását jelzi a nagyobb vénák 
kaliberingadozása (szabálytalan belső átmérő), lefű-
ződésekkel.

7. Ha a törőközegek nem tiszták, pl. üvegtesti vér-
zés esetén kerül sor az UH-vizsgálatra (ultrahang).

8. Az erek állapotát legjobban a FLAG (fluo-
rescein angiographia – érfestéses vizsgálat) során 
tanulmányozhatjuk. Meglátjuk, hol záródtak el és 
alakultak ki avascularis (érmentes) területek, illet-
ve hol lép ki a festék az erekből, ami normális 
körülmények között nem történik meg.

9. A DG (diagnosis) felállítása után következik a
10. TH (therapia – kezelés).
11. Ez ebben az esetben az LPC (laserphoto-

coagulatio – lézerkezelés). A kezelés adatait jelző 
számok a következőket mutatják: a leadott gócok 
száma × a behatási idő × a leadott teljesítmény 
× a gócméret. Az otthonra rendelt cseppek neve 
és napi adagja kerül még leírásra. Az ellenőrzés 
pontos dátuma zárja a leletet.

Remélem a saját szemészeti leleteiken kön�-
nyebben eligazodnak ezután. A latin szavak, di-
agnózisok értelmezéséhez segítséget találhatnak a 
www.orvosiszotar.hu oldalon is. Ha valamit még-
sem értenek, forduljanak bizalommal a leletet le-
író kezelőorvosukhoz.

Sok sikert kívánok!
Dr. Kiss Katalin

szemorvos, Zala Megyei Kórház
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Szeptember végén került megrendezésre az 
első országos „Törp” találkozó, amelyet a Petz 
Aladár Megyei Oktatókórház gyermekdiabetoló-
gus munkatársai szerveztek Döbröntén, egy ba-
konyi üdülőövezetben, a Hasik Hotelban. Az or-
szág különböző részéből 25 család gyűlt össze, 8 
év alatti gyermekeikkel. A gyerekek között volt 6 
pumpával kezelt és 3, aki a diabétesze mellett a 
cöliákiával is együtt él.

Mi motivált bennünket a program országos hí-
rűvé tételére? Immár 12 éve a régióban sikere-
sen megrendezzük a „Törp” hétvégét. Tudjuk, 
hogy a cukorbeteg gyermekek sorsa nem a kór-
házban, a gondozóban dől el, hanem az ottho-
ni, az óvodai, iskolai környezetben. Az új eszkö-
zök, az új technikák alaposabb megismeréséhez 
adunk folyamatos segítséget, olyan körülmények 
között, ahová mindig szívesen jönnek a családok. 
Most 6×2 órás időtartamban igyekeztünk ennek 
eleget tenni.

A program mentora dr. Niederland Tamás fő-
orvos, a megyei gyermekdiabétesz-gondozó veze-
tője volt. Megnyitójában a gyermekkori diabétesz 
történetébe kaptunk betekintést, követve a kro-
nológiai sorrendet. A programot dr. Gál Veroni-
ka adjunktusnő folytatta, beszélt a különböző ke-
zelési rezsimekről, ismertette az eddig előfordult 
és használt inzulinokat egészen a legmodernebb 
elvekig.

Ahol gyermek van, ott játék is van, ezért amíg 
a felnőttek az elméleti és gyakorlati problémák-
kal foglalkoztak – interaktív módon –, addig a 
kicsikre az óvó nénik vigyáztak. Így biztonságban 
érezték magukat, felhőtlenül játszhattak.

Élvezettel hallgattuk dr. Blatniczky László fő-
orvos (Budai Gyermekkórház) szavait a hipo-, 
hiperglikémia gyermekkori veszélyeiről, beszélt 

a szövődményekről, a betegség menedzseléséről, 
és hogy a gyermek háziorvosi praxisban milyen 
jelentőséggel bír a cukorbetegség. Az érintett csa-
ládokban az egyik legnagyobb gondot az jelenti, 
ha közösségbe megy a gyermek. Ebben a kér-
désben korosztályra lebontva kell megközelíteni 
a dolgot, itt elég erős „vita-fórum” alakult ki, a 
szülők a saját átélt élményeik alapján reagáltak. 
Egyöntetű válasz volt, hogy a legnagyobb nehéz-
séget mindig az óvodai személyzet ellenállása je-
lenti, de ezt a szülők és a gondozók aktivitásával 
leküzdhetjük.

Mint társbetegségről, a cöliákiáról is szó esett, 
ennek moderátora Török Ibolya kolléganőnk 
volt.

Dr. Békefi Dezső főorvos (Esztergom) szintén 
figyelemfelkeltő témákat érintett: az állapot elfo-
gadása, a közösségbe kerülés kérdései, felkészítés 
az óvodára, iskolára, mit tudjon a gyerek önál-
lóan. Segítséget kaptak a szülők abban is, hogyan 
készítsék fel az óvó nénit, tanító nénit a diabéte-
szes gyermek fogadására.

Úgy érzem, sikerült a szülők figyelmét leköt-
ni az étkezési útmutatás területén is, különböző 
praktikákkal, játékos feladattal mazsoláztuk a té-
mát: „Mit tegyek, ha nem akar enni a gyerme-
kem?”

A kezeléssel kapcsolatos gyakorlati problémák-
ról – vércukormérés, inzulinbeadás, inzulinpum-
pa megfelelő beállítása, használatának megtanítá-
sa, a folyamatos edukáció fontossága – szakápoló 
kolléganőink, Juhászné Tuifel Andrea és Tóthné 
Sebestyén Tímea beszéltek.

Úgy gondoljuk, a jelenlévők fejében helyreke-
rültek az eddig felgyülemlett ismeretek, és még 
sok új ismerettel is kiegészült tudásuk. Mi is sokat 
tanultunk a szülőktől, de reméljük, ők is tőlünk. 
Ha gyermekünkről van szó, soha nem lehetünk 
elégedettek. „Tanultunk, de vajon eleget-e?” – 
kérdezhetnék a szülők. Az elmélet és a gyakorlat 
között mindig van különbség, de nyugodtan ös�-
szegezhetik az érintettek: megfelelő odafigyelés és 
tudásanyag mellett csak jól csinálhatják. Az edu-
kációs programról készült képeket, a részt vevő 
családok véleményét a www.gyermekdiabetes.hu 
weboldalunkon a hírek rovatban olvashatják.

Barkó Pálné
dietetikus

Győr

Edukációs hétvége a Törpökért
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A megfelelő időben elkezdett inzulinkezelés-
sel az 1-es és a 2-es típusú cukorbetegek esetében 
is elérhető, hogy a beteg életfunkciói ugyanúgy 
működjenek, mint egy egészséges embernek. A 
vércukorszint megemelkedését alapvetően nem érzi a be-
teg, így ha nincs megfelelő kontroll, a szövődmények lát-
hatatlanul alakulnak ki. Az az érintett, aki betartja 
az előírásokat (diéta, mozgás, terápiás fegyelem), 
vércukrát is rendszeresen ellenőrzi – ezáltal meg-
ismeri szervezete működését – többet tud szerve-
zete állapotáról, mint azok az egészséges emberek, 
akik nem rendelkeznek naprakész információval 
anyagcsere-állapotukról. Eszerint jobbak életkilátá-
saik, egészségesebbnek mondhatják magukat.

A 2-es típusú cukorbe-
tegek kezelésében a korai 
inzulinterápia alkalmazá-
sához a szakmai ajánlások, 
valamint a 2008. január 
1-jén bevezetett finanszí-
rozási támogatások kedve-
ző feltételeket teremtettek. 
Jelenleg kb. százezer 2-es 
típusú diabéteszes beteget 
kezelnek inzulinnal, de 
legalább kétszerennyien 
szorulnának már inzulin-
terápiára. A betegek több-
ségének még mindig félel-
mei vannak az inzulinnal 
kapcsolatban. „Ezeket a 
félelmeket és tévhiteket 
mi, orvosok” – mondja Dr. 
Vándorfi Győző főorvos, a 
Magyar Diabetes Társaság vezetőségi tagja – „az 
érintettek érdekében szükségesnek látjuk elosz-
latni.”

A 2-es típusú cukorbetegség kezelésében az or-
vosok elsőként az életmód-terápiát (diéta és moz-
gás) és a tablettás kezelést alkalmazzák. A terápia 
akkor mondható megfelelőnek, ha a beteg anyag-
cseréje egyensúlyban van, melyet a HbA1c 7% alat-
ti szintje jelez. Abban az esetben, ha ez az érték 
nem megfelelő, terápiaváltásra van szükség. Ez a 
2-es típusú betegek esetében a különböző táma-
dáspontú tabletták kombinálásán kívül az inzulin 
ún. korai alkalmazását jelenti a tablettás kezelés 
kiegészítéseként. Az inzulinterápiára való átállást 

az érintettek gyakran állapotuk végső romlása-
ként értelmezik – ez az egyik leggyakoribb tévhit. 
Ezt a félelmet az orvosok igyekeznek eloszlatni, 
és az inzulint minél hamarabb alkalmazni, hiszen 
sokkal jelentősebb az az egészségkárosodás, mely 
a nem megfelelő terápia miatt következik be.

Előfordulhat, hogy az inzulinterápia bevezeté-
se némi testsúlynövekedést eredményez. Nem ez 
jelenti azonban a 2-es típusú cukorbetegeknek a 
legnagyobb problémát, melyre rávilágított az érin-
tettek körében végzett Szonda Ipsos kutatás is. A 
megkérdezettek mindössze 1%-a jelölte meg legsúlyosabb 
gondként a súlyproblémát, míg 52% a szövődményeket 
említette. Ha mégis előfordul testsúlygyarapodás, 

az természetes folyamatnak tekinthető, hiszen a 
korábbi cukorürítés, mely a vizeleten keresztül 
történt, megszűnik. A szervezet anyagcsere-folya-
matai helyreállnak, így a szövetek újra épülni tud-
nak. Dr. Vándorfi Győző kiemelte, hogy „ma Ma-
gyarországon a világon fellelhető legmodernebb 
kezelési eljárások elérhetők. Örvendetes, hogy a 
korai, ún. bázisinzulin-kezelésre a korábban már 
alkalmazott NPH típusú inzulinok mellett már 
két, modern, ugyan különböző hatástartamú, 
de kevesebb hipoglikémiát (kóros vércukoresés) 
okozó inzulin áll rendelkezésre. Az utóbbi hóna-
pokban napvilágot láttak az orvosi irodalomban 
olyan adatok, melyek szerint az egyik inzulin egy-

Újra egészségesen – cukorbetegen?
Az inzulin, a hatékony védelem

A kérdezett cukorbetegséggel kapcsolatos legsúlyosabb problémái
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szeri alkalmazásakor a betegek súlygyarapodása 
kisebb volt, mint a másik hosszú hatású inzulint 
kapóké. Ez a különbség ugyanakkor eltűnt, ha az 
előbbi inzulint rövidebb hatástartama miatt két-
szer kellett alkalmazni. Ezekből az adatokból az 
látszik, hogy még további vizsgálatokra van szük-
ség ahhoz, hogy a két inzulin közötti különbség 
testsúly tekintetében egyértelműen bizonyítható 
legyen. A magam részéről, sok diabetológus kol-
légámmal együtt, az egyénre szabott terápia híve 
vagyok, hiszen nincs két egyforma ember, nincs 
két egyforma beteg. Ebben áll, többek között, a 
cukorbetegség kezelésének a lényege.”

Testsúlygyarapodás esetén szükséges megvizs-
gálni a beteg étkezési szokásait, diétáját, a napi 
energia-bevitelt. Gyakori hiba, hogy a diabéteszes 
betegek szénhidrátszegényen étkeznek. Ez szin-
te állandó éhségérzetet eredményez, melynek 
leküzdése általában hússal, felvágottal vagy tej-
termékkel történik. Ezek nem tartalmaznak szén-
hidrátot, viszont magas a zsírtartalmuk, ezért az 
energiabevitel könnyen az optimális szint fölé 
emelkedhet. Természetesen elengedhetetlen a te-
rápia mellett a diéta és a mozgás, vagyis a komp-
lex életmód-terápia, hogy a szövődmények elke-
rülése minél hatékonyabb legyen. Mindez az új 
finanszírozási rendszerben is elvárásként jelenik 
meg.

A tapasztalat szerint a szúrástól való félelem 
hamar elmúlik, ha a páciens anyagcserehelyzete 
rendeződik és emiatt jobban érzi magát. Problé-
mamentesen, különösebb akadály nélkül képesek 
a korszerű inzulinadagolók (penek) segítségével 
az inzulinterápiát alkalmazni.

A beteg és az orvos számára is az a legfonto-
sabb szempont a 2-es típusú diabétesz kezelésé-
nél, hogy a terápia hatékony legyen, hozzásegítse 
a cukorbeteget a szövődmények leghatékonyabb 
elkerüléséhez. Erre pedig nagyon gyakran csak 
az inzulin alkalmas, melynek adagolását minél 
később kezdik el, annál kevésbé bizonyul sikeres-
nek a kombinált terápia, és annál nehezebben va-
lósítható meg a 7% alatti HbA1c-szint.

„Egy cukorbetegnek testedzéssel és diétával kell kéz-
bentartania a súlyát. Ez nagyon fontos kérdés, ne 
hagyjuk félrevezetni magunkat” – hangsúlyozza 
Hevesi Tamás, aki a cukorbetegek egyik szószó-
lója és az „Egészségesebben” az egészségeseknél 
– cukorbetegen? moz-
galom arca. „Sajná-
lattal olvasom azokat 
a cikkeket, melyek a 
karcsúsító inzulinról 
szólnak. Mint érin-
tett nagyon veszélyes-
nek tartom, hogy egy 

életmentő gyógyszerrel játszanak, és olyan hatást 
tulajdonítanak neki, mely a cukorbetegeknek fél-
revezető. Gyakran ezeknek az üzeneteknek rek-
lámíze van. Nagyon fontos leszögezni, hogy az 
inzulin fő szerepe az anyagcsere-működés stabilizációjá-
ban van és nem a fogyás előidézésében. Egyetlen 
inzulin sem fogyasztószer. A különböző inzulinok 
különböző hatással vannak a testsúlygyarapodás-
ra, a különbség azonban nehezen megítélhető, 
és nem látszik jelentősnek. A mozgalom minden 
állomásán hangsúlyozzuk a betegek önkontroll-
jának és az életmódváltásnak a szerepét.”

A legfrissebb tudományos eredmények szerint 
az inzulinterápia korai megkezdése döntő hatású a 
2-es típusú betegek esetében is, hiszen így a pácien-
sek mihamarabb az egészséges szintre állíthatják 
vissza a cukorbetegség által megzavart életfunk-
ciójukat. Az igazi áttörést a glargin-inzulin hozta 
meg ezen a téren, nemcsak hatásossága, hanem 
egyszerű használati módja révén is. Az új finan-
szírozási rendszernek köszönhetően ma már az 
érintettek rendelkezésre állnak 50%-os támoga-
tással az ultrahosszú hatású inzulinanalógok. A 
glargin például bizonyítottan képes 24 órán ke-
resztül egyenletes, csúcshatás nélküli vércukorszintet 
biztosítani, így ezt a bázisinzulint elegendő napi 
egyszer alkalmazni. Nem véletlen, hogy néhány 
év alatt a világ vezető inzulinja lett, Magyaror-
szágon is ez a legnépszerűbb inzulin. Ez azért 
lehetséges, mert hatása nagyon hasonlít az em-
beri szervezetben természetesen jelenlévő inzu-
linéhoz.

„Egészségesebben” az egészségeseknél
- cukorbetegen?



22 Diabetes • 2008/1

1

2

4

3

5

6 7

Fel vagyok háborodva és el vagyok 
keseredve! Fejlődés! Óh! 
Tudomány! Ah! Modern technika..!

Ferike cukorbeteg. Peti doktor bácsi – aki maga is gyermekkora 
óta diabéteszes –, kezeli őt, s vigyáz arra, hogy Ferike mindent 
megtanuljon betegségéről. Fecsi, a nagyszájú inzulinadagoló lel-
kesen segít ebben.

Fecsi! Hogy te milyen 
sok butaságot hordasz 
össze?!? Ugyan már, 
hogy gondolhatsz ilyet? 
Ostobaság rólam ezt 
feltételezned. Te nekem 
örökké a legjobb bará-
tom maradsz!

Persze, szeretsz! Hiszem, ha akarom. 
Ha ilyen tempóban fejlődik az orvostudo-
mány, rám már nem is lesz szükség és 
semmi sem akadályoz meg abban, hogy 
végül a szemétre dobj!

Ne ess túlzásokba, Fecsi. Még hogy 
te szó nélkül..? Hihetetlen! Ezt el 
sem tudom képzelni...  

Csak éppen munkanélküli leszek! Mi értelme lesz az életem-
nek? Ülök a felső polcon, és lóbálom a lábam egész nap, egyet-
len mozdulat, egyetlen szó nélkül..?

Mi ez a nagy morgolódás? Nyugodj már meg, 
Fecsikém! Tudod, hogy nagyon 
szeretlek.
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Fejlődik a techni-
ka, megjelennek 
mindenféle modern 
szerkentyűk.

De Fecsi! 
Ne kezDd újra!!!

Rendben van. 
Ez nagyszerű! 

Örülök, örülök… 
de mindig az jár 

a fejemben, hogy 
velem mi lesz?

Most megint nagyot lépett előre a tudomány, az orvosi eszközöket 
előállító ipar napról napra új meg új terméket hoz forgalomba. Ma 
már egyre több cukorbeteg használhat inzulinpumpát. Ennek örül-
ni kell! Még neked is!

Jaj, dehogyis!...

Rád mindig szükségem lesz. Ugyanúgy velem leszel 
mindig, mint eddig. De a technika tényleg fejlődik. 
És a cukorbetegek kezelése is egyre korszerűbb. Vagy 
azt akarod, hogy semmi ne változzon? Hogy a 
diabéteszesek még mindig fél méteres, gerenda 
vastagságú tűvel szurkálják magukat? És ezeket 
az óriási tűket minden szúrás előtt lábasban ki 
kelljen főzniük..?

Most ennek 
vége! Rám 
nincs már 
szükség!

Félreérted a dolgot. Dehogy baj! Sőt, 
köszönöm a sok-sok segítségedet. De 
te tényleg nem tudsz megállni sem-
mit szó nélkül. Néha már komolyan 
zavarba hozol. Azt hiszik a betegeim, 
hogy te vagy az orvos és én az asszisz-
tensed. Pedig végülis fordítva van.

Arra célzol, hogy be nem 
áll a szám? Olyan hálátlan 
vagy. Most már az is baj, hogy 
annyi mindenre megtanítot-
talak, hogy segítek a pácien-
seid oktatásában..!
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Önellenőrzés a vércukor (esetleg a vizeletcukor), 
diabéteszes által végzett rendszeres mérése, 
amely a korszerű és hatékony kezelés fontos 
eleme.

Önmenedzselés az a folyamat, amelynek kereté-
ben a cukorbeteg a vércukor-önellenőrzés, a 
gondos diétatervezés, a vércukorfüggő inzu-
linadagolás eszközeivel anyagcsere-állapotát a 
normálishoz legközelebbi szinten képes tartani. 
Ennek során szorosan együttműködik gondo-
zó orvosával, illetve a diabéteszgondozó csapat 
tagjaival (nővér, dietetikus stb.).

Pankreász hasnyálmirigy. Külső elválasztású mi-
rigyfunkció keretében emésztő enzimeket ürít 
a vékonybélbe, belső elválasztású funkcióját a 
Langerhans-szigetek biztosítják. Az alfa-sejtek-
ben a glukagon, a béta-sejtekben – más hor-
monok mellett – az inzulin termelődik, és jut 
közvetlenül az érpályába.

Pankreász-transzplantáció hasnyálmirigy-átülte-
tés. Viszonylag ritkán, nagyrészt veseátültetés-
sel együtt végzik hazánkban is.

Parodontózis fogágy-megbetegedés, amely a fo-
gak meglazulásához és elvesztéséhez vezethet. 
Megelőzéséhez a diabéteszeseknél különösen 
fontos a gondos és rendszeres szájápolás.

Perifériás érbetegség leggyakrabban a comb és 
a lábszár ereinek szűkülete, elzáródása, amely 
kezdetben a járás nehezebbé válásában, lábszár-
görcsben nyilvánul meg, de végül akár amputá-
cióhoz is vezethet. Cukorbetegeknél gyakrabban 
lép fel. Legfontosabb előidézője a dohányzás.

Polidipszia fokozott folyadékfelvétel. A diabétesz 
első jele lehet, amennyiben fokozott vizelet-
vesztés miatt lép fel.

Polifágia extrém éhségérzet miatti fokozott táplá-
lékfelvétel. Kezdődő cukorbetegség jele lehet.

Poliuria fokozott vizeletürítés. Leggyakrabban a 
magas vércukorszintek idézik elő, ilyenkor je-
lentős mennyiségű cukor található a vizeletben.

Posztprandiális vércukor az étkezés utáni vércu-
korérték tudományos elnevezése, amelynek di-
agnosztikai jelentősége egyre növekszik, és ma 
már szinte fontosabb, mint az éhgyomri vér-
cukor szintje. A posztprandiális vércukor ma-
gasabb szintje nagyobb érrendszeri kockázatot 
jelent, mint az étkezés előtti megemelkedett 
vércukorszintek.

Prediabétesz a cukorbetegséget megelőző álla-
pot, amely sokszor csupán finom diagnosztikus 
módszerekkel mutatható ki. A prediabétesze-
seknél a szív- és érrendszeri megbetegedések 
iránti fokozott kockázattal kell számolnunk.

Preprandiális vércukor étkezés előtt mért vércu-
korérték.

Prevalencia egy adott csoporton belüli beteg em-
berek száma.

Protein a fehérjék közös neve, a sejtek fő alkotó-
eleme.

Proteinuria kórós fehérjeürítés a vizeletben, ami 
naponta 500 mg feletti ürítés.

Remissziós fázis az 1-es típusú cukorbetegség fel-
fedezését követő – néhány hónapon át tartó 
– átmeneti állapot, amikor az inzulinnal vég-
zett vércukor-normalizálás hatására a maradék 
béta-sejtek ismét termelni kezdik a saját inzu-
lint. Ilyenkor erősen lecsökken a beteg inzulin-
igénye, és stabil az anyagcseréje. Az angolszász 
irodalom ezt nevezi „mézeshetek periódusnak” 
(honeymoon period).

Retina a szemfenéken lévő, a látás alapját képező 
recehártya.

Retinopátia a szem, elsősorban a recehártya, a reti-
na megbetegedése, amely az egyik legriasztóbb 
késői diabéteszes szövődmény. Enyhébb formá-
ja az ún. háttér- vagy preproliferatív retinopá-
tia, amelynél a szemfenéken mikroaneurizmák, 
kemény exszudátumok, apró tócsás vérzések 
lépnek fel. Súlyosabb változata a proliteratív 
retinopátia, amelynél érujdonképződések je-
lentkeznek, az új erek megrepednek, a retina 
előtti, a látást elhomályosító nagy vérömlenyek 
keletkeznek. A vérzés betör az üvegtestbe, és a 
látás elveszhet. A retinopátia időbeni felismeré-
séhez évente – gyakorlott szemész által végzett 
– szemfenék-vizsgálat szükséges, mert látáspa-
naszokat csupán a legsúlyosabb elváltozások 
okoznak. Az időben elvégzett lézerkezelés ma 
már az esetek többségében a folyamat leállását, 
a látás megtartását eredményezi. A retinopátia 
megelőzésének legbiztosabb módja a vércukor 
megfelelően alacsony szinten tartása.

Szacharin a legrégebbi energiamentes mester-
séges édesítőszer, amely 300-szor édesebb a 
cukornál. Fogyókúránál, cukorbetegek diétá-
jában széleskörűen alkalmazzák önmagában, 

Diabétesz ABC
Fiataloknak, öregeknek, jelenlegi és leendő cukorbetegeknek, tehát MINDENKINEK
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vagy legtöbbször ciklamáttal kombinálva. Elő-
nye, hogy olcsó, hátránya, hogy fémes íze van, 
és hőre bomlik.

Szacharóz háztartási (kristály-, kocka-, por-) cu-
kor, hivatalos nevén répa- vagy nádcukor, 
amely egy molekula szőlőcukorból és egy mo-
lekula gyümölcscukorból áll.

Szenzoros neuropátia a cukorbetegség okozta 
idegrendszeri károsodás érző idegeket érintő 
változata, amely a tapintásérzés elvesztésével, 
zsibbadással, fájdalommal járhat.

Szénhidrátok fő energiahordozó tápanyagaink, 
amelyek közé a keményítők és a cukrok tar-
toznak.

Szorbit cukorpótló édesítőszer, fele édességű, 
mint a répacukor, ezért a cukorbetegek diétájá-
hoz szacharinnal fokozzák édesítő erejét. Ener-
giatartalma azonos a cukoréval (grammonként 
4 kcal, azaz 16,8 kJ). A vércukrot a cukornál 
kevésbé emeli. Mellékhatásként haspuffadást, 
bélgörcsöket, hasmenést okozhat, ezért napi 30 
grammnál nagyobb mennyiségben nem javasolt 
a fogyasztása. A korszerű diétás ajánlások cu-
korbetegeknek nem tanácsolják fogyasztását.

Szorbitfelhalmozódás a magas vércukorszinteket 
kiváltó inzulinhiányos állapotokban a cukrok 
sejteken belüli átalakulása zavart szenved, és 
egy köztes anyagcseretermék, a szorbit (ami 
azonos a cukorpótló szerrel) felhalmozódik 
egyes sejtekben, főként az idegsejtekben. Ez a 
neuropátia létrejöttének egyik fő oka. (A diéta 
keretében elfogyasztott szorbit nem halmozó-
dik fel a sejtekben!)

Szőlőcukor (glukóz) egyszerű cukor, amely a szer-
vezet legfontosabb energiaforrása. A vércukor 
is szőlőcukor, és az emésztés során a lisztben, 
burgonyában, rizsben stb. lévő keményítő is 
szőlőcukorra bomolva szívódik fel.

Szövődmények a hosszú időn át fennálló cukor-
betegség nyomán létrejövő speciális szervelvál-
tozások összefoglaló elnevezése.

Szteroid-diabétesz a mellékvesekéreg-hormonok 
(szteroidok) nagy adagban és hosszú ideig tartó 
alkalmazása következtében kifejlődő, elhízással 
társuló diabétesz-forma.

Szubkután injekció a bőr alatti kötőszövetbe, ill. 
zsírszövetbe adott injekció hatóanyag bejuttatá-
sára. Inzulinkezelésnél ideális módszer.

Tejcukor egyszerű szénhidrát, egy molekula sző-
lőcukorból (glukózból) és egy molekula galak-
tózból álló ún. diszaharida, amely tejben és tej-
termékekben fordul elő. A tej, a natúr joghurt 
és a kefir egyaránt 4,7 százalék tejcukrot tartal-
maz, a túróban és a sajtokban 1 százalék körüli 
mennyiségben van jelen. A vércukrot közepes 
mértékben emeli, ezért tejféleségekből egyszer-

re 2 deciliter fogyasztása javasolt (cukorbete-
geknél tejből például napi fél liter a javasolt).

Testtömegindex (TTI, illetve a nemzetközi gya-
korlatban használt angol kifejezéssel body mass 
index, azaz BMI) kiszámításához a kilogramm-
ban mért testsúlyt osztjuk a méterben mért 
testmagasság négyzetével. A felnőttek esetében 
a 19–24 (férfiaknál 25) közötti TTI-t tekintjük 
normálisnak. 24/25/–30 között kövérségről, 30 
feletti TTI-nél elhízásról beszélünk.

Triglicerid a vérzsírok egyik fajtája, ún. neutrális 
zsír, amely három molekula zsírsavból és egy 
molekula glicerinből áll. Triglicerid a sertészsír, 
a vaj, a margarin, az olaj stb., csak mindegyikre 
más-más zsírsav-összetevő a jellemző. Az embe-
ri vérsavóban 0,5–1,7 mmol/l között mozog a 
(fehérjéhez kötött) trigliceridek szintje, amely 
diabétesz esetén többnyire a vércukorszintek-
kel párhuzamosan megemelkedik. Ha a vér-
cukor normalizálódását követően 2,5 mmol/l 
fölött marad a trigliceridek szintje, ún. fibrát 
típusú gyógyszereket szükséges szedni, mert 
különben a magas trigliceridszint felgyorsít-
ja az érelmeszesedés folyamatát, és megnő a 
szívkoszorúér-elzáródás vagy az agyi érkataszt-
rófa veszélye. Súlyos anyagcsere-kisiklásnál, 
valamint hasnyálmirigy-gyulladásnál 10–80 
mmol/l-re nőhet a szérum trigliceridszintje, 
amikor a vérsavó tejhez, tejszínhez hasonlóvá 
válik. Ezt nevezik szaknyelven lipémiának.
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Ulkusz (ulcus) fekély, a bőrön vagy bármely 
üreges szerv belsejében (pl. nyombél, vas-
tagbél) létrejövő hámelhalás. Kezeletlenül 
tovaterjed, elfertőződhet és nagyobb terü-
leten súlyos és visszafordíthatatlan elhalást 
(gangréna) okozhat.

Urémia a salakanyagok nagyfokú felszaporo-
dása a vérben, ami művesekezelés alkalma-
zását teszi szükségessé.

Veseküszöb 9–10 mmol/l-es vércukorszint, 
amely felett a cukor megjelenik a vizelet-
ben.

Vércukor a vérben mindig jelen lévő szőlőcu-
kor (glukóz). Normális szintje éhgyomorra 
4,5–5,5 mmol/l, étkezés után maximum 7–8 
mmol/l. Jól kezelt cukorbetegeknél a vércu-
kor ideális szintje étkezés előtt 4–7 mmol/l, 
étkezés után egy-másfél órával 6–9 mmol/l 
között mozog.

Vérzsírok a szérumban megtalálható kolesz-
terin, HDL-koleszterin és triglicerid, vala-
mint (a rutinszerűen nem vizsgált) foszfoli-
pid és szabad zsírsavak összefoglaló neve.

Vitrektómia a szemben lévő és a diabéteszes 
retinopátia előrehaladott állapotában is-
métlődő vérzések által átlátszatlanná vált 
üvegtest műtéti úton történő eltávolítása, 
amellyel – szerencsés esetben – a látás egy 
része visszanyerhető.

Zsiradékok magas (9 kcal/g) energiaértékű táp-
anyagok, amelyek az állati szervezetekben 
zsírok, a növényekben főként olajok formá-
jában fordulnak elő. Mind a zsírok, mind 
az olajok 3 zsírsav- és 1 glicerinmolekulából 
állnak, és kémiailag trigliceridek. Különbség 
a zsírsavakban lévő szénatomok számában 
(14–18) és a zsírsavak ún. telített voltában 
van. Utóbbi szerint megkülönböztetünk telí-
tett zsírsavakat (állati zsírokban), egyszeresen 
telítetlen zsírsavakat (olívaolajban, napra-
forgóolajban stb.) és többszörösen telítetlen 
zsírsavakat (napraforgóolajban, repceolajban 
stb.). Cukorbetegek számára az egyszeresen 
telítetlen zsírsavak fogyasztása kívánatos. A 
margarinok – bár növényi olajból készülnek 
– különböző arányban tartalmaznak telített 
és telítetlen zsírsavakat. Az állati eredetű 
zsírok azért is előnytelenek, mert a trigli-
ceridek mellett különböző mennyiségű ko-
leszterinnel együtt fordulnak elő, amely az 
érelmeszesedést fokozza. A növényi eredetű 
zsiradékokban nincs koleszterin.

Összeállította: Soós Tibor, dr. Fövényi József Diabé-
tesz ABC című kiadványa alapján (Kiadó: Roche 
Magyarország, Diagnosztika divízió)

A cukorbetegség kezelésében a preventív, a 
betegség megelőzését segítő szemlélet nem ér-
vényesült a finanszírozásban. A korai szakaszban 
lévő cukorbetegek nem kaptak olyan jelentős tá-
mogatást, mint a már súlyosabb diabétesszel ren-
delkezők. Pedig épp a korai szakaszban fontos a 
korszerűbb készítmények előnyös hatása és haté-
konysága.

A fentiek ismeretében az OEP és az Egészség-
ügyi Minisztérium a szakmai szervezetekkel kar-
öltve a cukorbetegség gyógyszeres kezelésének 
finanszírozási gyakorlatát felülvizsgálta, figye-
lembe véve az Európai és Amerikai Diabetológiai 
Társaság irányelvét és ajánlásait is. A felülvizsgá-
lat széleskörű társadalmi vita mellett zajlott. Az 
észrevételek feldolgozásra kerültek, majd az így 
kialakított koncepciót a minisztérium ismételten 
egyeztetésre bocsátotta a Belgyógyászati Szakmai 
Kollégium és a Magyar Diabetológiai Kollégium 
számára.

Normatív támogatások
A cukorbetegség gyógyszeres kezelésének felül-
vizsgálata az előzetes számítások szerint a betegek 
által fizetendő térítési díjak jelentős csökkenését 
eredményezi. Normatív jogcímen összességében 
a betegterhek csökkenése elérheti a 7–800 millió 
forintot.

A szakma képviselőivel teljes egyetértésben bi-
zonyos elavult, és terápiás kockázatokat rejtő ter-
mékek kikerülnek a támogatásból április 1-től:

Buformin: 3–4000 beteg kapja a készítményt, 
akik a hatástani csoport bizonyítottan eredmé-
nyes készítményét választva havi 5–600 forintot 
takarítanak meg.

Glibenclamid: a készítmény igazoltan fokozza a 
szív- és érrendszeri betegségekből eredő halálo-
zást, így feltételezhető, hogy a betegek a hatáso-

2007-ben az Országos Egészségbiztosítási Pénztár 
és az Egészségügyi Minisztérium közösen meg-
kezdte a népegészségügyi jelentőségű, ugyanakkor 
a gyógyszerkiadások szempontjából is meghatáro-
zó terheket jelentő betegségcsoportok gyógyszer-
ár-támogatásának szisztematikus felülvizsgálatát. 
A megkezdett folyamat alapvető célja a korsze-
rű betegellátás biztosítása mellett a gyógyszertá-
mogatásra fordított közpénzek eddiginél hatéko-
nyabb felhasználása, egyidejűleg a betegek terheit 
lehetőség szerint csökkentő, a kívánatos „egész-
ség-nyereséget” közép- és hosszú távon biztosító 
ártámogatási rendszer kialakítása.
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Támogatások felülvizsgálata

sabb és hasonló térítési díjú metformin-terápiára 
kerülnek majd át. Ez a váltás kb. 25000 betegnek 
jelent havi 300 forintos csökkenést.

A szakma képviselőivel egyetértésben a haté-
kony, ám történelmi okokból alacsony támoga-
tású hatóanyagok támogatása emelkedett január 
1-től:

Glimepirid: korábban ez a hatékony készítmény 
25%-os normatív támogatást kapott, ami 55%-ra 
emelkedett. Ez a változás a csoport dinamikus ár-
csökkenését is kalkulálva közel félmilliárd forint 
betegteher-csökkenést hoz, ami 65–70000 bete-
geknek havi 4–500 forintos könnyebbséget je-
lent.

Kötött támogatások
A szakma képviselőivel egyetértésben bizonyos 
készítmények esetében a normatív támogatás 
megszűnése mellett, szakorvosi javaslathoz (indi-
kációhoz) kötött támogatás lépett életbe:

Acarbose: a készítmény 55 százalékos normatív 
támogatása megszűnik, helyébe az irányelveknek 
megfelelő ajánlási körben 50 százalékos támoga-
tás lép. Számításaink szerint az 50000 beteg 20 
százaléka marad ezen a terápián, náluk havi 150 
forint lesz a térítési díj emelkedése, ami összes-
ségében kb. 15 millió forintot tesz ki. A betegek 
nagy többsége kalkulációink szerint hatékonyabb 
és olcsóbb kezelésre áll át, amivel a betegek ha-
vonta kb. 1000 forintot takarítanak meg.

Az emelt támogatással rendelhető készítmények 
esetében három, szakorvosi javaslathoz kötött tá-
mogatási formában várható a betegterhek válto-
zása, amely összességében 300–400 millió forint 
tehercsökkenést eredményez 2008. január 1-től:

A korábban nem támogatott korai analóg in-
zulinkezelés 50%-os támogatásban részesül, így a 
kezelt betegek térítési díja 50%-kal csökken, a té-
rítési díj havonta 7600-ról 3800 forintra mérsék-
lődik. A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy ezek a 
betegek az eddigiekkel ellentétben hatásos terá-
piához jutnak.

A glitazon-készítmények korábban 50%-os támo-
gatásban részesültek, a koncepció értelmében ez 
70%-ra módosul. A támogatás növelése, és az el-
ért árcsökkenés eredménye mintegy 60%-os térí-
tési díjcsökkenés lesz, azaz havonta a beteg által 
fizetett összeg 6–8000 forintról 2400–3200 forint-
ra csökken.

A premix analóg inzulinok esetén mérsékelt fokú 
térítési díjnövekedés várható a korábban kiemelt, 
ajánláshoz kötött támogatás 90%-ra csökkentésé-
ből adódóan. A korábban fizetett minimális té-
rítési díj havi 3–600 forint volt betegenként, a 
javasolt koncepció mintegy 600–1200 forint ki-
adást jelent majd a jövőben. Ez összességében 
50–100 millió forint többletkiadást jelent, s mint-
egy 20000 beteget érint.

A kiemelt, indikációhoz kötött támogatással 
rendelhető készítményeknél direkt térítési díj-
változás nem várható, azonban a korai humán 
inzulinterápia eddig 55%-os normatív támogatást 
kapott, amely 100%-os támogatás mellett érhető 
el január 1-től. Ez a hatás a betegek számára el-
viekben havi 2–3000 forint megtakarítást jelent 
majd.

A cukorbetegség gyógyszeres terápiájának át-
alakítása során a finanszírozási keretek betartha-
tósága és a hatékony kezelés biztosítása mellett, 
mintegy 1,0–1,2 milliárd forint térítésidíj-csökke-
nés realizálható.

Összefoglalva
Összességében a 2-es típusú cukorbetegek zöme 
azt érzékelheti, hogy alacsonyabb összeget fizet 
a patikában, mint a korábbi időszakban tette, il-
letve elérhetővé válik számos beteg részére korai 
stádiumban az inzulin. A belgyógyász és diabeto-
lógus szakorvosok számára a változás leginkább 
új terápiás lehetőségek megjelenését fogja ered-
ményezni azzal, hogy a finanszírozó részéről el-
várásként jelenik meg az életmód-terápia hang-
súlyozása, a költségtudatos készítményválasztás és 
a kontrollvizsgálatok rendszeres elvégzése.

A háziorvosok számára kedvező elmozdulást 
hoz, hogy az ajánlások első vonalában megjele-
nő hatóanyagok a korábbinál nagyobb támogatást 
kapnak, az áraik csökkennek, így betegeiknek ked-
vezőbb térítési díjak mellett rendelhetnek bizonyí-
tottan hatásos készítményeket. A háziorvosokkal 
szemben ugyanakkor a korábbiaknál intenzíveb-
ben jelenik meg az az elvárás, hogy a bizonyos 
készítmények esetében előírt szakorvosi javaslat 
okán a szakmai ajánlásoknak megfelelő rendsze-
rességgel küldjék el 2-es típusú diabéteszes be-
tegeiket szakorvosi kontrollvizsgálatra, ahol mér-
legelni lehet a 2008. január 1-jétől támogatásba 
kerülő korai inzulinterápia lehetőségét is.
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Cukorbetegek körében végzett felméréseink-
ből már korábban kitűnt, hogy a betegek törek-
szenek a kezelőorvos által megadott szénhidrát-be-
viteli javaslat betartására, de kevesebb gondot 
fordítanak az egészségesebb tápanyag-összetételű 
diéta kialakítására. Ennek egyik lehetséges oka, 
hogy mi, dietetikusok nem hangsúlyoztuk eléggé:

a különféle élelmiszerekből milyen gyakran, •	
mennyit kell enni;
az élelmiszerek egymással hogyan helyette-•	
síthetők;
egy élelmiszercsoporton belül melyek aján-•	
lottak elsősorban fogyasztásra, melyeket sza-
bad csak ritkán (pl. havonta mindössze 1-2 
alkalommal), kis mennyiségben (1 adagnyi) 
az étrendbe illeszteni.

A pontosan kidolgozott étkezési tervek, útmu-
tatók segítenek az egyéni étrend összeállításában. 
Az előző számban egyszerű, praktikus tanácsokat 
igyekeztem megfogalmazni. Mint például, hogy 
étkezésnél a tányér felét zöldségekkel (friss, pá-
rolt) rakjuk meg. A hús a tányérunk ¼ részét 
fedheti be. A maradék ¼ részre kerüljön a tészta, 
a rizs vagy a burgonya (az ún. keményítőtartalmú 
élelmiszerek).

Javaslom, hogy készítsen listát a leggyakrabban 
fogyasztott ételekről. Vegye szemügyre a listát, és 
határozza meg az ajánlott, elfogadható (de ellen-
őrzést igénylő) és tiltott (az étrendből kiiktatan-
dó) ételeket. A lista értékelésével kapcsolatban 
hagyatkozzon eddigi diétaismereteire, illetve kér-
je kezelőorvosa, vagy dietetikus tanácsát.

Az élelmiszercsoportok megfelelő arányai az 
egészséges étrend piramisában láthatók (lapunk 
előző számában található). Az ajánlás tovább ár-
nyalható, ugyanis egy élelmiszercsoporton belül 
vannak élelmiszerek, amelyek elsősorban ajánlot-
tak fogyasztásra, és vannak, melyekből csak ritkán 
és kis mennyiségben javasolt fogyasztani. Például 
a zsírszegény csirkemell jobb választás (ételalap-
anyag), mint a bőrös csirkecomb.

A táplálkozási szokásainkra jellemző, hogy azt 
nem változtatjuk meg gyökeresen egyik napról a 
másikra. A változást inkább lassú módosulás jel-

lemzi. Célravezető lehet, ha lépésről lépésre hala-
dunk. Azt javaslom, hogy minden hónapban csak 
egy, esetleg két étrendi változtatáson munkálkod-
jon, de azt vegye nagyon komolyan. Határozza 
el például, hogy hetente két napon csakis teljes 
kiőrlésű kenyeret eszik.

Ha tudható, hogy kevés zöldségfélét eszik, ak-
kor először azt figyelje meg, hogy fogyaszt-e min-
den nap zöldségfélét, és összességében milyen 
mennyiségben. Ezután törekedjen arra, hogy ne 
teljen el úgy nap, hogy nem eszik zöldségeket, az-
tán arra, hogy lassan növelje a mennyiséget napi 
35–40 dkg-ra.

Az alábbiakban élelmiszercsoportonként talál-
nak a korábbinál már részletesebb ajánlásokat.

Gabonafélék, kenyerek, 
lisztes áruk
Az étrendünk gerincét adják a keményítőtartalmú 
táplálékok (gabonafélék, burgonya, száraz hüve-
lyesek). Ezek közül is a legjelentősebbek a gabo-
nafélék és a belőlük készült termékek. Keményítő 
formájában átlagosan 50 g (kenyerek), 80 g (rizs) 
szénhidrátot tartalmaznak 10 dekagrammonként. 
Mért mennyiségben illeszthetők az étrendbe.

Mindig számolja ki a fogyasztani kívánt termék 
szénhidráttartalmát, és vigyázzon arra, hogy ke-
rülje a túl nagy mennyiséget, amely a vércukor-
szint gyors emelkedéséhez vezethet.

Elsősorban ajánlhatók fogyasztásra a teljes ki-
őrlésű (héjával együtt őrölt) gabonafélék, belőlük 
készült kenyérfélék, pékáruk. Miután ezek több 
vitamint, ásványi anyagot és élelmi rostot tar-
talmaznak, táplálkozás-élettanilag értékesebbek, 
mint a fehér kenyerek.

A lisztek közül a durumliszt, száraztészták kö-
zül a durumtészták fogyasztása cukorbetegségben 
előnyösebb lehet, mert lassabban emelik a vércu-
korszintet, mint a hagyományos termékek.

Fogyasszon durva őrlésű gabonaféléket, mint 
például hajdinát vagy koptatott árpát. Fogyaszt-

Mit egyen elsősorban, illetve mit korlátozottan?
Diéta haladóknak
Mottó: A diéta bevezetése azt jelenti, hogy tudatosan 
megválasztjuk a fogyasztani kívánt ételek és italok mennyiségét, 
ahelyett, hogy egyszerűen csak csökkentenénk azok fogyasztását.
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hat zab-, búza-, rozs- és árpapelyhet vagy müzlit. 
Készítse el saját müzlijét. Keverhet hozzá kevés 
diót, de ne tegyen bele se mézet, se csokoládét, s 
kerülje az aszalt gyümölcsöket is.

A kapható rizsfajtákból elsősorban a több élel-
mi rostot tartalmazó barnarizs (hántolatlan rizs) 
fogyasztása ajánlott.

Zöldségfélék
A zöldségféléket naponta többször kell teríték-
re tenni. Ajánlott napi mennyiség (felnőttek) 40 
dkg. A zöldségfélék közül a kukorica, a sárgarépa, 
a zöldborsó és a sütőtök jelentősebb mennyiségű 
szénhidrátot tartalmaz (8–24 g/10 dkg). Ugyan-
csak számottevő a burgonya szénhidráttartalma, 
amely 20 g 10 dkg-onként. A többi zöldségféle 
alacsony energia- és szénhidráttartalmú.

Kevesen tudják, hogy a zöldségfélék (és a gyü-
mölcsök is) tartalmaznak olyan biológiailag érté-
kes összetevőket, ún. fitonutrienseket, amelyek a 
szervezet egészséges működéséhez nagyon fon-
tosak. A fitonutriensek jellemző tulajdonsága az 
intenzív szín, amely a növény színét (piros, lila, 
narancssárga, fehér, zöld stb.) is adja. Ezek a fi-
tonutriensek képesek kedvezően befolyásolni az 
immunrendszer működését, és vannak közöttük 
erőteljes antioxidánsok is.

Naponta fogyasszon nyers zöldséget!
Ajánlott a nap folyamán többféle zöldséget 

enni! Figyeljen a színükre is.
A leginkább ajánlott és nagy mennyiségben fo-

gyasztható zöldségfélék a következők: brokkoli, ci-
kória, fejes saláta, karfiol, fejes káposzta, savanyú 
káposzta, friss és savanyú uborka, kínai kel, paraj, 
paradicsom, retek, sóska, spárga, zöldpaprika.

A zöldségfélékből hetente legalább háromszor 
készüljön főzelék, csőben sült étel vagy rakott 
zöldség.

A zöldségek párolásához kis mennyiségben ola-
jat, margarint használjon. Ajánljuk, hogy amen�-

nyiben a salátához öntetet készít, kevés olívaolajat 
adjon hozzá. Tejszín helyett főzhet joghurttal, ke-
firrel, tejjel.

Gyümölcsök
Étrendjét sokféle gyümölccsel gazdagíthatja. Ér-
tékes vitaminokat, ásványi anyagokat, élelmi ros-
tokat és a zöldségféléknél említett fitonutriense-
ket tartalmaznak. A gyümölcsök 80–90 százaléka 
víz. A gyümölcsök energiatartalma főként cukor-
ból (szőlőcukor, gyümölcscukor, répacukor) szár-

Jelentős a különbség a rizs és a burgonya felszívódása, glikémiás indexe között
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mazik, keményítő az éretlen gyümölcsökben van, 
s érés során az is cukorra bomlik.

Naponta, illetve naponta többször fogyasszon 
gyümölcsöt. A napi mennyiség érje el a 15 dkg-ot 
(1 db közepes nagyságú alma).

A gyümölcsök különböző arányban tartalmaz-
zák a gyümölcs-, a szőlő- és a répacukrot.

A szőlő nagy mennyiségben tartalmaz szőlőcuk-
rot, ezért ezt nem ajánljuk fogyasztásra. A szilva 
szőlő- és répacukor-tartalma igen nagy, ezért csak 
kis mennyiségben javasolt.

Gyakori fogyasztásra mégis elsősorban az ala-
csonyabb cukortartalmú gyümölcsöket ajánljuk: 
alma, narancs, grapefruit, mandarin, málna, föl-

dieper, őszi- és sárgabarack, nektarin, ribizli, kivi, 
görögdinnye, meggy, cseresznye.

A nyers gyümölcsök fogyasztása mellett gyü-
mölcsökből készíthet salátát, kompótot, turmixot, 
hozzákeverheti őket túróhoz, joghurthoz.

Ne feledje, hogy a gyümölcsök növelik a vér-
cukorszintet. Mindig számolja ki a fogyasztani kí-
vánt mennyiség szénhidráttartalmát!

Tejek, tejtermékek
Napi fél liter tej a felnőttek kalciumszükségleté-
nek háromnegyedét fedezi. A kalciumszükséglet 
jelentős részét tehát tejtermékek révén kell hogy 
biztosítsuk, ez annál is előnyösebb, mert a tejcu-
kor elősegíti a kalcium felszívódását. A tejcukor 
azonban viszonylag gyorsan emeli a vércukor-
szintet (ez egyénenként változó), ezért a tejet ne 
fogyassza nagy mennyiségben, de kerülnie sem 
kell. A tej a magas kalciumtartalmán túl táplálko-
zás-élettani szempontból azért fontos, mert jelen-
tős az A-vitamin-, D-vitamin-, valamint a B2-vita-
min- és folsavtartalma.

A tejből többféle termék készíthető. A fermen-
tált tejtermékekben (joghurt, kefir) a fermentáció 
során a tejcukorból szerves savak képződnek, így 
azokban kevesebb a tejcukor.

A túró a tej minden fontos tápanyagát tartal-
mazza. Javasoljuk az alacsony zsírtartalmú vagy 
félzsíros fajtát. Ha túróból készít szendvicskré-
met, tejszín helyett adjon hozzá aludttejet, kefirt 
vagy joghurtot.

A sajtok rendkívül széles választéka, ízének sok-
színűsége csábító. A tej tápanyagait koncentráltan 
tartalmazzák. Magas a fehérje-, alacsony a szén-
hidráttartalmuk. Zsírtartalmuk pedig a legtöbb sajt 
esetén 10–30% között van. Nagyon fontos, hogy az 
alacsony zsírtartalmúakat fogyassza rendszeresen, 
és csak ritkán, kis mennyiségben a zsírosabbakat, 
ugyanis a tejzsírnak magas az ún. telített zsírsav-
tartalma, amely a szív- és érrendszeri betegségek 
kialakulása szempontjából kockázati tényező.

Húsok, húskészítmények, 
máj, baromfi, hal, tojás
A húsok, húskészítmények, máj, halak, tojás igen 
fontos teljes értékű fehérjeforrások. A húsok álta-
lában 10 dekánként 15–20 g teljes értékű fehér-
jét tartalmaznak. Igen jelentős a húsok szerepe a 
vitaminellátásban is.

A baromfiféléknél a zsír főleg a bőr alatt hal-
mozódik fel, ezért a bőr eltávolítása lényeges. A 

A szőlőben sok a szőlőcukor, nem ajánlott a fogyasztása

Plitus 82x122 hirdetes   1 2/28/08   4:04:50 PM
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Magyarország legnagyobb édesítőszer-gyártója
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húsok, különösen a máj nagy mennyiségben tar-
talmaz vasat, mely a vérképzéshez nélkülözhetet-
len.

A húskészítmények rendkívül széles választéka 
található meg a boltok pultjain, azonban sok ter-
méknek nagyon magas a zsírtartalma, illetve a só-
zás miatt a nátriumtartalma, ami kedvezőtlen.

Főként a tengeri halak, de kisebb mennyiség-
ben az édesvízi halak is olyan zsírsavakat tartal-
maznak, amelyek fogyasztása kedvező a szív- és 
érrendszeri, valamint egyes daganatos megbete-
gedések megelőzésében.

A tojás jó minőségű fehérjét, számos vitamint 
és kisebb mennyiségű ásványi anyagot tartalmaz. 
Magas koleszterintartalma miatt heti 3-4 tojásnál 
több nem javasolt fogyasztásra.

Javasoljuk, hogy fogyasszon sovány húsokat, 
mint például pulykát, bőrözött csirkét, marha- és 
borjúhúst, tengeri halakat.

Ha kedveli a húskészítményeket, lehetőleg csak 
a zsírszegény készítményeket fogyassza, és kerül-
je a zsíros termékeket, mint például kolbászokat, 
szalámikat (téliszalámi, paprikás szalámi) disznó-
sajtot.

Ételkészítés előtt a húsokról a látható zsiradé-
kot távolítsa el!

Alkalmazzon olyan konyhatechnológiai mód-
szereket, amelyek nem növelik, hanem éppen 
ellenkezőleg, csökkentik az étel zsírtartalmát (pl. 
grillezés, sütés római tálban, roston sütés).

A halak fogyasztása Magyarországon nagyon 
alacsony, holott kedvező tápanyagtartalmuk azt 
kívánná, hogy gyakrabban kerüljenek az asztalra. 
Mivel a halakból származó zsírok rendkívül ked-
vező hatást gyakorolnak a szervezetre, legjobb, 
ha Ön is hetente fogyaszt belőle egy adagnyi 
(70–100 grammnyi) mennyiséget.

Száraz hüvelyesek
A száraz hüvelyeseket értékes tápanyagtartalmuk 
érdemessé teszi arra, hogy hetente, kéthetente 
szerepeljenek étrendjében, természetesen a szén-
hidráttartalom beszámítása mellett.

Jelentős a fehérjetartalmuk (25–40 százalék), 
azonban ezek a növényi fehérjék nem teljes ér-
tékűek. Magas az ásványianyag-, B-vitamin- és 
élelmirost-tartalmuk.

Zsiradékok
Mindig tartsa szem előtt a mértékletes zsírfo-
gyasztást! Az angolszalonnát, szalonnát és zsírt le-
hetőleg távolítsa el étrendjéből.

Kenőzsiradékként válasszon alacsony zsírtartal-
mú termékeket (csökkentett zsírtartalmú marga-
rinok) és korlátozza a szendvicskrémek (vaj, mar-
garin) fogyasztását.

Salátákhoz, ha szükséges, olíva-, szója-, lenmag- 
vagy kukoricaolajat adjon. Főzéshez elsősorban 
repceolajat vagy napraforgóolajat használjon.

Édességek, méz
Az édesség és a méz jelentősen emeli a vércukor-
szintet, különösen ha folyadékban oldott formá-
ban fogyasztja (mézes tea, cukrozott üdítőitalok, 
cukrozott gyümölcslevek).

Tartsa szigorú ellenőrzés alatt az édességek fo-
gyasztását! Különleges alkalmakkor megengedhet 
magának egy nagyon kis adag édességet, de szén-
hidráttartalmát be kell számolnia az orvos által ja-
vasolt napi („engedélyezett”) szénhidrátbevitelbe.

Az édességek fogyasztásával kapcsolatban min-
denképpen konzultáljon kezelőorvosával és die-
tetikussal.

Édesipari termékek, mint például cukor, glu-
kóz, dzsemek, cukrozott üdítőitalok fogyasztha-
tók alacsony vércukorszint esetén. Ha nem kíván 
édes ízek nélkül élni, használjon édesítőszereket 
az édes sütemények és italok, ételek édesítésére. 
Beszerezhet kész diabetikus (diétás) termékeket 
is, például csokoládét, süteményt, azonban ezen 
termékek közül a legtöbb még mindig sok zsírt és 
szénhidrátot tartalmaz. Ha ilyen termékeket fo-
gyaszt, ne feledje kiszámolni a fogyasztani kívánt 
mennyiség szénhidráttartalmát.

Kicsák Marian
dietetikus

Cukorbetegek részére
kifejlesztett és szabadalmaztatott

mézpótló

Cukorbetegeken
kívül túlsúlyosak,
virágpor- és
mézérzékenyek
fogyaszthatják.
Kapható:
Metro, Interspar,
Spar, Kaiser’s
és G-Roby
áruházakban
és üzletekben.
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Sült cukkini
60 dkg cukkini•	
4 dkg liszt•	
1,25 dl sör•	
1 ek. olaj a tésztába•	

2 dl kefir•	
5 gerezd fokhagyma•	
só, bors•	

A cukkinit vékony szeletekre vágjuk. A lisztet, 
sört, olajat összekeverjük és a szeleteket villával 
belemártjuk a masszába, majd teflon serpenyő-
ben kevés olajon mindkét oldalukat pirosra süt-
jük, sózzuk, borsozzuk és egy tálra halmozzuk. Az 
összezúzott fokhagymát belekeverjük a kefirbe és 
minden cukkiniszeletre teszünk egy kanálnyit.

E.: 147 kcal Sz.: 19 g

Bundás csirke- vagy 
tyúkmell

60 dkg főtt csirke- •	
vagy tyúkmell
1 ek. őrölt gyömbér•	
4 db tojásfehérje•	

6 dkg liszt•	
8 dkg dióbél•	
só, olaj a sütéshez•	

A húst 3-4 cm-es nagyságú kockákra vágjuk, a 
gyömbérrel meghintjük, és állni hagyjuk kb. 20 
percig. A tojásfehérjét kevés sóval kemény habbá 
verjük, óvatosan hozzáadjuk a lisztet. A melldara-
bokat a masszába mártjuk, majd a durvára vágott 
dióban megforgatjuk. Forró olajban óvatosan 
aranysárgára sütjük. Ha tyúkhúslevest főzünk, a 
mellét a recepthez felhasználhatjuk. Burgonya-
püré vagy rizibizi illik hozzá.

E.: 365 kcal Sz.: 14 g

Koller Ferencné receptje

Rebarbara jégkrém
40 dkg rebarbara•	
2 dl víz•	
2-3 szelet citrom•	
3 db tojásfehérje•	

10 dkg fruktóz•	
2-3 szegfűszeg•	
fahéj ízlés szerint•	
1 dl tejszín•	

A vizet a szegfűszeggel, fahéjjal, citromkarikával 
felforraljuk. Beletesszük a rebarbarát, ha ismét fel-
forrt, lekapcsoljuk. Kihűlés után leszűrjük, turmi-
xoljuk. A tojásfehérjét a cukorral kemény habbá 
verjük, belekeverjük a turmixolt rebarbarát, össze-
keverjük és fagyasztjuk. Tejszínhabbal tálaljuk.

E.: 203 kcal Sz.: 29 g

Faar Ida receptje

Joghurtleves 
paradicsommal

0,5 l zsírszegény na-•	
túr joghurt
40 dkg paradicsom•	
1,5 l zsírtalan húslé•	
20 g olaj•	

10 g liszt•	
1 evőkanál zellerzöld•	
só, bors, petrezse-•	
lyemzöld

A paradicsomokról lehúzzuk a bőrüket (forró víz-
be mártva ez egyszerű művelet), s a húsukat kis 
kockákra vágjuk. A joghurtot fél liter húslével 
összekeverjük. Az olajon világosra pirítjuk a lisz-
tet, hozzákeverjük a finomra vágott zellerzöldet, 
a paradicsomot, felöntjük a maradék húslével, és 
csomómentesre keverjük. Felforraljuk, majd be-
habarjuk a joghurttal. Újra felforraljuk – sózzuk, 
borsozzuk, majd petrezselyemzölddel, paradi-
csomkarikákkal díszítve tálaljuk.

E.: 170 kcal Sz.: 12 g

Az elkészítés módjánál megadott mennyiségek 4 
személy adagjára vonatkoznak. Az energiaérték 
(E.) és a szénhidrátérték (Sz.) egy személy adag-
jára vonatkozik. Az ettől eltérő mennyiségeket kü-
lön jelöljük. A receptek kiötlője – ellenkező jelölés 
hiányában – Nagy Margit dietetikus.

Konyhasarok
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Nagy Margit rovata

Virslisaláta
30 dkg virsli•	
12 dkg cérnametélt•	
15 dkg gomba•	
2 ek. étolaj•	

4 ek. majonéz•	
3 dl joghurt•	
gulyáskrém, bors, só•	

A tésztát kifőzzük, olajjal összekeverjük. A gom-
bát megpároljuk, a virslit megfőzzük és felkari-
kázzuk. A majonézt a joghurttal összekeverjük, 
ízesítjük gulyáskrémmel. Sózzuk, borsozzuk. A 
tésztát, a gombát, a virslit az öntetbe forgatjuk.

E.: 465 kcal Sz.: 27 g

Kovács Józsefné receptje

Gundel-saláta
15 dkg főtt vagy •	
konzerv gomba
15 dkg csirág (főtt •	
vagy konzerv spárga)
10 dkg főtt zöldbab•	
10 dkg nyers uborka•	
10 dkg zöldpaprika•	

10 dkg paradicsom•	
0,5 fej saláta•	
1 citrom•	
só, bors, ecet,•	
1-2 ek. olaj,•	
1 ek. ketchup•	

A főtt gombát, az uborkát, a zöldpaprikát és a 
hámozott paradicsomot vékonyra felszeleteljük, 
a zöldbabot és a csirágot kb. 2-3 cm hosszú da-
rabokra vágjuk. Ecetes, olajos öntetet készítünk, 
melyet sóval, borssal, ketchuppal és citromlével 
ízesítünk. A feldarabolt nyersanyagokat ezzel jól 
összekeverjük, és salátalevelekkel borított üveg-
tálra halmozzuk.

E.: 77 kcal Sz.: 6 g

Finom borjúszelet
60 dkg borjúhús•	
4 dkg light margarin•	
1 tubus szardella-•	
paszta

4 db főtt tojás•	
3 ek. étolaj•	
só•	

Az egészben hagyott borjúhúst húsverővel kiver-
jük, megkenjük a szardellás margarinnal, rárakjuk 
a főtt tojásokat, és felgöngyöljük. Sózzuk, spárgá-
val összekötözzük. Tepsibe tesszük, meglocsoljuk 
az olajjal, kevés vizet öntünk hozzá, alufóliával le-
fedve pároljuk, majd a fóliát levesszük, és pirosra 
sütjük. Sertéshúsból, pulykamellből is készíthetjük, 
de a pulykát kevés szalonnával tűzdeljük meg.

E.: 379 kcal Sz.: -

Mustáros sertéskaraj
60 dkg sertéskaraj (4 •	
szelet)
3 ek. olaj•	
1 ek. mustár•	
5 dkg vöröshagyma•	
grill fűszerkeverék, •	
zúzott fokhagyma, 
bors

A mártáshoz:
2 ek. olaj•	
1 mk. pirospaprika•	
1 dl vörösbor•	
1 tk. ketchup•	
20 dkg piros és sár-•	
ga kaliforniai pap-
rika
1 dl tejszín•	
0,5 dkg liszt•	
1 mk. ételízesítő•	

A fűszerkeveréket, a fokhagymát, borsot a mus-
tárral együtt az olajba keverjük. Alaposan a hús-
ba dörzsöljük, mindegyik szeletet külön alufóli-
ába csomagoljuk, és egy egész éjszakára hűtőbe 
tesszük. Másnap a csomagokat a sütőben meg-
pároljuk, a végén kibontjuk, és pirosra sütjük. 
A mártáshoz az apróra vágott hagymát üvegesre 
pároljuk, pirospaprikával meghintjük, elkeverjük 
a borral és ugyanannyi vízzel. Az ételízesítővel, 
ketchuppal ízesítjük. A csíkokra vágott paprikát 
beleszórjuk és 10 percnyi főzés után a tejszín-
nel simára kevert liszttel besűrítjük. Tálaláskor a 
mártást a húsra öntjük. Burgonyapürével vagy 
alufóliában sült burgonyával finom.

E.: 370 kcal Sz.: 5 g
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Üdv, római!

Siratóének

Üzenetet 
tartalmazó 
papírdarab

Él, van

Bentről

A sejttan 
szakembere

Körömfesték

Névelő

Síita 
szervezet

USA-beli 
műhold

Tisztelet, 
hódolat

Zenebona
Idegen 
előtag: 
hegy-

Zérus, nulla

Kérdő-
szócska

Spanyol 
exkirályné

...-pirul; 
szabódik

Sonkaszelet!

Pozitív válasz

Kocsis 
eszköze

Tangens, röv.

Lajtorja
Francia 
terület-
mérték

Afrikai állam

Rejt

Hajító-
fegyver

A felületére

Tesla, röv.

Mese-
varázsló!

Német 
sörmárka
Lombos 
növény

Rejtvénynyertesek: A 2007. évi 5. számban megjelent keresztrejtvényünk helyes megfejtése: Gyerünk végre, kiálts hát. A sok-sok 
helyes megfejtést beküldő olvasónk közül a szerencse alábbi öt olvasónknak kedvezett, akik az IDC Hungária Zrt. ajándékcsomagját 
kapják: Kovács Tamásné, Bp. Jászberényi út; Baranyi Andrásné, Gyömrő; Dudar Mihályné, Bátaszék; Tóth Simonné, Veszprém; Boda 
Józsefné, Eger.



“A természetben nincs hatás, ok nélkül.”
                                                  Leonardo da Vinci

A kockázatokról és a mellékhatásokról olvassa el a betegtájékoztatót,  
vagy kérdezze meg kezelôorvosát, gyógyszerészét!



A világ egyik vezetô inzulingyártója, 
a Novo Nordisk, dán székhelyû gyógy-
szergyártó vállalat, 80 éve élen jár 
a cukorbetegség kezelésében. Ma a 
hagyományos inzulinokon túl a modern 
inzulinok széles skáláját kínálja a bete-
gek számára. Minôségi inzulinadagoló 
eszközei biztonságot, megbízhatóságot 
garantálnak. A Novo Nordisk modern 
inzulinjai hozzájárulnak a hosszútá-
von is szövôdménymentes, teljes élet 
lehetôségéhez, ezzel a cukorbetegek 
széles körében változtatva meg a dia-
bétesz lefolyását.

Novo Nordisk Hungária Kft. 
1025 Budapest, Felsôzöldmáli út 35. Telefon: 325-9161 Fax: 325-9169
Ingyenesen hívható zöldszám, munkanapokon: 9–12-ig 06-80-200-970
www.novonordisk.hu D
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