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Enni jó!
Enni jó! Én húsvét táján pár napig kételkedtem ebben. Kap-
tam valami fertőzést, majd’ belehaltam. Lázas voltam, émelyeg-
tem, s az ételnek még a szagát sem bírtam. Mikor családom 
tagjai tőlem öt méterre és két helyiségnyire elővették a füstölt 
sonkát, én a zárt szobában öklendezni kezdtem. Három nap 
alatt több mint négy kilóval lettem „súlytalanabb”. Mikor a 
mérlegen állva konstatáltam a fogyást, arra gondoltam: ez az! 
Csak így tovább. Még három napig nem eszem, s a betervezett 
nyolc kiló mínusz teljesítve! Tiszta haszon ez a fertőzés!

Mikor azonban már annyira jól voltam, hogy kimehettem 
a házból, és sminkelni készülődtem a tükör előtt, felsikoltot-
tam: azonnal visszahízni! Nyolc évvel öregebbnek néztem ki, 
az állam alatt az amúgy nem túl dicséretes toka helyett ráncok 
gyűrődtek egymásra, a nyakam aszott, mint egy vénasszonyé, a 
szemem karikás! Hát ennyit a koplalásról és a gyors fogyásról. 
Nem hittem volna, hogy valamikor azért fogok izgulok, hogy 
elég gyorsan sikerül-e felszednem három-négy kilót.

Tehát: enni jó! Nem falni, belapátolni, magunkba tömni… 
hanem kóstolni, ízlelni, eszegetni kellemes. Nem sokat zabálni, 
hanem mértékkel falatozni. Enni gyümölcsöt, húst, kenyeret, 
süteményt, zöldségeket, leveseket, főzelékeket, fagylaltot, pu-
dingot, kocsonyát, sültkolbászt… folytassam még? Mert lehet 
sokáig. Én épp e bőség miatt vagyok alkalmatlan azokra a di-
étákra, amelyek szigorúan előírják, három napig csak tojást, 
utána háromig fekete retket, majd csak káposztalevest, csak 
tengeri herkentyűt, csak ezt, csak azt.

Egyszer régen – nagyon régen –, még fiatal lányok voltunk 
nővéremmel, meggyőzött, kezdjük el a tojásdiétát. Első napon 
hősies voltam, a másodikon ideges, a harmadikon dühös, an�-
nyira, hogy este jóízűen bevacsoráztam. A negyedik nap regge-
lén további jó diétázást kívántam nővéremnek, szalámis kenyér-
rel a számban. Két hét múlva irigyeltem, újabb hónap múlva 
kárörvendően vigyorogtam, mert az az összes három kiló, amit 
mártírként leadott, teljes egészében visszament rá. Én már ek-
kor végérvényesen eldöntöttem: ennyit az egysíkú diétákról!

Ezzel szemben – most figyeljenek! – édesanyám cukorbeteg-
ségének annakidején én voltam a legnagyobb nyertese. Szerete-
tem és együttérzésem jeleként kijelentettem: veled együtt diétá-
zom! Megtettem. És több mint tíz kilót leadtam nem teljesen fél 
év alatt. És közben ettem, falatoztam, kóstolgattam, eszegettem, 
még nassolgattam is, a fagyiról le nem mondtam, még süte-
ményt is majszoltam, igaz csak délelőttönként. Minden divatos 
fogyókúra-elmélettel szemben azóta is immunis vagyok.

Sőt, egy ideje – talán az öregedéstől van, talán attól, hogy 
lassan húsz éve szerkesztem ezt a lapot – semmiféle fogyókúrá-
ban nem hiszek. Annál inkább hiszek az egészségben, a napi-
rendben, a mozgásban és az egyéniségben, az alkatban. Van, 
akinek az 54 kiló a normál súlya, és van, akinek a 74 kiló. Az 54 
kilós ne hízzon 74-re, de a 74 kilós se fogyjon 54-re! Mindenki 
legyen önmaga, és vigyázzon az egészségére! A közelmúltban 
szinte veszekedtem egyik barátnőmmel. Elmúlt hatvanéves, és 
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postázási költséget kérjük befizetni:

A 2008. évi hátralévő három szám postázási költsége:
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  10–50 	 példány esetén� 4 500,– Ft 
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10402166–21634572

Következő számunk szeptember végén jelenik meg.

A szerkesztőség megjegyzése: 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 haszná-

lata, valamint a rendszeres ellenőrzés! Minden esetben kérje ki kezelőorvosa véleményét!

(Folytatás a 24. oldalon)
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A hajnali esőtől foltos utak köszöntötték a za-
laegerszegieket május 24-én reggel. A madarak 
vidám csivitelése azonban azt sugallta: nem ront-
hatja el az aznapi Diabetes-túrát a rossz idő.

Valóban, hétágra sütött a nap, mire a túra részt-
vevői gyülekezni kezdtek az Apáczai Csere János 
ÁMK tornacsarnokában. Az érdeklődők köszön-
tötték egymást, a rendezvényt szponzoráló bank 
munkatársai zamatos almát osztogattak, a megyei 
kórház belgyógyászati osztályának munkatársai és 
a városi diabéteszegyesület aktivistái pedig vércu-
kor- és vérnyomásmérést, valamint neuropátiás 
lábvizsgálatot végeztek. A tornaterem bejáratánál 
köszöntötték az érdeklődőket a Tudomány Kiadó 
munkatársai, és egy kvíz kitöltésére invitálták az 
érkezőket. A gyülekezés idejét az aznapi kirán-
dulás támogatóinak kóstolóval és vásárlási lehető-
séggel egybekötött kiállítása is színesítette.

Hozzávetőlegesen félszáz cukorbeteg, hozzá-
tartozó és jó barát érkezett a programra a zalai 
megyeszékhelyről és környékéről. Lapunk előző 
számában, a tihanyi túráról szóló beszámolóban 
már bemutattuk Tischler Imre bácsit, ő Zalaeger-
szegre is elutazott Pápáról.

–  Reggel vonatra ültem és eljöttem. Sopronba 
is el fogok menni, kár, hogy Egerbe nem lehet 
megfordulni egy nap alatt – mesélte még az in-
dulás előtt.

Míg a többség azon tanakodott, hogy a hos�-
szabb vagy a rövidebb kiránduláson vegyen-e 
részt, Imre bácsi egyértelműen a hosszabb mel-
lett tette le a voksát.

–  El tetszik jönni a túrára vagy megvár itt min-
ket? – kérdezte tőle Szalai Gáborné Zsuzsi, a prog-
ram helyi szervezője és háziasszonya, mire jött a 
határozott válasz:

–  Persze, hogy elmegyek a hosszú túrára… Vé-
gül is csak nyolcvanéves vagyok.

A zalai megyeszékhelyen egyszerre két túrából 
is választhattak a résztvevők: a rövidebb kirándu-
lás a városszéli kerékpárúton vezetett az Erdő-
gyöngye vendégházhoz, majd a kirándulók tettek 

A következő túra időpontja 2008. szeptember 
21., vasárnap, helyszíne Eger.

Gyülekezés a belvárosban, a Dobó téren a Cu-
korbetegek Egri Egyesületének a sátránál 10 órá-
ig. Séta az egri borvidék legszebb részén, a szü-
ret kezdetekor. Pihenő a Szent Donát szobornál 
helytörténeti ismertetéssel. A túra tartama kb. 2 
óra, visszaérkezés az északi lakótelepre, ahonnan 
a tömegközlekedés megoldott.

Minden résztvevőnek „befutó”-csomag 
a Roche Diabétesz Divíziójának támogatásával!

A túrákra várjuk családok, baráti társaságok, 
egyesületek, természetet kedvelők jelentkezését! 
Minden érdeklődőt – cukorbetegeket és egészsé-
geseket egyaránt – sok szeretettel várunk!

A túra Eger Ünnepe idején zajlik, ami az 
egri civil szervezetek legnagyobb közös ren-
dezvénye, ahol sokszínű, ingyenes progra-
mokkal várják az érdeklődőket a Dobó téren 
felállított sátraikban, így a túrára érkezőknek 
már szombaton lehetőségük lesz bekapcso-
lódni ezekbe a programokba is.

A város idegenvezetői mindkét napon in-
gyenes városnézésre invitálják a résztvevőket 
Eger gyönyörű, barokk belvárosában.

Szombaton 14 órától Cukorbeteg Találko-
zót is szerveznek a bel- és külföldi partner 
egyesületek képviselőivel a Bartakovics Béla 
Közösségi Házban. Vasárnap kora délután 
szüreti felvonulás indul a belvárosból a szép-
asszony-völgyi borospincéknél zajló vidám 
programokra. Minden érdeklődőt nagy sze-
retettel vár a Cukorbetegek Egri Egyesülete!

Jelentkezés, információ:
Jakabné Jakab Katalin (helyi szervező): 

tel.: 06-20-967-9760, 
e-mail: jakab@ecity.agria.hu, diabklub@agria.hu

Béki János: 
tel.: 06-20-978-6834 

e-mail: diabetestura@tudomany-kiado.hu

Szép tájakon, jó társaságban – Fotópályázat

A programsorozat kapcsán pályázatot hirdetünk: 
Hozza el fényképezőgépét és készítsen felvétele-
ket a túra alatt! Minden fényképet közzéteszünk 
a hamarosan induló honlapon, a legjobb képeket 
pedig a Diabetes lapban is megjelentetjük. A ké-
pekre olvasóink, a honlap látogatói szavazhatnak, 
s a legtöbb szavazatot kapott képek készítői juta-

lomban részesülnek!



D
ia

be
te

s 
•  2

00
8/

3

5

egy rövid kitérőt az Azáleás-völgybe. A szivárvány 
legkülönbözőbb színeiben tündöklő rododend-
ron-bokrokat kísérletképpen telepítették a hegy-
oldali völgybe. Az évek során hangulatos arbo-
rétum fejlődött ki a fenyves és tölgyes közepén, 
amely évről évre elbűvöli a természetkedvelőket.

Útközben érdeklődve figyelték kicsik és na-
gyok az „egyenruhába” öltözött vidám társasá-
got: A „Changing diabetes in Hungary” (Meg-
változtatjuk a diabéteszt Magyarországon) feliratú 
pólók ellepték a város határát, viselőik pedig az 
alsóerdei turistaúton át az aranyoslapi forráshoz 
sétáltak. A természetvédelmi területen a túrave-
zető rövid pihenőt engedélyezett. Helybéliek és 
vidékiek egyaránt kifújták magukat a forrás és a 
közeli tó hűs vizénél, majd folytatták gyalogútju-
kat a Hosszú Jánka-hegyen át az indulási pontra. 
Az eredetileg 4 kilométeresre tervezett kirándulás 
során 50 méter szintkülönbséget másztak meg.

–  Sokat sétálunk és kirándulunk a gyerekekkel, 
így nem volt kérdés, hogy eljövünk a Diabetes-tú-
rára – mondta Gyalogh Szilvia, aki családjával vett 
részt a kiránduláson. Férje előfizetője lapunknak, 
ám azt az egész család szívesen olvassa. – Ádám 
kétéves, erre az útra csak babakocsiban mertük 
elhozni, Áron viszont kilométereket bír gyalogol-
ni. Ő a nyáron lesz négyéves – mesélte a büszke 
anyuka. A két kisfiú kitartott a túra végéig, a ki-
sebbik a babakocsiban szunyókálva, a nagyobbik 
szülei kezébe kapaszkodva.

A zalai táj lehetőséget adott arra, hogy az 
edzettebbek egy 5 és fél kilométeres kirándulá-
son tegyék próbára erőnlétüket és kitartásukat. A 
kerékpárúton az erdészházig, majd a régi szánkó-
pályán át a TV-toronyig mintegy 120 méter szint-
különbséget kellett megmászniuk. A kilátóként 
is működő toronyra nem volt idejük felmenni, 
hogy madártávlatból is megtekinthessék Zala-
egerszeget. A hosszabb túra ugyancsak az Azále-
ás-völgybe vezetett.

Kovács Lajosné Kati három unokájával és lányá-
val jött el a Diabetes-túrára:

–  Én is cukorbeteg vagyok és a lányom is. Na-
gyon szeretjük a lapot olvasni, és örültünk a kirán-
dulásnak, mert a kerti munkán kívül nem járunk 
sokat a szabadban. Pedig kell a mozgás a súlyfeles-
leg miatt – mosolyogott, miközben unokái körü-
lötte szaladgáltak. – Annak pedig külön örültünk, 
hogy találkozhatunk a Diabetes munkatársaival.

A két kirándulótársaság egyszerre érkezett vis�-
sza az Apáczai ÁMK-hoz. A koradélutáni hőség-
ben felüdülést jelentett a hűvös tornacsarnok, a 
résztvevők pedig örömmel vették a „befutó”-cso-
magot is. Annak tartalmával egyesek a hiányzó 
szénhidrátokat pótolták, mások az olvasnivalónak 
örültek. A Tudomány Kiadó és a Diabetes aszta-
láról felmarkoltak még néhány kiadványt a részt-
vevők, hogy barátaik között ne csak a sikeres túra 
élményét, de lapunkat is terjesszék.

József Attila

Túra az egészségért – Nem csak diabéteszeseknek
Diabetes-túra Zalaegerszegen

Ezúton is szeretnénk köszönetet mondani a túra támogatóinak:
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A sors úgy hozta, hogy az unokanővéremhez utazhatom 
Amerikába, három hétre. Júliusra tervezzük az utat, 
de bevallom, félek. Cukorbeteg vagyok, intenzív inzu-
linkezelésen. Naponta négyszer szúrom magam pennel. 
Itthon sem túl stabilak a cukorértékeim, néha minden 
észlelhető ok nélkül kiugróan magas (12–14 mmol/l) 
értékeket mérek. Hogyan fogom viselni az időeltolódást? 
Fel lehet erre készülni?

A másik, hogy félek a repülőúttól. Hallottam, hogy 
van olyan cukorbeteg, aki behipózik repülés közben. Na-
gyon szeretnék elutazni, de félek. Mit tegyek? Hogyan 
készüljek fel a repülésre és az Amerikában töltött három 
hétre?

Megfelelő felkészülés, körültekintés esetén 
a cukorbetegek ugyanolyan bátran utazhatnak, 
mint egészséges társaik. Az utazás előtt azonban 
több olyan fontos szempont van, amit nem sza-
bad figyelmen kívül hagyni.

Időeltolódás

Amerikába irányuló repülőút esetén az utazó több 
időzónát is átlép, emiatt jelentős időeltolódással 
kell számolni (ennek mértéke a keleti parton 6 
óra, a nyugati parton akár 9 óra is lehet). Az idő-
eltolódás eredményeként az ébrenlét ideje nyúlik 
meg, a nap hosszabbodik.

Az inzulinkezelésben részesülő cukorbetegeknek 
ez egy plusz gyors hatású inzulininjekciót jelent, 

amit a repülőgépen programozott étkezéshez cél-
szerű igazítani. Az időeltolódás miatt ajánlott eltol-
ni a lefekvéskor esedékes bázisinzulin beadásának 
idejét is. A repülőgépen van lehetőség diétás ételek 
megrendelésére, ezt az igényt azonban még az uta-
zás előtt jelezni kell a légitársaság felé. A teljesség 
kedvéért érdemes megjegyezni, hogy ha nem nyu-
gatra, hanem keletre utazunk, akkor a nap rövi-
dülni fog. Ez esetben eggyel kevesebb gyors hatású 
inzulinra lesz szükség, ki kell hagyni egy főétkezést, 
illetve a bázisinzulin dózisa csökkentendő.

A repülőgépen

Az utazás során gyakoribb vércukormérés aján-
lott. Ha céltartomány feletti vércukorértékeket 
mér, akkor 2-3 egység gyors hatású inzulinnal 
korrigálhat, hipoglikémia veszélye (4 mmol/l alat-
ti vércukor) esetén pedig 15–20 gramm extra-

Amit az utazás kapcsán 
ajánlott figyelembe venni

Melegebb éghajlatú vidékre utazva számolni kell 
az inzulinigény csökkenésével. A bazális inzulin 
dózisának 20–30 százalékos csökkentésével tud-
juk megelőzni a hipoglikémiás rosszulléteket. 
Fokozott fizikai aktivitás (túrázás, gyaloglás) ese-
tén többletétkezés beiktatására ajánlott (órán-
ként 15–20 gramm extraszénhidrát).

Kényelmes cipőben kiránduljon, óvja a lábát 
a sérülésektől, soha ne járjon mezítláb, még a 
tengerparton sem (strandcipő használata aján-
lott).

Feltétlenül vigyen magával angol nyelvű „dia-
bétesz-igazolványt”, amelyet az útlevélben he-
lyezzen el.

Az USA-ban az orvosi ellátás ára rendkívül 
magas, egy egyszerű orvosi vizit 100 dollárnál is 
többe kerülhet, többnapos kórházi ellátás költ-
sége az elvégzett vizsgálatoktól, beavatkozások-
tól függően több ezer dollár is lehet, ezért ér-
vényes utasbiztosítás nélkül ne induljon útnak. 
Ha olyan orvosi beavatkozást ajánlanak, ami ha-
lasztható, akkor inkább szakítsa meg az utazását, 
és jöjjön haza.

Ne felejtse el magával vinni az 
alábbiakat (a kézipoggyászban 

javasolt elhelyezni)

• � inzulinadagoló toll, tartalék pen vagy 100 
E/ml-es fecskendő

• � az utazás alatt szükséges inzulinmennyi-
ség kétszerese

• � idegen nyelvű cukorbeteg-igazolvány
• � szőlőcukor-tabletta vagy cukros üdítő 

„hipo” esetére
• � tiszta víz vagy ásványvíz
• � ennivaló arra az esetre, ha az előírt étke-

zési időben nem jut élelmiszerhez

Az orvos válaszol

Amerikába repülök
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szénhidrát elfogyasztása javasolt. A repülőút so-
rán hányinger, hányás jelentkezhet a légibetegség 
tüneteként, ami anyagcsere-kisiklásához vezethet. 
A hányinger megelőzésére B6-vitamin vagy Dae-
dalonetta tabletta ajánlható. A peneket, a tartalék 
inzulint, a vércukormérőt személyi poggyászában 
vigye fel a fedélzetre. A több átszállással járó uta-
zásoknál a feladott csomag elkallódhat, ami kriti-
kus helyzetet teremthet a cukorbeteg számára.

A repülés alatt a csomagtérben alacsonyabb 
a légnyomás, mint a földön vagy az utastérben, 
ezért a nagyobb légnyomás alatt lezárt inzulinos 
ampullák, illetve patronok megsérülhetnek (a gu-
midugó kilökődik, az inzulin kifolyik). Azt is tud-
nunk kell, hogy a csomagtérben a hőmérséklet 
0 °C alá eshet, ami az inzulin károsodását, hatás-
csökkenését okozza.

Külföldön

Hosszabb utazás esetén ajánlott, hogy az inzulin-
szükséglet kétszeresét vigye magával. Célszerű 
tartalék pent vagy 100 E/ml-es beosztású inzuli-
nos fecskendőt is beszerezni, így az inzulinadago-
ló eszköz esetleges elromlása sem okozhat gondot. 
A legnagyobb körültekintés ellenére előfordul-
hat, hogy az inzulinkészlet elfogy vagy károsodik 
(lopás, extrém hőhatás stb.), ezért már az utazás 
előtt érdemes tájékozódni a célországban elérhe-
tő inzulinok fajtájáról, kiszereléséről. Kérje ki a 
kezelését irányító orvos véleményét arról, hogy 
vészhelyzetben melyik alkalmazása jöhet szóba. 
Elutazás előtt célszerű tájékozódni a meglátoga-
tandó ország ételei felől, különös tekintettel azok 
szénhidráttartalmára.

A fenti szempontok ismeretében bátran neki-
vághat a tengerentúli utazásnak. Jó utat és kelle-
mes időtöltést kívánok!

Dr. Bakó Barnabás
Miskolc

Fényérzékenység

Fáradtan 
rosszabbul látunk
Lehetséges, hogy az ember a fáradtságtól rosszabbul lát, 
mint általában? Sőt, én azt is tapasztaltam, hogy ha 
ideges vagyok, romlik a látásom.

Amúgy nem panaszkodhatom. 52 éves vagyok, s 
+0,5-es szemüveget használok olvasáskor. Távolra re-
mekül látok. Mikor ellenőrzik a látásomat, a bal sze-
memmel a legalsó számot nem tudom elolvasni, de a 
jobb szememmel azt is tisztán látom.

Igen, lehetséges, hogy fáradtság esetén rosszab-
bul látunk. A szem ideghártyája, a retina, agyunk 
kihelyezett része. Az itt keletkezett ingerület az agy-
kéregbe jutva tudatosul. Ezen két szerv működése 
szorosan összefügg a keringési viszonyokkal. Tes-
tünk és lelkünk szétválaszthatatlan egységet alkot. 
Az emberi lélekállapot is befolyásolja az érzékszer-
vek teljesítőképességét, így látásélességünket is.

Mitől van az, hogy a szem érzékeny a fényre. Az enyém 
nagyon. Nyáron ki sem tudok lépni a napsütésbe nap-
szemüveg nélkül. Szinte ég a nyári napfényben a sze-
mem. De annyi rosszat hallani a napszemüvegekről is. 
Milyet válasszak? A kékes színűeket nem bírom elvisel-
ni, a barna tónusúakat szoktam megvenni.

A fényérzékenység szemgyulladás tünete is 
lehet. Ha ez nem áll fenn, akkor is nagy egyé-
ni különbségeket találunk. A napsugárzás látható 
fényből, infravörös és ultraibolya (UV) sugárzás-
ból áll. Az UV-sugarak nemcsak a bőrt, hanem 
a szemet is károsíthatják. A szemet érő túlzott 
napsugárzás a kúszóhártya, a szürke hályog és 
az időskori makuladegeneráció kialakulásának is 
fontos kockázati tényezője. A Földünket körülve-
vő ózonpajzs egyre kevésbé véd a kóros sugárzá-
sok ellen. A szulfanilurea-csoportba tartozó anti-
diabetikumok (például a Gilemal, Glibenclamid, 
Glucobene, Minidiab, Glurenorm, Diaprel, Ama-
ryl…) egyik ritka mellékhatása is lehet a fény-
érzékenység.

Hogyan védekezhetünk?

Kerüljük a napot, főleg nyáron délelőtt 10 és 
délután 4 óra között tartózkodjunk kevesebbet a 
tűző napon.

Hordjunk széles karimájú kalapot.
Viseljünk napszemüveget. Szemünk egész-

sége védelmében inkább a drágább, de márkás, 
UV-szűrős napszemüvegeket válasszuk. Csakis 
az európai érvényű „CE” jelzéssel ellátott nap-
szemüvegeket vásároljuk. A gyenge minőségűek, 
amelyeknek nincs UV-védő hatásuk, többet árta-
nak, mint használnak, ugyanis sötét színük miatt 

a szem pupillája kitágul, és több UV-sugárzás 
jut a szembe, mintha nem is volna rajtunk 
napszemüveg.

Dr. Kiss Katalin
Zalaegerszeg
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Az alapvető ok: magasabb vércukorértékünk. 
Ettől bőrünkben vérbőség keletkezik, bőrtakarónk 
túlmelegszik, sok vizet veszít, kiszárad és viszket, 
rosszul gyógyulnak rajta a sebek, ráncossá, zsu-
gorodottá válhat. Ha az idegpályák károsodnak 
bőrünkben, csökken a faggyútermelés, romlik az 
izzadságmirigyek működése, vagyis hiányzik a 
zsírosság és a nedvesség. Ha megromlik bőrünk 
enyhén savas védőköpenye, könnyen utat talál-
nak a kórokozók.

Fontos, de veszélyes a nap
Szögezzük le: szervezetünk számára fontos a 
napsugárzás, többek között a csontjaink egészsé-
gét őrző D-vitamin napfény hatására termelődik 
szervezetünkben. De még az egészséges emberek 
bőrének is a legnagyobb ellensége a túl sok nap-
sugárzás! Mindenki hallott már a Földet körülve-
vő légkör ózonrétegének elvékonyodásáról, ami 
miatt időnként túl sok káros fény ér bennünket. 
Csak hát a nyár és a barnaság szépségeszmé-
nyünkben annyira összefügg…

A napsugárzásból az ibolyántúli A (UV-A) su-
gár mélyen behatol a bőrbe, károsítja a kötőszö-
vetet, ezzel idő előtti bőröregedést okoz, és min-
den gyanú szerint felelős a bőrrák keletkezéséért. 
Ugyanígy a bőrrák kockázatát növeli az ultraviola 
B (UV-B) sugárzás is, amely miatt bőrünk leég, 
gyulladásos, hólyagos lehet, s a cukorbetegeken 
ez nagyon könnyen el is fertőződhet, ha nem vi-
gyázunk.

Ki mennyit napozhat?
Az, hogy ki mennyire 
érzékeny a napfénynek 
ezekre a sugaraira, az 
attól függ, milyen tí-
pusú a bőre (lásd a 
táblázatot).

Jó, ha tisztában va-
gyunk bőrtípusunkkal, 

de még jobb, ha annyi ideig sem tartózkodunk 
napvédő nélkül a fényen, amit kiszámítottunk, 
különösen nem 11 és 15 óra között, ugyanis ek-
kor legerősebb a sugárzás. Védjük magunkat ma-
gas védőfaktorú naptejjel, napozókrémmel! Még 
akkor is kenjük be a ruha alól szabadon látszó ke-
zünket, lábunkat, nyakunkat, dekoltázsunkat és 
persze az arcunkat, ha nem a strandon vagyunk, 
hanem az utcán megyünk, vagy az autóban ránk 
süt a nap.

Naptól védő szerek
Különösen fontos: bekrémezés után fél órával hat 
a fényvédő, és hiába kenjük be magunkat újból és 
újból, az nem hosszabbítja meg a védőhatást! To-
vábbá fontos tudni, hogy a víz alatt is sok UV-su-
gárzás ér bennünket. Ha ötven centire vagyunk a 
víz alatt, márpedig úszáskor ez így van, bőrünket 
eléri az UV-B sugárzás kétharmada és az UV-A 

Mit igényel a bőrünk nyáron?
Bőrmentés

A bőr nem felejt – hallottuk már eleget a bőrgyógyászoktól, és 
ez különösen igaz a cukorbetegek bőrével kapcsolatban. Nem 
csoda, ha ötből négy diabéteszes bőrproblémákkal küszködik.

Bőrtípus Hajszín Bőrreakció Napozási idő/alkalom
Nagyon világos bőr szalmaszőke vagy 

vörös
gyorsan leég 5–10 percig

Világos bőr világos gyorsan leég 10–20 percig
Világosbarna bőr sötétszőke vagy barna gyorsan barnul 20–30 percig

Barna bőr sötétbarna mélyen barnul 30–40 percig

Fényérzékenység

Aki gyógyszert szed, és melyikőnk nem szed, 
az legyen óvatos, mert néhány gyógyszer fény-
érzékenységet okoz. Sok vérnyomáscsökkentő, 
de a cukorbetegség elleni szerek között is akad 
néhány, amelyik ilyen hatású. Kérdezzük orvo-
sunkat, gyógyszerészünket, és olvassuk el gon-
dosan a gyógyszer ismertetőjét, mert ez a hatás 
lecsökkenti azt az időt, amelyet bőrtípusunknak 
megfelelő ideig szabadon és a megfelelő védő-
faktorú szerrel a napfényen tölthetünk.
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sugárzás háromnegyede. A napvédő fényvédő 
faktorát aszerint is változtassuk, milyen erős a su-
gárzás, ami például Közép-Európában általában 
közepes, az egyenlítő vidékén és a magas hegyek-
ben, valamint a tavak, tengerek mellett magas, 
még árnyékban is, enyhe borongás esetén is! Fi-
gyeljünk a napi időjárás-jelentésre, mert abból 
mindig megtudhatjuk, hogy az aznapi felhőzeti 
viszonyok mellett a sugárzás veszélyes-e, erős-e. 
Ha még keveset voltunk a napon, legyen magas 
a fényvédő faktor, ha már barnultunk, a bőrünk 

védettebb, lehet alacsonyabb számú. A gyerekek-
nek, különösen a diabéteszeseknek a lehető leg-
magasabb faktorszámú (akár 70-es!) napozókrém 
ad biztonságot.

Olyan legyen a napvédőnk, amelyik visszapó-
tolja a nedvességet és a zsírosságot is, ilyenek a 
napkrémek, naptejek. A zselék nem tartalmaz-
zák ezt! A napvédők is akkor védenek, ha eleget 
kenünk magunkra. Ha vízálló napvédőt haszná-
lunk, az hatásosabb úszásnál, de csak akkor, ha a 
vízből kijőve szabadon száradunk, nem itatjuk fel 
bőrünkről a nedvességet, különben a védőkrém 
nagy része a törülközőn köt ki.

Napozás után
Napfény után még több ápolást kíván a bőrünk. 
Ezért vannak a napozás utáni szerek, amelyeknek 
a tartalmát rá is írják a flakonra, olvassuk hát el 
gondosan. Legyen benne a nedvességet visszaadó 
szerekből, mint a glycerol, aztán a bőrvédő-tápláló 
A- és E-vitamin, vagy a hyaluronsav, és a zsírozó 
hatású, rugalmasító jojobaolaj. Nyugtatóanyagokat 
is tartalmazzon, mint a körömvirág, kamilla vagy 
a dexpanthenol. Az általános zsíros krémeket ne 
használjuk, még az olyan különösen kiszáradásra 
hajlamos területeken se, mint a lábfej, mert a túl 
zsíros krémek elzárják a pórusokat, túlmelegedést 
okoznak és esetleg még dagadást is.

Mire ügyeljünk 
tisztálkodásnál?
Csaknem ugyanarra, mint télen:

Fürdés helyett zuhanyozzunk! Langyos vízzel, 
öt percnél nem tovább, és sohasem szappannal, 
hanem krémes tusbalzsammal vagy olajos tuso-

Szoláriumban

Még valamit tisztáznunk kell: orvosi vélemények 
támasztják alá, hogy a napágyon, szoláriumban 
„előbarnulni” felesleges és cukorbetegnek nem is 
veszélytelen. Az ilyen barnaság ugyanis nem véd 
meg a leégéstől, ellenben az UV-A sugarak miatt 
bőrünk megvastagszik. Ezt a sugarat ugyanis a 
legtöbb szolárium nem szűri ki. Szervezetünk, 
mint egy áramszámláló villanyóra, összeadja az 
egész életünkben kapott UV-A sugárzást, akár 
napágyon, akár természetes napfényen át érke-
zett.

Mi a fényvédő faktor?

Azt mutatja meg, hogy mennyivel hosszabb ide-
ig vagyunk védettek a napégéstől a napozószer-
rel, mintha nem használnánk. Például: a világos 
bőrű, világos hajú ember kb. 10–20 percig lehet 
a napon a leégés veszélye nélkül. Ha a napo-
zószernek 10-es védőfaktora van, akkor tízszer 
hosszabb ideig, 100–200 percig tartózkodhat a 
napon. De vigyázat, ez egy átlagérték, ezt a la-
borteszt alapján állítják, s ha óvatosak vagyunk, 
akkor a védő-idő kétharmadának letelte után el-
megyünk a napról.
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lószerrel. Legjobb, ha ezt is csak azokon a bőr-
felületeken használjuk, ahol erősebben izzadunk. 
Ha meleg az idő, nehogy naponta kétszer zuha-
nyozzunk, sőt lehet olyan nap is, amikor egyszer 
sem állunk víz alá.

Szárítkozni, nem dörzsölni! Törölközéskor 
óvatosan leitatjuk a nedvességet, különösen gon-
dosan ott, ahol bőr a bőrrel érintkezik, a könyök-
hajlatban, a kebleknél vagy a lábujjak között. Itt 
egy kevés babapúdert használhatunk, mert ha 
nedvesen marad, ideális helye a baktériumoknak, 
gombáknak.

Krémezni, krémezni és krémezni! Ne zuha-
nyozzunk, ha utána nem tudunk bőrápoló tejet 
magunkra kenni – ez az egyik legfontosabb bőr-
ápolási szabály. Vissza kell pótolnunk bőrtaka-
rónknak az elveszített zsírt és nedvességet.

Kerülni a sérüléseket! A cukorbetegeknél a 
legkisebb bőr- vagy lábbőrsérülések is nehezen 
gyógyulnak, komplikációkat okozhatnak. Éljünk 
óvatosan, kerüljük a bajt. Sose járjunk mezítláb, 
a strandon se, vigyázzunk kertészkedéskor is. Ne 
kaparjuk bőrünket, ha viszket, szerezzünk a pati-
kában viszketés elleni kenőcsöt, és persze cserél-
jünk testápolószert, hátha az okoz gondot. Soha 
ne lépkedjünk tovább benne, ha szorít vagy dör-
zsöl a cipőnk, nyáron cserélgessük a lábbelit, és 
még melegben se hordjunk túlságosan nyitott 
szandált. Esténként tükörrel alaposan vizsgáljuk 
át lábunk bőrét. Ne magunk kezeljük a bőrke-
ményedéseket, berepedéseket, hanem forduljunk 
diabéteszes láb ápolásában jártas pedikűröshöz.

Igyunk elegendő vi-
zet! Belülről is pótolni 
kell a bőrünkből a nagy 
meleg miatt elveszített 
nedvességet: igyunk 
elég vizet! Mennyi az 
elég? Testsúlyunktól 
függően másfél-két li-
ter naponta, egyenlete-
sen elosztva. Ez használ 
vérkeringésünknek, ve-
sénknek és agyunk fris-
sessége szempontjából 
is kedvező, de bőrünk 
is hálás lesz érte.

Nem szívesen te-
szünk fel a szakren-
delőben bőrápolással 
kapcsolatos kérdéseket, 
mintha ez hiúság len-
ne, pedig egyik legfon-
tosabb szervünk a bőr-
takarónk, amelyről azt 
tartják: egészségünk 

tükre. A „jó bőr” nem afféle argó kiszólás, hanem 
a makkegészség egyik külső jele.

Szőke Mária
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Régóta tudjuk, hogy a testmozgás a legjobb 
módja annak, hogy a cukorbeteg emberek kordá-
ban tudják tartani a betegségüket. Sajnos sokan 
vagy nincsenek ezzel tisztában, vagy nem vesznek 
erről tudomást.

Egy, a Diabetes Care című lapban megjelent 
tanulmány szerint csupán a diabéteszesek 39 szá-
zaléka végez aktív sporttevékenységet szemben 
a nem cukorbetegek 58 százalékával. A kevés 
testmozgás a 2-es típusú, inkább idősebb korban 
jelentkező cukorbetegség kialakulásának kocká-
zatát is emeli. Számos korábbi tanulmány meg-
erősítette azt is, hogy a rendszeres testmozgás, 
kombinálva az egészséges diétával, az optimális 
testsúly elérése és megtartása segít elkerülni a 
2-es típusú cukorbetegség kialakulását, a már 
meglévő betegség esetén pedig javítja az életmi-
nőséget.

A mozgás különösen fontos a diabéteszes gyer-
mekek és fiatalok számára, hiszen egészséges jö-
vőjük múlhat ezen. A Sopronban élő 19 éves Ba-
bos Orsolyának, valamint a 8 esztendős Préger 
Balázsnak – szerencsére – mindez magától érte-
tődik.

–  Az iskola mellett a tánc is szerves részévé 
vált az életemnek, miután az óvodából kima-
radtam – meséli Orsi, aki szeptembertől a Nyu-
gat-magyarországi Egyetem gazdálkodási és me-
nedzsment szakán tanul tovább. – Már hétévesen 
nagy lelkesedéssel vágtam bele, hogy megismer-
jem a néptánc szépségét. A Petőfi Sándor Álta-
lános Iskolában Sipos Ferenc tanítványa voltam. 
2003 tavaszán fordulóponthoz ért az életem: egy 
külföldi fellépésről hazafelé jövet váratlanul és 
drasztikus módon derült ki, hogy cukorbeteg va-
gyok. Az eset nagy riadalmat váltott ki minden-
kiből, de hála a gyors intézkedésnek, viszonylag 
szerencsésen végződött. A néhány hónapos lába-
dozást követően gondolkodás nélkül tértem vis�-
sza a tánchoz. A kihagyás ellenére szerencsére 
hamar vissza tudtam rázódni, mind technikai, 
mind egészségi szempontból, ennek köszönhe-
tően már a következő fellépésen színpadon áll-
tam. A tánc azóta is nagyon sokat jelent nekem, 
függetlenül a betegségemtől. Mivel ez intenzív 
testmozgás, természetesen figyelnem kell a vér-
cukorszintemre. Az elmúlt öt év során csak né-
hányszor – mindössze egy vagy két alkalommal 
– fordult elő, hogy hipoglikémiás lettem. Ilyen-

kor néhány szem szőlőcukor, egy-két falat, pár 
perc pihenés megoldja a problémát. Olyan sze-
rencsére még soha nem fordult elő, hogy emiatt 
más segítségére szorultam volna. Ehhez persze 
szükség van arra is, hogy odafigyeljek a meg-
felelő táplálkozásra (próbák előtt egy kis nassolás 
is belefér), nem mondhatom, hogy ez hátrányt 
vagy nehézséget okozna. Köztudott, hogy min-
den embernek, a cukorbetegeknek pedig még 
inkább szükségük van a rendszeres testmozgásra, 
amellyel karban tudják tartani testüket, megelőz-
ve a szövődményeket és az elhízást. Úgy érzem, a 
fiataloknál ez nem olyan megterhelő. Nekem sze-
rencsére már adott volt a tánc, amit azóta még 
jobban szeretek.

A huncut szemű, mosolygós Balázs a foci 
szerelmese. Igaz, emellett rendszeresen úszik 
és a téli hónapokban síel is. Nem meglepő ez 
egy olyan családban, ahol a sport, az állandó 
testmozgás mindig is meghatározó jelentőségű 
volt.

Az édesanya, dr. Csermelyi Boglárka 19 éves 
koráig kézilabdázott, később a futás, a kosárlab-
dázás és a síelés mellett „tette le a voksát”. Az 
édesapa, Préger Árpád eddig hét maratonon vett 
részt, de ő is szívesen kosárlabdázik, síel és ke-
rékpározik a család többi tagjával együtt. Balázs 
13 éves nővére, Laura ígéretes tehetség, a kosár-
labdázás a mindene.

Balázs 2004 óta diabéteszes. Tavaly október 
óta inzulinpumpát használ, azóta még rugal-
masabb az élete. A Hunyadi János Evangélikus 
Általános Iskola másodikosa, kedvence a testne-
velés. Hetente kétszer – nagy örömmel – foci-
edzésre jár.

–  Milyen poszton játszol?– kérdezem a barátsá-
gos, értelmes fiúcskától.

–  Legtöbbször kapus vagyok – válaszolja, s lel-
kesen mesélni kezd. – A csapattársaim örülnek, 
mert majdnem mindig kivédem a labdát. Volt 
olyan meccs, ahol három gólhelyzetet hárítot-
tam.

–  Figyelsz arra, hogy edzésen ne menjen le 
túlságosan a cukrod?

–  Előtte megmérem, általában 4 és 5 között 
van. Edzés előtt enni szoktam, s ha négynél keve-
sebb a cukrom, szőlőcukrot is veszek be.

–  Előfordult már, hogy edzés közben hipóz-
tál?

A mozgás az életük
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–  Igen, egyszer. Akkor szóltam Feri bácsinak, 
az edzőnek, és siettem az osztályterembe enni. De 
utána rögtön visszamentem!

–  Mit szólnak az osztálytársaid ahhoz, hogy cu-
korbeteg vagy?

–  Először megkérdezték, mi ez – mutat az in-
zulinpumpára.

–  És mit válaszoltál?
–  Azt, hogy inzulinpumpa. Nagyon rende-

sek az osztálytársaim és a tanító nénim is. Ami-
kor múltkor a többiek csokit kaptak ajándékba, 
nekem epret vett helyette! Amikor egyszer az 
órán rosszul éreztem magamat, szóltam Jutka 
néninek, ő pedig azt mondta: Nyugodtan egyél 
csak, Balázskám! Volt olyan is, hogy tízórai előtt 
elfelejtettem beadni magamnak az inzulint. Az 
egyik osztálytársam, Eszter szólt: – Balázs, in-
zulin!

–  Mi leszel, ha nagy leszel?
–  Focista!
–  Melyik doktor bácsihoz jársz ellenőrzésre?
–  Győrbe, dr. Niederland Tamáshoz.
–  Mit szokott mondani, ha találkoztok?
–  Azt nem tudom. Anyával beszélget…
„Anya”, dr. Csermelyi Boglárka családorvos el-

meséli, Balázs életében a kezdetektől fogva termé-
szetes a vércukormérés, az inzulinadás, a diéta.

–  Amióta pumpát használ, önállóan adagolja 
az inzulint, de szülei – ahogy édesanyja fogal-
maz – „felügyelik” ezt. Kiegyensúlyozott, derűs 
fiú, akinek életében épp oly fontos szerepet ját-
szik a sport, mint a család többi tagjáéban. Ta-
valy például együtt jártak kosarazni, de kiderült, 
Balázst jobban érdekli a foci. Nyáron az úszás és 
a biciklizés, télen a síelés jelenti a rendszeres test-
mozgást. Szőlőcukor, alma és szendvics azonban 
mindig van náluk, akár a havas hegytetőn, akár 
a Fertő-parti kerékpárúton, akár a hegykői stran-
don töltik az idejüket.

Az édesanya mosolyogva meséli, milyen po-
zitívan viszonyulnak Balázs cukorbetegségéhez 
az osztálytársak és a szülők. A születésnapi zsú-
rokon is figyelnek arra, hogy ne legyen kelle-
metlen a helyzet: volt olyan, aki diétás üdítővel 
kínálta a fiát, mások diétás tortaszeletet is vettek, 
egy anyuka gyümölcssalátát készített, s Balázs-
nak ez volt az édesség. Azért is jó ezt hallani, 
mert biztosak lehetünk abban, hogy az ilyen szü-
lők gyerekei nem kirekesztő, hanem befogadó 
magatartással fordulnak diabéteszes társaik felé. 
Ez pedig a cukorbeteg lányokon, fiúkon és csa-
ládtagjaikon kívül a társadalom egészének is ja-
vára szolgál…

Módos Anikó

Diabeteszesek számára 

kifejlesztett sportcipő 

Európa legnépszerűbb 

futómárkájától

PHF: Memóriás Hab 

a jobb illeszkedés 

érdekében

GEL: nyomás-

csökkentés és 

rezgécsillapítás

Antibakteriális 

bőr felsőrész

asics.com

Kapható:
Dr. Ortho Egészségszalon
(Bp, XIII. Szent István krt. 24.)
Vándor bolt
(Nyíregyháza, Szent Miklós tér 2.)
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Törökszentmiklós város adott otthont a Cukorbetegek XI. Országos Találkozójának 2008. május 17-én a 
Lábassy Sportcsarnokban.

Az ország különböző részéről 640 cukorbeteg 
érkezett a rendezvényre. Már második alkalom-
mal került megrendezésre Törökszentmiklóson a 
találkozó, és volt olyan egyesület, amelynek tagjai 
– 80 fő – három napra érkeztek. Vendége volt a 
találkozónak a Szabadkai Cukorbeteg Egyesület 
képviselete 10 fővel.

Dr. Juhász Enikő a város polgármestereként és 
orvosként is köszöntötte Kincses Jánost, a Magyar 
Cukorbetegek Országos Szövetsége elnökét, a he-
lyi Cukorbeteg Egyesület Pro Urbe Törökszent-
miklós díjas elnökét, Buzás Sándornét, minden 
megjelent előadót és vendéget, aki fontosnak tar-
totta, hogy a speciális életmódot igénylő rendez-
vényre ellátogasson. Köszöntőjében hangsúlyozta: 
„a megfelelő életstílus kialakításához elengedhe-
tetlen a testi és lelki önismeret. Az általánosság-
ban megfogalmazott tanácsok és különböző mód-
szerek nem követhetők mindenkinek egyforma 
módon, hiszen minden ember, minden betegség 
más. Ezért meg kell ismernünk saját szervezetün-
ket, meg kell találnunk a számunkra legmegfe-
lelőbb étrendet, testmozgást, sportot.” Ez a nap 
ennek jegyében telt el, hiszen lehetőség volt szű-
rővizsgálatokra, különböző diétás kóstolóval egy-
bekötött szaktanácsadásra, a frissítő tornát pedig 
Schobert Norbert szolgáltatta.

A témában jártas neves előadók segítettek a cu-
korbetegségben küzdők mindennapjainak kön�-
nyítésében, a helyes életvitel kialakításában.

Az inzulinkezelés és a testsúly összefüggéseiről 
dr. Krivanek László, a testsúly és a kardiovaszku-

láris kockázat összefüggéséről dr. Turbucz Piroska, 
a csontritkulásról a diabéteszben dr. Árok Terézia 
tartott előadást. A program moderátora prof. dr. 
Madácsy László volt.

A rendezvényen a Magyar Cukorbetegek Or-
szágos Szövetsége tagszervezetei „Ki tud többet a 
diabéteszről” címmel, vetélkedő keretében mér-
ték össze tudásukat. A győztes a Zalaegerszegi 
Diabetes Egyesület csapata lett, amely megsze-
rezte a jogot a 2009. évi XII. országos találkozó 
megrendezésére. A további sorrend: 2. helyezett 
a Cukorbetegek Gyulai Egyesülete, 3. helyezett 
a Cukorbetegek Sarkadi Egyesülete. A dobogós 
csapatok pénzjutalomban is részesültek.

Az induló országos neuropátiaszűrő program 
első állomása is Törökszentmiklós volt, sok ér-
deklődőn végezték el a szükséges vizsgálatokat.

A szakmai programokon túl volt kulturális mű-
sor, a tombolán pedig értékes ajándékokat vehet-
tek át a szerencsések.

A rendezvény végén a 30 éve alakult török-
szentmiklósi néptáncegyüttes adott nagyon szín-
vonalas műsort.

Jó időtöltési, ismeretszerzési és ismerkedési le-
hetőség volt ez a cukorbetegek számára.

Buzás Sándorné
az egyesület elnöke

Országos cukorbeteg-találkozó

Kedves Sorstársaim!
Szeretnénk egy országos találkozót szervezni, 
amihez kérném a segítségeteket!
Olyan 1-es típusú cukorbetegek címét vagy te-
lefonszámát kutatjuk, akik legalább 40 éve dia-
béteszesek.
Kérjük az egyesületek és klubok vezetőit, akik is-
mernek ilyen diabéteszeseket, hogy az alábbi el-
érhetőségeken értesítsenek! Fáradozásotokat és 
segítségeteket előre is köszönjük.

Juranovics Józsefné

9023 Győr, Szigethy A. u. 94.
Tel: (969 419-110, (20) 368-5431

E-mail: sovegjartojudit@freemail.hu
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Az ADVANCE-vizsgálatot az ausztráliai Nem-
zetközi George Egészségügyi Intézet orvosai kez-
deményezték és tervezték 20 ország kutatóiból 
álló független csoportok bevonásával. A vizsgá-
latban 11140 2-es típusú diabéteszben szenvedő 
beteg vett részt, akik 5 évig álltak kezelés és után-
követés alatt.

Az ADVANCE-vizsgálat vércukorcsökkenést 
vizsgáló ágának eredményeit első ízben az Ame-
rikai Diabétesz Társaság tudományos ülésén is-
mertették 2008-ban az Egyesült Államokban, San 
Franciscóban.

Az eddig végzett legnagyobb szabású vizsgálat 
szerint a gliclazidalapú intenzív kezeléssel (szük-
ség szerint kiegészítve más gyógyszerekkel) elért 
szoros vércukorkontroll mérsékli a cukorbeteg-
ség súlyos szövődményeit: a vesekárosodás koc-
kázatát 21%-kal csökkenti.

A kutatás vezetője, Steven MacMahon profes�-
szor, az ausztráliai Geor-
ge Intézet főigazgatója 
szerint „a cukorbeteg-
ség globális elterjedé-
sével állunk szemben. 
Az ADVANCE-vizsgálat 
eredményei túlmutatnak 
az eddig ismert ténye-
ken, hiszen kimutattuk, 
hogy a hemoglobin A1c 
(HbA1c: a vércukorkont-
roll fontos paramétere) 
6,5%-ra csökkentése biz-
tonságos és hatékony eszköz a súlyos szövődmé-
nyek csökkentésében, különös tekintettel a vese-
károsodásokra, melyek a diabétesz legsúlyosabb 

szövődményei közé tartoznak, és a cukorbetegek 
ötödének haláláért felelősek.”

Az ADVANCE-vizsgálat legfőbb eredményei 
alapján elmondható, hogy a gliclazidalapú inten-
zív vércukorkontroll:

biztonságosan szabályozta a vércukorszintet, •	
átlagosan 6,5%-os HbA1c-szintet eredmé-
nyezve;
szignifikánsan (10%-kal) csökkentette a dia-•	
bétesz súlyos szövődményeinek előfordulá-
sát, ami a veseszövődmények 21%-os, illetve 
a proteinuria (a fokozott kardiovaszkuláris 
rizikó megbízható markere) 30%-os csökke-
nésében mutatkozott meg;
kedvező tendenciát mutatott a kardiovasz-•	
kuláris halálozás kockázatának csökkentése 
terén (12%), jóllehet a változás statisztikailag 
nem volt szignifikáns.

Hipoglikémia ritkán fordult elő.
„Mára világossá vált, 

hogy a diabétesz jelentő-
sebb vaszkuláris szövőd-
ményeinek megelőzése 
többirányú megközelítést 
igényel, amely minden 
csökkenthető rizikófaktort 
célba vesz, ezek között a 
szoros vércukorkontroll 
rendkívül fontos szerepet 
játszik, különösen a vesék 
védelmében.” – vonta le a 
következtetést John Chal-

mers professzor, a kutatást vezető testület elnöke.
A vizsgálat további részletei elérhetők a 

www.advance–trial.com weboldalon.

A súlyos veseszövődmények csökkenthetők
Az ADVANCE-vizsgálat eredménye
Az ADVANCE-vizsgálatnak az Amerikai Diabétesz Társaság 2008. június 6-án San Franciscóban megtar-
tott kongresszusán, valamint a rangos New England Journal of Medicine hasábjain ismertetett eredmé-
nyei szerint a szoros vércukorkontroll a cukorbetegek millióinak lehet előnyös.

Tények az Advance-vizsgálatról

• �A legnagyobb klinikai vizsgálat diabétesz 
témakörben

• �több mint 11000 beteg részvételével,
• �20 ország 215 centrumának közreműkö-

désével,
• �több magyar centrum és 434 beteg be-

vonásával készült.
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A sanofi-aventis/Chino-
in EgészségVonat 2008. jú-
nius 6-án indult országjáró 
körútjára, hogy az ingyenes 
szűrésekkel (testsúlymérés, 
testmagasságmérés, testzsír-
százalék-mérés, koleszterin-
szintmérés, vérnyomásmérés, 
vércukorszintmérés, haskör-
fogatmérés, trigliceridszintmérés) és személyre 
szabott életmód- és egészségügyi tanácsadással ja-
vítson a magyarok statisztikáin, s segítse az egész-
ségtudatos gondolkodás és életvitel elsajátítását 
az egész országban.

A változtatásra pedig szükség van!
A magyarok átlagosan 6,3 évvel élnek keve-

sebbet, mint az európai átlag, a férfiak átlagosan 
7,0 évvel, a nők 5,1 évvel. A szív- és érrendsze-
ri betegségek, valamint a daganatos betegségek, 
okozta halálozás az EU-átlag két-háromszorosa, 
és ezzel már több mint két évtizede tartósan és je-
lentősen meghaladjuk az európai uniós átlagot.

A sanofi-aventis/Chinoin EgészségVonat 
2006–2007-ben egyszer már körbejárta az or-
szágot, s felmérte a hazai lakosság egészségi ál-
lapotát. Az eredmények is alátámasztják, hogy a 
magyarok RÖVIDEBB ÉLETRE számíthatnak, 
mint bárki az Európai Unióban: a közel 20000 
megszűrt látogató fele nagy kockázatú beteg volt, 
akiknél az elkövetkező 10 évben nagy valószí-
nűséggel következik be infarktus vagy szélütés. 
Emellett a vonaton megjelent 40 év feletti nők 
több mint a felére jellemző volt a hasi elhízás, ami 
egyenes utat jelent a szív- és érrendszeri megbe-
tegedések kialakulásához.

A különleges, interaktív 
eszközökkel felszerelt sze-
relvény éppen ezért fontos 
missziót teljesít: egyesé-
vel szólít meg mindenkit, 
hogy személyre szabottan 
segítsen a szükséges élet-
mód-változtatás kialakítá-
sában és végrehajtásában.

Az EgészségVonat sajtótá-
jékoztatóján Márton Zoltán a 
székesfehérvári önkormány-
zat képviseletében fogadta a 
vonatot, s elmondta, hogy a 
kezdeményezésre azért van 
szükség, mert azt a betegsé-
get lehet csak meggyógyítani, 
amit időben felismernek. Dr. 

Erős László, a sanofi-aventis/Chinoin orvosigaz-
gatója véleménye szerint: „Az EgészségVonaton 
megszűrtek fele nagy kockázatú betegnek számít, 
ennek ellenére mi magunk sem értékeljük az 
egészséget, amíg be nem következik a baj.”

Dr. Sereg Mátyás főorvos a székesfehérváriak át-
laghoz képest kedvezőbb egészségügyi állapotáról 
számolt be, ugyanakkor egy sokkoló tényre hívta 
fel a figyelmet: „A szív- és érrendszeri megbe-
tegedések közel fele hirtelen szívmegállással je-
lentkezik először, gyakran halállal végződve, ezért 
kell akkor ügyelni az egészségünkre, amíg még 
lehet!”

A sajtótájékoztatón az Alba Volán SC hokicsa-
pata a szűrések mellett a sport, a mozgás jelen-
tőségét hangsúlyozta az egészség megőrzése ér-
dekében.

A vonat két napot töltött a székesfehérvári vas-
útállomáson, majd Szeged és Debrecen követke-
zett. Az ország más pontjaira – így Budapestre is 
– szeptemberben és október elején jut el a vonat. 
A vidéki állomásokon két, Budapesten három na-
pot tölt el, hogy a kocsikban az ingyenes szűré-
sek mellett a felnőttek és gyerekek együtt baran-
golhassanak a különleges technikával kialakított 

belső terekben, test-
közelből megismerve a 
betegség rizikófaktora-
it és szervezetük reak-
cióit. A személyre szóló 
tanácsadást felhasznál-
va a tudatos cukorbe-
teg életnyeresége akár 
években is mérhető le-
het.

EgészségVonat
Ma egy magyar ember átlagosan 5–10 évvel él kevesebbet, mint egy nyugat-európai ország lakosa. Ma-
gyarországon 2005-ben összesen 32636 férfi és 38302 nő halt meg szív- és érrendszeri megbetegedés-
ben! Egy magyar embernél a szív- és érrendszeri, valamint a daganatos betegségek kialakulásának a 
veszélye két-háromszorosa, mint egy nyugat-európai társánál. Ezen elrettentő statisztikák javítására 
hívta életre a sanofi-aventis/Chinoin az EgészségVonat programot.

Ahol még megáll az 
EgészségVonat 2008-ban

Szeptember 12. - Miskolc
Szeptember 19. - Kaposvár

Szeptember 26. - Zalaegerszeg
Október 3. - Budapest
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Ferike cukorbeteg. Peti doktor bácsi – aki maga is 
gyermekkora óta diabéteszes – kezeli őt, s vigyáz 
arra, hogy Ferike mindent megtanuljon betegsé-
géről. Fecsi, a nagyszájú inzulinadagoló lelkesen 
segít ebben. De Fecsi most nagyon szomorú, mert 
Peti azon gondolkodik, hogy ezentúl inzulinpum-
pát fog használni.

Értem, tehát nem kell naponta többször megszúrnod magad, elegen-
dő néhány naponta, amikor a testedben lévő kanült kell cserélned. 
Persze az is érdekel: nem zavar, hogy valami folyton benned van?

Hát ez az! Én is azt 
kérdezem, hogy mi 
ebben a különleges!

Figyeljetek rám! Megpróbálom ezt a dolgot 
a lehető legegyszerűbben elmagyarázni. 

Tehát ezzel a szerkezettel lehet leg-
jobban megközelíteni az egészséges 

szervezetre jellemző inzulinszintet. 
A testedre rögzített készülék három-
percenként folyamatosan adagolja az 
előre meghatározott, a szervezetednek 
szükséges mennyiségű bázisinzulint. 
Az étkezésekkor természetesen 
szükség van a bólusinzulinra. De 
lehetőség van arra is, hogy szükség 
esetén korrigáld az inzulinmennyi-
séget.

Töröm a fejem, hogy valójában 
miért  is olyan nagy szám ez a 
pumpa?
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Az lenne az igazi, ha semmi dolga nem lenne 
a diabéteszesnek a pumpával. Magától tudná, 

hogy mikor mennyi inzulint kell ad-
nia. Csak példának mondom, hogyha 
dobostortát eszel, akkor sokat ad, 
ha nincs időd ebédelni, akkor csak 
icipicit.

Akár hiszed, akár nem,  de létezik már intelligens 
inzulinpumpa. Nemcsak inzulint ad, hanem rend-
szeresen méri is a vércukrot, és jelez, ha baj van. 
De ez sajnos még nagyon drága. 

Nagyon felgyorsultak az ese-
mények a világban. Rohamos 
a fejlődés. Ha arra gondolok, 
hogy 100 éve még halálos 
betegség volt a diabétesz, 
ma pedig már én is elavult 
vagyok…!

Rád és társaidra még sokáig szükség 
lesz, hidd el. És valamit ne felejts el: 
az inzulinpumpa hatása nem különbö-

zik sokban attól, amit a ti segítségetek-
kel érünk el. Sok millió cukorbeteg él 

a földön, és közülük alig két-három-
százezren használnak 
pumpát.

Ez azért igazán 
megnyugtató 

hír számomra!

Én még nem próbáltam, nekem még 
nincsenek személyes 
tapasztalataim, de akik 
használják már a pum-
pát, azt mondják, rövid idő 
alatt, akár egy-két nap alatt 
meg lehet szokni…

Úgy hallottam, még 
sportolni, úszni is 
lehet a készülékkel 
együtt. De rövid idő-
re le is lehet venni.

Nehezen tudom elkép-
zelni, hogy hogyan lehet 
eltölteni a hétköznapokat 
ezzel a szerkentyűvel a 
testen. Bizonyára hosszú 
ideig tart amíg ezt valaki 
megszokja. Mi a vélemé-
nyed erről?
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A kutatás szerint ennek hátterében gyakran 
az ún. neuropátiás fájdalom, azaz az idegi ere-
detű fájdalom állhat, amely nem jelzés értékű a 
szervezet működésének szempontjából, viszont 
tartós, értelmetlen szenvedést okoz a beteg szá-
mára.

Annak ellenére, hogy a tünetek rendkívül jel-
legzetesek, az esetek 58%-ában reumatikus fájdal-
mat diagnosztizáltak! Az idén tavasszal megalakult 
Neuropátiás Fájdalom Munkacsoport pontosan 
azoknak az érintetteknek kíván megoldást és tá-
jékoztatást nyújtani, akik csillapíthatatlan fájda-
lomérzettel élik életüket. A szakmai társaság azt is 
elengedhetetlennek tartja, hogy az orvostársada-
lom számára is hatékony információkat nyújtson, 
hogy a minél pontosabb diagnózis felállításával és 
a megfelelő kezelés kiválasztásával orvosolhassák 
ezeket a panaszokat.

A neuropátiás fájdalom az idegrendszer káro-
sodása vagy működészavara következtében jön 
létre, a fájdalom továbbításáért és érzékeléséért 
felelős struktúra elsődleges károsodása révén. 
Égő, fagyos, hasító vagy áramütéshez hasonló ér-
zésekkel jár, és gyakran szurkáló, bizsergő vagy 
zsibbadó érzések is kísérik. Előfordul, hogy egy 
hideg vagy meleg tárgy, sőt akár takaró vagy 
ruha érintése is fokozhatja a fájdalmat. Ezen túl, 
a fájdalmas terület vagy környéke az idegek káro-
sodása miatt érintésre, hidegre vagy melegre, sőt 
sérülésekre is érzéketlen lehet.

A neuropátiás fájdalom éjszaka még intenzíveb-
ben jelentkezik, ezért először alvásza-
vart, majd szorongást, hosszú távon 
depressziót okoz. Az érintett gyakor-
latilag képtelenné válhat mindennapi 
teendőinek elvégzésére. Amennyiben 
érdemben nem kezelik ezt a fájdal-
mat, hosszú távon életminőség-rom-
lást, súlyos lelki és idegrendszeri ká-
rosodást okoz!

A Szonda Ipsos a kutatás során 
reprezentatív mintán, valamint cu-
korbetegek körében is vizsgálta a ne-

uropátiás fájdalomban való érintettséget. Az ered-
mények szerint a magyar lakosság 11%-a szenved 
ezen fájdalomtól, vagyis több mint 1000000 em-
ber. A diabéteszes betegek körében az arány lé-
nyegesen nagyobb. A megkérdezett 1-es típusú 
cukorbetegek között 34%-os, a 2-es típusú cu-
korbetegek körében pedig 25%-os az érintettség. 
Ezenkívül 33% érintett a gerincsérültek, illetve a 
gerincműtöttek körében, és jelentős, 25%-os elő-
fordulást tapasztaltak a besugárzással vagy kemo-
terápiával kezelt daganatos betegek esetében is. A 
vélhetően neuropátiás fájdalomban érintetteknek 
mindössze 19%-a hallott már erről a fájdalom-
típusról.

A Magyar Cukorbetegek Országos Szövetsége 
tagszervezeteinek bevonásával és közreműködé-
sével egy szűréssel egybekötött akciósorozattal 
kívánja ráirányítani a figyelmet a neuropátiás 
fájdalom témakörére, illetve a potenciálisan érin-
tettek figyelmét felhívni az esetleges érintettsé-
gükre.

A szűrővizsgálatok során a neuropátiás (ideg-
bántalom) fájdalom diagnosztizálására alkalmas 
lábvizsgálatra kerül sor. A szűréseket egészségügyi 
szakszemélyzet végzi, és a kiszűrt érintettek meg-
felelő ellátóhelyre irányításáról is gondoskodnak 
a szervezők.

A rendezvényre a tervek szerint egyelőre mint-
egy 30 tagszervezetnél kerül sor még a 2008. 
szeptember–októberi időszakában.

Ferencz Patrícia

Fájdalom nélkül élni
A fájdalom egyrészt szükségszerű, a szervezet figyelmeztetése, hogy valahol baj van, 
és tennünk kell ellene, másrészt lehet életünk, mindennapjaink megkeserítője is. 
Előfordulhat, hogy hiába teszünk ellene, mégsem szabadulhatunk tőle! Hazánkban 
jelenleg kb. 1.000.000 ember – a lakosság 11%-a – szenved állandó fájdalomérzettől 
– mutatta ki a Szonda Ipsos által készített reprezentatív felmérés.

Tervezett helyszínek ősszel

Fiatal–Felnőtt Cukorbetegek Bács-Kiskun Megyei Egyesülete
Cukorbetegek Tiszaújvárosi Egyesülete

Cukorbetegek Egyesülete Gyál
Cukorbetegek Balatonszabadi Egyesülete
Nagykanizsai Cukorbetegek Egyesülete
Szent Márton Cukorbetegek Egyesülete

Széchenyi Cukorbeteg Klub
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Az állatorvoslás fejlő-
désével nemcsak könnyen, 
gyorsan felismerhető ked-
venceink cukorbetegsége, 
de már rutinszerűen ke-
zelhető is, ami régebben 
elképzelhetetlen volt.

Az állatok cukorbeteg-
sége sokban hasonlít az 
emberéhez, de fajonként 
jelentős eltérések tapasz-
talhatók. Az alábbiakban 
egy kis áttekintést sze-
retnék adni a kutyák cu-
korbetegségéről, hiszen 
a kedvencek esetében is 
részben „civilizációs” be-
tegségről van szó, ahol a 
betegek száma az embere-
kéhez hasonlóan növek-
szik, s ezzel a betegség je-
lentősége is nő.

Kevesen tudják, hogy a csokoládé kutyában 
mérgezést okozhat. Ennek a fő oka az, hogy a 
csokoládéban lévő kakaóban van egy teobromin 
nevű alkaloida, amely a kávéban lévő koffeinnel 
rokon vegyület, hasonló hatással. A kutya szerve-
zete jóval lassabban képes lebontani ezt a vegyü-
letet, mint az emberi szervezet, ez a mérgezés elő-
fordulásának az oka. Egy tacskó méretű kutyában 
két tábla (200 g) csoki már súlyos mérgezést okoz-
hat, étcsokoládé esetén ennél kevesebb is elég. Az 
esetleges falánkságnak súlyos tünetek lehetnek a 
következményei: hányás, hasmenés, izgatottság, 
szapora légzés és szívverés, súlyos esetben gör-
csök és elhullás is előfordulhat. Csak tüneti ke-
zelés lehetséges, mivel nincs hatékony ellenszer. 
Ez a mérgezés szerencsére ritka, bár jó tudni a 
veszélyéről. A csokoládéról azonban sokunknak 
az elhízás is eszünkbe jut, tekintve annak magas 
cukor- és zsírtartalmát, így egy egyre gyakoribb 
betegség miatt sem célszerű ilyen falatokkal etet-
ni kedvencünket: ez pedig a cukorbetegség.

A kutyákban az endokrin (hormonális) eredetű 
betegségek közül ez a leggyakoribb. Előfordulá-

sa az emberhez hasonlóan 
növekszik. Kutyák esetén 
cukorbetegségről akkor 
beszélünk, ha a vércukor-
szint tartósan 7,5 mmol/l 
feletti. A betegség hátteré-
ben genetikai okok is sze-
repelnek, erre utal, hogy 
egyes kutyafajtákban több-
ször fordul elő, ezt fajta-
diszpozíciónak nevezzük. 
Gyakoribb uszkárokban, 
spánielekben, tacskókban, 
terrierekben, spitzekben 
és ezek keverékeiben. Ez 
a betegség a ritka fajtá-
kat sem kíméli, például a 
cairn terriert, a saját pra-
xisomból. Érdekes, hogy 
az országok között a haj-
lamos fajtákban eltérés 
mutatkozik, valószínűleg 

az adott országban jelen lévő tenyészetek, illetve 
vérvonalak miatt.

A betegség ivari megoszlását tekintve kutyáknál 
nőstényekben (szuka) négyszer gyakoribb, mint a 
hím (kan) egyedekben. Ennek hormonális okai 
vannak. A kutyák diabétesze gyakoribb középko-
rú, illetve idősebb korban, a fiatalkori cukorbe-
tegség nagyon ritka.

A kutyák cukorbetegségének oktana sokban ha-
sonlít az emberéhez. Részben civilizációs ártalom-
nak tekinthető, mivel a nem természetes életmód 
és táplálék, valamint a kevés mozgás következté-
ben gyakori az elhízás, ami az egyik fő kockázati 
tényező. Az elhízás tartósan magas inzulinszintet 
okoz, ami a betegség kórfejlődésében kulcsszere-
pet játszhat.

Típusok, tünetek
Kutyákban az emberhez hasonlóan több diabé-
tesztípus fordul elő, de a leggyakoribb forma az 
1-es típusú (primer) diabétesz, amelyet abszo-

A cukorbetegség házi kedvenceinket sem kíméli
Édes a kutyaélet?

Előfordul kutyában, macskában, sőt az újabban teret hódított 
„egzotikus” házi kedvencek között, például a vadászgörényben 
halmozottan jelentkezik.
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lút inzulinhiány jellemez. A betegség oka a has-
nyálmirigy Langerhans-szigeteinek autoimmun 
eredetű károsodása. Itt lehet szerepe az elhízás 
miatti, illetve a nemi hormonok okozta tartósan 
magas inzulinszintnek abban, hogy a szervezet 
immunrendszere a saját inzulintermelő sejtjei el-
len fordul. Ezenkívül a fajtadiszpozíciókból is lát-
ható, hogy a betegségre való hajlamban genetikai 
okok is szerepet játszanak.

A kórfejlődés és a tünetek hasonlóak, mint 
az embernél tapasztaltak. A tartósan magas vér-
cukorszint miatt megjelenik a „sokat iszik, sokat 
vizel” tünet. Ezt a tünetegyüttest a rendszerint 
idős korú, főleg szuka betegeknél a gennyes méh-
gyulladástól, illetve az idült veseelégtelenségtől 
kell megfelelő laborvizsgálatokkal elkülöníteni. A 
megnőtt vizeletmennyiség miatt előfordul a szo-
batisztaság elvesztése, ami szembetűnő jel lehet 
a gazda számára. A sok vízivás ellenére gyako-
ri a kiszáradás, ami beesett szemekben, illetve a 
rugalmatlan bőrredőkben nyilvánulhat meg. Az, 
hogy a glükóz nem képes a sejtekbe jutni és táp-
anyagul szolgálni számukra, a zsíranyagcsere za-
varához vezet. A fokozott zsírbontás miatt felsza-
porodnak a ketonanyagok a vérben, megjelennek 
a vizeletben, tünetként acetonszagú lehelet jelent-
kezhet a kutyánál. Súlyos esetben a ketonanyagok 
miatt a vér pH-ja savas irányba tolódik (ketoa-
cidózis), ami súlyos tünetekkel, eszméletvesztés-
sel, kómával járhat. Az ilyen esetek sokszor már 
reménytelenek. Az állatoknál gyakran fordul elő, 
hogy a cukorbetegségre csak későn derül fény, 
mert a tulajdonos nem észleli a tüneteket. Ek-
kor a kezdetben „túl jó étvágyú”, „kövér” kutya, 
már étvágytalan, lefogyott, fáradékony, kissé ki-
száradt. Előfordul, hogy a tartósan magas vércu-
korszint szövődménye, a lencsehomály kutyákban 
is kialakul.

A kutyák diabétesze súlyosság szempontjából 
két fő típusra osztható. Az egyik egy tünetmen-
tes, rejtett forma, ami mérsékelt, tartós hipergli
kémiát jelent tünetek nélkül, ez az úgynevezett 
látens forma, amelyre rutin vagy más okból vég-
zett vér-, illetve vizeletvizsgálatkor derülhet fény. 
A másik az úgynevezett manifeszt cukorbetegség, 
amikor a fent említett tünetek jelzik a tartósan 
magas vércukorszintet.

Laborvizsgálatok
A betegség megállapítása laborvizsgálatokkal tör-
ténhet. A laborvizsgálatok közül a kutyák esetében 
használjuk a vénás, illetve a kapilláris vércukor-
szint mérését, a vizelet glükóz-, illetve ketontar-
talmának kimutatását tesztcsíkkal. A régebb óta 

fennálló magas vércukorszint kimutatására a hu-
mán diagnosztikában is használt fruktózamin, 
illetve hemoglobin A1c-szint mérését használhat-
juk.

A laborvizsgálatokhoz éhgyomri (legalább 12 
órás koplalás utáni) vérmintát gyűjtünk az elül-
ső láb vénájából. Fontos, hogy lehetőleg a váró-
ban rövid várakozás után és a lehető legkisebb 
stressz-élménnyel történjen a vérvétel, mert a 
stressz hatására a vércukorszint magasabb lehet 
a valós értéknél. A vérmintából a vércukor-meg-
határozáson kívül általában vizsgáljuk a máj para-
métereit, a diabétesszel gyakran együtt jelentke-
ző májelzsírosodás miatt, továbbá a hasnyálmirigy 
enzimeit. Az egyéb betegségek kizárása céljából a 
vese paramétereire, illetve a fehérvérsejtszámra 
(méhgyulladás kizárása) is figyelmet kell fordíta-
nunk.

Inzulinos kutyabetegeknél a beállítás alatt, il-
letve a kontrollvizsgálatoknál a vércukorszint mé-
rését gyakorlatiasabb módszerrel végezzük, mi-
szerint a fülkagyló külső felületén, annak szélén 
mintavételi helyet borotválunk (itt rendszerint 
apró véna is fut), tűvel megszúrjuk, majd a ka-
pott csepp vérből vércukormérő segítségével mé-
rünk. (Szóba jöhet még a szájnyálkahártya apró 
szúrása is méréshez). A kontrollvizsgálatok esetén 
is fontos a minél kisebb stressz (kevés várakozás, 
esetleg otthoni mérés). A laborvizsgálatok közül 
még a vizelet tesztcsíkkal történő ellenőrzését is 
gyakran használjuk, mert egyszerű, olcsó és gya-
korlatias. A vizelet glükóz-, illetve ketontartalmát 
vizsgáljuk, mivel ha egy időben a vizeletben cu-
kor és ketonok is jelen vannak, akkor biztos a 
cukorbetegség diagnózisa. Gyakorlott diabéteszes 
kutyatartók pedig tudják, hogy ha a kutyus bepi-
sil reggelre és „ragad” a padló, akkor cukor van 
a vizeletben, vagyis magas a vércukorszint is. Az 
inzulinbeállításnál csak a vizelet ellenőrzése azon-
ban nem elegendő, tekintve, hogy a túl alacsony 
vércukorszintről nem ad tájékoztatást, illetve a 
kutyáknál szintén előforduló Somogyi-effektus 
miatt félrevezető lehet.

Otthoni kezelés
A cukorbeteg kutya kezelése akkor lehetséges, ha 
gazdáját előzetesen tájékoztatjuk a tennivalók-
ról és vállalja azokat. Kulcskérdés a tulajdonos 
kooperációkészsége, hogy pontosan betartsa az 
állatorvos utasításait, rendszeresen eljöjjenek a 
kontrollvizsgálatokra. Meg kell értenie, hogy ku-
tyájának élete végéig inzulinkezelésre lesz szüksé-
ge. Az otthoni kezelés alapfeltétele, hogy a kutyá-
nak legyen étvágya. A súlyosabb esetek kezelése 
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kezdetben csak rendelőben vagy állatkórházban 
(akár benntartással) képzelhető el.

Az otthoni kezelés során a gazdának napon-
ta kétszer inzulint kell adnia a kutyának bőr alá 
injekcióval. Az inzulinbeadás alapfeltétele, hogy 
előtte egyen a kutya, vagyis alapszabály az előbb 
evés – utána inzulinbeadás sorrend. Ha akármi-
lyen okból (egyszerű mandulagyulladás, megfá-
zás) nincs étvágya az állatnak, akkor nem szabad 
az inzulint beadni, és minél előbb az állatorvos-
hoz kell fordulni. Fontos, hogy a tulajdonos is-
merje az esetlegesen felmerülő hipoglikémia tü-
neteit: az izgatottság, a remegés és a nagyfokú 
gyengeség, ami erre utalhat. Enyhe esetben elég, 
ha enni ad a kutyának, de javasoljuk méz vagy 
40 százalékos glükózoldat készenlétben tartását, 
amit ha szükséges, gyorsan be tud adni szájon át. 
Az inzulinadagolás mellett megfelelő diétát kell 
alkalmazni, ami lehet úgynevezett házilag elké-
szített eleség (2/3 hús, 1/3 összetett szénhidrát + 
zöldség, például csirke-rizs-répa diéta, lehetőleg 
kiegyensúlyozott összetételben), vagy gyári ala-
csony energia- és magas rosttartalmú diétás táp. 
Bármelyik diétát választjuk, annak nagy szerepe 
van abban, hogy az ideális testsúlyt fenntartsuk 
többek között azért, mert az inzulin-
adagot is erre a testsúlyra számítottuk 
ki. Megfelelő diétával a kutya inzulin-
adagja akár 25–50 százalékkal (!) is 
csökkenthető. Tilos minden nassolás 
és jutalomfalat! A cukorbeteg kutya 
életmódját rendszeres mozgás kell, 
hogy jellemezze, de a napi séta men�-
nyisége közel azonos legyen, mivel a 
túl sok megerőltető mozgás miatt le-
eshet a vércukorszintje.

A tulajdonosnak figyelnie kell a ku-
tya napi vízfogyasztását, ami jól „be-
állított” beteg esetén 0,7–1 dl/testtö-
megkilogram naponta. A vizeletürítés 
gyakoriságát és mennyiségét is szüksé-
ges figyelni, ezenkívül a vizelet cukor‑, 
ketontartalmát időnként tesztcsíkkal 
ellenőrizni kell.

A kutyák inzulinnal való kezelésé-
nek az a célja, hogy a vércukor szint-
je 5,5–9 mmol/liter között maradjon, 
ezt célszerűen a reggeli inzulinbeadás 
után körülbelül 6 órával ellenőrizzük. 
(A gyakorlatban az 5–10 közötti vér-
cukrot célozzuk meg). Rendszerint 
napi kétszeri inzulinbeadásra van 
szükség közvetlen etetés után. Az in-
zulindózis általában azonos, néha az 
esti adag magasabb, de ez egyéni be-
állítást igényel. A kontrollvizsgálatok 

kezdetben, a beállítás alatt hetente kétszer, majd 
havonta vannak.

Szuka kutyáknál a sikeresen beállított inzulin-
adagolás után rendszerint problémák adódnak, 
mert a progeszteron nevű hormon hatására inzu-
linrezisztencia lép fel. Ekkor emelni kell a dózist, 
de sokszor szinte lehetetlen a kívánt vércukorszint 
beállítása. Abban az esetben, ha a cukorbeteg ku-
tya nőivarú, mindenképpen javasolt az ivartala-
nítása. Ezek az állatok, tekintve, hogy diabétesz 
betegségben szenvednek és rendszerint idősebb 
korúak, az amúgy rutin, de komoly hasűri mű-
tét szempontjából „rizikópáciensnek” számítanak. 
Megfelelő előkészítéssel és odafigyeléssel azonban 
a műtét kivitelezhető.

A diabéteszes kutyák a napi kétszeri apró tű-
szúrást gyorsan megszokják, a tapasztalatok sze-
rint nem kerül veszélybe a gazda-kutya jó vi-
szonya, viszont hosszú, közösen eltöltött éveket 
biztosít számukra a kellő odafigyeléssel végzett, 
de élethosszig tartó kezelés.

Dr. Tamás Gergely
állatorvos

Akadémia Állatorvosi Ambulancia
Kecskemét



24 Diabetes • 2008/3

fiatalkori súlyához képest nyolc kiló többletet ci-
pel. Az alakja jó, mozgása ruganyos, tornászik ott-
hon, sokat gyalogol. És halálra idegesíti önmagát 
a túlsúlya miatt, mondván: negyven évvel ezelőtt 
karcsú volt. Hiába mondom neki, hogy negyven 
éve húszéves volt. Az sem lesz többé. Ő csak gyöt-
ri magát – lelkileg, mert lefogyni nem képes.

Másik hatvan év felé még csak közeledő barát-
nőm viszont dobozba hajtogatta a közelmúltban 
„kinőtt” pólóit és elhatározta, félreteszi őket most 
cseperedő lány unokájának. Önmagának pedig 
vesz újakat. Neki van igaza. Egyébként fiatalos, 
csinos, pedig ő is legalább nyolc kilóval nehezebb, 
mint 10–15 évvel ezelőtt.

A cukorbetegeknek a diéta örök téma. (Örök! 
Soha abba nem hagyható, az élet feltétele! Tehát 
komoly dolog!) Ezért a Diabetes is örökké foglal-
kozik vele. Újra és újra, ha kell évente kétszer, el-
mondjuk ugyanazt, hogy mindenki – régi cukor-
beteg, újonnan felfedezett sorstárs – megismerje, 
elhiggye, megtanulja, és alkalmazza a szabályokat. 
Ha továbblapoznak újságunkban, láthatják, hogy 
ettől az oldaltól folyamatosan csak ezzel foglalko-
zunk. Nyár van: gyümölcsök és fagylaltok, hideg 
üdítőitalok és habos sörök évszaka. Szabadságra 
megyünk, de a diabétesz nem megy szabadságra! 
Diétázni kell a Kanári-szigeteken ugyanúgy, mint 
a hétvégi telken. Hát diétázzunk.

Én egyébként lelkes szószólója vagyok a diabé-
teszes diétának. Ha fogyni kell, ha szigorúan tar-
tani kell a súlyt, ha „csak” egészségesen akarunk 
étkezni, s ha cukorbetegként diétázni kell: ez az 
egyetlen üdvözítő út! Mert az ember mindenevő. 
Hol ezt kívánja, hol azt, s ez a diéta megengedi, 
hogy mindent együnk. Csak(!) nem mindegy mi-
kor és nem mindegy, mennyit. De ez már csak mi-
nimális önfegyelem kérdése. Diabéteszesként sem 
kell lemondani semmiről, még az édességről sem. 
Rengeteg finomság van, amit lehet enni. Én most 
98-at ajánlok figyelmükbe. Valamennyi Máger Jó-
zsef és Gézsiné Márta könyvében található, amely-
nek címe: Édes élet cukorbetegeknek. És az alcíme: 
Diabetikus sütemények házi készítése. Akár ne is 
írjak többet a könyvről, biztosan sokak szeme fel-
csillant. Alapvető kézikönyv, a konyhában a helye! 
Máger József cukorbeteg, aki eleinte – mint oly 
sokan mások – nem vette komolyan állapotát, le 
is győzte a diabétesz. De ő talpra állt, vércukrát a 
diétával és a rendszeres mozgással képes karban-

tartani. A recepteket feleségével „alkották”, a régi 
családi süteményreceptek „áthangszerelésével”. 
Gézsiné Márta dietetikus, ő a szakmai kontrollt 
biztosítja. Tehát a könyvben található receptekben 
bízzanak meg nyugodtan: egészségügyi és „kony-
haügyi” zsűri után kerültek az Önök kezébe.

Még egy fontos dolog: a sütemények kizárólag 
a napi engedélyezett szénhidrát- és kalóriamen�-
nyiség figyelembevételével fogyaszthatók!

A könyv megrendelhető a szerzőnél, Máger Jó-
zsefnél: tel.: (1) 264-1461, (30) 618-5164; e-mail: 
magerjoska@freemail.hu

S most álljon itt néhány recept ízelítőül a 
könyvből. Jó étvágyat kívánok hozzá:

Herth Viktória

Margit tészta (45 darab)

25 dkg Rama margarin•	
28 dkg finomliszt•	
20 dkg Glukonon•	
5 dkg Canderel por•	
6 db tojás•	
1 citrom reszelt héja•	
5 dkg durvára vágott dió•	
vaníliarúd•	

A margarint habosra kikeverjük, beletesszük az 
édesítőszereket és tovább keverjük. Ezután hozzá-
adjuk a tojások sárgáját, és addig kavarjuk, amíg a 
massza kifehéredik. A lisztbe beletesszük a reszelt 
citromhéjat, a vaníliát. A fehérjéket kemény hab-
bá verjük és a liszttel együtt felváltva a margarinos 
masszához adagoljuk. Lazán keverjük, nehogy a 
hab összetörjön. Kikent, lisztezett 30×23 cm-es 
tepsibe öntjük. Egyenletesen elsimítjuk, tetejét 
megszórjuk a dióval. Előmelegített sütőben, köze-
pes lángon körülbelül 45 perc alatt rózsaszínűre 
sütjük. Még langyosan kiborítjuk, és pogácsaszag-
gatóval egyforma félholdakat szaggatunk.

E.: 98 kcal Sz.: 9,4 g Fehérje: 1,7 g Zsír: 5,4 g

Esterházy-torta (18 szelet)

A tésztalaphoz:•	
9 db tojás–	
6 dkg fruktóz–	
3 dkg Canderel por–	
6 dkg rétesliszt–	
1 csipet só–	

Enni jó!

(Folytatás a 3. oldalról)
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3 dkg darált dió–	
A krémhez:•	

6 dl féltartós tejszín–	
2 csapott evőkanál zselatin–	
Polisweet ízlés szerint–	
15 dkg darált dió–	

Egy tésztalap elkészítéséhez: 3 tojásfehérjét egy 
csipet sóval kemény habbá verünk. Ezután egy-
mást követően beleteszünk 2 dkg fruktózt, 1 dkg 
Canderelt, és tovább verjük. Amikor jó kemény, 
hozzáadjuk a 3 tojás sárgáját, és tovább verjük. 
Legvégül óvatosan hozzáadunk 2 dkg réteslisz-
tet és 1 dkg darált diót. Sütőpapírral kibélelt 24 
cm-es tortaformában, előmelegített sütőben kb. 9 
percig sütjük. Ugyanígy készítjük el a másik két 
lapot is.

A krémhez a zselatint kevés vízzel feloldjuk és 
összemelegítjük. A tejszínt kemény habbá verjük, 
belecsurgatjuk az olvasztott, langyos zselatint, majd 
lazán belekeverjük a diót, amiből 2-3 evőkanálnyit 
előzőleg a díszítéshez félretettünk. A krémet há-
rom részre osztjuk, és egyenként megkenjük vele 
a lapokat. Egymásra helyezzük, megkenjük a tor-
ta oldalát is. A krémet vizes késsel elsimítjuk, a 
félretett diót a tetejére szórjuk. Legalább egy órá-
ra hűtőbe tesszük, utána szeleteljük.

E.: 225 kcal Sz.: 8,2 g Fehérje: 5,8 g Zsír: 18 g

Málnás gyümölcsszelet (16 darab)

4 db tojás•	
3 dkg rétesliszt•	
1 dkg búzakorpa•	
3 dkg Glukonon•	
1 dkg Canderel por•	
8 dkg diétás ribizlilekvár•	
25 dkg málna•	
1 csomag (12 grammos) piros tortazselé•	
2 dkg fruktóz•	

4 tojásfehérjét felverünk habnak egy csipet sóval, 
majd beletesszük a Glukonont és a Canderel port. 
Tovább verjük, egyenként hozzátesszük a tojás-
sárgákat, végül a lisztet és a korpát. Sütőpapírral 
kibélelt 26×20 cm-es tepsiben, előmelegített sütő-
ben közepes hőfokon 10–12 percig sütjük. A kihűlt 
tésztát megkenjük diétás lekvárral, majd rátesszük 
a málnaszemeket. A tortazselét 3 dl vízzel és a fruk-
tózzal elkeverjük, majd előírás szerint felfőzzük. 
Amikor kezd sűrűsödni, ráöntjük a gyümölcs tete-
jére, egyenletesen elsimítjuk. Dermedni hagyjuk.

E.: 47 kcal Sz.: 7,1 g Fehérje: 1,9 g Zsír: 1,3 g

A feltüntetett értékek minden receptnél egy 
darabra vonatkoznak.
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A víz
Alapvető elem életünkben, hogy mennyire van 
belőle szükségünk, az függ életkorunktól, sú-
lyunktól, étrendünktől, a testi erőkifejtéstől, ak-
tivitásunktól és természetesen a klímától, ahol 
élünk. Általánosan elfogadott adat, hogy a leg-
több felnőttnek napi 1,5–2 liter folyadék fogyasz-
tására van szüksége, mégpedig lehetőleg egyenle-
tes elosztásban, nem pedig ötletszerűen. Amikor 
szomjúságot érzünk, akkor már sürget bennün-
ket a szervezetünk.

A fő folyadékformák a vízen kívül: tea és kávé, 
tej és szójaitalok, probiotikus italok, diétás italok, 
édesített szörpök, gyümölcslevek, sportitalok és 
az ünnepek alatt mindig csábítóbb alkoholos ita-
lok.

A víz az víz – de a többi ital nagy része tar-
talmaz szénhidrátokat, vagyis befolyással vannak 
vércukorszintünkre. Ezt fontos megérteni, mert 
ez segít a vércukorkontroll beállításában.

A szénhidrátok, mint köztudott, cukrokból ke-
letkeznek, és de emésztésük során a szervezetünk-
ben szőlőcukorra bontódnak le. Minden olyan étel 
vagy ital, amely szénhidrátot tartalmaz, befolyá-
solja a vércukorszintet, amely testünk fő energia-
forrása. Aki diabéteszes, annak tudnia kell, hogy 
minél nagyobb az egyszerre ételben vagy italban 
elfogyasztott szénhidrát mennyisége, annál job-
ban emelkedik a vércukorszintünk, emiatt több 
inzulinra lesz szükségünk. Amit még okvetlenül 
tudnunk kell: a folyadék felszívódása gyorsabb, 
mint a szilárd ételeké, ezt ne feledjük, amikor ét-
kezések között a vízen kívül bármit iszunk.

Tea és kávé
Szokás dolga a tea és a kávé fogyasztása, de ha 
isszuk, a napi felvett folyadékmennységbe beszá-
míthatjuk. Alapvetően nem emelik nagyon a vér-
cukorszintet, csak ha cukrot és tejet is teszünk 

bele. A tea egyes fajtái, mint a zöld teák, jótékony 
antioxidáns hatásúak. Kávét korlátozott mennyi-
ségben igyunk, a kávéval és a teával, illetve egyéb 
módon bevitt koffein mennyisége ne haladja meg 
a napi 300 mg-ot. Tájékoztatásul a mellékelt táb-
lázatban felsoroltuk néhány termék koffeintartal-
mát.

A férfiak testtömegének 60–70, a nőkének 
55–65 százaléka víz. Vérünk alkotóelemeinek 83 
százaléka víz, izmaink 75, agyunk 74, a csont-
szövet 22 százalék vizet tartalmaz.

Már kis folyadékmennyiség, akár 2 százalék-
nyi hiánya is megfigyelhető tüneteket okoz: kon-
centráció- és memóriagyengülést. A huzamosabb 
folyadékhiány tünetei a fáradtság, a székszorulás 
és a keringési problémák.

A folyadékhiány nagy veszélyt jelent egészen 
kicsi gyerekeknél és időseknél. A szomjúság is 
éppen ebben a két életkorban nem jelentkezik 
időben, rájuk fordítsunk nagy figyelmet.

Ne csak együnk, igyunk is
Ünnepek, családi és a baráti találkozók alkalmával lazábbak 
vagyunk, poharunkat emelve nyugtatgatjuk lelkiismeretünket 
vagy a családunkban élő diabéteszeseket – egyszer 
megengedhetjük magunknak… Ahhoz, hogy eltérjünk a 
szabályoktól, mindig ismerni kell a határokat. És a veszélyeket 
is. Foglaljuk hát össze az italokról a legszűkebb tudnivalókat.

Étel, ital Koffein 
(mg/100 g)

Coca-Cola 13,5
Coca-Cola light 13,5
Pepsi Cola 11
Pepsi light 10,5
Kávé (amerikai, hosszú) 40–80
Presszókávé 50–175
Instant kávé (elkészítve) 30–50
Koffeinmentes kávé 1,5–2
Tea 15–20
Ice tea 2–3
Csokoládé (főző, ét) 70–80
Csokoládé (édes, ét) 62–65

Forrás: A Tudatos Vásárló honlapja
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Javaslat: étkezés közben vagy után igyunk teát 
és kávét, ne pedig két étkezés között. Jó hatású, 
gyomrunkat tehermentesíti, ha a tej- és cukor-
mentes kávé után iszunk egy kis pohár vizet.

Tej és tejtermékek
A tej jó kalciumforrás és segít a vérnyomás csök-
kentésében is. A legtöbb ember igényli a tej- és 
tejtermék napi háromszori fogyasztását, ennek 
mennyisége nagyjából fél liter tej legyen, vagy 
125 g joghurt, vagy 3-4 dkg sajt. A magas zsírtar-
talmú és a sovány tejtermékek kalciumtartalma 
azonos. A tej minden deciliterjében 5 g szénhid-
rát van, tehát emeli a vércukorszintet.

Szójaitalok
Elsősorban azok fogyasztják, akik laktóz- (tejcu-
kor)-érzékenyek vagy vegetáriánusok, és nem esz-
nek állati termékeket. A szójatartalmú italokról 
kimutatták, hogy kedvezően befolyásolják a vér 
koleszterinszintjét, amennyiben 25 g-nál keveseb-
bet fogyasztunk belőlük naponta. Jó tudni, hogy 
a legtöbb szójaalapú „tej” decilitere csak 4 g pro-
teint tartalmaz. Szénhidráttartalmuk alacsony, így 
nem emelik a vércukorszintet, kivéve, ha édesek.

Javaslat: a szójatermékeket édesítő nélkül és 
hozzáadott kalciummal fogyasszuk.

Probiotikumok
A stressz és az antibiotikumok megzavarják a bél-
baktériumok egyensúlyát. A probiotikumokról 
kimutatták, hogy hasznosak lehetnek az emész-
tőrendszer egyensúlyának megteremtésében és 
a hasmenés csökkentésében. A probiotikumtar-
talmú italok akár 10 gramm szénhidrátot is tar-
talmazhatnak, vagyis befolyásolják a vércukor-
szintet, ezért az inzulinadag kiszámolásánál ezt 
figyelembe kell venni.

Javaslat: alacsony zsírtartalmú probiotikumos 
terméket fogyasszunk, és étkezéskor, ne két étke-
zés között.

Diétás italok
Rendszerint szénsavval dúsítottak, elnevezésük 
diétás, light vagy zéró szénhidrátos. Mindig néz-
zük meg a jelölésen, hogy mivel édesítették és 
mennyi benne a szénhidrát: amennyiben csak 
0–2  g/dl a szénhidráttartalma, akkor nem vagy 
csak kis mértékben befolyásolja a vércukorszin-
tet.
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Édesítőszerek
Az intenzív édesítők nagyon édes ízt adnak, ezért 
kis mennyiség szükséges belőlük, emiatt kaló-
riatartalmuk elhanyagolható. Ilyenek az aszpar-
tam, a szacharin és aceszulfam. Nézzük meg az 
édesítőszerek dobozán az összetételt. Sütéshez, 
főzéshez az édesipar is, meg a háziasszonyok is, 
az úgynevezett bulk édesítőket használják, mert 
ezekkel lehet elérni a cukor térfogatának megfe-
lelő hatást a sütikben. Ilyen a szorbit, a mannitol. 
A szorbitnak hashajtó hatása van, ezért ezt jelöl-
ni kell a készítményeken. A diabetikus jelöléssel 
árusított étkeket (csokoládék, sütemények) nem 
igazán javasolják a diabetológusok, mert nemcsak 
hogy drágák, de magas a zsírtartalmuk. Az Euró-
pai Unióban csak bevizsgált édesítőszereket tar-
talmazhatnak az élelmiszerek.

Időről időre váltogassuk a mesterséges édesítő-
szereket.

Édesített italok
Ezek bizony igazán nem diétás italok, legtöbb-
jük szénsavas, és ezek fogyasztása a legfőbb oka, 
hogy egyre több gyerek és ifjú elhízott. Miután 
átlagban 10 g/dl szénhidrátot tartalmaznak, eme-
lik a vércukorszintet. Ez olyan sok, mintha fél 
liter vízhez 8 kanál cukrot tennénk. Ez itt nem az 
antireklám helye, de mondjuk ki, hogy ez a táp-
anyagokban szegény ital sajnálatos módon káros 
a gyerekek egészségére, diabéteszeseknek meg 
egyáltalán nem ajánlott, kivéve, ha leesik a vér-
cukorszintjük és emiatt isznak belőle.

Gyümölcslevek, rostos 
levek, dzsúszok
Ásványi anyagokat és vitaminokat is tartalmaz-
nak, tehát értékesek, bár cukortartalmuk szintén 
10 g/dl, tehát gyorsan emelik a vércukorszintet. 
Ezzel számolni kell. Egészséges gyermek étrend-
jében napi ötszöri gyümölcs- vagy zöldségféle ja-
vasolt, de ha ilyen levet fogyasztunk, az csak egy-
szeri hatást jelent. Mindenképpen a tiszta, 100 
százalékos levek javasoltak, édesítőszermentesek. 
Érdemes otthon előállítani gyümölcspréssel, mert 
akkor pontosan tudjuk, mi van benne és alacso-
nyabb cukortartalmú gyümölcsből is készülhet.

Javaslat: fogyasszuk étkezéshez és ne két étke-
zés között, kivéve a hipo esetét.

Sportitalok
Ezeket az energiaitalnak is nevezett italokat spor-
tolók számára ajánlják, az erőfeszítésben elvesztett 
folyadék és ásványi anyagok pótlására. Kevesebb 
szénhidrátot tartalmaznak, mint az édesített italok, 
de több nátriumot és káliumot, amire csak sporto-
lóknak van szükségük edzésen vagy versenyen.

Javaslat: ne igyuk csak azért, mert divatos új-
donság, hiszen ezek is emelik a vércukorszintet, 
legtöbbjük magas sótartalmú. És mindenképpen 
hizlalják azokat, akik nem sportolnak.

Alkohol
Az alkoholnak van egy – egészséges felnőttek és 
cukorbetegek részére egyaránt kijelölhető – mér-
tékletességi szintje. Férfiak ne fogyasszanak töb-
bet hetente 21 egységnél, nőknek pedig 14 egy-
ség a maximum.

Mi az egy egység? 1 egység = 10 ml alkohol = 
1 pohár sör = 1 dl (nem édes) bor = 3 cl tömény 
ital. Minden alkohol magas kalóriatartalmú, és ha 
csökkenteni akarjuk súlyunkat, ünnepek alatt ne 
csak a nehéz ételektől, de az alkoholos italoktól 
is jobb tartózkodni, vagy nagyon keveset fogyasz-
tani.

Javaslat: diabéteszes éhgyomorra soha ne igyon 
alkoholt, a legkisebb mennyiségben se, mert ko-
moly hipoglikémiás hatást vált ki. Étkezéskor is 
mértékkel. Az érzékenység ugyan nagyon egyéni, 
de két egységnél többet soha ne igyunk. Aki inzu-
linkezelésen van, orvosa javaslatára lefekvés előtt 
pótvacsoraként egy kis szendvicset ehet.

Szőke Mária

Legfontosabb tippek

A folyadékfogyasztás nagyon fontos, legalább 
napi 1,5-2 liter szükséges.
Ha egy ital szénhidrátot tartalmaz, feltétlenül 
számoljunk a vércukorszint emelkedésével.
A vízen kívül minden folyadékot lehetőleg étke-
zéskor fogyasszunk, ez a kávéra és a teára foko-
zottan érvényes.
Csak akkor igyunk édesített italokat, ha vércu-
korszintünk 4 mmol/l alá süllyed, vagyis hipo 
veszélye esetén.
Alkoholból ne fogyasszunk többet, mint a kiszá-
mított (a cikkben ismertetett) egység.
Az volna jó, ha ünnepek után csak a sok szép 
emlék maradna, nem pedig a sóhaj, hogy ezt is 
túléltük…
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    Mit mutat az A1c érték?

A táplálkozás során az emésztés következtében cukor kerül a véráramba. Ennek a cukornak egy része 

azután bejut a vörösvértestekbe, és ott lekötôdik. Az A1c-teszttel megmérik, hogy mennyi cukor kötôdött le, 

és ezt az értéket százalékban adják meg. 

Az A1c-teszt - az „ujjszúrásos” próbával ellentétben - nem mutatja meg a vizsgálat pillanatában fennálló 

vércukorszintet, hanem az elmúlt 2-3 hónap egészét tükrözi. Minél több cukor került ez idô alatt a véráramba, 

annál nagyobb lesz az A1c értéke. A nem diabéteszesek esetében ez a szám 6% alatt van. 

Mivel a cukorbetegek vércukorszintje általában magasabb, így az A1c értékük várhatóan nagyobb ennél. 

A1c PRÓBA Az elmúlt 2-3 hónap alatti vércukorszintek összességét tükrözi (%-ban)

            8 felett            7-8 között       7 vagy kevesebb

Nagyon magas
Keresse fel kezelôorvosát 

a terápia módosítása 
céljából!

Magas
Esetleg terápiamódosításra 
van szükség. Keresse fel 

kezelôorvosát!

Elfogadható

n)

    Miért fontos, hogy mennyi az A1c értékem?

Tudományos vizsgálatokkal kimutatták, hogy amennyiben sikerül az A1c értéket tartósan 7 alatt tartani, a diabétesz 

súlyos késôi szövôdményeinek kockázata jelentôsen csökkenthetô. Ám, még ha 7 alatt volt is az A1c értéke, 

amikor utoljára megnézette, sajnos elôfordulhat, hogy idôvel változik, ezért rendszeres idôközönként továbbra is 

ellenôriztetnie kell.

FELHÔTLENÜL  

      7 ALATT

A1c 
TEGYEN RÓLA!

HU.GLA.07.06.02
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15 g szénhidráttartalom Energia 
(kcal)

Fehérje 
(g)

Zsír 
(g)

1 marék (10 dkg) cseresznye 65 1 0
1 vékony szelet (2 dkg) köményes sajt, ½ db zsömle, kb. 10 cm-es kígyóuborka 129 10 2
gyümölcsös túró (2 ek. zsírszegény túró, ½ ek. kefir, 2 ek. málna), 2 db Abonett 118 10 1

20 g szénhidráttartalom Energia 
(kcal)

Fehérje 
(g)

Zsír 
(g)

1 pohár (2 dl) őszibaracklé light, 1 szelet (1,5 dkg) pulykasonka, ½ szelet (2 dkg) rozs-
kenyér, 2 db (10 dkg) zöldpaprika

128 5 1

1 pohár 0%-os joghurt, 4 db Korpovit keksz 136 8 3
1 kis csésze tejeskávé, 1 szelet csirkemellsonka, ½ szelet (2 dkg) Graham-kenyér, 3 db 
(10 dkg) hónapos retek

160 12 3

1 db Hamlet, 1 kis tálka (15 dkg) földieper 98 2 1
1 szelet Lapka sajt, 1 szelet bakonyi barna kenyér, ½ fej saláta 147 7 3
2 db Abonett, 1 kis tálka sárgarépa-alma saláta 105 3 1
1 vékony szelet Edami sajt, 1 db közepes alma, ½ marék dió, ½ szelet Graham-kenyér 265 10 14
½ db banán, 4 db Korpovit keksz 130 3 3
1 pohár (2 dl) kefir, 1 ek. búzakorpa, 1 db közepes narancs 225 11 8

25 g szénhidráttartalom Energia 
(kcal)

Fehérje 
(g)

Zsír 
(g)

2 dkg kenőmájas, 1 db kifli, 1 db paradicsom 199 3 6
1 tálka alma–cékla–sárgarépa saláta, 2 db Abonett 122 4 0
1 pohár (2 dl) joghurt, 5 db Korpovit keksz 235 7 10
1 db banán 105 1 0
1 tálka dinnyesaláta (20 dkg görögdinnye, 10 dkg sárgadinnye) 103 1 0
1 szelet Lapka sajt, 1 szelet (4 dkg) Graham-kenyér, 1 db (5 dkg) mandarin 178 8 5
2 szelet pulykasonka, 1 szelet Graham-kenyér, 1 tálka savanyú káposzta 160 10 1
1 pohár (2 dl) kefir, 2 ek. búzakorpa, 1 tálka (15 dkg) reszelt sárgarépa 224 12 8
1 vékony szelet Óvári sajt, 1 szelet lenmagos kenyér, 1 db zöldpaprika 170 10 4

30 g szénhidráttartalom Energia 
(kcal)

Fehérje 
(g)

Zsír 
(g)

1 szelet (10 dkg) natúr tonhalfilé, 15 dkg főtt burgonya, nyári saláta (paradicsom-zöld-
paprika)

400 23 17

1 szelet sovány sertéssült, ½ adag párolt vöröskáposzta, 10 dkg főtt burgonya 369 21 16
húsleves 1 ek. tésztával, 1 szelet főtt csirkemell, sóskamártás, 1 ek. főtt burgonya 308 32 5
1 doboz (1,5 dl) 0% os joghurt, 1 db főtt baromfivirsli, 1 szelet (4 dkg) Graham-ke-
nyér, 2 db zöldpaprika

304 19 10

Menüvariációk
Diéta haladóknak
Az egyéni étrend összeállítását segíthetik a különböző szénhidráttartalmú 
menüvariációk. Az alábbi táblázatokban a szénhidráttartalmon kívül az energia-, 
zsír- és fehérjetartalmat is feltüntettük.
A táblázatokat Kicsák Marian dietetikus állította össze.
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30 g szénhidráttartalom Energia 
(kcal)

Fehérje 
(g)

Zsír 
(g)

1 doboz kefir (2 dl), 1 szelet (4 dkg) bakonyi barna kenyér 227 10 7
tea mesterséges édesítőszerrel, 1 szelet (3 dkg) túra sajt, 1 teáskanál csökkentett zsír-
tartalmú margarin, 1½ szelet rozskenyér, 1 db pritamin paprika

260 13 7

1 kis csésze kávé tejjel, 1 szelet sonkaszalámi, 1 kávéskanál csökkentett zsírtartalmú 
margarin, 1 db kifli, 1 db paradicsom

223 5 6

40 g szénhidráttartalom Energia 
(kcal)

Fehérje 
(g)

Zsír 
(g)

1 db tükörtojás, 1 adag parajfőzelék, 1 szelet (4 dkg) félbarna kenyér 404 19 17
1 adag csőben sült karfiol, 2 db közepes narancs 343 16 9
1 pohár kefir (2 dl), 1 db zsemle 277 12 8
tea mesterséges édesítőszerrel, tojásomlett (2 db tojás), 1½ szelet rozskenyér, 1 db na-
gyobb paradicsom

364 11 15

1 pohár kefir, 2 szelet csirkemellsonka, 1 db zsemle, 1 darabka (10 dkg) jégcsapretek 313 13 7
feketekávé tejjel, sajtos melegszendvics (1½ szelet rozskenyér, 1 teáskanál csökkentett 
zsírtartalmú margarin, 1 szelet zsírszegény sajt) 1 db pritamin paprika

279 7 7

50 g szénhidráttartalom Energia 
(kcal)

Fehérje 
(g)

Zsír 
(g)

1 pohár (2 dl) aludttej, 3 szelet tavaszi felvágott, 2 szelet (8 dkg) bakonyi barna kenyér 375 18 10
20 cm átmérőjű gombás-sonkás pizza, paradicsom-zöldpaprika saláta 421 18 14

Sárgabarack íz
A barackot szűrőkanálba téve lobogva 
fővő vízbe mártjuk, és miután a héját 
lehúztuk, kimagvaljuk. A gyümölcsöt 

lemérjük, és minden kg-ra 55 ml  
POLISWEET-et számítunk. A hámozott, 

kimagozott barackot a húsdarálón 
átdaráljuk és 15–20 percig főzzük. 
Ekkor beletesszük az édesítőszert 

és még egyszer felforraljuk. 
A masszát forrón üvegekbe töltjük, 

minden üveg tetejére csipetnyi 
tartósítószert teszünk,lekötjük és 

száraz gőzben kigőzöljük.

Cukorbetegeknek, 
fogyókúrázóknak és általános 

fogyasztásra ajánlott!
Alkalmas bármilyen étel, 

ital, sütemény édesítésére 
és befőttek, dzsemek 

elkészítéséhez.

Sütés- és főzésálló!

Fehérje-, szénhidrát- és 
zsírszegény

Minden élelmiszerboltban kapható!

Politur Szövetkezet
Magyarország legnagyobb
édesítőszer-gyártója

1035 Budapest, Palóc u. 14.
Telefon: 474-6045
E-mail: ker@politur.hu
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Tárkonyos csicsóka
80 dkg csicsóka•	
1 ek. frissen vágott •	
tárkonylevél
2 ek. étolaj•	

1 ek. frissen vágott •	
petrezselyem zöldje
citromlé, só, fehér-•	
bors

A csicsókát megfőzzük, körülbelül 15 perc alatt 
(a túl sok főzéstől megkeményedik). Leszűrjük, 
és kockára vágjuk. Egy tálban összekeverjük a 
citromlevet, sót, fehérborsot, tárkonylevelet, pet-
rezselyem zöldjét, olajat és ezzel a mártással ös�-
szeforraljuk a csicsókakockákat. Egy-két órát állni 
hagyjuk, hogy az ízek összeérjenek.

E.: 105 kcal Sz.: 8 g

Finom marhahús 
zöldséggel

60 dkg marhacomb•	
15 dkg vöröshagyma•	
40 dkg sárgarépa•	
40 dkg karfiol•	

2 ek. étolaj•	
0,5 l barna sör•	
só, bors, zsályalevél•	

A húst felszeleteljük, kiklopfoljuk, sóval, bors-
sal, zsályával fűszerezzük és olajon pár perc alatt 
elősütjük. Rászórjuk a karikára vágott hagymát, 
majd felengedjük a sörrel, és addig pároljuk, míg 
meg nem puhul. Az elpárolgott folyadékot pótol-
juk! Köretnek a zöldségeket enyhén sós vízben 
megfőzzük, tálaláskor kevés margarint és apróra 
vágott petrezselyemzöldet teszünk rá.

E.: 385 kcal Sz.: 23 g

Sajtsaláta
10 dkg Óvári sajt•	
10 dkg parmezán •	
sajt
10 dkg tejszínes sajt•	
10 dkg füstölt sajt•	
25 dkg kígyóuborka•	

20 dkg alma•	
4 dl joghurt•	
2 gerezd fokhagyma•	
1 dl száraz fehérbor•	
fehérbors, bazsali-•	
kom

A sajtokat, az uborkát, az almákat kis kockákra 
vágjuk. A joghurtba belekeverjük a zúzott fok-
hagymát, és a bort, majd borssal ízesítjük. Ala-
posan eldolgozzuk, ráöntjük az almára, sajtra, 
meghintjük bazsalikommal, és tálalásig hűtőbe 
tesszük.

E.: 322 kcal Sz.: 10 g

Koller Ferencné receptje

Rakott rizseshús
20 dkg rizs•	
40 dkg sovány da-•	
rált hús
25 dkg vöröshagyma•	
3 tojás•	
4 ek. olívaolaj•	

10 dkg petrezse-•	
lyemzöld
só, bors, pirospap-•	
rika, kakukkfű, ore-
gano
3 ek. tejföl 12 %-os•	

A rizst egy kevés olajon megpirítjuk, beletesszük 
a petrezselymet, és dupla mennyiségű vízzel pu-
hára főzzük. A vöröshagymát feldaraboljuk, egy 
kanál olajon megpároljuk, kiskanál pirospaprikát 
szórunk rá. Egy másik edényben a darált húst is 
megpároljuk egy kis olajon, ezt erősebben fűsze-
rezzük. Jénai tálat olajjal kikenünk, beletesszük a 
rizst, elsimítjuk, ráöntjük a vöröshagymát, azután 
a húst. Tetejét megszórjuk petrezselyemmel, a 3 
tojást felverjük 3 evőkanál tejföllel és a tetejére 
öntjük. Sütőben 25–50 percig sütjük.

E.: 535 kcal Sz.: 45 g

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.

Konyhasarok
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Nagy Margit rovata

Tormás saláta
4 db kemény tojás•	
1 cs. újhagyma•	
1 fej saláta vagy jég-•	
saláta

2 dl kefir•	
2 ek. tormakrém•	
só, citromlé, édesítő-•	
szer, petrezselyem

A tojásokat és az újhagymát felkarikázzuk, a sa-
látát vékony csíkokra vágjuk, tálba rétegezzük. A 
kefirből, tormakrémből, citromléből öntetet ké-
szítünk, sózzuk, kevés édesítőszert teszünk bele, 
majd a salátára öntjük. Tálalás előtt megszórjuk 
vágott petrezselyemmel.

E.: 127 kcal Sz.: 8 g

Töltött burgonya
80 dkg burgonya•	
10 dkg füstölt tarja•	
10 dkg párizsi•	
5 dkg vöröshagyma•	
15 dkg sárgarépa•	

4 ek. olaj•	
1 dl tejföl•	
3 dkg reszelt sajt•	
petrezselyem, só, •	
bors, pirospaprika

A burgonyákat kettévágjuk, és mélyen kivájjuk. 
Összekeverjük a nagyon apróra vágott tarját, pá-
rizsit a lereszelt sárgarépával, hagymával. Kevés 
olajon kicsit megpirítjuk, hozzáadjuk a petre-
zselymet, sóval, paprikával ízesítjük. A masszát a 
burgonyákba töltjük. Egy tepsibe kis olajat ön-
tünk, beletesszük a burgonyákat, közé rakjuk a 
burgonyaforgácsokat. Meglocsoljuk a tejföllel, 
megszórjuk a reszelt sajttal. Szép pirosra sütjük.

E.: 466 kcal Sz.: 45 g

Sajtos csirkecomb
60 dkg csirkecomb•	
5 dkg reszelhető sajt•	
5 dkg liszt•	
1 mk. majoránna•	
1 mk. bors•	
2 gerezd fokhagyma•	

5 dkg vöröshagyma•	
1 dl kefir•	
1 dl energiaszegény •	
tejföl
2 ek. olaj•	
só•	

A lisztet a sóval, borssal, majoránnával és a zúzott 
fokhagymával összekeverjük, megforgatjuk ben-
ne a csirkecombokat. A húst kiolajozott tepsibe 
rakjuk, rászórjuk a reszelt sajtot, a felkarikázott 
vöröshagymát, végül ráöntjük az egy kanál olajjal 
elkevert kefir-tejföl keveréket. Körülbelül 50 perc 
alatt alufóliával lefedve pirosra sütjük.

E.: 346 kcal Sz.: 13 g

 Lecsós csirke
60 dkg csirkecomb•	
10 dkg vöröshagyma•	
15 dkg paradicsom•	
10 dkg zöldpaprika•	
5 dkg sűrített para-•	
dicsom

3 dl fehérbor•	
2 dl víz•	
3 ek. étolaj•	
szárnyas fűszerkeve-•	
rék, só

A húst befűszerezzük és egy lapos tálba tesszük, 
15 percig a legnagyobb fokozaton főzzük, majd 
kivesszük, melegen tartjuk. Az olajat, a kockák-
ra vágott paradicsomot, a zöldpaprikát, a sűrí-
tett paradicsomot, az apróra vágott hagymát és 
a bort, a vizet hozzákeverjük a tálban lévő léhez, 
beletesszük a csirkecombokat, megforgatjuk, és 
10 percig maximális teljesítménnyel főzzük.

E.: 328 kcal Sz.: 9 g

Karalábéragu főtt hússal
80 dkg karalábé•	
60 dkg gomba•	
20 dkg levesben főtt •	
marhahús
2 ek. étolaj•	

3 dkg paradicsom-•	
püré
só, bors, petrezse-•	
lyem

A kockára vágott karalábét félig megpároljuk, 
hozzáadjuk a felkockázott gombát, tovább pá-
roljuk. Paradicsompürével, petrezselyemzölddel, 
olajjal, borssal ízesítjük. Kevés vízzel felöntjük, és 
puhára pároljuk. A végén hozzáadjuk a felkocká-
zott főtt húst.

E.: 207 kcal Sz.: 20 g
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Étel 
fűszerezése, 
illatosítása

Jezsuita szerzetes, 
1689-ben Bécsben kiadta 

Magyarország első atlaszát
Állami 
bevétel A magasból

Női név, 
Tilusnak is 

becézik

Uralkodó erő

Hamisítatlan

Hegedülés 
kelléke

Ausztráliai 
futómadár

Katonai 
tömb

Győri 
sportklub

Sarkadi Imre 
drámája

Ajánlott 
betű!

Kezeskedik, 
jótáll

Azon a másik 
helyen

Előtag: 
zene-, 
dallam

Gazdasági 
épület

Angström, 
röv.

Khomeini 
„rangja”

Keserű 
panasz

Az út jele a 
� zikában

Dunaparti 
német város

Telek-
határoló 

építmény
Nyomdai 

gyorssajtó

Hatvan-
percnyi

❀

❀

Szórványos 
fér� név

Rendkívüli, 
röv.

Amerigo …; 
szobrász

Mindenben 
hibát keres, 
akadékos-

kodik

Kottán: 
nyújtva 

(adandó elő)

Amerikai 
� ziológus 
(Jacques)

A� éle

Az oxigén 
vegyjele

Szájszél

Bármely 
helyen

Sértetlen

Kertész …; 
a Makra írója

Az ittrium 
vegyjele

Emelet, röv.

Alvásfázis

Olasz névelő

Elemeire 
bont

Csukott

Svéd autók 
jelzése

A kálium 
vegyjele

Egyes!

Alvég!

Ócska, 
elavult dolog

Hozzáfogó

Római 
1550-es

Közép hosszú 
szoknya

Oriens

A magasba

Római 50-es

New haveni 
egyetem

Bentről hajít

Hason fekve 
irányított 
verseny-
szánkó

Ada …; 
Al-dunai 

sziget volt

Íz, zamat

Revolverez

Rangos, úri

Jómagam

Horvát 
kikötőváros

Színmű 
kicsiknek

Imát záró szó

Vízkereszt

Sekély 
kapálás

Sorvég!

Vízözön

A tyúkfélék 
hímje

Házőrző állat

Noha, 
jóllehet

Amelita 
…-Curci; 

olasz opera-
énekesnő

Nyílás 
közepe!

Oriens, röv.

United 
Kingdom, 

röv.

Hálás szívvel 
emleget

Bábu is lehet 
belőle!

Vadászkés

Gyümölcsöt 
szárít

Aknaszilánk!

Régi puska 
jelzője

Trícium

Öltöget a 
szabó

Annyi a 
végén!

Önzetlenül 
lelkes

Patet … 
(Laosz)

Liter, röviden

Hatvan 
határai!

Fontos ipari 
növény

Hélium

Ágy szélei!

Tollvég!

Nemzetközi 
mérték-
egység-
rendszer

Kiel 
centruma!

-ka, -…

Hím sertés

Fizimiska

Trícium

Felső, � lkó, 
népiesen

Latin É betű

Magyar 
ősvezér

Valahol 
hosszabb 

ideig 
tartózkodik

Mérgező 
gombafaj

Listáról olvas

Növényt 
nemesít

Szolgalelkű

Amely 
irányba
Egykori 

iskolatípus
Naplóba 
jegyez

Esetleg

Bella I. 
mesehőse
Szalonnát 

párol

Siemens

Üdítőmárka

Hazai hírcég

Norvég 
autójel

Feszítő-
eszköz

A kalcium 
vegyjele

Jobbra, tinó!

Indulatosan 
kiált

Perui autójel

Annál lejjebb
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Pharma Nord 1139 Budapest, Váci út 95.
Info-vonal: (1)239-2310, H-Sz-P: 9-12 óráig. www.pharmanord.hu

Segítse elő természetes
módon vércukorszintjének 

egyensúlyát
Bio-Króm-DIA - vércukorszint

szabályozás szerves króm segítségével 

Idei keresztrejtvényeink helyes 
megfejtése minden esetben 

egy-egy kérdés lesz. Ezt a kérdést 
és a rá adott rövid választ kérjük 
beküldeni szerkesztőségünkbe.

Címünk:
8200 Veszprém, Ádám Iván u. 1.

Beküldési határidő:
2008. augusztus 31.

A helyes megfejtést beküldők 
között a

Pharma Nord Kft.
ajándékcsomagjait sorsoljuk ki.

Rejtvénynyertesek: Az idei első számunkban megjelent keresztrejtvény helyes megfejtése: Mi a testtömegindex? (Nem csak a kérdést 
kellett megtalálni, a helyes választ is meg kellett adni. Erre a sorozat végén térünk vissza.) Nagyon sok helyes megfejtés érkezett szer-
kesztőségünkbe, közülük a Pharma Nord Kft. ajándékcsomagját nyerték: Nemesné T. Mária, Nagykáta; Mányoki Jánosné, Kecskemét; 
Antal Szilvia, Drávatamási; Berkó Anikó, Bátaszék; Juhász Mihályné, Budapest.



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

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



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

changing
diabetes

A világ egyik vezetô inzulingyártója, a 
Novo Nordisk, dán székhelyû gyógyszer-
gyártó vállalat, 80 éve élen jár a cukorbe-
tegség kezelésében. Ma a hagyományos 
inzulinokon túl a modern inzulinok szé-
les skáláját kínálja a betegek számára. 
Minôségi inzulinadagoló eszközei biz-
tonságot, megbízhatóságot garantálnak.  
A Novo Nordisk modern inzulinjai hozzá-
járulnak a hosszú távon is szövôdmény-
mentes, teljes élet lehetôségéhez, ezzel 
a cukorbetegek széles körében változ-
tatva meg a diabétesz lefolyását.
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