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Az Alapítvány a Cukorbetegekért ingyenes lapja
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www.diabetes20.hu



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

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

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

Ön is a sokmillió diabéteszes 
beteg egyike és mégis különbözik 
mindenkitől? 
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Adókedvezmény
Hogyan igényeljünk vissza adónkból súlyos 
fogyatékosság esetén?

Az év első hónapjai az éves adóbevallás időszakát jelenti az Adó 
és Pénzügyi Ellenőrző Hivatal számára. Azonban nem csak az 
elmúlt esztendőben kapott jövedelmünkről kell beszámolni az 
Adóhivatal felé, hanem ilyenkor szükséges jeleznünk azt, hogy 
jogosultak vagyunk adóvisszatérítésre. Az alábbiakban meg-
próbáljuk tömören összefoglalni, hogy miként érvényesíthet-
jük jogainkat az Adóhatósággal szemben.

A 2008-as évről a 0853-as számú bevallásban kell számot 
adni az APEH felé az adóévben megszerzett jövedelmeinkről. 
A 0853-01-es lapon a „súlyos fogyatékosság” esetén járó adó-
kedvezmények iránti igényünket kell jeleznünk. Az adóked-
vezmény igényléséhez két feltételt teljesítenünk kell. Először 
is szükséges egy orvosi igazolás a súlyos fogyatékosságról (a 
15/1990. [IV. 23.] SZEM rendelet értelmében idetartozik az 
inzulinos és 2-es típusú diabéteszes beteg is, az igazolás kiállítá-
sára a kórházi zárójelentés vagy szakambulancia igazolása alap-
ján a háziorvos jogosult); valamint az adózási évben összevonás 
alá eső jövedelemmel kellett rendelkeznünk.

Az adót az adóév első napján érvényes havi minimálbér 5%-
ával lehet csökkenteni. 2008-ban az év elején érvényes mini-
málbér 69 000 Ft volt, tehát havonta 3450 Ft-ot igényelhetünk 
vissza. Ez éves viszonylatban 41 400 Ft-ot jelent. Az adókedvez-
ményt mindazokra a hónapokra igénybe lehet venni, amelyek-
ben a fogyatékos állapot legalább egy napig fennállt.

Fontos! Az orvosi igazolást nem kell a bevalláshoz csatolni, 
hanem az adóbevallás saját példányával együtt meg kell őrizni 
és egy esetleges adóellenőrzés alkalmával bemutatni az adó-
ellenőrnek.

Az adókedvezmény érvényesítésének másik fontos feltétele, 
hogy rendelkezzünk olyan összegű jövedelemmel, amely után 
adót fizettünk az év folyamán. Az adólevonási joggal csak ak-
kor tudunk élni, ha keletkezett adófizetési kötelezettségünk. 
Azonban az adójóváírás mértéke függ a bevallott jövedelem 
nagyságától, épp ezért egy minimálbérrel bejelentett dolgozó 
esetében nem lehet maradéktalanul érvényesíteni a súlyos fo-
gyatékosság miatti 41 400 Ft adókedvezményt. Ennek oka ab-
ban keresendő, hogy a minimálbérrel bejelentett adózó a havi 
69 000 forintos keresete után 12 420 forintot adózik, azonban 
ebből 11 340 forint adójóváírás keletkezik. Tehát mindösszesen 
havi 1080 forint adókedvezményre jogosult, amely kevesebb, 
mint a 3450 forintos maximum érték.

Mindenképpen érdemes tehát érvényesíteni adókedvez-
ményre való jogosultságunkat, azonban ne feledjük, hogy az 
adókedvezmények többségének érvényesíthetősége az összes 
bevallási kötelezettség alá eső jövedelem nagyságától is függ!
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Lapunk megrendelhető
A Diabetes öt, a Hypertonia és a kardiovasz-
kuláris rendszer három alkalommal jelenik 
még meg 2009-ben. Személyes átvételkor in-
gyenes, postai megrendeléskor az alábbi pos-
tázási költséget kérjük befizetni:

Példány-
szám

Diabetes Hypertonia Diabetes + 
Hypertonia

1 (egyéni)   1 050 Ft      630 Ft   1 500 Ft
10–50   8 250 Ft   4 950 Ft 12 300 Ft

  51–100 12 000 Ft   7 200 Ft 17 880 Ft
101–150 15 250 Ft   9 150 Ft 22 500 Ft

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

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

Következő számunk április közepén 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!

Lapunk megjelenését támogatta a



4 Diabetes • 2009/1

Sokak meggyőződése – a lap olvasói között, 
sőt, lakóhelyemen, Veszprémben is –, hogy cukor-
beteg vagyok. Szerencsére nem vagyok az. (Épp 
tegnap mérettem a cukromat, uzsonna után 5,6 
mmol/l volt.) Ha nem vagyok diabéteszes, miért 
ellenőrzöm a cukromat és miért szerkesztem ezt 
a lapot? Mert életem összefonódott a diabétesszel 
és a Diabetessel. Kibogozhatatlanul, és – bízom 
benne – eloldhatatlanul.

Így kezdődött
Újságíróként dolgoztam, amikor édesanyám 
1988-ban cukorbeteg lett. Rohamos gyorsasággal 
leépült, már alig állt a lábán, amikor kórházba 
került, akkori kezelőorvosa nemtörődömsége mi-
att. Pár nap alatt helyrehozták, kivirult, de attól 
kezdve a sírig társa lett az inzulin, az önfegye-
lem, a diéta. Vándorfi doktor lett az orvosa, az ő 
álma volt a cukorbetegeknek szóló újság (de er-
ről majd ő mesél). El is készítettek a szakrendelés 
munkatársai két apró kiadványt, de a harmadik-
nál megakadtak. 1989 elejétől Vándorfi doktor 
minden alkalommal, amikor édesanyámat kont-
rollálta, csak úgy mellékesen megjegyezte: nem 
akar összeállni a kiadvány. Addig-addig mondo-
gatta, míg egy alkalommal lezserül megjegyez-
tem, adja már ide az eddig összegyűlt anyagokat, 
csinálok belőle egy igazi újságot. (Nem sejtettem, 
hogy abban a percben életre szóló döntést hoz-
tam.)

Úgy szoktam mesélni, eleinte „nem került sok-
ba nekem, hogy csinálhattam az újságot” – en�-
nyit a kezdeti honoráriumról. Ma már rendszeres 
mellékjövedelmet biztosít számomra a lap, még-
sem írom le, sőt nem is gondolom, hogy a pénz 
miatt csinálom. Azért szerkesztem, mert nem 
tudnám nem tenni. Volt, hogy a hátam közepére 
kívántam, mert csak éjszaka jutott rá időm, holt-
fáradtan, nyűgösen, és Fecsit Petivel együtt leg-
szívesebben a sarkkörön túlra száműztem volna. 
Mégsem jutott eszembe, hogy átadjam másnak 
a lap szerkesztését. De volt olyan szakasz – meg 

is látszott az újságon –, amikor egyetlen szellemi 
tevékenységem a lap szerkesztése, írása volt. Ki-
sebbik fiammal voltam gyesen, s el sem hinnék, 
milyen remek ötletek jutnak egy újságíró eszébe, 
miközben a játszótéren hintáztatja gyermekét.

Ha már Tominál tartunk, második gyermekem-
nél, fény derül arra is, miért ellenőrzöm időn-
ként a cukromat már halott édesanyám mintegy 
tízéves, de még mindig jól működő D-Contjával. 
Mert a „hóhért akasztották”, terhességi diabéteszt 
állapítottak meg nálam. Azóta „profi” vagyok, én 
is diétáztam, mértem kenyeret és vércukrot – 
négy hónapon keresztül. (Jó-jó, ne legyintsenek, 
ez is valami!) A méregetés tehát elővigyázatosság 
részemről, a diéta azonban alapállapot, mert kar-
csúnak igazán nem vagyok mondható. Időnként 
sikerül leküzdenem néhány kilót, ilyenkor elége-
dett vagyok magammal, majd valami miatt min-
dig rám telepszenek; újra kezdem a diétát – ami 
csak akkor eredményes, ha a cukorbeteg étren-
det valósítom meg.

Majdnem világnapi és 
MACOSZ-gyerek
Tomi egyébként november 13-án született. A 
veszprémi szakrendelés munkatársai szemrehá-
nyást is tettek nekem érte: miért nem vártunk 
még egy napot? Mert nem akartam, hogy a „Vi-
lágnapi gyermek” megtisztelő címen osztoznia 
kelljen az én fiammal Fanninak, soproni diabé-
teszes barátnőm, Módos Anikó lányának. Mert 
ő november 14-én, a világnapon született – ab-
ban az évben, amikor nagyfiam, Csabi, az első 
„MACOSZ-gyerek”. Ezt a rangos elnevezést még 
a pocakomban, 1995 tavaszán kapta Pécsett, a 
MACOSZ választmányának tagjaitól. Apukája – a 
szövetség egyik akkori elnökségi tagja – szervezte 
a MACOSZ harmadik választmányi ülését, akivel 
az első választmányi ülésen ismerkedtünk meg, 
Faddon. Eljegyzésünket Egerben tartottuk, a má-
sodik választmányi ülés alkalmával.

Az év témája: a 20 év

Az a bizonyos 20 év, amióta létezik a Diabetes. Én már javában nosztalgikus hangulatban vagyok, hiszen 
idén júniusban ünnepeljük a lap születésnapját. Ezért talán megbocsátják, hogy szemtelenül előre „to-
lakszom” a 20 évre emlékezők sorában. (Mégiscsak én vagyok a főszerkesztő!) Lesznek követőim, sze-
retnék sok mindenkit szóra, emlékezésre, értékelésre bírni.
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Cukorbeteg a férjem nagylánya, azzá vált a nővé-
rem, és nagybátyám második felesége is inzulinoz-
ta magát haláláig. El ne felejtsem, apai nagyapám 
is inzulint használt, miközben szalonnát evett tej-
föllel, kenyér nélkül, az akkori diéta-divat szerint. 
Ezek után nem mondhatja senki, hogy nincs kö-
zöm a diabéteszhez. A Diabetes pedig egész egy-
szerűen az enyém, s abban bízom, hogy ősöreg-
asszonyként még mindig szerkeszteni fogom.

Ferike és a világ 
legnagyobb honoráriuma
Egyébként épp azért szeretem csinálni ezt a mun-
kát, mert a Diabetes nem az enyém. A Diabetes 
többezer cukorbetegé, akik várják, olvassák, sze-
retik az újságot. Életem másik szeletét, gyakran 
változó munkahelyeim által, a kultúra, a művé-
szet tölti ki. Fontos számomra ez a terület, de 
igazán hasznosnak akkor érzem magam, amikor 
a cukorbetegek számára készítem az újságot. Egy 
műalkotás, ami az általam vezetett galériában lát-
ható, szebbé teszi az életet. A Diabetes 
segít megőrizni az életet.

Elnézést kérek azoktól, akiknek 
nem sok újat mondtam eddig: akik 
20 éve olvasói a lapnak, értesülhettek 
már életem eseményeiről. Több ol-
dalon meséltem 2001-ben gesztációs 
diabéteszemről, az első lapszámok dö-
cögő tördeléséről is írtam már cikket. 
De vannak sokan, akiknek mindez új, 
mert olvasóink, előfizetőink száma év-
ről évre növekszik. Múltkoriban előző 
lakhelyemen kerestek telefonon: egy 
tíz évvel ezelőtti lapszám alapján nyo-
mozta ki létezésünket egy alföldi sors-
társ. Megtalált, s megrendelte a lapot. 

Nemsokára újra hívott, hogy elmond-
ja, megérte a keresés, örül az újságnak. 
Hát ezért csinálom a Diabetest! És Fe-
rike miatt, a hajdúdorogi kisfiú miatt, 
akinek tiszteletére Peti doktor bácsi kis 
páciensét Ferikének neveztem el. Alig 
egy éve jelent meg a képregény, ami-
kor egy kitépett füzetlapon, ákombá-
kom betűkkel írt levelet kaptam egy 
édesapától: az isten áldja meg magu-
kat! Amióta van a Fecsi az újságjukban, 
könnyebb beadni az én hároméves Fe-
rikémnek az inzulint. (Ennél nagyobb 
honoráriumot szerkesztőnek még nem 
fizettek a világtörténelemben…)

Mennyi barát!
Sok minden történt velem a 20 év alatt, ha az 
öregedést leszámítjuk, akkor is. Felnőtt életem 
vaskos részében dolgoztam sokfelé, sok mindent, 
gyermekeket szültem, neveltem (nevelek – rájuk 
fér még néhány évig), eltemettem a szüleimet, s 
jó néhány barátomat. Gusztira gondolok most el-
sőként, és nagyon bánt, hogy júniusban ő, pont 
ő, nem állhat már mellettem a színpadon, amikor 
köszöntöm Önöket. Pedig Lang Gusztáv legalább 
annyira magáénak érezhette, érezte a Diabetest, 
mint én és a kitalálója, Vándorfi doktor.

Először e bekezdésben hosszú felsorolást írtam, 
ki mindenkit vesztettem el cukorbeteg barátaim 
közül, s kik azok, akiket régen láttam, de még 
mindig szeretettel gondolok rájuk. Most azonban 
kitöröltem ezt a bekezdést, mert rájöttem, akár-
milyen hosszúra írom, valaki, aki fontos számom-
ra, s akinek én vagy a lap fontos, biztos kimarad-
na. Ez viszont nem hiba, egyenesen bűn lenne! 
Maradjunk hát annyiban: nagyon sok kedves 
ismerősre, jó barátra tettem szert e két évtized 

Diabetes-buli, 1993.

Diabetes-buli, 1993.
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alatt a cukorbetegek közösségében. Sokan mit 
sem vesztettek lendületükből, „egészségükből” e 
hosszú évek alatt, de sajnos többen elmentek már 
közülünk.

Mint már oly sokszor, most is leírom: ha két 
cukorbeteg találkozik, a sorsközösség nagyon 
gyorsan szövi szorosra a kapcsolatot. El sem tud-
ják képzelni, hány olyan ismerősöm van, akikkel 
sosem találkoztam, mégis bizalmas dolgok soka-
ságát tudom róluk. Felhívnak, elmesélik, beszél-
getünk, megbeszéljük: ezt vagy azt, mindent, az 
életet. Ritka, ha nem hívnak újra.

Doktor vagyok, de nem 
orvos
Nem használom jogi doktori címemet a lap szer-
kesztőjeként, mégis vannak sokan, akik orvosi ta-
nácsot kérnek tőlem. (Nem szoktam adni.) Azt 
hiszem, addig jó az olvasóknak, míg egészségügyi 
újságot nem orvos szerkeszt. Én vagyok az első 
olvasója a cikkeknek: ha én nem értem, meg sem 
jelenhet. Emlékszem, eleinte latinszótárral és az 
idegen szavak szótárával szerkesztettem a lapot. 
Időnként ennek ellenére kétségbeesetten telefo-
náltam Vándorfi Győzőnek, fordítsa már le, mit 
jelent ez vagy az a mondat. Azóta én is okosod-
tam, Önök is profi diabéteszesek lettek, és orvos 
szerzőink is megtanultak „betegnyelven” írni. 
Mert ez nagyon fontos! Tanítanak bennünket, 
persze, a rendelőben orvosok, nővérek; gyorsan 
mondják a tudnivalókat, az idő sürget. Elmagya-
rázzák, akkor értjük is, miről van szó. De mikor 
kifelé-lefelé ballagunk, már megállunk egy pilla-
natra: mit is mondott a doktor úr? Hogyan is 
csináljam? A Diabetes nem szalad el, ott marad a 
polcon, legfeljebb elbújik és keresni kell. Elő le-
het venni egyszer, kétszer, tízszer.

Egy barátnőm kérdezte múltkoriban: hogy 
tudom 20 éve szerkeszteni? Mindig újat mon-
dani? Nos, nem napilapról van szó, évente 
csak hat alkalommal jelenik meg. Olvasóink 
tábora is szerencsére rohamosan nő (sajnos, a 
diabéteszesek táborának rohamos növekedé-
se miatt). S egy újszülöttnek minden vicc új 
– egy friss diabéteszesnek minden információ 
új. Ha valaki végiglapozza valamennyi megje-
lent számunkat – ez nemigen lehetséges, mert 
talán én vagyok az egyetlen, akinél valamen�-
nyi megtalálható –, több ismétlődést is találhat 
benne. De amit 1994-ben írtunk, aktuális le-
het 2004-ben újra. Nem arra gondolok, hogy 
1999-ben még propaganda célból interjút ké-
szítettem Reichardt Bélánéval, a cukorbeteg 

fiatalasszonnyal a napi négyszeri injekciózás elő-
nyeiről. (Egyébként ő most a szerkesztőség titká-
ra és alapítványunk kuratóriumának elnöke.) Ma 
már természetes, hogy az élethez, a hétköznapok-
hoz igazodó, rugalmas módon folyik a kezelés. 
Arra gondolok, hogy a már halott Vér Kati, az 
aprócska, vak, cukorbeteg lány vallomását kétszer 
is megjelentettük, olyan szívhez szóló és tanulsá-
gos volt. Az inzulin használatának és a diétának a 
történetéről most írunk harmadszor: mindig más 
és mindig másképp – de a téma állandó.

A megfertőzött kiadó
1993 tavaszán a veszprémi Helyőrségi Művelődé-
si Otthonban több mint háromszázan voltak jelen 
a Diabetes-bulin. Most is örömmel gondolok vis�-
sza arra a játékra, amikor diabetológusokat verse-
nyeztettünk, tréfás, cukorbetegséggel kapcsolatos 
feladatokat oldottak meg. Egyetlen példa: fecs-
kendővel kellett egyik pohárból a másikba tölte-
niük vizet.

1999-ben Budapesten, a Petőfi Csarnokban 
háromezren voltak a Diabetes 10 éves születés-
napján. El sem akartuk hinni, jöttek, egyre csak 
jöttek a vendégek… Ekkor már a Tudomány Ki-
adó „védőszárnyai alatt” ünnepeltünk.

Tudomány Kiadó – hogy féltem én tőlük! Ha 
lett volna pisztolyom, biztosan magammal viszem 
első tárgyalásainkra. Láttak már utálatos, kekec-
kedő és kételkedő főszerkesztőt? Az voltam én! 
Féltettem a szeretetből, lelkesedésből született és 
abból táplálkozó lapot a fővárosi profi kiadótól. 
Majd mindenbe beleszólnak, mindent átalakíta-
nak, és az üzletnek rendelnek alá minden ne-
mes érzelmet – biztos voltam benne. Mégsem 
volt más választásunk, lépni kellett. A kilencvenes 
évek elején minden januárban „kéregető körút-
ra” indultunk Lang Gusztival. Amennyi összejött 

Tízéves születésnap a Petőfi Csarnokban, 1999.
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a gyógyszergyárak, a segédeszközöket, diétás ter-
mékeket gyártó és forgalmazó cégektől, annyiból 
gazdálkodtunk. Az évtized közepére egyre keve-
sebb pénzzel tértünk haza – ezért kellett lépni. 
Jó lépés volt! Guti Pétert, Béki Jánost és a kiadó 
többi munkatársát sikerült úgy megfertőzni a dia-
bétesszel, hogy az orvosok számára kiadott többi 
lapjuk között a Diabetes lett – az egyik – legfon-
tosabb. (Azt hiszem, a gondolatjelek közé szorított 
„az egyik” kifejezést nem miattuk tettem az elő-
ző mondatba, hanem a többi lap miatt, nehogy 
megsértődjenek.) Azóta a szerkesztő szerkeszt, az 
újságíró cikkeket ír, az orvos lektor ellenőriz, a 
kiadó pedig szervez, tervez, terjeszt, menedzsel és 
fizet. A Diabetes példányszáma háromszorosára 
nőtt, ismertsége harmincszorosára, szépsége pe-
dig legalább százszoros.

Befejezem…
A negyedik oldal végén járok, ekkora 
cikkek csak kivételesen jelennek meg la-
punkban. És még mennyi mondanivalóm 
van! Nem meséltem arról, hogy e 20 év 
alatt hányszor kellett harcolnunk – a MA-
COSZ-szal és az orvosokkal közösen –, 
hogy az inzulin támogatását ne szüntes-
sék meg. Hányszor gúnyoltuk ki a havi 
100 forintos anyagi támogatást, amelyet 
a diabéteszeseknek adtak – volna, ha el-
fogadjuk.

De most már befejezem. Nem mást, csak 
ezt a cikket. Említettem az elején, a lap szerkesz-
tését majd csak a végén akarom befejezni. A halál 
az egyetlen igazolás. A sajátom, vagy a lap halála. 
De ez utóbbiról szó sem lehet. Én hiszem, hogy 
jöhet gazdasági válság, recesszió, életben tudunk 
maradni. Legfeljebb néha kicsit összehúzzuk ma-
gunkat, esetleg „lefogyunk”, vékonyabb lesz az 
újság, ritkábban jelenik meg, de ennél rosszabbat 
elképzelni nem tudok. Mikor a Diabetes először 
megjelent, a rendszerváltás időszakában, sok új-
ság kelt életre. Legtöbbjükre már nem is emlék-
szünk. A mi lapunk él, virul és fejlődik. Miért? 
Mert szükség van rá. Önöknek van szüksége rá! 
Önök tartják életben!

Viszontlátásra – június 6-án, Veszprémben!
 

Herth Viktória

Tízéves születésnap a Petőfi Csarnokban, 1999.

Javaslatkérés Lang Gusztáv-díj adományozására

Az Alapítvány a Cukorbetegekért kuratóriuma díjat alapított. Az alapító a díjat évente két Magyarországon 
élő és tevékenykedő magánszemélynek és/vagy civil szervezetnek kívánja adományozni, akik a cukorbe-
tegek valamely közösségének megteremtésében, annak működtetésében, a diabétesszel élők oktatásában, 
életminőségének javításában kiemelkedő eredményt értek el.
A díj egy, a herendi Porcelán Manufaktúrában készült emlékplakettet és 100 000 Ft-ot tartalmaz.
Az alapító a díjjal a 2008-ban elhunyt Lang Gusztávnak kíván emléket állítani, aki a veszprémi és az orszá-
gos cukorbeteg-mozgalom kiemelkedő személyisége volt. Neve a MACOSZ előző elnökeként és az Alapít-
vány kuratóriumának elnökeként vált országosan ismertté. Három évtizedes munkássága, segítőkészsége 
példaértékű a jelen és a későbbi diabétesszel élő nemzedékek számára.
Javaslatot tehetnek magánszemélyek, cukorbeteg-közösségek, egészségügyi intézmények, önkormányzatok. 
A javaslat maximum egy gépelt oldal terjedelmű indoklást tartalmazzon! A javaslatban szerepeljen a díjra 
javasolt személy, illetve szervezet és a javaslattevő neve, címe, telefonszáma, e-mail címe!
A javaslatot Reichardt Béláné kuratóriumi elnöknek címezve, az Alapítvány a Cukorbetegekért, 8200 
Veszprém, Templom u. 9. címre kérjük elküldeni! Beadási határidő: 2009. május 1.
A díj átadására első alkalommal a Diabetes újság 20. születésnapján, 2009. június 6-án Veszprémben kerül 
sor.

Reichardt Béláné
Alapítvány a Cukorbetegekért kuratóriumának elnöke



www.diabetes20.hu

Születésnap – 2009. június 6.

„Képzett beteg” program – fődíj: egy hétvége 2 személy r
észére, szállással, reggelivel 

a sárvári Hotel Arborétumban!

Folyamatosan bővülő információk, hírek és érdekességek a
 rendezvénnyel kapcsolatban a 

www.diabetes20.hu honlapon. Iratkozzon fel a hírlevélre, 
értesüljön elsőként az esemény 

híreiről!
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A z Erős Antónia által létrehozott Egy Csepp 
Figyelem Alapítvány ingyenes családi egészség-
napján csaknem húszféle egészségügyi szűrés vár-
ta az érdeklődőket, akik közül legalább négyezren 
megmérették a vércukorszintjüket is. Ezek a szá-
mok rekordnak számítanak, hiszen tavaly körül-
belül 7000 ember látogatott ki a rendezvényre, és 
mintegy 2000 vércukor-ellenőrzés történt. Emel-
lett koleszterin-, és vérnyomásmérés, haj- és bőr-
vizsgálat, COPD- és szájüregi rákszűrés is volt.

A méréseken tesztelték egészségüket a fellépő 
sztárok is: Szellő Istvánnak, az RTL Klub műsor-
vezetőjének, Csonka András színésznek és Szan-
dinak is jók voltak az értékei. Rajtuk kívül itt 
vettek részt szűréseken a Fiesta, a Groovehouse 
és a Sugarloaf együttes, valamint a Barátok közt 
sztárjai is.

A programok között szerepelt a félórás „Séta 
a diabéteszért” a Changing diabetes program tá-
mogatásával, amelyen több mint félezer ember 
sétált, felhívva a figyelmet a diabétesz terjedésé-
re és a megelőzés fontosságára. A résztvevők a 
harmincperces séta végén több száz luftballont 

engedtek el, amelyek szintén 
a cukorbetegek számának nö-
vekedését, és a betegség ellen 
folytatott harcot szimbolizál-
ják. Az Alapítvány újabb száz 
középiskolának adományo-
zott vércukormérőt, és be-
jelentették, hogy folytatják a 
patikai programokat is, ame-
lyekben már 700 narancssár-
ga felkiáltójeles gyógyszertár 
vesz részt országszerte.

Az alapító, Erős Antónia a 
nap végén azt ígérte, hogy az 
Egy Csepp Figyelem Alapít-
vány mindent megtesz azért, 
hogy egy év múlva megren-
dezhessék a negyedik Egy Csepp Világnapot, 
várhatóan 2009. november 15-én, még több 
programmal, amelyek a mostaninál is nagyobb 
tömeget vonzanak.

2009-ben is szánjon Egy Csepp Figyelmet 
egészségére!

Több mint nyolcezer ember vett részt a harmadik Egy csepp Világnapon a SYMA 
csarnokban 2008. november 16-án, vasárnap.

Szellő István, Csonka András és Szandi is megmérette
Óriási siker, rekordok a harmadik Egy Csepp Világnapon!
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A csontvesztés és a csontritkulás, azaz az osz-
teopénia és a később kialakuló oszteoporózis a 
csontok tömegének és szerkezetének változását, 
a törésekkel szembeni ellenálló képesség gyengü-
lését jelenti. Fokozódik a csont szilárdságát bizto-
sító ásványi anyagok vesztése, a csont törékennyé 
válik, és már kis fizikai hatásra is eltörik. A csont-
ritkulás gyakorisága olyan mértékben növekszik, 
hogy világméretű „járványról” beszélhetünk, 
akárcsak a 2-es típusú cukorbetegség esetében.

Számos hasonlóság és kapcsolat van a két be-
tegség között. Mindkettő hátterében komolyan 
szerepelnek az öröklött haljam genetikai ténye-
zői, és mindkettő hátterében azonos környeze-
ti tényezők kedvezőtlen változását találjuk. Az 
ugyan igaz, hogy mindkét betegség gyakoribb az 
idősebb korban, de a várható életkor növekedé-
sénél sokkal fontosabb, hogy kedvezőtlenül válto-
zott az életmódunk, kevesebbet mozgunk és rossz 
irányban változott a diétánk. Kevés a kalcium az 
étrendben, krónikus a D-vitamin-hiány, mert ke-
vés az étrenddel felvett vitamin mennyisége, és a 
napozás hiánya, a napvédő kozmetikumok hasz-
nálata miatt a test is kevesebbet szintetizál.

A mindennapos gyakorlatban a csontok állapo-
tát denzitométerrel mérik. A csont sűrűségét, a 
csontok ásványianyag-tartalmát tükröző denzitást 
vagy ultrahanggal, vagy röntgensugárral lehet 
mérni. Az előbbit a végtagok (sarokcsont, ujjak), 
míg az utóbbit az alkar, a gerinc és a csípőcsontok 
denzitásának a mérésére használják. A mértékét, 
a BMD-t (BMD = bone mineral density) sok ezer, 
egészséges emberen mért értékhez viszonyítják. 
Az attól való eltérést jelölik a T-scorral. Ha ez az 
érték kisebb, mint –1,0, akkor oszteopéniáról, ha 
kisebb, mint –2,5, akkor csontritkulásról, oszteo-
porózisról beszélünk. Ezek a számok nemcsak a 
csontok „ásványianyag”-tartalmát jelzik, de egy-
ben a csontok törési kockázatát is, jelezvén, hogy 
a csontok ásványianyag-tartalmának csökkenése a 
csontok törékenységével társul.

A csontok az élet folyamán folyamatosan vál-
toznak, átépülnek. A csontokat alkotó mikro-
szkopikus méretű csontegységekben a csontbontó 
sejtek (oszteoklasztok) bontják és az építő sejtek 
(oszteoblasztok) építik a csontszövetet. A csontok 
aktuális állapota, minősége és ereje ennek a két 
folyamatnak az egyensúlyától függ. A csontátépü-
lés sebességét és irányát a vérben megjelenő, úgy-
nevezett csontmarkerek laboratóriumi mérésével 
ellenőrizhetjük. Ha a bontás, a csontvesztés a 
hangsúlyosabb, akkor alakul ki az oszteoporózis. 
Ez a folyamat bonyolultan szabályozott, amelyet 
teljességében még nem ismerünk, de a hormo-
nális szabályozás (elsősorban a mellékpajzsmirigy, 
nemi és mellékvesehormonok) mellett a szervezet 
anyagcseréje, energiaforgalma jelentősen befo-
lyásolja. Valószínűleg ezen a szinten kapcsolódik 
egymáshoz a cukor- és a csontbetegség.

A Balaton-felvidéken a balatonfüredi Regioná-
lis Oszteoporózis Központ szűrést végzett, s a több 
ezer személy szűrővizsgálata igazolta a 2-es típu-
sú cukorbetegség, valamint a női és férfi lakossá-
got egyaránt érintő csontvesztés előfordulásának 
járványszerű szaporodását. Míg az egy évtizeddel 
korábbi adatok 5 százalék alattinak mondták a 
cukoranyagcsere-zavar hazai előfordulását, addig 
friss adataink azt mutatták, hogy az 50 életév fe-
lettiek körében a glukózanyagcsere zavara már 
10 százalék feletti. A csontvesztés és csontritkulás 
előfordulása férfiak esetében több mint 30, nők 
esetében több mint 40 százalék. A 2-es típusú cu-
korbetegség és a csonteltérés közötti kapcsolatot 
elemezve azt találtuk, hogy 50–60 év közötti dia-
béteszes nőkben az oszteopénia előfordulása szig-
nifikáns mértékben meghaladja a normál glukóz-
toleranciájú hölgyekét.

A két betegségben szenvedők számának pár-
huzamos növekedése látszólag ellentmondásokat 
rejt magában. Míg az 1-es típusú cukorbetegség 
esetében a csontok denzitása már gyakran a diag-
nózis felállításakor alacsonyabb, törési rizikójuk 

Csontritkulás
A cukorbetegség szövődménye?
Az élettudományok fejlődése, a diabétesz lényegének mind jobb megismerése és a javuló betegellá-
tás következtében a cukorbetegek nemcsak jobb életminőségre, hosszabb élettartamra számíthat-
nak, de sajnos az életkorral kapcsolatos betegségek – mint például a csontritkulás – hangsúlyosabb 
megjelenésére is. A növekvő életkorhoz kapcsolódó csontvesztés mellett ráadásul a cukorbetegek 
csontjainak az egészsége is rosszabb, amit az 1-es és 2-es típusú cukorbetegek körében észlelt 
gyakoribb csonttörések igazolnak.
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fokozott és a csontvesztés összefügg az anyagcse-
re beállításával, addig a 2-es típusú cukorbeteg-
séggel társuló csontállapotadatok ellenmondóak. 
Ismeretesek csökkent és fokozott BMD-ről szó-
lók, de a törési kockázat itt is magasabb. Az 2-es 
típusú cukorbetegek esetében a magasabb BMD 
is fokozott törési hajlammal társul. Ez pedig azt 
jelenti, hogy 2-es típusú cukorbetegség esetén a 
csontdenzitás és a törési kockázat közötti össze-
függés ellentmondásos, az 1-es és a 2-es típusú 
cukorbetegség ebben a vonatkozásban is eltér 
egymástól.

Mind a cukorbetegség, mind az oszteoporózis 
összefügg a testsúllyal, de míg a 2-es típusú dia-
bétesz hátterében az óriási mértékben növekvő 
elhízás az egyik oki tényező, addig az oszteoporó-
zis esetében a test magasabb zsírtartalmáról hos�-
szú ideig azt gondoltuk, hogy csontvédő hatású, 
hiszen a kövér emberek csontjainak a „denzitása” 
nagyobb. A nagyobb esetszámot feldolgozó nem-
zetközi vizsgálatok azonban kiderítették, hogy az 
elhízás is a csonttörés rizikójának növekedésével 
jár.

Egészségesek esetében a cukor- és a csont-
anyagcsere között fordított kapcsolat létezik, ami-
kor a test energiaigénye fokozott és az izomszövet 
sok cukrot vesz fel, a csontok átépülése és anyag-
cseréje lassul. A Balatonfüreden végzett cukor-
anyagcsere-csontanyagcsere vizsgálatok szerint ez 
a kapcsolat azonban a cukorintolerancia kialaku-
láskor azonnal megszűnik.

A szabályozás mechanizmusa részleteiben nem 
ismert, leginkább elfogadott elmélet, hogy az osz-
teoporózis a cukorbetegség szövődménye, a rossz 
cukorbeállítás, a magas vércukor és HbA1c követ-
kezménye. Erre utal, hogy a cukorbetegség tar-
tama alatt mért HbA1c-eredmények átlaga egy-
értelmű kapcsolatban van a BMD-értékekkel, ha 
magas az átlag, alacsonyabb a BMD, de ezt bizo-
nyítják azok a megfigyelések is, hogy a BMD-ér-
tékek azokkal a szövődményekkel vannak kapcso-
latban, amelyek oka szintén a rossz beállítás, mint 
például az ideg-, vese- vagy szemszövődmények, 
illetve a szív- és érrendszeri betegségek.

A jó anyagcserekontroll és a HbA1c-értékek 
csökkenése a csonttörések ritkulásával jár. Vagyis 
az anyagcsere állapota összefügg a csontok álla-
potával, de nem ez az egyetlen kapocs. Biztosan 
fontos a szénhidrát- és zsíranyagcserét befolyá-
soló nemi hormonok és a zsírsejtekből szárma-
zó adipokinek, „zsírhormonok” (leptin, rezisztin, 
adiponektin) szerepe, amelyek nemcsak az ener-
giahordozók elosztását irányítják és a zsírsejtek 
mennyiségét, tárolókapacitását befolyásolják, de 
a csontbontás és -építés fontos regulátorai. (A 
közelmúltban génmanipulált egereken igazolták 

a csontok és az energiaháztartás kapcsolatát. Azt 
találták, hogy az oszteoblasztok által elválasztott 
hormon, az oszteokalcin hiányakor [az oszteokal-
cin génjét „kiütötték”] csökkent az inzulint ter-
melő pankreasz béta-sejtjeinek növekedése, glu-
kózintolerancia és inzulinrezisztencia alakult ki. 
Ezt az összefüggést nemrég munkacsoportunk 
emberben is igazolta.)

A fentiek értelmében a csonttörésnek vannak a 
csontállapottal összefüggő, „saját” rizikófaktorai, 
és ehhez társul a diabétesz okozta kockázatnö-
vekedés. Számos, a csonttömeg kialakulását be-
folyásoló rizikótényezőt ismerünk. Ilyen elsősor-
ban a nemi hovatartozás, hiszen nőkben sokkal 
gyakoribb, az életkor, ilyen az alacsony testsúly, 
a dohányzás, a krónikus alkoholfogyasztás, a női 
hormonok hiánya (menopauza), az alacsony kal-
cium- és D3-vitamin-fogyasztás, bizonyos gyógy-
szerek (szteroidok, epilepszia elleni szerek stb.) 
szedése, krónikus máj-, vese-, pajzsmirigybeteg-
ség, az örökletes tényezők, mint az anyai csonttö-
rések, és leginkább az előzetes csonttörések. A faji 
hovatartozás is jelentős, hiszen a feketék között 
a törések előfordulása harmada a fehér hölgyek 
esetében észlelteknek.

A cukorbetegséggel fokozódó csonttörési koc-
kázat részben közvetlenül a cukorbetegséggel 
függ össze, ilyen az 1-es típusú cukorbetegség, a 
rossz cukorbeállítás és a veseszövődmény; részben 
a cukorbetegség szövődményeivel állnak kapcso-
latban, mint a neuropátia, a diabéteszes hasme-
nés, amely a kalciumfelszívódás zavarán keresztül 
okoz csontvesztést.

Vannak betegségek, amelyek gyakrabban tár-
sulnak a cukorbetegséggel és szintén kedvezőt-
lenül hatnak a csontokra, ilyen a pajzsmirigy-
betegség, a cöliákia, az elhúzódó pubertás, az 
amenorrhoea, az étkezési zavarok: anorexia és a 
kóros elhízás.

A diabéteszben előforduló gyakoribb csonttö-
rések, elsősorban a csípőtáji törések hátterében 
az esési kockázat növekedése is jelentős szerepet 
játszik, amely a hipoglikémia, a rossz látás, a ne-
uropátiát kísérő egyensúlyzavarok, a diabéteszes 
lábak, a felállást követő vérnyomásesés, vagy a 
fájdalmas, mozgásában korlátozott ízületek kö-
vetkezménye.

A rizikótényezők közül a mozgásról és a táplál-
kozásról mint a megelőzés és a kezelés szempont-
jából is a legfontosabb tényezőről külön kell szól-
nunk. A mozgás nemcsak a csontok denzitásának 
egyik fontos alakítója, de az izomerő növelésén, 
az egyensúlyérzék, hajlékonyság, rugalmasság 
fejlesztésén keresztül az esés megelőzésének leg-
fontosabb eszköze. A csigolyatöréseket követően 
azonban fontos az óvatosság, gerincfeszítő gya-
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korlatok, súlyemelés akár újabb csigolyatöréseket okoz-
hat, ezért mindig szakemberrel kell a gyakorlatozást el-
kezdeni.

Az ételek fehérje-, foszfor-, kalcium-, C-, D-, K-vita-
min-, fluor-, magnézium-, cinktartalma mind-mind meg-
határozó szerepű a csontok fejlődése, állapota szempont-
jából. Ismerve a hazai tej- és például halfogyasztás adatait, 
nyugodtan kijelenthető, hogy a csontegészség szempont-
jából ajánlott kalcium- (1200–1500 mg/nap) és D3-vita-
min- (400–800 E [nemzetközi egység]/nap) mennyiség 
jelentősen több, mint amit a hazai populáció fogyaszt. 
Pedig nagy nemzetközi vizsgálatok igazolták, hogy a 60 
életév felettiek között a kalcium- és D-vitamin-pótlás a 
csípőtáji törések számát 21 százalékkal csökkentette. Nem 
mindegy, hogy milyen kalciumtartalmú étkeket fogyasz-
tunk, a tejben például könnyen emészthető fehérjékhez 
kötött a kalcium, míg az azonos mennyiségű kalciumot 
tartalmazó spenótból tízszer kevesebbet tud a szervezet 
hasznosítani.

A D3-vitamin a napsugár hatására az emberi bőrben 
szintetizálódik, a napi igény 90 százalékát bőrünk biz-
tosítja, de az élet- és munkakörülmények (keveset va-
gyunk szabad levegőn), a kozmetikai szokások változása 
(napvédő krémek), a növekvő légszennyeződés hatására 
a Föld lakosságának közel fele már D-vitamin-hiányos. 
Vagyis ahhoz, hogy a D-vitamin vérszintje a szükséges 
35 ng/ml felett legyen, az említettnél több, napi 800–1000 
E bevitele javasolt. A D-vitamin nemcsak a csontok szem-
pontjából fontos, számos nemzetközi vizsgálat bizonyítja, 
hogy a D-vitamin alacsony vérszintje vagy csökkent D-vi-
tamin-bevitel mind az 1-es, mind a 2-es típusú cukorbe-
tegség kialakulását sietteti, összefügg az érelmeszesedés, a 
daganatos betegségek megjelenésével. Nemcsak arról van 
szó, hogy a cukorbetegek, elhízottak vérében a D-vita-
min-szint alacsonyabb és fordítva korrelál a HbA1c-szint-
tel, de a szív- és érrendszeri szövődmények, az első szív-
infarktus is a D-vitamin alacsony vérszintjéhez társult.

Elsősorban anyagi meggondolások miatt vitatott kér-
dés, hogy érdemes-e minden cukorbeteg esetében a den-
zitás mérést elvégezni, kell-e a cukorbetegeket oszteopo-
rózis irányában szűrni. Szakmai szempontokra figyelve a 
válasz egyértelműen igen, miután a csontritkulás is azon 
betegségek közé tartozik, amelyet meg lehet előzni, a 
csontvesztést időben le lehet állítani, de gyógyítani még 
nem tudjuk, mert a jelenlegi gyógymódok mellett meg-
felelő mennyiségű „új” csont nem keletkezik. Kompro-
misszumos javaslat az, hogy az 1-es típusú cukorbetegek 
ilyen irányú ellenőrzése mindenképpen fontos, míg a 2-es 
típusú cukorbetegség esetében a női és férfi menopauzát 
követően kell a csontokat kétévente ellenőrizni.

A diabéteszes betegek csontvesztésének a kezelése több-
rétű. Értelemszerűen alapja az életmódváltozás, a rend-
szeres fizikai aktivitás, sport (illetve a csonttöréseket kö-
vetően már a szakember vezetésével végzett gyógytorna) 
és a diétás szokások változtatása, amelyek természetesen 
figyelembe veszik a cukorbetegség megkövetelte elveket 

Néhány élelmiszer 
kalciumtartalma

(mg kalcium/100 g élelem)
Tojás 40

Zöldségek
Spenót 133
Sóska 113
Petrezselyem 245
Brokkoli 65
Zöldborsó 41
Zöldbab 32
Karfiol 26
Burgonya 9

Gyümölcsök
Banán 110
Narancs 44
Körte 16
Alma 6

Olajos magvak
Tökmag 657
Mogyoró 290
Mandula 238
Napraforgó 118
Földimogyoró 90
Mák 968

Húsok
Sovány sertéshús 17
Marha 10
Szárnyas 10

Halak
Busa 130
Hekk 69
Ponty 30

Tejtermék
Zsíros tej 120
Sovány tej 114
Tejszín 110
Joghurt, kefir 120
Juhtúró 400
Tehéntúró 70
Kemény sajt 830
Puha sajt 500

Gabonatermékek
Kenyér 75
Rizs 25
Zsemle 25
Főtt tészta 20
Rozskenyér 20
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is. Elengedhetetlen a megfelelő kalcium-, D-vita-
min- és nyomelempótlás. A kalciumbevitel formá-
ja is fontos, előnyben kell részesíteni a tejterméke-
ket, amennyit a számolt diabéteszes diéta enged. 
A laktózintoleráns betegek részére a tejválasztás 
odafigyelést igényel, ilyenkor például a szójatej jó 
kalciumforrás. A gyógyszeres kalciumpótlás aján-
lott formája a gyorsabban felszívódó kalcium-cit-
rát, amelyet az étkezés során kell bevenni.

A D-vitamin-túladagolás létező veszély, lágy-
szövet-meszesedést vagy vesekövet okozhat, de 
jól működő vesék esetében a javasolt napi bevitel 
mellett ilyen szövődmény nem fordul elő. Vesekö-
ves anamnézis birtokában a kezelő orvos kis dó-
zisú hypothiazid (vízhajtó, vérnyomáscsökkentő) 
kezelést javasol, a hypothiazid szedésével a vese-
kőképződés veszélye elhárítható (a szer a kalcium 
vesén át való ürülését csökkenti). A cukorbeteg-
ség veseszövődménye során a D-vitamin-kezelés 
szakorvosi feladat.

A csontritkulás gyógyszeres kezelésére ma már 
több készítmény áll rendelkezésünkre, ezek a 
csontegységekben vagy a csontbontást (biszfoszfo-
nátok), vagy a csontépítést (PTH: parathormon, 
stroncium ranelat) befolyásolják.

Az ellenőrzés és kezelés irányítása a diabeto-
lógusokkal együttműködő oszteoporózis szakren-

delések feladata. Ők rendelkeznek a csontok mé-
résére alkalmas drága műszerekkel, és kezükben 
van a kezeléshez szükséges gyógyszerek javaslatá-
nak joga is.

Összefoglalva…
Mind az 1-es típusú, mind a 2-es típusú cukor-
betegség a csontvesztés és csonttörési rizikó be-
tegsége, vagy a glukóz- és csontanyagcsere szoros 
kapcsolata alapján azt mondhatjuk, hogy a csont-
vesztés a cukorbetegség szövődménye. Mindkét 
típusban fokozott a csonttörések előfordulása, 
annak ellenére, hogy a csontok szilárdságát jelző 
csontdenzitás 2-es típusú cukorbetegség esetében 
gyakran fokozott. A csontvesztés megállítható, a 
csonttörések kockázata csökkenthető, de a leg-
hatásosabb a betegség kezelését támogató, de a 
csontritkulás megelőzését is biztosító megfelelő 
kalcium- és D-vitamin-tartalmú diéta fogyasztása 
és a mozgás, sport. Szakmai okok miatt javasolt a 
cukorbetegek kétévente történő rendszeres ellen-
őrzése, amelyet 2-es típusú cukorbetegség eseté-
ben a menopauzát követően elég elkezdeni.

 
Dr. Korányi László

Calcichew®-D3 – az erős csontokért
Vény nélkül is kapható gyógyszer, rágótabletta formájában  (VN)

A narancsízű kalcium és D3-vitamin
már a szájban „szétolvad”
- mindkettőre szüksége lehet, mert:

•	 10	nőből	7	kalciumbevitele	elégtelen
	 50	éves	kor	felett1

•		 3	menopauzában	lévő	nő	közül	1	D3-vitamin	hiányos2

•	 A	csontritkulás	következményeként	50	év	felett	
	 3	nőből	1	csonttörést	fog	szenvedni3

•	 A kalcium és D3-vitamin hiányának megelőzésére és kezelésére 
•	 A csontritkulás megelőzésére 
•	 A csontritkulás specifikus kezelésének kiegészítésére

1.	 Ref.	Dionyssiotis	Y.	Et	al.	Osteoporosis	Int,	2006,	17,	Suppl.	1:S.91.
2.	 Ref.	Rizzoli	R	et	al.	Bone	2008,	42,	2,	247-248.
3.	 Ref.	Melton	LJ	et	al.	J	Bone	Miner	Res	1998	and	1992

Forgalmazza:
NYCOMED Pharma Kft. ,1146 Budapest, Hermina út 17. 
Telefon: (+36-1)471 9930 / www.nycomed.hu

A KOCKÁZATOKRÓL ÉS MELLÉKHATÁSOKRÓL
 OLVASSA EL A BETEGTÁJÉKOZTATÓT, VAGY KÉRDEZZE MEG

KEZELŐORVOSÁT, GYÓGYSZERÉSZÉT!
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Mit tettünk? Kirándultunk! Tihanyban, 
Zalaegerszegen, Egerben, a Bakonyban és Ka-
posváron. Félve indítottuk a mozgalmat, nem 
tudhattuk, lesznek-e követőink, cukorbetegek so-
kaságával fogunk túrázni, vagy mi magunk ban-
dukolunk, alig néhányan, a lap készítői. Nagy 
örömmel jelenthetjük, az év folyamán több száz 
túrázó társunkkal bebarangoltuk a fél országot… 
Ez persze túlzás, rövid sétáknak inkább lehet mon-
dani e programokat, de mozogtunk, találkoztunk 
egymással, ismerkedtünk, beszélgettünk.

Minden alkalommal képes beszámolót jelentet-
tünk meg a programról, most fellapozzuk e látvá-
nyos naptárt. Nem titkoljuk hátsó szándékunkat 
sem: szeretnénk, ha folytatódna akciónk! Van re-
mény rá, hiszen a tavalyi év vége felé még mindig 
jelentkeztek egyesületek, klubok, sétára invitálva 
lapunk közösségét. Nosza, ha hívnak, mi szívesen 
megyünk! Jöjjenek velünk!

Tihanyban kezdődött, a Magyar Diabetes Tár-
saság kongresszusának ideje alatt. Még néhány 

doktornő is inkább a mi túránkat választotta, 
mint a szakmai előadást a zsúfolt, meleg terem-
ben. Pedig kockázatos vállalkozás volt, hiszen zu-
hogott az eső. Így utólag már nem csodálkozunk: 
a vállalkozó szellemű, több mint 50 fős csapatunk 
mire kilépett az apátság múzeumából – ragyogó 
napsütés fogadta. Így végigjártuk a tervezett – 
igaz, a rövidebb – útvonalat a Balaton-felvidéki 
Nemzeti Park területén.

Zalaegerszegen nagy öröm ért minket: a pá-
pai, 80 éves Tischler Imre bácsi a tihanyi túra után 
részt vett a másodikon is. Ő kifejezetten azért jött, 
hogy megismerkedjen a Diabetes készítőivel. Mi 
pedig annak örülünk, hogy őt megismerhettük. 
Szintén öröm volt, hogy Gyalogh Szilvia két nagy 
fia is kirándult velünk: a négyéves Áron jól bírta 
a gyaloglást. Ádám még jobban – hiszen ő baba-
kocsiban trónolt.

Kirándultunk
Ezt csináltuk tavaly…
Jó ideje az év első Diabetesében rövid összefoglalót készítünk az előző év 
jelentősebb írásaiból „Erről írtunk tavaly” címmel. Most – a hagyomány megőrzése 
mellett – újítottunk a dolgon. Nem arra emlékezünk, miről írtunk, hanem arra, hogy 
mit tettünk.

Tihany

Zalaegerszeg
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Szeptemberben, Egerben hatalmas buli volt, 
nemcsak túra, de nemzetközi cukorbeteg-talál-
kozó is, a város civil ünnepének hétvégéjén. Itt 
ismerkedtem meg Ilyés Józsefnével, aki a Duna-
kanyarból utazott Egerbe, a túra kedvéért, illetve 
azért, hogy tapasztalatot szerezzen, hol hogyan 
működnek a cukorbeteg-klubok. Ismeretségünk 
nem volt kérész életű: e lapszám Konyhasarok 
rovatában olvashatják néhány remek ételrecept-
jét. (Várjuk a többit is, Rozika!)

A bakonyi túra a fiataloké volt, izgalmas 
kincskeresés. Az olvasók is megtanulhatták a be-
számolóból, mi is az a geocaching. Ezek a mai 
fiatalok imádnak minden kütyüt, ketyerét, ami-

ről mi idősebbek azt sem tudjuk, mi célt szol-
gál. A geocaching célja, hogy e kütyü-imádatot 
összekapcsolja a testmozgással. Bravó! Csak így 
tovább! A dolog lényege egyébként, hogy az er-
dőben elrejtett „kincset” műholdas navigációs 
rendszer segítségével meg kell keresni. Eltévedni 
nem szabad, de lehet!

Novemberben megint kockázatos volt a túra, 
milyen időben kell gyalogolni? Így kultúr-prog-
rammal kötöttük össze a sétát: Rippl-Rónai József 
villájához sétáltunk. A Diabetes Világnaphoz kap-
csolódó programunk is jól sikerült, itt sem csak a 
helybeli diabéteszesek vettek részt, a monoriak is 
szép számmal csatlakoztak.

Az újságot lapozva a múltba invitáltuk Önö-
ket, a valóságban pedig várjuk a jelentkezéseket 
az újabb túrák szervezéséhez.

További képek: http://www.diabetes20.hu/tura

Nyertesek

A Diabetes túrák résztvevői közül a Tudomány 
Kiadó Kft. ajándékait nyerték: Galler Eszter, Szé-
kesfehérvár; Farkas Balázs, Sárbogárd; Parázsó 
Miklósné, Eger; Tóth Istvánné, Zalaegerszeg. A 
fődíjat nyerte: Méhész Lászlóné, Monor. A nyere-
ményeket postán küldjük meg.

Kaposvár

Eger

Bakonyi „kincskeresés”
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Így igaz!

Ezt nem 
mondod 
komolyan! 
A Diabetes 
ilyen öreg?

Mondtam, 
hogy buli-
zunk! Nem 
csak kirán-
dulunk!

Nem csak kirándulni me-
gyünk. 20 éves a Diabetes 
újság! Minket is meghívtak 
a nagy évfordulóra, a lap 
születésnapjára!

Veszprém nagyon érdekes 
város, sok ott a látnivaló. 
Ugye, elmegyünk az állat-
kertbe is? Azt hallottam, 
csoda klassz!

Olyan szép város! Megnézzük a várat…

Ennek természete-
sen semmi akadálya, 
sőt azt hiszem, neked 
is Veszprém-
ben a helyed 
június 6-án.

Együtt megyünk, 
vele leszek én is!

Hát ez óriási! Nem 
akarok semmi klassz 
dologból kimaradni.
Szeretném, ha vele-
tek mehetnék én is.

Szervusz, Ferike! Nagy-
szerű hírem van! Képzeld 
el: buliba megyek!

Ferike kilencévesen lett cukorbeteg, épp mint annakidején kezelőorvosa, Peti doktor bácsi. Nagyon 
jó barátok, mindent megbeszélnek egymással, ami a diabétesszel kapcsolatos, sőt másról is szíve-
sen beszélgetnek… ha hagyja őket a nagyszájú Fecsi.
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Ez már jobban hangzik, én 
amúgy is nagyon szeretem a 
zenét, meg a polófestés is jó 
mókának ígérkezik.

Felejthetetlen él-
mény lesz. Már alig 
várom a nyarat, a 
nagy kirándulást.

Én is úgy tudom, hogy lesz torta is, nem is 
akármilyen: diétás! Csak egy dolog a bök-
kenő, az, hogy sajnos, ti is ehettek belőle, 

pedig szívesen megenném a nekünk járó 
mindhárom adagot. De még sok 
más meglepetés is vár ránk.

Jaj, de uncsi!Mondd, Fecsike, mi lesz 
még Veszprémben?

Amint többet tudunk a vár-
ható eseményről, bőveb-
ben beszámolunk róla. Egy 
bizonyos: a csúcs, a meg-
ismételhetetlen, a legna-
gyobb csoda, a szenzáció… 
OTT LESZEK ÉN IS!

Ne is figyelj a doktorokra! 
A rendezvény szervezői 
gondoltak a gyerekekre 
is. Lesz térzene, pólófes-
tés, finomságok kóstolója, 
zenés műsorok…

Egyelőre nem szeretnék minden tit-
kot elárulni, de annyit elmondha-
tok, hogy a változatos műsoron kívül 
orvosi előadások, gyógyszergyárak 
kiállításai, vércukormérések is 

lesznek.

Egy lap történetében 20 év 
nem nagy idő, de gondolj 
bele abba, hogy milyen nagy 
dolog, hogy 20 éve segíti az 
életünket!

Ejnye-ejnye, Ferike! Buta-
ságokat beszélsz. Még egy 
ember sem öreg 20 évesen, 
hogy lenne öreg egy újság?

… ahol számtalan izgalmas program 
várja a látogatókat. Erről majd rövide-
sen többet is megtudunk. Ferike, tu-
dom, hogy te szereted a finomságokat, 
elárulom neked: torta is lesz!

?
Körülnézhetünk a város-
ban is, ha már odautazunk. 
De a legtöbb időt a Veszp-
rém Arénában töltjük, ott 
lesz a rendezvény…

?
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Úgy vagyok ezzel, mint a friss diabéteszes be-
teg szokott lenni, amikor először találkozik a dia-
betológiai szakápolóval: az emberi, érzelemmel 
megközelíthető oldalát nézem. A beteg először az 
ápoló emberi tulajdonságaira fogékony: kedves-e, 
megértő-e, türelmes-e.

Mert a beteg támaszt keres az első pillanattól, 
hiszen kiszolgáltatottnak érzi magát. A doktor úr 
azonnal annyi, de annyi új, számára talán nehe-
zen felfogható és ijesztő dolgot mondott, hogy jó 
lenne valakitől újból megkérdezni 
ezeket, bizonyságot szerezni, hogy 
értette-e egyáltalán. A beteg már 
az első hetek rémült izgalmában is 
felfedezi, kinek van több ideje vele 
törődni, ki az, akihez bátran fordul-
hat, aki megtanítja, mitől és hogyan 
lehet elviselhető az élet, ha már egy-
szer ezzel a betegséggel együtt kell 
élnie. Ki az, aki később észreveszi a 
lelki bajokat is, amikor dacosan el-
lenállunk, nem akarjuk elfogadni a 
szigorításokat, az örökös tanakodást 
és tanulást, és a betegség napi feladatait. A sor-
sunkat.

A szakápolók érzik ennek a felelősségét. Ők az-
tán igen! Mert bizonyára úgy kezdődött számuk-
ra is minden, hogy volt egy beteg, akinek hiába 
akartak segíteni, nem tudtak. Mert akkor még 
nem volt elég ismeretük a diabéteszről. Utána-
olvastak. Kérdezték az orvosokat, mert egy bete-
gekkel foglalkozó szakember sosem törődik bele 
abba, hogy valakinek nem tud segíteni. Egyre 
több a cukorbeteg, egyre nagyobb szükség van 
rá, hogy felismerjék a tünetekből a betegség je-
lentkezését, hogy a lehető legtöbb ismeretet meg-
szerezzék a terápiáról, a diabéteszesek lelkivilá-
gáról, és késleltessék a jó kezelés megtanításával 
a szövődmények kialakulását. Ha mindezeket a 
szakápoló megtanulja, át tudja adni a lényeges 
információkat, tanítani is képes a hozzáforduló-
kat, akkor sok-sok ember életét tudja megkön�-
nyíteni.

Jogos a kérdés: kinek magyarázom én mind-
ezt? A szakápolóknak? Ők tudják. Azért tanultak. 

A cukorbetegeknek? Ők is tudják, hiszen remél-
hetőleg összehozta már jó sorsuk olyan szakápo-
lóval, aki a hétköznapi gyakorlatban segít nekik, 
aki tudatosítja, hogy ez az a betegség, amelyet a 
beteg maga kezel az orvos gyógyító munkájával, 
irányításával.

Mindazok a szakemberek is tudják, akik im-
már a 14. évfolyamon tanítják az ápolókat, kép-
zik őket diabetológiai szakápolóvá. Most az ered-
ményeket akarjuk összefoglalni, mert a sikereket 

igenis láttatni kell időnként, hogy 
örülni tudjunk annak, ami műkö-
dik, ami jó.

Erről kérdeztük ennek az oktatási 
formának a létrehozóját és mind a 
mai napig vezetőjét és motorját, dr. 
Halmos Tamásnét, a Magyar Diabetes 
Társaság Szakápolói szekciójának 
vezetőjét.

–  Az egészségügy változásai nem 
érintették a szakdolgozókat olyan 
mértékben, mint a pálya más terü-
letein lévőket. Alapvetően azért – ez 

nem öröm –, mert egyre több a diabéteszes beteg, 
és maguk a munkahelyek tartják egyre fontosabb-
nak, hogy legyen szakképzett ápolójuk. Legyen 
olyan osztályokon is, amelynek nem a diabétesz a 
profilja (sebészet, szemészet, szülészet, fül-orr-gé-
ge osztályok stb.), mert ott is vannak betegek, 
akik diabéteszesek, és jobb, ha ellátásukhoz nem 
kell kölcsönkérni szakápolót, maguk küldik kép-
zésre ápolóikat. Hatalmas a szemléletváltás. Ke-
resik a jól és sokoldalúan képzett diabetológiai 
szakápolókat. Egyre több a háziorvos mellett dol-
gozó ápoló is, akik szakképzésre jelentkeznek. Ők 
azok, akik azonnal felhívják a háziorvos figyelmét 
a bajra, az emelkedett vércukorszintre. Az ország 
minden területéről jönnek jelentkezők, annyian, 
hogy most is néhány kollágát meg kellett kérni, 
jöjjön a következő évben, mert betelt a létszám. 
A 14 év alatt eddig 430-an végeztek, szerencsére 
alig van pályaelhagyó. Ma már az új OKJ-ban ön-
álló modulként ráépül az ápolóképzésre, ami azt 
jelenti, hogy nem az ápolóképzési tanterv része-
ként, hanem önállóan tanulják a tananyagot.

Szakápolóképzés 2009
Kétévente kongresszusra jönnek össze a szakápolók, az idén március 27–29-én Egerben, ahol 
munkájukról előadásokat tartanak, és ahol tapasztalataikat megbeszélik. Összefoglalhatnám ilyen 
szárazon és egyszerűen, ami egy szakma életében mindig fontos pont. De vétek lenne.
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–  Mi változott az évek során?
–  Árulkodó, hogy az eltelt évek alatt három-

szor újult meg a jegyzet, amelyből tanítunk, 
mindig bővül a friss tudományos és terápiás 
eredményekkel. A tananyag tartalmát úgy is gaz-
dagítottuk, hogy például a diabéteszes lábellátás 
témakörében a sebkezelést is tanítjuk. Ez koráb-
ban nem volt.

Nagy változás szerintem az is – mondja dr. Hal-
mos Tamásné – hogy a szakápolói szekció tagjai 
részt vállalnak az országban a különböző prog-
ramokban, mint a diabétesz-napok, szűrések, de 
előadásokat tartanak klubokban, s mindezt szíve-
sen csinálják, még ha pluszmunka is. A diabéte-
szes gyerekek táboroztatásában is részt vállalnak 
a szakápolók, nemcsak nyáron, télen is, a győriek 
például ezen a télen is síelni mentek. Sok szak-
ápoló tart előadást, továbbképzést a betegségről, 
a modern eszközökről munkahelyén vagy a kór-
ház más osztályain, esetleg háziorvosok mellett 
dolgozó ápolóknak.

Ami igazi újdonság: az ifjúság védelmében a 
szakápolói szekció szervezett erről a betegségről, 
illetve megelőzéséről, a helyes életmódról tovább-
képzést iskolaorvosoknak és iskolai védőnőknek, 
ahol a diabétesz kiváló szaktekintélyei – mint dr. 
Békefi Dezső főorvos, prof. dr. Madácsy László, 
dr. Körner Anna egyetemi docens, dr. Blatnitczky 
László főorvos mellett Szabó Gabriella és Mucsi 
Magdolna diabetológiai szakápolók, valamint 
Bánvölgyi Györgyné dietetikus és jómagam tar-
tottunk előadásokat. Az első alkalommal, amikor 
jelentkeztünk náluk, 30 percet kaptunk az elő-
adásokra, de utána már hívtak bennünket és fél 
óra orvosi, 20 perc szakdolgozói előadást tartot-
tunk, ami után sokan és sokat kérdeztek.

Amikor dr. Halmos Tamásnéval beszélgettünk, 
éppen egy kétnapos tanfolyam kezdődött meg az 
inzulinpumpa használatáról, amely a legkorsze-
rűbb eszköz arra, hogy az 1-es típusú diabéte-
szesek életminősége javuljon, s ez ad reményt a 
szövődmények késleltetésére. Az eszköz haszná-
latának a megtanítására képezik ki az ápolókat, s 
nem mindenki diabetológiai szakápoló a jelenlé-
vők közül. Érdekes tapasztalat, hogy a tanfolyam 
elvégzése után a vizsgakérdésekre a feleleteket 
kiizzadva sokan érzik úgy, hogy a szakápolói is-
mereteket is meg kellene szerezniük.

–  Ha majd szakápolók lesznek, bizonyára őket 
is hajtja majd a továbbtanulás lendülete. Mert 
a diabetológiai szakápolók közül sokan más ké-
pesítést is igyekeznek megszerezni, gyógypedi-
kűrösök, -manikűrösök lesznek, jeltolmácsolást 
tanulnak, vagy gyógyászati segédeszközök hasz-
nálatát, néhányan meg főiskolán dietetikuskép-
zésen vesznek részt, egészségügyi szaktanári ké-

pesítést szereznek. A gyógyszer- és gyógyászati 
eszközöket gyártó cégek rendszeresen tovább-
képzést tartanak a szakdolgozók számára, és 
persze bevonnak ők is más területen dolgozókat 
is, hogy naprakész ismeretekkel segíthessenek a 
betegeken. Mert a betegekért történik minden. 
A tanfolyamok záróvizsgájára például szinte 
mindenki pontosan ki tudja tölteni a teszteket, 
de a gyakorlati záróvizsga része az is, hogy ön-
álló oktatást tart a jelölt a betegeknek, amelynek 
témáját ő maga választja meg. A lényeg csak az, 
hogy mérni lehessen a hatékonyságot, valamint 
azt is, hogy a különböző típusú és a betegség 
különböző fázisában lévő betegeket mennyire 
sikerül megnyerni arra, hogy tanulják betegsé-
güket és szívleljék meg az életmóddal kapcsola-
tos tanácsokat. Ehhez a jelöltek annyi segítséget 
kapnak, hogy a tudáson kívül a kommunikációs 
módszereket is tanulhatják és a készséget is csi-
szolhatják a szakképzés során – fejezi be dr. Hal-
mos Tamásné.

A többi pedig? A többi pedig a szakmaszeretet 
és szív.

Aki ezen a nem gazdagon jutalmazott, ám an-
nál szebb pályán marad, annak van szíve. Ezt a 
betegek igazolhatják.

Szőke

A kockázatokról és mellékhatásokról olvassa el a (beteg)tájékoztatót,
vagy kérdezze meg kezelőorvosát, gyógyszerészét!

BIOEXTRA Kft.
1149 Budapest, Bíbor u. 10.

 Tel.: (1) 383-8546, Fax:  (1) 363-5112 
e-mail: bioextra@bioextra.hu, www.bioextra.hu 

Kapható a gyógyszertárakban

és a gyógynövény-szaküzletekben
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Mi az Ön önrésze?
Mindenki ismeri az önrész fogalmát, mert az 
autóbiztosítások kapcsán a kifejezés bekerült a 
köztudatba. Mégis, ha megkérdezzük a hozzánk 
forduló beteget, értetlenül áll, a kérdésre – Ön 
mit tesz naponta egészségének megtartása érde-
kében? – általában nem tud válaszolni. Ha mégis, 
a válasz lehangoló: nem sokat; orvoshoz járok, 
szedem a gyógyszereket; ez nem az én dolgom, 
én csak egy igazolásért jöttem; úgyis meghalunk, 
minek erre a pár évre...

Pedig a magyar nagyon öntudatos, büszke 
nemzet, érdekes, hogy ez nem az egészséges élet-
mód és a fitness, wellnes területén nyilvánul meg. 
Meg is látszik a derékbőségeken! Derék nélkü-
li világgá kezdünk válni. Sokallják az előjegyzési, 
várakozási időt. Mint ember, megértem, hiszen 
gyorsan túl akarnak esni az orvosi vizsgálaton. 
Mint orvos, nem tudom elfogadni ezt a türelmet-
lenséget, és ezt a sürgető magatartást, hiszen 10-
20-30 év (!) telik el teljesen egészségtelen étkezési 
szokásokkal, súlyos mozgásszegénységben. Kü-
lönben sem lehet 30 kg túlsúlytól és egy kisiklott 
anyagcserétől „beugrok a doktorhoz” stílusban 
megszabadulni.

Csodák nincsenek! Komoly „átnevelésen” fá-
radozunk, több-kevesebb sikerrel, jó munkához 
több idő kellene. Nagyon sok esetben olyan az 
egész „mint a falra hányt borsó”! Minden egyhá-

zi és családi ünnep, különböző honi gyümölcsök 
érése, munkahelyi stressz nyomon követhető a 
laborkontrollok során. Mégis felmerül bennem, 
hogyha így telik el a betegek élete, teljesen elvész 
a gondozás sikere. Ha megkérdezem, diétázik-e, 
a válasz mindig igen. Kérem, írja le! Ott áll min-
den reggel a méz, délután a sütőtök a listáján, ezt 
nem kellene így folytatni! Miről beszélünk tulaj-
donképpen, miért beszélünk el egymás mellett? 
Lehet, hogy kiabálnom kellene? A diabetológus 
megfosztja az embereket egyetlen örömforrásuk-
tól, az evéstől?

Mikor jutunk el odáig, hogy mindenki meg-
tanulja, mit hogyan engedhet meg magának, 
és mikor fog ez a tudás a mindennapi életben 
gyakorlatilag megvalósulni? Reményeim szerint 
még a súlyos szövődmények megjelenése előtt. 
Az elrettentő példák a civil életből igen hatá-
sosak, a végtagvesztett klubtag igen mély ha-
tást gyakorol környezetére. Elég szomorú, hogy 
senki nem hiszi el, ő is megjárhatja, nemcsak a 
szomszéd.

Mikor is leszünk sikeresek? Talán akkor, ha 
az óvodákban kezdjük el az egészséges életmód 
tanítását, megvalósítását, és divatos lesz sovány-
nak lenni, minden nap sportolni. Ezek mind 
hozzájárulhatnak a lelki egyensúly, lelki béke 
megőrzéséhez is. Hinni kell benne, anélkül nem 
megy!

Dr. Kiss Éva
diabetológus

Az érem két oldala

Az egyiken látható a szám, a másikon az írás. De bármelyik oldalát nézem, mindenképpen ez az ötfo-
rintos. Nézem magam a tükörben: kissé molett, fáradékony, az élettől gyötört, mindig dolgozni kényte-
len középkorú asszonyt látok, akit „az ág is húz”. Nézhet engem az orvosom: elhízott, keveset mozgó, 
önmagával mit sem törődő, magát fizikailag és lelkileg kizsigerelő női beteget lát. Mindkettő én vagyok. 
(Ez csak képletes mese volt, én nem ilyen vagyok!) Szóval hajlamosak vagyunk a világra fogni, hogy mi-
ért nem tornászunk, úszunk, futunk, miért nem diétázunk. A világ nem engedi, mert nem hagy rá időt, 
erőt, figyelmet – mondjuk. Pedig ha valamit nagyon akarunk, van rá időnk, erőnk, figyelmünk.
Hogy látja ezt egy orvos? És hogyan élte meg egy cukorbeteg? Az utóbbival kapcsolatban ki kell hang-
súlyoznom, hogy Módos Anikó ezen a téren „a” pozitív példa. Sajnos – s ebben a doktornővel értek egyet 
– a hozzá hasonlóak vannak kevesebben.
A múltkor kedvenc zöldségesemnél előttem vásárolt egy idős hölgy. Egyik kezében kibontott csokoládé, 
a másikban szatyor. Miközben kérte a sokféle zöldséget, elnézést kért, hogy ilyen lassú. A cukorbeteg-
ség lassította le – panaszkodott –, a látása is erősen megromlott, nehezen mozog, bizony ilyen szörnyű 
baj ez a cukor! – zárta monológját. Viaskodtam magamban egy pillanatig, kezdjek-e lelkes oktatásba. Ő 
beleharapott a csokijába, s kivonszolta magát az üzletből, a látóteremből. Talán beszélnem kellett volna 
vele… bár azt hiszem, feleslegesen tettem volna. Van már néhány rossz tapasztalatom. Nemcsak hogy 
nem fogadták meg tanácsaimat, meg is haragudtak, hogy ijesztgetem őket.
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Mozogj, hogy boldog légy!
A mozgás öröméről sokan sokszor írtak már. Ar-
ról, hogy egészen más életet élnek azok az embe-
rek (cukorbetegek és nem cukorbetegek), akiknek 
hétköznapjaihoz szervesen kapcsolódik a futás, a 
kerékpározás, az úszás, a focizás, a fallabdázás 
vagy épp a kosárlabdázás. Különböző felméré-
sek bizonyítják, hogy akik rendszeresen sportol-
nak, általában vidámabb, kiegyensúlyozottabb és 
– persze – egészségesebb felnőttek és gyerekek, 
mint a mozgást kizárólag televízión keresztül él-
vező embertársaik.

Rögtön az elején szeretném leszögezni: soha-
sem voltam a testnevelő tanárok álma. Nem tar-
tottak kiemelkedőnek sem a kötélmászásban, sem 
a szekrényugrásban, sem a medicinlabda-dobás-
ban, de még a 800 méteres síkfutásban sem. Ál-
talános- és középiskolás éveim alatt – stílusosan 
szólva – a középmezőnyben „mozogtam”. A főis-
kolán aztán volt egy nagyszerű tanárnőm, akinek 
– hosszas rábeszéléssel – még azt is sikerült el-
érnie, hogy megtanuljak és bemutassak egy gya-
korlatot felemás-korláton. Ám itt meg is rekedt a 
tornász-pályafutásom.

Középiskolás éveimben (amikor még „kissé” túl-
súlyos voltam) először az úszással próbálkoztam. 
Kézenfekvő volt, hiszen a házunktól tíz percre 
található a gyönyörű és korszerű uszoda. Jártam 
is hetente kétszer, általában 30-40 percig úsztam, 
és amikor kijöttem a medencéből – emlékszem –, 
nagyon büszke voltam magamra. Hogy tudniillik: 
megcsináltam!

Később az úszást felváltotta a futás. Úgy érez-
tem, ez hatékonyabb sportág és lényegesen ke-
vesebb időt kell rászánnom. Szerencsére az erdő 
is közel volt, nem kellett különösebb felkészülés, 
csak elhatározás. Reggelenként már a kaputól el-
kezdtem kocogni. Az erdőben aztán megvolt az 
útvonalam, amit kétnaponta „teljesítettem”. Be-
vallom, kezdetben nagyon nehezen ment. Előfor-
dult, hogy néhány perc után meg kellett állnom, 
mert nem bírtam. Ilyenkor sétáltam egy keveset, 
aztán újra kezdtem. Ez így ment hétről hétre: 
küzdelmek és jóérzések közepette.

A fáradságnak meglett az eredménye: elkezd-
tem fogyni, és ennek következtében lényegesen 
jobban éreztem magam. És büszke voltam! Ar-
ról nem beszélve, hogy a kedélyállapotom is je-
lentősen javult. Mintha kicseréltek volna! Vidám 
voltam és elégedett. Körülbelül másfél év alatt 
megszabadultam húsz (!) kilótól. Energikusabb és 
nőiesebb lettem. (Na jó, Béres Alexandrától ma 
is messze vagyok, de önmagamhoz képest óriásit 
fejlődtem!)

Mostanában tavasszal és nyaranta biciklizem, 
tollaslabdázom Fannival, a lányommal. Gyak-
ran kirándulunk, gyalogolunk, hegyet mászunk 
mindkettőnk nagy örömére. A havas hónapok-
ban néhányszor kipróbáltam a síelést, de be kell 
vallanom, az nem az én világom. Ellenben Fan-
ni hihetetlen technikával és lelkesedéssel suhan 
a sípályákon, és azt vallja, a síelés a világ legjobb 
szórakozása. Űzi is rendszeresen, én pedig támo-
gatom ebben. Mint ahogy a kosárlabdázásban is. 
Boldog vagyok, hogy az ő életébe kicsi korától 
kezdve szervesen beépül a mozgás, a sportolás. 
Biztos vagyok abban, hogy ennek is köszönhető 
derűje, kiegyensúlyozottsága.

Néhány nappal ezelőtt, a vasárnapi ebéd után 
a szüleim házának teraszán üldögéltünk: kávéz-
tunk, beszélgettünk. Fanni arra készült, hogy ko-
sárlabdázzon a kertben. Megkértem, hogy ehhez 
a ténykedéséhez keressen edzőcipőt magának. 
Egyszer csak megjelent egy láthatóan megviselt 
lábbeliben és azt kérdezte: kié ez, mert még soha-
sem látta. Ránéztem, és megmelegedett a szívem: 
az a futócipő volt (a nyolcvanas évek végéről), 
amelyben anno az erdőben hétről hétre legyőz-
tem önmagam...

Módos Anikó
diabéteszes

Gullon diabetikus kekszek

Diabetikus  kekszekDiabetikus kekszek

www.asix-kft.hu

ASIX Distribution Kft.: Budapest, Soroksári út 160., Tel.: 280 1430

Keresse további diabetikus termékeinket a boltokban.
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A Famulus Hotel első emeleti előterében szé-
pen terített asztalok és különböző bemutatók vár-
ták az érkezőket. Az asztalokon tízórai gyanánt 
művészien megformált szendvicsek, gyümölcsök, 
pogácsák, joghurtok kínálták magukat, mellettük 
igényesen szerkesztett papírokon a szénhidrátér-
tékük volt látható. Aki megszomjazott, kávé, tea, 
ásványvíz, gyümölcslé és light kóla közül választ-
hatott.

A tízórai elfogyasztása után a diabéteszes gyer-
mekek, hozzátartozóik, orvosaik, ápolóik meg-
tekintették a standokat. Volt, ahol a cukorbe-
tegséggel kapcsolatos tesztet lehetett kitölteni, 
másutt diabéteszeseknek való ételeket, italokat, 
szakkönyveket, étrendkiegészítőket ajánlottak, s 
a Tudomány Kiadó asztalánál az érdeklődők a 
korábbiak mellett a Diabetes legújabb számát is 
fellapozhatták.

Közben – a Lurkó Alapítvány jóvoltából – ját-
szóház is szerveződött: gyurmázáshoz, arc- és 
üvegfestéshez, szárazvirág-készítéshez, gipszfes-
téshez, gyöngyfűzéshez szükséges kellékek kerül-
tek az előtérből nyíló kisterembe, ahol egészen a 
rendezvény zárásáig sok-sok gyerek érezhette jól 
magát. A kisebbek rajzoltak, színeztek, babáztak 
és autóztak, a nagyobbacskák logikai és társas-
játékokkal, valamint kézműves tevékenységekkel 
tették szebbé a délelőttöt és a délutánt. Körülöt-
tük barátságos és lelkes önkéntesek segédkeztek, 
akiknek hivatása, hogy „mosolyukat a gyermekek 
belülről fakadó őszinte örömmel viszonozzák”.

A 4. Országos Gyermek Diabétesz Nap meg-
nyitójára a nagyteremben került sor. Dr. Nieder-
land Tamás, a győri gondozó vezető főorvosa, a 
Magyar Gyermek Diabetes Szekció titkára kö-
szöntötte a megjelent vendégeket és bemutatta 
kollégáit – dr. Gál Veronika főorvost, dr. Bognár 

Márta orvos munkatársat, Juhászné Tuifel Andrea 
diabetológiai szakápolót, a Magyar Gyermek Dia-
betes Szekció vezetőségi tagját és Tóthné Sebestyén 
Tímea diabetológiai szakápolót – akiknek köszön-
hetően megvalósulhatott a rendezvény. A cukor-
beteg gyermekek közben kézhez kapták azt a kár-
tyát, amelynek leadásával – a diabétesz-totón, a 
játszóházban, a Roche-játékban való jelenléttel, 
valamint a díszvendégektől kért aláírással – a nap 
végén részt vehettek különböző értékes nyeremé-
nyek sorsolásában.

A megnyitót követően Niederland főorvos úr 
átadta a mikrofont és a konferanszié-szerepet 
Kroó Ádám színművésznek. A szintén diabéteszes 
műsorközlő először a rendezvény díszvendégével, 
Ferjancsik Domonkos világbajnoki bronzérmes, két-
szeres világkupagyőztes kardvívóval beszélgetett a 
cukorbetegség és az élsport kapcsolatáról. Jó volt 
látni a nézők soraiban helyet foglaló gyermekeket 
és fiatalokat, akik csillogó szemmel figyelték a két 
sikeres fiatalember őszinte és meghitt beszélge-
tését. Ha eddig nem is, most nyilvánvalóvá vált 

Különleges programok, örömteli találkozások
Országos Gyermek Diabétesz Nap
Jókedvű gyerekek, derűsen beszélgető felnőttek, különleges programok, 
finomabbnál finomabb ételek-italok és fantasztikus hangulat jellemezte a Győrben, 
január 10-én megrendezett Országos Gyermek Diabétesz Napot. Az immár 
negyedik alkalommal megtartott találkozó résztvevői arra emlékeztek, hogy 1922. 
január 11‑én Kanadában adták be először az inzulint, s mentették meg ezzel egy 
cukorbeteg kisfiú életét. Azóta milliók köszönhetik életüket a XX. század egyik 
legnagyobb tudományos felfedezésének. A hagyományosnak mondható győri 
eseményen közel kétszázan vettek részt az ország különböző részeiről: voltak, akik 
Herendről, Veszprémből, Esztergomból, Veresegyházáról, illetve Székesfehérvárról 
érkeztek, mások Sopronba, Szentendrére, Kópházára, Nagycenkre, Szegedre és 
Budapestre vitték el a diabéteszes gyermekek találkozójának jó hírét.
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számukra, hogy a diabétesz nem lehet akadálya 
annak, hogy ők valamennyien – nem cukorbeteg 
társaikhoz hasonlóan – derűs, sikeres és boldog 
emberekké váljanak. (Ferjancsik Domonkossal 
készült interjúnkat következő számunkban olvas-
hatják – a szerk.) Közben megérkeztek az újabb 
sztárvendégek: az Audi ETO női kézilabdacsapat 
játékosai. A lányok és Konkoly Csaba vezetőedző 
kedvesen és lelkesen válaszoltak a feltett kérdé-
sekre. Bár ők közvetlenül nem érintettek a cu-
korbetegségben, kiderült, hogy Pálinger Katalin 

hozzátartozói közül ketten is diabéteszesek, Kon-
koly Csabának pedig korábban volt már inzulin-
nal kezelt játékosa.

A jó hangulatú beszélgetések után tökéletesnek 
mondható ebéd következett. A cukorbeteg gyer-
mekek és felnőttek, hozzátartozóik, orvosaik és 
ápolóik brokkolikrém-, illetve húsleves, zöldség-
köret, rizs, nokedli, natúrszelet, pörkölt és gor-
don bleu közül választhattak. „Kiegészítésként” 
nagyon finom salátákat és gyümölcsöket is kínál-
tak. Miután mindenki jóllakott, a résztvevők az 
éttermekből visszamentek a nagyterembe, s el-
kezdődött az ünnepi műsor.

Dr. Hidvégi Tibor főorvos úr köszöntője után egy 
nem mindennapi előadás részesei lehettünk. Dr. 
Szabó László nyugalmazott gondozóvezető főorvos 
szépirodalmi órát tartott a cukorbetegségről. A 
Szombathelyről érkezett szakember olyan irodal-
mi alkotásokból idézett, amelyekben XX. századi 
szerzők utalnak a diabéteszre, annak kezelésére, 
illetve szövődményeire. Az első ilyen jellegű iro-
dalmi élmény Kosztolányi Dezső 1925-ben meg-
jelent Édes Anna című műve. A regény egyik 
szereplője, Moviszter doktor cukorbeteg, akiről 
így beszélnek a műben: „Beteg ember. Két hó-
napot adok neki. Annyi a cukra, hogy már nem 
is méri...”

Dates & Congress venue

The 20th World Diabetes Congress will be held

from Sunday 18 to Thursday 22 October 2009 at:

Palais des Congrès de Montréal

(Montreal Convention Centre)

Montréal (Quebec)

Canada

www.congresmtl.com

organization

All enquiries and correspondence in relation to

the congress should be directed to:

20th World Diabetes Congress

International Diabetes Federation

Avenue Emile De Mot 19

B-1000 Brussels • Belgium

Telephone: +32-2-5431632

Telefax: +32-2-2-4030830

E-mail: wdc@idf.org

2009

www.worlddiabetescongress.org

international
Diabetes
Federation
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Szabó főorvos úr kutatásainak következő „állo-
mása” Füst Milán naplója volt. Az 1888 és 1967 
között élt írót kortársai vélt betegségekkel küzdő 
hipochondernek tartották, aki rendszeresen ké-

szített jegyzeteket aktuális egészségi állapotáról. 
Naplójából kiderül, hogy édesanyja az 1920-as 
évek elejétől diabéteszes volt, s érszövődményei 
következtében halt meg. Az írónál 35 éves kor-
ban jelentkeztek a cukorbetegség tünetei, s egy 
évvel később (1924-ben!) már inzulinnal kezelték. 
Naplójában többek között azt írja, talán a későbbi 
korokban „mi adunk saját magunknak inzulint. 
Naponta öt injekciót is esetleg....”

Füst Milán feljegyzései után először Jókai 
Anna, majd Fehér Klára írásaiból idézett Szabó 
főorvos úr, bizonyítva ezzel, hogy a diabétesz a 
szépirodalomban is nyomon követhető jelenség. 
A rendkívül izgalmas előadás után dr. Niederland 
Tamás beszélt a magyar diabetológia fejlődéséről, 
az inzulin csodájáról, az inzulinbeadás hajdani 
és jelenlegi eszközeiről, valamint a cukorbetegek 
számának világméretű növekedéséről. A győri 
gondozó vezető főorvosa rámutatott, a gyermek-
diabétesz mindennapos küzdelem. Ezért is olyan 
fontos, hogy a mostanihoz hasonló rendezvények 
segítségével megismertessék az embereket a valós 
tényekkel és a lehetőségekkel.

A szakmai előadások után a cukorbeteg gye-
rekek és fiatalok produkciói következtek. Első-
ként a Veszprémből érkezett Kövesdi Annamária 
szórakoztatta a hallgatóságot, aki Liszt-etűdöket 
szólaltatott meg zongorán. Ezután a győri Bin-
dics Dávidnak, majd a szentendrei cukorbetegeket 
képviselő Papp Katalinnak tapsolhatott a közön-
ség, akik Kányádi Sándor, illetve Szabó Lőrinc 
egy-egy versét szavalták el. A versmondók után a 
székesfehérvári Viniczai Attila zongorázott, majd 
a veresegyházi Varga Judit hastáncbemutatójával 
kápráztatta el a közönséget. Baczó Viktória Esz-
tergomból érkezett a diabéteszes találkozóra, és 
testvérével együtt ugrókötél-bemutatóval szó-
rakoztatta a jelenlevőket. A PICOOL tánccso-
port hip-hop produkcióját követően dr. Karády 
Zsuzsanna a székesfehérvári gondozó edukációs 
tevékenységéről és a cukorbeteg gyermekek tá-
boroztatásáról számolt be. Uzsonna után a Ba-
latonalmádiból érkezett Lendvai-testvérek hegedű-
játékukkal szórakoztatták a résztvevőket, majd 
a győri gondozottak fergeteges táncbemutatója 
zárta a produkciók sorát.

A nap végén elérkezett a várva várt sorsolás, 
amelyen gazdára talált többek között két, a ké-
zilabdacsapat tagjainak aláírásával ellátott labda, 
sok-sok játék, mesekönyv.

A gyerekek és a felnőttek élményekkel feltöl-
tődve távoztak, s búcsúzáskor őszinte örömmel 
mondogatták: – Jövőre újra találkozunk!

 
Módos Anikó

Fotó: Préger Árpád

„Semmiben nem hátráltat 
a cukorbetegség.”

Miklós Csaba 20 esztendős nagycenki fiatalem-
ber. Nyolc és fél éve diabéteszes. A jó kedélyű, 
lendületes fiú ránézésre a társaság középpont-
ja. Később az is kiderül, nemcsak ránézésre...

A győri gyermek diabéteszesek találkozóján egy 
ismerősöm hívta fel a figyelmemet Csabára. Ba-
rátságos és közvetlen volt mindenkivel, beszélge-
tésünk alatt folyamatosan jöttek hozzá a barátai, 
ismerősei, cukorbeteg fiúk és lányok. Minden-
kinek kedvesen válaszolt, viccelődött, s többször 
idézték fel közösen valamelyik diabéteszes ren-
dezvényt: tábort, illetve „pumpatalálkozót”.

– Négy éve használom a pumpát, előtte pen-
nel adtam magamnak az inzulint. Az elején nem 
igazán akartam a pumpát, de most már beval-
lom, azóta sokkal könnyebb az életem. A vér-
cukorértékeim javultak, szabadabban élek, mint 
korábban. Előtte többször hipóztam, az utób-
bi négy évben mindössze egyszer voltam ros�-
szul. Semmiben nem hátráltat a cukorbetegség: 
ugyanúgy élek, mint a kortársaim. Sportolok, 
kirándulok. Nyáron, ha úszom, 2-3 órára kive-
szem a pumpát, ilyenkor persze gyakrabban el-
lenőrzöm a vércukromat. Novemberben, a leg-
utóbbi „pumpatalálkozón” harmadik helyezést 
értem el a HbA1c-versenyben. Ilyenkor a győri 
gondozó orvosai, ápolói összesítik a cukorbeteg 
gyerekek és fiatalok eredményeit, és kiválasztják 
a legjobb értékeket. Az enyém 7,3 volt. Azért 
szeretem az ilyen összejöveteleket, mert találkoz-
hatom a barátaimmal és értesülhetek a cukorbe-
tegség kezelésével kapcsolatos újdonságokról.
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A neuropátiás, azaz az idegi eredetű fájda-
lom jellegzetes tünetei – égő, fagyos, hasító érzés 
– hosszú távon igen nagy megterhelést jelentenek 
az érintettek számára. Gyakran kísérhetik szur-
káló, bizsergő vagy zsibbadó érzések is, amelyek 
éjszaka sokkal intenzívebben jelentkeznek, ez-
által alvászavarhoz, szorongáshoz, hosszú távon 
depresszióhoz vezetnek. Van, hogy már a ruha 
viselése vagy a takaró érintése is valóságos kín a 
beteg számára.

A Szonda-Ipsos által készített felmérés a meg-
kérdezett 1-es típusú cukorbetegek között 34%-
os, a 2-es típusú cukorbetegek körében pedig 
25%-os érintettséget mutatott. Az is kiderült, a 
betegség megállapítása az ő esetükben hosszadal-
masabb, hiszen 34 százalékuknál több mint 4 hét 
telt el, amíg fájdalmuk okára fény derült. Ezen-
kívül 33%-ban érintettek a gerincsérültek, illetve 
a gerincműtöttek, és jelentős, 25%-os előfordulást 
tapasztaltak a besugárzással vagy kemoterápiával 
kezelt daganatos betegek esetében is.

A Neuropátiás Fáj-
dalom Munkacsoport 
nagy hangsúlyt fektet 
a cukorbetegek tájé-
koztatására, hiszen az 
idegkárosodás felisme-
rése a cukorbetegeknél 
nemcsak a speciális fáj-
dalomcsillapítás miatt 
fontos. Előfordulhat, 
hogy az alsó végtag 
ereinek és idegeinek 
károsodása miatt a láb 
érzéketlenné válik, az 
ennek következtében 
észrevétlenül maradó 
apró sérülések pedig 
fertőzéshez, fekélyhez 

és súlyos esetben a láb amputációjához vezet-
hetnek. Ezért nagyon fontos, hogy a diabéteszes 
betegek rendszeresen vegyenek részt lábvizsgá-
laton, és rendszeresen látogassák a szakrendelé-
seket.

A Neuropátiás Fájdalom Munkacsoport tag-
jai: prof. dr. Kempler Péter egyetemi tanár, az MTA 
doktora, a Semmelweis Egyetem I. Belgyógyászati 
Klinika Neuropathia Laboratóriumának vezetője, 
prof. dr. Bereczki Dániel, a Semmelweis Egyetem 
Általános Orvostudományi Kar Neurológiai Kli-
nikájának igazgatója, dr. Budai Erika, a Fővárosi 
Önkormányzat Jahn Ferenc Dél-Pesti Kórházának 
főorvosa, dr. Kiss Gábor, az Árpád Kórház Neuro-
lógia Osztályának főorvosa, dr. Hittner György, az 
Országos Reumatológiai és Fizioterápiás Intézet, 
Központi Ambulancia vezető főorvosa, valamint 
Kincses János, a Magyar Cukorbetegek Országos 
Szövetségének elnöke.

További információt a www.fajdalomnelkul.eu 
oldalon találhatnak.

Neuropátiás Fájdalom Munkacsoport
Hazánkban jelenleg kb. egymillió ember – a lakosság 11%-a – szenved állandó fájdalomérzettől – mu-
tatta ki a Szonda-Ipsos által készített reprezentatív felmérés. A kutatás szerint ennek hátterében gyak-
ran az ún. neuropátiás fádalom, azaz idegi eredetű fájdalom állhat, amely nem jelzés értékű a szerve-
zet működése szempontjából, viszont tartós, értelmetlen szenvedést okoz a beteg számára. A kutatás 
eredményei rámutattak arra is, hogy a cukorbetegek több mint 30%-ban érintettek a problémában.
A neuropátiás fájdalom tipikus tünetei ellenére – ég, szúr, bizsereg – a mai napig nem kellően ismert 
az orvostársadalom számára sem, hiszen a vizsgált betegek 58%-ánál téves diagnózis kerül felállítás-
ra. Mind az érintettek, mind az orvostársadalom egyre szélesebb körű tájékoztatásáért, a betegek mi-
nél jobb ellátásáért megalakult a Neuropátiás Fájdalom Munkacsoport, hogy közvetve és közvetlenül is 
segítse azokat, akik csillapíthatatlan fájdalomérzettel élik életüket.
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Inzulingyártás
Az inzulingyártás alapjául évtizedekig a fel-
fedezők, a kanadai Banting, Best és Collip 
eljárása szolgált. Az inzulint sertés, illetve 
szarvasmarha hasnyálmirigyéből vonták ki. 
Az állatok levágását követően a hasnyálmiri-
gyet azonnal lefagyasztották, darabolták, és 
savanyú közegben alkoholos kivonatot ké-
szítettek. Semlegesítés után eltávolították a 
kicsapódó fehérjéket, az alkoholt és a zsíro-
kat, végül a kapott oldatból konyhasó hoz-
záadásakor az inzulin is kicsapódott. Az így 
nyert készítmény 80–90 százalék kristályos 
inzulint tartalmaz. Ez a készítmény a klas�-
szikus gyors hatású inzulin.

Inzulinnal kapcsolatos 
kutatások
A sertés-, illetve szarvasmarha-hasnyálmirigyből 
előállított inzulin sok ember életét mentette meg, 
azonban az állati eredetű szennyezőanyagok egye-
seknél allergiás reakciót váltottak ki. Nehézséget 
okozott a gyors hatású inzulinnal az étkezések 
utáni és az étkezések közti egyenletes vércukor-
szint biztosítása. Így aztán a jobb készítmények 
előállítása érdekében tovább folytak az inzulinnal 
kapcsolatos kutatások.

Három évtizeden át használták a szarvasmar-
ha-inzulint, amikor 1953-ban sikerült meghatá-
rozni az aminosavak pontos összetételét és sor-
rendjét: az 51 aminosavat tartalmazó molekula 
két (A és B) láncból áll, amelyeket úgynevezett 
kénhíd köt össze. Nemsokára megállapították az 
emberi (humán) inzulin aminosav-sorrendjét is, 
majd pedig pontos térbeli szerkezetét. Összevetve 
az addig használt inzulinokkal kiderült, hogy a 
sertésinzulin csupán egyetlen, a marhainzulin pe-
dig három aminosavban tér el az emberétől.

1967-ben megállapították, hogy az inzulin a 
hasnyálmirigy béta-sejtjeiben, a 85 aminosavból 
álló proinzulinból keletkezik, miután lehasad be-
lőle az úgynevezett C-peptid. A C-peptid méré-
sét a mai napig használják a saját inzulintermelés 
meghatározására. Végül sikerült a 11. kromoszó-
mán azonosítani a humán inzulin génjét.

Újabb inzulinkészítmények
A kutatási eredmények birtokában az emberi in-
zulinnal azonos humán inzulin előállítása először 
szintetikus úton történt a nyolcvanas évek elején. 
Az állati hasnyálmirigyből előállított sertésinzulin-
ban kicserélték azt az egyetlen aminosavat, amely 
különbözött az emberétől. A módszer azonban 
nem volt gazdaságos, így nem terjedt el.

Végül a genetika és a géntechnológia robbanás-
szerű fejlődése hozott megoldást a 80-as években. 
1987-ben az emberi vastagbélben normálisan is 
jelen levő Escherichia coli baktériumba beültetet-
ték az emberi inzulin génjét. A baktérium által 
termelt molekula teljesen megegyezik az emberi 
szervezetben található úgynevezett humán inzu-

Az inzulingyártás története
Az inzulin állati hasnyálmirigyből való kivonása, azonosítása, majd tömeggyártása a XX. század egyik 
sikertörténete, hiszen az 1920-as évekig az inzulinfüggő cukorbetegség halálos kórnak számított. 
Hogy minden cukorbeteg szinte a kezdetektől hozzájuthat inzulinadagjához, abban nem kis szere-
pe volt a felfedezők önzetlenségének is: Banting és Best az inzulin szabadalmát nem védte le, sza-
badon elérhetővé tették, ami kedvezett az inzulingyártás igen gyors megindulásának és az inzulin-
kezelés elterjedésének.

Állati szervek feldolgozása a Richter Gedeon Vegyészeti 
Gyárban, az inzulin előállítása során (1926 körül)
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linnal. 1991-től közönséges sütőélesztőbe bejut-
tatott szintetikus DNS segítségével is gyártanak 
inzulint. Napjainkra a géntechnológiával előállí-
tott készítmények teljesen kiszorították az állati 
inzulinokat. Magyarországon 1996-ban fejeződött 
be a cukorbetegek átállítása humán inzulinokra – 
az újonnan diagnosztizált cukorbetegek ma már 
csak humán inzulint kaphatnak.

A még tökéletesebb inzulin
A géntechnológia az orvosok kezébe adta a gyógy-
szert, azonban néhány problémára még mindig 
nem született megoldás:

A hagyományos gyors hatású inzulin beadása •	
után fél órát kell várni az étkezéssel, ugyan-
is a bőr alá adott inzulin felszívódása késik, 
mert a beadás helyén az inzulinmolekulák 
hatosával úgynevezett hexamerré kapcso-
lódnak össze, ami a vérbe való felszívódást 
lassítja. A felszívódáshoz a hexamereknek 
előbb le kell bomlaniuk különálló inzulin-
molekulákra. A hexamerképződésért az in-
zulin B-lánca a felelős.
A sok cukorbeteg bevonásával végzett tanul-•	
mányok rávilágítottak, hogy a szövődmények 
elkerülése érdekében az egészséges szerveze-
tét minél jobban megközelítő vércukorszin-
tet kell biztosítani, ami a hagyományos inzu-
linnal nehezen megoldható.
A hagyományos inzulinkezelés igen merev •	
étkezési és életvezetési követelményeket tá-
maszt a beteggel szemben, a betartásra azon-
ban nincs mindig mód.

Az elvárásoknak jobban megfelelő készítmények 
előállításához egyrészt segédanyagok hozzáadásá-
val, másrészt az inzulinmolekula módosításával 
(ún. inzulinanalóg) változtatták meg az inzulin fel-
szívódási idejét, így a hatástartamot is. Az inzulin-
analógok szerkezete kismértékben eltér az eredeti 
molekulától, de biológiai hatása megegyezik azzal. 
A módosításnak köszönhetően egyes inzulinanaló-
gok azonnal felszívódnak a beadás helyéről, mert 
a molekulák nem kapcsolódnak egymáshoz, míg 
mások szerkezetét úgy változtatták meg, hogy fel-
szívódásuk és hatásuk elhúzódó legyen.

Korszerű 
inzulinkészítmények
Az inzulinkészítmények egy része hagyományos, 
az emberi inzulinnal teljesen megegyező humán 
inzulint, más részük inzulinanalógokat (módosí-

tott inzulinmolekulákat) tartalmaz. Fontos tudni, 
hogy minden készítmény esetében más és más 
a hatás felléptéhez szükséges idő, illetve a hatás 
időtartama, a biológia hatásuk azonban azonos a 
humán inzulinnal. Beadásuk injekció formájában 
történik.

Gyors, ultragyors és elhúzódó hatású készít-
mények vannak forgalomban. A gyors hatású ké-
szítmények elsősorban az étkezések okozta vér-
cukor-emelkedés csökkentésére szolgálnak, míg a 
hosszú hatástartamú készítményekkel az étkezés-
től független vércukorszintet lehet beállítani. Az 
elhúzódó hatású inzulinok alkalmazásával csök-
kenthető az injekciók száma.

Gyors hatású humán inzulin

Az emberi inzulinnal teljesen megegyező, gyorsan 
ható és rövid hatásidejű készítmény. Az injekciót 
15–20 perccel az étkezés előtt vagy közvetlenül az 
étkezés után kell beadni. A maximális hatását 2–4 
óra múlva éri el, a hatástartama 6–8 óra.

Ultragyors hatású inzulinulinalóg

Az ultragyors hatású inzulinkészítmények mó-
dosított inzulinmolekulákat tartalmaznak, a ha-

Diabetikus

A SZEGEDI

GABONAKUTATÓ ÁLTAL FEJLESZTETT

Diabetikus
Kenyérlisztek: 

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

Süteményliszt:
DIABET-MIX Linzerliszt

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

rendelhetõk utánvéttel 
a www.diabettrade.hu honlapról,

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

6726 Szeged, Tambura u. 5.
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gyományos inzulinnál 
gyorsabban érik el ma-
ximális hatásukat és a 
hatástartamuk is rö-
videbb. Az ultragyors 
inzulinkészítmények 
kevésbé hajlamosak 
a hexamer-képződés-
re, és így az inzulin a 
beadás után röviddel 
a véráramba jut. Az 
első forgalomba került 
inzulinanalóg a liszp-
ro-inzulin, majd ezt 
követte, az aszpart-in-
zulin, ill. a glulizin.

Az ultragyors inzu-
linkészítmények elő-
nye, hogy az injekció 
beadása után azonnal 
el lehet kezdeni az ét-
kezést. A hatásuk gyor-
sabban lecseng, mint a 
hagyományos inzuliné, ami azonban azzal is jár, 
hogy az étkezés után könnyebben alakulhat ki hi-
perglikémia (emelkedett vércukorszint).

Elhúzódó hatású inzulinok

A felszívódási idő elhúzódó hatást biztosító meg-
növelését az inzulinmolekulához adott segédanya-
gokkal (zink, protamin), illetve molekulaszerkeze-
ti módosításokkal érik el.

Az első tartós hatású (zink-protamin insulin) 
inzulint Hagedorn 1936-ban fejlesztette ki. Kris-
tályos humán inzulint lazacspermiumból kivont 

fehérjével (protamin) és cinkkel keverte össze, ez-
zel sikerült elérnie a felszívódás elhúzódását és 
a tartósabb hatást. Az ő nevéhez fűződik az első 
semleges vegyhatású, stabil tartós hatású inzulin-
készítmény (NPH = Neutralis Protamin Hage-
dorn) is.

Az úgynevezett közepes hatástartamú humán inzu-
lin 1–3 óra múlva kezd hatni, maximális hatását 
6–10 óra múlva éri el, és 9–18 óráig hat. Segítsé-
gével pótolható a szervezet alap-, a szénhidrátok 
felvételétől független inzulinszükséglete (bázisin-
zulin). Az injekciót általában reggel és/vagy este 
kell beadni az étkezéstől függetlenül.

A hosszú hatástartamú humán inzulinoknak az 
első 6 órában alig van számottevő hatásuk, de 
a hatásidejük hosszú, 24 óránál nagyobb. A kö-
zéphatásúakhoz hasonlóan a táplálék felvételétől 
független inzulinszükségletet fedezik, ezeket az 
inzulinokat elég naponta egyszer, általában este 
beadni.

Hosszú hatástartamú inzulinanalógok: a glar-
gin és a detemir.

Gyárilag előkevert inzulinok

Az előkevert, ún. premix készítmények gyors és 
a közepes hatástartamú inzulinok meghatározott 
arányú kombinációi.

Előnyük, hogy egy injekcióval lehet a kettőt 
a szervezetbe juttatni, csökkentve az injekció he-
lyén esetlegesen kialakuló szövődményeket.

 
Szabó Zsuzsa

Inzulinampulla a ‘20-as évekből

Cukorbetegek részére
kifejlesztett és szabadalmaztatott

mézpótló

Cukorbetegeken
kívül túlsúlyosak,
virágpor- és
mézérzékenyek
fogyaszthatják.
Kapható:
Metro, Interspar,
Spar, Kaiser’s
és G-Roby
áruházakban
és üzletekben.
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A cukorbetegek étrendi kezeléséről az 1800-
as évek közepén több orvos is úgy gondolkodott: 
cukrot ad, hogy a kiürülő cukrot pótolja. Míg 
mások úgy vélték, a szénhidrátok a cukorbete-
gekre károsak, ezért túlnyomórészt hústáplálko-
zást ajánlottak. A szénhidrát-megszorítást egyesek 
odáig fokozták, hogy csekély szénhidráttartalmúk 
miatt még a zöldségféléket is megtiltották, és a 
betegek nem ehettek mást, mint zsírban vagy 
olajban kisütött húsokat, s bor helyett szesszel ke-
vert vizet ajánlottak. Hosszú idő telt el, míg végre 
felismerték, hogy a túlzott, napi 400 g fehérjebe-
vitel káros.

Az azt követő korszak úttörői is igazából két 
táborra szakadtak. Egy Noorden nevű orvos napi 
150 g, míg Petrén csak 15–25 g fehérjebevitelt 
javasolt, illetve engedélyezett. A véletlen vezet-
te Noordent annak felismeréséhez, hogy a szén-
hidrát nagyobb mennyisége bizonyos formában 
(zabliszt) kedvező hatású is lehet. Eleinte az ener-
giabevitelt a doktorok nem szorították meg, en-
nek következtében a megengedettnek vélt táp-
lálékból egyenesen túltáplálták a betegeket. Egy 
Kolish nevű orvos a táplálék mérsékelt megszo-
rítását tartotta helyesnek. Szintén a régi korok 
szakirodalmából tudni azt, hogy Allen és Joslin a 
kalóriamegszorítást szinte a koplalásig fokozták, és 
eljárásukkal csak az inzulin megjelenésekor hagy-
tak fel.

A 20-as, 30-as évek diétája
A kalóriabevitelt mérsékelten megszorítjuk, a szén-
hidrátbevitelt a beteg toleranciája szerint szabá-
lyozzuk és a fehérje, különösen az állati fehérje 
mennyiségét csökkentjük.

A cukorbeteg kalóriaszükséglete ugyanakko-
ra, mint az egészséges egyéneké, s ez mindaddig 
érvényes, míg a beteg vizeletében nincs cukor, 
mert ha megjelenik, akkor a kiválasztott cukor 
100 grammonként 400 kalória veszteséget jelent, 
s azt pótolni kell – hangsúlyozták.

Az energiaszükséglet megállapításához az alul 
látható egyszerű táblázatot vették alapul.

A gyakorlatban ezt mégis úgy alkalmazták, 
hogy a könnyű munkát végzőknek 25–30 kalóriát 
adtak testsúly-kilogrammonként, ágyban fekvők-
nek 20–25 kalóriát ideális testsúlyra számítva. Ha 
a beteg elhízott volt, akkor kevesebb, ha sovány, 
akkor több kalóriát adtak.

Fehérjeszükséglet

A diabetikusok fehérjeszükséglete ugyanolyan, mint 
az egészséges egyéneké, ennélfogva a táplálék fe-
hérjetartalmának megszabásánál ugyanazokat az 
irányelveket követjük.

Általános szabályként naponta testsúly-kilo-
grammonként 1,1 g-nál nem 
adtak többet. Fehérjeérzékeny 
betegnek kevesebbet ajánlottak. 
Fehérjeérzékenységről akkor beszé-
lünk, ha a fehérjebevitel hatása 
alatt a diabetikus több cukrot ürít 
a vizelettel, mint amennyi a fehér-
jéből képződött cukornak megfelel. 
Pl. ha a beteg 60 gr. fehérje mellett 
200 gr. szénhidrátot és 80 gr. fe-

Az inzulin felfedezésének korában és az előtt
Cukorbetegek diétás kezelése – I.
Különleges, kíváncsisággal fűszerezett öröm közel 100 évvel ezelőtt kiadott orvosi 
szakkönyvekben olvasni arról, hogyan kezelték a cukorbetegeket az 1800-as évek 
második felében vagy az 1900-as évek első harmadában.
Az orvosi leírások nyelvezete és írásmódja kissé eltér a mai korban elfogadottétól, 
ezért kérem, ennek figyelembevételével olvassák az írást. Igyekeztem az akkori 
szakkifejezésekből is átemelni szavakat, vagy akár egész mondatokat. Például 
a kilokalória (kcal) helyett a kalória kifejezést használták, s a cukorbetegeket 
„diabetikusok”-nak is nevezték akkoriban.

70 kg-os egészséges ember 24 órás kalóriaszükséglete

Életmód
Kalóriaszükséglet 

kg-onként
Összkalória-
szükséglet

Pihenés 25–30 1750–2100
Könnyű munka 35–40 2450–2800
Közepes munka 40–45 2800–3150
Nehéz munka 45–60 3150–4200
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hérje mellett csak 150 gr. szénhidrátot tolerál, ak-
kor a beteget fehérjeérzékenynek tekintjük, azért, 
mert a szénhidrát-tolerancia 50 grammal kisebb, 
holott a 20 g fehérjetöbbletnek – minthogy a fe-
hérje cukorképző értéke 58% – csak 12 gr. cukor 
felel meg. A súlyos esetek mind fehérje-érzékenyek, 
vannak azonban könnyebb esetek is, ahol fehérje-
érzékenység kétségtelenül van. Hogy mi az oka a 
fehérjeérzékenységnek, azt nem tudjuk…

Zsírszükséglet

Míg az egészségesek étrendjében a zsír az ös�-
szes energia 30 százalékát adja, addig a cukor-
betegek az energiaszükségletük 65–90 százalékát 
is zsírban kapják. Meglepő, hogy a cukorbetegek 
viszonylag jól tűrik a normálisnál kétszer, három-
szor nagyobb zsírmennyiséget.

Szénhidrátszükséglet

Az 1920-as évek végén a szakemberek úgy vél-
ték, hogy a teljes szénhidrát-megvonással többet 
ártanak a betegeknek, mint használnak, ezért a 
kezelés elve az volt, hogy annyi szénhidrátot ad-
nak a betegeknek, amennyit a tolerancia romlása 
nélkül elbír. Úgy vélték, a cukorbeteg diétájában 

a szénhidrátok jelentősége jóval kisebb, mint a 
normális táplálkozásban, ahol a bevitt összener-
gia fele szénhidrátból van, és továbbra is igen kis 
szénhidrátbevitelt engedélyeztek.

De már azokban az időkben is különbséget 
tettek a szénhidrátok között. Tiltották az olyan 
szénhidrátokat, melyek mennyiségükhöz képest 
aránytalanul erősen emelik a vér cukortartalmát, 
azaz a cukrot, aszalt gyümölcsöket, a malátacuk-
rot (sört).

Az alkoholos italok fogyasztásával kapcsolatban 
az volt az álláspont, hogy a diabetikusok étrendjét 
változatosabbá tehetjük, továbbá a magas zsírtar-
talmú ételek elfogyasztását megkönnyíthetjük, ha 
alkoholtartalmú italokat rendelünk. Természete-
sen csak azok közül választhatunk, amelyek cuk-
rot nem, vagy csak igen kis mértékben tartalmaz-
nak. Az alkohol elégésekor grammonként 9 kalória 
hő fejlődik, amit a szervezet energiaszükségletének 
fedezésére használ fel, és ezáltal más tápanyagot 
megtakarít.

Diétás kezelés a gyakorlatban

A diéta szempontjából is enyhe, középsúlyos és 
súlyos anyagcserezavarral rendelkező betegeket 
különítettek el. Könnyű esetben a diétás kezelés 

Garancia a minőségre
www.neera.hu

Xilit (xylitol) - teljesen természetes édesítő,
az egészséges étrend része (glikémiás indexe: 7)

Alkalmas sütésre, főzésre, édesítésre - Édes, mint a cukor, teljesen utóízmentes.
Cukorbetegek is használhatják - Glikémiás indexe (7) kisebb a gyümölcscukorénál, 
így fogyasztása a vércukorszintet egyenletesen alacsonyan tartja.
A szervezetben lassan szívódik fel és alakul át, ezért erősíti a jóllakottság érzését.
Szénhidráttartalma 75%-kal, kalóriatartalma 40%-kal kisebb a cukorénál, 
így elősegíti a kalóriabevitel csökkentését, ezen keresztül pedig a fogyást.
Lúgosít, így segít a szervezet savtalanításában - Candida diétán lévők is használhatják.
Cukor helyett használva, elősegítheti a fogak egészségének megtartását.

Xilit - segítség a természetbőlTovábbi információ: Tel: (1) 297-1626, (30) 202-4910 neera@madalbal.hu

A xilit egy természetes és biztonságos édesítőszer a cukor és a mesterséges szerek mellék-
hatásai nélkül. Ez az édes, kristályos szénhidrát a természetben szinte minden zöldségben
és gyümölcsben előfordul, sőt szervezetünk maga is termel xilitet.

Mivel a xilit a cukorhoz hasonlóan viselkedik, ol-
dódik, keveredik, ezért sok esetben felcserélhető 
azzal. A xilit tökéletesen helyettesíti a cukrot me-
leg italok, torták, kekszek vagy egyéb sütemények 
készítésekor, illetve ízletes édesítője gyümöl-
csöknek és gabonaféléknek. Napi használata 
biztonságos, korlátlanul fogyasztható.
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egymagában célhoz vezet (cél, hogy a beteg a 
vizelettel ne ürítsen cukrot) vallották. A közép-
súlyos esetetek legnagyobb részében is elérték 
céljukat a diétával, néha azonban inzulint is ad-
tak a diéta mellé. Súlyos esetekben mindig adtak 
inzulint.

Frissen felfedezett cukorbetegnél cél volt a 
beteget cukormentessé tenni. Ami azt jelentette, 
hogy a betegeket főzeléknapokon (igen alacsony 
szénhidrátbevitel) tartották mindaddig, míg a 
reggeli vércukorértéke közel normálissá vált. Az 
első akadály, amivel a kezelőorvosnak szembe kel-
lett néznie, hogy a cukormentesítés a betegek egy 
részénél nem sikerül hosszú idő alatt sem. Ezért a 
főzeléknapok közé koplalónapokat iktattak. Egé-
szen súlyos esetekben azonban a cukormentesítés 
tisztán diétás eszközökkel nem sikerül, ilyenkor in-
zulinra van szükség.

Amennyiben a beteg vércukrát sikerült a közel 
normális szintre csökkenteni, a kímélő (értsd igen 
alacsony szénhidráttartalmú) diétát még néhány 
napig, esetleg egy hétig folytatták, majd meg-
határozták a beteg szénhidrát-toleranciáját. Ez a 
gyakorlatban úgy nézett ki, hogy a főzeléknapok-
hoz lassanként szénhidrátot adtak, a szénhidrát-
mennyiséget naponta 10–20 grammal emelve, 
míg a vizeletben ismét cukor jelentkezett. Volt 
beteg, akinél napi 60 g szénhidrátbevitelnél, volt 
olyan, akinél 180 g bevitelnél állapították meg a 
szénhidrát-toleranciát.

Ezután került sor a fehérjetolerancia megál-
lapítására. Ez oly módon történt, hogy a bete-
get főzeléknappal cukormentessé tették, majd 
szénhidrátot adtak, éspedig 2/3-át annak a 
mennyiségnek, amit a beteg tolerál, ehhez az 
alapdiétához állati fehérjét adtak fokozatosan 
növekvő adagban (például napi 25–50 g hús 
vagy 1 db tojás) mindaddig, amíg a fehérje bi-
zonyos fokú emelésére a vizeletben ismét meg-
jelent a cukor.

Mit jelentett a főzeléknap?
A főzeléknapon a beteg ételének elkészítésénél a 
főzelékek nyersen lesznek kimérve és csak ezután 
elkészítve, rántás nélkül, franciásan, a hozzátar-
tozó fűszerezéssel. Csakis zöldfőzeléket kaphat a 
beteg, parajt, spárgát, zöldbabot.

Főzeléknapi étrend

Reggeli: tea szacharinnal, 1 db aero keksz, •	
5 g vaj
Tízórai: 50 g sült szalonna 1 tojással, 1 db •	
aero keksz, 5 g vaj

Ebéd:•	
Húsleves üresen vagy csontvelővel–	
Parajfőzelék (300 g paraj, 20 g zsír, 30 g –	
szalonna)
1 db tükörtojás–	
1 db aero keksz 5 g vajjal–	
2,5 dl bor–	
1 kis csésze feketekávé szacharinnal–	

„Ozsonna”: tea szacharinnal, 1 db aero keksz •	
5 g vajjal
Vacsora:•	

Párolt káposzta (300 g káposzta, 30 g –	
zsír)
1 db főtt tojás–	
1 db aero keksz 5 g vajjal–	
2,5 dl bor–	
1 kis csésze feketekávé szacharinnal–	

A főzeléknap beiktatására akkor került sor, ha 
a beteg szénhidrát-toleranciáját meg akarták ál-
lapítani, vagy más okból inzulin nélkül akarták 
cukormentesíteni a beteget. De alkalmazták abban 
az esetben is, ha toleranciát akartak javítani, vagy 
kímélésképpen néhány napra.

Szénhidrátmentes nap
Elve: állati fehérje és zsír bő adagolása mellett szi-
gorúan szénhidrátmentes táplálás.

Szénhidrátmentes nap étrendje

Reggeli: kávé, 2 dl Székely tej (speciális tej, •	
amely 1 g szénhidrátot tartalmaz 2 dl men�-
nyiségben), 1 db kemény tojás
Tízórai: 10 dkg uborka, 2,5 dkg szalonna•	
Ebéd:•	

2 dl húsleves (üresen), 10 dkg borjúhús, –	
30 dkg paraj (párolva)
1 adag diós piskóta (mely 1,3 g szénhidrá-–	
tot tartalmaz)

Uzsonna: tea, 50 ml tejszín, 3 dkg sajt, 3 •	
dkg vaj
Vacsora:•	

2 dl húsleves (üresen), 10 dkg marhahús,–	
30 dkg kelkáposzta (párolva), borzselé–	
Egész napra: 5 dkg zsír, 3 db „aerótablet-–	
ta” (olyasmi, mint a korpovit keksz)
1 dl asztali bor, 3 cl konyak, 50 ml tejföl.–	

 
Kicsák Marian

dietetikus
 
A cikk megírásához a forrás: Dr. Bálint Rezső, Dr. Ernst Zol-
tán, ifj. Dr. Purjesz Béla, Dr. Baló József: A cukorbetegség és 
az inzulin, Budapest, Dick Manó kiadása, 1927.
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Ilyés Józsefné receptje

Rakott cukkini
30 dkg cukkini•	
1 kukoricakonzerv•	
30 dkg párizsi•	
1db tojás•	

1 pohár 12%-os tej-•	
föl
10 dkg trappista sajt•	
1 ek. étolaj•	

A tepsi aljára rakjuk a szeletelt párizsit, rá a re-
szelt sajtot, a kukoricát, végül kirakjuk a szeletelt 
cukkinivel, leöntjük a tejföl, a tojás és az olaj ke-
verékével. Előmelegített sütőben megsütjük.

E.: 454 kcal Sz.: 22,2 g

Húsgolyó
50 dkg darált sertés-•	
hús
12 dkg juhsajt•	
1 db zsömle•	

4 dkg vöröshagyma•	
1 db tojás•	
só, bors, pirospap-•	
rika

A zsömlét hideg vízbe áztatjuk. A vöröshagymát 
a húsra reszeljük. A kinyomkodott zsömlét a to-
jással, hússal összegyúrjuk, majd sóval, borssal, 
pirospaprikával ízesítjük. A juhsajtot körülbelül 
30 apró darabra vágjuk. A húsmasszából 30 go-
lyót készítünk, a közepükbe sajtdarabkát nyom-
kodunk. A golyókat felhevített olajban kisütjük. 
Fogyaszthatjuk salátával, de joghurtból készült 
tartármártásba (amit curryvel, sóval, borssal íze-
sítettünk) mártogatva is finom.

E.: 1298 kcal Sz.: 37 g (összesen)

Paradicsomos csirkemell
60 dkg filézett csir-•	
kemell
2 ek. étolaj•	
20 dkg póréhagyma•	
10 dkg paradicsom•	

2 db zellerszár•	
2 dl paradicsomlé•	
10 dkg mozarel-•	
la sajt
só, kakukkfű•	

A csirkemelleket az olajon megpirítjuk és félretes�-
szük. A sütésből visszamaradt olajban megpirítjuk 
a felszeletelt póréhagymát, a feldarabolt zellerszá-
rat és paradicsomot, a kakukkfüvet, hozzáadjuk a 
paradicsomlevet. Visszahelyezzük a csirkemellet, 
együtt készre pároljuk. Tálaláskor meghintjük a 
sajttal. Köretnek durumlisztből készült tésztát fo-
gyasszunk.

E.: 327 kcal Sz.: 11 g

Házilag készíthető nyers 
vegeta

1 kg sárgarépa•	
1 kg petrezselyem-•	
gyökér
1 kg kimagozott •	
paprika
40 dkg zellergumó•	
20 dkg paradicsom•	

20 dkg karalábé•	
20 dkg vöröshagyma•	
20 dkg karfiol•	
2 fej fokhagyma•	
1 cs. zellerzöld•	
1 cs. petrezselyem-•	
zöld

A zöldségeket húsdarálón ledaráljuk. Összekever-
jük fél kg sóval és azonnal üvegekbe tesszük. Ez 
a mennyiség 6-7 darab 6 dl-es üveget tölt meg. 
Celofánnal lekötjük és az éléskamrában a helyé-
re tesszük. Akinek nincs hűvös éléskamrája, cél-
szerű, ha két celofánnal köti le az üvegeket és 
közéjük nátrium-benzoátot tesz. A saját készíté-
sű vegetát minden sós ételhez felhasználhatjuk, 
de ügyeljünk arra, hogy vegetánk már tartalmaz 
sót.
Ez a recept 1990 szeptemberében jelent meg la-
punkban, ez volt az első recept, amelyet Nagy 
Margit dietetikus írt a Diabetes számára.

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

Ilyés Józsefné receptje

Zabkorpás lepény
1 db tojás•	
2 ek. zabkorpa•	
2 ek. reszelt sajt•	

0,5 ek. olaj•	
só, ízlés szerint fű-•	
szerek

A hozzávalókat összekeverjük és palacsintasütő-
ben lepényeket sütünk belőle. (A zabkorpa magas 
rosttartalma miatt nem hasznosuló szénhidrát és 
energia.)

E.: 183 kcal Sz.: 0

Töltött uborka
40 dkg kígyóuborka •	
(2 db)
25 dkg túró•	
1 dl kefir•	
5 dkg lila hagyma•	
1 gerezd fokhagyma•	
10 dkg sárgarépa•	

5 dkg zöld húsú •	
paprika
5 dkg piros húsú •	
paprika
1 mk. mustár•	
só, bors•	

Az uborkát kettévágjuk, az aljából egy vékony csí-
kot leszelünk, hogy a tányéron jól megálljon. A 
belsejét karalábévájóval kikaparjuk. Az uborkát 
enyhén megsózzuk. A túrót összetörjük, hozzá-
adjuk a kefirt, a finomra szelt lila hagymát, a zú-
zott fokhagymát, az uborkakockákat, a nagyon 
pici kockákra vágott paprikát és a durvára reszelt 
sárgarépát. Mustárral, sóval, borssal ízesítjük. Jól 
összekeverjük és beletöltjük az uborkába.

E.: 135 kcal Sz.: 10 g

Töltött májszeletek
35 dkg sertésmáj•	
10 dkg gomba•	
4 dkg reszelt vörös-•	
hagyma

1 db tojás•	
1 dl tej•	
3 ek. étolaj•	
só, bors•	

A májat négy szeletre vágjuk, edénybe tesszük és 
ráöntjük a tejet. Egy órán át állni hagyjuk. A gom-
bát apróra vágjuk, az olaj felén a vöröshagymával 
puhára pároljuk. Amikor kihűlt, hozzákeverjük 
a tojást és a fűszereket. A májszeletek hosszanti 
oldalán üreget vágunk, és a tölteléket betöltjük, 
hústűvel vagy fogvájóval összetűzzük. Kevés ola-
jon 2-3 perc alatt fedő alatt megsütjük.

E.: 284 kcal Sz.: 3 g

Padlizsánsaláta
60 dkg padlizsán•	
2 dl kefir•	
3 gerezd fokhagyma•	

0,5 cs. kapor•	
2 ek. étolaj•	
só, fehérbors•	

A padlizsánt sütőben 20–25 percig sütjük. Ha 
langyosra kihűlt, meghámozzuk, és apró kockák-
ra vágva tálba tesszük, leöntjük az öntettel. Az 
öntethez a kefirt összekeverjük az olajjal, a péppé 
zúzott fokhagymával, a kapor felével, sóval, bors-
sal. Egy-két órára hűtőszekrénybe tesszük, hogy 
az ízek összeérjenek. Tálalás előtt meghintjük ap-
róra vágott kaporral.

E.: 115 kcal Sz.: 10 g

Ilyés Józsefné receptje

Töltött paradicsom
60 dkg paradicsom•	
30 dkg padlizsán•	
2 gerezd fokhagyma•	
8 dkg rizs•	
8 dkg kenyér•	

1 ek. olaj•	
2 dkg reszelt óvá-•	
ri sajt
só, bors•	

A padlizsánt meghámozzuk, kis kockára vágjuk. 
Sózzuk és fél órára állni hagyjuk. A paradicso-
mok tetejét levágjuk, belsejüket kikaparjuk, az 
aljukból is levágunk, hogy megálljanak. A rizst 
előfőzzük, a kenyérbelet kockára vágjuk és egy 
evőkanál olajon megpirítjuk. A padlizsánt lecsö-
pögtetjük, egy evőkanál olajon puhára pároljuk, 
hozzáadjuk a fokhagymát, sóval, borssal és a pet-
rezselyemmel ízesítjük. Hozzákeverjük a rizst és 
a kenyérkockát. Ezzel a keverékkel töltjük a pa-
radicsomokat, tetejére egy kevés sajtot teszünk, 
forró sütőben készre sütjük.

E.: 205 kcal Sz.: 35,3 g
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A könyv bolti forgalomban nem kapható. 
Megrendelhető a szerzőtől:

Máger József: (30) 618-5164, (1) 264-1461
E-mail: magerjoska@freemail.hu

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:
2009. május 31.

A helyes megfejtést beküldők 
között

Máger József és Gézsiné Márta: 
Édes élet cukorbetegeknek 2. 

című könyvét sorsoljuk ki.

Rejtvénynyertesek: Mit jelent a Hemoglobin A1c? – tettük fel a kérdést múlt évi ötödik számunkban megjelent keresztrejtvényben. 
A helyes választ – következő számunkban térünk ki részletesen a válaszokra is – sokan megadták, közülük a szerencsések: Markos 
Mária, Tapolca; Pandur István, Püspökladány; Némethné S. Éva, Sárvár; Özv. Kató Józsefné, Veszprém; Fülöp Kálmánné, Makó. Ők a 
Merck Kft. Diabion ajándékcsomagját nyerték.



SPECIÁLIS KÉSZÍTMÉNY

Diabétesz vitamin
Vitamin- és nyomelemkomplex a szénhidrát-anyagcsere védelmében

Kifejezetten   
cukorbetegek  

számára összeállított  
vitamin- és 

nyomelemkombináció  
a Wörwag Pharmától 

MINDEN CUKORBETEGNEK AJÁNLHATÓ!

1021 Budapest, Hûvösvölgyi út 54.
Telefon: (1) 345-7350, Fax: (1) 345-7353

E-mail: worwag@worwag.hu  
http://www.worwagpharma.hu
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Novo Nordisk Hungária Kft. 
1025 Budapest, Felsôzöldmáli út 35. Telefon: 325-9161 Fax: 325-9169
Ingyenesen hívható zöldszám, munkanapokon: 9–12-ig 06-80-200-970 
www.novonordisk.hu D
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A világ egyik vezetô inzulingyártója, a Novo Nordisk, dán székhelyû gyógyszergyártó 
vállalat, 80 éve élen jár a cukorbetegség kezelésében. Ma a hagyományos 
inzulinokon túl a modern inzulinok széles skáláját kínálja a betegek számára. 
Minôségi inzulinadagoló eszközei biztonságot, megbízhatóságot garantálnak. 
A Novo Nordisk modern inzulinjai hozzájárulnak a hosszútávon is szövôdménymentes, 
teljes élet lehetôségéhez, ezzel a cukorbetegek széles körében változtatva meg 
a diabétesz lefolyását.


