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A korábbi sikerre való tekintettel a Tegyünk 
az Egészségünkért Alapítvány idén is 

meghirdeti AZ ÉV ORVOSA pályázatot, 
amelynek során kiosztásra kerül 
az ASTELLAS DÍJ. VÁRJUK AZ ÖN 
TÖRTÉNETÉT IS, hogy díjazni tud juk 
a legnagyszerûbb orvosi és emberi 
teljesítményeket. Olvassa el a bekül-
dött történeteket, és szavazzon Ön is 
a www.dijazorvosokert.hu hon lapon!

A történeteket és a jelöléseket az 
Astellas Díjra levélben az 1507 
Buda pest, Pf. 43, e-mailben a 
palyazat@dijazo rvo so kert.hu 
címre várjuk 2009. december 
19-ig. Kérjük, ne felejtse el 
feltüntetni orvosa nevét, 
elérhetôségét! 

Médiatámogatók: Főtámogató:
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20 év mögöttünk, 20 év előttünk
Eltelt a nyár – de még mindig tart az öröm házunk táján: olva-
sóink, barátaink egyre-másra jelzik, milyen jól érezték magukat 
Veszprémben június 6-án, a Diabetes születésnapján. Ha talál-
kozunk mi, lapkészítők – mint tudják, nálunk ez ritkán fordul 
elő –, még mindig felemlegetjük egy-egy szép, kedves részletét 
a rendezvénynek, vagy épp az olyan pillanatokat, amikor meg-
hűlt bennünk a vér. Önök erről persze nem tudnak.

Jó, hogy a színpad mellett nem voltak vérnyomásmérők: 
amikor tíz perccel a jelenése előtt Hevesi Tamással nemhogy 
személyesen, de telefonon sem tudtunk beszélni, a higany ki-
szaladt volna a mérő tetején (ha régi típusú vérnyomásmérő 
lett volna…). Volna – mert miután a színpad ügyelőjével vil-
lámgyorsan átszerkesztettük a műsort –, mosolyogva megér-
kezett Tamás, s mire újra levegőt kaptam, már a színpadon 
köszöntötte a nézőket.

Szóval, még mindig emlegetjük ezt a napot, de már többet 
nézünk előre, mint hátra. Mert június 6-a egyetlen nap. Ám 
a megelőző 20 év húsz évig tartott. Nehézségekkel, buktatók-
kal, kudarcokkal – örömökkel, eredményekkel, összességében 
sikerrel. Sikerrel, hiszen 20 év után is vagyunk. Manapság ez 
már önmagában is nagy dolog. De mi szeretnénk újabb 20 
(Vándorfi doktor jóslata szerint 80) évig élni, dolgozni, küz-
deni, harcolni, megjelenni! Ez pedig azt jelenti, hogy folytat-
ni kell, ami jó, javítani kell azon, ami gyenge, újból és újból 
meg kell újulni. Tervezgetünk hát, ötleteket sorolunk, hogyan 
lehetnénk még jobbak, hogyan tudnánk még többet segíteni 
Önöknek. Már kitaláltunk egy-két dolgot, a közeljövőben ta-
lálkozhatnak is vele.

Múlt és jelen e lapszámunkban is egyszerre van jelen. A 
múltról szól Békefi Dezső doktor úr cikke, aki a gyermekdia-
bétesz-gondozás történetét eleveníti fel. Még messzebbre nyúl 
vissza Kicsák Marian, aki a cukorbetegek diétás kezeléséről szóló 
sorozatát folytatja. A legközelebbi múltba Keller Richard kalau-
zolja Önöket, amikor a nyári diabéteszes gyermektáborokban 
gyűjtött élményeit meséli el. József Attila nemcsak időben, tér-
ben is utazik: jubiláló laptársainkat mutatja be. A jövőt kellemet-
lenebb témák képviselik: hogyan változik a különböző gyógy-
szerek, segédeszközök felírásának módja, s ezen dolgok ára. A 
gyógyszerekről, a gyógyszertárakról is olvashatnak. Nemcsak 
azért, mert a diabéteszesek törzsvendégei a patikáknak, hanem 
azért is, mert lapunknak is megbízható partnerei. Évről évre 
egyre több gyógyszertár rendeli meg a Diabetest, hogy a szüksé-
ges gyógyszerek mellé átnyújthassák a diabéteszeseknek.

Itt az ősz, lassan beszorulunk a lakásba. Épp tegnap, egy 
szerkesztőségi-alapítványi megbeszélésen mondtam: 20 év ta-
pasztalata, hogy olvasóink legszívesebben januártól márciusig 
leveleznek velünk. Érthető, hiszen ilyenkor nincs munka a 
kertben, nem kell készülni szüretre, karácsonyra, nyári vaká-
cióra… Még messze van január, de már most felteszek egy 
kérdést, kérem, válaszoljanak rá. Miről olvasnának szívesen a 
Diabetesben? Várjuk válaszukat – tehát kérdéseiket – telefo-
non, levélben! Készüljünk együtt a következő 20 évre!

Herth Viktória
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Lapunk megrendelhető
A Diabetes kettő, a Hypertonia és a kardio-
vaszkuláris rendszer egy 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)      420 Ft      210 Ft      540 Ft
10–50   3 330 Ft   1 650 Ft   4 600 Ft

  51–100   4 800 Ft   2 400 Ft   6 700 Ft
101–150   6 100 Ft   3 050 Ft   8 600 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 november elején 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!
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Jelentős változásokra került sor 2009. augusz-
tus 16-tól a gyógyászati segédeszközök ártá-

mogatási rendszerében, amelyek egy kétlépcsős, 
kiadáscsökkentő intézkedéscsomag első lépcsőjét 
jelentették.

A cukorbetegek esetében egyelőre a felírható 
gyógyászati segédeszközök száma nem változott, 
azonban a felírási mód igen, és az árak is kismér-
tékben nőttek. A korábbi 85 százalékos támogatás 
80 százalékra csökkent, és körülbelül ugyanilyen 
mértékben csökkent az eszközökre a „fix” támo-
gatás mértéke is. Az intenzifikált inzulinkezelést 
folytató betegeink havi kiadásai, számításaim sze-
rint, mintegy 3-400 forinttal fognak emelkedni. 
Az inzulinterápia egyszer használatos eszközeit 
(fecskendők, fecskendő-tűk, pen-tűk, tesztcsíkok) 
ezután kizárólag a beteg háziorvosa rendelheti, 
a gyógyszeres inzulinterápiára vonatkozó szakor-
vosi javaslat alapján, amelynek érvényességi idő-
tartama egy év.

Kivételt képez az az eset, amikor a beteg az 
inzulinkezelés beállítása miatt először fekszik kór-
házban, ilyenkor a kórházi kezelőorvos a benn-
fekvés idején, vagy elbocsátásakor elláthatja a 
beteget az inzulinkezelés elindításához szükséges 
eszközökkel. Ambuláns inzulinbeállítás esetén a 
jelenlegi szabályozás értelmében tehát a diabeto-
lógiai szakrendelésnek még első alkalommal sincs 
joga felírni az inzulinterápia egyszer használa-
tos eszközeit, csak javaslatot adhat erre vonatko-
zóan. Ez a rendelkezés sajnos csak a felesleges 
beteg-utakat szaporítja.

Összességében, némi árnövekedést leszámít-
va, az új rendelet nem változtatott a felírható 
mennyiségeken, és reménykedünk abban, hogy 
a cukorbetegek a várhatóan 2010. január 1-jén 
életbe lépő második lépcsőben sem járnak ros�-
szabbul.

Vegyük sorra, kinek milyen és mennyi eszköz 
jár a különböző inzulinkezelési típusokban a leg-
újabb rendelet szerint, és ki jogosult ezek felírá-
sára.

A vércukormérés eszközei
Minden inzulinkezelésre szoruló diabéteszes, a 
kezelési módtól függetlenül jogosult támogatott 
vércukormérőre. A társadalombiztosítás 50 száza-
lékos támogatást nyújt a receptre felírható vércu-
korszintmérőkhöz, ez a korábbiakhoz képest nem 
változott. Felírási jogosultsága a felnőttek esetén 
a diabetológiai szakrendelés szakorvosának, gyer-
mekeknél gyermekgyógyász szakorvosnak van. A 
támogatott vércukormérők „kihordási ideje” 6 év, 
vagyis ezen időszakon belül újabb gép nem írha-
tó. Kihordási időn belüli végleges meghibásodás 
vagy elvesztés esetén egyedi méltányossági kérel-
met kell benyújtani az OEP felé, ennek kedvező 
elbírálása esetén jogosult a beteg ismételt gép-
felírásra. Diétás vagy tablettás cukorbetegeknél 
a jelenleg érvényben lévő rendeletek nem támo-
gatják a vércukormérő készülékek kedvezményes 
beszerzését.

Tesztcsíkok

Napi egyszeri inzulinkezelésben részesülő, vala-
mint tablettás cukorbetegek tesztcsíkhoz tovább-
ra is csak teljes áron juthatnak hozzá. Tesztcsík 
támogatottan csak a napi kettő vagy többszöri 
inzulinkezelésben részesülőknek jár. Kizárólag a 
beteg háziorvosa rendelheti, a gyógyszeres inzu-
linterápiára vonatkozó szakorvosi javaslat alap-
ján, amelynek érvényességi időtartama egy év. 
Kivételt képez az, amikor a beteg az inzulinke-
zelés beállítása miatt először fekszik kórházban. 
Tesztcsíkok támogatott vércukorszintmérőkhöz a 
korábbi 85 százalék helyett jelenleg 80 százalék 
támogatást élveznek, a nem támogatott vércukor-
szintmérőkhöz a tesztcsík dobozonként jelenleg 
2232 Ft társadalombiztosítási hozzájárulást kap.

Így a különböző tesztcsíkárak havi költségében 
jelentős különbség lehet. Napi kétszeri inzulin-
adás esetén 3 hónapra 2 doboz tesztcsík (azaz 100 

A jogszabály változásai
Ki írhatja fel? Mennyibe kerül?

Az utóbbi évtizedek forradalmi változást hoztak a cukorbetegek kezelésében, modern inzulinadagolók 
jelentek meg, és az önellenőrzés minden inzulinnal kezelt betegnél a mindennapok részévé vált. Ma-
gyarországon a legelterjedtebb inzulinkezelési formák változatlan ingyenessége mellett az inzulinnal 
kezelt cukorbetegek kezelési módjuktól függően támogatást kapnak a vércukormérés és az inzulinke-
zelés eszközeinek beszerzésében.
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db) írható fel normatív támogatással. Napi há-
romszori inzulinadás esetén 3 hónapra 6 doboz 
írható fel emelt támogatással. Napi négyszeri vagy 
annál többszöri inzulinadás esetén 3 hónapra 9 

doboz írható fel kiemelt támogatással. A norma-
tív, emelt vagy kiemelt indikációjú tesztcsíkrende-
lés nem jelent árkülönbséget a beteg részére, az 
egyes dobozár minden jogosultnál ugyanaz. De a 
biztosító ezzel szeretné kifejezni azt, hogy a napi 
négyszeri inzulinkezeléshez összességében több 
támogatást nyújt (9 doboz/3 hónap), mint a napi 
kétszerihez (2 doboz/3 hónap).

Az inzulinbeadás eszközei
Kizárólag a beteg háziorvosa rendelheti, az in-
zulinterápiára vonatkozó szakorvosi javaslat alap-
ján, amelynek érvényességi időtartama egy év. Itt 
is kivételt képez az, amikor a beteg az inzulinke-
zelés beállítása miatt először fekszik kórházban.

Tű nélküli, egyszer használatos fecskendőt ma 
már igen ritkán alkalmazunk a kezelésben, ebből 
a felírható mennyiség szükség szerinti, de legfel-
jebb 60 db 3 hónapra. Egyszer használatos fecs-

kendőtűből a felírható mennyiség szükség szerin-
ti, de legfeljebb 120 db 3 hónapra.

Tűvel egybeépített, holttér nélküli, egyszer 
használatos fecskendőből napi kétszeri inzulin-

adás esetén 3 hónapra 60 db írha-
tó fel normatív támogatással, napi 
háromszori inzulinadás esetén 3 
hónapra 90 db írható fel emelt tá-
mogatással, napi négyszeri vagy 
annál többszöri inzulinadás esetén 
3 hónapra 120 írható fel kiemelt 
támogatással.

Adagolópenek

A diabetológiai szakrendelés szak-
orvosa, gyermekgyógyász szakor-
vos, fekvőbeteg-gyógyintézet bel-
gyógyász szakorvosa írhatja fel. 
Inzulinfajtánként 1-1 pen rendel-
hető, a kihordási ideje 3 év. A 18 
éves kor alattiak, a terhesek, az in-
tenzifikált inzulinkezelésben része-
sülők, a vakok, illetve a gyengén-
látók, valamint a felső végtagjukra 
mozgáskorlátozottak receptre 80 
százalék támogatással juthatnak 
hozzá. A korábbi és a jelen rendel-
kezés szerint is azon felnőttek, akik 
nem terhesek, és nincs látáscsökke-
nésük vagy felső végtagi mozgás-
korlátozottságuk, napi egy- vagy 
kétszeri inzulinadás esetén csak 
teljes áron vásárolhatnak inzulin-
adagoló pent.

Eldobható, egyszer használatos penekre az 
előbbi korlátozás nem vonatkozik, ezek az emelt 
vagy kiemelt indikációhoz kötött támogatási ka-
tegóriákban, OEP által közleményben közzétett 
területeken és módon szabadon rendelhetők.

Pen-tűk

A pen-tűt is kizárólag a beteg háziorvosa rendel-
heti, a gyógyszeres inzulinterápiára vonatkozó 
szakorvosi javaslat bemutatásával, amelynek érvé-
nyességi időtartama itt is egy év. Az inzulinkezelés 
típusától függetlenül penenként 3 hónapra nor-
matív támogatással 50 pen-tűt lehet felírni. Erre 
az egy pent használók (napi egyszeri inzulinadás, 
napi kétszeri keverékinzulin-adás) is jogosultak. 
A kettő pent, vagy kétfajta pent használó napi 
négyszer vagy többször inzulint adók, vagyis az 
intenzifikált kezelésben részesülők részére tehát 3 
hónapra 100 db pen-tű felírása engedélyezett.

Dr. Strényer Ferenc
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A kutatás hátteréről
A Szinapszis Egészségügyi Piackutató Tanácsadó 
Kft. a Magyar Gyógyszerészi Kamarával együtt-
működve átfogó piackutatás keretében vizsgálta, 
hogy a magyar lakosság körében milyen szerepe 
van a gyógyszereknek, illetve az egyéb gyógyha-
tású, étrend- és táplálék-kiegészítőknek, mennyit 
költenek az emberek ilyen típusú termékekre.

A kutatás során 2009 júniusában 1000, vélet-
lenszerűen kiválasztott embert kérdeztek meg. A 
minta életkor, nem, régió és településtípus alap-
ján reprezentálta a 18 év feletti magyar lakossá-
got. Közel minden második válaszadó legfeljebb 
havi nettó 90 ezer forintos jövedelemmel rendel-
kezik. A mintán belül a krónikus betegek átlagos 
aránya 38 százalék, de arányuk az életkor emel-
kedésével jelentősen nő, 55 év felett már 60 szá-
zalékos az érintettség.

Kutatási eredmények
A legtöbb magyar háztartás vényköteles gyógy-
szerekre, vény nélkül kapható készítményekre 
és gyógynövény-termékekre költ. Receptköteles 
gyógyszerre a családok 82 százaléka fordít ki-
sebb-nagyobb összeget, de az idősek, krónikus 
betegek körében, és a jellemzően alacsony jöve-
delmű háztartásokban ez az arány magasabb, 90 
százalék!

Vény nélkül kapható gyógyszerekre átlagosan 
a háztartások 70 százaléka fordít. A fiatalabbak, 
magasabb jövedelműek körében jellemzően ma-
gasabb ez az arány, de az idősebbek esetében is 
60 százalék felett van. Mind kutatási szempont-
ból, mind a Magyar Gyógyszerészi Kamara állás-
pontja szerint figyelemre méltó tény, hogy a vény 
nélkül kapható készítményekre költők aránya a 
fiatalabb korosztályokban magasabb. A beszerzés 
esetükben összefüggésébe hozható az öngyógyí-
tás, a preventív gondolkodás gyakori előfordu-
lásával.

A krónikus betegek közel 70 százaléka vény-
köteles és vény nélkül kapható gyógyszerekre is 

költ egyidejűleg, míg 40 százalékuknál e két ki-
adási tétel mellett a gyógyhatású készítmények is 
rendszeresen jelen vannak.

A vényköteles gyógyszerekre költők aránya 
2006 óta lassú csökkenést mutat, hiszen míg ak-
kor arányuk 85 százalék volt, addig 2007-ben 84, 
majd tavaly, illetve idén 82 százalék. A vény nél-
kül kapható gyógyszerek esetében sokkal erőtel-
jesebb visszaesés figyelhető meg, 2006-ban a la-
kosság 79 százaléka vásárolt ilyen készítményeket, 
míg idén 70 százalékuk.

A visszaesés legfőbb oka vélhetően a fizetőképes 
kereslet csökkenése, ami – feltételezésünk szerint 
– egyes gyógyszerek ki nem váltásában, vagy a 
dózisok módosításában (pl. az előírt dózis felezé-
se) is megjelenhet. Az elégtelen beteg-együttmű-
ködés azonban kritikus lehet a beteg gyógyulásá-
nak szempontjából.

Egy magyar háztartás vényköteles gyógysze-
rekre havonta átlagosan 6600 forintot költ, míg 
ugyanez az összeg recept nélkül kapható gyógy-
szerek esetében 2100 forint.

A gyógyszerre szoruló lakosság vényköteles 
készítményekre fordított költségei az elmúlt 

három évben megduplázódtak!

A krónikus betegek átlagosan 9300 forintot 
költenek receptköteles gyógyszerükre, és ha fi-

Gyógyszerárak – gyógyszertárak

A 2010-es költségvetés: a betegterhek és a patikák címmel a Magyar Gyógyszerészi Kamara elnöke, dr. 
Horváth Tamás és a Szinapszis Egészségügyi Piackutató és Tanácsadó Kft. vezető elemzője, Kiss Kata-
lin közös sajtótájékoztatót tartott 2009. augusztus 25-én. Az alábbiakban e sajtóanyagot olvashatják.

A cukorbetegség kezelésére 
szolgáló szerek piaca

Az inzulin termelői értéken számított forgal-
ma folyamatosan nő, a 2008-as termelői értéken 
számított forgalom közel 3,6-szerese a tíz évvel 
korábbinak.

Az egészségügyi világszervezet (WHO) adatai 
szerint a betegek száma hamarosan megduplá-
zódik: 2025-re Magyarországon minden tízedik 
embert érinteni fog a betegség, a diabéteszesek 
száma világviszonylatban pedig elérheti a 380 
millió főt.
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gyelembe vesszük a receptköteles és recept nélkül 
kapható gyógyszerekre együttesen költők arányát, 
megállapítható, hogy 10-ből 7 beteg minden hó-
napban átlagosan 11 600 forintot költ kizárólag 
gyógyszerekre (vényköteles, illetve vény nélküli 
termékekre együttesen).

A demográfiai bontások alapján a gyógyszer-
költések összege a községekben is magas, vagyis 
a kisebb falvak lakói számára kiemelt probléma a 
gyógyszerterhek emelkedése.

Mérések alapján a lakosság vényköteles gyógy-
szerterhei összességében több mint 70 százalékkal 
emelkedtek 3 év alatt!

A krónikus betegek receptköteles gyógyszer-
költése 2007-ben 7400, majd 2008-ban 9500 fo-
rint körül alakult.

Következtetések
A lakosság gyógyszerterhei nem növelhetők to-
vább: különösen az idős, alacsony jövedelműek 
körében már most is jelentős a havi kiadás (kb. 
10 000 forint/hó).

A jelentős kiadások felvetik a közgyógyellátás 
jelenlegi rendszerének újragondolását, illetve 
magukban hordozzák azt az üzenetet, amelyet a 

döntéshozóknak minden esetben mérlegelniük 
kell a gyógyszerár-támogatás rendszerét érintő 
változások bevezetése esetén, számolni kell a vál-
tozások lakossági terhet növelő következményei-
vel.

Az egészségügyi, és ezen belül a gyógyszer-
kiadások csökkentésének fiskális módszere je-
lentős többletköltséget generál az elégtelen és 
nem megfelelő gyógyszerelés miatt. A tényleges 
kiadáscsökkentésnek az egyik hosszú távú felté-
tele a lakosság egészségtudatosságának javítása. 
Például a gyógyszer-támogatási rendszer keretei 
között kifizetett több százmilliárdos összeg egy-
harmadát szív- és érrendszeri betegségek keze-
lésére szolgáló gyógyszerekre fordítjuk, amelyek 
köztudottan helyes életmóddal nagyobb részt 
megelőzhetők. Ezért a kormány kiemelt célkitű-
zései között kellene szerepelnie a felvilágosítás-
nak, a szűrőprogramoknak és a prevenciónak. 
Ebben meghatározó szerepe lehet a gyógyszer-
táraknak.

A betegterhek mérséklésében kiemelt jelentő-
sége van az időskorú, krónikus betegség(ek)ben 
szenvedő, szociálisan rászoruló betegekkel való 
fokozott törődésnek és költséghatékony gyógy-
szerelésüknek. Ebben szintén kulcsszerepet játsz-
hatnak a gyógyszertárak, de ehhez biztosítani kell 
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a működőképesség feltételeit, és megfelelő érde-
keltségi rendszerek bevezetése is szükséges.

A patikák helyzete a 
2010‑es költségvetési 
tervezés tükrében
A Magyar Gyógyszerészi Kamarát megdöbbente-
né, ha igaz lenne a hír, miszerint a Pénzügymi-
nisztérium meg akarja szüntetni a kis forgalmú 
gyógyszertárak támogatását, és elképzelhetetlen-
nek tartja, hogy ebbe az Egészségügyi Miniszté-
rium beleegyezzen. Hiszen annak idején még a 
Gazdasági Versenyhivatal is leírta, hogy betegel-
látási érdekből a liberalizálás után is szükség lehet 
a kis forgalmú gyógyszertárak speciális támogatá-
sára, és részben ilyen célokat szolgál a gyógyszer-
forgalmazóktól különadóként beszedett úgyneve-
zett szolidaritási adó is.

Tény, hogy a visszatérítendő finanszírozási tá-
mogatás-előleget – ami a költségvetésnek nem 
jelentene többletkiadást, ám évközben a falusi 
kispatikák likviditásának javításával a készletezést 
segítené –, már idén sem kaphatják meg a pati-
kák, holott erre dr. Székely Tamás miniszter úr 
ez év elején kormány-felhatalmazást is kapott. A 

kis forgalmú gyógyszertárak működési támogatá-
sának rendszere azonban – kisebb-nagyobb döc-
cenőkkel – a mai napig működik. Ez a támogatás 
elengedhetetlen a kistelepüléseken lévő több száz 
gyógyszertárnak és fiókgyógyszertárnak a felszí-
nen maradáshoz.

A finanszírozási támogatás-előleg rendsze-
re 2001-ben került bevezetésre. A kis forgal-
mú gyógyszertárak év elején igényelhették a 
támogatás-előleget és december közepéig kel-
lett visszafizetniük. Célja szerint a gyógyszertá-
rak gyógyszer-beszerzéseit volt hivatott segíte-
ni, mivel 1999-től a gyógyszertárak a betegnek 
megelőlegezett támogatás összegéhez átlagosan 
17-18 nap után jutnak hozzá. Bevezetésekor 
éves szinten 6 milliárd forint állt rendelkezés-
re. 2007-ben ez az összeg 1,7 milliárd volt és 
383 gyógyszertár vehette igénybe, 2008-ban 900 
millió forint értékben 235 gyógyszertár kérel-
mét fogadták el.

A kis forgalmú, egygyógyszerészes, az adott te-
lepülésen egyedüliként működő gyógyszertárak 
és ezek fiókgyógyszertárai működésének támoga-
tására jelenleg is járó, vissza nem térítendő támo-
gatást 2007-ben 430, 2008-ban 619 gyógyszertár 
vette igénybe. 2009-ben a támogatásra jogosult 
gyógyszertárak száma 750. Az ezen a jogcímen 
kifizetett összeg 2007-ben 410 millió forint, 2008-
ban 638 millió forint volt, a 2009-es költségvetési 
előirányzat 490 millió forint, mely valószínűleg 
túllépésre kerül.

A kistelepüléseken élő betegeknek is joguk van a 
megfelelő gyógyszerellátásra.

A kisforgalmú falusi gyógyszertáraknak és fi-
ókgyógyszertáraknak a betegellátási feladataik el-
látásához és a fennmaradáshoz támogatásra van 
szükségük. Az MGYK tisztában van azzal, hogy 
a költségvetés nagyon kifeszített keretek között 
készül. Azonban nem engedhető meg, hogy ezen 
a területen további megszorítások legyenek. Itt 
most nem csupán néhány száz vállalkozó gyógy-
szerész egzisztenciája a tét, hanem a kistelepülé-
sek lakosságának gyógyszerellátása forog kockán. 
A kistelepülések gyógyszertárainak az ellehetet-
lenülése vagy bezárása a betegeknek az ellátás 
megszűnését jelenti, és a gyógyszerbeszerzés ko-
moly többletköltséget okoz. Azonban a Szinapszis 
Kft.-vel együttműködésben készült felmérés is 
igazolja, hogy a betegek terhei nem növelhetők 
tovább.

Az Egészségügyi Minisztérium vezetése is tisz-
tában van azokkal a folyamatokkal, amelyek a 
gyógyszerellátásban zajlanak, ezért a kispatikák 
megmentéséért folyó harcban az MGYK a szak-
tárcával együttműködést keres.

Az orális antidiabetikumok 
és az inzulinok termelői 

értéken számított forgalma

Az orális antidiabetikumok piacán közel negy-
venféle készítmény érhető el, és számos gene-
rikum is forgalomban van. A készítmények két 
legjelentősebb hatóanyagcsoportja a metformin 
és a gliclazid. Az előbbi a teljes dobozforgalom-
ból közel 40 százalékot, míg az utóbbi közel 30 
százalékot tesz ki.

A termelői érték forgalmát vizsgálva megálla-
pítható, hogy ezen szerek 1998 és 2006 között 
könyvelhettek el növekedést, míg 2006 és 2008 
között mindössze stagnálás figyelhető meg for-
galmukban.

A széles termékválaszték lehetőséget biztosít 
arra, hogy a beteg pénztárcájának leginkább 
megfelelő árú gyógyszert vásárolja meg, hiszen 
akár hatóanyagcsoporton belül is nagyságrendi 
árkülönbségek lehetnek. Havi pár 100 forintért 
is elérhető gyógyszer, de a fogyasztói ár meg-
közelítheti vagy meghaladhatja a havi 1000 fo-
rintot is.
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Új és új műszerek és módszerek segítik a 
szakembereket és a betegeket abban, hogy együtt 
éljenek ezzel a krónikus betegséggel. Az egyik 
legfontosabb dolog a folyamatos vércukormérés, 
önellenőrzés.

Nagy figyelemmel kísérték a Diabetes 20. szü-
letésnapján részt vevők dr. Fövényi József főorvos 
úrnak az önellenőrzésről szóló előadását, most is 
őt kérdeztük erről a témáról.
–  A jelenlévők kérdései is azt tükrözték, mintha az 

inzulin nélkül kezelt cukorbetegek jelentős része nem is-
merné a rendszeres vércukormérés fontosságát.

–  Nagy jelentősége van pedig az önellenőrzés-
nek az inzulin nélkül kezelt 2-es típusú cukorbe-
tegségben is – válaszolja Fövényi főorvos úr. – A 
jelen alkalommal két, még 2005-ben publikált, 
nagy irodalmat áttekintő metaanalízissel (Diabe-
tes Care 2005. június) és egy új keletű ausztráliai 
vizsgálattal (Diabetologia 2007. február) bővíte-
nénk ki az önellenőrzés mellett szóló érveinket, 
nem elhallgatva a problémákat sem.

Számos vizsgáló szerint az inzulin nélkül kezelt 
2-es típusú betegek vércukor-önellenőrzése 0,4–
0,5 százalékkal csökkentheti a HbA1c-szintet, ami 
az átlagos vércukorszint 8–12 százalékos csökke-
nésével jár együtt. Minél gyakrabban mérik a 
vércukrot, annál kisebb értékek érhetők el. Egyes 
vizsgálatokban mind a nagyér-, mind a kisér-szö-
vődmények csökkenése mutatható ki a vércukru-
kat rendszeresen ellenőrzők körében. Az ausztrál 
vizsgálatnál ez a szívinfarktusra és a retinopátiára 
nézve mutatkozott érvényesnek.

Viszont számos probléma is felmerül, például 
a költséghatékonyság kérdése. Mivel az inzulin 
nélkül kezelt betegek száma igen nagy, a leg-
több országban a biztosítók nem finanszírozzák 
részükre a vércukormérő csíkokat. Az ilyen bete-
gek önellenőrzése tehát nagymértékben az anya-
gi helyzetük függvénye. Sok cukorbeteg még az 
Egyesült Államokban sem képes a vércukor-ön-
ellenőrzés költségét vállalni, nem beszélve az In-
diában vagy Kínában élő diabéteszesek tízmilli-
óiról. Vagyis a jobb anyagcsere-eredmények és 

a jobb életkilátások a jobb anyagi helyzetből is 
levezethetők.
–  Ha méri is a beteg a vércukorszintjét, tudja-e, 

hogy mit tegyen az eredmények ismeretében?
–  Az is probléma, ha a vércukrát mérő beteg 

nem tudja kihasználni a mérés eredményeit: csu-
pán mér, esetleg naplóban rögzíti az értékeket, de 
ennek semmilyen következménye nem lesz. Az ok 
a laza orvos-beteg kapcsolatban kereshető, a be-
teg nem konzultál rendszeresen kezelőorvosával, 
nem ismeri, hogy mi az elfogadhatatlanul magas 
érték, amelynél tovább kell lépni – például az 
inzulinkezelés irányába. Hazánkban is tízezrével 
élnek cukorbetegek, akik 10 mmol/l körüli ého-
mi vércukorértéknél még „nem esnek kétségbe”. 
Ilyen esetekben tehát a vércukor-önellenőrzés ki-
dobott pénz.

A másik probléma, hogy a betegek többsége 
csak éhomra vagy étkezés előtt mér vércukrot. 
Ha ez magas, szinte semmit sem tud tenni az in-
zulin nélkül kezelt diabéteszes. Vajon hányszor 
jut eszébe, hogy ilyenkor ne egyen, kevesebbet 
egyen, az azonnali étkezés helyett gyalogoljon fél 
órát vagy tornázzon? Mást ugyanis nem nagyon 
tehet, ezek viszont nem illenek bele a minden-
napi gyakorlatába. Ellenben, ha az étkezés előt-
ti vércukor elfogadható szintű, például 6 mmol/l 
alatti, de étkezés után nem méri a cukrát, akkor 
teljesen észrevétlen marad az étkezések utáni, 
esetenként igen magas vércukor. Így semmit sem 
tett saját anyagcsere-helyzete és jövőbeli életki-
látásai érdekében. Mindebből tehát – most már 
a szakirodalom tükrében is – következik, hogy 
csak akkor érdemes egy inzulin nélkül kezelt dia-
béteszesnek a vércukor-önellenőrzéssel élni, ha: 
elég gyakran, tehát hetente 3–7 alkalommal méri 
vércukrát; nem csupán az éhomi, hanem az étke-
zések előtti, és bármely étkezés utáni értékeket is 
mér; a kapott értékeket képes értékelni, azaz tisz-
tában van a célértékekkel (evés előtt 4–7, étkezés 
után 1–1,5 órával 6–9 mmol/l); a mért értékek 
tükrében maximálisan együttműködik gondozó-
orvosával, és szükség szerint hajlandó a javasolt 

Nagyszerű műszerek segítik, hogy a vércukorszint mérésével az inzulin pontos adagolását valósíthas-
suk meg, mert csak így tudunk kellemes, kiszámítható életvitelt biztosítani magunknak. A diabétesz 
olyan betegség, ami igényli, hogy a páciens fontosnak tartsa a saját érdekeit: minél hosszabb ideig szö-
vődményektől mentesen tudjon élni. Ehhez meg kell tanulnia a betegség lényegét, amiben meghatáro-
zó segítség a kezelőorvosa és a diabetológiai szakápolója. Azt pedig nagyon jól lehet ellenőrizni, hogy a 
beteg és gondozói jól végzik-e feladataikat, hiszen a beteg állapotának alakulása jelez.

A folyamatos vércukor-monitorozás korszerű eszközei
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kezelési módosításokat, adott esetben az inzulin-
kezelés bevezetését elfogadni.
–  Az inzulinnal kezelt cukorbetegek az új inzulin-

fajták mellett új inzulinpumpákkal ismerkedhetnek meg, 
és olyan új mérési módszerekkel is, mint a szöveti vér-
cukormérés.

–  A folyamatos szöveti glukózmérés az utóbbi 
10 évben terjed világszerte, hazánkban az egyik 
inzulinpumpákat is forgalmazó cég termékei-
nek három generációjával találkozhattunk eddig. 
Nem a vércukor, hanem a szöveti glukózmérésről 
van szó, hiszen a szenzort a bőr alatti kötőszövet-
be (zsírszövetbe) helyezik, és általában különbség 
van a szövetközi és a vérben lévő glukózszint kö-
zött. Ez a különbség a mérés során többnyire ki-
küszöbölhető azáltal, hogy a beteg saját ujjbegyes 
vércukorértékével „kalibrálja” a készüléket. Így 
– leszámítva a gyors vércukor-emelkedés, illetve 
-csökkenés eseteit, amikor a glukózszenzor körül-
belül 30 percet „késik” – a szöveti glukózszintmé-
rő a vércukorral közel azonos értéket mutat.
–  Mit jelenthet mindez a gyakorlatban a szöveti glu-

kózmonitorozást használó számára?
–  Mivel az eszköz – és beszéljünk csupán a leg-

fejlettebb, 3. generációs változatáról – 5 percen-
ként mutatja az aktuális glukózszintet, mutatja az 
utolsó óra glukózgörbéjét, bármikor több órára 
visszamenőleg kijelzi a görbe adott időpontra ér-

vényes értékeit, fel- vagy lefelé irányuló nyilakkal 
„megjósolja” a vércukor-alakulás tendenciáját.
–  Vagyis pótolja a gyakori mérést.
–  Valóban, mert olyan finom különbségeket 

mutat meg már a mérés folyamán, főként pedig 
az utólagos, számítógépbe való letöltést követően, 
ami napi akár húszszori vércukorméréssel sem 
derülne ki. Mindezek mellett az előre beállított 
határértékek – például 4–10 mmol/l – átlépése 
során riasztja a pacienst, aki ezért a mérés átlag 6 
napja alatt időben tud védekezni mind a hipogli-
kémia, mind a magas vércukorszint ellen.
–  Rengeteg adathoz juthatunk ezzel a módszerrel.
–  A kiértékelés során hihetetlen sok adat kerül 

feldolgozásra, grafikus ábrázolásra: a napi vér-
cukorgörbék egymásra helyezése, a többnapi át-
lagok ábrázolása, a vércukortrendek egyértelmű 
kirajzolása, a főétkezésekhez illesztett glukózgör-
bék, amelyek egyértelműen utalnak az étkezési 
inzulinadagok helyes vagy helytelen voltára, és 
még számos más hasznos információ. Összefoglal-
va, a szöveti glukózmonitorozás főként az intenzív 
inzulinkezelés alatt álló 1-es és 2-es típusú cukor-
betegek számára a napi többszöri vércukor-ellen-
őrzés adatain messze túlmenő segítséget képes 
nyújtani a kezelés finomításának elérésében, ami 
irodalmi adatok alapján is mind a hiper-, mind a 
hipoglikémiák számának csökkenését, mind pedig 
a HbA1c-szint mérséklődését eredményezheti.
–  Jelenleg ez a legmodernebb eszköz a kezeléshez?
–  A „szenzoros” inzulinpumpa egyesíti a pum-

pa- és a 3. generációs szenzoros vevőkészülék 
funkcióit. Ezáltal egy szenzor egyidejű felhelyezé-
sekor az többlet-szolgáltatásokat nyújt: igen nagy 
pontossággal javaslatot tesz az étkezési és korrek-
ciós inzulinok adagjaira is. (A következő lépés a 
szenzor és a pumpa teljes összekapcsolása lesz, 
amelynek keretében egyéni igényekhez illesztett 
szoftver irányítja az inzulinadagolást is.)
–  Van lehetősége bármelyik betegnek, akinek orvosi-

lag indokolt, hogy részesüljön a szenzoros vizsgálatban?
–  Jelenleg Magyarországon kb. 2-3 tucat he-

lyen van a szenzoros vizsgálathoz „elvi” hozzáfé-
rési lehetőség. Ugyanis a legtöbb helyen minimá-
lisan önköltségi alapon végezhető el a vizsgálat, 
amely 9-10 ezer forintba kerül. Van, ahol korlá-
tozott számban finanszírozzák a vizsgálatot, így a 
Péterfy kórházban a Diabétesz Szakrendelő Ala-
pítványa ezt teszi 50 százalékban.

A módszer ismertsége elsősorban a Dr. Infó-
ban (Cukorbeteg élet) két éve folyamatosan kö-
zölt mérési példák nyomán, illetve az interneten 
is közölt sorozat révén terjed. OEP általi finanszí-
rozására a jelenlegi kormányzati ciklusban bizo-
nyosan nem számíthatunk.

Szőke Mária

Az inzulinhormont a hasnyálmirigy béta-sejtjei 
termelik, naponta mintegy 40-50 egységnyit. Az 
összes inzulintermelésnek a fele az úgynevezett 
bázisinzulin, míg a másik 50 százalék az étke-
zések idején termelődik. Az inzulin a szervezet 
fontos anyagcsere-irányítója: általa jut a vérben 
lévő cukor a sejtekbe, amivel a sejtek energiához 
jutnak, a vércukorszint pedig csökken. Az egész-
séges ember szervezetében a nap 24 órájában 
folyamatosan termelődik a bázisinzulin, majd 
az étkezést követően a hasnyálmirigy 1-2 per-
cen belül érzékeli, hogy emelkedett a vércukor-
szint, és többletinzulin termelésével egyensúlyt 
teremt. A cukorbetegeknél ez az anyagcsere-fo-
lyamat károsodik.

Az 1-es típusú cukorbetegek első számú 
gyógymódja az inzulin adagolása.

A 2-es típusú diabétesz kezelésének az első 
fokozatában a teljes életmód-változtatás és a 
tablettás kezelés mindaddig hatásos, amíg a 
HbA1c-érték 7 százalék alatt van, ha ezt a ha-
tárértéket meghaladja, szükséges a kezelést in-
zulinnal kiegészíteni, ezt nevezzük kombinációs 
kezelésnek. A cél: megközelíteni az egészséges 
ember inzulinelválasztásának folyamatát.
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Pörög-forog, vadul ide-oda cikázik az acél-
golyó a ruletten, a gyerekek lélegzetvisszafojtva 
koncentrálnak. Egy kislány, csukott szemmel, 
hirtelen hátat fordít az asztalnak, és konok, zárt 
ajkai között görcsösen mormol valamit. Ökölbe 
szorított kezek, vörösen izzó arcok, lázas tekinte-
tek. Kétségbeesés lesz rajtam úrrá: te jó ég, mit 
művelek? Honnan jött az az idióta ötletem, hogy 
gyermektáborba kaszinójátékot hozok?

Az acélgolyó erejét vesztve beleszédül az egyik 
rekeszbe: „31, vörös!” – kiabálom rekedten. Dia-
dalüvöltés és csalódott sikoly tölti be a termet. Az 
egyik csapat, amely korábbi intésem ellenére az 
összes zsetonját feltette a fekete színre, most mint 
egy megzavarodott sereg szétbomlik. Dühösen 
ágálnak egymás ellen, és egymásra mutogatnak.

Csak az előbbi kislány marad az asztalnál a 
vesztes csapatból, némán, megbabonázva bámul 
maga elé, árvának, elhagyatottnak tűnik a megré-
szegült győztesek gyűrűjében. Mondani akar va-
lamit, de elcsuklik a hangja. Megfogom a karját, 
vigasztalni próbálom, de ő könnyekben tör ki. És 
zokog, zokog vigasztalhatatlanul, hogy őrá miért 
nem hallgat soha senki, hiszen ő előre megmond-
ta, hogy veszíteni fognak. Naná, hogy a fenébe ne 
veszítettek volna, dohogom magamban, amikor 
korábban zsinórban hatszor nyertek a feketével. 
Beletelik pár percbe, míg a kislány megnyugszik, 
az egész tábori személyzet őt vigasztalja. A Ro-
che ajándékai közül gyorsan elővarázsolok párat: 
napszemüveget és tapadókorongos dobójátékot 
nyújtok át neki, aminek hatására egyszeriben fel-
szakadoznak a komor fellegek. „Neked van iga-
zad, Dóri”– mondom neki még vigasztalóan –, 
„máskor is tarts ki bátran az igazad mellett.” Vic-
cesen még hozzáteszem: ezután se kövesd a bár-
gyú tömeget.

Persze Dóri, a maga 7 évével, ezt nem érti. 
Már-már fellélegzem, hogy minden rendben, 
amikor is a győztes csapatban néhányan észre-
veszik a „mutyizást”, kivételezést, és erősen meg-
változott arckifejezéssel közelítenek felém. Úris-
ten, mi lesz ebből, lázadás? – kérdem magamtól, 
de már tudom, hamarosan forradalom tör ki a 
korrupció miatt. „Ok, ennyi! Nagyon ügyesek 
voltatok, köszönöm, hogy velem játszottatok” – 
kiáltom gyorsan, és az ajándékokat hátrahagyva 
kimenekülök a teremből. Mögöttem bezárul a 
nővérek, edukátorok védő sorfala, és már csak 

távolról hallom a kórus méltatlankodását, hogy 
Dóri a vesztes csapatban van, miért kapott ilyen 
klassz ajándékokat?

A tábor egyik fürdőszobájában a tükörbe né-
zek, és hideg csapvízzel hűsítem az arcomat. To-
tálisan kész vagyok, pluszerőért, kitartásért esdek-
lem, pedig amúgy, mint minden évben, élvezem 
a tábori körutat, aranyosak a gyerekek is, csak 
játékban, szabályban nem ismernek tréfát, kérlel-
hetetlenek. Előző táborokra gondolok.

A faddi táborban (MACOSZ) a rulettnél bonyo-
lult matematikai számításokat végeztek (általános 
iskolákban tanítanak manapság kombinatorikát, 
valószínűségszámítást?), mások a mágiát hívták 
segítségül, és pörgetés közben monoton kántálás-
ba kezdtek, ajkukon a fekete vagy a vörös szín 
nevével. Többnyire nyertek.

Az egri táborozókkal (HEMEDISZ) például 
blackjackeztem is, és néha ügyesebben pörgették, 
keverték a paklikat, mint én, és olyan sztorikat 
meséltek nekem, hogy az állam is leesett. Például, 
hogy Texas Holdem Pókerben (természetesen a 
No Limit verzióban, teszik hozzá, mintha tud-
nom kellene, mi a franc az) mennyit blöfföltek, 
és milyen szemérmetlenül nagy összegeket nyer-
tek. Aggodalmaskodva kérdezem: ugye nem iga-
zi pénzben? „A francokat pénzben – gurulnak a 
nevetéstől –, háztartási kekszben a »hipocsomag-
ból«.” Meg is mutatják: kicsengetnek fejenként 
6-7 darab kekszet, és önfeledten pókereznek a 
fűben. Majd a játék végén elhűlve látom, hogy 
a finom, ehető, ám eléggé viseltes „zsetonokat” 
visszateszik a „hipocsomagba”. Titkon remélem, 
nem én leszek a következő, aki hipózni fog!

Blackjackezünk, és hatalmas „összegeket” nyer-
nek el tőlem, mire én nem győzök csodálkozni, 
ugyanis az eddigi táborokban mindig én vittem a 
bankot. Vihogva közlik, megjegyezték, és számon 
tartják a kipakolt lapjaimat, így nagyobb esél�-
lyel tudják megsaccolni, mikor kell megállniuk, 
vagy további lapokat húzniuk. Azon már nem is 
csodálkozom, hogy megkérdezik tőlem, feltehe-
tik-e tétként az inzulinpumpáikat. Apropó tét! Az 
egyik táborban a rulettjáték előtt komoly arccal 
megkértem mindenkit, hogy vegye elő a zseb-
pénzét, mert a rulettnél csak igazi téteket foga-
dok el. Hát nem komolyan vettek? Alig tudtam 
visszatartani őket, hogy szaladjanak a szobáikba a 
pénztárcáikért. Persze minden táborban többször 

Nem szerencsejáték a diabétesz!
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is kihangsúlyoztam, igazi pénzzel soha ne játsza-
nak, mert csak vesztesek lehetnek. E „bölcs” kije-
lentésemre egy nagyon okos, komoly arcú kisfiú 
felállt a balatonfenyvesi táborban (a Budai Gyer-
mekkórház és a Juvenilis–Diab–Help Alapítvány 
közös tábora), és igazat adva nekem azt fejtegette 
a többieknek, hogy ha nagy pénzt lehetne nyerni 
a ruletten, a bankok, ahelyett hogy hitelt kínálná-
nak nekünk, inkább szerencsejátékba fektetnék a 
pénzüket.

Persze minden táborban a fő üzenetet is át-
adtam (amelyet a Roche-sal találtunk ki erre az 
évre), miszerint nagyon, de nagyon vigyázzanak 
magukra (sokkal jobban törődjenek önmagukkal, 
az egészségükkel), mert nem szerencsejáték a dia-
bétesz. Kivétel nélkül minden táborban maguké-
vá tették üzenetünket a gyerekek, többször elő-
fordult, hogy a naplóikkal odafutottak hozzám, és 
büszkén mutogatták dicséretre méltó vércukorér-
tékeiket. A Heim Pál Gyermekkórház táborában 
(Sipito Pihenőpark) a gyakorlatban is bizonyítot-
ták azt, hogy mennyire törődnek magukkal: csak-
úgy fejből „szórták” az ételek szénhidrátértékét, 
a Rákosmenti Gyermekcukorbetegek Egyesületé-
nek gánti edukációs táborában még a glikémiás 
index is profin ment a táborlakóknak. Amúgy a 
tanulás mellett a lazuláshoz és szórakozáshoz is 
nagyon értettek a gyerekek, Balatonszabadiban (a 
székesfehérvári Cukorbeteg Gyermekeket Támo-
gató Egyesület táborában) fürödtünk egy jót, és a 
parton kaszinóztunk, Szentgyörgyvölgyben pedig 
(Diabéteszes Gyermekeket Támogató Egyesület 
Szeged) egy igazi falusi kemence mellett, kelle-
mes népi jellegű, tanyasi környezetben pörgettük 
a rulettet, osztottuk a lapokat. Sajnos a Vas Me-
gyei Diabéteszes Gyermekeket Segítő Egyesület 

csesztregi táborába idén nem sikerült eljutnunk, 
de ahogy Hende Enikőtől megtudtam: családi 
oktató hétvégéjükön (Zala megyei szabadidő és 
sportcentrum) mindenki nagyon jól érezte ma-
gát, fürödtek, lovagoltak, erdőben kirándultak, 
és egy biofarmot is meglátogattak.

Kopogtatnak az ajtón. Gyorsan megtörlöm az 
arcomat, és kisietek a fürdőszobából. Az egyik nő-
vérke keres, hogy hozhat-e nekem uzsonnát, ká-
vét, ásványvizet. Bármelyik táborban is vagyok, 
mindig ilyen előzékeny és kedves, barátságos 
vendégszeretetben van részem. Minden tisztele-
tem és elismerésem a nővérkéké, dietetikusoké, 
cukorbeteg anyukáké, hiszen ők azok a pótolha-
tatlan és nélkülözhetetlen személyek (általában 
3-4 hölgy táboronként a táborvezető mellett), akik 
szinte észrevétlenül, csendben, kérdezés nélkül, 
önállóan és nagyon serényen teszik a dolgukat, 
hogy hibátlan, zökkenőmentes legyen a tábor.

Szusszanásnyi idő: elmajszolom az uzsonnát, 
felhörpintem a kávét, és ilyenkor, ha csak kicsit 
is, de legalább mindenkivel tudok pár szót vál-
tani. Aztán jön az eredményhirdetés, ujjongás, 
ováció, ajándékosztás, majd az elmaradhatatlan 
csencselés, alkudozás, ajándékcserélgetés, rekla-
máció (előfordul, hogy egy kabalafiguráért egy 
napszemüveget és egy iránytűs kulcstartót is 
visszaadna nekem az illető, hát… nem a legelő-
nyösebb üzlet neki az biztos, de így van ez jól, 
fő, hogy boldog). Jó látni, ahogy bohóckodnak, 
ravaszkodnak, nagyokat mondanak, önfeledten 
lazulnak, szórakoznak a cukorbeteg gyerekek a 
táborban! Elég, ha az átlagos, komoly fegyelme-
zettséget megkövetelő hétköznapokban jut csak 
eszükbe: nem szerencsejáték a diabétesz!

Keller Richard
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Az inzulinellátás
Ismeretes, hogy az inzulin felfedezését és elter-
jedését követően hamarosan Magyarországon is 
gyártani kezdték ezt az életmentő „csodaszert”. 
A II. világháború éveiben, majd az azt követő 
években az ország nem mindenben tudta követni 
a tudomány és a technika haladását. Az 1960-as 
évekre ez azt eredményezte, hogy a hazai inzulin-
ellátás minősége jelentősen elmaradt a kor szín-
vonalától. Mennyiségileg volt elegendő inzulin, 
de a Kőbányai Gyógyszerárugyár által forgalma-
zott sertés sima (alt) és zink-protamin inzulin ha-
táserősségének állandósága és főleg tisztítottsága 
sok kívánni valót hagyott maga után. Az akkori 
munkahelyemen (Budapest, I. Gyermekklinika) 
a Barta professzor által gondozott gyermekek 
közül néhány nagyon labilis anyagcseréjű gyer-
mek kapott csupán korszerűnek mondható nyu-
gat-európai gyártmányú inzulint, de ezen külön 
engedélyezett készítmények beszerzési lehetősége 
erősen korlátozott volt. Könnyítést jelentett az 
import inzulinok beszerzésében, amikor a Novo 
cég az egyik külkereskedelmi iroda keretén belül 
képviseletet nyitott Budapesten, és így egyre több 
cukorbeteg gyermeknek tudtuk beszerezni előbb 
a proinzulin-mentes (PIF) inzulinokat, majd – az 
1970-es évek második felében – az Egészségügyi 
Minisztérium támogatásával – elsősorban a frissen 
felfedezett cukorbeteg gyermekeknek – a maga-
san tisztított (monokomponens, MC) inzulinokat.

1982 őszén hat magyar diabéteszgondozó (3 
felnőtt és 3 gyermek) kapott engedélyt arra, hogy 
a hazai gyógyszer-regisztrációs eljárás keretében 
próbaként alkalmazhatja a Novo által előállított 
humán inzulint. (Ekkor ez még aminosav-cseré-
vel előállított inzulin volt, csak körülbelül két év 
múlva tértek át a géntechnikával előállított ter-
mékre.) Az volt a megállapodás, hogy minden 
központ a következő új IDDM-es (mai terminoló-
giával 1-es típusú) betegét kezdi kezelni a humán 
inzulinnal. Az első beteg nálunk jelentkezett, így 
a hazai humán inzulinkezelés Tatabányán indult 
1982. október elején. Ezt követően rövid időn 
belül megtörtént a humán inzulinok hazai törzs-

könyvezése, és a minisztérium hozzájárult ahhoz, 
hogy minden új cukorbeteg gyermeket ilyen ké-
szítménnyel kezeljünk.

A 80-as évek második felében kerültek forga-
lomba az inzulinadagoló tollak. Reális reményünk 
volt arra, hogy rövidesen a magyar gyermekek is 
kaphatnak ilyen eszközt (természetesen a patro-
nos inzulinnal együtt). Ekkor én már a Magyar 
Diabetes Társaság (MDT) főtitkára voltam, s így 
kaptam szerepet abban, hogy a pent minél hama-
rabb megismertessük a gyermekdiabétesz-gondo-
zók vezetőivel. A Novo bécsi irodájától kaptunk 
30 NovoPen I. készüléket az oktatáshoz. Igen ám, 
de hogy lehet ezt hazahozni? Az engedélyeztetés 
hosszas, bonyolult és esetleges lett volna. Maradt 
a „csempészés”. A kocsim csomagtartójában hoz-
tam haza, remélve, hogy szerencsém lesz Hegyes-
halomnál. Az volt… három héten belül valamen�-
nyi gyermekdiabétesz-gondozóban megtörtént az 
oktatás. Sikeres is volt a pen típusú fecskendőre 
való átállás mindenhol.

Az otthoni vércukormérés
Ma már el sem tudjuk képzelni, hogy otthoni 
vércukormérés nélkül is lehetett diabéteszt kezel-
ni. Pedig így volt. Az 1970-es évek végén és a 80-
as évek elején néhányunk beszerzett ilyen-olyan 
reflektometriás vércukormérő készüléket, amit 
többnyire valamilyen nemzetközi kongresszuson 
„tarháltunk”. A cégek kis könyörgésre adtak is, 
hiszen – ezt később mi is megismerhettük – az 
igazi „zsozsó” nem is a készülékben, hanem a 
rendszeresen megvett csíkokban van.

Nagy „bátorság” kellett ahhoz, hogy ezeket a 
készülékeket néhány napra odaadjuk a labilisnak 
tűnő és megbízható betegeknek. (Megdöbbentő 
élményem volt az a betegem, aki – a csoki remé-
nyében – napi 20–40 alkalommal jelezte a hipó 
tüneteit. Majd amikor megkapta két napra a ma-
sinát, akkor a legalacsonyabb vércukra körülbelül 
8,5 mmol/l volt.)

Voltak átmeneti próbálkozásaink (szűrőpapírra 
vett vércseppből oldottuk ki a cukrot, vagy a stabil 

Az orvosegyetemre 1959-ben kerültem, így az orvosláshoz 50 éve van közöm. Ha arra a kérdésre kelle-
ne válaszolnom, hogy ezalatt miben lépett nagyot előre a gyermekek orvosi ellátása, akkor biztosan az 
első három hely egyikén nevezném meg a cukorbeteg gyermekek gondozásának a változását. És hálát 
adok az Istennek, hogy ebben nekem is szerepem lehetett.

Visszaemlékezés a gyermekdiabétesz-gondozásra
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A Bátor Táborról az utóbbi években mások-
kal együtt én is sokat hallottam. Tudom, hogy da-
ganatos és krónikusan beteg gyermekek számára 
szerveznek ingyenes táborokat, s hogy élményte-
rápiás módszereik Közép-Európában egyedülál-
ló kezdeményezésnek számítanak. Munkatársaik 
időt, lelkierőt és fáradságot nem kímélve próbál-
ják szebbé tenni a beteg fiúk és lányok életét. Hit-
vallásuk, hogy a Bátor Tábor nem a betegségről, 
a korlátokról, a fájdalomról vagy a tehetetlenség-
ről szól, sokkal inkább az életről, a lehetőségek-
ről, a mosolyról és az összetartozásról.

A Diabetes 20. születésnapján Szabó Helgától, 
a Bátor Tábor gyermekszervezőjétől azt is meg-
tudtam, hogy 2001 óta több mint 1900 fiatal vett 
részt a nyolcnapos nyári gyermektáborokban és 
az őszi négynapos családi táborokban. Évente 420 
önkéntes segít abban, hogy a programok siker-
élményt és megerősítést biztosítsanak a gyerekek-
nek. A táborozók olyan foglalkozásokon vehetnek 
részt, amelyek kipróbálására betegségükből adó-
dóan máshol nincs lehetőségük. Állandó szakor-
vosi felügyelet mellett ismerkedhetnek meg pél-
dául az íjászattal és a lovaglással, kipróbálhatják a 
drótkötélpályát, a színjátszást, a muzsikálást és a 
kézműveskedést.

Szabó Helga azt is elmesélte: a hat turnus kö-
zül kettő kizárólag cukorbeteg gyermekek számá-
ra szerveződik. Két korcsoport (7–13 éves korú, 
illetve 13–18 éves korú fiúk és lányok) élmény-
terápiájáról gondoskodnak, s a táborozások ide-
jén turnusonként 70 diabéteszesnek biztosítanak 
elfogadó, vidám és szerető közeget, ahol a beteg-
séggel kapcsolatos szorongásukat is megpróbál-
ják feloldani. A Bátor Tábor gyermekszervezője 
hangsúlyozta, a táboroztatások során munkatár-
saival együtt arra fókuszálnak, hogy a gyerekek a 
betegségtudatukat próbálják jól megélni. Ehhez 
segítik hozzá őket a kihívások (a művészeti és a 
sportprogramok), amelyeknek köszönhetően nő 
az önbizalmuk.

Mindennek bizonyítéka egy 15 éves fiú, Peti 
véleménye: a Bátor Tábor egy olyan gép, amibe 
bedobják a beteg gyereket, és egy bátrabb, egész-
ségesebb, jókedvű és élményekkel teli gyerek jön 
ki.

Módos Anikó

színű vércukormérő csíkot kapta meg a beteg, és ezt 
mértük le a kórházban lévő készülékkel másnap), 
de az igazi áttörést 1986-ban a hazai vércukormé-
rő készülék (77 Elektronika, DCont I.) jelentette. 
Igaz, hogy eleinte sok bajunk volt a mérés pon-
tosságával, de – dicséretükre mondom! – mindig 
kíváncsi volt a szakma véleményére a cég, s rövid 
időn belül kellő pontosságú készülékkel tudtunk 
ellátni minden magyar cukorbeteg gyermeket.

A gyermekdiabétesz-​
gondozó hálózat
Az 1960-as években szervezett gondozás cukorbe-
teg gyermekeknek csak néhány helyen volt. Ezek 
közül mind létszámban, mind ismertségben messze 
kimagaslott Barta professzor gondozási köre. Igen 
ám, de Zalából, Szabolcsból Budapestre utazgatni 
nemcsak hogy nem volt kellemes, de kérdéses volt 
a többórás utazást követő vércukorérték értékelhe-
tősége is. Ezért az 1980-as évek közepén a Gyer-
mek Diabétesz Szekció célul tűzte ki, hogy minden 
megyeszékhelyen alakuljon gondozó. A rendszeres 
képzés-továbbképzés eredményeként a 90-es évek 
közepére el is értük azt, hogy szinte valamennyi 
nagyobb városban működik azonos elvek szerint 
dolgozó gyermekdiabétesz-gondozó. Ebben a mun-
kában jelentős szerepe volt a diabéteszes szakápoló 
képzés megindításának, továbbá az MDT gondozó-
kat ellenőrző és nyilvántartó tevékenységének is.

A cukorbeteg-táborok
A cukorbeteg gyermekek első táborát 1966-ban 
szintén Barta professzor szervezte Leányfalun. 
(Képzeljük el: reggel vérvétel, majd a minták szál-
lítása HÉV-en és taxival az I. Gyermekklinikára, s 
az eredménnyel ismét taxi és HÉV Szentendrére, 
hogy délután ismert legyen a reggeli vércukor!) 
Hosszú szünet után a 80-as évek elején ugyanő 
járta ki azt, hogy a SZOT (Szakszervezetek Or-
szágos Tanácsa) balatonlellei gyermeküdülőjében 
egy turnust kapjanak meg a diabéteszes gyerme-
kek. Így ment ez 1990-ig. Ekkora már az egyes 
gondozók megerősödtek annyira, hogy önálló tá-
bort szervezzenek, és az állandó gonddal küsz-
ködő 100-120 fős lellei táboroztatást fel lehetett 
váltani a helyi szervezésű táborokra.

Aki volt már táborban, annak nem kell ma-
gyaráznom ennek a jelentőségét. Ha netán valaki 
még nem volt a cukorbeteg gyermekek közül, ak-
kor sürgősen próbálja ki!

Dr. Békefi Dezső

Ahol mindig süt a nap!
Bátor Tábor
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Ferike kilencévesen lett cukorbeteg, épp, mint annakidején kezelőorvosa, Peti doktor bácsi. Nagyon jó 
barátok lettek az elmúlt évek folyamán, mindent megbeszélnek egymással, ami a diabétesszel kap-
csolatos, sőt másról is szívesen beszélgetnek…, természetesen ha hagyja őket a nagyszájú Fecsi.

Fecsi, nyugodj már meg! Én nem 
fogok pumpát használni. Pár évti-
zede Te voltál a „forradalmár”. A 
kicsi, vékony, az inzulinpatronnal 
egybeépített fecskendő.

A szúrástól nem szaba-
dulsz meg! A pumpa hasz-

nálatakor is folyton ellenőriz-
ned kell a vércukrodat!

Nem! Eleinte nagyon utáltam, 
de már megszoktam! És ti, 
fecsikék, igazán nagyon kíméle-
tesek vagytok. De az inzulinpum-
pa mégis más!

?

Miért? 
Olyan borzal-

mas volt?

Én is, de a gyerekeknek – főleg a ma-
gukat okosan kezelő gyerekeknek, 
mint Ferike – igazán át kell állniuk 

a modernebb eszközökre.

Kicsit félek a pumpától! Már 
nagyon várom! Nem kell  
naponta többször elvisel-

nem olyan sok szúrást.Ne bolondozz, kis barátom! Én 
mindig nagyon foglak szeretni!

Szóval, mégis megtörtént! 
Kimentem a divatból!
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Megszületésem előtt nagy dolog 
volt az egyszer használatos tűk 
megjelenése. Mikor már nem 
kellett otthon lábasban kifőzni 
a tűket, fecskendőket..!

Na látod! Mindez már a múlté, 
örüljünk neki, hogy egyre fejlődik 
a technika, s egyre könnyebbé 
válik a diabéteszesek élete.

Megértelek Ferike, de ne 
légy türelmetlen! Ahogy 
én ezt a technikai fejlődést 
elnézem, rövidesen én is 
múzeumba kerülök, meg az 
ujjszúró lándzsák is!

No végre, megvan az 
egyetértés. Most már nincs 

más hátra: Doktor bácsi, 
essünk neki, taníts meg az 
inzulinpumpa használatára! 

De azért kitalálhat-
nák már végre azt 
a vércukormérőt, 
amelyik csak rám néz, 
és tudja, mennyi a 
vércukrom!

Éljen a pumpa!

Ejnye-ejnye! Ne kezd 
elölről, Fecsi, azt, hogy 
mit ehetek és mit nem, 
már igazán jól megta-
nultam! Ma már egyszer 
kibékültünk, miért bos�-
szantasz fel újra?!?

Ferike! Mondhatom, igazán 
tréfás kedvedben vagy, ala-
posan leegyszerűsítetted a 
diéta szabályát!

A diéta változik is, meg nem is. Kicsit 
szabadabbá válik, de ugyanazok az 
alapszabályok érvényesek, mint eddig.

Tudom: gyümölcs, zöldség, sovány 
hús – lehet! Sütemény, cukrozott 
üdítő, csoki – nem lehet!

Most már csak arra 
vagyok kíváncsi, 
hogy a diétám 
vajon változik-e?

… és nagyobb esélyed lesz, hogy a szövődmények 
elkerüljenek! A hétköznapjaid is könnyebbé vál-
nak. De a tanulást most sem lehet megspórolni. 
Nagyon sok mindenre figyelned kell változatlanul.

Igazad van, doktor bá-
csi, meggyőztetek! Add 
a kezed Ferike, belátom, 
nincs fontosabb annál, 
mint hogy javuljon az 
életetek minősége. 
Számomra is öröm, 
Ferike, hogy mostantól  
kezdve könnyebb lesz az 
életed…

10

11
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Visszatekintés az 
előrejelzésre
Az amerikai cukorbetegek 1948 januárjában ve-
hették kezükbe az első tengerentúli diabétesz-ma-
gazint. A szerkesztők eleinte diabetológiai eduká-
toroknak és egészségügyi dolgozóknak szánták a 
kiadványt, de idővel a szövetség tagjai és a cu-
korbetegek közvetlen oktatására helyezték át a 
hangsúlyt. Az ADA Forecast akkoriban vékony 
kiadvány volt azúrkék borítóval és fekete-fehér 
oldalakkal. A címben rejlő Amerikai Diabétesz 
Szövetség rövidített neve és az „előrejelzés” szó a 
szervezet hitvallását sugallta: a diabétesszel kap-
csolatos legmegbízhatóbb információkat szándé-
koztak a lapban az olvasók tudomására hozni.

– Ez a dolog lényege mind a mai napig – írja 
Sara Sklaroff vezető szerkesztő, aki maga is cukor-
beteg. – Mielőtt a Diabetes Forecast egyes számait 
összeállítjuk, a kutatás és a kezelés legfrissebb hí-
reit válogatjuk át, hogy a lényeges dolgokat közöl-
hessük a legvilágosabb és leghatékonyabb módon.

A cukorbetegség kezelése persze az orvosi dol-
goknál sokkal többről szól. Az amerikai páciens-
lap készítői ezért a 60 éves évforduló ünneplését 
azzal kezdték, hogy átgondolták a lap szerkezetét, 
küllemét. Eddig minden évtizedre jutott egy-egy 
nagy átalakulás, a megelőző évadban sem volt 
ez másképp: több új rovat jelent meg a lapban. 
Az olvasók gyakran szóhoz juthattak már a ko-
rábbi számokban is, feltehették kérdéseiket szak-
embereknek és személyes hangvételű írásokat is 
küldhettek a lapnak. 2008 januárja óta minden 
hónapban felteszik a szerkesztők a „hónap kér-
dését”, a következő számban pedig az olvasók vá-
laszai olvashatók. Elindítottak egy „Diabetes 101” 
című rendszeres rovatot is, amely egyfajta diabé-
tesz egyszeregy a legalapvetőbb tudnivalókról.

Közkedveltek az olvasók körében a kiegyen-
súlyozott és egészséges táplálkozásra vonatkozó 
útmutatók, valamint a színes fotókkal és olykor 
történetekkel illusztrált receptek.

A havi rendszerességgel és 500 ezres példány-
számban megjelenő Diabetes Forecast, valamint 
a magazin internetes változata (forecast.diabetes.
org) óriási team munkájának az eredménye.

– Paris Roach főszerkesztő és Sara Sklaroff ve-
zető szerkesztő mellett tízfős szerkesztőbizottság, 

egy tiszteletbeli főszerkesztő, egy lapmenedzser és 
nyolc társszerkesztő működik közre a lapszámok 
megalkotásában – nyilatkozta lapunknak Katie 
Bunker, aki maga is tagja csapatnak. – A lapot 
elsősorban a hirdetésekből és az előfizetésekből 
finanszírozzuk, hiszen a diabétesz-szövetségben 
való tagság legfőbb előnye maga a lap.

– Amikor Edward S. Dillon, az Amerikai Dia-
bétesz Szövetség elnöke 1948 januárjában be-
mutatta a Forecast lapot az olvasóközönségnek, 
Herbert George Wells sci-fi írót idézte, aki cukor-
betegségét „pezsdítő” állapotnak nevezte. A Dia-
betes Forecast régóta „pezsdíti” olvasóit. Erősíti 
őket, hogy sikeresen kontrollálják állapotukat, és 
biztosítja számukra a szükséges tudást.

Egy évtizede a fiatal 
cukorbetegekért
A Fiatal Chilei Diabéteszesek Alapítványa (FDJ) 
közhasznú szervezet, amely az inzulinnal kezelt 
fiatal cukorbetegeket és szüleiket tömöríti. Az 
alapítvány a tagok oktatását és támogatását tartja 
legfőbb feladatának. Ennek szellemében az FDJ 
már megalapításának évében, 1988. december 
1-jén megjelentette hivatalos lapját, a Diabetes 
Controlt.

– Lapunk neve mutatja elsődleges célunkat: 
jó kontrollt kell megvalósítanunk, és azt tartósan 
fenn is kell tartanunk – nyilatkozta lapunk kérdé-
sére César Velasco, az FDJ elnöke és a lap főszer-
kesztője. – Azért választottuk ezt a nevet, mert 
a „diabétesz” és a „kontroll” szavakat ugyanúgy 
írjuk angolul és spanyolul is.

A lap szerkesztősége két főből áll, az ő mun-
kájukat egy-egy hivatásos arculattervező, fotós és 
illusztrátor segíti. A Diabetes Control félévente 
jelenik meg 6 ezer példányban. A lapot az alapít-
vány tagjai ingyen kapják, az előállítás költségeit 
ugyanis 75 százalékban hirdetésekből finanszí-
rozza a szervezet. A hiányzó összeget adomá-
nyokból és az alapítvány gyógyászati segédesz-
közboltjának bevételéből fedezik. Az FDJ saját 
irodaépülettel rendelkezik a chilei fővárosban, 
ahol az inzulint, vércukormérőket, tesztcsíkokat 
és hasonló termékeket forgalmazó üzlete is meg-
található.

Diabéteszévfordulók szerte a világban
Laptársaink jubileumai
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A folyóirat 52 oldalon olyan állandó rovatok-
kal rendelkezik, mint a chilei diabéteszesek val-
lomásai, vagy a fiatal cukorbetegeket, a szervezet 
kiemelkedő aktivistáit vagy az őket kezelő szak-
embereket bemutató riportok.

Rendszeresen olvashatunk a Diabetes Cont-
rolban a cukorbetegek mindennapi életét érin-
tő kérdésekről, a diabéteszes vészhelyzetek haté-
kony kezeléséről is.

Az FDJ főbb eseményeiről és programjairól 
rengeteg képpel számolnak be a lap készítői, de 
hasonlóan színesek a receptajánlók, a kereskedel-
mi forgalomban megjelent és diabéteszesek által 
is fogyasztható termékek ismertetői. Található a 
lapban egy, lapunk Tallózójához hasonló rovat is, 
amely nemzetközi hírekről és eseményekről tá-
jékoztatja az olvasókat. A chilei alapítvány több 
mint öt és félezer tagja szívesen olvas azonban 
a diabétesz pszichológiai hatásairól, amivel külön 
rovatban foglalkoznak a lap készítői.

A Diabetes Control 2008-ban ünnepelte fenn-
állásának tízéves évfordulóját. A tavaly decemberi 
számban ezért a szerkesztők visszatekintettek az 
eltelt időre, legfontosabb sikereikre és rendezvé-
nyeikre.

75 éve tökéletesítik a 
diabéteszesek életét
75 évvel ezelőtt néhány közismert cukorbeteg 
alapította meg az első brit diabétesz-szervezetet. 
A kezdeti Diabéteszes Szövetség az 50-es évek-
től Brit Diabétesz Szövetség néven működtette a 
szigetország önkéntes-önsegítő csoportját. A szer-
vezet az ezredfordulón Diabetes UK-ra egysze-
rűsítette nevét (UK: az Egyesült Királyság angol 
nevének rövidítése – a szerk.), s immár 400-nál is 
több helyi tömörülést egyesít.

Az egyik alapító, Herbert George Wells, a világ-
irodalom egyik legtermékenyebb írója, aki szinte 
minden létező műfajban alkotott. A világok har-
cai vagy A láthatatlan ember szerzőjét gyakran 
emlegetik a sci-fi atyjaként, aki Nagy-Britannia 
diabéteszesei és érdekvédő szervezetük felett is 
bábáskodott. Wells 1933-ban nyílt levélben for-
dult a The Times című napilap szerkesztőihez, és 
beszámolt a betegszervezet tervezett alapításáról. 
Elgondolása szerint a szövetség majd felvállalja 
a diabéteszes gyermekek, valamint a szegény és 
idős cukorbetegek gondozását és oktatását. Az új-
sághoz intézett felhívásából az is kiderül, hogy a 
szövetség minden cukorbeteg számára a lehető 
legnormálisabb életet és feltételeket akarta bizto-
sítani.

1934. január 14-én jött létre a Diabetes UK 
elődje, amely azonnal kampányolni kezdett, hogy 
a szigetország anyagi helyzetétől függetlenül min-
den cukorbeteg hozzájuthasson az inzulinhoz. Az 
aktivisták törekvését hamarosan siker koronázta, 
pedig akkoriban még nem is rendelkeztek a bri-
tek egészségbiztosítási pénztárral. Sőt, a pénztár 
létrejötte is a Diabéteszes Szövetség lobbi-tevé-
kenységének köszönhető.

A szövetség szervezte meg 1944-ben az első 
diabéteszes gyermektábort, 1987-ben az aktivis-
ták kampányának köszönhetően engedélyezték 
az egyszer használatos fecskendők, majd tíz évvel 
később a penek és az ahhoz szükséges tűk recept-
re történő felírását. A Diabetes UK ma az Egye-
sült Királyság legnagyobb, diabéteszeseket segí-
tő jótékonysági intézménye. A cukorbetegséget 
nem csak nevében, de tevékenységében is az első 
helyre állítja. A szervezet a hangsúlyt a megfelelő 
egyensúly és kontroll kialakítására fekteti – ezt 
szimbolizálja hivatalos lapjának neve is: Balance, 
azaz Egyensúly.

A lap 38. éve jelenik meg kéthavonta. 2009. 
március–áprilisi számához egy jubileumi kiad-
vány is társult „75 éve tökéletesítjük az életeket” 
címmel. A történeti áttekintéseket és visszaemlé-
kezéseket felsorakoztató különszám címlapján az 
egykori alapítókról látható illusztráció. Az iro-
dai karosszékben ülve talán épp a leendő dia-
bétesz-szervezetről vitatkoznak, környezetükben 
viszont csupa olyan tárgy található, amely már 
az azt követő 75 év vívmánya: az asztalon fecs-
kendők, a padlón vércukormérő, a férfiak zakó-
jának zsebében inzulinadagoló tollak, a falon a 
Diabetes UK két legutóbbi kampányának posz-
tere, az újságtartóban a Balance legfrissebb szá-
ma. Az alapítók beszélgetését pedig türelmesen 
hallgatja Banting és Best kutyája, Marjorie, aki 
az inzulin fejlesztése során oly nagy szerepet ját-
szott.

– Büszkeséggel tölt el, hogy olvashatom nagy-
apám levelét. Óriási szenvedély és céltudatosság 
sugárzik a soraiból – nyilatkozta a néhai alapító 
unokája, Simon Wells amerikai rendező-animá-
tor. – Nagyon örülök, hogy a diabétesz-mentes 
világról alkotott vízióját még mindig oly sokan 
osztják, és hálás vagyok a Diabetes UK-nak, hogy 
75 év múltán is folytatja nagyapám úttörő tevé-
kenységét.

A Diabetes UK munkatársai küldetésüknek 
megfelelően azon munkálkodnak, hogy tovább 
tökéletesítsék a diabéteszesek életét. Akárcsak 
elődeik, ők is egy diabétesz-mentes világért har-
colnak.
(Következő számunkban folytatjuk)

József Attila
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A vércukormérők gyártásá-
ban élenjáró 77 Elektronika Kft., 
valamint számos szakmai társa-
ság (köztük a Magyar Diabetes 
Társaság www.diabet.hu honlap-
jának) elektronikus kommuniká-
cióját biztosító IntelliMed Hun-
gária Kft. ez év szeptemberére 
tervezi legújabb termékének, a 
gluco.NET internet-alapú dia-
bétesz-menedzsment rendszer-
nek a bevezetését. A gluco.NET 
egy intelligens rendszer a vér-
cukoradatok kezelésére, amely 
a vércukormérők memóriájában 
tárolt adatokból elektronikus 
nyilvántartást készít, és közpon-
ti adatbázisban tárolja azokat. 
Az adatokhoz csupán az illeté-
kesek – vagyis az adatokat feltöltő diabéteszes és 
az adatok értékelését végző kezelőorvos – férhet-
nek hozzá.

A Diabetes Veszprémben tartott születésnapi 
rendezvényén több helyszínen is meghallgathat-
ták a jelenlévők Tölgyesi Rudolf, a 77 Elektronika 
Kft. fejlesztési igazgatóhelyettesének beszámolóját 
a projektről, amely a jövőbeli, integrált gondozói 
rendszer alapjait fekteti le. A rendszer működ-
tetéséhez mindössze egy vércukormérőre (a 77 
Elektronika által 2001 óta gyártott készülékre), 
egy internet-kapcsolattal rendelkező számítógép-
re és az adatokat a központi adatbázisba közvetítő 
gluco.Transfer szoftverre van szükség. Az adato-
kat a gluco.NET internetes alkalmazás fogadja és 
tárolja.

–  A közös gondolkodást és munkát még 2006-
ban kezdtük el. A kezdéskor egy egyszerű adat-
megjelenítő felületből indultunk el. Később felis-
mertük, hogy sokkal nagyobb lehetőségeket ad egy 
internetes adatbázis. Sok egyeztetésen vagyunk 
túl, mind a páciens, mind az orvos felhasználók 
oldalán – nyilatkozta lapunknak Tölgyesi Rudolf, 
aki egy évtizede foglalkozik vércukor-meghatáro-
zó eszközök fejlesztésével és a projekt 2006-os in-
dulása óta koordinálja azt.

A projekt fő célkitűzése indításkor az volt, hogy 
a páciensek, felhasználók számára elsősorban a 
vércukornaplójuk elektronikus, gyors, de mégis 
egyszerű menedzselését nyújtsa, egyúttal oktatva 
is őket! Így a gluco.NET használata hozzájárul a 
felhasználók szénhidrát-anyagcseréjének ponto-
sabb egyensúlyban tartásához is.

–  A gluco.NET rendszer koncepcióját 2008 ele-
jén 30 orvos és 150 páciens bevonásával próbál-
tuk ki, a tesztidőszak 3 hónapos volt. A teszt nem 
kötődött egy-egy klinikai centrumhoz. A résztve-
vők nagy száma lehetővé tette, hogy az országot 
jól lefedő tesztelést valósítsunk meg – nyilatkozta 
Tölgyesi Rudolf Veszprémben. – Alapvető ered-
ménye a tesztnek, hogy sikerült bebizonyítani, 
a páciensek és az orvosok is nyitottak egy ilyen 
rendszerre, hasznos segítséget látnak benne.

A rendszer használata egyszerű, speciális szá-
mítástechnikai ismeretek nélkül is alkalmazha-
tó, felhasználóbarát felületet biztosít, és könnyen 
elsajátítható. A mért adatok gyorsan és tévedés 
(esetleg hamisítás) nélkül kerülnek a rendszerbe. 
Ennek segítségével mind a beteg, mind a keze-
lőorvosa szemléletes táblázatokat és grafikono-
kat készíthet, a mérési információk alapján ten-
denciákat és átlagokat kalkulálhat, sőt a kézzel 

A diabéteszesek kezelése és gondozása terén egyre újabb módszerek és egyre több technikai újítás je-
lenik meg. Korszerűsödik a cukorbetegek gyógyszeres és inzulinkezelése, a vércukor-meghatározás 
módszere, ugyanakkor a diabéteszesek adatainak nyilvántartásában és a vércukornaplók adatainak ke-
zelésében is számos új eljárással találkozhatunk.

gluco.NET – a jövő vércukornaplója



D
ia

be
te

s 
•  2

00
9/

4

21

írt napló helyett nyomtatott naplót készíthet. Ez 
mindkét fél számára megkönnyíti a terápia átte-
kintését, újragondolását.

–  A teszt tapasztalatairól utoljára a XVI. Du-
nántúli Diabetes Hétvégén számoltunk be – tud-
tuk meg Tölgyesi Rudolftól. A tihanyi rendezvé-
nyen elhangzott többek között, hogy a központban 
levő anonim adatok feldolgozása országos szintű 
elemzéseket is lehetővé tesz. A korábban feltöltött 
adatok akár sok évre visszamenőleg is rendelke-
zésre állnak.

A gluco.NET rendszer logójában a glukóz 
molekula-szerkezeti ábrája látható egy parabo-
laantennában. Előbbi a nyilvántartott vércukor-
értékeket, utóbbi a technológiai vonatkozásokat 
szimbolizálja.

–  A gluco.NET a kontroll egy új formáját is 
jelenti, hiszen a cukorbeteg elküldheti orvosának 
vércukorértékeit, és akár személyes találkozás 
nélkül, telefonon is konzultálhat vele – mondta 
dr. Rakk Erika, a Peti terem programjának ülés-
elnöke a Diabétesz 20 éves születésnapi rendez-
vényének szakmai-oktató programja keretében.

A XXI. század kezelési naplója bővíti a terá-
pia lehetőségeit, szorosabb nyomon követést tesz 
lehetővé és közelebb visz a telemedicina megva-
lósulásához. Ez nem más, mint a távközlési és in-

formatikai technika alkalmazása az egészségügyi 
ellátás javítása érdekében. A gluco.NET további 
adatok rögzítésére is lehetőséget ad:

–  A rendszer a mai formájában lehetőséget ad 
arra, hogy megjegyzéseket lehessen fűzni a mé-
rési eredményekhez. Ez a megoldás egyszerűbb 
formában teszi lehetővé kiegészítő adatok rögzí-
tését – tájékoztatott Tölgyesi Rudolf. – A célunk 
a minél egyszerűbb használhatóság megteremtése 
volt. Lehetőség van a vércukoradatok mellett az 
étkezési időpontok és a tendenciavizsgálatok pa-
raméterezésére. Célunk, hogy a gondozás során 
kiemelt fontosságú információk, mint a HbA1c, 
testsúly, terápiás vonatkozások, mozgás is helyet 
kapjanak.

A gluco.NET program indítását a szakemberek 
2009 őszére tervezik. Prof. dr. Tamás Gyula mint a 
gluco.NET projekt orvos-szakmai vezetője bizto-
sítja, hogy a projekt szakmai szempontból mind a 
jelenlegi, mind a jövőbeni formájában megalapo-
zott és jól használható legyen. A betegeknek egy 
évre kell megvásárolniuk a használati licencet, 
amely havi néhányszáz forintos összeget jelent és 
tartalmazza a vércukormérő és a számítógép ös�-
szekötéshez szükséges LiteLinkMini USB eszközt 
is.

József Attila

77 Elektronika Kft.
1116 Budapest,
Fehérvári út 98.

Tel.: +36 1 206-1480
Fax: +36 1 206-1481

E mail dcont@e77.hu
www.e77.hu

:

w w w . e 7 7 . h u

szövődményeit!
diabétesz

Rendszeres vércukor
önellenőrzéssel
megelőzheti a

Ingyen hívható zöld szám:
06 80 27 77 77

látás

károsodás

szív- és

érrendszeri

betegségek

vesekárosodás

potencia-

zavar

végtag

amputáció

lefekvéskor:
(inzulinnal kezelt

cukorbetegeknél)

6,0 8,0 mmol/l-

étkezések után 2 órával: 7,8 mmol/l<

Az ajánlott vércukor értékek

Készülék ára: 8900Ft

50db tesztcsík: 2 920Ft
A kockázatokról olvassa el a használati útmutatót, vagy

kérdezze meg kezelo orvosát.
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Szmodits Zoltán
56 éve cukorbeteg. A buda-
pesti férfi 10 évesen influen-
zás lett. Így kezdődött, majd 
kórházban folytatódott, s jött 
a diagnózis: cukorbetegség. 
A János Kórházban feküdt, 
érezte, hogy beteg. Ez az ér-
zés azonban később nem kí-
sérte el. Szülei magától érte-

tődően nevelték: nem beteg a gyerek!
Sokat sportolt, focizott. Örökké futkosott, 

mozgott, a hatvanas években jégkorongozott is. 
A sportorvosi vizsgálatok idején volt egy kis iz-
galom, de csapattársai megoldották a problémát. 
„Összeadták” neki a vizeletmintát. A jogosítvány 
megszerzésekor ugyanígy segítette ki az unoka-
bátyja. (Ennyi csalást ennyi év után már igazán 
nyilvánosságra lehet hozni.)

Az épületgépészeti főiskolát végezte el, az épí-
tőiparban dolgozott évtizedekig kivitelezőként, 
beruházóként. Már ez a tény is igazolja, amit 
nekem megfogalmazott: teljes életet éltem, élek. 
Éppúgy, mint az egészségesek. Sajnos, túlzottan 
is! Dohányzott, sokat dolgozott, gondolom ide-
geskedett is eleget. Érszűkülete lett. Mára elvesz-
tette a bal lábát, térdtől lefelé. A győri találkozóra 
felesége kísérte, biztonságot jelent, ha vele van. 
Több tekintetben is. Annak idején, 26 éves koráig 
édesanyja adta neki az inzulint. Miután megnő-
sült, felesége vette át az ápoló szerepét.

Az asszony meséli: egyszer a villamoson egy fél-
karú férfival találkoztunk. Zoli akkor azt mondta, 
inkább cukorbeteg legyek, mint félkarú. Sajnos, 
az amputálás utolérte – lám, milyen sorsszerűek 
lehetnek életünk egyes jelentéktelennek tűnő pil-
lanatai. Ám míg lehetett, sokat mozgott: síelt, s 
egy alkalommal megmászta a lomnici csúcsot.

Két gyermekének, két unokájának örül mos-
tanában. S ha már a következő generációkról 
beszélgetünk, megkérdezem, mit üzen fiatalabb 
sorstársainak. Gyorsan sorolja, mint aki már ala-
posan végiggondolta álmatlan éjszakákon: Ne 
dohányozz! Sokat mozogj! Ehetsz húst, de több 
legyen a zöldség!

Angyal Béláné Mária
53 éve cukorbeteg és 53 éve házas. Férje 27 éve 
diabéteszes. Ha valaki rájuk néz, mosolyognia 
kell: sugárzik róluk, hogy még mindig imádják 
egymást!

Márciusban há-
zasodtak, Mária ok- 
tóberben lett cu-
korbeteg. Nemso-
kára megérkezett 
a baba is, ám saj-
nos, 8 hónaposan 
elment. Még két 
próbálkozásuk volt, 
csak ezután törőd-
tek bele, nem lehet 
gyermekük. Uno-
kaöccsüket segítik azóta is, őt szeretgetik, mintha 
saját gyermekük lenne. Győrben éltek – hosszú 
évekkel ezelőtt egyszer már bemutattuk őket la-
punkban, még győriként. Ma már Veszprém me-
gyében, Pápán laknak, unokaöccsükhöz költöztek 
közel. Mária szakmája cukrász, ám hamar kide-
rült, nem bírja a kemény munkát, amit végeznie 
kellett. A honvédség büféjében dolgozott ezután. 
Ma már nagyon fáradékony, gyenge vagyok. Ha 
fizikai munkát végzek, azonnal hipózom – pa-
naszkodik. Férje megpaskolja szomorkás hangú 
felesége kezét: nem baj, mindig végzünk minden-
nel így is.

Béla 16 évnyi kormányőrség után szintén a 
honvédségnél dolgozott sokáig. 27 esztendővel 
ezelőtt elkísérte feleségét a laboratóriumba. Az 
ott dolgozó „lányok” megkérdezték: Béla, maga 
hogy van? Sokat iszik mostanában, felelte Mária, 
így gyorsan megmérték Béla cukrát is. 22-t mér-
tek. Azóta már Béla húga is cukorbeteg lett, és 
szinte természetes, hogy ezt is Mária fedezte fel. 
(Hiába, cukorbeteg könnyen észreveszi más cu-
korbetegségét.)

Máriát is megkérdeztem, mit üzen a fiatal dia-
béteszeseknek?

Tartsd be a diétát – semmi sincs ennél fonto-
sabb! Igyekezz, hogy valódi, emberi életet élj!

H. V.

Joslin-emlékérmes hőseink
A Diabetes születésnapján, június 6-án Veszprémben tizenketten vehették át a Joslin 
Diabetes Center elismerését. Közülük hatan az 50 évnyi diabéteszért járó érmet.
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Az Erős Antónia által alapított Egy 
Csepp Figyelem Alapítvány az eddigi 
évek hagyományát folytatva idén is 
megrendezi az Egy Csepp Világ-
napot. A korábbi évek tapaszta-
latait felhasználva az Alapítvány 
már most elkezdte a IV. Egy csepp 
Világnap szervezését azért, hogy 
még színesebbek legyenek a prog-
ramok.

A korábbi évekhez képest a rendez-
vény nagy változásokon megy keresztül, 
de ennek ellenére van, ami biztosan nem fog 
megváltozni.

Azok, akik a korábbi években is ellátogatottak a 
rendezvényre, biztosan számíthatnak a már meg-
szokott jó hangulatra, a vidám gyermekprogramok-
ra, az óránkénti tombolasorsolásokra és a sztárok 
fellépéseire. Idén sem maradnak el az egészség-
ügyi szűrések, melyek közt a már megszokott vér-
cukorszint-, vérnyomás-, koleszterinszint-mérésen, 
haj- és bőrvizsgálaton túl idén további szűrések is 
lesznek, mint például a hallásvizsgálat.

2009-ben is megrendezik a „Séta a diabéte-
szért” programot, amely a cukorbetegség térnye-
rését és az ellene folytatott harcot szimbolizálja 
egy félórás sétával.

A színpadon délelőtt különböző gyermekprog-
ramok lesznek, aminek keretében előadást tart a 
Bogármese színház is. Délután inkább felnőttek-
nek szóló programokat láthat a közönség, de az 
eddigi évek hagyományaival szakítva sok új fel-
lépője is lesz az Egy csepp Világnapnak.

A kisebbek ekkor sem fognak unatkozni, mivel 
mindeközben a csarnok különböző pontjain vál-
tozatos programok várják őket. A legkisebbek a 
pöttöm szigeten játszhatnak, a nagyobbak pedig 
alkothatnak a kreatív sarokban, vagy kimozog-
hatják magukat az ugrálóvárban.

Mi változik a korábbi évekhez képest? Azt 
megtudhatja, ha eljön a IV. Egy Csepp Világnap-
ra. Ha nem szeretne addig várni, látogasson el 
az Egy csepp figyelem egészségügyi portálra, a 
www.egycseppfigyelem.hu-ra, és tudjon meg töb-
bet az Alapítvány munkájáról, az ingyenes szűré-
sekről és a Világnap programjáról.

Méresse meg vércukorszintjét patikában 
az Egy Csepp Világnapig!

Az Egy Csepp Figyelem Alapít-
vány elsőként elindított programja 
a patikai vércukormérés volt, amit 
a Magángyógyszerészek Országos 
Szövetségével közösen hozott létre 
2005-ben 55 gyógyszertárban. En-

nek lényege, hogy bárki megmér-
hesse saját vércukorszintjét a narancs-

sárga felkiáltójeles patikákban jelképes 
összegért, és felvilágosítást kaphasson a be-

tegséggel kapcsolatban a gyógyszerésztől.
A program évről évre bővül: 2007-ben vérnyo-

másméréssel, majd 2008-ban koleszterinméréssel 
is várja a patikák egy része az érdeklődőket. Je-
lenleg csaknem 720 narancssárga felkiáltójeles 
gyógyszertár működik az országban, mindegyi-
kükben van vércukormérés, nagy részükben vér-
nyomásmérés, és egyre több helyen elérhető a 
koleszterinmérés is.

Az Alapítvány 2009-ben egy átfogó felmé-
rést készített a patikai program működéséről, 
a részt vevő gyógyszertárakról, és örömmel ta-
pasztalta, hogy az eddig is ingyenes vérnyomás-
mérés mellett egyre több helyen válik ingyenes-
sé a vércukorszintmérés és a koleszterinmérés 
is. A részt vevő patikák listáját megtalálhatja a 
www.egycseppfigyelem.hu/patikakereso webolda-
lon.

Szánjon „Egy csepp figyelmet” egészségére és 
jöjjön el a Negyedik Egy Csepp Világnapra no-
vember 15-én!

Megszülettek Erős Antónia ikrei

Június 29-én megszülettek Erős Antónia ik-
rei, Szonja és Mátyás. A kismama és a gyerekek 
is egészségesek és jól vannak. Antónia példája is 
mutatja, ma egy cukorbeteg nőnek is lehetnek 
gyermekei, de ehhez elengedhetetlen a folyama-
tos vércukorszintmérés, ezen keresztül a meg-
felelő értékek fenntartása és a rendszeres orvosi 
kontroll.

Egy csepp Világnap negyedik alkalommal!
Ha nem volt ott a legutóbbin, mindenképpen el kell jönnie!
IV. Egy csepp Világnap 2009. november 15-én, vasárnap a budapesti SYMA csarnokban.
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Megígértem Máger Józsefnek és Gézsiné Már-
tának, hogy művük második kötetéről is beszá-
molok Önöknek. Szívesen teszem, mert tetszik a 
könyv – hogy pontos legyek: ez a könyv is tet-
szik.

A diabetikus sütemények receptjei után most 
lekvárok, befőttek, savanyúságok következtek és 
újabb sütemények. De nem csak ennyi. Mintaét-
rendeket is összeállítottak a szerzők. De milyen 
változatos, ötletes mintaétrendeket! Egy 40 gram-
mos vacsora például elég szokványos, ha kenyér-
ből, tojásból, sajtból és paprikából áll. De mit szól-
nak a grillezett tonhalhoz párolt káposztával, tört 
burgonyával, utána egy kis őszibarackhoz? (Ma 
este diétásat vacsorázom!)

A viccet félretéve: hasznos tanácsokkal tele-
tűzdelt könyvük megint csak olyan kiadvány, 
amelynek ott a helye minden diabéteszes – nem 
könyvespolcán – konyhájában. Külön erénye 
munkájuknak, hogy egyszerű, mindennapi alap-
anyagokból készülő ételek szerepelnek benne, köz-
érthetően. Akiket érint, minden bizonnyal örül-

ni fognak annak, hogy a 
veseszövődmények esetén 
szükséges diétára, vala-
mint a fehérjeszegény di-
étára szintén kitérnek.

Gratulálunk a szerzők-
nek! Ezzel az elismeréssel 
sok sorstársunk egyetért. 
Mi sem bizonyítja jobban, 
mint például a Diabetes 
születésnapja, amikor egy 
perc szabadidejük sem volt a könyv alkotóinak. A 
jelen lévő cukorbetegek szívesen ültek le melléjük 
egy kis beszélgetésre, tanácsadásra.

A könyv megrendelhető Máger Józsefnél: 
(1) 264-1461, e-mail: magerjoska@freemail.hu

Édes élet cukorbetegeknek

Idén Debrecen ad otthont a 
Diabétesz Világnapnak

A MACOSZ és a Hajdúsági Diabétesz Egyesü-
let 2009. november 21-én Debrecenben, a Köl-
csey Központban rendezi meg az idei Országos 
Diabétesz Világnapot.

A tartalmas szakmai program 10 órakor kez-
dődik, előtte 9 órától regisztráció. A rendezvény 
folyamán a résztvevők ingyenes vérnyomás-, 
vércukor- és koleszterinszint-mérésen vehetnek 
részt. Sor kerül még gyógyszer- és gyógyászati 
segédeszközgyártók kiállítására, diabetikus ter-
mékek értékesítésére. Várhatóan bőr-, hallás-
vizsgálat, valamint neuropátiás és szemészeti 
szűrés is lesz.

Fejenként 1.500 forint ellenében tízórait, ebé-
det és úti csomagot biztosítunk a résztvevőknek. 
Számos szabadidős programra is lesz lehetőség, 
például csoportos városnézésre idegenvezető-
vel, múzeum- és fürdőlátogatásra. (A szabadidős 
programok külön térítés ellenében választhatók, 
a jelentkezéseket kérjük előre elküldeni.)

Az esemény teljes programjáról, a regisztrá-
ció menetéről és a szálláslehetőségekről bővebb 
információ:

Club Service Kft.: 4024 Debrecen, Kossuth u. 
3., tel.: (52) 522-222, www.clubservice.hu

Balog János, a Hajdúsági Diabétesz Egyesület 
elnöke: (30) 907-1113

Jelentkezési határidő: 2009. október 22.

GULLON
A bűntelen öröm

Diabetikus termékek

Só és cukormentes
keksz teljes kiőrlésű

liszttel 200g

Étcsokoládéba mártott 
diabetikus keksz,

édesítőszerrel 100g

Diabetikus keksz
búzakorpával,

édesítőszerrel 100g

Korpás keksz 400g

Korpás csokis keksz 
300g

Diabetikus szójaszelet 
csokoládés darabkákkal 36g

Diabetikus keksz 330g

Diabetikus vaníliás 
nápolyi 70g

Diabetikus keksz csokoládés 
darabkákkal, édesítőszerrel 

125g

DDiabetikus vanílíliásásiáiá

Kóstolja meg Ön is a Spanyolországból származó diabetikus élelmiszereket!
Forgalmazza: Asix Distribution Kft. Bp., Soroksári út 160. Tel.: 280-1430

ggg

125g
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A Juvenilis-Diab-Help Alapítvány hagyomá-
nyaihoz híven 2010 márciusában is megrendezi 
négynapos bentlakásos edukátorképző tanfolya-
mát.

1994 óta kettőszázötvenen szereztek edukátori 
oklevelet, melyet táborokban, sorstársi közössé-
gekben és családjukban hasznosíthatnak. Célunk, 
hogy arra alkalmas fiatalok elméleti és gyakor-
lati ismereteket szerezhessenek cukorbetegekkel, 
főleg gyermekekkel, serdülőkkel való foglalkozá-
sok vezetéséhez, és híd szerepet tölthessenek be a 
gondozó team és a páciens között.

A képzés tematikája:
Általános diabetológiai ismeretek•	
Korszerű inzulinterápiák•	
Táplálkozási és dietetikai tudnivalók•	
Pedagógiai és pszichológiai alapok•	
Személyiségfejlesztő foglalkozások, szituációs •	
gyakorlatok, önismeret-fejlesztés

A jelentkezéshez szükséges:
Középiskolai érettségi vagy annál magasabb •	
iskolai végzettséget igazoló bizonyítvány má-
solata
Érett személyiség, rátermettség, elhivatottság•	
Személyes hangvételű önéletrajz, beleértve a •	
diabéteszes közösségekben végzett tevékeny-
séget is
Ha a jelentkező cukorbeteg, diabetológus •	
orvosának javaslata

Előnyt jelent, ha a jelentkező
1-es típusú cukorbeteg és jó önmenedzselő•	
egészségügyi, pedagógiai területen tanul •	
vagy dolgozik
rendelkezik a diabétesz-edukációhoz kapcso-•	
lódó, laikus vagy szakmai sajtóban megjelent 
publikációval

A tanfolyam elvégzéséhez a később megkül-
dendő kötelező irodalom elolvasása is szükséges. 
Az elsajátított ismeretekről a képzés végén záró-
vizsgán számolnak be a jelöltek.

A tanfolyam korlátozott létszáma miatt a jelent-
kezést 2009. december 31-ig kérjük postázni a 
következő  címre: Juvenilis-Diab-Help Alapítvány, 
1277 Budapest, Pf. 105.

Az edukátorképzés költségét (igényes szállás, 
étkezés, szakmai gyakorlatok, programok, úti-
költség) a Juvenilis-Diab-Help Alapítvány vállal-
ja fel, az adminisztrációs és az oktatási anyaghoz 
szükséges 7500 Ft hallgatói hozzájárulás.

A J-D-H Alapítvány kuratóriuma
juvdiabhelp@freemail.hu

Edukátorképző tanfolyam
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Köszönet az információért
Lassan két éve, hogy 1-es típusú cukorbeteg let-
tem. Akkor ismertem meg a Diabetest. A lap igé-
nyes megjelenése és a benne olvasható cikkek 
tartalma is nagyon tetszik, minden megjelenés 
alkalmával örömmel forgatom.

Külön köszönöm, hogy az idei első számukban 
felhívták figyelmünket a cukorbetegeknek járó 
adókedvezményre. Eddig nem is hallottam erről 
a lehetőségről, és az Önök tájékoztatója nélkül 
még ma sem tudnék róla. Írásukban közérthe-
tően, egyszerű szavakkal, ugyanakkor részletesen 
összefoglalták az adókedvezmény igénybevételé-
nek módját.

Zsiga Kristóf

Nem a levelet író olvasónk az egyetlen, aki az idei 
első számunkban megjelent információ révén tudta meg, 
hogy adókedvezményre jogosult. Arra is szeretném fel-
hívni figyelmüket, hogy az adókedvezmény – amennyi-
ben a cukorbetegség korábban is fennállt – visszamenő-
leg öt évre érvényesíthető – a szerk.

Az élet ajándék, de nem 
habos sütemény!
Második általános iskolába jártam, amikor skar-
látos lettem. Ez akkor egy hét kórházi kezelést, 
majd négy hét otthoni pihenést jelentett. Az 
utolsó két hétben éjjel-nappal ittam és pisilni 
jártam. Még nem gyanakodtak a szüleim, de az 
utolsó kontrollnál kétségbeesve rohantak velem 
orvostól orvosig, majd az I. számú gyermekkli-
nikára, ahol akkor a cukorbeteg gyerekeket ke-
zelték.

Én nem tudtam, miért sír körülöttem minden-
ki. Egy hónap kórházi élet csupa sorstárssal. Napi 
háromszori inzulin, gyakori vérvételek és diéta! 
A legrosszabb az volt, hogy még az almából is le-
vágtak, ha 10 dkg-nál több volt.

Ma is előttem van a nagy kórterem! 1959-ben a 
gégészet és a diabetológia egy nagy közös terem-
ben volt még.

De a karácsonyt már otthon vártam. A fán volt 
„szaloncukor” is! A szüleim mandulát csomagol-
tak a papírba! Mindent megtettek, hogy a hú-

gom és én felhőtlenül jól érezzük magunkat a 
bőrünkben innentől kezdve. Talán ilyen fiatalon 
könnyebben elfogadhatók a korlátok egy jó csa-
ládban, jó környezetben.

A gimnáziumi éveimet kitörölném az életem-
ből. Ott emberileg nagyon sok rosszat kaptam, 
elsősorban a felnőttektől, a tanároktól. Sajnos az 
emberek szemlélete, hozzáállása mit sem változott 
az évek folyamán. Az elhelyezkedésemet nehezí-
tette a felém irányuló megkülönböztetés, a diszk-
rimináció és a kirekesztettség, ezért betegségemet 
néha titkolni kellett. Azonban az egyetem öt éve 
és később valamennyi munkahelyem – egy-két ki-
vétellel – mind jó emlék.

Az első nagy szerelemnek fájó vége az én ki-
tudódott cukorbetegségem miatt lett. Innentől 
féltem minden új kapcsolat elején, de soha többé 
nem került sor szakításra a betegségem miatt. A 
gyermekvállalás a világ legtermészetesebb dolga 
volt, nagyon vigyáztam magunkra! A fiam ma 32 
éves, és nem cukorbeteg!

A 90-es évek elejétől jobban figyelek magamra. 
Az újabb inzulinok, vércukormérők, fecskendők 
nagyon sokat segítettek! A szövődményekre nem 
gondoltam, hiszen tudtam, hogy csak eltolhatók, 
de el nem kerülhetők ilyen hosszú betegség so-
rán.

Az első szövődmény a szememben jelentkezett. 
Lézerkezelések, ma szörnyűnek tűnő gépekkel, 
kezdetleges körülmények között, de én már nem 
vakultam meg! Sajnos, egy orvosi műhiba miatt 
később az egyik szememre mégis megvakultam, 
de a másikkal a mai napig látok, olvasok, autót 
vezetek!

2005-ben volt egy koronáriaműtétem, némi 
szövődménnyel, de már négy éve annak is. Egy 
ilyen szívműtét után sokáig lehet élni, ha ügyes 
az ember!

Még sok dolgom van az életben, ezért próbá-
lok minél tovább, de emberhez méltóan, nem 
roncsként élni. Még meg nem született uno-
kámmal szeretnék az állatkertben sétálni, a 
Balatonon vitorlázni, kirándulni úgy, amilyen 
boldogan ezt a fiammal tettem annak idején. 
Időnként nehéz a bajaimmal együtt élni, ilyen-
kor jön az elkeseredés, sírás, depresszió, de va-
laki vagy valami mindig rádöbbent arra, hogy 
annyi sok nálam szerencsétlenebb sorsú ember 
küzd nap nap után a saját kínjával, bajával. 

Olvasóink írták…
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Minden picinek, minden jónak tudni kell örül-
ni, főleg egy jó családban!

Idén mindenszentek napján lesz fél évszáza-
da, hogy az első inzulint megkaptam! Nagy buli 
lesz!

Somogyvári Erika

Köszönet a győri 
„veterán”-találkozóért
Magam és sorstársaim nevében köszönetet mon-
dok Juranovics Józsefné Jutkának, Szilágyi Ákosné 
Áginak, a tavaszi győri cukorbeteg-találkozó szer-
vezőinek. Köszönöm mindenki segítő munkáját, 
dr. Hidvégi Tibor főorvos úr közreműködését, va-
lamint a városi és megyei önkormányzatok támo-
gatását. Mi, veteránok – 40 éven túli betegségtar-
tammal – nagyon sokat kaptunk tőlük. És nagyon 
pozitív volt az az erő, amit akkor, ott, egymástól 
kaptunk. Jelen volt egy hölgy, aki 72 éve, s töb-
ben, akik 65, 62 éve betegedtek meg. Túlélték a 
háborút, amikor nem volt ennivaló, és inzulin. 
Ők hősök, akikre mi (én, aki „csak” 46 éve va-
gyok diabéteszes) felnézünk.

A találkozóra az ország minden szegletéből jöt-
tek sorstársak, mert kíváncsiak voltunk egymásra. 
Boldogan hallgattuk az előadásokat, az élettörté-
neteket, amelyek tragédia, összeomlás, depres�-
szió, talpraállás, belenyugvás, küzdés és harcok 
sorozatai. Késő éjszakáig beszélgettünk, persze 
így sem sikerült elmondani, épp csak a negye-
dét mindannak, amit szerettünk volna. Kár. De 
bízom az újratalálkozásban! Hiszem, hogy szük-
ség van a hasonló a hasonlónak örül összetartó 
erejére!

Ez a rendezvény várakozáson felüli színvona-
lon kovácsolt össze vadidegen embereket, akik 
barátokként, könnyes szemmel cseréltek telefon-
számokat az elköszönéskor. Rövid volt ez az ös�-
szejövetel, de tartalmas és maradandó élmény. 
Példaértékű azoknak, akik azt hiszik, a cukorbe-
tegség éhezés, koplalás, szurkálás, boldogtalan-
ság. Nem igaz! Csak egészséges étkezés, mérték-
tartó diéta, sok mozgás és önfegyelem szükséges. 
Nem csak a cukorbeteg magyaroknak kellene így 
élni!

Kívánok hozzá erős akaratot! Higgyék el, meg-
éri!

Ezzel a köszönettel – úgy érzem – tartozom a 
rendezőknek. Köszönet a vizsgálatokért, az orvosi 
előadásokért, az ajándékokért, a finom diétás éte-
lekért, az odafigyelésért, a fáradtságért, és azért, 
mert minden tökéletesre sikerült. A lányok, akik 
kalauzoltak bennünket, mindannyian mosolygós, 
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kedves fiatalok voltak. Csak utólag tudtam meg, 
hogy valamennyien 1-es típusú cukorbetegek. 
Nekik talán könnyebb lesz, mint nekünk volt! Kí-
vánom, hogy így legyen!

Jakabfy Sándorné

Hová tegyük a használt 
tűket és tesztcsíkokat?
A Veszprém Aréna – a születésnapi rendezvény 
idejére „elkeresztelt” – Fecsi termében az érdek-
lődők találkozhattak és kötetlenül beszélgethettek 
a Diabetes készítőivel. Többen közülük elmond-
ták: miért kedvelik a lapot, s melyek azok a hasz-
nos információk, amelyeknek köszönhetően egy-
szerűbbé tehetők a cukorbetegek hétköznapjai. 
Mózsi Borbála, a hozzászóló diabéteszesek egyike, 
a Soproni Diabétesz Egyesület tagja sokakat érin-
tő problémát vetett fel. Számára gondot jelent 
a használt stixek (vércukorméréshez szükséges 
tesztcsíkok) és tűk kidobása, s kérte, segítsünk 
megoldást találni. Mivel ezek – a lejárt gyógysze-
rekhez hasonlóan – veszélyes hulladéknak minő-
sülnek, a lelkes környezetvédő hölgy fontosnak 

tartja a háztartási hulladékoktól való elkülöníté-
süket.

Kérdésünkkel dr. Horváth Csaba szakgyógysze-
részhez, a soproni Állomás Patika tulajdonosához 
fordultunk.
–  Megoldhatónak tartja-e, hogy a diabéteszesek a 

gyógyszertárban kiváltott tűket és tesztcsíkokat használat 
után egy kis csomagban elkülönítve leadják Önöknél?

–  A gyógyszertárak már közel egy éve kötele-
sek a beteg által visszahozott (lejárt) gyógyszereket 
és egyéb veszélyes hulladéknak minősülő eszkö-
zöket visszavenni, raktározni, illetve azok meg-
semmisítéséről gondoskodni. Ez a gyakorlatban 
azt jelenti, hogy a patikák szélfogóiban vagy az 
eladótérben elhelyezett úgynevezett egyutas gyűj-
tőládába lehet a folyadékok kivételével a használt 
eszközöket elhelyezni. A megtelt gyűjtődobozt a 
nagykereskedő elszállítja, és magas hőmérsékle-
ten elégetik. Nyilván a betegeknek a tűket, rea-
genscsíkokat addig is tárolni kell valahogy. Erre 
is van megoldás: néhány száz forintért nálunk is 
kapható a mini tűgyűjtő kartondoboz, amelyből 
a bedobott tűket nem lehet kivenni. Elég, ha a 
beteg havonta behozza a dobozkát, és bedobja a 
gyűjtőládába – válaszolta a szakgyógyszerész.

Módos Anikó

A Nopalban található emészthetetlen rostanyagok nagy mennyiséget 
képesek felvenni a táplálékban található szénhidrátokból és zsírokból. Ezek így sokszor anélkül távoznak a szervezetből, hogy 
bekerülnének az anyagcsere-folyamatokba; a fennmaradó mennyiséget pedig csak lassan engedik beszivárogni a véráramba. 

Ezen a mechanizmuson keresztül a Nopal - ha étkezés előtt vagy 
közben fogyasztjuk - képes bármely táplálék glikémiás indexét csökkenteni, ami a nap folyamán egy kiegyensúlyozottabb vércukor-anyagcseréhez vezet.

Az oldható élelmi rostok, az egészséges táplálkozás részeként hozzájárulnak 
a normál koleszterinszint fenntartásához.

Csökkenti az étvágyat és a kalóriabevitelt. Rostjai révén a fölös zsírok, savak és olajok távoznak, 
melyek így nem terhelik az emésztést. Ezáltal a szervezet sok méreganyagtól is megszabadul.

A Dr. Nopal port hozzáadhatjuk ízlés szerint ételekhez, turmixokhoz, 
gyúrhatunk vele tésztát, vagy süthetünk kenyeret. Ezzel növeljük az étel rosttartalmát, és csökkentjük a glikémiás indexét. Ezt a hatását a Dr. Nopal por 

hőnek kitéve sem veszíti el, így egyéni kreativitásunkon múlik konyhai használata.

Mintaboltjaink: Budapest: Teréz körút 32. (bejárat a Zichy Jenő utcából), tel.: 06 1 269-3298 
Győr: Kazinczy utca 18. (az udvarban), tel.: 06 96 310-364,  Pécs: Ferencesek utcája 5., tel.: 06 72 236-779

További információ: 
www.neera.hu - neera@madalbal.hu
Tel: (1) 297-1626, (30) 202-4910

a vércukorszint
              szakértője

Természetes segítség a vércukorszint szabályozásában

Segít a vércukorszint szabályozásában

Dr. Nopal = 100% organikus Nopal (Opuntia fi cus-indica) kaktuszpor.  
Egyenesen a természetből. Adalékanyagmentes. Csak Nopal, semmi más.

www.neera.hu

Naponta 3×5 gramm Dr. Nopal por fogyasz-
tása számos területen segíti a szervezet 
kiegyensúlyozott működését.

Csökkenti a táplálék glikémiás indexét

Hozzájárul a normál koleszterinszint fenntartásához

Túlsúly esetén támogatja a fogyást

Egészségesebb ételeket készíthetünk - konyhai alkalmazása

Cukorbetegek a fogyasztás elkezdésétől számított első hetekben gyakrabban kontrollálják a vércukorszintjüket!

Jó napot! Nopal terméküket már hosszabb idő óta szedem, és igen elégedett vagyok vele. Segített kontrollálni a vércu-
korszintemet, bár a táplálkozási szokásaimon különösebben nem változtattam. Úgy érzem a Nopal hozzájárulhatott 
a megfelelő vérnyomás és koleszterinszint kialakulásához. Nagyon köszönöm önöknek! Továbbra is szedem majd a 
Nopalt, és továbbajánlottam már ismerősöknek is. (Michael N.)
Múlt évben a tévében láttam egy adást a Nopalról, ahol a fügekaktuszról volt szó. Mivel én is régóta szenvedek túlsúly-
ban, úgy gondoltam, nem árthat egy próbálkozás. Röviddel ezután elkezdtem szedni, és ezt a mai napig nem bántam 
meg. Máris leadtam néhány kilót, és az orvosom is megerősíthetett abban, hogy a Nopal segített vércukorszintem 
szabályozásában. (Paul E.)

Keresse a bioboltokban vagy vásárolja meg webáruházunkban: w w w.neera.hu
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Inzulinnal kezelt betegek 
diétája
Az inzulinkezelés mellett hamar megtapasztalták, 
hogy a betegeknek az előírt szénhidrátot szigo-
rúan el kell fogyasztani, s még az sem közömbös, 
hogy a napi szénhidrátmennyiséget hogyan osztják 
el az egyes étkezések között. Vallották: az inzulin 
mennyiségét a táplálék mennyiségével és minőségé-
vel összhangba kell hozni. Joslin azt mondja, hogy 
a cukorbeteg szénhidrát-toleranciája csak a bevitt 
inzulinmennyiségtől függ. De sem az ajánlott, sem 
a tényleges szénhidrátbevitel még csak meg sem 
közelíti azt a mennyiséget, amely az egyes egyének 
szénhidrátszükségletét jelenti. Úgy vélem, a szén-
hidrátbevitel mai szemmel nézve rendkívül ala-
csony marad az inzulinkezelés bevezetése mellett 
is. A bő (szükségletet meghaladó) táplálékfelvételt 
akkoriban sem tartották helyesnek, mert elhízás-
hoz vezet. Azt is tapasztalták, hogy a jelentős test-
súlynövekedés növeli az inzulinszükségletet.

Inzulinkezelés mellett a napi szükséges ener-
giamennyiséget a beteg tápláltságától függően 
25-30-35 kcal-ban állapítják meg ideális test-
súlykilogrammonként számolva. Speciális diétá-
ra nincs szükség, vallják a kor doktorai. Minden 
diéta, amely szénhidrátot tartalmaz, alkalmas az 
inzulinkezelés mellett. Ez a szénhidrátmennyiség 
azonban még mindig csak napi 60–100 g, ritkán 
150–200 g/nap. Főként az úgynevezett keto-an-
tiketogén egyensúly alapján összeállított diétát 
alkalmazták, és úgy vélték, hogy a diéta össze-
állításában a cukor és a zsírsavak mennyiségének 
arányban kell lennie, hogy két molekula zsírsav 
elégéséhez egy molekula cukor kell.

A keto-antiketogén diéta elvének helyessé-
gét sokan kétségbe vonták, így például Petrén és 
Noorden is, akik szerint a gyakorlat nem igazolta 
az amerikaiak felvetését.

Az akkori orvosi könyv leírja: amennyiben a 
beteg az antiketogén diéta mellett nem ürít cuk-
rot a vizelettel és a diéta kielégíti éhségérzetét, jó 

a közérzete és a munkaképessége, inzulinra nincs 
szükség. Ha azonban a beteg számára ez a diéta 
nem elfogadható, akkor az alapdiéta szénhidrát-
mennyiségét növelik, ezzel párhuzamosan a zsír-
tartalmát csökkentik.

Ha a magasabb szénhidrátbevitel mellett meg-
jelenik a cukor a vizeletben, megkezdik az inzu-
linadagolást. Először csak kis mennyiségű, 3-5 
egységnyi inzulint adnak. Egy-két nap múlva a cu-
korürítés nagysága szerint 3-5-8 egységgel emelik 
a dózist. Cél, hogy a vizelettel cukor ne ürüljön.

Az I. belklinikán eleinte napi 3 egyforma adag-
ban alkalmaztuk az insulint. Később célszerűbbnek 
bizonyult kisebb számú injekciót adni. Jelenleg 10–
15 egység insulint rendszerint egy adagban reggel, 
ennél többet 2 adagban reggel és este adunk, éspe-
dig úgy, hogy a reggeli adag körülbelül kétszerese 
az estinek. A szénhidrátmennyiséget azonban a fő-
étkezésekre egyformán osztjuk el. Az insulininjekci-
ókat mindig az étkezések előtt körülbelül félórával 
adjuk.

Leghelyesebb, ha a beteg maga is lassanként 
megszerzi a diéta praktikus beállításához szüksé-
ges jártasságot, hogy ezáltal orvosától kapott rövid 
utasítások értelmében diétáját lehetőleg egyéni íz-
léséhez mérten állítsa be, illetve képes legyen azon 
szükség esetén – megengedhető mértékben – változ-
tatni. Ezeket az ismereteket klinikai betegeink közül 
számosan rövid idő alatt tökéletesen elsajátítják és 
megtanulják az orvosi utasítást – amely fehérjében, 
szénhidrátban, zsírban és kalóriában fejezi ki az 
elfogyasztandó mennyiséget – konyhai előírásokra 
átalakítani.

És most nézzük, milyen nyersanyagokat aján-
lottak a diétában!

Főzelékfélék (zöldségek)

A főzelékeket 3 csoportba osztják szénhidráttar-
talmuk szerint.

0–5% szénhidrát: paraj, salátafélék, sóska, •	
spárga, karfiol, fehérkáposzta, karalábé, ubor-
ka, paradicsom, gomba, savanyú káposzta.

Az inzulin felfedezésének korában és az előtt
Cukorbetegek diétás kezelése – III.
Az inzulin felfedezése az 1920-as évek elején sokakban azt a reményt keltette, ha 
inzulint adnak, nem szükséges a diéta. Az inzulinéra előtt meghatározták a beteg 
számára, hogy mennyi szénhidrátot ehet, s annál sem többet, sem kevesebbet nem 
volt szabad fogyasztania.
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5–7% szénhidrát: zöldbab, kelbimbó, karot-•	
ta, retek, tök, vöröskáposzta, kelkáposzta, 
zöldpaprika.
7% és annál magasabb szénhidrát: zöldbor-•	
só, sárgarépa, hagyma, feketegyökér, cékla.

Gondot jelent, hogy sok főzelékféle télen nem, 
vagy csak magas áron szerezhető be. Másik nehéz-
ség, hogy a lakosság nem igen kedveli a főzelék-
féléket fogyasztásra. Az alacsony szénhidráttartal-
mú főzelékek közül a káposztaféléket, zöldbabot, 
karfiolt fogyasztják a betegek, de például a sóskát 
vagy parajt kevesen ismerik és fogyasztják. A fő-
zelékféléket a magyar konyha általában bőséges 
rántással sűríti, a párolt zöldfőzelékeket nem szí-
vesen fogyasztja a magyar ember.

Több gyakorló orvos felismerte a zöldségfé-
lék csoportosításával kapcsolatban, hogy az némi 
kiigazításra szorul, hiszen a legtöbb zöldségféle 
nemcsak hogy nem magas szénhidráttartalmú, de 
az a szénhidrát nem is emészthető, ezáltal nem 
emelheti a vércukorszintet. Azt már csak én te-
szem hozzá, hogy a táblázat 3. csoportjából hiány-
zik a sütőtök és a kukorica, mint magas szénhid-
ráttartalmú zöldség, nagy valószínűséggel azért, 
mert ezeket nem is ajánlották fogyasztásra még 
kis mennyiségben sem. A kukorica étrendbe il-
leszthetőségével kapcsolatban az volt a vélemény, 

hogy miután az érés során naponta változik a 
szénhidráttartalma, nehéz azt pontosan megmon-
dani, másrészt a mennyiséget lemérni is körülmé-
nyes, miután csöves kukoricáról van szó. Azt sem 
tudták pontosan, hogy a kukorica szénhidráttar-
talmából mennyi szívódhat fel.

A főzelékfélékből napi 25–40 dkg-ot javasoltak 
fogyasztásra, két okból. Egyrészt, mert a jólla-
kottság érzetét kelti, másrészt, mert segítségével 
sok zsírt lehet a szervezetbe juttatni. A zöldség-
féléket ugyanis igen sok zsíradékot felhasználva 
párolták meg. A habarást nem liszttel és tejföllel, 
hanem tejföl és tojássárgája keverékével készítet-
ték. A nyers salátákat is bőségesen megöntözték 
olajjal.

Szárazhüvelyesek (szárazbab, sárgaborsó, 
lencse)

Pontosan mért mennyiségben beillesztik a diétá-
ba, mert már abban az időben tapasztalják, hogy 
a szárazhüvelyesek magas szénhidráttartalmuk 
ellenére nem emelik gyorsan a vércukorszintet. 
De kedvelik azért is, mert magas a telítőértéke 
(laktató), és sok zsír hozzáadásával készíthetik el.

Burgonya

A magyar konyha változatosan tudja elkészíteni, 
de magas szénhidráttartalma miatt egy-egy étke-
zésnél csak keveset, 5–10 dkg-ot engedélyeznek 
fogyasztani belőle.

Kenyerek

Magas szénhidráttartalma miatt a fehér, hagyo-
mányos kenyeret nem fogyaszthatták a betegek. 
Helyette többféle diétás kenyér készült, ahol a 
liszt nagy részét fehérje- vagy cellulóztartalmú 
anyagokkal, tojásfehérjével, korpával helyettesí-
tették. Ezek a kenyerek közel 40 g szénhidrátot 
tartalmaztak 10 dkg-onként. Azonban ezek he-
lyett is gyakran csak az úgynevezett levegőkenye-
ret ajánlották a cukorbetegeknek, amely még ke-
vesebb szénhidrátot tartalmazott.

Lisztek alkalmazása

Érdekes leírásra bukkantam, amely a kórházi be-
tegélelmezésben írja le a liszt felhasználását. Ma-
gas szénhidráttartalmuk miatt használatuk csak 
korlátolt mértékben és mindenkor pontos méréssel, 
csakis a legmegbizhatóbb konyhai személyzet kezében 
engedhető meg. Éppen a liszttel történik ugyanis a 
legtöbb visszaélés, mert elkészítésük után a felhasz-
nált mennyiséget többé nem ellenőrizhetjük. Ezért so-

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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hasem engedhetjük meg, hogy a felhasználandó liszt-
mennyiséget becsléssel, szemmérték után állapítsák 
meg. Viszont, ha teljesen megbizható személyzetünk 
van, napi néhány deka liszttel a cukorbeteg étrend-
jén nagyon sokat javíthatunk.

Fehérjedús élelmiszerek – halak, húsok, 
tojás, belsőségek, tejtermékek

A cukorbetegek szempontjából a húsoknak a fehér-
je-, illetve a zsírtartalmát vesszük számításba. Mi-
nél zsírosabb valamely hús, annál kevesebb fehérjét 
tartalmaz, tehát zsíros húsokat különösen akkor 
adunk, amidőn a fehérjebevitel korlátozott, vagy 
ha a kalóriaszükségletet zsírokkal más úton nehe-
zen tudnók fedezni.

A halakról általában ugyanazt mondhatjuk, 
mint a húsfélékről; a kövér halakat itten előnyben 
részesítjük.

A tojás fehérjében és zsírban gazdag tápszer, mely 
a diabetikusok étrendjében fontos szerepet tölt be.

Egészségesek és betegek táplálkozásának egy-
aránt fontos alkatrésze a tej. Cukorbetegek táp-
lálásában is gyakran lehet szükségünk tejre, kü-
lönösen olyan komplikációkkal kapcsolatban, ahol 
folyékony étrend javalt (pl. műtétek stb.). Sajnos a 
tej elég magas tejcukortartalma miatt csak korlá-
tolt mértékben kisebb adagokban engedhető meg. 
Éppen ezért akárhányszor kénytelenek vagyunk a 
tej táplálóértékét fokozni úgy, hogy tejszínnel kever-
jük, ami által csökkent cukortartalom mellett zsír-
dúsabb tápszert nyerünk.

Akkoriban forgalomban van egy csökken-
tett szénhidráttartalmú úgynevezett Székely tej, 
amely mindössze 0,5 g szénhidrátot tartalmazott 
1 dl-ben. A savanyított tejtermékek és a sajtok 
fogyasztását is mértékkel ajánlották szénhidrát-, 
illetve fehérjetartalmuk miatt.

Zsír-dús tápszerek

Elsősorban a közönséges disznózsír, vaj és libazsír 
az, amivel a betegek kalóriaszükségletét kielégít-
hetjük. A vajat kenyér nélkül csak kevés beteg 
fogyasztja szívesen. Azoknál, akik a vajat retekkel, 
zöldpaprikával megenni nem hajlandók, vaj he-
lyett inkább szalonnát adunk. Csontvelőt is adha-
tunk. Az olajat ételekben a magyar betegek leg-
többje nem szereti.

Gyümölcsök

Az alacsony szénhidráttartalmú gyümölcsök fo-
gyasztását kis mennyiségben engedélyezték. Til-
tottak voltak azonban azok, amelyek 15 százalék-
nál több cukrot tartalmaznak.

Bő zsírtartalmú maggyümölcsfélék (olajos mag-
vak): nem teljesen szénhidrátmentesek, azonban 
szénhidrátjuk kevésbé kihasználható, mint a többi 
gyümölcsé, másrészt bő zsírtartalmúak.

Alkoholtartalmú italok

Az alkoholos italokat használták a cukorbetegek 
étrendjében, néha talán túlzott mértékben is. 
Napi 1/4–1/2 liter könnyű bort, vagy kis men�-
nyiségű töményebb szeszes italt, konyakot, rumot 
engedélyeztek fogyasztásra.

Ételek édesítése

A cukorbetegek édesítésre a saccharint használ-
ták. Teát, kávét szabadon fogyaszthattak a bete-
gek, a pótkávékat szénhidráttartalmuk miatt til-
tották.

Konyhatechnikai szabályok

Minden cukorbetegnek pontos konyhamérlegre 
van szüksége. Olyanra, amely 2 g pontosságú mé-
résekre képes.

Minden felhasználandó nyersanyagot nyersen, 
tisztítva kell mérni.

Ha az ételeket nagyobb mennyiségben, több 
adagban készítik el, a készterméket annyi adag-
ra kell elosztani, ahány adagnak megfelelő nyers-
anyagot használtak fel, így kiszámítható 1 adag 
étel szénhidráttartalma.

A cukorbeteg éléskamrájában házi készítésű fő-
zelékkonzerveket és gyümölcskonzerveket is raktá-
rozzon arra az időszakra, amidőn frissen ezek nem 
szerezhetők be.

Kicsák Marian
dietetikus

A cikk megírásához a forrás: Dr. Bálint Rezső, Dr. 
Ernst Zoltán, ifj. Dr. Purjesz Béla, Dr. Baló József: A 
cukorbetegség és az inzulin, Budapest, Dick Manó ki-
adása, 1927.
A könyvet Dr. Gaál Zsolt főorvos biztosította számom-

ra. Segítségéért köszönettel tartozom.

Minden egy helyen, amire 
a cukorbetegnek szüksége van

www.cukorbetegekboltja.hu
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Gyümölcskocsonya
20 dkg eper•	
20 dkg meggy•	
10 dkg ribizli•	

4 kk. zselatinpor•	
4 ek. víz•	
édesítőszer•	

A kimagozott meggyet, az epret, ribizlit 10 percig 
pároljuk, a tűzről levéve hozzátesszük az édesítő-
szert, és ha kihűlt, összeturmixoljuk. A zselatint 
a vízzel összekeverjük, öt percig állni hagyjuk, 
majd tűzön 3 percig melegítjük. Hozzákeverjük 
a gyümölcspéphez, és tálakba adagolva hideg he-
lyen megdermesztjük. Tetejét gyümölcsdarabok-
kal díszítjük.

E.: 59 kcal Sz.: 11 g

Zöldbabos sertéstokány
40 dkg sertéshús•	
20 dkg zöldbab•	
2 ek. étolaj•	
2 dl kefir•	
5 dkg vöröshagyma•	

2 gerezd fokhagyma•	
1 dl lecsó•	
só, paprika, petre-•	
zselyem

Az olajban az apróra vágott vöröshagymát átfut-
tatjuk, rátesszük a csíkokra vágott húst és erős 
lángon pirítva, sóval, zúzott fokhagymával, pap-
rikával ízesítjük, majd kevés vízzel pároljuk. Ha 
félig megpuhult, hozzáadjuk a 2 cm-es darabokra 
vágott zöldbabot, kis vízzel felöntve tovább pá-
roljuk. Amikor már majdnem kész, akkor adjuk 
hozzá a lecsót, a kevés pároló lével elkevert kefirt, 
pár percig még forraljuk. Finomra vágott petre-
zselyemzölddel meghintve tálaljuk.

E.: 263 kcal Sz.: 9 g

Sajtos omlett
8 db tojás•	
1 dl tejföl•	
6 dkg reszelt sajt•	

2 ek. olaj•	
só, bors•	

A felvert tojássárgájába belekeverjük a tejfölt, sót, 
borsot, majd a habbá vert tojásfehérjét. Palacsin-
tasütőben vagy teflonedényben felforrósítjuk az 
olajat, és beleöntjük a masszát. Addig sütjük, míg 
majdnem kemény rántotta sűrűségű lesz. Villa 
segítségével tálra tesszük, megszórjuk reszelt sajt-
tal, és feltekerjük vagy félbe hajtjuk. Fejes salátá-
val kínáljuk.

E.: 223 kcal Sz.: 1 g

Sertésszelet almával
50 dkg sertés karaj•	
80 dkg alma•	
4 dkg margarin•	

só, bors, mustár, •	
őrölt kömény

A jól kivert sertésszeleteket sózzuk, borsozzuk, 
mustárral megkenjük és köménymaggal bedör-
zsöljük. Forró margarinban a húst az almakari-
kákkal együtt megsütjük. Az alma köretként szol-
gál.

E.: 271 kcal Sz.: 14 g

Epersaláta
2 fej (30 dkg) saláta•	
15 dkg narancs•	
1 db citrom•	
25 dkg eper•	

2 dl joghurt•	
1 dl tejszín•	
édesítőszer•	

A narancs és a citrom levét kinyomkodjuk, és el-
keverjük a joghurttal. A habbá vert tejszínt is hoz-
zákeverjük. A salátát csíkokra vágjuk, és összeke-
verjük a negyedelt eprekkel. A mártást ráöntjük.

E.: 110 kcal Sz.: 13 g

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

Konyhasarok
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Nagy Margit rovata

Kelbimbóleves
5 dl húsleves (koc-•	
kából)
30 dkg kelbimbó•	
10 dkg vöröshagyma•	
15 dkg sárgarépa•	

5 dkg gyökér•	
2 dkg liszt•	
2 ek. olaj•	
só, bors, petrezse-•	
lyem zöldje

Egy evőkanál olajon megpirítjuk a vékony csí-
kokra vágott hagymát, hozzátesszük a szintén vé-
konyra vágott sárgarépát, gyökeret. Felengedjük 
a húslevessel, belefőzzük a kelbimbót, sóval, bors-
sal ízesítjük. A maradék olajjal, liszttel zsemleszí-
nű rántást készítünk és besűrítjük a levest. Tá-
laláskor finomra vágott petrezselyemmel hintjük 
meg.

E.: 127 kcal Sz.: 14 g

Gombás csirke
60 dkg csirkemell•	
15 dkg gomba•	
5 ek. étolaj•	
2 dl kefir•	
5 dkg márványsajt•	

2 gerezd fokhagyma•	
0,5 dl fehérbor•	
só, bors, petrezse-•	
lyem

A vékonyra szelt húst megsózzuk és mindkét olda-
lukat olajon pirosra sütjük. A felszeletelt gombát 
a hús zsírjában sóval, borssal fűszerezve megpá-
roljuk. A kefirt elkeverjük a zúzott fokhagymá-
val, a reszelt sajttal, a vágott petrezselyemmel és 
a borssal. A hús felét elrendezzük egy tűzálló tál-
ban, rákenjük a gomba felét, majd újra hús és 
végül gomba következik. Tetejét a kefires öntettel 
meglocsoljuk, és sütőben 10–15 percig sütjük.

E.: 373 kcal Sz.: 5 g

Paradicsomban sült tojás
60 dkg paradicsom•	
15 dkg sonka•	
4 db tojás•	
4 dkg margarin•	

5 dkg reszelt sajt•	
só, bors, petrezse-•	
lyem

A paradicsomok közepét kivágjuk, megsózzuk, 
borsozzuk és kimargarinozott tűzálló tálba tes�-
szük. Elosztjuk bennük az apróra vágott sonkát, és 
egy-egy egész tojást ütünk rá, a tetejét megszór-
juk petrezselyemmel. Reszelt sajttal meghintjük, 
olvasztott margarinnal meglocsolva sütjük meg.

E.: 242 kcal Sz.: 7 g

Finom zöldségköret
50 dkg paradicsom•	
30 dkg padlizsán•	
30 dkg cukkini•	
30 dkg sütőtök•	

3 ek. olaj•	
só, bors, rozmaring, •	
oregánó, kakukkfű, 
ánizs

A cukkinit, padlizsánt és a sütőtököt meghámoz-
zuk, vékonyan felszeleteljük. A paradicsomot is 
meghámozzuk, felkarikázzuk. Olajjal kikenünk 
egy tepsit, belerakjuk a zöldségeket: alulra a sü-
tőtököt, amit ánizzsal fűszerezünk, majd a para-
dicsomot, amelyet oregánóval hintünk meg. A 
padlizsánt kakukkfűvel, a cukkinit rozmaringgal 
ízesítjük. Minden réteget megsózunk, megborso-
zunk. A maradék olajjal leöntjük, alufóliával leta-
karjuk, és sütjük. Miután levesszük a fóliát, még 
körülbelül 1 órát sütjük.

E.: 190 kcal Sz.: 24 g

Spenótos tojástekercs
8 db tojás•	
1 dl tej•	
3 dkg liszt•	
4 dkg margarin•	

20 dkg parajpüré•	
2 gerezd fokhagyma•	
só, bors•	

A felvert tojásokat a liszttel, a tejjel, sóval csomó-
mentesre keverjük. Olajjal kikent teflon tepsibe 
öntjük, és előmelegített sütőben megsütjük, majd 
óvatosan alufóliára borítjuk. Közben a parajpürét 
margarinon megpároljuk. Ízesítjük sóval, borssal 
zúzott fokhagymával. Kicsit hűlni hagyjuk, és a 
lepényre terítjük. Az alufólia segítségével szorosan 
feltekerjük. Ujjnyi széles szeletekre vágva tálaljuk. 
Melegen, petrezselymes burgonyával tálaljuk.

E.: 222 kcal Sz.: 8 g
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Rejtvénynyertesek: A sárgarépát és a hámozott almát lereszeljük, összekeverjük – aki megfejtette az idei 2-es számban megjelent rejtvény, 
már ennyit tudhat a titokzatos receptből, amelynek teljes szövege az év végén áll majd össze. A szerencsés nyertesek, akik el is küldték 
szerkesztőségünkbe a megfejtést: Cs. Molnár Lászlóné, Jászberény; Janó Mária, Karcag; Ábri László, Budapest; Máté Krisztina, Szombat-
hely; Asbóth Istvánné, Sopron. Ők Medel Silver lázmérőt, a Medical Group Kft. ajándékát nyerték.
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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

Ebben az évben egy ételreceptet 
rejtettünk el a keresztrejtvényben. 
Ennek mondatait kérjük beküldeni 

szerkesztőségünkbe. 
Javasoljuk, hogy az év végén 

készítsék el magát az ételt.

Címünk: 
8200 Veszprém, Ádám Iván u. 1.

Beküldési határidő: 
2009. november 15.

A helyes megfejtést beküldők 
között 

Máger József és Gézsiné Márta: 
Édes élet cukorbetegeknek 2. 

című könyvét sorsoljuk ki.



Fax: (1) 345-7353
www.worwagpharma.hu

worwag@worwag.hu

WÖRWAG PHARMA KFT.
1021 Budapest, Hűvösvölgyi út 54.

Tel.: (1) 345-7350

A kockázatokról és a mellékhatásokról 
olvassa el a betegtájékoztatót,

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

•   A benfotiamin központi idegrendszeri hatása
bizonyított.

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

*Milgamma készítmények hatóanyagtartalma drazsénként, ill. kapszulánként.

Hatóanyagtartalom Benfotiamin Piridoxin B12-vitamin

Milgamma neuro drazsé 100 mg 100 mg

Milgamma N kapszula 40 mg 90 mg 0,25 mg

Milgamma drazsé 50 mg 0,25 mg

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

A benfotiamin átjut a sejthártyán



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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