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ka-versenyt indítottak: fiatal és idős versenyzők 
hajtották a karikákat derekukon, karjukon, vagy 
éppen nyakukon. A mongol fővárosban ugyan-
akkor orvosi köpenybe öltözött fiatalok alkottak 
„élő köröket”, nyakukban kék kendővel, a Szlo-
vák Diabétesz Szövetség pedig világnapi posztert 
készített, amelyen ölelkező párok és csoportok 
láthatók ugyancsak kék körökben.

Az IDF tagszervezetei több zenei versenyt is 
szerveztek. New York városában Young Voices, 
azaz Fiatal Hangok címmel hirdettek megméret-
tetést a 2008-as világnap alkalmából. Ennek nyer-
tese az L. W. & [D-Zome] feat. The Energetik 
Diabetik (L. W. és D-Zome az Energetikus Cu-
korbeteggel) nevű alkalmi formáció lett. A csapat 
Diabetes Rap címmel készített humoros, ironikus 
rap-dalt és videoklipet, amelyben szó esik a diabé-
tesz tüneteiről, a kezelésről, egy vércukormérőről 
és egy inzulinpumpáról is. A klip megtekinthető a 
legtöbb közösségi videomegosztó portálon, akár-
csak a George nevet viselő amerikai cukorbeteg 
dala is, amelyhez a refrént a világnap előestéjén, 
a munkából hazafelé vezető úton írta:

– Nem vagyok Erik Clapton vagy Santana, de 
megpróbálom kihozni magamból a legjobbat – 
meséli George a videó elején, majd rázendít Not 
by choice (kb.: Nem én választottam) című sláge-
rére. – Amikor először találkoztunk, nem ismer-
telek. / Próbáltam elfutni. / Velem vagy, nem én 
választottalak. / Ismerlek már, mégsem értelek.

A világháló szerelmeseinek igazi csemege volt, 
amikor a tavalyi világnap előtt két amerikai dia-
bétesz-szervezet akciót indított: a Google kereső-
oldal számos amerikai és nemzetközi ünnep vagy 
nevezetes nap apropójából alkalmi doodle-val 
(firkával, vagyis emblémával) jelenik meg. Létezik 
például a japán Holdnézők Ünnepének, a koreai 
Hálaadás Ünnepének, vagy a Valentin-napnak 
is doodle-ja. A www.DiabetesDoodle.com oldalon 
bárki aláírhat virtuálisan egy petíciót, hogy no-
vember 14-én ezentúl legyen Diabétesz Világnapi 
Google-doodle is.

J. A.

További információkért látogasson el www.orvosimez.hu weboldalunkra

Ultra Marketing Kft. 1145 Bp., Mexikói út 33. • Tel.: 221 9591 • www.umk.hu

• Antibakteriális (széles spektrumú)

• Segíti a nedvedző, fertőzött sebek  
tisztulását, gyógyulását

• Kellemetlen szagok mérséklése,  
megszüntetése

• Biztosítja a sebgyógyuláshoz szükséges  
nedves közeget

• Könnyű alkalmazhatóság
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Alkalmas diabéteszes
lábszárfekélyek kezelésére
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A diabéteszesek ellátása, oktatása és a szövőd-
mények megelőzése terén nagy szerep hárul a 
diabétesz-szakápolókra. Dr. Halmos Tamásné a Ma-
gyar Diabetes Társaság Szakdolgozói Szekciójá-
nak elnöke, Anne-Marie Felton pedig az Európai 
Diabétesz Szakápolók Szövetségének (FEND) el-
nöke, valamint a Nemzetközi Diabétesz Szövetség 
(IDF) alelnöke.

A két szakember sokéves tapasztalatra tett szert 
a cukorbetegek gondozása, valamint szakmai 
szervezeteik érdekképviselete során. Dr. Halmos 
Tamásnét és Anne-Marie Feltont munkakapcsolat 
is fűzi egymáshoz, hiszen számos nemzetközi pro-
jektben vettek részt közösen, sőt Felton asszony 
a magyarországi szakdolgozói szekció 2005-ös 
kongresszusára is ellátogatott. A hazai és a nem-
zetközi cukorbeteg-gondozással kapcsolatos kér-
déseinket kettőjüknek tettük fel.

–  Melyeket tartja a diabétesz-szakápolói tevékenység, 
ezáltal a szakápoló-képzés legfontosabb területeinek?

HT: A diabetológiai szakápolók kompeten-
cia-alapú képzésük során olyan ismereteket sze-
reznek, amelyek felhatalmazzák őket az önálló 
betegoktatásra az inzulinadagolók és a vércu-
kormérők használata területén. A száj-, bőr- és 
lábápolás szakszerű ismereteinek átadására, a 
neuropátiás fizikai vizsgálatok elvégzésére, és az 
inzulinterápia alkalmazására teamtagként ugyan-
csak felkészültek. A gondozás minden területének 
aktív résztvevői. Diabétesz-klubok szervezésében, 
vezetésében ugyancsak részt vesznek, előadásokat 
tartanak óvodákban, védőnői továbbképzéseken 
a cukorbetegséggel kapcsolatos témákban.

AMF: A diabétesz-szakápolók tevékenysége és 
képzése során fontos, hogy kompetensek legye-
nek a páciensek klinikai ellátása terén, és a bizo-
nyítékokon alapuló orvoslás módszereit alkalmaz-
zák. Fontos, hogy páciensközpontú szemléletet 

kövessenek, jó kommunikációs készségük legyen, 
és együtt tudjanak működni a centrumok számos 
szakterületet képviselő specialistáival. Egy szak-
ápoló kellő empátia nélkül elképzelhetetlen.

–  A diabetológián kívül mely további szakterületek 
szakembereit sikerül bevonni a betegek kezelésébe?

HT: A szövődmények kialakulása miatt más 
szakterületek orvosaira is szükség van, ez leg-
gyakrabban szemészeti, sebészeti és ortopédiai 
együttműködést jelent. Természetesen a babát 
váró diabéteszes betegek számára a diabetológus 
és a szülész-nőgyógyász kapcsolata is elengedhe-
tetlen. Fontos lenne a podiáterrel (ortopéd szak-
orvos – a szerk.) való együttműködés, amivel sok 
diabéteszes láb kialakulását lehetne megelőzni és 
az amputálást elkerülni. Ilyen képzés viszont még 
nincs hazánkban.

AMF: A diabéteszesek kezelésében részt vesz-
nek podiáterek, szociális munkások, pszichológu-
sok, körzeti nővérek, háziorvosok. Rajtuk kívül 
bevonhatók a szülészek, az érsebészek és a nef-
rológusok is. A szakterületek közti szoros együtt-
működésnek jó példája a Kings College Hospital 
London diabétesz-központja, amely a cukorbeteg 
köré építi a gondozóteamet. Stratégiájuk értelmé-
ben egy helyre összpontosul mindaz a szaktudás, 
amire a betegeknek szükségük van. A központ 
részt vesz számos kutatási programban, hogy a 
megszokott kezelési módszerek mellett újszerű és 
naprakész eljárásokkal is támogassa a cukorbete-
geket. A centrumot a pszichiátriai gondozás teszi 
még egyedivé, hiszen a diabétesz-ellátás kereteibe 
integrálták a cukorbetegek pszichológiai gondo-
zását.

–  Milyennek ítéli a cukorbeteg-ellátás és cukorbe-
teg-oktatás helyzetét?

HT: A cukorbeteg-ellátás színvonalát nagymér-
tékben emelte a diabetológiai szakápoló-képzés, 
amely 1995 óta több mint 400 szakápolót adott 
a szakmának. Sajnos az egészségügyben kialakult 
helyzet nem teszi lehetővé, hogy valóban a cukor-
betegek oktatását, ellátását tudják végezni, sok 
esetben adminisztrációs feladatok kötik le mun-
kaidejüket. Pedig a jól képzett beteg nem csak 
elégedett, de kevesebb költséget is jelent az egész-
ségügynek.

AMF: Ez nagyon nehéz kérdés, mivel hivata-
losan csak két kiadvány foglalkozik az EU-tagál-
lamokban a cukorbeteg-ellátással. Az IDF többi 

Szakápolás hazánkban és Európában

Minden egy helyen, amire 
a cukorbetegnek szüksége van

www.cukorbetegekboltja.hu
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régiójában folyamatosan zajlik ennek a felmérése, 
például a nemzeti diabétesz-tervek intézkedései-
nek és állapotának az áttekintése. 2008-ban meg-
jelent a FEND és az IDF európai régiójának közös 
jelentése a diabétesz-irányelvek összehangoltságá-
ról és ellentmondásairól, amely már a címében is 
felvetette a kérdést, hogy Európa vajon előre ha-
lad-e ezen a téren. Az Európai Unióban 31 millió 
diabéteszes él, ők a felnőtt lakosság 8,6 százalékát 
teszik ki, Nemzeti Diabétesz Programmal azonban 
csak a tagállamok fele rendelkezik. Fontos volna, 
hogy az Európai Tanács ajánlásokat fogalmazzon 
meg a diabétesz-gondozás és a megelőzés kap-
csán, amit a tagállamok összehangolt lépéseinek 
kellene követnie. Az elmaradást mutatja az a tény 
is, hogy ma ugyanazon feladatok várnak megol-
dásra, mint amelyeket a St. Vincent-i Nyilatkozat 
1989-ben megfogalmazott.

−  A centrumokon túl milyen szervezetek játszanak 
szerepet a cukorbetegek oktatásában?

HT: A cukorbetegek oktatása elsősorban a cent-
rumokban, diabetológiai jellegű belgyógyászati 
osztályokon folyik, erre más fekvőbeteg-osztá-
lyokon nincs lehetőség, de a háziorvosi szolgálat 
részéről is egyre nagyobb az érdeklődés a szak-
ápoló-képzés iránt, ugyanis ott is előtérbe kerül 
a betegoktatás. Örvendetes, hogy szakápolóin-

kat megtalálhatjuk például ortopédiai osztályon 
is, ahol sok cukorbeteg fordul meg. A cukorbe-
teg-egyesületek is tartanak oktatási programokat, 
egyes civil szervezetek szűréseket szerveznek. Ezt 
ki lehetne bővíteni az iskolai oktatásban is, így 
meg lehetne védeni a fokozott kockázatú csopor-
tokat a kialakuló betegségektől.

AMF: A diabéteszesek oktatásában nagy szerep 
hárul a nemzeti betegszervezetekre.

–  Mi a személyes véleménye arról, hogy a Diabétesz 
Világnap központi témájaként éppen az oktatásra és a 
megelőzésre esett a választás, ráadásul a korábbiaktól 
eltérően nem csak egy éven át, hanem 2009 és 2013 
között foglalkozunk e témával?

HT: Az oktatás és a megelőzés az emberek 
hozzáállását pozitívan befolyásolhatja a saját és 
környezetük egészségvédelmével kapcsolatban. 
Szerencsés lenne az óvodai és iskolai nevelők, va-
lamint a védőnők bekapcsolása is, hogy a cukor-
beteg gyermekeket ne érje diszkrimináció beteg-
ségük miatt.

AMF: A civil szervezetektől kezdve a tudomá-
nyos társaságokon át egészen az egészségügyi mi-
nisztériumokig minden szervezetet arra motivál a 
Diabétesz Világnap, hogy foglalkozzanak a cukor-
betegség járványszerű terjedésével.

József Attila

DIALoE DUO
KAPSZULA

II. TÍPUSÚ CUKORBETEGSÉG?

Kettős hatású, gyógynövény alapú készítmény. 
Komponensei (eperfalevél, Aloe Vera)

hozzájárulhatnak a szervezet szénhidrát-
anyagcsere egyensúlyának megőrzéséhez.

 

 

Kapható a                                                 drogériákban, 
gyógyszertárakban és gyógynövényszaküzletekben!

Gyártja: 
Gradiens Kft.

1143 Budapest, Ilka u. 11.
Tel.: 460-0804 • www.gradienskft.hu
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A hazai diabétesz-centrumokban számos szak-
terület szakemberei működnek együtt a cukorbe-
tegek korszerű ellátásában. A sokoldalú csopor-
tokat rendszerint diabetológusok, belgyógyászok, 
diabétesz-szakápolók és dietetikusok alkotják. Ve-
lük legalább kéthavonta, negyedévente találkoz-
nak a betegek. Éves rendszerességgel azonban 
minden cukorbetegnek ajánlott szemészeti, kar-
diológiai és neurológiai szűrésen is részt vennie.

Nyugat-Európában és Észak-Amerikában egyre 
több az olyan diabétesz-gondozó, ahol szemészek, 
kardiológusok és neurológus lábspecialisták, eset-
leg pszichológusok is tartoznak az állandó mun-
katársak közé, és a szokásosnál gyakrabban fog-
lalkoznak a kontrollra érkező cukorbetegekkel. 
A Nemzetközi Diabétesz Szövetség (IDF) 2009-es 
világnapi kiadványa is rámutat a multidiszcipli-
náris gondozók, vagyis a cukorbetegek kezelésé-
ben részt vevő, számos szakembert foglalkoztató 
centrumok jelentőségére. A hazai és a külföldi 
diabétesz-központok helyzetét lapunk tapasztalt 
szakértők segítségével kívánta feltérképezni.

Dr. Kiss Katalin szemész főorvos a zalaegersze-
gi Szemészeti Diabetes rendelő vezetője, egyúttal 
a Diabetes munkatársa. Külföldi tanulmányútjai 
során szerzett tapasztalatairól kérdeztük.

–  2008 júniusában jártam a londoni Moorfields 
Eye Hospitalban, a világ egyik legnagyobb szem-
klinikáján, ahol a cukorbetegek szemészeti szűré-

sét, gondozását, kezelését figyeltem meg. Az ottani 
szűrés rendszere teljen más, mint nálunk. Ha a 
háziorvos felállítja valakinél a diabétesz diagnó-
zisát, azt bejelenti egy központi regiszterbe. Ez a 
szolgálat gondoskodik a szűrésről, a beteg levél-
ben időpontot kap a területileg illetékes szűrőállo-
mástól. Ez olyan, mint nálunk a rendelőintézet, de 
nem orvossal találkozik a beteg, hanem egy úgy-
nevezett elsődleges szűrővel, aki egyetemet vég-
zett, erre a területre speciálisan kiképzett egyén.

Dr. Kiss Katalin elmondása szerint a közpon-
tokban csak a diabétesz szemészeti szövődményeit 
szűrik, tehát nem írnak szemüveget, nem mér-
nek szemnyomást, nem írnak cseppet a szemba-
jokra. Megvizsgálják a beteg látásélességét, majd 
a szembogár tágítását követően mindkét ideghár-
tyájáról két digitális fényképet készítenek. Eze-
ket egy központi számítógépben tárolják. A hely-
színen az elsődleges szűrő értékeli a képeket, és 
eldönti, hogy a betegnek mikor kell kontrollra 
jelentkeznie. Kérdéses esetekben és súlyos elvál-
tozás esetén a képet továbbküldik a másodlagos 
értékelőnek, aki szintén nem orvos. Ő csak a ke-
zelendő eseteket küldi szemészhez, aki lézerkeze-
lést, illetve műtéti beavatkozást végez.

–  Ilyen módon a betegek 90 százaléka kerül 
szűrésre. Nálunk a cukorbetegek szemészeti vizs-
gálata esetleges, senki nem tartja nyilván, hogy 
hány százalékuk jár szemészetre – tudtuk meg 
Kiss doktornőtől. – A betegek számának növe-
kedése és az orvosok számának csökkenése miatt 
itthon is hasonló rendszert kellene kidolgozni.

Az interjúból az is kiderült, hogy a brit ellátó-
rendszer a csoportos oktatásokat részesíti előny-
ben. Csak kivételes esetekben tartanak egyéni fog-
lalkozásokat, hiszen az jóval költségesebb. Külön 
diabétesz-oktatást szerveznek az 1-es és a 2-es tí-
pusú diabéteszeseknek, de az eltérő korosztályokat 
is különválasztják. Mivel Nagy-Britanniában sok 
külföldi él, próbálnak mindenkihez a saját anya-
nyelvén szólni. Egy, a doktornő által meglátogatott 
gondozóban tíz páciensből csak kettő volt európai, 
a többiek nem beszéltek angolul, így a gyerekeik 
kísérték őket, és ők fordítottak nekik. A leletek 
számítógépes tárolása viszont növeli az ellátás és a 
szakterületek közti kommunikáció hatékonyságát.

Sem külföldön, sem hazánkban nem megszo-
kott, hogy saját pszichológusa lenne egy diabé-
tesz-központnak. Gyakoribb, hogy egy diabetoló-

Szakemberek a diabéteszesekért

Cukorbetegek részére
kifejlesztett és szabadalmaztatott

mézpótló

Cukorbetegeken
kívül túlsúlyosak,
virágpor- és
mézérzékenyek
fogyaszthatják.
Kapható:
Metro, Interspar,
Spar, Kaiser’s
és G-Roby
áruházakban
és üzletekben.
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gusnak van pszichológus ismerőse, akihez szükség 
esetén pácienseit irányíthatja. A kivételek közé 
tartozik azonban a hamburgi Bethanien Kórház, 
amely éveken át foglalkoztatta dr. Axel Hirsch pszi-
chológust. A Hamburgi Egyetem egykori oktató-
ja, az Európai Diabétesz Társaság (EASD) pszi-
chológiai-társadalmi munkacsoportjának alelnöke 
maga is cukorbeteg. Ma már Spanyolországban 
tölti nyugdíjas éveit, ám a német és nemzetkö-
zi diabetológiai és pszichológiai fórumoknak to-
vábbra is aktív szakértője.

Lapunk kérdésére dr. Hirsch elmondta: a Né-
met Diabétesz Szövetség pszichológusok számára 
is biztosít képzést, amit egyes egészségbiztosítók 
speciális végzettségnek tekintenek. A pszichológu-
sok azonban függetlenül dolgoznak praxisukban, 
a pszichés problémákkal küszködő cukorbetegek 
rendszerint beutalóval érkeznek hozzájuk.

–  Korábban szorosabb együttműködést szeret-
tünk volna a pszichológusok és a diabétesz-köz-
pontok között, de ezt anyagi okokból nem lehetett 
megvalósítani – tájékoztatott Dr. Hirsch, majd a 
szakmai együttműködés jelentőségéről elmondta:

–  A diabéteszes gyermekek és fiatalok kezelé-
sét végző klinikákon megszokott a kooperáció. A 
pszichológus a diagnózistól fogva együttműködik 
a pácienssel, tudását továbbadja a diabétesz-team-
nek, hogy elkerülhessék a felesleges kezeléseket, 
szükség esetén viszont azonnal megkezdhessék a 
pszichológiai vagy pszichoterápiás gondozást.

–  A beutalás sok problémát okoz, mivel so-
kan félnek a pszichológustól – nyilatkozta Axel 
Hirsch. – Ez is indokolná, hogy legyen a gondo-
zóban állandó pszichológus munkatárs. Akkor a 
kezelőorvosnak csak annyit kéne mondania: ké-
rem, beszéljen a kollégámmal, ő jobban ismeri 
az ilyen problémákat. Természetesen mindig az 
érintett dönti el, hogy akarja-e a kezelést.

A német szakember lapunknak elmesélte, hogy 
praxisa során több diabétesz-tanfolyamon vett 
részt, és az érintettek 15 százaléka rendszerint 
igényelte a pszichológiai tanácsadást. Általában az 
alacsony vércukortól féltek, problémát jelentett 
állapotuk elfogadása, tartottak a kezelési módsze-
rektől, párjuk és családjuk reakcióitól.

–  Hónapokkal a kórházi tartózkodás után több 
páciens újra felkeresett, hogy a segítségemet kér-
je. Azért jöttek hozzám, mert engem már ismer-
tek. Szükségük volt azonban időre, hogy belássák 
a problémáikat. Így a terápia eredményessége is 
nagyobb – mesélte a német szakember.

Amennyiben a pszichológus szoros kapcsolat-
ban áll a gondozóval, a cukorbetegség pszicholó-
giai oldalát is be lehet vonni a kezelésbe. Ezáltal a 
diabéteszesek számára is magától értetődő, hogy 
lelkükkel is foglalkozniuk kell.

Egy magát megnevezni nem kívánó hazai dia-
betológus szomorú tapasztalatairól számolt be la-
punknak, amikor a multidiszciplináris gondozó-
csoportról kérdeztük:

–  Megpróbáltunk egy kardiológust bevonni a 
diabétesz-gondozó csapatába, de a kezdeménye-
zés a többi szív-specialista ellenállásán megbukott. 
Elvileg bármikor elküldhető egy diabéteszes a 
kardiológushoz, vagy lábprobléma esetén neuro-
lógushoz, bőrgyógyászhoz. Mi magunk is évente 
végzünk mindenkinél EKG-, valamint műszeres 
érszűkület-vizsgálatot. Egyelőre nem látszik az öt-
let megvalósíthatónak.

A megkérdezett szakember az aktuális gazdasá-
gi helyzetben is látta a kudarc okát. A centrumok 
nagy része örül, hogy fenn tud maradni a jelen 
egészségügyi rendszerben, hogy tartani tudja az 
eddigi színvonalat és el tudja látni betegeit.

A hazai és a nemzetközi gondozói teamekben 
hol „házon belül” kapcsolódnak egymáshoz a 
különböző szakterületek képviselői, hol az infor-
mációk hatékony áramoltatásával valósítják meg 
a betegek megfelelő ellátását. A legkülönbözőbb 
rendszerek is sokat tanulhatnak egymástól, egy 
azonban közös bennük: mindenütt a diabéteszes 
és az ő egészsége áll a középpontban.

József Attila

Hatóanyagtartalom: 50 µg 
organikus kötésben (seleno-
methionin és selenocistein) 
lévõ szelén tablettánként.

Adagolási javaslat: 1 tabletta naponta.

Magyarország területén a talaj szelénben szegény, következményeként 
élelmiszereink nem tartalmaznak elégséges mennyiségben szelént, 
ezért javasolt folyamatosan pótolni a szelénbevitelt.

A szelén elõsegíti az immunrendszer egészséges mûködését. Hozzájárul 
a sejt védelméhez a szabadgyökök okozta károsodásokkal szemben. A 
szelén szükséges a jódtartalmú pajzsmirigyhormonok normál 
termeléséhez.

DIETET-IN tabletta 40 db

Hatóanyagtartalom: króm 50 µg, mangán 1 mg, cink 5 mg, nikotin-
savamid (B3 vitamin) 7 mg. Adagolási javaslat: 1-2 tabletta naponta.

A készítményben lévő nyomelemek és vitamin a vércukoranyagcsere 
szabályozásában, egyensúlyi állapotának fenntartásában vesz részt. A 
króm az inzulin hatásának elősegítésén keresztül befolyásolhatja a szén-
hidrát, fehérje és zsíranyagcserét. A vércukoranyagcsere zavara esetén 
egyes szövődmények megelőzésében, súlyosságuk csökkentésében 
játszhat szerepet. A nikotinsavamid (B3 vitamin) részt vesz az idegrend-
szer normál működésében. A mangán és a cink részt vesz a sejtek, így a 
szervezet szabad gyökök elleni védelmében.

A cink hozzájárulhat az idegrendszer normál működéséhez és a szellemi 
teljesítőképességhez. A készímény szedésével a fogyókúrázók és a 
diétázók életminősége javítható, 
elősegíthető a fogyás és a test 
zsír-izom arányának optimalizá-
lása.

A készítmény szedése javasolt: 
cukorbetegség, cukorbetegség-
re való hajlam esetén a megelő-
ző diéták mellett, valamint a 
testsúly csökkentését szolgáló 
fogyókúrák idején.

tabletta 40 db

Selen
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Ha rám hallgatsz, 
legelőször is: 

mérd meg a vér-
cukrodat!

Igen, ezt én is tudtam! Eddig is min-
dig megmértem, és az eredményhez 
igazítottam az étkezéseimet, az uzson-
námat. Anya edzésnapokon mindig két 
adagot készít nekem. Ha jó a cukrom, 
akkor egy adagot eszem, ha alacso-
nyabb, két adagot. Úgy gondolom, ez 
így a legpraktikusabb.

Fecsi, felejtsd el a 
hiúságodat, és most 
kezdjük a legfonto-
sabbal! Meghallga-
tom a jó tanácsodat: 
mit kell tennem 
fociedzés előtt?

A következő lépésünk az, hogy együtt beprog-
ramozzuk, mikor mennyi inzulint adjon neked. 

De meg kell tanulnod, szükség ese-
tén hogyan változtass az adagon!

Ejnye-bejnye! 
Nem hittem volna, 
hogy Fecsi ennyire 
elképesztően hiú!

Tudod Peti, 
nem ilyen egy-
szerű a helyzet. 
A pumpa csupán 
egy gép. Csak 
elvégzi a dolgát, 
de gondolkodni, 
érezni nem tud!

Meg persze az sem mindegy, milyen vonzó tud lenni a 
pumpa, hiszen nem olyan jó az alakja, mint nekem!Doktor bácsi, szeretném 

ha, mindent elmondanál 
arról, hogy miként kell 
használni a pumpát, és 
ha felszerelem a pum-
pát, akkor nekem már 
nem is kell törődni az 
inzulinnal? Mindent 
elvégez helyettem?

Ferike kilencévesen lett cukorbeteg, épp, mint annakidején kezelőorvosa, Peti doktor 
bácsi. Nagyon jó barátok, mindent megbeszélnek egymással, ami a diabétesszel kapcso-
latos, sőt másról is szívesen beszélgetnek… ha hagyja őket a nagyszájú Fecsi.
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Na tessék! Mit szólsz hozzá? 
Kellett ez neked? Most még 
műszerésznek is kiképeznek!

Mi sem egyszerűbb 
ennél, a pumpa is 
végig veled együtt 
szalad, futkározik.

Lassan befejezem az okítást, 
végezetül: célszerű ha a pumpa 
inzulinadagolási alapritmusát 
kicsit lecsökkented, különösen, 
ha normális, vagy inkább kicsit 
alacsony a vércukrod edzés előtt. 
Az lesz a legegyszerűbb, ha meg-
mutatom a gyakorlatban, hogy 
hogyan is kell ezt csinálni.

Mondd csak, Fecsi, amíg én teszem 
a dolgom: futok, tornázom, vajon a 
pumpa mit csinál edzés közben?

Igaza van Fecsinek. Egy kevés csoki belefér – főleg több gól 
után, mert ilyenkor több energiád fogy. De ügyelni kell arra, 
hogy lassabban felszívódó szénhidrát is jusson a szervezeted-
be. Ne csak a csokira gondolj ilyenkor: igyál gyümölcslevet, 
egyél joghurtot, egy kis szendvicset, gyümölcsöt.

Ez a történet ismerős nekem! 
Ezt a helyzetet nagyon szere-
tem, mert ilyenkor végre szabad 
egy kis csokit ennem!

Na-na! Peti, csak las-
san a testtel! A csokival 

azért tessék vigyázni!

Ügyelni kell arra, hogy 
soha ne legyenek telje-
sen üresek a raktárak, a 

vérbe kell juttatnod 
szénhidrátot, hiszen ezt 

a legkönnyebb „előven-
nie” a szervezetednek.

De edzés után gondoskodni 
kell arról, hogy a 
raktárak újra meg-
teljenek. Érthető?

Nyilvánvaló, hogy állva nem lehet 
gólt rúgni. Mivel te vagy a gólki-
rály, neked sokat kell futnod! 
Világos!

Várj csak, ezt megmagyarázom! 
Azért kell ezt tenned, mert fizikai ter-
heléskor a szervezetnek több szén-
hidrátra van szüksége. Ezt a májban 
és az izmokban lévő cukorraktárak-
ból veszi elő. Mire vége az edzésnek, 
a raktárakban lévő készlet igencsak 
megcsappan. Nálad különösen, mert 
egész idő alatt meg sem állsz.

10

11
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Magyarországot három ifjú focista képvisel-
te a Junior Kupán: ketten Hajdú-Bihar megyéből 
érkeztek a megmérettetésre, egyikük pedig Sza-
bolcs-Szatmár-Bereg megyéből. Kezelőorvosuk, 
diabéteszoktató nővérük és inzulinpumpa-okta-
tójuk kísérte el őket, és biztosította a hátteret a 
gondtalan versenyzéshez.

–  Ez a versenysorozat bebizonyítja, hogy a dia-
bétesz nem akadályoz senkit a testmozgásban, 
sportolásban. Éppen ellenkezőleg – mondta Mi-
chel Pont, a Svájci Nemzeti Labdarúgó Szövetség 
segédedzője. – A sport segít kiaknázni a betegség 
pozitív energiáit.

A támogatók egy cél 
érdekében egyesültek
A Diabétesz Junior Kupa a Medtronic szervezésé-
ben jött létre, a cég világvezető orvostechnológiai 
eszközeiről híres a diabetológiában. A verseny-
sorozat megszervezésével a támogatók biztosítani 
kívánták a fiatal cukorbetegek és szüleik számá-
ra a lehetőséget, hogy még többet tanuljanak a 
diabétesz kezeléséről, megosszák tapasztalataikat, 
megismerjék és élvezzék a sportot.

Visszajelzések
Az idei Diabétesz Junior Kupa nagy sikerrel zá-
rult. A szervezők és a gyerekek is elégedettek az 
eredményekkel.

–  Jó volt látni, hogy mekkora sikere volt a Ju-
nior Kupának. A gyerekek nagyon jól érezték 
magukat és sok élménnyel tértek haza, az újság-

Idén augusztus végén rendezték meg a Diabétesszel Élő Fiatalok Harmadik Labdarúgó Európabajnok-
ságát a genfi Bout-du-monde Stadionban. A bajnokságra több mint 170 játékos érkezett 12 országból. 
A Diabétesz Junior Kupáért 6 és 18 év közötti fiúk és lányok mérettették meg magukat. A versenysoro-
zat célja az volt, hogy a gyerekek és szüleik még többet tanuljanak a diabétesz kezeléséről, megosszák 
tapasztalataikat, megismerjék és élvezzék a sportot.

Diabétesz Junior Kupa 2009

Tanyi Krisztián és Marin Soma Pápa Sándor, Ibrány

Diabétesz gyermekeknél 
– háttérinformáció

Az 1-es típusú diabétesz a legelterjedtebb kró-
nikus megbetegedés a gyermekek körében. Au-
toimmun betegség, amelyet egyelőre nem lehet 
megelőzni. Az 1-es típusú diabéteszesek száma 
folyamatosan nő, a még nem iskolás korú gyer-
mekek esetében 5 százalékkal, az iskoláskorú 
gyermekek esetében 3 százalékkal évente.

Az Egyesült Nemzetek Szövetsége emiatt fo-
galmazta meg a Diabétesz Határozatot és hir-
dette ki 2006. december 20-án, hogy az államok 
képviselői alkossanak nemzeti diabétesz-progra-
mot a diabétesz prevenciója, kezelése és gondo-
zása érdekében.
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írók pedig szívesen írtak, kérdezték őket ebben a 
témában. Olyan jól sikerült az idei versenysoro-
zat, hogy a Medtronic úgy döntött, jövőre nem 
csak pár magyar játékost, hanem egy egész csapa-

tot indít a megméret-
tetésen! – mondta Tóth 
Viktória, a Medtronic 
diabétesz-üzletágának 
vezetője.

A verseny sikerét mi 
sem bizonyítja jobban, 
mint a lapokban meg-
jelent visszajelzések:

„A torna legjobb pil-
lanata az volt a gyere-
kek számára, amikor 
megölelhették a szer-
vező Medtronic cég 
életnagyságú kabala-
figuráját, Lennyt!” – 
Hajdú-Bihari Napló

„Ez a versenysoro-
zat is bizonyítja, hogy 
a diabétesz nem aka-
dályoz senkit a moz-
gásban, sportolásban!” 
– Metropol

„A diabétesz kezelésének fontosságára figyel-
meztetnek!” – Origo

„A vércukorszintjei is sokkal jobbak voltak, ha 
eleget mozgott!” – Blikk Nők

A nemzetközi csapat, középen Pápa Sándor és a debreceni Tanyi Krisztián
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Legyen részese Ön is az eseménynek, idézze fel a műsor legemlékezetesebb pillanatait! A DVD meg-
rendelhető 1990 Ft-os áron* a kiadótól.
Bővebb felvilágosítás, megrendelés:
Tel.: (1) 273-2840, (1) 273-2844, e-mail: diabetes20@tudomany-kiado.hu
* �A megrendeléseket a megfelelő számú igény beérkezése után teljesítjük. Az ár a postázás költségeit nem tartalmazza, 

a mindenkori postai díjszabásnak megfelelő összeget számítjuk fel, a  kiadóban történő személyes átvétel díjtalan.

Válogatás DVD a születésnapi rendezvény 
nagyszínpadának programjából

A patikákban és drogériákban kapható SANYTOL Univerzális fertőtlenítő 
spray, Fertőtlenítő nedves törlőkendő és Kézfertőtlenítő zselé 99,9%-ban 
elpusztítják a baktériumokat, gombákat, vírusokat, ezzel garantálva a 
higiénikus tisztaságot.

Hatásukat európai szabványok alapján független laboratóriumok által végzett vizsgálatok igazolják.
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A magnézium az emberi szervezet egészséges 
működéséhez nélkülözhetetlen nyomelem. Szer-
vezetünk nem képes előállítani ezt az életfontos-
ságú anyagot, így pótlásáról „kívülről” kell gon-
doskodnunk.

A magnézium fontos szerepet játszik többek 
között a normális izomműködés szabályozásában. 
Hiánya okozhatja például a jól ismert éjszakai 
lábikragörcsöket. A talaj alacsony magnéziumtar-
talma miatt étkeinkbe a szükségesnél kevesebb 
jut belőle. Ezért az átlagos táplálkozás ma már 
nem képes fedezni szervezetünk magnéziumigé-
nyét, ami felnőttek esetében napi 300–400 mg. 
Sok nőnek már a várandósság kezdetén alacsony 
a magnéziumszintje, ami a fejlődő magzat mind 
több magnéziumszükségletével csak tovább rom-
lik.

A hiány mellett gyakoribb a vetélés vagy a kora-
szülés. A magnéziumpótlás terhesség és szoptatás 
idején tehát előny az anyának és a pocaklakónak 
is. Fontos tudni, hogy a sportolók és a krónikus 
stressz-helyzetben élők magnéziumigénye szintén 
magasabb az átlagosnál. Bizonyos betegségek-
ben szintén fokozódik szervezetünk magnézium-
vesztése, például tartós hasmenés, cukorbetegség 
vagy vízhajtók szedése során.

Magnéziumhiány kialakulhat egészségeseknél 
is az egyoldalú táplálkozás – testépítők fehérjedús 
táplálkozása stb. –, diéta vagy fogyókúra miatt.

A magnéziumhiány 
tünetei

Mivel a magnézium szere-
pet játszik az idegek, az iz-
mok, a szív- és érrendszer 
működésében, a fehérje-, 
zsír-, szénhidrát-anyagcse
rében és a csontok felépí-
tésében, így hiánya külön- 
böző tünetekben nyilvá-
nulhat meg. Például a váz-
izomzatban lábikragörcs, 
izomgyengeség, izomrán-
gás, remegés; a központi 
idegrendszerben koncent-
ráció-gyengeség, ideges-
ség, szorongás, álmatlan-
ság, depresszió; a szív- és 

érrendszerben magas vérnyomás vagy szívritmus-
zavar alakulhat ki.

Hogyan biztosíthatja szervezete 
magnéziumigényét?

Változatos, a zöldségeket, gyümölcsöket, olajos 
magvakat és teljes kiőrlésű gabonaféléket előny-
ben részesítő táplálkozással már sokat tehetünk 
az egészségünk megőrzéséért. Amennyiben ez 
mégsem lenne elég, számos magnéziumtartalmú 
gyógytermék és vény nélkül kapható gyógyszer 
közül választhatunk.

A magnéziumhiány rendezése csak akkor sike-
rülhet, ha betartjuk az adagolási útmutatóban le-
írtakat (egyes magnéziumtartalmú pirulákból az 
eredményességhez 4–6 tablettát is be kell szed-
nünk naponta). A választásnál érdemes szem előtt 
tartani, hogy bizonyos magnézium-sók rosszul 
szívódnak fel, alig hasznosulnak. Kérje gyógysze-
része tanácsát a választásban!

A Magnosolv® granulátumból készíthető cit-
romízű cukormentes ital gyorsan felszívódik, a 
szervezet sejtjeibe beépül. Napi 1 tasak fedezi 
testünk magnéziumigényét. A 30 darabos kisze-
relésben forgalmazott magnéziumpótló minden 
korosztálynak egészséges. Ausztriában a terhesek 
és az idősek körében is a legnépszerűbb és kere-
sett magnéziumpótló.

Cukormentes magnéziumpótló
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Napjainkban a 2-es típusú diabétesz járvány-
szerű terjedését tapasztalhatjuk, a fejlett országok-
ban csaknem minden 10. ember cukorbeteg. Ha-
zánkban egy 2005–2006-ban végzett szűrővizsgálat 
szerint a cukorbetegség 8,65 százalékos előfordu-
lást mutatott a felnőtt lakosság körében. E nép-
betegség kialakulása elsősorban életmódunkban 
keresendő. Egyre kevesebbet mozgunk, gépjár-
művek, liftek, mozgólépcsők teszik kényelmeseb-
bé életünket, egyre több időt töltünk a TV és a 
számítógép előtt. Életmódunk másik kedvezőtlen 
megváltozása a táplálkozás: a rostszegény, kaló-
riadús, konyhatechnikailag magasan feldolgozott 
élelmiszerek váltak uralkodóvá. A mozgásszegény 
életmód és az energiadús táplálkozás elhízáshoz 
vezet. A hasüregben felszaporodó zsírszövet az 
inzulinhatás csökkenését okozza. A szervezet fo-
kozott inzulintermeléssel próbál úrrá lenni az így 
kialakult helyzeten, ami hosszabb-rövidebb ideig 
sikerül is. A túlterhelés alatt álló inzulintermelő 
sejtek (béta-sejtek) fokozatos pusztulása már a cu-
korbetegség felismerése előtt évekkel elkezdődik (a 
cukorbetegség felismerésekor már csak béta-sejtje-
ink fele van jelen). A béta-sejtek kimerülése idővel 
tényleges inzulinhiányt okoz. Ha elfogadjuk, hogy 
ez a betegség a helytelen életmódunkból fakad, 
akkor a kezelést az egészséges életmód helyreál-
lításával kell kezdeni. Törekedni kell arra, hogy 
minden beteg fokozza a fizikai aktivitását, illetve 
tartsa be az egészséges táplálkozás alapelveit. Az 
életmódváltás mellett fontos szerep jut a gyógy-
szereknek. Mértékadó szakmai ajánlások szerint 
a 2-es típusú cukorbetegség diagnózisának felál-
lítása után metforminkezelés indítandó (az emlí-
tett hatóanyaggal számos gyógyszergyár forgalmaz 
gyógyszert). A metformin fő hatása a máj szőlő-
cukor-leadásának gátlása. Ha az életmódváltás és 
a metforminkezelés nem hoz kielégítő eredményt, 
akkor kombinált kezelésre van szükség. Kiegészítő 
gyógyszerként leggyakrabban alkalmazott készít-
mények a szulfanilureák, melyek a béta-sejtek in-
zulintermelését stimulálják. A vércukor egy ideig 
hatékonyan csökken, de az inzulintermelő sejtek 
pusztulása felgyorsul, ami előrehozza az inzulin-
kezelés bevezetésének szükségességét. Az utóbbi 
időben a gyógyszeripari kutatások új irányát lehet 
megfigyelni, az érdeklődés a béta-sejtek pusztu-
lását fékező gyógyszerek kifejlesztése felé fordult. 
Egy olyan új gyógyszercsoport jelent meg a terápi-

ás lehetőségek között, melyek bizonyos bélhormo-
nok (összefoglaló nevük: inkretinek) hatását képe-
sek utánozni vagy erősíteni. Az inkretinek élettani 
körülmények között szénhidrátfogyasztás hatására 
a vékonybélből szabadulnak fel, a hasnyálmirigy 
inzulintermelését fokozzák, ugyanakkor az inzulin 
ellenlábas hormonjának, a glukagonnak a termelé-
sét gátolják. E készítmények hosszú távú hatásai is 
figyelemre méltók: a béta-sejtek pusztulását képe-
sek lassítani, sőt azok újdonképződését serkenteni. 
Az említett bélhormonok hatását erősítő gyógysze-
rek (gliptinek) már hazánkban is elérhetők. Több 
készítmény is kapható vildagliptin és sitagliptin 
hatóanyaggal. Szervezetünkben az inkretinek né-
hány perc alatt lebomlanak. Ezek az új gyógysze-
rek az említett bélhormonok lebontását gátolják, 
ezáltal élettani hatásukat erősítik.

Miért előnyös ezeknek a készítményeknek a 
használata?

Inzulintermelést fokozó hatásuk csak akkor ér-•	
vényesül, ha a vércukorszint emelkedett, így al-
kalmazásuk során nem kell kóros vércukorcsök-
kenésre (hipoglikémiára) számítani.
Gátolják a béta-sejtek pusztulását, hosszú távon •	
megőrizve azok inzulintermelő képességét. Ez-
zel kitolható az inzulinkezelés bevezetése.
Nem okoznak testsúlynövekedést.•	
Biztonságosak, számottevő mellékhatásuk nincs.•	
A gliptineket Magyarországon csak kettős kom-

binációjú kezelés részekét lehet alkalmazni (met-
forminnal vagy szulfanilureával lehet kombinálni). 
A kezelést nagyon leegyszerűsítik azok a gyógysze-
rek, amelyek két hatóanyagot (metformin+gliptin) 
tartalmaznak egy tablettában. A gliptineket diabe-
tológus szakorvos javaslatára a beteg háziorvosa 
70%-os OEP-támogatással rendelheti egy éven át.

Kiknek ajánlható a gliptinterápia? Azoknak a 
2-es típusú cukorbetegeknek, akiknek diéta és egy-
féle tablettás készítmény ellenére HbA1c-értékük 
7% feletti. Fontosnak tartom megemlíteni, hogy a 
béta-sejtek működését megóvó gyógyszerek hatását 
a 2-es típusú diabétesz korai szakaszában tudjuk 
igazán kiaknázni, ezzel nyílik lehetőség a cukor-
betegség súlyosbodásának fékezésére. Ha a vércu-
korcsökkentő tablettákból két vagy három együttes 
alkalmazása sem hatékony, akkor az újonnan kifej-
lesztett gyógyszerektől sem várhatunk eredményt, 
ilyenkor inzulinkezelés indítása a helyes lépés.

Dr. Bakó Barnabás

Új lehetőség a 2-es típusú diabétesz kezelésében
Gliptinek
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Szeretettel köszöntöm Önöket abból az alka-
lomból, hogy felkérést kaptam, legyek az újság 
orvos szaktanácsadója. Úgy gondolom, illik be-
mutatkoznom, hogy miért is eshetett rám a vá-
lasztás.

Diabetológiai tevékenységem 
szinte egyidős a Diabetes újság-
gal: a lap idén volt 20 éves, én pe-
dig 2010-ben mondhatom majd 
el, hogy 20 éve kezelek cukor-
betegeket. 1986-ban végeztem 
a Semmelweis Orvostudományi 
Egyetemen, utána a Veszprém 
Megyei Kórház I. Belgyógyásza-
ti Osztályán kezdtem dolgozni. 
Szakvizsga felé közeledve általá-
ban felvetődik az a kérdés, hogy 
a „nagy belgyógyászaton” belül 
mi az a kisebb terület, amire ké-
sőbb specializólódni szeretne az 
orvos. Nálam ez a kérdés egy 
cukorbetegeknek tartott pácienstanfolyamon dőlt 
el, ahová 1990 szeptemberében dr. Vándorfi Győző 
hívott meg.

Az előzménye annyi volt, hogy gyakran érdek-
lődtem a főorvos úrnál a diabétesz kezeléséről, 
mivel családomban nagymamám és nagynéném 
is 2-es típusú diabéteszesek voltak. A tanfolyamon 
én is azt ettem, amit a diabéteszesek, mértem a 
vércukromat, még a régi D-Cont II készülékkel. 
Akkoriban készültek el a Diabetes első példányai 
is. A tanfolyamon ráeszméltem, hogy belgyógyász 
szakorvosjelöltként mennyire nem tudok semmit 
a diabétesz gyakorlati kezeléséről, és láttam azt is, 
milyen sok és sokszínű feladat várhat itt rám!

Talán leginkább az fogott meg, hogy a diabé-
tesz sok tekintetben teljesen más orvos-beteg kap-
csolatot kíván, mint a többi belgyógyászati beteg-
ség. Itt nem elég, hogy felírom a gyógyszert, a 
beteg beszedi, és meggyógyul, vagy jobban lesz 
tőle. Itt a páciens egész életmódjával kell fog-
lalkozni – étkezés, mozgás, munkahelyi, családi 
körülmények −, és meg kell tanítani a beteget, 
hogy saját magát kezelni tudja. Eleinte a kórházi 
munka mellett dolgoztam a szakrendelésen, majd 
1995-től lehetővé vált, hogy főállásban a diabeto-
lógiai szakrendelésre kerüljek. Szerencsésnek tar-
tom magam, amiért egy szakmailag és emberileg 
is nagyon jó közösségbe kerültem.

A közvetlen betegellátás mellett a 2-es típu-
sú pácienseknek tartottunk tanfolyamokat, majd 
háziorvosi asszisztenseknek szerveztünk 3 napos 
bentlakásos tanfolyamokat. Tíz éve orvos segí-

tője vagyok a veszprémi diabé-
tesz-klubnak, ami lehetővé teszi, 
hogy nemcsak rendelői keretek 
között találkozhatom a pácien-
sekkel. A klub adta kötetlenebb 
formában jobban megismerhet-
tem problémáikat, hiányossá-
gaikat a kezeléssel kapcsolatban. 
Időnként jelentek meg cikkeim 
már eddig is a Diabetesben, a 
lapot mindig nagy örömmel 
olvastam, és ugyanezt a vissza-
jelzést kapom a páciensektől is. 
Úgy gondolom, hogy a szakmai 
tartalom mellett emberközpontú 
hangvétele tette eddig és teszi 
majd reményeink szerint ezután 

is hasznossá és egyben szerethetővé a lapot.
Külön öröm számomra, hogy akkor kezdhe-

tem a Diabetes szakmai segítését, mikor az IDF 
meghirdette öt évre az edukáció, vagyis a beteg-
oktatás és a diabétesz megelőzésének, idegen szó-
val a prevenciónak a programját, amelyet magam 
is a legfontosabbnak tartok! Nem véletlen, hogy 
míg eddig évente változtak a kiemelt témák, volt 
láb, vese, szemszövődmény a középpontban, most 
öt évig az edukáció és a prevenció lesz a közép-
pontban! A 2-es típusú diabétesz sajnos szin-
te járványszerűen terjed elsősorban a helytelen 
életmód következményeként. Pedig a kezünkben 
lenne a megelőzés lehetősége: egészséges táplál-
kozás és rendszeres testmozgás. Tudjuk azonban, 
hogy a mindennapokban ezt nehéz megvalósíta-
ni. Hiszem, ha diabéteszesek megfelelő ismere-
tekkel rendelkeznek a betegségükről, akkor nem-
csak saját magukat tudják jól kezelni, és ezáltal 
megelőzni a rettegett szövődményeket, hanem 
családjukban és szűkebb-tágabb környezetükben 
is nagyon sokat tehetnek azért, hogy mások ne 
legyenek cukorbetegek! Ehhez kíván a lap a jö-
vőben is segítséget nyújtani!

Dr. Rakk Erika
belgyógyász-diabetológus szakorvos

Veszprém Megyei Önkormányzat
Csolnoky Ferenc Kórház-Rendelőintézet non-profit Zrt.

Lapunk új orvos szakértője
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A z első napon a Bartalkovics Béla Közössé-
gi Házban zajló szakmai programon több mint 
300 cukorbeteg vett részt. A szakmai találkozóra 
140 vendég érkezett, bel- és külföldről egyaránt. 
A vendégeket Habis László, Eger polgármestere 
köszöntötte, aki elismerő oklevéllel köszönte meg 
az egyesület munkáját. A találkozót dr. Juhász Elek 
diabetológus, a Cukorbetegek Egri Egyesületé-
nek szakmai irányítója nyitotta meg.

A szakmai nap egyik előadója dr. Vándorfi Győ-
ző főorvos volt Veszprémből, aki „Tudományos 
bizonyítékok a cukorbetegség szövődményeinek 
megelőzésében” címmel tartott nagy sikerű elő-
adást. Nagyon szeretik és tisztelik Vándorfi fő-
orvos urat az egri cukorbetegek, már 4. alkalom-
mal látogatott el az egri egyesülethez. Elhozta az 
egyesületünk számára Veszprémben átadott Lang 
Gusztáv-díj oklevelét is, így az egész tagság a ven-
dégeinkkel együtt örülhetett az elismerésnek.

Ezután dr. Zucher Zeyadin – belgyógyász főorvos 
Jordániából – „Diabéteszgondozás Jordániában” 
címmel tartott előadást. Kiderült számunkra, 
hogy a diabétesz nem ismer határokat. Elhozta 
az Ammanban működő diabétesz-egyesület üd-
vözletét, akikkel szerveződik a főorvos úr és az 
internet segítségével a szakmai tapasztalatcsere.

A találkozó további részében a részt vevő 12 
egyesület vezetői mutatták be egyesületük mun-
káját, adtak ötleteket szakmai munkánk még 
magasabb színvonalú végzéséhez, kicseréltük ta-
pasztalatainkat, gondolatainkat. A programot 
a Cukorbetegek Egri Egyesületének a Diabetes 
újság 20. születésnapjára alakult Egri Mézvirág 
Kórusa vidám dalaival és közös énekléssel zár-
tuk. Ezután a vendégek megismerkedtek az egri 
vár és a Marcipán Múzeum látványosságaival. A 
közös vacsora után az Egri Szimfonikusok örven-
deztettek meg bennünket egy gyönyörű koncert-
tel, majd kötetlen beszélgetés, zene, tánc zárta az 
első nap programját.

Másnap reggel a találkozó résztvevői a Dobó 
téren megtekintették az Eger Ünnepén bemutat-
kozó civil szervezetek sátrait, műsorait, és igény-
be vették ingyenes szolgáltatásaikat, többek kö-
zött az egyesületünk által szervezett vércukor-, 
vérnyomás-, koleszterinmérést és tanácsadást. Ez-
után belvárosi séta és kisvonatos városnézés során 

ismerkedtek meg a vendégek Eger szépségeivel, 
majd egy szépasszony-völgyi ebéddel búcsúztat-
tuk a résztvevőket, akiknek átadtuk meghívónkat 
a jövő év szeptember 18–19-én, a 15. Eger Ün-
nepén rendezett 5. Nemzetközi Cukorbeteg Ta-
lálkozóra, ahol egyesületünk 10. születésnapját is 
ünnepeljük.

A rendezvény sikerét igazolják a résztvevők 
visszajelzései is. Néhány idézet a véleményekből:

„Kedves Kati! Mindenekelőtt gratulálunk a ren-
dezvényhez. Nagyon szép és felemelő munka volt! 
Örülünk, hogy részesei lehettünk! Bízom benne, 
hogy a későbbiekben még sok szép eredményt tu-
dunk elérni együtt a cukorbetegek boldogulásá-
nak elősegítésében!” – dr. Vándorfi Győző

„Kedves Egri Cukorbeteg Barátaink! Szeptem-
ber 12–13. mindenki számára szép napok voltak, 
ezt mint résztvevő éreztem. Még egyszer köszön-
jük nektek. A koncert nagyon szép volt, a várost 
már ismerjük, hisz nem most jártunk ott először, 
ennek ellenére még mindig szívesen megyünk 
oda. A dalos ajkú lányok egyszerűen elvarázsol-
tak bennünket.” – Magdi és Anti, Berettyóújfalu

„Kedves Kati! Már a nyáron kérdezgették a 
tagságból sokan, hogy mikor megyünk hozzátok. 
Örülök, hogy topolyai társaink is velünk jöhettek. 
A vendégszeretet, közvetlenség, barátság, amivel 
körülvettetek bennünket, feledhetetlenné tette az 
időt. A híres egri borokat és a város szépségét 
emlegetjük azóta is.” – Izabella és a magyarkanizsai 
diabétesz-társaság

„Kedves Kati! Köszönet a szíves vendéglátásért! 
Csodállak, hogyan tudod az embereket belelkesí-
teni, a partnereket (más helyi civil szervezeteket) 
rászorítani az igazi partnerségre. Mi a titkod?” – 
Veres Laci, Jászárokszállás

„Kedves Kati! Nagy öröm számomra, hogy 
kapcsolatot tudtunk létesíteni határon túli vendé-
geitekkel is, remélve, hogy ez valamennyiünknek 
hasznára válik. Kívánom, hogy munkádat tovább-
ra is ilyen lelkesedéssel tudd végezni embertár-
said javára. Nagyon fontos e tevékenység végzése 
során a szeretet, amelyet Te is és mi is igyekez-
tünk sugallani egymás iránt.” – Buzás Sándorné, 
Törökszentmiklós

Jakabné Jakab Katalin
a Cukorbetegek Egri Egyesületének elnöke

Találkozó Egerben
A Cukorbetegek Egri Egyesülete szeptember 12–13-án negyedik alkalommal rendezett Nemzetközi Cu-
korbeteg Találkozót Eger Ünnepe alkalmából.
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Cserti Józsefné
A mindig mosolygó Piros-
ka Tiszavasváriban él. Be-
szélgetésünkből egy apró 
momentum maradt meg 
bennem: fiai, akik ma 39, 
illetve 37 évesek, mikor a 
közelmúltban hipózni lát-
ták, tejesen megrémültek. 
Úgy nőttek fel cukorbeteg édesanyjuk mellett, 
hogy egész eddig nem voltak szemtanúi hipózás-
nak. Ez már önmagában is dicséretes. Majd jön 
az érem másik oldala: túl magasak sem voltak a 
cukorértékei, hiszen Piroskánál 50 évnyi diabé-
tesz után sem jelentkezett semmiféle szövődmény. 
Most pedig lássuk, hogy vall önmagáról.

–  Leánykori nevem Vinginder Piroska. 1946. 
augusztus 25-én születtem Büdszentmihályon. 
Tizenegy évesen lettem cukorbeteg. Betegsége-
met a debreceni gyermekklinikán állapították 
meg 1957-ben.

Inzulint kaptam reggel és este. Ekkor még édes-
apám oltott be fecskendővel, amit nekünk kellett 
fertőtleníteni. A vércukorértéket ekkor még csak 
laboratóriumban tudták megnézni, a kezelőorvos 
vizeletből állapította meg, körülbelül mennyi a 
cukor. Havonta jártam kontrollvizsgálatra. A szü-
leimnek azt mondták, hogy ez a betegség gyógyít-
hatatlan, és mindig inzulint kell kapnom.

Elvégeztem az általános iskolát és a gimnáziu-
mot is. Érettségi után képesítés nélküli óvónő vol-
tam. 1966-tól a községi könyvtárban dolgoztam 
42 évet. Gyermekkönyvtáros lettem, közben ta-
nultam, könyvtárosi képzettséget szereztem.

1969-ben férjhez mentem, két fiam van, akik 
császármetszéssel, nagy súllyal születtek. Éltük 
mindennapi életünket, kórházban nem voltam, 
csak a diabetológiai szakrendelésre jártam. Ami-
kor megjelent a vércukormérő készülék, nagy 
öröm volt számomra, hiszen saját magam ellen-
őrizhettem a vércukromat. Ekkor még reggel 
és este kaptam az inzulint. 2002-ben nyugdíjba 
mentem, de még két évet dolgoztam.

Úgy emlékszem, 1995-
ben állítottak háromszo-
ri inzulinadagolásra. Dr. 
Szigligeti Péter főorvoshoz 
jártam, akit hálával tudok 
emlegetni, hiszen sokat se-
gített. Humulin M2, Hu-
mulin R, Humulin M3 in-
zulint kaptam.

1993-ban klubot alapí-
tottam a városban élő cu-

korbeteg sorstársak bevonásával. Vallom, hogy a 
cukorbetegnek önmaga orvosának kell lennie, és 
ennek elengedhetetlen feltétele az ismeretek bő-
vítése, a sorstársakkal való találkozás. Mindezek 
mellett természetesen fontos az orvosi kontroll, a 
rendszeres ellenőrzés a cukorbeteg-gondozóban.

A Nyíregyházi Cukorbetegek Klubjához tarto-
zunk. Egységben az erő, így közösen sokat tudunk 
segíteni a rászoruló betegeken. Foglalkozásainkat 
minden hónap első szerdáján a helyi könyvtár-
ban tartjuk. Az összejövetelek témája változatos: 
előadások, színházlátogatás, receptek cseréje, ter-
mészetjárás, futás gazdagítják programjainkat, 
amelyek vidámsággal teliek, jó hangulatúak.

Nagy öröm volt számomra, hogy 2004-ben 
megszületett első kisfiú unokám, majd két lány 
unokával bővült a család. Sajnos nagy veszteség 
is érte a családomat, amikor egymás után, három 
éven belül meghalt édesapám, édesanyám és a 
férjem. Két húgom van. A családban senki sem 
cukorbeteg, de ellenőrzöm őket bizonyos időkö-
zönként.

Jelenleg Humalog Mix 50 inzulint kapok, dr. 
Papp Zsuzsanna javaslatára 2008 áprilisától. Reg-
gel 18, délben 12, este 16 egységet adok magam-
nak. Nehezen tudtam átállni erre az inzulinra, 
az ötszöri étkezést le kellett csökkenteni napi há-
romszori étkezésre, ami elég nehezen sikerült. 
Most az új inzulin mellett mindig 10 mmol/l alatt 
van a cukrom, a HbA1c-érték 9 százalékról 7 szá-
zalékra csökkent. Remélem, legközelebb még en-
nél is jobb értéket mérnek. A cukorbetegségem 
szövődményeiről nincs tudomásom, tehát JÓL 
ÉRZEM MAGAM!

Joslin-emlékérmes hőseink
A Diabetes születésnapján 2009 júniusában Veszprémben tizenketten vehették át 
a Joslin Diabetes Center elismerését, a 25 éves betegségtartamért járó oklevelet, 
illetve az 50 évnyi diabéteszért járó emlékérmet. Lapunkban bemutatjuk Önöknek 
példaadó sorstársainkat.
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Özvegy Kovács Jenőné, született Fehérvári 
Edit vagyok. 1923. szeptember 5-én születtem 
Budapesten, 1925 óta vagyok esztergomi lakos. 
Szüleim iparos emberek voltak, két cukrászdánk 
volt, amelyeket 1947-ben elvettek tőlünk térítés 
nélkül. Így édesapámnak 49 évesen kellett új éle-
tet kezdenie, aminek következtében cukorbeteg 
lett, inzulinos, 1974-ben bekövetkezett haláláig. 
Cukorbetegségének én lettem az örököse. Iskolá-
imat a helyi Vízivárosi Zárdában végeztem. 1944-
ben férjhez mentem, ebből a házasságból kislá-
nyom született, akit az apja sosem látott, mert a 
fronton 1945. február 4-én „a hazáért hősi halált 
halt”. Ezt én 1948-ban tudtam meg, amikor a baj-
társai a hadifogságból hazajöttek.

1951-ben ismét férjhez mentem, ebből a házas-
ságból két kislányom született. Férjem harmincév-
nyi házasság után halt meg, 1980-ban. Az ő másfél 
évnyi ápolása után lettem cukorbeteg. A lányaim 
különböző orvosokhoz vittek, egy alkalommal ve-
jem a dorogi Szent Borbála Kórházba vitt, ahol 
dr. Pák Gábor, az esztergomi kórház jelenlegi igaz-
gatója és belgyógyász főorvosa akkor még mint 
alorvos vizsgált meg. Rögtön vércukormérést is 
végzett, s megállapította a cukorbetegséget. Azóta 
a harmadikféle inzulinon vagyok. Évente befe-
küdtem a kórházba, mindig az ő utasításai szerint 
étkeztem, éltem. Soha nem ittam, nem dohányoz-
tam. Férjem halála után egyedül maradtam.

Hét éve az idősebb lányom három hónap alatt 
meghalt, agydaganatból induló áttétes rákban. 
Amikor a diagnózist közölték a családdal, a fér-
je infarktusban halt meg, hat héttel a lányom 
előtt. Az ő leányuk gyógyszerész, itt maradt há-
rom gyerekkel, az illetékek, a temetési költség 
fizetési kötelezettségével. Ez engem idegileg tel-
jesen tönkretett. Folyton elestem, a két csuklóm, 
a jobb karom eltörött, s ami a legrosszabb, 2004-
ben combnyaktörésem volt, amivel négy hónapig 
feküdtem kórházban, majd hat hétig lányomék-
nál. Azóta csak járókerettel és bottal közlekedem. 
Magamat ellátom, lányomék bevásárolnak, a ke-
nyeret és tejet egy jó szomszédom hozza hetente 
kétszer. Azóta utcán nem jártam. A vejem vagy 
az unokám szokott autóval elvinni magukhoz az 
ünnepekre. Telefonom, villanyfűtésem van.

Egészségesen közéleti ember voltam, a régi ba-
rátaink, volt kollégák, az egyházközösség tagjai 
látogatnak, rokonokkal levelezek; megelégedett, 

boldog ember vagyok. Tavasszal a háznál lévő kis 
kertemet is rendbe teszem. Belekarolok a keret-
be, és az évelő virágokat rendezgetem.

A Diabetes születésnapján megrendezett „mú-
zeumba” megküldtem az első vércukormérőmet, 
az első injekciós tűmet. A cukorbeteg-klubnak ak-
tív tagja voltam, tisztelettel és szeretettel emléke-
zem dr. Felföldi Éva főorvos asszony türelmes, 
szeretetteljes tanácsaira, Szabó Gáborné dieteti-
kus nővér mosolygós oktatásaira, és nem utolsó-
sorban Koller Ferencné klubvezető, a mai napig 
fáradhatatlan szervező segítőkészségére, jó étel-
receptjeire. Valamennyien a mi érdekünkben, fá-
radtságot nem kímélve dolgoznak.

Sajnos én elmenni már nem tudtam a Diabe-
tes születésnapjára, de lélekben ott voltam, s a 
jó Isten segítő áldását kérem mindnyájukra, akik 
értünk fáradoznak.

özv. Kovács Jenőné
Esztergom

Teljes élet – röviden
Vallomás

Édes ízek 
cukor nélkül
diabetikus tablettás 

és folyékony 
édesítőszereinkkel!

Kalóriamentes 
termékeink 

beilleszthetők 
cukorbetegek 

és fogyókúrázók 
étrendjébe is.

Kiválóan használhatók 
főzéshez, sütéshez, 

valamint 
hideg-meleg italok, 

sütemények, befőttek 
és gyümölcsök 
édesítésére!

Gyártó és forgalmazó:

Politur Szövetkezet
Magyarország legnagyobb 

édesítôszer-gyártója
1135 Budapest, Palóc u. 14. 

Tel.: (1) 474-60-60 
Fax: (1) 474-60-46 

E-mail: info@politur.hu
Kereskedelmi Osztály: 

Tel.: (1) 474-6045, (1) 474-6047 
Fax: (1) 312-0884 

E-mail: ker@politur.hu
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Sokan úgy vélik, hogy időskorban a helytelen 
táplálkozási szokásokon már nem lehet változtat-
ni, és az idősebb korra kialakuló táplálkozással 
összefüggő betegségek kifejlődését, előrehaladtát 
befolyásolni már késő. Számos vizsgálat eredmé-
nye bizonyítja azonban, hogy megfelelő étrend-
del (szükség esetén diétával) jó néhány betegség 
kifejlődése késleltethető, vagy a már fennálló be-
tegség előrehaladása lassítható. Tanulmányok bi-
zonyítják, a helyes életmód (egészséges étrend, 
rendszeres fizikai aktivitás) milyen jelentős mér-
tékben képes például a 2-es típusú cukorbetegség 
vagy a csontritkulás kialakulását késleltetni.

Fontosabb táplálkozással 
kapcsolatos tanácsok
A kor előrehaladtával a táplálékfelvételt csök-
kenteni szükséges, mert a szervezetnek keve-
sebb energiára van szüksége. Egyrészt, mert az 
életkorral párhuzamosan egyre lassúbbá válik a 
szervezetben az alapanyagcsere, másrészt idősebb 
korban kevesebb a fizikai aktivitás (fizikai mun-
ka, sport). Mindezek következtében 60 éves kor-
ban már mintegy 20 százalékkal, 80 éves korban 
pedig 25-30 százalékkal kevesebb energiára van 
szükség, mint 25-30 évesen. Sokan nem tudják, 

Időskorúak táplálkozása
Az egészség megőrzését elősegítő táplálkozási szokásokat már gyermekkorban kell 
kialakítani. A szülőknek, a tágabb családnak, majd az óvodai, iskolai közösségnek 
döntő szerepe van ebben. Felnőttkorban a tudatosság jelentősége nő meg. Mindig 
szem előtt kell tartanunk, hogy étrendünk az egészségünk védelmét szolgálja, s 
törekedni kell a helyes – mennyiségileg és minőségileg is megfelelő – táplálkozásra.

Karamell-Snack Kft.  
6300, Kalocsa Ciglidi út 2/a Tel.: 06-78/462-643

karamellkereskedelem@karamellkft.hu • www.karamellsnack.hu

Ajánljuk hagyományos  
diabetikus, valamint  
új Diabette Wellness  
termékeinket

új ízeK
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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vagy nehezen fogadják el ezt a tényt, s amen�-
nyiben 60 évesen is ugyanannyit esznek, mint 30 
éves korukban, de kevesebbet mozognak, bizony 
szép lassan nőni fog a testtömegük. Kevesebbet 
kell tehát enni a nap folyamán, és kevesebbet az 
egyes étkezésekre.

A körülmények jelentősége
A táplálék megválasztásában jelentős szerepet 
játszik a táplálék íze, színe, illata, az étkezés kö-
rülménye és a szokás. Idősebb korban gyengül 
az ízérzés, a szaglás, sokaknál a látás, romlik a 
tápanyagok emésztése, felszívódása, hasznosulá-
sa. Ezért az időskorúak táplálkozása (táplálása) 
fokozottabb figyelmet kíván. Sok gondot kell for-
dítani arra, hogy olyan ízletes ételek készüljenek, 
amelyeket az idős ember szívesen el is fogyaszt. A 
körülményeknek továbbra is nagy szerepe van. A 
társaság, a szépen terített asztal motiváló tényező 
az étkezésre, amelyre igen nagy szüksége van az 
étvágytalan, az étkezés iránt érdeklődését elvesz-
tő embernek. Különösen egyedül élőknél fordul 
elő, hogy nem sokat törődnek a táplálkozásukkal, 
nem figyelnek a változatosságra, egyre csak szű-
kítik az ételek választékát, ennek következtében 

hiányossá válik táplálkozásuk. Reggelire például 
nap mint nap csak margarinos kenyeret esznek 
teával, ebédre egy tányér levest vagy valamilyen 
könnyen elkészíthető ételt (legjobb esetben is csak 
öt-hatféle ételt főznek), vacsorára ismét valami hi-
deget. Családban vagy személyes gondoskodást 
nyújtó szociális intézményekben ennek veszélye 
jóval kisebb, hiszen ott jól nyomon követhető, 
hogy mit és mennyit evett az idős ember, bizto-
sított a megfelelő tápanyagtartalmú, választékos 
étrend.

Az energiaszükséglet csökkenése az 
életkorral

Életkor 
(év)

Viszonylagos energiaszükséglet

férfi nő

18–35 100% 100%

36–45   89%   92%

46–60   82%   83%

61–75   78%   79%

76–90   70%   75%

90–   70%   75%

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 ficus-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

50% rost

alacsony
glikémiás
index: 7

100% Nopal
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Fontos tudni, hogy a kor előrehaladtával a 
szervezetnek ugyan kevesebb energiára van szük-
sége, de az egyes tápanyagok iránti igény nem 
csökken, ezért figyelni kell arra, hogy az ételek 
tápanyagsűrűsége nagy legyen. Nem csökken a 
fehérje- vagy a kalciumszükséglet, sőt mérsékel-
ten még növekszik is. A tápanyagsűrűség az élel-
miszerekben lévő tápanyagok mennyiségét jelenti 
az élelmiszer tömegére (általában 100 grammját 
veszik alapul) vonatkoztatva.

Tápanyagsűrűség
Most pedig nézzük meg, hogy mit mondhatunk a 
legfontosabb élelmiszerek és élelmianyagok (cso-
portok) tápanyagsűrűségével kapcsolatban.

A gabona- és sütőipari készítmények nem tar-
toznak a nagy biológiai értékkel rendelkező táp-
lálékok közé. Egyes esszenciális aminosavakból – 

elsősorban lizinből – igen keveset tartalmaznak, 
ezért akár nagy mennyiségben történő fogyasz-
tásukkal sem lehet a napi fehérjeszükségletet fe-
dezni. Alacsony a vitamintartalmuk. Egyedül a 
B1-vitamin-tartalmuk számottevő, amely a kiőr-
lési fok növelésével emelkedik (a Graham-kenyér 
például háromszor annyi B1-vitamint tartalmaz, 
mint a fehérkenyér). A teljes szemből készült ter-
mékek rostokban is gazdagabbak. A gabonafélék 
kalcium-, kálium- és magnéziumtartalma is kicsi, 
azonban cink- és mangántartalmuk jelentős sze-
repet játszik a szervezet szükségletének biztosí-
tásában.

A legnagyobb tápanyagsűrűségű táplálékcso-
port a húsok és a húskészítmények, belsőségek 
közül a máj. Igen értékes élelmiszerek. A hú-
sok és húskészítmények nem alkotnak egyértel-
műen homogén csoportot, van közöttük táplál-
kozás-élettanilag értékesebb és kevésbé értékes 
is. Gondoljunk csak a fehérjetartalmukra. 100 g 

Mintaétrend nyári–őszi időszakra
1. nap 2. nap 3. nap 4. nap 5. nap

Reggeli Tea•	
Füstölt sajt •	
30 g
Margarin 15 g•	
Rozskenyér •	
70 g
Paradicsom•	

Tea•	
Párizsi 30 g•	
Margarin 15 g•	
Graham-•	
kenyér 70 g

Tea•	
Tojáskrém•	
Rozskenyér •	
70 g

Tea•	
Kenőmájas•	
Graham-•	
kenyér 70 g
Paradicsom•	

Tea•	
Főtt virsli•	
Félbarna •	
kenyér 70 g
Mustár•	

Tízórai Csirkemell •	
sonka 1 szelet
Rozskenyér •	
40 g

Kefir 1 kis do-•	
boz
Graham-•	
kenyér 30 g

Mackó sajt •	
1 db
Rozskenyér •	
40 g
Zöldpaprika•	

Zala felvágott •	
1 szelet
Graham-•	
kenyér 40 g

Gyümölcs•	
joghurt
Kifli 1/2 db•	

Ebéd Zöldborsó-•	
leves
Rakott bur-•	
gonya (20 dkg 
burgonyából)
Kovászos •	
uborka

Májgaluska-•	
leves
Csőbensült •	
karfiol
Cseresznye •	
150 g

Magyaros •	
zöldbableves
Túrós metélt •	
1/2 adag

Zöldségleves•	
Töltött paprika •	
2 db közepes
Paradicsom-•	
szósz

Daragaluska-•	
leves
Citromos ton-•	
halfilé, pet-
rezselymes 
burgonya
Paradicsom-•	
saláta

Uzsonna Görögdinnye •	
300 g

Körte 150 g•	 Alma 300 g•	 Őszibarack •	
200 g

Meggy 200 g•	

Vacsora Sült csirke-•	
comb (1 db 
alsó)
Tökfőzelék•	
Rozskenyér •	
50 g

Bácskai ri-•	
zseshús, kis 
adag
Uborkasaláta•	

Pulykasonka •	
60 g
Margarin 15 g•	
Graham-•	
kenyér 70 g
Paradicsom•	

Joghurt 1 do-•	
boz
Korpás kifli •	
1 db

Krémsajt•	
Magvas •	
kenyér 70 g
Zöldpaprika•	

E.: 1600 kcal,
Sz.h.: 190 g

E.: 1584 kcal,
Sz.h.: 185 g

E.: 1522 kcal,
Sz.h.: 183 g

E.: 1500 kcal,
Sz.h.: 182 g

E.: 1592 kcal,
Sz.h.: 180 g
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zsíros hús fehérjetartalma 15–20 százalékkal ki-
sebb, mint a sovány húsoké. A zsírszegény húsok 
mindössze 100 grammja igen értékes fehérjéjé-
vel a napi szükséglet harmadát képes fedezni, 
mindezt kis energiatartalom mellett. A húsok-
nak szerepe van a vitaminellátásban (B1-, B2-, 
niacin, B12-vitamin). A máj igen gazdag A-, D-, 
B2-, B12-vitaminban és vasban. A hús és a máj 
jelentős cinkforrás. A legtöbb húskészítménynek 
sajnos igen nagy a nátriumtartalma, ami kedve-
zőtlen.

A tej és tejtermékek sem jelentenek egységes 
csoportot a tápanyagsűrűség szempontjából. Pél-
dául a napi kalciumszükséglet biztosítása érdeké-
ben a sajtokból elegendő napi 10 dkg-ot enni, de 
tejből napi fél litert kell fogyasztani. A tej és tej-
termékek biológiailag értékes fehérjét tartalmaz-
nak, D-vitamin-tartalmuk nagymértékben hozzá-
járul a szükséglet fedezéséhez.

A zöldségfélék és gyümölcsök biztosítják a szer-
vezet C-vitamin-ellátottságát. Napi 20–30 dekányi 
zöldségféle fogyasztása (a burgonyát nem számít-
va) már fedezi a szervezet számára szükséges C-vi-
tamint. Ki kell emelni, hogy a zöldségekben és 
gyümölcsökben kedvező a nátrium-kálium arány 
(kicsi nátrium-, nagy káliumtartalom). Tudni kell, 
hogy a nátrium és a kálium szoros együttműkö-

désben fejti ki hatását, ezért molekulárisan azo-
nos mennyiség bevitele indokolt. Eltérő atomtö-
megük miatt ez napi 2000 mg nátriumot és 3500 
mg káliumot jelent felnőtteknél.

A szárazhüvelyesek igen értékes élelmianya-
gok. Jó minőségű, de nem teljes értékű fehérjét 
tartalmaznak. Szó volt róla, hogy a gabonafélék 
fehérjéje lizinben szegény, ezzel szemben a hüve-
lyesekben jelentős mennyiségben található, ezért 
a kétféle nyersanyag kombinálásával bizonyos ki-
egészítést lehet tenni. Nagy a kálium-, magné-
zium- és vastartalmuk.

Az olajos magvak a legjobb magnéziumforrá-
sok, és E-vitaminban igen gazdagok. A máknak 
számottevő a kalciumtartalma, a földimogyoró-
ban sok a B6-vitamin.

Összefoglalva: arra kell törekedni, hogy a so-
vány húsok és húskészítmények, zsírszegény tej 
és tejtermékek naponta szerepeljenek az idős 
ember étrendjében. Ugyancsak napi gyakoriság-
gal (lehetőleg naponta többször is) a zöldségfélék 
és gyümölcsök. Mindezt kiegészítjük gabonafé-
lékkel (ezekből készült termékekkel). Figyeljünk 
a felhasznált főző- és kenőzsiradék mennyiségé-
re!

Kicsák Marian
dietetikus

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

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

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

Kóstolja meg most az ELA kekszeket különösen kedvező áron!

zerű „nassként , az éhség

Igazi édesség, cukor nélkül!
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Révész Istvánné receptje

Orosz saláta
10 dkg ecetes ubor-•	
ka
50 dkg savanyú ká-•	
poszta

10 dkg burgonya•	
20 dkg cékla•	
10 dkg sárgarépa•	
8 dkg hagyma•	

A burgonyát, a céklát és a sárgarépát megfőzzük, 
majd a többi alapanyaggal együtt összevágjuk, 
olajat öntünk rá, összekeverjük, hűtőbe tesszük 
és másnapig érni hagyjuk.

E.: 73 kcal Sz.: 16 g

Karfiolsaláta
120 dkg karfiol•	
15 dkg retek•	
4 db tojás•	
1 cs. újhagyma•	

1 ek. olaj•	
só, fehérbors, ecet, •	
édesítőszer

A főtt tojást apró kockákra vágjuk, a karfiolt 
sós vízben körülbelül 6 percig főzzük. A retket 
vékony csíkokra, a hagymát vékony szeletekre 
vágjuk. Az ecetet sóval, borssal és édesítőszerrel 
ízesítjük, majd beledolgozzuk az olajat. Beleve-
gyítjük a hagymát, tojást, karfiolt, retket és be-
fedve körülbelül fél óráig állni hagyjuk.

E.: 198 kcal Sz.: 15 g

Citromhab kivivel
20 dkg kivi•	
1 db citrom•	
1 db tojás•	
4 dkg keményítő•	

5 dl tej•	
4+2 szem édesítő-•	
szer

A citrom héját lereszeljük, levét kicsavarjuk. A ke-
ményítőt simára keverjük a tojássárgájával, kevés 
hideg tejjel. A maradék tejet a citromhéjjal fel-
forraljuk, majd édesítjük. A kikevert keményítőt 
hozzáöntjük, és kevergetve egyet forralunk raj-
ta. A tojásfehérjét kemény habbá verjük és a for-
ró krémbe keverjük. Felforraljuk, beletesszük a 
citromlevet. A krémet négy megvizezett formába 
öntjük, hideg helyre tesszük. A kivit meghámoz-
zuk, összezúzzuk, édesítjük összetört édesítőszer-
rel. A citromhabot a tányér közepére tesszük, és 
köré öntjük a kivipürét.

E.: 192 kcal Sz.: 45 g

Guttyán Józsefné receptje

Sütőtökleves
60 dkg sütőtök•	
4 dkg light margarin•	
1 ek. ételízesítő•	

1 dl tejszín•	
4 dl tej•	
só•	

A sütőtököt megtisztítjuk, feldarabolva sütőben 
másfél órán keresztül puhára sütjük. Margarinon 
megpároljuk, ízesítjük ételízesítővel, felengedjük 
4 dl vízzel, a 4 dl tejjel és az 1 dl tejszínnel. Jól 
kiforraljuk, s még melegen összeturmixoljuk.

E.: 954 kcal Sz.: 119 g (az összes)

Fejes saláta almával
2 fej (30 dkg) saláta•	
20 dkg alma•	
2 dl kefir•	

só, citromlé, bors, •	
édesítőszer

A salátát kisebb darabokra vágjuk. Az almát meg-
hámozzuk, lereszeljük és elkeverjük a kefirrel, 
citromlével, borssal, sóval, kevés összetört édesí-
tőszerrel. A mártásba beleforgatjuk a salátát, és 
1-2 órára hűtőbe tesszük.

E.: 59 kcal Sz.: 8 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

Különleges sertésszelet
40 dkg sertéscomb•	
30 dkg póréhagyma•	
10 dkg vöröshagyma•	
25 dkg paradicsom •	
(közepesen érett)
8 dkg márványsajt•	

2 dkg liszt•	
2 ek. olaj•	
1 dl tejszín•	
1 dl 12 százalékos •	
tejföl
só, bors•	

A szeletekre vágott húst sóval, borssal elkevert 
lisztben megforgatjuk. A felkarikázott póréhagy-
mát és a kockára vágott vöröshagymát az olajon 
megpirítjuk, hozzáadjuk a kockákra vágott pa-
radicsomot, és 5 percig főzzük. Belevegyítjük a 
tejszínt és a tejfölt, felforraljuk, és megolvasztjuk 
benne a sajtot. Sóval, borssal ízesítjük. A hússze-
leteket a paradicsomos, sajtos mártással együtt 
tűzálló tálba halmozzuk, és előmelegített sütőben 
körülbelül másfél óráig sütjük.

E.: 433 kcal Sz.: 15 g

Koller Ferencné receptje

Olajos hal
40 dkg halfilé•	
40 dkg hagyma•	
1 dl olívaolaj•	

1 db citrom•	
só, bors, őrölt babér•	

A halfilét olajban megsütjük, tűzálló tálba helyez-
zük, sót, borsot, őrölt babért szórunk rá. A mara-
dék olajon megpároljuk a hagymát. Ráöntjük a 
halra, rányomjuk a citrom levét, összekeverjük, 
és citromszeletekkel díszítjük.

E.: 237 kcal Sz.: 6 g

Junó Györgyné receptje

Brokkolileves zsiradék és 
liszt nélkül

50 dkg brokkoli•	
0,5 dl energiasze-•	
gény tejföl

só, bors, őrölt kö-•	
mény, majoránna

A brokkolit feltesszük enyhén sós vízben főni. Vi-
gyázzunk, hogy ne főjön szét, majd öntsük le a 
levét. A brokkoli negyedét, felét leturmixoljuk. 
A megmaradt brokkolit új vízben feltesszük főni, 
ha forr, az összeturmixolt részt hozzáadjuk, meg-
sózzuk, fűszerezzük. Ha felforrt, a tejfölt is hoz-
záadjuk. Mikor újra forrásnak indul, levesszük 
a tűzről, és tálaljuk. (Karfiolból, kelkáposztából, 
bimbóskelből, tökből, zöldborsóból is készíthető 
ilyen módon leves. Az első főzőlevet csak a brok-
koli és a karfiol esetében kell leönteni.)

E.: 49 kcal Sz.: 3 g

Gratulálunk!
Nagy Margit, Konyhasarok rovatunk 
háziasszonya, sok-sok Veszprém me-
gyei diabéteszes kedves diétás nővére 
október 23-án Az Egészségügyért-dí-
jat vehetett át Veszprém megye ve-
zetőitől. Szerkesztőségünk minden 
tagja – és a Diabetes olvasói – ne-
vében gratulálunk Nagy Margit-
nak a kitüntetéshez. További jó 
munkát kívánunk, hogy még sok 
finom és egészséges étel receptjét 
találja ki számunkra!
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Rejtvénynyertesek: A sárgarépát és a hámozott almát lereszeljük, összekeverjük, citromlével meglocsoljuk – … már csak pár hónap, és 
kész az étel, amelynek receptjét elrejtettük a keresztrejtvényben. Akik az idei 3. rejtvény helyes megfejtését beküldték szerkesztőségünkbe, 
sorsoláson vettek részt. Közülük a szerencsések, akik az ECO-Invest Kft. ajándékát, az inzulin szállítására használható hűtőtáskát nyerték: 
Juhász Józsefné, Barcs; Gellért Anna, Érdparkváros; Lencsés György, Székesfehérvár; Balla András, Budapest; Lajos Aladárné, Veszprém.
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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: 
2010. január 15.

A helyes megfejtést beküldők 
között az 

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

A világ egyik vezetô 
inzulingyártója, a Novo Nordisk, 
dán székhelyû gyógyszergyártó 
vállalat, 80 éve élen jár 
a cukorbetegség kezelé sében. 
Ma a hagyományos inzulinokon 
túl a modern inzulinok széles 
skáláját kínálja a betegek számára. 
Minôségi inzulinadagoló 
eszközei biztonságot, 
megbízhatóságot garantálnak. 
A Novo Nordisk modern 
inzulinjai hoz zájárulnak 
a hosszútávon is 
szövôdmény mentes, teljes 
élet lehetô ségéhez, ezzel 
a cukorbetegek széles 
körében változtatva 
meg a diabétesz 
lefolyását.
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