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Gratulálok! Jól csináltad! 
Remélem, a bácsi végre meg-
tanulta, hogy egy cukorbeteg-
nek minden helyzetre 
fel kell készülnie.

Valódi 
hős vagy, 
Ferike! Majd 
rajzolok Ne-
ked egy élet-
mentő érmet!

Nahát, ez meglepő! A bácsit nem tanították meg 
a pumpa helyes használatára? Első szabály: 
mindig legyen biztonsági tartalék! Főleg, ha 
elutazik otthonról. Minden műszer megsérül-
het, elromolhat! És tessék, már itt is a baj! Még 
szerencse, hogy most épp erre jártunk!

Csak türelem! Rögtön itt a segítség, 
már elő is vettem a tartalék penemet! 
Itt egy új tű is. Tessék beadni az inzulint!

Ez épp olyan, mint a 
fiamé, látod, Ferike?

A férjem 
pumpája.

Mondja meg ponto-
san, milyen inzulint 
használ a férje?

Jó, ha egy profi van 
kéznél. Ha valaki, 
hát én szakember 
vagyok! Azonnal in-
zulinra van szükség.

Én is diabéteszes vagyok, és 
inzulinpumpát használok!

?
?

?

?

?

?

Tartalék inzulint? Honnan tudsz 
te ilyeneket? Különben is, a fér-
jem inzulinpumpát használ…

Elő kell venni a tartalék inzulint és a fecs-
kendőt, vagy a pent. Melyik táskában van?



A 2010. májusában elindította első

telemedicina szolgáltatását, a internetes portált.

A portál fő célja, hogy használatával a cukorbetegek még jobban és

tartósan tudják egyensúlyban tartani szénhidrát-anyagcseréjüket,

megismerjék, és jobban megértsék a cukorbetegséggel kapcsolatos

élettani összefüggéseket.

A vércukor önellenőrzés
értékeléséhez „napló” használata fontos,

77 Elektronika Kft.

Dcont.hu

Objektív eNapló: a mért vércukor adatok gyorsan és
valósághűen kerülnek a rendszerbe.

a gyakori, hibás, kézzel írt
bejegyzésekkel szemben, az objektív, komputeres adatkezelés
ideálissá teszi a vércukor-gyógyszerelés-étkezés-mozgás össze-
függéseinek tanulmányozását.

Több Idő:

Adatelemzés és feldolgozás:

Online Kapcsolat:

„statisztikai” adatok
fogalmának megismerése

az orvosnak több ideje jut a beteg által kinyomtatott adatok
értékelésére, a hatékony, egyénre szabott kezelési mód meg-
határozására.

vércukorszint változás kimutatása
diagramok, tendencia táblázatok segítségével, könnyen értelmezhető
formában.
A kiegészítő adatok beírhatósága (pl. HbA1c, napi inzulin-
mennyiségek), majd az adatok havi, elektronikus formában történő
mentése, gondozó orvos igényeinek megfelelő megjelenítése,
kinyomtatása.

az adatok meghatározott köréhez hozzáférhet
nemcsak a beteg, hanem a gondozó, a szülő vagy a kezelőorvos is.
Vizitek közötti megbeszélésre is előnyösebb, továbbá nincs többé otthon
felejtett napló vagy készülék.
A beállítást jellemző (vércukor átlag, szórás,
ingadozás, minimum, maximum) és
alkalmazása a diabétesz egyensúlyának biztosításában hasznos
segítség lehet beteg és orvos számára egyaránt.

Hogyan segítheti a Dcont.hu
rendszer által létrehozott eNapló
a cukorbeteg gondozást

Szeretettel várjuk a honlapunkon! www.dcont.hu

Ingyenes vércukornapló az interneten!

A telediabétesz mindabetegek,mindaz orvosok részére egyarántszolgáltatás igénybevétele INGYENES.
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Bővebb információk a http://www.diabetes.hu/oktatas/ weboldalon.

A Nemzetközi Diabetes Szövetség (IDF) határozata szerint a 2009–2013-as időszakban a Diabétesz Vi-
lágnap témája a diabéteszoktatás és a megelőzés.

Felmérés 2-es típusú cukorbetegek körében

Országszerte mintegy 2500 fős minta alap-
ján készült a kutatás 2-es típusú cukorbetegek kö-
rében.

A kutatásba bekerült cukorbetegek három-
negyedénél 45 éves kor után diagnosztizálták a 
kórt, és mindössze 35 százalékuknál került sor a 
diagnózisra célzott szűrés eredményeként. A be-
tegek harmada csak a panaszok után, illetve már 
rosszulléteket követően került kivizsgálásra.

A betegek 90 százaléka elégedett a jelenleg ka-
pott kezeléssel. A megkérdezettek fele háromha-
vonta jut el diabetológiai szakrendelésre, viszont 
több mint egynegyedük még sosem járt a szak-
orvosnál. A válaszadók 23 százaléka inzulin‑, 14 
százaléka vegyes (gyógyszer és inzulin), míg 63 
százaléka gyógyszeres kezelést kap; mindeközben 
csupán 40 százalékuk figyeli tudatosan étrend-
jét.

A kezelés során a leggyakrabban említett prob-
léma a diéta betartása, ezt indokolták időbeosz-
tásbeli problémákkal (munkahely) és anyagi ne-
hézségekkel (drága diabetikus termékek).

A vércukorszint mérését a megkérdezettek két-
harmada saját kezűleg végzi, otthoni készüléke 
segítségével; közel felüknél (47,6 százalék) ne-
gyedévente végeznek HbA1c-vizsgálatot, míg csu-
pán 5 százalék azoknak az aránya, akiknél még 
sosem mérték ezt az értéket.

A válaszadók egyharmada élt már át hipogli-
kémiás rohamot. Az ilyen rohamot átélők csupán 
harmada kapott részletes és hatékony felvilágosí-
tást a hipoglikémiáról, illetve a teendőkről – míg 
egyharmaduk tudatában sem volt a fennálló ve-
szélynek.

Az információk terjesztésében – a kérdőív ki-
töltői között – kiemelt szerepe van a betegszer-
vezeteknek. Bár a válaszadók 2/3-a tájékozottnak 
tartja magát, a megkérdezettek egyötöde nincs 

tisztában a betegség következményeivel. (A leg-
ismertebb szövődmény a látásromlás, illetve az 
egyéb szembetegségek.)

A betegek bizakodók: mindössze 10 százalékuk 
jelölte meg életét kifejezetten nehéznek, míg a 
megkérdezettek majdnem fele bizakodó, betegsé-
gét az egészséges élettel összevetni tudó volt.

Kincses János
a MACOSZ elnöke

Együtt erősebbek vagyunk 2010–2011
Páciensoktatási program felnőtt cukorbetegeknek
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Mindkét elsődleges kóroki tényező jelenlé-
te már a betegség megjelenése előtti időszakban 
kimutatható, a betegség prognózisát azonban az 
inzulint termelő, úgynevezett béta-sejttömeg mű-
ködőképessége határozza meg. A 2DM-t a bé-
ta-sejtek progresszív természetű csökkenése és 
ezzel párhuzamos funkciókárosodása kíséri, ami a 
kezdetben általában csak relatív (a szükséglethez 
képest kevesebb) inzulinhiányból, kellően hosszú 
(de egyénenként változó idejű) betegségtartamot 
követően abszolút inzulinhiányba, akár az inzulin-
termelés teljes megszűnésébe megy (mehet) át.

A kezelés célja
A kezelésben a fenti szempontokat kell figyelembe 
vennünk. Arra kell törekednünk, hogy az emel-
kedett vércukorszinttel társuló további keringési 
kockázati tényezőket (túlsúly/elhízás, magas vér-
nyomás, a vérzsír-tükör rendellenességei) a 2DM 
felismerésétől kezdve keressük. Ha fennállásuk 
igazolható, hatékonyan, erélyesen, célértékre törő-
en kezeljük. A vércukorcsökkentő kezelés tekinte-
tében a béta-sejtek kíméletét biztosító (pusztulásu-
kat csökkentő, terhelésüket mérséklő, potenciális 
– egyelőre csak állatkísérletes megfigyelésekkel 
alátámasztott – újdonképződésüket segítő) terápi-
ás lehetőségeket kell előnyben részesítenünk.

Ez utóbbiak közé tartoznak az inzulinhatás 
erősítését fokozó eljárások (fizikai aktivitás, egyes 
gyógyszercsoportok), az emelkedett vércukor- és 
vérzsírszintet hatékonyan csökkentő gyógysze-
rek (például inzulin korai adása), a mindenkori 
anyagcsere-állapothoz igazodó legkisebb haté-
kony adagú kezelés megválasztása.

A vércukorcsökkentő 
kezelés általános jellemzői
A kezelés konkrét formájának megválasztása előtt 
meg kell határozni a terápiás célt: fennállnak-e 

adott esetben az optimális célértékre történő keze-
lés feltételei (HbA1c<7%, illetve, ezen belül, az adott 
esetben biztonságosan elérhető és fenntartható leg-
alacsonyabb érték), avagy a kezelésnek a megfelelő 
életminőséget biztosító anyagcsere-állapot elérésére 
kell szorítkoznia. Mind a célértékre törő, mind az 
elfogadható életminőség biztosítására szorítkozó ke-
zelés feladata az akut anyagcsere-kisiklások megelő-
zése. Ilyenkor a betegség fennállásának tartamától, 
a korábbi kezeléstől függetlenül inzulint kell adni, 
s az állapot rendezése után lehet mérlegelni más 
kezelési formára való áttérés lehetőségét. A kezelési 
célérték hosszú távú fenntartása és a társult kerin-
gési kockázati tényezők egyidejű hatékony kezelése 
esetén jó esély nyílik a késői nagy- és kisérszövőd-
mények megelőzésére, a még visszafordítható álla-
potú károsodások megállítására/visszafordítására, 
a már irreverzíbilis változások további romlásának 
lassítására vagy megállítására. (Bár az irányelvek-
ben általában csak a HbA1c-szint célértéke szerepel, 
fontos annak ismerete, hogy minden esetben a tel-
jes glukometabolikus státus, azaz az aktuálisan mért 
éhomi és étkezés utáni vércukorszint, valamint a 
hosszú távú mutató [HbA1c], az ún. „glükóz triász” 
egészének célértéken tartása a terápiás cél!)

A kezelés lépései
Mind az Európai (EASD) és az Amerikai Diabetes 
Társaság (ADA) közös irányelve, mind a Magyar 
Diabetes Társaság (MDT) módszertani útmutatá-
sa a kezelés első lépéseként az akut anyagcsere-​
károsodással nem járó esetekben életmódkezelés 
(kvantált étrend és napi gyakoriságú, a teherbíró 
képességhez igazodó fizikai aktivitás), valamint 
metformin egyidejű bevezetését javasolja. Ritka 
esetekben, betegoktatási (edukációs) szemponto-
kat szem előtt tartva, gondos mérlegelés alapján 
megengedhető életmódkezelés önálló alkalmazása, 
ha az anyagcsere csak kis mértékben károsodott 
(HbA1c<8,0–8,5%), az anyagcserezavar a betegség 
korai szakaszában felismerésre került, szövődmé-
nyek és azonnali, hatékony(abb) kezelést igénylő 

A 2-es típusú cukorbetegség vércukorcsökkentő kezelése
Nemzetközi és hazai irányelvek
A 2-es típusú cukorbetegség (2DM) fokozott keringési kockázattal társuló, progresszív természetű, jó-
val klinikai megjelenése előtt kezdődő, komplex anyagcsere-betegség, amelynek kóroki hátterét az in-
zulinhatás és -elválasztás csaknem mindig együttesen jelen lévő, de esetről esetre változóan különbö-
ző mértékű károsodása képezi.

Együtt erősebbek vagyunk 2010–2011 • Páciensoktatási program felnőtt cukorbetegeknek
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szövődmények még nem állnak fenn, továbbá a be-
teg gyakoribb ellenőrzése biztosított. Ilyen esetek-
ben is el kell kezdeni metformin kiegészítő adását, 
ha az életmódkezelés önmagában a kívánt anyag-
csere-állapotot (HbA1c<7,0 százalék) nem bizto-
sítja. Metformin adásának ellenjavallata, vagy a 
gyógyszer okozta mellékhatások (intolerancia) ese-
tén szulfanilurea csoportú szer az első választás.

Kombinált kezelés
Ha életmódkezelés és metformin, illetve, metfor-
min ellenjavallata vagy a szerrel szembeni into-
lerancia esetén életmódkezelés és szulfanilurea 
adása sem biztosítja az anyagcsere célértéken 
tartását, kombinált antidiabetikus kezelés, a met-
formin (illetve szulfanilurea csoportú szer) más 
tablettás vércukorcsökkentő készítménnyel vagy 
inzulinnal történő együttadása jön szóba.

A második vércukorcsökkentő gyógyszer meg-
választását számos szempont mérlegelése határoz-
za meg. Általánosságban leszögezhető, hogy nincs 
minden esetben egyforma antidiabetikum-sor-
rend, a lehetséges kombinációt egyénre szabottan 
kell megválasztani (és annak kívánt eredményessé-
géről ellenőrző vizsgálatokkal kell meggyőződni).

Mind metformin, mind – metformin-intole-
rancia vagy -ellenjavallat esetén – szulfanilurea 
mellett számos kombinációs lehetőség biztosított. 
A preferált (azaz előnyben részesítendő), illetve 
megengedett kombinációs lehetőség megjelö-
lés az egyes készítménycsoportok együttadásával 
kapcsolatban kialakult, nagy esetszámú megfi-
gyeléseken alapuló nemzetközi álláspontot tük-
röz. Minden olyan vércukorcsökkentő gyógyszer 
kombinációja megengedett, amire a törzskönyvi 
előírás lehetőséget ad.

Ha két, megfelelően adagolt antidiabetikum és 
helyesen kivitelezett életmódkezelés egyidejű al-
kalmazása sem biztosítja a kívánt anyagcserehely-
zetet, más antidiabetikum-kombináció választása, 
inzulin bevezetése, vagy ritkán, kivételes esetek-
ben, három vércukorcsökkentő gyógyszer együtt-
adása lehet a megfelelő megoldás. Az antidiabe-
tikum-váltás szabályait törzskönyvi szabályozás és 
gyakorlati tapasztalatok határozzák meg, részle-
tezésük meghaladja munkánk terjedelmi lehető-
ségeit. Fontos azonban annak ismerete, hogy a 
szakmai szabályok mellett a gyógyszerrendelést a 
különböző mértékű egészségbiztosítói támogatás-
sal történő felírás előírásai is befolyásolhatják. E 
szabályozás időről időre, az egészségbiztosító te-
hervállaló képessége függvényében változhat.

Együtt erősebbek vagyunk 2010–2011 • Páciensoktatási program felnőtt cukorbetegeknek

 új generációs vércukorszintmérô

 csak 0,7 µl vér térfogat

 max. 7 másodperc reakcióidô

 egyszerûsített kódolás

 4 figyelmeztetô funkció

 kapiláris elvû bioelektronikus mérés

  450 memóriaegység dátummal és idôvel

 tesztcsík kiadó funkció

 1.1-33.3 mmol/l mérési határ

  7, 14, 21, 28, 60, 90 napos átlag funkció

Kisebb vérminta, kisebb fájdalom,  
gyorsabb eredmény

MÉRY TD-4252 Vércukorszintmérô készlet javasolt fogyasztói ára: 6 990 Ft

A készlet a Méry TD-4252 vércukorszintmérô készüléket, ujjszúrót, 10 db tesztcsíkot, kontroll oldatot, 
Felhasználói kézikönyvet, hordtáskát és 6 év teljes körû garanciát biztosító jótállási jegyet tartalmaz.

, pontosan méri!
Forgalmazó: Di-Care Zrt., 1119 Budapest, Petzvál József utca 44., Tel.: 06-1/786-7777  

email: info@dicare.hu   www.mery.hu

Új vércukorszintmérô
és tesztcsík MÉRY TD-4252

www.mery.hu



20 Diabetes • 2010/4

Az inzulin előnyei
Három vércukorcsökkentő együttadásával szem-
ben inkább inzulin bevezetése és a tablettás an-
tidiabetikus kezelés módosítása (általában a 
metformin monoterápiára történő visszatérés) ta-
nácsolható.

Inzulin korai bevezetése 2DM-ben ma általá-
ban nagy hangsúlyt kap, nem véletlen, hogy az 
ajánlásokban akár első választandó gyógyszerként 
is szerepelhet, de a metformin mellé második-
ként választandó szerek között is kiemelt helyen 
szerepel. Inzulin adása mellett szól, hogy a ritka 
inzulinallergiától – és az adagolását esetenként kí-
sérő vércukoreséstől (hipoglikémia) – eltekintve 
nincs mellékhatása, nincs sem alsó, sem felső dó-
zishatára, kedvezően befolyásolja a vérzsírértékek 
alakulását, az emelkedett vércukor- és vérzsírér-
tékek béta-sejtműködést rontó hatását (gluko-, 
illetve lipotoxicitás) kivédve/mérsékelve béta-sejt-
kímélő hatású.

Összefoglalás
A 2-es típusú diabétesz vércukorcsökkentő ke-
zelését korábban a „kudarcon alapuló” kezelési 
stratégia jellemezte, azaz a kezelés változtatására 

csak akkor került sor, ha az anyagcsereértékek is-
mételten elmaradtak a kívánttól. Ezt felváltotta a 
„célorientált szemlélet”, ami gyakori ellenőrzést, 
gyors kezelésváltást irányoz elő, azaz a vércukor-
csökkentő kezelés módosítását már az első olyan 
alkalommal, amikor a mért értékek elmaradnak 
a kezelési céltól.

Előtérbe került a kombinált, több támadás-
pontú vércukorcsökkentő kezelés, a béta-sejt kí-
mélő/védő eljárások preferálása, ezek sorában 
inzulin korai adása. E szemléletváltás része a 
vércukor-​önellenőrzés mind elterjedtebb alkal-
mazása azon 2-es típusú személyek esetében is, 
akik még nem szorulnak inzulinra. Segítségével 
felismerhetővé válik az egyes élethelyzetek (pél-
dául sport, nehéz fizikai munka, betegség stb.) 
anyagcserét befolyásoló hatása, az orvosi konzul-
táció szükségessége az eredetileg tervezett idő-
pont előtt, lehetőség nyílik a beállított kezelés 
hatékonyságának szokásos életvezetés melletti 
felmérésére. A hatékony kezelést egyre újabb 
vércukorcsökkentő csoportok forgalomba kerü-
lése segíti, amelyek valóban egyénre szabott ke-
zelést tesznek lehetővé.

 
Prof. Dr. Winkler Gábor

Fővárosi Önkormányzat Szent János Kórháza 
és Észak-budai Egyesített Intézményei, 

II. Belgyógyászat-Diabetológia, Budapest

Együtt erősebbek vagyunk 2010–2011 • Páciensoktatási program felnőtt cukorbetegeknek

A SpringMed Kiadó ajánlata cukorbetegeknek

SPRINGMED KIADÓ

Ár: 1980 Ft

Ár: 3480 Ft

Ár: 2500 Ft

Postatcím: 1519 Budapest, Pf. 314. • Telefon: 279 0527 • Fax: 279 0528 

E-mail: info@springmed.hu • Honlap: www.springmed.hu
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Igencsak sok dolguk volt a Changing Diabetes 
mentor program résztvevőinek és szervezőinek 
a nyáron: befejeződtek az előkészítési munkála-
tok, elkészültek a tájékoztató anyagok, elindult 
a program iwiw-klubja, már izzanak a telefonok. 
Itt az ősz és a cukorbeteg mentorok már élesben 
segítenek betegtársaiknak.

A Changing Diabetes beteg mentor program 
a Novo Nordisk Hungária Kft. támogatásával és 
a MACOSZ együttműködésével jött létre azzal a 
céllal, hogy segítse a cukorbetegek egymás kö-
zötti kommunikációját és tapasztalatcseréjét. A 
programban tíz MACOSZ tagszervezet vesz részt, 
amelyek kijelölt aktivistái telefonos tanácsadó 

szolgálatot működtetnek, 
ezzel is segítve segítségre 
szoruló helyi cukorbeteg 
társaikat és hozzátartozói-
kat. Fontos tudni, hogy a 
mentor segítők terápiás, 
egészségügyi tanácsokat 
nem adhatnak, de támo-
gatásuk felbecsülhetetle-
nül sokat jelenthet a fris-
sen diagnosztizált vagy 
éppen támogatásra vágyó 
társaiknak.

Nagyszerű lehetőség ez 
arra is, hogy a cukorbe-
teg-szervezetek tevékeny-
ségét még jobban megis-
merjék, és újabb tagokkal 
bővülhessenek az egyesüle-
tek. A program Iwiw-klub-
ján keresztül, ami az 
iwiw.hu/klub/cdmentor cí-
men érhető el, a fiatalabb 
korosztállyal is kapcsolatot 
tudnak teremteni a részt-
vevők.

Changing Diabetes betegmentor program
Bevetés indul!

Nagykanizsai és letenyei mentorok, Kincses János, a MACOSZ elnöke és 
dr. Késmárki Nóra főorvosnő az egyik megbeszélésen

A vonalak már élnek, a mentorok a következő számokon és időpontokban érhetők el:
Rákosmenti Cukorbetegekért Közhasznú Egyesület H–P 17–20 óra között (30) 743-0076
Magyar Cukorbetegek Kaposvári Egyesülete H–V 8–20 óra között (30) 750-6777
Diósgyőri Cukorbetegek Egyesülete H–P 16–20 óra között (30) 736-1933
Győr-Moson-Sopron Megyei Diabetes Egyesület H–P 16–20 óra között (30) 749-1067
Nagykanizsai Cukorbetegek Egyesülete H–P 17–21 óra között (30) 750-6969
Soproni Cukorbetegek Egyesülete H–P 16–20 óra között (30) 445–8464
Hajdúsági Diabétesz Egyesület H–P 16–20 óra között (30) 750-7544
Zalaegerszegi Diabetes Egyesület H–P 15–20 óráig (30) 876-5576
Törökszentmiklósi Cukorbetegekért Egyesület H–P 14–20 óra között (30) 228-8745
Veszprém Megyei Diabétesz Egyesület H–P 12–16 óra között (30) 539 2370
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A győri Cukorbeteg Gyermekeket Támogató 
Egyesület elkötelezett szervező munkájának kö-
szönhetően 25 családnak nyílt lehetősége arra, 
hogy májusban részt vegyen az 1–8 éves, 1-es 
típusú cukorbeteg gyermekek és szüleik részére 
szervezett edukációs hétvégén.

A rendezvény nem előzmények nélküli, hiszen 
a győri egyesület a saját, Győr-Moson-Sopron 
megyében élő, gondozottai részére már 15 éve 
rendszeresen szervez ilyen találkozókat. A ren-
dezvények sikerét látva az egyesület és a győri 
gondozó munkatársai a szakma és a szponzorok 
támogatását megszerezve országos találkozó szer-
vezését tűzték ki célul, amelyre első ízben 2007-
ben Döbröntén, majd 2009-ben és az idei évben 
a Zirc melletti Szépalmán került sor.

Biztos vagyok benne, hogy minden érintett szü-
lő egyetért velem abban, milyen sokat jelent a szak-
ma méltán elismert képviselőivel és a sorstársakkal 
való találkozás. A szervezők pontosan felismerték 
ennek a jelentőségét, és olyan programot állítottak 
össze, amely Magyarország egyik legszebb fekvé-
sű szállodájában a színvonalas szakmai előadások 
mellett lehetőséget adott az oldott, kötetlen beszél-
getésekre, a mindennapokban felmerülő problé-
mák felvetésére és annak megoldására.

Ez utóbbi elsősorban azoknak a neves szakem-
bereknek köszönhető, akik szabadidejükben, az el-
hivatottság és a segíteni akarás szándékával vettek 
részt a rendezvényen. Külön köszönet illeti ezért 
a diabetológia szaktekintélyeinek számító prof. dr. 
Soltész Gyulát, a Pécsi Gyermekgyógyászati Klinika 
professzorát, dr. Békefi Dezsőt, a tatabányai Szent 
Borbála Kórház Gyermekegészségügyi Egységé-
nek nyugalmazott osztályvezető főorvosát, dr. Blat-
niczky Lászlót, a Szent János Kórház és Észak-bu-
dai Egyesített Kórházai osztályvezető főorvosát és 
nem utolsósorban a rendezvény „házigazdáját”, dr. 

Niederland Tamást, a Nyugat-magyarországi Gyer-
mek Inzulinpumpa Centrum vezető főorvosát.

Az edukációs hétvége során a szülők előadásokat 
hallgathattak az inzulinkezelésről, információkat 
kaptak a mesterséges hasnyálmirigy és a béta-sejt-
átültetés kérdéseiről, s pszichológus szemszögéből 
is megismerkedhettek a diabétesz mint krónikus 
betegség során felmerülő problémákkal.

Nagyon sikeresnek és hasznosnak bizonyul-
tak az interaktív csoportos foglalkozások a győri 
gondozó munkatársai, Barkó Pálné, Juhászné Tuifel 
Andrea és Tóthné Sebestyén Tímea szervezésében.

A rendezvény sikere azonban kétségtelenül azon 
múlt, hogyan érzik magukat a gyerekek ezekben 
a napokban, hiszen itt is, mint ahogyan a minden-
napokban, ők voltak a főszereplők. A saját kisfia-
mat és a többi gyermeket látva bátran elmondha-
tom, hogy a gyerekek önfeledt, élményekkel teli 
hétvégét kaptak, köszönhetően elsősorban a győri 
Lurkó Alapítvány önkénteseinek, akik kézműves 
játszóházzal, sportos foglalkozásokkal készültek, 
és az előadások alatt sok-sok szeretettel és oda-
figyeléssel játszottak és foglalkoztak a kicsikkel.

A találkozóra az ország szinte minden pontjáról 
érkeztek résztvevők, köztük nagy számban voltak 
azok a családok, ahol alig néhány hónapja jelent-
kezett a betegség. Számukra és a tapasztaltabbak 
számára is sokat jelentett, hogy a feltett kérdésekre 
választ kaphattak, kétségeiket, gondolataikat, érzé-
seiket olyanokkal oszthatták meg, akik megértik és 
átérzik azt, amit valamennyi hasonló helyzetben 
lévő gyermek és család átél a mindennapokban.

A naprakész tudással bíró, elhivatott és segítő 
szándékkal a családok mellett álló, a diabétesz-
gondozásban részt vevő szakembereket látva pe-
dig minden szülő biztos lehet abban, hogy gyer-
meke jó kezekben van.

Köszönet mindenkinek, akinek része volt ab-
ban, hogy ez a rendezvény megvalósulhasson.

Dr. Juhász Eszter
egy cukorbeteg kisfiú hálás édesanyja

Gyermekekkel Szépalmán
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Előző számunkban beszámoltunk arról, 
hogy Berettyóújfaluban cukorbeteg-klub alakult. 
A híradásban félreérthető volt a fogalmazás: a 
klub alakuló ülésén jelen volt Pap Sándor, aki az 
1993-ban alakult Bihari Diabétesz Egyesületnek 
létrejötte óta elnöke, valamint dr. Nagy Bertalan 
főorvos úr, aki alakulásától szakmai segítője az 
egyesületnek, ám nem ő az elnök. Az érintettek-
től elnézést kérünk.

Ugyanakkor folytatódik is a hír: úgy tudjuk, 
hogy az új klub egyesületté alakul. Bízunk benne, 
hogy ennek a Berettyóújfaluban élő cukorbetegek 
látják hasznát. Mikor a klub alakulásáról számol-
tunk be, Bíró Antalné (Joslin díjas cukorbeteg, az 
új klub alapítója) azzal zárta beszámolóját: Kedves 
cukorbeteg sorstársaim, akik már régóta klubot, 
egyesületet vezettek, hozzátok is szólnék. Hogyan 
csináljátok, hogy mindenki ott van? Mármint a 
diabéteszesek számára szervezett programokon.

Válasz érkezett szerkesztőségünkbe.

Tisztelt Elnök Asszony!

Nagy örömmel olvastam, hogy egy új klub alakult. 
Én ötödik éve vagyok elnöke egyesületünknek, 
némi tapasztalatra már szert tettem az elmúlt évek 
során. Váci Mihály versének sorai jutnak eszem-
be, amelyek útmutatást adnak a vezetést vállalók 
számára: „Nem elég megborzongni, / De lelkesedni kell! 
/ Nem elég fellobogni, / De mindig égni kell!”

Egy vezetőnek, aki manapság arra vállalko-
zik, hogy egyesületet, klubot alakítson és vezes-
sen, megszállottnak kell lennie. Minden adódó 
lehetőséget ki kell használni (rádió, tv, újságok…) 
annak érdekében, hogy halljanak rólunk az em-
berek. Sok esetben ez is kevés. Nem hátrány az 
sem, ha a vezető szerteágazó kapcsolatokkal ren-
delkezik.

Egyetlen kezdő vezetőt sem szeretnék elkeserí-
teni, de nem jellemző, hogy minden érintett részt 
vegyen a foglalkozásokon. Sokan saját magukért 
sem hajlandók egy lépést tenni annak érdekében, 
hogy megtanuljanak együtt élni betegségükkel. A 
legtöbb közösségben egy idő után kialakul egy ke-
mény mag, amely élteti, előreviszi a közösséget.

A Berettyóújfalui Diabétesz Klub szerencsés 
helyzetben van, hiszen 1993 óta ebben a városban 
működik a Bihari Diabétesz Egyesület, amelynek 
Papp Sándor elnök úr a vezetője. Tapasztalataival 
biztosan szívesen segít az új diabétesz-klubnak.

Sok sikert kívánok a jövőben, sorstársi tiszte-
lettel!

Rubóczky János
a Cukorbetegek Nyíregyházi Egyesületének elnöke

Pontosítás Berettyóújfalu kapcsán

Világnapi rendezvények
Irányítsuk mi a cukorbetegséget!

2010. november 6-án immár 19. alkalommal 
rendezi meg közösen a Cukorbetegek Buda-
pesti Egyesülete és a Vasutas Cukorbetegek 
Egyesülete a már hagyománnyá vált Diabé-
tesz Világnapot a Semmelweis Egyetem Bar-
na termében (IX. Nagyvárad tér).

Diabétesz Világnap Kaposváron

2010. november 20-án 10.00–16.30 óráig a 
Városi Sportcsarnokban (Zaranyi u. 1.) ke-
rül megrendezésre. A rendezvény helyszínén 
egész nap ott lesz a „Magyarország Átfogó 
Egészségvédelmi Szűrőprogramja” kereté-
ben egy szűrőkamion.

 
www.diabetes.hu/rendezveny/naptar
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„Beszéljünk a cukorbetegségről!” – tanfolyam Veszprémben

Első alkalommal július elején került meg-
rendezésre az Alapítvány a Cukorbetegekért és 
a Veszprém Megyei Diabétesz Egyesület közös 
szervezésében a „Beszéljünk a cukorbetegségről!” 
című bentlakásos betegoktató program Veszprém 
egyik előkelő szállodájában.

A dr. Vándorfi Győző által vezetett veszprémi 
Diabetes Centrum szakképzett munkatársai se-
gítségével sajátíthatták el a résztvevők a minden-
napok során alkalmazható fontos és hasznos is-
mereteket, megerőltető tanulás nélkül. Az oktatás 
mellett minden kényelmet biztosító környezetben 
wellness-szolgáltatások, mozgásprogram biztosí-
totta a nyugodt, pihentető légkört. A szervezők 
igyekeztek Veszprém városát is vonzóvá tenni a 
résztvevők számára idegenvezetéssel egybekötött 
városnézéssel. A programot közös megbeszélés 
zárta, ahol mindenki elmondhatta tapasztalatait, 
értékelhette az itt eltöltött időt. Az oktatási mód-

szerrel mindenki elégedett volt, pozitívnak tartot-
ták a kiscsoportos foglalkozást. Kifogástalannak és 
első osztályúnak tartották a szállást, a kiszolgálást, 
az ételeket, a vendéglátást. A nordic walking is 
nagy népszerűségnek örvendett, volt, aki az órák 
számát növelte volna a programban.

A nagy sikerre való tekintettel a tanfolyam újra 
megrendezésre kerül október 31. és november 3., 
november 14–17. és 21–24. között is a Veszprém 
Villa Medici Hotelben.

A programról érdeklődni lehet Takács-Pin-
tér Bernadettnél: (88) 789-809, (70) 379-3630, 
alapitvanya.cukorbetegekert@upcmail.hu

www.diabetes.hu/link/beszeljunk

A Törökszentmiklósi Cukorbetegekért Egyesü-
let 10 évvel ezelőtt, 2000 márciusában, a művelő-
dési központ klubjaként Buzás Sándorné vezetésével 
alakult meg, 17 fővel. Célul tűzték ki a betegség 
időbeni felismerését, kezelését, a diéta szakszerű 
alkalmazását, a mozgás jelentőségének hangsúlyo-
zását. Az alapító tagok közül a 10 éves találkozón 
jelen volt: Buzás Sándorné, Csiga Miklósné, Czakó Fe-
renc, Fehér Péterné, Füzesi Imre, Kormos Károly, Maty-
kóné Fülöp Anikó, Sánta Imréné. Őket emléklappal 
köszöntötték, majd a diabetikus ünnepi tortán 
meggyújtották a gyertyákat. A rendezvényen a klub 
alapításában sok segítséget, bíztatást adó dr. Czakó 
László tanár úrnak megköszönték azt a támogatást, 
amely bátorítást adott a munka végzéséhez. Üdvö-
zölte a születésnapon megjelenteket dr. Juhász Enikő 
polgármester is, méltatva azt a munkát, amelyet a 
város egészségnevelésében és az egyesületben vé-
geznek a cukorbetegekért dolgozó egyesület tagjai. 
A következő időkre a közösség összetartó erejét ki-
használva sikeres munkát, jó egészséget kívánt.

A klub annak idején hamar felismerte, hogy szer-
vezettebb közösségé kell válni ahhoz, hogy több és 

sikeresebb munkát tudjanak végezni: 2002. június 
11-én a bíróság közhasznú szervezetként jegyezte 
be. Jelenleg az egyesület taglétszáma 80 fő, a fog-
lalkozásokon mintegy 50-60 fő rendszeresen részt 
vesz. A jogutód egyesület a célokat annyiban mó-
dosította, hogy tevékenységi körét a Törökszent-
miklós környékén élő cukorbetegekre is kiterjesz-
tette. Ennek szép példája, ami nyáron történt: egy 
sikeres pályázatot követően a túrkevei és mezőtúri 
cukorbetegek közösségeivel találkozót szerveztek 
a túrkevei gyógyfürdőben. A helyszínből adódott, 
hogy elsősorban a mozgás fontosságára igyekeztek 
felhívni a figyelmet: a vízi torna alapjait sajátította 
el a jelen lévő 37 diabéteszes.

Lubickolás közben is lehet tanulni: hiszen ha 
két cukorbeteg szóba elegyedik egymással, rövi-
desen életmóddal kapcsolatos témákról esik szó. 
A vízben a mozgásról, ebéd közben a diétáról 
beszélgettek. Végezetül megállapodtak, hogy to-
vábbra is tartják a kapcsolatot, egymás rendez-
vényein részt vesznek.

Buzás Sándorné
az egyesület elnöke

Tíz éven át a törökszentmiklósi cukorbetegekért
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Kilenc és fél évesen, 
1966. május 5-én derült ki 
– akkor még ritkán előfor-
duló – betegségem. Szüleim 
két hónapon át hordoztak a 
körzeti orvoshoz, mivel sokat 
ittam, folyton WC-re jártam, 
fogytam, fáradékony voltam. 
Olyan is előfordult, hogy az 
iskolában elaludtam, nem 
tudtam figyelni, pedig jó ta-
nuló voltam. Az orvos, aki 
maga is cukorbeteg volt, vita-
minokat írt fel.

Édesanyám a rémülettől, és 
az ismerősök biztatására elvitt 
Nagykanizsára a gyermek-
orvosi rendelésre – a karjai-
ban, mert akkor már menni 
sem tudtam. Azonnal a laborba küldtek, onnan 
mentővel vittek a kórház gyermekosztályára, 490 
mg-os cukorral. Az utolsó pillanatban, csontsová-
nyan, 19 kilós súllyal, acidózisos kómában. Infú-
zióban kaptam az inzulint, állapotom napról nap-
ra javult. Két hónapig voltam kórházban, mire 
cukorszintem rendeződött, és testsúlyom a 28 ki-
lóval normalizálódott.

A napi négyszeri inzulinozást édesanyámmal 
együtt megtanultuk. A fecskendők, tűk főzése, az 
étkezéseim biztosítása, az iskolába járás szegény 
édesanyámat nagyon igénybe vette. Minden hé-
ten kétszer vitte a nagykanizsai laborba a vize-
letemet, onnan ment a gyermek szakrendelésre, 
ahol a szükséges átállításokat végezték. Én ha-
vonta mentem vércukorvizsgálatra. Ettől nagyon 
féltem, mert ha valami nem volt rendben, bent 
fogtak a kórházban. Sokszor előfordult.

Kivizsgálás céljából, szüleim megnyugvására 
kerültem a budapesti, Tűzoltó utcai gyermekkli-
nikára, ahol átállítottak a napi kétszeri kristályos 
és cinkinzulinra. Ez a kezelési mód sem bizonyult 
jónak. 14 éves korom után átkerültem a nagyka-
nizsai felnőtt belgyógyászatra, itt hamarosan mű-
anyag fecskendőt és tűt kaptam.

Később elmentem dolgozni a helyi óvodába. 
Örömmel végeztem a munkámat, szerettem a 

gyerekeket, épp eleget vol-
tam köztük a kórházakban. 
Sajnos, nem mindig éreztem 
jól magam, de ha munkatár-
saim észrevették rosszulléte-
met, mindig segítettek. Sok-
szor egy jó szó is segített.

1979-től más inzulinké-
szítményeket kaptam, na-
ponta kétszer, sajnos ez sem 
volt megfelelő. Nagyon labilis 
volt az állapotom. 1988-ban 
az elsők között kaptam vér-
cukormérő készüléket. Ekkor 
jöttem rá, hogy túl nagy az 
inzulinadagom. Rosszulléte-
im miatt kerültem a budapes-
ti István Kórházba, ahol ész-
revették 10 kilónyi fogyásom 

okát, a gyomorfekélyt. Nagyjából felépültem, de 
a sok diéta, a fekély kiújulásai megkeserítették az 
életemet. Ekkor a sok táppénzes állomány miatt 
leszázalékoltak.

1993-ban, a szekszárdi kórházban lassú gyo-
morürülést állapítottak meg nálam, ott állítottak 
át újabb inzulinkészítményekre. Ez sem volt jó, 
mert az étel olyan lassan ürült, hogy a legkisebb 
adag inzulintól is hipóztam.

1999-ben részt vettem Budapesten Fövényi 
tanár úr tanfolyamán. Igazán itt értettem meg 
mindazt, amit az évtizedek alatt megtapasztaltam. 
Sok mindent olvastam addig is, megfigyeltem 
magamat, de kellett ez a tanfolyam, hogy min-
den „összeálljon”.

2004-ben végre a helyes megoldást is megta-
láltuk új orvosommal: egy új inzulinanalóg hozta 
meg a várva várt eredményt, a cukrom normali-
zálódott. A sok kudarc után derült ki az is, hogy 
tejérzékeny vagyok. Azóta 10 kilót híztam és a 
gyomrom működése is helyreállt. A veséim, a lá-
tásom is javult.

Visszagondolva cukorbetegségem történetére: 
talán előbb kellett volna az egész embert kezel-
ni, valamennyi betegséget felismerni. Akkor talán 
előbb mondhattam volna ki, amit most mondha-
tok: köszönöm, jól vagyok!

Joslin-érmesek
Még tavaly, a Diabetes 20. születésnapján vehette át a Joslin Diabetes center 
elismerő oklevelét Kovács Anna, letenyei sorstársunk.
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Az elmúlt évtizedben jelentősen megnöveke-
dett a fahéjjal végzett klinikai vizsgálatok száma. 
Sok esetben kimutatták a fahéj vércukorszint-csök-
kentő hatását 2-es típusú cukorbetegségben, sok 
esetben viszont nem tudtak jelentős eredményt el-
érni. Egy vizsgálat szerint,* amelyet a hannoveri 
egyetemen végeztek a vízoldékony fahéjkivonattal, 
amely nagy mennyiségben tartalmaz MHCP-t (a 
fahéj inzulinszerű hatásáért felelős összetevő), si-
került jelentős mértékben csökkenteni a betegek 
vércukorszintjét. Kettős vak placebokontrollált 
vizsgálatot végeztek el 79 inzulinnal nem kezelt, 
csak diétázó, vagy diéta mellé gyógyszert is szedő 
betegen. A vizsgálat 4 hónapig tartott, napi 3 kap-
szulát fogyasztottak. A fahéjkapszula 112 mg vízol-
dékony fahéjkivonatot tartalmazott, ami megfelel 
1 g fahéjnak. A fahéjkapszulát fogyasztóknál 10,3, 
míg a placebót kapóknál 3,4 százalékkal csökkent 
a plazma éhomi vércukorszintje, ami jelentős kü-
lönbségnek számít. A HbA1c és a vérzsírok nem 
változtak értékelhetően a kezelés alatt.
* �European Journal of Clinical Investigation 2006; 36(5): 340–344.

Vízoldékony fahéjkivonat

Fahéj – az egészséges
szénhidrát-cukor anyagcseréért

• magas MHCP-tartalom

• 100%-ban
természetes

• adalékanyagoktól
mentes

• német gyógyszergyári
minőség

Újdonság! Nutrilab termékcsalád
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Az orvos által felírt gyógyszereket nem helyettesíti.
A rendszeres vércukorszint-méréseket sem szabad elhagyni.

Kapható a gyógyszertárakban és gyógynövényboltokban.
Hungaropharma, Béres Egészségtár, Herbaház, Mediline

Webboltokról tájékozódjon honlapunkon!
 
www.nutrilab.hu info +36 70 427-7770
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Az édes, mint íz, ott van a tányérunkon is. 
Persze az ízek gyakran nem egyfélék: a jó gyü-
mölcsleves nem csak édes, hanem kellemesen 
savanykás is. Az ízek lehetnek enyhébbek vagy 
erőteljesebbek. Lehet valami nagyon sós, vagy 
nagyon édes is.

Azt azonban, hogy mit érzünk nagyon sósnak 
vagy nagyon édesnek, jelentősen befolyásolja a 
szokás. Általában azért eszik valaki sósan, vagy 
akár édesen, mert mindig mindent erőteljesen 
sóz vagy édesít, s azt az ízt „szokta” meg. De ez a 
szokás kellő odafigyeléssel módosítható. Néhány 
hét és a kevesebb is elég. A sós íznél ez ugyanúgy 
működik, mint az édesnél. Természtesen ezek az 
alapízek nagyon fontosak, hogy az ételek élvez-
hetők, finomak legyenek számunkra, de nem sza-
bad túlzásba esni.

Édes gyümölcs
Évszázadokon keresztül az ételek édesítésére csak 
a mézet és cukrot használta az ember, illetve él-
vezte az ételek természetes édes ízét például a 
gyümölcsök esetében. Minden cukorbeteg az első 
tanácsok egyikeként kapja: ne egyen cukrozott 
ételeket és mézet se használjon édesítésre. De mit 
tegyen manapság a cukorbeteg, aki szeretne édes-
ségeket fogyasztani, ételeit édessé „ízesíteni”? Mit 
használjon? Van, aki a kávét vagy a teát szintén 
édesíteni kívánja. Mit tegyen hát édesítési ügyben 
az, aki diabéteszes?

Ha tőlem valaki megkérdezi, mi az az étel, 
amelyről nehéz szívvel mondanék le, gondolko-
dás nélkül azt válaszolnám, hogy a gyümölcsök. 
Így összefoglaló néven. Gyanítom, hogy rajongá-
som hátterében az édes íz szeretete is meglapul. 
Persze a gyümölcs egyértelműen több, mint csu-
pán édes íz. Zamatos, lédús, illatos, és gyönyörű a 
színe. Na és az íze! Gyakran egyszerre savanykás, 
édes és fanyar.

Ha a gyermekek táplálásával kapcsolatban kell 
tanácsot adnom, mindig kiemelem, hogy elsőként 
a gyümölcsök édes ízével kell megismertetni a ki-
csiket (desszertként, édesség gyanánt). Ha gyak-

ran ízlelgeti a gyümölcsöket, ha látja, hogy a kör-
nyezetében lévő felnőttek is szívesen, örömmel 
fogyasztják, a siker ritkán marad el, a gyermek 
is nagy gyümölcsrajongó lesz. Amikor cukorbe-
tegek kérik az étkezéssel kapcsolatosan tanácsai-
mat, akkor az elsők között faggatózom az illető 
gyümölcsfogyasztási szokásairól, és együtt keres-
sük meg a gyümölcsök helyét az étrendben. Az 
első és legfontosabb édesség (édes íz) a cukor-
beteg étrendjében a gyümölcs (1-2 adagnyi na-
ponta). Ez napi 15–30 dkg-ot jelent felnőtteknél, 
természtesen a szénhidráttartalom figyelembevé-
tele mellett. A cukorbeteg gyermekek diétájában 
életkortól függően a javasolt gyümölcsfogyasz-
tás napi 5–30 dkg. Ez talán sokaknak nem nagy 
mennyiség, de hangsúlyozom, minden nap egye-
nek gyümölcsöt!

Keserűn vagy édesen?
Gyakori kérdés, hogy a teába, kávéba milyen éde-
sítőszert használjak és mennyit? Az egyszerű vá-
lasz az, hogy csak mértékkel, és olyat, amelynek 
nincs vércukoremelő hatása. Ilyenek a mestersé-
ges édesítőszerek.

A részletek ismertetése előtt ismét egy szemé-
lyes tapasztalattal rukkolnék elő. Évekkel ezelőtt 
a teámat és a kávémat édesítőszerrel ittam. Egyik 
barátnőm finoman piszkált, miért használom. Egy 
kevés citrommal ízesített tea, higgyem el, kellően 
ízletes, és a kávét is csak kevés tejjel vagy tej-
színnel igyam. Örömmel szoktam mesélni, hogy a 
dolog bevált. Ma már ha elém tesznek egy finom, 
jó minőségű kávét (amit napi 1-2 csészével igen 
szívesen fogyasztok), akár cukorral, akár édesítő-
szerrel bizony nem ízlik. Legtöbbször otthagyom, 
nem érzem a kávé kitűnő zamatát, mert elnyomja 
az édes íz. Ha valaki mégis ragaszkodik az édesí-
tőszerek használatához, akkor mit válasszon?

Az édesítőszer az élelmiszer édes ízének kiala-
kítására vagy fokozására szolgál. Két nagy cso-
portba soroljuk őket, az egyik a mesterséges éde-
sítőszerek csoportja, a másik a cukorhelyettesítő 
anyagoké.

Édes íz a cukorbetegek étrendjében
Sokunk szótárában a legszebb és legfontosabb szavak: édesanya, édesapa. Régen 
sokat lehetett hallani a kifejezést: édes anyaföld. Mintha az édes valami csodát, 
valami lényegeset rejtene és adna.
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Mesterséges édesítőszerek
A mesterséges édesítőszerek nem emelik a vércu-
korszintet! A négy legismertebb mesterséges éde-
sítőszer: a szacharin, a ciklamát, az aceszulfám-K 
és az aszpartám. További édesítőszer a neohesz-
peridin DC és a szukralóz.

A mesterséges édesítőszerek lényegesen éde-
sebbek a cukornál (szacharóz), és energiamente-
sek. (Egyedül az aszpartám tartalmaz nagyon ke-
vés energiát, de a gyakorlatban ezt sem szükséges 
számolni.) A mesterséges édesítőszerek gyakran 
kombinációban kaphatók, mivel egymás édesítő-
erejét növelik. Több édesítőszer kapható, amely 
szacharint és ciklamátot is tartalmaz egyben.

A szacharint használják a legrégebb óta. Kisebb 
hőhatásnak ellenáll, de elsősorban már kész éte-
lekbe, italokba érdemes belekeverni, ne főzzük 
bele az ételekbe. Ugyanígy befőzésnél érdemes 
inkább a már megfőtt, tűzről levett gyömölcsbe 
belekeverni. A szacharin használatának hátránya, 
hogy jellegzetes, fémes utóíze van.

A ciklamát édesítőereje kisebb, mint a szachari-
né. Nincs mellékíze és hőállósága is elég jó, ezért 
gyakran jelenik meg az édesítőszerekben a sza-
charinnal kombinálva.

Az aszpartám a legkevésbé „mesterséges” éde-
sítőszer, miután két aminosavat tartalmaz (az 
aminosavak a fehérjék építőkövei). A szervezet 
hasznosítani képes az aminosavakat, így 1 g éde-
sítőszer közel 4 kcal energiát tartalmaz. De na-
gyon kevés elég belőle, miután az édesítőereje 
a cukornál 200-szor nagyobb. (Ezért a minden-
napokban ne számoljuk a kalóriatartalmát saját 
diéta összeállításakor!) Hőállósága gyenge, és vi-
szonylag drága édesítőszernek számít.

Az aceszulfám-K édesítőereje szintén nagy. Mel-
lékíze nincs, élelmiszerekben stabil, hőhatásnak 
ellenáll. Széleskörű elterjedését a magas ára ne-
hezíti. A neoheszperidin DC intenzív édesítőszer, 

a narancshéj természetes anyagának hidrogéne-
zésével állítják elő. Édesítőereje még a szacharin-
nál is lényegesen nagyobb. Hőhatásnak ellenáll, 
csak nagyobb koncentrációban van mellékíze. 
Egy új, nagy intenzítású édesítőszer a szukralóz. 
Nem oly régen került az engedélyezett édesítő-
szerek listájára.

Ártalmas vagy nem?
Az utóbbi években elég gyakran ír-
tak az édesítőszerek esetleges veszé-
lyeiről. Az ezzel kapcsolatos tévhite-
ket szeretném eloszlatni.

A mesterséges édesítőszerek az 
adalékanyagok csoportjába tartoz-
nak. Lényeges, hogy ma az egész 
világon nemzetközi szervezetek 
által kidolgozott, tudományosan 
megalapozott ajánlásokra épülnek 
az adalékanyagokkal kapcsolatos 
előírások. A biztonságosság legfőbb 

szabálya, hogy csak engedélyezett adalékanyagot 
lehet felhasználni, és a mennyiségi előírásokat is 
be kell tartani. Az élelmiszer-adalékanyagok eset-
leges ártalmasságának a meghatározását világ-

Mesterséges édesítőszerek megengedett mennyisége
Mesterséges 
édesítőszer neve

ADI
(mg/ttkg/nap)

Édesítő hatás 
erőssége a cukorral 

összehasonlítva

Aceszulfám 15 130–200
Aszpartám 40 200
Szacharin   5 300–500
Ciklamát 11 30–50
Neoheszperidin DC   5 1500–1800
Szukralóz 15 600

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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szerte állatkísérletes toxikológiai vizsgálatokkal 
és különféle biológiai tesztekkel végzik. Az ember 
számára megengedhető napi bevitelt (acceptable 
daily intake = ADI) az állatkísérletek adatainak a 
felhasználásával és biztonsági faktorok alkalmazá-
sával számítják ki.

A mesterséges édesítőszerek az ajánlott napi 
beviteli mennyiséget figyelembe véve fogyasztha-
tók. A megengedhető napi bevitel például az asz-
partám esetén 40 mg testsúlykilogrammonként. 
Így egy 60 kg-os ember esetén ez 40×60=2400, 
azaz 2400 mg aszpartám, ami több mint 100 db 
tabletta naponta.

Javaslom, hogy használják csak a megenged-
hető édesítőszer-mennyiség töredékét (még na-
gyobb biztonság!), azaz néhány szemet naponta, 
és ne fogyasszák korlát nélkül az édesítőszerrel 
készült üdítőket (light termékek) sem. A mester-
séges édesítőszerek közül a szacharintartalmúa-
kat a nőknek a terhesség idején nem ajánljuk, 
kérem, válasszanak más készítményt.

Cukorhelyettesítő anyagok
A cukorhelyettesítő anyagok, vagy más összefog-
laló néven cukorpótlók energiát tartalmaznak és 

van vércukoremelő hatásuk is, bár kisebb, mint 
a cukoré.

A kávé, tea, pudingok, befőttek, salátalé éde-
sítésére az energiamentes édesítőszerek jól hasz-
nálhatók, és ezek alkalmazása ajánlható, miután 
nincs számottevő energia- és szénhidráttartalmuk. 
A probléma általában akkor kezdődik, mikor a 
cukrot, nemcsak mint édes ízt szeretnénk pótolni, 
de annak a térfogatot adó tulajdonságára is szük-
ség van, például sütemény készítésekor. Ez eset-
ben a mesterséges édesítőszerekkel általában már 
nem tudjuk a kívánt minőséget biztosítani, ezért 
más édes ízt adó anyag után kell nézni. Ekkor se-
gít a cukorhelyettesítő anyagok használata.

Az utóbbi időben egyre gyakrabban használt 
cukorhelyettesítő a fruktóz, más néven a gyü-
mölcscukor. Lényeges, hogy a gyümölcscukor 
szénhidrátfajta (természetes formában megtalál-
ható a gyümölcsökben), ezért amit fogyasztani 
kíván belőle a cukorbeteg, bele kell számolnia a 
napi megengedett szénhidrátmennyiségbe. Fo-
lyadékokat édesíteni vele nem ajánlott, mert azt 
a napi 20-30 g fruktózt egészségesebb gyümölcs 
formájában megenni. Ajánlom, hogy csak des�-
szertek készítésére használják, arra is ritkán. Ma 
már gyakran találkozhatunk olyan termékekkel 
(csokoládé, keksz, müzli stb.), amelyeket cukorhe-
lyettesítővel – leggyakrabban fruktózzal – édesíte-
nek. További cukorhelyettesítő: a szorbit, mannit, 
xilit, maltit, laktit. Ezeknek szintén van energia- 
és szénhidráttartalmuk, ahogyan a fruktóznak, 
ezért körültekintően szabad csak használni őket, 
illetve fogyasztani olyan élelmiszert, amely tartal-
mazza ezeket a cukorhelyettesítő anyagokat. Ál-
talános szabály, hogy ezekből az energiát is adó 

Elsőként a természetes édes ízeket (nyers gyü-
mölcsök) válassza, ha desszertre vágyik!

Tartsa szigorú kontroll alatt az édességek (sü-
temények, kekszek, csokoládék, dzsemek) fo-
gyasztását!

Különleges alkalmakkor megengedhet magá-
nak egy kis adagnyi édességet (2 dkg csokoládé, 
2-3 dkg édes keksz, 1 kis szelet sütemény), de 
szénhidráttartalmát be kell számolni az orvos ál-
tal javasolt („engedélyezett”) szénhidrátbevitelbe!

A diabetikus édesség az étrend színesítésére 
való, nem ajánlott naponta fogyasztani, és nem 
egy teljes kis étkezést kell azokkal megoldani.

Az édességek fogyasztásával kapcsolatban kér-
jen segítséget dietetikustól vagy orvostól!

Elsősorban a mesterséges édesítőszereket 
használják és csak ritkán, kis mennyiségben a 
cukorhelyettesítő anyagokat!

Kizárólagos 
magyarországi 
képviselet:  
Weltech Med Kft.

Tel/fax: 
(1) 219-5435, (1) 219-5436

E-mail: 
weltechmed@weltechmed.hu

Web: www.beurer.hu 

Válassza a 90 éves németországi gyár 
termékét, amely segít vércukorszintjét 

a legegyszerűbben, leggyorsabban, 
legkorszerűbben megmérni!

BEURER GL 40 
vércukorszintmérő
•  kicsi és könnyen használható
•  extra nagy kijelző
•  mérés a test különböző 

pontjain (AST)
•  448 adat tárolás idővel és 

dátummal
•  átlagérték számítása 7, 14, 21, 

28, 60 vagy 90 napra
•  ergonomikus szúróeszköz
•  szükséges vérmennyiség csak 

0,5 μl
•  6 másodperces mérésidő
•  kódmentes
•  hyperglycaemia és 

hypoglycaemia kijelzése
•  klinikailag tesztelt – igazolt 

tesztcsíkminőség
•  praktikus tárolódobozzal
•  otthoni használatra alkalmas

  m e d i c a l
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cukorhelyettesítő anyagokból napi 30 g-nál töb-
bet nem ajánlott megenni.

Diétás édességek
A diétás kekszek, sütemények, töltött ostyák jel-
lemzője, hogy magas a keményítő-, szorbit- vagy 
fruktóztartalmuk. Egyes termékek sok zsírt is tar-
talmaznak, ami tovább növeli a termék energiatar-
talmát. Nincs nagy különbség egy normál termék 
és egy diabetikus termék energia- és szénhidrát-
tartalma között. Azonban a fruktóz vagy szorbit 
vércukoremelő hatása valamivel kisebb, mint a 
cukor (répacukor) vércukoremelő hatása, ezért 
használják diabetikus termékekben. Mindenkép-
pen ritkán (hetente maximum 1-2 alkalommal), 
és kis mennyiségben (esetenként 2-3 dkg) ajánl-
hatók fogyasztásra.

Diétás csokoládék, 
desszertek
Általában fruktózzal édesített termékek. Egy-egy 
alkalommal csak néhány kockányi mennyiségben 
ajánlhatók fogyasztásra. Csupán mert diétás, nem 
szabad belőlük 5–10 dkg-ot egyszerre megenni. 
Az utóbbi években egyre több kiváló minőségű, 
magas kakaótartalmú (70–80 százalék) csokoládé 
jelent meg a boltok polcain. Áruk a minőségük-
nek megfelelően magasabb.

De amennyiben gondosan böngésszük a cso-
magoláson a tápértéket, láthatjuk, hogy ezeknek 
a csokoládéknak a szénhidráttartalma viszony-
lag alacsony. Míg egy diabetikus csokoládé 10 
dkg-onként 45–50 g szénhidrátot is tartalmaz, 
ezek szénhidráttartalma 18–20 g körül van 10 
dekagrammonként. Azaz 2 dkg csokoládéban (ez 
egy adagnyi mennyiség) körülbelül 4 g szénhid-
rát van. Véleményem szerint 2-3 dkg fruktózzal 
édesített, diabetikus csolokádé nem jobb válasz-
tás, mint 2-3 dkg magas kakaótartalmú csokolá-
dé. (És árban sincs nagy különbség.)

Érdemes tudni, hogy amennyiben egy élel-
miszerben édesítőszert használnak, akkor azt a 
csomagoláson jól látható módon fel kell tüntet-
ni. Nemcsak a mesterséges édesítőszereket, de a 
cukorhelyettesítő anyagokat is (pl. fruktóz). Ha 
a termék egyszerre tartalmaz cukrot (szacharózt) 
és édesítőszert, akkor ezt külön jelezni kell a cím-
kén. Egyes üdítők csomagolásán olvashatunk 
ilyet: „cukorral és édesítőszerrel”.

Kicsák Marian
dietetikus

A Szerencsi Bonbon Kft. 1996-ban jött létre abból a célból, hogy továbbvi-
gye a 120 éves szerencsi édességgyártás hagyományait. A Szerencsi Bonbon 
Kft. magyar tulajdonban van. Célja a hagyományos, a magyar fogyasztók ál-
tal megszeretett ízvilágnak megfelelő közkedvelt magyar termékek előállítása, 
fogyasztói megelégedésére.
Amikor a hagyományos magyar márkák zöme már nem itthon készül, a Sze-
rencsi Bonbon Kft. büszke arra, hogy a vásárlók igényeit magas színvonalon 
tudja kiszolgálni, mint tradicionális magyar gyártó.
A Szerencsi Bonbon Kft. termékei az ország számos hiper- és szupermarket-
jében, a hazai hálózatok, valamint szakboltok polcain megtalálhatók. Part-
nereik a Provera csoport (Cora, Match, Profi), Coop, CBA, Reál, Metro, Spar 
csoport (Interspar, Kaiser’s, Spar).

• 

Ma az egyik legdinamikusabban fejlődő termékcsaládja a 
Szerencsi Bonbon Kft.-nek a DIABON diabetikus termék-
család. A DIABON termékek kifejlesztésénél kiemelkedő 
szempont volt, hogy a termékek íze ne térjen el a hagyomá-
nyos édességekétől, és így kellemes ízélményt nyújtsanak. A 

DIABON termékek között nagyon népsze-
rűek fruktózzal készülő valódi mini tej- és 
étcsokoládéi, amely vegyes kiszerelésben, 
80 g-os tasakos formában is és 20 g-os 
táblás formában is megtalálhatók a pol-
cokon. A termékek között megtalálható a DIABON vegyes 
Gyümölcsízű (málna, citrom, narancs), valamint a vegyes 
Mentolos (eukaliptusz, borsmenta, 
ánizs) cukorkák 70 g-os tasakos 
kiszerelésben. A szélesebb válasz-
ték iránti fogyasztói igények kielé-

gítése érdekében alkották meg a DIABON fruktózos, 
tej- és étcsokoládés vegyes mandula-, mogyoródra-
zsét, amely fogyasztóbarát, 80 g-os tasakban került a 

polcokra. Magyarországi 
gyártóként elsőként ké-
szít a Szerencsi Bonbon 
Kft. DIABON fruktózos 
valódi töltött csokoládés 
bonbondesszertet kávés, mandulakrémes és mo-
gyorókrémes ízben, amely 127 g-os.
A stratégiai tervben kiemelkedő szerepe van az 
egészséges táplálkozást elősegítő termékek fej-
lesztésének. A DIABON termékek jellemző tulaj-
donsága azonkívül, hogy nincs bennük répacukor 
(szacharóz), hogy hozzáadott természetes vitami-

nokat, ásványi anyagokat tartalmaznak, ezzel szolgálva a tudatos, egészséges 
életmódot folytató vásárlók egészségét. Így a fogyókúrázók és a wellness ter-
mékeket kedvelők számára is kiváló alternatíva lehet.
Természetesen a Szerencsi Bonbon Kft. külön figyelmet fordít arra, hogy a 
télapó- és karácsonyi termékek körében is minél 
szélesebb, jó minőségű termékekkel szolgál-
ja ki vásárlóit. Így DIABON fruktózos 
csokoládémikulást (40 g), DIA-
BON fruktózos csokoládé desz-
szert szaloncukrot is gyártunk.
A Szerencsi Bonbon Kft. a ha-
gyományok őrzésén és ápolásán túl 
letette névjegyét a korszerű táplálkozás 
mellett.

Édes élet Szerencsen

Szerencsi Bonbon Kft. • 3900 Szerencs, Gyár u. 22.
E-mail: info@szerencsibonbon.hu • www.szerencsibonbon.hu/
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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.

Parajos palacsinta
12 dkg liszt•	
10 dkg mélyhűtött •	
parajkrém
2 db tojás•	
3 dl tej•	
3 ek. étolaj•	
só, bors•	

A töltelékhez:
4 db tojás•	
1 ek. étolaj•	
4 dkg reszelt sajt•	

A szokásos módon készült palacsintatésztába ke-
verjük a parajpürét. Teflon palacsintasütőben 12 
db palacsintát sütünk. Tölteléknek a tojásokból 
lágyra sütött tojásrántottát sütünk, megtöltjük 
vele a palacsintákat. Összegöngyölve tűzálló tálba 
tesszük, megszórjuk reszelt sajttal, és csak annyi 
ideig tesszük a sütőbe, amíg a sajt ráolvad.

E.: 373 kcal Sz.: 27 g

Zöldhagymasaláta 
tőkehalmájjal

30 dkg zöldhagyma •	
(4 csomag)
11 dkg tőkehalmáj •	
(1 doboz)

3 db főtt tojás•	
1 db citrom•	
só, fehér bors•	

A zöldhagymát vékony karikára vágjuk. A tőke-
halmájat az olaja nélkül villával kicsit összetör-
jük. A hagymát és a tőkehalmájat összekeverjük, 
megsózzuk, megborsozzuk. Tálaláskor a kockák-
ra vágott főtt tojásokkal, citromkarikával díszít-
jük.

E.: 118 kcal Sz.: 7 g

Grépfrútos saláta
15 dkg jégsaláta•	
60 dkg rózsaszín •	
grépefrút
15 dkg avokádó•	

2 ek. balzsamecet•	
3 ek. olívaolaj•	
15 dkg feta sajt•	
bors•	

A grépefrútot vastagon meghámozzuk, a hártyá-
ját leszedjük, feldaraboljuk. Az avokádót vékony 
szeletekre szeljük, összekeverjük a grépefrúttal, 
megborsozzuk. Az olívaolajat és a balzsamecetet 
összekeverjük és a gyümölcsökre locsoljuk. Hoz-
záadjuk a csíkokra vágott jégsalátát, rámorzsoljuk 
a feta sajtot. Lehűtve tálaljuk.

E.: 276 kcal Sz.: 16 g

Körtés pulykamell
50 dkg pulykamell•	
30 dkg körte•	
10 dkg vöröshagyma•	

1 ek. étolaj•	
4 dkg óvári sajt•	
só, bors•	

A kockára vágott vöröshagymát felmelegített olajba 
tesszük, hozzáadjuk a 4 felé vágott körtéket és kö-
rülbelül 5 percig együtt pároljuk. A befűszerezett 
hússzeletek mindkét oldalát félig pirosra sütjük. A 
hús és a körte keverékét tűzálló tálba tesszük, és 
mintegy 10 percig sütjük. Ezután rászórjuk a fel-
kockázott sajtot, majd további 5 percig sütjük.

E.: 319 kcal Sz.: 11 g

Zöldséges rizs
40 dkg brokkoli•	
15 dkg sárga paprika•	
15 dkg kaliforniai-•	
paprika

25 dkg rizs•	
6 dkg parmezán sajt•	
1 ek. étolaj•	
só, bazsalikomlevél•	

A rizst bő sós vízben megfőzzük, leszűrjük. A főző-
vízben először a rózsáira szedett brokkolit, utána a 
kockára vágott paprikát főzzük kevés ideig. Ami-
kor kihűlt, összekeverjük, megszórjuk a finom-
ra vágott bazsalikomlevéllel, tálaláskor az olajjal 
megöntözzük. Melegen is készíthetjük, köretnek.

E.: 339 kcal Sz.: 52 g

Konyhasarok
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Nagy Margit rovata

Csirkecomb zöldborsóval
60 dkg csirkecomb •	
(bőr nélkül)
10 dkg vöröshagyma•	
10 dkg gomba•	
40 dkg zsenge zöld-•	
borsó
5 dkg paradicsom•	

5 dkg zöldpaprika•	
3 dkg liszt•	
5 ek. étolaj•	
1 kk. pirospaprika•	
1 db babérlevél•	
2 dl vörös bor•	
só, bors•	

A lisztet sóval, borssal összekeverjük, és meghintjük 
vele a csirkecombokat. Forró olajban jól megsütjük 
a húst, majd hozzátesszük a felszeletelt hagymát, 
paradicsomot, zöldpaprikát, a felszeletelt gombát. 
Fűszerezzük sóval, borssal, pirospaprikával, babér-
levéllel. Jól megforgatjuk, és körülbelül 2 percnyi 
párolás után ráöntjük a bort, lefedve puhára főz-
zük. Amikor megfőtt, beleöntjük az előzőleg sós 
vízben megfőzött zöldborsót. Még körülbelül 5 
percig melegítjük. Köretnek rizs illik hozzá.

E.: 372 kcal Sz.: 25 g

Fóliában sült csirkemell
60 dkg csirkemell•	
8 dkg húsos füstölt •	
szalonna
8 dkg sonka•	

25 dkg paradicsom•	
10 dkg vöröshagyma•	
só, bors•	

A csirkemellet megsózzuk, megborsozzuk. Alu-
fóliát kiterítünk, rárakjuk a nagyon vékony sza-
lonnaszeleteket, erre fektetjük a csirkemellet, 
megszórjuk vékonyra vágott vöröshagymával és 
paradicsom szeletekkel, majd feltekerjük a fóliát. 
Sütőben körülbelül 40–45 percig sütjük.

E.: 348 kcal Sz.: 5 g

Sárgarépa-saláta céklával
30 dkg cékla•	
30 dkg sárgarépa•	
5 dkg torma•	
1 dl kefir•	

só, édesítőszer, pet-•	
rezselyem, kevés cit-
romlé

A céklát, a sárgarépát, a tormát nyersen nagy lyu-
kú reszelőn lereszeljük. A kefirből, sóból, édesítő-
szerből, citromléből öntetet készítünk és ráöntjük 
a céklás sárgarépára. Jól összekeverjük, hűtőben 
legalább egy fél napig érleljük. Tálaláskor finom-
ra szelt petrezselyemmel megszórjuk.

E.: 78 kcal Sz.: 14 g

Kovács Józsefné receptje

Karfiolsaláta
60 dkg karfiol tisz-•	
títva
30 dkg friss paradi-•	
csom
1 pohár joghurt•	

1 csomag újhagyma•	
1 csomag metélő-•	
hagyma
zeller, só, őrölt bors, •	
ízlés szerint

A megtisztított karfiolt rózsáira szedjük, nem túl 
puhára, inkább enyhén ropogósra hagyva meg-
főzzük. A meghámozott paradicsomot a joghurt-
tal, és a fűszerekkel, ízesítőkkel turmixgépben 
elegyítjük, és ezzel keverjük össze a főtt karfiolt 
és a karikára vágott újhagymát. A tetejét finomra 
vágott metélőhagymával megszórjuk.

E.: 100 kcal Sz.: 10,5 g

100 RECEPT
A DIABETIKUS SÜTEMÉNYEK 

HÁZIAS ELKÉSZÍTÉSÉHEZ

MÉG TÖBB RECEPT
+ ÉTRENDMINTÁK 

A könyvek megrendelhetők: Máger József, tel.: (30) 618-5164, (1) 264-1461
Gézsiné Márta, tel.: (20) 477-4161, hívható: 14–20 óráig



Az orvostudomány napja-
inkra már a bizonyítékok egész 
sorát szolgáltatta arra nézve, 
hogy az elhízás igen sokféle 
egészségügyi probléma forrása; 
kezdve a felnőttkori cukorbeteg-
séggel és zsíranyagcsere-rend-
ellenességekkel, amelyekhez 
többnyire magas vérnyomás 
is társul és következményük a 
súlyos szív-érrendszeri esemé-
nyek kialakulása, munkaképte-
lenség, váratlan halál. De ezen 
legismertebb elváltozások mel-
lett a kövérség természetesen 
a mozgásszervi panaszokkal is 
összefüggésben áll, sőt még a 
daganatok kialakulását is elő-
segítheti.

A testsúly normális szinten 
tartása az egészségmegőrzés 
alapvető eleme, ezzel szemben 
a fejlett ipari országok – bele-
értve hazánkat is – lakosságá-
nak több mint a fele súlyfeles-
leggel él.

Mi áll ennek hátterében? A 
bevitt és felhasznált energia 
egyensúlyának felbillenése. Azaz 
nagyobb mennyiségű szervezeti 
energiaforrást jelentő élelmi-
szert – zsiradékot, szénhidrá-
tot (cukor, liszt) – fogyasztanak 
el, mint amennyi a napi fizikai 
aktivitáshoz szükséges lenne, 
amennyit képesek „elégetni”. A 
felesleg lerakódik, zsírraktárak 
képződnek, elsősorban a has-
ban, de a test egyéb, anatómiai-
lag arra alkalmas részén is.

Hogyan lehet ezt megakadá-
lyozni, elkerülni? Az egyensúly 
irányába való visszalépéssel, 
alacsonyabb energia (kalória, 
joul) tartalmú és kisebb men�-

nyiségű táplálék fogyasztásával, 
amennyiben a fizikai igénybe-
vétel nem növelhető.

De segíthetnek a felszívódást 
mérséklő gyógyszerek, étrend-
kiegészítő készítmények úgy, 
hogy a mérsékelt étkezés okozta 
élvezetről nem kell lemondani, 
mégis egyensúlyi irányba bil-
lenthető az energiamérleg azál-
tal, hogy csökken a keringésbe 
jutó tápanyag mennyisége. Ezek 
az anyagok a tápcsatornába jut-
va nem szívódnak fel, nem jut-
nak a szervezetbe, hanem ter-
mészetes úton kiürülnek, és a 
megkötött zsírszerű anyagok 
vele együtt távoznak.

Az energiahordozók felszí-
vódásának csökkentése miatt 
a szervezet az energiát cukor-
felhasználásból fedezi, és ha az 
nem áll elegendő mennyiség-
ben rendelkezésre, akkor a ko-
rábban elraktározott zsírt mobi-
lizálja és égeti el.

A felnőttkori cukorbetegek, 
a magas vérnyomás miatt szen-
vedők, magas vérzsír (koleszte-
rin, triglicerid) értékekkel élők 
többsége túlsúlyos vagy elhízott 
(testtömeg-index [kiszámítása 
úgy történik, hogy a testsúlyt 
elosztjuk a testmagasság négy-
zetével] – Body Mass Index – 
BMI >30 kg/m2). Számukra a 
fegyelmezett életvitel: mozgás 
és étkezési fegyelem mellett je-
lentős segítség a felszívódást 
mérséklő szerek alkalmazása.

Nem azért élünk, 
hogy együnk, 

hanem azért eszünk, 
hogy éljünk!

„Az élet célja semmi más, mint jó evés és jó ivás” énekli Zsupán, 
a csupa háj disznókereskedő a Cigánybáró című operettben. Már a 
darabban tanúi lehetünk annak, hogy megüti a guta, azaz a kövér-
ség káros következménnyel jár.

FORMOLINE L112
„Az élet célja semmi más…”

Forgalmazó: Cremum Pharma Kft.
1148 Bp., Nagy Lajos király útja 16-18.

Tel.: +36 1 784 1747, Fax: +36 1 782 1997 • www.cremum.hu

A kockázatokról olvassa
el a használati útmutatót,

vagy kérdezze meg
kezelőorvosát!

 Hatékonysága klinikailag bizonyított 
  A fogyókúra alatt is ízletes és változatos 

étrend biztosítható 
  Segít a vér koleszterin- és LDL-

szintjének csökkentésében 
  1 g hatóanyag akár 700 g zsír

megkötésére is képes 
 Tartósan is alkalmazható 
 Cukorbetegek is használhatják
 Nem befolyásolja a metabolizmust
  Mellékhatásai enyhék, és csak ritkán 

fordulnak elő

Vény nélkül kapható a patikákban.
www.l112.com

L112 nélkül:
a zsírok megemésztődnek

és felszívódnak

L112-vel:
az L112 rostjai, mint egy mágnes,  

vonzzák és megkötik a zsírt

Fogyjon le
Ön is Németország

Nr. 1 fogyasztószerével!*
Formoline L112-vel

*A német gyógyszerészszövetség
(Bundesverband dt. Apotheker e.V) által odaítélt

„Az év fogyasztószere” díj: 2007, 2008, 2009.„Az év fogyasztószere  díj: 2007, 2008, 2009.
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Óvoda, tréfás 
szóvalFöldműves

… fővel; 
büszkén

Puskavégre 
kap

Zuhogni 
kezd Akad, szorul Autósiskola Bentről Tavalyi, régi USA-beli hír

ügynökség

Ázsiai vadló Időszak, 
korszak

Knock 
out, röv.

Villany
tűzhely, 
bizalmas 

szóval

`

` `

`

Holland 
„sajtváros”

Monda 

Annál lejjebb 

Csökken 
a szintje

Rész, röv. 

Eszme 

Kén
Szép …; 

Vörösmarty-
mű

Proton, röv. 

A sugár jele 

Beltag! 

Testi v. lelki 
felépítés

Bírói palást 

Esetleg 

Keltezés 

Falra mázoló 

Sport
fogadás

Egyes! 

A szív latin 
neve

-tat, -… 

Ráront
Szűk hely 

a kemence 
mellett

Pro …; 
részletekben

Mustárgáz 

Szülői mivolt 

Esztendő 

Irídium 

Tan, régies 
szóval

Tizedrész! 

Itt az elején! 

Sértetlen
Kézzel 
hajtott 
fúrógép

Erre a helyre 

Részben 
álcázó!

Bátorkodik 

A Don 
partjai!

Felszentel 

Műkedvelő 

Lop
… Lajos; 
Örkény I. 

hőse

Grízes 
(tészta)

Mód, 
lehetőség

Néma Rudi! 

Peru 
fővárosa

Gazvég!
Mester 
mellett 

dolgozik

Orosz 
férfinév

Szintén nem 

Férfinév 

Elalszik aki 
megissza

Római 1-es 

Zenedarab! 

Közepén 
megégő!

Lelkész 

Szélein zárt! 

Egykori 
súlymérték

Téli sport 

Liter, röv. 

Maróan 
gúnyos

Verseny
kutya

Van felesége 

Jegyet 
lyukasztó

-ka, -… 

Bébicsősz 

Farkas-
csapda

Formális 

A lett főváros 
polgára

Előkelő 

Telesport, 
röv.

Vasvég! 

Francia 
állam!

Határrag 

Tanúsítvány 

Félév! 

Keserű gúny 

Svájc része! 

Építész 
(Miklós)
Kérdő-
szócska

Az a másik 

Vagy úgy! 

Erkölcs 

Erbium 

Lutécium 

Egyéb 

Nézd! 

Azon a 
helyen

Igevég! 

Konyhai 
edény

Tunisz 
határai!
Éneklő 
szócska

Színész, 
régiesen

Fohász 

Akadály 

Magyar 
ősvezér

Kopasz 

Rossz 
kívánság

Hegedű 
tartója

Valódi 

Széki …; 
sziki madár

AAAAA! 

Finom, 
zamatos

Házszám, 
röv.

Lant is lehet 
belőle!

Hanga

Zagyva, 
össze

függéstelen

Gyógyszertár

A bőröndbe 
pakoló

A földszint 
fölötti

Afrikautazó 
(Sámuel)

Utánam!; 
Támadás!

Magtár 
közepén áll!

Az út jele a 
fizikában

Késnek van, 
szónak lehet

Óriási, 
hatalmas

Tétet növel

Cickafark!

Az 
alaphangsor 

3. hangja

Adott 
korszakot 

eltölt

Kecses 
termetű 
erdei vad

Signa, röv.

Pázsitfűféle 
gabona
növény

Versbéli 
sóhaj

Nemesi 
birtoklási 

elv volt
Kefével 
súroló

Az illetőket 

Indíték 

Bungaló 

Közelre 
mutató szó

Hajnalban 

Dinnye 
nedve

Munka
csoport

A joule jele 

Diplomáciai 
lépés

Takaró 
közepe!

Ostrava 
folyója

Vércsoport 

1

3

2

B

Ebben az évben az IDF 
iránymutatásai alapján, 

Veszprémben, a 2009-es 
világnapon megfogalmazott 

célok közül bújtattunk el hatot a 
rejtvényeinkben.

Minden mondat tanulságos és 
követendő tanácsot tartalmaz.

Címünk: 
8200 Veszprém, Ádám Iván u. 1.

Beküldési határidő: 
2010. november 15.

A helyes megfejtést beküldők 
között az 

I. D. C. Hungária Zrt. 
ajándékcsomagjait sorsoljuk ki.

Rejtvénynyertesek: Idei második számunk helyes megfejtése: A korszerű kezeléshez minden cukorbetegnek joga van, ez az egész-
ségügy felelőssége! A helyes megfejtést beküldők közül a szerencsések, akik a Tenimed Bt. ajándékcsomagjait nyerték: Dinó Imréné, 
Budapest IV.; Szabó Károlyné, Nemesvámos; Tömböly Gézáné, Sárvár; Puskás Tibor, Tápióbicske; Bodoki Tamásné, Debrecen.
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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


