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Minden kedves ifjú olvasónknak 
kellemes karácsonyi ünnepeket és 

boldog újesztendőt kívánunk!

Sok sikert a 
rejtvények megfejtéséhez!

Illeszd helyükre a kőkorszaki leleteket, így 
összeolvasva egy becenevet kapsz.
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Ezek a betegek élethosszig tartó orvosi fel-
ügyeletet igényelnek, ugyanakkor szükség van 
arra, hogy a páciens saját maga is részt vegyen a 
kezelés folyamatában. Különösen igaz ez a diabé-
teszre, amikor nem elég a pontos gyógyszersze-
dés és/vagy inzulinadás, hanem meg kell tanulni 
helyesen táplálkozni, és kitapasztalni a testmoz-
gás és még sok egyéb tényező hatását a vércukor-
szintre.

Amikor a cukorbetegek gondozásáról beszé-
lünk, nem elég azt tisztázni, hogy az egészség-
ügyi rendszer mely szintjén – háziorvos vagy 
szakorvos – indokolt gondozni a beteget, hanem 
hangsúlyozni kell azt is, hogy nagyon fontos a pá-
cienseket megfelelő ismeretekhez juttatni és part-
nerként bevonni a kezelés folyamatába!

Először is különbséget kell tenni a diabétesz 
két alapvető típusa, az 1-es és 2-es típusú diabé-
tesz között. Az 1-es típus azonnali inzulinkeze-
lést igényel, emiatt már a felismeréstől diabétesz 
szakrendelésen gondozandó. A páciensek döntő 
többsége viszont a 2-es típusba tartozik, ezért 
a gondozást az alapellátásnak kell(ene) megkez-
deni, és csak terápiabővítés vagy terápiaváltás 
mérlegelésekor irányítani szakrendelésre a be-
teget.

Persze lenne előnye annak is, ha minden fris-
sen diagnosztizált páciens mielőbb eljutna szak-
rendelésre. Talán hatékonyabb lenne a diétás 
oktatás, teljesebb körű az esetleges szövődmé-
nyek felmérése. Pszichés oldalról nézve lehetsé-
ges, hogy a páciens is komolyabban venné be-

tegségét. Sajnos azonban a szakrendelések ezt 
a nagy pácienstömeget nem tudják felvállalni, 
vagy csak a valóban speciális gondozást igénylő 
betegek ellátásának rovására. Ez pedig nem cél. 
Így jelenleg az az álláspont, hogy csak akkor ke-
rüljön a friss 2-es típusú páciens szakrendelésre, 
ha felmerül az 1-es típusú diabétesz gyanúja, 
vagy annyira magasak a vércukorértékek, hogy 
– legalábbis átmenetileg – inzulinadás szüksé-
ges.

Ma a 2-es típusú diabétesz kezelésében elsőként 
javasolt gyógyszer a metformin. Ezt a háziorvos 
is felírhatja. Ha metformin mellett nem megfele-
lő az anyagcsere, vagy ha a páciens mellékhatást 
észlel a gyógyszertől, akkor indokolt először szak-
rendelésre utalni.

Arra pedig, hogy mi történjék a beteggel a dia-
bétesz diagnosztizálása után, ma már nemzetközi-
leg elfogadott ajánlások vannak. Az 1. táblázatban 
látható az úgynevezett klinikai gondozási terv, 
amely felsorolja azokat a teendőket, amelyeket el 
kell végezni. A 2. táblázat mutatja a második or-
vosi vizit, valamint a 3 hónapos kontroll teendőit, 
végül a 3. táblázatban az évente elvégzendő vizs-
gálatok olvashatók, ami gyakorlatilag megegyezik 
a felfedezéskor elvégzettekkel.

Ez leírva nagyon egyszerűnek látszik, de sajnos 
ma Magyarországon ez így csak a betegek töredé-
kénél történik meg. Miért? A számos ok három fő 
tényező köré csoportosítható:

Az ellátórendszer hibái: hosszas előjegyzés, vá-1.	
rakozás.

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.

Együtt erősebbek vagyunk 2010–2011
Páciensoktatási program felnőtt cukorbetegeknek

Az orvostudomány fejlődésének köszönhetően a fejlett országokban ma már csökken a heveny meg-
betegedések száma, viszont a helytelen életmód és a környezetszennyezés, vagyis az úgynevezett civi-
lizációs ártalmak hatására egyre nagyobb számban alakulnak ki krónikus megbetegedések. Ezek közé 
tartozik például az asztma, az allergia, a magasvérnyomás-betegség, a veseelégtelenség és a diabé-
tesz.

A cukorbetegek gondozása
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Az egészségügyi személyzet hibái: nem megfe-2.	
lelő képzettség, túlterheltség miatt a motiváció 
hiánya, a betegoktatás elmaradása.
A páciens hibái: ismerethiány miatt nem veszi 3.	
komolyan a diabéteszt, időhiány miatt nem jut 
el a vizsgálatokra.
Mivel egy pácienseknek szóló újságban jelen-

nek meg ezek a gondolatok, a továbbiakban az-
zal foglalkozom, hogy mit tehet a páciens azért, 
hogy megtörténjenek nála a szükséges vizsgá-
latok, amelyek célja, hogy időben felismerjük a 
szövődményeket, amikor még visszafordíthatók, 
vagy romlásuk megállítható, lassítható!

Sajnos, ami legtöbb esetben nem történik meg 
a klinikai gondozási tervből, az a páciens oktatá-
sa. Egy cukorbetegnek rengeteg dolgot kell/ene 
megtanulnia és nemcsak megtanulnia, hanem al-
kalmaznia is! Ezek listája olvasható a 4. táblázat­
ban.

Fontos szerepe van az orvos-beteg kommuni-
káció mikéntjének is! (Nem véletlenül indult eb-
ben az évben a lapban egy kommunikációt segítő 
sorozat!)

A krónikus betegség kezelésének menete négy 
lépésből tevődik össze:

A diagnózis felállítása és a kezelés szükségessé-1.	
gének megállapítása.
A terápiás célok megbeszélése.2.	
A kezelés hatásának lemérése, kiértékelése.3.	
Hosszú távú gondozás, utánkövetés.4.	

A következő oldalon látható kép ezt a négy 
lépést mutatja be. Bal oldalon a hagyományos 
előíró, parancsoló, kicsit diktatórikus, alá-fölé 
rendelt orvos-beteg kapcsolat jelenik meg, míg 
a kép jobb oldalán egy partneri orvos-beteg 
kapcsolatot látunk, ahol a páciens is részt vesz 
a terápiás célok meghatározásában és aktív azok 

1. táblázat. Klinikai gondozási terv 2-es 
típusú diabéteszesek háziorvosok által 

végzett gondozására, első megjelenéskor
Teljes körű fizikális vizsgálat:

testsúly•	
vérnyomás•	
láb vizsgálata (talp, deformitások, •	
gombásodás, bokaartériák tapintása, 
neuropátia ellenőrzése hangvillával)
EKG•	
szemfenék vizsgálata tágított pupillákkal•	

Laboratóriumi vizsgálatok:
vércukor éhomra és étkezés után•	
szérumkoleszterin, LDL- és •	
HDL-koleszterin is
szérumtriglicerid•	
szérumkreatinin, eGFR•	
vizeletcukor, -aceton, üledék, •	
mikroalbuminuria
HbA•	 1c

Betegoktatás megkezdése•	
Diétás tanácsadás•	
Vércukor-önellenőrzés megtanítása•	

2. táblázat. Klinikai gondozási terv 2-es 
típusú diabéteszesek háziorvosok által 

végzett gondozására
Második megjelenéskor

oktatás folytatása (vércukor-önellenőrzés •	
megtanítása),
testsúlymérés,•	
vérnyomásmérés,•	
posztprandiális vércukor mérése•	

Háromhavonta
oktatás folytatása,•	
testsúlymérés,•	
vérnyomásmérés,•	
a kezelési napló értékelése,•	
vércukormérés,•	
szérumlipid-vizsgálat (fokozott kockázatú •	
egyénben)

3. táblázat. Klinikai gondozási terv 2-es 
típusú diabéteszesek háziorvosok által 

végzett gondozására
Évente

teljes körű vizsgálat (mint első •	
alkalommal),
szemfenék-ellenőrzés,•	
teljes körű laboratóriumi vizsgálatok •	
(mint első alkalommal),
kezelés áttekintése,•	
az önellenőrzési technika ellenőrzése,•	
HbA•	 1c (ideális esetben évente 
4 alkalommal ajánlott)

4. táblázat. A betegoktatás során 
elsajátítandó ismeretek

A betegség lényege•	
Diétás és életmódi kezelés•	
Az önellenőrzés eszközei és kivitelezése•	
A kezelés, gondozás céljai, a prognózist •	
befolyásoló tényezők
Vércukor‑, lipid- és vérnyomás-célértékek•	
Lábápolás•	
Hipo-, hiperglikémia, teendők láz, hányás, •	
nagyobb utazás és más élethelyzetek 
esetén

Együtt erősebbek vagyunk 2010–2011 • Páciensoktatási program felnőtt cukorbetegeknek
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megvalósításában. Fontos tehát, hogy az orvos 
ne csak elmondjon, utasítson, hanem hallgas-
sa is meg a beteg kérdéseit, aggályait, félelmeit. 
Ne rémissze el a sok információval, hanem pró-
bálják együtt az adott egyénre szabni a terápiás 
célokat. Az eredményeket ne csak magának ér-
tékelje ki az orvos, hanem kérdezze ki a beteg 
tapasztalatait, és magyarázza el, mit jelentenek 
a leletek. Lehetőség szerint az orvos ne vállal-
ja magára teljes mértékben a beteg kezelését az 
érintettet kizárva abból, hanem osszák meg a ke-
zelés felelősségét!

Ahhoz, hogy ez az ideális kapcsolat és ezáltal 
az ideális kezelés megvalósuljon, a páciensnek is 
igyekeznie kell minél több ismeretet szerezni a 
diabéteszről. Sajnos a szakrendelésen az egy be-
tegre jutó átlagosan 10 percnyi idő erre nem elég! 
Ez csak a legszükségesebb orvosi döntések meg-
hozatalára elégséges. Számos lehetőség kínálkozik 
azonban az ismeretek bővítésére. Hasznos infor-
mációhoz lehet jutni a diabétesz-klubokban és a 

nagyobb diabétesz-ren-
dezvényeken. A beteg-
tájékoztatók, a kife-
jezetten a páciensek 
részére írt könyvek, 
pácienseknek szóló új-
ságok mellett egyre na-
gyobb az internet sze-
repe is, főleg a fiatal 
korosztály körében.

Tapasztalatom sze-
rint a leghatékonyabb 
a páciensek egyéni 
vagy kiscsoportos ok-
tatása (idegen szóval 
edukációja), hiszen itt 
lehetőség van a kérde-
zésre, a gyakorlásra. 
Idetartoznak a gye-
rekek és a serdülők 
számára szervezett tá-
borok is, ahol valóban 
a gyakorlatban lehet 
alkalmazni a tanulta-
kat. Ezek a betegok-
tatási formák azonban 
időigényesek. A tanfo-
lyamok megszervezése 
nem egyszerű szemé-
lyi oldalról sem, vala-
mint a finanszírozás se 
megoldott. Ezeknél az 
edukációs formáknál 
nélkülözhetetlenek a 
szakasszisztensek és a 

dietetikusok! Sajnos ma még az ő szakértelmük, 
idejük, lelkesedésük sincs megfelelően kihasz-
nálva, főképp a sok adminisztráció miatt.

A Magyar Diabetes Társaság évek óta próbál 
hatást gyakorolni az egészségügyi döntéshozók-
ra a diabétesz-gondozás hatékonyabbá tételének 
és az edukáció finanszírozásának ügyében is. Az 
már bizonyított, hogy a célorientált kezelés és a 
megfelelően kivitelezett betegoktatás költségei 
megtérülnek a kevesebb szövődmény miatt. Eh-
hez hozzáadódik még a beteg életminőségének 
javulása, ami közvetlenül pénzben nem mérhető, 
de az egyén és környezete számára a legfonto-
sabb!

Kívánom, hogy minden érdeklődő, saját magá-
ért tenni kívánó cukorbeteg találjon olyan szak-
embereket, akik őt a fenti elvek szerint látják el, 
és viszont: nekünk, lelkes szakembereknek olyan 
pácienseket kívánok, akik tenni akarnak egész-
ségük megőrzéséért!

Dr. Rakk Erika

Együtt erősebbek vagyunk 2010–2011 • Páciensoktatási program felnőtt cukorbetegeknek
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A cukorbetegség késői szövődményeit kisér- 
és nagyér-szövődményekre (diabéteszes mikroan-
giopátia és makroangiopátia) lehet felosztani. A 
kisér-szövődmények a szemet (retinopátia), a ve-
sét (nefropátia) és az idegrendszert (neuropátia) 
érinthetik. A kisér-szövődmények a cukorbeteg-
ségre kizárólagosan jellemzők, hosszabb beteg-
ségtartam után alakulhatnak ki.

A nagyér-szövődmények klinikai megjelenési 
formái azonosak azzal, amit általános érelmesze-
sedés (ateroszklerózis) esetén lehet megfigyelni. 
A nagyér-szövődményekhez vezető érelmesze-
sedés cukorbetegek esetében azonban fiatalabb 
életkorban, kiterjedtebb formában, a két nemet 
közel azonos gyakorisággal érintve fordul elő. A 
nagyér-szövődmények érinthetik az alsó végtagi 
ütőereket, a szív koszorúereit vagy az agyi ere-
ket, alsó végtagi fekélyt, szívizomelhalást (szív-
izom-infarktust) vagy agyszövet-elhalást (stroke) 
okozva.

A cukorbetegség késői szövődményeinek je-
lentőségét hangsúlyozza, hogy a vakság, a műve-
sekezelés, az alsó végtagi amputáció hátterében 
a cukorbetegség okozta kisér-szövődmények ve-
zető helyen állnak, és a cukorbetegek halálozásá-
ban a nagyér-szövődményeknek döntő szerepük 
van.

Az 1-es típusú cukorbetegek esetében a betegek 
fiatalabb életkora miatt a kisér-szövődmények a 
meghatározók, de hosszabb betegségtartam után 
a nagyér-szövődmények is megjelenhetnek. A 
2-es típusú cukorbetegekben a kórállapot klinikai 
tünetektől mentes szakasza, a betegség sokszor 
késői felismerése miatt a nagyér- és a kisér-szö-
vődmények már a betegség felismerésekor jelen 
lehetnek. Meg kell azonban jegyezni, hogy a szö-
vődmények kialakulása nem törvényszerű, csak a 
cukorbetegek egy részét érinti.

A kisér-szövődmények megelőzésében a vér-
cukorszint hosszú távú rendezése, az egészsé-
gesekét megközelítő anyagcsere-állapot tartós 

biztosítása döntő jelentőségű. A jó anyagcsere-
helyzet bizonyítottan csökkenti a kisér-szövőd-
mények kialakulását, a már meglévő elváltozá-
sok további romlását lassítja, sőt javulásukat is 
eredményezheti.

A nagyér-szövődmények alakulását a vércukor-
szint rendezése önmagában csak kevéssé befolyá-
solja. A nagyér-szövődmények kialakulásában az 
emelkedett vércukorszinten kívül az emelkedett 
vérnyomás, a magas vérzsírértékek, a véralvadá-
si viszonyok megváltozása, a túlsúly (különösen 
ennek hasra lokalizálódó formája), a dohányzás 
egyaránt szerepet játszik. Így az érelmeszesedés 
megelőzése, a már kialakult elváltozások súlyos-
bodásának lassítása csak a felsorolt kockázati té-
nyezők folyamatos, hatékony kezelésével remél-
hető.

A cukorbetegség késői szövődményeinek kiala-
kulásában az öröklött tényezőknek is szerepe van. 
A genetikai faktorok jelentősége a kisér-szövőd-
mények közül elsősorban a retinopátia és nefro-
pátia tekintetében bizonyított.

Szemészeti 
szövődmények
A cukorbetegség szemet érintő hatásai közül az 
ideghártya károsodása (retinopátia diabetika) a 
legjelentősebb.

A diabéteszes retinopátia kórlefolyásában 4 
stádium különíthető el, az egyik stádiumból a 
másikba az átmenet folyamatos. Jellemző, hogy 
látási panasz kezdetben szinte nincs, míg a kór-
lefolyás végén jelentős látásromlás, szerencsétlen 
esetben teljes látásvesztés alakulhat ki. A kórle-
folyás során az érintett kiserek falszerkezetének 
meggyengülése következtében értágulatok ala-
kulnak ki. Ezeken az artériákon keresztül folya-
dék lép ki a szövetközi térbe, majd az erek fala 

Napjainkban a cukorbetegek gondozásának egyik legfontosabb feladatát az idült 
szövődmények megelőzése, kezelése jelenti. Ennek oka, hogy az utóbbi évtizedekben 
a cukorbetegség jól kezelhetővé vált, a betegek várható élettartama kitolódott, így 
a hosszú évekre, sokszor évtizedekre nyúló kórtörténet során lehetőség van a késői 
szövődmények kialakulására.

Megelőzési lehetőségek, terápiás célértékek
A cukorbetegség késői szövődményei

Együtt erősebbek vagyunk 2010–2011 • Páciensoktatási program felnőtt cukorbetegeknek
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megrepedhet, vérzéseket okozva. Helyenként a 
kiserek elzáródása figyelhető meg. A fenti folya-
matok következtében romlik az ideghártya vér-
ellátása, összenövések jöhetnek létre. A követ-
kező lépésben új, gyengébb falszerkezetű erek 
alakulnak ki, amelyek következtében nagyobb 
kiterjedésű (akár az üvegtestbe törő) vérzések és 
az összenövések okozta szakadás során ideghár-
tya-leválás is előfordulhat.

A retinopátia megelőzése terén a tartós jó 
anyagcserehelyzet kiemelt jelentőségű, ezenkí-
vül a vérnyomás és a vérzsíreltérések megfelelő 
kezelésének is szerepe van. A szövődmény idő-
ben való felismerését – a folyamat kezdetén látási 
panasz nincs! – rendszeres szemészeti vizsgálat 
biztosítja. A tágított pupilla mellett végzett szem-
fenék-vizsgálat a szemészeti szövődmény nélküli 
cukorbetegek esetében évente egy alkalommal 
szükséges. Már kialakult szemészeti szövődmény 
esetén az ellenőrzés gyakoriságát a szemész szak-
orvos szabja meg. Terhesség során a retinopátia 
romolhat, ezért szemészeti vizsgálat szükséges a 
fogamzás előtt, az első 3 hónapban, majd a sze-
mészeti állapot súlyosságától függően 1–12 he-
tente.

A kialakult diabéteszes retinopátia tényleges 
kezelését az időben végzett lézerkezelés jelenti. 

A lézerkezelés roncsoló jellegű folyamat, a káro-
sodott területek vérkeringésből való kiiktatását 
jelenti. Ezáltal az épen maradt területek vérellá-
tása javul, az érújdonképződés – és ezzel a nagy 
vérzések, összenövések – veszélye csökken.

A szem cukorbetegség okozta károsodásai 
közül megemlítendő még a szürke hályog és 
a zöld hályog gyakoribb előfordulása, illetve a 
szemidegek működészavara, amely kettőslátást 
okozhat.

Veseszövődmény
A diabéteszes nefropátia évek alatt, panaszok 
okozása nélkül fejlődik ki, de végállapotként ve-
seelégtelenséget okozhat. A megbetegedés helye 
a vese vizeletkiválasztást végző elemi egységei 
(glomerulusok). A folyamat előrehaladása során 
először a vizeletben fehérje jelenik meg, majd a 
fehérjeürítés fokozódik, a vérnyomás emelkedik 
és a veseműködés fokozatosan romlik. A nefro-
pátia a szív- és érrendszeri megbetegedések foko-
zott kockázatával jár együtt.

A nefropátia korai felismerését a vizelettel 
ürített speciális fehérje, az úgynevezett mikro-
albumin meghatározása teszi lehetővé. A mikro-

Együtt erősebbek vagyunk 2010–2011 • Páciensoktatási program felnőtt cukorbetegeknek

Kisebb vérminta, kisebb fájdalom,  
gyorsabb eredmény

www.mery.hu

 TD-4252
vércukorszintmérô és tesztcsík

 új generációs vércukorszintmérô

 csak 0,7 µl vérminta

 max. 7 másodperc reakcióidô

 elôre beállított kód

 4 figyelmeztetô funkció

 kapilláris elvû bioelektronikus mérés

  450 memóriaegység dátummal és idôvel

 tesztcsíkkiadó funkció

 1,1–33,3 mmol/l mérési határ

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

MÉRY TD-4252 Vércukorszintmérô készlet javasolt fogyasztói ára: 6990 Ft

A készlet a Méry TD-4252 vércukorszintmérô készüléket, ujjszúrót, 10 db tesztcsíkot,  
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, 
e-mail: info@dicare.hu   www.mery.hu

A MÉRY TD-4252 vércukorszintmérô készülék gyógyászati segédeszköz. A kockázatokról olvassa el  
a felhasználói kézikönyvet, vagy kérdezze meg kezelôorvosát!
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albuminuria meghatározható 24 órás gyűjtött 
vizeletből és reggeli első vizeletmintából is, a vizs-
gálatot évente legalább egy alkalommal kell elvé-
gezni. Pozitív esetben a mikroalbuminuria tényét 
a következő 1-2 hónapban kétszer ismételt vizs-
gálattal kell megerősíteni. A mikroalbuminuria 
a vesekárosodást korán, a vérből meghatározott, 
vesefunkciót jelző paramétereknél hamarabb jel-
zi. A mikroalbuminuriának nemcsak a veseszö-
vődmény romlása tekintetében, hanem a szív- és 
érrendszeri betegségek szempontjából is előrejel-
ző szerepe van.

A nefropátia kezelésében a jó anyagcserehely-
zet elérése mellett a magas vérnyomás megfelelő 
kezelésének is nagy jelentősége van. Fontos a do-
hányzás abbahagyása, a sóbevitel korlátozása, a 
diétás fehérjemegszorítás (napi 0,8 g/ideális test-
súly-kg). A vérzsíreltérések kezelése is lassítja a 
vesebetegség romlását, idült vesebetegség esetén 
a társuló vérszegénységet is kezelni kell. A nefro-
pátia előrehaladott stádiumában időben megkez-
dett vesepótló kezelésre van szükség.

Idegrendszeri szövődmény: 
diabéteszes láb
A cukorbetegség okozta idegrendszeri szövőd-
mény jellegzetesen az alsó végtagokon okoz pa-
naszt, de károsíthatja a szív-, érrendszeri, gyo-
mor-bélrendszeri és a szexuális funkciókat is.

Az alsó végtagokon leggyakrabban szimmet-
rikusan zsibbadás, hasogató fájdalom észlelhető, 
olykor azonban teljes érzéskiesés is jelentkezhet. 
A panaszok általában éjszaka fokozódnak, a be-
tegnek sokszor a takaró érintése is kellemetlen. 
Előrehaladott esetben a talpakon, a fokozott nyo-
másnak kitett területeken fekély keletkezhet, ami 
fertőzések kialakulására teremt alapot. Végül 
kisebb-nagyobb, csonkoló jellegű műtét válhat 
szükségessé.

A cukorbetegek esetében az érelmeszesedés 
következtében létrejött alsó végtagi verőérszűkü-
let is gyakori. Ilyenkor a fájdalom általában vala-
melyik oldalon kifejezettebb, járásra jellegzetesen 
fokozódik, pihenésre enyhül. A szövetelhalás a 
széli, legrosszabb vérellátású területeken (lábuj-
jak, sarok) jelentkezik. A cukorbetegek lábelvál-
tozásaiban – különböző arányban – az idegrend-
szeri károsodás, a verőérszűkület és a fertőzés is 
jelen lehet.

A lábszövődmények megelőzésében legfonto-
sabb a láb sérülésének megelőzése. Ennek alap-
ja a megfelelő lábhigiénia biztosítása, puha zokni 
használata, kényelmes, kellő méretű cipő viselése. 

A körmöket fokozott óvatossággal kell vágni. Ke-
rülendő a mezítláb járás, a fájdalomérzet kiesése 
sportsérülésekhez vezethet.

Az elváltozások, sérülések időbeni felismeré-
séhez a láb naponta végzett önvizsgálata aján-
lott.

A láb orvosi ellenőrzésére a cukorbetegség fel-
ismerésekor, ezt követően évente legalább egy al-
kalommal kell sort keríteni. Ehhez hozzátartozik 
a láb megtekintése (fekélyek, alakbeli elváltozá-
sok, fertőzések felismerésére), a láb artériájának 
megtapintása. A végtag keringését egyszerű mű-
szeres vizsgálattal (Doppler-készülék) is tanácsos 
ellenőrizni. Az idegrendszeri károsodás felisme-
résének egyszerű eszköze a kalibrált hangvillás 
vizsgálat.

Neuropátia fennállása esetén mód van speciális 
gyógycipő felíratására egészségbiztosítási támoga-
tással. A neuropátia okozta fájdalom csökkentésé-
re többféle gyógyszer (oki és tüneti kezelést bizto-
sító szer) áll rendelkezésre.

Nagyér-szövődmények
Cukorbetegekben az érelmeszesedés talaján ki-
alakult szív- és érrendszeri megbetegedések koc-
kázata jelentősen fokozott. A nagyér-szövődmé-
nyek megelőzése terén az életmódbeli tanácsok 
megfogadásának (megfelelő étrend, rendszeres 
testmozgás segítségével az ideális testsúly eléré-
se/fenntartása, a dohányzás mellőzése) igen nagy 
jelentősége van.

Jó anyagcserehelyzet mellett fontos a többi is-
mert kockázati tényező (vérnyomás, vérzsírok) 
rendszeres ellenőrzése, erélyes kezelése. A nagy-
ér-szövődmények kivizsgálása a gondozás kere-
tein belül elvégezhető alapvető vizsgálatokon túl 
(EKG, ultrahangos érvizsgálat) szükség esetén 
szakellátóhely (kardiológia, ideggyógyászat, ér-
ambulancia) bevonásával történhet. Akut kerin-
gési események (agyi keringészavar, szívizom-in-
farktus, végtagi érelzáródások) kezelése minél 
előbbi kórházi elhelyezést igényel.

A cukorbeteggondozás során a kis- és nagy-
ér-szövődmények rendszeres szűrésén, a jó anyag-
cserehelyzetre való törekvésen, az egyéb kockázati 
tényezők kitartó és erélyes kezelésén kívül alap-
vető a betegek folyamatos felvilágosítása, képzése 
a késői szövődmények fontosságáról, megelőzési 
lehetőségeikről. Így várható csak a cukorbetegek 
élettartamának növekedése és nem utolsósorban 
az életminőség javulása.

Dr. Nádas Judit

Együtt erősebbek vagyunk 2010–2011 • Páciensoktatási program felnőtt cukorbetegeknek
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A Magyar Képregény Klub termében, 
körben a falakon, üvegtablókon a 
magyar képregényrajzolók jellegzetes 
figurái láthatók. Kis Ferenc, a klub 
vezetője, aki egyébként a magyar 
képregény történetének feldolgozója, 
a közelmúltban meghívta a klubba 
Miklosovits Lászlót, Fecsi rajzolóját. 
Így Fecsi mostantól teljes jogú tagja 
a magyar képregény-történelemnek, 
ő is ott mosolyog sok-sok ismert 
képregényfigura között.

Beszéljünk a diabéteszről!
4 napos bentlakásos betegoktató program 2-es típusú diabéteszeseknek és hozzátartozóiknak

szakemberek segítségével

Helyszín:  Veszprém Villa Medici Hotel****
(www.villamedici.hu)

Időtartam: Négy nap (három éjszaka)

Szolgáltatások:
•  4×2 órás kiscsoportos oktatóprogram, 
•  teljes ellátás (reggeli, ebéd, vacsora, kisétkezések),
•  egyénre szabott mozgásprogram, Nordic Walking,
•  ismerkedés a várossal,
•  korlátlan wellnesslehetőség.

Az étkezés és a szállás díját kell csak téríteni.

Ismerje meg a részleteket a www.diabetes.hu weboldalon, vagy kérjen tájékoztatást
az  alapitvanya.cukorbetegekert@upcmail.hu e-mail címen

vagy Pintér Bernadettől a (70) 379-3630 telefonszámon.

Szeretné Ön irányítani
2-es típusú diabéteszét?

Akkor tudjon meg róla
minél többet!
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A Magyar Cukorbetegek Siófoki Egyesülete 
2009-ben megalapította az egyesület „Diabklub-
ját” Balatonendréden. Szükségesnek láttuk e klub 
létrehozását, mert vidéken rosszabb helyzetben 
vannak a diabéteszesek, nincs kellő ellátottságuk, 
hiszen még a városban lakóknak is hónapokat kell 
várni, hogy diabetológus orvoshoz kerüljenek. Ke-
restünk egy szakápolót, aki segíti a munkánkat.

A siófoki egyesület mindenben támogatja a ba-
latonendrédi klubot: személyes jelenlétünkkel, 
eszközökkel, orvosi támogatással próbáljuk a vidé-
ki cukorbetegek életét megkönnyíteni. Rendsze-
resen szervezünk tanácsadással egybekapcsolt vér-
nyomásmérést, cukorszint-, húgysavszintmérést, 
neuropátiás szűrést, sőt mobil EKG-t is viszünk.

Folytatni kívánjuk más vidéki településeken is 
a munkánkat, amelyet az endrédiek örömmel üd-
vözöltek. Diabetológus szakorvosunk is támogatja 
további klubok létrehozását. Szeretnénk ajánlani 
más városi egyesületeknek is, nézzenek körül há-
zuk táján, hiszen állandóan növekszik a cukor-
betegek száma, már a fiatalok körében is, ezért 
nagyon fontos a megelőzés!

Bíró László

A vasutas cukorbetegek klubja 2010-ben elér-
te az 52 fős létszámot, s működésünk iránt egyre 
nagyobb az érdeklődés. Célkitűzéseink továbbra is 
töretlenek, a korszerű, szakmai alapokon nyugvó 
cukorbeteg-oktatás! Minél több diabéteszes ismer-
je meg egészségi állapotát és tudja azt ellenőrizni.

Idei egészségnevelő programunkat dr. Telek 
Judit főorvos asszony állította össze. Előadáso-
kat hallhattunk a pajzsmirigybetegségről, a zsír-
anyagcsere-zavarokról, a stroke felismeréséről és 
nem utolsósorban az onkológiai vizsgálatok fon-
tosságáról. Gyakorlati bemutatók, illetve felvilá-
gosító kiselőadások is voltak a helyes lábápolásról, 
a vérnyomásmérésről, a hipoglikémiás beteg el-
látásáról. Utazáshoz kaptunk tanácsokat, mit kell 
tartalmaznia a cukorbeteg csomagjának. Rendez-
vényeinken rendszeres a koleszterinmérés, a vér-
cukor-ellenőrzés.

Az előadások eredményességét tesztlapokkal 
ellenőrizzük, de a legfőbb eredmény, hogy úgy 
vettük észre, 2-es típusú cukorbetegséggel élő 
tagtársaink állapota javul, vagy legalább stagnál.

Szikszai Ferencné
elnökségi tag, a szolnoki tancsoport vezetője

Városi egyesület falun A szolnoki vasutasok

Optimum tesztcsík 585 és 1175 Ft között

Egy évvel ezelőtt a Diabetes hasábjain már ír-
tam arról, mekkora eltérések vannak egy doboz, 
50 darabos Optimum vércukor-ellenőrző tesztcsík 
(stix) különböző városokban és különböző patikák-
ban történő megvásárlásakor. Akkor – 2009 őszén 
– ez a gyógyászati segédeszköz szabadáras volt, te-
hát az ajánlott ár (585 Ft) feletti árképzés nem 
minősült törvénybe ütközőnek.

A helyzet azóta változott: az OEP jelenleg ér-
vényben lévő rendelkezése alapján „a gyógyászati 
segédeszköz forgalmazója a megállapított támoga-
tási összegtől és a térítési díjtól nem térhet el”. 
Ez a szóban forgó stix esetében azt jelenti, hogy 
ma, Magyarország minden patikájában kizárólag 
a megállapított árat (585 Ft) fizettethetik meg egy 
doboz, receptre felírt Optimum tesztcsíkért.

Kíváncsi voltam, megvalósul-e mindez a hét-
köznapokban, vagyis a cukorbetegek mindenhol 

ugyanannyiért válthatják-e ki a számukra nélkülöz-
hetetlen stixet, ha receptre felírja az orvosuk. Tíz 
város (Budapest, Debrecen, Dunaújváros, Eger, 
Győr, Kapuvár, Komló, Kőszeg, Sopron, Szombat-
hely) huszonhat gyógyszertárában érdeklődtem, 
ezek közül húszban 585 Ft-ért adják a fent említett 
tesztcsíkot. Jelentős eltéréseket kizárólag lakóhelye-
men, Sopronban tapasztaltam. Itt a megkérdezett 
tizenhárom gyógyszertárban hatféle áron (585, 850, 
955, 1135, 1160 és 1175 Ft-ért) kínálták ugyanazt a 
tesztcsíkot. Ennek alapján megállapíthatjuk, hogy 
ez a gyakorlat továbbra sem szolgálja mindenütt 
a – naponta többszöri vércukor-ellenőrzésre „kár-
hoztatott” – diabéteszesek érdekeit. Ugyanakkor, 
ha a dolog pozitív oldalát nézzük, együtt örülhe-
tünk annak, hogy a megkérdezett patikusok nyolc-
van százaléka igazodik az előírtakhoz.

Módos Anikó
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Naponta hányszor 
étkezzünk?
Az egészséges táplálkozási ajánlások egyik javasla-
ta, a napi többszöri (4–6) étkezés. Talán minden-
ki hallott már a mediterrán étrendről, amelynek 
szív- és érrendszeri védő hatása van. Még abban 
is azt javasolják, hogy legalább négyóránként kel-
lene enni. Ezek az ajánlások nem mondanak el-
len a diabétesz, vagy a testsúlycsökkentés alap-
elveinek, ha helyesen értelmezzük. Dietetikailag 
ugyanis étkezésnek számít egy alma vagy 2 dl tej 
is, amit általában az emberek nem neveznek étke-
zésnek. Főleg a tejet nem, hiszen azt isszuk.

Tehát a cukorbetegségben javasolt 5-6 étkezés 
valójában: reggeli-ebéd-vacsora, 2-3 egyéb „étke-
zéssel” (valójában ez lehet evés vagy ivás is). Köz-
ti étkezésnek elsősorban a gyümölcs vagy zöld-
ség javasolt (ezekben van a legkevesebb energia), 
esetleg rostos gabonatermék (korpás keksz, cu-
kormentes háztartási keksz, Abonett, Dexi, puf-
fasztott rizs vagy búza) 10–20 g szénhidrátmen�-
nyiségben. Természetesen a gyógyszeres vagy 
inzulinkezelést figyelembe véve, hiszen az étkezé-
sek száma függ a kiegészítő kezeléstől is.

Humán inzulin mellett hatszor kell étkezni, az 
étkezések 2,5-3 óránként kövessék egymást. Ana-
lóg inzulinnál a 3 főétkezés javasolt, de 1-2 plusz 
étkezés beiktatható 5–10 g szénhidráttartalmú 
alacsony glikémiás indexű élelmiszerből (zöld-
ség, egyes gyümölcsök). Elhízott cukorbetegeket 
gyakran azért állítanak analóg inzulinra, hogy 
kevesebb étkezéssel könnyebben tudják összeállí-
tani az alacsonyabb energiatartalmú étrendet. Ne 
„kelljen” közti étkezésre szendvicset, diabetikus 
édességet enniük.

A gyógyszeres kezelés nagyon sokféle lehet, az 
étkezések számáról konzultáljanak az orvossal és 
a dietetikussal!

Milyen funkciót szolgál az 
aktuális evés-ivás?
Éhség: a jóllakottság és teltségérzet nem energia 
vagy szénhidrát függvénye, hanem a gyomorte-
lítettségé. Fogyasszunk nagy mennyiségű, de kis 
energiatartalmú élelmiszereket, például roston 
sült vagy párolt zöldségeket, salátákat. Három 
dkg kenyér – amelyre általában még teszünk va-
lamit – helyett fogyasztható 3 db Abonett vagy 
Dexi, teával vagy limonádéval. A sok zöldséget 
tartalmazó levesek is laktató hatásúak.

Rágási kényszer: a megszokott ropi vagy 1-2 
dkg-nál több olajos magvak (mogyoró, mandula, 
dió) helyett rágcsáljunk sárgarépát vagy uborkát. 
Fél kígyóuborka körülbelül 15 dkg, amelynek 
még az energiatartalma is elhanyagolható.

Édességigény: a diabetikus csokoládé és süte-
mény is 5–600 kcal/10 dkg. Nem javasolt túlsúly 
esetén a fogyasztásuk, vagy csak fokozott moz-
gás előtt jutalmazhatjuk magunkat 2-3 dkg men�-
nyiségig. Nem vagyok híve a light üdítőknek, de 
azokban csak 2 kcal van egy dl-ben. Ha édesség-
re vágyunk, iszogassunk belőlük. Lehet választani 
az ásványvízalapú, vitaminozott üdítőket azok he-
lyett, amelyekben semmi értékes anyag nincsen.

Sok a gyomorsav: a rostos gabonatermékek sav-
kötő hatásúak. Analóg inzulin esetén keményítő-
tartalmuk miatt nem javasolt a fogyasztásuk, in-
kább kevés zsírszegény sajt vagy egy főtt tojás.

Valami finomat szeretnék enni: Ezt a helyzetet le-
hetőleg kerüljük! Végigvándorolhatunk az ízeken 
– közben akár 1000 kcal-t is elfogyasztva –, de 
ritkán fogjuk azt érezni, hogy megtaláltuk azt, 
amire vágytunk.

Energia és szénhidrát
Ideális helyzetben az energia 50 százaléka a szén-
hidrátmennyiség. A 180 g szénhidráttartalmú ét-
rend esetén 1475 kcal javasolt. Egy ilyen étrend 
összeállítása, pláne hosszú távon, nagyon nehéz. 
Elsősorban zöldségeket, főzeléket, gyümölcsöt és 
rostos gabonaterméket tartalmazhat, mérsékelt 
mennyiségű fehérjeforrással (gépsonka, főtt sovány 
hús, sovány tejtermék), minimális zsiradékkal.

A lazítás egyetlen „kiskapuja” a mozgás. Ha 
több energia használódik el, lehet „pótolni”. Be-

Étkezzünk mától egészségesebben!
Ne holnaptól diétázzunk! – II.
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építhető a zalai, virsli is, vagy elfogyasztható akár 
egy rántott hús salátával. (Azért az ajánlott szén-
hidrátmennyiségeket tartani kell!) Egy sült burgo-
nyáért vagy majonézes salátáért sokat kell fizikai-
lag küzdeni, ha eredményes fogyásra törekszünk. 
Lényeges, hogy evés után következzen a „égetés” 
(mozgás). Eszünk, égetünk. Eszünk, égetünk.

És természetesen nem bőséges étkezéssel zár-
juk a napot, hanem „vacsorázunk, mint a kol-
dus”. Ha ez mégsem jött össze, tegyünk egy esti 
tempós sétát. Ne feledjük! Száz évvel ezelőtt azért 
ehettek akár szalonnát is elhízás nélkül, mert haj-
naltól napnyugtáig fizikai munkát végeztek.

A legkritikusabb fő étkezés a reggeli. Hiszen 
hiába mondja a közmondásunk, hogy „reggeliz-
zünk, mint a király”, a mondás az energiatarta-
lomra vonatkozik. A reggelire ajánlott 25–35 g 
szénhidrátba nem fér sok bele, főleg, ha tejet is 
iszunk. Egy deci tej és egy deka kenyér is kb. 
5 g szénhidrátot tartalmaz. A diabetológusok kö-
zül sokan nem javasolják a tej fogyasztását reggel, 
ennek ellenére vannak, akik ragaszkodnak hozzá. 
Lényeges, hogy aszerint kell a gyomrunkkal alkut 
kötni, hogy tejet is szeretnénk inni kisebb kenyér-
rel, vagy az 5–7 dkg kenyér a fontosabb. Energiát 
spórolhatunk, ha odafigyelünk a fehérjeforrások 
és zsiradékok mennyiségére is.

Mennyit fogyjunk, mennyi 
idő alatt?
A legkritikusabb kérdés! „Ideális” az lenne, ha 
holnap normális testsúllyal ébrednénk fel. Ez 
persze csak álom. Egy kilogramm zsírszövet-csök-
kenéshez 7000 kcal-t kell megspórolnunk. Ha 
gyorsan szeretnénk fogyni, szembe kell nézni 
azzal, hogy a leadott kilók 60–70 százaléka nem 
zsírszövet, hanem izomszövet, víz stb. Ha havi 
1-2 kg-ot fogyunk, annak kb. 70 százaléka lesz a 
zsírszövetveszteség. Tehát bármilyen nehéz, a test-
súlycsökkentés üteme lassú kellene hogy legyen. 
Ennek vannak előnyei is, könnyebben tartható be 
hosszú távon is az étrend, becsempészhetők azok 
az ételek is kis mennyiségekben, amelyekről nem 
tudunk vagy nem akarunk lemondani. Közben 
kialakíthatók olyan egészséges táplálkozási szoká-
sok, amelyeket a fogyás után is megtarthatunk, 
így kisebb a visszahízás veszélye.

Cél: fél-egy év alatt a jelenlegi testtömeg 5–10 
százalékát leadni. Tehát egy 100 kg-os páciensnek 
5–10 kg-t kellene fogyni fél–egy év alatt.

Gyurcsáné Kondrát Ilona
dietetikus
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Plusz E-vitamin – antioxidáns
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A progresszíven megjelenő autonóm neu-
ropátia a cukorbetegség késői szövődménye, a 
tápcsatorna mozgási koordinációjának különbö-
ző mértékű zavaraihoz vezethet. Az idősebb, 2-es 
típusú diabéteszesek akár 50 százalékát is érint-
heti. A klinikai tünetek sokszor enyhék, máskor a 
mindennapi életet jelentősen zavarják.

Míg a gyomorra általában a mozgások lelassu-
lása, leállása a jellemző, addig a vékonybélben a 
bélmozgások lassulása mellett gyakran azok fel-
gyorsulása, jellegzetes rohamszerű perisztaltikák, 
hasmenés a jellemző.

A hasmenésre panaszkodó beteg esetében az 
első és legfontosabb teendő a beteg alapos kikér-
dezése. Fontos tisztázni, hogy mit ítél a beteg has-
menésnek, és hogyan értékeli ezt az orvos. Has-
menésről beszélünk, ha a székletszám több napi 
háromnál, a széklet víztartalma nagyobb, mint 
75–85 százalék, a széklet napi súlya 250 g feletti.

A hasmenés lehet akut és krónikus. Akut a has-
menés, a normálisnál nagyobb számú, nem for-
mált széklet ürítése esetén, amelynek időtartama 
nem haladja meg a 14 napot. Krónikus a hasme-
nés, ha 14 napnál tovább tart.

A beteg kikérdezésekor a legfontosabb, amiket 
tisztázni kell:

Láz, hányinger, hányás volt-e a korábbiakban?•	
Megváltozott-e a széklet sűrűsége, vagy gyak-•	
rabban ürül normális állagú széklet?
Hasmenés vagy széklet-visszatartási képte-•	
lenség a hasmenés oka. Nappal vagy éjszaka 
fordul elő?
Váltakozik-e a hasmenés székrekedéssel?•	
Van-e a székletben vér, genny, nyák? Milyen •	
a széklet színe?
Vannak-e zsírszékelésre utaló jelek?•	
Kapcsolatos-e a hasmenés az étkezéssel, hasi •	
fájdalommal, nem kellő végbélkiürülés-ér-
zéssel?
Gyógyszerszedés (titkolt hashajtó), antibioti-•	
kumszedés utáni állapot?
Kapcsolatos-e a hasmenés diétahibával?•	
Vannak-e társuló betegségek (bőr, szem, ízü-•	
letek) tünetei?

Van-e ismert alapbetegség, amelyhez társul-•	
hat hasmenés (pl. pajzsmirigy-túlműködés, 
cukorbetegség, idült hasnyálmirigy-gyulla-
dás stb.)?

A diabéteszhez társuló hasmenés (enteropátia 
diabetika) sok kellemetlenséget okoz a betegnek, 
mert a hasmenéses jellegű székletürítés gyakori 
volta és parancsoló jellege a mindennapi életvi-
telt jelentősen megnehezíti. A vékonybélmozgások 
felgyorsulása esetében jellegzetes lehet az éjszakai 
órákban jelentkező hasmenés. Gyakori panasz a 
széklet visszatartásának a nehézsége, esetenként éj-
szaka a székelési inger késői érzékelése, amely akár 
ágyba székelést is eredményezhet. A tünetek egy 
adott beteg esetében hullámzó lefolyásúak lehet-
nek, jó és rosszabb periódusok válthatják egymást.

A vékonybélmozgások lelassulása esetében 
nagy az esély a pangó bélváladékban a kóros 
bélbaktériumok elszaporodására, ami következ-
ményes hasmenést eredményez. A belső és külső 
végbélizom neuropátia okozta kóros működése a 
széklettartás elégtelenségéhez vezethet.

A diabéteszben jelentkező hasmenés kivizsgálá-
sában gondolni kell esetleges tejcukor-érzékeny-
ségre, lisztérzékenység társulására, valamint a 
terápiában alkalmazott gyógyszerek mellékhatá-
saként jelentkező hasmenésre is.

Nagyon fontos a széklet megtekintése. Alapvető 
a végbél ujjal történő betapintása! Ezzel elsősor-
ban a végbél daganatos megbetegedésének a ki-
zárása a cél, de a végbél tájéki elváltozások meg-
ítélésében is fontos. Idős, tartósan ágyban fekvő 
betegekben a hasmenés egyik gyakori oka a vég-
bélben megakadó besűrűsödött széklet felett elfo-
lyósodó béltartalom csorgása. Figyelni kell, hogy 
súlyos fogyásra, felszívódási zavarra utaló (izom-
sorvadás, bokavizenyő, vérzékenység, felpuffadt 
has) tünetek vannak-e! A súlyos hasmenés a bőr 
és nyálkahártyák kiszáradásához vezethet.

Részletes laboratóriumi vizsgálatokkal kizárhat-
juk az egyéb felmerülő hasmenéses kórképeket. 
Lényegesen megerősítik a diabéteszes enteropá-
tia valószínűségét a vércukor és a HbA1c kóros 
értékei.

Diabéteszes enteropátia
A diabétesz gyakoriságának a növekedésével a cukorbetegség szövődményei is egyre gyakrabban je-
lentkeznek. A szövődmények között sűrűn fordulnak elő az emésztőtraktus mozgászavarai (gyomorürü-
lési zavarok, hasmenés, székrekedés, széklettartási rendellenességek). Mivel a gyomor-, bélrendszert 
a tudatunktól független idegrendszer – az autonóm idegrendszer – vezérli, annak károsodása (autonóm 
neuropátia) következményeként a gyomor és a bélrendszer tónus- és mozgászavarai is kialakulhatnak.



D
ia

be
te

s 
•  2

01
0/

6

27

A diabéteszes hasmenés diagnózisát csak min-
den egyéb ok kizárása után lehet megállapítani. 
Ehhez az elkülönítő diagnosztikában szükség lehet 
a hasi ultrahangvizsgálatra és a gyomor-, bélrend-
szer tükrözésére, szükség esetén szövettani minta 
vételére és annak mikroszkópos vizsgálatára.

A diabéteszes beteg hasmenésében is több me-
chanizmus játszik szerepet: az autonóm neuropátia 
következtében kialakult mozgászavar, a béltartalom 
felhígulása, a társuló bakteriális túlnövés okozta 
felszívódási zavar, a fel nem szívódó epesavak ál-
tal kiváltott fokozott vastagbélmozgások hatása és 
a felszaporodó ozmotikus anyagok mind hozzá-
járulnak a hasmenéshez. A 2-es típusú cukorbe-
tegségben az alkalmazott gyógyszerek (metformin, 
acarbose) mellékhatása, az 1-es típusú diabétesz-
ben pedig az egyre gyakrabban igazolt felnőttkori 
lisztérzékenység társulására is gondolni kell.

Terápia
A diabéteszhez társuló hasmenés és székrekedés 
tüneti kezelést igényel.

1. Folyadékpótlás

Súlyos kiszáradás időskorban gyakori. Szájon ke-
resztüli folyadékpótlás javasolt, súlyos esetben vé-
násan sóoldat infúziója szükséges. A kiszáradás 
megelőzése, a keringés stabilizálása, a cukor- és 
ásványianyag-csere egyensúlyban tartása a fő fel-
adat.

2. Diéta

Az életmódi és étrendi tanácsok betartása alap-
vető. Tejcukor-érzékenység társulása esetében 
kerülendő a tejet tartalmazó ételek fogyasztása. 
Társuló lisztérzékenység esetében a gluténmentes 
étrend tartása egész életen át szükséges, gyakran 
már erre megszűnik a hasmenés, és a cukorbe-
tegség egyensúlyban tartása is könnyebb lesz. A 
koffeintartalmú italok fogyasztása kerülendő.

3. Hasmenésellenes szerek

Az Imodium (loperamid 4–8 mg/nap, egyéb, ge-
nerikus loperamid-készítmények: Enterobene-ra-
tiopharm; Huma-loperamide [Teva]; Lopedium 
[Sandoz]) vagy a diphenoxylat + atropin tartal-
mú készítmény (max. napi 4×2 tabletta) tüneti 
kezelésként alkalmazható. Súlyosabb esetekben 
codeintabletta (60 mg) csökkentheti a hasmené-
sek számát. Használatuk lázas állapot esetén el-
lenjavallt.

4. Antibiotikus kezelés

Az autonóm neuropátia okozta hasmenés rea-
gálhat széles hatású antibiotikumok adására, bár 
gyakori a spontán javulás is. Antibiotikumok kö-
zül a bélből fel nem szívódó, széles spektrumú 
rifaximinnak kiemelt szerepe lehet. Kúraszerűen 
eredményesen alkalmazható a metronidazol-ke-
zelés is.

5. Probiotikumok

Kedvező hatásuk több hasmenéssel járó betegség-
ben igazolódott.

A székrekedéssel járó betegség az életmód 
és diétás javaslatok betartására, fokozott testmoz-
gásra, bő folyadékbevitelre, testsúlycsökkenésre, 
enyhe hashajtókra jól reagál. A vércukorszint 
megfelelő szinten tartása minden gyomor-bél szö-
vődménynél a legfontosabb tennivaló, de ez az 
alapja annak is, hogy ne alakuljanak ki a diabé-
teszes szövődmények.

Dr. Beró Tamás, Dr. Bajor Judit
Baranya Megyei Kórház, Pécs

Belgyógyászat-Gasztroenterológiai Osztály



28 Diabetes • 2010/6

Táplálkozási szokásainkat sok tényező befo-
lyásolja. Meghatározza a hozzáférhetőség, meg 
tudom-e termelni, kapható-e az üzletekben, meg 
tudom-e fizetni? Ismerem-e az adott élelmiszert 
vagy ételt, ettem-e gyermekkoromban? Ízlik-e? 
Milyen a tápértéke? Sokszor nem is vagyunk tu-
datában annak, hogy milyen nagy mértékben 
meghatározza választásunkat, étkezésünket, hogy 
mit és hogyan reklámoznak.

Az utóbbi évtizedekben azonban nemcsak a mit 
enni, de a mennyit enni is fontos kérdéssé lett és 
nemcsak a diétázók körében. Évek óta figyelem, 
ahogyan az ételek adagnagyságai nőttön nőnek. 
A menza-, vagy éttermi adagok, de az otthoni-
ak is, egyre nagyobbak. Megjelentek az XXL-es 
csokoládék, „rágcsálnivalók”. Az ételadagok lát-
hatóan nőnek, mindeközben fizikai aktivitásunk 
csökken. Egyre kevesebbet közlekedünk gyalog 
vagy kerékpárral. A háztartási munkákat gépek-
kel tesszük könnyebbé. A következmény sokszor 
jól látható, kilogrammokban mérhető.

Mutasd a tányérod!
Gondoljunk bele, hogyan néz ki egy szokásos tá-
nyér, rajta egy adag étellel kis hazánkban? A tá-
nyér jól meg van pakolva a körettel, legyen az 
burgonya, tészta vagy rizs. Szinte az egész tányért 
befedi. A húsfeltét – jó esetben egy, rosszabb eset-
ben két szeletnyi – már alig-alig fér el mellette, 
ezért sokszor a köretre kerül. Nyers saláta viszont 
épp csak kis tálkányi, vagy akár el is marad. Nem 
része a menünek.

Ha megkérdezem a cukorbetegeinket, hogy 
a diabétesz felismerése előtt mennyit ettek pél-
dául kenyérből egy-egy étkezés alkalmával, a 
legtöbb nő azt feleli 1-2 szeletet (általában 6–12 
dekagrammot), a férfiak 2–4 szeletet (12–25 de-
kagrammot). Felvágottakból a nők egy-egy étke-

zésnél 5–6 dkg-ot, a férfiak akár 15–20 dkg-ot is 
szívesen elfogyasztottak. A gyümölcsök fogyasz-
tásánál a ritkán, hetente 1-2 darabot eszem mel-
lett, az „egy ültő helyben megettem 3 kg görög-
dinnyét” mennyiségig terjed a skála. Ha valaki 
szereti a tejet, nemritkán 1-2 liternyit fogyasztott 
naponta. (Pedig a tej elsősorban táplálék és nem 
csupán folyadék. Nem ajánlott naponta literszám 
inni.) A furcsa az, hogy sokan be sem látják, mi-
lyen nagy mennyiségeket esznek egy-egy étkezés 
alkalmával, vagy összességében a nap folyamán.

Egy ma már Amerikában élő francia származá-
sú nő írt könyvet mozgásra és étkezésre vonatko-
zó tanácsokkal. A francia nők miért nem híznak 
el? Mert tudnak mértéket tartani az étkezésben 
(is). A titok az egyensúly. A mozgás és az étke-
zés egyensúlya. Vegyük észre, nemcsak a fitnesz-
termek izzasztó tréningje jelentheti a megoldást 
számunkra. Menjünk minden nap csak 3-4 busz-
megállónyit tempósan sétálva, vagy a 4. emelet-
re gyalog és nem lifttel naponta 2-3 alkalommal. 
Túrázzunk vagy kertészkedjünk. Mozogjunk a 
gyerekekkel vagy az unokákkal. A lényeg a napi 
rendszerességen van.

Annyi kalóriát együnk meg, amennyit a szer-
vezetünk fel is használ. Az energia-felhasználásnál 
a mozgás jelentős tényező. Ha a testsúlyunk nö-
vekszik, bizonyára többet eszünk a szükségesnél, 
vagy kevesebbet mozgunk a kívánatosnál. Tehát 
kezdjünk el valamin változtatni. Kevesebbet enni 
(mennyiségben és kalóriában) és/vagy többet mo-
zogni.

De visszatérve az ételadagok nagyságára: a 
fent említett olvasmányom írója szerint a fran-
cia nő nem indul el otthonról reggeli nélkül. Ő 
maga, mint írja, megeszik bagettből 2-3 vékonyka 
szeletet (összesen nem több, mint 5 dkg!), hoz-
zá 2-3 falat sajtot és 2-3 szem diót. Nézzék az 
adagnagyságot! A legtöbb magyar nő szerint ez 
nassolásnak is kevés, nemhogy reggelire! Miért 

Mérlegeljük, miből mennyit eszünk
Megengedő dietetikusnak gondolom magam, aki nem tilalmak sorával áll elő, hanem 
abban segít, hogyan lehet finomakat enni úgy, hogy a vércukorszint mindig a kívánt 
tartományon belül maradjon. Fontosnak tartom, hogy amikor megválasztjuk, mit 
együnk, vegyük figyelembe, mennyire értékes az a szervezet számára (vitaminok, 
ásványi anyagok, élelmirost-tartalom). De ugyanúgy fontos, hogy az étkezés 
legyen öröm, az étel finom. A diétás étkezéshez is szorosan tartozzon a szépen 
terített asztal, az ízletes ételek sora, és a jó asztaltársaság. Az étel minőségét a 
mennyiségnél mindig is nagyobbra értékeltem.
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akarunk egy-egy étkezésnél 10, de akár 20 dkg 
kenyeret enni, fél- vagy egyliternyi tejet inni egy-
szerre, vagy 1 kilónyi gyümölcsöt nassolni? Mert 
ezt szoktuk meg? Többeket ismerek, akik egy-egy 
étkezésre nem esznek sokat, de oly sokszor esz-
nek „valamicskét” a nap folyamán (étkeznek akár 
8–10 alkalommal is naponta), hogy azt összeadva 
igen nagy ételmennyiségeket kapunk. Van, aki 
kevés kenyeret eszik, de dupla adag húst vagy 
felvágottat fogyaszt hozzá. Ez is hiba!

Gondolja át Ön is saját étkezését! A szendvics 
azt jelenti, hogy a kenyér margarinnal bőven 
megkenve, rajta felvágott, majd sajt? Nyers zöld-
ség hozzá semennyi? Hetente csak 1-2 alkalom-
mal eszik 10–15 dkg gyümölcsöt és nem minden 
nap? De ezzel szemben szívesen nassolgat egy ke-
vés diabetikus kekszet, nápolyit vagy csokoládét 
akár naponta? Próbálja meg azonosítani a hibáit! 
Mi az, amin változtatni kell?

Egy felnőttnek ajánlott ételmennyiséget meg-
határozza, hogy mennyit mozog, hány éves, férfi 
vagy nő, mennyi a testsúlya. Aki keveset mozog, 
nem végez fizikai munkát és még a súlya is 8–10 
kilóval több a kívánatosnál, az kevesebbet egyen, 
mint aki sokat mozog, vékony alkatú és még fi-
zikai munkát is végez. Az alábbiakban ezért több 
részre osztom az ajánlást.

Túlsúly vagy elhízás esetén, nők

kenyér: 1 vékony szelet, kb. 4 dkg (elsősor-•	
ban barna kenyér)
burgonya: a tányér negyed részén elférő •	
mennyiség, kb. 10 dkg
rizs: a tányér negyed részén elférő mennyi-•	
ség, kb. 6 dkg főtt rizs
tészta: a tányér negyed részén elférő men�-•	
nyiség, kb. 7 dkg főtt tészta
gyümölcs: 1 ökölnyi nagyságú, vagy egy ma-•	
réknyi mennyiségű a közepes szénhidráttar-
talmú gyümölcsökből, ez kb. 15 dkg
zöldség: 2 maréknyi mennyiség, pl. nyersen •	
salátának, főzve, párolva kb. a tányér felét 
befedő mennyiség
tej, joghurt: 1,5–2 dl-nyi mennyiség (az ala-•	
csony zsírtartalmúból)
felvágott: 1-2 vékony szelet, kb. 2-3 dkg•	
hús: 1 vékony szelet, kb. 6-7 dkg•	
tojás: 1 db•	
margarin: 1 teáskanálnyi (csökkentett zsír-•	
tartalmú, ún. light margarin)
olaj: ételkészítéshez 1 teáskanálnyi•	

Nassolni valók (olajos magvak, sós rágcsálni-
valók), diabetikus édességek kerülendők, nyers 
zöldség vagy kevés friss gyümölcs ajánlott.

A Merck nemzetközi szinten vezetô 
a cukorbetegség kezelésében!
Merck Kft - Consumer Health Care
1113 Budapest, Bocskai út 134-146.
Tel.: (1) 463-8100 • Fax: (1) 463-8174

www.diabion.hu
Speciális – gyógyászati célra szánt – tápszer. Kapható a patikákban. 
További információk a www.diabion.hu internetes oldalon.
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Túlsúly vagy elhízás esetén, férfiak

kenyér: 1,5 szelet, vékony, kb. 6 dkg (első-•	
sorban barna kenyér),
burgonya: a tányér negyed részén elférő •	
mennyiség, kb. 10–15 dkg,
rizs: a tányér negyed részén elférő mennyi-•	
ség, kb. 7 dkg főtt rizs
tészta: a tányér negyed részén elférő men�-•	
nyiség, kb. 8–10 dkg főtt tészta
gyümölcs: 1 ökölnyi nagyságú, vagy egy ma-•	
réknyi mennyiségű a közepes szénhidráttar-
talmú gyümölcsökből, ez kb. 20–25 dkg (mi-
vel a férfiak ökle általában nagyobb)
zöldség: 2 maréknyi mennyiség, pl. nyersen •	
salátának, főzve, párolva kb. a tányér felét 
befedő mennyiség,
tej, joghurt: 1,5–2 dl-nyi mennyiség (az ala-•	
csony zsírtartalmúból)
felvágott: 3 vékony szelet, kb. 5 dkg,•	
hús: 1 közepes szelet, kb. 8–10 dkg,•	
tojás: 2 db•	
margarin: 1-2 teáskanálnyi (csökkentett zsír-•	
tartalmú, ún. light margarin)
olaj: ételkészítéshez 2 teáskanálnyi•	

Nassolni valók (olajos magvak, sós rágcsálni-
valók), diabetikus édességek kerülendők. Nasso-

lásként nyers zöldség vagy kevés friss gyümölcs 
ajánlott.

Normál testsúlyú nők

kenyér: 5 szelet, vékony, kb. 6 dkg (elsősor-•	
ban barna kenyér),
burgonya: a tányér harmad részén elférő •	
mennyiség, kb. 18–20 dkg,
rizs: a tányér harmad részén elférő mennyi-•	
ség, kb. 10 dkg főtt rizs
tészta: a tányér negyed részén elférő men�-•	
nyiség, kb. 12 dkg főtt tészta
gyümölcs: 1 ökölnyi nagyságú, vagy egy ma-•	
réknyi mennyiségű a közepes szénhidráttar-
talmú gyümölcsökből, ez kb. 15 dkg
zöldség: 1-2 maréknyi mennyiség, pl. nyer-•	
sen salátának, főzve, párolva kb. a tányér 
harmadát befedő mennyiség,
tej, joghurt: 1,5–2 dl-nyi mennyiség (az ala-•	
csony zsírtartalmúból)
felvágott: 2-3 vékony szelet, kb. 4–5 dkg,•	
hús: 1 közepes szelet, kb. 6–8 dkg,•	
tojás: 1-2 db•	
margarin: 1-2 teáskanálnyi (csökkentett zsír-•	
tartalmú, ún. light margarin)
olaj : ételkészítéshez 2 teáskanálnyi,•	

A TERMÉSZET EREJÉVEL!
A Sugar Crush étrendkiegészítő egy forradalmian új, 100%-ig 

természetes alapanyagú diabetikus termék, amely nem tartalmaz 
szénhidrátot, vegyszereket, nincs mellékhatása és gyorsan hat.

A Sugar Crush folyamatosan tesztelt és bevizsgált bio gyógynövényekből, 
szigorúan ellenőrzött körülmények között készül. A világon mindenhol 
elismert, gyógyító hatású gyógynövényeket tartalmazó Sugar Crush a 
bio gyógynövények erejével fejti ki hatását. Ezt az elmúlt tíz év során 

világszerte eladott több millió darab terméket fogyasztó emberek és az 
elvégzett klinikai tesztek igazolják.

A termékkel kapcsolatos részletes információért és 
a klinikai tesztek megtekintéséért keresse fel honlapunkat:

www.sugarcrush.hu
A termék webáruházunkban megvásárolható utánvéttel, ingyenes 

házhozszállítással.
Life-x Natur Kft. – 4027 Debrecen, Domokos Lajos u. 14 I/6.  

E-mail: info@life-x.hu

www.sugarcrush.hu Infó: +3620 / 775-1942

Édes élet Szerencsen

E-mail: info@szerencsibonbon.hu
www.szerencsibonbon.hu

Szerencsi Bonbon Kft. • 3900 Szerencs, Gyár u. 22.

Békés, boldog karácsonyi ünnepeket kíván 
a Diabon termékcsalád gyártója, 

a Szerencsi Bonbon Kft!
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bő zsiradékban (olajban) sütött étel, mint pl. •	
rántott szelet, hasábburgonya hetente legfel-
jebb egyszer

Nassolni valók: hetente legfeljebb 2 alkalommal 
3-4 dkg-nyi diabetikus édesség, vagy 2-3 alkalom-
mal zárt maréknyi mennyiségben olajos magvak 
(elsősorban dió).

Normál testsúlyú férfiak

kenyér: 2-3 vékony szelet kb. 10–15 dkg (el-•	
sősorban barna kenyér)
burgonya: kb. 20–25 dkg•	
rizs: kb. 14–15 dkg főtt rizs•	
tészta: kb. 14–15 dkg főtt tészta•	
gyümölcs: 1 ökölnyi nagyságú, vagy egy ma-•	
réknyi mennyiségű a közepes szénhidráttar-
talmú gyümölcsökből, ez kb. 20 dkg (mivel 
a férfiak ökle általában nagyobb)
zöldség: 2 maréknyi mennyiség, pl. nyersen •	
salátának, főzve, párolva kb. 15 dkg a kemé-
nyítőtartalmú köret (burgonya, rizs) mellé
tej, joghurt: 1,5–2 dl-nyi mennyiség (az ala-•	
csony zsírtartalmúból)
felvágott: 4-5 vékony szelet, kb. 6–8 dkg•	
hús: 1 közepes szelet, kb. 8–10 dkg•	
tojás: 2 db•	
margarin: 1-2 teáskanálnyi•	
olaj: ételkészítéshez 2 teáskanálnyi•	

bő zsiradékban (olajban) sütött étel, mint pl. •	
rántott szelet, hasábburgonya hetente legfel-
jebb egyszer

Nassolni valók: hetente legfeljebb 2 alkalom-
mal 3-4 dekagrammnyi diabetikus édesség, vagy 
2-3 alkalommal zárt maréknyi mennyiségben ola-
jos magvak (elsősorban dió).

Általános tanácsok

Készítse ki az adagnyi mennyiséget az étkezés-
kor.

Vásároljon kisebb mennyiségeket. Ha otthon 
„halomban” áll az élelmiszer, könnyen elcsábul-
hat.

Csak annyit főzzön, ami az adag(ok)nak meg-
felel. Ha több étel készül, mint amennyit ön, il-
letve a családtagok ehetnek, bizony „repetaként” 
szétosztásra fog kerülni.

Számolja ki, hogy egy adag étel mennyi szén-
hidrátot tartalmaz. Mérje le az étel súlyát konyhai 
mérlegen, és nézze meg a tápanyagtáblázatban, 
hogy adott mennyiség mennyi szénhidrátot tartal-
maz. (Figyelni kell arra, hogy a tápanyagtáblázat-
ban tisztított, nyers alapanyagokra vonatkoznak az 
értékek. Pl. száraz tésztára és nem kifőtt tésztára, 
aminek a súlya kb. duplájára nő a főzés során.)

Kicsák Marian
dietetikus

SpringMed DIÉTÁS KÖNYVEK® sorozat

Szerkesztõség és Bemutatóterem: 1114 Budapest, Bocskai út 21. • Postacím: 1519 Bp. Pf.314.

Telefon: 279 0527 • Fax: 279 0528 • E-mail: info@springmed.hu • Honlap: www.springmed.hu

További információk a www.springmed.hu honlapon!

A kiváló szerzõk egy remek finomságokat készítô sza-

kács valós történetén és receptjein keresztül egyszerûen,

közérthetôen vezetik el az olvasót az egészséges élet-

mód megismeréséhez és számos példával mutatják be,

hogy a hagyományos ételeket, hogyan lehet ízletesen, de

egészségesebb módon elkészíteni.

• 9 hónap alatt 2o kg fogyás!

• Táplálkozási irányelvek túlsúlyos diabéteszesek

számára

• Mintaétrendek a megváltozott energia- és tápanyag-

szükségletnek megfelelõen

• Fõzõiskola 50 recepttel és színes képekkel

• Könyvesbolti ár: 3480 Ft, kedvezményes ár: 2784 Ft

Új!
Gézsi Andrásné Márta – Dr. Fövényi József 

Hogyan fogyjunk cukorbetegen?

Formátum: A5, 400 oldal
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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.

Céklás joghurtturmix
40 dkg cékla•	
2 dkg torma•	
8 dl joghurt•	

2 dkg zabkorpa•	
só, őrölt köménymag•	

A megtisztított nyers céklát és a tormát lereszel-
jük. Hozzáadjuk a köményt, a sót, jól összekever-
jük, majd turmixoljuk. Végül beletesszük a zab-
korpát, a joghurtot és simára keverjük.

E.: 175 kcal Sz.: 19 g

Fokhagymás csirkecomb
80 dkg csirkecomb •	
(4 db)
35 dkg cukkini•	
25 dkg koktélpara-•	
dicsom
6 dkg fokhagyma•	

1,5 dl fehér bor•	
3 ek. étolaj•	
1 tk. szárított ka-•	
kukkfű
1 db citrom•	
só, bors•	

A csirkecombok bőrét lehúzzuk, majd a fokhagy-
magerezdekkel együtt tepsibe helyezzük. A bort, 
az olajat összekeverjük, sóval, borssal, kakukkfű-
vel fűszerezzük. Az olajos, borsos lével leöntött 
húst körülbelül 15–20 percig sütjük. A feldara-
bolt cukkinit és a cikkekre vágott citromot a tep-
sibe szórjuk és a fokhagymás hússal együtt újabb 
10 percig sütjük. Hozzáadjuk a paradicsomot, 
majd készre sütjük. Végül még megsózzuk, meg-
borsozzuk.

E.: 354 kcal Sz.: 9 g

Vitaminsaláta
25 dkg kígyóuborka•	
20 dkg zöldpaprika•	
15 dkg paradicsom•	
10 dkg lila hagyma•	
15 dkg sárgarépa•	

10 dkg zöldborsó•	
2 dl kefir•	
1 ek. olaj•	
1 ek. szezámmag•	
só, petrezselyemzöld•	

A zöldborsót enyhén sós vízben megfőzzük, majd 
leszűrjük és lehűtjük. Az uborkát vékony karikák-
ra szeljük, a sárgarépát lereszeljük, a paradicso-
mot kockákra, a zöldpaprikát karikákra vágjuk, a 
lila hagymát apróra metéljük. A kefirt kikeverjük 
az olajjal, sóval és a zöldségekre öntjük, jól ös�-
szekeverjük. Legalább egy órára hűtőbe tesszük. 
Tálaláskor megszórjuk pirított szezámmaggal és 
apróra vágott petrezselyemmel.

E.: 131 kcal Sz.: 17 g

Rakott rizs
40 dkg sertéscomb•	
5 dkg vöröshagyma•	
10 dkg zöldpaprika•	
6 dkg paradicsom•	
3 ek. étolaj•	

60 dkg karfiol•	
20 dkg rizs•	
1 dl energiaszegény •	
tejföl
só, pirospaprika•	

Hagyományos módon pörköltet készítünk, a ró-
zsáira szedett karfiolt sós vízben megfőzzük, a 
rizst megpároljuk. Tűzálló tálat kikenünk olajjal, 
a rizst, a karfiolt, majd a pörköltet rétegesen le-
rakjuk. A tetejére rizs kerüljön. Leöntjük tejföllel, 
megsütjük.

E.: 454 kcal Sz.: 38 g

Étvágygerjesztő apróság
50 dkg paradicsom•	
5 db tojás•	

só, metélőhagyma•	

A héjában hagyott paradicsomot óvatosan felsze-
leteljük úgy, hogy alul ne vágjuk szét a szeleteket. 
A kemény tojásokat tojásszelővel vékony karikák-
ra vágjuk, és a paradicsomszeletek közé csúsztat-
juk. Enyhén megsózzuk, finomra vágott metélő-
hagymával megszórjuk.

E.: 116 kcal Sz.: 5 g

Konyhasarok
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Nagy Margit rovata

Tőkehalfilé zöldségekkel
80 dkg tőkehalfilé •	
(4 szelet)
3 ek. étolaj•	
1 db citrom•	
só, színesbors, petre-•	
zselyem

A körethez:
40 dkg cukkini•	
40 dkg padlizsán•	
15 dkg piros kalifor-•	
niai paprika
3 ek. étolaj•	
só, bors, petrezse-•	
lyem

A halat megsózzuk, borsozzuk, rászórjuk az ap-
róra vágott petrezselymet, meglocsoljuk a citrom 
levével és fél órára hűtőbe tesszük. A körethez 
a cukkinit, padlizsánt, paprikát ujjnyi vastag csí-
kokra daraboljuk, sóval, borssal, pirított petre-
zselyemmel fűszerezzük, jól összekeverjük és ola-
jon ropogósra pirítjuk. Közben a halszeleteket is 
megsütjük, és a zöldségekre fektetve tálaljuk.

E.: 416 kcal Sz.: 10 g

Sós piskóta
3 db tojás•	
6 dkg liszt•	

fél cs. petrezselyem-•	
zöld, só

A tojásfehérjét kemény habbá verjük, hozzáadjuk 
a felvert tojássárgáját. Óvatosan belekeverjük a 
lisztet, a sót és a finomra vágott petrezselymet. 
Lapos tepsi aljára sütőpapírt teszünk, és a mas�-
szát szétsimítjuk rajta, majd megsütjük. Megtölt-
hetjük sajtkrémmel vagy sonkakrémmel, de szag-
gathatunk belőle falatka-alapot is.

E.: 401 kcal Sz.: 42 g

Halkocsonya
120 dkg ponty•	
15 dkg zöldpaprika•	
10 dkg paradicsom•	

20 dkg vöröshagyma•	
só, szemes bors, pi-•	
rospaprika

A halat felszeleteljük, a fejéből, farokrészéből, 
uszonyából alaplevet főzünk. Ízesítjük a felszele-
telt hagymával, zöldpaprikával, paradicsommal 
és a fűszerekkel. Addig főzzük lassú tűzön, amíg 
a gőze ragadós lesz. Ezután leszűrjük, a lében a 
halszeleteket puhára főzzük, majd kiemeljük és 
hűlni hagyjuk. A halszeleteket mélytányérokba 
tesszük, és rámerjük az újból leszűrt alaplevet. A 
tetejét megszórjuk pirospaprikával.

E.: 303 kcal Sz.:-

Sajttal töltött körte
60 dkg körte (4 db)•	
10 dkg Bakony vagy •	
Tihany camembert 
sajt
6 dkg light margarin•	

10 dkg hónapos re-•	
tek
0,5 citrom•	
só, bors•	

A körtéket meghámozzuk, magházukat alulról 
jó mélyen kivájjuk, majd a körtéket megtöltésig 
citromos vízben tartjuk. Az áttört sajtot habosra 
keverjük a margarinnal, a reszelt retekkel és eny-
hén megsózzuk, borsozzuk. A krémet alulról a 
kivájt körtékbe töltjük.

E.: 235 kcal Sz.: 18 g

Galuskasaláta
10 dkg májpástétom•	
20 dkg hónapos re-•	
tek
1 ek. étolaj•	
1 cs. petrezselyem•	

A galuskához:
12 dkg teljes kiőrlé-•	
sű liszt
1 db tojás•	
5 dkg krémsajt•	
1 dl növényi tejszín•	
1 ek. dijoni mustár•	
1 gerezd fokhagyma•	
só•	

A lisztből hagyományos módon galuskát készí-
tünk, kihűtjük. A májpástétomot kockára vágjuk, 
a retket vékony szeletekre. A galuskát, a retket, az 
apróra vágott petrezselymet tálba tesszük, meg-
öntözzük az olajjal. Közben elkészítjük az öntetet. 
A sajtot simára keverjük a tejszínnel, a mustár-
ral, a zúzott fokhagymával, és a galuskára öntjük. 
Óvatosan összekeverjük, és salátalevélen tálaljuk.

E.: 296 kcal Sz.: 25 g
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Felszentel 

Színmű 

Ételbe 
fűszert tesz

Petit, röv. 

Ezüst 

Kötet, röv. 

Lóbetegség 

Chilei 
légitársaság

Tengernyi 

Vonat eleje! 

Fáról csen 

Oxigén 

Régi falióra 
része

Kívülre csuk 

Tinta, 
angolul

Balzsam 

Megtörtént 
dolog

Lítium 

Rossz 
pálinka

Nedv 

Sikerrel 
kecsegtető

Ritka, 
németül

Zacskó 

Ablakkeret! 

Észak, röv. 

Trója, 
másképp

Testfelépítés 

Római 51-es 

Halpete 

Trícium 

Lamartine 
verse

Hazulról 
érkező
Zúdul, 
özönlik

Petőfi 
Sándor verse

Egonka 

Kiel közepe! 

Alkotórész 

Kérdő-
szócska
Gyeplő 
(tájszó)

… in fabula 

Nézd csak! 

Ííííí! 

Vércsoport 

Londoni 
képtár
Vörös, 

angolul
Költői 

napszak

X, Y, … 

Észak-
amerikai 
vízesés
Deci-

… Derek; 
amerikai 
színésznő

Sálvég!

… nomine 

Skót kockás 
szövet

Vas 

Kecskehang 

Szabásminta 

Előadó, röv. 

Island 
(sziget), röv.

Nano- 

Oriens, röv. 

Nikkel 

Nyomában 
van!

Pro … 
contra

Felső 
juraszakasz
Zümmögni 

kezd!
Konyhakerti 

növény

Gazvég! 

Hidrogén 

Annyi a 
végén!

Rend(i), röv. 

Ragadozó 
madár

Álmos anyja 

Rektusz, röv. 

Romlott 
a zsír

Kör közepe! 

Mózes öt 
könyve

Itterbium 

Teaházi 
hölgy

Közvetlenül 
hozzá

Izácska
Fény

képészeti 
előhívószer

Juhhodály 

Plusz 

Jókai …; író 

Hamis, téves 

Feszítő
eszköz

Már jó előre 

Ugyan, 
dehogy!
Időszak, 
korszak

Kugli 

-ka, -… 

Garay 
kemény 

vitéze
Gigász

Egyes! 

Háromszög 
része

Teljes  
érzelmi oda

adás jeleit 
mutatja

…-de-
France; 

francia táj

A sugár jele

Kutya

Tekintetes, 
röv.

Gyámolításra 
szoruló

Egyik helyen 
sem

Esőn 
vizesedő

Buda német 
neve

Ellenben

Numero, röv.

Övezeti, 
területi

Néhai 
magyar 

politikus, író, 
az MTA tagja

Tetejére 
hullat

Becézett 
Ozor

Ablakragacs

Eres!

Anno, röv.

… Loaf; 
amerikai 
színész, 

rockénekes

Szembe
tűnően nagy

Latin elöljáró 

Maró 
folyadék

Inal 

Írófolyadék 

3
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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: 
2011. február 28.

A helyes megfejtést beküldők 
között a 

Cremum Pharma Kft. 
ajándékcsomagjait sorsoljuk ki.

A Formoline L112 Németország első számú 
fogyókúrás terméke. Sikerét a magasfokú 
zsírmegkötő képességének, valamint jól 

tolerálhatóságának köszönheti. Nem befolyásolja 
a metabolizmust, tartósan is alkalmazható, 

cukorbetegek is használhatják!
Forgalmazó: Cremum Pharma Kft., 1148 Budapest, 
Nagy Lajos Király útja 16–18. • www.cremum.hu

www.l112.com

Rejtvénynyertesek: Az elhízás a cukorbetegség, a szív- és érrendszeri betegségek előszobája. Ezt a sokkoló mondatot találhatták a 4. 
számunkban megjelent rejtvénybe rejtve. Kérjük, törődjenek önmagukkal, vigyázzanak testsúlyukra, hogy elkerüljék az elhízás okozta 
betegségeket! Szerencsés nyerteseink, akik az I. D. C. Hungária Zrt. ajándékcsomagjait nyerték: Hám Mihály, Veszprém; Juhász Imre, 
Kecskemét; Dienes Imréné, Ágasegyháza; Horváth Lászlóné, Celldömölk; Kovács Klára, Békés.



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 a 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 
velük 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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jelzéses orvostechnikai eszköz 



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


