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Ferike kilencévesen lett cukorbeteg, éppúgy, mint annakidején kezelőorvosa, Peti doktor bácsi. Nagyon 
jó barátok, mindent megbeszélnek egymással, ami a diabétesszel kapcsolatos, sőt, másról is szívesen 
beszélgetnek… ha hagyja őket a nagyszájú Fecsi – és legújabb barátjuk, a kissé feledékeny Pumi, Feri-
ke inzulinpumpája.

Szörnyű beképzelt..! 
Ezek a mai fiatalok..! 

Bezzeg az én 
időmben…

Híresebb vagyok, mint Vastag Csaba, 
az X Faktor győztese…

Az biztos, hogy az osztálytársaimnak nagyon  tetszik. Osztályfőnöki órán a tanár 
néni megkért, beszéljek a diabéteszről és az inzulinpumpáról. Megmutattam 
milyen Pumi, hogyan működik. Mindenki odajött hozzám, közelről is megnézte. 

Mindenről. A hasnyálmirigyről, a beteg béta-sejtekről, 
arról, miért fontos az inzulin, hogyan kell diétáznom. A 
tanár néni kérésére sokat meséltem a hipoglikémiáról.

Ferike, ez nagyon 
derék dolog. És még 
miről meséltél a 
társaidnak?

Ez nem túlzás! 
Tényleg Pumi lett az 

osztály kedvence!

Sztár vagyok! 
Mindenki engem imád..!
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Honnan tudjuk, 
hogy hipózol?

Ez mindenkinél máshogy 
jelenik meg, de nálam is 
sűrűn változhat, egyszer 

ilyen, egyszer olyan.

A kérdésre válaszolva, rengeteg jelből következtethettek arra, hogy 
mikor hipózom. Felsorolom a jellemzőket, hogy mindenki számára 
felismerhető legyen: ilyenkor fáj a fejem, elkezdek remegni, iz-
zadok, hirtelen ok nélkül ideges vagy dühös leszek, máskor meg 
hirtelen csak úgy elvagyok, nem csinálok semmit. Nehezebben 
beszélek… szóval, megváltozom. És a legrosszabb esetben, súlyos 
hipoglikémia esetén elvesztem az eszméletemet.

De ilyen Ferivel természete-
sen még sosem történt meg, 
mert ő is ügyes, én is mindig 

nagyon vigyázok rá…

Ez velem nem fordul-
hat elő, én mindent 
megteszek Ferike 
érdekében.

Ilyenkor azután leeshet 
a vércukrom. Ezt mi, 
diabéteszesek úgy 
mondjuk: ilyenkor 
hipózom.

Okos a tanár nénid. Egy diabéteszes 
környezetében mindenkinek tudnia kell, 
hogyan segíthet, ha baj történik. Örülök, 
hogy sok mindent megtanultál a cukorbe-
tegségről, ezért sikerült jól az előadásod.

Hipoglikémiának nevezzük, amikor leesik a vércukorszint. Mióta Pumival élek, 
ritkán fordul elő, mert az inzulinpumpával a doktor bácsi pontosabban be tudja 
állítani az inzulinadagjaimat, mint korábban. Ha kevesebbet eszem, vagy ha…

…kicsit később, mint 
kellene, ha többet mozgok 
a megszokottnál, ha több 
inzulint adtam be, mint 
kellett volna, vagy ha 
hirtelen időjárási front 
van, leeshet a vércukrom. 
Az is előfordulhat, hogy a 
pumpával történik valami, 
és rosszul működik… 10
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Frissen, mosolygósan érkezett, s amikor a be-
szélgetés végén elköszöntünk, Halmos professzor 
úr ezt mondta: Érdekes, nem érzem magamon 
ezt a kort!

Szép és eredményes életpályához idő kell, ám ő 
is, mint nemzedéke jó néhány tagja, megszenved-
te a már történelminek nevezett időket. 1947-ben 
nem akarták felvenni az orvosi egyetemre, mert 
édesapja is orvos volt. A mai fiatalok aligha tud-
ják, hogy ez így ment akkoriban. Aztán Borsodba 
akarták küldeni higiénikusnak, amivel csak az volt 
a baj, hogy belgyógyász akart lenni. Nagy nehezen 
mégis az lett, és kicsit közelebb: Tatabányán. Erre 
az időszakra szívesen emlékszik vissza, bár havonta 
15 ügyelete volt, alkalmanként 15 forintért, de so-
kat tanult, nem elméletből, hanem a gyakorlatból. 
És mert pályázatot nyert, választhatott helyet, hol 
szeretne dolgozni. A János Kórházba került Korá-
nyi András professzorhoz. A legendás Korányi csa-
lád legendás tagja mellett 19 évig dolgozott, utóbb 
már mint helyettese, majd a Korányiról elnevezett 
intézetben lett a belgyógyászati osztály vezetője.

– A diabétesszel mikor kezdett foglalkozni?
– A kórosan alacsony vércukorral kezdődött. 

Volt egy betegem, aki gyakran éjjel vesztette el 
az eszméletét, izzadt, spontán hipoglikémia miatt, 
de nem volt cukorbeteg. Valójában egy daganat 
termelt inzulinszerű anyagot a szervezetében, 
több cikket is írtunk munkatársaimmal erről az 
esetről. Ehhez a diabéteszt is mélyebben kellett 
megismerni, így jutottam el a kórosan magas vér-
cukorig. 1967-től már vezettem a János Kórház 
diabetológiai szakrendelését, gondozóját.

– A diabetológia hatalmasat fejlődött azóta, a 
diabéteszeseket a mai kezelési módszerek és inzu-
linok sokkal jobban védik a szövődményektől. Ak-
kor még újdonság volt, amikor Alberti előadása 
után frakcionáltan adagoltuk az inzulint, de mek-
kora változás volt az is, amikor megismertük a 
pent, a legjobb humán inzulinokat vagy az inzulin-
pumpát. Különösen jelentős, hogy általánossá vált 
a rendszeres vércukormérés, és híresen jók a ma-
gyar vércukormérők. Ezek lehetővé teszik, hogy 
naponta 4-5 vagy 6 mérést végezzen a beteg. Ma 
már a cukorbeteg önmaga kézben tarthatja a be-
tegségét – a szakorvosa irányításával –, és ha meg-
tanulja, kiismeri ezt a kordában tartható állapotot.

Halmos Tamás professzor 8 évig volt a Magyar 
Diabetes Társaság elnöke, ezalatt rendezték meg 
elismerésre méltó színvonalon a budapesti dia-

bétesz-világkongresszust (EASD, 2002). Az ő és 
munkatársai nevéhez fűződik az egészségmegőrző 
kórházak hálózatának megszervezése, amelynek 
keretében először tűzték ki célul többek között a 
bababarát szülés programját, és felvilágosító szű-
rőprogramokat is szerveztek. Mintegy 15 évig élt 
ez a program, sajnos anyagilag senki sem karolta 
fel. De hasonlóan jártak a nemzeti diabétesz-prog-
ramok is, mindegyik kormány ideje alatt, ami ak-
kor is fájó, ha mindenki tudja, hogy az egészség-
biztosítónak több a feladata, mint a pénze.

Amikor más már nyugdíjas évei eltöltésén töp-
reng, Halmos Tamás professzor munkatársaival 
új kutatásba és könyv írásába kezdett.

– Az utóbbi húsz év a gyógyítás mellett a me-
tabolikus szindróma kutatásával telt el. Az erről – 
dr. Kautzky László és dr. Suba Ilona társszerzők-
kel – írt könyv a negyedik kiadásban jelenik meg, 
legalább egyharmadában teljesen új fejezetekkel. 
Lépést tart a könyv a tudomány fejlődésével.

– Miért ez a két évtizedes kutatómunka?
– Ennél érdekesebb tünetegyüttest én még nem 

láttam, és ez az emberek egynegyedét érinti! – 
Szomorúan teszi hozzá – viszont csak az emberek 
kis hányada veszi ezt komolyan. Jelentősen túl-
súlyos, 35 éves ember nem érzi magát betegnek! 
Nincsenek panaszai. A közelmúltban egy 300 be-
teg vizsgálatával készült felmérésből is az derült 
ki, hogy a metabolikus szindrómásoknak nincs 
betegségtudatuk. Az egészségbiztosító pénztárnak 
az lenne az érdeke, hogy a diabétesz-program-
mal és egy elkészítendő metabolikus szindróma 
programmal foglalkozzon. Az erre fordítandó és 
ma még soknak tűnő kiadás kevés ahhoz képest, 
amennyit később komoly baj esetén fizetni kell a 
betegek kezeléséért, nem is szólva a szenvedésről, 
amit a betegek elkerülhetnének.

A születésnapi megemlékezésre szánt beszélge-
tésből munkáról szóló összegzés kerekedett, de ez 
így nem kerek egész. Halmos professzor úr arról is 
híres, hogy rendkívüli műveltségű ember. Örömét 
leli a művészetekben, zenében, irodalomban. Vallja, 
hogy a művelt, sok minden iránt érdeklődő orvos 
közelebb tud kerülni betegeihez. Aki erre képes, az 
sok barátot szerez, mint ahogy Halmos professzor is 
több, életre szóló barátra lelt páciensei között. Per-
sze, ahhoz ilyen egyéniségnek is kell lenni!

Köszöntjük és jó egészséget, hosszú életet kívá-
nunk, Halmos Professzor Úr!

Sz. M.

Dr. Halmos Tamás 80 éves



MIÉRT ELŐNYÖS
A VÉNAVÉDELEM

VISSZERES PANASZOK ESETÉN?
Az első tavaszi napok óta gyakran fáj, ég a lába, fáradtnak, nehéz-
nek érzi? Többször érezte mostanában, hogy feszül, görcsöl vagy 
viszket? Amennyiben ezek a panaszok tartós álláskor vagy ülés-
kor, vagy melegben fokozódnak, az visszérbetegségre utalhat.

Fontos, hogy panaszait ne hanyagolja el, de ne is kezdjen öngyó-
gyításba, hanem mielőbb keresse fel orvosát! A pontos diagnó-
zis felállításával és a kezelés korai megkezdésével megelőzhető 
betegsége súlyosbodása. 

A vénás keringést fokozó gyógyszerek a visszeres panaszok 
csökkentésére már a betegség kezdetétől ajánlottak. A véna-
erősítő tabletták hatóanyaga a vérkeringéssel a hajszálerektől a 
nagyobb vénákig is eljut. Enyhítik a vénás betegség tüneteit és 
vénavédő hatásuknak köszönhetően késleltethetik azok súlyos-
bodását, a szövődmények kialakulását. A kezelés szükséges idő-
tartamát a panaszok jellegét, erősségét és a vénás rendszer káro-
sodását � gyelembe véve az orvos határozza meg. A vénaerősítő 
tabletták hatóanyaga lehet természetes eredetű: pl. � avonoid, 
illetve szintetikus. A � avonoidok növényi anyagcseretermékek, 
a növényi sejtekben védelmi funkciókat töltenek be. 

A Detralex® tabletta egy narancsféle héjából származó, tisztí-
tott, mikronizált � avonoid (diozmin, heszperidin) hatóanyagú, 
vény nélkül kapható gyógyszer. Már a betegség kezdetétől gyor-
san enyhíti a visszeres panaszokat. Erősíti a vénák falát, serkenti 
a keringést, csökkenti az ödémát, késlelteti a betegség súlyos-
bodását. Érvédő hatású a felületes és mélyvénákban. Egyedi 
gyártási módjának köszönhetően (mikronizálás) a Detralex® 
könnyen felszívódik a bélrendszerből, hatása gyors és erőtel-
jes. Alkalmazásának időtartama nem korlátozott, a panaszok 
meglétéig napi rendszerességgel ajánlott szedni. Javasolt adagja 
2 tabletta naponta, 2 részletben, étkezés közben bevéve, ami tar-
tós, egyenletes vénavédelmet biztosít.

Fontos tudni, hogy visszeres panaszok esetén nem elegendő a 
vénaerősítő gyógyszer szedése, fontos az orvos vagy gyógysze-
rész által javasolt életmódtanácsok követése is. Például: kerülni 
kell a tartós napozást, forró fürdőt, szaunázást, a hosszas, moz-
dulatlan állást vagy ülést. Csökkenteni kell a túlsúlyt, dohány-
zást, viszont javasolt a rendszeres testmozgás (séta, kerékpáro-
zás, úszás) és visszértorna-gyakorlatok végzése.
110225 DET EDUPR DIAB

MIKRONIZÁLT tisztított flavonoid frakció

Átfogó vénavédelem
már a panaszok kezdetétől

a visszérbetegség 
súlyosbodása ellen
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VÉNAERŐSÍTŐ
vény nélkül kapható gyógyszer

A kockázatokról és mellékhatásokról
 olvassa el a betegtájékoztatót,

 vagy kérdezze meg 
kezelőorvosát, gyógyszerészét!

A kockázatokról és mellékhatásokról
 olvassa el a betegtájékoztatót,

 vagy kérdezze meg 
kezelőorvosát, gyógyszerészét!
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–  Így képzelted a győzelmet, amikor ott álltatok Ni-
kolasszal ketten a színpadon, az eredményre várva?

–  Amikor az ember ábrándozik, ott áll a dön-
tőben, napbarnítottan, edzetten, duzzadó izmok-
kal, férfiasan, és mosolyogva várja az eredményt. 
Ehhez képest mindketten a tartalékaink utolsó 
morzsáját is feléltük akkorra, és fogalmam sincs, 
honnan tudtunk energiát mozgósítani. A helyze-
temet az is rontotta, hogy súlyos hörgőgyulladá-
som volt, a döntő hetében szerdáig beszélni sem 
tudtam. Inkább a hasam fájt volna, mert az nem 
akadályozott volna az éneklésben, de így is meg-
próbáltam a lehető legtöbbet nyújtani.

–  Lazítani most sem tudtok, hiszen az időtök perc-
re pontosan be van osztva. Hogyan lehet ezt fizikailag 
bírni?

–  Fogalmam sincs. De ha neked van ötleted, 
akkor mondd… A viccet félretéve, valóban sok 
programunk van, még öt percem sem volt ma-
gamra, hiába ért véget a megmérettetés. Most 
annyival könnyebb, mint a műsor ideje alatt, 
hogy már ki tudom aludni magam. Amíg zajlott a 
verseny, időnként hajnalig próbáltunk, soha nem 
aludtunk eleget. Ez a teher megszűnt, de az igazi 
munka csak most kezdődik.

–  Nem szabad az embernek kizsákmányolnia a szer-
vezetét. Ebben a hajtásban oda tudsz figyelni az egész-
séges táplálkozásra? Egyáltalán: fontos ez számodra?

–  Amikor még kicsi gyerek voltam, odafigyel-
tem erre – részben a szüleimnek köszönhetően –, 
aztán jött a gyorséttermi korszak, majd bennem 
is tudatosult, hogy mindennek következménye 
van, annak is, amit megeszek, így próbálok egész-
séges ételeket fogyasztani, sok zöldséget, gyümöl-
csöt. Nagyon szeretem a tejtermékeket is, főleg a 
sajtokat – bármilyen ételről lemondanék miattuk 
–, és a testedzés, a mozgás sem áll távol tőlem. A 
műsor ideje alatt nagyon nehéz, sőt szinte lehe-
tetlen volt mindenre odafigyelni, nem véletlen, 
hogy négyszer volt gyomorrontásom és kétszer 
kaptam ételmérgezést, amivel kórházba is kerül-
tem. Most már jobban tudok vigyázni magamra, 
hiszen fontos, hogy megőrizzem az egészségem, 
csak úgy tudok maximálisan teljesíteni. Rengeteg 
embertől kaptam bizalmat azzal, hogy engem vá-

lasztottak Magyarország első X-Faktor győztesé-
nek, nem engedhetem meg magamnak, hogy ne 
figyeljek a táplálkozásra, a szervezetem jelzéseire, 
és ne tudjak eleget tenni annak a megtisztelő és 
felelősségteljes feladatnak, amit így kaptam.

–  Egy fontos álmod teljesült. Mi a következő állo-
más?

–  Pillanatnyilag az a hosszú távú cél vezérel, 
hogy létrehozzak, létrehozzunk valamit, ami mél-
tó az első X-Faktor győzteséhez. Olyan minőségi 
zenét, klipet, ami értéket képvisel.

Kavisánszki Mária

Értéket szeretnék teremteni…
Kicsi a világ! Az X-Faktor magyarországi első tehetségkutatójának győztesével, a veszprémi Vastag Csa-
bával a veszprémi Diabetesbe Nyíregyházán készített interjút kolléganőnk. Csaba nem cukorbeteg, de 
tudja, ha úgy élne, ahogy a verseny időszakában élt, hamar közénk kerülne. Így „küldetést” vállalt, a 
nyilvánosság előtt hirdeti: mostantól egészségesen étkezik, különben baj lesz! Bízunk benne, hogy is-
mertsége az egészséges életmódnak is propagandát jelent majd.
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A napok hosszabbodnak, egyre többet ké-
nyeztet bennünket a napsugár, ébred a természet 
– és mit csinálunk mi? Kóválygunk, fáradtak va-
gyunk és kedvetlenek, megviseltek és sokan iga-
zán depressziósak is. Kutatások szerint a férfiak 
fele, a nők kétharmada esik áldozatul ennek a 
rejtélyes ellenségnek.

Noha ilyen gyakori, meg-
lepő, hogy alig van irodalma, 
igazából tudományos kutatások 
alig foglalkoznak vele. Átbön-
gészi az ember a legnagyobb 
orvosi adatbankokat az inter-
neten (németül: „Frühjahrs-
müdigkeit”, angolul „spring ti-
redness” címszók alatt), hiába: 
nem szólnak erről kutatások, 
az orvosi tankönyvek is alig va-
lamit jeleznek róla.

Biztos, hogy a gyakori időjá-
rás-változások szerepet játsza-
nak, hiszen a hideg és a meleg 
leggyakrabban ilyenkor adja át 
a helyét egymásnak. A változás 
megviseli az egészséges szerve-
zet immunrendszerét is. A nap-
fény hosszabban és gyakrabban 
ér minket, ezért egy fontos 
hormonból, a melatoninból kevesebb termelődik 
szervezetünkben, mint a téli hónapokban, amikor 
a napok rövidebbek és sötétebbek. Ez a hormon 
irányítja alvásunkat is, s ha kevesebb van belőle, 
nem tudunk jól aludni, fáradtabban kelünk fel. 
Ha tehát hosszabb ideig süt a nap, felbillenhet 
a biológiai ritmusunk, és eltart egy ideig, mire – 
nagyjából a meleg idő beköszöntekor – hormon-
háztartásunk átáll.

Tapasztalat, hogy diabéteszesek HbA1c-értéke, 
amely a megelőző három hónap vércukorszint-
átlaga értékmérőjének számít, romolhat a téli, 
sötétebb időszakban. Ha a vércukorértékek túl 
magasak, több a vizeletürítés, de ezzel nem csak 
a cukrot, hanem fontos ásványi anyagokat és vi-
taminokat is veszítünk.

Cukorbetegeknek hasznos tanács: aki a télből 
a tavaszra átállás időszakában az esti órákat spor-
tolásra használja ki, inzulinadagját csökkentse, 

különben túl alacsony vércukorszint alakulhat ki. 
Még sötétedés előtt sportoljunk tavasszal! Ne le-
gyünk restek, mert életkedvünket a sportolás, a 
most már gyakoribb mozgás valósággal felturbóz-
za. Nagyon hiányzott télen a mozgás, a friss leve-
gő, a napfény. Jó alkalom ez a napi rendszeres, 

félórás sétára (ha esik, ha fúj, 
mert ez „edzi” immunrendsze-
rünket). A még friss reggeleken 
pedig nyitott ablaknál néhány 
tornagyakorlattal ébresszük 
vérkeringésünket és ezzel élet-
kedvünket. A mozgástól ter-
melődnek szervezetünkben a 
boldogsághormonok (endor-
finok), a napfénytől pedig a 
D-vitamin, ami diabéteszesek 
számára különösen fontos.

A legegyszerűbb módja, 
hogy egyensúlyba hozzuk ás-
ványianyag- és vitaminháztar-
tásunkat, az egészséges táplál-
kozás. A legjobb, ha naponta 
négy-öt adag gyümölcsöt, salá-
tát vagy főzeléket fogyasztunk. 
A gyümölcsök cukortartalmát 
kéretik figyelembe venni! Aki 
ebben bizonytalan, de a kielé-

gítő vitaminmennyiséget biztosítani akarja szer-
vezetének, az talál sokféle vitamintablettát. Két 
megjegyzés: a friss az igazi a vitaminokból is, va-
lamint ne feledjük, hogy az alkohol és a nikotin a 
legnagyobb vitaminrablók!

Különösen fontos tehát az átmeneti időszak-
ban, hogy a normális vércukorértékeket tartani 
tudjuk. S ha a közellenség, a tavaszi fáradtság 
egy-egy csatát nyer, vagyis nagyon fáradtak va-
gyunk, ne restelljük kivenni magunknak egy kis 
„szabadságot” – pihenjünk néhány órácskát.

Viszont forduljunk orvosunkhoz, ha a fáradt-
ság hosszabb ideig kitart és teljesítőképességünk 
feltűnően csökken. Tanácsot kell kérnünk, nem 
áll-e a jelenség mögött depresszió, vérnyomás-in-
gadozás, vagy nincs-e kialakulóban a krónikus 
fáradtság-szindróma, amit nagyon komolyan kell 
venni, és kezelni szükséges.

Szőke

Alig hogy elmúlik a tél, élénk ellenségünk támad: a tavaszi fáradtság. Néven neveztem, mert a tél vé-
gén nagyon is támad, és sokunkat legyőz.

A közellenség neve: tavaszi fáradtság
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–  Exhibicionista módon élsz. Kevesen gondolnák, 
hogy diabéteszes vagy.

–  Biztos, hogy a cukorbetegség sok mindent 
elindít az ember életében, valakinek a kétségbe-
esést, letargiát, valakinek csendes rezignációt, az 
én életemben egyfajta bizonyítási vágyat, küzdeni 
akarást. Az erőt, hogy bebizonyítsam, elsősorban 
magamnak, hogy ez nem egy olyan kór, amiben el 
kéne hogy temessük magunkat. Igenis, mutassuk 
meg, hogy bármit el lehet érni! Nem a magamuto-
gatás sarkall, csak azt gondolom, ha valaki őszinte, 
vagy egyszerűen csak nem hallgat, hanem kiéli a 
vágyait, máris exhibicionistának számít. Pedig csak 
arról van szó, hogy normális életet akarok élni.

–  Befolyásolja a cukorbetegséged a mindennapjaid?
–  Persze, de minden befolyásolja. Az is, hogy 

nő vagy, vagy férfi, alacsony vagy magas. A cu-
korbetegség sem befolyásolja jobban, mint az 
előzőek. Sok minden nem lehet az ember alkati 
vagy szellemi adottságainál fogva, de nem kell et-
től megijedni. Attól, ha valaki cukros, semmiből 
nem esik ki jobban, mintha mondjuk alacsony 
lenne és modell akarna lenni, vagy kosárlabdázó. 
Azt gondolom, az egész élet önismereti vetélkedő, 
tisztába kell kerülnünk a határainkkal, azokat pe-
dig kötelező feszegetni. Fizikait, szellemit, lelkit, 
mindenben egy picit tovább kell menni.

–  A bizonyítási vágyad a betegségeddel egyidős?
–  Kilencéves voltam, amikor kiderült, akkor 

csak az életemet akartam visszakapni. Nem akar-
tam kikerülni a margóra, ez önvédelmi rendszer, 
ami kompenzációval párosul. Ha egy gyerek a 
tinédzserkora hajnalán kap egy ilyen bélyeget, 
elindul benne a bizonyítási vágy, hogy igenis, 
én vagyok a legvagányabb, vagy én csajozom a 
legjobban. De azt gondolom, ez pozitív hajtó-
erő. Ami megerősített ebben, az egy kórházi él-
ményem volt, amikor 13 évesen két felnőtt em-
berrel azon vitatkoztam, hogy mi az emberiség 
selejtje vagyunk vagy nem. Én akkor a sírással 
küszködve, ordítva próbáltam magyarázni nekik: 
nem lehet igaz, hogy azt gondolják, ettől keve-
sebbek, mint mások. Annyira mélyen belém égett 
ez, hogy azóta is úgy érzem, kivont karddal kell 
mennem előre, és kaszabolni minden akadályt.

–  Megijednél, ha a saját kisfiad kerülne szembe a 
betegséggel?

–  Mint apa, természetesen nem szeretném. 
Most érzem csak át, hogy az én szüleim mit él-
hettek át akkor. Nekik sokkal rosszabb volt, mint 
nekem. De most látva az arcukat, az életem elég 
megnyugtató választ adott nekik, hogy jól nevel-
tek e tekintetben. Az én kisfiam még csak három-
éves, de akaratban és erőben már most felülmúl-
ja a gyerekkori és lassan a mostani önmagamat 
is. Olyan energikus és erős személyiség, hogy ha 
esetleg cukros lenne, nem félnék, hogy azt gon-
dolná, vége a világnak. Nálam is keményebben 
dolgozna, önmagának és a környezetének is. Ez 
nem csak kirakatjáték, magunkban kell ezt hely-
retenni. Hiába mondana az egész környezetem 
egészségesnek, ha nem ezt érezném.

–  Vannak nehéz pillanatok?
–  Persze. A vesződség része idegesít. Az, hogy 

nem tudok nyugodtan aludni, mert fel kell kel-
nem éjjel vagy korán reggel. De semmi nincs in-
gyen. Mindenki küzd valami problémával, én ezt 
kaptam, ezt kell hordoznom.

Szabados Judit

A cikk utánközlés. Megjelent a Napló, a Fejér Megyei 
Hírlap, a Dunaújvárosi Hírlap, a Vas Népe és a Zalai 
Hírlap november 22-ei számában.

„Az egész élet önismereti vetélkedő”
Extrém sportokat űz, műsort vezet, musicalben játszik, rockegyüttese van. Kovács Áron igyekszik min-
den téren feszegetni a határait. Cukorbetegként különösen fontosnak tartja, hogy megmutassa a világ-
nak, bármire képes, nem kell sajnálni.

Fotó: TV2
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40 éve diabéteszesek II. országos találkozója
EGER

2011. május 27–29.

Szállás: 2–4 ágyas kollégiumban
Étkezés a Vörösrák étteremben.
Részvételi díj: 6000 Ft 
(2 éj szállás, 3 nap étkezés és program)

Tervezett létszám: 60 fő

Jelentkezési határidő: 2011. március 31.
E-mail: diabetes50@gmail.com
Levélben: �Heves Megyei Diabetes Szövetség 

3300 Eger, Rákóczi u. 67.
Tel.: (30) 347-9942

A részletes programról a jelentkezőket 
értesítjük.
A rendezvény érkezési napján a Szép
asszonyvölgyben egy kellemes vacsora várja 
a résztvevőket.
Továbbá lehetőség lesz városnézésre, orvosi 
előadás meghallgatására, valamint érdekes 
kiállítás megtekintésére.

Édes élet Szerencsen

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

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

Legyen édes a Húsvét a Diabon termékekkel!

Kapható a Cora, Match, Coop, 
CBA, Real, Spar, Kaiser’s, 
Interspar, Metro üzletekben.

Cukorbetegségre gyógytea?

Bôvebb információ: www.diabess.hu vagy 06/46-390-278, 06-30/590-4505

■ Klinikai kísérletek és népi tapasztalatok 
egyaránt bizonyítják, hogy igen, nagyon is 
fontos szerepük van a legkomolyabb betegsé-
gek megelôzésében és kiegészítô kezelésében.
■ Ilyen, sajnos egyre gyakoribb, állandó or-

vosi felügyeletet igénylô betegség a cukorbeteg-
ség is, amely nagy önfegyelmet kíván a betegtôl, 
szoros nyomonkövetést az orvos részérôl. 

Megfelelô életmóddal, táplálkozással sokat ja-
vulhat a beteg életminôsége. Miért ne férne be 
ide, ebbe a kategóriába a gyógynövény?
■ A Diabess-Györgytea évek óta forgalom-

ban van az Országos Gyógyszerészeti Intézet 
960/2006 számú engedélyével, mert a szakem-
berek alapos vizsgálódás után úgy találták, po-
zitív hatása van a cukorbetegség kezelésében.  

■ Azoknak a betegeknek se-
gít legjobban ez a teakeverék, 
akik elôször szembesülnek egy 
picit magasabb vércukor érték-
kel. Ilyenkor írja elô az orvos a 
szigorúbb diétát, a mozgást és a 
fogyást, gyógyszert még nem ad. 
Sokszor ajánlja ezek mellé a meg-
felelô gyógynövény-készítményt. 
Szántai Gábor hódmezôvásár-
helyi háziorvos így nyilatkozik: 
„Több mint 200 betegem van, 
akik cukorbetegségben szenved-
nek. Többségüknél a betegség az 
élet derekán vagy idôsebb korban 

A kockázatokról és mellékhatásokról olvassa el a betegtájé-
koztatót, vagy kérdezze meg kezelôorvosát, gyógyszerészét. 

Ahogy növekszik a természetes szerek iránt az emberek érdeklôdése, egyre gyakrabban 
felvetôdik a kérdés, mi lehet és lehet-e a gyógynövényeknek szerepe a komoly, orvosi fel- 

jelentkezik. Esetükben a megfelelô étrend, test-
mozgás, a tablettás és inzulinkezelés követhetik 
egymást, esetleg kiegészítô kezeléssel együtt. 

Ilyen a Diabess – Györgytea, amely javítja  
a közérzetet, csökkenti az éhségérzetet, 
nyugtató hatása van, javít az alvászavaro- 
kon is. Jó példája annak, hogy a különbözô 
kezelési módok hogyan egészítik ki egy-
mást a beteg gyógyulása érdekében.

■ Ugyanezt egy beteg, a 69 éves Somfai  
Csaba így látja: „Tíz éve derült ki, hogy cukor-
beteg vagyok, amikor 20 egység cukor volt a 
vizeletemben. Az orvos egybôl gyógyszert írt fel, 
és szigorú diétára kellett fogni magam. Ettôl a 
vércukorszintem 8 egységre süllyedt. Egy éve 
iszom a Diabess - Györgyteát, és mára már tar-
tósan 6 egység alatt tartom a vércukorszintem. 
Az orvosom is észrevette a csökkenést, és azt 
mondta, hogy látja, hogy nagyon jót tesz nekem 
ez a kiegészítô gyógymód. Természetesen folya-
matosan szedem a gyógyszert, sokat mozgok, és 
diétázom is mellette. Most újra egészségesnek, 
sportosnak, fiatalosnak érzem magam!”
■ Azt gondolni azonban, hogy gyógynövények 

fogyasztásával kiváltható a gyógyszer, a diéta, té-
vedés lenne. Eredményesen lehet viszont segítsé-
gükkel harcolni a kialakulóban lévô betegség és a 
szövôdmények ellen.

ügyeletet igénylô betegségek kezelésében?
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A Cukorbetegek Egri Egyesülete az idén 10. 
alkalommal csatlakozott a nemzetközi Diabétesz 
Világnap programjaihoz, amelynek célja, hogy 
ráirányítsa az emberek figyelmét a cukorbeteg-
ség veszélyeire, a megelőzés fontosságára. Ennek 
érdekében a helyi média és az önkormányzat 
támogatásával hatalmas kampányt szerveztünk, 
aminek eredményeképpen a november 20-ai vi-
lágnapi rendezvényre több százan jöttek el a Bar-
takovics Béla Közösségi Házba.

Egyesületünk szakmai irányítója, dr. Juhász Elek 
diabetológus beszámolt a cukorbetegeket érintő 
legújabb újdonságokról, és válaszolt kérdéseink-
re. Rendezvényünk fővédnöke, Eger város pol-
gármestere, Habis László országgyűlési képvise-
lő példaértékűnek nevezte azt a munkát, amit 
egyesületünk 10 éve végez a cukorbetegekért. 
Díszvendégünk volt Kopcsik Lajos világhírű mes-
tercukrász is, aki egyesületünknek – a 10 éves 
jubileum alkalmából – egy „örökkévaló” születés-
napi dísztortát készített. Új szakmai partnerünk, 
a Marosvásárhelyi Cukorbetegek Egyesületének 
elnöke, Bolyai Irén is helyet foglalt a díszasztalnál, 
ahol meg is született a partnerségi megállapodás 
a két egyesület között.

Kitüntetések, oklevelek átadása következett, 
a még ma is velünk dolgozó alapító tagok és 
az egyesületért sokat dolgozó cukorbetegek szá-
mára. Ezután feledhetetlen élményben volt ré-
szünk: megérkezett a négyemeletes, diabetikus 
születésnapi torta, amit Hídvégi Józsefné Rózsika 
tagtársunk sütött. Nagyon jó hangulatban fo-
gyasztottuk el a finom tortát, ami fedezte az 
uzsonnai szénhidrát-mennyiségünket. Mivel 
egyesületünk jelszava a jókedv, az ünnepség vi-
dám műsorral folytatódott: tánccal, dallal és fu-
volakoncerttel.

Megnéztük kivetítőn a legszebb pillanato-
kat egyesületünk 10 éves történetéből. Megem-
lékeztünk azokról is, akik már csak a fotókról 
mosolyognak vissza ránk. Ezután elsétáltunk a 
Dobó térre, a kék fénnyel megvilágított „Vég-
vári vitézek” lovas szoborhoz. Sokan megálltak 
mellettünk a téren, felfigyeltek a látványra és a 
városháza erkélyén lévő, a cukorbetegség elle-
ni harcot hirdető transzparensünkre. Örültünk, 
mert ezzel a rendezvénnyel a figyelemfelkeltés 
volt a célunk.

Jakabné Jakab Katalin
a Cukorbetegek Egri Egyesülete elnöke

A Cukorbetegek Nyíregyházi Egyesülete ün-
nepi megemlékezését a Váci Mihály Kulturális, 
Művészeti és Gyermekcentrumban tartotta.

A rendezvényen a Jósa András Kórház mun-
katársai ingyenes vércukor- és vérnyomásmérést 
végeztek. Köszönjük!

Az elnökségben helyet foglalt dr. Gaál Zsolt osz-
tályvezető főorvos, Oláh Barbara, a megyei önkor-
mányzat egészségügyi referense, Rubóczky János, 
egyesületünk elnöke.

Dr. Gaál Zsolt diabetológus főorvostól pontos 
tájékoztatást hallottunk az inzulin feltalálóiról, a 

Diabétesz Világnap
Szerkesztőségünkbe egymás után 
érkeznek a beszámolók a különböző 
településeken zajlott, világnapi 
programokról. (Jöhetett volna több is!) 
Ezekből olvashatnak most részleteket.

Eger

Nyíregyháza
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A Várpalotai Diabétesz Klub és az Alapítvány 
a Cukorbetegekért úgy döntött, hogy idén több 
városba is ellátogatunk a világnapi rendezvények-
re, amellett, hogy Várpalotán is az előző évekhez 
képest nagyobb, az egész lakosságot megmozgató 
rendezvénnyel tesszük emlékezetessé az ünnepet. 
Figyelemfelkeltés céljából mi ezt nagyon fontos-
nak tartottuk, a cukorbetegség rohamos terjedése 
miatt.

November 11-én zsúfolásig megtelt a várpalo-
tai Jó Szerencsét Művelődési Ház emeleti csar-
noka, ahol többek között vérnyomás-, vércukor-, 
koleszterinszint-, testmagasság-, testsúly- és érálla-
potmérés zajlott. Miután Pihokker Andrásné beszélt 
a világnap történetéről, a várpalotai polgármester 
asszony, Talabér Márta köszöntötte a rendezvény 
résztvevőit. A cukorbetegség szemészeti szövőd-
ményeiről tartott előadást dr. Győri József szemész 
főorvos, a cukorbetegség megelőzéséről, kezelé-
séről és szövődményeiről dr. Széles Margit főorvos 
asszony beszélt, majd a cukorbetegség és az ízüle-
ti betegségek kapcsolatáról tájékoztatott bennün-
ket dr. Markovics Zsófia reumatológus főorvos. Az 
előcsarnokban a résztvevők megtekinthették a 24 
éve működő Várpalotai Diabétesz Klub rendez-
vényeiről összeállított kiállítást.

Nagyon jól éreztük magunkat a Szentesen meg-
szervezett világnapon november 13-án, köszön-
jük a Veszprém Megyei Diabétesz Egyesületnek, 
hogy lehetőséget biztosított számunkra, hogy ré-
szesei lehettünk ennek a színvonalas rendezvény-
nek is. Fontosnak tartjuk, és mindig figyelünk is 
arra, hogy „Együtt erősebbek vagyunk”.

Szentesről másnap Budapestre utaztunk, ahol az 
előző évhez hasonlóan a Syma csarnokban az Egy 
csepp világnap rendezvényen önfeledten élvez-
hettük a vasárnapot. Kellően elfáradva térhettünk 
haza Várpalotára, e kétnapos programunkról.

November 20-án Devecserben voltunk a világ-
napi rendezvényen. Már a város határában össze-
szorult a szívünk. Még mindig szomorú látvány 
fogadott bennünket. Ezen az emlékezetes napon 
példát kaptunk szeretetből és főleg összetartozás-
ból. Átéreztük a Devecserben és környékén élő csa-
ládok fájdalmát. Köszönjük Ármai Karcsinak, hogy 
ebben a tragikus, fájdalommal teli időben volt ideje 
és energiája ezt a színvonalas, érzelmekkel teli ren-
dezvényt megszervezni és lebonyolítani, és a Vár-
palotai Diabétesz Klub tagjait oly nagy szeretettel 
fogadni. Minden elismerésünk az övé és szeretteié!

Kóti Lászlóné
a Várpalotai Diabétesz Klub elnöke

2010.

Várpalota

kezdeti kísérletekről, de legfőképpen a 2-es típu-
sú cukorbetegek helyi gondozásáról.

A gondozás mellett nagyon fontos minden 
cukorbeteg számára az önellenőrzés. Ehhez ta-
nácsokat kaptunk dr. Papp Zsuzsanna diabetoló-
gus főorvosnőtől. A gyógyszerelés, gondozás, 
önellenőrzés mellett kiemelt szerepe van a di-
étának, ehhez segítséget kaptunk Kicsák Marian 
dietetikustól. A diabétesz egyik legalattomosabb 
szövődménye a lábak elváltozásai a zsibbadástól 
az amputációig. Azt, hogy hogyan vigyázzunk a 
lábunkra, Kovácsné Tóthfalusi Krisztina diabetoló-
giai szakápolótól hallottuk. Sajnos a diabétesz a 
gyerekeket sem kíméli. Nyíregyházán már meg-
alakult a gyerekek egyesülete. Róluk, a családok 
helyzetéről, a szülők felelősségéről, egyesületi 
munkájukról tájékoztatott bennünket Sallainé Fe-

jes Ildikó. Mindenkinek köszönjük a színvonalas 
előadást.

Az ünnepség további részében kulturális prog-
ram színhelyévé varázsolták a színpadot. A Gyer-
tyafény Egyesület műsora után a művészeti iskola 
tanulói énekeltek. A vendégeket minikiállítás is 
várta, ahol kiadványokat, egyesületünk tablóit le-
hetett megtekinteni. Aki megéhezett, megszomja-
zott, terített asztal várta.

A műsorvezető egy idézettel köszönt el tőlünk:
„�Álmot ne szőj, ne várj csodákra, 
Csúcsokra nem jutunk mi fel, 
De mégsem küzdünk hiába, 
Az élet szép, csak hinni kell”

(Csehov)
Hortobágyiné Erzsike

egyesületi tag
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Rendszeres és hű olvasója vagyok a Diabetes lap-
nak. Az eltelt évek alatt sokat tanultam a szakemberek 
írásaiból, az egészséges diéta jelentőségéről és a cukor-
betegség kezelésének módszereiről.

Lassan 30 éve diagnosztizálták nálam a 2DM-t. Je-
lenleg nyugdíjas vagyok és intenzifikált inzulinkezelést 
folytatok. Folyamatosan tanulok, olvasom a szakemberek 
különböző helyeken publikált írásait. Büszkén mondha-
tom, hogy jó a cukorvezetésem, ennek köszönhetően a 
közérzetem is. Egy kis odafigyeléssel ezt minden cukor-
beteg elérheti.

Azért fordulok önökhöz, mert bennem és a környe-
zetemben élő cukorbetegekben felmerült néhány kérdés, 
ami egy kicsit eltér az eddig általunk tanultaktól.

A Sydney Egyetem kutatói által kidolgozott, glikémiás 
terhelés (Glycemic Load) vagy röviden a GL bevezetésé-
nek és étrendi alkalmazásának létjogosultságát a Har-
vard Egyetem kutatói is megerősítették. Magyarorszá-
gon kb. 2006-ban ismerték el, amellyel az Új Diéta is 
foglalkozott. A GL a GI tapasztalataira épült, de annál 
több, mert a szénhidrát felszívódásának gyorsaságán túl 
az elfogyasztott mennyiséggel is foglalkozik. Tehát nem 
csak újabb fogyókúra-„hóbort”, hanem a túlsúlyos cu-
korbetegek is eredményesen alkalmazhatnák. Miért nem 
hallunk róla többet?

Azzal kezdeném, hogy szerintem a közel egy-
millió cukorbeteg jelentős része nem olyan ér-
deklődő és főleg nem olyan képzett, mint Ön. 
Sokaknak még a „szénhidrátok” fogalmának 
megértése is gond. Így a legújabb eredmények 
mindegyikét nem tudjuk megosztani mindenki-
vel e lap hasábjain. Ide inkább a könnyebben ért-
hető, általánosan ajánlható információk kerülnek. 
Vannak viszont olyan tapasztalatok, amelyeket in-
kább személyes tanácsadások alkalmával – és sze-
mélyre szabottan – osztunk meg a páciensekkel. 
Hiszen minden ember egyéniség, és ettől lesz az 
edukáció „személyre szabott”.

Az Ön által felvetett kérdésekkel kapcsolatban 
sokszor még a szakemberek állásfoglalása sem 
egységes.

Tapasztalom szerint még a glikémiás index 
(GI) alkalmazásával sem egybehangzók a vélemé-

nyek, noha a 80-as évek óta ismert fogalom. Töb-
ben úgy ítélik meg – én is –, hogy legalább an�-
nyira érdemes figyelni egyes szénhidrátforrások 
étkezés utáni vércukoremelő hatására (GI-jére), 
mint az elfogyasztható szénhidrátmennyiségre.

Az Ön által kérdezett glikémiás terhelésnek a 
GI a kiindulópontja. És az elméletének teljesen 
megalapozott elve, hogy az elfogyasztott szénhid-
rátmennyiséggel is kellene foglalkozni. Gyakorla-
ti alkalmazásának problémáját az Ön által is fel-
tett kérdésben látom: a nyugati országokban már 
kidolgozták az egyes élelmiszerek pontos GI-jét.

A nyugati országokban már kidolgozták az egyes 
élelmiszerek pontos GI-jét. Például a görögdinnye 72 
százalék, míg nálunk 70–90 százalék közöttinek rög-
zítik a táblázatok. Van különbség! A szalmaburgonya 
98 százalék, a héjában főtt burgonya 69 százalék, a 
hagyományosan főtt szárazbab 56 százalék és így to-
vább. Magyarországon miért nem a pontosabb értékeket 
rögzítik a táblázatokban?

Felvetődik bennem, hogy mi alapján lehet egy 
élelmiszernek a pontos GI-jét kidolgozni? A gli-
kémiás vizsgálatok eredménye, amely a táblázatba 
kerül, statisztikai átlag. Erre a dietetikai tanács-
adás során fel szoktam hívni a figyelmet, főleg 
azoknak, akik analóg inzulinnal kezeltek. Náluk 
ugyanis okozhat problémát az egyéni érzékeny-
ség (leggyakrabban a gyümölcsöknél).

A nyugati „pontos” eredményekkel a továb-
bi problémáim: Kikkel végezték a vizsgálatot? 
Anyagcsere-egészségesekkel, vagy olyanokkal, 
akiknek van szénhidrátanyagcsere-zavara? Jen-
kins 1981-ben közölt adatai szerint ugyanis több 
szénhidrátforrás GI-je magasabb a cukorbetegek-
nél. Diabéteszesek esetében figyelembe vették-e a 
vizsgálatoknál az egyéb vércukrot is befolyásoló 
tényezőket (frontok, stressz, havi ciklus stb.)? Míg 
ezekre határozott válaszokat nem kapok, nem 
látom biztos alapokon a GL-t. Még a GI-nél is 
érdemes a pácienseknek letesztelni egyéni érzé-
kenységüket.

A szakemberek egy része megemlíti, hogy több euró-
pai ország és az USA Diabetes Társasága kutatásai be-

A múlt év vége felé hosszú és nagy tudásról, tapasztalatról tanúbizonyságot tevő levél érkezett szer-
kesztőségünkbe. Tudjuk, a buta ember hiszi azt, hogy mindent tud, az okos ember érzi úgy, hogy keve-
set. Forró Lajos körmendi sorstársunk sok diétával kapcsolatos kérdést tett fel. Szakértőnk próbál meg 
válaszolni e kérdésekre a lap hasábjain – párbeszédükből sokan és sokat tanulhatunk.

A glikémiás index és más diétás problémák
A dietetikus válaszol
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bizonyították, hogy az elfogyasztott állati fehérjék, egyes 
aminosavak hatására is beindul az inzulinelválasztás a 
szervezetben. Azt állítják, hogy nem az ételek elfogyasz-
tása utáni vércukorválasz, hanem a szervezet inzulin-
válasza a fontosabb. Igaz lehet ez?

Ismereteim szerint a felvetések még a kutatá-
sok szintjén zajlanak. Drága – nem napi szinten 
mérhető – vizsgálatokkal, olykor egymásnak el-
lentmondó eredményekkel. Gyakorlati alkalma-
zásuk is ellentmondásos. Például a máj 100 g fe-
hérjéből 50 g cukrot tud előállítani (amely magas 
vércukor- és inzulinválaszt produkálhat). Diabé-
tesz esetén ugyanakkor a maximálisan javasolt 
fehérjemennyiség a napi energia 20 százaléka le-
het (más meghatározás szerint 1 g/testtömegkg, 
azaz, napi 60–80 g). Ebből a fiziológiás fehérje-
minimum 0,6 g/ttkg, az élettani fehérjeminimum 
ennél legalább 25 százalékkal több (ez függ at-
tól is, hogy milyen minőségű fehérjéket fogyasz-
tunk). Tehát a fehérjefogyasztásnak nem az a cél-
ja, hogy cukrot „gyártassunk” belőlük. A magas 
fehérjetartalmú étrendek diabéteszeseknek nem 
(de más rizikópácienseknek sem!) ajánlottak. (Új 
Diéta 2010/5, dr. Halmos Tamás: A túlzott fehérje-
fogyasztás okozta egészségügyi kockázatok ismer-
tetése.)

A hal egészséges, alacsony a GI-je, de magas inzulin-
elválasztást produkál, napi fogyasztásra nem ajánlott. 
A köszvényeseknek pedig egyenesen tiltják a húgysav-
tartalma miatt, főleg az édesvízi halakat. A hal sem az, 
amit tanultunk róla?

Valóban, a hal egészséges. Omega-3 zsírsav-
tartalma miatt heti 3 alkalommal javasolt lenne a 
tengeri halak fogyasztása. De van bennük kolesz-
terin is, és olyan anyagok is, amelyek miatt a kösz-
vényesek esetében fogyasztásukat nem ajánljuk.

Ha valakinek nem „csak” diabétesze van, akkor 
az egyéb tényezőket is figyelembe kell venni. Pél-
dául hiába javasoltak a zöldségek, epebetegeknek 
akkor sem ajánlott a káposztafélék fogyasztása 
stb.

Szerintem egyébként sincs olyan élelmiszer, ami 
mindent figyelembe véve korlátlanul fogyasztha-
tó. Az egészséges táplálkozást ezért is szokták más 
szóval „kiegyensúlyozott”-ként jellemezni.

A tejről azt tanultuk, hogy alkalmas a hipoglikémia 
kezelésére. Érdekes, mert a GI-je alacsony (30–50 szá-
zalék) a benne lévő zsírok és fehérjék miatt.

Hogyan van ez? Lehet, hogy a tejben lévő amino-
savak hatására a szervezet inzulinválasza a magas és 
csak enyhe hipoglikémia leküzdésére alkalmas a cukor-
tartalma miatt?

A tejet tejcukortartalma miatt valóban a 3–4 
mmol/l közötti, alacsonyabb vércukorszint esetén, 
vagy az enyhe hipoglikémia kezelésére ajánljuk 
a súlyosabb hipoglikémia kialakulásának elkerü-

lésére (kivéve acarbose szedése esetén, mert ott 
rögtön szőlőcukor fogyasztandó). A tej gyorsan 
felszívódik, de nem fogja megemelni annyira a 
vércukorszintet, mint a szőlőcukor. Diabetológus 
orvosok közül sokan nem ajánlják a tej fogyasztá-
sát – főleg reggel – a magas inzulinválasza miatt. 
A táplálkozási anamnézisek alapján a gyakorlati 
tapasztalatom – kevés kivételtől eltekintve – még-
is az, hogy nem a tej fogyasztása emeli meg az ét-
kezést követő vércukorszintet, hanem hogy nem 
veszik figyelembe a benne levő szénhidrátmen�-
nyiséget és a reggelire javasolt szénhidrátmen�-
nyiségen felül fogyasztják. Az ajánlottnál 10–15 
grammal több szénhidrátmennyiség esetén ter-
mészetesen magasabb lesz a vércukor.

Tej és tejtermékek, csokoládé, burgonya, banán, na-
rancs, szárazbab stb. A GI közepes vagy alacsony, de 
az inzulinválaszuk magas. A szervezet magas inzulin-
válasza miatt a felsorolt élelmiszerek napi fogyasztása 
nem ajánlatos az elhízott, 2-es típusú cukorbetegek fo-
gyókúrájában, mert egészségesek, de hizlalnak. Még az 
1,5 százalékos tej és a natúr joghurt is?

Nem minden élelmiszer ajánlott napi fogyasz-
tásra. A cukorbetegek étrendjének alapja az 
egészségeseknek javasolt ajánlás. Tehát nézzük az 
egészségeseknek szóló ajánlásokat:

•	 naponta javasolt fél liter tej, vagy ennek 
megfelelő – lehetőleg zsírszegény – tejter-
mék a kalciumbevitel miatt;

•	 hetente egy-két alkalommal javasolt csak az 
édességek fogyasztása, ez vonatkozik a cso-
koládéra is;

•	 hetente 1-2 alkalommal lenne javasolt a bur-
gonya fogyasztása;

•	 száraz főzelékeket kb. havonta 2-3 alkalom-
mal lenne célszerű fogyasztani (ezekből nem 
szoktunk napi 2-3 dkg-t enni);

•	 gyümölcsökből igaz, naponta kellene 30–50 
dkg-t enni, de ezeknél is úgy lenne ajánlott, 
hogy nem csak egyfélét eszünk egész nap.

Mi hizlal? Az egyéves utánkövetéses vizsgála-
tok szerint azok a páciensek fogytak le, akik – 
összetételtől függetlenül – kevesebb energiát fo-
gyasztottak, mint amit a szervezetük elégetett. 
Tehát az étrendbe kellő odafigyeléssel (minőségi 
nyersanyagválasztás, konyhatechnika, adagnagy-
ság, cukor helyett más édesítő, mit mivel fogyasz-
tunk együtt) gyakorlatilag nincs tilos étel. Persze 
érdemes arra is ügyelni, hogy a javasolt ételek 
legyenek gyakrabban, és a kerülendők csak „il-
lúziófenntartó” adagban kerüljenek étlapra. A 
nagyobb energiatartalmú kedvenceink mellett 
pedig szükség lenne fokozottabb energiaégetésre, 
azaz több mozgásra.

Gyurcsáné Kondrát Ilona
dietetikus
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A XX. század eleje óta jellemző a divat-di-
éták létezése. Elgondolkodtató, hogy bármilyen 
technikával fogy le valaki, egy év múlva közel 
hasonló eredménye (vagy eredménytelensége) 
van a divatos fogyókúráknak is, mintha a szak-
emberek által javasolt étrendet választják. A kú-
rák során – bár nagyobb sikerrel kecsegtetnek –, 
nem alakulnak ki egészséges táplálkozási szoká-
sok. Így a kúra elteltével nagyobb a visszahízás 
veszélye, és visszatérve az előzőleg megszokott ét-
kezésre, az esetek 90 százalékában ez meg is tör-
ténik. A nagyon alacsony energiatartalmú étrend 
esetén pedig még a szervezet alapanyagcseréje is 
tartalékolásra áll át (főiskolai emlékem: a kínai 
kuli már 30 szem rizstől nem hal éhen!). Az ilyen 
diéta abbahagyása után még nagyobbá válik a 
visszahízás veszélye.

A divatos étrendek egy része – Atkins, Upda-
te (Norbi), South Beach (déltengeri), Low carb 
(alacsony szénhidrát) – fő ellenségnek a szénhid-
rátokat (azok közül is a répacukrot és a fehér 
lisztet) tekintik, ezért nagyon kevés szénhidrátot 
tartalmaznak. Azt gondolnánk, ez pont megfele-
lő a cukorbetegek étrendjébe. Az a része, hogy 
elsősorban zöldségeket, főzelékeket javasolt nyer-
sen, salátának, párolva fogyasztani, természetesen 
alkalmazható. De óvnék mindenkit attól, hogy 
120-130 g szénhidrát alatti étrendet állítson ös�-
sze magának, és étrendjéből kihagyja teljesen a 
keményítőtartalmú élelmiszereket (kenyér, rizs, 
tészta, hüvelyesek). Persze javasolt lenne a fehér 
kenyér helyett valamilyen rostban gazdag termé-
ket választani, tészta helyett durumtésztára válta-
ni, rizs helyett barna rizst fogyasztani. A gabonák 
rostos részei és a hüvelyesek ugyanis nagyon sok 
olyan vitamint és ásványi anyagot tartalmaznak, 
amelyek pozitívan hatnak a szénhidrát- és zsír-
anyagcserére.

A divat-étrendeknél a másik gond a fehérje-
bevitelből adódik. A fehérjéket – olykor a zsira-
dékokat is – korlátlan mennyiségben javasolják 
(pl. tálnyi pörkölt uborkával). Képzett cukorbete-
gek tudják, hogy már régen nem javasolt a húst 
hússal enni. Az utóbbi időkben igazolódott, hogy 
a szervezet számára nemcsak hogy elég a napi 
60–80 g fehérje, de kifejezetten káros hatású is 
lehet a magas fehérjebevitel.

Az állati eredetű fehérjék bőséges bevitele nö-
veli a vese érhálózatában a nyomást, fokozhatják 

az albuminuriát (kórosan sok fehérje a vizelet-
ben).

Nem véletlen, hogy azoknál a pácienseknél, 
akiknek gyakran magasak a vércukorértékeik, 
a vérnyomásuk is rakoncátlankodik, hamar ki-
alakulhat a veseszövődmény. A művesekezelésen 
levő betegek fele cukorbeteg! Nem árt elgondol-
kodni azon, hogy már a magyar átlagos fehérje-
bevitel is körülbelül 110 g körül van az ajánlott 
60–80 g helyett. A javasolt mennyiségnek pedig 
csak a felét kell állati eredetű fehérjéből biztosí-
tani. Ehhez elég naponta 1 pohár tej vagy kefir, 
8–10 dkg hús, 3–5 dkg sajt vagy felvágott. A töb-
bi már csak a mi igényünk, plusz energiamen�-
nyiséggel. Tehát spórolhatunk itt is az energia-
bevitellel.

Természetesen vannak olyan étrendek is, amit 
jó szívvel ajánlhatunk.

Egyik a mediterrán étrend. (Erről részletesen 
a következő oldaltól, Kicsák Marian cikkében ol-
vashatnak.)

Másik étrend a GI (Glikémiás Index) diéta, 
amely sok cukorbeteg számára nem ismeretlen, 
hiszen a nyolcvanas évek óta rendszeresen pró-
báljuk az élelmiszerek étkezés utáni vércukor-
emelő hatására felhívni a figyelmet. (Az előző 
oldalakon erről is olvashattak részletesebb ismer-
tetőt.) Ebben az étrendben elsősorban olyan élel-
miszerek ajánlottak, amelyeknek az étkezés utáni 
vércukoremelő hatása 50 százalék alatti. Ha a két 
javasolt étrendet összehasonlítjuk, kiderül, hogy 
a mediterrán étrend elsősorban azokat tartalmaz-
za, amelyeket a GI diéta is ajánl.

A szintén divatos lúgosító étrend elméleti hát-
terével nem mindenben értek egyet, de mivel sok 
zöldséget, főzeléket, gyümölcsöt és kevesebb húst 
ajánl, receptjei felhasználhatók a cukorbetegek 
étrendjében.

Összegezve: Nagyon fontos, hogy egyéni igénye-
inket is figyelembe véve olyan étrendet állítsunk 
össze (megfelelő mozgással kiegészítve), amelyet 
hosszú távon is be tudunk tartani, és körülbelül 
havi 0,5–2 kg-t lehet fogyni vele. Segíthet a pozi-
tív gondolkodás, a szervezet igényeinek figyelem-
bevétele. És ne feledjük, ne diétázzunk, hanem 
étkezzünk egészségesebben!

 
Gyurcsáné Kondrát Ilona

dietetikus

Fogyókúrás divat diéták
Ne holnaptól diétázzunk! – III.
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A kutatások azt mutatják, hogy a mediterrán 
étrend és az egészségi állapot között szoros össze-
függés van. Ritkábban betegszenek meg szív- és 
érrendszeri vagy daganatos betegségekben azok, 
akik a mediterrán étrendet szorosan követik, és 
hosszabb ideig élnek, mint azok, akik a modern, 
nyugati típusú étkezés hívei. Vajon a diéta mely 
elemei magyarázzák a jelentős jótékony hatást?

Mielőtt ezt elemezném, le kell szögezni, hogy a 
mediterrán étrend nem egy különleges étkezési 
terv, csupán a mediterrán országok lakói által ha-
gyományosan követett étkezési szokások összessé-
ge. Sőt, több mint étkezés, életvitel is egyben. Az 
étkezés a mediterrán országokban nemcsak evés, 
hanem leggyakrabban társas esemény is. Együtt 
étkezés a családtagokkal, a barátokkal, ismerősök-
kel. Megadják a módját, ahogy mondani szokták. 
Az étkezés alatt hosszasan beszélgetnek, evés mel-
lett igen gyakran még poharazgatnak is, kizáró-
lag minőségi vörösbort. De időt szánnak a főzésre 
is. A hagyományos mediterrán életstílusnak része 
a mindennapos mozgás, illetve fizikai munkavég-
zés is, ahogyan a déli forróságban a szieszta és a 
stresszmentes mindennapok.

A mediterrán táplálkozás 
jellemzői
Az étrend követői bőségesen fogyasztanak zöld-
ségeket és gyümölcsöket, minden évszakban. 
Elsősorban növényi eredetű élelmiszereket esz-
nek. Bőven találunk az étrendben magas élelmi-
rost-tartalmú gabonaféléket, barnakenyereket. 
Kedvelik a tésztaételeket, amelyek jellemzően 
durumlisztből készülnek. Rendszeresen kerülnek 
terítékre szárazhüvelyesekből készült ételek (pl. 
bab). Kedvenc csemege az olajos magvak közül 
a dió vagy a mogyoró. Kevés tejterméket esznek, 
leginkább sajtokat, joghurtot. Ételkészítéshez 

szinte kizárólag olívaolajat használnak zsiradék-
ként. Vörös húsokat igen ritkán esznek. Annál 
több frissen fogott tengeri halat, amelyet a ter-
mészet „kínál”, illetve szárnyashúsokat. Az étrend 
része a mértékletes vörösborfogyasztás is.

A „titok”
A fentiek miatt a mediterrán étrend tápanyag-
profiljára jellemző:

•	 az étrendi antioxidánsok (vitaminok, flavo-
noidok) sokasága és nagy mennyisége,

•	 a magas élelmirost-tartalom,
•	 magas az egyszeres telítetlenzsírsav- és ala-

csony a telítettzsírsav-tartalom.

Az antioxidáns hatású anyagok jelentősége

A szervezetben élettani körülmények között sza-
bad gyökök keletkeznek. Semlegesítésükre több-
szintű védelmi mechanizmust hozott létre a 
természet. Ennek részét képezik az étrendi anti-
oxidánsok is, mint az E-, C-, A-vitamin, béta-ka-
rotin, flavonoidok, nem flavonoid fenolok. Az 
étrendi antioxidánsok egymás hatását erősítik. 
Hatásuk éppen ezért legjobban természetes for-
mában való fogyasztáskor érvényesül. Zöldségek, 
gyümölcsök, fűszernövények rendszeres, megfe-
lelő mennyiségben történő fogyasztásakor.

Élelmi rostok

A zöldségek, gyümölcsök, illetve barna kenyerek 
fogyasztásának köszönhetően magas az élelmi-
rost-bevitel a mediterrán étrendet követőknél. 
Az élelmi rostokra jellemző, hogy az emberi szer-
vezet által termelt enzimekkel nem bonthatók 
le, ezért nem is szívódnak fel. Az élelmi rostok 
elősegítik a bélműködést, csökkentik az éhség-
érzetet, előnyösen befolyásolják a zsír- és szén-

Miért jó a mediterrán étrend?
A II. világháború után a mediterrán térségben életmóddal, táplálkozással kapcsolatos 
felmérést végeztek, többek között Krétán is. Az eredmény azt volt, hogy a tradicionális 
életmódot folytató, nem kifejezetten jó anyagi körülmények között élő családoknál több 
krónikus megbetegedés ritkábban fordul elő, mint az európai átlag. Jól látható volt az 
is, hogy hosszabb életkort éltek meg ezen életmódot folytató emberek. Ez meglepte 
a tudományos közéletet, és azonnal vizsgálni kezdték az okokat. Jó fél évszázaddal 
később is sokakat foglalkoztat a kérdés, mit a mediterrán étrend titka?
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hidrát-anyagcserét. A vastagbél baktériumai a 
rostokat képesek részben lebontani, ennek ered-
ményeként ún. rövid szénláncú zsírsavak kép-
ződnek, amelyek bizonyítottan védenek a vastag-
bélrákkal szemben.

A mediterrán étrend kedvező 
zsírsavtartalma

A halakban található egyszeresen és többszörösen 
telítetlen zsírsavak védenek az érelmeszesedéssel 
szemben. A vörös húsok telített zsírsavtartalma 
pedig épp ellenkezőleg, felgyorsítják az érelme-
szesedés folyamatát. A mediterrán étrendben sok 
halat esznek, de csak igen-igen kevés egyéb húst 
(pl. sertést). Az olívaolaj főként egyszeresen telí-
tetlen zsírsavat (77 százaléka olajsav) tartalmaz.

A mediterrán étrend egyes 
élelmiszercsoportjai
Zöldség- és gyümölcsfogyasztás

A zöldség- és gyümölcsfogyasztás a mediterrán 
országokban több mint kétszerese a hazai fogyasz-
tásnak. A cukkini, padlizsán, paradicsom, peppe-
roni (pirospaprika) a legkedveltebb zöldségfélék 
a mediterráneumban. A zöldségeket leggyakrab-
ban nyersen, salátának elkészítve fogyasztják olí-
vaolajjal, olívabogyóval, kevés friss fűszerrel, pl. 
bazsalikommal. Más esetekben kissé megpárolva 
eszik. De gyakran találkozhatunk a zöldségekkel 
a tésztaételeken is (raguk, szószok). A gyümölcsö-
ket főként nyersen eszik, kis mennyiségben fo-
gyasztanak gyümölcskészítményeket, például lek-
várokat, gyümölcsleveket.

A zöldség- és gyümölcsfélékben található nagy 
mennyiségű vitamin, ásványi anyag, élelmi rost 
fontos a szervezetünk számára. De nem csak 
ezek adják táplálkozás-élettani értékét ezeknek 
a nyersanyagoknak. A zöldségekben, gyümöl-
csökben több ezer olyan növényi hatóanyag van, 
amelyeket összefoglaló néven flavanoidoknak ne-
vezünk (ezek is étrendi antioxidánsok). A zöldsé-
gek és gyümölcsök alacsony kalóriatartalommal 
és magas telítőértékkel rendelkeznek, ez segíthet 
a súlykontrollban.

Megfigyelhetjük azt is, mennyire színes a me-
diterrán étrend zöldség- és gyümölcsválasztéka. 
Cirom és narancssárga, lila, piros, a zöld különfé-
le árnyalatai, a mélykék és fehér. Mivel a különfé-
le flavonoidok jellemzően más-más színt adnak a 
növényeknek, látható, hogy a mediterrán étrend 
milyen sokféle flavonoidot tartalmaz.

Gabonafélék, kenyerek

Jellemzően durumbúzából készítik a tésztákat, 
ami előnyös, mert lassabban emeli a vércukor-
szintet. A durumlisztből készült tészta súlya há-
romszorosára is megnő, amikor megfőzzük, így 
a nagy adagnak tűnő zöldséges tészta mégsem 
olyan magas kalóriatartalmú, mint azt ránézésre 
gondolnánk. Rizsből is a legtöbb helyen inkább 
választják a barna rizst. A mediterrán vidéken a 
tésztákra is gyakran zöldséges alapot (szószt, ra-
gut) tesznek. A pizzán sem kötelező elem a hús-
féle, csak a zöldség és a sajt. Főként a magas 
rosttartalmú barna kenyerek a kelendők a medi-
terrán étrendben.

Olívaolaj használata

A vaj, margarin és más zsiradékok, olajok helyett 
szinte kizárólag csak olívaolajat alkalmaznak a 
konyhában, a nyers zöldsalátákhoz, illetve főzés-
hez. Elsősorban az extraszűz és a szűz olívaolajat 
használják. Az olívaolajnak nagyon jó a zsírsav-
összetétele. 77 százalékban egyszeresen telítetlen, 
9 százalékban többszörösen telítetlen zsírsavakat 
tartalmaznak. A többi telített zsírsav, főként pal-
mitinsav.

Magas halfogyasztás

A tengerek mellett élő népek ősidők óta halász-
nak. Jellemző a mindennapos halfogyasztás. A 
halak zsírjában szintén olyan zsírsavak vannak, 
amelyek egészségesek, védik az érrendszert. Ez a 
hatás igen kifejezett, ha valaki évtizedekig napon-
ta, vagy legalább hetente 3-4 alkalommal eszik 
halételeket.

Olajos magvak

Az olajos magvak, mint amilyen a dió és a mogyo-
ró, magas kalóriatartalmú táplálékok magas zsír-
tartalmuk okán, de a bennük lévő zsírok (több-
szörösen telítetlen zsírsavak) kis mennyiségben 
fogyasztva szintén nagyon egészségesek. Heten-
te 3-4 alkalommal zárt maréknyi mennyiségben 
ajánlható fogyasztásra.

Mediterrán táplálkozás 
mérsékelt övi éghajlaton
Manapság idehaza is kaphatók azok az alapanya-
gok, amelyek használatával kialakíthatjuk a medi-
terrán étrendet hazánkban is.
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Ajánlások:
•	 Naponta többször egyen zöldséget, gyümöl-

csöt! Ezek legyenek szó szerint nagyon színe-
sek. Lila, narancssárga, citromsárga, piros, 
zöld, fehér. A zöldség- és gyümölcsfogyasz-
tás legyen több, mint napi 40 dkg. Ezeket 
elsősorban nyersen kell enni, és azt, aminek 
szezonja van!

•	 Fogyasszon barna kenyereket, barna rizst, 
durumlisztből készült tésztát!

•	 Főzéshez minél gyakrabban használjon olí-
vaolajat! Az olajkeverékek közül jótékony 
hatásúak azok is, amelyek repceolajat tartal-
maznak. Érdemes velük ételt készíteni.

•	 Korlátozza a zsíros ételek fogyasztását!
•	 Minél gyakrabban egyen tengeri halat!
•	 Hetente legyen az étrendben szárazhüve-

lyes! (Magasabb szénhidráttartalma miatt a 
cukorbetegek inkább kis adag salátát vagy 
levest készítsenek belőle.)

•	 Rendszeresen ajánlott enni hetente 3-4 alka-
lommal olajos magvakat. Elsősorban a hazai 
diót. De ennek mennyisége egyszerre csak 
egy zárt maréknyi legyen (annyi olajos mag 
legyen a markomban, hogy az ujjaimat még 
be tudom hajlítani).

•	 Az ételek ízesítésére friss, illetve szárított fű-
szernövényeket használjon!

•	 „Az étkezésnek is meg kell adni a módját!” 
Ne sietve kapjon be falatokat, vagy gyorsan 
falva hatalmas mennyiségeket, hanem nyu-
godt körülmények között, szépen terített 
asztalnál legyenek az étkezések!

•	 Éljen mediterrán módra! Ehhez a napi 
rendszerességgel végzett mozgás épp úgy 
hozzátartozik, mint az élethez való pozitív 
hozzáállás, a barátokra, családra szánt idő.

•	 Étkezzen naponta többször, legalább 4-5 al-
kalommal, de egyszerre keveset!

Összefoglalva: A mediterrán étrend nem egy 
különleges étkezési terv, csupán a mediterrán or-
szágok lakói által hagyományosan követett étke-
zési szokások összessége.

Minél szorosabban követi valaki a hagyomá-
nyos mediterrán étrendet hosszú időn keresztül, 
annál inkább csökken a kockázata a szív- és ér-
rendszeri, valamint a daganatos betegségek ki-
alakulásának. Ezért a mediterrán étrendet köve-
tők hosszabb ideig élnek.

 
Kicsák Marian

dietetikus
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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.

Diós csirkemell
•	60 dkg csirkemell
•	10 dkg ép dióbél

•	5 dkg light margarin
•	só, majoránna, bors

A csirkemelleket éles késsel felszúrjuk, és meg-
töltjük a félbevágott dióbéllel. A húst sózzuk, bor-
sozzuk, majoránnával bedörzsöljük, és felforró-
sított margarinon mindkét oldalát pirosra sütjük. 
Felszeleteljük, párolt zöldséggel nagyon ízletes.

E.: 376 kcal Sz.: 3 g

Gombás szelet
•	50 dkg pulykahús
•	40 dkg gomba
•	10 dkg vöröshagyma
•	3 dkg margarin

•	1 dkg liszt
•	1,5 dl víz
•	só, bors, petrezse-

lyem
A húst négy szeletbe vágjuk, és jól kiverjük. A 
margarint felforrósítjuk, és a hússzeletek mindkét 
oldalát 4-5 percig sütjük benne, majd kivesszük, 
és meleg helyen tartjuk. A visszamaradt margari-
non a szeletelt gombát 10 percig pároljuk, hozzá-
adjuk a finomra vágott hagymát, és további 10 
percig együtt pároljuk. Megszórjuk a liszttel és 
felöntjük vízzel. A mártást jól összeforraljuk, só-
val, borssal ízesítjük. A finomra vágott petrezsely-
met hozzákeverjük, beletesszük a húst és rövid 
ideig állni hagyjuk.

E.: 285 kcal Sz.: 7 g

Pillangótészta
•	30 dkg pillangótészta
•	15 dkg sertés szűz-

pecsenye
•	20 dkg paradicsom
•	10 dkg sárgarépa

•	5 dkg vöröshagyma
•	1 gerezd fokhagyma
•	3 ek. étolaj
•	só, bors

A tésztát sós vízben kifőzzük. Közben kevés olajon 
megpároljuk az apróra vágott hagymát. A paradi-
csom héját lehúzzuk, a magokat eltávolítjuk, és ka-
rikákra vágva a hagymához tesszük, majd péppé 
pároljuk. A húst vékony csíkokra szeljük, és kevés 
olajon megsütjük. Hozzátesszük a szintén vékony 
csíkokra vágott sárgarépát, majd a zúzott fokhagy-
mát. Ráöntjük a paradicsompépet, ízlés szerint 
ízesítjük sóval, borssal. A ragut 1-2 percig forral-
juk, és a forró tészta közepére halmozva tálaljuk.

E.: 441 kcal Sz.: 60 g

Salátaleves
•	40 dkg fejes saláta
•	4 dkg liszt
•	1 dl kefir

•	3 dkg vöröshagyma
•	1 csokor kapor
•	só, citromlé

A széles metéltre vágott fejes salátát hideg vízben 
feltesszük főni. Megsózzuk, egészben beletesszük 
a vöröshagymát és az apróra vágott kapor felét. 
Amikor puha, a kefirrel behabarjuk, majd lassú tű-
zön néhány percig forraljuk. Ízesítjük citromlével. 
Tálalás előtt eltávolítjuk belőle a vöröshagymát, és 
megszórjuk a maradék finomra vágott kaporral.

E.: 125 kcal Sz.: 11 g

Tárkonyos csirkecomb
•	60 dkg csirkecomb
•	8 dkg vöröshagyma
•	4 dkg light margarin
•	3 dkg liszt

•	2 dl tejföl
•	só, tárkony, fél cit-

rom

A csirkecombot – bőrét lehúzva –, az egész vö-
röshagymát, az apróra vágott tárkonyt annyi sós 
vízben főzzük, amennyi éppen ellepi. Közben 
elkészítjük a margarinos rántást. Amikor a hús 
megpuhult, a rántással besűrítjük, majd hozzá-
keverjük a tejfölt és a citromlével enyhén savany-
kásra ízesítjük. Párolt rizst vagy petrezselymes 
burgonyát kínálunk hozzá.

E.: 344 kcal Sz.: 9 g

Konyhasarok
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Nagy Margit rovata

Zöldborsóleves
•	15 dkg zöldborsó
•	10 dkg sárgarépa
•	6 dkg gyökér

•	2 ek. étolaj
•	2 dkg liszt
•	só, petrezselyem

A zöldborsót az apró kockákra vágott sárgarépá-
val és gyökérrel együtt átfuttatjuk a felmelegített 
olajon. Meghintjük finomra vágott petrezselyem-
mel, majd kevés vizet aláöntve fedő alatt párol-
juk. Ha félig megpuhult, a folyadékot elpáro-
logtatva liszttel meghintjük, összepirítjuk. Hideg 
vízzel felengedjük, sózzuk és puhára főzzük.

E.: 110 kcal Sz.: 12 g

Töltött paradicsompaprika
•	60 dkg paradicsom-

paprika (4 db)
•	12 dkg rizs
•	6 dkg reszelt sajt
•	4 dkg húsos szalon-

na

•	5 dkg vöröshagyma
•	2 ek. étolaj
•	1 dl energiaszegény 

tejföl
•	1 dl kefir
•	só, petrezselyem

Hagyományos módon párolt rizst készítünk. 
Összekeverjük a reszelt sajttal, a finomra vágott 
petrezselyemmel, az apró kockákra vágott sza-
lonnával és a kicsumázott paprika üregébe tölt-
jük. Kiolajozott edényben szorosan egymás mellé 
állítjuk a paprikákat, és finomra vágott vörös-
hagymával ízesített tejföl-kefir keverékkel meg-
locsoljuk. Előmelegített sütőben körülbelül fél 
óráig sütjük.

E.: 349 kcal Sz.: 31 g

Gesztenyekrémleves
•	20 dkg tisztított gesz-

tenye
•	1 db leveskocka
•	1 db tojás sárgája

•	1,5 dl tej
•	1 dl tejszín
•	só, édesítőszer, zel-

lerlevél
A húsleveskockát 8 dl vízbe tesszük, zellerlevéllel 
ízesítjük, és körülbelül 8 percig főzzük. A tejhez 
1,5 dl vizet adunk, és a megtisztított gesztenyét 
puhára főzzük benne, majd áttörjük. Hozzáke-
verjük a húsleveshez, felforraljuk. Sóval, édesítő-
szerrel ízesítjük. A tojássárgát a tejszínnel simára 
dolgozzuk, és állandó keverés mellett a tűzről le-
vett leveshez adjuk. Tejszínhab rózsával díszítjük.

E.: 189 kcal Sz.: 18 g

Hamis gulyásleves
•	40 dkg burgonya
•	10 dkg zöldpaprika
•	10 dkg paradicsom
•	10 dkg vöröshagyma

•	3 ek. olaj
•	1 gerezd fokhagyma
•	1 db leveskocka
•	só, pirospaprika

Az olajban megpirítjuk a finomra vágott vörös-
hagymát, majd a fokhagymát. Meghintjük piros-
paprikával, gyorsan felengedjük kevés vízzel, és 
felforraljuk. Amikor zsírjára pirult, beletesszük az 
apró kockákra vágott burgonyát, néhány percig 
pároljuk. Megsózzuk és felengedjük 8 dl forró 
vízzel. Hozzáadjuk a marhahúsleveskockát, és ad-
dig főzzük, amíg a burgonya félig megpuhul. Be-
letesszük a kisebb kockákra vágott zöldpaprikát, 
paradicsomot és puhára főzzük.

E.: 180 kcal Sz.: 23 g

Körtesaláta
•	30 dkg körte
•	5 dkg zeller
•	3 dkg dióbél
•	15 dkg gépsonka
•	2 ek. majonéz

•	2 dl kefir
•	1 kk. mustár
•	só, pirospaprika, 

édesítőszer, citromlé

A körtéket meghámozzuk és negyedeljük. 3 dl 
forró vízben édesítőszerrel körülbelül 5 percig 
főzzük, majd leszűrjük és kihűtjük. A zellert gyu-
faszál vékonyságúra vágjuk, megöntözzük citrom-
lével. A diót darabokra, a sonkát csíkokra szeljük. 
A körtét, zellert, diót, sonkát összekeverjük, üveg-
tálba tesszük. A kefirt elkeverjük a majonézzel, 
mustárral és citromlével. Sózzuk, hozzáadunk 
egy csipetnyi pirospaprikát, az öntetet a salátára 
öntjük. Tálalás előtt fél órára hűtőbe tesszük.

E.: 164 kcal Sz.: 13 g
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Ebben az évben a jókedv 
jegyében készítettük a 

keresztrejtvényeket. A kérdésre 
adott választ kell megkeresni a 

feladványban:

Mi a különbség az üzenetrögzítő 
és az intenzív osztály között?

Címünk: 
8200 Veszprém, Ádám Iván u. 1.

Beküldési határidő: 
2011. április 30.

A helyes megfejtést beküldők 
között az 

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

Forgalmazza:
I.D.C Hungária Zrt.

2310 Szigetszentmiklós, Leshegy u. 3.
Tel.: (24) 525-534 • Fax: (24) 525-532

Rejtvénynyertesek: A tavalyi 5. számunkban megjelent keresztrejtvény helyes megfejtése: A veszélyeztetett személyek szűrése ke-
vesebbe kerül, mint a betegek kezelése. Szerencsés nyerteseink, akik a Cremum Pharma Kft. ajándékcsomagjait nyerték: Petrovics 
Anna, Esztergom-Kertváros; özv. Kőrösi Jánosné, Eger; Németh Erika, Budapest; Klubert Gábor, Sátoraljaújhely; Tar József, Gyál.
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MAGYAR TERMÉK

telemedicina a diabéteszesekért

Dc nt.hu

A diabétesz felismerése évezredekkel ezelőtt megkezdődött, a cukorbetegek száma folyamatosan emelkedett,

a 21. század elejére a diabétesz a világ legtöbb országában, így Magyarországon is össztársadalmi problémává

vált.

Ma már minden tizedik magyar érintett valamilyen formában a betegségben, de csak minden ötödik tudja is ezt

magáról. Még közöttük, a tudatos betegek között is sokan vannak viszont, akik a helyes táplálkozásra, a szükséges

testmozgásra odafigyelnek ugyan, de vércukorszintjüket már nem mérik rendszeresen, vagy legalábbis nem elég

gyakran.

Az elektronika fejlődése mára megbízható és könnyen kezelhető diagnosztikai eszközökben öltött testet,

amelyek szinte minden feladatot elvégeznek a használójuk helyett, hajszálpontosan mérik, és hosszú időre

visszamenőleg automatikusan rögzítik is a betegek vércukor-értékeit.

A immáron 25 éve fejleszt, gyárt és forgalmaz világszínvonalú orvosdiagnosztikai eszközöket.

A 100 százalékban hazai tulajdonú családi vállalkozás piacvezető vezető szerepet tölt be a magyarországi

vércukormérő piacon, és számos készüléket fejlesztett ki OEM alapon külföldi piacokra is. A cég által fejlesztett

megbízható, világszínvonalú minőségű vércukorszintmérő családot 1998-ban jal, 2000-

ben pedig jal ismerték el.

A cég fejlesztőmérnökei jelenleg a vércukormérő készülékek 60. generációjának tökéletesítésén dolgoznak, az

országosan kiépített szervízhálózat pedig stabil támogató hátteret biztosít a kifejlesztett készülékek számára.

A kiemelt stratégiai célja, hogy minden lehetséges eszközzel felhívja a figyelmet

a cukorbetegségre, mint össztársadalmi problémára és a rendszeres mérés fontosságára. A cég ezért támogat és

részt vesz szinte minden olyan aktivitásban Magyarországon, ami a cukorbetegekkel, vagy magával a

cukorbetegséggel kapcsolatos.

77 Elektronika Kft.

Magyar Termék Nagydíj

Innovációs Nagydíj

77 Elektronika Kft.
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Lilly Diabetes

További információ:
Lilly Hungária Kft., 1075 Budapest, Madách I. u. 13-14.
Tel.: +36 1 328 51 00, www.lilly.hu
Dokumentum lezárásának idôpontja: 2011. március 3.

• Korszerű terápia a cukorbetegség különböző szakaszaiban
• Pontos és egyszerűen kezelhető adagolótollak
• Betegoktató program és széleskörű szolgáltatások

Egyénre szabott megoldások 
a cukorbetegség kezelésre
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