agyarorszagon az ismert cukorbetegek szamat
M 600 ezerre becsilik. Ugyanakkor minden felismert
betegre jut egy mar diabéteszes, csak még nem
diagnosztizalt paciens, és egy cukorbetegséget megel§z6
szénhidrat-anyagcserezavarral é16 honfitarsunk. Ez azt
jelenti, hogy Magyarorszag népességének kozel 20 szazaléka

személyesen, 80 szdzaléka pedig csalddtagként, baratként
érintett ebben a betegségben.

A cukorbetegség egy komplex anyagcserezavar, ami kezeletlen
formdban magas vércukorszinttel jar. Hatterében elégtelen
inzulinelvalasztds és/vagy nem megfelel6 inzulinhatas all.
Ennek eredménye a szervezetben fellépd abszolit vagy relativ
inzulinhidny, kdvetkezményes magas vércukor értékkel, amit
az életminbséget rontd és az élet hosszat megrovidité kis- és/
vagy nagyér-szovidmények kisérhetnek.

A diabétesszel éI6k kdzel 10 szazalékat az 1-es tipusu, un.
gyermekkori diabétesz teszi ki. Ezt dltaldban autoimmun
folyamat okozza, ami megtdmadija és elpusztitja az
inzulintermeld sejteket, ezért itt a felfedezéstdl kezdve
inzulint kell adagolni. A klasszikus tiinetek jelentkezése esetén

A CUKORBETEGSEG A XXI. SZAZAD ELEJENEK EGYIK
LEGJELENTOSEBB EGESZSEGUGYI PROBLEMAJA.EZ A
CIVILIZACIOS BETEGSEG 2011-BEN 346 MILLIO EMBERT
ERINTETT A VILAGBAN, ES A JELENLEGI TREND 2030-RA
A BETEGEK SZAMANAK DUPLAZODASAT VETITI ELORE
A SZAKEMBEREK SZERINT.

Cukorbetegséeg

gyermek- és felnéttkorban

kell gondolni rd: a gyermek tébbet iszik, tébbet pisil, né az
étvagya és mégis fogy. 1989 és 2009 kdz6tt Magyarorszagon

a 0-14 éves korcsoportban folyamatosan nétt az egy év alatt
felfedezett Uj esetek szdma. 1989-ben egy év alatt 100 000 fére
vetitve 7,7, mig 2009-ben 18,2 volt az abban az évben djonnan
diagnosztizalt gyermekek szdma. A névekedés mértéke
mindkét nemben azonos, legkifejezettebb a legfiatalabb,

0-4 éves korcsoportban. Az 1-es tipust cukorbetegség

jelenlegi tudasunk szerint nem elézhet8 meg. Ebben a
diabéteszformdban igen ritka, hogy a felfedezéskor mar legyen
szév6édmény. Ezért a diabétesz ebben a szakaszban nem
betegség, hanem egy olyan dllapot, ahol inzulinadagoldsra van
szlikség a normalis vércukor-érték fenntartadsdhoz. Betegséggé
akkor valik, ha sz6v8dmény alakul ki. A kialakulas kockdzatanak
csokkentésén tul kimondhatd, hogy a sz6v6dmények
kialakuldsa ma mar megel6zhetd megfeleld taplalassal,
életmdddal és inzulinadagolassal.

Az esetek kozel 90 szdzalékat kitevd 2-es tipusu,
hazankban legtébbszor felndttkorinak nevezett
cukorbetegség f8 oka a sejtek inzulinra valé érzéketlensége,




)

az inzulinrezisztencia. llyenkor a szervezet a normadlis
tartomanyban [évé inzulint nem érzékeli, a megfeleld
hatas kivaltdsdhoz egy, a kérosan magas kiisz&bszintet
attérni képes mennyiségre van sziikség. igy a betegség
bevezetd szakdban kdrosan magas a vér inzulinszintje.
Err6l nem is szoktunk tudomast szerezni, hiszen bar

a vércukor-értékiinket idénként szoktak vizsgalni, az
inzulinszintiinket nem. Ennek tultermelése azonban mar
kdros a szervezetre, megnd a sziv-érrendszeri betegségek
kialakuldsanak az esélye. Ha nem allitjuk le, nem forditjuk
vissza ezt a folyamatot, akkor a hasnydlmirigyben

[évd inzulint termeld B-sejtek elfdradnak, majd

kezdenek elpusztulni a tulhajszolt termelés miatt.

Ennek kévetkeztében el8bb a vércukorszint kezd el
emelkedni, majd itt is elkévetkezik az a pont, amikor
csak inzulinadagoldssal élhet tovabb a beteg. llyenkor
madr itt is jelentkeznek a klasszikus tiinetek. A bevezet6
szak azonban tlinetszegény. Ezért ha szlirdvizsgdlaton
nem deril fény a magas vércukorszintre, gyakran csak a
szovédmények miatt felkeresett szakorvosnak jut el6sz6r
eszébe a vércukor-ellendrzés.

A 2-es tipust cukorbetegség mai tuddsunk szerint
megel&zhetd. Azonban ha kialakul, a bevezetd szakban
[étrejév6 magas, a szervezetre karos inzulinszint

miatt sajnos mar van szévédménye. A 2-es tipusu
cukorbetegség sz6v8dményeit tehat csak gy tudjuk
megel&zni, ha nem lesziink cukorbetegek.

A sz6védmények kialakuldsanak oka a magas inzulin- és/
vagy magas vércukorszint, ami fokozott szabadgyok-
képz6dést, a sejthartydk, érfalak kdros atalakulasat,
gyulladasat hozza létre. Ezek 6sszességében sziv- és
érrendszeri kdrosodasokhoz, és a szervezet korai
eléregedéséhez vezetnek.

A kis erek karosoddsa szem-, vesekdrosodassal,
idegrendszeri sz6védményekkel jar. A kéros atalakulas

a szem minden szdvetét érintheti. Legsilyosabb az
ideghartya kdrosoddsa, mely vaksaghoz vezethet, de

a sziirkehdlyog el6forduldsa 2-5-sz6r gyakoribb. A vese
kdrosoddsa az erek atereszt6képességének fokozédasatdl
a végdllapotu veseelégtelenségig terjedhet. Az idegeket
taplald kis erek kdrosoddsa miatt nagyon sok, az
életmindséget rontd tiinet alakulhat ki: érzészavarral,
fajdalommal, reflex-kieséssel, izomgyengeséggel jaré
elvdltozasok, felallast kbvets vérnyomasesés, szivritmus
zavarok, gyomorpangds, fogyas, labilis anyagcsere, nagy,

lusta epehdlyag, vizeletiiritési zavarok, impotencia.

A nagy erek kdrosoddsa miatt gyakoribbak az ischemids
szivbetegségek, az angina, a szivizom kdéros atalakuldsa,
idilt gyulladdsa, a magasvérnyomas-betegség, gyakoribb
a szivinfarktus és a ver&ér-szilikiilet. Komplex szév6dmény
a gyakran amputaciéhoz vezetd diabéteszes Iab.

A 2-es tipust cukorbetegség kialakuldasanak
megel&zésében, és mindkét betegcsoport sz6védmények
kialakulasa elleni védelmében kiemelkedd szerepet
jatszik az életmdd. Az életmdd gorog elnevezése: diéta.
Azon szabdlyok &sszessége, amelyek az egészséges
életet biztositjak. Ezek az alvas, a megfelel mindségu

és mennyiségli folyadékfogyasztas, a mozgas és a
taplalkozas.

Az alvdsmegvonds megvaltoztatja az immunrendszer
miik6dését. A kevés alvds, a sziikséges egyensuly
felboruldsa miatt stresszben tartja a szervezetet. A
stresszhormonok feladata a szervezet ttlélésének
biztositasa, ezért gyors segitségként emelik a
vércukorszintet. Tartds stressz esetén (=soha nem alszol
eleget) a taplalékkal bevitt energiat zsirban raktarozzak
el. A hastiregben lerakédd zsigeri zsirszévet azonban
egy endokrin szerv, a pajzsmirigyhez hasonldan. Az

sem jo, ha alulm(ikédik, mint anorexidban, de az sem,

ha talmikédik. Ekkor ugyanis nagyobb mennyiségben
szabadulnak fel az dltala termelt bioaktiv anyagok, amik
inzulinrezisztencia kialakuldsat, sulyosbodasat idézik eld,
megemelik a sziv-érrendszeri betegségek kialakuldsanak
a veszélyét, és a termékenységet is kedvezétlentil
befolydsoljdk. A megfelel6 mennyiségl, feln6tteknél 6-8
Oras alvas tehat nem csak azért fontos, mert alvas kdzben
nem tudunk enni, hanem mert mindennap sziikséges a
szervezet egyensulyanak fenntartdsahoz. Bioldgiai rank
szerint a mély, pihentetd alvds id6szaka 22-03 dra kdzott
van. Lehet8ség szerint alakitsuk at Ugy életvitellinket,
hogy ebben az idszakban mar aludni tudjunk. Itt is igaz
ugyanis az az alaptérvény, hogy az elmulasztott id6t
nem lehet pétolni. Az emberi szervezet bioritmusa miatt
azonos hosszusagu, de mas idészakban térténd alvas nem
tudja ugyanazt a pihentet6 és energiamegujité hatast
produkalni.

Az Ujsziilottek testének mintegy 75-80 szazalékat viz
képezi. A felnétt szervezet 60-70 szazaléka viz, ami egy
80 kg testtomegli felndtt esetében 54 litert jelent. Az
agy 78 szazaléka, a vér 86 szdzaléka, a sziv 77 szdzaléka,
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| a maj 84 szazaléka, az izmok 70 szézaléka viz. Es mi mégis
jobban szeretiink enni, mint inni. Pedig ahhoz, hogy ezek a
szerveink j6l miikdjenek, megfelel6 mennyiségl vizre van
szlikségik. Az éhségérzet er8sebb inger, mint a szomjusag,
sokszor azért esziink, mert a taplalékban elfogyasztott vizre
van igazabdl sziiksége szervezetiinknek. Vegyik rd magunkat,
hogy igyunk megfeleld mennyiség( folyadékot! Es hogy mit?
Az optimalis testsuly megtartasa, visszanyerése érdekében
nulla kaldrids, vagy minimalis kaldriatartalmdt folyadékot.
Ebben a kategdridban a viz verhetetlen. Az alacsony natrium-
és dsvanyianyag-tartalmu viz cs6kkenti az étvagyat, és
segiti a zsirégetést, nem terheli a veséket. Természetesen
valaszthatunk minden izesitd (=pluszkaldria) nélkil is finom,
gyogynovényekbdl 6sszeallitott tedt is.

Mozgas! Valdszinlleg itt hagyjuk leginkdbb cserben a
szervezetiinket. Pedig 7 szazalékos teststlycsokkenés, és
heti legalabb 150 perc mozgas 58 szazalékkal csdkkenti

a 2-es tipusu cukorbetegség kialakuldsédnak kockazatat.

Az optimalis testsuly megtartdsa, visszanyerése egyarant
fontos a feln&ttkori cukorbetegség megel6zésében,

de az 1-es és 2-es tipusu diabetesz sz6v6dményeinek
megel6zésében és enyhitésében is. A mozgas néveli az
izomsejtek cukorfelvételét, csdkkentve igy a vércukorszintet.
Javitja a szovetek inzulinérzékenységét csdkkentve ezzel az

Dr. Hocsi Maria

Csecsemoé- és gyermekgyoégyasz
szakorvos, diabetolégus
manager

bod
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inzulinigényt, az inzulinrezisztencidt. Azonos tdmeg( izom
pihenés kdzben is tobb kaldriat haszndl fel, mint azonos
témegli zsirszévet, igy ha mozgassal zsirszévetiink egy
részét izomma alakitjuk at, emeljiik az alapanyagcsere 4ltal
elhaszndlt energiamennyiséget.

A mozgas legyen rendszeres, tervezett. Hetente legalabb
Otszor, alkalmanként 30 percet meghaladéan mozogjunk,
kiizzaddsig! A pulzusszamunk csak mérsékelten emelkedjen
meg, kerdiljiik a szervezet tller8ltetését! Valasszunk

olyan tevékenységet, amit elbirnak az iziileteink, és

amit szeretiink, hiszen azt sokkal nagyobb eséllyel
tudjuk beépiteni a mindennapjainkba! Ha rendszeresen
mozgunk, eljén az a pillanat, amit az elején csak nagyon
kevesen hisznek el: a mozgdas 6rémmel t6lt el minket.
Mozgas hatasara ugyanis ugyanolyan endorfinok,
»boldogsdghormonok” termel8dnek a szervezetben,

mint csokievés hatasdra. A mozgas élettani hatasairdl, 9
egészségmegdrz6, betegségmegel6z6 hatasairdl

a FOREVER Ujsdg 2012. decemberi szdmaban Futaki lldiké
Eletiink a mozgds cim(i, a 2013. marciusi Gjsdgban Dr. Révész
Edit Mozgdsszegény életmdd és kévetkezményei cim(
cikkébdl tanulhatunk nagyon sokat.

Az életmdd meghatdrozd eleme a taplalkozas. Hogyan tegyiik
ezt a cukorbetegséggel kapcsolatosan? Beszéljilk meg a
kévetkezd hdnapban!

SZAKIRODALOM:

1. Gyiiriis Eva dr,Chris Patterson dr, Soltész Gyula dr, Magyar Gyermekdiabétesz Epidemiologiai
Munkacsoport: , Folyamatos emelkedd vagy csticsok és fennsikok?”

A gyermekkori 1-es tipusu diabetes incidencidja Magyarorszagon (1989-2009). Orvosi Hetilap, 2011.
152. évfolyam, 42. szam 1690-1695

2. A serdiilékori BMI alakulasa, valamint a diabetes és a koszortér-betegség rizikéja kozotti kapcsolat.

Kivonatot készitette Dr. Taybani Zoltan. 2011. majus 30




nyelv szépsége és precizitasa itt is megmutatkozik.

Elelmezéssel élelmiSZEReket visziink be a
szervezetlinkbe, mig az alapanyagok és el&dllitasi technoldgiak
megfelel megvalasztdsaval TAPLALhatjuk szervezetiinket.
A cél az életkornak, fizikai aktivitdsnak megfelel, optimalis
testsulyt biztositd energiabevitel. Fontos a vércukor- és az
inzulinszintet kevéssé emel6, alacsony glikémias indexu
és glikémids terhelést jelentd szénhidrat fogyasztasa,
az omega-3 és -9 t6bbszdrdsen telitetlen zsirsavakat
tartalmazé mélytengeri halak és olivaolaj, illetve az alacsony
zsirtartalommal kisért fehérjék, sovany hisok, szarnyasok
fogyasztasa. Természetesen mindenkinek, nem csak a
cukorbetegeknek.
A Glikémias index (GI) azt mutatja meg, milyen mértékben
néveli meg az adott taplalék a felszivédds sordn a vércukor-
és az inzulinszintet. A Glikémias telitettség (GL) pedig azt,
hogy mekkora 8ssz-cukorterhelést jelent az adott taplalék
elfogyasztdsa a szervezet szamdra, mennyire lesz tartds a
vércukor- és inzulinszint emelkedés. Lehet egy taplalék Gl-je
magas (azaz nagy vércukorszint- és inzulinemelkedést valt ki),

Q z életmdd nagyon fontos eleme a taplalkozés. A magyar

DOUG LARSON SZERINT
A VARHATO ELETTARTAM
UGRASSZERUEN NONE, HA
A ZOLDSEGEKNEK OLYAN
JO ILLATUK LENNE, MINT
A SZALONNANAK.

&
Cukorbetegseg
gyermek- és felnéttkorban 2.

de ha ez a hatds révid ideig all fonn, akkor a GL lehet alacsony,
mint a gorégdinnye esetében. Lehet mindketté magas, vagyis
az étel elfogyasztdsa hosszu ideig magas inzulinszintet biztosit,
mint a burgonya esetében.

Gkikémids vdlasz egészséges felnétteknél

8 o nagymértékii, gyors
! \ vércukorszint-emelkedés
= f \ (nagy GI)
£ f \ [ smértéki, elhizéds
E« | x vércukorszint-emelkedés
£ I \ (kis GI)
E 6 f
S L . - -
2 g
=
1d6 (6ra)
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Ez a két jellemzd nem mindig mutatja egy élelmi anyag
valédi hatdsat. A fruktéz, aminek alacsony a glikémids
indexe, hosszu tavon inzulinrezisztenciat okoz. A tej és
tejtermékek (kivéve néhdny sajtot) Gl-je nem tul magas,
mégis nagy inzulinvalaszt véltanak ki.




ELELMISZER

70-90%

50-70%

Ezen értékeket befolyasolja az étel elkészitésének mddja
is. Noveli a Gl értékét minden olyan konyhai m(ivelet, ami
megsérti a névények sejtfaldt, példaul: intenziv f8zés,
turmixolas, apritds, reszelés. Noveli a Gl értékét a vizben
valé oldas is (UditSitalok, cukros tea). Csokkenti a kiméls
elkészités (példaul parolds), valamint az ételben levé, vagy
azzal egyitt fogyasztott fehérje, zsir (példaul jégkrém) és
rost (példaul salata).

A szakmai irdnyelvek a mediterran diétat ajanljak,
amelyben a magas rosttartalmu z6ldségek és gyiimolcsok
mellett teljes ki6rlés(i lisztbdl késziilt pékaruk jelentik

a szénhidrat-forrast. A mediterrdn diéta glutén- és
laktézmentes véltozata a paleolit diéta, ami tiltja a

magas keményitStartalmud burgonya, hiivelyesek

(bab, lencse) fogyasztasat. Ezek egészségmegdrzo,
betegségmegel6z6 és gydgyitd hatdsardl dr. Samu Terézia
harom részbdl 4ll6 cikkében olvashatunk a Forever Ujsag
2012. szeptember-oktéber-novemberi szaméban. A paleo
megkérddjelezhetetlentil j6 2-es tipust cukorbetegségben.
Ugyanakkor le kell sz6gezniink azt, hogy az 1-es tipusti
diabetesz gydgyuldsa nem varhatd téle. Aki 1-es tipusban
elhagyja a kezel8orvos altal javasolt inzulint, és csak

a paleolit diétdra tamaszkodik, az gyermeke életét
veszélyezteti.

A Harvard Egyetem altal mér 2008-ban kiadott, egészséges
taplalkozast bemutatd piramis mindenki szdmara javasolja a
napi rendszeresség(i vitaminpdtlast a mindennapos mozgas,
és az eldbb részletezett diétas megfontoldsok mellett is.
igy a civilizacids betegségek, a cukorbetegség
megel6z€sébdl és diétds kezelésébdl sem maradhatnak

ki ma mar az étrend-kiegészitdk, hiszen a diéta egyik célja
az, hogy egy vagy tobb tapanyag hianya ne hatraltassa

a gyogyuldst. A természetes forrasbdl szarmazd,
tudomanyos alapokon kifejlesztett készitmények pdtoljak
az élelmiszerekbdl hidnyzd tdpanyagokat.

,»A vitamin olyan anyag, ami csak akkor okoz betegséget,
ha nem essziik meg.”

(Szent-Gyorgyi Albert)

sz6l6cukor, maldtacukor, méz, cukros iiditditalok, gabona-, kukorica-, rizspehely
(répa- vagy nad)cukor, fehérlisztbdl késziilt pékaruk és fott tésztak, sz616, tejberizs

kukorica, fétt rizs, bandn, cukrozatlan gyiimélcslé

tej, joghurt, kefir, a legtobb hazai gyiimdlcs, durumbUizabol késziilt spagetti és makardni
bab, lencse, di6, mogyord, retek, paprika, paradicsom, fruktdz, xilit

Az aktiv D-vitamin védi a szervezetet az autoimmun
betegségek kialakulasatdl (1tDM), és az elhizés elleni
kiizdelemben is fontos szerepe van (2tDM). Hidnydban a
hasnydlmirigy B-sejtjeinek inzulin termelése is csékken.
Egyes bélbaktériumok (Firmi-cutes) novelik az étrendi

zsir felszivédasat, és lehet6vé teszik, hogy a szervezet
tébb kaldriat vonjon ki az azonos energiatartalmu ételbdl.
A normal baktériumfléra szdmara emészthetetlen

élelmi rostokbdl térténd fokozott energiakinyerés kéros
vércukorszint-emelkedést, a majban fokozott triglicerid
(TG) termelést valt ki. Ezaltal ndvekszik a testsuly és az
inzulinrezisztencia. Tehdt nem csak az immunrendszer
védelme, hanem az optimalis testsuly megtartdsa, a
cukorbetegség megel6zése miatt is fontos az, hogy évente
legaldbb kétszer javitsuk, optimalizéljuk a bélflérankat
tobbféle hasznos bélbaktériumot nagy csiraszamban
tartalmazé olyan probiotikummal, amely nem kdrosodik

a gyomor-bélrendszeren valé dthaladas kozben, és

valéban a vastagbélben fejti ki hatdsat. A baktériumok
megtelepedéséhez, szaporodasahoz prebiotikus rostokra
is szlikség van. Erre kivdléan alkalmas az aloe vera. A benne
1év6 szamos, élettanilag fontos hatéanyag a szervezet tobbi
sejtjéhez hasonldan téplalja az inzulintermeld B-sejteket,
ami segithet ezek megdrzésében. Az omega-3 zsirsavak
specidlis, tobbszordsen telitetlen zsirsavak. A természetben
tiz tipusuk ismert, melyek koziil a taplalkozédsban hdrom
kiemelten fontos: alfa-linolénsav (ALA), aikozapentaénsav
(EPA), dokozahexaénsav (DHA). A sziv-érrendszeri
védelem szempontjabdl az utolsd kettd fontos. A 80-as
években kezd8détt, és mais folyd kutatdsok alapjan ismert
tulajdonsaguk, hogy a megfelel6 EPA- és DHA-elltottsag
hozzdjarul a sziv megfeleld miikddéséhez, kedvez6en
befolyasolja az érrendszer szempontjabdl fontos zsirok
szintjét, csokkentik a vérnyomast, az érelmeszesedés
kialakulasanak kockazatats, a DHA fontos a normal
agymiikodés és a latds fenntartdsdban. Bizonyitottdk, hogy
heti két-hdrom zsirsavakban gazdag hal (lazac, makréla,
hering, szardinia, tintahal) elfogyasztasa rizikdcsokkentd
hatasu.




A krém részt vesz a makrotdpanyagok anyagcseréjében, és
hozzdjarul a normal vércukorszint fenntartasdhoz. A Garcinia
Cambogia a benne taldlhaté hidroxi-citromsav révén hozzajarulhat
a testtdmeg-csokkentd étrend eredményességéhez, a normal
testtémeg fenntartdsdhoz, elésegitheti a zsirok anyagcseréjét. A
fligekaktusz rosttartalma révén szintén hozzajarulhat a megfelel6
étrend eredményességéhez, tAmogatja a zsir és szénhidrat-
anyagcserét. A vércukor- és inzulinszint szabalyozdsdban
amagas rosttartalmui zabkorpa, és z6ld gabonak is fontos
szerepet kaphatnak. Magas rosttartalmu étel esetén mindig
figyelni kell a megfeleld folyadékbevitelre, hiszen 1 g élelmi rost

1 deciliter vizet két meg. Ha nem iszunk elegendd mennyiség(
folyadékot, akkor a bevitt rost a szervezettdl vonja el a neki

jard folyadékmennyiséget. Az optimalis testsuly megtartasaban

a 6 étkezéseket kivaltani képes shake-porok is nagyon
népszer(iek manapsag. Célszer(i a testsuly megtartasahoz
szlikséges vitaminokkal és asvanyi anyagokkal kiegészitett
étkezéshelyettesit6 élelmiszert vdlasztani. A B2-, B1-vitaminok

és a kdlcium részt vesznek a normal anyagcsere-folyamatokban,
a B6-vitamin ezen feliil szerepet jatszik a normal fehérje- és
glikogén-anyagcserében is. Fehérjeforrasként vélaszthatd a tiszta
sz6japrotein. Az amerikai FDA (Food and Drug Administration)
szerint napi 25 g széjafehérje csékkenti a sziv-érrendszeri
betegségek kockazatat.Az egyes névényekben lévé terpenoidok
javitjak a kbzepes és kis atmérgjl erek keringését, oldjak az
érfalak gorcsét. A flavonoidok antioxidans hatdsukndl fogva
védenek a nagy oxidativ stresszel jaré betegségekben, mint
amilyen a cukorbetegség. A ginkgo biloba kdzismert tulajdonsaga,
hogy javitja az elégtelen vérellatasu szervek keringését.

Nem véletlen latvanyos emlékezetjavitd hatasa. A ginkgo

biloba stabilizalja a hajszalerek atereszt6 képességét, ezaltal
tamogathatja a vesét a kdros fehérjelirités elleni védelemben.
Gatolhatja az idegsejt-hartya folyadékvesztését, segithet az
oxigénhidnyos allapot elviselésében, és a kdrosoddsokbdl

valdé felépiilésben. Az aktiv D-vitamin védi a diabétesz miatt
karosodott vesét?, és a cskkenti a magas vérnyomdst*.

A fekete afonya javithatja a latdsélesség, a szem vérellatasat.

Dr. Hocsi Maria

Csecsemoé- és gyermekgyoégyasz
szakorvos, diabetologus
manager

A lutein a szemlencse és a szem ideghdrtyajanak egyik
Osszetevdje. A béta karotin, az A-vitamin el6anyagaként
hozzdjarul a normal latas fenntartasadhoz. A cink el8segiti az
A-vitamin anyagcseréjét és hozzdjarul a latas megtartdsdhoz.
A C- és E-vitamin, a réz részt vesznek a sejtek oxidativ stresszel
szembeni védelmében, igy nem csak a szem ereit, hanem mas
szerveket is védenek a szabadgy6kok karos hatasa ellen. A
keringés, véralvadas, szivritmus védelmét szolgdljak az omega-3
és -9 zsirsavak. Tobb kutatds beszamol arrdl, hogy csokkentik

a hirtelen szivhaldl kialakuldsdanak kockazatat, kozvetlendil

a szivizomra kifejtett hatasuk révén.> Mivel szervezetiink a
C-vitaminhoz hasonldan nem tudja 6ket felépiteni, igy minden
életkorban, minden nap be kell vinniink a szervezetiinkbe,

ha szeretnénk meg@rizni érfalaink simasagat, sejthartydink
épségét. A gyulladascsokkentd allicint, antioxiddns germaniumot
és szelént tartalmazé fokhagymat évezredek ta hasznaljak
egészségmegOrzd, érfalvédd hatdsa miatt. A shiitake gomba
azon tdl, hogy tdmogatja a sziv-érrendszert, stresszoldo

hatdsu, a 2-es tipusu diabétesz kialakuldasanak kockazatat is
csokkentheti. A maitake gomba csékkenti a vércukorszintet

és javitja a vércukor-inzulin ardnyt. A szervezet koenzim-Qio
szintje szivelégtelenségben, és a szivizom kdros elfajulasa soran
bizonyitottan kérosan alacsony. A nagy oxigénigény( szivizom.
rostok jo miikodésében elengedhetetlen a Q10-zel megfelelGe
elldtott j6 mitochondridlis rendszer. A hidny pétlasa javitja az‘_rn
életmindséget, és csokkenti az oxigénhiany miatt karosodott
szivizommal él6k halalozasat®. A koenzim-Q10 megfelel6
hatasahoz sziikség van szelénre. A B6, B12, folsav tridszrdl

mar kdzismert, hogy segit a szervezet homocisztein szintjének
optimalis savban vald tartasahoz, ennek révén védve a sziv-
érrendszert. A szervezet stressztlir§ képességét javité adapogén
gyogynovények és antioxidans vitaminok szintén segitik mind az
egészséges, mind a kdrosodott szivizom munkdjat

Az L-Arginin hatdsdra az érfalak sejtjeiben képz&dé nitrogén-
monoxid ellazitja az érfalak simaizmait, ezzel optimalizdlva a
vérkeringést, és a vérnyomast.

Ami a természetben elromlik, arra a természetben van gyégyir.
A természetes forrasu étrend-kiegésziték gondos
megvalasztasdval, és napi szint(i fogyasztasdval jelentdsen
javithatunk életminéségiinkén. Nem mindegy, hogyan és meddig
éljiik az életlinket! J6 egészséget kivanok!
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