A CUKORBETEGSEG MEGELOZESE ES KEZELESE
EGESZSEGES TAPLALKOZASSAL
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Tudta-e?

e A cukorbetegség anyagcsere-betegség, amelynek kdzpontjaban a szénhidrat (azaz
cukor) -anyagcsere zavara all. Oka az inzulintermel6dés (teljes vagy részleges)
hianya, és/vagy sejtjeinken az inzulin hatdsanak csokkent volta (inzulinrezisztencia).
Nemegyszer tehat tobb ok, akar egyuttesen all fenn.

e A cukorbetegség Osszefoglald név. Szamos - egymastol akar nagyban kialonbozé -
tipusa van. Az 1-es tipus klasszikusan inzulinhidnnyal, a 2-es tipus
inzulinrezisztenciaval jar. Kiulonleges élethelyzet a varanddssag soran megjelené
cukorhaztartas-zavar, és van még szamos ritkabb, specifikus forma is.

o Cukorbetegséggel él6knél a személyre és betegségtipusra szabott étrend alapkérdés
a jo vércukorhaztartast elérésében és fenntartasaban.

e Az eredményes étrendi kezelés mindig személyre (és betegségtipusra) szabott
lépések sorozata, melyben a paciens szakmai partnere a dietetikus.

A CUKORBETEGSEGROL

A Nemzetkozi Diabetesz Szdvetség (IDF) 2021-ben, a 20-79 év kdzotti lakossagon vegzett

felmérése alapjan vilagszerte 536,6 millio ember élt cukorbetegséggel. Becslések alapjan ez a szam
2045-re elérheti a 783,2 milliét. (1) Magyarorszagon a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK,
korabban: OEP) adatbazis-elemzésén alapuld kozlés szerint 2014-ben a 2-es tipusu cukorbetegséggel
727 000, 1-es tipusu cukorbeteggel 37 087 honfitarsunk élt. (2)

A cukorbetegség vagy szakszoval diabetes mellitus anyagcsere-betegség, melynek egyik jellemzéje
(meghatarozo eleme) a szénhidrat-anyagcsere (cukoranyagcsere) karosodasa, de ezzel parhuzamosan
korossa valik a zsirok és fehérje hasznosulasa, fel- és atépilése (azaz anyagcseréje) is. A
cukorbetegség alapproblémaja (a hasnyalmirigyben termel6dd) inzulin nevi hormon sejtjeinken valé
hatasanak elmaradasa vagy csokkent volta. Emiatt nem képesek a sejtek a vérb6l megfeleld médon és
utemben felvenni és hasznositani (a legtdbbszor) elsédleges energiaforrasukat jelent6 cukrot. Ennek
kovetkezménye a vércukor egészséges szintektdl eltéré emelkedése. A megfeleld inzulinhatas
sejtieinken olyan, mint egy jol mikodd kulcs. Kinyitja sejtek kapujat, hogy a cukor bejuthasson a
sejtekbe és ott energiat szolgaltasson. Ha ezek a ,kapuk” zarva maradnak megfelel6 meértéki
inzulinhatas hianyaban, akkor a cukor nem tud a sejtjeinkben hasznosulni (a sejtek €éheznek) és



vérinkben a cukor szintje korosan emelkedik. (3) Cukorbetegség diagnozisanak felallitasa a vér
cukortartalmanak laboratériumi mérésén alapul. Ha a mért éhomi vércukorszint ismételten >7 mmol/l,
vagy a ,barmikor” mérve vércukrunk ismételten 11,1 mmol/l, vagy afeletti, a diagnozis kimondhaté
(panaszmentesen is!). Ugyanakkor az Onellendrzésnél hasznalt ,ujjbegyes” mérés diagnozis
felallitdsara nem alkalmas. A laboratoriumi vércukorértékeken tul az un. HbA1c (hemoglobin A1c) érték
lapjan is megallipithatd a diagndzis. A hemoglobin egy specialis fehérje, mely vérink vorosvérsejtjeiben
az oxigén szallitasanak ,felelése”. Vorosveérsejtjeink szlletésiuktél halalukig (élettartamuk kb. 4 honap)
ugyanazt a hemoglobint hordozzak. A hemoglobin szerkezetét pedig kissé megvaltoztatia a vér
cukortartalma. Szakszoéval a fehérje glikalédik. Minél tdbb cukorral talalkozik életében a vorosveérseijt
annal nagyobb része ,megcukrosodik” a benne hordozott hemoglobinnak. Ez pedig mérhetd paraméter
és belble visszaszamolhatjuk az el6z6 durvan 60-90 nap atlagos vércukorszintjét. (3) Amennyiben
ismételten 6,5 % vagy annal magasabb a HbA1c (hemoglobin A1c) értéklnk, a cukorbetegség
diagnozisa kimondhato. Figyelem! A 6,5%-os érték nem 6,5mmol/l-es vércukoratlagot jelent (hanem kb.
7,8-ast). Idealis cukorhaztartassal hemoglobin A1c értékink < 5,6 %. A HbA1c — a diagndzison tal — jol
hasznalhato a cukorhaztartas kovetésére is.

A (leggyakoribb) un. 2-es tipusu cukorbetegség esetében a kialakulast egy akar sok éves ,el6idészak”
un. prediabetes allapot vezeti be. llyenkor cukorszintjeink mar a normal cukorhaztartast jellemzéknél
magasabbak, de nem érik el a diabetes diagnézisanak kritériumat jelent6é szinteket. Ezt jelenti
laboratoriumi értékek szerint az emelkedett éhomi vércukor (6,1-6,9 mmol/l) és un. cukorterheléses
vizsgalat kétoras értéke alapjan megadott csokkent glukéztolerancia (7,8-11,0 mmol/l k6zo6tt). Szamos
orszagban a HbA1c-szint alapjan (5,7-6,4 %) is kimondhat6 a prediabetes diagndzisa. A prediabetes
kozvetlen kockazati tényezd a cukorbetegség kialakulasaban. (4)

Az 1-es tipusu cukorbetegség (amit abszolut inzulinhiany jellemez) leggyakrabban gyermek-, vagy fiatal
felnéttkorban jelentkezik (de barmely életkorban felléphet). Hatterében legtébbszér autoimmun folyamat
all. Kialakulasaban genetikai és kornyezeti tényezék is szerepet jatszhatnak (pl. részben véddhatasu a
j6 D- vitamin ellatottsag). (5)

A 2-es tipusu cukorbetegség hatterében is szerepet jatszanak genetikai tényez6k, de dontdé a
kornyezeti hatas. A legfontosabb rizikotényez6 a tulsuly és elhizas (a mozgasszegénység és energia
tultaplalas eredményeként) Az elhizas gyakoriva valasaval a 2-es tipusu cukorbetegség lett a
leggyakoribb anyagcsere-betegség vilagszerte. Nem véletlen, hogy a cukorbetegség el6fordulasa
novekszik, igaz, féldrajzi régionként valtozé gyakorisaggal. (2,4)

A terhességi (varanddssag id6szakaban kialakult/felfedezett) cukorhaztartas-zavar diagndzisanak
kritériumrendszere eltér (szigorubb!) a tdébbi diabetes tipusétdl. Ennek oka, hogy a magzat fejl6dését, a
varandéssag lefolyasat, mar a varanddssagon Kkivll, a prediabetesnek nevezett korforma is
veszeélyezteti. Nem véletlen, hogy kotelez6 ebben az idészakban laboratériumban cukorterheléses
vizsgalattal a szdrés.

Milyen tunetek utalhatnak a cukorbetegségre?

Ha egy aminosav taplalkozas-élettani szerepét vizsgaljuk, akkor a f6 kérdés az, hogy szervezetink el
tudja-e allitani vagy sem. A korabban emlitett 20 féle aminosav kdzll azokat, amiket a szervezetink is
el6 tud allitani nem esszencialis-, ellenben azokat, melyeket szervezetiink nem tud (esetleg nem kell
mennyiségben tud) el6allitani esszencialis aminosavaknak (hisztidin, izoleucin, leucin, lizin, metionin,
fenilalanin, treonin, triptofan, valin) nevezzik. (5) A ketté kozott némi atmenet is létezik, ugyanis vannak
olyan aminosavak, amelyek normal korulmények kozott nem esszencidlisak, viszont bizonyos
esetekben (pl. betegségben, sérllésben) vagy életkorban (amikor hirtelen megné a szikséglet)
esszencialissa valnak. llyenkor fehérjeszikségletink atmenetileg vagy akar tartosan megnd. Az
esszencialis aminosavak szervezetunk megfelel6 mikodéséhez nélkulozhetetlenek, igy a taplalkozas
altal szukséges fedezni 6ket.



A legfontosabb ismeret, hogy a cukorbetegség csak roppant késén (akar sok-sok év fennallas utan),
mar tartésan, kifejezetten magas vércukorszintek mellett okoz panaszt. A vérbél a cukor vizelet utjan
artlni kezd, és persze a cukor plusz vizet (is) visz magaval. Azaz tobbet vizelink, folyadékot vesztve
szomjazunk, tdbbet iszunk (és persze megint tobbet vizelink), kdzben pedig sejtjeink a cukor hianyatol
éheznek, igy romlik a kozérzetunk, erénlétink, fogyunk.

A cukorbetegség kezelése

A cukorbetegség kezelési lehet6ségei nem-gydgyszeres (életmddbeli) és gyogyszeres elemekre
oszthatok. Az életmddi kezelés - minden esetben a kezelés alapja - magaban foglalja a célszerl és
személyre szabott étrend kialakitasat és tartasat, valamint a fizikai aktivitast. A diéta (pontosabb
megnevezéssel taplalkozasterapia) lényege a személyre szabott energia- és tapanyagtartalmu
(szénhidrat, fehérje, zsir, mikrotdpanyagok) étrend kialakitasa, hangsulyozva az adagnagysagokat és
az egeészséges ételvalasztast. Cél, az egészségmegbrzd étkezési szokasok kialakitasa, az evés
oromeének fenntartasa. (4)

IrAnymutatasok a jé étrend kialakitasahoz cukorbetegséggel vagy prediabetesszel
éléknek

Az egészséges étkezés lehet finom! Talaljon olyan étrendeket, étrendi mintakat, amelyek a legjobban
illeszkednek az életmdédjahoz. Idehaza az MDOSZ Okostanyér® ajanlasa egy jol hasznalhaté étkezési
mintat mutat. (6)

A diétaban a nem keményitétartalmu zoldségféléket (pl. kaposztafélék, salatafélék, brokkoli, karfiol,
zoldbab, cukkini, padlizsan, soska, zdldparika, uborka), alacsonyabb szénhidrattartalmu gyimalcsoket
(pl. malna, alma, fdldieper, narancs), szarazhivelyeseket (pl. szarazbab, lencse), zsirszegény
fehérjeforrasokat (pl. zsirszegény husok, hal, tejtermékek, tojas), magas rosttartalmu gabonaféléket,
natar diéféléket (pl. dio, mandula, mogyord) ajanlunk elsésorban, mint valasztandé élelmiszerforrasok.
(4,7) Fogyasszon legalabb 5 adag zdldséget vagy gyumolcsot naponta! Ebbél 3-4 adag zoldség, 1-2
adag gyumolcs legyen, és legalabb 1 adag friss/nyers z6ldség vagy gyumolcs legyen. A burgonya nem
szamithaté be a napi 5 adagba. 1 adag = 1 nagy paprika, paradicsom, 1 nagyobb alma vagy
Oszibarack vagy 1 kodzepes talka salata vagy 1 poharnyi bogyds gyumdlcs vagy 2 dl smoothie.
Szarazhuvelyekbdl (pl. szarazbab, lencse) 1 adagnyi 80 g. (6)

Minimalizalnia kell a cukorral édesitett édességek, a finomitott gabonafélék, a vordshus, a feldolgozott-
és ultrafeldolgozott élelmiszerek fogyasztasat.

Kerulnie kell a cukorral édesitett italok fogyasztasat. Valasszon natur dioféléket, egy adag gyimolcsét,
vagy 1 adag cukrozatlan joghurtot (1,5 dl) nassolasként, vagy kisétkezésre. A minimalisan feldolgozott,
tapanyagban gazdag, magas rosttartalmu szénhidratforrasokat kell el6sorban valasztania.

Valasszon teljes ki6rlésl-, vagy mas magas rosttartalmu kenyeret, barna rizst, teljes kiérlési tésztat a
fehér kenyér, a rizs vagy tészta helyett. A legjobb valasztas kenyerek kdzil a magas rosttartalmu,
kovaszos-, vadkovaszos kenyerek (telijes ki6rlésl, rozsos). A sziv- és érrendszeri betegségek
kockazatanak csokkentése érdekében, a valtozatos taplalkozas részeként ajanlott fogyasztania a
noévényi fehérjeforrasokat (pl. szarazhlvelyesek, diéfélék).

Fontoljon meg egy olyan étkezési tervet, amely a mediterran étkezés elemeit tartalmazza, ezeért
gazdag un. egyszeresen- és tobbszordsen telitetlen zsirsavakban és hosszu szénlancu zsirsavakban
(pl. tengeri hal, diofélék, extrasziiz olivaolaj). A mediterran stilusu étrend képes a sziv- és érrendszeri
betegségek kockazatanak csokkentésére, és javitia a cukoranyagcserét. (4,8) A hagyomanyos
mediterran diéta megfelel6 bevezetése a nem mediterran orszagokban elkerilhetetlenné teszi az
extrasz(iz olivaolaj hasznalatat étrendi zsiradékként (napi 1-2 evékanalnyi). Osszesen, napi legalabb 5
adagnyi zoOldség-gyumolcsfogyasztast. Megkoveteli a voroshus és huskészitmények, az édes
desszertek, valamint a feldolgozott élelmiszerek alacsony fogyasztasat, melyek telitett zsirsavakban és
cukrokban (hozzaadott cukor) gazdagok, vagy akar ezek teljes kerllését. A mediterran diétara jellemz6



a zoldfiszerndvények bdséges hasznalata (pl. bazsalikom, kapor, oregand), a szarazhlvelyesek
hetente t6bbszdri fogyasztasa. (9)

Javasoljuk, hogy korlatozza a magas, un. telitett zsirsavtartalmu élelmiszerek fogyasztasat. Ide
tartoznak a voros husok (pl. sertés, marha, barany), a magas zsirtartalmu tejtermékek, a vaj vagy
kokuszolaj, hogy ily modon is csOkkentse a sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat. (4) Vordshus
és -huskészitmények fogyasztasa dsszesen kevesebb, mint 7 adag/hét legyen. 1 adag 100-120 g. (9)
Tanacsoljuk, hogy cserélje le a cukorral édesitett italokat (a gyumolcsleveket is) els6sorban vizre,
alkalmanként alacsony energiatartalmu vagy energiamentes italokra. A cukorral édesitett italok jelentés
vércukoremelkedést okoznak, és képesek kiszoritani az étrendbdl az egészségesebb, tapanyagdus
ételeket.

Vesebetegség esetén szukség lehet a fehérjebevitel csOkkentésére, de azt egyénre szabottan kell
meghatarozni. Az ajanlott fehérjebevitel vesebetegség nélkul 15-20 energia %. (Ez altalaban napi 75-
90 g fehérjebevitelt jelent.) A tulzott fehérjebevitel megterheli a vesét, az alacsony bevitel
alultaplaltsaghoz vezethet. (4)

A szénhidratbevitel csokkentése bizonyitottan javitja a vércukorértékeket, ezért alkalmazasa szukséges
lehet. A vizsgalatok szerint cukorbetegeknél altaldban mérsékelt, kb. 45 energia % a szénhidratbevitel.
(10) Az alacsony szénhidrattartalmu diétakat (kevesebb, mint 40 energia %) hosszu tavon nehéz
kovetni, és a hosszu tavu hatasokra vonatkozd bizonyitékok hianyoznak. (11,12) Ha maguk a
cukorbetegek dontenek ugy, hogy lecsokkentik a szénhidratbevitelt, fontos, hogy egészségugyi
szakemberrel konzultaljanak annak érdekében, hogy a mikrotapanyag- és rostbevitel megfelel6 legyen,
valamint a telitett zsirsavak bevitele ne haladja meg a napi energiabevitel 10 %-at. (4)

1. szamu tablazat: Szénhidrattartalom (g) az dssz-energiabevitel (kcal) szazalékaban (10)

Energia 40 energia % 50 energia %
1200 kcal/nap 120 g/nap 150 g/nap
1500 kcal/nap 150 g/nap 188 g/nap
2000 kcal/nap 200 g/nap 250 g/nap
2500 kcal/nap 250 g/nap 313 g/nap

Ajanlott a magasabb rosttartalmu élelmiszereket étrendbe illeszteni (pl. zeller, paraj, szarazbab,
vordslencse, zab, tdnkdlybuza, hajdina, barna rizs, did, mandula, malna, kérte, alma). A legalabb 14
g/1000 kcal rostbevitel a kivanatos. (4) Az élelmirostok, vagy diétas rostok egyaltalan nem, vagy csak
részlegesen bomlanak le a tapcsatornaban, szinte valtozatlan formaban és mennyiségben jutnak el a
vastagbélbe. Kozben olddédnak, duzzadnak, sirisodnek, gélt képeznek, megkdtnek dolgokat,
fermentalédnak. Az élelmirostok fogyasztasa fontos az emésztérendszer egészséges mikodéséhez. A
magasabb rostbevitel 6sszefliggést mutat a HbA1c, az éhomi vércukor és az éhomi inzulinszint
nagyobb csdkkenésével. A magasabb rosttartalmu étkezés alacsonyabb étkezés utani vércukorszintet
eredményezhet. (13,14) A legalabb napi 25-30 g rostbevitel eléréséhez ajanljuk, hogy fogyasszon
szarazhlUvelyeseket hetente 2-3 alkalommal, rostban gazdag koreteket (pl. barnarizs zdldségekkel,
teljeski6riési tészta) hetente 2-3 alkalommal. Osszesen napi 5 adagnyi z6ldséget, gyimoélcsot javasolt
fogyasztani. Magasabb rosttartalmu kenyereket, akar naponta. Olajos magvakat (di6, mandula,
bokormogyoro) napi 2-3 dkg mennyiségben.

Az utébbi években egyre tobbet lehet olvasni a rezisztens kemeényitékrél. Ezek olyan keményitok és
keményitd lebontdsabdl szarmazo koztes termékek, melyek nem emésztédnek a vékonybélben, igy
élelmirostként viselkednek. Erzékszervi hatasaikban keményitét idéznek, annak vércukorszint-emel6
tulajdonsaga nélkil. PI. ide tartoznak a nyers, természetes keményitészemcsék, melyek elérhetetlenek
az emésztés szamara, pl. a hlvelyesekben, teljeskiériésii gabonafélékben. Vagy a retrograd



keményitd, amely hékezelt keményitd hitésekor keletkezik, pl. a f6tt, majd kihdlt burgonyaban, rizsben.
(15)

Tartsa szem el6tt, hogy a viz ajanlott els6sorban, nem az édesitészerrel készilt italok. A
folyadékbevitel legyen napi 1,5-2 liter, magas testsuly esetén ennél tobb is lehet a folyadékszikséglet.
A folyadékbevitel legyen egyenletesen elosztva a nap folyaman.

Ha alkoholt fogyaszt, ne |épje tul az ajanlott napi 1 egységnyi beviteli mennyiséget (pl. szaraz borbdl
néknél maximum napi 1 dl, férfiaknal 2 dl fogyaszthato)! Fontos a vércukorellenérzés alkoholtartalmu
italok fogyasztasa utan, kildondsen, ha cukorbetegként inzulint ad. (4,10)

Az elhizas kezelése

Prediabeteszben és cukorbetegségben, ha ahhoz tulsuly vagy elhizas tarsul, az intenziv életmodvaltas,
azaz a 7-10 %-os testtomegcsokkentés, a heti legalabb 150 perces, mérsékelt intenzitasu fizikai
aktivitas a legfontosabb ajanlas. A fogyas, a testmozgas, kedvezd élettani valtozasokat idéz el6. A
fogyas klinikai elényei 6sszeadddnak, a nagyobb testtomegcsokkentés nagyobb elényt ad. Intenzivebb
testtomegcsokkentési célokkal (15 %) a fogyas el6nyeit maximalizalni lehet, de figyelembe kell venni a
megvaldsithatosagot és a biztonsagossagot. Az elért eredményt fenn kell tartani, mert hosszu tavu
elényei vannak. A fogyas eléréshez életmodvaltdé programokkal, napi 500-750 kcal energiadeficit (a
testtomeg tartasahoz szikséges bevitelhez képest, ennyivel kevesebb) létrehozasa ajanlott. (4,16,17)
Az energiabevitel meghatarozasa az egyén alaptesttomegéhez igazitva torténik. Ehhez kérjen
dietetikustol segitseget.

Egyszerii utmutaté az adagnagysagokrol: ,,Kéz-adagnyi” utmutaté,” Tanyér
modell”

A ,kéz-adagnyi” utmutaté remek segitség annak a kérdésnek a megvalaszolasara, hogy mibél

mennyi jelent 1 adagnyi mennyiséget. Csak 6kdlbe kell szoritania a kezét, vagy a nyitott

tenyerére kell pillantania és segit a dontésben. Gyumadlcs: 1 6kdlnyi, vagy 1 maréknyi. A nem
kemeényitétartalmu zoldségekbdl (pl. salata, uborka, kaposzta, brokkoli, zéldbab) 2 maréknyi.
Keményit6étartalmu koretek (fétt burgonya, fétt/parolt rizs, fétt tészta) 1 6kolnyi. Husokbdl 1

tenyérnyi mennyiség 1 adag. Tejbdl/joghurtbdl 1 adagnyi mennyiség 1,5-2 dl. Az étkezéseknél

ne egyen tobbet, mint 1 adagnyi mennyiség.

»1anyér modell”

F6étkezéseknél (reggeli, ebéd, vacsora) ugy talaljon, hogy egy kdzepes nagysagu lapos tanyér 1/3
részére tegyen zoldségeket (nyers, parolt), 1/3 részére keruljon a keményitétartalmu koret (pl. parolt
rizs, f6tt burgonya, f6tt bulgur) vagy j6 mindségl, magasabb rosttartalmu kenyér. A maradék 1/3 részére
a fehérjetartalmu étel (hus, sajt, turd, tojas). Vannak receptek, pl. a rakott karfiol, ahol ezek az aranyok
j6l megvannak magaban az ételben. Valaszthat ilyen fogast is. Jelentés tulsuly esetén a tanyér felén
legyen zoldségféle, 1/4 részén koret, 1/4 részén fehérjetartalmi étel. (1,4,7) Etrendje 6sszeallitasakor
hasznalhatja az MDOSZ Okostanyér® ajanlasat. (6)

Az étkezések gyakorisaga, és az étkezések szénhidrattartalma

Altalanos javaslatként mondhatd, hogy naponta tobbszér étkezzen. A napi 3 féétkezés (reggeli, ebéd,
vacsora) legyen meg. Emellett napi 1-2-3 kisétkezés is lehet, de az valdéban legyen kis mennyiségu étel,
klléndsen, ha nincs nagy fizikai aktivitdas. Van olyan inzulinkezelési rendszer (analdég gyorshatasu
inzulinok alkalmazasa), melynél lehet, hogy a napi 3 féétkezés az optimalis.

A szénhidratfelvétel csokkentése bizonyitottan javitia a vércukorszintet, az elfogyasztani kivant
szénhidratok mennyiségét, minéségét azonban érdemes figyelembe vennie. Egy étel okozta
vércukorszint-emelkedés mértéke attol fugg, mennyi emésztheté szénhidrat van benne. Emészthetd
szénhidrat a cukrok (pl. répacukor, tejcukor, malatacukor, gyumdlcscukor) és a keményité (pl.



burgonyaban, lisztben, egyes zdldségfélékben). A szénhidratok harmadik tipusa az élelmirost, melynek
nincs vércukoremel6 hatasa (ezért elénydsek, pl. a legtdbb zéldségféle).

A zsirbevitel minéségeére is figyelnie kell, mert az dont6 a sziv- és érrendszeri betegségek megelbzése,
kezelése szempontjabol. Az étrend a tapanyagOsszetevOk szempontjabol akkor optimalis, ha az
energiabevitel 45-50 %-a szarmazik szénhidratbdl, 15-20 %-a fehérjébdl és 30-35 %-a zsirbdl. Meg kell
jegyezni, hogy magasabb zsirbevitel esetén az egyszeresen- és tobbszordsen telitetlen zsirsavakban
€s hosszu szénlancu zsirsavakban gazdag legyen az étrend (pl. tengeri hal, diofélék, extrasziiz
olivaolaj, repceolaj). (4,7,10)

De hangsulyozandd, a taplalkozas egésze a fontos, nem csupan egy-egy tapanyag (pl. szénhidrat),
élelmiszer, vagy élelmiszercsoport. Az étrendje legyen valtozatos és egyen mértékletesen!

2. szamu tablazat: Egyes étkezések javasolt szénhidrattartalmai a napi energia- és szénhidrattartalom
fluggveényében.
Szénhidratbevitel 45-50 energia % kozott (szerzb ajanlasa)

energiatartalom/nap 1300 kcal 1500 kcal 1800 kcal 2000 kcal

szénhidrattartalom/nap 160 g 180 g 200 g 230 ¢

Etkezések szénhidrattartalmai napi 5 étkezés esetén

Reggeli 30g 40¢ 40¢ 50¢
Tizérai 15¢ 20g 25¢ 25¢
Ebéd 509 509 60 g 709
Uzsonna 15¢ 20g 25¢g 25¢g
Vacsora 50 g 50 g 50¢ 60g

,,,,,

azoknal, akiknél a szénhidratbevitel valtozo. Kérje dietetikus segitséget!

Mi az a glikémias index (Gl)?

A Gl azt mutatia meg, hogy valamely étel vércukoremeld hatasa milyen a glikéz (szélécukor)
vércukoremel6 hatasahoz viszonyitva. Cukorbetegségben alacsony vagy koézepes GI-0 ételek
fogyasztasa javasolt, a magas GI-i ételeket kerulni ajanlott, hiszen a magas glikémias index( étel gyors
vércukoremelkedést okoz. Magas GI-0, pl. a cukrozott Udit6italok, répacukor, méz, glikéz-fruktdzszirup.
Kbdzepes pl. a zabpehely, cukrozatlan gyimodlcslevek, teljeskidriési lisztbdl készult tészta, -kenyér,
durumtészta, natur joghurt, a legtdobb gyimdlcs. Alacsony Gl-U, pl. a leveles zdldségfélék, zoldbab,
olajos magvak, szarazhlvelyesek.

Edesitészerek

Az élelmiszeripari termékeknél egyre elterjedtebb az édesitészerek hasznalata. Csak az étrend
szinesitésére, kisebb mennyiségben ajanlhaté fogyasztasuk.

Vannak energiat nem adod, un. intenziv édesitészerek (legismertebb: szacharin, ciklamat, stevia,
aceszulfam K, aspartam) és un. ,cukoralkoholok” (maltit, szorbit, nyirfacukor mas néven xilit, eritrit). A
,=cukoralkoholok” édesit6 hatasuk mellett tomegndveld szerepet is jatszanak az édességekben, energiat



tartalmaznak és enyhébb vércukoremel6 hatassal is birnak, kivéve az eritrit, melynek elhanyagolhato e
hatasa. A folyadékokat (Udit6k) els6sorban intenziv édesitészerekkel édesitik.

A testmozgas nem luxus, hanem gyégymaéd!

Minden diabétesszel él6 embernek fontos mozognia. Valasszon olyan mozgasformat, amit érommel
végez. A mozgas hatdsara fokozodik a szervezet sejtjeinek inzulinérzékenysége, javul az izmok
cukorfelhasznalasa. A rendszeresen végzett testmozgas (séta, gyors gyaloglas, Uszas, kerékparozas,
turazas vagy torna) tartésan javithatja az anyagcserét, és segit a testsuly csoOkkentésében, vagy
megtartasaban. Az aktiv mozgas kedvezd élettani hatasara megvaltozhat az addigi gydégyszerek
adagolasa, ezért fontos, hogy konzultaljon errdl kezel6orvosaval. Ne kezdjen aktiv mozgasprogramot,
ha vércukra 5,5 mmol/l alatt, vagy 14 mmol/l folétt van, de akkor sem, ha lazas beteg. Az orvosi
konzultacio akkor is fontos, ha On szivbeteg.

Alkoholfogyasztas

Miutan az alkohol befolyasolja a cukoranyagcserét, fogyasztasakor koriltekintének kell lenni. Nem
javasolt kategoriaba tartoznak az alkohol mellett cukrot is tartalmazé alkoholos italok (pl. édes pezsg6k,
édes borok, likérok). De a sor is tartalmazhat cukrot az alkohol mellett, ezért egyszerre 2-3 dl
fogyasztasa ajanlott. Minimalis mennyiségben (5 cl) megengedett csak a cukrot nem tartalmazo
alkoholos italok (pl. palinka) fogyasztasa, mert novelik az alacsony vércukorszint kockazatat, miutan
maga az alkohol jelent6sen gatolja a maj cukorlead6 képességét. Alkoholtartalmu italok fogyasztasaval
kapcsolatban kérje orvosa tanacsat. Evés nélkil ne igyon alkoholos italokat, és ellenbrizze a
vércukorszintjét!

Egyéb megfontolasok

Inzulinnal kezelt cukorbetegek, akik fix inzulinadagokat adnak, kérjenek ajanlast (kezel6orvostdl,

dietetikustol) az étkezési rendrdl, a szénhidratbevitelrdl, az étkezési idépontokrdl, figyelembe véve az

inzulin hatasidejét, mivel ez jobb vércukorszintet eredményezhet, és csdkkenti a hipoglikémia (alacsony

vércukorszint) kockazatat.

« Az un. SGLT2 gatlét szed6 betegek kerlljek a ketogén étrendi mintakat (nagyon alacsony
szénhidratbevitel), kerlljék az éhezést. (4)
« Az idb6szakos bojt diétak népszeriiek lettek az elmult néhany évben, mivel segithetik a

testtomegcsokkentést. Ezek a diétak ugy definialhatok, mint bojt és étkezési idészakok valtakozasa.
Az idészakos bojt egy gyljtéfogalom, mely magéba foglalja az étkezés korlatozasanak harom f6
formajat. Valtakozé napi bojt (500-600 kcal energiabeviteli korlatozas minden masodik nap), az 5:2
diéta (a hét 5 napjan a szokasos energiabevitel, a hét 2 napjan napi 500-600 kcal energiabeviteli
korlatozas) és az id6korlatos étkezés (mindennap csak az el6irt idéablakon beldl lehet enni, pl. 8-15
oras idb6ablakban). Vizsgalatok eredményei szerint mindegyik forma enyhe vagy mérsékelt
testtomegcsokkenést eredményezett (3-8 %-0s, a kiindulasi értékhez képest) és nincs kulonbség a
fogyasban, a folyamatos energiakorlatozashoz képest. Hosszabb tavu id6szakos bojtben a fehérje-
alultaplaltsag kockazata néhet, ha az egyének nincsenek tisztdban a megfelel6 fehérjebevitel
fontossagaval. Nem kivanatos tunetek lehetnek a bojt miatt, mint példaul hanyinger, migrénes
fejfajas, gyengeség, éhségfajdalmak, melyek korlatozzak a napi tevékenységeket.
Cukorbetegségben az id6szakos bojt el6tt kockazatértékelés és tanacsadas ajanlott az egészséges
taplalkozasrol, a hipoglikémia kockazatardl, szikség lehet a gydgyszeres kezelés modositasara.
(4,18,19) Konzultaljon kezel6orvosaval, dietetikussal.

Dietetikusoknak: diétas megkozelitések, médszerek

Fontos, hogy ezeket a bizonyitékokon alapulé étrendi ajanlasokat a gyakorlatban alkalmazhatd
tanacsokka alakitsa a dietetikus szakember a munkaja soran. A paciensek felé kozvetitett étrendi
utmutatasnak mindig hangsulyoznia kell, hogy a taplalkozas egésze a fontos, nem csupan egy-egy
tapanyag, élelmiszer, vagy élelmiszercsoport.



Cél az evés 6romeének fenntartasa azaltal, hogy pozitiv Uzeneteket adunk az ételvalasztasroél, mikozben
az élelmiszervalasztast csak akkor korlatozzuk, ha azt tudomanyos bizonyitékok jelzik. (4) Kevés
paciens képes hirtelen, radikalis vagy tartos életmddvaltasra, fontos, hogy az egészségugyi szakember
beszélje meg a beteggel, hogyan alkalmazza ezeket az ajanlasokat. Minden paciensnél egyénre szabott
étkezési tervet kell késziteni, mely figyelembe veszi a fizikai aktivitast és a gyodgyszeres kezelést.
Alkalmazni kell a k6zds dontéshozatalt, azaz a beteggel kdzdsen kivalasztani a moédszereket, hogyan
fogjak a taplalkozasi tervet megvaldsitani és a gondozasi folyamatot fenntartani. A dietetikus a
paciensnek az egészséges taplalkozasi szokasok-, a diéta kialakitasahoz gyakorlati eszk6zdket mutat.
A diétas megkozelitések koze tartozik a tanyérmddszer, a szénhidratszamolas, vagy az egyénre szabott
viselkedésterapias megkozelitések, mint pl. a célok felallitasa, a naplévezetés vagy szocialis készségek
fejlesztése. (20) A diétas adherenciat el6segitdé és akadalyozd tényezdket minden egyes beteg
esetében figyelembe kell venni, amikor k6zdsen meghatarozzuk a legjobb diétas megkozelitést. Az
egyéni étrend kialakitasanal szem el6tt kell tartani a paciens egészségértését, az egészséges
taplalékhoz vald hozzaférését, a valtozasokra vonatkozé hajlanddsagat és képességét. (4) A sikeres
életmdédvaltashoz, az étrend moddositasahoz, az egészséggel kapcsolatos célok eléréshez magas
motivacidé szlkséges az egyén részerdl és szakszer( segitségnyujtas a szakember oldalardl.

Végezetul két menusort ajanlok, mely a diétaba j6l beilleszthetd. A receptek Osszeallitasnal a vezérelv
az volt, hogy megmutassam a tanyéron az ételek helyes aranyat és mennyiségét.

Fahéjas-paradicsomos zoldbab siilt csirkecombbal, tabuléval

Hozzavalok 4 személyre (tisztitott alapanyagok):
Fahéjas-paradicsomos zoldbab
« 400 g zdldbab (friss vagy mirelit)
« 250 g paradicsomkonzerv (kockazott)
4 evbkanal extrasz(iz olivaolaj
1 fej voréshagyma
2 gerezd fokhagyma
fUszerek: fahéj, 6rolt szegflibors, 6rolt romai kdmény, 6rolt bors, s6

Elkészités:

A friss zdldbabot megmossuk, megtisztitjuk, 4 cm-es darabokra vagjuk (mirelit esetén kiolvasztjuk). A
negyed f6re vagott voroshagymat vékony szeletekre vagjuk. A labasban az extrasz(iz olivaolajon kissé
megdinszteljuk a voroshagymat, majd hozzaadjuk a zuzott fokhagymat két-harom keverés utan
ratesszik a paradicsomot, a zéldbabot és a fliszereket. Kevés vizet 6nhetunk ra. Lefedjuk, majd kb. 20
percig paroljuk. (Ha mirelit z6ldbabot hasznalunk kevesebb parolasi id6 is elég.) A végén 2-3 percig
fed6 nélkdl, kavargatva paroljuk, hogy a paradicsom siriin bevonja a zoéldbabot. Langyosan, vagy
hidegen is talalhatjuk.

Sult csirkecomb
« 4 db (kb. 600 g) csirkecomb
« majoranna, so

Elkészités:
A megtisztitott csirkecombokat fliszerezzuk. Stutézacskdba téve, egy tepsiben, elémelegitett sitében
180 fokon 50 percig sutjuk.

Tabulé
« 200 g bulgur
« 2 evBkanal extraszlz olivaolaj
« 1 nagy csokor petrezselyemzdld
« 1/2 db citrom leve
« Orolt bors, s6



Elkészités: A bulgurt kétszeres mennyiségl forrasban lévd, enyhén sos vizzel leforrazzuk, lefedjuk,
majd hagyjuk kihdIni. A bulgur igy puha lesz, de perg6s. A citrom levét extraszlz olivaolajjal
Osszekeverjuk, a petrezselyemzoldet felapritjuk. Ezeket belekeverjik a bulgurba. Kevés 6rdlt borssal
izesithetjik.

Energia és tapanyagtartalom 1 adagban:
energia 579 kcal, fehérje 41 g, zsir 24 g, szénhidrat 50 g

Silt hal (aranydurbincs) csip6s sargarépasalataval, brokkolis spagettivel

Hozzavalok 4 személyre (tisztitott alapanyagok):
Salt hal

« 2 db hal, aranydurbincs (kb. 600 g)

« 3 evOkanal extraszlz olivaolaj

« citrom, 6rolt bors, s6

Elkészités:

A halat kizsigereljuk, megmossuk, papirtorlével szaraz toroljuk. Probaljunk meg esetleg halfilét vagni a
halbdl (a gerinc mellett levagni a csontrdl). Séval, 6rolt borssal szérjuk meg. A hasuregébe, vagy a
halfilé tetejére tegylink egy-két citromkarikat. Sttépapirral bélelt tepsibe helyezve, kevés extrasziiz
olivaolajjal megontdzzik. Elémelegitett sitében 170 fokon, 25-30 perc alatt készre sutjik.

Csip8s sargarépasalata
« 400 g sargarépa
100 g koktélparadicsom
40 g piritott, sétlan foldimogyoré
1 db lime leve (vagy fél citrom leve)
1/2 thai chili kimagozva, finomra apritva (vagy chilipehely)
3 evOkanal viz
« folyékony édesitdszer

Elkészités:
A megtisztitott sargarépat durvara lereszeljik. Forrasban Iévé vizben 3-4 masodpercig blansirozzuk,
azonnal jeges vizbe szedjuk, majd leszlrjuk. Kikeverjik az ontetet (viz, lime leve, chili, édesitészer).
Ezutan raonjuk a sargarépara, Osszekeverjuk. Félbevagott koktélparadicsomot, piritott
mogyorodarabkakat teszunk a tetejére talalaskor.

Brokkolis spagetti
« 200 g szaraztészta, durum
« 100 g brokkoli
« 2 evBkanal olaj (napraforgo, repce)
« 80

Elkészités:
A tésztat lobogva févd, enyhén sos vizben ,aldantéra” (nem teljesen puhara) f6zzik. Kevés olajon az
aprébbra vagott brokkolirozsakat megparoljuk. A kifétt tésztaval 6sszekeverjik.

Energia és tapanyagtartalom 1 adagban:
energia 530 kcal, fehérje 37 g, zsir 20 g, szénhidrat 49 g
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