Diabetolégia
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Osszefoglalds

A diabetes mellitus korunk egyik
civilizaciés betegsége. A diagnosztizalt
betegek mellett, melyek szama kozel
5-600000 f6, ugyanannyira tehet§ a
diagnosztizélatlan, cukor anyagcsere-
zavarban szenvedd betegek szama. Az
elmuilt évtizedekben jelentds szemlélet-
véltas kovetkezett be nemcsak a beteg-
ség patogenezisében, hanem terdpidja-
ban is. Mint krénikus megbetegedés,
életre sz6l6 gondozast igényel, mely
megvaldsithatatlan a péciens és csa-
ladja és az Gket segitd team nélkiil. A
team tagja: diabetoldgiai gyakorlattal
rendelkezd belgydgydsz vagy gyerek-
gyogyasz, csaladorvos, dietetikus, dia-
betolégiai szakdpolo, oktatonévér, ide-
alis esetben gyodgytorndsz, pszicholé-
gus. A diéta a kezelés els6 lépcséfoka,
kiilénosen a 2-es tipust cukorbetegek
korében, kiknek gondozasa elsésorban
az alapelldtasban torténik.

A Diabetolégia Hungarica-ban'
megjelentetett ,Moddszertani levél”
megfogalmazdsa szerint a diabetes
mellitus kezelésében az inzulin felfe-
dezéséig az egyetlen terapids lehet&ség
a diétas kezelés volt, és mind az 1-es
tipusti, mind a 2-es tipust cukorbe-
tegek kezelésében, ma is elsérendli
fontossagu.

Joslin emlékérmén — melyet a t6bb
évtizede szov6édmény mentesen él6
cukorbetegek kaphatnak- hdrom véag-
tatd 16 szerepel, melynek gyepld&jét kell
Osszefogni: az étrend, a fizikai aktivitds
és az inzulin. A mai kezelés, az el@bbi
hasonlattal élve, négy végtaté 16hoz
hasonlithatd, melyek: az étrend, a fizi-
kai aktivitds, az edukdcié és az ezeket
kiegészit6 kezelés, gyodgyszer és/vagy
inzulin terdpia. Régebben tigy gondol-
tdk, hogy a gyepl6t az orvos fogja, de
ma ugy tlinik a gyepl6 a beteg kezében
van, de rajtunk — a segit§ teamen — is
muilik, hogy a ,lovakat” jol irdnyitja-e.

Az l-es tipusi betegek szdmdra
elfogadott tény, hogy inzulin nélkiil
nem miikodhet kezelésiik, és nehe-
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Cukorbetegek étrendje a XXI. szdzad kezdetén

zen elfogadhato, de tény, hogy meg-
felel6 étrend nélkiil nem biztosithaté
szamukra jo anyagcsere. A 2-es tipu-
st betegek zome viszont szivesebben
fogadnd, ha néhany szem gydgyszer-
rel oldandk meg problémdjukat, és a
kezelésben nem kellene aktivan — dié-
tdzdssal, tobb mozgéssal, tanuldssal
— részt venniiik. Angeli professzor mar
anyolcvanas években megjegyezte egy
konferencian, hogy ,,...rosszul kezeljiik
a cukorbetegeket, mert rogton gyogy-
szert adunk nekik, ahelyett, hogy lefo-
gyasztanank Sket”.

Gyakori, hogy a péciensek, a beteg-
ség tlinetmentessége miatt nem figyel-
nek a kezelésre — ez leginkabb az étren-
di megszoritasok betartdsdra vonatko-
zik —, és 815 év utdn, a szovS8dmé-
nyek kialakuldsandl veszik komolyan a
cukorbetegségiiket. Az is gyakori, hogy
a betegség diagnosztizaldsakor mar
szovédményei vannak a paciensnek.
Ezért fontos, hogy legelGszor tisztazzuk
az étrendi kezelés céljat, mely a szo-
védmények kialakuldsanak elkertilése,
illetve késleltetése, vagyis az egészség-
megbrzés. Az ehhez vezetd 1it, a hipo-
és hiperglikémids éllapotok kertilése,
azaz a normoglikémia, és nélkiil6zhe-
tetlen eleme a teststilykarbantartés.

Sajnos foglalkoznunk kell a régi
diétas utmutatasokkal, mert ezek az
elavult elvek mdig visszacsengenek a
diabetes szakellatohelyekre bekertiild
betegeknél.

Harminc évvel ezel6tt a betegokta-
tasban kiemelt szerepet kapott a zsem-
le egység (54 dkg zsemle= 30 g szén-
hidrat), illetve azt hallhatta a beteg, ha
éhes egyen hust-htssal, sajttal, mert
abban nincs szénhidrat. Szinte a cukor-
hoz hasonléan nem javasolt volt a
rizs, a tészta, szarazfézelékek, viszont
hetente legaldbb négyszer adtunk bur-
gonyéat. Legfeljebb napi 1 db almat
lehetett elfogyasztani, lehetSleg két
alkalomra elosztva, az is csak savanyti
alma lehetett. Nem volt szdmszer(ien
meghatdrozva a napi szénhidrat és
energia mennyiség.

A jelenleg javasolt étrend alapjai
a 80-as évek elejére nytlnak vissza.
Dr. Fovényi Jozsef 1981-ben megjelent
betegoktatd flizetében mar nem java-
solta a fehér lisztbdl késziilt zsemlét.
Jenkins 1981-es glikémids-index tabla-
zatait tartalmazza az 1988-as kiaddsu

Tapanyagtabldzat? A nyolcvanas évek
kozepétdl hodit a taplalkozasi piramis,
melyen a legnagyobb teriiletet a szén-
hidratok foglaljak el.

Ahhoz, hogy a betegek szdmadra
j6 anyagcserét, és szovédménymentes
életet segitsiink biztositani, nélkiiloz-
hetetlen, hogy a legkorszertibb étrendi
tandcsokkal lassuk el Sket.

Az étrendi kezelés fGbb
szempontjai

— Egyénre szabott energia-bevitel

— A kiegyenstilyozott taplalkozas
szerinti tdpanyag megosztds (fehérje
1520, zsir 30 , szénhidrat 50-55 ener-
gia%),

— Etkezési ritmus kialakitdsa

— Alkohol keriilése

— Gyorsan és lassan felszivodé szén-
hidratok megfelel alkalmazésa

— Clikémids index ismerete

Fontos, hogy az étrendi javaslatndl
egyidejlileg legyen meghatirozva a
napi energia és szénhidrat tartalom.

Az étrend energia tartalma

A normdl testsilyd cukorbetegek
étrendjének energiatartalma pont
annyi legyen, amennyit a teststlya és
energiahdztartdsa igényel. Ehhez figye-
lembe kell venni nemét, kordt, munka
és szabadid§ tevékenységének energia
igényét.

A testsuly felesleggel rendelkezdk-
nek fogyniuk kell. Altaldban legkony-
nyebben hasznédlhaté a normal test-
sily megdllapitdsira a Broca-index:
magassag —100. Célszeri még megha-
tarozni az elhizés tipusét a derékbdség
alapjan (néknél 88 cm, férfiaknal 102
cm folott alma tipusd az elhizds), és
mértékét a BMI alapjan. Ha az orvos
masképp nem rendeli, akkor a hosszu-
tavu fogydkiirds program szerint napi
500600 kcal-val célszerti csokkente-
ni az energiabevitelt a szervezet (és
nem a beteg étkezési) igénye szerint.
Altaldban javasolt a néknek 1200 kcal
(fizikailag aktivabbaknak 1500 kcal),
férfiaknal 1500 kcal (fizikailag aktivab-
baknak 2000 kcal).

Ftrend osszetétele

Fehérje: Egyénre szabott étrend ese-
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tén testsily kilogrammonként 0,8-1
g fehérjét ajanlunk, mely a napi ener-
gia 15-20%-4t jelenti, dtlagosan 60-80
g-t. Nagyobb a fehérjeigénye a fej-
16d6 szervezeteknek, idGés emberek-
nek, terhesség és szoptatds alatt, mitét
utan és leromlott betegek taplaldsakor.
Ilyenkor a sziikséglet 1,2-1,5 g/tkg
kozott van. Az étrend Osszedllitdsanal
a napi sziikségletnek a felét célszer(i
teljes értékdi fehérjébdl — sovany saijt,
tej, hs, felvagott stb. — biztositani. Ha
pl. 80 g Osszfehérjét vesziink alapul,
ennek a fele 40 g, tehdt ennyi teljes érté-

kii fehérjére van sziikség.
2 dI tej 638¢g
3 dkg gépsonka 638¢g
8 dkg csirkemell 198 ¢
1 db mackésajt 3,3 dkg 55¢g
38,9 g fehérje

Mivel az dllati eredetli fehérjék
novelik az intraglomerularis nyomast,
fokozhatjdk az albuminuriat, ezért nem
célszerti a régi elveket kovetve a , hist-
htissal” ajanlani. Teststlyfelesleg ese-
tén a tobblet fehérje plusz energidt is
jelent a szervezet szdmadra.

Zstrok:

Idedlis esetben a napi zsiradékmeny-
nyiség nem haladhatja meg az ener-
gia 30%-at. A kozhaszndlatban a zsir
fogalma egyenld a sertészsirral, holott
a valdésdgban a lipidek &sszefoglal6
neve. Ugyelni kellene, hogy telitett zsi-
rok ardnya ne haladja meg a 10%-ot.
Ezt a mennyiséget gyakorlatilag elfo-
gyasztjuk az allati eredetti fehérjeforra-
sok ,rejtett zsir”abol (pl. felvagottak,
trappista sajt stb.), ezért ételkészitésre
az olajakat ajanljuk. A hidegen préselt
olajakat (extrasz(iz oliva) hevités nél-
kiil, inkabb saldtacntetekbe hasznaljuk.
Azok a zsirsavak, amelyek elsésorban
a tengeri halakban taldlhatdk, rend-
szeres fogyasztds mellett csokkentik
a sziv- és érrendszeri betegségek koc-
kazatat.

A koleszterin bevitel ne haladja meg
a napi 250-300 mg-t.

Szénhidrdtok

Az étrend szénhidratban gazdag. Per-
sze ez nem a magyar fogalom szerinti
kenyér, tészta és burgonya b&ségét jelen-
ti, hanem a rostos gabonatermékeket,
zOldséget, fézeléket és gylimolesot, az
energia 50-55%-dban. N6knél dltaldban
napi 140-180 g, férfiaknal napi 180220 g
szénhidrétot szoktunk javasolni.

Energia és szénhidrat megoszlas
(50% szénhidrét esetén)

1000 kcal 120 g
1200 kcal 145 g
1400 kcal 175 g
1600 kcal 200 g
1800 kcal 220 g
2000 kcal 250 g

A szénhidratokat az aldbbi médon
rangsoroljuk

— finomitott cukor, sz8lécukor, méz
és az ezeket tartalmazo ételek, italok
kertilend&k.

— egyszerli cukrokat tartalmazé
gylmolesok, tejtermékek korldtozott
mennyiségben fogyaszthatok.

— az Osszetett szénhidratok képe-
zik az étrend legnagyobb részét. A
keményit6t tartalmazé élelmiszerek
— kenyér, tészta, rizs, burgonya — szin-
tén mért mennyiségben fogyaszthatok,
de el6nyosebbek a rostos valtozatok.
Csak az 54 dkg zsemle szénhidrat tar-
talma 30 g!

—szabadon fogyaszthatdk egy adag-
ban (ez altaldban 20-30 dkg-nyi meny-
nyiséget jelent) az alacsony szénhid-
rattartalmu, féleg rostokat tartalmazé
zoldségek, f6zelékek.

A rostokat az emberi szervezet nem
képes lebontani, ezért sokszor nem
is soroljdk a tdpanyagok kozé, mégis
kiilonos figyelmet igényelnek. A ros-
tok jelentds ballasztanyagot jelentenek
a szervezet szamara, telitettség érzetett
keltenek, melynek a jéllakottsagérzés
kialakuldsdban van szerepe. Kedve-
z8en befolyasoljék a koleszterinszintet,
javitjdk a szénhidrét toleranciat. Csok-
kentik az elhizas, koszori-érbetegség
és vastagbélrdk kockazatat.

Régebben tgy gondoltak, hogy az
egyszerti szénhidratok jobban meg-
emelik a vércukorszintet, mint a kemé-
nyit6k. Tobbek kozott ezért nem java-
soltdk a gytimolcsoket, és adtak gyak-
ran a burgonyat. 1981 6ta, a glikémids
index vizsgdlatok, alapjaiban atformal-
tak az étrendet.

A glikémids index (GI) azt fejezi ki %-
ban, hogy a vizsglt szénhidrat milyen
mértékii étkezés utdni vércukoremeld
hatdssal rendelkezik, a sz8l6cukor vér-
cukoremel6 hatdsdhoz képest. Az egész-
ségeseknél és a cukorbetegeknél egyes
élelmiszereknek més a Glje. Cukorbe-
tegnél szblécukor Glje 140%, a méz
és répacukoré 120%. Egészségeseknél a
fehér kenyér 74%-kal emeli a vércukrot,
cukorbetegnél 100%-kal.

Néhdny élelmiszer glikémids indexe:

90-120% malatacukor, méz, burgo-
nyapiiré, f&tt burgonya, gabonapehely,
fehér kenyér, zsemle, kifli

70-90% abonett, kétszersiilt, kek-
szek, édes miizli, pudingpor, tejberizs,
fehér liszt, félbarna kenyér, tojassal
készuilt tésztak, kalécs, sz8l8

50-70% zabpehely, kukorica, f&tt
rizs, fekete kenyér, banan, cukrozatlan
gyumoleslé, zoldborso

30-50% tej, joghurt, kefir, hazai gyti-
molesok, durumtészta, narancs, tejszi-
nes fagylaltok

30% alatt gytimolescukor, szor-
bit, lencse, bab, dié, mogyord, korpés
miizli, szines f6zelék, salatdk, cékla,
retek, paprika, paradicsom

Mint lathats, a f6tt burgonydnak
lényegesen magasabb a vércukoreme-
16 hatdsa, mint a régen tiltott rizsnek és
szarazfGzelékeknek. A burgonyat ezért
vegyes koretekbe javasoljuk, vagy
salatakkal egyiitt fogyasztva. A ros-
tok ugyanis csokkentik a szénhidrat-
forrasok Gl-ét. A konyhatechnikdban
is inkabb javasolt a ,ressre parolds”,
mert az ,agyonfézés”’-sel és piirési-
téssel késziilt ételek jobban emelik a
postprandidlis vércukorszintet.

A fruktéz egyszer(i szénhidrét,
mégis igen alacsony a Gl5je. Ezért napi
kb. 50 g szénhidratnak megfeleld gytii-
molesot fogyaszthatnak a cukorbete-
gek, els@sorban almabol, citrusfélékbdl,
aprémagvasokbol, de szénhidréttarta-
lom figyelembe vételével mds gyii-
molcs sem tilos, kivéve a szEl6t.

Az édes 1zr6l természetesen nem
sziikséges teljesen lemondani, hasz-
ndlhatok cukorpétlok (fruktéz, cukor-
alkoholok — pl. szorbit) és mesterséges
édesitészerek (szaharin, ciklamat, ace-
szulfdm-k, aszpartam). A cukorpétlok
szénhidrat és energia tartalma belesza-
mitando a napi javasolt mennyiségbe,
fogyokurazdknak ezért édesitésre nem
ajanljuk. A diabetikus termékek bar
kevésbé emelik a vércukorszintet, de
energiatartalmuk magas, ezért fogyo-
kurazoknak ezeket sem javasoljuk.
A diabetikus termékek inkabb csak
illiziépotle kiegészit6k, nem részei a
cukorbeteg étrendnek.

Alkohol

Magas energiatartalmui, hatassal
van a cukoranyagcserére és a triglice-
ridszintet is emeli. Fogyasztasa tilos
mdjbetegség, hasnyalmirigy-gyulla-
dds, és magas trigliceridszint esetén.
Ha nincs kizaré ok, akkor férfiak 3
dl, nék 2 dl széraz bort vagy pezsg6t
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fogyaszthatnak. Sorfogyasztas esetén
a szénhidrattartalmat is figyelembe
kell venni.

Ftkezési ritmus

Etkezések gyakorisiga

A napi kal6ria és szénhidrdt meny-
nyiséget 5-6 étkezésre ajanlott elosz-
tani, a nagyobb vércukor ingadozasok
elkertilésére. Teststilycsokkentés esetén
is fontos, hogy az elfogyasztott ener-
giamennyiséget rogton el is haszndlja
a szervezet. A harom fGétkezés mellett,
2-3 ,nassolasnyi” mennyiségi kozti
étkezés javasolt, ami lehetSleg legyen
gylimolcs, kefir, rostos gabonatermék.

Etkezések szénhidrdt tartalma

Mivel az inzulinérzékenység nap-
szakos ingadozdst mutat, a f6étkezések
koziil |, legbGségesebb” az ebéd, legki-
sebb szénhidrattartalmu a reggeli.

Intenziv inzulin terdpia és pumpds
kezelés esetén a szénhidrat elosztds
ettdl eltér, a beteg igényeinek figyelem-
bevételével az orvos és a dietetikus ad
javasolt felosztast.

A dietetikus feladata

Idedlis esetben minden frissen fel-
fedezett cukorbetegnek részestilni kel-
lene diétds tandcsaddsban. A dieteti-
kusok olyan tédplalkozasi szakembe-
rek, akiket erre a munkdra képeztek
ki. Feladatuk a tdplalkozasi ismeretek
dtaddsa a péciens és csalddtagjai sza-
madra. Segithetnek a nyersanyagok és
az élelmiszerek mindségi valogatdsa-

ban, a konyhatechnika megvalasztdsa-
ban, étrend Osszedllitisaban és étrendi
naplé vezetésében. Fontos szerepiik
van a folyamatos edukéciéban, a dia-
betes gondozésban.

Dietetikai edukaciés lehetdségek

Egyéni tandcsadds:

Individudlis tandcsadds taplalkoza-
si anamnézis ismeretében, lehetSleg a
csalddtagok bevondsaval, frott anya-
gokkal (tdjékoztatok, étrendi tandcsok,
étrendi napl6, esetleg tjsdgok) kiegé-
szitve.

Csoportos tandcsadds

— elméleti: azonos intelligencidjd,
hasonlé kezelésen levé péciensek kis-
csoportos foglalkozasa

— gyakorlati: elméleti bevezet6vel
(energia, tdpanyagok ismertetése okta-
t6 korongokkal), mennyiségi tippelé-
sekkel, mérésekkel, egy étkezésre java-
solt menii varidciokkal, frott anyagok
biztositasaval.

Diabetes tanfolyam:

— Inzulinos tanfolyamon, a dietetika
oktatdsdban, gyakorlati alkalmazasa-
ban vesz részt a dietetikus.

— A 2-es tipusti betegek tanfolyamat
4 oktatdsi egységben végezheti (okta-
t6i, pedagodgiai vezérfonal elsajatita-
séval)

Témakarei: alapismeretek-6nellen-
Orzés, taplalkozas, labapolas-testmoz-
gds, ellen6rz{ vizsgalatok

Klubmozgalom, tdborok

Napi javasolt szénhidrat (g). 110
Reggeli 20
Tizérai 10
Ebéd 35
Uzsonna 10
Vacsora 25
Utévacsora 10

140 160 180 200
25 30 30 35
15 15 20 20
40 50 50 55
15 15 20 25
30 35 40 45
15 15 20 20

Folyamatos tovabbképzési lehetd-
ség, naprakész ismeretek ataddsdra
dietetetikai el6addsok, gyakorlatok
keretében.

Diabetes rendezvények

Diabetes Vilagnap, orszagos és helyi
betegtaldlkozdk, szervezés szerint
egyéni diétds tandcsadds vagy elGadas
keretében.

Dietetikusok elérhetdsége

Az alapellatasban egyel6re finanszi-
rozasi problémdk miatt nincs foglal-
koztatva dietetikus, de kérhazak, kli-
nikdk, diabetoldgiai szakelldtohelyek®
nem miikodhetnek dietetikusok nél-
kiil. A Magyar Dietetikusok Orszdgos
Szovetségének (MDOSZ) kozpontja
informdciét tud adni kb. 300 {6 dieteti-
kus elérhet&ségérdl, akik erre a Szovet-
séget felhatalmaztdk. Nagyon kedve-
z8 tapasztalataim vannak olyan alkal-
makrdl, mikor gydgyszergyartd cégek
segitségével jutottam el csalddorvosi
praxisban kezelt betegekhez, ahol 1ét-
szamtol fliggben dietetikai elGaddst
vagy kis csoportos gyakorlati oktatast
tarthattam. A 77 Elektronika kozpont-
jaban hétfén 14*-16% ora és cstitortok
11-13 6ra kozott diétds tandcsaddst
tartanak, szakképzett dietetikusok
segitségével. Tanfolyamokrdl, klubok-
16, tdborokrol, rendezvényekrdl a dia-
betes szakmai és betegszervezeteknél
lehet tajékozodni.

A beteg gondozdsa megval6sitha-
tatlan elfogadé magatartds nélkiil. A
paciens motivaldsdban és kezelésében
a csalddorvosnak is sziiksége van a
gondozé teamben dolgozé szakdol-
gozdk - dietetikusok, szakapoldk,
gyogytorndszok stb. — segitségére. A
dietetikusok leginkabb azzal segithet-
nek, ha szakmdjukban szerzett, napra-
kész informdcidkkal segitik a beteg jo
anyagcserevezetését, és ezzel novelik a
gondozés hatékonysagat.
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