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DIABETES MELLITUS ESETEN HASZNALATOS ROVIDITESEK, IDEGEN KIFEJEZESEK:

BMI Body Mass Index (Testtomegindex)
csi Continuous subcutaneous insulin infusion (inzulinpumpa)
DM Diabetes mellitus
DR Diet record (taplalkozasi napl6)
FAQ Food amount questionnaire (ételadagok dokumentalésa)
FFQ Food frequency questionnaire (ételfogyasztas-gyakorisagi kérddiv)
FINDRISC Finnish Diabetes Risk Score (adatlap a 2-es tipust cukorbetegség kockazatanak felmérésére)
FR Food recall (24 6ras visszakérdezés)
GDM Gesztacios diabetes mellitus
Gl Glikémias index
GL Glikémias terhelés
HBA1C Glikélt hemoglobin / célérték: 6-7 % kozott
ICT Intensive conservative treatment (intenziv konzervativ inzulinkezelés)
IFG Impaired fasting glucose (kdros éhomi gliikdz)
IGT Impaired glucose tolerance (csokkent gliikéztolerancia)
MNA Mini Nutritional Assessment (malnutricié kockazatanak felmérésére idds betegeknél)
MUST Malnutritio Universal Screening Tool (malnutricid kockazatanak felmérésére/alapellatasban,
jarobeteg-ellatasban)
NPH Neutral Protamine Hagedorn inzulin (intermedier, ,bazis” inzulin)
NRS Nottingham Risk Score (malnutricié kockézatanak felmérésére)
NRS2002 Nutritional Risk Screening (malnutricio kockazatanak felmérésére fekvibeteg-ellatasban)
0AD Oralis antidiabetikum
0GTT Oral glucose tolerance test (ordlis gliikoztolerancia-teszt)
PEG Percutan Endoscopos Gastrostoma
ttkg Testtomeg-kilogramm
A normalis gliikoztolerancia és a szénhidratanyag e-zavarok diag tikai kritériumai
Gliikozkoncentracio
A szénhidrat-anyagcsere allapota (vénas plazma, laboratoriumi mérés)
[mmol/1]
Normal gliikoztolerancia
Ehomi vércukorszint <6,0
OGTT 2 6ras érték <78
Emelkedett éhomi vércukorszint (IFG)
Ehomi vércukorszint >6,1; de <7,0 (azaz: 6,1-6,9)
OGTT 2 6ras érték <78
Csiokkent gliikoztolerancia (IGT)
Ehomi vércukorszint <7,0
OGTT 2 6rés érték >7,8; de <11,1 (azaz: 7,8-11,0)
Diabetes mellitus
Ehomi vércukorszint >7,0
OGTT 2 6rés érték >11,1
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DIETETIKAI DIAGNOSZTIKA:
Antropometriai mérések
= Megmért adatok alapjan BMI-szamitas
= Haskorfogat
= Testzsirszazalék, (lehet6ség szerint) bioelektromos impedancia modszerrel mérve
= Felkarkorfogat, borredévastagsag (sziikség esetén)

Taplalkozasi anamnézis

= Szocio-dkondmiai faktorok

= FEtkezési szokasok

= Panaszok (étvagy, emésztés, kivalasztas)

= Direkt megfigyelés

= DRyvagy FRvalidélt felvétele, alkalmazhaté még FFQ és FAQ
Sziiromodszerek: FINDRISC, NRS, MNA, NRS2002, MUST

DIETOTERAPIA:
Dietoterapias célok

= Az étrendi elGirdsok célja az optimalis anyagcsere-dllapot elérése és fenntartdsa, a vércukorszint biztonsagos
értékhatarok kozott tartasa a kezelés mas elemeihez (mozgés, gydgyszeres, illetve inzulinterapia) kapcsolddva.
A beteg egyéni tapanyagsziikségleteinek kielégitése.
Megfelel§ ételvalasztassal és fizikai aktivitassal javitani az egészségi éllapotot.
Elérni és fenntartani a laboratoriumi célértékeket (vércukorszint, HbA1c, vérzsirszintek, vérnyomas, testtomeg).
Megeldzni és kezelni a kronikus szovédményeket.

Az étrend fobb szempontjai

Energiatartalom

= Optimalis taplaltsagi llapotu beteg esetén: napi 25-30 kcal/ttkg.

= Tulsaly esetén a (taplalkozasi naplo alapjan szamitott) napi energia-bevitel 500-1000 kcal energiaval vald
csokkentése lassu, de progressziv testtomegcsokkenést eredményez (0,5-1,0 kg/hét).

Az étrend dsszetétele

A tdpanyagaranyok az egészséges taplalkozas alapelvei szerint alakulnak.

= 50-55 energia% komplex, nagy rosttartalmi (> 30 g élelmi rost/nap) szénhidrét

= 15-20 energia% fehérje (0,8—0,9 g/ttkg),

= afennmarado kb. 30 energia % hanyadban zsir bevitele javasolt. Kivanatos, hogy a telitett zsirsavak (SFA)
bevitele < 10 energia % (de LDL > 2,5 mmol/l esetén < 7 energia %), a tobbszorosen telitetlen zsirsavaké
(PUFA) ~ 10 energia %, az egyszeresen telitetlen zsirsavaké (MUFA) ~ 1012 energia % (a szénhidratok és a
MUFA egyiittes aranya 60—70 energia %) legyen.

A cukorbeteg cukrot, cukorral késziilt ételt, italt ne fogyasszon! Nad-, illetve répacukrot tartalmazo ételek, italok

fogyasztasa elsGsorban az esetleges hipoglikémia korrekcidjaként johet szoba.

Mind az elfogyasztott szénhidrat mennyisége, mind a tipusa befolyasolja a vércukorszintet, ugyanakkor a szénhid-

rat 6sszmennyisége kulcsfontossagu a glikémids kontroll elérésében. A Gl és a GL alkalmazasa tovabbi segitséget

nyujt a megfeleld étrend kialakitasaban.

(A GL kiszamitasa: Gl x szénhidratmennyiség [g]. Példaul a gorogdinnye Gl-je nagy, viszont a GL-je viszonylag

kicsi. A grogdinnye Gl-je 72 (100 g), am egy adag (120 g) 6 g szénhidratot tartalmaz, ezért a GL-je 72/100 x 6 =

4,32 (ezt 4-re kerekithetjik). (21)

A fehérjék és a zsiradékok ugyan csokkentik a szénhidratok vércukorszint-emel6 hatasat, de az utébbiak tilzott

fogyasztasa jelentdsen emelheti az energia-bevitelt. A szovédmények kialakulasanak kockazatara pedig mind a

fehérjék, mind a zsirok mindsége és mennyisége hatassal van. A kozponti idegrendszer energiaforrasa a gliikéz,

ezért a szénhidrat 6sszmennyiségét napi 130 gramm ala csokkenteni nem javasolt.

Az étkezések gyakorisdga

Altalaban 6tszori, hatszori étkezés javasolt! Révid hatasu oralis inzulinszekretagog készitményt (étkezési vércu-

korszint-szabalyozot: nateglinid, repaglinid), illetve gyors hatdst inzulinanalégot (liszpro-inzulin, aszpart-inzulin,

glulizin) kapd betegek esetében a napi haromszori étkezés is elég lehet.
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Az egyes é

talma

A napi szénhidréatbevitel — a kezelés fliggvényében — ajanlott elosztasét az alabbi tblazat mutatja. Figyelmet
érdemel, hogy az Un. intenziv inzulinkezelés keretei kozott sem védhet6 ki a vércukorszint tulzott megemelkedése

nagyobb mennyiség(i — 80—90 grammot meghaladd — szénhidrat egyszerre torténd bevitelét kovetden.

A napi szénhidratbevitel ajanlott elosztasa a kezelés fiiggvényében

0AD In_zulin _Qn_alégnin’zulin
Inzulin+0AD Prandialis gliikozr
Reggeli 15-20% 15-20% 25%
Tizorai 5-10% 5-10%
Ebéd 30-35% 30-35% 40%
Uzsonna 5-10% 5-10%
Vacsora 20-25% 20-25% 35%
Utévacsora 5-10%
Folyadéksziikséglet

A folyadéksziikséglet mennyiségben nem kiilonbozik az egészségesek szamara ajanlottol.

Mikrotapanyagok

Kiegyenstlyozott, vegyes taplalkozas mellett a mikrotapanyagok megfeleld bevitele biztositott.

Specidlis gydgyaszati célra szant tipszerek

Cukorbetegeknek kifejlesztett tapszerek fobb dsszetevdi 100 mi-re vonatkoztatva

Energla%-sozsén Energia | Fehérje h?;:;t-* Zsir Rost
i - ’ cal
Fehérie | pida: Zsir [keal] [a] ol [a] [a]
lhaté tapszerek
DS vaniiaizs) | 194 | 466 | 340 | 100 | 490 | 170 | 380 | 200
(eper és vanilia iz(i)
Novasource
Diabstes vanilia 16,0 49,0 35,0 100 4,00 12,25 3,88 1,70
Szondatapszerek
BIBED 18 37 45 100 | 450 | 925 | 500 | 240
(nem izesitett) ! ’ ! i
UHEmAREEE | 4 45 38 100 | 430 | 1130 | 420 | 150
Diason
lhaté és p
BlGiE 17 33 50 98 418 | 814 | 544 | 144
(vanilia iz(i)

Forrés: Pharmindex, Tapszerindex, 2009. Budapest: CMPMedica, 2009.
* Szénhidratforras: fruktoz, maltoz, keményitd, a Diasipben eldfordul laktoz is.
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A diétds élelmiszerek

Az édes iz pétiasara alkalmazhato lehetdségek:

= Energiamentes édesitdszerek: a vércukorszintet nem befolyasoljak.

= Energiat szolgéltato édesitdszerek (fruktoz, illetve cukoralkoholok: szorbit, ritkabban xilit = 2,4 kcal, maltit,
izomalt) és a veliik készilt siit6- és édesipari termékek fogyasztdsa — energiatartalmukra valé tekintettel —
lehetdleg keriilenddk. Fruktdzbdl a napi mennyiség ne haladja meg a 25 grammot. A szorbit >30 g/nap
adagban hasmenést okoz (2). A maltodextrint is tartalmazo édesitészerek (a veliik késziilt termékek is)
szénhidrattartalma a napi szénhidratmennyiségbe beszamitandd.

Elvezeti szerek fogyasztasa

Kavé, tea: 1-3 (babkavéhol késziilt) eszpresszo kavé, illetve 2—4 csésze tea naponta — energiamentes édesitd-

szerrel izesitve — fogyaszthato. A koffein és a tein nem emeli a vércukor szintjét.

Az alkoholtartalom tekintetében cukorbetegekre és egészséges anyagcseréjiiekre azonos iranyelvek érvényesek:

nok szamara naponta legfeljebb 1, férfiak részére 2 egység fogyasztasa johet szoba. (Egy egység = 1,0-1,5

dl bor; 3 dI s6r; 2-3 cl toményital, azaz ~ 15 g tiszta alkohol.) Cukorbeteg szdmara az alkoholfogyasztas csak

étkezéshez kapcsoltan tanacsolhato.

A dohényzas a cukorbetegek hosszl tava életkilatasait jelentds mértékben rontja.

Fizikai aktivitas
A teherbird képességhez és az edzettségi allapothoz igazodo fizikai tevékenység az ,életmodkezelés” része.

A fizikai tevékenység mértékeét, intenzitasat, idotartamat, formajat és gyakorisagat egyénre szabottan kell megha-
tarozni.

Diabéteszes krizisallapotok dietetikai vonatkozasai
Hipoglikémia
Hazai gyakorlatban a 3,5 mmol/I-nél (egyes szakirodalmakban 3 mmol/l) kisebb kapillaris vércukorszintet tekint-
jiik hipoglikémias értéknek. Inzulin és inzulinszekréciot fokozo szerek mellett 3-4 mmol/I koriili vércukorértékek
esetén érdemes a hipoglikémia megel6zésére 10-15 gramm gyorsan felszivodo — gylimdlcs, tej, 100 %-o0s
gyiimdlcslé (acarbose mellett szdlGcukor) - szénhidratot fogyasztani.
A hipoglikémia klasszikus tiinetei esetén (hideg veriték, remegés, lataszavarok stb.) eszméleténél 1évé beteg
fogyasszon kb. 10-15 gramm sz6l6cukrot tablettas vagy oldott formaban, majd 2025 gramm keményit6tartalmu,
lassan felszivodo szénhidratot tartalmazd taplalékot.
Eszméletvesztés esetén csak intravénasan lehet a hipoglikémiat kezelni. Inzulinnal kezelt betegeknél Glukagon
injekci6 tartasa javasolt otthon. Az eszméletét visszanyert beteggel azonnal szénhidratot kell etetni.
Hiperglikémia
Ha a beteg hiperglikémidra utalo tiineteket észlel (szajszarazsag, szomjlsagérzet, hanyinger, gyakori vizelési
inger) és/vagy 13,9 mmol/I feletti vércukorértéket mér, a diabéteszes ketoaciddzis elkeriilése érdekében béséges
folyadékfogyasztas mellett az orvos utasitasai szerint kell eljarni.
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A diabetes gyogyszeres kezelése

Oralis antidiabetikumok

Hatastani csoport Hatdéanyag Név

Bevétel idopontja

Alfa-glukozidaz gatlok | acarbose Glucobay

Etkezés kozben

buformin Adebit

Adimet
Merckformin
Merckformin XR
Huma-Metformin
Biguanidok ) Maformin
metformin Meglucon
Metformin
BMS-Siofor
Meforal
Metfogamma
Stadamet

Etkezés kozben vagy
kozvetleniil utdna

Diaprel MR

GlEEr Gliclada

Gilemal-micro
glibenclamid Glucobene
Glibenclamid-ratiopharm

glipizid Minidiab

liquid Glurenorm

Szulfanilureak Amaryl

Dialosa

Gliprex
Glimepirid-HEXAL
Glindia

Limeral

Melyd

Sintectal

glimepirid

Etkezés el6tt 20 perccel

alinidek repaglinid NovoNorm

nateglinid Starlix

,Ha eszem, beveszem, ha
nem eszem, nem veszem be”

Glitazonok pioglitazon Actos

Etkezés kozben

L Januvia
sitagliptin

DPP-IV gatlok Xelevia

Etkezés el6tt vagy kozben

vildagliptin Galvus
— - T

Ko",'bi"é" vildagliptin-metformin Eucreas

g-tartalmi
é g . Janumet
v Velmetia

Kozvetleniil étkezés el6tt
vagy kozben
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Inzulinkészitmények

Inzulin tipusa Keszitmeny Hataskezdet Hatastartam . Bf ada§ Etke’zesek
neve idépontja szama
asti Actrapid HM A
EigiEiEen || ) Etkezés el6tt
human regularis| Humulin R 30-45 perc 5-6 6ra 20 perccel
inzulinok Insuman Rapid Napi hatszori
Kozepes hatas- | Insulatard HM o | Etkezés
tartalmi human| Humulin N 1,5 6ra 10-16 ora SZr:;Jirsnutasnasa
NPH-inzulinok [ |nsuman Basal
Humalo inzulinada
Aot NovoRagid 5-10 perc 2,5-36ra Kozvtlenil | g2 e
st inzulinalégok i P ’ étkezés el6tt P
Apidra kotott
Hosszil hatasi | Lantus 1,5 ora 22-24 6ra Orvos ~
inzulinanaldgok | Levemir 1,5 6ra 10-16 6ra szerint
S ey Gyors hatasti . Beadas Etkezések
Inzulin tipusa | Készitmény neve rész [%] NPH-rész [%] idGpontja T
. Humulin M3 30% Humulin R 70% Humulin N »
Elskevert o man Comb 15 | 15% Insuman Rapid | 85% Insuman Basal | O1V0S Utasitdsal . ovcoori
humén inzulin- - szerint étkezés | . %
Kécritmanuak Insuman Comb 25 | 25% Insuman Rapid | 75% Insuman Basal eléitt 30 perccel étkezeés
Insuman Comb 50 | 50% Insuman Rapid | 50% Insuman Basal
A ety Ultragyors hatasu Hosszu hatasu Beadas Etkezések
Inzulin tipusa | Készitmény neve rész [%] rész [%] idépontja AR
NovoMix 30 30% aspart-inzulin | 70% prot. aspart-inz. | Kozvetlendil
Eldkevert : o o étkezés el6tt | Napi harom
inzuli 16gok Humalog Mix 25 | 25% Humalog 75% Humalog NPL e foétkezés
Humalog Mix 50 | 50% Humalog 50% Humalog NPL | szerint

Betegoktatas
Minden korabban nem diagnosztizalt cukorbeteg részesiiljon dietetikai tanacsadasban!

Ab tatas fontos té orei

Diéta, illetve diéta és oralis antidiabetikus terapia

Tt T Inzulinterapia esetén

Miért sziikséges diétazni a cukorbetegeknek?

A tapanyagok fogalma

A szénhidratok tipusai és ér iik az étrendben

Az étkezések iddpontja

A diabetes akut szovédményeinek (hipoglikémia, hiperglikémia) megel6zése, felismerése, elharitdsa

Taplalkozasi naplo vezetése

A glikémias index fogalma, jelentdsége, alkalmazasa

Az egyes élelmiszercsoportok értékel
Konyhatechnikai ismeretek
Segitségnyujtas az étrend dsszeallitdsaban (mintaétrend)
A nagy- és Kis energiatartalmu élelmiszerek, ételek A tapanyagtablazat hasznalata, tapanyagtartalom
megkiilonboztetése szamitas
Az étkezésenként elfogyaszthato taplalék mennyiségé- Az élelmiszerek (ételek, italok) mennyiségének
nek ismerete és szénhidrattartalmanak becslése
A gydgyszer bevételének étkezéshez igazitisa Az inzulin beadésénak étkezéshez viszonyitott idépontja
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F bhh honl K a témat

www.mdosz.hu, www.diabet.hu, www.macosz.hu, www.drinfo.hu, www.diabetes.hu, www.gyermekdiabetesz.hu,
www.betegtajekoztatok.hu, www.diabetes.org, www.diabetes.com, www.diabetes.org.uk, www.diabetes-forum.com
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