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Az elmilt évek soran 6rommel tapasztaltuk, hogy Ondk
koziil egyre tobben hasznéltak hirleveliink egyes részleteit,
A TAPLALKOZASI AKADEMIA s6t akar egy-egy iradsunkat teljes terjedelmében is.
KoOszonjik, hogy segitették munkankat és cikkeikben
el Gl ez, ey a2 megjelolték forrasként az MDOSZ-t.
Lza el szl Tleles Kérdéseivel, valamint tovabbi szakanyagok elérhetsége
informacidkat nyujtson az érdekében forduljon bizalommal a szerkeszt&bizottsaghoz,

illetve a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetségének

egészséges taplalkozasral,

szakembereihez!

életmddrol, valamint a . )
A SAJTOANYAG VALTOZATLAN TARTALOMMAL, A

legljabb tudomanyos kutatasi HIVATKOZASOK LINKELESEVEL, FORRASMEGJELOLESSEL

. " SZABADON ATVEHETO.
eredményekr 6l.

TILOS AZONBAN AZ ITT MEGJELENO TARTALMAT
MEGVALTOZTATNI, ABBOL RESZLETEKET KIRAGADVA
VAGY UJRASZERKESZTVE KOZOLNI, ESETLEG FORRAS

MEGJELOLESE NELKUL KIRAGADOTT IDEZETEKET
HASZNALNI.

A KOZZETETELRE KERULO ANYAGBAN KERJUK AZ
EREDETI LINKEK ES A FORRAS KATTINTHATO
MEGJELENITESET!
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TUDTA-E, HOGY

* Magyarorszagon 100 emberbdl 7 diabeteses, és tobb mint 90%-uk felnéttkori 2-es tipust
cukorbetegséggel kiizd.

»  Megfelels életmod kialakitasaval a 2-es tipusa cukorbetegségben szenved6k kozel 70%-a
megelGzhetné vagy késleltethetné a betegség kialakulasat.

» A hatékony kezelés része a dietetikus altal 6sszeallitott, személyre szabott étrend, rendszeres

testmozgassal és vércukor onellendrzéssel kiegészitve.

1991 6ta minden év november 14-én tarjak a Diabetes Vilagnapot, melynek célja, hogy felhivja a
figyelmet a vildgszerte egyre gyakoribb cukorbetegségre, melynek karos egyéni, tarsadalmi és
gazdasagi kovetkezményei vannak. Jelenleg kb. 415 milli6 ember érintett, és szdmuk évente nagyjabol
7 millibval né. A vildgon Osszességében joval tobb ember halalat okozza a diabetes, mint az AIDS, a

malaria és a TBC egyiittvéve.
Diabetes elofordulasa

Magyarorszagon nagyjabdl 700 ezer diagnosztizalt cukorbeteg €l, akiknek t6bb mint 90%-a 2-es tipust
cukorbetegséggel kiizd. Ez a szdm azonban sajnos csak a jéghegy csticsa, ugyanis a hazdnkban 2010-
2011-ben héziorvosok bevonasaval végzett orszagos sziirés soran a vizsgaltak kozott 15%-ban talaltak
korabban nem ismert csokkent gliikdz-toleranciat. Ridadasul a 2-es tipust diabetes el6fordulasa az
életkorral egyiitt novekszik, és az id6sek korében akar mar a 15-20%-os aranyt is elérheti.
Megallapithato tehét, hogy gyakorlatilag minden ismert cukorbetegre jut egy még diagnosztizalatlan
diabetesben, vagy azt megel6z6 allapotokban szenved6 beteg. Ezen feliil tovabbi aggaszté jelenség,
hogy a 2-es tipusti cukorbetegség megjelenése egyre fiatalabb életkorra tol6dik, melynek hatterében

nagy valoszintiséggel elsGsorban az elhizas all.
Cukorbetegek sziirésének jelentosége, kivitelezése

Az érintett betegek szamat és a novekvl el6fordulast figyelembe véve egyértelmi, hogy mekkora
jelent6séggel bir a cukorbetegség korai felismerése, melynek segitségével megel6zhet6k vagy
késleltethet6k a szovédmények. Mivel a 2-es tipust cukorbetegség gyakran tiinetszegény lehet, ezért
nem ritka, hogy akar egy tobb éves betegség fennallas kovetkeztében kialakult szovédmény (példaul:
visszatér§ bérgombasodas, nehezen gyogyuld sebek, neuropatias panaszok, de akar szivinfarktus vagy
agyvérzés) hivia ra fel a figyelmet. Eppen ezért nagyon fontos a sziirés, kiilondsen bizonyos
veszélyeztetett csoportok korében. Ilyenek a 45 év feletti pozitiv csaladi anamnézissel rendelkezék
(akiknek a csaladjaban el6fordult cukorbetegség), az elhizottak, a magas vérnyomassal és
vérzsirszinttel rendelkez6k, a sziv- és érrendszeri betegségben szenveddk, akiknél korabban terhességi

cukorbetegséget diagnosztizaltak, valamint a nagy (>4 kg) magzatot sziil§ ndk.



A Magyar Diabetes Tarsasdg szakmai iranyelve szerint indokolt a sziirés amennyiben a
cukorbetegségre jellemz6 tiinetek jelentkeznek (fokozott szomjuasagérzet, gyakori vizelés, fogyas,
szajszarazsag, faradékonysag, infekcié hajlam, homalyos latas stb.), illetve akar tiinetmentesség esetén
is, amennyiben a fent emlitett veszélyeztetett csoportba tartoz6 személyrdl van sz6. Tiinetmentes egyén
esetén legalabb két kiilonb6z6 id6pontban torténd éhgyomri vércukor-meghatarozas sziikséges, vagy
javasolt a sokkal megbizhatobb — kérddives elGsziirést kovet§ — terheléses vércukorvizsgalat (oralis
gliikdz tolerancia teszt: OGTT) elvégzése. A cukorbetegség diagnosztizalasa terén a nemzetkozi
gyakorlatban a HbAic-meghatarozasa keriilt el6térbe, amely szerint a standard meghatirozasi
modszerrel mért >6,5%-os HbA1ic érték mellett kimondhat6é a diagndzis. Ez a modszer azonban
Magyarorszagon egyelére kevésbé terjedt el, hazankban elsGsorban még mindig a terheléses

vércukorvizsgalatot alkalmazzak.

A cukorbetegség és egyéb szénhidrat-anyagcserezavarok diagnosztikai kritériumai:

Szénhidrat-anyagcsere allapota Vércukorérték (mmol/1)
Ehgyomri 120 perces terheléses
Normal szénhidrat-anyagcsere <6,0 <7,8
Emelkedett éhomi vércukor 6,1-6,9 <7,8
Csokkent gliikoz-tolerancia <7,0 7,8-11,0
Cukorbetegség >7,0 vagy >11,1

Forras: Diabetologia Hungarica XXII. évfolyam 1. Suppl. 15. oldal

Lépések a hatékony kezelés érdekében

A diabetes szakellatohely (diabetolégus, dietetikus, szakapol6d) komplex feladata a beteg kivizsgalasa,
diabetes klasszifikacioja, célkitlizés az anyagcsere-beallitasra vonatkozoban, betegoktatas — melynek
része az életmod tanicsadas, helyes vércukormérés, sziikség esetén inzulin beadas betanitasa stb. —,
valamint a megfelel§ gyogyszeres- és/vagy inzulin terdpia bedllitdsa. Az optimalis vércukor
eredmények elérése érdekében azonban a cukorbetegnek is tisztdban kell lennie az egyéni

felelGsségével, és egylittmiikodni az 6t kezel6 egészségiigyi teammel.

Mivel a cukorbetegek t6bbségét add 2-es tipusu diabetes kialakulasa nagyban a helytelen életmo6dnak
(rossz taplalkozasi szokasok, inaktivitas) koszonhets, ezért a terapiaban is kulcsfontossaga szerep jut
az életmodvaltasnak. A cukorbetegek egy egyénre szabott, dietetikus szakember altal Gsszeallitott
taplalkozasi tervet kapnak, mely tobbek kozott részletesen meghatirozza a makro- és mikrotapanyag
sziikségletiiket, illetve a cukor helyettesitésére alkalmazhaté cukorp6tlok, édesitGszerek
felhasznalasaval kapcsolatos iranyelveket. Az étrendi elSirasok célja az optiméalis anyagesere-allapot
elérése és fenntartasa, valamint az egyéb kezelési modok (gyogyszer, inzulin) vércukorcsokkentd

hatasanak erGsitése.




Etrendi ajanlasok, szénhidrat kontroll

A taplalkozasi anamnézis felvételét és az antropometriai méréseket (testtomeg, testmagassag,
derékkorfogat) kovetGen meghatarozzak az egyén energiasziikségletét, mely fiigg az életkortol,
testtomeg-indext6l, fizikai aktivitast6l és az anyagesere jellemzGitdl is. Ezutdn megadjak a naponta
elfogyaszthat6 szénhidrat mennyiségét, valamint az étrend fehérje és zsirtartalmat. Az id6rél idére
felbukkan6 alacsony szénhidrat-bevitelt javasld ,altudoméanyos” divatdiétdk helyett, a szakmai
ajanlasok még mindig az 50-55%-ban szénhidratot tartalmaz6 étrendet ajanljak, azonban nem
mindegy, hogy milyen tipust szénhidratokat, illetve milyen elosztasban fogyaszt a cukorbeteg. A
finomitott szénhidratok, példaul fehér lisztbdl késziilt kenyerek helyett elényben részesitenddk a
magasabb rosttartalma, teljes ki6rlési lisztb6l késziilt kenyerek és gabonafélék (lisztek, korpak, barna
rizs), tovabba érdemes novelni a hiivelyesek, zoldségek és gylimolecsok mennyiségét az étrendben.
Tejtermékek és huasok koziil valasszuk a sovanyabb fajtdkat. A napi minimum 30 gramm élelmi rost
fogyasztasa hozzajarul a lassabb litemi vércukor-emelkedéshez, valamint tAmogatja a stlykontrollt is.
Cukorbetegeknek a répa- és nadcukrot tartalmaz6 ételek, italok keriilése javasolt, mert magas
glikémias indexiik miatt gyors vércukor-emelkedést okoznak. Ezen élelmiszerek (példaul:

gyiimolcslevek, tiditSitalok) kizarolag korosan csokkent vércukorszint korrekcigjaként fogyaszthatok.

Az édes iz potlasara — jelent6s vércukorszint-emelkedés nélkiil — manapsag szdmos lehet&ség adodik.
A 2-es tipusti, zOmében tualstlyos cukorbetegeknek édesitésre elsGsorban az energiamentes
édesitészerek, illetve az alacsonyabb energiatartalmi cukorhelyettesit6k javasoltak. A hazidnkban
forgalomban 1évé mesterséges édesitGszerek a kovetkezék: szacharin, ciklamat, aceszulfam-K,
aszpartam, szukraldz, melyek lehetnek egykomponenstiek, azonban tébbnyire inkabb kombinalva
talalhatbak meg a kiilonb6z6 termékekben. A stevia egy természetes édesitGszer, melynek az
el6bbiekhez hasonléan szintén nincs energiatartalma, igy beilleszthet6 a diabeteses étrendbe. Az
édesitészerek kozti kiilonbség édesitGerejiikben, esetleges mellékizt okoz6é hatasukban, illetve
héstabilitasukban mutatkozik meg. A cukorhelyettesit6 anyagok (fruktéz, szorbit, xilit, eritrit, maltit
stb.) ugyan alacsonyabb glikémias-indexxel rendelkeznek, mint a kristalycukor, azonban szénhidrat- és
energiatartalmuk miatt csak mértékkel, az el6irt napi szénhidratmennyiségbe beszamitva

fogyaszthat6ok. Bizonyos fajtai rAadasul nagyobb mennyiségben hashajt6 hatassal rendelkeznek.
Fizikai aktivitas

A rendszeres testmozgas mind a cukorbetegség kialakulasaban, mind a mar meglévd diabetes hatékony
kezelésében rendkiviil fontos, az életmodkezelés részét képezi. A testedzésnek kozvetlen és kozvetett
szerepe van a szénhidrat anyagcsere javitasdban, ugyanis egyrészt direkt modon csokkenteni képes a
vércukorszintet, masrészt hossziatavon hozzajarul a testtomeg csokkenéséhez, és 5-10%-os fogyas mar
mérhet§ anyagcsere javulast eredményez. A mozgasforma tipusat, intenzitdsat és gyakorisigat a
kezelGorvos, valamint gybdgytornisz bevonasaval célszerti személyre szabottan meghatarozni, mely

tobbek kozott fiigg a beteg életkoratdl, edzettségi allapotatol, az esetlegesen fennalld szovédményektsl



és tarsbetegségektol, valamint az alkalmazott kezelés (oralis antidiabetikum/inzulin fajtaja) tipusatél

is.

A fizikai aktivitas id6tartamat és intenzitasat fokozatosan kell felépiteni, eleinte ez akar csak egy
tempobsabb sétat, lift hasznélat helyett 1épcs6zést, vagy tobb haz koriili munkat jelent. Ahogy a
szervezet kezd hozzaszokni a terheléshez, a mozgas mennyisége novelhetd. Terapias hatésa a heti 3-5
alkalommal végzett 30-60 perces testedzésnek van. A mozgasformat illetGen olyat érdemes vélasztani,
amit szivesen (izlink — akar mas emberekkel egylitt —, igy nagyobb eséllyel valik az életmod részévé, és
nem egy ,kotelez6 program”, teher lesz. Remek valasztas lehet a joga, tanc, kerékparozas, akar egy
stlyzoés edzés, vagy a test és a lélek harmoéniajat megteremtd pilates is. A cukorbetegség raadasul —
mint kronikus betegség — gyakran tarsul pszichés problémékkal (példaul depresszidval), melyekre
szintén jotékony hatassal van a mozgés, ugyanis javitja a hangulatot, valamint szinesiti a beteg

szocialis életét, tarsasagi programot biztositva.

Fontos megemliteni, hogy mivel a mozgasnak kozvetlen hatdsa van a vércukorszintre, ezért fizikai
aktivitds sordn vércukormérést kell végezni az esetleges hipoglikémia (vércukoresés) elkeriilése
érdekében. Gyogyszeres kezelésben részesiilé cukorbetegek korében a mozgas hatasara kialakulo
vércukoresés elég ritka, azonban az inzulinterapidban részesiiléknek szamolniuk kell ezzel a
lehet8séggel, és sziikség esetén akir modositani az inzulin adagolasan. Altalonossagban elmondhato,
hogy edzés el6tt mindig ellendrizzék a vércukorszintet, és amennyiben <6,5 mmol/l-t mérnek, akkor
még a mozgas megkezdése el6tt — sziikség esetén az edzés soran is — fogyasszanak plusz szénhidratot.
Azonban ha a mért vércukor meghaladja a 15 mmol/l-t, akkor az edzést ki kell hagyni vagy el kell
halasztani. Az olyan extrém sportok (sziklaméaszas, ejtéerny6zés, bavarkodas) pedig, melyek rosszullét

esetén életveszéllyel jarhatnak inzulinos cukorbetegnek nem javasoltak.
Vércukor onellendrzés

A rendszeres vércukorszint mérés egyrészt segit a betegnek megismerni a sajat szervezetének reakciéit,
hogy a kiilonb6z§ élelmiszerek &ltal okozott vércukorszint emelkedés (glikémids index) milyen
mértéki, illetve az egyéb kiils6 koriilmények (fizikai aktivitas, lazas megbetegedés, menstruécios
ciklus, id&jarasi frontok stb.) hogyan befolyasoljak vércukorszintjét. Masrészt a kezelGorvosnak szolgal
informécioval a cukorbeteg anyagcsere-allapotarol, az alkalmazott gyégyszeres- és/vagy inzulinterapia
hatékonysagardl, a beteg esetleges diétahibair6l, valamint 0Osszességében a Kkitlizott célok

megvalbsulasarol.

Manapsag mar sokféle vércukormérd késziilék kaphatd, az adott betegnek leginkabb megfelel6 méré
kivalasztasahoz segitséget nydjtanak a diabetolégidkon dolgozoé szakemberek. A vércukormérés helyes
technikajat a diabetes gondozocentrumokban megtanitjak a cukorbetegeknek, majd az otthonukban
begyakoroljak azt. Fontos, hogy a betegek megfelel§ technikaval, valamint a kezel6orvos utasitasa
alapjan — a kijelolt id6pontokban — mérjék a vércukrunkat, kiilonben a kapott adatok nem lesznek elég
informativak a szénhidrat-anyagcsere vonatkozasaban. A mérések gyakorisagat a kezelGorvos

hatarozza meg, mely fiigg az altalanos anyagcserehelyzett6l, az alkalmazott kezelés fajtajatol, a



vércukoresés-kockazatatol és egyéb specidlis koriilményektSl (példaul: terhesség, lazas allapot,

sportverseny stb).

A rendszeres vércukorszint 6nellendrzés tehat javasolt az 1-es, a 2-es tipust cukorbetegeknek, illetve a
terhességi cukorbetegséggel kiizd6 kismamaknak is. Fontos megemliteni azonban, hogy ugyan ezek a
modern vércukormér6k mar elég pontosak, de a cukorbetegség diagnoézisanak felallitasara nem
alkalmasak, arra csak a laboratériumban mért vénas vérvételbdl szarmazd eredmények hasznalhatok
fel.
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