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MDOSZ Tudastar

MDOSZ Tudastar célja: egy-egy kiemelt téma Osszetett irodalmi megkozelitése és gyakorlat orientalt feldolgozasa.
Osszefoglalé Dietetikai kisokos 2. szdamanak attanulmanyozdsat.

A cukorbetegséggel kapcsolatos 3 téma (perioperativ allapot, tumoros betegek és geriatria betegek dietetikai ellatasa)
hasonlé szerkezeti felépitésben keriil bemutatasra, kiemelve az egyes terdpias teriiletek sajatossagait.

CUKORBETEGEK DIETETIKAI ELLATASANAK GERIATRIAI VONATKOZASAI
BEVEZETES, HELYZETELEMZES

Az id6s cukorbeteg ellatas két alappilére a betegcentrikus gondozas és individualizalt célok kitlizése.

Az idGskorral egyiitt jaro fiziologias valtozasok jellemzéje, hogy progresszivek és permanensek. Ezt a folyamatot
lassithatja az egészséges életmdd, a megfeleld taplalkozas és gyorsithatja az akut, illetve krénikus betegségek jelenléte.
A sikeres id6sddésrél akkor beszélhetiink, ha az egyén minél hosszabban, kielégit6 egészségben és életminbségben él
(1). A geriatria (id6sgyogyaszat) az idGsek egészségiigyi problémaival foglalkozik a megel6zéstdl a gydgyitason keresztil
a rehabilitacidig. A prevencio és az egészségiigyi ellatds egyik kit{izott célja, a sikeres oregedés elGsegitése és
tamogatdsa. Nincs két egyforma Oregedés és minél id6sebb valaki annal nagyobb az esély a multimorbiditasra, azaz 2
vagy annal tobb betegség egyiittes el6forduldsara, és ezek kozil tipikusan az egyik a cukorbetegség (1,2).

Az idGsek étrendjének 6sszedllitasakor a betegségek mellett figyelembe kell venni, hogy gyakran el6fordul a
paradontdzis (foginysorvadds), a xerostomia (szajszarazsag), a ragas nehézsége (hianyzd fogazat, ragdizomzat
gyengllés), diszfagia (nyelési nehezitettség), csokkent izérzékelés, lassibb gyomoriirilés, atrophias gastritis,
laktozintolerancia, obstipatio (1). Ezért idGs korban még inkabb fontos a terapidk 6sszehangolasa és személyre
szabasa, természetesen beleértve a dietoterapiat és a taplalasterapiat is.

A cukorbetegség a XXI. szazad egyik legjelent6sebb népegészségligyi problémaja (2). Id6s korban majdnem
minden 5. egyénnél el6fordul szénhidratanyagcsere-zavar és ebbdl a 60 év fellettieknél kb. 20%-o0s a 2-es tipusu
cukorbetegség el6forduldsi gyakorisaga (1,2,3).

IdGskorban a cukorbetegség kdrtanabdl kiemelendd a hasnyalmirigy B-sejtjeinek inzulintermelés/kivalasztas
csokkenése, a szoveti inzulinrezisztencia kialakuldasa, a vazizom inzulin-kozvetitett glikdzfelvételének romlasa
(vérellatas/értagulat is romlik), és a kiillonboz8 szévetek nem-inzulin-kozvetitett gliikdzfelvételének csokkenése (1).

Az id6s ember fokozottan hajlamos vércukoreséssel jard rosszullétekre, a kdzponti idegrendszerben is kés6bb
tudatosul a hypoglykaemia-érzet, ezért nagy gondot kell forditani a megel6zésre (1,2,3).

A hosszu tavu progndzist a kis- és nagyér-szovédmeények jelentésen befolydsoljak. Amig a kisér-szovédmények
els6sorban a rossz szénhidratanyagcsere-vezetés kdvetkezményeként alakulnak ki, addig a nagyér-szévédményeknél ez
csak a toébb Osszetev6bél egyet jelent. Az érszovédmények kovetkezményei lehetnek a vesemiikodés csokkenése,
latasromlds, érzékzavar, alsévégtagon kréonikus sebek kialakulasa.

Az idGs cukorbetegeknél a vércukorcsokkent6 kezelés célja: a szoveti inzulin rezisztencia mérséklése, a
taplalékkal a bélbe juttatott szénhidratok felszivéddsanak lassitdsa, a hasnyalmirigy-B-sejtek lecsokkent
inzulinelvalasztasanak serkentése, és sziikség esetén az inzulinhiany kivilrél torténd pétlasa.
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IdGs cukorbetegek kezelésének célkitlizései:
e ajavasolt glycaemias célértékek elérése
e hyperglycaemia megsziintetése
o hypoglycaemia megel6zése
e metabolikus szindrdma megel6zése
o szov6dmények megelGzése
e karos gyogyszermellékhatasok elkeriilése
o megfelelS taplaltsagi dllapot (testtomeg és testdsszetétel) elérése és fenntartasa
o koros taplaltsagi allapot kialakulasanak megel6zése, sziikség esetén idében torténd kezelése
e beteg altalanos j6 kozérzetének és életminségének a megteremtése/megérzése

Kezelési célértékek id6s cukorbetegek esetében (1,3,4):
e Ehomi/étkezés el6tti plazmagliikdz:
o laboratériumban mérve: < 6,0 mmol/l; 6nkontrollal mérve: <5,5 mmol/I (1)
e Etkezés utani plazmagliikdz:
o laboratériumban mérve: < 7,5 mmol/I; dnkontrollal mérve: < 7,5 mmol/I (1)
o Lefekvési plazmagliikdz:
o 6,0-7,5 mmol/l (1)
[ ] HbA1cI
o 6,0-8,0% (1)
o 7,5-8,0% (7,0-7,5% akiknek kevés tarsbetegségiik van és j6 funkcionalis statuszuk, 8,0-9,0% akiknek
tobb tarsbetegséglik is van, rossz az egészségi allapotuk és korlatozott az élettartalmuk. Figyelem! A
6,5% alatti érték id6s korban veszélyes lehet) (3)
o 7,5% azon idGseknél, akiknél kevés krénikus betegség all fenn és ép a kognitiv funkcio; 8,0-8,5%
azoknal, akiknél tébb krénikus betegség is fennall és még kognitiv zavarok is diagnosztizalhatdk (4)

Heveny anyagcsere-kisiklas formai 2-es tipusu diabetesben (2):

e diabeteses ketoacidosis

e hyperglykaemias hyperosmolaris allapot

o kifejezett katabolizmussal jaré allapotok:

o diabetes jellemz6 panaszai és/vagy jelents laboratériumi eltérések:

= éhomi vércukor >13,9 mmol/l, és/vagy
= random vércukor >16,7 mmol/l, és/vagy
=  HbAlc >10,0 %, és/vagy
= ketonuria

A malnutricié sulyossaganak megitélésekor a BMI értékét az életkortol fliggéen sziikséges megitélni (5):

Sulyossagi szintek Fenotipus szerinti kritérium

_ Testtomegvesztés (%) BMI (kg/m?) Alacsony izomtomeg

Kézepes malnutricid 5-10% 6 hdénapon beliil vagy <20,0 ha < 70 év Enyhe vagy kozepes deficit
_ 10-20% 6 honapon tul <22,0 ha>70 év

Sulyos malnutricié >10% 6 honapon beliil vagy  <18,5 ha< 70 év Sulyos deficit
_ >20% 6 honapon tul <20,0 ha > 70 év

1. tablazat. A malnutricio sulyossagi szintjei a GLIM kritérium alapjan (5)
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IDGS, MULTIMORBID CUKORBETEG DIETETIKUSI ELLATASA (NUTRITION CARE PROCESS; NCP) ALAPJAN

Az ellatas

Altalanos megallapitasok

Témaspecifikus megallapitasok,

lépései
l. Kéros taplaltsagi
allapotok szlirése
és diagnosztizalasa
1, Malnutricid
szlirése:

stilyossag
diagnosztizalasa:

2, Szarkopénia
szlirése:

diagnosztizalasa:

Tavoli sziirés
madszerek

3, Esendéségi
(frailty) szindroma
szlirése:

4, Obezitas
diagnosztizalasa

5, Mikrotapanyag
abnormalitas
mérése

6, Egyéb sziirések,
felmérések

Il. Részletes
taplaltsagi allapot
felmérése

lll. Energia- és
tapanyagbevitel
felmérése

cukorbetegséggel kapcsolatosan

idGs cukorbeteg ellatasa sordn

A koros taplaltsagi allapot kialakulasanak kockazatat validalt médszerrel sziikséges felméri (5-10).
Egyes mddszerek esetén mar a sulyossagi szintek is diagnosztizalasra kertlnek.

gyakran hasznalt kérdéivek: MUST, NRS2002,
MNA

GLIM kritériumrendszer (5)

SARC-F validalt kérdsivvel (9,10)

antropometriai mérésekkel

BIA (bioelektromos impedancia analizator)
stabil all9, illetve mobil BIA eszkdzokkel.
képalkotd késziilékekkel: CT, MRI, DEXA, UH,
stb.

a MUST és a SARC-F kérdéivek a telenutrition
alapszlir6 mddszere lehet pl. a koronavirus

pandémia idején a (10)

id&seknél javasolt a sz(irés elvégzése

szarkopén obezitas
centralis obezitas

rendszeres mérés szlikséges

MNA id6sek szdmara kifejlesztett kérdGiv.

figyelembe veszi az életkort

nagyon jol alkalmazhaté id6seknél

BIA mobil eszkoz fekvd betegek mérésére is
alkalmas, ha dgymérleg is rendelkezésre all.
Olyan késziilékkel torténjen a mérés, amely
képes az 6déma jelenlétére figyelmeztetni.

id6seknél a tavoli sztirés alkalmazdsa sordn
javasolt hozzdtartozé/gondozo segitségét
kérni

hazdnkban még nem terjedt el a sz(irés,
inkdbb kutatdsok soran hasznaljak

id6s cukorbetegnél kiilondsen fontos a
szarkopén obezitds és a centrdlis obezitas
diagnosztizalasa

id6seknél gyakoribb ellenérzés sziikséges
diszfagia szlirése, sulyossag felmérése

decubitus kockazatanak és sulyossaganak
felmérése

Attdl fliggben, hogy milyen mddszerekkel és eszkozokkel torténtek a szlirések, illetve, hogy tortént-e
konkrét diagnosztizalds és sulyossag szint szerinti besorolas, tovdbba, hogy ki végezte a szliréseket, a
dietetikus tovabbi részletes taplaltsagi allapot felmérést végezhet.

taplalkozasi naplo kiértékelése

napi energia és tapanyagsziikséglet
kiszamitasa, a sziikséglet és a valds fogyasztas
kozotti kiilonbség meghatarozasa

id6seknél sziikség esetén
hozzéatartozd/gondozo segitségével torténhet
a taplalkozasi anamnézis felvétele
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Az ellatas
lépései

Altalanos megallapitasok

cukorbetegséggel kapcsolatosan

Témaspecifikus megallapitasok,
idGs cukorbeteg ellatasa sordn

IV. Dietetikai
diagnozisok

Elégtelen energia
bevitel

Elégtelen fehérje
bevitel

Egyéb probléma

V. Dietetikai
intervencio, a
taplalasterapia
megtervezése,
kivitelezése

PES (Problem, Ethiology, Sign/simptoms) probléma, hattér, ok, objektiv paraméterek, tiinetek - leiras
alapjan.

Elégtelen energia bevitel (P), amely oka a
szénhidratforrasok (gabonafélék, kenyerek,
péksttemények) indokolatlan elhagyasa (E) az
étrendbdl. A 3 napos taplalkozasi napld
alapjan hidnyoznak a gabonafélék az
étrendbdl, alultaplaltsag igazolt (BMI 16,5

kg/m?) (S).

Elégtelen komplett fehérje bevitel (P), amely
oka a szigoru vegan étrend kovetése (E). A
taplalkozdsi anamnézis alapjan az étrendbdl
hidnyoznak az éllati eredet(i fehérjék, BMI:
18,0 kg/m?, FFMI: 15,5 kg/m?, a férfi kliens
alultaplalt, és szarkopénia jelenléte igazolt (S).

Tulzott zsirbevitel (P), amely a gyakori magas
zsirtartalmu fast-food jelleg(i ételek
fogyasztasabol adédik (E). A 3 napos
taplalkozasi napld alapjan elmondhaté, hogy
minden nap fogyaszt fast-food ételt, BMI: 33
kg/m?, FM%: 39%, a kliens elhizott, (S).

Dietetikai intervencio célja:

Megfelel6 taplaltsagi dllapot elérése és
megtartasa
o BMI=20-25 kg/m?
Megfelel6 testdsszetétel elérése:
o FFMI: férfiakndl >17 kg/m? és
néknél >15 kg/m?;
o illetve a nemhez, életkorhoz és BMI-hez
viszonyitott FFMI percentilis érték
>10 percentilis érték

Eletkornak, taplaltsagi allapotnak,
fizikaiaktivitasnak és betegségeknek
megfelel6 energia-, tdpanyag-, és
folyadéksziikséglet biztositdsa.

Elégtelen energia bevitel (P), amely oka az
étvagytalansag és a fogyast kdvetGen a fogsor
instabilitdsa okozta ragdsi nehézség (E). A
tdplalkozasi napld alapjan a szlikséglet 60 %-
at fogyasztotta el a beteg. Sulyos malnutricié
all fenn, a testtomegcsdkkenés 12%-os harom
hénap alatt és a BMI: 18,5 kg/m?, a 72 éves
betegnek (S).

Elégtelen fehérjebevitel (P), amely oka ragasi
nehézség és a szdjban Iévé kisebesedések (E).
A tépldlkozasi anamnézis alapjan minden
tdpanyagbdl, de kilénosen fehérjébdl keveset
fogyaszt a beteg (Feh.: 0,7 g/ttkg). Az FFMI:
14,0 kg/m?, a néi kliensnél szarkopénia
jelenléte is igazolt (S).

Alacsony rostfogyasztas (P), amely a ragasi
nehézség miatt alacsony zoldség és gylimolcs
fogyasztasabdl adodik (E).

A tépldlkozasi napld alapjan elmondhato,
hogy napi rostfogyasztas 15 g, amely nagyon
alacsony (S).

Dietetikai intervencio célja:

Megfelel6 taplaltsagi dllapot elérése

o <70 év esetén BMI = 20-29 kg/m?;

o 270 év esetén BMI = 22-29 kg/m?)
Megfelel6 testdsszetétel elérése, a nemek és
az életkortdl fliggd hatérétékekhez képest.

Az idGsek fiziologias valtozdsahoz,
polimorbiditashoz, comorbiditashoz,
gyogyszereléshez és egyéb igényekhez
alkalmazkodé taplalasterapia.

Anorexia esetén torekedni szlikséges a kis
volumenben [évé magas energia- és
tapanyagdenzitas elérésére.

Figyelembe kell venni, amennyiben fennall
paradontézis, xerostomia, ragas nehézség,
diszfagia, csokkent izérzékelés, lassubb
gyomordiriilés, atrophias gastritis,
laktozintolerancia, obstipatio.
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Az ellatas

Altalanos megallapitasok

Témaspecifikus megallapitasok,

lépései

Etkezések szama:

Energiasziikséglet:

Energia szazalékos
eloszlas:

Fehérjebevitel:

Szénhidratok:

Zsirok:

cukorbetegséggel kapcsolatosan

Dietoterapia és taplalasterapia:

A cukorbetegség minden formajaban szlikséges az

egyénre adaptalt és az érintett személlyel
egyeztetett dietoterdpia és szlikség esetén
taplalasterapia alkalmazasa.

napi 5 (sziikség esetén utévacsoraval kiegészitve)

25-30 kcal/ttkg naponta (felnétt, atlagos
testalkatu és fizikai aktivitasu cukorbetegeknél)

15-20% fehérje, 50-55% szénhidrat, 25-30% zsir

0,8-1,0 g/ttkg/ naponta

Az alacsony glikémids indexd, és a rostokban

gazdag szénhidratok fogyasztdsa javasolt.

Az étrendbe beszamitandd szarmazékok a fruktéz
és cukoralkoholok (xilit/ol/, laktit/ol/, szorbit/ol/,
mannit/ol/, maltit/ol/, isomaltit/ol/ (2).

Amig a MUFA-gazdag étrend csokkenti a 2-es
tipusu diabetest kisérg keringési kockazatot (2),
addig nincs egyértelm( bizonyiték arra, hogy az
EPA (eicosa penthenic acid, illetve DPA (docosa
penthenic acid) étrendi pétlasaval ezt szintén el
lehetne érni. A megfelel6 LC-PUFA bevitel
elérésére hetente két alkalommal, f6leg tengeri
hal étrendbe illesztése javasolt (2).
Dyslipidaemia esetén el6nyos lehet a 1,6-3,0
gramm novényi sztanol vagy szterol fogyasztasa,
mert a szterinek a receptoraikhoz térténé

id6s cukorbeteg ellatasa soran

IdGs, polimorbid, 2-es tipusu cukorbeteg
taplalasterapiaja (1-8):

A személyre szabott taplalasterapia tobb
betegség egylttes el6forduldsa esetén
nélkilozhetetlen.

napi 5 (esetleg tobbszori étkezésre is szlikség
lehet, azért, hogy jobban elkeriilhet6ek
legyenek a vércukoringadozasok)

30 kcal/ttkg naponta

e 32-38 kcal/ttkg alultaplaltsag esetén

e 25 kcal/ttkg elhizas esetén, vagy az eddigi
napi energiabevitel 500-750 kcal-val torténd
csOkkentése javasolt (2).)

kb. 20% fehérje, 45-50% szénhidrat, 25-30% zsir
(A tarsbetegségektdl fliggben valtozhat!)

1,2-1,5 g/ttkg (2,0 g/kg sulyos betegség esetén)
Szarkopénia esetén el6nyosek: az elagazd
szénlancu aminosavakat tartalmazo élelmiszerek
pl. tejtejtermék, tejsavok, és a fehérjék bolus
adagolasa (egy étkezésre nagyobb adag fehérje
fogyasztas, a vérplazmdaban magasabb aminosav
koncentracio érhet6 el, ami maximalizalja az
id6sek izomzatdban a fehérjeszintézis (15).
Torténjen fehérjefogyasztas a fizikai aktivas elStt
vagy roviddel utana.

A cukoralkoholok minimalisra csokkentése
javasolt id&s korban a fokozott gdzképzé és
hasmenést kivalté hatasuk miatt.

Hetente két alkalommal torténé tengeri
halfogyasztas idGs korban nem csak a LC-PUFA
fogyasztas szempontjabdl jelentds, hanem
hozzajarul a megfelel fehérjebevitelhez is.
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Rostok:

Vitaminok,
asvanyianyagok,
nyomelemek:

Dusitas javasolt:

Per os fogyaszthato,
specialis,
gyogydaszati célra
szant élelmiszer
alkalmazasa
javasolt:

Moddositott textiraju
diéta javasolt:

Szondataplalas
javasolt:

kapcsolddasuk révén mérséklik a taplalékkal
folvett koleszterin felszivodasat.

Célszer(i a transz-zsirsavak étrendi bevitelének
csokkentése, mert mérsékelheti a szérum LDL és
novelheti HDL-koleszterintartalmat.

kb. 30 g /nap

egyéni igények alapjan

amennyiben a szikséglet kb. 75%-at képes

elfogyasztani a beteg

Amennyiben a paciens a sziikséglet 50-75%-at

képes elfogyasztani.

e Cukorbetegség esetén a

kozil javasolt valasztani.

e enyhe vagy kozepes oropharyngeal dysphagia

esetén
e vagy ragasi problémak esetén

Sdritéporok alkalmazasakor a sdirit6por szénhidrat
napi

tartalmat bele kell  szdmolni a

szénhidratbevitelbe.

Sulyos diszfagia esetén szondatdpldlas javasolt.

e amennyiben a szikséglet <50%-at képes

elfogyasztani a beteg

e vagy nem biztonsagos a nyelés pl. sulyos

diszfagia esetén, fej-nyak mitét utan

e vagy egyéb indok miatt kontraindikalt a per

os taplalkozas
Cukorbetegség esetén a kifejezetten

cukorbetegek szamdra kifejlesztett szondatermék

alkalmazasa javasolt.

kifejezetten
cukorbetegek szdmara kifejlesztett termékek

A napi mennyiség tdbb részre szétosztva,
kevésbé okoz kellemetlen gazképzddést.

Egyéni igényt befolydsolhatjak: az életkor, a
betegségek, a gydgyszerek és Gl rendszer
m(ikodése.

Id&seknél, f6leg az eldgazd szénlancu
aminosavakat tartalmazo élelmiszerekkel
javasolt a dusitas.

e 1dGs korban, amikor megnévekszik a
fehérjeigény, el6nydsek a magas fehérje
tartalmu, cukorbetegeknek kifejlesztett
termékek.

e Volumenintolerancia esetén a magasabb
energia- és tapanyag-denzitasu termékek
javasoltak.

e Az extra energiabevitel érje el a minimum
400 kcal-t és kozelitse meg a 30 g fehérjét.

e Polimorbiditas esetén, amikor magas a
malnutricid rizikdja, a kérhazi felvételt
kévet6en 48 6ran belll, korai
tapldlasterapia megkezdése javasolt, és a
kérhazbdl tavozast kbvetben a
tapldlasterapiat otthon is sziikséges
folytatni!

Az id6seknél még gyakoribb a diszfagia
jelenléte, ezért gyakrabban szorulnak
madositott texturaju diétara, mint a fiatalabb
cukorbetegek.

Az id&sek kiilondson veszélyeztettek az
Ujratdplalasi szindréma kialakulasara, ezért a
szondataplalast lassan fokozatosan szabad csak
felépiteni!

Id6seknél a megnovekedett fehérjeigény miatt a
magas fehérjetartalmu, cukorbetegek szamara
kifejlesztett szondatermék alkalmazasa javasolt.
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V. Monitorozas, e Koros taplaltsagi allapot rizikdjanak Id6seknél sziikség lehet gyakoribb ellen6rzésre.
dokumentalas, rendszeres felmérése és a valtozasok
hatékonysag kovetés dokumentalasa.

o Ataplaltsagi allapot rendszeres felmérése és
a valtozasok dokumentalasa.

e \ércukor és a HbAlc rendszeres vizsgalata és
az értékek dokumentalasa.

o A taplalasterapia hatékonysaganak vizsgalata,
dokumentaldsa és sziikség esetén modositasa
a kontrollvizsgalatok soran.

EGYEB KIEGESZITES

Dietetikai tanacsadas modszertana

Az egyéni tanacsadas soran a szébeli beszélgetést irdsos tajékoztatoval sziikséges kiegésziteni.

Id6seknél az egyéni tanacsadas soran javasolt bevonni a hozzatartozokat (hazastarsat, gyermekeket) vagy a
gondozdkat. A tajékoztatd jol olvashatd legyen (nagy betlimérettel irédjon és a megfelel§ tagoldsra is figyelni
szlikséges), valamint kbzérthet6 abrdkat és tablazatokat is tartalmazzon.

Fizikai aktivitas

Javasolt minden cukorbeteg felngttnek hetente legalabb 150 percnyi kozepes intenzitast aerob mozgas (a maximalis
szivfrekvencia 50-70%-aval), lehetGség szerint napi rendszerességgel (2).

Az aerob terhelhet6ség csokken az életkorral, az érfalak rugalmatlanna valnak és a végdisztélés telédés is kisebb (1).
Ezért a hangsulyt nem a terhelhet6ség fokozasara kell tenni, hanem a rugalmassag, az egyensulyérzés, valamint az eré
megGrzésére (1). Javasolt 30 percnyi napi mozgas.

Id6s cukorbetegek gondozasa

Az id6sek sokkal tébb figyelmet és empatiat igényelnek, mint a fiatalabbak a gondozas sordn. Az emlékez6tehetség
romldsa miatt, nehezebben képes a kezeléssel kapcsolatos tudnivaldkat megjegyezni, gyakrabban kell motivalni. Az
id&s cukorbetegek gyakrabban veszik igénybe az otthoni gondozdi dpoldst vagy az 6regek otthonat, mint hasonlé koru
nem cukorbetegek (1).
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