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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 ONKOLOGIAI VONATKOZASAI
BEVEZETES, HELYZETELEMZES
A cukorbetegek onkoldgiai ellatasanak két alappillére a betegcentrikus gondozas és egyénre szabott célok kitlizése.

Daganat/tumor/rak kifejezés alatt tobb, mint szdz megbetegedést értlink, amelyeknek mind genetikai, mind
kornyezeti hattere van (1). Az elmult évszazadban a daganatos/tumoros megbetegedések gyakorisaga novekszik, amely
a genetikai és kornyezeti tényez6k mellett az életkor névekedésével is magyarazhato (1). A daganatok kialakulasanak
rizikéjat az inzulin rezisztencia (IR), a mar kialakult cukorbetegség (DM) is néveli, igy az onkoldgiai osztalyon kezelt
betegek kozott gyakran fordul elé mar fennallé inzulin rezisztencia vagy cukorbetegség (2). Emellett a daganatot tulélé
betegek kbrében nagyobb a rizikd masodlagosan daganat, valamint egyéb kronikus betegségek (példaul oszteopordzis,
kardiovaszkularis megbetegedések, cukorbetegség) kialakulasra (2). Eppen emiatt a tudomany mai alldsa szerint a
daganatos megbetegedések dietoterdpiaja leginkdbb a cukorbetegek étrendjéhez hasonlit, mivel a tumorszovet sejtjei
energiasziikségletiik fedezésére a szénhidratokat haszndljak fel aerob glikolizissel (Warburg effektus) (2). A
glikoneogenezis fokozott lesz, a vércukorszint megemelkedik, valamint inzulin rezisztencia fokozddasa figyelheté meg
tumoros megbetegedésekben, igy a mar meglévé IR/ DM esetén a szénhidrat anyagcsere még inkdbb felborul, igy
fokozottabb kontrollra van szlikség az onkoldgiai kezelés soran (1,2).

A cukorbetegség a XXI. szazad egyik legjelent6sebb népegészségligyi problémaja (3). A diabetes mellitus
(cukorbetegség, cukorbaj, DM) olyan anyagcsere-betegség, amelynek kdzpontjaban a szénhidrat-anyagcsere zavara all,
de a korfolyamat kovetkezményesen érinti a zsir- és a fehérje-anyagcserét is (3). A hosszu tavu progndzist a kis- és
nagyér-szévédmények jelent6sen befolyasoljak. Amig a kisér-szovédmények elsGsorban a rossz szénhidratanyagcsere-
vezetés kovetkezményeként alakulnak ki, addig a nagyér-szovédményeknél ez csak a tobb dsszetev6bdl egyet jelent. Az
érszovédmények kovetkezményei lehetnek a vesem(ikddés csdkkenése, latasromlas, érzékzavar, alsévégtagon kronikus
sebek kialakulasa (3). Cukorbetegeknél a vércukorcsdkkent6 kezelés célja: a szbveti inzulin rezisztencia mérséklése, a
taplalékkal a bélbe juttatott szénhidratok felszivddasanak lassitdsa, a hasnyadlmirigy-B-sejtek lecsokkent
inzulinelvalasztasanak serkentése, és sziikség esetén az inzulinhiany kiviilrél torténd pdtlasa (3).

Tumoros betegségek esetében mar a diagndziskor szamolni kell jelentGsebb testtomegvaltozassal,
testtomeg/izomtomegcsokkenéssel maga a tumorcachexia, valamint az elégtelen bevitel, esetlegesen felszivddas
miatt. A tumoros betegségekkel minden koéros taplaltsagi allapot el6fordul, de IR és DM esetén jellemz6 a szarkopén
elhizds. Tumor cachexia olyan komplex metabolikus szindrdma, melynek a hatterében valamilyen krénikus
megbetegedés all, amely izomtomeg csokkenést okoz, zsirtomeg csokkenéssel vagy anélkiil (4). Gyulladassal jaré
kronikus betegség okozta malnutricid. Progressziven kialakulé katabolikus gyulladasos valasz. Szisztémas gyulladasi
szindrdma Folyamata a precachexia - cachexia - visszafordithatatlan cachexia. Szarkopénia esetén a malnutricié
izomtdmeg csokkenésben mutatkozik meg. Altalanos véazizom-témeg vesztéssel és izomdiszfunkciéval jar, amely
nemcsak az izommi(ikodésére hat kedvez6tlenil, hanem metabolikus és endokrin valtozasokat is eredményez.
Szarkopén obezitads alatt azt a kéros tapldltsagi allapotot értjiik, amikor magas testtémeg mellett alacsony az
izomtomeg (sceletal muscle, SM), illetve a zsirmentes testtomeg (Fat Free Mass, FFM) (4).
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A fentiek értelmében a cukorbetegek onkoldgiai ellatdsa sordn lényeges a kezelések 6sszehangolasa és
egyénre szabasa, beleértve a dietoterapiat és a taplalasterapiat is. A tumoros betegek taplalasterapiaja kiegészitdje
az orvosi terapiaknak (kemo-, radio, steroid, biologiai terapia, miitét, stb...), és mindig alkalmazkodik azokhoz.

Tumoros cukorbetegek kezelésének célkitiizései:
e ajavasolt glycaemias célértékek elérése
e hyperglycaemia megsziintetése
o hypoglycaemia megel6zése
o karos gyogyszermellékhatasok elkertilése
o szov6dmények megelSzése
o megfelelS taplaltsagi dllapot (testtomeg és testdsszetétel) elérése és fenntartasa
e koros taplaltsagi allapot kialakuldsanak megel6zése, sziikség esetén id6ben torténd kezelése
e beteg altalanos j6 kozérzetének és életminGségének a megteremtése/megérzése
o szikség esetén komplex palliativ ellatas biztositdsa

Kezelési célértékek cukorbetegek esetében (3):
e Ehomi/étkezés el6tti plazmagliikdz:
o laboratériumban mérve: < 6,0 mmol/l; dnkontrollal mérve: <5,5 mmol/I
e Etkezés utani plazmagliikdz:
o laboratoriumban mérve: < 7,5 mmol/l; 6nkontrollal mérve: < 7,5 mmol/I
o Lefekvési plazmagliikdz:
o 6,0-7,5 mmol/I
[ ] HbA1cI
o 6,0-8,0% (1)
o 7,5-8,0% (7,0-7,5% akiknek kevés tarsbetegségiik van és j6 funkciondlis statuszuk, 8,0-9,0% akiknek
tobb tarsbetegségiik is van, rossz az egészségi allapotuk és korlatozott az élettartalmuk.

Heveny anyagcsere-kisiklas formai 2-es tipusu diabetesben (3):

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

A malnutricio sulyossaganak megitélésekor a BMI értékét az életkortol fliggben 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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TUMOROS CUKORBETEG DIETETIKUSI ELLATASA (NUTRITION CARE PROCESS; NCP) ALAPJAN (6-9)

Az ellatas

Altalanos megallapitasok

Témaspecifikus megallapitasok,

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

sulyossag
diagnosztizalasa:

2, Szarkopénia
szlirése:

diagnosztizalasa:

Tavoli szlirés
modszerek

3, Esenddségi
(frailty) szindréma
sziirése:

4, Obezitas
diagnosztizalasa

5, Mikrotapanyag
abnormalitas mérése

6, Egyéb szlirések,
felmérések

cukorbetegséggel kapcsolatosan

tumoros cukorbeteg ellatasa soran

A koros taplaltsagi allapot kialakulasanak kockazatat validalt modszerrel sziikséges felméri (4-11).
Egyes modszerek esetén mar a sulyossagi szintek is diagnosztizalasra kertilnek.

gyakran hasznalt kérd6ivek: MUST, MST, NRS2002,
MNA

GLIM kritériumrendszer (5).

SARC-F validalt kérdGivvel (9,11,12).

antropometriai mérésekkel

BIA (bioelektromos impedancia analizator) stabil
allg, illetve mobil BIA eszkozokkel.

képalkotd késziilékekkel: CT, MRI, DEXA, UH, stb.
(13,14)

a MUST és a SARC-F kérdéivek a telenutrition o
alapsziir6é modszere lehet pl. a koronavirus
pandémia idején a (11)

id&seknél javasolt a sz(irés elvégzése

szarkopén obezitds
centralis obezitas

rendszeres mérés sziikséges

A legtébb malnutricid szlirémaodszer
tulérzékeny, hiszen a betegség pontozasakor 2
pontot ér a tumor jelenléte (NRS2002, MUST,
MST), igy a betegek 100%-at kisz(rjlk, ezért
helyesebb a tumor precachexia, cachexia,
szarkopénia sz(rés.

Daganat specifikus szlirés J. Arends. et al altal
javasolt mddszer, amely figyelembe veszi a
jelenlegi BMI-t és a testtomegcsdkkenés
mértékét (2).

A szliréseket hetente ismételjik, mivel a
daganatos betegek kifejezetten
veszélyeztetettek az alultaplaltsagra, és a
betegség kimenetelét er6sen befolydsolja a
taplaltsagi allapot (1,2).

J. Arends. et al altal javasolt mddszer
kritériumrendszere (2).

BIA mobil eszkodz fekvs betegek mérésére is
alkalmas, ha agymérleg is rendelkezésre all. Olyan
késziilékkel torténjen a mérés, amely képes az
0déma jelenlétére figyelmeztetni.

tumoros betegeknél a tavoli sziirés alkalmazdsa
sordn javasolt hozzdtartozé/gondozd segitségét
kérni. Tumor specifikus sziirés telenutrition
formdjukérdéive még nem elérheté.

tumoros cukorbetegeknél kiillénésen fontos a
szarkopén obezitas diagnosztizalasa.

diszfagia sz(irése, sulyossag felmérése.
decubitus kockdzatanak és sulyossaganak
felmérése.

tumor cachexia felmérése (emelkedett CRP) (1)
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Az ellatas

Altalanos megallapitasok

Témaspecifikus megallapitasok,

lépései

Il. Részletes
taplaltsagi allapot
felmérése

lll. Energia- és
tapanyagbevitel
felmérése

IV. Dietetikai
diagnozisok
Elégtelen energia
bevitel

Elégtelen fehérje
bevitel

Egyéb probléma

V. Dietetikai
intervencio, a
taplalasterapia
megtervezése,
kivitelezése

cukorbetegséggel kapcsolatosan

tumoros cukorbeteg ellatasa soran

Attdl fliggben, hogy milyen mddszerekkel és eszkozokkel torténtek a szlrések, illetve, hogy tortént-e
konkrét diagnosztizalds és sulyossag szint szerinti besorolas, tovabba, hogy ki végezte a szliréseket, a
dietetikus tovabbi részletes taplaltsagi allapot felmérést végezhet (1).

tapldlkozasi napld kiértékelése

napi energia és tapanyagszikséglet
kiszamitdsa, a szlikséglet és a valds fogyasztas
kozotti kiilonbség meghatarozdsa

tumoros betegeknél a diagndzissal valé nehéz
megkiizdés, hdritds, esetleges zavartsag miatt
hozzatartozé/gondozo segitségével torténhet
a taplalkozasi anamnézis felvétele.

Az alternativ terdpidk, diétdk, étrend-
kiegészit6k alkalmazasara kiilon figyelmet kell
forditani (1).

PES (Problem, Ethiology, Sign/simptoms) probléma, hattér, ok, objektiv paraméterek, tlinetek - leiras
alapjan (1,6,7,8).

Elégtelen energia bevitel (P), amely oka a
szénhidratforrasok (gabonafélék, kenyerek,
péksitemények) indokolatlan elhagydsa (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 dllati 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 jellegli ételek
fogyasztasabol adddik (E). A 3 napos
taplalkozasi napld alapjan elmondhatd, hogy
minden nap fogyaszt fast-food ételt, BMI: 33
kg/m?2, FM%: 39%, a kliens elhizott, (S).

Dietetikai intervencio célja:

Megfelel6 taplaltsagi allapot elérése és
megtartdsa
o BMI=20-25 kg/m?
Megfelel6 testosszetétel elérése:
o FFMI: férfiaknal >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 biztositasa.

Elégtelen energia bevitel (P), amely oka az
étvagytalansag és az étkezéseket kovetd
fajdalom (E). A taplalkozasi naplé alapjan a
sziikséglet 55 %-at fogyasztotta el a beteg.
Sulyos malnutricié all fenn, a
testtomegcsokkenés 10 %-os harom hénap
alatt és a BMI: 17,5 kg/m?, tumorcachexia all
fenn (S).

Elégtelen fehérjebevitel (P), amely oka a fél
éve folytatott vegan étrend és Iébdjtkurak (E).
A taplalkozdsi anamnézis alapjan az minden
tdpanyagbdl, de kilénosen fehérjébdl keveset
fogyaszt a beteg (Feh.: 0,5 g/ttkg). Az FFMI:
14,0 kg/m?, a néi kliensnél szarkopénia
jelenléte is igazolt (S).

Tulzott zsirbevitel (P), amely oka az
onkoketogén étrend (E).

A tépldlkozasi napld alapjan elmondhato,
hogy napi zsirbevitel kozel 55 %, a BMI: 36
kg/m?, FFMI: 14 kg/m?, szarkopén obezitas
igazolt (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?)

A tumor cachexia kezelése az orvosi terapia
mellett (1,2).

A daganat okozta anyagcsere elvaltozasokhoz
alkalmazkodé taplalasterapia.

A tumorkezeléshez (radio-, kemoterdpia,
m(itét, bioldgiai terdpia, palliativ ellatds)
igazodo taplalasterdapia.

Energia- és tapanyagbevitel megvaltoztatdsa
az anyagcsere viszonyoknak megfelelGen és a
beteg szdmara elfogadhaté formaban.
Palliativ taplalasterapia (1).
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Az ellatas

Altalanos megallapitasok

Témaspecifikus megallapitasok,

lépései

Etkezések szama:

Energiasziikséglet:

Energia szazalékos

eloszlas:

Fehérjebevitel:

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 (szikség esetén utdvacsoraval 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/nap

tumoros cukorbeteg ellatasa soran

A személyre szabott tapldlasterapia tobb
betegség egylttes el6forduldsa esetén
nélkilozhetetlen. A szigoru, tiltd, egyoldalu
étrendek kertilend6k. A megaddzisu étrend-
kiegészitdk, illetve orvosi/dietetikusi fellgyelet
nélkili alkalmazasuk kerilendé.

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

25-30 Kcal/ttkg/nap (2)
e 30 kcal/ttkg alultaplaltsag esetén
e 25 kcal/ttkg elhizéds esetén

20% fehérje; 45 (40) % szénhidrat, 35 (40)% zsir;
a tumor cachexidra tekintettel a zsir % javara
csokkentjik a szénhidrat %-ot ( 2).

1-1,2-1,5 g/ttkg/nap

e Néhany kutatas szerint az eldgazd
szénlancud aminosavak (branched-chain
amino acids, BCAA) addsa hatékonyabb
tumoros cachexiaban (2).

e Szarkopénia esetén el6nydsek: az
eldgazd szénldncu aminosavakat
tartalmazo élelmiszerek pl. tejtejtermék,
tejsavok, és a fehérjék bdlus adagolasa
(egy étkezésre nagyobb adag fehérje
fogyasztas, a vérplazmdaban magasabb
aminosav koncentracid érhetd el, ami
maximalizalja az id6sek izomzataban a
fehérjeszintézist (15). Torténjen
fehérjefogyasztas a fizikai aktivas el6tt
vagy roviddel utana (16).

e Glutaminnal kapcsolatos kutatasok
ellentmondasosak, igy kiegészit6 addsa
nem javasolt. Kemoterapia alatti
toxicitasat is leirtak.

e Inaktiv, id6s embereknél szisztémas
gyulladas esetén anabolikus rezisztencia
miatt felesleges a fehérjebevitelt 1,5
g/ttkg/nap f6lé novelni.

o Afehérjegazdag étrend legfeljebb 1,2-
1,5 g/ttkg/nap fehérjét jelent (2).
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Szénhidratok:

Zsirok:

Rostok:

Vitaminok,
asvanyianyagok,
nyomelemek:

Dusitds javasolt:

Az alacsony glikémias 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/ (3).

Amig a MUFA-gazdag étrend csokkenti a 2-es
tipusu diabetest kisérd 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 (3).
Dyslipidaemia esetén el6nyos lehet a 1,6-3,0
gramm novényi sztanol vagy szterol fogyasztasa,
mert a szterinek a receptoraikhoz torténd
kapcsolddasuk révén mérséklik a taplalékkal
folvett koleszterin felszivodasat.

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

kb.30g /nap

egyéni igények alapjan

amennyiben a szikséglet kb. 75%-at képes

elfogyasztani a beteg

4

e Azalacsony glikémias indexd
szénhidratokat részesitsiik el6nyben.
Keriilend6k az egyszerd cukrok, és az
oldott formdaban egyszerd cukrokat
tartalmazé ételek, italok. Az energia
szlikségletet dsszetett szénhidratokkal
biztositjuk.

e A cukoralkoholok minimalisra
csokkentése javasolt a fokozott
gazképz6 és hasmenést kivaltd hatasuk
miatt, amely gyomor-bélrendszeri
tumorok vagy sugdrenteritisz esetén
tlinetfokozdk lehetnek.

e Az ajanlott zsirbevitel dltaldban
altaldban daganat esetén 35(40)%, azaz
akar 1,9 g/ttkg/nap is lehet , de a
daganat helyétél fliggben zsirszegény
étrendre is szlikség lehet, de nem
kevesebb, mint 0,7 g/ttkg/nap (maj,
epehdlyag, epeutak, hasnydlmirigy
érintettség esetén) (2).

e A tulzott 6mega-6 zsirsav bevitel
novelheti a szisztémas gyulladast, igy a
tobblet zsirbevitelt dmega-9 és 6mega-3
zsirsavakkal biztositjuk (2).

e A 35-(40) %-nal nagyobb zsirtartalmu
(ketogén, onko-ketogén) étrendek
pozitiv hatdsara vonatkozdan nincs
tudomanyos bizonyiték (2).

Az élelmirost bevitel fligg a tumor helyétél
(gyomor-bélrendszeri tumor esetén
rostszegénység is javasolt lehet), azonban a
rostgazdagsag altalaban keriilendd, egyrészt a
telit6é hatdsa miatt, masrészt az emésztési,
felszivodasi nehézségek miatt (2).

Egyéni igény alapjan, igazolt hiany esetén
orvosi/dietetikusi kontroll mellett vitaminok,
asvanyianyagok, nyomelemek az RDI-nak
megfelel6 mennyiségben adhaték, keriilendék a
megaddzisok és az étrend-kiegészités. (2).

Az elsé |épés, hogy a szlikséges energia- és
tapanyagbevitelt taplalkozassal valdsitsa meg a
beteg, amely dietetikus altal iranyitott. A
szlikséglet a legtobb esetben az étvagytalansag,
hanyinger, émelygés, hanyas, gyengeség,
elégtelen emésztés és felszivddas, nyelési
nehezitettség/képtelenség, a tumor cachexia,
alultadplaltsag, szarkopénia, elesettség miatt
nem fedezhet®é.
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Per os fogyaszthato,
specialis,
gyogydaszati célra
szant élelmiszer
alkalmazasa
javasolt:

Moddositott textiraju
diéta javasolt:

Szondatdaplalas
javasolt:

V. Monitorozas,
dokumentalas,
hatékonysag kovetés

EGYEB KIEGESZITES

Amennyiben a paciens a szlkséglet 50-75%-at

képes elfogyasztani.

o Cukorbetegség esetén a  kifejezetten
cukorbetegek szamara kifejlesztett termékek
kozil javasolt valasztani.

e enyhe vagy kozepes oropharyngeal dysphagia
esetén
e vagy ragasi problémak esetén

o S(irit6porok alkalmazasakor a s(rit6por
szénhidrat tartalmat bele kell szdmolni a napi
szénhidratbevitelbe.

Sulyos diszfagia esetén szondatdpldlas javasolt.
e amennyiben a szikséglet <50%-at képes
elfogyasztani a beteg
e vagy nem biztonsdgos a nyelés pl. sulyos
diszfagia esetén, fej-nyak mdtét utan
e vagy egyéb indok miatt kontraindikalt a per
os taplalkozas
Cukorbetegség esetén a kifejezetten
cukorbetegek szdmdra kifejlesztett szondatermék
alkalmazasa javasolt.

e Koros taplaltsagi allapot rizikdjanak
rendszeres felmérése és a valtozasok
dokumentalasa.

e Ataplaltsagi allapot rendszeres felmérése és
a valtozasok dokumentalasa.

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

o A taplalasterdpia hatékonysagdnak vizsgalata,
dokumentaladsa és sziikség esetén mddositasa
a kontrollvizsgalatok sordn.
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e Daganatos megbetegedésekben el6nyds a
cukorbetegek szamara kifejlesztett
termékek kozil vélasztani. Ez kifejezetten
igaz daganatos cukorbetegnél.

e A megnovekedett fehérjeigény miatt
elényosek a magas fehérje tartalmu,
cukorbetegeknek kifejlesztett termékek.

e Volumenintolerancia esetén a magasabb
energia- és tdpanyag-denzitdsu termékek
javasoltak.

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

e Polimorbiditads esetén, amikor magas a
malnutricio rizikdja, a korhazi felvételt
kévet6en 48 6ran belll, korai
taplalasterdpia megkezdése javasolt, és a
kérhazbol tavozast kdvetben a
tapldlasterapiat otthon is sziikséges
folytatni!

Olyan tumorok esetében, amelyeknél
kontraindikalt a per os taplalas (példaul lument
elzaro gasztrointesztinalis tumor esetében)
javasolt.

Fej-nyak tumorok esetén gyakran szorulnak a
betegek szondataplalasra.

A megnovekedett fehérjeigény miatt a magas
fehérjetartalmdu, cukorbetegek szdmara
kifejlesztett szondatermék alkalmazasa javasolt.
o Tumoros cukorbetegek esetében
gyakoribb monitorozas.
o A taplaltsdgi allapot monitorozasa
gyakran, minden kontroll esetén sziikséges (1).
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Dietetikai tanacsadas mddszertana

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

Daganatos betegeknél az egyéni tanacsadas soran javasolt bevonni a hozzatartozdkat (hazastarsat, gyermekeket) vagy
a gondozokat. A tajékoztatd jol olvashatd legyen (nagy betl(imérettel irédjon és a megfelel§ tagolasra is figyelni
szlikséges), valamint kbzérthet6 abrakat és tablazatokat is tartalmazzon.

E betegcsoportban fontos a gyakori, rendszeres dietetikusi kontroll, hiszen mind a taplaltsagi allapot, mind a kezelés
valtozhat.

Fizikai aktivitas

Javasolt minden cukorbeteg felnéttnek hetente legaldbb 150 percnyi kdzepes intenzitasu aerob mozgds (a maximalis
szivfrekvencia 50-70%-aval), lehetdség szerint napi rendszerességgel. Fizikai aktivitds novelése j6 hatasu az
izomtomegre, izomerére, metabolikus valtozasokra, igy kilonosen a diabeteszes betegeknek ajanlott (3). A fizikai
aktivitds lehetGségekhez képest torténé megbrzése/nbvelése daganatos megbetegedéseknél is lényeges az
izomtomeg/izomerd megbrzése miatt.

Daganatos cukorbetegek gondozasa

A daganatos betegségben szenved6 emberek felé kifejezett empatidval sziikséges fordulni a dietetikusi gondozas sordn,
hiszen a betegséggel valé megkiizdés, a kezelések elviselése, azok kovetkezményeivel valé egyiittélés kiléndsen nehéz
szamukra. E betegcsoport dietetikusi gondozasa hosszu folyamat, igy a dietetikus Ujratolt6désérdl, a kiégési szindroma
megel6zésérdl is gondoskodni szlikséges.
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