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Az inzulinkezelés nélkiil kezelt cukorbeteg szervezetének alapproblémaja egyrészt az,
hogy az étkezések soran a vércukor szintentartasahoz sziikséges inzulin elvalasztas késve indul
meg, masrészt a hasnyalmirigyiik béta-sejtjeiben termelddd inzulin — inzulinrezisztencia miatt
—nem képes hatasat teljes értkiien kifejteni. A diétas kezeléssel ehhez kell alkalmazkodni.

Az inzulinkezelés alatt allé cukorbetegnek azért kell diétaznia, mert az alkalmazott
inzulinkészitmények hatdsgorbéje tobbnyire nem fedi le a taplalékbol felszivodo szénhidratok
altal okozott vércukoremelkedést.

Fontos, talan kevéssé ismert tovabbi szempont, hogy a cukorbetegek esetében az étkezés
soran a majba nem jut kelléen gyorsan megfeleld mennyiségli inzulin, ami jellemz6é mind az
inzulin nélkiil, min az inzulinnal kezelt diabéteszesekre. Az étkezés utani
vércukorszintemelkedés nem csupan az elfogyasztott szénhidrat mennyiségének fiiggvénye.
Ilyenkor paradox modon a majbol fokozott mennyiségli szélocukor jut a keringésbe, és sokszor
ez okozza a ,,megmagyarazhatatlan”, nagyfoki vércukoremelkedést. Ezért is fokozottan
szlikség van az étrendi és gyogyszeres kezelés maximalis 6sszehangoléasara. (1)

Per os antibiotikumok esetén a metformin alkalmazdsdnal minimum 100g szénhidrat
bevitel javasolt. Mellékhatasként: flatulencia, hasi panaszok, diarrhoea jelentkezhet. Nem okoz
hypoglikaemiat, igy szabadabb étkezési rend alkalmazhat6. DPP-4 gétld hasznalata soran,
legalabb napi 3x-1 étkezés biztositasa sziikséges, szintén szabadabb étkezési rend alkalmazhato
azzal a feltétellel, hogy legalabb 2 6ras varakozasi id6 sziikséges két étkezés kozott.

Az SGLT-2 gatlok fokozzak a glykosuriat, a vizelet cukor vizsgalat eredménye pozitiv, igy a
taplalasterapiaban igen lényeges, hogy a b6 folyadékfogyasztas sziikségességére hivjuk fel
betegiink figyelmét.

GLP-1 receptoragonista alkalmazasa soran fontos, hogy a gyogyszer étvagycsokkentd hatasat
segitve biztositsuk a hypokalorias étrendet zsirszegény nyersanyagvalogatassal, és ételkészitési
technologiaval.

Szulfanilurea terapianal a gyogyszer hypoglikaemizald mellékhatdsa miatt, id6r6l idére
célszerii a beteg egyes étkezéseinek elfogyasztott szénhidrat mennyiségét ellendrizni.
Sziikséges, hogy a hypoglikaemiat eldsegitd faktorokat ismertessiik, és megbeszéljiik
betegiinkkel.

A Thiogamma oral 600mg filmtablettat polyneuropatia kezelésére hasznaljak. Az alkalmazott
antidiabetikumok vércukorcsokkentd hatasat erdsitheti, emiatt a hypoglikaemia elkeriilése
érdekében sziikség lehet a dozisok csokkentésére, a kezeldorvos utasitasnak megfelelden. (2)

A human inzulinnal kezelt diabéteszes betegnek ¢étkezéseit az afiziologids
inzulinszintekhez kell igazitani. A terapia bevezetésekor a meghatarozott napi szénhidrat
mennyiségét 6 étkezésre elosztva kell biztositani, étkezési rend kialakitasa mellett. (1)



Az analég inzulinok farmakokinetikai profilja jobban utdnozza az étkezést kdovetd
prandialis inzulinelvalasztast, azonban ezen inzulinok alkalmazasa esetén is fontos egy rendszer
kialakitasa, nem lehetséges, hogy az ¢letmddbeli szabadsag valdjaban ,,szabadossagot”
jelentsen. (3)

Inzulinpumpa alkalmazésa soran dietetikai jelentdsége az eszkdz daltal biztositott
kiilonbozd étkezési bolus inzulinadagolasnak van. Normal boélus haszndlata ajanlatos a
vércukorszint hirtelen emelkedésének ellensulyozasara, viszonylag alacsony zsirtartalmu,
szénhidratalapi  étkezésekhez. Szogletes bolus alkalmazasa javasolt, ha alacsony
szénhidrattartalmu, magas zsir- vagy fehérjetartalmu ételeket fogyasztanak. Kett6s-hullamu
bolus olyan esetben hasznalhato, ahol a gyorsan felszivodo szénhidrat mellett, tobb oraval az
étkezés utan tovabbi vércukorszint-emelkedés varhato. (4)

A terhesség alatt kimutatott cukorbetegség GDM (Gesztaciés Diabetes Mellitus).
Gestatios hyperglykaemia all fenn, ha - az ¢homi vércukor (vénas plazmaban mérve) > 5,6
mmol/l és/vagy a kétoras érték > 7,8 mmol/l. A GDM-es esetek tobbségében ¢letmodkezelés —
kvantalt, szénhidrat- és energiatartalmaban meghatarozott, napi 5—6 alkalomra elosztott étrend,
valamint a terhelhetdséghez/edzettséghez igazodo napi gyakorisagu fizikai aktivitas, a testsuly
kontrollja — elegendd a kivant glykaemias allapot eléréséhez és fenntartasahoz. A megfeleld
étrend célja az anya €és a magzat szamara sziikséges tapanyagok biztositdsa, normoglykaemia
fenntartasa mellett. A ketonuria/ketonaemia elkeriilése érdekében az elsé trimeszterben
testsulytol fiiggden napi 140-160 gramm szénhidrat, kb. 1500-1600 kcal (6300-6720 kJ)
energia bevitele sziikséges. A gyakori, alkalmanként kis szénhidrattartalmu étkezések az
étkezés utani vércukorcsucs mérséklését szolgéljak. a szokdsos napi energiafelvételt 22—-35
kcal/testsuly-kg kozott tartjak optimalisnak, a GDM-es terhesek gyakori tilsulyara tekintettel
az esetek jelentds részében ennél kisebb energiabevitel, a terhesség eldtti testsuly fiiggvényében
akar 12 kcal/testsuly-kg-ig terjed6 megszoritas lehet sziikséges.

A masodik trimesztert6l kezdve a naponta beviend6é energia sziikséglete 250-300 kcal-val
(1050-1260 kJ) n6. Az étrend ajanlott Gsszetétele nem kiilonbozik a nem-terhes cukorbetegek
részére is tandcsolttol. A reggeli és a tizorai szénhidratelosztisa a nem-terhesek szamara
ajanlottdl eltér: itt reggelire valamivel kevesebb, tizoraira a reggelivel azonos mennyiségti, vagy
valamivel tobb szénhidrat fogyasztasa ajanlott. Cél, hogy a terhesség alatti testsily novekedése
ne legyen tobb 8 kg-nal. (5)

Tennivalok sziilés utan GDM esetén: teststlytol fliggden, ha sziilést kdvetden is folytatja a
korabban bevalt étrendet, a bevitt szénhidrat/energia kismértékben emelend6é az anyatejes
taplalas biztositasa érekében. 6-8 hét elteltével: ismételt OGTT (cukoranyagcsere aktualis
allapotanak felmérésére). Normal értéknél: egészséges ¢letmod, megfeleld taplalkozas, fizikai
aktivitas, testsulykontroll javasolt. Koros értéknél: a rendszeres diabetoldgiai ellendrzés
folytatasa sziikséges. (6)
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