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A DIETETIKAI KISOKOS 8 a cukorbetegek dietetikai elldtdsdanak onkoldgiai,
perioperativ és geriatriai vonatkozdsait jarja kérbe réviden. A 3 téma részletes be-
mutatdsa az MDOSZ honlapjan, a Tudastar mentiben - https://mdosz.hu/tudastar/ -
tekintheté meg.

1. ROVID HELYZETELEMZES

ll 1.1 Onkolégia

A cukorbetegek onkoldgia kezelése soran fokozddik a gliikoneogenezis, a vércukor-
szint megemelkedik, valamint inzulin rezisztencia fokozdddsa figyelheté meg, a mar
meglévE IR/DM esetén a szénhidrat anyagcsere még inkabb felborul, igy fokozottabb
kontrollra van sziikség az onkoldgiai kezelés soran (1,2).

Tumoros betegségek esetében mdr a diagndéziskor szdmolni kell jelent&sebb
testtomegvaltozdssal, testtomeg/izomtomegcsokkenéssel maga a tumorcachexia,
valamint az elégtelen bevitel, esetlegesen felszivodds miatt. A tumoros betegsé-
gekkel minden koéros taplaltsagi allapot el&fordul, de IR és DM esetén jellemzd a
szarkopén elhizds. A tumor cachexia olyan komplex metabolikus szindréma, melynek
a hatterében valamilyen krénikus megbetegedés all, amely izomtomeg csokkenést
okoz, zsirtomeg csckkenéssel vagy anélkil (3).

0 1.2. Geriatria

Id&skorban a cukorbetegség kértanabdl kiemelendd a hasnyalmirigy B-sejtjeinek inzu-
lintermelés/kivalasztas csokkenése, a szoveti inzulinrezisztencia kialakuldsa, a vaz-
izom inzulin-kozvetitett glikdzfelvételének romldsa (vérelldtds/értagulat is romlik),
és a kiilonbdz8 szovetek nem-inzulin-kozvetitett gliikdzfelvételének csokkenése (4).
Az id6s ember fokozottan hajlamos vércukoreséssel jaré rosszullétekre, a kézponti
idegrendszerben is kés&bb tudatosul a hypoglykaemia-érzet, ezért nagy gondot kell
forditani a megel&zésre (4,5, 6).

B 1.3. Perioperativ ellstas

A nagymiitétek katabolikus valaszreakciét vdltanak ki, amely gyulladast, fehérje
katabolizmust és nitrogénvesztést eredményez. Lényeges az éhezési peridodusok, a
m(itéti stressz és a fehérje katabolizmus csékkentése, illetve a s6 és folyadék-tulter-
helésének elkertilése. Nagy hangsuly keriil tébbek kdzt a paciens korai taplalasdraésa
korai mobilizdlas 6sztonzésére. Ezek az intézkedések csGkkentik a szévédményeket,
réviditik az apoldsi id6t, és tamogatjak a funkcionalist gyégyuldst (7).

A kdzepes vagy nagy elektiv m{tét utdn a beteg tdpanyag- és folyadék-elldtottsaga-
ra fokozottan figyelni sziikséges a teljes perioperativ ellatds sordn. A malnutriciéban
szenved6 betegeknél a nagy sebészeti beavatkozasok utan gyakrabban fordulnak el&
nozokomialis fert6zések, lassabb a sebgydgyulds, a rekonvaleszcencia, hosszabb a
kérhdzi tartézkoddsi id6, és a kdltségek is ndvekednek.

A cukorbetegség ndveli a perioperativ kockdzatokat, kiilénésen nagy a rizikdja a
glikémids kontroll kadrosoddsanak a mutét utan. A vércukorszint optimalizalasa
csokkentheti szovédmények kockazatdt, a mortalitast, és felgyorsithatja a betegek
gyogyuldsiidejét (8).
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2. KEZELES CELKITUZESEI

Tumoros cukorbetegek 1dés cukorbetegek Cukorbetegek perioperativ

kezelésénél kezelésénél kezelésénél

= ajavasolt glikémids célértékek elérése

hiperglikémia megsziintetése

hipoglikémia megel&zése

kdros gydgyszermellékhatasok elkertilése

szév6dmeények, illetve m(itéti szovédmények megel6zése

megfelel§ taplaltsagi dllapot (testtomeg és testdsszetétel) elérése és fenntartdsa
koéros téplaltsagidllapot kialakulasanak megel6zése, sziikség esetén id6ben
torténd kezelése

= betegdltaldnos j6 kozérzetének és életminGségének a megteremtése/megdrzése
= sziikségesetén = metabolikus szind- | = m(itét el6tt az energia- és tdp-
komplex palliativ réma megel&zése anyaghidny helyreallitdsa
elldtds biztositdsa = funkciondlis gyégyulas
tamogatdsa

B Kezelési célértékek (4, 6, 9-11):

Tumoros cukorbetegek w A Cukorbetegek
P Idos cukorbetegek kezelésénél 0 o P
kezelésénél perioperativ kezelésénél
= Ehomi/étkezés el6tti plazmagliikdz: Glikémias céltartomany:
® laboratériumban mérve: < 6,0 mmol/l; = Asebészetibe-
onkontrollal mérve: <5,5 mmol/| avatkozas alatt és
= Etkezés utani plazmagliikéz: a posztoperativ
 laboratériumban mérve: < 7,5 mmol/l; szakaszban:
onkontrollal mérve: <7,5 mmol/I 80-180 mg/dl
= Lefekvésiplazmagliikéz: ® <180 mg/dl a kriti-
® 6,0-7,5 mmol/I kus beteg
= HbA : ® <140 mg/dl a stabil
® 6,0-8,0% beteg esetében

® 7,5-8,0% (7,0-7,5% akiknek kevés tarsbetegségiik
van és jo funkcionalis statuszuk, 8,0-9,0% akiknek
tobb tarsbetegségiik is van, rossz az egészségi
allapotuk és korldtozott az élettartalmuk. Figyelem!
A 6,5% alatti érték idGs korban veszélyes lehet)

- ® 7,5% azon id&seknél, -
akiknél kevés krénikus
betegség all fenn és ép a
kognitiv funkcié; 8,0-8,5%
azoknal, akiknél tobb kré-
nikus betegség is fennall
és még kognitiv zavarok is
diagnosztizdlhatdk
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I A malnutricié sulyossdganak megitélésekor a BMI értékét az életkortol
fliggben sziikséges megitélni (12):

yoss
szintek
. . Alacsony
0 ¥

Testtomegvesztés (%) BMI (kg/m?) izomtomeg
Kozepes 5-10% 6 hénapon beliil vagy | <20,0 ha <70 év | Enyhe vagy
malnutricié 10-20% 6 hénapon tul <22,0ha=70év |[kbzepesdeficit
Sulyos >10% 6 hdnapon beliil vagy | <18,5ha <70 év . .
malnutricié >20% 6 hénapon tul <20,0 ha=70év sdlyos deficit

Az ellatas Témaspecifikus megallapitasok, Témaspecifikus megallapita
lépés tumoros cukorbeteg ellatasa soran idds cukorbeteg ellatasa soran
V. A taplalas- A személyre szabott tapldlasterdpia 1dGs, polimorbid, 2-es tipust cu-
terapia tobb betegség egyiittes el&forduldsa korbeteg tapldlasterdpiaja (3-6,
megtervezése, | esetén nélkiilozhetetlen. 10,12, 17-18):
kivitelezése A szigor, tilté, egyoldali étrendek A személyre szabott tdp-
kertilend6k. A megaddzisu étrend- lalasterapia tobb betegség
kiegészitdk, illetve orvosi/dieteti- egylittes el6forduldsa esetén
kusi felligyelet nélkiili alkalmazasuk nélkiilézhetetlen.

kertilend6.
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3. TUMOROS CUKORBETEG, CUKORBETEG PERIOPERATIV ES
1D6S, MULTIMORBID CUKORBETEG DIETETIKUSI ELLA-
TASA A NCP (NUTRITION CARE PROCESS) ALAPJAN (13-16)

Az ellatas Iépései kozil, a:

I. Koéros taplaltsagi dllapotok sz(irése és diagnosztizalasa

II. Részletes tapldltsagidllapot felmérése

III. Energia- és tdpanyagbevitel felmérése

IV. Dietetikai diagnézisok

valamint a

VI. Monitorozds, dokumentdlds, hatékonysdg kovetés részek dltaldnos és
témaspecifikus megallapitasai az MDOSZ honlapjan, a Tuddstar meniben -
https://mdosz.hu/tudastar/ - tekintheték meg, mig a V. Dietetikai intervencio, a
tapldldsterdpia megtervezése, kivitelezése témaspecikus megéllapitdsai jelen
kiadvanyban, az dltaldnos megallapitdsok a Tudastdrban olvashatdk.

Témaspecifikus megallapitasok,

a perioperativ idészakra vonatkozéan

2-es tipusl cukorbeteg taplalasterdpiaja mitét el6tt és utan:

Preoperativ szakasz

= Preoperativ tdplaldsterdpia sziikségessége esetén a javasolt id6tartam minimum 7-14 nap.
= M(tét elStti elGkészités:

® Szilard taplalék a m(itét el6tti 6 draban mar ellenjavalt. (19)

® Preoperativ folyadék- és szénhidrattdltés az anyagcsere-kondiciondalds érdekében
(20, 21):

Az idedlis ordlis készitmény tiszta szénhidrat alapu ital, amely nem tartalmaz mas
makrotapanyagot.
Javasolt alkalmazésa:
= A miitét el6tti nap (délutdn-este): az orvos dltal meghatdrozott mennyiség(i
szénhidrdtot tartalmazé folyadék fogyasztdsa javasolt.
= A m(itét napjan:
- Anesztézia elGtt 2-3 drdval: az orvos altal meghatdrozott mennyiség(i szénhid-
rdtot tartalmazé oldatot javasolt meginni.
- Az anesztézia el6tt 2 6raval mar semmit sem szabad fogyasztani.
Posztoperativ szakasz
= Posztoperativ fazisban miel&bb fel kell épiteni a taplalast a vércukorszint ellen&rzésének
folytatdsa mellett.
= Atdplalkozds folytatdsa:

* Abetegeket folyadékfogyasztdsra kell 6sztén6zni, amint felébrednek és hanyinger-
t6l mentesek. (Kivételt jelenthetnek a fels§ emésztSrendszeri és hasnyalmirigymi-
téten atesettek) (7)

* Anagy mtéten dtesett cukorbetegek a miitét utdn tébb mint 4 éraval, a kisebb
miitéten dtesettek pedig kevesebb, mint 4 6raval a m(itét utdn folytathatjdk a per os
tapldlkozdst (11).

= A posztoperativtdplaldasterdpia a hazabocsatdst kovet8en is folytathatd.
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Témaspecifikus megallapitasok,
umoros cukorbeteg ell

napi 5 (esetleg tobbszori étkezésre is

Témaspecifikus megallapitaso
idds cukorbeteg el

napi 5 (esetleg tébbszori étke-

a szénhidradt %-ot (2).

Etkezések sziikség lehet, azért, hogy jobban zésre is sziikség lehet, azért,
szama: elkertilhetSek legyenek a hogy jobban elkertilhetSek legye-
vércukoringadozdsok) nek a vércukoringadozasok)
= 30 kcal/ttkg naponta
= 32-38 kcal/ttkg alultaplaltsag
Energia- = 25-30 Kcal/ttkg/nap (2) esetén
szﬁkfé let: = 30kcal/ttkg alultapldltsag esetén = 25 kcal/ttkg elhizds esetén,
glet: = 25 kcal/ttkg elhizds esetén vagy az eddigi napi energia-
bevitel 500-750 kcal-val
torténd csdkkentése (5).
Energia 2% il 455 ((40) % el it kb. 20% fehérje, 45-50% szénhid-
— 35 (40)% zsir; a tumor cachexidra . o _o: X .
szazalékos 5 > O, Ferr? . rat, 25-30% zsir (A térsbetegsé-
. tekintettel a zsir % javara csokkentjiik iy A
eloszlas: gektdl figgben véltozhat!)

Fehérjebevitel:

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

= Néhany kutatas szerint az eldgazo
szénlanct aminosavak (branched-
chain amino acids, BCAA) adasa ha-
tékonyabb tumoros cachexiaban (2).

= Szarkopénia esetén el6nyGsek: az
eldgazd szénlancli aminosavakat
tartalmazé élelmiszerek és a fehér-
jék bdlus adagoldsa. (23). Térténjen
fehérjefogyasztas a fizikai aktivas
el6tt vagy réviddel utdna (22).

= Glutaminnal kapcsolatos kutatdsok
ellentmonddsosak, igy kiegészits
addsa nem javasolt.

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

1,2-1,5 g/ttkg (2,0 g/kg sulyos
betegség esetén)

Szarkopénia esetén elénydsek:
azeldgazd szénldncli aminosa-
vakat tartalmazé élelmiszerek és
afehérjék bolus adagoldsa (22).
Torténjen fehérjefogyasztds a
fizikai aktivds el&tt vagy roviddel
utana.

= Azenergiasziikségletet 6sszetett
szénhidratokkal biztositjuk.

A cukoralkoholok minimalisra

lehet), azonban a rostgazdagsdg dlta-
ldban kertilend§ (2).

Szephidratok A cukoralkoholok minimalisra csok- | csokkentése javasolt.
kentése javasolt.
Az élelmirost bevitel fligg a tumor
helyétsl (gyomor-bélrendszeri tumor A napi mennyiség tébb részre
Rostok: esetén rostszegénység is javasolt szétosztva, kevésbé okoz kelle-

metlen gdzképzbdést.
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25-30 kcal/ttkg naponta (idedlis testtomegre szamitva) (19)

1,2-1,5 g/ttkg

= Asebészeti betegek, a csokkent fizikai aktivitds kovetkeztében, fokozottan ki vannak
téve a zsirmentes testtomeg vesztésébdl adodd negativ hatdasoknak (pl. lassult seb-
gyogyulds). Cukorbetegség esetén ez még kifejezettebb lehet.

= Aszarkopénidsizomveszteség megel6zése vagy lassitdsa érdekében hangsulyt kell
fektetni arra, hogy a betegek minden étkezéshez elegend6 mennyiség( fehérjét fogyasz-
szanak. EI6nyGsek az eldgazé szénldnci aminosavakat tartalmazé élelmiszerek és a
fehérjék bdlus adagoldsa. (22)
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Témaspecifikus megallapitasok,
umoros cukorbeteg el

= Az ajanlott zsirbevitel dltaldban
daganat esetén 35(40)%, azaz akar
1,9 g/ttkg/napis lehet, de a daga-
nat helyétdl fliggen zsirszegény
étrendre is szlikség lehet, de nem
kevesebb, mint 0,7 g/ttkg/nap (maj,
epehdlyag, epeutak, hasnyalmirigy

Hetente két alkalommal torténd
tengeri halfogyasztas id6s kor-
ban nem csak a LG-PUFA fogyasz-

Zech érintettség esetén) (2). tas szempontjabol jelentds,
= Atodbblet zsirbevitelt 6mega-9 és hanem hozzajarul a megfelel§
émega-3 zsirsavakkal biztositjuk (2). | fehérjebevitelhez is.
= A 35-(40) %-nal nagyobb zsirtar-
talmu étrendek pozitiv hatasara
vonatkozdan nincs tudomanyos
bizonyiték (2).
Egyéniigény alapjan, igazolt hiany
Vitaminok, eseten Or.VOSI(dIete:“ku,m Ifontroll Egyéniigényt befolyasolhat-
PO mellett vitaminok, dsvadnyianyagok, s . .
asvanyi- P jak: az életkor, a betegségek,
nyomelemek az RDI-nak megfelel& ; <
anyagok, agyogyszerek és Gl rendszer

nyomelemek:

mennyiségben adhatok, kertilendék a
megaddzisok és az étrend-kiegészi-
tés. (2).

miikédése.

Per os fo-
gyaszthato,
specialis,
gyogyaszati
célra szant
élelmiszer
alkalmazasa
javasolt:

= Daganatos megbetegedésekben
el6nyds a cukorbetegek szdma-
ra kifejlesztett termékek kozil
valasztani.

= A megnovekedett fehérjeigény mi-
attel6nydsek a magas fehérjetartal-
mu, cukorbetegeknek kifejlesztett
termékek.

= Volumenintolerancia esetén a
magasabb energia- és tdpanyag-
denzitdsl termékek javasoltak.

= Az extraenergiabevitel érje el a mi-
nimum 400 kcal-t és kozelitse meg a
30 g fehérjét.

= Polimorbiditas esetén, amikor ma-
gas a malnutricié rizikéja, a kérhazi
felvételt kovetSen 48 6ran beliil,
korai taplalasterapia megkezdése
javasolt, és a tdplalasterapiat ott-
hon is szlikséges folytatni!

= IdGs korban el&nydsek a
magas fehérjetartalmu,
cukorbetegeknek kifejlesztett
termékek.

= Volumenintolerancia esetén
amagasabb energia- és
tapanyag-denzitasu termékek
javasoltak.

= Az extraenergiabevitel érje el
aminimum 400 kcal-t és koze-
litse meg a 30 g fehérjét.

= Polimorbiditas esetén, amikor
magas a malnutricié rizikdja, a
kérhdzi felvételt kovetSen 48
érdn belil, korai taplalastera-
pia megkezdése javasolt, és
a taplalasterapidt otthonis
sziikséges folytatni!
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= A megndvekedett fehérjeigény miatt el6nyosek a magas fehérjetartalmu, cukorbetegek-
nek kifejlesztett termékek

= Volumenintolerancia esetén a magasabb energia- és tapanyag-denzitasu termékek
javasoltak.
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Az ellatas Témaspecifikus megallapitasok,
tumoros cukorbeteg el

Az elsG |épés, hogy a sziikséges
energia- és tdpanyagbevitelt taplal-
kozdassal valdsitsa meg a beteg, amely
dietetikus altal irdnyitott. A sziikséglet

alegtobb esetben az étvagytalansag, Lelersekad), ifoleg A clEgee

Dusitas hanvinger émelveés hanvas evenge. | S2€Nlancd aminosavakat tartal-
javasolt: anyinger, YgEs, nanyas, gyenge- mazé élelmiszerekkel javasolt a

ség, elégtelen emésztés és felszivodas, PP

P a 2 3 3 dusitds.

nyelésinehezitettség/képtelenség,

a tumor cachexia, alultaplaltsag,

szarkopénia, elesettség miatt nem

fedezhetd.

Az id6seknél még gyakoribb a

Mdédositott diszfagia jelenléte, ezért gyak-
texturaju diéta | - rabban szorulnak médositott
javasolt: texturdju diétdra, mint a fiata-

labb cukorbetegek.

Az idGsek kiilonoson veszélyez-
tettek az Ujratdplalasi szindréma
kialakuldsara, ezért a szondatap-
laldst lassan fokozatosan szabad
csak felépiteni!

Olyan tumorok esetében, amelyeknél
kontraindikalt a per os taplalas (példa-
ul lument elzaré gasztrointesztindlis
tumor esetében) javasolt.
Szondataplalas | Fej-nyak tumorok esetén gyakran szo-
javasolt: rulnak a betegek szondatdplaldsra.

A megndvekedett fehérjeigény miatt a
magas fehérjetartalmu, cukorbetegek
szamara kifejlesztett szondatermék
alkalmazasa javasolt.

Id&seknél a megndvekedett
fehérjeigény miatt a magas
fehérjetartalmu, cukorbetegek
szdmara kifejlesztett szondater-
mék alkalmazadsa javasolt.
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2. Arends J, Bachmann P, Baracos V, Barthelemy N, Bertz H, Bozzetti F, et al. ESPEN guidelines on
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. Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma egészségligyi szakmai irdnyelve a diabetes mellitus koris-
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Amennyiben a betegnél nem lehet megkezdeni a szajon keresztiili taplalast, illetve, ha
vdrhatdéan hosszu ideig (> 7 nap) nem tolerdlja az oralis tapldlast, korai (24 6ran belil meg-
kezdett) enteralis szondatdplalast kell alkalmazni, sziikség esetén parenterdlis kiegészités-
sel. (21)

Megnovekedett fehérjeigény esetén a magas fehérjetartalmu, cukorbetegek szdmara kifej-

lesztett szondatermék alkalmazasa javasolt.

Enteralis immuntaplalas (7, 24)

= Tapldldsterdpidban haszndlt specialis tdpanyagkomponensek: arginin, glutamin,
omega-3 zsirsavak, pre- és probiotikumok, nukleotidok.

= Asebészetibetegek immuntdplaldsdnak hatdsardl szé16 tudomdnyos eredmények nem
egyértelmiek.

Hosszas éheztetés helyett: preoperativ folyadék- és szénhidrattoltés ajanlott. (20, 21)

o

American Geriatrics Society Expert Panel on Care of Older Adults with Diabetes Mellitus, Moreno

G, Mangione CM, Kimbro L, Vaisberg E. Guidelines abstracted from the American Geriatrics Soci-

ety Guidelines for Improving the Care of Older Adults with Diabetes Mellitus: 2013 update. J Am

Geriatr Soc. 2013;61(11):2020-2026.
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