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Tiplilkozdsi Akadémia F

KELL-E FELNUNK A SZENHIDRATOKTOL
EGESZSEGBEN, BETEGSEGBEN?

Tisstelt Olvasonk!

A Taplalkozasi Akadémia hirlevél célja, hogy az uUjsagirok szamara hiteles
informaciot nyudjtson az egészseges taplalkozasrol, életmaodrol, valamint a
legujabb tudomanyos eredményekrdl.

Az elmult évek sordn érommel tapasztaltuk, hogy Ondk kodzil egyre tdbben
hasznaltak hirlevelUnk egyes részleteit, sét akar egy-egy irasunkat teljes
terjedelmében is. Koszonjuk, hogy segitettéek munkankat és cikkeikben
megjeldlték forrasként az MDOSZ-t.

Kérdéseikkel, valamint tovabbi szakanyagok elérhetésége érdekeében
forduljanak bizalommmal a Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetségehez!

A sajtdanyag valtozatlan tartalommal, a hivatkozasok linkelésével, a forras
megjelolésével szabadon atvehetd. Kérjuk, hogy amennyiben az itt megjelent
tartalombol csak egyes kiragadott részeket hasznal vagy azt Ujraszerkeszti
keresse Szdvetségunket a tartalmi helyesség ellendrzése érdekében. A
kozzétételre keruld anyagban kérjuk az eredeti linkek és a forras kattinthatd
megjelenitését.

Hasznos olvasast kivanunk!



Tudta-e?

e Az inzulinrezisztencia fennallasa nem szukségszerlen jelenti a vércukorszint
emelkedeéset is.

e Elettani inzulinrezisztencidval talalkozunk gyermekkorban a gyors névekedés
idészakaban, serdulékorban, terhességben.

e Az édesitészerek eélelmiszer-adalékanyagok, melyek kddszamai az E-szamok
kodrendszerében az E 900-as csoportba sorolva talalhatok.

EGY KIS SZENHIDRAT 1X1

A szénhidratok a szervezet legkdnnyebben mozgdsithatd energiaforrasai. Harom nagy
csoportjuk a monoszacharidok, a diszacharidok és a poliszacharidok. A leggyakoribb
monoszacharid a szélécukor (glukdz), a gyumaodlcscukor (fruktoz) és a galaktoz. A glukoz a
sejtek f& energiaforrasa. A fruktdéz a gyUmolcsokben talalhato, ezt érezzik a cukrok kdzul a
legédesebbnek, a galaktoz pedig a tejben fordul eld. A két egysegbdl allo cukrok a
diszacharidokra (répacukor vagy szachardz, tejcukor vagy laktéz és malatacukor vagy
maltoz). Kozos jellemzdjuk édes izuk és vizben valo jo oldhatosaguk. A kettéonél tobb, akar
sok ezer cukormolekula 6sszekapcsolodasabol letrejovd, altalaban kevésbé édes vagy iztelen,
jol oldhato vagy akar oldhatatlan szénhidratokat oligo- és poliszacharidoknak nevezzUk. Az
utobbi csoportba tartozik a glikogén, a kemeényitd és a rostok.

Elelmiszerekre leforditva a szénhidratok nagy csaladjahoz tartoznak a kilénbdzd cukroktdl
(répacukor, barna cukor, kokuszviragcukor, méz stb.) kezdve a gyUmolcsokon, zoldségeken,
huvelyeseken, egyes tejtermékeken keresztul egészen a kenyerekig, tésztaig, rizsig,
gabonakig és alternativ gabonakig sok minden.

Mindezekbdl kitinik, hogy nem egyszerlen energiaforrasrol beszéllnk, hiszen ezek az
élelmiszercsoportok (gabonak, zéldségek, gyumolcsdk) szamtalan értékes, nélkulozhetetlen
tapanyagot, pl. vitaminokat, asvanyi anyagokat, antioxidansokat, rostokat is tartalmaznak.

Az alacsony  szénhidratbevitel tobbek kozott  erdtlenséggel, gyengeseggel,
koncentraciozavarral jarhat, mig tulzott bevitelUk elhizashoz, anyagcsere-betegségekhez
vezethet. EnergiaszUksegletunk 55-58%-at ajanlott szénhidratokbdl fedezni. Az Eurdpai
Elelmiszerbiztonsagi Hatésag (EFSA) ajanldsa a beviteli tartomany alsé értékeként 45 E%-ot
ad meg. (1) A kulonbozd széenhidratok élettani hatasa eltér6, fontos, hogy az
energiaellatasban milyen aranyban vesznek részt. A WHO direktiva a napi kaldriabevitel
legfeljebb 10%-aban allapitja meg az ajanlott hozzaadott cukorbevitelt, ugyanakkor tény,
hogy a napi 5% alatti bevitel tovabbi elényokkel jarna az egészséges életmaod
megvalodsitasaban. A WHO ajanlasa alapjan a hozzaadott cukorbevitel az egészségesek
szamara is maximum 10 energiaszazalék lehet. Egy atlagos feln6tt nd energiaszukségletét
alapul véve, ami 2000 kcal-at jelent, ez legfeljebb 200 kcal-nak, vagyis kb. 50 g cukornak
felel meg. (2)

Rostbevitel tekintetében az eurdpai ajanlas napi 25 gramm folotti bevitelt, sziv-és
érrendszeri prevencio esetén 35-45 g-ot javasol. (3, 4) A jelenlegi hazai ajanlas also hatara 25
g. Mindezek az értékek szerepelnek hétkdznapi nyelvre, élelmiszerek fogyasztasi
gyakorisagara, adagokra lebontva, leforditva a hazai taplalkozasi ajanlasban az
OKOSTANYER®-ban. (5)




A VALOSAG

Az Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat (OTAP) 2019-es adatai alapjan a
hazai feln6tt lakossag atlagos szénhidratbevitele nem éri el az ajanlott mennyiséget (n6knél
45, férfiaknal 43 E%), a hozzaadott cukor (7,6-7,2 E%). Sajnos a zoldség és gyumaolcs napi
bevitele n6knél 347 g, férfiaknal 320 g volt, vagyis jelentésen kevesebb a javasoltnal. Az
élelmi rostbevitel atlagosan napi 21,7 g. (6)

Szamos esetben a szénhidratoktol vald alaptalan félelem miatt a minimalis 100-120
grammot el nem éré fogyasztas rovidtavu kovetkezmeénye lehet az éhségroham, édesseg
utani oldhatatlan vagy, falasrohamok, és rendkivuli faradékonysag. Mindez arra utal, hogy
akik rosszul itélik meg ezt a tapanyagot a tulzott mértékl megszoritassal, nemhogy nem
javitjak egészségi allapotukat, hanem inkabb rontanak rajta. A legutolso reprezentativ hazai
taplalkozasi felmérésbdl kiderul azon felul, hogy kevesebbet fogyasztunk beldle az
ajanlottnal, hogy az aranyok sem megfelel&ek.

SZENHIDRATOK ES BETEGSEGEK, SZENHIDRATANYAGCSERE-
RENDELLENESSEGEK

Nehany szénhidrattal o0sszefuggd betegség: vannak veleszUletett anyagcsere-betegsegek,
mint peldaul a galactosaemia, a glucose-galactose malabsorptio, fruktoz-intolerancia.
Tovabba sokak szamara ismert a laktozintolerancia (nincs, vagy csdkkent a szénhidratbonto
enzim termelddeése), fruktdoz-malabszorpcio (a fruktoz felszivodasi zavara). Inzulinrezisztencia
(IR), IFG - emelkedett éhomi vércukor (impaired fasting glycaemia); IGT - csokkent
glukoztolerancia (impaired glucose tolerance); cukorbetegseg. A fenti betegségekben jo
néhanyan érintettek kdzvetlenul, vagy szUkebb-tagabb kornyezetében kozvetve példaul
laktozintoleranciaban, IR-ben, prediabeteszben (ide tartozok a korabban emlitett IFG, IGT)
vagy diabeteszben. Az dsszes felsorolt betegség, allapot kdzds jellemzéje, hogy valamilyen
formaban a szénhidratok nagy csoportjanak egyik alkotéelemével flugg ossze. Mindegyik
betegség kezelésének fontos eleme a dietoterapia. Mielbtt részletesebben megvizsgalnank
néhanyat, ismerkedjunk meg par fogalommal, meghatarozassal, amelyek sokszor
elhangoznak egy-egy betegség vagy diéta kapcsan:

Glikémias index (Gl): Ez alatt az egyes szénhidrattartalmu élelmiszereknek és ételeknek a
sz6lécukorhoz vagy esetenként a fehér kenyérhez (zsemléhez) viszonyitott vércukoremeld
képessegét értjuk.

Oralis Glukoéz Tolerancia Tesztet (OGTT): Reggel, éhgyomorra végzik. 75 gramm glukozt
250-300 ml vizben feloldva, 5 perc alatt kell elfogyasztani.

Glikémias terhelés (GT): A glikémias terhelés nemcsak az élelmiszerek vércukorszint-emeld
hatasat veszi figyelembe, hanem az elfogyasztott szénhidratmennyiséget is. Ez a Gl-nek az
elfogyasztandd élelmiszeradagra esé szénhidratmennyiséggel modositott értéke.
Kiszamitasa: az adott élelmiszer glikémias indexét szorozzuk az elfogyasztott étel
szénhidrattartalmaval, majd osztjuk 100-zal. Egy étkezés esetén a glikémias terhelés
alacsony, ha a GT tiz alatt van, kdzepes, ha tiz-husz ko6zé6tt mozog, magas, ha meghaladja a
huszat.

Az emelkedett éhomi vércukorszint (IFG) és a csékkent glukéztolerancia (IGT) a
cukoranyagcsere atmeneti allapotai a normalis glukoztolerancia és a diabetes mellitus
kozott.



Emelkedett éhomi vércukor (IFG) allapithatd meg, ha az éhomi plazmaglukdz értéke 6,1
mmol/l vagy nagyobb, de kisebb, mint 7,0 mmol/I.

IGT akkor allapithatdé meg, ha az éhomi vércukorszint <7,0 mmol/l és az OCTT 2 oéras értéke
7,8-11,0 mmol/l kozotti.

Elelmirost-forras: Az allitds, amely szerint az adott élelmiszer élelmirost-forras csak akkor
alkalmazhatd, ha a termék élelmirost-tartalma legaldbb 3 g/100 g vagy 1,5 g/100 kcal.

Elelmi rostban gazdag: Az allitas, amely szerint az élelmiszer élelmi rostban gazdag, csak
akkor alkalmazhatd, ha a termék élelmirost-tartalma legaldbb 6 g/100 g vagy 3 g/100 kcal. (7,
8,9,10,1)

DIVAT LETT AZ INZULINREZISZTENCIA ES A 160 GRAMMOS DIETA?

Senki sem szeretne maganak betegséget vagy betegség megeléz6 allapotot krealni,
azonban ha kellemetlen, zavard tunetek nehezitik a hétkdznapjait akkor természetesen
elindul az orvosi kivizsgalas utjan. Fokozott hizékonysag, viszonylag rovidebb idé alatti
nagyobb sulygyarapodas valtozatlan életmod mellett, a fogyas nehezitettsége, édesség utani
heves vagy, a rohamokban jelentkezd idegesség, szivdobogasérzés, izzadas,
dekoncentraltsag, faradtsag, almossag, hajnali felébredés, éjszakai leizzadas, éjszakai éhség,
hajhullas, szérnovekedes, a faggyumirigyek tulmukodeése, aknek, pattanasos bdr, néknél a
termékenység idbleges elvesztése, vagy a termékenység csokkenése. Ezek mind lehetnek az
inzulinrezisztenciara utald tunetek, azonban mas betegségre is utalhatnak, ezért is
szUkséges az orvosi kivizsgalas.

INZULINREZISZTENCIA

A klasszikus inzulinrezisztens allapotot az inzulin szénhidratanyagcsere-hatasainak
csokkenése, valamint a kompenzald magas inzulinszint megjelenése jellemzi. A korkép
kialakulasaban a hajlamositd genetikai tényezék mellett kiemelt szerepe van az un.
epigenetikai faktoroknak (Az epigenetika tudomanya azt tanulmanyozza, hogy a kornyezeti
hatasok és mas kulsé-belsé tényezdk miként befolyasoljak a gének muikodeését.). A kulsé
kornyezeti hatasok tovabb erdsitik a genetikailag determinalt valtozasokat, ilyenek a stressz,
a mozgasszegény életmod, a rendszertelen taplalkozas, a finomitott szénhidratokban
gazdag étrend. (9) Inzulinrezisztencia nemcsak tulsulyosokat vagy elhizottakat érint, hanem
vannak normal testtomeggel rendelkezdk, sét sovanyak is, tovablba nemcsak néknél hanem
ferflaknal is el6fordulhat. Az IR kezelésének négy pillére van: az orvosi, a taplalkozasi
(dietetikus altal vezetett) a mozgasi és a lelki piller. A legtobbeknek az IRD
(inzulinrezisztencia diétaja) a 160 grammos étrendet jelenti, pedig ez csak egy elterjedt
elnevezés, ami nem takarja a valodi diétat. A diagnozis, testtomeg, testdsszetétel, valamint
az életvitel alapjan az érték 120 és 180-200 gramm kozoétt is valtozhat, nem beszélve az
étrend energiatartalmarol és tapanyagosszetételéerdl. Az IRD-étrend beallitasa a normal
testtomeg eléréséhez vagy megtartasahoz szukséges energia- és tapanyagbevitelre, tovabba
a fent emlitett modon meghatarozott mennyiségl és maodositott Osszetételld
szénhidratbevitelre épul. Ehhez tarsul meég az étkezések gyakorisaga és idépontja. Az
étrendben arra torekszunk, hogy azokat a szénhidratokat, amelyek hirtelen nagyon
megemelik a vércukorszintet, kikUszobdljuk, illetve néhany formajat egyszerre csak kisebb
mennyiségben és csak meghatarozott étkezésnél szabad fogyasztani. Vagyis alapvetéen a
hozzaadott cukrokat kell elhagyni az étrendbdl. A tejben, gyumdlcsdokben,
fermentalt(savanyitott) natur termékekben elé6forduld gyorsan felszivodd cukrokat viszont
nem érdemes kihagyni az étrendbdl, csak a mennyiségét és a fogyasztas idépontjat kell
meghatarozni, ugyanis az ebbe a csoportba tartozo alapanyagok kedvezd élettani hatassal
rendelkeznek. Tovabbi fontos szempont a rostdus taplalkozas.



Sokaknak segit a glikémias index hasznalata, azonban a szénhidrattartalmu élelmiszerek
glikémias index értékeinek pontos megadasa elég bonyolult. Ugyanazon élelmiszer-
alapanyag, pl. rizs, burgonya a termesztés, az eldallitas modjatdl és fajtatdl, a foldrajzi helytdl
fuggden széles hatarokon belll eltéré Gl-el rendelkezhet. A gyumolcsoknél az érettségi
allapot fuggvényében akar tobbszords is lehet a cukortartalom, amely mind a glikémias
indexben, mind a szénhidratbevitel meértékében eltérést eredményez. Az élelmiszerek
eléallitasi technologiaja, a felhasznalt alapanyagok fajtaja orszagonként, iparaganként,
jelentés kulonbséget mutat. Egy termék Gl adata hazai vagy a kulfoldi élelmiszernél
kulonbdz6 lehet. A vendéglatdiparban feltalalt ételeknél, az alkalmazott ételkészitési
eljarasok esetében ugyancsak valtozo Gl érték lehetséges. Ezért nem mindegy, hogy az
étlaprol rendelt turds csusza durumtésztabol al dente készult vagy a hagyomanyos, jol
megfézott magyar szaraztésztabol. Akar 40%-os eltérés is lehet a két étel glikémias indexe
kozott. (8,10)

A rostdus taplalkozas bizonyitottan csokkenti az elhizas kockazatat, valamint véddhatasa
van olyan betegségek kialakulasanal, mint a szivkoszoruér-megbetegedés, bélrendszeri
rosszindulatu daganatos megbetegedések és a 2-es tipusu cukorbetegség. Ennek
hatterében a rostok jotékony hatasa szerepel. Az élelmi rostok vagy mas néven diétas rostok
koze az eltérdé kémiai szerkezetl, de hasonld élettani hatasu novenyekbdl, illetve novenyi
részekbdl készult élelmiszerekben eléforduld szénhidratokat soroljuk. A rost olyan, legalabb
harom monomeregysegu szenhidrat-polimerek, amelyeket az emberi szervezet nem emeészt
meg s nem sziv fel. (12, 13) Az élelmi rostok szamos elényos tulajdonsaggal rendelkeznek, az
egyik legfontosabb az inzulinrezisztencia szempontjabdl, hogy lassitjak az élelmiszerekben
jelen lévé cukrok, szénhidratok felszivodasat, igy segitenek az optimalis vercukorgorbe
elérésében, a normal vércukorszint kialakitasaban. Telitéertékénél fogva noveli a jollakottsag
érzését, ami a tulsuly és elhizas kezelésénél lényeges szempont. A rostban gazdag étrend
kialakitasanal fontos a fokozatossag, hogy a szervezet alkalmazkodni tudjon a megvaltozott
étrendhez. A tulzott rostbevitel, a napi 50 g-nal tébb rost fogyasztasa mar negativ hatasu
lehet, mert puffadast okoz, fokozza a hasznos anyagok megkotését és kiurulését, valamint
emeésztési problémakat von maga utan. Ezen tulmenden a megfelelé folyadékbevitelre is
oda kell figyelni.

Inzulinrezisztenciaban a szakszerU Kivizsgalas utan az életmodterapiaban a taplalkozas
kialakitasa dietetikus vezetésével egy betarthato, az egészséges taplalkozas alapjaira épito, a
paciens betegségeit, életmaddjat figyelembe vevd étrendet jelent, ahol a szénhidratok
mennyiségen és mindségen kivul meég szamos tényezét kell figyelembe venni.

160 GRAMMOS ETREND, MINT FOGYOKURA

A LowCarb diétak lényege, hogy Osszességében valamivel alacsonyabb és mindségileg
megvaltoztatott szénhidratot kell fogyasztani, mint az egészséges taplalkozasi ajanlasok
szerint. Ebbe a csoportba tartozik a 160 grammos diéta és a Gl diéta, mint fogyokura is. A
mindségi valtoztatas lényege, hogy a gyorsan felszivodd szénhidratokat és az azokat
tartalmazo élelmiszereket kerulni kell. A tobbszori étkezés, a rostdus alapanyagok, ételek, a
hozzaadott cukor kerulése, mind-mind hozzasegit a tartos testtomegcsokkentéshez. A diéta
a hagyomanyos, az altalanosan mindennemu szénhidratot korlatozo dietakkal szemben
nem annyira drasztikus, hosszabb tavon is kivitelezhetd, az élelmiszervalasztékot csak kis
mertékben korlatozza igy elég valtozatosnak mondhato.

Az elhizas, az inzulinrezisztencia, a cukorbetegség diétas kezelésében szerepet jatszik az
élelmiszerek glikémias indexének figyelembevétele, a meghatarozott szénhidratmennyiség,
azonban csak ez dnmagaban nem alkalmazhato terapiaként.



A tobbi tapanyag, fehérjék, zsirok mennyisége és mindsége is fontos. Mindezeken tul egy
tulsuly, illetve elhizas esetén egyes élelmiszercsoportoknak példaul tej és tejtermekek,
gyumolcsok étrendi beépitésének teljesen mas szempontjai vannak, mint példaul
cukorbetegség vagy inzulinrezisztencia fennallasakor. A felesleges korlatozasok elkerulése,
illetve a tartos és szovodmenyektdl mentes sikeres sulycsokkentés érdekeben érdemes
egyénre szabni az étrendet, hiszen a dietoterapiaban sincs egységes, mindenkire alkalmas
160 grammos étrend. (14)

Nagyon sokszor az édesség, a csokis izvilag hianyzik az inzulinrezisztenseknek,
cukorbetegeknek. Ezért egy rostdus, hozzaadott cukormentes kakads, gyumolcsds sutemeény
receptjét osszuk most meg.

RIBIZLIS MUFFIN

Hozzavalok:

10 dkg zabliszt

‘5 dkg buzaliszt (fehér)

3/4 csomag sutépor

-3 ek. (pupozott) natur kakadpor
-2 db tojas

15 dkg margarin

-4 dkg négyszeres édesitdereju édesitd vagy 15 dkg cukornak megfelel6 egyéb édesitdszer
10 dkg (fagyasztott ribizli

1dl tej

145 ml krémes natur joghurt

Elkészitése:

A fehér és a teljes kiorlésU zablisztet és a sUtdport dsszekeverjuk, majd hozzaadjuk a
kakaoport is. A felUtott tojasokat habosra keverjuUk az édesitészerrel, a margarint
felolvasztjuk, és mindegyiket a lisztes keverékhez adjuk. BeletesszUk a tejet és a joghurtot, és
csomomentesre keverjuk. A masszabdl a 12 darabos muffinformakat (amelyeket elézdbleg
kibéleltunk a muffinpapirokkal) félig megtoltjuk, mindegyikbe egyenletese elosztva tesszuk
a megmosott, leszemezett ribizlit, majd a maradéek kakaods tésztat kanallal rahalmozzuk.
El6dmelegitett sUtdben készre sutjuk. (15)

1 darab ribizlis muffin energia- és tapanyagtartalma:
Energia 166 kcal, Fehérje 4,0 g, Zsir 11,6 g, Szénhidrat 10,7 g, Rost 2,5 g
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