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Tdplilkoszdsi Akadémia T

A CUKORBETEGSEG MEGELOZESE ES
KEZELESE EGESZSEGES TAPLALKOZASSAL

Tisztelt Olvasonk!

A Taplalkozasi Akadémia hirlevél célja, hogy az Ujsagirok szamara hiteles
informaciot nyujtson az egészséges taplalkozasrol, életmodrdl, valamint a
legujabb tudomanyos eredményekrdél.

Az elmult évek sordn drommel tapasztaltuk, hogy Onok kdzil egyre tébben
hasznaltak hirlevelUnk egyes részleteit, s6t akar egy-egy irasunkat teljes
terjedelmében is. Koszonjuk, hogy segitették munkankat és cikkeikben
megjeldlték forrasként az MDOSZ-t.

Kérdéseikkel, valamint tovabbi szakanyagok elérhetésége érdekében
forduljanak bizalommal a Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetségéhez!

A sajtdanyag valtozatlan tartalommal, a hivatkozasok linkelésével, a forras
megjeldlésével szabadon atvehetd. Kérjuk, hogy amennyiben az itt megjelent
tartalombodl csak egyes kiragadott részeket hasznal vagy azt Ujraszerkeszti
keresse SzovetséguUnket a tartalmi helyesség ellen6rzése érdekében. A
kdzzétetelre kerluldé anyagban kérjuk az eredeti linkek és a forras kattinthato
megjelenitését.

Hasznos olvasast kivanunk!



Tudta-e?

e A cukorbetegség anyagcsere-betegség, amelynek kdzpontjaban a szénhidrat (azaz
cukor) -anyagcsere zavara all. Oka az inzulintermelddés (teljes vagy részleges)
hianya, és/vagy sejtjeinken az inzulin hatasdnak csdkkent volta (inzulinrezisztencia).
Nemegyszer tehat tdbb ok, akar egyuttesen all fenn.

e A cukorbetegség osszefoglald név. Szamos - egymastdl akar nagyban kulonbdzoé -
tipusa van. Az 1l-es tipus klasszikusan inzulinhiannyal, a 2-es tipus
inzulinrezisztenciaval jar. Kulénleges élethelyzet a varanddssag soran megjelend
cukorhaztartas-zavar, és van még szamos ritkabb, specifikus forma is.

e Cukorbetegséggel éloéknél a személyre és betegségtipusra szabott étrend
alapkérdés a jo vércukorhaztartast elérésében és fenntartasaban.

e Az eredményes étrendi kezelés mindig személyre (és betegségtipusra) szabott
lépések sorozata, melyben a paciens szakmai partnere a dietetikus.

A CUKORBETEGSEGROL

A Nemzetkdzi Diabetesz Szovetség (IDF) 2021-ben, a 20-79 év kozotti lakossagon veégzett
felmérése alapjan vilagszerte 536,6 millio ember élt cukorbetegséggel. Becslések alapjan ez a
szam 2045-re elérheti a 7832 milliot. (1) Magyarorszagon a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezeldé (NEAK, korabban: OEP) adatbazis-elemzésén alapuld kdzlés szerint 2014-ben a 2-
es tipusu cukorbetegseggel 727 000, 1-es tipusu cukorbeteggel 37 087 honfitarsunk élt. (2)

A cukorbetegség vagy szakszoval diabetes mellitus anyagcsere-betegség, melynek egyik
jellemzoéje (meghatarozo eleme) a szénhidrat-anyagcsere (cukoranyagcsere) karosodasa, de
ezzel parhuzamosan korossa valik a zsirok és fehérje hasznosulasa, fel- és atépulése (azaz
anyagcseréje) is. A cukorbetegség alapproblémaja (a hasnyalmirigyben termel6dd) inzulin
nevl hormon sejtjeinken valé hatasanak elmaradasa vagy csdkkent volta. Emiatt nem
képesek a sejtek a vérbdl megfelel6 modon és Utemben felvenni és hasznositani (a
legtoblbszor) elsédleges energiaforrasukat jelentd cukrot. Ennek kovetkezmeénye a vércukor
egészseges szintektdl eltérdé emelkedése. A megfeleld inzulinhatas sejtjeinken olyan, mint egy
jol mUkodo kulcs. Kinyitja sejtek kapujat, hogy a cukor bejuthasson a sejtekbe és ott energiat
szolgaltasson. Ha ezek a ,kapuk” zarva maradnak megfelel6 mértékld inzulinhatas hianyaban,
akkor a cukor nem tud a sejtjeinkben hasznosulni (a sejtek éheznek) és vérinkben a cukor
szintje korosan emelkedik. (3) Cukorbetegség diagnodzisanak felallitasa a vér cukortartalmanak
laboratériumi mérésén alapul. Ha a mért éhomi vércukorszint ismételten >7 mmol/l, vagy a
Jbarmikor” mérve vércukrunk ismételten 11,1 mmol/l, vagy afeletti, a diagndzis kimondhatdé
(panaszmentesen is!). Ugyanakkor az onellenérzésnél hasznalt ,ujjbegyes” mérés diagndzis
felallitasara nem alkalmas. A laboratoriumi vércukorértékeken tul az un. HbA,. (hemoglobin
A.) érték lapjan is megallipithatd a diagnozis. A hemoglobin egy specialis fehérje, mely
vérunk vorosversejtjeiben az oxigén szallitasanak ,felelése”. Vordsvéersejtjeink szuletésuktol
halalukig (élettartamuk kb. 4 honap) ugyanazt a hemoglobint hordozzak. A hemoglobin
szerkezetét pedig kissé megvaltoztatja a vér cukortartalma. Szakszoéval a fehérje glikalodik.
Minél tobb cukorral talalkozik életében a vorosvérsejt annal nagyobb része ,megcukrosodik” a
benne hordozott hemoglobinnak. Ez pedig mérhetd parameéter és belbdle visszaszamolhatjuk
az el6zé durvan 60-90 nap atlagos vércukorszintjét. (3) Amennyiben ismételten 6,5 % vagy
annal magasabb a HbA,. (hemoglobin A,.) értékunk, a cukorbetegség diagndzisa kimondhato.
Figyelem! A 6,5%-0s érték nem 6,5mmol/l-es vércukoratlagot jelent (hanem kb. 7,8-ast). Idedlis
cukorhaztartassal hemoglobin A, értékink < 56 %. A HbAIc - a diagndzison tul - jol
hasznalhato a cukorhaztartas kdvetésére is.




A (leggyakoribb) un. 2-es tipusu cukorbetegség esetében a kialakulast egy akar sok éves
,eléidészak” un. prediabetes allapot vezeti be. llyenkor cukorszintjeink mar a normal
cukorhaztartast jellemzoknél magasabbak, de nem érik el a diabetes diagnodzisanak
kritériumat jelentd szinteket. Ezt jelenti laboratériumi értékek szerint az emelkedett éhomi
vércukor (61-6,9 mmol/l) és un. cukorterheléses vizsgalat kétdras értéke alapjan megadott
csokkent glukdztolerancia (7,8-11,0 mmol/l kdzott). Szamos orszagban a HbA-szint alapjan
(5,7-6,4 %) is kimondhato a prediabetes diagndzisa. A prediabetes kozvetlen kockazati tényezo
a cukorbetegség kialakulasaban. (4)

Az T-es tipusu cukorbetegség (amit abszolut inzulinhiany jellemez) leggyakrabban gyermek-,
vagy fiatal feln6ttkorban jelentkezik (de barmely életkorban felléphet). Hatterében
legtobbszor autoimmun folyamat all. Kialakuldasaban genetikai és kornyezeti tényezok is
szerepet jatszhatnak (pl. részben véddhatasu a jo D- vitamin ellatottsag). (5)

A 2-es tipusu cukorbetegség hatterében is szerepet jatszanak genetikai tényezok, de dontd a
kornyezeti hatas. A legfontosabb rizikotényez6 a tulsuly és elhizas (a mozgasszegénység és
energia tultaplalas eredményeként) Az elhizas gyakoriva valasaval a 2-es tipusu cukorbetegség
lett a leggyakoribb anyagcsere-betegség vilagszerte. Nem véletlen, hogy a cukorbetegség
eléfordulasa novekszik, igaz, foldrajzi régionként valtozo gyakorisaggal. (2,4)

A  terhességi (varanddssdag id6északaban  kialakult/felfedezett) cukorhaztartas-zavar
diagnozisanak kritériumrendszere eltér (szigorubb!) a tébbi diabetes tipusétdl. Ennek oka,
hogy a magzat fejléodését, a varanddssag lefolyasat, mar a varandossagon kivul, a
prediabetesnek nevezett korforma is veszélyezteti. Nem véletlen, hogy kotelezd ebben az
idészakban laboratéoriumban cukorterheléses vizsgalattal a szurés.

Milyen tiinetek utalhatnak a cukorbetegségre?

A legfontosabb ismeret, hogy a cukorbetegség csak roppant késén (akar sok-sok év fennallas
utan), mar tartosan, kifejezetten magas vércukorszintek mellett okoz panaszt. A vérbél a cukor
vizelet utjan Urulni kezd, és persze a cukor plusz vizet (is) visz magaval. Azaz tdbbet vizellnk,
folyadékot vesztve szomjazunk, tdbbet iszunk (és persze megint tdbbet vizellink), kdzben
pedig sejtjeink a cukor hianyatdl éheznek, igy romlik a kozérzetlnk, erénlétink, fogyunk.

A cukorbetegség kezelése

A cukorbetegség kezelési lehetdségei nem-gyogyszeres (életmodbeli) és gyogyszeres
elemekre oszthatok. Az életmddi kezelés - minden esetben a kezelés alapja - magaban
foglalja a célszerl és szemeélyre szabott étrend kialakitasat és tartasat, valamint a fizikai
aktivitast. A diéta (pontosabb megnevezéssel taplalkozasterapia) lényege a személyre szabott
energia- és tapanyagtartalmu (szénhidrat, fehérje, zsir, mikrotapanyagok) étrend kialakitasa,
hangsulyozva az adagnagysagokat és az egészséges ételvalasztast. Cél, az egészségmegdrzo
étkezési szokasok kialakitasa, az evés oromének fenntartasa. (4)

IrAnymutatasok a jo étrend kialakitasdhoz cukorbetegséggel vagy
prediabetesszel él6knek

Az egészséges étkezés lehet finom! Talaljon olyan étrendeket, étrendi mintakat, amelyek a
legjobban illeszkednek az életmddjahoz. Idehaza az MDOSZ Okostanyér® ajanlasa egy jol
hasznalhato étkezési mintat mutat. (6)

A diétaban a nem kemeényitétartalmu zoldségféléket (pl. kaposztafélék, salatafélék, brokkoli,
karfiol, zéldbab, cukkini, padlizsan, soska, zéldparika, uborka), alacsonyabb szénhidrattartalmu
gyumolcsoket (pl. malna, alma, foldieper, narancs), szarazhuvelyeseket (pl. szarazbab, lencse),
zsirszegény fehérjeforrasokat (pl. zsirszegény husok, hal, tejtermékek, tojas), magas
rosttartalmu gabonaféléket, natur dioféléket (pl. dio, mandula, mogyord) ajanlunk elsésorban,
mint valasztando élelmiszerforrasok. (4,7)



Fogyasszon legalabb 5 adag zoldséget vagy gyumolcsdt naponta! Ebbdl 3-4 adag zoldség, 1-2
adag gyUmodlcs legyen, és legaldbb 1 adag friss/nyers zdldség vagy gyUmdlcs legyen. A
burgonya nem szamithato be a napi 5 adagba. 1 adag =1 nagy paprika, paradicsom, 1 nagyobb
alma vagy &szibarack vagy 1 kdzepes talka salata vagy 1 poharnyi bogyods gyumolcs vagy 2 dl
smoothie. Szarazhuvelyekbdl (pl. szarazbab, lencse) 1 adagnyi 80 g. (6)

Minimalizalnia kell a cukorral édesitett édességek, a finomitott gabonafélék, a vordshus, a
feldolgozott- és ultrafeldolgozott élelmiszerek fogyasztasat.

Kerulnie kell a cukorral édesitett italok fogyasztasat. Valasszon natur dioféléket, egy adag
gyumolcsot, vagy 1 adag cukrozatlan joghurtot (1,5 dl) nassolasként, vagy kisétkezésre. A
minimalisan feldolgozott, tapanyagban gazdag, magas rosttartalmu szénhidratforrasokat kell
elésorban valasztania.

Valasszon teljes kiorlésu-, vagy mas magas rosttartalmu kenyeret, barna rizst, teljes kidrlésu
tésztat a fehér kenyér, a rizs vagy tészta helyett. A legjobb valasztas kenyerek kdzul a magas
rosttartalmu, kovaszos-, vadkovaszos kenyerek (teljes kidrlésU, rozsos). A sziv- és érrendszeri
betegsegek kockazatanak csokkentése érdekében, a valtozatos taplalkozas részeként ajanlott
fogyasztania a néveényi fehérjeforrasokat (pl. szarazhUvelyesek, diofélek).

Fontoljon meg egy olyan étkezési tervet, amely a mediterran étkezés elemeit tartalmazza,
ezért gazdag un. egyszeresen- és tobbszorosen telitetlen zsirsavakban és hosszu szénlancu
zsirsavakban (pl. tengeri hal, diofélék, extraszlz olivaolaj). A mediterran stilusu étrend képes a
sziv- és érrendszeri betegségek kockazatanak csdkkentésére, és javitja a cukoranyagcserét.
(4,8) A hagyomanyos mediterran diéta megfelelé bevezetése a nem mediterran orszagokban
elkerlUlhetetlenné teszi az extraszUz olivaolaj hasznalatat étrendi zsiradékként (napi 1-2
evékanalnyi). Osszesen, napi legalabb 5 adagnyi z6ldség-gyimaélcsfogyasztast. Megkédveteli a
voroshus és huskészitmények, az édes desszertek, valamint a feldolgozott élelmiszerek
alacsony fogyasztasat, melyek telitett zsirsavakban és cukrokban (hozzaadott cukor)
gazdagok, vagy akar ezek teljes kerulését. A mediterran diétara jellemzé a zoldfUszerndvények
béséges hasznalata (pl. bazsalikom, kapor, oregand), a szarazhUvelyesek hetente toblbszori
fogyasztasa. (9)

Javasoljuk, hogy korlatozza a magas, un. telitett zsirsavtartalmu élelmiszerek fogyasztasat. Ide
tartoznak a vords husok (pl. sertés, marha, barany), a magas zsirtartalmu tejtermékek, a vaj
vagy kokuszolaj, hogy ily modon is csdkkentse a sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat. (4)
Voroshus és -huskészitmények fogyasztasa dsszesen kevesebb, mint 7 adag/hét legyen. 1 adag
100-120 g. (9) Tanacsoljuk, hogy cserélje le a cukorral édesitett italokat (a gyumaolcsleveket is)
elsésorban vizre, alkalmanként alacsony energiatartalmu vagy energiamentes italokra. A
cukorral édesitett italok jelentds véercukoremelkedést okoznak, és képesek kiszoritani az
etrendbdl az egészségesebb, tapanyagdus ételeket.

Vesebetegseg esetén szUkség lehet a fehérjebevitel csokkentésére, de azt egyénre szabottan
kell meghatarozni. Az ajanlott fehérjebevitel vesebetegség nélkul 15-20 energia %. (Ez
altalaban napi 75-90 g fehérjebevitelt jelent.) A tulzott fehérjebevitel megterheli a vesét, az
alacsony bevitel alultaplaltsaghoz vezethet. (4)

A szénhidratbevitel csokkentése bizonyitottan javitja a vércukorértékeket, ezért alkalmazasa
szukséges lehet. A vizsgalatok szerint cukorbetegeknél altalaban mérsekelt, kb. 45 energia % a
szénhidratbevitel. (10) Az alacsony szénhidrattartalmu diétakat (kevesebb, mint 40 energia %)
hosszu tavon nehéz kdvetni, és a hosszu tavu hatasokra vonatkozo bizonyitékok hianyoznak.
(11,12) Ha maguk a cukorbetegek ddéntenek ugy, hogy lecsokkentik a szénhidratbevitelt, fontos,
hogy egészségugyi szakemberrel konzultaljanak annak érdekében, hogy a mikrotapanyag- és
rostbevitel megfelelé legyen, valamint a telitett zsirsavak bevitele ne haladja meg a napi
energiabevitel 10 %-at. (4)



1. szamu tablazat: Szénhidrattartalom (g) az éssz-energiabevitel (kcal) szazalékaban (10)

Energia 40 energia % 50 energia %
1200 kcal/nap 120 g/nap 150 g/nap
1500 kcal/nap 150 g/nap 188 g/nap
2000 kcal/nap 200 g/nap 250 g/nap
2500 kcal/nap 250 g/nap 313 g/nap

Ajanlott a magasabb rosttartalmu élelmiszereket étrendbe illeszteni (pl. zeller, paraj,
szarazbab, vordslencse, zab, tdonkdlybuza, hajdina, barna rizs, did, mandula, malna, korte,
alma). A legaldbb 14 g/1000 kcal rostbevitel a kivanatos. (4) Az élelmirostok, vagy diétds rostok
egyaltalan nem, vagy csak részlegesen bomlanak le a tapcsatornaban, szinte valtozatlan
formaban és mennyiségben jutnak el a vastagbélbe. Kozben oldddnak, duzzadnak,
sUrlsodnek, gélt képeznek, megkdtnek dolgokat, fermentalddnak. Az élelmirostok
fogyasztasa fontos az emésztérendszer egészséges mukodéséhez. A magasabb rostbevitel
oOsszeflUggést mutat a HbA,., az éhomi vércukor és az éhomi inzulinszint nagyobb
csokkenésével. A magasabb rosttartalmu étkezés alacsonyabb étkezés utani vércukorszintet
eredményezhet. (13,14) A legalabb napi 25-30 g rostbevitel eléréséhez ajanljuk, hogy
fogyasszon szarazhUvelyeseket hetente 2-3 alkalommal, rostban gazdag koreteket (pl.
barnarizs zéldségekkel, teljeskiérlésii tészta) hetente 2-3 alkalommal. Osszesen napi 5 adagnyi
zoldséget, gyumolcsot javasolt fogyasztani. Magasabb rosttartalmu kenyereket, akar naponta.
Olajos magvakat (di6, mandula, bokormogyord) napi 2-3 dkg mennyiségben.

Az utdbbi években egyre tdbbet lehet olvasni a rezisztens keményitdkrél. Ezek olyan
keményiték és kemeényité lebontasabol szarmazo koztes termékek, melyek nem
emésztédnek a vékonybélben, igy élelmirostként viselkednek. Erzékszervi hatasaikban
kemeényitét idéznek, annak vércukorszint-emeld tulajdonsaga nélkul. Pl. ide tartoznak a nyers,
természetes kemeényitészemcsek, melyek elérhetetlenek az emésztés szamara, pl. a
huvelyesekben, teljeskiérlésli gabonafélékben. Vagy a retrograd keményitd, amely hékezelt
kemeényité hutésekor keletkezik, pl. a fott, majd kihdlt burgonyaban, rizsben. (15)

Tartsa szem el6tt, hogy a viz ajanlott elsésorban, nem az édesitészerrel készult italok. A
folyadékbevitel legyen napi 15-2 liter, magas testsuly esetén ennél tdobb is lehet a
folyadékszukséglet. A folyadékbevitel legyen egyenletesen elosztva a nap folyaman.

Ha alkoholt fogyaszt, ne |épje tul az ajanlott napi 1 egységnyi beviteli mennyiséget (pl. szaraz
borbdl néknél maximum napi 1 dl, férfiaknal 2 dl fogyaszthatd)! Fontos a vércukorellendrzés
alkoholtartalmu italok fogyasztasa utan, kildéndsen, ha cukorbetegként inzulint ad. (4,10)

Az elhizas kezelése

Prediabeteszben és cukorbetegségben, ha ahhoz tulsuly vagy elhizas tarsul, az intenziv
életmodvaltas, azaz a 7-10 %-os testtdmegcsokkentés, a heti legalabb 150 perces, mérsékelt
intenzitasu fizikai aktivitas a legfontosabb ajanlas. A fogyas, a testmozgas, kedvezé élettani
valtozasokat idéz eld. A fogyas klinikai elényei 6sszeadddnak, a nagyobb testtomegcsdkkentés
nagyobb elényt ad. Intenzivebb testtdmegcsodkkentési célokkal (15 %) a fogyas eldnyeit
maximalizalni lehet, de figyelembe kell venni a megvaldsithatosagot és a biztonsagossagot.
Az elért eredmeényt fenn kell tartani, mert hosszu tavu elényei vannak. A fogyas eléréshez
életmodvaltd programokkal, napi 500-750 kcal energiadeficit (a testtomeg tartasahoz
szUkséges bevitelhez képest, ennyivel kevesebb) I|étrehozasa ajanlott. (416,17) Az
energiabevitel meghatarozasa az egyén alaptesttomegéhez igazitva torténik. Ehhez kérjen
dietetikustdl segitseget.



Egyszerli utmutaté az adagnagysagokrél: ,Kéz-adagnyi” utmutato,” Tanyér
modell”

A kéz-adagnyi” utmutatdo remek segitség annak a kérdésnek a megvalaszolasara, hogy mibdl
mennyi jelent 1 adagnyi mennyiséget. Csak 6kdlbe kell szoritania a kezét, vagy a nyitott
tenyerére kell pillantania és segit a dontésben. Gyumalcs: 1 6kdlnyi, vagy 1 maréknyi. A nem
kemeényitétartalmu zoldségekbdl (pl. salata, uborka, kaposzta, brokkoli, zéldbab) 2 maréknyi.
Keményitétartalmu koretek (fétt burgonya, fétt/parolt rizs, fétt tészta) 1 6kdlnyi. HUsokbdl 1
tenyérnyi mennyiség 1 adag. Tejbdl/joghurtbdl 1 adagnyi mennyiség 1,5-2 dl. Az étkezéseknél
ne egyen tobbet, mint 1 adagnyi mennyiség.

,Tanyér modell”

Féétkezéseknél (reggeli, ebéd, vacsora) ugy talaljon, hogy egy kdzepes nagysagu lapos tanyér
1/3 részére tegyen zoldségeket (nyers, parolt), 1/3 részére kerlljon a keményitétartalmu koret
(pl. parolt rizs, fott burgonya, fétt bulgur) vagy jo mindségl, magasabb rosttartalmu kenyér. A
maradék 1/3 részére a fehérjetartalmu étel (hus, sajt, turd, tojas). Vannak receptek, pl. a rakott
karfiol, ahol ezek az aranyok jol megvannak magaban az ételben. Valaszthat ilyen fogast is.
Jelentds tulsuly esetén a tanyér felén legyen zoldségféle, 1/4 részén koret, 1/4 részén
fehérjetartalmu étel. (14.7) Etrendje 6sszedllitdsakor hasznalhatja az MDOSZ Okostanyér®
ajanlasat. (6)

Az étkezések gyakorisaga, és az étkezések szénhidrattartalma

Altalanos javaslatként mondhatd, hogy naponta tobbszér étkezzen. A napi 3 féétkezés
(reggeli, ebéd, vacsora) legyen meg. Emellett napi 1-2-3 kisétkezés is lehet, de az valdban
legyen kis mennyiségu étel, kUldndsen, ha nincs nagy fizikai aktivitas. Van olyan inzulinkezelési
rendszer (analdg gyorshatasu inzulinok alkalmazasa), melynél lehet, hogy a napi 3 féétkezés
az optimalis.

A szénhidratfelvétel csdkkentése bizonyitottan javitja a vércukorszintet, az elfogyasztani kivant
szénhidratok mennyiségét, mindségét azonban érdemes figyelembe vennie. Egy étel okozta
vércukorszint-emelkedés meértéke attol fugg, mennyi emészthetd szénhidrat van benne.
Emeészthetd szénhidrat a cukrok (pl. répacukor, tejcukor, malatacukor, gyumolcscukor) és a
keményitd (pl. burgonyaban, lisztben, egyes zoldségfélékben). A szénhidratok harmadik
tipusa az élelmirost, melynek nincs vércukoremeld hatasa (ezért eldnyosek, pl. a legtdobb
zoldségféle).

A zsirbevitel mindségére is figyelnie kell, mert az dontd a sziv- és érrendszeri betegségek
megelbzése, kezelése szempontjabdl. Az étrend a tapanyagosszetevdk szempontjabol akkor
optimalis, ha az energiabevitel 45-50 %-a szarmazik szénhidratbol, 15-20 %-a fehérjebdl és 30-
35 %-a zsirbdl. Meg kell jegyezni, hogy magasabb zsirbevitel esetén az egyszeresen- és
tobbszorosen telitetlen zsirsavakban és hosszu szénlancu zsirsavakban gazdag legyen az
étrend (pl. tengeri hal, diofélék, extraszlz olivaolaj, repceolaj). (4,7,10)

De hangsulyozandd, a taplalkozas egésze a fontos, nem csupan egy-egy tapanyag (pl.
szénhidrat), élelmiszer, vagy élelmiszercsoport. Az étrendje legyen valtozatos és egyen
mertekletesen!



2. szamu tablazat: Egyes étkezések javasolt szénhidrattartalmai a napi energia- és
szénhidrattartalom fUggvényében.
Szénhidratbevitel 45-50 energia % kdzott (szerz6 ajanlasa)

energiatartalom/nap 1300 kcal 1500 kcal 1800 kcal 2000 kcal

szénhidrattartalom/nap 160 g 180 g 200¢g 230 g

Etkezések szénhidrattartalmai napi 5 étkezés esetén

Reggeli 309 40 g 409 50¢g
Tizo6rai 159 20g 25¢g 25¢g
Ebéd 509 509 60 g 709
Uzsonna 159 20 g 259 259

Vacsora 509 509 509 60 g

Inzulinnal kezelt cukorbetegségben amikor az étkezési inzulinadagot és a szénhidratbevitelt
ossze kell hangolni, elényds lehet, ha a paciensek elsajatitjak a szénhidratszamolas alapjait.
Kulondsen fontos azoknal, akiknél a szénhidratbevitel valtozo. Keérje dietetikus segitségét!

Mi az a glikémias index (Gl)?

A Gl azt mutatja meg, hogy valamely étel vércukoremeld hatasa milyen a glukoz (szélécukor)
vércukoremeld hatasahoz viszonyitva. Cukorbetegseégben alacsony vagy kozepes GI-U ételek
fogyasztasa javasolt, a magas Gl-U ételeket kerUlni ajanlott, hiszen a magas glikémias indexu
etel gyors vércukoremelkedést okoz. Magas GI-U, pl. a cukrozott uditditalok, répacukor, méz,
glukoz-fruktozszirup. Kdzepes pl. a zabpehely, cukrozatlan gyumolcslevek, teljeskiorlésu
lisztbdl készult tészta, -kenyér, durumtészta, natur joghurt, a legtobb gyumadlcs. Alacsony Gl-U,
pl. a leveles zoldségfélek, zéldbab, olajos magvak, szarazhlvelyesek.

Edesitészerek

Az élelmiszeripari termékeknél egyre elterjedtebb az édesitészerek hasznalata. Csak az étrend
szinesitésére, kisebb mennyiségben ajanlhato fogyasztasuk.

Vannak energiat nem adod, un. intenziv édesitdszerek (legismertebb: szacharin, ciklamat,
stevia, aceszulfam K, aspartam) és un. ,cukoralkoholok” (maltit, szorbit, nyirfacukor mas néven
xilit, eritrit). A ,cukoralkoholok” édesitd hatasuk mellett tdmegnoveld szerepet is jatszanak az
édességekben, energiat tartalmaznak és enyhébb vércukoremeld hatassal is birnak, kivéve az
eritrit, melynek elhanyagolhatdé e hatasa. A folyadékokat (Uditék) elsdsorban intenziv
édesitészerekkel édesitik.

A testmozgas nem luxus, hanem gyégymaod!

Minden diabétesszel él6 embernek fontos mozognia. Valasszon olyan mozgasformat, amit
orommel végez. A mozgas hatasara fokozodik a szervezet sejtjeinek inzulinérzékenysége, javul
az izmok cukorfelhasznalasa. A rendszeresen végzett testmozgas (séta, gyors gyaloglas, uszas,
kerékparozas, turazas vagy torna) tartdésan javithatja az anyagcserét, és segit a testsuly
csOkkentésében, vagy megtartasaban.



Az aktiv mozgas kedvezd élettani hatasara megvaltozhat az addigi gydgyszerek adagolasa,
ezért fontos, hogy konzultaljon err6l kezeléorvosaval. Ne kezdjen aktiv mozgasprogramot, ha
vércukra 55 mmol/l alatt, vagy 14 mmol/l f6l6tt van, de akkor sem, ha lazas beteg. Az orvosi
konzultacié akkor is fontos, ha On szivbeteg.

Alkoholfogyasztas

Miutan az alkohol befolyasolja a cukoranyagcserét, fogyasztasakor korultekintének kell lenni.
Nem javasolt kategodriaba tartoznak az alkohol mellett cukrot is tartalmazoé alkoholos italok
(pl. édes pezsgdk, édes borok, likérok). De a sor is tartalmazhat cukrot az alkohol mellett, ezért
egyszerre 2-3 dl| fogyasztasa ajanlott. Minimalis mennyiségben (5 cl) megengedett csak a
cukrot nem tartalmazo alkoholos italok (pl. palinka) fogyasztasa, mert novelik az alacsony
vércukorszint kockazatat, miutan maga az alkohol jelentésen gatolja a maj cukorleadd
képesseget. Alkoholtartalmu italok fogyasztasaval kapcsolatban kérje orvosa tanacsat. Evés
nélkul ne igyon alkoholos italokat, és ellendrizze a vércukorszintjét!

Egyéb megfontolasok

Inzulinnal kezelt cukorbetegek, akik fix inzulinadagokat adnak, kérjenek ajanlast
(kezelborvostdl, dietetikustdl) az étkezési rendrdl, a szénhidratbevitelrdl, az étkezési
idépontokrdl, figyelembe véve az inzulin hatasidejét, mivel ez jobb vércukorszintet
eredmeényezhet, és csokkenti a hipoglikémia (alacsony vércukorszint) kockazatat.

e Az un. SGLT2 gatlot szed6 betegek keruljék a ketogen étrendi mintakat (nagyon alacsony
szénhidratbevitel), keruljék az éhezest. (4)

e Az id&szakos bojt dietak népszerlek lettek az elmult néhany évben, mivel segithetik a
testtomegcsokkentést. Ezek a dietak ugy definialhatok, mint bojt és étkezeési idészakok
valtakozasa. Az id6szakos bojt egy gyujtéfogalom, mely magaba foglalja az étkezés
korlatozasanak harom f6 formajat. Valtakozdo napi bdjt (500-600 kcal energiabeviteli
korlatozas minden masodik nap), az 5:2 diéta (a hét 5 napjan a szokasos energiabevitel, a
hét 2 napjan napi 500-600 kcal energiabeviteli korlatozas) és az idékorlatos étkezés
(mindennap csak az eldirt idéablakon beludl lehet enni, pl. 8-15 o6ras iddablakban).
Vizsgalatok  eredményei  szerint mindegyik forma enyhe vagy mérsékelt
testtomegcsokkenést eredményezett (3-8 %-os, a kiindulasi értékhez képest) és nincs
kulonbség a fogyasban, a folyamatos energiakorlatozashoz képest. Hosszabb tavu
idészakos bojtben a fehérje-alultaplaltsag kockazata ndéhet, ha az egyének nincsenek
tisztaban a megfelel6 fehérjebevitel fontossagaval. Nem kivanatos tunetek lehetnek a bojt
miatt, mint példaul hanyinger, migrénes fejfajas, gyengeség, éhségfajdalmak, melyek
korlatozzak a napi tevékenységeket. Cukorbetegségben az iddszakos bojt elbtt
kockazatértékelés és tanacsadas ajanlott az egészséges taplalkozasrdl, a hipoglikémia
kockazatarol, szukség lehet a gyogyszeres kezelés modositasara. (4,18,19) Konzultaljon
kezelborvosaval, dietetikussal.

Dietetikusoknak: diétas megkozelitések, modszerek

Fontos, hogy ezeket a bizonyitékokon alapulé étrendi ajanlasokat a gyakorlatban
alkalmazhatd tanacsokka alakitsa a dietetikus szakember a munkaja soran. A paciensek felé
kdzvetitett étrendi utmutatasnak mindig hangsulyoznia kell, hogy a taplalkozas egésze a
fontos, nem csupan egy-egy tapanyag, élelmiszer, vagy élelmiszercsoport.

Cél az evés dromeének fenntartasa azaltal, hogy pozitiv Uzeneteket adunk az ételvalasztasrol,
mikdzben az elelmiszervalasztast csak akkor korlatozzuk, ha azt tudomanyos bizonyitékok
jelzik. (4) Kevés paciens képes hirtelen, radikalis vagy tartds életmaodvaltasra, fontos, hogy az
egeészsegugyi szakember beszélje meg a beteggel, hogyan alkalmazza ezeket az ajanlasokat.



Minden paciensnél egyénre szabott étkezési tervet kell késziteni, mely figyelembe veszi a
fizikai aktivitast és a gyogyszeres kezelést. Alkalmazni kell a kozds dontéshozatalt, azaz a
beteggel kozosen kivalasztani a modszereket, hogyan fogjak a taplalkozasi tervet
megvaldsitani és a gondozasi folyamatot fenntartani. A dietetikus a paciensnek az egészséges
taplalkozasi szokasok-, a diéta kialakitasahoz gyakorlati eszkdzdoket mutat. A diétas
megkozelitések kdzé tartozik a tanyérmaodszer, a szénhidratszamolas, vagy az egyénre szabott
viselkedésterapias megkdzelitések, mint pl. a célok felallitasa, a napldovezetés vagy szocialis
készségek fejlesztése. (20) A diétas adherenciat elbsegitd és akadalyozd tényezdket minden
egyes beteg esetében figyelembe kell venni, amikor kdzdsen meghatarozzuk a legjobb diétas
megkozelitést. Az egyéni étrend kialakitasanal szem el6tt kell tartani a paciens
egészsegertéset, az egeészseges taplalékhoz vald hozzaférését, a valtozasokra vonatkozo
hajlanddsagat és képességét. (4) A sikeres életmaddvaltashoz, az étrend modositasahoz, az
egészseggel kapcsolatos célok eléréshez magas motivacio szukséges az egyen részeérdl és
szakszerU segitségnyujtas a szakember oldalarol.

Végezetul két menuUsort ajanlok, mely a diétaba jol beilleszthetd. A receptek dsszeallitasnal a
vezérelv az volt, hogy megmutassam a tanyéron az ételek helyes aranyat és mennyiségét.

Fahéjas-paradicsomos zéldbab silt csirkecombbal, tabuléval

Hozzavalok 4 szemeélyre (tisztitott alapanyagok):
Fahéjas-paradicsomos zéldbab
e 400 g zdldbab (friss vagy mirelit)
250 g paradicsomkonzerv (kockazott)
4 evOkanal extraszUz olivaolaj
1 fej voroshagyma
2 gerezd fokhagyma
fUszerek: fahéj, 6rolt szegfubors, 6rolt romai kdmeény, 6rolt bors, s

Elkészités:

A friss zdldbabot megmossuk, megtisztitjuk, 4 cm-es darabokra vagjuk (mirelit esetén
kiolvasztjuk). A negyed fére vagott voroshagymat vékony szeletekre vagjuk. A labasban az
extraszUz olivaolajon kissé megdinszteljuk a vordéshagymat, majd hozzaadjuk a zuzott
fokhagymat két-harom keverés utan ratesszUk a paradicsomot, a zoldbabot és a flszereket.
Kevés vizet onhetunk ra. Lefedjuk, majd kb. 20 percig paroljuk. (Ha mirelit zoldbabot
hasznalunk kevesebb parolasi ido6 is elég.) A végén 2-3 percig fedd nélkul, kavargatva paroljuk,
hogy a paradicsom sUrdn bevonja a zéldbabot. Langyosan, vagy hidegen is talalhatjuk.

Sult csirkecomb
e 4 db (kb. 600 g) csirkecomb
e majoranna, so

Elkészités:
A megtisztitott csirkecombokat fUszerezzUk. SUtézacskdba téve, egy tepsiben, elémelegitett
sutében 180 fokon 50 percig sutjuk.

Tabulé
e 200 g bulgur
2 evbékanal extraszlz olivaolaj
1 nagy csokor petrezselyemzold
1/2 db citrom leve
orolt bors, so



Elkészitées: A bulgurt kétszeres mennyiségl forrasban lévo, enyhén sos vizzel leforrazzuk,
lefedjuk, majd hagyjuk kihulni. A bulgur igy puha lesz, de pergds. A citrom levét extraszlz
olivaolajjal 6sszekeverjuk, a petrezselyemzdldet felapritjuk. Ezeket belekeverjuk a bulgurba.
Kevés 6rolt borssal izesithetjuk.

Energia és tapanyagtartalom 1 adagban:
energia 579 kcal, fehérje 41 g, zsir 24 g, szénhidrat 50 g

Sult hal (aranydurbincs) csip6s sargarépasalataval, brokkolis spagettivel

Hozzavalok 4 személyre (tisztitott alapanyagok):
Sult hal

e 2 db hal, aranydurbincs (kb. 600 g)

e 3 evbkanal extraszUlz olivaolaj

e citrom, 6rolt bors, s6

Elkészites:

A halat kizsigereljuk, megmossuk, papirtorldvel szaraz tordljuk. Probaljunk meg esetleg halfilét
vagni a halbdl (a gerinc mellett levagni a csontrol). Séval, 6rélt borssal szérjuk meg. A
hasUregébe, vagy a halfilé tetejére tegyunk egy-két citromkarikat. SUtSpapirral bélelt tepsibe
helyezve, kevés extraszUlz olivaolajjal megontdzzuk. Elémelegitett sutdében 170 fokon, 25-30
perc alatt készre sutjuk.

Csipds sargarépasalata
e 400 g sargarépa
e 100 g koktélparadicsom
40 g piritott, sotlan foldimogyord
1db lime leve (vagy fél citrom leve)
1/2 thai chili kimagozva, finomra apritva (vagy chilipehely)
3 evOkanal viz
folyékony édesitdszer

Elkeszites:
A megtisztitott sargarépat durvara lereszeljuk. Forrasban lévd vizben 3-4 masodpercig
blansirozzuk, azonnal jeges vizbe szedjuk, majd leszUrjuk. Kikeverjuk az dntetet (viz, lime leve,
chili, édesitészer). Ezutan radnjuk a sargarépara, Osszekeverjuk. Félbevagott
koktélparadicsomot, piritott mogyorddarabkakat teszunk a tetejére talalaskor.

Brokkolis spagetti
e 200 g szaraztészta, durum
¢ 100 g brokkoli
e 2 evOkanal olaj (napraforgd, repce)
e sO

Elkészites:
A tésztat lobogva févd, enyhén sos vizben ,aldantéra” (nem teljesen puhara) fézzUk. Kevés
olajon az aprdbbra vagott brokkolirdzsakat megparoljuk. A kifétt tésztaval dsszekeverjuk.

Energia és tapanyagtartalom 1 adagban:
energia 530 kcal, fehérje 37 g, zsir 20 g, szénhidrat 49 g
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