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Az 1-es tipusu cukorbetegséggel él6k dietetikai edukacidja.

Moddszertani utmutato a Nutrition Care Process keretében.

Bevezetd

Az 1-es tipusu diabétesszel (TIDM) él6k dietetikai ellatdsa a korszer(i diabetoldgiai gyakorlat
integrans része. A hatékony edukdci6 nem redukdlhaté a szénhidratmennyiség
meghatdrozasara: a glikémids stabilitas az étkezések mennyiségi és mindségi tervezésén,
valamint a beteg 6nmenedzselési kompetenciajan alapul.

A jelen mddszertani Utmutaté a taplalkozasi intervencidt a Nutrition Care Process (NCP)
keretrendszerében mutatja be, amelynek célja a glikémids stabilitds tamogatasa, a
hipoglikémia-kockdzat minimalizadldsa és az optimdlis testtomeg egyidejid tdmogatdsa. A
korszer( dietetikai megkozelités figyelembe veszi, hogy a posztprandidlis, glikémias vdlasz nem
kizarélag a szénhidratmennyiség fliggvénye. Az étkezések makrotdpanyag-Osszetétele —
kiilonosen a zsir- és a fehérjetartalom — befolydsolja a vércukor-emelkedés idébeli lefutasat,
késleltetett és elhuzdédod glikémids mintdazatot eredményezhet. Ennek felismerése és
tudatositdsa a dietetikai edukacio |ényegi eleme.
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1. Taplalkozasi anamnézis (Nutrition Assessment) TIDM-ben

A tdplalkozasi anamnézis a Nutrition Care Process (NCP) els6 |épése, amely strukturdlt
adatgylijtést jelent a beteg tapldlkozasi szokasairdl, taplaltsagi allapotardl és 6nmenedzselési
kompetenciajarol. TIDM esetén a felmérés nem csupdn az antropometriai és laboratériumi
paraméterek értékelésére terjed ki, hanem az étrend, a szénhidratbecslési gyakorlat, az
ételosszetétel glikémias hatasanak, valamint a hipoglikémia-kezelési szokasok vizsgdlatara is. A
cél annak meghatarozasa, hogy a paciens jelenlegi étrendje, taplalkozasi szokasai és
onmenedzselési kompetencidi mennyiben tamogatjak a glikémias stabilitast, a hipoglikémia-

prevenciot és az optimalis testtdmeg fenntartasat.



1.1 Szénhidratbecslési kompetencia
e Képes-e a beteg realisan megbecsiilni az elfogyasztott szénhidratmennyiséget?
e Rendelkezik-e naprakész élelmiszer-ismerettel?
e Biztonsaggal alkalmazza-e az inzulin—szénhidrat aranyt a mindennapi gyakorlatban?
o Jellemz6-e az elGre tervezett étkezés, vagy inkdbb a vércukorértékekhez igazodd,
spontdn szénhidratfogyasztas?
1.2 Etkezési rend és szokasok
o Megfigyelhet6-e rendszertelen, elére nem tervezett étkezés?
o Jellemz6-e a vércukorértékek valtozasaihoz igazodd spontan étkezés?
e El6fordul-e ismétl6d6, késd esti, energiabd étkezés?
o |lleszkedik-e az étkezési minta az inzulinadagolds és a hatdsgorbe dinamikdjahoz?
1.3 Makrotapanyag-osszetétel és glikémids mintazat
e Milyen aranyban fordulnak eld nagy zsir- és/vagy fehérjetartalmu étkezések?
o Megfigyelhet6-e az étkezést kdvetben tdbb draval jelentkezd, késleltetett vércukor-
emelkedés?
o Jellemz6-e eltérd glikémias valasz sszetett, energiadus étkezések esetén?
A nagy zsir- és fehérjetartalmu ételek mddosithatjak a szénhidrat-felszivodas id6beli lefutdsat,
amely elhuzédé vagy késleltetett hiperglikémiat eredményezhet. Ennek felismerése a korszer(i
dietetikai felmérés szerves része.
1.4 Hipoglikémia-kezelési gyakorlat
e Milyen mennyiség(i és tipusu szénhidratot alkalmaz hipoglikémia kezelésére?
e Ismeri-e a 15 g gyors szénhidrat/sz6l6cukor elvét?
e Gyakori-e a tulkorrigalas?
o Megfigyelhet6-e hipoglikémiatdl valé félelemhez tarsuld, védekezd jellegl
hiperglikémia?
A nemzetkozi ajanlasok a legtébb feln6tt esetében 15 g gyors felszivédasu szénhidrat
alkalmazasat javasoljak enyhe hipoglikémia esetén, ugyanakkor a sziikséges mennyiség egyéni
tényez6ktdl és az alkalmazott diabetoldgiai technoldgia fliggvényében eltérhet. A dietetikai
edukacio sordn hangsulyozni kell a gyors felszivédasu szénhidrat preferalasat és a tulkorrigdlas

elkerulését.



1.5 Egészséges testtomeg és energia-egyensuly
e Fennall-e progressziv testtomeg-novekedés vagy -csokkenés?
o Megfigyelhetd-e hipoglikémia megel&zését célzo tulzott energiafelvétel?

e Osszhangban éll-e az energiafelvétel az aktudlis inzulinhatéssal és a fizikai aktivitassal?

2. Dietetikai diagnoézis (Nutrition diagnosis) TIDM-ben

A dietetikai diagndzis az anamnézisfelvétel soran feltart adatok értelmezését jelenti, amelynek
célja a taplalkozdssal 6sszefligg6 problémak azonositasa. TLDM-ben a diagndzis nem pusztan
a tdpanyagfelvétel mennyiségi eltéréseire irdnyul, hanem a glikémias stabilitast befolyasold

étkezési szokasok és viselkedési tényez6k meghatdrozasara is.

Gyakori, dietetikailag relevans diagndzisok lehetnek:
2.1 Inadekvat szénhidratbecslési gyakorlat
e Jelentds eltérés a tervezett és a tényleges szénhidratfogyasztas kozott.
e Bizonytalansag valtozatos vagy Osszetett ételek esetén.
2.2 Rendszertelen étkezési szokasok
e ElGre nem tervezett, reaktiv étkezési gyakorlat.
e Vércukor-értékekhez igazodd spontdn energiafelvétel.
e Ismétlédé, késé esti energiabd étkezések.
2.3 Nagy zsir- és fehérjetartalmu étkezésekhez tarsulo késleltetett hiperglikémia
o Tobb draval az étkezést kdvetben jelentkezd vércukor-emelkedés.
e Nagy energias(r(iségl, 0sszetett ételek gyakori fogyasztasa.
e A makrotdpanyag-6sszetétel glikémids hatasanak ismerethianya.
2.4 Hipoglikémia miatti tulkorrigalas
e Az ajanlottnal nagyobb mennyiség(, gyors felszivodasu szénhidrat alkalmazasa.
e Ismétl6dé rebound (visszacsapd) hiperglikémia.
2.5 Energiaegyenstily-zavar
e Fokozatos testtomeg-noévekedés hipoglikémia megelGzését célzd tobbletfogyasztas
mellett.

e Nem tervezett energiafelvétel a vércukorszint-ingadozasok kdvetkezményeként.



3. Taplalkozasi intervencié (Nutrition Intervention) TIDM-ben
A taplalkozasi intervencid célja a feltart taplalkozasi problémak strukturalt és egyénre szabott
korrekcidja. TIDM esetén ennek kozéppontjaban a glikémias stabilitdst tamogatd, ugyanakkor
a mindennapi életben is alkalmazhato étkezési szokdsok kialakitasa all.
3.1 Szénhidratbecslési készség fejlesztése
A korszer(i TIDM-edukdcié alapja a redlis szénhidratbecslési gyakorlat kialakitasa.
A dietetikai intervencié célja nem a merev grammrendszer kdvetése, hanem olyan szakmailag
megalapozott, a mindennapi élethelyzetekhez és valtozd étkezési korilményekhez illeszkedd,
hosszu tavon fenntarthatd szénhidratbecslési rendszer kialakitasa, amely a gyakorlatban is
biztonsaggal alkalmazhatd.
Kiemelt tertiletek:

e Aktualis élelmiszer-ismeret (feldolgozott és 6sszetett élelmiszerek).

e Readlis adagérzékelés fejlesztése.

e Rejtett szénhidratforrasok azonositdsa.

o Ettermi, kdzosségi és valtozd étkezési helyzetek gyakorlati kezelése.

e Digitdlis eszkozok és alkalmazasok tudatos hasznalata.
A szénhidratbecslés fejlesztése nem o©ncélu szamolasi tréning, hanem az inzulin—étkezés
0sszehangolasanak alapja.
3.2 Inzulin—étkezés 6sszehangolasanak tamogatasa
A dietetikai intervencid célja a beteg dinamikus gondolkoddsanak tamogatasa: az étkezések és
az inzulinhatas Osszefliggéseinek megértése.
Fokuszpontok:

e Inzulin—szénhidrat arany gyakorlati értelmezése.

e Bazis—bdlus szerepkiilonbség tisztazasa dietetikai szempontbdl.

e Posztprandiadlis mintazatok elemzése folyamatos gliikézmonitorozds (Continuous

Glucose Monitoring, CGM) alapjan.

o Esti étkezések makrotdpanyag-Osszetételének hatasa a reggeli vércukorszintre.

e A korrekcios stratégia dietetikai szempontu tudatositdsa.
A cél a reaktiv, vércukor-vezérelt korrekcido helyett elGrelatd, strukturalt étkezési rendszer

kialakitasa.



3.3 Specialis helyzetek
A T1DM dietetikai edukacio soran bizonyos élethelyzetek és terdpias kortilmények (kiilonosen
digitdlis és technoldgiai tamogatas mellett) mddositjdk az intervencidé hangsulyait. A dietetikai
értékelés minden esetben az étkezési szokdasok és a szénhidratbecslési gyakorlat
kontextusaban torténik.
Kiemelt tertiletek:

e Fizikai aktivitds melletti szénhidrat-adaptacid és az inzulin—étkezés ardnydnak

értelmezése.
e Folyamatos gliikézmonitorozas (CGM) esetén a szenzorgorbe értelmezése az étel- és a
makrotapanyag-osszetétel figyelembevételével.

e Inzulinpumpa-kezelés mellett az étkezési mintazat dietetikai elemzése.

e SerdiilSkori élethelyzetek és valtozd étkezési szokasok.

e Rendszertelen napirend, miszakos munkarend.

o KoOzOsségi és éttermi étkezési helyzetek.
A technolégiai tamogatas (pl. folyamatos glikdzmonitorozas, inzulinpumpa-kezelés)
onmagaban nem helyettesiti a tudatos, el6re tervezett étkezési szokasokat; a glikémids
mintazatok dietetikai értelmezése kulcsfontossagu.
3.4 Hipoglikémia-prevencio dietetikai tamogatdasa

e Az ajanlott mennyiségd, gyors felszivddasu szénhidrat alkalmazasanak edukacidja.

e A tulkorrigaldas megel&zése.

e A hipoglikémia miatti defenziv tulevés csokkentése.
A hipoglikémia megel&zése a dietetikai intervencid kulcseleme. A gyors felszivddasu szénhidrat
megfelel6 mennyiségének alkalmazasa és a tulkorrigdlds elkeriilése alapvetd a glikémias
stabilitas fenntartdasaban. Ismétl6d6 hipoglikémiak esetén a kompenzald tébbletenergia-
felvétel testtomeg-novekedésre és emelkedd inzulinigényre vezethet, amely onfenntartd
ciklust (,vicious cycle”) alakithat ki. A dietetikai intervencid célja ennek megel6zése a
megfelelS hipoglikémia-kezelési gyakorlat és a redlis szénhidratbecslés tdmogatasaval.
3.5 Energia-egyensuly tamogatasa

e Az energiafelvétel és az inzulinigény kozotti 6sszhang erGsitése.

e A hipoglikémia megel6zését célzo tobbletenergia-felvétel mérséklése.

e Hosszu tavon fenntarthatd étrendi szokasok kialakitasa.



4. Nyomon kovetés és értékelés
A dietetikai utankovetés célja nem csupan a glikémids paraméterek valtozasanak nyomon
kovetése, hanem annak értékelése, hogy az intervencié mennyiben jarult hozza a glikémias
stabilitds, a hipoglikémia-prevencié és az optimalis testtdmeg javulasahoz.
A monitorozds rendszeres visszacsatoldst biztosit az étkezési gyakorlat és a glikémias
mintazatok osszefliggéseirdl.
4.1 Glikémias mutatdk értékelése

e HbA;. alakuldsa — hosszu tavu glikémids terhelés.

e Time in Range (TIR) — 3,9-10,0 mmol/I kdzotti, céltartomanyban toltott idé aranya.

e Hipoglikémia-gyakorisag (Time Below Range, TBR) — 3,9 mmol/| alatti, céltartomany

alatti id6 aranya.

e Posztprandialis mintazatok elemzése — étkezés utani vércukorgorbe lefutasa.
Kiemelt szempont a késleltetett hiperglikémia el6forduldsanak vizsgdlata nagy zsir- és
fehérjetartalmu étkezések esetén.
4.2 Etkezési dokumentacio és egyiittmiikodés értékelése

e Visszakérdezés (food recall), vagy étkezési naplé elemzése.

e Avisszaidézett, vagy dokumentalt szénhidratfelvétel realitdsanak értékelése.

e Az adagbecslési pontossdag vizsgéalata.

o Adietetikai egylttm(ikodés szintjének megitélése a recall alapjan.
A strukturdlt visszakérdezés (food recalll nemcsak az aktudlis tapanyagfelvétel
feltérképezésére alkalmas, hanem a dietetikai egylttm(ikodés és Onmenedzselési
kompetencia objektivebb megitélését is lehetévé teszi. A dokumentacié nem ellenérzési
eszkdz, hanem a kompetenciafejlesztés, az edukdacidé és az intervencié finomhangolasanak
alapja.
4.3 Testtomeg és energia-egyensuly

o Testtomegvaltozas nyomon kovetése.

e Hipoglikémia miatti tobbletfogyasztds azonositasa.

e Energiafelvétel és glikémias stabilitas 0sszefliggéseinek értékelése.
4.4 Az intervenciod fenntarthatdsaganak értékelése

e A kialakitott étkezési szokasok betarthatdsaga.

e A beteg 6ndllé dontéshozatali kompetencidjanak fejlédése.



e Az edukacid hosszu tavu alkalmazhatdsaga.

5. Osszegzés

Az 1-es tipusu cukorbetegség dietetikai elldtasa nem korlatozddhat a szénhidratmennyiség
meghatdrozasara. A korszer(i megkozelités a glikémias stabilitds, a hipoglikémia-prevencié és
az egészséges testtomeg meglrzésének egyidejl tdmogatasdra torekszik, mikozben a beteg
onmenedzselési kompetenciajara és a Nutrition Care Process (NCP) keretrendszerén alapuld
strukturalt dietetikai ellatasra tamaszkodik.

A dietetikai értékelés és intervencid soran az étkezési szokasok, a szénhidratbecslési gyakorlat
és a makrotdpanyag-0sszetétel glikémids hatasanak egylttes vizsgalata szlikséges. A nagy zsir-
és fehérjetartalmu étkezések késleltetett vércukoremel6 hatasanak felismerése a modern
dietetikai edukdcié szerves része, amely hozzdjarul a posztprandialis glikémids mintdzatok
pontosabb értelmezéséhez.

A dietetikai intervencid célja olyan szakmailag megalapozott és a mindennapi élethelyzetekben
is kivitelezhet6 rendszer kialakitdsa, amely hosszu tavon fenntarthaté mdédon tamogatja az
anyagcsere-egyensulyt. A modern irdnyelvek az egyénre szabott és megvaldsithatéd
megkozelitést hangsulyozzak, amely a valds élethelyzetekhez illeszkedve biztositja a glikémias
stabilitds tdmogatdsat. A megvaldsithatdsag elve azt jelenti, hogy a dietetikai ajanlas nem
csupan elméletileg optimalis, hanem a mindennapi étkezési korilmények kozott is
kivitelezhetd, figyelembe véve a valtozd étkezési szituaciokat, a rendelkezésre allé id6t és az
életviteli sajatossagokat.

A monitoring és az értékelés nem kizardlag a glikémids paraméterek valtozasanak kovetésére
iranyul, hanem a beteg-egylttm(ikodés, az 6nallé dontéshozatal és a fenntarthatd étrend
tdmogatasdra is. A strukturalt, kompetenciaalapu dietetikai ellatds a TIDM-gondozas integrans
része, amely hozzajarul az élhet6 és hosszd tdvon alkalmazhatd étrendi rendszer

megvaldsitasdahoz.

A mddszertani utmutato a "CSP-DB-25-0017 —Diabétesszel kapcsolatos tdjékoztatdsi feladatok

tamogatdsa" pdlydzat keretében valdsult meg.
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