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Az 1-es típusú cukorbetegséggel élők dietetikai edukációja. 

Módszertani útmutató a Nutrition Care Process keretében. 

 

Bevezető 

Az 1-es típusú diabétesszel (T1DM) élők dietetikai ellátása a korszerű diabetológiai gyakorlat 

integráns része. A hatékony edukáció nem redukálható a szénhidrátmennyiség 

meghatározására: a glikémiás stabilitás az étkezések mennyiségi és minőségi tervezésén, 

valamint a beteg önmenedzselési kompetenciáján alapul. 

A jelen módszertani útmutató a táplálkozási intervenciót a Nutrition Care Process (NCP) 

keretrendszerében mutatja be, amelynek célja a glikémiás stabilitás támogatása, a 

hipoglikémia-kockázat minimalizálása és az optimális testtömeg egyidejű támogatása. A 

korszerű dietetikai megközelítés figyelembe veszi, hogy a posztprandiális, glikémiás válasz nem 

kizárólag a szénhidrátmennyiség függvénye. Az étkezések makrotápanyag-összetétele – 

különösen a zsír- és a fehérjetartalom – befolyásolja a vércukor-emelkedés időbeli lefutását, 

késleltetett és elhúzódó glikémiás mintázatot eredményezhet. Ennek felismerése és 

tudatosítása a dietetikai edukáció lényegi eleme. 

Kulcsszavak: 1-es típusú diabétesz, dietetikai ellátás, Nutrition Care Process 

 

1. Táplálkozási anamnézis (Nutrition Assessment) T1DM-ben  

A táplálkozási anamnézis a Nutrition Care Process (NCP) első lépése, amely strukturált 

adatgyűjtést jelent a beteg táplálkozási szokásairól, tápláltsági állapotáról és önmenedzselési 

kompetenciájáról. T1DM esetén a felmérés nem csupán az antropometriai és laboratóriumi 

paraméterek értékelésére terjed ki, hanem az étrend, a szénhidrátbecslési gyakorlat, az 

ételösszetétel glikémiás hatásának, valamint a hipoglikémia-kezelési szokások vizsgálatára is. A 

cél annak meghatározása, hogy a páciens jelenlegi étrendje, táplálkozási szokásai és 

önmenedzselési kompetenciái mennyiben támogatják a glikémiás stabilitást, a hipoglikémia-

prevenciót és az optimális testtömeg fenntartását. 
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1.1 Szénhidrátbecslési kompetencia 

• Képes-e a beteg reálisan megbecsülni az elfogyasztott szénhidrátmennyiséget? 

• Rendelkezik-e naprakész élelmiszer-ismerettel? 

• Biztonsággal alkalmazza-e az inzulin–szénhidrát arányt a mindennapi gyakorlatban? 

• Jellemző-e az előre tervezett étkezés, vagy inkább a vércukorértékekhez igazodó, 

spontán szénhidrátfogyasztás? 

1.2 Étkezési rend és szokások 

• Megfigyelhető-e rendszertelen, előre nem tervezett étkezés? 

• Jellemző-e a vércukorértékek változásaihoz igazodó spontán étkezés? 

• Előfordul-e ismétlődő, késő esti, energiabő étkezés? 

• Illeszkedik-e az étkezési minta az inzulinadagolás és a hatásgörbe dinamikájához? 

1.3 Makrotápanyag-összetétel és glikémiás mintázat 

• Milyen arányban fordulnak elő nagy zsír- és/vagy fehérjetartalmú étkezések? 

• Megfigyelhető-e az étkezést követően több órával jelentkező, késleltetett vércukor-

emelkedés? 

• Jellemző-e eltérő glikémiás válasz összetett, energiadús étkezések esetén? 

A nagy zsír- és fehérjetartalmú ételek módosíthatják a szénhidrát-felszívódás időbeli lefutását, 

amely elhúzódó vagy késleltetett hiperglikémiát eredményezhet. Ennek felismerése a korszerű 

dietetikai felmérés szerves része. 

1.4 Hipoglikémia-kezelési gyakorlat 

• Milyen mennyiségű és típusú szénhidrátot alkalmaz hipoglikémia kezelésére? 

• Ismeri-e a 15 g gyors szénhidrát/szőlőcukor elvét? 

• Gyakori-e a túlkorrigálás? 

• Megfigyelhető-e hipoglikémiától való félelemhez társuló, védekező jellegű 

hiperglikémia? 

A nemzetközi ajánlások a legtöbb felnőtt esetében 15 g gyors felszívódású szénhidrát 

alkalmazását javasolják enyhe hipoglikémia esetén, ugyanakkor a szükséges mennyiség egyéni 

tényezőktől és az alkalmazott diabetológiai technológia függvényében eltérhet. A dietetikai 

edukáció során hangsúlyozni kell a gyors felszívódású szénhidrát preferálását és a túlkorrigálás 

elkerülését. 

 



3 

 

1.5 Egészséges testtömeg és energia-egyensúly 

• Fennáll-e progresszív testtömeg-növekedés vagy -csökkenés? 

• Megfigyelhető-e hipoglikémia megelőzését célzó túlzott energiafelvétel? 

• Összhangban áll-e az energiafelvétel az aktuális inzulinhatással és a fizikai aktivitással? 

 

2. Dietetikai diagnózis (Nutrition diagnosis) T1DM-ben  

A dietetikai diagnózis az anamnézisfelvétel során feltárt adatok értelmezését jelenti, amelynek 

célja a táplálkozással összefüggő problémák azonosítása. T1DM-ben a diagnózis nem pusztán 

a tápanyagfelvétel mennyiségi eltéréseire irányul, hanem a glikémiás stabilitást befolyásoló 

étkezési szokások és viselkedési tényezők meghatározására is. 

 
Gyakori, dietetikailag releváns diagnózisok lehetnek: 

2.1 Inadekvát szénhidrátbecslési gyakorlat 

• Jelentős eltérés a tervezett és a tényleges szénhidrátfogyasztás között. 

• Bizonytalanság változatos vagy összetett ételek esetén. 

2.2 Rendszertelen étkezési szokások 

• Előre nem tervezett, reaktív étkezési gyakorlat. 

• Vércukor-értékekhez igazodó spontán energiafelvétel. 

• Ismétlődő, késő esti energiabő étkezések. 

2.3 Nagy zsír- és fehérjetartalmú étkezésekhez társuló késleltetett hiperglikémia 

• Több órával az étkezést követően jelentkező vércukor-emelkedés. 

• Nagy energiasűrűségű, összetett ételek gyakori fogyasztása. 

• A makrotápanyag-összetétel glikémiás hatásának ismerethiánya. 

2.4 Hipoglikémia miatti túlkorrigálás 

• Az ajánlottnál nagyobb mennyiségű, gyors felszívódású szénhidrát alkalmazása. 

• Ismétlődő rebound (visszacsapó) hiperglikémia. 

2.5 Energiaegyensúly-zavar 

• Fokozatos testtömeg-növekedés hipoglikémia megelőzését célzó többletfogyasztás 

mellett. 

• Nem tervezett energiafelvétel a vércukorszint-ingadozások következményeként. 
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3. Táplálkozási intervenció (Nutrition Intervention) T1DM-ben  

A táplálkozási intervenció célja a feltárt táplálkozási problémák strukturált és egyénre szabott 

korrekciója. T1DM esetén ennek középpontjában a glikémiás stabilitást támogató, ugyanakkor 

a mindennapi életben is alkalmazható étkezési szokások kialakítása áll. 

3.1 Szénhidrátbecslési készség fejlesztése 

A korszerű T1DM-edukáció alapja a reális szénhidrátbecslési gyakorlat kialakítása. 

A dietetikai intervenció célja nem a merev grammrendszer követése, hanem olyan szakmailag 

megalapozott, a mindennapi élethelyzetekhez és változó étkezési körülményekhez illeszkedő, 

hosszú távon fenntartható szénhidrátbecslési rendszer kialakítása, amely a gyakorlatban is 

biztonsággal alkalmazható. 

Kiemelt területek: 

• Aktuális élelmiszer-ismeret (feldolgozott és összetett élelmiszerek). 

• Reális adagérzékelés fejlesztése. 

• Rejtett szénhidrátforrások azonosítása. 

• Éttermi, közösségi és változó étkezési helyzetek gyakorlati kezelése. 

• Digitális eszközök és alkalmazások tudatos használata. 

A szénhidrátbecslés fejlesztése nem öncélú számolási tréning, hanem az inzulin–étkezés 

összehangolásának alapja. 

3.2 Inzulin–étkezés összehangolásának támogatása 

A dietetikai intervenció célja a beteg dinamikus gondolkodásának támogatása: az étkezések és 

az inzulinhatás összefüggéseinek megértése. 

Fókuszpontok: 

• Inzulin–szénhidrát arány gyakorlati értelmezése. 

• Bázis–bólus szerepkülönbség tisztázása dietetikai szempontból. 

• Posztprandiális mintázatok elemzése folyamatos glükózmonitorozás (Continuous 

Glucose Monitoring, CGM) alapján. 

• Esti étkezések makrotápanyag-összetételének hatása a reggeli vércukorszintre. 

• A korrekciós stratégia dietetikai szempontú tudatosítása. 

A cél a reaktív, vércukor-vezérelt korrekció helyett előrelátó, strukturált étkezési rendszer 

kialakítása. 

 



5 

 

3.3 Speciális helyzetek 

A T1DM dietetikai edukáció során bizonyos élethelyzetek és terápiás körülmények (különösen 

digitális és technológiai támogatás mellett) módosítják az intervenció hangsúlyait. A dietetikai 

értékelés minden esetben az étkezési szokások és a szénhidrátbecslési gyakorlat 

kontextusában történik. 

Kiemelt területek: 

• Fizikai aktivitás melletti szénhidrát-adaptáció és az inzulin–étkezés arányának 

értelmezése. 

• Folyamatos glükózmonitorozás (CGM) esetén a szenzorgörbe értelmezése az étel- és a 

makrotápanyag-összetétel figyelembevételével. 

• Inzulinpumpa-kezelés mellett az étkezési mintázat dietetikai elemzése. 

• Serdülőkori élethelyzetek és változó étkezési szokások. 

• Rendszertelen napirend, műszakos munkarend. 

• Közösségi és éttermi étkezési helyzetek. 

A technológiai támogatás (pl. folyamatos glükózmonitorozás, inzulinpumpa-kezelés) 

önmagában nem helyettesíti a tudatos, előre tervezett étkezési szokásokat; a glikémiás 

mintázatok dietetikai értelmezése kulcsfontosságú. 

3.4 Hipoglikémia-prevenció dietetikai támogatása 

• Az ajánlott mennyiségű, gyors felszívódású szénhidrát alkalmazásának edukációja. 

• A túlkorrigálás megelőzése. 

• A hipoglikémia miatti defenzív túlevés csökkentése. 

A hipoglikémia megelőzése a dietetikai intervenció kulcseleme. A gyors felszívódású szénhidrát 

megfelelő mennyiségének alkalmazása és a túlkorrigálás elkerülése alapvető a glikémiás 

stabilitás fenntartásában. Ismétlődő hipoglikémiák esetén a kompenzáló többletenergia-

felvétel testtömeg-növekedésre és emelkedő inzulinigényre vezethet, amely önfenntartó 

ciklust („vicious cycle”) alakíthat ki. A dietetikai intervenció célja ennek megelőzése a 

megfelelő hipoglikémia-kezelési gyakorlat és a reális szénhidrátbecslés támogatásával. 

3.5 Energia-egyensúly támogatása  

• Az energiafelvétel és az inzulinigény közötti összhang erősítése. 

• A hipoglikémia megelőzését célzó többletenergia-felvétel mérséklése.  

• Hosszú távon fenntartható étrendi szokások kialakítása. 
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4. Nyomon követés és értékelés 

A dietetikai utánkövetés célja nem csupán a glikémiás paraméterek változásának nyomon 

követése, hanem annak értékelése, hogy az intervenció mennyiben járult hozzá a glikémiás 

stabilitás, a hipoglikémia-prevenció és az optimális testtömeg javulásához. 

A monitorozás rendszeres visszacsatolást biztosít az étkezési gyakorlat és a glikémiás 

mintázatok összefüggéseiről. 

4.1 Glikémiás mutatók értékelése 

• HbA1c alakulása – hosszú távú glikémiás terhelés. 

• Time in Range (TIR) – 3,9–10,0 mmol/l közötti, céltartományban töltött idő aránya. 

• Hipoglikémia-gyakoriság (Time Below Range, TBR) – 3,9 mmol/l alatti, céltartomány 

alatti idő aránya. 

• Posztprandiális mintázatok elemzése – étkezés utáni vércukorgörbe lefutása. 

Kiemelt szempont a késleltetett hiperglikémia előfordulásának vizsgálata nagy zsír- és 

fehérjetartalmú étkezések esetén. 

4.2 Étkezési dokumentáció és együttműködés értékelése 

• Visszakérdezés (food recall), vagy étkezési napló elemzése. 

• A visszaidézett, vagy dokumentált szénhidrátfelvétel realitásának értékelése. 

• Az adagbecslési pontosság vizsgálata. 

• A dietetikai együttműködés szintjének megítélése a recall alapján. 

A strukturált visszakérdezés (food recall) nemcsak az aktuális tápanyagfelvétel 

feltérképezésére alkalmas, hanem a dietetikai együttműködés és önmenedzselési 

kompetencia objektívebb megítélését is lehetővé teszi. A dokumentáció nem ellenőrzési 

eszköz, hanem a kompetenciafejlesztés, az edukáció és az intervenció finomhangolásának 

alapja. 

4.3 Testtömeg és energia-egyensúly 

• Testtömegváltozás nyomon követése. 

• Hipoglikémia miatti többletfogyasztás azonosítása. 

• Energiafelvétel és glikémiás stabilitás összefüggéseinek értékelése. 

4.4 Az intervenció fenntarthatóságának értékelése 

• A kialakított étkezési szokások betarthatósága. 

• A beteg önálló döntéshozatali kompetenciájának fejlődése. 
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• Az edukáció hosszú távú alkalmazhatósága. 

 

5. Összegzés 

Az 1-es típusú cukorbetegség dietetikai ellátása nem korlátozódhat a szénhidrátmennyiség 

meghatározására. A korszerű megközelítés a glikémiás stabilitás, a hipoglikémia-prevenció és 

az egészséges testtömeg megőrzésének egyidejű támogatására törekszik, miközben a beteg 

önmenedzselési kompetenciájára és a Nutrition Care Process (NCP) keretrendszerén alapuló 

strukturált dietetikai ellátásra támaszkodik. 

A dietetikai értékelés és intervenció során az étkezési szokások, a szénhidrátbecslési gyakorlat 

és a makrotápanyag-összetétel glikémiás hatásának együttes vizsgálata szükséges. A nagy zsír- 

és fehérjetartalmú étkezések késleltetett vércukoremelő hatásának felismerése a modern 

dietetikai edukáció szerves része, amely hozzájárul a posztprandiális glikémiás mintázatok 

pontosabb értelmezéséhez. 

A dietetikai intervenció célja olyan szakmailag megalapozott és a mindennapi élethelyzetekben 

is kivitelezhető rendszer kialakítása, amely hosszú távon fenntartható módon támogatja az 

anyagcsere-egyensúlyt. A modern irányelvek az egyénre szabott és megvalósítható 

megközelítést hangsúlyozzák, amely a valós élethelyzetekhez illeszkedve biztosítja a glikémiás 

stabilitás támogatását. A megvalósíthatóság elve azt jelenti, hogy a dietetikai ajánlás nem 

csupán elméletileg optimális, hanem a mindennapi étkezési körülmények között is 

kivitelezhető, figyelembe véve a változó étkezési szituációkat, a rendelkezésre álló időt és az 

életviteli sajátosságokat. 

A monitoring és az értékelés nem kizárólag a glikémiás paraméterek változásának követésére 

irányul, hanem a beteg-együttműködés, az önálló döntéshozatal és a fenntartható étrend 

támogatására is. A strukturált, kompetenciaalapú dietetikai ellátás a T1DM-gondozás integráns 

része, amely hozzájárul az élhető és hosszú távon alkalmazható étrendi rendszer 

megvalósításához. 

 

A módszertani útmutató a "CSP-DB-25-0017 –Diabétesszel kapcsolatos tájékoztatási feladatok 

támogatása" pályázat keretében valósult meg. 
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