Leggyakoribb étrendi problémak, és kezelési lehet6ségiik I.

1. Probléma: Igényeink a taplalkozassal kapcsolatban
Az evés — és olykor az ivas is — nem csak tdpanyagbevitelt jelent szervezetiink szdmdara, hanem
oromforras is. Szeretlink jokat enni. Akkor, amikor megkivanjuk, és annyit, amennyit jol esik. Egyes
izeket nem csak akkor fogyasztunk, amikor éhesek vagyunk. Evésiinket szamtalan pszichés hangulat is
befolydsolja: stressz evés, banat evés, unalom evés, jutalom evés stb.
Megold3s:
A cukorbetegek étrendje mennyiségileg behatarolt (napi javasolt energia és szénhidrat) étrend. Ezért
érdemes megfogalmazni az étrendi kezelés céljat, hogy megfelel6 motivacios okot tudjunk talalni az
étrend betartasahoz. Ez egyénenként valtozd. Van, akinek fontos a sz6védmények megelSzése, 2-es
tipusu cukorbetegek altaldaban szeretnék elkeriilni az inzulinkezelést, n6k szeretnének egészséges
gyereket szilni, inzulin kezeltek sokszor azért vélasztjak a pumpakezelést, hogy kevesebbszer kelljen
magukat szurni. Aktiv dolgozdnak fontos, hogy megérizhesse munkahelyét, fiatalnak, hogy
felnevelhesse a gyerekeit stb.
Tudatositanunk kell, hogy nem csak nekiink vannak izbeli igényeink a taplalékkal kapcsolatban,
hanem a szervezetiinknek is, a taplalék 6sszetételével kapcsolatban. Ezért érdemes figyelni:
- a napi energia mennyiségére, a testtomeg, és a mozgas fliggvényében
- az energia mennyiségen bellil az energiadt ado tdpanyagok aranyara
- a napi tobbszori, kisebb mennyiség(i étkezésre
Sokat szamit, ha tudjuk, hogy az egész csalddnak célszer(i olyan étrendet fogyasztani, ami a diabétesz
esetén javasolt. Hiszen ami a cukorbetegnek az ,,étrendi kezelés”, az a csaladnak az egészségmeg6rzé
taplalkozas.

2. Probléma: Mennyiségileg nincs meghatarozva az étrend napi energia-, és
szénhidrattartalma

Az étrendi kezelés meghatarozo eleme, hogy a diabéteszes tudja, mennyi legyen a napi
elfogyaszthatd szénhidrat mennyiség. Hiszen ehhez van igazitva a gydgyszer, vagy inzulin
mennyisége. Sok esetben az is Iényeges (pl. akinek fogynia kellene), hogy mennyi legyen az
elfogyaszthatd energia mennyiség.
Gyakran el6fordul, hogy bar adtak javaslatot a diagnozis felallitasakor, de elfelejtédik, mert nem érzik
fontosnak — pl. a betegség érzet hidnya miatt -, vagy mert a kezdeti odafigyelés utan az étrendi
kezelés fegyelme fellazul. Az is el6fordulhat, hogy a diagndzis feldllitasa utan, csak évekkel késébb
kap valaki étrendi tanacsokat. Természetesen, akiben nem tudatosodik, hogy az étrendi kezelés is
része a cukorbetegség kezelésének, az kevésbé tigyel a mennyiségekre.
Megold3s:
Aki kapott a kezel6orvosatdl ajanlast az energia- és szénhidrat mennyiségére, emlékeztesse magat,
hogy erre nem csak kezdetben kell Gigyelni, hanem a szév6dmények megelSzése érdekében
folyamatosan ajanlott betartani.
Sajnos néhany hdonap utan romlik a szemmérték alapjan torténé becslés, ezért id6rél- idére érdemes
ellendrizni magunkat az élelmiszerek visszamérésével.
Ajanlas hidnyaban a n6knek javasolhatjuk, hogy fogyasszanak kb. 160-180 g, a férfiak 160-200 g
szénhidrattartalmu étrendet. Akinek fogynia sziikséges, annak javasolt 20-25 kcal/testtémeg kg
energia tartalmu étrend (pl. 70 kg esetén 1400-1750 kcal).

3. Probléma: Etkezésenként javasolt szénhidratmennyiségek betartasa
Diabétesz esetén a kezel6orvos a javasolt napi és étkezésenkénti szénhidratok mellett mért
vércukorértékek és HbAlc figyelembe vételével donti el, hogy a kezdetben adott gydgyszeres vagy
inzulinterapia bevalt-e, vagy mddositasra szorul. Aki az étrendi ajanlasok figyelembe vétele nélkil
étkezik, annak kiszamithatatlanok lesznek az étkezés utani vércukorértékei. Ha gyakori a magasabb



vércukorszint, az orvos feltételezheti, hogy kevés a gydgyszer, vagy az inzulin mennyisége, pedig
lehet, hogy csak az étkezésre javasolt szénhidratmennyiség nincs betartva.

Megold3s:

Az alkalmanként mért vércukorértékekre akkor hagyatkozhatunk, ha az étkezésenként javasolt
szénhidratok nap, mint nap kozel azonosak. Ha 30 g szénhidrat javasolt reggelire, akkor kb. 25-35 g
kozott ingadozhat az elfogyasztott szénhidratmennyiség. Ha els6sorban keményité tartalma (pl.
kenyér) az étkezés, akkor legyen 25-30 g kozott a szénhidrat, magasabb rost bevitel (korpas kenyér +
z6ldségek) mellett meghaladhatja a 30 g-t, mivel a rost nem hasznosuld szénhidrat.

Reggelire altaldban javasolt 25-40 g szénhidrat, ebédre 40-60 g szénhidrat, vacsorara 30-50 g
szénhidrat. Az étkezés utani vércukorszintek se legyenek 8 mmol/I felettiek!



