Etkezések szama az inzulinkezelésekhez igazodva

Mindenki ismeri az ajanlast: egyiink naponta tobbszor keveset. De lassuk, mi a helyzet inzulin
kezelések esetén.

Napi 1 x bazis inzulin + gyvogyszer esetén:

2-es tipusu cukorbetegség esetén alkalmazott kezelés. Az étkezések szdma attdl fiigg, hogy
milyen gyégyszer mellé adjak az inzulint. Altalaban 4-6 étkezés javasolt (beleértve a
nasizasokat is). Tulstuly esetén a napi és étkezésenkénti szénhidratmennyiségek mellett a
kaldriabevitelre is kell ligyelni.

Napi 2x, reggel és este adott inzulinkombinaciék (mixek), HUMAN inzulinnal:

Legalabb hatszor javasolt étkezni. Az inzulinbeadas minimum fél 6raval — de inzulinkeveréktol
fiiggden lehet 3/4 s6t egy ora is — az étkezés eldtt legyen. Az étkezések kb. 2,5-3 ordnként
kovess€k egymast, a javasolt szénhidratmennyiségben. Fontos az utovacsora megfeleld idoben



¢s Osszetételben torténd elfogyasztdsa a hajnali hipoglikémia megeldzésére. Fokozott fizikai
igénybevétel esetén az étkezési id6 lerdvidiilhet 1,5-2 ordra.

Napi 2x, regoel és este adott inzulinkombinaciék (mixek), ANALOG inzulinnal;

A harom, meghatdrozott szénhidratmennyiséget tartalmazo foétkezés kozott legfeljebb
alacsony (30 alatti) glikémias indexti kb. 5-10 g kozti szénhidrattartalmu étkezések (zoldségek,
gyiimolcsok) fogyaszthatok, csak normal étkezés elotti vércukorszintek (5-6 mmol/l) mellett.
Sziikség esetén a terapia kiegésziilhet ebédnél adott analdég bolus inzulinnal.

Intenziv inzulinkezelés HUMAN inzulinnal:

Napi 3 gyors hatasu (bolus), és kdzepes hatastartamtt (NPH) vagy hossza hatast analdg bazis
inzulinnal probdlja imitdlni az egészséges étkezésekhez kapcsolddd inzulinszintjeit. Az
étkezéshez adott bolus inzulinok hatastartama 5-6 ora, ezért a harom foétkezés utan, kb. 2,5-3
6ra mulva meghatarozott szénhidrattartalmu kozti étkezéseket ajanlott beiktatni.

Intenziv inzulinkezelés ANALOG inzulinnal:

Alkalmazasuk alapjan megkiilonboztetiink injekcidés inzulinkezelést, ¢és inzulinpumpas
kezelést.

Analég inzulinnal torténd kezelések esetén a szénhidratelosztas eltér a gydgyszeres terapia és a
humén inzulin alkalmazasa esetén megszokott 5-6 étkezéstol. A harom f6étkezésnél a
megbeszElt szénhidratmennyiségekhez, vércukormérés fiiggvényében adagoljadk a bolus
inzulint. Az étkezési idopontok alkalmazkodhatnak a paciens igényeihez — figyelembe véve az
egészséges taplalkozas ajanlasait — mivel az analég inzulin csticskoncentracigja ¢és
hatastartama megkozeliti az egészségesek inzulinszintjét. Az étkezések utani vércukorszintek
normalizalasahoz fontos, hogy a paciensek jol tudjdk megsaccolni az elfogyasztott
szénhidratmennyiségeket az adott mennyiségli inzulinhoz. A f6étkezés kozott — tapasztalati
alapon — esetleg alacsony glikémids indexii kozti étkezések fogyaszthatok.

A fentiek alapjan tehat fontos tudni, hogy a kapott inzulin human, vagy anal6g (aki nem
tudja, kérdezze meg orvosat, vagy nézzen utana), mivel a két kezelésnél eltéroek az étrendi
ajanlasok a kozti étkezések (tizorai, uzsonna, utévacsora) tekintetében.



