Miért nehéz az ,,életmod terdpia” megvalositasa?

Sokan ugy gondoljak, hogy a cukorbetegek szamara a gydgyszeres terdpia az elsGdleges. Kilonosen
igaz ez inzulin kezelésre, ahol pl. 1-es tipusu cukorbetegség esetén inzulin nélkil teljesen felborul a
cukor , haztartas”.

Es mégis, az 1-es tipusu és 2-es tipust cukorbetegség esetén is els6dleges az életméd terapia, ami
koéztudottan a kezelés leghatékonyabb —de ugyanakkor a legnehezebben betarthatd —része is egyben.

Miért?

Mert X mennyiségl szénhidrathoz, Y mennyiségl inzulin sziikséges. Analdg inzulin mellett még lehet
igazitani az elfogyasztott szénhidratmennyiséghez az inzulin adagokat, de a human étkezési inzulin mar
két étkezéshez szdl, tehat nem csak a f6étkezéshez adddik a plusz inzulin, hanem befolydsolja az azt
kovet6 kozti étkezést is. Gydgyszeres kezelés esetén pedig nincs korrigalasi lehetdség.

Viszont, ha nem termelddik az inzulin (1-es tipus), akkor sem mindegy, hogy mennyi inzulint juttatunk
a szervezetbe. Ha pedig 2-es tipusu cukorbeteg valaki, akkor az lenne a cél, hogy kiméljik a
hasnyalmirigyet, hogy minél tovabb tartson ki. Az étrendi ajanlasok betartasa nélkil tobb
szénhidrathoz, tobb inzulint termelt a szervezet, hamarabb kimeril a hasnyalmirigy inzulintermelé
képessége, és akkor a 2-es tipusu cukorbeteg is eljuthat ahhoz az allapothoz, hogy bazis inzulint is kell
adni a gyégyszer mellé, vagy teljesen at kell allni az inzulin kezelésre.

Ezért fontos, hogy mennyi a napi és az étkezésenkénti szénhidrat mennyiség. Ez pedig nem valdsithaté
meg az élelmiszeradagok mérése nélkdl.

Es ne elégedjiink meg azzal, hogy amikor kideriilt a cukorbetegség, akkor mértiink és szamoltunk. Mar
néhany hdénap utan is nehezebb megsaccolni az élelmiszerek pontos mennyiségét, mert minden
szentnek maga felé hajlik a szeme.

Es elég 2 dkg kenyér, 5 dkg burgonya vagy 1-1 dkg rizs vagy tészta kiilonbség, és maris 10 g szénhidrattal
tobb keril be a szervezetbe, rdaddsul magas vércukoremel6 hatdssal, ami eredményezhet magasabb
étkezés utani vércukorszinteket.

Ezeknek a kritikus élelmiszereknek (no, nem az elGszeletelt toast kenyerekre gondolok) érdemes kb.
félévente visszaellend@rizni az adagjait.

Akiknek hasi tipusu elhizasuk van (80 cm feletti haskdrfogat nGknél, 94 cm feletti férfiaknal), fontos a
mérsékelt energia megszoritds is, mert fogyassal csokkenthetd az inzulinrezisztencia.

Tehat nem csak a cukorbetegség mellett, hanem testsulycsokkentés esetén is mennyiségileg
korlatozott az étrend (energia bevitel, szénhidrat bevitel), ami megvaldsithatatlan az élelmiszerek
mérése és a tapanyag szamitasa nélkdl.

Ha egyitt szamoljuk az energiat és a szénhidratot (pl. 80 kg esetén: 1600 kcal, 160-180 g szénhidrattal),
akkor a fehérje és zsiradékbevitel is egészségesebb aranyban fog a szervezetiinkbe keriilni.

Vissza térve arra, hogy miért nehéz az életmadd terapia...

Sokkal egyszerilbb ugyanis bevenni a gyégyszert, adagolni az inzulint, mint arra tgyelni nap, mint nap,
hogy mibdl, mivel, mennyit, hogyan elkészitve, mivel parositva egyiink.

Es akkor még el sem jutottunk oda, hogy mennyit kellene naponta mozognunk...



