DIABETOLOGIA HUNGARICA

XVIIL. EVFOLYAM 4. SZAM

DIARETES-EDUKACIO

OKTATOLEVEL

Az ételek szénhidrattartalmanak szamolasa

A cukorbetegség a szénhidrit, zsir, fehérje és
mads tdpanyagok anyagcserezavardval jar. A jel-
lemz$ tinetként észlelt hyperglykaemia miatt
régota elsésorban a szénhidrat-anyagcsere karo-
sodéasat tekintik a diabetes alapvetd koroki
tényezdjének. Az oktatdlevél célja, hogy segit-
se a szénhidratszdmolds oktatasat, amely a jo
anyagcserehelyzet tartds biztositasanak fontos
eszkoze. Mi a szénhidratszamolas? Miért fon-
tos? Mikor alkalmazzuk és hogyan?

Mi a szénhidratszamolas, és miért fontos?

Az elfogyasztott fehérje és zsir igen kis része ala-
kul 4t a szervezetben szénhidratta, de a taplalék-
ban 1év§ szénhidratok mintegy 90%-a glukdz-
za alakul az étkezést kovetd egy-két 6ran beliil.
Minthogy az elfogyasztott szénhidrat jelenti a
bevitt kalériamennyiség jelentds részét, feltét-
leniil sziikséges a glukdzhaztartas egyenstlyara
torekedni. Ismert, hogy ezt a szervezetben kép-
z8d4 vagy injekci6 formajaban bejuttatott inzu-
lin hatasa befolyasolja a szovetekben. Az inzulin
mennyisége és a szénhidratbevitel helyes ard-
nya biztositja a jo vércukorkontrollt. A ,szén-
hidratszamolas” azt jelenti, hogy az elfogyasztott
ételek szénhidrattartalmat minden étel esetében
ismerni kell, hiszen ez hatarozza meg, milyen
magas a vércukor szintje és hogyan valtozik a
késébbiekben.

Meg kell jegyezniink, hogy mind a grammok-
ban kifejezett szénhidratmennyiség, mind az
elfogyasztott sz€nhidrat tipusa szoros Osszefilig-
gésben all a glykaemids valasszal, ezért a szén-
hidratok grammokban kifejezett mennyisége
vagy a szénhidritegyenérték alkalmazisa alap-
vetd stratégia a j6 anyagcserehelyzet elérése cél-
jabol. Az ijabb kutatdsok alapjan a szénhidratok

mennyisége fontosabb a vércukorérték valtoza-
sa szempontjabdl, mint a szénhidrat tipusa. Egy
pohar narancslevet ,,j6 valasztasnak” mindsi-
tiink és ajanljuk a cukros idit6k helyett, amelye-
ket ,,nem ajanlunk”, de mindkett§ tobbé-kevés-
bé emeli a vércukor szintjét, ha azonos a benne
1év6 szénhidratmennyiség. Ha azonos szénhid-
rattartalmu cukrot vagy keményitSt fogyasztunk,
mindkettd emelni fogja a vércukor szintjét, kozel
azonos mértékben. Példaul egy 330 ml-es iidit6-
ital 35-42 g szénhidratot tartalmaz, ugyanannyit,
mint egy reggelire elfogyasztott piritds, tej vagy
gytimolcs.

A szénhidratszamolds azt jelenti, hogy egy
adott étkezés sordn elfogyasztott szénhidrat-
mennyiséget vizsgalunk, figyelembe véve az
egész napi elfogyaszthatd szénhidrat mennyisé-
gét is. A szénhidratok aranyanak csokkentése a
zsir- vagy fehérjebevitel javara nem helyes, mert
fokozhatja a sziv-érrendszeri és vesebetegségek
kialakuldsanak kockézatat.

Elérendo célok

A helyes taplalkozas alapjainak elsajatitasaban
segithet a dietetikus, az életmddi kezelés fontos
része a sikeres anyagcsere-vezetésnek.

A szénhidratszamolas biztositja, hogy egy
f6étkezés vagy Kkisétkezés szénhidrattartalma
ne legyen til magas, mert nagymértékben emeli
a vér glukézkoncentracidjat és kedvezétleniil
befolyasolja az altalanos anyagcserehelyzetet.

Miért fontos a szénhidratszamolas?
A szénhidratszamolas szamos kedvezd hatéasa

miatt nemzetkozi vizsgalatokban és a napi gya-
korlatban is hasznéalatos.
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A mobdszer minden cukorbeteg szamara
ajanlhato és az egyéni sziikségletekhez is illeszt-
hetd.

Lehetdséget ad a paciens szamara, hogy a ren-
delkezésre allo ételek széles valasztékabol tap-
lalkozzEék a ,szénhidrategyenérték” hasznalata
helyett, ha megismeri a tdpanyagok pontos szén-
hidrattartalmat.

A szénhidratmennyiség pontosabb eszkoz az
étel és inzulinddzisok helyes ardnyanak illesz-
téséhez.

Segiti a diabéteszes személyt onmenedzselésé-
nek javitdsiban.

A szénhidratszamolashoz sziikséges feltételek

Szamos feltétel sziikséges, mielStt a szénhidrat-
szamolas részleteit megismerjiik. Altaldban az
oktatas késébbi szakaszaban javasolt a modszert
megkezdeni. Az alabbi esetekben ajanljuk:

* Kiegyensulyozott étrenden 1évé cukorbete-
gek szamara, akik a helyes taplalkozas alap-
jait mar elsajatitottak, talstly esetén sike-
riilt teststlyukat csokkenteni.

* Vércukor-Onellendrzést végz6, az eredmé-
nyeket helyesen rogzitd paciensek szamara.

» Akik megfeleld intellektussal rendelkeznek
a szamok, az adatok értékelésében, isme-
rik az ételeken 1év§ ismertetd cimkék hasz-
nalatat.

* Szivesen egyiittmiikddnek a gondozdcso-
porttal.

Ha idé elott elkezdjiik....

Ha id6 el6tt elkezdjiik, a szénhidratszamolas
negativ eredménnyel jarhat, csaldédast okozhat
a betegnek.

Betegiink a szénhidrat mennyiségét szamolja,
amely csak része a kiegyensulyozott étrendnek.
A szénhidratok szamolasa egyaltalan nem vezet
az egészséges taplalkozas ismereteinek alkalma-
zasdhoz.

Azonos szénhidrattartalma ételek nem fel-
tétleniil azonos kaldria-, zsir-, fehérjetartalmu-
ak. Ez gyakran eredményez a kevésbé képzett
cukorbeteg esetében testsilyndvekedést test-
sulykontroll helyett.

Szénhidratforrasok

A szénhidratszamolas elsajatitasa elStt ismerjiik
meg a szénhidratforrasokat.

Az egyes ételfajtak szénhidrattartalmat az
alabbiak szerint kell figyelembe venni:

* Keményit6félék egységnyi mennyiségben

~15 g szénhidratot tartalmaznak.

* Gyimolcsok egységnyi mennyiségben ~15
g szénhidratot tartalmaznak.

* Tejtermékek egységnyi mennyiségben ~15
g szénhidratot tartalmaznak.

* Egyszeri cukrok (bolti cukor vagy méz)

egységnyi mennyiségben ~4-6 g szénhidra-
tot tartalmaznak.
(Példaul egy egységnyi gyiimolcs koriilbe-
lil 60 kcal és 15 g szénhidratot tartalmaz az
alabbiak koziil: 2 kisebb alma, 2 grapefru-
it, 15 dkg gérdgdinnye, 2-3 deciliter hozza-
adott cukrot nem tartalmazé gyiimolcslé.)

Ne feledjiik, hogy az egységnyi szénhidrat-
mennyiség fogalmanak elsajatitdsa utan a beteg
elsé kérdése az elfogyaszthaté adagok nagysa-
ga lesz.

Természetesen az ételek nagy része Osszetéte-
1€t illetéen nem egyszerd. Meg kell tanitanunk az
elfogyaszthaté adagok nagysagara olyan bonyo-
lultabb ételek esetében is, mint a pizza.

A szénhidratszamol4s modszere:

* Azelsd és egyszerlibb mddszer arra iranyul,
hogy az étel mennyi szénhidratot tartal-
maz. Hogyan lehet meghatdrozott mennyi-
ségli szénhidratot tartalmazod ételfajtakbol
Osszedllitani a napi meniit. Ez alkalmazha-
t6 a hagyomanyos inzulinkezelésben része-
siill6 vagy per os készitményen 1évd cukor-
betegek szamara (2-es tipusu diabetes ese-
tén).

* A masodik modszer esetében megtanitjuk
a pacienst arra, hogy az elfogyasztott étel
szénhidrattartalmanak megfeleléen valtoz-
tassa az alkalmazott inzulinddzisokat min-
den étkezés soran. Ezt elsésorban 1-es tipu-
su, intenziv inzulin- vagy pumpakezelésben
részesiil6 betegek szamara javasoljuk. Elen-
gedhetetlen a vércukor Onellendrzése étke-
z¢Es el6tt és utan. A féétkezéskor egyszer-
re elfogyasztott szénhidratmennyiség ne
haladja meg a 45-55 g-ot el8szor.

Inzulinkezelés esetén fontos figyelembe venni
az inzulin/szénhidrat aranyt. Ha 60 g szénhidrat
bevitele esetén 4 NE inzulint adunk, az ardny
1:15 akkor, ha a vércukor értéke a kivant tarto-
ményon beliil van.

Ha a péaciens naponta tobbszor részesiil inzu-
linkezelésben, szoros ellendrzés sziikséges. Az
inzulinigény egyénenként valtozd, befolyisolja
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a testtOmeg, altalaban 0,5-1 NE sziikséges test-
sulykilogrammonként. Az inzulind6zis kiszami-
tasaban segithet az ,,500-as szabaly”. Ha valaki
70 kg testsulya €s 35 NE inzulint adunk szdmara
naponta (500/35=14), azt jelenti, hogy 1 egység
inzulin 14 g szénhidrat bevitele esetén elegendd.
Ha 70 NE-vel szamolunk, akkor 500/70=7,14,
azaz 1 egysé€g inzulin mintegy 7 g szénhidrat elfo-
gyasztasakor adhatd.

Ha a vércukorértékek nincsenek kivanatos
szinten, pl. alacsonyabbak, kisétkezések elfo-
gyasztasa lehetséges, vagy gylimolcslé ajanlott a
normalis vércukorérték eléréséig. Ezt kovetGen
a féétkezés eldtt ismételten mérni kell a vércu-
korértékeket és szamolni az étel szénhidrattar-
talmat.

Ha magasabb értékeket mériink, tobb inzulint
kell adni, figyelembe véve az elfogyasztando étel
szénhidrattartalmat is.

Az inzulin/szénhidrat aranyt szamos tényezo
befolyasolja

A fenti szadmitasok természetesen nem Orok
érvényliek, az inzulin/sz€nhidrat ardny meghata-
rozasa nem konnyd, azt szdmos tényezd befolya-
solja: napi fizikai aktivitas, lelkidllapot, hormo-
nalis statusz (menstruicio, pubertas, terhesség,
menopauza), meteoroldgiai hatasok és az altala-
nos inzulinérzékenység.

Az inzulin/szénhidrat arany idérdl idére valto-
zik, a testsuly csokkenése vagy névekedése jelen-
tés befolyasolo tényezd.

A szénhidrat-felszivodast befolyasolo taplalék
osszetevok hatasa

Ismert az is, hogy a taplalék zsirtartalma lassitja
a szénhidratok felszivodasat. Az étel elfogyaszta-
sanak id6tartamat is figyelembe kell venni, inzu-
linpumpa-kezelésben részesiilé betegek sikere-
sen hasznalhatjak az étkezéskor adott kiilonbo-
z4 bolusok elényods hatasait.

Az inzulinérzékenységi tényezOt az Ggyneve-
zett 1500-as szabdly alapjan (rovid hatasu inzu-
lin esetében, relative inzulinrezisztens személy
esetén) hatarozhatjuk meg, vagy az 1800-as sza-
ballyal (ultragyors inzulin hasznalata és inzulin-
érzékeny péciens esetén).

Az 1500 vagy 1800-as szamot elosztjuk a napi
inzulinddzis nagysagaval, példaul 1800/40=2,5
ez azt jelent, hogy 1 E inzulin a vércukor szintjét
2,5 mmol/l-rel csokkenti. Nagyon fontos, hogy a

paciens a vércukorértékek, az elfogyasztott éte-
lek, fizikai aktivitds mértékének feljegyzésével
gyakorlatra tegyen szert a kiilonbozd ételek és
ételkombinaciok elfogyasztasa soran.

Néha a szénhidratok szamolasa a
paciensoktatas soran nem elsérendiien fontos

2-es tipust, stabil anyagcserehelyzetben 1€vo,
kétszeri keverékinzulin-kezelésben részesiil§
paciensek esetében gyakori, hogy a még meglé-
v6 sajat inzulintermelés képes a kiviilrdl bevitt
inzulin mellett javitani az esetlegesen kialakuld
postprandialis hyperglykaemidn. Ennek ellené-
re helyes, ha kitériink az oktatas soran az egyes
ételek szénhidrattartalmanak altalanos ismerte-
tésére.

Zarszo

Az ételek szénhidrattartalmanak szamolésa fon-
tos és ajanlott mddszer az oktatas soran a sikeres
anyagcsere-vezetés érdekében. A modszer csak
akkor lesz sikeres, ha a diabéteszes személy tisz-
taban van az életmodi kezelés alapjaival.

A vércukorértékek rendszeres mérése, a mért
értékek és az elfogyasztott étel pontos nyilvan-
tartdsa segithet a terdpia sordn.

A kezelési célértékeket a pacienssel egyiitt
kell meghatdrozni és kovetni. A cukorbeteg
képes lesz betegségét elfogadni, az elsajatitott
ismereteket 6nalldan alkalmazni, hiszen mindez
nem csak az anyagcserehelyzet javulasat, de élet-
mindségét is kedvezden befolyasolja.

(A forditd megjegyzése: Az oktatdlevélben foglaltakkal
alapvetéen egyet lehet érteni, néhany vonatkozasban azon-
ban a hazai gyakorlatot ajanlatos figyelembe venni. Az éte-
lek glykaemids hatdsaval a paciensoktatds soran célszeri
szamolnunk. A sok novényi rostot tartalmazé barna kenyér
elényosebb, mint a fehér kenyér vagy kalacs. A durum-
lisztb8l készilt tésztak kevésbé okoznak postprandialis
hyperglykaemidt, mint a hagyomanyos tésztafélék. Altala-
ban nem javasoljuk gyorsan felszivod6 szénhidratot tartal-
maz0 ételek, tej, gylimolcs fogyasztasat reggelire, és a répa
vagy nadcukor tartalmu ételek, méz, lekvar fogyasztasat a
hazai gyakorlatban. Az ,egységnyi” szénhidratmennyiség
fogalmanak oktatasa inkabb az amerikai és német gyakor-

latra jellemzd.)

Forditotta:
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