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NEFMI szakmai protokoll

a diabetes mellitus dietoterapiajarol felréttkorban 1
Készitette: a Dietetikai - human taplalkozasi Szaktadégium

I. Alapve®w megfontolasok

1.1. A protokoll érvényességi terilete
A protokoll a felbttkori cukorbetegség (diabetes mellitus) dietetika) foglalkozik.

1.1.1. A protokoll témavalasztasanak indoklasa

A diabetes mellitus a XXI. szazad egyik legjetesgtob népegészségiigyi probléméja, becslések s2@25tre varhatdéan 380
milliéra fog ndvekedni a cukorbetegek szama. Hakanka kézelmultban lezajlott reprezentativ felmédetai alapjan a 2-es tipusu
cukorbetegség prevalenciaja 7-8% kozotti. (1)

A betegség kezelésében kiemelt fontossagl a mégfeiéta kialakitasa, mely dietetikusi kompetenciadi@betoldgiai team
nélkulézhetetlen tagjai: orvos, dietetikus, dialig@mi szakapold. (2)

1.1.2. A protokoll célja

A dietetikusok szamara egységes Utmutatast nydifitzeteses betegek ellatasara vonatkozoéan.

1.1.3. A protokoll célcsoportjai
A dietetikusok és a dietetikusok munkajanak felligigge jogosult szervek.

1.2. Roviditések, idegen kifejezések

BMI Body Mass Index (testtdmegindex)

FINDRISC Finnish Diabetes Risk Score

HbAlC Glikalt hemoglobin

IFG Impaired fasting glucose (kéros éhomi gliikéz)

IGT Impaired glucose tolerance (cstkkent glikoéztoleegnc

NPH Neutral Protamine Hagedorn inzulin (intermed, bazi¢’ inzulin)
PEG Percutan Endoscopos Gastrostoma

OGTT oral glucose tolerance test (oralis glukoztoleratteszt)

ttkg testtomegkilogramm

1.3. A betegség leirdsa

A diabetes mellitus (cukorbetegség, cukorbaj) olgagagcsere-betegség, amelynek kdzpontjaban aideétrlinyagcsere zavara
all, de a korfolyamat kdvetkezményesen érinti a-zé6 a fehérje-anyagcserét is. A cukorbetegsépveta oka az inzulin
viszonylagos vagy teljes hianya, illetve az inzbliths elmaradasa. Bizonyos korulmények kozott mindkérés egyuttesen is
eléfordulhat. A diabetes okozta patofiziologiai el&sk szamos szervikddését karosithatjak. A cukorbetegségnek ismaaietes
heveny és idilt (mikro- és makroangiopétias) édinényei. A diabetes és s#fiiményeinek kezelése nagy terhet jelent a betegnek
és a tarsadalomnak egyarant. (2)

II. Diagnosztikai eljarasok

11.1. A diabetes mellitus kérismézése

A diabetes mellitus kérisméjét altalaban a klinikanetek keltette gyanu alapjan, maskoiirévizsgalat keretén belll végzett
vércukor-meghatarozas eredménye adja. (2)

11.2. Laboratériumi eredmények értékelése
A dietetikus munkaja soran tamaszkodjon az orvagrhzisara.
A diabetes mellitus diagnosztikai kritériumait azKlasszifikaciojat a 2. tablazat foglalja 6ssze.

1. tdblazat. A normalis glikéztolerancia és a sifratanyagcsere-zavarok diagnosztikai kritériunai (

A szénhidrat-anyagcsere allapota Gliikézkoncentracio
(vénas plazma, laboratériumi mérés)
[mmol/]

Normal glikéztolerancia

Ehomi vércukorszint <6,0

1 Megjelent: Hivatalos Ertegi2010/104.
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OGTT 2 o6ras érték <7,8

Emelkedett éhomi vércukorszint (IFG)

Ehomi vércukorszint >6,1; de <7,0 (azaz: 6,1-6,9)

OGTT 2 6ras érték <7,8

Csokkent glikdztolerancia (IGT)

Ehomi vércukorszint <7,0

OGTT 2 o6ras érték >7,8; de <11,1 (azaz: 7,8-11,0)

Diabetes mellitus

Ehomi vércukorszint >7,0

OGTT 2 o6ras érték >11,1

_Glikémias kontrollon a szénhidrat-anyagcsere aldudlapotat értjik, megitéléséhez tobb mutato degyiértékelése sziikséges.
Ujkeletii kifejezésse, glikémias” vagy,glukoz-trias”-rol beszélnek, s a glukometabolikus allapotot &ggién jellemi mutatok,
az éhomi és a posztprandialis vercukorszint, vataenHb/; ~-érték kozos elnevezésekent hasznaljak. (1)

2. tblazat. A szénhidratanyagcsere-zavarok eiail&sszifikacioja (2)

Az 1-es tipusu diabetes mellitus (béta-sejt karasdavetkeztében altaldban abszollt inzulinhiangi@l

- Autoimmun mechanizmusu

- Idiopatias

2-es tipust diabetes (a diabetes széles tartomatfgéfia, a dominaldéan inzulinrezisztencian alapuiativ inzulinhiannyal tarsul6é
formaktél az elédlegesen szekrécios zavarra visszavezgthetlinrezisztenciaval tarsul6 vagy anélkiil megglformakig)

Egyéb specidlis tipusok
- A béta-sejt ikddés genetikai zavarai
- Az inzulinhatés genetikai zavarai
- A pancreas exokrin részének megbetegedéseitsiddormak
- Endokrinopatiak
- Gyogyszerek és kémiai anyagok kivaltotta tipusok
- Infekciéhoz tarsulé
- Az immungenezis diabetes szokatlan formai

- Més, esetenként diabetesszel tarsulé genetikairémak

Gesztacios diabetes

11.3. Dietetikai diagnosztika

A dietetikus a taplaltsaggal és a taplalkozassagbcsmlatos részletes anamnézis felvételétt etdjékozodjon a beteg
dokumentaciojaban addig rogzitett adatokrol. A nfigivett adatok figyelembevételével egészitse kiapldtsagra, illetve
taplalkozasra vonatkoz6 anamnézist. (3)

11.3.1. Antropometriai mérések

- Testtdmeg, testmagassag mért adatai alapjadrmesgindex- (BMI) szamitas
- Haskorfogat

- Testzsirszéazalék, bioelektromos impedancia (feféet szerint)

- Felkarkdrfogat, brredsvastagsag (sziikség esetén)

11.3.2. Taplalkozasi anamnézis

- Szocio6kondémiai faktorok

- Etkezési szokasok

- Panaszok (étvagy, emésztés, kivalasztas)

- Direkt megfigyelés

- Taplalkozéasi napld (diet record, DR) vagy 24 &ridszakérdezés (food recall, FR) validalt felvétele

Alkalmazhat6 még:
- Etelfogyasztasi gyakorisagi kéiie (food frequency questionnaire, FFQ)
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- Eteladagok dokumentalasa (food amount questioanaAQ)

11.3.3. Diagnosztikai algoritmusok

SZirdmaédszerek:

- FINDRISC: adatlap a 2-es tipusu cukorbetegség katéaak felmérésére. (4,5)

- Nottingham Risk Score: malnutricié kockazatandiknézésére.

- Mini Nutritional Assessment (MNA): malnutrici6 kkézatanak felméréséredalbetegek esetében.
- Nutritional Risk Screening (NRS2002): malnutriciickazatanak felmérésére féketeg-ellatasban.
- Malnutritio Universal Screening Tool (MUST): malmicié kockazatanak felmérésére.

Ill. Kezelés
A diabetes mellitus kezelési leliségei nem-gyogyszeres és gyogyszeres formakraaddittf2)

1Il.1. Nem gyégyszeres kezelés

A diabetes kezelésének harom alappillére a megfaakend, a napi rendszeresséigikai aktivitds és az ezekhez adaptalt
gyogyszeres kezelés, ideértve az inzulinadast ikeZelés hatékonysagat fokozza a beteg képesskgeiegfeled, részletes,
szinvonalas oktatas (betegedukacio). (2)

A 2-es tipusu diabetes korai felismerése esetéagdeted glikémias kontroll eléréséhez elegéridhet az életmddvaltas, melynek
megvalésitasahoz szaksieegitséget nydjt a dietetikus. (2)

111.1.1. Dietoterapia

A cukorbetegek kezelési céljainak elérése érdeké&mmélyre szabott - a diabetoldgidban jaratoskképaett dietetikus
segitségével kialakitott - étrendi kezelésre vaikszg ,B"). (6)

A diéta sziikségességének elméleti hattere

Az étrendi ebirasok célja az optimalis anyagcsere-allapot edééssfenntartdsa, a vércukorszint biztonsagostététok kdzott
tartdsa a kezelés mas elemeihez (mozgas, gyoégysikatwe inzulinterapia) kapcsolédva. (2)

Az inzulininjekcié nélkul kezelt cukorbeteg szerg#mek alapproblémaja egyrészt, hogy az étkezé&sék & vércukor szinten
tartdsahoz sziikséges inzulin elvalasztasa késw meg - késik a prandidlis (étkezési) szekrécitaktzisa -, masrészt, hogy a
keringésbe kertlt inzulin az inzulinrezisztencidbdbdoan nem képes hatasat teljes getékkifejteni. Az inzulinvalasz késés#b
addddan elégtelen vagy elmarad a hepatikus glikozkatas gatlasa is, ami tovabb emeli az étkedg@stkvércukorszintet. (2)

Inzulinkezelés alatt all6 cukorbetegek esetén &almbzott inzulinkészitmények hatasgorbéje diétikihénem fedi le a
taplalékbdl felszivodd szénhidratok okozta vércedmelkedést, mert az étkezést kdve®rcukorszint-emelkedés maximuma
altalaban egy 6ra mulva alakul ki, s harom oranilbedndszerint lecseng. A kildnkHmzulinok hatasgorbéje étteltérs, s a
vércukorszint alakulasat az étkezési- és bazidimatit alkalmazott készitmények esetleges intanfaéga is befolyasol(hat)ja. (2)

Dietoterapias célok

- A beteg egyéni tapanyagsziikségleteinek kielégitégyelembe véve a személyes és kulturalis kidégbkidl adodo igényeit,
életmadjat, tiszteletben tartva egyéni kivansagmizandékat a valtoztatasra.

- Megfeleb ételvalasztassal és fizikai aktivitassal javi@niegészségi allapotot.

- Elérni és fenntartani a laboratériumi célértékdkércukorszint, Hbl“lc, vérzsirszintek, vérnyomas, testtémeg).

- Megebzni és kezelni a kronikus sz&édményeket. (6)

Az étrend 8bb szempontjai

Energiatartalom

A napi javasolt energiabevitel meghatarozasa a emkari taplaltsagi allapot fliggvényében torténjigyelembe véve a beteg
nemeét, életkorat és fizikai aktivitasat.

- Hasznalhat6 a (fizikai aktivitasi, illetve betégsfaktorokkal modositott) Harris-Benedict egyenlet

- Optimalis taplaltsagi allapotu beteg esetén: 2&pB0 kcal/ttkg.

- Tulsuly esetén a (taplalkozasi napld alapjan $zdthnapi energiabevitel 500-1000 kcal energiaxab csokkentése lassu, de
progressziv testtdmegcsokkenést eredményez (0 j&gih6t). (6,7)

Az étrend Osszetétele

A diabetes mellitus étrendjében a tdpanyagarany@gészséges taplalkozas alapelvei szerint aldkulna

Ennek megfeléen

- 50-55 energia% komplex, nagy rosttartalmi (>30eymi rost/nap) szénhidrat,

- 15-20 energia% fehérje (0,8-0,9 g/ttkg),

- a fennmarad6 hanyadban zsir bevitele javasolutBlbi tekintetében kivanatos, hogy a telitettsasiak (SFA) bevitele <10%
(de LDL >2,5 mmol/l esetén <7%), a tdbbszoroseitetidn zsirsavaké (PUF/~ 10%, az egyszeresen telitetlen zsirsavaké (MUFA)
~10-12% (a szénhidratok és a MUFA egyiittes arafyad8so) legyen, A”). (2)

Altalanos elv, hogy a cukorbeteg cukrot, cukorrdis&ilt ételt, italt ne fogyasszon, ami kilénosemémyes a jeleis
vércukoremel hatassal bird cukortartalmu italokra. Nad-, ileetvépacukrot tartalmazd ételek, italok fogyasztélisorban
hipoglikémia korrekcidjaként johet szdba. (2)

Mind az elfogyasztott szénhidrat mennyisége, mindtimusa befolyasolja a vércukorszintet, ugyanakkorszénhidrat
0sszmennyisége kulcsfontossagl a glikémias konaid@itésében. A glikémids index (Gl) és/vagy a ghiés terhelés (GL)
alkalmazasa tovabbi segitséget nyujt a megféekbnd kialakitasabai,B"). (6)
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Az alacsony glikémias indéx(Gl) ételek étrendi hatasa keddezle értéke szamos egyéb tériék (a készétel Osszetétele,
konyhatechnikai feldolgozas stb.) fiigg, ezért nagjdetegoktatasaban kapjon a korabbinal kiseblysidpt (2). Ertéke gyakran
forditott aranyban all az ételek energiatartalmaval

A fehérjék és a zsiradékok ugyan csokkentik a ddéatok vércukorszint-emélhatdsat, de az utdbbiak tulzott fogyasztasa
jelenttsen emelheti az energiabevitelt. A sagdmények kialakulasanak kockazatara pedig mind érjieky mind a zsirok mifsége
€s mennyisége hatassal van.

Mivel az agy és a kdzponti idegrendszer energiadarra glikdz, ezért a szénhidrat 6sszmennyiségétlBa g ala csokkenteni
nem javasolt. (8)

Az étkezések gyakorisaga

Altalaban gyakori - a vélasztott antidiabetikus déz6l fliggéen -, tszéri-hatszori étkezés javasolt, de révadasl orélis
inzulinszekretagdg készitményt (étkezési vércukorszzabalyozét: nateglinid, repaglinid), illetvgrags hatasu inzulinanalégot
(liszpro-inzulin, aszpart-inzulin, glulizin) kap@tegek esetében a napi haromszori étkezés isetlég (2)

Az egyes étkezések szénhidrattartalma

Minden étkezésnek személyre szabottan meghataroeottyiséf szénhidratot kell tartalmaznia.

Az 0n. intenziv inzulinkezelés keretei kdzott seédlved ki a vércukor tulzott megemelkedése nagyobb meségyi- 80-90
grammot meghaladé - szénhidrat egyszerre térb@vitelét kdveien, mert a szubkutan beadott regularis, gyorshatésilin nem
képes olyan gyors utemben felszivodni és olyanteszelérni a vérben, mint az az egészséges szémszigben megfigyeltiet(2)
A napi szénhidratbevitel - kezelés fliggvényébganlatt elosztasat a 3. tablazat mutatja.

3. tAblazat. A napi szénhidratbevitel ajanlott elasa a kezelés fliggvényében

OAD Inzulin Inzulin+OAD Analég inzulin
Prandidlis glikézregulator
Reggeli 15-20% 15-20% 25%
Tizorai 5-10% 5-10%
Ebéd 30-35% 30-35% 40%
Uzsonna 5-10% 5-10%
Vacsora 20-25% 20-25% 35%
Ut6vacsora 5-10%

Folyadéksziikséglet

A folyadékszikséglet euglikémia esetén mennyiségleemkiilonbozik az egészségesek szamara ajanlottol.

Altalanos elv, hogy a cukorbeteg cukrot, cukorégilt ételt, italt ne fogyasszon, és ez killon@seényes a vércukorszintet igen
gyorsan emél cukortartalma italokra. Nad-, illetve répacukrartaimazo ételek, italok fogyasztasadéstaban hipoglikémia
korrekciéjaként johet szoba. (2)

Mikrotapanyagok

Vitamin-, illetve asvanyisd-készitmények ked¥dmtasa nem igazolt. Antioxidansok rutingzadasa nem ajanlott -sziiimények
megebzésére/késleltetésére gyakorolt hatdsuk eddig gemoiodott-, megadozisok tartds adasa artalmasvéByes taplalkozas
mellett a mikrotapanyagok megfdiddevitele biztositott.

Specialis gyogyaszati célra szant tapszerek

A XXI. szadzadban a cukorbetegek taplalasterapifjdravezésekor adottak a lebstgek, hogy az orvos és a dietetikus Ugy
tervezzék meg a terapiat, hogy a taplalasi javasiapilléren alapuljon: egyik az étrendmaodosithasik az adott betegség, illetve
sziikség esetén a modosult élettani allapot igéakaimegfeladen kifejlesztett specialis - gydgyaszati célra széapszer rendszeres
hasznalata. (1)

Diabetesben javasolt tapszerek csoportositasa:
- Osszetételiik szerinti:
= komplex tapanyagtartalmu készitmények, melye&lalksak a cukorbetegek kizardlagos, teljes értéplalasara;
= modositott tApanyagtartalmuiak, specidlis korallab okozta megvaltozott sziilkséglet miatt. (1)
- A tapszer bejuttatasi modja szerint:
= ihat6 tapszerek: szajon at elfogyaszthatoak;
= szondatapszerek: szondan, illetve PEG-en keldszjtittathatok. (1)
Tapszerek adagolasa: a napi mennyiséget a bet&jtdagi allapota és szénhidrat-tolerancidja hazaomeg, illetve, hogy
kiegészib vagy kizarélagos taplalas a cél. (1)
A diabetesben alkalmazhat6 tapszereket az 1. nligktalmazza.
A diétas élelmiszerek
A diabetikus termékek fogyasztasa nem nélkilézlestattsze a cukorbeteg étrendjének (egészségedpiarsz is heti egy-két
alkalommal megengediiedz édesség fogyasztasa).
Az édes iz potlasara alkalmazhat6 |6bégek:
- Energiamentes éde&stzerek: a vércukorszintet nem befolyasoljak.
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- Energiat szolgaltaté édesszerek (fruktoz, illetve cukoralkoholok: Szorbiitkébban xilit, maltit, izomalt) és a velik késziilt
si- és édesipari termékek fogyasztasa - cukorral @z@mergiatartalmukra val6 tekintettel - létheg kerllendk. Frukt6zbdl a
napi mennyiség ne haladja meg a 25 g-ot. A Szoi® g/nap adagban hasmenést o}, A”). (2) A maltodextrint is tartalmazé
édesibszerek (a velik készilt termékek is) szénhidratiiad a napi szénhidratmennyiségbe beszamitando.

Elvezeti szerek fogyasztasa

Kavé, tea: 1-3 (babkavébol készilt) eszpresszo,kdleére 2-4 csésze tea naponta - energiamentesitéskerrel izesitve -
fogyaszthat6. A koffein és a tein nem emeli a vidociszintjét. (2)

Az alkoholos italok fogyasztasaval kapcsolatban #étanyag- (az alkohol- és cukor-) tartalmuk igénygrlegelést. Az
alkoholtartalom tekintetében cukorbetegekre észsgées anyagcseliékre azonos iranyelvek érvényesekk rsezamara naponta
legfeljebb 1, férfiak részére 2 egység fogyaszjiiset széba. (Egy egység = 1,0-1,5 dl bor; 3 di 88 cl téményital, aza~ 15 g
tiszta alkohol.) Cukorbeteg szamara az alkoholfaggascsak étkezéshez kapcsoltan tanacsol,B”). (2)

Tudomanyos bizonyitékokkal igazolt tény, hogy a&izds szamos sulyos, gyakran végzetes kiménegtbgseég okozoja, és a
cukorbetegek hosszl tavua életkilatasait jélemértékben rontja.

111.1.2. Diabéteszes krizisallapotok dietetikai athozasai

Hipoglikémia

Az Amerikai Diabetes Tarsasag allaspontja szeimdlikémiardl beszéliink, ha a vércukorszint kiselbint 3,9 mmol/l. A hazai
gyakorlatban a 3,5 mmol/l-nél kisebb kapillaris aréeorszintet tekintjik hipoglikémias értéknek, babb kézikdnyv ennél is
alacsonyabb, <3,0 mmol/l vércukorszintet jeldl rhagarértékként. (1)

Teendk enyhe hipoglikémia esetén: eszméleténéb l&ipoglikémias beteg esetén 10-15 d@léeukor tablettas vagy oldott
formaban, majd 20-25 g kemériitartalmu, lassan felszivodo6 szénhidratot tartalntaptalék elfogyasztasa. (12)

Hiperglikémia

Ha a beteg hiperglikémiara utalé tiineteket éssrehj6zarazsag, szomjlsagérzet, hanyinger, gyakaiési inger) és/vagy 13,9
mmol/l feletti vércukorértéket mér, a diabéteszemaciddzis elkeriilése érdekébefsdges folyadékfogyasztas mellett az orvos
utasitasai szerint jarjon el.

Heveny megbetegedések
Amennyiben a beteg szilard ételt fogyasztani képtetl50-200 g cukrot oldjon fel 2-3 | teaban vaggyohadéban, és ezt
kortyolgassa egész napra elosztva. Ha kivanj&iegészitheti cukormentes folyadékkal. (12)

111.1.3. Fizikai aktivitas
A teherbiré képességhez és az edzettségi allapamhoado fizikai tevékenység i, életmodkezel¢” része. A fizikai tevékenység
mértékét, intenzitdsat, dthrtamat, forméjat és gyakorisagat egyénre szabkéthmeghatarozni (A). (2)

111.2. Gydgyszeres kezelés

111.2.1. Ordlis antidiabetikumok

A 2-es tipust diabetes vilagméreterjedése a jelenlegi terapias ldéiséigek ellenére szamtalan problémat okoz, ami arra
0sztbndzte a kutatdkat, hogy Gjabb gyogyszeresiésdehetségeket tarjanak fel. A szulfaniluredk és a bigdakitekinthetk az
ordlis antidiabetikumok hagyomanyos hatastani cdfgioak, hiszen alkalmazasukkal tébb évtizedesgatalat all rendelkezésre.
Egy évtizede van forgalomban az alfa-glikozidazégéhazai egyetlen képvisge és a prandidlis glikézregulatorok (glinidek) két
reprezentansa. A tiazolidindionok (glitazonok) saptas fegyvertar Gjabb tagjai. Az 0] terapias tébégek az inkretinhatason
alapulnak. (9)

Az inkretinmimetikus tulajdonsagu exenatid és livtig noveli a posztprandidlis inzulinszekréciot,sokkenti a
glukagonelvéalasztast, lassitja a gyomoririléstehdv teltségérzetet, igy alkalmazasa soran csokkmsttdomeg. Hatranya, hogy
csak szubkutan alkalmazhat6. A DPP-IV-gatlok (itikieatas-fokozok: sitagliptin, vildagliptin, saxggin) per os alkalmazhatok és
jol toleralhatok. (9)

A gyakran hasznalt ordlis antidiabetikumokkal kapats tudnivalokat a 2. melléklet foglalja 6ssze.

I11.2.2. Inzulinkezelés

Az inzulin az 1l-es tipusu diabetes mellitus keZHiés ma is az egyetlen terapias lébég. A farmakologids
inzulinszubsztitacié részben vagy teljesen rendezszervezet anyagcsere-egyensulyat. Cukorbetegedékéhez nagyszamu
készitmény all rendelkezésre.

Inzulinok
A hazankban forgalomban I&nzulinkészitményeket tablazat foglalja 6sszar(8liéklet).

Az inzulin beadasara szolgal6é eszkézok

Az inzulin beadéséara hasznalt eszkdzoket két cimposzthatjuk, hagyomanyc” (fecskend, pen) és inzulinpumpa.

Az inzulinpumpa olyan elektromechanikus preciziézgkéz, amely rendkiviili pontossaggalirel meghatarozott program szerint
folyamatosan adagolja az inzulint. Az inzulinpumipah ultragyors hatast anal6g inzulint (lispro, aspglulisin) hasznalnak,
amelyet egy apro tartalybol a subcutisba szurt Kemkeresztiil kap a beteg. (10)

A beteg dietetikai szemponthdl akkor alkalmas a paukezelésre, ha alaposan ismeri a szénhidraghkiséanias index fogalmat,
hajland6 és képes a tapanyagtablazat hasznédlagira é&zénhidrattartalom szamitasara, az adagok mségeépek és
szénhidrattartalmanak becslésére, tovabba a szatifridulin arany kiszamitasara. NélkilozhetetlekiEinb6z boélusvariaciok
alkalmazasanak ismerete. (11)

111.3. Betegoktatas



Lezarva: 2011. november 30. Jogtar
Hatély: 2010.XI1.29. - Egészségligyi Misségfejlesztési és Korhaztechnikai Intézet
Joganyagok - NEFMI szakmai protokoll - a diabetedlitas dietoterapiajarél fe 6. oldal

Minden kordbban nem diagnosztizalt cukorbeteg sigjn dietetikai tanacsadasban!

111.3.1. A tanacsadas szinterei

- Jarobeteg-ellatd intézmények - dietetikai szattedds

- Fekwbeteg-ellaté intézmények - dietetikai szakrenddlétegagy mellett vagy betegellatd osztalyon

- A beteg otthonaban - dietetikai szakrendeléséuiit szakapolas)

- Egészségugyi intézményen kivil (pl. iskoldbambkian, nivelédési kozpontban, illetve lakosséagitiszsek, szintéren zajlo
rendezvények alkalmaval)

111.3.2. A dietetikus feladata

- Taplalkozasi anamnézis felvétele

- A beteg egyéni tapanyagsziikségletének meghas&oza

- Oktatési terv - figyelembe véve a beteg képességdiait, életmddjat, igényeit és szocialis trligt
- Részletes dietetikai oktatas

- Folyamatos kontroll

- Rendszeres programok, képzések szervezése albsregeara

- A betegek tudésszintjének felmérése, sziikségreseedukacio

111.3.3. Dietetikai oktatas

Fontos a betegek szamara rendszeres programolédatpgzervezése, tudasszintjiik felmérése, sziikségneismételt oktatasuk
mind az eszkdzok, mind pedig a dietoterapia ténekén.

Az oktatds menetét és felépitését az alkalmazodpite hatarozza meg, és a beteg személyes paramétédositjadk azt. A
péaciens befogadoképesséyiés a helyi adottsagoktdl fligg, hogy hany alkalahmilyen mélységig oktatjuk a beteget.

4. tblazat. A betegoktatas fontos témakorei

Diéta, illetve diéta és orélis antidiabetikus témegdkalmazasa Inzulinterapia esetéen
esetén

Miért sziikséges diétazni a cukorbetegeknek?

A tapanyagok fogalma

A szénhidratok tipusai és értékelésiik az étrendben

Az étkezések ighontja

Diabetes akut szédményeinek (hipoglikémia, hiperglikémia) megadse, felismerése, elharitasa

Téaplalkozasi naplo vezetése

Elelmiszercsoportok értékelése

Konyhatechnikai ismeretek

Segitségnyujtas az étrend dsszeallitdsaban (miagt

Nagy- és kis energiatartalmd élelmiszerek, étTapanyagtablazat hasznélata, tApanyagtartalom ts&ami
megkulonboztetése

Etkezésenként elfogyaszthatd taplalék mennyiségénarete Elelmiszerek (ételek, italok) mennyiségének és
szénhidrattartalméanak becslése

Gyobgyszer bevételének étkezéshez igazitasa Inzulin beadasénak étkezéshez viszonyitéadhtja

Glikémiéas index fogalma, jelesgége, alkalmazasa

111.3.4. A dietetikai tanacsadéas formai
- Egyéni tanacsadas: személyre szabott
- Csoportos tanacsadas
= Elméleti: kdzel azonos képességekkel rendélkeasonlo kezelésben részéspiiciensek kiscsoportos foglalkozasa
= Gyakorlati: rovid elméleti beveztel (energia, tapanyagok ismertetése), mennyiségtslésekkel, mérésekkel,
menivariaciokkal, irott anyagok biztositasaval
- Tanfolyam: tébb alkalombal allé, interaktiv, int#v ismeretkdzlés
- Klubmozgalom, téborok: folyamatos tovabbképzékebség, naprakész ismeretek kdzvetitése dietetelikailésok, gyakorlatok
keretében
- Diabeteses rendezvények: Diabetes Vilagnap, goszés helyi betegtalalkozok, szervezés szeriréredgplalkozasi tanacsadéas
vagy ebadas keretében
- Médiakommunikéacio
111.3.5. Dietetikusok elérhésége
A kérhazak, klinikak, diabetolégiai szakellatohédyeem niikddhetnek dietetikus(ok) nélkil.
A széwdménymentes 2-es tipusu cukorbetegek gondozasai@vus feladata. A 2-es tipusi diabetes kezelgsirimusanak
elss l1épése az életmodterapia - ezen belll a diétaelynek oktatasa szakképzett dietetikus feladatért edlengedhetetlen a
dietetikus bevonasa az alapellatasba.
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IV. Rehabilitacio

V. Gondozas

A beteg aktudlis allapotanak megféleliéta betartasa a kidsszowwdmeények kialakulasat késleltetheti. Ennek érdekélzéikséges:
- évente egy alkalommal diétas kontroll,

- a taplalkozasi naplé igény szerinti eberése.

Az ellatas megfeléségének indikatorai

A pontosan vezetett vércukornaplé eredményei élsAil'é értéke a gyogyszeres kezelés és a dietetikadgl&gyiittes indikatorai.

A testtdmegvaltozas 6nmagaban nem medfefelikatora a diéta hatékonysaganak.

A protokoll bevezetésének feltételei
A protokoll bevezetésének targyi és személyi fel&dsl az egészségligyi szolgaltatdsok nyujtdsdhoz sgéksé&zakmai
minimumfeltételeksl sz61660/2003. (X. 20.) ESzCsM rendeleindelkezik.

1. Targyi feltételek
A dietetikusnak az oktatasban a reiéd@talanos feltételein kivil a kovetkeeszkdzokre lehet sziiksége:
- Tapanyagtartalom-szamité program
- Szemléltai eszkdzok (pl. magneses tabla, projektor)
- Székek
- Taplaltsagi allapot-felméreszkdzdk
= magassagmeér
= személymérleg
= testzsirméf készilék
= haskoérfogatmérszalag
= bdrredsmérs
- Gyakorlati oktatashoz sziikséges konyhai eszk@adrkyhai mérleg, tanyérok, éeszkdzok stb.)
2. Személyi feltételek
A cukorbeteg dietetikai oktatasat kizarolag szakképdietetikus végezheti!
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1. melléklet

Cukorbetegeknek kifejlesztett tapszeréhlf 6sszetasi 100 ml-re vonatkoztatva

Energia %-0s megoszlasa Energia Fehérje | Szénhidrat* Zsir Rost
Fehérje ‘ Szénhidré4 Zsir [keal] [d] [a] [a] [d]
lhato tapszerek
Diasip 19,4 46,6 34,0 100 4,90 11,70 3,80 2,00
(eper és vanilia @
Novasource Diabetes vanilia 16,0 49,0 35,0 100 4,00 12,25 3,88 1,70
Szondatapszerek
Diben 18 37 45 100 4,50 9,25 5,00 2,40

(nem izesitett)

Nutrison Advanced Diason 17 45 38 100 4,30 11,30 4,20 1,50

Ihat6 és szondatapszer

Glucerna 17 33 50 98 4,18 8,14 5,44 1,44
(vanilia i)

Forras: Pharmindex, Tapszerindex, 2009. Budapest:\Iadika, 2009.
* Szénhidratforras: fruktéz, malt6z, keméwyia Diasipben éfordul lakt6z is.

2. melléklet

Orélis antidiabetikumok

Hatastani csoport Hatéanyag Név Bevétel idpontja
Alfa-glukozidaz gatlok acarbose Glucobay Etkezés kozben
buformin Adebit
Adimet

Merckformin
Merckformin XR
Huma-Metformin
Biguanidok metformin Maformin Meglucon Etkezés kozben vagy
Metformin kdzvetlendl utana
BMS-Siofor
Meforal
Metfogamma

Stadamet

gliclazid Diaprel MR
Gliclada

Gilemal-micro
glibenclamid Glucobene

Glibenclamid-ratiopharm

glipizid Minidiab
gliquidon Glurenorm
Szulfaniluredk Amaryl Etkezés éitt 20 perccel
Dialosa
Gliprex

glimepirid Glimepirid-HEXAL
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Glindia
Limeral
Melyd
Sintectal
repaglinid NovoNorm ,Ha eszem, beveszem, ha
Glinidek nateglinid Starlix nem eszem, nem veszem be”
Glitazonok pioglitazon Actos Etkezés kozben
sitagliptin Januvia
DPP-IV gatlok Xelevia Etkezés éitt vagy kozben
vildagliptin Galvus
pioglitazon- Competact
metformin
Kombinalt hatéanyagtartalmuildagliptin- Eucreas Kozvetlenil étkezés &t
készitmények metformin vagy kdzben
sitagliptin- Janumet
metformin Velmetia

3. melléklet

Inzulinkészitmények

Inzulin tipusa Készitmény neve Hataskezdet Hatéstartam Beadas idpontja Etkezések szama
Gyorshatast huméan|Actrapid HM Etkezés et
regularis inzulinok  |Humulin R 30-45 perc 5-6 ora 20 perccel
Insuman Rapid Napi
Kozepes Insulatard HM Orvos utasitasa  |hatszori étkezés
hatastartam( humanHumulin N 1,5 6ra 10-16 6ra szerint
NPH-inzulinok Insuman Basal
Ultragyors hatast  |Humalog Kozvetlendl Az inzulinadas
inzulinanalégok NovoRapid 5-10 perc 2,5-3 6ra étkezés étkezéshez kotott
Apidra elstt
Hossz( hatasd Lantus 1,5 ¢6ra 22-24 6ra Orvos utasitasa -
inzulinanal6gok Levemir 1,5 6ra 10-16 6ra szerint

Inzulin tipusa Készitmény neve | Gyors hatasu rész NPH-rész [%)] Beadas idpontja Etkezések szama
[]
Elékevert Humulin M3 30% Humulin R 70% Humulin N Orvos utasitasa

human inzulin-

Insuman Comb 15

15% Insuman Rapid

85% Insuman Basal

készitmények

Insuman Comb 25

25% Insuman Rapid

75% Insuman Basal

Insuman Comb 50

50% Insuman Rapid

50% Insuman Basal

szerint
étkezés et

30 perccel

Napi hatszori

étkezés

Inzulin tipusa Készitmény neve | Ultragyors hatdsti| Hosszl hatasu rész Beadas idpontja Etkezések szama
rész [%] [%]
NovoMix 30 30% aspart-inzulin | 70% prot. aspart-inz. |Kdzvetlenul
Elokevert Humalog Mix 25 25% Humalog 75% Humalog NPL |étkezés et Napi harom
inzulinanalégok Humalog Mix 50 50% Humalog 50% Humalog NPL |orvos utasitasa foétkezés

szerint




