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1-es tipusu diabetes mellitus diagnozisa eseten
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Az 1-es tipusu cukorbetegséggel kapcsolathban
hasznos informéaciokat talal honlapunkon:

www.koraszulottalapitvany.hu/diabetesz




KEDVES SZILOK, KEDVES GYEREKEK!

Szinte kivétel nélkiil minden sz{il6 megrémiil, mikor az orvos kozli vele, hogy gyermeke 1-es
tipusti cukorbetegségben szenved. Egy vérvétellel életre szdlé diagndzist mondunk ki, amit
nem konnyd feldolgozni, elfogadni. Ez nem is csoda, hiszen gyakran merében mas életvitelt
kell folytatni a diagndzist koveten: szigoru diétat tartani, rendszeres testmozgast végezni,
nem beszélve az inzulinkezelésrél, a folyamatos vércukormérésrdl, a kellemetlen tiinetekrél,
esetleges szovédmeényekrdl. De teljes értékii életet élhet a cukorbeteg gyermeke! Ezért - bar
érthetd a kezdeti kétségheesés -, nem szerencsés a hosszas bankodas, hiszen hamar hozza
lehet szokni az Uj életmddhoz. Raadasul ma mar szamtalan tamogatdé csoport Iétezik, ahol
megoszthatjak egymassal tapasztalataikat és aggalyaikat az érintettek.

Roviden a betegségrol

A cukorbetegség orvosi neve diabetes mellitus. A diabetes a gordg elszivni igébdl ered, mely utal a betegség
egyik jellemzd tiinetére, a bdséges vizeletiiritésre. A mellitus latin eredet(i sz6, édeset jelent. Egy olyan
Osszetett anyagcserezavarrdl van sz6, melynek legszembet(indbb jele a vércukorszint megemelkedése.
A vériinkben Iévd cukor, szakkifejezéssel gliikdz, egy szdlGcukor.

A vér cukorkoncentrécioja (vércukorszint) dllandéan kontroll alatt van és csak bizonyos hatarok kozott
valtozik. Szintje egészséges emberekben 3,5-6 mmol/l kozétti. A vércukorszint szabalyozésaban kozponti
szerepe van egy hormonnak, az inzulinnak. Szervezetiink reagal a taplalékkal felvett szénhidratra, inzulin
szabadul fel, és eljut a keringésiinkbe, normalis szinten tartva a vércukrot. A hormon a hasnyalmirigyiink
Langerhans-szigeteinek béta sejtjeiben termelddik.

A szénhidratok a természetben leggyakrabban eldforduld szerves molekuldk, szamunkra a legfontosabb
energiaszolgaltatok, szenet, hidrogént, oxigént tartalmaznak. Megkiilonboztetiink egyszerii cukrokat: gliikozt,
azaz sz6l6cukrot, fruktdzt, azaz gylimolcscukrot és galaktézt. Vannak dsszetett vagy keményitd tipusu

cukrok (gabonafélék).

A taplalék szénhidratjainak tulnyomo részét a keményit6 teszi ki, amely az dsszetett
cukrokhoz sorolhatd. A szénhidratok csak egyszerii cukrok formdjaban szivodnak
fel, ezért az emésziés soran a szénhidratokat le kell bontani. Az emésztés
folyamata mar a szajban megindul és a vékony belekben fejezddik be.

A gliikdz molekuldk felszivddasa utdn kezdddik a szerepe az inzulinnak.
Ez a hormon az inzulinreceptorokon keresztiil kot6dni tud a testiink
egyes sejtieihez (mdj-, izom- és zsirsejtek) és a sejtet hatarold
membranon keresztil juttatja be a gliikozt a sejtekbe. A sejtek
a gliikozt energiaforrasként haszndljék, de egyes sejtek (mdj-
és izomsejtek) képesek a gliikdz tarolésara is. Ehezés esetén
a mgj szblécukrot allit eld, ezzel biztositva vércukor-
szintlink dllanddségat.

Amig az inzulin a fenti mechanizmusokkal

a vércukrot folyamatosan csokkenti, egy masik hor-
monunk a glukagon ezzel ellentétes hatasu aktivitasként
a vércukorszintet emeli, fokozza a m@j gliikozleadasat.

A diabetes oka a hasnyalmirigy inzulintermelé képességének
csokkenése, vagy az inzulin hatdsanak elégtelensége, ezért alakul
ki a magas vércukorszint.




A betegség eldfordulasa, gyakorisaga

Az 1-es tipusu cukorbetegség elsésorban gyermekkorban jelentkezik. A kialakulasanak oka az, hogy
egy autoimmun folyamat miatt a szervezet elpusztitja sajat inzulintermel6 sejtjeit. Az immunrend-
szerlink hibasan miikodik, a szervezet nem ismeri fel sajat sejtjeit és idegenként azonositja 6ket,
ezért ellenanyagot termel elleniik. Ezek az ellenanyagok (autoantitestek) a vérbdl - féként a betegség
kezdetén - kimutathatok (pl. szigetsejtellenes antitest).

Ez az azonnali és élethosszig tartd inzulinkezelést igényld betegség nem a tulzott szénhidrat-
fogyasztas és az egészségtelen életmdd kdvetkezménye. A betegség hattérben genetikai ok mellett,
kornyezeti tényezdk szerepét feltételezziik.

Vilagszerte, igy Magyarorszagon is, az 1-es tipusu diabetes el6forduldsa a 2010-es években harom-
szorosara nétt, ez az egyik leggyakoribb kronikus betegség.

Raadasul egyre fiatalabb életkorban jelentkezik. A diabeteses gyermekek 60%-a 10 év alatti, ezek
kozel egynegyede még bholcsodés, vagy 6vodas koru.

Ma Magyarorszagon 600 jsziilott kozlil 1 szamithat arra, hogy 15 éves sziiletésnapja el6tt diabeteses lesz.

A betegseég tiinetei és befolyasolo tényezoi

A betegség els6, jol érzékelhetd tiinetei abbdl adodnak, hogy a szervezet az egyre fogyd mennyi-
ségli inzulin hianyaban nem tudja hasznositani a szamara létfontosséagu, energiat add szol6cuk-
rot (gliikdzt), ezért sejtjei éheznek, anyagcseréje felborul, a vércukorszint vészesen megemelkedik.
Mivel a zsirokbdl nyer energiat ilyenkor a szervezet, gy nevezett ketontestek és cukor jelenik meg
a vizeletben, valamint a szervezet vegyhatasanak savas iranyu eltolddasa (aciddzis) kovetkezik be.

Inzulinkezelés nélkiil sulyos, életveszélyes allapot alakulhat ki.

Az 1-es tipust cukorbetegség csalhatatlan jelei az egyik naprol a masikra fellépd tulzott folyadék-
fogyasztas, gyakori vizelés éjjel és nappal, a mar szobatiszta gyermek ismételt dgybavizelése, me-
lyekhez még a faradtsag és a fogyas is parosul. Késébb megjelenik a hasfdjas, hanyas, a lehelet
acetonszagu lesz, az ellatas hianyaban felléphet az eszméletvesztés, a diabeteses koma is.

Az 1-es tipusu diabetes esetén a diagndzis felallitasat kdvetéen azonnal el kell kezdeni az inzulinke-
zelést. A gyermekkori diabetes kevésbé stabil, mint a feln6ttkori, a vércukorszint nagyobb ingadozasa
jellemz6, amely egyetlen nap alatt is széles hatarok kozétt mozoghat.

Az inzulinkezelést befolyasoljak az életkori sajatossagok is. A diabetes kezdetén az inzulinigény nagy
(>1NE/tskg). Az inzulinkezelés megkezdése utdni hetekben az inzulinigény fokozatosan csokken,
kivételes esetben nincs is sziikség inzulinra. Ez utdbbi esetben tévesen ugy tlinhet, hogy a gyermek
meggyogyult és téves volt a diagndzis. Ez az ugynevezett djraéledési szakasz, de ez néhany hénap
vagy év mulva véget ér, a hasnyalmirigy béta sejtjeinek inzulintermelése fokozatosan megsz(inik és
az inzulinigény ujra emelkedik.

Az inzulinigény a serdiilékor kezdetén élettani okok miatt - a sejtek inzulin érzékenysége valtozik -,
majd feln6ttkorban ismét csokken és mar viszonylag allandé marad.

A mindennapi inzulinszilkségletet alapveten meghatarozza a taplalék szénhidrat- és kaldriatar-
talma, dsszetétele és az étkezések elosztdsa. Az 1-es tipust cukorbetegek élete a diagndzis utan
alapjaiban véltozik meg: egy rendkiviil szigori napirendet kell kdvetniiik, melyben az inzulinbeada-
sok, étkezések és vércukormérések szama és pontos ideje kotétt. El6re meghatdrozott az étkezé-
sek ideje, szama és grammra pontos szénhidrattartalma. A cukorbeteg gyermekeknek kertilniiik kell



a hozzaadott cukrot tartaimazd ételeket.

Befolyasolja az inzulinsziikségletet a testmozgas és az izommunka is.

Sajnos van szamos, a betegtdl fiiggetlen tényez0 is, amely hatdssal van a vércukorszintre. Betegsé-
gek, 1az altalaban emeli a vércukorszintet, hasonldan a stresszhelyzet is.

Jelentds tényez6 az iddjards is, a kett6s frontok és a melegfront altaldban hypoglycaemidhoz
vezet, a hidegfrontok pedig vércukoremel hatastiak.

Menstruacios ciklus utolsd napjaiban nd az inzulinigény, a ciklus kdzepén (kdzépid6) csokken.
Hajnali, illetve alkonyi jelenség élettani okok miatt (inzulinérzékenység csokken), hogy a hajnali 6rak-
ban, illetve a kés6 délutani drakban a vércukorszint emelkedhet. Hypoglycaemiat kévetéen elhlizddo,
nehezen befolyasolhatd hyperglikémia alakulhat ki (Somogyi jelenség).

Az inzulinadagolas

Az a korrekt inzulinadag, amely biztositja a kdzel normalis vércukorszintet, gyakori és sulyos
hypoglycaemia kialakulasa nélkiil, mely lehetévé teszi a gyermekek normalis testi és lelki fejlodését.
Normalis koriilmények kozott az inzulinelvalasztast tekintve van egy alap inzulinkivalasztas, mely
a bazis inzulinszintet tartja fenn. Ehhez csatlakozik a gyors és rovid ideig tarto étkezés el6tti inzu-
linigény.

Ma mar gyermekeknél is tobbféle inzulinkészitmény all rendelkezésre és tobbfajta inzulinadagolasi
forma is létezik:

0 A betegség kezdetén un. human (emberi szerkezet(i) inzulinokat hasznalunk, ami 3x adott
étkezés el6tti, és 1x / 2x adott bazis inzulin adagokhbdl all. Napi hatszori étkezés sziikséges,
és pontosan be kell tartani az inzulin beadasanak és az étkezéseknek az id6pontjat.

A gyorshatasu (étkezések el6tt adott human inzulin készitmények 30-40 perc elteltével hatnak,
1-3 dra a hatdsmaximum és 5-6 dra a hatastartam.

A kozepes hatasu bazis készitmények 60-120 perc elteltével hatnak, 6-8 dra a hatdsmaximum,
€s 12-16 6ra a hatastartam.

Intenziv inzulinkezelés human inzulinnal
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A masik fajta inzulinadagoldsi forma, amikor napi két alkalommal adott, gyarilag el6kevert
inzulin adunk.

Ezt az adagolasi format dltalaban remisszidban lév6, féként kisgyermekek kezelésére hasz-
naljuk. Ez a készitmény 30:70 aranyban tartalmaz gyorshatasu és bazis human inzulint.
Ezek a készitmények 30-40 perc elteltével hatnak, 2-8 déra a hatdsmaximum, és 12-16 6ra
a hatastartam. Napi 6tszori-hatszori étkezés sziikséges.

l i linzulin
stkezések
nd Te ezése
2_ f"—— ~
£ ol
N 7 7 ora
(7]
=
= 4
N T T Tt ~a
S 24 L-m77 Tsal eemmmmea
= e ~ Pt 20
‘O .
> 0 L . I'\ . o
> -
p= 7 13 18 1 7 ora
)
4
2 - LeemnTTTTTT el .
0 .7 Ifa"s\ "~\~
7 13 18 1 7 ora

Az inzulinkészitményeket az esetek nagy szazalékaban Gigynevezett penekkel, félautomata tolt6tol-
lakkal adjuk be.

A javasolt beadasi helyek:
felkar kiils6 felszine
comb ellils6 és oldalso felszine
a far felso és kiils6 negyede
és a has




Ezeken a helyeken a bér alatti zsirszévetbe juttatjuk be az inzulint.
A bézis inzulin adasat a combba vagy a farba javasoljuk.
Megfeleld higiénias koriilmények kozott nincs szlikség az inzulin beaddsa el6tt bérferttlenitésre.

A legtbb gyermek mar 10 éves kora koriil képes az dninjekcidzasra, a kisebb gyermekek pedig mar
tudnak segiteni az elokésziiletekben.
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Onellendrzés

Elengedhetetlen a vércukor-onellendrzés!
Ehhez szurassal nyerhetd vérminta sziikséges, amely nem tlivel, hanem erre
a célra rendszeresitett landzsaval végezgetd el. A vérvétel gyakori helye az
ujjbegy. Az ujjak valamelyik oldalat kell sztrni, nem a korom kozelében.
Az ujjbegy kozepén siirii az érzéideghaldzat, fajdalmasabb és az

évek soran tompulhat az ujjak tapintd-érz6 funkcidja.

A vérmintat tesztcsikkal analizaljuk. Ma mar minimalis

mennyiségl - 2 pl vérbdl 5-10 mp-en beliil eredményt /[

BLOOD SUGAR LEVEL

kapunk. Tobb forgalmazd dltal gyartott vércukor-
onellen6rzésre alkalmas késziilék is elérhetd mar.

A vércukor értékeket kordbban kézzel toltott Y.
naploba rogzitették a betegek, most mar egyre £
tobben haszndlnak elektronikus napldt. Tablazatok ;
készithetdk, illetve kiilonboz6 szempontok szerint lehet s

értékelni a mért adatokat. A fejlesztések folyamatos ered-
ményeként lehet6ség van mar a szovetkozi gliikozmérésre is.
Ebben az esetben fontos figyelembe venni, hogy az érzékeld



altal mutatott érték csak bizonyos
késéssel (5—8 perc) koveti a vércuko-
rértéket, hiszen iddbe telik, amig a keringé
vérben 1év6 cukor a hajszalerek membranjan
(falan) keresztil kijut a szovetkozi térbe.

Ennek kovetkeztében, emelkedd vércukor esetén az
érzékeld a vércukornal alacsonyabb értéket mutat, mig
csokkend vércukor esetén magasabbat.

A tobb napos vércukormérés sorozateredménye szamitdgépre tolt-
het6. Az igy nyert gorbéket értékelve optimalizalhato az inzulinkezelés.

Az anyagcsere allapot megitéléséhez a HgA1 ¢ érték meghatarozasa
nyujt segitséget. Visszamendleg 60-100 nap atlagos gliikozszintjét mutatja.
7,5% alatti érték tekinthetd céltartomanynak. Harom havonta javasolt
a vizsgalat elvégzése.

Tudja, mi a teendd hypoglycaemia esetén?

Az 1-es tipust cukorbetegeknél nagyobb eséllyel 1ép fel hypoglycaemia, ilyenkor
a vércukorszint 3.9 mmol alatt van, ami kezeletleniil akér igen veszélyessé is valhat. Eppen
ezért, fontos, hogy felismerjék annak tiineteit (rosszullét, bagyadtsag, labfajas, heves szivdobogas,
szédiilés, remegés, sapadtsag, izzadds, latdszavar, beszédzavar) és cselekedjenek: az ligynevezett
15-0sszabaly szerint kapjon a gyermek 15 g szénhidratnak megfelel6 sz6l6cukrot, esetleg gliikoz-
tablettat! 15 perc mulva mérjék meg Ujra a vércukorszintet, amennyiben az kezd emelkedni akkor
nincs mas teendd, de ha tovabbra is csokken, fogyasszon el a beteg 15 g szénhidratnak megfeleld
kekszet! A cél minél gyorsabban a vércukorszint emelés, ugyanis ha nem javul, akkor eszmélet-
vesztés, rangdgorcs is felléphet. Ekkor azonnal be kell adni a glukagen hypokit injekciét és ment6t
kell hivni.

Mi lesz az dvodaban, iskolaban?

Minden sziilében felvetddik a kérdés, hogy vajon mi lesz a cukorbeteg
gyermekkel az dvoddban iskolaban? Fontos, hogy olyan intézményt
valasszunk, amelyik maximalisan hajlandd egyiittmd{kddni (bar
jogszabalyilag minden cukorbeteget kotelesek felvenni az dvodak,

iskolak) és minden 6vond, dajka, tanar tudjon a gyermeke
allapotardl! Az intézmény (és az onkormanyzat) partner
kell legyen a gyermek étrendjét, mozgasat, kisebbeknél
az inzulin adagoldsat és annak tarolasat illetéen!
Osztalykirandulasok, sportprogramok el6tt egyez-
tessen gyermeke orvosaval a teenddkrél és ezekrdl
informalja az osztalyfénokot is!




Nyar cukorbeteg gyermekkel

A nyar orvendetes, de félelemmel toltheti el a sziil6ket. Egyrészt jo, mert nem kell aggddni a gyer-
mek miatt, biztosan tudjuk, hogy megfeleld ellatast kap, masrészt a kanikulaban kdnnyen ingadoz-
hat a vércukorszintje és hamarabb/gyakrabban Iéphet fel hypoglycaemia. Fontos, hogy megfeleld
mennyiségli folyadékot fogyasszon a gyermek, ne legyen a t(iz6 napon, gyakrabban mérje meg
a vércukorszintjét, féleg akkor, ha tartdsan megn a fizikai aktivitasa. (Ekkor iigyeljen a tobb szén-
hidratbevitelre, esetleg az inzulinadagok csokkenésére is sziikség lehet.) Ne engedje gyermekét
mezitlab sétalni, hiszen egy apro sériilés is komoly gondokat okozhat (elfert6z6dés, fekély)!

Nagyon fontos, hogy ne legyen hosszan t(iz6 napon, magas hémérsékleten az inzulin (pl. hosszabb
autds uton), illetve az inzulinpumpa.
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Teljes értékii életet élhet a gyermeke!

Ezért - bar érthetd a kezdeti kétségbeesés -, nem szerencsés a hosszas bankddas, hiszen hamar
hozza lehet szokni az j életmddhoz. Raadasul ma mar szamtalan tdmogatd csoport Iétezik, ahol
megoszthatjak egymassal tapasztalataikat és aggalyaikat az érintettek.

Etrendi tandacsek cuk@rbeteg gyer‘ekeknek

A betegség kezelésének alapja a helyes életmdd kialakitasa, hiszen a megfeleld étrend, a rendszeres
testmozgas beiktatdsa a mindennapokba a terapia legfontosabb része.

A diabetoldgus mellett nagy szerepe van a dietetikusnak is, aki az étrend dsszedllitdsaban segit.
Meghatdrozza tébbek kozott a napi szénhidrat és kaldria mennyiséget, elmondja a gyors és a lassl
felszivodast szénhidratok kozti kiilonbségeket, azok napszaki elosztasat, a tiltolistas ételeket.

Etrend

A cukorbetegek étrendje gyakorlatilag megegyezik az egészséges taplalkozast folytatékéval.
A drasztikus fogydktra mindenképp keriilendd, mert biztositani kell a megfeleld szénhidrat tartalma
diétat az egyenletes vércukorszint fenntartasa érdekében. Az étrend alapja: a cukorbeteg beadja
a tervezett mennyiségli inzulint és ehhez kell megfeleld mennyiségli szénhidratot tartalmazo ételt
biztositani. Ha ez sikeres, akkor az étkezések utani vércukor érték nem lesz sem magas, sem alacsony.
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Az étrendi kezelés célja:

© Az idedlis testsuly elérése és megtartasa

# Kozel normalis vércukor- és vérzsirszintek elérése

 Tal magas és tul alacsony vércukorszintek elkeriilése

@ Szovodmeények kialakulasanak megeldzése, illetve késleltetése

Az étrendi kezelés fobb szempontjai:

# Egyénre szabott energiabevitel, ha kevesebb energiat visz be akkor éhes lesz és eléfordulhat,
hogy ,mellé eszik”

# Gyakori kisebb étkezések, étkezési ritmus kialakitasa, a tapanyagbevitel és a terapia 6sszehangoldsa

# LassU (gabonafélék) és gyors (egyszer(i szénhidratok: cukrok, sz6l6, tej) felszivddasu szénhidratok
megfeleld alkalmazésa

 Vitaminok, dsvanyi sok, nyomelemek megfelel6 mennyiségli bevitele

Az étkezések gyakorisaga
Altalaban gyakori, napi 5-6-szori étkezés sziikséges, de ez modosulhat attdl fiiggéen, hogy milyen
inzulint hasznal a beteg.

Etkezés itt azt jelenti, hogy minden étel (pl.: gyiimélcs, keksz stb.) és ital (pl.: tej, gylimlcslé stb.), ami
energiat ad a szervezetnek, étkezésnek szamit (nemcsak a fg étkezések!).

Az étkezéseknél elfogyaszthatd szénhidratok mennyisége nem egyforma. Mivel az inzulinérzé-
kenység napszaki ingadozast mutat, az étkezések kozt a leghdségesebb az ebéd, majd a vacsora,
ezt koveti a reggeli és a két kis étkezés (tizorai, uzsonna). Az inzulinnal kezelt cukorbetegeknél na-
gyon fontos, hogy az elsd étkezés a reggeli inzulinbeadas idopontjahoz igazodjon.

Szénhidratok és szénhidratbevitel
Az étrend legkoriiltekint6bben mérlegelendd alkotorészei, amelyek a legf6bb energiat szolgaltato
tapanyagok.
Két nagy csoportjuk ismert:
Egyszerii cukrok és az azt tartalmazo élelmiszerek, ide tartoznak:

sz6l6cukor, malatacukor, répacukor, tejcukor, méz és minden olyan élelmiszer,
étel, ital, mely cukor felhasznalasaval késziilt (lekvar, bef6tt, kompdt, édes-
ség, cukraszsiitemeény, cukrozott (iditd, csokoladé, fagylalt).

Ezek az élelmiszerek nagy cukortartalmuak, gyors és nagy vércu-
kor-emelkedést okoznak, de értékes tapanyagtartalmuk nincs,
vagy nem sok. Ezekbdl ne fogyasszunk!

Az egyszer(i cukrok koziil a vércukorszintet legjobban
a sz6ldcukor (glukdz) emeli, ezt koveti a malatacukor




(maltéz), a répa(nad)cukor (szachardz), a tejcukor (lak-
t6z) és a sor végeén all a gyimolcscukor (fruktoz).

Osszetett cukrok (keményitd, ndvényi rostok) és az azokat
tartalmazo ételek a masik csoportba tartoznak.

A keményit6 a gabonafélékben, kenyerekben, pékarukban, rizshen,
burgonyaban, szaraz hiivelyesekben, kukoricaban, széjaban és kisebb
mértékben a zoldségekben és gyiimdlcsokben megtaldlhatd Osszetett

szénhidrat, ami a szervezetben lassabban bomlik le, mint az egyszer(i cukrok.

A novényi rostok az emberi szervezet szamdra nem megemészthetd szénhid- =&
ratokbol allnak - ilyen a celluléz (korpa, zoldségek, mak, szaraz hiivelyesek), vagy o
a pektin (gylimolcsok). Ha noveljiik az étrend élelmi rost tartalmat, az kedvezden fogja
befolydsolni (csokkenti) a vércukorszintet és csokkenti az inzulinigényt. Leghatékonyabbak

a vizoldékony élelmi rostok - amik agyiimélcsokben, zabkorpaban, drpaban, hiivelyesekben
vannak a legnagyobb mennyiségben -, melyek feltehetden lassitjak a gyomoriiriilését, ezéltal
tovabb keltik a jollakottsag érzését.

A vércukorszint emel6 hatas a kovetkezdktol is fiigg:
# Szénhidrat tipusa: a hagyomanyos, 6-8 tojasos szaraztésztak gyorsabban emelik a vércukorszintet,
mint a tojas nélkiili durumlisztbdl késziilt tésztak, igy ez utobbiak elénybsebbek

# Halmazallapot: a szilard taplalékok lassabban haladnak at a gyomron, mint a pépesebb, folyékony
ételek, italok, ezaltal lassabban emelik meg a vércukorszintet

# Etelek zsir- és fehérjetartalma: a zsirok és fehériék emésztése hosszabb folyamat, ezért lassabban
engedik felszivodni az egyiitt elfogyasztott szénhidratokat

+ Etelkészités mddja: a pelyhesitett, nagyon puhdara f6zott, felapritott, reszelt, turmixolt, élelmi-
szerekben levd cukrok gyorsabban felszivddnak, mint a nyers, enyhén pdrolt, roppandsra f6zott
nyersanyagok

# Rosttartalom: a nagy rosttartalmu z6ldségek, szarazhiivelyesek, vércukorszint emeld hatasa
lassabb.

Nézziik részletesen az élelmiszereket!

Szaraztésztak: Ebben a csoportban durumtészta az idedlis valasztas!

Zoldségek, fozelékfélék: Az étrend alappillérei kell, hogy legyenek, mert szénhidrattartalmuk kicsi,
de vitaminokban, asvanyi anyagokban, rostban gazdagok, valtozatosan elkészithetdk.

Lehetdleg kevés rantassal, inkdbb habarassal, amihez étkezési keményitot hasznaljunk, készitsiik
a fézelékeket keriiljiik a piirésitett ételeket.

Fogyasszunk sok nyers zoldségfélét, salatat is!

Hiivelyesek (szarazbab, sargaborso, lencse): Gazdagok jo mindségii fehérjékben, vitaminokban,
asvanyi anyagokban és szénhidratokban. A vércukorszintet ugyan elhizéddan emelik, de nagy
a szénhidrattartalmuk!

Gyiimdlcsok: Szénhidrattartalmuk alapjan két csoportra oszthatok:
10 g/10 dkg-nal magasabb szénhidrat tartalmiak: banan, cukordinnye (9,5-24 g); meggy (11,0 g);



kiwi (11,3 g); narancs (12 g); ananasz, kor-

te, naspolya (12,0 g); szilva (13,1 g); zoldringlo

(13,5 g); cseresznye (14,0 g); gesztenye (32,6 q);
aszalt gyimolcsok.

10 g/10 dkg alattiak: citrom, malna (5,4 g); gorogdinnye
(6,5 g); alma (7-10 g); ribiszke (7,0 g); grapefruit, foldieper (7,2
g); egres (8,0 g); dszibarack (9,0 g); birsalma (9,1 g).

Tej és tejtermékek: a tej cukortartalma (laktdz = tejcukor) 5 g /1 dl,
tehat napi fél liter tej 25 g szénhidratot fog tartalmazni.

A savanyitott tejtermékek (kefir, joghurt, ird) is szerepeljenek az étrendben,
ezek baktérium flérara valo hatasuk miatt kevésbé terhelik meg az emésztorend-
szert, mint a tej. Megfeleld aranyinak mondhat6 napi 3 dl savanyitott tejtermék és
2 dl tej elfogyasztasa.

A sajtok szénhidrattartalma kicsi, atlagosan 2 g/100 g, nagy zsirtartalmuk miatt célszer(ibb
a sovany fajtakat elényben részesiteni (koményes sajt, light trappista, Medve light, stb.)

Husok, belsdségek: szénhidrattartalmuk elhanyagolhatd, de mindenképpen javasolt a sovanyabb
husokat, és készitményeket el6nyben részesiteni a zsirtartalom csokkentése céljabol. Javasolt:
csirkemell, csirkecomb bér nélkiil, pulykahus, sertéscomb/karaj, marhatarja/bélszin/lapocka,
halak: ponty, fogas, busa, hekk, tonhal, pangasius filé.

Sovanyabb hiskészitmények: csirkemellsonka, pulykamellsonka, gépsonka, tavaszi felvagott,
mortadella, parizsifélék, virsli, krinolin.

Zsiradékok: Az érszovédmeények kivédése érdekében figyelni kell az egyes zsirsavak megfelel6
aranyara is.

Mindenképpen a novényi eredetlieket részesitsiik elényben. Az allati eredetii zsiradékok megtalal-
hatok az elfogyasztott hishan, hiskészitményekben, tejben és tejtermékekben, ezért ételkészitéshez
csak ndvényi olajokat hasznaljunk (olivaolaj, repceolaj, napraforgdolaj). Kenyérre kenéshez minimalis
mennyiségii margarin, vagy csokkentett zsirtartalmu light margarinok hasznalata javasolt.

Nem javasolt a b6 zsiradékban siités, helyette részesitsiik elényben a jo mindségli serpenydben jo
felforrésitas utan a kevés olajon siitést, vagy a parolast, fozést, zsiradék nélkiili siitési modszereket:
agyag edényben siités, siitzacskoban siités, grillezés, roston siités.

Folyadékok: A legjobb szomjoltd a viz, dsvanyviz, esetleg limonadé (édesitdszerrel), gyiimolcstea,
amelyekbdl naponta legalabb masfél-két litert fogyasszunk. A 100%-o0s gyiimélcslevek vagy ,light”
felirati gylimolcslevek dobozain mar feltiintetik a szénhidrattartalmukat, igy ezeket is be kell
szamolni a napi szénhidratmennyiségbe.

Mesterséges édesitoszerek:
Kozos jellemzdjiik: energiat nem tartalmaznak. Tabletta, por és folyadék formajaban kerliinek
forgalomba.

Szacharin: E954 300-szor édesebb a cukornal. F6 hatranya, hogy fémes mellékize van, hére (f6zés,
siités hatasdra) bomlik.

Ciklamat: E952 30-szor édesebb a cukornal. El6nye, hogy nincs mellékize és hdstabil. Polisett



tabletta és Polysweet oldat néven forgalmazzak.

Aceszulfam-K: E950 Edesit6 erejében, izhatasaban a ciklaméattal csaknem megegyezé. Kival iz,
hé hatasara nem bomlik el.

Aszpartam: E951 Koriilbeliil 200-szor édesebb a cukornal és kivald izii. Hatranya, hdre, fényre el-
bomlik, édesitd ereje fokozatosan csokken. Canderel tabletta, por és folyadék formajaban is kaphat.
1 tabletta 1 tedskanal kristalycukor édesitd erejének felel meg.

Szukraldz: E 955 édesitdereje 600-szorosa a cukorénak. Vizben jol oldodik, hdstabil.

Cukorpotlok:

Gyiimolcscukor: 30-50%-kal édesebb a répacukornal. A vércukrot csupan kis mértékben emel,
lassubb a felszivddasa, mint a répacukornak. Mivel szénhidrat, a napi szénhidratmennyiségbe be-
szamitva maximum napi 30 g fogyasztasa javasolt. A fruktdzzal késziilt diétas ostyak, kekszek kozel
ugyanolyan mértékben emelik a vércukrot, mint a cukrot tartalmazdk. Sajnos majkardsitd hatdsa
van.

Eritrit (eritritol): E968 édesitd ereje a cukorénak 70%-a, nagy mennyiségben fogyasztva sincs has-
hajto hatasa. Gyakorlatilag a szervezet egyaltalan nem tudja hasznositani, igy a legjobb 0-as Gl van.

Stivia: Levélnedve édes, baktérium- és virusolé hatasu. Levelébdl tinktirat, forrazatot lehet készi-
teni, ipari gyartasban port és tablettat is készitenek bel6le. F6zés, siités hatasara nem bomlik le.
Kb. 300-szor édesebb, mint a cukor, igy nagyon kevés is elegendd beldle, foleg eritrittel kombinalva
(1:4). Negyede elegendd a receptekben el6irt cukornak. Siitéshez nagyon ajanlott.

Nyirfacukor (xilit, xilitol): E967 azért nevezik igy, mert eredetileg a nyirfa nedvébdl allitottak eld
iparilag, hashajté hatasa van.

Szorbit (szorbitol): E420 A cukor allagara nagyon hasonlit, ezért édesipari technoldgidkban
gyakran hasznaljak nem csak édesitésre, hanem nedvességndveldként is.

Lenny, a cukorbeteg oroszla'”n segit nektek
a szénhidrat szamolasban. 0 mar kivaléan
tudja, hogy miben mennyi szénhidrat van.

Fehér zsemle

1 db = 30 g szénhidrat

1/2 db = 15 g szénhidrat

1/3 db = 10 g szénhidrat

1/4 db = 7,5 g szénhidrat

3/4 db = 22,5 g szénhidrat

Fehér és korpas Kkifli

1 db = 26 g szénhidrat

1/2 db = 13 g szénhidrat

Alma tipustol fiiggéen 10 dkg = 7-12 g szénhidrat
Fott, fehér lisztbdl késziilt tészta 10 dkg = 30 g szénhidrat




Fott rizs 10 dkg = 28 g szénhidrat

Fott burgonya 10 dkg = 17 g szénhidrat
Fott tarhonya 10 dkg = 27 g szénhidrat
Fott bulgur 10 dkg = 18 g szénhidrat
Tej 1 dl 1,5%-0s = 5 g szénhidrat

Az elkészitett ételbdl mennyit
ehetek?

Amikor tobb alapanyagbdl készitiink valamit, akkor bizony
felmerdiil a kérdés, hogy most akkor mennyit ehetek beléle?
Ez nem olyan bonyolult, mint ahogyan el6szor gondoljuk.

0 Minden alapanyagot lemériink kiilon és kiszz@moljuk annak a
szénhidrat tartalmat, majd dsszeadjuk ezeket. Igy megkapjuk, hogy
osszesen mennyi szénhidratot tartalmaz az étel.

@ Miutan készen van, akkor egyszerii a dolog, ha el tudjuk osztani ugyanakkora
adagokra akar szemmeértékkel is, mert igy konnyii kiszamolni egy adag szénhidrat ér-
tékét. Tegyiik fel, hogy egy rakott bulgurban van dsszesen 80 g szénhidrat és 8 egyenld
részre osztjuk. Ebben az esetben minden adag 10 g szénhidratot tartalmaz.
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