Ajanlasok és realitasok a diabetesz étrendi kezelésében
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A ,,zsemle egység” hasznalata két alapveto hibaforrast rejt magaba.

- zsemlére koncentral. A beteg azt hiszi, nem ehet kenyeret, a (sokszor tévesen)
megallapitott zsemlét pedig ha torik, ha szakad megeszi

- azoknal alkalmazhato, akik ismerik az élelmiszerek szénhidrattartalmat (igy tudja,
hogy egy zsemle-egység helyett milyen mas szénhidratforrasbol, mennyit ehet)
Ajanlasok - 2010:
Az MDT szakmai ajanlasa (2009) szerint a diabetes kezelésében a 3 alappillér: étrend,
mozgas, ¢és az ezekhez adaptalt gyogyszeres (inzulinos) kezelés. A ,,diéta” helyetti orvosi
taplalkozasi terapia (az elnevezés azt célozza kjfejezésre juttatni, hogy az étrend is a terapia
része) magaban foglalja makro- és mikro-tapanyagokra, élelmi rostokra, ¢lvezeti szerekre és
édes iz potlasara vonatkoz6 ajanlasok Osszességét, melyek elsajatitasaban a dietetikus segithet
a pacienseknek.
A Metabolizmus 2009. novemberi szamaban a kiilfoldi ajanlasokat vetik dssze a
magyarorszagi rutinnal, kiemelve a GI jelentdségét.
Elétérbe keriilt diabetes teriiletén is a prevencio szerepe (Changing Diabetes Forum, Diabetes
prevencid -2010), melynek fontos része a teststlykarbantartas.
Jelenleg a Szakmai Kollégium dolgozik a diabetes protokolljan — egységes szakmai irdnyelv.
Realitasok: munkacsoportunk felmérést végzett 987 fével. Eletkoruk: 64,05+ 10,96 év. A
BMI alapjan talsulyos 41,3%, elhizott 39,1%. A péciensek kb. 40 %-anak nem hataroztak
meg mennyiségileg az étrendet, ezeknek 80 %-a gydgyszeres- és/vagy inzulinterdpiaban is
részesiilt. Sokan nem emlékeztek arra, hogy milyen szénhidrat tartalm étrendet ajanlott az
orvos. Az étrendet nem a terapia részeként emliti 462 10, azaz 46,8 %. A dietetikai edukacio
finanszirozasanak jellemzdi: prevencio6 és alapellatas nem finanszirozott, jarobeteg ellatas
alulfinanszirozott (¢letben egyszer finanszirozott alapoktatés, reedukacios lehetdség, dietetikai
kontroll vizsgalat nem finanszirozott), fekviobeteg ellatas (?). A haziorvosok altal gondozott
betegek kozel 60%-a nem részesiilt dietetikai oktatasban. Igen magas azoknak az aranya, akik
tobb mint 5 éve diagnosztizalt diabeteszesek, és nem oktatta dket dietetikus, mikdzben a
betartand¢ életmod-terapia szerves része (lenne) az étrend. A paciensek szubjektiven —
tulértékelve - itélik meg az étrend betartdsdhoz vald viszonyukat. 135 f6 ugy itéli meg, hogy
betartja az étrendet, mikdzben nem kapott konkrét mennyiségi ajanlast. 139 6 allitasa szerint
altalaban betartott (teststlycsokkentd) étrend ellenére, 5 éves diabetes tartam mellett is
elhizott. A compliance javitasa érdekében célszerii lenne dietetikai konziliumot kérni az
étrend mennyiségi meghatarozasahoz (taplalkozasi anamnézis figyelembe vételével).
A szakmai irdnyelvek alapjan a diabetes felismerésekor, a cukorbetegek gondozdsaban
elvégzendd feladat: a betegoktatas megkezdése, diétas tanacsadas.
A betegoktatas az alapellatastol a szakorvosi ellatas szintjéig team-munka keretén beliil
valdsulhat meg sikeresen. A betegeket jol oktatni, sikeresen gondozni csak akkor lehetséges,
ha az ellatast végzok folyamatos 6n- €s tovabbképzésben részesiilnek.




