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Ez a konszenzusjelentés célja, hogy a klinikai szakemberek szamara bizonyitékokon alapulé atmutatast
nyujtson a cukorbeteg vagy prediabéteszes felnSttek taplalkozasi terdpidjanak egyénre szabasaval
kapcsolatban. Erds bizonyitékok tdmasztjak ald a taplalkozasi terdpia hatékonysagat és koltséghatékonysagat,
mint a min6ségi diabétesz-ellatas részét, beleértve a diabétesz orvosi kezelésébe vald integralasat; ezért
fontos, hogy az egészségligyi csapat minden tagja ismerje és tdmogassa a taplalkozasi terapia elényeit és a
legfontosabb taplalkozasi Gizeneteket. Minden cukorbeteg és prediabéteszes felnétt szamara ajanlott az olyan
taplalkozasi tanacsadas, amely a glikémias célok javitasara vagy fenntartasara, a testsulykezelési célok
elérésére és a kardiovaszkularis kockazati tényezdk (pl. vérnyomas, lipidek stb.) javitasara iranyul az egyénre
szabott kezelési célok keretében.

Bar egyszer(sitheti az Uizenetkiildést, a cukorbetegség megel&zése vagy kezelése szempontjabdl nem
nyilvanvald az "egy méretre vald" étkezési terv, és ez irredlis elvaras, tekintettel a cukorbetegségben és
prediabéteszben érintett emberek széles spektrumara, kulturdlis hatterére, személyes preferenciaira,
tarsbetegségeire (gyakran komorbiditasoknak nevezik 6ket) és tarsadalmi-gazdasagi kdrnyezetére, amelyben
élnek. A kutatasok szamos olyan élelmiszer-valasztasi és étrendet tisztaznak, amelyek segithetnek az
embereknek az egészségligyi célok és az életminGség elérésében. Az Amerikai Diabétesz Szovetség (ADA)
hangsulyozza, hogy az orvosi taplalkozasi terapia (medical nutrition therapy MNT) alapvet6 fontossagu a
cukorbetegség atfogd kezelési tervében, és az egészségligyi szolgaltatéknak a cukorbetegekkel egytittm(kodve
gyakran Ujra kell értékelnitik az orvosi taplalkozasi terapia sziikségességét az egész élettartam soran, kiilénos
figyelmet forditva a valtozo egészségi allapot és életszakaszok idején (1-3).

Ez a konszenzusjelentés most mar a prediabéteszre vonatkozé informacidkat is tartalmaz, mig az ADA korabbi
taplalkozasi allasfoglalasai, amelyek koziil az utolsé 2014-ben jelent meg (4), nem tartalmaztak ilyen
informaciodkat. Eltér6 megjegyzés hianyaban az attekintett kutatasok a prediabétesszel, 1-es tipusu
cukorbetegséggel és/vagy 2-es tipusu cukorbetegséggel diagnosztizalt felntteken végzett vizsgélatokra
korlatozddtak. A cukorbeteg gyermekek vagy a terhességi cukorbetegségben szenvedd nék taplalkozasi
terapiajaval ez az attekintés nem foglalkozik, de mas ADA-kiadvanyok, kiléndsen a Standards of Medical Care
in Diabetes (5,6) foglalkoznak vele.

Adatforrasok, keresések és a tanulmanyok kivalasztasa

E jelentés szerzGit egy orszagos szakértéi felhivas alapjan valasztottak ki, hogy biztositsak a tagok
sokszinliségét mind a szakmai érdekl6dés, mind a kulturalis hattér tekintetében, beleértve egy
cukorbetegségben é16 személyt, aki a betegek szdszdoldjaként szolgalt. A szakirodalmi keresés elvégzésére egy
kiils6 piackutatd céget alkalmaztak, amelyet az ADA pénzeszkozeibdl fizettek. A szerz6k személyesen egy
csoportiilésre gylltek 6ssze, és 2018 februarja és novembere kézott aktivan részt vettek a havi tavkonferencia-
hivasokon. A végsd ajanlasokrol vald konszenzus eléréséhez 2018 novembere és 2019 januarja kozott célzott



telekonferencia-hivasokat, e-mailt és webalapu egytttm(kodést is alkalmaztak. A 2014-es allasfoglalast (4)
hasznaltak kiinduldpontként, és a PubMedben keresést végeztek a 2014. januar 1. és 2018. februar 28. kozott
angol nyelven megjelent tanulmanyok k6zott a prediabéteszben és 1-es és 2-es tipusu cukorbetegségben
szenvedd, nem korhazi kezelésben részesiilé felnéttek tdplalasterapias beavatkozdsainak aktualizalt
bizonyitékai érdekében. A kulcsszavakra és a keresési stratégiara vonatkozo részleteket a kiegészit6 adatokban
kozoljuk, kiemelve a randomizalt, kontrollalt vizsgalatokat (randimozed, controlled trial RCT-k), a
szisztematikus attekintéseket és az RCT-k metaanaliziseit. Az inzulinadagoldsra vonatkozo szakasz esetében
kivételt tettek a befogadasi kritériumok aldl az étkezési tanulmanyok alkalmazdasa tekintetében. A keresési
eredményeken kiviil a szerz6k egyes kivalasztott esetekben relevans kutatasokat azonositottak, amelyeket a
konszenzus eléréséhez be kellett vonni. A konszenzusjelentést szakértsi értékelésnek vetették ala (lasd a
koszonetnyilvanitasokat), és a szerz6k altal megfelelének itélt javaslatokat beépitették. Bar a bemutatott
ajanlasok bizonyitékokon alapulnak, mégis a szerz6k megalapozott, szakért8i véleményét tikrozik, miutdn a
bizonyitékok bemutatdsdval és megvitatasaval konszenzusra jutottak.

A DIABETESZES TAPLALKOZASI TERAPIA HATEKONYSAGA
Konszenzusos ajanlasok:

e Az l1-esvagy 2-es tipusu cukorbetegségben é16 felnGtteket a diagnodzis felallitdsakor és szlikség szerint
az egész élet soran, valamint a valtozo egészségi allapot idején a kezelési célok elérése érdekében
egyénre szabott, cukorbetegségre 6sszpontositd orvosi taplalkozasi terapiara kell irdnyitani.
Folyamatosan hangolja 0ssze és igazitsa Ossze az orvosi taplalkozasi terapias tervet az altaldnos
kezelési stratégiaval, beleértve a gydgyszerek alkalmazasat, a fizikai aktivitast stb.

e A cukorbeteg felnétteket a nemzeti szabvanyoknak megfelel6en atfogd diabétesz Gnmenedzselési
oktatasra és tdAmogatasra (diabetes self-management education and support, DSMES) utalja.

e A cukorbetegségre 6sszpontositd orvosi taplalkozasi terdpids regisztralt dietetikus taplalkozasi
szakember/regisztralt dietetikus (RDN) nyujtja, lehetéleg olyan személy, aki atfogo ismeretekkel és
tapasztalattal rendelkezik a cukorbetegség ellatasaban.

e A prediabéteszben és tulsulyban/elhizdsban szenvedd személyeket olyan intenziv életmadd-
intervencids programra utaljak, amely egyénre szabott célmeghatdrozasi komponenseket tartalmaz,
mint példaul a diabétesz-megel6zési program (DPP) és/vagy egyénre szabott orvosi taplalkozasi
terapia.

e Adiabéteszes orvosi taplalkozasi terapia a Medicare altal biztositott ellatas, és a biztositasnak és mas
fizet6knek megfelel6en meg kell téritenie, vagy a fejl6dé értékalapu ellatasi és fizetési modellekben
Ossze kell kétni.

e A DPP-modellezési intenziv életmddintervencidkat és a prediabéteszre vonatkozd egyénre szabott
orvosi taplalkozasi terapiat a harmadik fél altal fizet6knek kell fedezniiik, vagy a kialakuléban lévé
értékalapu ellatasi és fizetési modellekben kell 6sszefogniuk.

Hogyan hatarozzak meg és nyujtjak a diabéteszes taplalkozasi terapiat?

A Nemzeti Orvosi Akadémia (korabban Institute of Medicine) a taplalkozasi terapiat tagan ugy hatarozza meg,
mint egy betegség vagy allapot kezelését a tdpanyag- vagy teljes értéki élelmiszerek bevitelének
moédositasdval (7). A diabéteszes taplalkozasi terapia kiegészitéseként az egészségligyi csapat tagjai olyan
bizonyitékokon alapuld utmutatdst nydjthatnak és kell is, hogy nyujtsanak, amely lehetévé teszi a
cukorbetegek szamdra, hogy olyan egészséges taplalkozasi dontéseket hozzanak, amelyek megfelelnek egyéni
sziikségleteiknek és optimalizaljak altalanos egészségi dllapotukat. Az Amerikaiak szamara készilt 2015-2020-
as étrendi irdnymutatasok (Dietary Guidelines for Americans, DGA) minden amerikai szamara alapot nyujtanak
az egészséges taplalkozashoz, és azt ajanljak, hogy az emberek olyan egészséges taplalkozasi mintat
fogyasszanak, amely minden ételt és italt a megfelel6 kaldriaszinten belul figyelembe vesz (8). A cukorbetegek
szamara a DGA-tdl eltérd ajanlasokat emeljiik ki ebben a jelentésben.



Az orvosi taplalkozasi terapia a dietetikus altal nyujtott taplalkozasi gondozasi folyamat bizonyitékokon
alapuld alkalmazasa, és a dietetikus altal végzett taplalkozasi tanadcsadas jogi meghatarozasa az Egyesiilt
Allamokban (9-12). Az orvosi tapldlkozasi terapia alapvetd elemei a felmérés, a taplalkozasi diagndzis, a
beavatkozasok (pl. oktatds és tanacsadas), valamint a folyamatos nyomon kdévetés a hosszu tavu
életmodvaltasok tdmogatdsa, az eredmények értékelése és a beavatkozasok sziikség szerinti mddositasa
érdekében (9,10). A taplalkozasi terapia céljait az 1. tablazat ismerteti.

1. tdblazat: A taplalkozasi terapia céljai

o Az egészséges taplalkozasi szokasok el6segitése és tdmogatasa, hangsulyozva a tapanyagdus
élelmiszerek sokféleségét megfelel6 adagméretekben, az altalanos egészségi allapot javitasa
érdekében, és kilondsen a kovetkez6k érdekében:

o Az Al1C-, a vérnyomas- és a koleszterinszint javitdsa (a célok az egyéneknél az életkor, a
cukorbetegség idGtartama, a koértorténet és mas jelenlegi egészségi allapotok alapjan
eltéréek. A célok egyénre szabasara vonatkozd tovabbi ajanlasok az ADA Standards of
Medical Care in Diabetes [345] cim(i dokumentumban talalhaték).

o Atestsulycélok elérése és fenntartasa

o Acukorbetegség szov6dményeinek késleltetése vagy megel6zése

o Az egyénitaplalkozasi igények kielégitése a személyes és kulturdlis preferenciak, az egészségiigyi
irdstudas és szamoldsi készség, az egészséges ételvalasztékhoz vald hozzaférés, a viselkedésbeli
valtoztatasra vald hajlanddsag és képesség, valamint a valtoztatas akadalyai alapjan.

o Az étkezés 6romének fenntartasa azaltal, hogy pozitiv izeneteket kozvetitlink az ételvalasztassal
kapcsolatban, mikdzben csak akkor korlatozzuk az ételvalasztast, ha azt tudomanyos bizonyitékok
indokoljak.

e A cukorbetegségben szenvedd egyén szamdra gyakorlati eszkdzok biztositdsa a mindennapi étkezés
megtervezéséhez.

Az egyediildllo egyetemi felkésziiltség, képzés, készségek és szakértelem a dietetikust az egészségligyi csapat
preferdlt tagjava teszi a diabéteszes orvosi taplalkozasi terapids a szakmakézi team-alapu taplalkozas és
diabétesz-ellatas vezetésében (1,9,13-18). Bar a mindsités (pl. Certified Diabetes Educator, Board Certified-
Advanced Diabetes Management) nem kotelez6, idealis esetben a dietetikus atfogd ismeretekkel és
tapasztalattal rendelkezik a cukorbetegség gondozasa és megel6zése terén (9,17). A dieteikus szamara a
szakértGi tudas és tapasztalat megszerzéséhez részletes Utmutatas taladlhaté az Academy of Nutrition and
Dietetics Standards of Practice and Standards of Professional Performance (12) cim{ dokumentumban. Az
egészségligyi szakemberek hasznalhatjdk az ADA, az Amerikai Diabéteszoktatok Szovetsége és a Taplalkozasi és
Dietetikai Akadémia altal javasolt oktatasi algoritmust (1), amely meghatarozza és leirja a négy kritikus
id6pontot az ellatas felmérésére, biztositasara és kiigazitasara. Az algoritmust a dietetikus és a szakmakozi
csoport arra hivatott, hogy meghatarozza, hogyan és mikor kell diabéteszoktatast és taplalkozasi
szolgaltatasokat nyUjtani. A diabéteszes személynek a dietetikussal valé taldlkozasainak szamat a 2. tablazat (9)
ismerteti.

2. tablazat: A Taplalkozasi és Dietetikai Akadémia bizonyitékokon alapuld taplalkozasi gyakorlati Gtmutatdja -
ajanlott struktura az orvosi taplalkozasi terdpia megvaldsitasahoz a cukorbeteg felnéttek szamara (9).

Az orvosi taplalkozasi terapia taldlkozasok kezdeti sorozata: A dietetikusnak a diagnozist kovetd elsé 6
hénapban harom-hat orvosi tapldlkozasi terdpids talalkozoét kell végrehajtania, és az egyénre szabott
értékelés alapjan meg kell hataroznia, hogy sziikség van-e tovabbi orvosi taplalkozasi terapias talalkozdkra.
Az orvosi tapldlkozasi terapia nyomon kovetési taldlkozasok: A dietetikusnak évente legaldbb egy orvosi
taplalkozasi terapias kdvetési taldlkozot kell végrehajtania.




A diabétesz orvosi taplalkozasi terapia mellett a DSMES fontos a cukorbetegek szamara a kardiometabolikus és
mikrovaszkularis eredmények javitasa érdekében egy olyan betegségben, amely nagyrészt 6nkezelt (1,19-23).
A DSMES magaban foglalja azt a folyamatos folyamatot, amely el8segiti a cukorbetegség 6ngondozdsahoz
szlikséges ismeretek, készségek és képességek elsajatitasat az egész élettartam sordn, a taplalkozas pedig az
atfogo programokban tanitott egyik alapvetd tantervi téma (21).

Hatékony-e az orvosi taplalkozasi terapia az eredmények javitasaban?

A jelentett hemoglobin Alc (A1C) csokkenés az orvosi taplalkozasi terapianak készonhetéen hasonlé vagy
nagyobb lehet, mint ami a jelenleg a 2. tipusu cukorbetegség kezelésére rendelkezésre allé gydgyszeres
kezeléssel varhatd (9). Hatdrozott bizonyitékok tdmasztjak ala a dietetikusok altal nydjtott orvosi taplalkozasi
terdpias beavatkozasok hatékonysagdt az A1C javitasaban, az abszolut csokkenés akar 2,0% (2. tipusu
cukorbetegségben) és akar 1,9% (1. tipusu cukorbetegségben) is lehet 3-6 hdnap alatt. A folyamatos orvosi
taplalkozasi terapids tdmogatdas hasznos a glikémids javulas fenntartasaban (9).

Az életmaddbeli beavatkozasok és az orvosi taplalkozasi terapia koltséghatékonysagat a cukorbetegség
megel&zésében és kezelésében tobb tanulmany is dokumentalta (12,17,24,25). A Nemzeti Orvosi Akadémia a
cukorbetegség multidiszciplinaris megkozelitésének részeként ajanlja az egyénre szabott orvosi taplalkozasi
terapiat, amelyet orvosi beutalé alapjan egy dietetikus nyujt (7). A diabéteszes orvosi taplalkozasi terapia a
Medicare altal biztositott ellatas, és a biztositasoknak és mas fizet6knek is megfelelen kellene téritenitk, vagy
a fejlédé értékalapu ellatasi és fizetési modellekben kellene 6ket 6sszekapcsolni, mivel jobb eredményeket,
példaul csokkentett A1C-t és koltségmegtakaritast eredményezhetnek (12,17,25).

Milyen taplalkozasterapias beavatkozasok segitik legjobban a prediabéteszben szenvedéket a 2-es tipusu
cukorbetegség kialakulasanak megel6zésében vagy késleltetésében?

A 2. tipusu diabétesz megel6zésére vonatkozd legerésebb bizonyitékok tébb vizsgalatbdl, koztiik a DPP-bSI
szarmaznak (26-28). A DPP kimutatta, hogy a testsulycsokkenést eredményezé intenziv életmaddbeli
beavatkozas 3 év alatt 58%-kal cs6kkentheti a 2-es tipusu cukorbetegség el6fordulasat a tulsulyos/elhizott és
csokkent glikdztoleranciaju felnGtteknél (26). A cukorbetegség megelGzésére iranyuld életmaodbeli
beavatkozassal kapcsolatos harom nagy vizsgalat nyomon kovetése azt mutatta, hogy tartésan csokken a 2-es
tipusu cukorbetegséggé valds ardnya: 43%-os csokkenés 20 év alatt a Da Qing Diabetes Prevention Study (29);
43%-0s csokkenés 7 év alatt a finn Diabetes Prevention Study (DPS) (30); és 34%-os csokkenés 10 év alatt (28)
és 27%-0s csOkkenés 15 év utan a DPP (31) meghosszabbitott nyomon kdvetése utan az amerikai Diabetes
Prevention Program Outcomes Study (DPPOS) keretében. A Da Qing vizsgalat nyomon kovetése szintén a
kardiovaszkularis és az 6sszhalalozas csokkenését mutatta ki (32).

Jelentds bizonyitékok utalnak arra, hogy a prediabéteszben szenvedé egyéneket a DPP mintdjara intenziv
viselkedéses életmdd-intervencids programra és/vagy egyénre szabott, jellemz&en dietetikus altal nyujtott
orvosi taplalkozasi terdpiara kell iranyitani, amelynek célja az étkezési szokdsok javitdsa, a mérsékelt
intenzitasu fizikai aktivitds ndvelése legaldbb heti 150 percre, valamint sziilkség esetén a kezdeti testsuly 7-
10%-o0s csokkenésének elérése és fenntartasa (14,17,33,34). Az intenzivebb intervencids programok a
leghatékonyabbak a cukorbetegség eléfordulasanak csokkentése és a sziv- és érrendszeri betegségek (CVD)
kockazati tényezGinek javitasa terén (35).

Mind a DPP-modellezés(i intenziv életmddbeli beavatkozasok, mind a prediabéteszre iranyuld egyénre szabott
orvosi taplalkozasi terapia koltséghatékonysagot mutatott (17,36), ezért a harmadik fél altal fizetett dijakat a
harmadik fél altal fizetett dijaknak kell fedeznilik, vagy a kialakuldban Iévé értékalapu ellatasi és fizetési
modellekben kell 6ket 6sszekapcsolni (25).

A diabéteszmegel6zési programok hozzaférhet6bbé tétele érdekében a digitdlis egészségligyi eszkdzok egyre
nagyobb érdekl6désre tartanak szamot az allami és a maganszektorban. El6zetes kutatasi tanulmanyok

alatdmasztjak, hogy a cukorbetegséget megel6z6 életmddbeli beavatkozasok technoldgiai alapu platformokon
és digitalis egészségligyi eszkozokon keresztil torténd megvaldsitdsa fogyast, jobb vércukorszintet, valamint a



cukorbetegség és a CVD kockazatanak csokkenését eredményezheti, bar szigoribb vizsgalatokra van sziikség

(37-44).

MAKROTAPANYAGOK

Konszenzusos ajanldsok:

A bizonyitékok azt sugalljdk, hogy nem létezik a szénhidratbdl, fehérjébdl és zsirbdl szarmazo kaldridk
idealis szazalékos aranya minden cukorbeteg vagy cukorbetegség kockazatanak kitett ember szamara;
ezért a makrotapanyagok elosztasanak a jelenlegi étkezési szokasok, preferenciak és anyagcsere-célok
egyénre szabott értékelésén kell alapulnia.

A cukorbetegek tandcsaddsakor a glikémias célok elérésének egyik legfontosabb stratégidja a
jelenlegi taplalkozas felmérése, majd a szénhidratbevitel 6nellenbrzésére vonatkozd személyre
szabott Utmutatds az étkezések idGzitésének és az ételvalasztas optimalizaldsa, valamint a
gyogyszeres és fizikai aktivitasi ajanlasok iranyitasa érdekében.

A cukorbetegeket és a cukorbetegség kockazatanak kitett személyeket arra 6sztonzik, hogy legalabb
a lakossdag szamara ajanlott mennyiségi élelmi rostot fogyasszanak; a rostbevitel névelése, lehetéleg
élelmiszerek (z6ldségek, hiivelyesek [bab, borsd és lencse], gylimolcsok és teljes kiérlés(i gabonafélék)
vagy étrend-kiegészit6k révén, segithet az A1C mérsékelt csokkentésében.

Kiilonbozik-e a cukorbetegek makrotapanyag-sziikséglete az altalanos népességéhez képest?

Bar szamos tanulmany tett kisérletet arra, hogy meghatdrozza a makrotapanyagok optimalis 6sszetételét a
cukorbetegek étkezési tervében, egy szisztematikus attekintés (45) megallapitotta, hogy nincs olyan idealis
Osszetétel, amely széles kdrben alkalmazhatd lenne, és hogy a makrotapanyagok aranyat egyénre kell szabni.
Megfigyelték, hogy a cukorbetegek atlagosan korilbelil ugyanolyan aranyban fogyasztjak a
makrotapanyagokat, mint a lakossag: a kalériak ~45%-at szénhidratbol (I1asd a 3. tablazatot), ~36-40%-at
zsirbdl, a maradékot (~16-18%) pedig fehérjébdl (46-48). A makrotapanyag-osszetételtsl figgetlendl a teljes
energiabevitelnek megfelelének kell lennie a testsulycsékkentési célok eléréséhez. Tovabba a makrotapanyag-
Osszetétel egyénre szabasa az egyén allapotatdl fligg, beleértve az anyagcsere-célokat (glikémia, lipidprofil
stb.), a fizikai aktivitast, az éleImiszer-preferencidkat és a rendelkezésre allast.

3. tablazat: Az e jelentéshez attekintett étkezési szokdsok

Az étrend tipusa Leiras Eszlelt potencidlis
elényok*
USDA Dietary Hangsulyozza a zoldségek sokféleségét az 6sszes A DGA a tdblazatba
Guidelines For alcsoportbdl; gylimodlcsok, kiilondsen az egész hivatkozasként keriilt be;
Americans, az amerikai | gyimolcsok; gabonafélék, amelyeknek legalabb a fele | e konszenzusjelentés
hivatalosan ajanlott teljes értékdi, ép gabonafélék; alacsonyabb részeként nem kertlt
étrend (DGA) (8) zsirtartalmu tejtermékek; sokféle fehérjetartalmu fellilvizsgalatra.

élelmiszer; és olajok. Ez az étrend korlatozza a telitett
és transzzsirokat, a hozzaadott cukrokat és a

natriumot.
Mediterran stilus Hangsulyozza a novényi alapu ételeket (zoldségek, - Csokkent cukorbetegség-
(69,76,85-91) bab, diofélék és magvak, gyiimolcsok és teljes értékli, | kockazat
ép gabonafélék); hal és mas tengeri halak; olivaolaj - A1C csokkenés
mint az étkezési zsir f6 forrasa; tejtermékek (féleg - Csokkent trigliceridek
joghurt és sajt) alacsony vagy mérsékelt - A sulyos sziv- és
mennyiségben; jellemz&en kevesebb mint 4 érrendszeri események
tojas/hét; voros hasok alacsony gyakorisaggal és kockazatanak csokkenése

mennyiségben; bor alacsony vagy mérsékelt




mennyiségben; és koncentralt cukrok vagy méz
ritkan.

Vegetdrianus vagy
vegan (77-80,92-99)

A szakirodalomban taldlhaté két leggyakoribb
megkdzelités a ndvényi alapu vegetdridnus étkezést
hangsulyozza, amely nélkil6z minden hdsos ételt, de
magaban foglalja a tojas (ovo) és/vagy tejtermékeket
(lacto), vagy a vegan étkezést, amely nélkiil6z minden
husos ételt és allati eredetd terméket.

- Csokkent cukorbetegség-
kockazat

- A1C csokkenés

- Sulycsokkenés

- Csokkent LDL-C és nem-
HDL-C

Alacsony zsirtartalmu
(26,45,80,83,100-106)

Hangsulyozza a zoldségeket, gyimolcsoket,
keményitSket (pl. kenyerek/kekszek, tésztafélék,
teljes ki6rlést gabonafélék, keményit&tartalmu
z6ldségek), sovany fehérjeforrasokat (beleértve a
babot) és alacsony zsirtartalmu tejtermékeket. Ebben
az attekintésben a teljes zsirbevitel az 6sszes kaldria
<30%-a, a telitett zsirsav bevitele pedig <10%-a.

- Csokkent cukorbetegség-
kockdzat
- Fogyas

Nagyon alacsony
zsirtartalma (107-109)

Rostban gazdag zoldségek, bab, gyimolcsok, teljes
kiérlés(, ép gabonafélék, zsirmentes tejtermékek,
halat és tojasfehérjét, és 70-77% szénhidratot
(beleértve 30-60 g rostot), 10% zsirt, 13-20% fehérjét
tartalmaz.

- Fogyas
- Csokkent vérnyomas

Alacsony
szénhidrattartalmu
(110-112)

Alacsony szénhidrattartalmu zoldségek (pl.
salatazoldségek, brokkoli, karfiol, uborka, kdposzta és
masok); zsir allati eredet(i élelmiszerekbdl, olajokbdl,
vajbol és avokaddbdl; fehérje hus, baromfi, hal,
kagyld, tojas, sajt, diofélék és magvak formajaban.
Egyes esetekben gyiimdlcsoket (pl. bogyds
gylimolcsoket) és a nem keményitGtartalmu
z6ldségek nagyobb valasztékat tartalmazzak. Kerili a
keményit6tartalmu és cukros ételeket, példaul a
tésztat, rizst, burgonyat, kenyeret és édességeket. Az
"alacsony" szénhidrattartalomnak nincs egységes
definicidja. Ebben az attekintésben az alacsony
szénhidrattartalmu étrendet Ugy hatdrozzuk meg,
hogy a szénhidratokat az 6sszes kaldria 26-45%-ara
csokkentjik.

- A1C-csokkentés

- Fogyas

- Csokkent vérnyomas

- Megnovekedett HDL-C
és csokkent trigliceridek

Nagyon alacsony
szénhidrattartalmu
(VLC) (110-112)

Hasonld az alacsony szénhidrattartalmd mintahoz, de
tovabb korldtozza a szénhidrattartalmu ételeket, és
az ételek kaldridjanak tébb mint fele jellemzd8en
zsirbol szarmazik. Gyakran napi 20-50 g nem rostos
szénhidrat bevitelét tlzik ki célul a taplalkozasi
ketdzis elSidézése érdekében. Ebben az
attekintésben a VLC étrendet ugy hatdrozzuk meg,
hogy a szénhidratot az 6sszes kaldria <26%-ara
csokkentjik.

- A1C-csokkentés

- Fogyas

- Csokkent vérnyomas

- Megnovekedett HDL-C
és csokkent trigliceridek

Dietary Approaches to
Stop Hypertension
(DASH) (81,118,119)

Z6ldségek, gyimolcsok és alacsony zsirtartalmu
tejtermékek; teljes érték(i ép gabonafélék, baromfi,
hal és diéfélék; csokkenti a telitett zsirok, voros
husok, édességek és cukortartalmu italok
mennyiségét. Natriumtartalma is csdékkenthetd.

- Csokkent cukorbetegség-
kockdzat

- Fogyas

- Csokkent vérnyomas

Paleo (120-122)

Olyan élelmiszerek, amelyeket elméletileg
rendszeresen fogyasztottak a korai emberi evolucié
soran, mint példaul a sovany hus, hal, kagylok,
z6ldségek, tojas, didfélék és bogyods gylimolcsok.

- Vegyes eredmények
- Nem meggy6z6
bizonyitékok




Kertli a gabonaféléket, a tejtermékeket, a sot, a
finomitott zsirokat és a cukrot.

*Forrds: RCT-k, metaanalizisek, megfigyelési tanulmanyok, nem randomizalt egykaros vizsgalatok,
kohorszvizsgalatok. USDA, Egyesiilt Allamok Mez&gazdasagi Minisztériuma.

Kiilénbozik-e a cukorbetegek szénhidratsziikséglete az altalanos népességhez képest?

A szénhidrat konnyen felhasznalhatod energiaforras, és az elsGdleges étrendi hatds a posztprandialis
vércukorszintre (8,49). A szénhidratot tartalmazé élelmiszerek - a cukrok, keményit6k és rostok kilonbozé
aranyaival - sokféleképpen befolydsoljak a glikémias valaszt. Egyesek a vércukor-koncentracidé hosszan tarté
emelkedését és lassu csokkenését, mig masok gyors emelkedést, majd gyors csdkkenést eredményeznek (50).
A kivélasztott szénhidrattartalmu élelmiszerek min&ségét - amelyek idealis esetben élelmi rostokban,
vitaminokban és asvanyi anyagokban gazdagok, és alacsony a hozzaadott cukor-, zsir- és natriumtartalmuk -
egy egyénre szabott étkezési terv részeként kell kezelni, amely tartalmazza az optimalis taplalkozashoz
szlikséges Gsszes Osszetevét (4,9).

Az ember optimdlis egészségéhez szilkséges szénhidratbevitel mennyisége nem ismert. Bar a
cukorbetegségben nem szenved§ (19 éves és idGsebb) felnttek szamara ajanlott szénhidratbevitel 130 g/nap,
és ezt részben az agy glikdzigénye hatarozza meg, ezt az energiasziikségletet a szervezet anyagcsere-
folyamatai is kielégithetik, amelyek kozé tartozik a glikogenolizis, a gliikoneogenezis (a zsir glicerin
komponensének vagy a fehérjék glikoneogén aminosavainak anyagcseréjén keresztil) és/vagy a ketogenezis
nagyon alacsony étrendi szénhidratbevitel mellett (49).

Milyen étrendi rostsziikséglete van a cukorbetegeknek?

A megfelel6 mennyiségli élelmi rost rendszeres bevitele alacsonyabb 6sszhalalozassal jar a cukorbetegeknél
(51,52). Ezért a cukorbetegeknek legalabb a DGA 2015-2020 altal ajanlott rostmennyiséget (legaldbb 14 g
rostot 1000 kcal-ra vetitve) kellene fogyasztaniuk, és a gabonafogyasztas legalabb fele teljes értékd, ép
gabonafélékbdl kellene allnia (8). Az élelmi rostok egyéb forrasai k6zé tartoznak a nem keményit6tartalmu
z6ldségek, az avokadd, a gyiimolcsok és a bogyds gyimolcsok, valamint a hiivelyesek, példaul a bab, a borsé és
a lencse.

Néhany vizsgalat szerény A1C-csokkenést (-0,2% és -0,3% kozott) (53,54) mutatott ki napi 50 g rostbevitel
mellett. Az ilyen nagyon magas rostbevitel azonban puffaddst, puffadast és hasmenést okozhat. Az ajanlott
rostbevitel természetes médon magas élelmirost-tartalmu élelmiszerek révén torténd biztositasa a
taplalékkiegészitGkkel szemben a mellette 1évé mikrotapanyagok és fitokemikalidk tovabbi elényei miatt
javasolt (55).

Befolyasolja-e a glikémias index és a glikémias terhelés alkalmazasa a glikémiat?

A glikémias index (Gl) és a glikémias terhelés (GL) haszndlata a szénhidratos élelmiszerek glikémiara gyakorolt
hatasuk szerinti rangsoroldsara tovabbra is érdekes a cukorbetegek és a cukorbetegség kockazatanak kitett
személyek szamara. Brand-Miller és munkatdrsai (56) meghatdrozasa szerint "a Gl jé 6sszefoglaldst ad a
posztprandialis glikémiardl. Megjésolja a cstcs (vagy cstcskozeli) valaszt, a maximalis gliikdzingadozast és a
valaszgorbe egyéb jellemzdit". A Gl-vel és GL-rel kapcsolatos szakirodalom két szisztematikus attekintése
cukorbetegeknél és cukorbetegség kockazatanak kitett egyéneknél nem jelentett jelentGs hatast az A1C-re, és
vegyes eredményeket az éhgyomri gliikdzra (9,50). Tovabba a tanulmanyok eltérd definicidkat hasznaltak az
alacsony és magas Gl-vel rendelkez8 élelmiszerekre, ami bizonytalansagot eredményez a Gl és a GL klinikai
ellatasban vald hasznossagat illet6en (45).



Mekkora a cukorbetegek teljes fehérjesziikséglete?

A vesebetegség nélkili cukorbetegségben vagy prediabéteszben szenved6 emberek esetében korlatozott
szamu kutatas all rendelkezésre a kiilonb6z6 mennyiségl elfogyasztott fehérje hatdsardl. A
fehérjemennyiségek egyes 6sszehasonlitasai nem mutattak ki killonbségeket a cukorbetegséggel kapcsolatos
kimenetelekben (57-60). Egy 12 hetes vizsgalat, amelyben 30% és 15% fehérjéb&l szarmazo energiat
hasonlitottak 6ssze, a 30% fehérjébdl szarmazo energiat fogyasztd csoportban a testsuly, az éhgyomri gliikoz
és az inzulinsziikséglet javulasat észlelte (61). Egy 2013-as, 4-24 hetes id6tartamu tanulmanyok metaanalizise
arrél szamolt be, hogy a magas fehérjetartalmu étkezési tervek (a teljes energia 25-32%-a vs. 15-20%-a) 2 kg-
mal nagyobb sulycsokkenést és 0,5%-kal nagyobb A1C javulast eredményeztek, de nem volt statisztikailag
szignifikans javulas az éhgyomri szérumgliikdz, a szérumlipidprofil vagy a vérnyomas tekintetében (62).

Milyen étrendi zsir- és koleszterinszint-célkitlizések vannak a cukorbetegek szamara?

A Nemzeti Orvosi Akadémia a teljes zsirmennyiség elfogadhatd makrotapanyag-eloszlasat minden felngtt
szamara az 0sszes kaldriabevitel 20-35%-aban hatdrozta meg (49). Azok az étkezési szokdsok azonban, amelyek
bizonyos szénhidrattartalmu élelmiszereket magasabb Osszzsirtartalmuakkal helyettesitenek, nagyobb javulast
mutattak a glikémiaban és bizonyos CVD kockazati tényezékben (szérum HDL-koleszterin [HDL-C] és
trigliceridek), mint az alacsonyabb zsirtartalmu étrendek. Az étkezési tervekben szerepld zsirok tipusa vagy
min&sége a teljes zsirmennyiségen tilmenden befolyasolhatja a CVD kimenetelét (63). A transzzsirok
szintetikus forrasait tartalmazé élelmiszereket a lehets legnagyobb mértékben minimalizalni kell (8). A hisban
és tejtermékekben természetes médon el6forduld kérédzs transzzsirokat nem kell kiiktatni, mivel olyan kis
mennyiségben vannak jelen (64).

A szervezet elegendd koleszterint allit el6 az élettani és szerkezeti funkcidkhoz, igy az embereknek nincs
szlikséglik arra, hogy koleszterint az élelmiszerekkel szerezzenek be. Bar a DGA arra a kbvetkeztetésre jutott,
hogy a rendelkezésre all6 bizonyitékok nem tamasztjak ala a tdplalékkal bevitt koleszterin korlatozasara
vonatkozd ajanlast az altalanos népesség szamara, a taplalékkal bevitt koleszterinre vonatkozo pontos
ajanldasok mas népességcsoportok, példaul a cukorbetegek szamara nem ilyen egyértelm(ek (8). Mig a
koleszterinbevitel korrelalt a szérum koleszterinszintjével, nem korrelalt jél a CVD eseményekkel (65,66).
Tovabbi kutatdsokra van sziikség az étrendi koleszterin, a vér koleszterinszintje és a CVD-események kdzotti
kapcsolat tekintetében a cukorbetegeknél.

Mi a zsir szerepe a 2-es tipusu cukorbetegség megel6zésében?

Nagy epidemioldgiai vizsgalatok azt talaltak, hogy a tobbszordsen telitetlen zsirok vagy a tobbszérésen
telitetlen zsirsavak biomarkereinek fogyasztdsa 0sszefiigg a 2-es tipusu cukorbetegség alacsonyabb
kockazataval (67). Az omega-3 zsirsavakkal vald kiegészités prediabéteszben a szérum trigliceridszinteken
tilmenden bizonyos hatékonysagot mutatott a helyettesité kimenetelek tekintetében. Egy Azsidban végzett
egy-vak RCT-konstrukcidban 107, Gjonnan diagnosztizalt karosodott glikdzanyagcserével és koszoruér-
betegséggel (CHD) rendelkezd személynél, akiket 1800 mg/nap eikozapentaénsavval (EPA) egészitettek ki, 6
hoénap alatt javult a posztprandialis trigliceridek, a glikémia, az inzulinszekrécids képesség és az endotélfunkcio
(68). Tovabba egy nemrégiben végzett, tobb helyszinen végzett RCT-ben, amelybe a cukorbetegségben
szenvedd, 50 éves vagy idGsebb, legalabb egy tovabbi CVD kockazati tényezdével, valamint emelkedett éhomi
trigliceridekkel és alacsony HDL-C-vel rendelkezé résztvevék 57%-at vontak be, a sztatinterapia mellett napi
kétszer 2 g icosapentetil hozzdadasabdl el6nydket tapasztaltak az 6sszetett CVD-kimenetel és a CVD-halalozas
alacsonyabb ardnya tekintetében, de kissé magasabb volt a pitvarfibrillacio és a sulyos vérzés miatti kérhazi
kezelés aranya is (68a).

A PREvencidn con Dleta MEDiterranea (PREDIMED) vizsgalatban végzett beavatkozas, amely az extra sz(iz
olivaolajjal vagy diofélékkel kiegészitett mediterran jellegli étrendet hasonlitotta 6ssze a kontroll étrenddel,
csokkentette a 2-es tipusu cukorbetegség el6forduldsat a kiinduldskor magas kardiovaszkularis kockazattal



rendelkezd, cukorbetegséggel nem rendelkez6 személyek korében (69). A Malmo Diet and Cancer cohort study
a telitett zsirok specifikus élelmiszerforrasait vizsgalta, és azt talalta, hogy a tejtermékekbdl, a kdkuszolajbdl és
a palmamagolajbdl szarmazo telitett zsirok bevitele alacsonyabb cukorbetegségi kockazattal jart egyutt (70),
mig a PREDIMED vizsgalatban a telitett zsirok bevitele magasabb cukorbetegségi kockazattal jart egyutt (71).
Mds megfigyeléses vizsgalatok metaanalizisei nem mutattak forditott kapcsolatot a teljes zsirtartalmu
tejtermékek bevitelével és a cukorbetegség kockazataval (72,73). A fenti tanulmanyok ellentmondasos
eredményei a zsirok élelmiszer-forrasainak eltéréseire vezethet6k vissza (70), vagy arra, hogy egyes elemzések
az 6nbevallason alapuld étrendi informacidkra tdmaszkodtak, amelyek pontatlansag miatt korlatozottak
lehetnek.

A zsirbevitelrél és a CVD-kockazatrél bévebben lasd a taplalkozasi terapia szerepe a cukorbetegség
szovédményeinek (cvd, diabéteszes vesebetegség és gasztroparézis) megelGzésében és kezelésében cim(i
részt.

ETKEZESI SZOKASOK
Konszenzusos ajanldsok:

e Adiabétesz kezelésében tobbféle étrend (kiilonboz6 élelmiszerek vagy élelmiszercsoportok
kombinacidja) elfogadhaté.

e  Amig a kilonboz6 étrendek 6sszehasonlitd elényei koriili bizonyitékok nem ersédnek meg konkrét
egyéneknél, az egészségligyi szolgaltatoknak a mintak k6zos kulcstényezbire kell 6sszpontositaniuk:

o Hangsulyozzdk a nem keményitStartalmu zo6ldségeket.

o A hozzdadott cukrok és finomitott gabonafélék minimalizalasa.

o  Alehet6 legnagyobb mértékben valassza a teljes értéki élelmiszereket az ultrefeldolgozott
élelmiszerek helyett.

e A cukorbetegek altalanos szénhidratbevitelének csdkkentése bizonyitotta a legtdbb bizonyitékot a
glikémia javitasara, és az egyéni igényeknek és preferencidknak megfelels kiilonb6z8 étrendekben
alkalmazhaté.

e A 2-es tipusu cukorbetegségben szenvedé bizonyos betegek esetében, akik nem érik el a glikémias
célt, vagy akiknél a glikémias gyogyszeres kezelés csdkkentése prioritas, ott lehetséges opcio a teljes
szénhidratbevitel csokkentése alacsony vagy nagyon alacsony szénhidrattartalmu étrenddel.

Az étkezési séma az elfogyasztott élelmiszerek és italok 6sszességét jelenti (8) (3. tablazat). Az étkezési terv egy
olyan Utmutatd, amely segit az egyéneknek megtervezni, hogy mikor, mit és mennyit esznek naponta, és az
egyén altal kivalasztott étrendben hangsulyozott élelmiszerekre vonatkozik.

Ez a szakasz az 1. tipusu cukorbetegségben, 2. tipusu cukorbetegségben és prediabéteszben szenvedd
személyek étrendjével kapcsolatos randomizalt vizsgalatokbdl szarmazo bizonyitékokat hangsulyozza, és
azokra a vizsgalatokra korlatozédott, amelyekben minden étkezési csoportban legalabb 10 személy volt, és a
megtartasi arany >50% volt. Osszességében kevés hosszu tavu (2 éves vagy hosszabb) randomizalt vizsgalatot
végeztek a vizsgalt allapotok barmelyikében az étkezési szokasokkal kapcsolatban.

Milyen bizonyitékok allnak rendelkezésre a prediabétesz kezelését és a 2. tipusu cukorbetegség megel6zését
szolgald konkrét étrendekre vonatkozdan?

A prediabétesz vagy a 2-es tipusu cukorbetegség megel6zésére szolgald étrendekkel kapcsolatban
rendelkezésre allé legmegbizhatébb kutatasok a mediterran tipusu, alacsony zsirtartalmu vagy alacsony
szénhidrattartalmu étkezési tervek (26,69,74,75). A PREDIMED vizsgélat, egy nagy RCT, 6sszehasonlitotta a
mediterran stilusu és az alacsony zsirtartalmu étkezési sémat a 2-es tipusu cukorbetegség kialakuldsanak
megel6zése céljabdl, és a mediterran stilusu étkezési séma 30%-kal alacsonyabb relativ kockazatot
eredményezett (69). Az epidemioldgiai vizsgalatok a mediterran stilusu (76), a vegetarianus (77-80) és a
Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) (76,81) étrendeket a 2-es tipusu cukorbetegség
kialakuldasanak alacsonyabb kockazataval hozzak 6sszefliggésbe, mig az alacsony szénhidrattartalmu
étrendeknek nincs hatasa (82).



Tobb nagy, 2. tipusu cukorbetegség megelG6zésére irdnyuld RCT (26,74,83,84) alacsony zsirtartalmu étkezési
terveket alkalmazott a testsulycsokkenés elérése és a glikdztolerancia javitasa érdekében, és néhanyuk a
cukorbetegség csokkent eléforduldasat mutatta ki (26,74,83). A korlatozott bizonyitékok miatt nem vilagos,
hogy az étkezési sémadk kozul melyik az optimalis.

Milyen bizonyitékok allnak rendelkezésre a 2-es tipusui cukorbetegség kezelésére szolgald konkrét étkezési
sémakrol?

Mediterran tipusu étrend

A mediterran stilusu étrend tobb RCT-ben vegyes hatdst mutatott az A1C-re, a testsulyra és a lipidekre (85-90).
A Dietary Intervention Randomized Controlled Trial (DIRECT) elefantos, 2-es tipusu cukorbetegségben
szenvedd felnStteket randomizaltdk a kaldriaszegény mediterran stilusd, a kaldriaszegény, alacsonyabb
zsirtartalmu vagy az alacsony szénhidrattartalmu (a kaldriak 28%-a szénhidratbol szarmazik) étrendre, a
kaldriaszegénység hangsulyozdasa nélkil. Az A1C 2 év elteltével az alacsony szénhidrattartalmu csoportban volt
a legalacsonyabb, mig az éhomi plazma gliikdzszintje a mediterran stilusu csoportban alacsonyabb volt, mint az
alacsonyabb zsirtartalmud csoportban (90).

Az egyik legnagyobb és leghosszabb RCT, a PREDIMED vizsgalat a mediterran stilusu étrendet hasonlitotta
Ossze az alacsony zsirtartalmu étrenddel. Négy év elteltével a mediterrdn étrendet kévet6 csoportban javult a
glikémiakezelés, és kisebb volt a glikdzszint-csokkenté gydgyszerek iranti igény (89). A PREDIMED-vizsgalat
tovabba kimutatta, hogy az olivaolajjal vagy diofélékkel dusitott mediterran étrenddel torténd beavatkozas
jelent6sen csokkentette a CVD el6forduldsat mind a cukorbetegek, mind a cukorbetegségben nem szenveddk
korében (91).

Vegetaridnus vagy vegan étrendek

A vegetdrianus vagy vegan étkezési tervekkel foglalkozé tanulmanyok id6tartama 12 és 74 hét kézott valtozott,
és vegyes eredményeket mutattak a glikémiara és a CVD kockazati tényezGkre vonatkozéan. Ezek az étkezési
tervek gyakran eredményeztek fogyast (92-97). A kontrollalt vizsgalatok két metaanalizise (98,99) arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a vegetarianus és vegan étkezési tervek atlagosan 0,3-0,4%-kal csokkenthetik az
A1C értéket a 2-es tipusu cukorbetegségben szenveddknél, és a nagyobb metaanalizis (99) arrél is beszamolt,
hogy a novényi alapu étrendek csokkentették a testsulyt (2 kg-os sulycsékkenés), a derékkorfogatot, az LDL-
koleszterint (LDL-C) és a nem-HDL-C-t, de nem volt jelentds hatdsuk az éhgyomri inzulinra, a HDL-C-re, a
trigliceridekre és a vérnyomasra.

Alacsony zsirtartalmu étrend

A Look AHEAD (Action for Health in Diabetes) vizsgalatban (100) a kalériaszegény, alacsony zsirtartalmu
étrendet kovetd egyének egy strukturalt fogydkaras program keretében, étkezéshelyettesit6ket hasznalva
mérsékelt sikert értek el a kontrollallapotu étkezési tervhez képest (101). A teljes zsirbevitel csokkentése
azonban egy szisztematikus attekintés (45), tobb vizsgalat (102-105) és egy metaanalizis (106) alapjan nem
javitotta kovetkezetesen a glikémiat vagy a CVD kockazati tényez6ket 2-es tipusu cukorbetegségben
szenveddknél. Ugy tlinik, hogy az alacsony zsirtartalmu étkezési szokasok elényei leginkabb a
testsulycsokkenéshez kapcsolddnak, szemben magdval az étkezési szokassal (100,101). Ezenkiviil az alacsony
zsirtartalmu étrendeket altaldban "kontroll" beavatkozdsként hasznaltdk mas étrendekkel 6sszehasonlitva.

Nagyon alacsony zsirtartalmu: Ornish vagy Pritikin étrendek




Az Ornish és a Pritikin életmddprogramok a két legismertebb tdbbkomponens(, nagyon alacsony zsirtartalmu
étrend. Az Ornish program a nagyon alacsony zsirtartalmaq, teljes érték(, névényi alapu étkezési tervet
hangsulyozza (a kaldridk kb. 70%-a szénhidratbdl, 10%-a zsirbdl, 20%-a fehérjébdl és 60 g rostbdl szarmazik),
tulnyomorészt zoldségekbdl, babbdl, gylimolcsokbdl, gabonafélékbdl, zsirmentes tejtermékekbdl és
tojasfehérjébdl. A Pritikin-intervencid azt tandcsolja, hogy az emberek a kalériak 77%-at szénhidratbal, kb.
10%-3at zsirbdl, 13%-at fehérjébdl és 1000 kalérianként 30-40 g rostot fogyasszanak, kalériakorlatozas nélkiil,
26 napos, fekvGbeteg-ellatd kdozpontban valo tartdzkodas alatt. Hirom nem randomizalt, egykaros, 69-652
résztvevivel végzett, 3 hét és 2-3 év kozotti idGtartamu vizsgalat azt mutatja, hogy ezek a tobbkomponens
életmaod-intervencids programok javithatjak a gliikdzszintet, a testsulyt, a vérnyomast és a HDL-C-t, a
trigliceridekre pedig vegyes hatdst gyakorolnak (107-109).

Alacsony szénhidrattartalmu vagy nagyon alacsony szénhidrattartalmu étrendek

Az alacsony szénhidrattartalmu étrendek, kiilonésen a nagyon alacsony szénhidrattartalmu (VLC) étrendek
bizonyitottan csokkentik az A1C értéket és a vércukorcsokkent6 gydgyszerek sziikségességét. Ezek az étrendek
a 2. tipusu cukorbetegség esetében a legtdbbet vizsgalt étrendek kdzé tartoznak. Az alacsony
szénhidrattartalmu (a kaléridk <45%-a szénhidratbdl szarmazik) és a magas szénhidrattartalmu (a kaldridk
>45%-a szénhidratbdl szarmazik) étrendeket 6sszehasonlité RCT-k egyik metaanalizise azt taldlta, hogy az A1C-
elényok a VLC-intervencidk (ahol a kaloridk <26%-a szénhidratbdl szarmazik) esetében 3 és 6 honap utan
kifejezettebbek voltak, de 12 és 24 hénap utan nem (110).

Az RCT-k egy masik metaanalizise az alacsony szénhidrattartalmu (a kaléridk <40%-a szénhidratbdl szarmazik)
és az alacsony zsirtartalmu (a kaloridk <30%-a zsirbdl szarmazik) étrendet hasonlitotta ssze. A legfeljebb 6
honapig tarté vizsgdlatokban az alacsony szénhidrattartalmu étrend jobban javitotta az A1C-t, és a kiilonb6z6
hosszusagu vizsgalatokban csokkentette a triglicerideket, névelte a HDL-C-t, csokkentette a vérnyomast, és
nagyobb mértékben csokkentette a cukorbetegségre szedett gyogyszereket (111). Végil egy masik
metaanalizisben, amelyben az alacsony szénhidrattartalmu és a magas szénhidrattartalmu étrendeket
hasonlitottak 6ssze, minél nagyobb volt a szénhidratkorlatozas, annal nagyobb volt az A1C csokkenése, bar az
A1C hasonld volt az 1 éves és hosszabb id6tartamu vizsgalatokban mindkét étrend esetében (112). A 4.
tablazat gyors referenciaként a kaldridk szénhidratbdl szarmazo szdzalékos aranyanak atvaltasat mutatja be a
szénhidrat grammjaira a naponta elfogyasztott kaldriak szama alapjan.

4. tablazat: A szénhidratbol szarmazd kaldridk szdzalékos ardnyanak gyors referenciaként torténd atvaltasa
napi grammban kifejezve az e jelentéshez attekintett kutatdsok szerint.

Kal6ria 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%

1,200 30g 60g 90g 120g 150g 180g 210g
1,500 38g 75g 113g 150g 188g 225g 263g
2,000 50g 100g 150g 200g 250g 300g 350g
2,500 63g 125g 188g 250g 313g 375g 438g

A VLC étkezési tervek kronikus vesebetegségben szenveddk, rendellenes étkezési szokasokban szenveddék és
terhes n6k esetében torténd alkalmazasaval kapcsolatos elméleti aggalyok miatt tovabbi kutatdsokra van
szlikség, miel6tt ezekre az alcsoportokra vonatkozdan ajanlasokat lehetne tenni. A VLC étkezési terv
elfogaddasa diurézist okozhat és gyorsan csokkentheti a vércukorszintet; ezért a kezdetek kezdetén konzultalni



kell egy hozzaérts szakemberrel a dehidrataciéo megel6zése, valamint az inzulin és a hipoglikémias gyogyszerek
csokkentése érdekében a hipoglikémia megel&zése érdekében.

Nem taldltak olyan randomizalt vizsgalatot 2-es tipusu cukorbetegségben szenvedd személyeknél, amely az
alacsony vagy nagyon alacsony szénhidrattartalmu étkezési sémak telitett zsirtartalmat varialta volna a
glikémidra, a CVD kockazati tényezGkre vagy a klinikai eseményekre gyakorolt hatasok vizsgalatara. A
szénhidratcsokkentett étrendet alkalmazd vizsgalatok tobbsége nem korlatozta a telitett zsirokat; a jelenlegi
bizonyitékok alapjan ugy tlinik, hogy ez az étrend nem noveli az dltalanos kardiovaszkularis kockazatot, de
hosszu tavu vizsgalatokra van sziikség a klinikai események kimenetelével (113-117).

DASH étrend

Egy kis, 8 hetes vizsgdlat, amely a DASH étrendet hasonlitotta 6ssze egy kontrollcsoporttal 2-es tipusu
cukorbetegségben szenvedd személyek korében, azt mutatta, hogy a DASH étrenddel javult az A1C-, a
vérnyomads- és a koleszterinszint, valamint a testsulycsokkenés, a trigliceridek tekintetében azonban nem volt
kiilénbség (118). Egy masik RCT a fokozott fizikai aktivitast tartalmazd DASH étrendet hasonlitotta 6ssze egy
standard étrenddel, fokozott fizikai aktivitas nélkdl, és azt taldlta, hogy a vérnyomas alacsonyabb volt a DASH
és a fizikai aktivitas csoportban, de az A1C, a testsuly és a lipidek nem kilonboztek (119).

Paleo étrend

A 2-es tipusu cukorbetegségben szenved6 feln6ttek paleo étrendre 6sszpontositd kutatasok kicsik és kevesen
vannak, 13-29 résztvevd kozott mozognak, nem tartanak tovabb 3 hénapnal, és vegyes hatdst taldltak az A1C-
re, a testsulyra és a lipidekre (120-122).

IdGszakos bojtdlés (Intermittent fasting)

Bar az idGszakos bojt definicid szerint nem tartozik az étkezési szokasok kozé, a diabéteszes kozosség fokozott
érdekl6dése miatt kerlilt be ebbe a vitaba. A bojt azt jelenti, hogy egy bizonyos ideig nem eszlink, nem iszunk,
vagy mindkett6t nem fogyasztjuk. Az emberek a testsulykontrolltdl kezdve a kozelg6 orvosi latogatasokon at a
vallasi és spiritudlis gyakorlatig sokféle okbdl bojtéinek. Az id&szakos bojt egy olyan taplalkozasi mod, amely
inkabb arra 6sszpontosit, hogy mikor eszik (azaz a nap folyaman meghatarozott érakban fogyasztja el az 6sszes
napi kaldriat), mint arra, hogy mit eszik. Bar altaldban meghatarozott étkezési és bojtolési id6pontokat foglal
magaban, az emberek sokféleképpen kozelithetik meg az id6szakos bojtot.

A cukorbetegséggel és a cukorbetegség megel6zésével kapcsolatos, kdzzétett idészakos bojtoléssel
kapcsolatos tanulmanyok kilonb6z6 megkozelitéseket mutatnak be, beleértve a napi 18-20 érés
taplalékbevitel korlatozdasat, a valtakozd napi bojtot és a sulyos kaldriakorlatozast akar 8 egymast kovet6
napon keresztll vagy hosszabb ideig (123). A 2-es tipusu cukorbetegségben szenvedé résztvevikkel végzett
négy koplalasi vizsgalat kicsi (<63 résztvevd) és rovid id6tartamu (<20 hét) volt. A vizsgalatok kozil harom (124-
126) kimutatta, hogy az id6szakos bojtolés - akar egymast kovetd napokon torténd korlatozassal, akar napi 16
Oras vagy annal hosszabb bojtoléssel - fogyast eredményezhet; azonban a nem bojtolé étkezési tervhez képest
nem volt javulds az A1C értékében. Az egyik vizsgalat (127) az A1C, a testsuly és a gydgyszeradagok hasonlo
csokkenését mutatta ki, amikor 2 napos sulyos energiakorlatozast hasonlitottak 6ssze a kronikus
energiakorlatozassal. Egy masik vizsgalat prediabéteszes férfiakat és az étkezés id6zitését vizsgalta 24 éran
keresztiil, a beavatkozo csoport 6 6rds étkezési Utemtervre korlatozta az étkezést (az utolsé étkezéssel 15 éra
el6tt), szemben a kontrolltervvel, ahol az étkezés 12 6ran keresztil tértént; a beavatkozé csoportban javult az
inzulinérzékenység, a B-sejtek reakcidokészsége, a vérnyomas, az oxidativ stressz és az étvagy (128). Az
id6szakos bojt biztonsagossagat kilonleges egészségligyi helyzetben [év6 embereknél, beleértve a terhességet
és a taplalkozasi rendellenességeket, nem vizsgaltak.



Milyen bizonyitékok tdmasztjak ala az 1. tipusu cukorbetegség kezelésében alkalmazott specidlis étkezési
szokasokat?

Az 1. tipusu cukorbetegségben szenvedd felnéttek esetében a mediterran stilusu, vegetaridanus vagy vegan,
zsirszegény, szénhidratszegény, DASH, paleo, Ornish vagy Pritikin étrendekkel kapcsolatos vizsgalatok nem
feleltek meg a jelen konszenzusjelentés befogadasi kritériumainak. A koplalds biztonsagossagara és/vagy az 1-
es tipusu cukorbetegségre gyakorolt hatasara vonatkozéan korlatozott bizonyitékot taldltunk (129).

Néhany tanulmany vizsgalta a VLC étrend hatdsat az 1. tipusu cukorbetegségben szenved§ feln6ttek esetében.
Egy 10 résztvevbvel végzett, randomizalt keresztirdnyu vizsgdlatban a napi 47 g szénhidratot célzé VLC
étrendet vizsgaltak a kaldriakorlatozasra vald 6sszpontositas nélkil, 6sszehasonlitva egy magasabb
szénhidrattartalmu, napi 225 g szénhidratot célzé étrenddel, egy-egy héten keresztiil. A VLC étrendet kovetd
résztvevBknél kisebb volt a glikémias variabilitas, tobb id6t toltottek euglikémidban és kevesebbet
hipoglikémiaban, és kevesebb inzulint igényeltek (130). A napi 75 g vagy annal kevesebb szénhidratot célzé VLC
étrendet vizsgald egykaros, 48 f6s vizsgalatban 3 hdnap utan a testsuly, az A1C és a trigliceridek csokkentek, a
HDL-C pedig nétt, és 4 év elteltével az A1C még mindig alacsonyabb, a HDL-C pedig még mindig magasabb volt,
mint a kiindulasi értéken (131). Ezek a bizonyitékok arra utalnak, hogy a VLC étrend potencidlis elényokkel
jarhat az 1-es tipusu cukorbetegségben szenvedd felnGttek szamara, de az el6zetes eredmények
megerdsitéséhez megfelel6 méretd és id6tartamu klinikai vizsgalatokra van sziikség.

Tamogatjak-e a jelenlegi bizonyitékok a cukorbetegség kezelésére szolgdlo specidlis étrendeket?

Amig a kilénb6z6 étrendek konkrét egyénekre vonatkozd 6sszehasonlitd elényeit 6vez6 bizonyitékok nem
erGsodnek meg, az egészséglgyi szolgdltatdknak a mintak kozos kulcstényezbire kell 6sszpontositaniuk: 1) a
nem keményit6tartalmu zoldségek hangsulyozasa, 2) a hozzaadott cukrok és finomitott gabonafélék
minimalizalasa, és 3) a lehet legnagyobb mértékben a teljes értéki élelmiszerek valasztasa az
ultrafeldolgozott élelmiszerek helyett (132).

Tobb vizsgalatot és metaanalizist is kdzzétettek, amelyek a cukorbetegségre vonatkozd konkrét étrendek
Osszehasonlitd hatasaival foglalkoznak. Mig egyetlen étrend sem bizonyult egyértelmien jobbnak a tébbinél a
cukorbetegséggel kapcsolatos 6sszes kimenetel tekintetében, a bizonyitékok arra utalnak, hogy bizonyos
étrendek jobbak bizonyos kimenetek tekintetében. Minden étrend tartalmaz egy sor egészségesebb és
kevéshé egészséges opcidt: a lencsét és a cukorral édesitett italokat egyarant a vegan étrend részének tekintik;
a halat és a feldolgozott vords hiusokat egyarant az alacsony szénhidrattartalmua étrend részének tekintik; a
zsemle eltavolitasa a gyorséttermi hamburgerrél pedig a paleo étrend részévé teheti azt, de nem feltétlendl
teszi egészségesebbé. Tovabba, az azonos két vagy tobb étrendet 6sszehasonlitdé tanulmanyok kénnyen
eltérhetnek egymastdl a mintakat vizsgald személyek altal adott definicidban, a kutatécsoport
hatékonysdgaban a mintahoz valé ragaszkodas elGsegitésében a vizsgalatban résztvevék kérében, a mintdhoz
vald ragaszkodds értékelésének pontossagaban, a vizsgalat id6tartamaban és a résztvevék populdcidjanak
jellemzGiben.

ENERGIAEGYENSULY ES TESTSULYSZABALYOZAS
Konszenzusos ajanldsok:

e Atdlsulyos/elhizott és prediabéteszben vagy cukorbetegségben szenvedé felnGttek fogyasanak
tamogatdsa és az A1C, a CVD kockazati tényez8k és az életmin8ség javitasa érdekében az orvosi
taplalkozasi terdpids- és DSMES-szolgaltatasoknak olyan formatumu, egyénre szabott étkezési tervet
kell tartalmazniuk, amely fokozott fizikai aktivitassal kombinalva energiahianyt eredményez.

e A2 tipusu cukorbetegségben szenvedd, inzulint nem szedd, korlatozott egészségligyi tuddassal vagy
szamoldsi készséggel rendelkezd, vagy id6sebb és hipoglikémiara hajlamos felnGttek esetében



megfontolando a glikémiara és a testsulyszabalyozas egyszer( és hatékony megkozelitése, amely a
megfelel6 adagméreteket és az egészséges taplalkozast hangsulyozza.

e A2 tipusu cukorbetegségben a klinikai el6nyok eléréséhez 5%-os sulycsokkenés ajanlott, és az
elényok fokozatosan csokkennek. Az optimalis eredmények elérése érdekében a cél a 15% vagy annal
tobb, ha sziikséges és megvaldsithato és biztonsagosan elérhetd. A prediabéteszben a cél 7-10% a 2-
es tipusu cukorbetegség kialakuldasanak megelG6zése érdekében.

e  A2-estipusu cukorbetegségben szenvedd, kivalasztott egyéneknél megfontolandd egy altalanos
egészséges taplalkozasi terv, amely energiahianyt eredményez, a testsulycsdkkenté gydgyszerekkel
és/vagy anyagcsere-mi(itéttel egyltt, hogy segitsen elérni a testsulycsokkentési és fenntartasi célokat,
csokkenteni az A1C értéket és csokkenteni a CVD kockazatot.

o Az életmddterapidval egylitt a 2-es tipusu cukorbetegség kockazatanak kitett személyek esetében a
gyogyszeres fogyas is megfontolandod, ha sziikséges a 7-10%-o0s sulycsokkenés elérése és fenntartasa.

o Az egészséges testsulyu, prediabéteszben szenved6 embereknek megfontolandd az aerob és
rezisztenciagyakorlatokat és egészséges taplalkozasi tervet, példaul mediterran tipusu étkezési tervet
magaban foglalé életmddbeli beavatkozas.

e A cukorbetegségben és prediabéteszben szenved6 embereket a DSMES és orvosi taplalkozasi terdpia
talalkozasok soran szlrni és értékelni kell a tdplalkozasi zavarok tekintetében, és a taplalkozasi
terapianak figyelembe kell vennie ezeket a zavarokat.

Mi a szerepe a fogydkuranak a prediabéteszben vagy cukorbetegségben szenvedd, tulsulyos vagy elhizott
embereknél?

Szamos bizonyiték utal arra, hogy a testsulycsokkentés rendkiviil hatékony a prediabéteszbél a 2-es tipusu
cukorbetegségbe valé atmenet megelGzésében és a 2-es tipusu cukorbetegségben a kardiometabolikus
egészség kezelésében. A tulsuly és az elhizas az 1-es tipusu cukorbetegek korében is egyre gyakoribb, és
klinikai kihivast jelent a cukorbetegség kezelése és a CVD kockazati tényez6k tekintetében (133,134). Ezért
ajanlott az orvosi taplalkozasi terapia és a DSMES, amelyek egy altaldnos egészséges taplalkozasi tervet
tartalmaznak olyan formaban, amely energiahidnyt eredményez, valamint az 1. tipusu cukorbetegségben, 2.
tipust cukorbetegségben vagy prediabéteszben és tulstlyban/elhizasban szenvedd személyeknél a
testsulycsokkentés elérésére irdnyuld kozos eréfeszitéseket.

Az energiadeficitet eredményezd, a személy preferencidihoz és er6forrasaihoz igazitott étkezési tervek
segithetnek a hosszu tavu fenntartasban, és a fogyokuras terapia sarokkovét képezik. A rendszeres testmozgas,
amely hozzdjarulhat mind a fogyashoz, mind a sulyvisszaszerzés megel6zéséhez, valamint a viselkedési
stratégidk szintén fontos 6sszetevéi a testsulycsokkentd életmddterdpianak (26,74,83,135-137). A rendszeres
latogatasokkal és étkezéspodtld ételek hasznalatdval jard strukturdlt fogydkurds programok bizonyitottan
fokozzak a fogyast a cukorbetegeknél (138-140).

Az Osszesitett adatok nem utalnak arra, hogy a cukorbetegeknél a maximalis klinikai el6nyokhoz sziikséges
testsulycsokkenés kiiszobértékre vezetne; inkabb azt mondhatjuk, hogy minél nagyobb a testsulycsokkenés,
annal nagyobbak az elénydk. A korabbi ajanlasok a tulsulyos vagy elhizott emberek szamara az 5%-os vagy
>7%-0s testsulycsokkenésrél a terdpias el6nydkhoz sziikséges kiiszébértékre éplilnek; azonban az 215%-os
célzott testsulycsokkenés - amennyiben ez megvaldsithatd és biztonsagosan megvaldsithaté - még jobb
eredményekkel jar a 2-es tipusu cukorbetegségben (138,141).

A UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) kimutatta, hogy az éhgyomri glikdz csokkenése Gsszefliggott a
testsulycsokkenés mértékével (142). A Franz és munkatdrsai altal végzett metaanalizis (137) megallapitotta,
hogy a <5%-0s sulycsokkenést eredményezd életmddbeli beavatkozdsok kisebb hatassal voltak az A1C-értékre,
a lipidekre vagy a vérnyomadsra, mint az 25%-os sulycsokkenést elér vizsgalatok. Mds, a nem gydgyszeres vagy
gyogyszerekkel tamogatott testsulycsdokkent6 beavatkozasokra 6sszpontositdé metaanalizisek a 2-es tipusu
cukorbetegségben alatamasztjak ezt a megallapitast (143-145). Nemrégiben a Look AHEAD vizsgalat (139,141)
a standard DSMES-t egy intenzivebb életmddintervencidval és csokkentett kaldriatartalmu étkezési tervvel
hasonlitotta 0ssze. Az intenziv életmddintervencio 1 év alatt 8,6%-0s sulycsokkenést eredményezett, és a



kés6bbi terapias el6nyok messzemendek voltak, bar az elsédleges kardiovaszkularis kimenetelek tekintetében
nem mutatkoztak elényok (100).

Az orvosi taplalkozasi terapia hatékonysdganak szisztematikus attekintése vegyes sulycsokkenési
eredményeket mutatott ki az 1-es és 2-es tipusu cukorbetegségben szenved§ résztvevéknél (9).
Hasonldképpen, bar a DSMES a cukorbetegség kezelésének alapvet6 eleme (1), nem eredményez
kovetkezetesen elegendd sulycsdkkenést ahhoz, hogy a cukorbetegeknél optimalis terapias el6nyoket érjen el
(136,146,147). Ezen okok miatt a diabétesz orvosi taplalkozasi terapianak és a DSMES-nek hangsulyt kell
helyeznie a testsulykezelés célzott és 6sszehangolt tervére.

A metabolikus sebészet (148), a testsulycsokkentd gydgyszerek (149) és a testsulycsdkkenést elGsegit6é
gliikdzcsokkent6 szerek (150) hozzdadasa az életmddbeli beavatkozasok kiegészitéseként is alkalmazhatd, ami
nagyobb, hosszabb ideig fenntarthaté testsulycsokkenést eredményez. Az adatok azt az allaspontot is
alatamasztjak, hogy a fogyodkuras kezelés a 2-es tipusu cukorbetegség minden fazisaban hatékony, mind a
nemrég kezd6dott betegségben szenvedd egyéneknél (1,149), mind a hosszabb ideje fennalld, tobbféle
diabéteszgydgyszerrel kezelt cukorbetegeknél (136,149).

A DPP-ben a cukorbetegség maximalis megel&zését 4 év alatt korilbelll 7-10%-os testsulycsokkenésnél
figyelték meg (151). Ez 6sszhangban van a fentermin/topiramat ER-t alkalmazé vizsgélattal, ahol a 10%-os
sulycsokkenés 2 év alatt 79%-kal csdkkentette a cukorbetegség el6forduldsat, és minden tovabbi >15%-os
sulycsokkenés nem vezetett tovabbi megel6zéshez (152). Emiatt a 7-10%-o0s testsulycsokkenést tdmogatd
taplalkozasi terdpia a megfelel6 cél a prediabéteszben szenveddk kezelésében, kivéve, ha egyéb célokbdl
tovabbi testsulycsokkenést kivannak elérni. A taplalkozasi terapia lehet egy életmdd-intervencids program
Osszetevdje, vagy prediabéteszben szenvedd embereknél az elhizas elleni gydgyszerekkel és/vagy metabolikus
mtéttel egyutt alkalmazhatd (153,154).

A rendszeres fizikai aktivitas 6nmagdaban (155,156) vagy egy atfogd életmadterv részeként (26,74,83,151)
megel6zheti a 2-es tipusu cukorbetegség kialakulasat a magas kockazatu egyéneknél. Tanulmanyok kimutattak
mind az aerob, mind az ellenalléképességi testmozgas kedvezd hatasait, és additiv el6nyoket mutattak ki, ha a
két mozgasformat kombinaljak (157-159).

Mi a legjobb fogyokuras terv a cukorbetegek szamara?

A fogyas szempontjabdl a siker szempontjabdl donté fontossagu, hogy a makrotapanyag-osszetételtsl vagy az
étrendetdl fliggetlenll képesek legylink fenntartani és fenntartani egy olyan étkezési tervet, amely
energiahidnyt eredményez (160-163). A cukorbetegeknél a makrotapanyag-0sszetétel széles skalajat
alkalmazg, specifikus fogydkuras étkezési terveket vizsgalé tanulmanyok vegyes eredményeket mutattak a
testsulyra, az A1C-értékre, a szérumlipidekre és a vérnyomasra gyakorolt hatasok tekintetében
(102,103,106,164-171). Ennek eredményeképpen a bizonyitékok nem azonositanak egyetlen olyan étkezési
tervet, amely egyértelmien jobb lenne a tébbinél, és amely altaldnosan ajanlhatd lenne a cukorbetegek
testsulycsokkentésére (172). Ezért a diabéteszes taplalkozasi terdpidhoz egyénre szabott terv indokolt, amely
figyelembe veszi az étrendi preferencidkat az egyén egészségligyi tudasaval, er6forrasaival, az élelmiszerek
elérhetBségével, az ételkészitési készségekkel és a fizikai aktivitassal egylitt, hogy maximalizalja az étkezési terv
elérésének és fenntartasanak képességét (173,174). Az egyénre szabott étkezési terveknek tamogatniuk kell a
kaldriacsokkentést (pl. megfelel adagméretek, étkezéspdtlas és/vagy viselkedési beavatkozasok
alkalmazasaval) egy életmddprogram keretében, a gyogyszeres kezelés tervének megfelel6 mddositasaval,
hogy minimalizaljak a kapcsolddd karos hatasokat, mint példaul a sulygyarapodas, hipoglikémia és hipotenzid.

A testsulycsokkent6 beavatkozasok a szokdsos ellatasi kornyezetben és felvdltva a tavgyogyaszati
programokban is megvaldsithaték (175,176). Altaldban a beavatkozas intenzitasa és a programban valé egyéni
részvétel mértéke fontos tényezGje a sikeres fogyasnak (161-163,175).



Milyen szerepet jatszik a teststilycsokkenés a 2-es tipusu cukorbetegség remissziojanak lehet6ségében?

A Look AHEAD vizsgélat (177) és a Diabetes Remission Clinical Trial (DiIRECT) (138) kiemeli a 2-es tipusu
cukorbetegség remisszidjanak lehetGségét - amelyet az euglikémia (teljes remisszid) vagy a prediabétesz
glikémiaszintjének (részleges remisszid) fenntartasaként hataroznak meg, legaldbb 1 évig cukorbetegség elleni
gyogyszeres kezelés nélkil (177,178) - a fogydkuraban részt vevd személyeknél. A Look AHEAD vizsgalatban, a
kontrollcsoporttal 6sszehasonlitva, az intenziv életmdddal foglalkozé ag a résztvevék 11,5%-anal
eredményezett legaldbb részleges cukorbetegség-remisszidt, szemben a kontrollcsoport 2%-aval (177). A
DIiRECT vizsgalat azt mutatta, hogy 1 év elteltével az életmddbeli beavatkozassal jaro testsulycsdkkenés a
résztvevlk 46%-anal vezetett a cukorbetegség remisszidjahoz (138). A remisszid aranya osszefliggott a
sulycsokkenés mértékével, és fokozatosan 7%-rél 86%-ra emelkedett, ahogy az 1 éves sulycsdkkenés <5%-rdl
>15%-ra n6tt (138). Az étrend Gsszetétele is szerepet jatszhat; az Esposito és munkatdrsai altal végzett RCT-ben
(179), annak ellenére, hogy a testsulycsokkenésben csak 2 kg kiilonbség volt, az alacsony szénhidrattartalmaq,
mediterran tipusu étrendet kovet6 csoportban (lasd a 3. tablazatot) nagyobb volt a cukorbetegség legalabb
részleges remisszidjanak aranya: 14,7% az 1. évben és 5% a 6. évben, szemben az alacsony zsirtartalmu
étkezési tervet kovets csoport 4,7%-os, illetve 0%-o0s aranyaval.

Mi a szerepe az energiahidnyt és fogyast eredményez6 étkezési terveknek az 1-es tipusu cukorbetegségben?

Az 1-es tipusu cukorbetegek korében az elhizas el6fordulasi gyakorisaga jelentGsen emelkedett (180-182).
Jelenleg az 1-es tipusu cukorbetegek tébb mint 50%-a tulsulyos vagy elhizott (180-182). Egy nemrégiben
végzett vizsgalat szerint az elhizas elGsegitheti a nyilt 1-es tipusu cukorbetegség kialakuldsat a veszélyeztetett
egyéneknél (183), de tovabbi megerdsits vizsgalatokra van szliikség. Emellett a mar kialakult 1-es tipusu
cukorbetegségben szenved&knél az elhizas jelenléte ronthatja az inzulinrezisztenciat, a glikémias variabilitast, a
mikrovaszkularis betegségek szovédményeit és a kardiovaszkularis kockazati tényezGket (184-188). Ezért a
sulyszabalyozast az 1. tipusu cukorbetegségben szenvedd, tulsulyos vagy elhizott emberek ellatasanak
alapvet6 elemeként ajanlottak (189-192).

Az 1-es tipusu cukorbetegségben végzett testsulycsdkkent6 beavatkozasokat értékel6 RCT-kbél kevés
bizonyiték all rendelkezésre. Egy retrospektiv, egymasba agyazott kontrollvizsgélat azt jelezte, hogy az életmdd
altal kivaltott testsulycsokkenés javitotta a glikémiat, ami az inzulinadagok csdkkentésével jart a
kontrollcsoporthoz képest (193). Az 1-es tipusu cukorbetegségben és elhizasban szenvedd egyének szamara
elényos lehet az olyan étkezési terv, amely energiahidanyt eredményez, és amely alacsonyabb teljes szénhidrat-
és Gl-tartalmu, valamint magasabb rost- és sovany fehérjetartalmu (194). Jelenleg a kiegészité farmakoterapia
nem javallott az 1-es tipusu cukorbetegségben szenvedd egyének szamara. Vannak azonban el&zetes
bizonyitékok arra, hogy az 1-es tipusu cukorbetegségben és tulzott elhizdsban szenved§, kivalasztott
egyéneknél az Ujabb farmakoterdpia (pl. gliikagonszer( peptid 1 receptor agonistak vagy natrium-glikdz-
kotranszporter 2 gatlék) (195,196) csdkkentheti a testsulyt és javithatja a glikémiat, bar ezek jelenleg nem
javallottak. Ezenkiviil megfelelG jeloltek esetében a metabolikus mitét csokkentheti a testsulyt és javithatja a
glikémiat (197,198).

Hogyan jatszik szerepet a sulyszabalyozasban a rendellenes taplalkozas?

A cukorbetegségben és prediabéteszben szenvedd egyének testsulykezeléssel kapcsolatos tanacsadasakor
kiilonos figyelmet kell forditani a rendellenes taplalkozds megel6zésére, diagnosztizalasara és kezelésére is. A
rendellenes evés kihivassa teheti az étkezési terv kovetését (199). A rendellenes étkezés eléfordulasi
gyakorisaga valtozd, a cukorbetegek 18%-40%-at érinti (199-205). Az egészségligyi szakembereknek fontoléra
kell venniiik a rendellenes evés szlirését, mentalhigiénés szakemberhez kell irdnyitaniuk, és a taplalkozasi
terapiat ennek megfeleléen kell egyénre szabniuk (206).



EDESITOSZEREK
Konszenzusos ajanlasok:

e Acukros italokat helyettesitsiik vizzel, amilyen gyakran csak lehet.

e Ha acukorhelyettesit6ket az altalanos kaldria- és szénhidratbevitel csokkentése érdekében
haszndljak, az embereket tanacsokkal kell ellatni, hogy ne kompenzaljak ezt mas élelmiszerforrasokbdl
szarmazd tovabbi kaldridk bevitelével.

A cukorral édesitett italok fogyasztasa befolyasolja a cukorbetegség kockazatat?

A cukorral édesitett italok fogyasztdsa az altaldnos népességben hozzdajarul a 2-es tipusu cukorbetegség, a
sulygyarapodas, a szivbetegség, a vesebetegség, a nem alkoholos majbetegség és a fogszuvasodas jelentésen
megnovekedett kockazatahoz (207). Egy metaanalizis példaul arrél szamolt be, hogy legalabb napi egy adag
cukorral édesitett ital fogyasztasa 26%-kal novelte a 2-es tipusu cukorbetegség kockdzatat a prediabéteszben
szenvedd feln6tteknél (208). Egy masik metaanalizisben a normal szoda fogyasztasa 13%-kal, mig a diétas
szoda fogyasztasa 8%-kal novelte a 2-es tipusu cukorbetegség kockazatat (209). Ezzel szemben a cukorral
édesitett italok azonos mennyiség( vizzel vald helyettesitése 7-8%-kal csokkentette a 2-es tipusu
cukorbetegség kockazatat (210).

Milyen hatasa van a cukorhelyettesit6knek?

Az Egyesiilt Allamok Elelmiszer- és Gyogyszerlgyi Hivatala (FDA) tobbféle cukorhelyettesit6tipust vizsgalt meg
biztonsagossag szempontjabdl, és engedélyezte a lakossag, koztiik a cukorbetegek altali fogyasztasukat (211).
Ebben a jelentésben a cukorhelyettesitSk kifejezés a nagy intenzitasu édesitGszerekre, a mesterséges
édesit6szerekre, a nem diétas édesitGszerekre és az alacsony kaldriatartalmu édesit6szerekre vonatkozik. Ezek
kozé tartozik a szacharin, a neotdm, az aceszulfam-K, az aszpartdm, a szukraldz, az advantam, a sztevia és a luo
han guo (vagy monk gyiimolcs). A hozzaadott cukrok cukorpdtldkkal vald helyettesitése csokkentheti a napi
szénhidrat- és kaldriabevitelt. Ezek az étrendi valtozasok kedvezéen befolyasolhatjak a glikémias, a testsuly és
a kardiometabolikus kontrollt. Az Amerikai Sziv Szovetségnek a cukorhelyettesitGket tartalmazé italok
fogyasztdsarol sz616, az ADA altal is tamogatott tudomanyos tandacsaddja azonban arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy nincs elegendd bizonyiték annak megallapitasara, hogy a cukorhelyettesit6k hasznalata véglegesen
a testsuly vagy a kardiometabolikus kockazati tényezdk, koztiik a glikémia hosszu tava csokkenéséhez vezet-e
(212). A cukorhelyettesit6k hasznalata nem teszi az egészségtelen valasztast egészségessé, hanem inkabb
kevésbé egészségtelenné. Ha a cukorhelyettesit6ket kaldriatartalmu édesitGszerek helyettesitésére hasznaljak,
kalériakompenzacié nélkil, akkor hasznosak lehetnek a kaldria- és szénhidratbevitel csokkentésében (213), bar
tovabbi kutatdsokra van sziikség ezen elképzelések megerdsitéséhez (214). A cukorhelyettesiték lehetséges
karos hatdsaira tobbféle mechanizmust javasoltak, példaul az éhség- és teltségérzet kedvezbtlen
megvaltoztatdsat, az egészségesebb élelmiszerek helyettesitését vagy a kaldriabevitel tudatossaganak
csokkentését (215). Mivel az emberek a cukorral édesitett italok bevitelének csékkentésére térekednek, mas
alternativak hasznalatat szorgalmazzak, kilonos tekintettel a vizre (212).

A cukoralkoholok az édesit&szerek kiilon kategoriajat képviselik. A cukorhelyettesit6kh6z hasonldan a
cukoralkoholokat is engedélyezte az FDA a lakossdag és a cukorbetegek altali fogyasztasra. Mig a
cukoralkoholok grammonként kevesebb kaldriat tartalmaznak, mint a cukrok, nem olyan édesek. Ezért a
cukrok édességfokanak eléréséhez nagyobb mennyiségre van sziikség, igy kaldriatartalmuk altaldban a
cukrokéhoz hasonld szintre keriil (216). A cukoralkoholok hasznalatat egyensulyba kell hozni azzal, hogy az
érzékeny egyéneknél gyomor-bélrendszeri hatasokat okozhatnak. Jelenleg kevés kutatas van arra vonatkozdan,
hogy a cukoralkoholok milyen elénydkkel jarhatnak a cukorbetegek szamara (217).

ALKOHOLFOGYASZTAS



Konszenzusos ajanlasok:

e Ajanlott, hogy a cukorbeteg vagy prediabéteszes felnéttek, akik alkoholt fogyasztanak, ezt mértékkel
tegyék (felnétt n6k esetében napi egy ital vagy anndl kevesebb, felnétt férfiak esetében napi két ital
vagy annal kevesebb).

e Ajanlott a cukorbetegek felvildgositasa az alkoholfogyasztas utani késleltetett hipoglikémia jeleirdl,
tiineteirdl és dnkezelésérdl, kilondsen inzulin vagy inzulinszekretagdgok hasznalata esetén.
Hangsulyozni kell az alkoholos italok fogyasztdsa utani glikdzszint-monitorozas fontossagat a
hipoglikémia kockdzatanak csékkentése érdekében.

Milyen hatassal van az alkoholfogyasztas a cukorbetegséggel kapcsolatos kimenetelekre?

Fontos, hogy az egészségligyi szolgaltatdk tandcsot adjanak a cukorbetegeknek az alkoholfogyasztdssal
kapcsolatban, és az alkoholfogyasztast valasztok esetében 6sztondzzék a mértékletes és ésszeri
alkoholfogyasztast. A mérsékelt alkoholfogyasztasnak minimalis akut és/vagy hossz( tava karos hatasa van a
glikémidra az 1-es vagy 2-es tipusu cukorbetegségben szenvedéknél (218-221), és egyes epidemioldgiai adatok
szerint mérsékelt alkoholfogyasztas esetén javul a glikémia és az inzulinérzékenység. Egy alkoholtartalmu
italnak mindésil 12 uncia soér, 5 uncia bor vagy 1,5 uncia desztillalt szeszes ital, amelyek mindegyike korilbelil
15 g alkoholt tartalmaz (8). A tartésan fogyasztott tulzott mennyiség( alkohol (>3 ital naponta vagy 21 ital
hetente férfiaknal és >2 ital naponta vagy 14 ital hetente néknél) hozzajarulhat a hiperglikémiahoz (222). Napi
egy italtdl kezdve, az alkoholfogyasztas novekedésével az 6ngondoskodas és az egészséges életmdddal
kapcsolatos viselkedésformdakhoz val6 ragaszkodas csokkenésének kockazatardl szamoltak be (223).

Milyen hatassal van az alkoholfogyasztas a hipoglikémia kockazatara cukorbetegeknél?

A mérsékelt alkoholfogyasztas lehetséges glikémids és kardiovaszkularis el6nyei ellenére az alkoholfogyasztas
a cukorbetegeket a késleltetett hipoglikémia fokozott kockazatanak teheti ki (221,224-226). Ez a hatas a
glukoneogenezis gatlasabdl, az alkohol agyi hatasai miatt csokkent hipoglikémids tudatossagbol és/vagy a
hipoglikémidra adott ellenreguldcids vélaszok karosoddsabdl eredhet (227). Ez kiilondsen fontos azok szamara,
akik inzulint vagy inzulinszekretagdgokat hasznalnak, akik késleltetett éjszakai vagy éhgyomri hipoglikémiat
tapasztalhatnak az esti alkoholfogyasztds utan. Az alkoholfogyasztas étkezéssel egylitt minimalizalhatja az
éjszakai hipoglikémia kockazatat (227,228). Alapvets fontossagu, hogy a cukorbetegek oktatasban
részeslljenek a késleltetett hipoglikémia felismerésérdl és kezelésérdl, valamint az alkoholfogyasztds utani
gyakoribb gliikdzszint-monitorozas lehetséges szlikségességérdl (227,229).

Hogyan befolyasolja az alkoholfogyasztas a 2-es tipusu cukorbetegség kialakulasanak kockazatat?

Atfogé attekintések és metaanalizisek arra utalnak, hogy a mérsékelt alkoholfogyasztasnak védé hatdsa van a
2-es tipusu cukorbetegség kialakuldsanak kockazatdra, az alkoholtél tartézkoddk és az erds alkoholfogyasztdk
korében pedig magasabb a cukorbetegség kialakulasanak aranya (222,230-232). A 6-48 g/nap (0,5-3,4 ital)
mérsékelt alkoholfogyasztds 30-56%-kal alacsonyabb 2-es tipusu cukorbetegség el6fordulasi gyakorisaggal jart
egyltt (9,222,230-232). Knott és munkatarsai (232) a 2-es tipusu cukorbetegség csékkent kockazatardl
szamoltak be a <63 g/nap alkoholfogyasztas minden szintjén, és a csdkkenés csucsértéke a napi 10-14 g (kb. 1
ital) alkoholbevitelnél volt a n6k és a nem azsiai népesség korében.

Egy metaanalizis és szisztematikus attekintés (233), amely az egyes alkoholtartalmu italok fogyasztasanak és a
2-es tipusu cukorbetegség el6fordulasanak hatdsait vizsgalta, azt taldlta, hogy a borfogyasztas szignifikansan
alacsonyabb cukorbetegség-kockazattal jart egyltt, szemben a sor és a szeszes italok kisebb
kockazatcsokkenésével. Mindharom alkoholfajtanal U alaku 6sszefliggést talaltak az alkoholadag és a
cukorbetegség kockazata kozott, a legalacsonyabb cukorbetegség-kockazatot a bor és a sér napi 20-30 g, a



szeszes italok napi 7-15 g alkoholfogyasztasa esetén; a cukorbetegség el6fordulasanak csokkenése a bor
esetében 20%, a sOr esetében 9%, a szeszes italok esetében 5% volt.

Bar az epidemioldgiai bizonyitékok 6sszefliggést mutatnak az alkoholfogyasztas és a cukorbetegség kockazata
kozott, a bizonyitékok nem azt sugalljak, hogy a szolgaltatdknak azt kellene tanacsolniuk az absztinenseknek,
hogy kezdjenek alkoholt fogyasztani. Végsé soron az alkoholfogyasztds az egyén dontése, de az
alkoholfogyasztassal kapcsolatos tanacsadds soran tovabbi tényez8ket, mint példaul az alkoholfogyasztasi
el6zményeket, a vallast, a genetikai tényezbket és a mentalis egészséget, valamint a gydgyszeres
kolcsénhatasokat is figyelembe kell venni.

MIKROTAPANYAGOK, GYOGYNOVENY-KIEGESZITOK ES A GYOGYSZEREKKEL OSSZEFUGGO TAPANYAG VAGY
VITAMINHIANYOK KOCKAZATA

Konszenzusos ajanlasok:

e  Mogottes tapanyag- vagy vitaminhiany nélkil a multivitaminok vagy asvanyi anyag kiegészit6k
elényei a cukorbetegségben vagy prediabéteszben szenvedé személyek glikémiajara nézve nem
tadmasztottak ald bizonyitékokkal, ezért rutinszer( alkalmazasa nem ajanlott.

e Javasoljuk, hogy a metformint szed§ személyek esetében az orvosi taplalkozasi terdpia magaban
foglalja a B12-vitamin statuszdnak éves értékelését, és hidny esetén a potlas lehet6ségeire vonatkozd
Utmutatast.

e A krém- vagy D-vitamin-mikrotapanyag-kiegésziték, illetve barmely gydgynovény-kiegészit6 -
beleértve a fahéjat, a kurkumint vagy az aloe verat - rutinszer( alkalmazasat a cukorbetegek
vércukorszintjének javitasara nem tamasztja ald bizonyiték, ezért nem ajanlott.

Milyen hatékonysaggal hatnak a mikrotapanyagok a cukorbetegséggel kapcsolatos kimenetelekre?

Tudomanyos bizonyitékok nem tdmasztjak ald a vitaminok vagy dsvanyi anyagok formdjaban alkalmazott
étrend-kiegészit6k alkalmazasat a glikémias célok elérése vagy a CVD kockazati tényezGk javitasa érdekében
cukorbetegeknél vagy prediabéteszben szenvedéknél, amennyiben nincs mogottes hiany (234-236). A
gliikozcélértékeket el nem érd cukorbetegeknél megnéhet a mikrotapanyag-hiany kockdazata (237), ezért a
tapanyagok és mikrotapanyagok legalabb az ajanlott napi adagot biztositd, kiegyensulyozott taplalékbevitel
fenntartdsa alapvet6 fontossagu (234). Specialis populdcidk esetében, beleértve a terhességet tervez néket, a
colidkidban szenveddket, az idGsebb felnétteket, a vegetaridnusokat és azokat, akik olyan étkezési tervet
kovetnek, amely korlatozza az 6sszes kaldriat vagy egy vagy tobb makrotapanyagot, indokolt lehet a
multivitamin-kiegészités (238).

A krom-kiegészités glikdz- és lipidanyagcserére gyakorolt hatasardl sz616 szisztematikus attekintés arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a bizonyitékok korlatozottak a vizsgalatok gyenge minésége, valamint a
maddszertan és az eredmények heterogenitasa miatt (239,240). A magnézium (241,242) és a D-vitamin (243-
253) poétlasat a cukorbetegek glikémiajanak javitasara vizsgald klinikai vizsgalatokbdl szarmazé bizonyitékok
szintén ellentmondasosak. Ugyanakkor egyre tobb bizonyiték utal arra, hogy a magnézium-allapot
Osszefligghet a prediabéteszben szenvedd embereknél a cukorbetegség kockazataval (254).

Mi a szerepe a gyogynovénypotlasnak a cukorbetegség kezelésében?

Fontos figyelembe venni, hogy a taplalékkiegészit6k és a gydgynovénykészitmények nem szabvanyositottak
vagy szabdlyozottak (255,256). Az egészségligyi szolgaltatoknak meg kell kérdezniik a taplalékkiegésziték és
novényi termékek hasznalatardl, és a szolgaltatoknak és a cukorbetegségben szenvedd vagy annak
kockdazatanak kitett személyeknek meg kell vitatniuk e termékek lehetséges elényeit a koltségekkel és a
lehetséges mellékhatdsokkal és gyogyszerinterakcidkkal szemben mérlegelve. A névényi és mikrotdpanyag-
kiegészit6k valtozatossaga kihivassa teszi az e teriileten végzett kutatasokat, és megneheziti a hatékonysagra
vald kovetkeztetés levondsat. A mai napig csak korlatozott bizonyitékok tamasztjak ala a névényi kiegésziték
hozzaadasat a glikémia kezeléséhez. A kézérdeklGdés és a meggy5z6 adatok hianya miatt a National Institutes



of Health kiegészits és integrativ egészséggel foglalkozd nemzeti kézpontja (National Center for
Complementary and Integrative Health) célja, hogy a kiegészité gydogymaddokkal kapcsolatos kutatasok
finanszirozasaval és lefolytatasaval valaszt adjon fontos kozegészségligyi és tudomanyos kérdésekre.

Befolyasolja-e a metformin alkalmazasa a B12-vitamin-allapotot?

A metformin 6sszefliggésbe hozhatd a B12-vitamin-hidnnyal, és egy nemrégiben készilt szisztematikus
attekintés azt javasolja, hogy a metforminnal kezelt személyeknél fontoljak meg a B12-vitamin-szint éves
vérvizsgdlatat, kilonosen azoknal, akik vérszegénységben vagy periférias neuropatidban szenvednek (257). Ez a
vizsgdalat megdllapitotta, hogy még vérszegénység hidnyaban is gyakori volt a B12-hiany. A metformint szed6k
B12-hidnyanak pontos oka nem ismert, de egyes kutatasok a metformin okozta felszivddasi zavarra utalnak,
mas tanulmanyok pedig a B12-allapot javulasat sugalljak kalciumpotlassal (258-261). A kezelés standardja
eddig a B12-injekcio volt, de Uj kutatasok szerint a nagy ddzisu szdjon at térténd pdtlas ugyanolyan hatékony
lehet (258,259). Ezen a terlleten tovabbi kutatdsokra van sziikség.

ORVOSI TAPLALKOZASI TERAPIA és antihiperglikémias gyogyszerek (beleértve az inzulint is)
Konszenzusos ajanlasok:

e Minden, a cukorbeteg-ellatasban orvosi taplalkozasi terdpiat nyujtd Dietetikusnak értékelnie és
nyomon kell kdvetnie a gyogyszeres kezelés valtozasait a taplalkozasi gondozasi tervvel
Osszefliggésben.

e Az l-es tipusu cukorbetegségben szenvedd egyének esetében a szénhidratszamlalast alkalmazé
intenziv inzulinterapia javulo glikémiat eredményezhet, és ajanlott.

e Afix napi inzulinadagokat alkalmazo felnGttek esetében a kbvetkezetes szénhidratbevitel az idé és a
mennyiség tekintetében, az inzulin hatasidejének figyelembevételével javuld glikémiat
eredményezhet, és csokkentheti a hipoglikémia kockdazatat.

e  Szénhidratot tartalmazd és magas zsir- és/vagy fehérjetartalmu vegyes étkezés fogyasztasakor az
inzulin adagoldsa nem alapulhat kizarélag a szénhidratok szamoldsan. Az étkezési inzulinadagok
noveléséhez dvatos megkozelités javasolt; a folyamatos gliikdzmonitorozasnak (CGM) vagy a
vércukorszint 6nellenérzésének (SMBG) kell vezérelnie a tovabbi inzulin beaddsara vonatkozé
dontést.

Mi a szerepe a Dietetikusnak a gyogyszeres kezelés beallitasaban?
A cukorbeteg-ellatasban orvosi taplalkozasi terapiat

nyujté Dietetikusnak a taplalkozasi gondozasi tervvel 6sszefliggésben kell értékelnie és nyomon kévetnie a
gyogyszeres kezelés modositasat. A tobbi diabétesz-ellatéval egyiitt a haladé gyakorlattal és klinikai
szakértelemmel rendelkezé dietetikusoknak aktiv szerepet kell véllalniuk a szervezet altal jovahagyott
diabétesz-gyogyszerelési protokollok el§segitésében és fenntartasdban. Az inzulinra és mas gliik6zcsokkentd
gyogyszerekre vonatkozo, a szervezet altal jovahagyott protokollok hasznalata segithet a terdpids
tehetetlenség csokkentésében és/vagy a hipoglikémia és hiperglikémia kockazatanak cs6kkentésében (12,16-
18,262,263).

Hogyan valtozzon a taplalkozasi terapia az inzulinterv terv tipusa és intenzitasa alapjan?

Az 1-es tipusu cukorbetegségben szenvedd, bazalis-bolus inzulinterapiat alkalmazé személyek esetében az
orvosi taplalkozasi terdpia els6dlegesen az inzulin bedllitdsara vonatkozé utmutatdst kell tartalmaznia a
varhato étrendi bevitel, kiildnosen a szénhidratbevitel (9,264-270); a kdzelmultbeli vagy varhaté fizikai
aktivitas; és a glikozadatok alapjan. A taplalkozasi terapiat is magdaban foglald intenziv inzulinkezelési oktatasi



programok bizonyitottan javitjak az A1C értéket (9,264,268,271-273) és az életminGséget (9,274). A fix napi
inzulinadagokat hasznaldk esetében a napi szénhidratbevitelnek kévetkezetesnek kell lennie az étkezésenkénti
id6pont és mennyiség tekintetében (9,275,276).

A magas zsir- és/vagy fehérjetartalmu vegyes étkezésekkel kapcsolatos legljabb vizsgélatok eredményei
tovabbra is alatdmasztjak a korabbi megallapitasokat, miszerint a szénhidrattal egytitt magas fehérje- és/vagy
zsirtartalmu vegyes étkezésekre adott gliikdzvalasz egyénenként eltérd; ezért a magas zsir- és/vagy
fehérjetartalmu vegyes étkezéseknél az inzulinadagok névelésének évatos megkozelitése ajanlott, hogy
kezeljék a késleltetett hiperglikémiat, amely az étkezés utan 3 draval vagy még tovabb is el6fordulhat (277-
290). Inzulinpumpa hasznalata esetén az osztott bdlus funkcio (a bolus egy része azonnal, a maradék egy
programozott id6tartam alatt keriil beadésra) jobb inzulinellatast biztosithat a magas zsirtartalmu és/vagy
magas fehérjetartalmu vegyes étkezések esetén (278,281). A gliikdzszint ellendrzése 3 draval az étkezés utan
segithet annak meghatdrozdsaban, hogy sziikség van-e tovabbi inzulinbeallitasokra (pl. a bolus ndvelésére vagy
ledllitasara) (278,290). Mivel ezek az inzulinadagolasi algoritmusok az étkezési adag kiszamitasahoz a varhato
tapanyagbevitel meghatarozasat igénylik, értékelni kell az egészségligyi irdstudast és a szamolasi készséget. Az
inzulinadagolasi dontések hatékonysagat az SMBG vagy a CGM strukturalt megkozelitésével kell megerGsiteni
az egyéni vdlaszok értékelése és az inzulinadagok mddositasanak iranyitasa érdekében.

A TAPLALKOZASI TERAPIA SZEREPE A CUKORBETEGSEG SZOVODMENYEINEK MEGELOZESEBEN ES
KEZELESEBEN (CVD, kardiovaszkularis betegség, DIABETESZES VESEBETEGSEG ES GASZTROPAREZIS)

CVD (szivbetegség
Konszenzusos ajanldsok:

e Altaldnosségban elmondhatd, hogy a telitett zsirok telitetlen zsirokkal valé helyettesitése csokkenti
mind az 6sszkoleszterinszintet, mind az LDL-C-t, és a CVD-kockazatot is kedvez6en befolyasolja.

e  A2-estipusu cukorbetegségben a magas szénhidrattartalmu élelmiszereket alacsonyabb
szénhidrattartalmu és magasabb zsirtartalmu élelmiszerekkel helyettesit6 étkezési szokasokrdl szélo
tandcsadas javithatja a vércukorszintet, a triglicerideket és a HDL-C-t; a telitett zsirok helyett a
magasabb telitetlen zsirtartalmu élelmiszerek hangsulyozasa ezen feliil javithatja az LDL-C-t is.

e A cukorbetegeknek és a prediabéteszben szenvedéknek javasolt, hogy kevesebb mint 2300 mg/nap
natriumot fogyasszanak, ami megegyezik az altalanos lakossag szamara ajanlott mennyiséggel.

o Acukorbetegek szdmara is megfelel6 a lakossagnak sz6l6 ajanlas, hogy hetente legalabb kétszer egy
adag halat (kiilonosen zsiros halat) fogyasszanak.

Tamogatja-e az atfogo diabéteszes taplalkozasi terapia a sziv- és érrendszeri kockazati tényezék
csokkentését?

A diabétesz kezelésében fontos szerepet jatszik a vércukorszint, a vérnyomas és a lipidprofilok optimalizalasat
célzo étkezési terv kidolgozdsat magaban foglald taplalkozasi terapia, amely csokkentheti a CVD, a CHD és a
stroke kockazatat (9). A klinikai vizsgalatok eredményei alatamasztjak a taplalkozasi terdpia szerepét a
glikémids célok elérésében és a kardiovaszkuldris és hipertdonia kockazat kiilonb6z6 markereinek
csokkentésében (9,24,291-293).

Milyen megfontolasok vannak a zsirbevitelre vonatkozéan a CVD és a cukorbetegség kockazatanak kitett
vagy abban szenved6 emberek esetében?

Teljes zsir



Egyre tobb kutatas vizsgalja a magas zsirtartalmu, alacsony szénhidrattartalmua étrendek hatasat a
kardiometabolikus kockazati tényez6kre, és két szisztematikus attekintés is kimutatta az alacsony
szénhidrattartalmu étkezési tervek el6nyeit a 2-es tipusu cukorbetegség kezelésében a glikémias és CVD
kockdzati paraméterekre vonatkozdan az alacsony zsirtartalmu étkezési tervekkel szemben (lasd az alacsony
vagy nagyon alacsony szénhidrattartalmu étrendek fejezetet) (106,111).

Telitett zsir

A 2015-2020-as DGA ajanlja, hogy a telitett zsirbdl szarmazé kalériak kevesebb, mint 10%-at fogyasszuk,
helyettesitve azt egyszeresen telitetlen és tobbszérosen telitetlen zsirsavakkal (8). A telitett zsirok étrendben
valé csokkentésének tudomanyos indoklasa a telitett zsirok LDL-C-t emel6 hatasan alapul, amely az
ateroszklerdzis egyik hozzajarulod tényezGje (294).

Az Amerikai Sziv Szévetség az étrendi zsirokrdl és a CVD-r6l sz616 elndki tandcsaddsban arra a kbvetkeztetésre
jutott, hogy a telitett zsirok bevitelének csdkkentése és telitetlen zsirokkal, kiilondsen tébbszordsen telitetlen
zsirokkal valé helyettesitése csokkenti a CVD el6forduldsat (295). A nem cukorbetegekre 6sszpontositd
randomizalt vizsgalatok metaanalizise 17%-o0s csokkenést (kockazati arany 0,83 [95% Cl 0,72-0,96]) mutatott ki
a CVD-események kockazatdban azokban a vizsgalatokban, amelyek a telitett zsirsav bevitelét az energia kb.
17%-ardl kb. 9%-ra csokkentették, de a stroke, a sziv- és érrendszeri halalozas vagy az altaldnos haladlozas
csokkenését nem taldltak. A vizsgalatok alcsoportositdsa azt sugallta, hogy a telitett zsirok tobbszorésen
telitetlen zsirral vald helyettesitése el6ny6s, de nem a szénhidrat vagy a fehérje helyettesitése (296). A
megfigyeléses vizsgalatok szisztematikus attekintésében a telitett zsirok nem voltak kapcsolatban a teljes
halalozassal, a CVD-vel, a CHD-vel, az ischaemids stroke-kal vagy a 2-es tipusu cukorbetegséggel, de a
megfigyeléses vizsgalatokra jellemzd korlatozasokat allapitottak meg (297). Tovabba, egy Ujabb nagy,
prospektiv vizsgalatban, amely a résztvevék 7%-anak 6nbevallas szerinti cukorbetegségét foglalta magaban, a
magasabb telitett zsirsav-bevitel az 6sszhalalozas alacsonyabb kockazataval volt 6sszefliggésben (kockazati
arany 0,86 [0,76-0,99], P for trend = 0,0088) (298). A PREDIMED vizsgalatban, amelyben a cukorbetegek kozel
50%-a vett részt, az egyszeresen és tobbszordsen telitetlen zsirok bevitele a CVD és a haldlozas alacsonyabb
kockazataval, mig a telitett zsirok és a transzzsirok bevitele a CVD magasabb kockazataval jart egyitt. A telitett
zsirok egyszeresen vagy tobbszordsen telitetlen zsirokkal vald helyettesitése az élelmiszerekben, illetve a
transzzsirok egyszeresen telitetlen zsirokkal valé helyettesitése az élelmiszerekben forditottan aranyos volt a
CVD-vel (299).

Altaldnossagban elmondhatd, hogy a telitett zsirok telitetlen zsirokkal, kiiléndsen tobbszorssen telitetlen
zsirokkal valé helyettesitése jelentGsen csokkenti mind az 6sszkoleszterinszintet, mind az LDL-C-t, és a névényi
forrasokbdl, példaul olivaolajbdl és didfélékbbl szarmazé egyszeresen telitetlen zsirokkal vald helyettesitése
csokkenti a CVD kockdzatat. A telitett zsirok szénhidrattal vald helyettesitése szintén csékkenti az
Osszkoleszterint és az LDL-C-t, de jelentGsen noveli a triglicerideket és csdkkenti a HDL-C-t (299,300).

Egyszeresen telitetlen zsirok

Kilenc RCT nemrégiben végzett metaanalizise kimutatta, hogy a kontrollhoz képest a mediterran tipusu étrend,
amely sok névényi forrasbol, példaul olivaolajbdl és diéfélékbdl szarmazd egyszeresen telitetlen zsirokat
tartalmaz, javitotta a glikémiara, a testsulyra és a kardiovaszkularis kockazati tényezékre vonatkozd
eredményeket a 2-es tipusu cukorbetegségben szenvedd résztvevéknél (301). Egy 24 vizsgalatot és 1460
résztvevet tartalmazd szisztematikus attekintés és metaanalizis 6sszehasonlitotta az egyszeresen telitetlen
zsirokban gazdag étkezési tervek hatdsat a szénhidratokban gazdag étkezési tervekével. Az egyszeresen
telitetlen zsirban gazdag étkezési tervek az éhgyomri gliikdz, a trigliceridek, a testsuly és a szisztolés vérnyomas
jelent6s csokkenését mutattdk, a HDL-C jelentGs novekedése mellett. A szisztematikus attekintés és
metaanalizis négy, 6sszesen 44 résztvevivel végzett vizsgalatot is attekintett, amelyekben az egyszeresen
telitetlen zsirban gazdag étkezési terveket hasonlitottak 6ssze a tobbszordsen telitetlen zsirban gazdag



étkezési tervekkel. Az egyszeresen telitetlen zsirban gazdag étkezési tervek az éhomi plazma gliikdzszintjének
jelent6s csokkenéséhez vezettek (63).

Tobbszorosen telitetlen zsirok

Ahogy a lakossag szamara is ajanlott, a hosszu lanci omega-3 zsirsavakat (EPA és dokozahexaénsav (DHA))
tartalmazo élelmiszerek - példaul a zsiros halakban talalhatéak - mennyiségének névelése ajanlott a
cukorbetegek szamdra a lipoproteinekre gyakorolt kedvezd hatasuk, a szivbetegségek megelGzése és a
megfigyeléses vizsgalatokban a pozitiv egészségligyi eredményekkel vald 6sszefliggésiik miatt (302,303). A
vegetarianus vagy vegan étrendet kovetd személyek szamdra a ndvényi élelmiszerekben, példaul a lenben, a
didban és a széjaban taldlhaté omega-3 a-linolsav (ALA) ésszer( helyettesitGje a magas telitett zsirtartalmu
élelmiszereknek, és bizonyos CVD-el6nyodket biztosithat, bar a bizonyitékok nem meggy6z6ek.

A bizonyitékok nem tamasztjak ala egyértelm(ien az omega-3 (EPA és DHA) étrend-kiegészit6k ajanlasat
minden cukorbeteg szamara a sziv- és érrendszeri események megel6zése vagy kezelése céljabol. A legfrissebb
ASCEND (A Study of Cardiovascular Events iN Diabetes) vizsgalatban a placebdval 6sszehasonlitva az omega-3
zsirsavak napi 1 g-os adagban torténé pdtlasa nem vezetett kardiovaszkularis el6nydkhoz a cukorbetegeknél,
akiknél nem volt kimutathaté CVD (68a, 304-305). Az omega-3 zsirsav-kiegészit6k randomizalt vizsgalatokban
nem csokkentették a CVD-eseményeket vagy a halalozast, de hasznosak lehetnek azoknal az embereknél,
akiknek trigliceridszint-csokkentésre van szlkségiik (304, 306). A D-vitamin- és Omega-3-teszt (VITAL),
amelyben a résztvev6k 13%-a 2-es tipusu cukorbetegségben szenvedett, 1 g omega-3-zsirsavval torténd
kiegészités nem eredményezte a sulyos kardiovaszkularis események alacsonyabb el6forduldsat (305). A
Reduction of Cardiovascular Events With Icosapent Ethyl-Intervention Trial (REDUCE-IT) vizsgdlatban azonban,
amelyben a 823 résztvev6 57%-a cukorbeteg volt, napi kétszer 2 g vénykételes icosapent etil (teljes napi adag 4
g) szignifikansan, 25%-kal csokkentette a kardiovaszkularis eseményeket a placebdhoz képest (68a).

Transzzsir

Hét RCT metaanalizise kimutatta, hogy a transzzsirbevitel névekedése nem eredményezett valtozast a gliikoz-,
inzulin- vagy trigliceridkoncentracidéban, de az 6ssz- és LDL-C koncentracié novekedéséhez, valamint a HDL-C
koncentracio csokkenéséhez vezetett (307). A transzzsirokat 6sszefliggésbe hoztak a teljes haldlozassal, az
Osszes CHD-vel és a CHD-halalozassal is (297).

A natriumbevitel cs6kkentése cs6kkentheti a vérnyomast és mas kardiovaszkularis kockazati tényezéket a
cukorbetegeknél?

Szamos egészségligyi csoport elismeri, hogy a magas vérnyomas megelGzése és kezelése érdekében
csokkenteni kell a jelenlegi atlagos natriumbevitelt, amely naponta >3500 mg (308), (8,309-312). Bar a
natriumnak az altalanos ajanlas szerinti <2 300 mg/nap szintre térténé csokkentése kedvezé hatast mutat a
vérnyomadsra (118), a tovabbi csokkentés dvatossagra int. Egyes, az 1-es (313) és 2-es tipusu (314)
cukorbetegségben szenveddk vizelettel torténd natriumkivalasztasat mérd vizsgalatok a legalacsonyabb
natriumbevitelhez kapcsolodé megndvekedett mortalitast mutattak ki. Az ONTARGET (Ongoing Telmisartan
Alone and in Combination With Ramipril Global Endpoint Trial) adatainak masodlagos elemzése szerint a <3
g/nap és a >7 g/nap natriumkivalasztas egyarant fokozott haldlozassal jart egyltt a 2-es tipusu
cukorbetegeknél (315), ami tovabbra is vitdhoz vezet az altalanos ajanlas alatti natriumbevitel csokkentésének
lehetséges elGnyeivel és artalmaival kapcsolatban. A cukorbetegségben és magas vérnyomasban szenvedd
emberek esetében az elé6nydkre vonatkozé egyértelmd tudomanyos bizonyitékok hianyaban (313,314) a 2300
mg/napnal Iényegesen alacsonyabb natriumbeviteli célokat csak egyéni alapon szabad mérlegelni. A
natriumbeviteli ajanldsok egyénre szabdsakor gondosan figyelembe kell venni az olyan kérdéseket, mint az



élelmiszer-preferencia, az izletesség, a friss vagy specidlis, alacsony natriumtartalmua termékek elérhetsége és
tobbletkoltsége (316).

Diabéteszes vesebetegség
Konszenzusos ajanlas:

e Cukorbetegségben és nem dializisfliiggd diabéteszes vesebetegségben (Diabetic Kidney Disease, DKD)
szenvedd egyéneknél az étrendi fehérje mennyiségének az ajanlott napi adag (0,8
g/testsulykilogramm/nap) ala csokkentése nem valtoztatja meg érdemben a glikémias méréseket, a
kardiovaszkularis kockazati méréseket vagy a glomerularis sz(irési sebesség csokkenésének menetét,
és novelheti az alultaplaltsag kockazatat.

Kiilonbozik-e a cukorbetegek és a vesebetegek fehérjesziikséglete?

Torténelmileg alacsony fehérjetartalmu étkezési terveket javasoltak az albuminuria és a krénikus
vesebetegség progresszidjanak csokkentésére a diabéteszes vesebetegségben szenveddknél, jellemzéen az
albuminuria javuldsaval, de a becsilt glomerularis sz(irési sebességre nincs egyértelmd hatds. Emellett
bizonyos jelek arra utalnak, hogy az alacsony fehérjetartalmu étkezési terv alultaplaltsaghoz vezethet
diabéteszes vesebetegséghen szenved6 egyéneknél (317-321). A vesebetegségben nem szenvedé
cukorbetegek atlagos napi fehérjebevitele jellemz6en 1-1,5 g/testsulykilogramm/nap vagy az 6sszes kaldria 15-
20%-a (45,146). A bizonyitékok nem utalnak arra, hogy a diabéteszes vesebeteg embereknek az atlagos
fehérjebevitelnél kevesebbre kellene korlatozniuk a fehérjebevitelt.

A diabéteszes vesebetegségben és makroalbuminuriaban szenved&k esetében a szdjabazisu fehérjeforrasra
vald attérés javithatja a CVD kockazati tényezGit, de ugy tlinik, hogy nem valtoztatja meg a proteinuriat
(322,323).

Gasztroparézis
Konszenzusos ajanldsok:

e Akis szemcseméret(i élelmiszerek kivalasztasa javithatja a cukorbetegséggel 6sszefliggd
gasztroparézis tineteit.

e A hyperglykaemia korrekcidja a gasztroparézis kezelésének egyik stratégiaja, mivel az akut
hyperglykaemia késlelteti a gyomorurilést.

e A CGM és/vagy az inzulinpumpa terdpia alkalmazasa segitheti az inzulin adagolasat és beadasanak
id6zitését az 1-es vagy 2-es tipusu cukorbetegségben szenvedd, gasztroparézissel kiizd
személyeknél.

Hogyan kezelhet6 legjobban a diabéteszes gasztroparézis?

A gasztroparézis kezelésében jartas dietetikus konzultacidja hasznos a kezelési célok meghatdrozasaban és
fenntartdsaban (324). A kezelés céljai kozé tartozik a tiinetek kezelése és csokkentése; a folyadék-, elektrolit-
és taplalkozasi hianyossagok és a glikémias egyensulyhiany korrigalasa; valamint a kivalto ok(ok) kezelése
megfelel6 gydgyszeres terapiaval (227). A hyperglykaemia korrekcidja a gastroparesis kezelésének egyik
stratégidja, mivel az akut hyperglykaemia késlelteti a gyomoririilést (325,326). Az étel- és italbevitel
modositasa az elsdleges kezelési stratégia, kiilénésen az enyhe tiinetekkel rendelkezé egyéneknél.

A gasztroparézissel él6k szamdra hasznos lehet a kis, gyakori étkezések fogyasztasa. A szilard ételek nagyobb
aranyu folyékony kaldriakkal vald helyettesitése az egyéni taplalkozasi igények kielégitése érdekében hasznos



lehet, mivel a szilard ételek nagy mennyiségben torténé fogyasztasa hosszabb gyomoriiriilési id6vel jar
(327,328). A nagy étkezések a nyelGcsé also zardizomzatanak nyomdsat is csokkenthetik, ami gyomorrefluxot
okozhat, tovabbi sulyosbodast biztositva (327).

Egy RCT eredményei azt mutattak, hogy a kis szemcseméretli (<2 mm) ételeket hangsulyozé étkezési tervek
csokkenthetik a gyomor-bélrendszeri tiinetek sulyossagat (329). A kis szemcseméret(i ételek meghatarozasa:
"villaval kdnnyen apré szemcseméretlire pépesithetd ételek". A magas rosttartalmu élelmiszereket, mint
példaul a teljes, ép szemeket és a magokat, héjat, rostos rostokat és hartydkat tartalmazd élelmiszereket ki kell
zarni az étkezési tervbdl. A cukorbetegek szamara jellemzGen ajanlott ételek koziil sok, példaul a leveles z6ld
salatak, a nyers zoldségek, a bab és a friss gylimdlcsok, valamint mas ételek, példaul a zsiros vagy kemény
husok, a gyomorpanaszos gyomor szamara a legnehezebben 6rolhet6 és kilirithets ételek kézé tartozhatnak
(324,329). Figyelemre méltd, hogy a gasztroparézisre vonatkozo taplalkozasterapias beavatkozasok tébbsége
inkdbb a patofizioldgiai ismereteken és a klinikai megitélésen, mintsem empirikus kutatasokon alapul (227).

Az inzulinpumpa hasznalata egy masik lehetség az 1-es tipusu cukorbetegségben és az inzulinigényes 2-es
tipusu cukorbetegségben szenvedd, gasztroparézissel kiizd6 egyének szdmdra (330). Egy kis l1étszamu, de
pozitiv 12 hdonapos vizsgdlat az A1C 1,8%-0s csOkkenésérdl és a korhazi kezelések csokkenésérdl szamolt be az
inzulinpumpa haszndlatdval (331). Az inzulinpumpaval biztosithaté a kdovetkezetes bazalis inzulininfdzio,
valamint az étkezési inzulinadagok sziikség szerinti modositasa. A valtoztathatd bolus funkcié lehetévé teszi a
felhaszndld szamara, hogy az étkezési bolus egy részét hosszabb idén keresztill, kiterjesztett médon adja be
(227). Ennek a funkciénak a hasznalata segithet csékkenteni a posztprandialis hiperglikémia, valamint a
hipoglikémia kockdazatat.

Hogyan kezelhet6 az alultaplaltsag kockazata diabéteszes gasztroparézisben?

Ha a gastroparézissel kiizd egyén stlya a célsuly ala csokken, meg kell fontolni a taplalkozas tdmogatdsat
oralis (a tinetek akut sulyosbodasa esetén), enteralis vagy parenteralis taplalas formajaban (327). A szokasos
testsuly 5%-0s nem szandékos csokkenése 3 hdnap alatt vagy 10%-os csokkenése 6 hdnap alatt stlyos
alultaplaltsagot jelez. Egyéb taplalkozasi kockazati paraméterek kozé tartozik az idedlis testsuly <80%-a, a BMI
<20 kg/m2, vagy 1 honap alatt 5 font vagy a kiindulasi testsuly 2,5%-anak elvesztése.

SZEMELYRE SZABOTT TAPLALKOZAS
Konszenzusos ajanlas:

e Agenetikai, metabolomikai és mikrobiom-varidcidkat vizsgald, személyre szabott taplalkozasi
megkozelitéseket alkalmazdé tanulmanyok még nem azonositottak olyan konkrét tényezGket, amelyek
kovetkezetesen javitjak az 1-es tipusu cukorbetegség, a 2-es tipusu cukorbetegség vagy a
prediabétesz kimenetelét.

Befolyasoljak-e a genetikai, metabolizomikai vagy mikrobiom variansok vagy mas tipusu személyre szabott

e

taplalkozasi elGirasok a glikémias vagy mas, cukorbetegséggel kapcsolatos kimeneteleket?

Jelenleg a genetikai, metabolomikai és mikrobiom informacidk alapjan torténé személyre szabott Utmutatdsra
irdnyuld taplalkozasi tanacsadasi megkozelitések alkalmazasa intenziv kutatas targyat képezi. A tesztelés
kereskedelmi forgalomban is elérhetévé valt, kdozvetlen fogyasztdi rekldmmal. Néhany érdekes kutatds
kimutatta példaul, hogy a standardizalt étkezésekre adott vércukorvalasz nagy interperszonalis variabilitdsa a
klinikai és mikrobiom-profilok alapjan elére jelezhet6 (332). Jelenleg azonban nem lehet egyértelmd
kovetkeztetéseket levonni ezek hasznossagat illetéen, mivel az eredmények elGrejelzésére hasznalt markerek,
a vizsgalt populacidk és tapanyagok, valamint a talalt 6sszefliggések kozott nagy eltérések vannak.



Tovabba, az altalanos eredmények inkdbb alatamasztjak a meglévd klinikai vizsgalatokbdl és megfigyeléses
tanulmanyokbdl szarmazé bizonyitékokat, amelyek szerint a cukorbetegség, prediabétesz vagy
inzulinrezisztencia magasabb kockazatat jelz6 markerekkel rendelkez6 személyeknél alacsonyabb a kockazat,
ha csokkentik a kaldria-, szénhidrat- vagy telitett zsirbevitelt és/vagy novelik a rost- vagy fehérjebevitelt
tarsaikhoz képest (333-337).

Kovetkeztetések

Idedlis esetben az étkezési tervet a prediabéteszben vagy cukorbetegségben szenvedd személy és egy
dietetikus egytttm(ikodésével kell kidolgozni a diabétesz 6nmenedzselési oktatdsban valé részvétel révén,
amikor a prediabétesz vagy cukorbetegség diagndzisat felallitjak. A taplalkozasi terapias ajanlasokat
rendszeresen modositani kell az egyén életkorilményeinek, preferencidinak és a betegség lefolyasanak
véltozésai alapjan (1). A cukorbetegséggel foglalkozé egészségligyi szolgdltatdval valé rendszeres nyomon
kovetés szintén kritikus fontossagu a kezelési terv egyéb szempontjainak indikacié szerinti kiigazitasa
érdekében.

A cukorbetegség diagnozisanak kézhezvételekor az egyik leggyakrabban feltett kérdés: "Mit ehetek?". A
bizonyitékokon alapulé diabéteszes taplalkozasterapids beavatkozasok irdnti széles kor(i érdekl6dés ellenére a
nagy, jol végzett taplalkozasi vizsgalatok tovabbra is messze elmaradnak a diabéteszkutatas mas teriiletei
mogott. Sajnos az orszagos adatok azt mutatjak, hogy a legtébb cukorbeteg nem részesiil taplalkozasi
terapiaban vagy hivatalos diabéteszoktatasban (4,9,16,20).

A hozzaférés, a klinikai eredmények és a koltséghatékonysag javitasara iranyuld stratégiak a kovetkez6k

e abeutalasok el6tt allé akadalyok csokkentése és az orvosi taplalkozasi terapiahoz és a DSMES-hez
valo 6nbeutalas lehet6vé tétele;

e azorvosi kezeléssel integralt személyes vagy technoldgiailag tdmogatott diabéteszes taplalkozasi
terdpia és oktatas biztositasa (9,12,13,15,16,19,22,291-293,338-342);

e olyan mérnoki megoldasok, amelyek kétiranyd kommunikaciét tartalmaznak az egyén és az
egészségligyi csapata kozott, hogy az elemzett, a beteg altal generalt egészségligyi adatok alapjan
személyre szabott visszajelzést és személyre szabott oktatast nyujtsanak (38,264,343);

o akodzOsségi egészségiigyi dolgozdk és a kortars coachok fokozott alkalmazdsa a kulturalisan megfeleld,
folyamatos tdmogatas és a klinikailag kapcsolodo ellatas koordinalasa, valamint az orvosi taplalkozasi
terapia és a DSMES elérésének javitasa érdekében (15,19,23,38,343,344).

A téplalkozassal kapcsolatos bizonyitékok értékelése 6sszetett feladat, mivel toébb étrendi tényez6 befolyasolja
a glikémiakezelést és a CVD kockazati tényezbket, és a tényez6k kombinacidjanak hatdsa jelentds lehet. A
bizonyitékok attekintése alapjan egyértelmd, hogy tovabbra is vannak tudasbeli hidnyossagok, és tovabbi
kutatasokra van sziikség a taplalkozéassal és az étkezési szokasokkal kapcsolatban az 1-es tipusu
cukorbetegségben, a 2-es tipusu cukorbetegségben és a prediabéteszben szenved6 egyének esetében. A
jovébeli vizsgalatoknak a kdvetkezékkel kell foglalkozniuk

o akiilonbozé étkezési szokdsok egymashoz viszonyitott hatdsat, a kiegészits tandcsok (példaul
stresszcsokkentés, fizikai aktivitas vagy dohanyzasrol vald leszokas) ellenGrzésével;

e atestsulycsokkenés hatdsat mas kimenetekre (mely étkezési tervek el6nyosek csak a
testsulycsokkenés mellett, melyek a testsulycsokkenéstél fliggetlendl is elénydsek lehetnek);

e hogyan befolyasoljak a kulturalis vagy személyes preferenciak, a pszicholdgiai tdmogatasok, a
tarsbetegségek, a tarsadalmi-gazdasagi statusz, az élelmezési bizonytalansag és mas tényezbk az
étkezési tervhez vald tartozast és annak hatékonysagat;

e  avizsgalatok hosszanak és méretének novelésére van sziikség a klinikailag relevans eredményekre
gyakorolt hosszu tavu hatdsok jobb megértése érdekében;



e  az orvosi taplalkozasi terapia és a DSMES testre szabasa a kiilonb6z46 faji/etnikai és tarsadalmi-
gazdasagi csoportok szamara;

e atechnoldgia altal tamogatott kiilonb6z6 mddszerek 6sszehasonlitasa (pl. mobiltechnoldgia,
alkalmazasok, kozosségi média, technoldgia-alapu és internet-alapu eszk6zok); és

e folyamatban lévé koltséghatékonysagi tanulmanyok, amelyek tovabb tamogatjak a harmadik fél altal
fizetGSk altali fedezetet vagy a szolgaltatasok 6sszekapcsolasat a fejl6dé értékalapu ellatasi és fizetési
modellekkel.

Ez a cikk egy specialis cikkgyljtemény része, amely a http://care.diabetesjournals.org/evolution-nutritional-
therapy oldalon érhetd el.

Ez a cikk szerepel a http://www.diabetesjournals.org/content/diabetes-core-update-podcasts cimen elérheté
podcastban.

Cikkinformacio

K6szonetnyilvanitas. A szerz6k kdszénetet mondanak Mindy Saracdnak (Ugyvezetd igazgatd, orvosi ligyek,
ADA) a konszenzusjelentés kidolgozasaban nyujtott segitségéért. A szerz6k kbszonetet mondanak Margaret
Powersnek, amiért szakértelemmel jarult hozza a szerz6k felilvizsgalatahoz és/vagy konzultaciéhoz, Melinda
Maryniuknak, amiért 6sszekotéként szolgalt az ADA Szakmai Gyakorlati Bizottsagaval (PPC), valamint a PPC-
nek, amiért értékes felllvizsgalatot és visszajelzést nyujtott. A szerz6k kdszonetet mondanak a meghivott
szakértGknek, akik a jelentés egy korabbi tervezetéhez nyujtottak észrevételeket: Kelli Begay (Indian Health
Service, Rockville, MD), Guoxun Chen (University of Tennessee, Knoxville, TN), Frank Hu (Harvard T.H. Chan
School of Public Health, Boston, MA), Melinda Maryniuk (Maryniuk & Associates Diabetes and Nutrition
Consultants, Jamaica Plain, MA), Margaret Powers (HealthPartners Institute, Minneapolis, MN), Judith Wylie-
Rosett (Albert Einstein College of Medicine, Bronx, NY), Alyce Thomas (St. Joseph's Health, Paterson, NJ), Emily
Weatherup (Michigan Medicine, University of Michigan, Ann Arbor, Ml) és Gretchen Youssef (MedStar Health,
Washington, DC).

Osszeférhetetlenség . A szerzék nyilvanossagra hoztak minden lehetséges pénziigyi 6sszeférhetetlenséget az
iparral. Ezeket a nyilvanossagra hozatalokat a konszenzusnyilatkozat kidolgozasi folyamatanak kezdetén
megyvitattdk. Az ADA a konszenzusos jelentések kidolgozasat altaldnos bevételekbdl finanszirozza, és e célokra
nem tamaszkodik az ipar tdmogatasara. A.B.E. a benyujtott munkan kiviil a Taplalkozasi és Dietetikai
Akadémiatol és az ADA-tol kapott tiszteletdijrol szamol be. W.T.G. a Novo Nordisk, a Merck, az Amgen, a
Gilead, a BOYDSense, az American Medical Group Association és a Janssen személyes tiszteletdijardl, valamint
a Sanofi, a Pfizer, a Merck és a Novo Nordisk tdmogatasardl szamol be a benyujtott munkan kivil. K.H.K.L. a
benyujtott munkan kiviil a Sunstar Alapitvanytdl kapott személyes dijakrdél szamol be. J.Mi. a New England
Dairy és a Dairy Farmer cégektdl kapott el6addi dijakrél, a National Dairy Counciltdl kapott kutatasi
tamogatasroél és tandcsaddi/el6addi dijakrdl, valamint a Kowa Company és a National Institutes of Health altal
nyujtott kutatasi tdmogatdasrél szamol be a benyujtott munkan kivil. K.R. kordbban az ADA alkalmazasaban
allt. L.S. a National Institutes of Health és a Michigani Egyetem bels6 tdmogatdsairdl szdmol be. W.S.Y. a
dietdoctor.com-mal fenndll6 tanacsadoi kapcsolatrol szamol be, amely a konszenzusjelentésnek a Diabetes
Care-hoz torténd benyujtasa utan kezd6dott. A cikk szempontjabdl relevans egyéb potencialis
Osszeférhetetlenségrél nem szamoltak be.

Szerz6i hozzdajarulds: A szerz6k hozzajaruldsa. Valamennyi szerz6 felel6s a konszenzusjelentés
megszovegezéséért és kritikusan atdolgozta azt a fontos szellemi tartalom szempontjabdl. Minden szerzé
jovahagyta a kozzétételre szant valtozatot.
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