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Mit mutat a szenzor, amit a szénhidratszamolas nem?
Az ételstruktira és a glikémids valasz kapcsolata
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P
Absztrakt
A szénhidrdtszdmolds, valamint a mindennapi dietetikai gyakorlatban alkalmazott szénhidrét- és adagbecslés a
gyakrabban tapasztalhatd, hogy azonos szénhidratfelvétel eltéré postprandialis glikémids valaszokat eredményez-
het. A szenzoradatok lehetdséget adnak arra, hogy az étkezések hatdsat ne csupan mennyiségi, hanem iddbeli és
szerkezeti szemponthdl, vaqyis az étel fizikai sajatossagai, textdrdja, feldolgozottsaga és az egyes tapanyagok
ardnya szerint is értelmezzik.
A kozlemény célja annak bemutatédsa, hogy az ételstruktira — azaz az étel fizikai szerkezete és komponenseinek
elrendez6dése —, az elkészitési technoldgia, a textra, valamint bizonyos fiiszerek miként befolyasolhatjak a vér-
cukorszint alakuldsanak dinamikaéjat.
Egy komplex foétel példajan keresztiil kovethetjiik végig, hogy az étel dsszetétele, szerkezete, elkészitési mddja
és az inzulin beadasanak iddzitése a vércukorszint alakuldsaban legalabb olyan fontos szerepet jétszhat, mint az
adott étkezés sordn elfogyasztott szénhidrat mennyisége.
Az eredmények alapjan a szénhidratszamolds egymagaban nem mindig elegendd, ezért dietetikusi szempontbél
indokolt a szenzoradatok értelmezése is.
Kulcsszavak: folyamatos gliikézmonitorozds (CGM), szénhidrdtszdmolds és -becslés, adagbecslés, ételstruktira, post-
prandidlis glikémids vdlasz

Abstract

Beyond carhohydrate counting: the role of food structure and CGM in shaping postprandial glycemic response
(arbohydrate counting, together with carbohydrate and portion size estimation used in everyday dietetic practice,
represents a cornerstone of dietary management in diabetes. With the increasing use of continuous glucose monitor-
ing, it has become evident that identical carbohydrate intake may result in different postprandial glycaemic respons-
es. Sensor-derived data allows the interpretation of meal-related effects not only from a quantitative perspective but
also in terms of timing and structural characteristics. The aim of this paper is to illustrate how food structure, culinary
processing methods, texture, and certain spices may influence the dynamics of glucose appearance.

Using a complex main meal as an example, we illustrate that meal composition, food structure, preparation meth-
od, and the timing of insulin administration may be at least as influential in shaping postprandial glycaemic
patterns as the amount of carbohydrate consumed during the meal.

These observations highlight that carbohydrate counting alone may be insufficient in some cases, and that inte-
grating sensor-based observations into dietetic practice is justified and necessary.

Keywords: continuous glucose monitoring (CGM), carbohydrate counting and estimation, portion size estimation,
\food structure, postprandial glycaemic response




BEVEZETES

A szénhidratszamolds a diabétesz dietoterdpidjanak
alapveté eleme, amely évtizedek 6ta meghataroz-
za a dietetikai edukdcio és a mindennapi gyakorlat
szemléletét (1, 2). A szénhidritszamolds mellett
a mindennapi gyakorlatban alkalmazott szénhid-
rat- és adagbecslés is fontos szerepet jatszik a beteg
onmenedzsmentjében, kiillonosen Osszetett vagy
hazilag készitett ételek esetében. E megkozelitések
kozos jellemzéje, hogy elsddlegesen az elfogyasztott
szénhidrat mennyiségére fokuszalnak, mikozben
az étkezések hatdsat gyakran kizdrélag mennyiségi
szempontbol értelmezik.

A folyamatos glitkézmonitorozas (Continuous Glu-
cose Monitoring, CGM), amely a széveti glitkozszint
folyamatos mérésével teszi lehetévé a glikémids val-
tozasok id6beli kovetését, uj perspektivat nyitott a
postprandidlis glikémids valaszok megfigyelésében
(3, 4). A CGM altal szolgaltatott adatok alapjan lat-
hatova vilt, hogy azonos szénhidratfelvétel mellett
is jelentdsen eltérhet a glikémids valasz: a tet6zés
idépontja és mértéke, valamint a gorbe lefutdsa te-
kintetében. Ezek az eltérések nem magyarazhatok
kizarolag a szénhidrat mennyiségével, ami felveti a
dietetikai szemlélet b6vitésének sziikségességét.

A mindennapi gyakorlatban egyre inkabb el6térbe
keriil annak felismerése, hogy az étel szerkezete, ké-
szitési modja, texturdja, valamint az étkezés egyéb sa-
jatossagai - példdul a zsiradéktartalma vagy a flisze-
rezése — érdemben befolyasolhatjik a vércukorszint
emelkedésének idébeli alakulasat. Ezek a tényezék a
hagyomanyos szénhidratszamoldsi modellekben ke-
véssé jelennek meg, holott a CGM-adatok alapjan a
glikémias lefutds alakitasiban meghatarozé szerepet
tolthetnek be.

E kozlemény célja annak bemutatdsa, hogy a szén-
hidratszamolas és -becslés dietetikai eszkoztdrat
miként egészithetik ki a CGM-alapti megfigyelések,
kiilonos tekintettel az ételstruktura és az ételkészités
modjanak szerepére. Egy komplex féétel példajan
keresztiil jol szemléltethetd, hogy a postprandialis
glikémias vélasz értelmezése tulmutat a szénhidrat-
mennyiség puszta szamszer(i meghatdrozasan, s a
dietetikai gyakorlatban ujfajta, dinamikus szemléle-
tet igényel.

A SZENHIDRATSZAMOLAS KORLATAI A
GYAKORLATBAN

A szénhidratszdmolds, valamint a szénhidrat- és adag-
becslés a diabétesz étrendi kezelésében nélkiilozhetet-
len feladatok, amelyek strukturalt keretet biztositanak
az étkezések tervezéséhez és az 6nmenedzsmenthez.
Elényiik, hogy viszonylag egyszertien tanithatdk,
szamszerUsithet6k és jol illeszkednek az inzulinkeze-
lés hagyomanyos modelljeihez. Ugyanakkor a min-
dennapi dietetikai gyakorlatban egyre gyakrabban ta-
pasztalhatd, hogy e megkozelitések 6nmagukban nem
képesek teljes mértékben magyarazni a postprandialis
glikémias valaszok alakulasat.

A CGM-adatok elemzése soran jol megfigyelhetd,
hogy azonos becsiilt vagy szamolt szénhidratfelvétel
mellett eltér6 glikémids lefutdsok jelenhetnek meg
(5, 6). Ezek az eltérések nemcsak a postprandialis
vércukorcstcs mértékében, hanem a vércukorszint
emelkedésének meredekségében, a postprandidlis
csucs idépontjaban és a glikémids gorbe teljes lefuta-
saban is megmutatkoznak. A hagyomanyos szénhid-
ratszamolasi modell azonban ezeket az idébeli kii-
16nbségeket nem veszi figyelembe, mivel elsésorban
a fogyasztott szénhidrat mennyiségére fokuszal.

A gyakorlatban ez kiillonosen a komplex, vegyes
Osszetételli ételek esetében jelent kihivast, mivel a
szénhidratforrasok feldolgozottsaga, az étel rost- és
zsiradéktartalma, valamint fizikai szerkezete jelentds
variabilitast mutathat. Az adagbecslés sziikségszert
bizonytalansagai tovabb novelhetik az eltérések mér-
tékét, ugyanakkor a CGM-adatok azt mutatjak, hogy
még pontos becslés mellett is szamottevé kiilonbsé-
gek alakulhatnak ki a glikémias valaszban. Mindez
arra utal, hogy a postprandialis glikémids lefutas
alakulasat nem kizardlag a felvett szénhidrat meny-
nyisége hatarozza meg.

A szénhidratszamolas tovabbi korlatja, hogy statikus
szemléletet tikroz: az étkezést egy adott id6pont-
hoz kotétt eseményként kezeli, mikozben a vérben
a glitkoz megjelenése és az inzulin hatdsa dinamikus
folyamatként értelmezhet. A CGM alkalmazasaval
azonban vildgossa valik, hogy az étkezések hatdsa
idében elnyujtott, s az étel dsszetételétdl, szerkeze-
tétol, valamint az elkészitési technologiatdl fiiggben
jelentésen modosulhat.



E megfigyelések nem a szénhidratszamolas létjo-
gosultsagat kérddjelezik meg, hanem annak ki-
egészitésére hivjak fel a figyelmet, kiilonosen a
szénhidratadagolas és az adagbecslés gyakorlati
alkalmazasdban. Dietetikusi szempontbol indokolt
olyan szemlélet alkalmazdsa, amely a mennyiségi
megkozelitésen tal az ételstrukturat és a glikémi-
as lefutas id6beli jellemz6it is figyelembe veszi. A
CGM-adatok ebben a folyamatban értékes visszajel-
zést nyujtanak, és Uj lehet8séget teremtenek a diete-
tikai tanacsadas finomhangolasara.

Az ETELSTRUKTURA SZEREPE A GLIKEMIAS
VALASZBAN

A postprandidlis glikémids valasz alakuldsat nem
kizardlag az étkezés szénhidrattartalma hatdrozza
meg, hanem az étel fizikai és szerkezeti jellemzdi is.
Az ételstruktiura magaban foglalja az alapanyagok
feldolgozottsagat, az elkészitési technologiat, az étel
texturdjat, valamint az egyes makrotapanyagok egy-
mashoz viszonyitott aranyat.

Ezek a tényezok egyiittesen befolyasoljak az étel gyo-
morbdl vald iiriilésének sebességét és az étkezésbdl
szarmaz0 glitkoz véraramba jutdsanak {itemét.

Az elkészitési technoldgia nagy hatdssal van a szén-
hidratforrasok emészthetSségére. A f6zés soran a ke-
ményité zselatinizacioja révén a szerkezete fellazul,
az emésztéenzimek szdmdra hozzaférhetdbbé valik,
ami gyorsabb keményitéemésztést és glitkozfelszivo-
dast eredményezhet; ez ugyanakkor nem vonatkozik
az emésztésnek ellendlld, rezisztens keményitéfrak-
cidra.

Ezzel szemben a siités — kiilonosen zsiradék hozza-
adasa nélkiil vagy mérsékelt zsiradéktartalom mel-
lett - koncentréltabb izt, eltéré texturdt és lassabb
glitkozfelszivodast eredményezhet. A CGM-adatok
alapjan az ilyen Gsszetételdl ételek gyakran elnyuj-
tottabb és mérsékeltebb postprandialis glikémias
valaszt idéznek eld.

A textura szerepe szintén meghatdrozd. A teljesen
homogén, piirésitett allagu ételek gyomorbdl vald
triilése altalaban gyorsabb, mig a kevésbé homo-
genizalt, darabosabb szerkezeti fogasok esetében a
gyomor {riilése lassabb lehet. A dietetikai gyakor-
latban gyakran megfigyelhet6, hogy azonos 6sszeté-

teld, de eltérd texttraju ételek killonbozé glikémids
vélaszt valtanak ki, amit a hagyomadnyos szénhidrat-
szamoldsi megkozelités nem képes el6re jelezni.

A rost- és pektintartalom tovabbi fontos modulator.
A zoldségekben és a gytimolesokben taldlhaté oldha-
to rostok, kiilondsen a pektin, lassithatjak a glitkoz
felszivodasat, ezaltal mérsékelhetik és elnyujthatjak
a postprandialis vércukorszint-emelkedést.

Ezek a hatdsok nem feltétleniil csokkentik a post-
prandidlis glikémids terhelést, ugyanakkor hozzi-
jarulhatnak annak kedvezébb idébeli lefutasdhoz.
A CGM-adatok alapjan ez gyakran mérsékeltebb
vércukoremelkedéssel és késleltetett postprandidlis
vércukorcsuccsal jarhat.

A zsiradéktartalom szerepe az ételstruktura része-
ként szintén jelentds. Mérsékelt mennyiségti zsir
lassithatja a gyomor driilését, ezdltal a glitkozfelszi-
vodas titemét.

A dietetikai tanacsadas sordn az étrend tervezésé-
nél nem a zsiradék mennyiségének novelése a cél,
hanem a megfelel6 mennyiségben torténd, tudatos
alkalmazasa az étkezés részeként. Az étkezés zsira-
déktartalménak ismerete a CGM-gorbe értelmezését
is segitheti, példdul elnyujtottabb postprandialis gli-
kémias valasz esetén.

A fehérjetartalom szintén mddosithatja a postpran-
didlis glikémids valaszt. Nagyobb fehérjetartalmu
étkezések esetén a hatds killondsen a kés6i post-
prandialis idészakban valhat jelentdssé, és zsiradék-
kal egytitt a két makrotdpanyag hatasa 6sszeadodhat.
E tényezék egyiittesen ravilagitanak arra, hogy az
étel nem pusztan tapanyagok Osszessége, hanem
komplex rendszer, amelynek szerkezeti jellemzéi
érdemben befolyasoljak a postprandialis glikémias
valaszt (7-11,18). A CGM hasznalata lehetévé te-
szi e hatdsok megfigyelését és értelmezését, ami (j
dimenzi6t nyit a dietetikai gyakorlatban, kiilondsen
komplex f6ételek esetén.

FUszEREZES, MINT ALABECSULT MODULATOR —
A KAPSZAICIN SZEREPE

Az étkezések glikémids hatasdnak értelmezése sordn
a dietetikai gyakorlat hagyomanyosan a makrotap-
anyag-Osszetételre és az étel mennyiségére fokuszal,
mikézben az olyan tényezOk, mint a fiiszerezés, rit-



kan kertilnek elétérbe. A CGM-alapt megfigyelések
ugyanakkor arra utalnak, hogy bizonyos fiiszerek -
kiilondsen a kapszaicint tartalmazé chili - az étkezés
Osszetételétol és szerkezetétdl fiiggben befolyasolhat-
jak a postprandialis glikémids lefutast (12, 13).

A kapszaicin élettani hatdsai els6sorban a gyo-
mor-bél rendszeri motilitds és az érzdidegi szaba-
lyozas szintjén érvényesiilnek. A szakirodalomban
eltéré eredmények taldlhatok a kapszaicinnak a
gyomor triilésére gyakorolt hatdsarol, ami részben
az alkalmazott dozis, részben az étkezés Gsszetéte-
lének kiilonbségeibdl adodik. Egyszert, kis zsirtar-
talmu vagy folyékony/piirésitett allagu ételek esetén
a kapszaicin enyhe motilitasfokozo hatdsa gyorsabb
gyomortiriiléssel tarsulhat. Ezzel szemben komplex,
zsiradékot és rostot is tartalmazo féételekben a kap-
szaicin hatdsa eltéréen érvényestilhet. A mindennapi
dietetikai gyakorlatban megfigyelhetd, hogy komp-
lex étkezések részeként alkalmazva a kapszaicintar-
talmu fliszerezés nem a gliikozfelszivodds mérté-
két, hanem annak idébeli lefutdsat modosithatja. A
CGM-adatok (tapasztalati megfigyelések) alapjan
ilyen esetekben gyakran tapasztalhat6 elnyujtottabb
vércukorszint-emelkedés és a postprandidlis cstics
késleltetése anélkiil, hogy a teljes glikémias terhelés
érdemben csokkenne. Ez a jelenség kiilondsen akkor
valik hangsulyossa, ha a kapszaicin rostban gazdag
alapanyagokkal és mérsékelt zsiradéktartalommal
kombindlva jelenik meg.

Fontos hangstlyozni, hogy a kapszaicint dietetikai
szempontbol nem 06ndllé intervencidként alkal-
mazzuk, hanem az ételhez adott flszerként, amely
az izélmény mellett a glikémids valasz alakulasat is
befolyasolhatja. A cél nem a csipésség fokozasa vagy
terapids hatds elérése, hanem az izprofil kiegyensu-
lyozasa és az étkezés altal kivaltott glikémias valasz
finomhangoldsa. E megkozelités jol illeszkedik a
CGM-alapu szemlélethez, amely az étkezések hata-
sat nem izolalt tényezék, hanem osszefiiggd rendsze-
rek mentén értelmezi.

A kapszaicin példdja ramutat arra, hogy az étkezések
glikémids hatdsat befolyasold tényezék spektruma
szélesebb, mint amit a hagyomanyos szénhidrat-
szamolasi modellek lefednek. A dietetikai tandcsadas
soran célszerti felhivni a betegek figyelmét a fiisze-
rezés potencidlis hatdsaira, amelyek tudatos alkal-

mazasa kedvezéen befolyasolhatja a postprandidlis
glikémias valasz alakulasat.

CGM-ALAPU MEGFIGYELES EGY KOMPLEX
FOETEL PELDAJAN

A folyamatos glitkozmonitorozas lehetdséget teremt
arra, hogy az étkezések glikémias hatasat valos id6-
ben, dinamikus folyamatként értelmezziik. A ko-
vetkezGkben egy komplex foétel példajan keresztiil
szemléltethet6, hogy az étel szerkezeti és technoldgi-
ai sajatossagai miként befolyasolhatjék a postprandi-
alis glikémias valaszt. A CGM-adatok nem csupdn
a postprandidlis vércukorszint alakuldsat mutatjak
meg, hanem az emelkedés sebességét és a cstcsot
kovetd vércukorszint-csékkenés dinamikdjat is. Ez
kiilonosen értékes informaciot jelent komplex f6éte-
lek esetén, amikor is az ételosszetétel és az elkészitési
mod egyiittesen hatdrozza meg a gliikdzmegjelenés
lefutdsat.

A bemutatott étkezési példa egy siitdtokos—almas
krémleves, amelyet féételként fogyasztottak el (I.
dbra).

Az étel Osszedllitasakor tudatos technoldgiai donté-
sek sziilettek annak érdekében, hogy a postprandia-
lis glikémids valasz kedvezobb lefutasu legyen.




Az almat kiilon f6zték meg, a f6z6vizet nem ontétték
le, hanem a leves alapjdul szolgalt. Az alma pektintar-
talma természetes stritéként mikodik, valamint hoz-
zéjarulhat a gliikkdzfelszivodas id6beli elnyujtasahoz.
A siittok siitében késziilt el, amely az iz koncent-
ralasa mellett eltérd textdrak kialakitasat is lehet6vé
tette. A megsiilt stit6tok nagy része az almaval és a
féz6vizével piirésitve lett, mig a megsiilt siit6tok egy
kisebb része csak enyhén, villaval tort allapotban
keriilt a levesbe. Ez a megoldas természetes modon
szolgaltatott nagyobb rosttartalmat és teltebb szer-
kezetet az ételnek. KeményitSalapu strités alkalma-
zasara nem keriilt sor, ennek azonban jelen esetben
nem volt érdemi, dietetikai jelentésége.

A részben megdrzott rostos textira hozzajarulhat a
gyomor iiriilésének mérséklésén és az emésztdenzi-
mek hozzaférésének lassulasan keresztiil a postpran-
didlis glikémias valasz kedvez6bb alakuldsdhoz.
Talalaskor piritott pisztacia és kis mennyiségt tok-
magolaj kerdilt a levesre, amelyek zsirt és rostot tar-
talmazva hozzdjarulhatnak a gyomoriiriilés mérsékelt
lassitasahoz. Az izprofil kiegyensulyozasa érdekében
enyhe chilis fliszerezés is alkalmazasra kerdilt.

Az étel szénhidrattartalma elézetes becslés sze-
rint megkozelitleg 18-20 g volt. A beadott inzulin
idézitése azonban nem kizardlag a szdmolt szénhid-
rat-mennyiséghez, hanem a CGM-gorbe varhato di-
namikdjahoz igazodott. Ebben az esetben a dieteti-
kai dontések nem kizarolag a szénhidrat-tartalomra,
hanem az étel szerkezetére, elkészitési mddjara és a
varhat6 glikémids lefutasra iranyultak.

A CGM-gorbe (2. dbra) elemzése soran elmondhato,
hogy a postprandialis glikémias lefutas lasst, egyen-
letes emelkedést mutatott korai, meredek csucspont
kialakulasa nélkiil. A maximalis érték késobb jelent-
kezett, s a glikémids gorbe fokozatosan tért vissza a
kiinduldsi tartomany kozelébe. A megfigyelt lefutas
arra utal, hogy az ételstruktura és az elkészitési tech-
noldgia fontos szerepet jatszottak az étkezést kovetd
gliikoz-megjelenés idobeli alakuldsaban.

Az inzulin beaddsanak iddzitése a CGM-gorbe var-
hat6 dinamikdjahoz igazodott, nem pedig kizarolag
a becsiilt szénhidrat-mennyiséghez.

A szénhidrattartalom elézetes becslése alapjan az ét-
kezési inzulin beaddsa nem az étkezés elétt, hanem az
étkezés utdn tortént. Az inzulinbeadds idézitésének

2. ABRA: KOMPLEX FOETKEZEST KOVETO POSTPRANDIALIS GLIKEMI-
AS LEFUTAS FOLYAMATOS GLUKOZMONITOROZAS (CGM) ALAPJAN
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Az dbrdn a fehér gorbe a szenzor dltal mért gliikézértékek idébeli
alakuldsdt mutatja. A sdrga evbeszkoz ikon az étkezés, a kék inzu-
linikon az inzulinbeadds id6pontjdt jeloli. A vizszintes, szines vona-
lak - alul piros, feljebb narancssdrga - a CGM-rendszerben egyénre

szabottan bedllitott riasztdsi gliikozhatdrokat jelzik.

értelmezésekor ugyanakkor figyelembe kell venni,
hogy az étkezés nem egyetlen idGpontot jelent, ha-
nem id6ben elhiizddd folyamat, amelynek id6tartama
az étel jellegétdl és az elfogyasztas titemétdl is fiigg.
Ennek oka az étel szerkezete volt: a rosttartalom, a
hozzdadott zsiradék, valamint a fliszerezés (chili)
egyiittesen lassabb gliikdzmegjelenést valoszintisitet-
tek. A késleltetett inzulinadagolds elegendének bizo-
nyult a glikémids emelkedés kontrolldlasahoz, mikéz-
ben elkeriilhetd volt a korai hipoglikémia kockazata.
Ez a megfigyelés ravilagit arra, hogy komplex foételek
esetén az inzulinbeadds idézitésének optimalizalasa
szoros Osszefiiggésben all az étel szerkezeti jellemzo-
ivel és a postprandialis glikémids valasz alakuldsaval.
Fontos hangsulyozni, hogy a bemutatott példa nem
egyedi recept vagy altalanosithat6 protokoll bemu-
tatdsara szolgdl, hanem egy szemléleti megkozelités
illusztracioja. Célja annak bemutatdsa, hogy a diete-
tikai tandcsadds sordn az étel osszetételére, elkészité-
si modjdra és szerkezetére vonatkoz6 dontések alap-
jan a varhatd glikémids valasz el6zetesen becsiilhetd,



ami az inzulinbeadds idézitésének tudatos megva-
lasztasat is timogathatja.

A CGM-adatok értelmezése lehetSséget ad az étke-
zések glikémids hatdsanak id6beli vizsgalatara, és
segitheti a dietetikust abban, hogy a szénhidratsza-
molds és -becslés mellett az étel szerkezeti és tech-
noldgiai jellemz6it is figyelembe vegye a dietetikai
tanacsadas soran.

MEeGBESzELES — A CGM-ADATOK SZEREPE A
DIETOTERAPIABAN

A bemutatott példa illusztralja, hogy az étkezések
glikémias hatasat nem kizarolag a szénhidrattar-
talom hatdrozza meg, hanem az étel szerkezeti és
technoldgiai jellemz6i is fontos szerepet jatszanak.
A z6ldségek és a gytimolesok oldhato rostjai - kiils-
nosen a pektin - hozzdjarulhatnak a gyomor triilé-
sének lassulasahoz és a glilkdz véraramba jutasanak
elnyujtasdhoz, ami mérsékeltebb postprandidlis gli-
kémias emelkedéssel jarhat. Az elkészitési technolo-
gia szintén meghatarozd. A siités soran a zoldségek
viztartalma részben csokken, az {zanyagok koncent-
ralodnak, mikozben az alapanyag szerkezete kevés-
bé homogenizalodik, mint f6zés esetén. A teljesen
vizben f6tt, majd finomra piirésitett ételek altalaban
gyorsabban emészthetSk, mivel a sejtfalak és a kemé-
nyitdszerkezet nagyobb mértékben hozzaférhetSvé
valnak az emésztGenzimek szdmdra. Ezzel szemben
a siités és a részben megdrzott rostos textara struktu-
raltabb ételt eredményezhet, amely eltéré emésztési
dinamikat alakithat ki a teljesen homogenizalt, hig
ételekhez képest.

A hozzdadott zsiradékok és az étel szerkezeti komp-
lexitasa hozzajarulhatnak a gliikoz felszivodasanak
lassabb iiteméhez, mig a fliszerezés — példaul kap-
szaicint tartalmazo chili alkalmazasa - az emészt6-
rendszeri motilitds és az étkezés érzékszervi ka-
rakterének modositasan keresztill potencidlisan
befolyasolhatja az étkezés glikémias valaszat. Ezek a
tényezOk egyiittesen alakitjak az étkezés utni gliké-
mids lefutdst, amely a CGM-adatok alapjan jol értel-
mezhet6 id6beli mintdzatot mutat. A postprandialis
vércukorértéket nem kizaroélag a szénhidrattartalom
hatdrozza meg, hanem az étel szerkezete, az elkészi-
tési mod és az inzulin id6zitése egyiitt alakitja (3, 15).

Az elézokben részletezett megfigyelések ravilagi-
tanak arra, hogy a folyamatos glitkozmonitorozas
szélesebb korti alkalmazasa 0j értelmezési lehet6sé-
geket kinal a postprandialis glikémias vélasz vizsga-
lataban, és tilmutat a szénhidratszamolds és -becslés
hagyomanyos keretein (14). A CGM Altal szolgalta-
tott adatok lehet6vé teszik az étkezések hatdsanak
idébeli elemzését, amely soran a vércukor-emelke-
dés sebessége, a glitkozesucs idézitése és a glikémids
gorbe lefutasa egyarant értelmezhetévé valnak. Ezek
az informdciok 4j szempontokat kinalnak a dieteti-
kai tandcsadds gyakorlatiban, killondsen komplex
foételek esetén.

Az el8z6kben bemutatott modell azt hangsulyozza,
hogy az ételstruktira, az elkészitési technologia, a
textura, valamint az olyan tényezdk, mint a zsiradék-
tartalom vagy a fliszerezés, érdemben befolyasoljak
a glitkozmegjelenés dinamikdjat. Ezek a tényezok a
hagyomanyos szénhidratszamolasi megkozelitések-
ben kevéssé jelennek meg, ugyanakkor a CGM-ada-
tok alapjan a postprandialis vércukorérték alakitasa-
ban meghatarozo szerepet tolthetnek be.

Dietetikusi szempontbél a CGM nem csupan mo-
nitorozasi eszkoz, hanem értelmezési keret is, amely
segiti az étkezések hatdsanak visszacsatolasat és a
gondolkodas finomhangolasat. A hangsily nem az
egyes értékek onmagukban valo értékelésén, hanem
a mintézatok felismerésén és azok taplélkozas-életta-
ni Osszefliggéseinek megértésén van. Ez a szemlélet
lehetdséget teremt arra, hogy a dietetikus a szénhid-
ratszamolas és -becslés mellett az étkezések szerke-
zeti és technoldgiai sajatossagait is tudatosan figye-
lembe vegye a tandcsadas soran.

Lényeges kiemelni, hogy a bemutatott megkozeli-
tés nem helyettesiti a szénhidratadagoldst, hanem
annak kiegészitG szemléletét képviseli. A cél nem
a meglevé modszerek elvetése, hanem a bévitésiik
egy dinamikus, CGM-alapt szemlélettel, amely
jobban illeszkedik a mindennapi gyakorlat komp-
lexitasahoz.

KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

A CGM elterjedése uj lehet6ségeket kinal a dietetikai
gyakorlatban, és sziikségessé teszi a postprandidlis
glikémids valaszok értelmezésének wjragondoldsat.



A bemutatott tapasztalatok alapjan megallapithato,
hogy a szénhidratszamolds és a szénhidratadagolas
onmagukban nem minden esetben teszik lehet6vé
az étkezés utani vércukorvalasz pontos el6rejelzését,
killonosen komplex f6ételek esetén.

Az ételstruktura, az elkészitési technoldgia, a textra
és a kisérd tényezék - példaul a fiszerezés - tuda-
tos alakitdsa érdemi hatdssal lehet a postprandialis
glikémids vélasz idobeli dinamikdjara, ami az inzu-
linbeadds idézitésének megtervezésében is segitséget
nyujthat.

A CGM-adatok integralasa a dietetikai ellatdsba le-
het6séget ad arra, hogy a dietetikus a mennyiségi
megkozelités mellett id6beli és szerkezeti szempon-
tokat is figyelembe vegyen.

A jovében indokolt olyan dietetikai szemlélet er6-
sitése, amely a CGM-et nem csupén ellendrzé esz-
kozként, hanem tanuldsi és visszacsatoldsi feliilet-
ként haszndlja. Ez hozzdjarulhat a postprandidlis
glikémias kontroll javitdsahoz, valamint a betegek
onmenedzsmentjének timogatdsahoz. A szénhidrat-
szamolds és a szénhidratadagolds CGM-alapti meg-
figyelésekkel valo kiegészitése a dietetikai gyakorlat
természetes fejlédési iranyat jelenti a modern diabé-
teszellatasban, amely a diabetoldgiai gondozassal
parhuzamos, folyamatos dietetikai tdmogatast tesz
sziikségessé.

A CGM-alapti megfigyelések lehetdséget adnak arra,
hogy a dietetikai tandcsadas a szénhidrattartalom
mellett az étkezések szerkezeti és id6beli sajatossaga-
it is figyelembe vegye.

Fontos hangsulyozni, hogy a CGM-adatok és az ét-
kezések glikémids mintdzatainak értelmezése nem
els6sorban a betegek feladata, hanem a dietetikai el-
latas szakmai kompetencidjanak része. A dietetikus
szerepe éppen abban ll, hogy ezeket az Gsszefiig-
géseket felismerje és a betegek szamara betarthato,
érthet ajanlasokka forditsa.

OsszeFoGLALAS

A szénhidratszamolds a diabétesz dietoterdpidjanak
alapvet6 feladata, azonban a postprandialis gliké-
mids valasz alakulasat az étel szerkezete, elkészitési
modja és texturaja is jellemzden befolyasolhatja (2,
17). A folyamatos glitkdzmonitorozds lehetdséget ad

arra, hogy ezek a hatasok a mindennapi gyakorlat-
ban is megfigyelhetok és értelmezhetdk legyenek.

A CGM-gorbék id6beli mintazatinak értelmezése
segithet felismerni az étkezések szerkezeti és techno-
logiai sajatossagainak hatasat a glikémias lefutasra,
ami a dietetikai tanacsadas soran meghozott szak-
mai dontésekhez is hasznos informaciot jelenthet.
Az étkezések Osszetételének - kiilonosen a zsir- és
a fehérjetartalomnak - a postprandialis glikémidra
gyakorolt hatasat szdmos vizsgalat leirta, s kilon-
b6z6 inzulinadagolasi megkozelitések is sziilettek e
hatédsok kezelésére (16, 18). A CGM-adatok elemzé-
se Uj lehetdséget kinal a személyre szabott dietetikai
intervenciok fejlesztésében. Kiilonosen olyan esetek-
ben lehet hasznos, amikor a vércukorvélasz alakuld-
sa a szénhidrattartalom alapjan nem magyarazhat6
teljes mértékben, vagy komplex ételek esetén az étel
szerkezeti sajatossagai is szerepet jatszhatnak a gliké-
mids lefutdsban.

A modern diabéteszelldtdsban a szénhidratadago-
las CGM-alapu megfigyelésekkel valo kiegészitése a
diabetologiai gondozassal parhuzamos, folyamatos
dietetikai tamogatast tesz sziikségessé.
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