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K ORUNK meghatarozo egészségiigyi probléméjanak, az elhizasnak a ke-
zelésére, a sulyfeleslegt6l valé megszabadulasra eddig szamtalan mod-
szert dolgoztak ki. Szakért6k ajanljak tudoméanyos forumokon és laikusok
az interneten, anélkiil hogy a lakossag széles koreiben ennek érdemi kovet-
kezményei lennének. Az utébbi 5-8 évben a hazai konyvpiacon a nagykoézon-
ség szamara szamos idegen nyelvrol leforditott, valamint hazai szerz6ktél
szarmazo6 munka jelent meg a glikémiasindex- (GI-) diéta témakorébdl.
A szerzOk egy része nem tekintette elsédlegesnek a szakmai alapokat, csupan
nagy altalanossagban foglalkozott a glikémias index kérdésével és nagyrészt
esetlegesek voltak az ajanlott ételreceptek is. Fontos tudni, hogy a cukorbe-
tegek szamara igazan hasznalhato tAmpontot nem nyujtottak.

Minden kedves Olvasét, aki e konyvet a kezébe veszi, szeretnénk meg-
nyugtatni, ha a GI- (részletes magyarazatat lasd késGbb) diétarol beszéliink,
nem 0rdogtol valo dologrol értekeziink. Ugyanis mi is tisztdban vagyunk
azzal, hogy bar az étrendi kezelés az egyik legfontosabb részét képezi mind
a fogyokuras diétdnak, mind a diabétesz terapigjanak, valgjaban az evésrol
van sz0, mely az elsé, és a legtobb esetben haldlunk pillanataig megmarado,
azaz utols6 oromforrasunk is. Nem csupéan azért esziink, hogy éljiink, hanem
bizonyos értelemben azért éliink, hogy ehessiink. Aki ezt tagadja, az legyen
bar akarmilyen értelemben ,,szaktekintély”, valgjaban képmutat6, mert meg-
fosztana azon 6réomokt6l a masik embert, amely 6romok mindennapjainak
elengedhetetlen részét képezik.

Ebbdl az alapallasbol kiindulva fogunk 1épésrol 1épésre végigmenni
a diéta taglalasa soran, és igyeksziink kifejteni azon meggy6z6désiinket, hogy
a GI-n alapul6 fogyokuras, ill. cukorbetegétrend nem egy nehezen betartha-
t0, napjaink étkezési gyakorlatatol tavol esd, a kovér, ill. cukorbeteg ember
életét megerdszakolo sziik 6svény, melyen éveken, évtizedeken at vandorolva
lemondani kényszeriiliink mindenr6l, ami j6. Errél szo6 sincs.
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BEVEZETES

Ha roviden akarnank 6sszegezni a GI-diéta lényegét, akkor azt mondhatjuk, hogy:

A GI-diéta az atlagos taplalkozasi szokasoknak bizonyos szempontok sze-
rinti, tobbnyire kozepes mértéki, az egészséges életvitel iranyaban torténé
modositasat jelenti. Ezen célok a kovetkezGok:

v' Az elhizott, de nem cukorbeteg egyének esetében csokkentse a vér-
cukor- és ennek fiiggvényében az inzulinszintek kilengéseit, ezzel
megakadalyozand6 az inzulin ,,zsirépit6” hatasat.

v’ Az 1-es tipust diabéteszesek esetében a GI-diéta célja, hogy az inzu-
linadagokat csokkenteni lehessen jelent6s vércukorszint-ingadozasok
nélkiil. A még normalis teststlyt 1-es tipust cukorbetegeket 6vja meg
a kilok nem kivant gyarapodasatol.

v’ A 2-es tipusti, még sajat inzulinelvalasztassal rendelkezs cukorbetegek
esetében is allitsa meg az egészségre elsérendli kockazati tényezét jelen-
t6 testsulyfolosleg novekedését, vagy lehetéség szerint csokkentse azt.

E konyvben egyik 6 kifejtendd célunk az, hogy az idejétmult nézetekkel
szemben megismertessiik a korszeri taplalkozas élettani ismereteken és
sajat tobb évtizedes tapasztalatainkon alapulo, a mai napig is folyamatosan
valtozo felfogasunkat.

Ennek eredményeként szeretnénk, ha mind tobb cukorbeteg és (még) nem
cukorbeteg — kovér vagy normalis stlyt — szdmara vilagossa valna, hogy
a korszert GI-szempontt étrend ma mar gyakorlatilag teljes mértékben egyezik
azzal, amit a teststlygyarapodas elkeriilése céljabol megvaldsitand6 egészséges
taplalkozasként tartunk szdmon, mely egytttal egyik legf6bb megel6zési eszkoze
lehet a metabolikus szindréma és a 2-es tipust cukorbetegség terjedésének.

.....

receptjeink tilnyomo tobbségét gy allitottuk dssze, hogy mind a még
normalis testsulyt, egészséges, mind a még nem cukorbeteg kovér
egyének, valamint a 2-es és az 1-es tipusu diabéteszesek egyarant fo-
gyaszthassak. Reméljiik, hogy mindenki megtalalja a szamara fontos
szempontokat a szamara testre szabott optimalis étrend kialakitasaban.
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d
l E VEZREDEKEN KERESZTUL az emberiségnek a vilag minden t4jan, f6ként

a sfirtin lakott Eurépaban és Azsidban rendszeresen szembe kellett
néznie a kiillonbozd fert6zé betegségek, elsGsorban a jarvanyosan follépd
himlé, kolera, vérhas és tifusz népességet megtizedeld hatasaival. De a nem
jarvanyosan folléps egyéb betegségek, igy a XIX. szazadtol rohamosan sza-
porodo tuberkuldzis, és a tropusokon a malaria is jelentésen befolyasolta
a lélekszam alakulasat. A XX. szdzad mésodik felében gy tiint, hogy az or-
vostudomany rohamos fejlédése vilagszerte felszamolta a baktériumok altal
okozott tomeges megbetegedéseket és a védoltasok révén visszaszorultak
a virusok okozta jarvanyok is.

A tudoméanyos és technikai haladas révén azonban olyan alapvetd valto-
zasok kovetkeztek be az emberiség egyre nagyobb hanyadanak az életko-
riilményeiben, melyekre — gy tlinik — az évmilliok alatt kifejl6dott emberi
szervezet nem volt és jelenleg sem képes adekvat valaszt adni. Ezen valto-
zasok els6sorban a mult szazad masodik felében mentek végbe, els6ként
a legfejlettebb gazdasaggal rendelkezé orszagokban (az Amerikai Egyesiilt
Allamokban és Kanad4ban), az 6tvenes évekt6l kezdve Eurépéban is, majd
pedig a szazad utols6 2-3 évtizedében a fejl6ds orszagok egyre nagyobb
hanyadaban, ott is f6ként a népességiikben rohamosan gyarapodo nagy-
varosokban.

A valtozasok két {6 teriileten érvényesiiltek. Egyrészt szoros 6sszeflig-
gésben alltak, 4llnak a motorizacio, gépesités, elektronizacioé altalanossa
valasaval és a fizikai munkavégzés kovetkezményes hattérbe szorulasaval,
ami az emberek korabbi intenziv fizikai aktivitdsat harmadara-tizedére
csokkentette le. Masrészt az élelmiszeripar szédiiletes fejlédése és az élel-
miszer-termelés soha nem latott mértéki koncentracioja révén az emberek
taplalkozasa alapvetéen atalakult. Utobbi leglényegesebb vonéasai:
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|. ORVOSI ES TAPLALKOZASTANI ALAPISMERETEK

* A cukorfogyasztas 4-5-szorosre emelkedése (kb. 8 kilogramm/f§/évrol
35-45 kilogramm/f6/évre).

e A cukor helyettesitéseként az Egyesiilt Allamokban a cukorral azonos
energiaértéki fruktdzfogyasztas 300-szorosara emelkedése.

* A gabona héjat is tartalmazo Srlemények helyett mar a rostot alig tar-
talmazo finomlisztb&l késziilt pék- és tésztadruk minden korabbinal
nagyobb mértékben torténd fogyasztasa.

* A zsirfogyasztas dramai novekedése.

e Arostfogyasztis csokkenése.

* Az élelmiszerek energiastiriiségének a novekedése.

Bar nem mindeniitt novekedett jelentGsen az egy fére esé atlagos kaloriafolvé-
tel, de az alacsony fizikai aktivitas miatt jelentGsen csokkent az energialeadas,
mely a lakossag egyre nagyobb hanyadanal relativ taltaplalast eredményezett.
A helyzetet salyosbitotta az amerikai élelmiszeripar és étkeztetési halozatok
vildgszerte torténd terjeszkedése, az egészségtelen és tulzottan energiadas
»fast food”, azaz a gyorséttermek rohamos terjedése. A kovetkezmény:
a lakossag felének-kétharmadanak a testsulya folyamatosan névekedett, és
ma is folyamatosan novekszik, ezzel eredményezve a vilag 1j, nem fert6z6
civilizacios betegségének jarvanyszert terjedését. E betegségek egylittesét
nevezziik metabolikus szindrémanak, legfontosabb megjelenési formajat
pedig 2-es tipusu diabétesznek.

A testsulyfelesleg, ill. ennek stlyosabb formai, a kovérség és az elhizas,
valamint kovetkezményei, a 2-es tipust diabétesz és el6allapota, a meta-
bolikus szindréoma a XXI. szazad legnagyobb egészségligyi kihivasa, mely
egyuttal a jov6ben egyre nehezebben kezelhetd, s6t helyenként kezelhetet-
len tarsadalmi és gazdasagi kovetkezményekkel jarhat. Ennek oka az, hogy
az elhizas és kozvetlen kovetkezményei, a 2-es tipust diabétesz és a vele
egylitt jaré metabolikus szindroma a sziv- és érrendszeri betegségek legfon-
tosabb kockazati tényezdje, és mint ilyen a vildg egyre nagyobb hanyadan
a munkaképességiik teljében 1év6 lakossagot tizedeli meg.
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Mi A METABOLIKUS SZINDROMA?

Mi a metabolikus szindroma?

Definicio szerint a metabolikus szindréma olyan komplex anyagcserezavar,
melynél a beteg elhizott vagy tulsilyos, a vérzsirszintje vagy a vércukorszintje
emelkedett, és magas vérnyomasa is kialakult. Ezen eltérések koziil nem mind-
egyiknek kell jelen lennie, elég az elhizas mellett a négyb6l még kettd jelenléte,
és a metabolikus tiinetegyiittes diagnoézisa mar kimondhato (1. tablazat).

1. tablazat: A metabolikus szindréma kritériumai

1. Ha a haskorfogat | n6knél 9o cm f6lotti, férfiaknél 104 cm folotti.

2. Ha a triglicerid 1,7 mmol/l folott van, vagy az illet6 személy
triglicerid-csokkentd kezelésben részesiil.

3. Ha a HDL- n6knél 1,3 mmol/]1 alatt, férfiaknal 1,0 mmol/I
koleszterin alatt talalhato, ill. az egyén koleszterincsokken-

t6 kezelésben részestil.

4. Ha a vérnyomas | 135/85 Hgmm f6l6tt van, vagy az illet6 személy
vérnyomascsokkento kezelésben részesiil.

5. Ha a vércukorszint | éhomra (éhgyomorra) 6 mmol/1 vagy e fo-
16tti, ill. OGTT-t kovet6en 7,8 mmol/1 folotti
120 perces érték mérhetd, vagy az egyén vércu-
korcsokkentd kezelésben részesiil.

Megjegyzendd, hogy kiillonbo6zé etnikumhoz tartozékra némiképp eltérd
paraméterek érvényesek, elssorban a haskorfogat teriiletén.

A metabolikus szindréma, ill. a 2-es tipust diabétesz kialakulasahoz
vezet( 1t: a szervezet igényét folyamatosan meghalado szint@i energiafol-
vétel (taltaplalkozas) és tobbnyire jelentGsen csokkent fizikai aktivitas.

Gl-diéta — Optimdilis fogyds cukorbetegeknek és fogyni vagydknak 13
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|. ORVOSI ES TAPLALKOZASTANI ALAPISMERETEK

Az elhizasnak két alapvet forméjat kiilonboztetjiik meg: a ritkabb, ,korte
tipustt” elhizast, melynél a zsirfolosleg a tomporra és a combokra lokaliza-
16dik, és mely kovetkezményeiben viszonylag j6 indulata (ritkan vezet 2-es
tipust cukorbetegséghez). A masik, sokkal gyakoribb az ,,alma tipusit” el-
hizas, melynél a zsirfolosleg a hastiron beliil (zsigeri elhizas) és a derék-has
tajékra 6sszpontosul (sorhas benyomasat keltve). Az alma tipust elhizas
elsé megkozelitésben a haskorfogat névekedésében nyilvanul meg (1. dbra).

_

1. dbra: Alma és korte tipust elhizas

A hasiiregen beliil, a zsigerek kozott és a majban felhalmozddo zsir elsGsorban nem mint tarolt
energia, hanem mint anyagcsere-valtozasok sorozatanak elinditdja jatszik szerepet. Mennyisé-
gével parhuzamosan né az inzulinrezisztencia, azaz csokken a hasnyalmirigy szigetsejtjeiben
termel8d§ inzulin metabolikus hatékonysaga. Nem teljesen koztudott, de az inzulin nem csupan
a cukor folvételét, a szénhidrat-anyagesere egyenstlyat biztosité hormon, hanem szabélyozza
mind a fehérjék, mind a zsirok anyagcseréjét, ezen beliil a folvett tapanyagok zsirra alakulasat és

a zsirraktarakban torténé tarolasat. Miutan az inzulinrezisztencia fokozodik, ennek ellenstlyoza-
séul a hasnyalmirigy béta-sejtjei tobb inzulint valasztanak el, azaz kialakul a hiperinzulinémia.

A mind éhomra, de f6ként étkezések utani magasabb inzulinszintek fo-
kozzak az étvagyat, tovabb novelik a zsirdepokban torténd raktarozast,
ezaltal novekszik a testsily.
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Mi A METABOLIKUS SZINDROMA?

Tovabbi valtozasok:

v
v

v

NG a plazma szabadzsirsav-szintje.

Felszaporodik a neutralis zsirok, a trigliceridek szintje, tobbnyire né
az LDL-koleszterin-szint, de az esetek tobbségében csokken a védd,
HDL-koleszterin szintje.

Az inzulinrezisztencia bonyolult attételeken keresztiil kivaltja a vér-
nyomas megemelkedését, és elGsegiti a hipertonia kialakulasat.
Amennyiben genetikai okokbol a béta-sejtek inzulintermel6 képessége
végesnek bizonyul, az emelkedett inzulinszint (hiperinzulinémia) elle-
nére a fokoz6do inzulinrezisztencia miatt megall az inzulinelvalasztas
novekedése. Ekkor el§szor megemelkedik az étkezés utani vércu-
korszint, és késve csokken vissza a kiindulasi szintre. Ezt nevezziik
csokkent glukéztolerancianak, mely 75 gramm szél6cukorral végzett
oralis terhelés soran (OGTT) a 120. percben 7,8 és 11,1 mmol/1 k6-
zOtti vércukorértéket jelent. Ez mar a cukorbetegség ,el6szob4aja”. Ha
ilyenkor hatékony beavatkozasra nem kertiil sor (az esetek tilnyomo
tobbségében a csokkent glukdztolerancia folfedezésre sem kertiil),
5-10 év alatt az inzulinelvalasztas csokkenése mellett megemelkednek
az éhomi (és étkezések el6tti) vércukorszintek, vagyis kialakul a 2-es
tipust diabétesz. Mindez 10-30 év alatt zajlik le.

Ma mar extrém modon deformalt életviteld, stlyosan elhizott tizenéves
gyermekeknél ez az id6tartam — csaladi hajlam esetén — évekre rovidiil-
het, és igen hamar kialakulhat a metabolikus szindréma és vele egyiitt

a 2-es tipusd cukorbetegség.

Csak megjegyzés szintjén utalunk arra, hogy a masik cukorbetegség-forma,
az 1-es tipusu diabétesz, mely tilnyomorészt gyermek- és fiatal feln6tt kor-
ban kezdd6dik, korfejlédése a 2-es tipustiétdl teljesen eltérd, és szamaranyat
tekintve az 6sszes cukorbeteg 10-15%-at jelenti. Azonban e betegek koré-
ben — a sokszor jelentds inzulin-taladagolas miatt — kb. 30-35%-ot tesz ki
a metabolikus szindrémaval is rendelkezd betegek aranya.
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A metabolikus szindréma genetikai hattere

Mi az oka ennek az egész vilagra kiterjedd epidémidanak, vilagjarvany-
nak? Eltekintve bizonyos etnikai csoportok fokozott genetikai hajlaméatol,
a novekedés 6 oka a kornyezeti és életvitelben follelhet6 valtozasokban
keresendd, mint az iil6 életmod, az energiadus taplalkozas és a kovet-
kezményes elhizas.

A takarékos gén elmélet szerint régen az inzulinrezisztencia és a hiperinzulinémia biztositotta
az ember és a faj tlélését. Ez a gyakorlatban azt jelentette, hogy a f6ként gyijtogets, halaszo,
vadasz6 tarsadalmakban az id§ nagy részében nem volt elegend§ élelem, és a sokszor éhezéssé
valo hosszi periddusokat a bGség viszonylag rovid idGszakai kovették. Az egyedek talélésének
legfébb biztositékat az képezte, ha a b6ség rovid periédusaiban a nagyobb zsakménybdl minél
tobbet képesek voltak elfogyasztani, és azt specialis mechanizmusok révén — mint amilyen
az inzulin taltermelése, a hiperinzulinémia — képesek voltak elraktarozni. Ez a genetikai
adottsag a nagyobb valdszintiség szerinti tlélés soran az utddokban 6rokl6dott. Eurépaban és
Azsiaban a lakossag tlnyomo része 1-3 ezer éve a mezbgazdasagi életformara valtott, melynek
kovetkeztében ritkabbé valtak az éhezéses idGszakok. Ezek elsGsorban a habortk, jarvanyok
nyoman léptek fol, és rovidebb ideig tartottak. Természetesen a nehezebb id§szakokban
a kaukazusi népesség korében is el6nyt jelentett a takarékos gén megléte és tovabborokitése,
ez azonban nem valt annyira altaldnossa, mint mas kontinenseken, igy Amerikaban, Auszt-
ralidban és a nyugat-csendes-6ceani régioban.

A takarékos gén hipotézissel magyarazhato az elhizés és a cukorbetegség roppant magas
el6fordulasi gyakorisaga az amerikai indianok, az ausztral bennsziilottek és az 6cedniai szi-
getlakok korében. Ugyanis az elmult évtizedek soran eluralkodé ,veszternizacioval”, vagyis
a nyugati (els6sorban észak-amerikai tipusi) életmddra torténdg valtassal e népek rendsze-
resen hozzajutottak a béséges taplalkozashoz, melyben a kaloriadus és a sok telitett zsir és
finomitott szénhidrat béséges fogyasztasa dominalt. Ehhez aztan tarsult a munkavégzéshez
igényelt fizikai aktivitas csokkenése és a szabadidében kevesebb mozgas. Ily médon mindkét
tényez6 a korabbi ,tlél6k” szamara el6nyos metabolikus sajatsagokat hatranyra valtoztatta:
elhizashoz és diabétesz kifejlédéséhez vezetett.

Egy masik elmélet szerint kapcsolat mutathato kis az alacsony sziiletési suly és a fel-
néttkori metabolikus szindréoma kifejlddése kozott. Ennek alapjat képezheti a méhen beliili
elégtelen taplalkozas, mely alacsony sziiletési sulyt és szdmos szerv, koztiik a hasnyalmirigy
tartos strukturalis és funkciozavarat eredményezi, melyek idével a mar emlitett korallapot
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kifejlédéséhez vezetnek. Méasok azt feltételezik, hogy a leirt allapot nem mas, mint egy mé-
hen beliili éhezés, mely kifejleszti a takarékos gént és ez voltaképp a felnGttkori takarékos
genotipusnak felel meg.

Az emberi faj — agy tlinik — a fajfejlédés évmillioi soran elsGsorban a sziikség
periodusaihoz tortént kitling adaptaciojaval tlint ki, a bGség id6szakahoz
nem tudott alkalmazkodni. Az is igaz, hogy tul révid id6tartamnak bizonyult
az a néhany év, maximum évtized, mely alatt a torténelem soran soha nem
latott gyorsasaggal valtoztak meg az életkoriillmények, koztiik a taplalkozas
és a fizikai aktivitas.

A metabolikus szindréma az életmddvdltozdsok fliggvényében

* A gyiijtoget6, halaszé, vadaszo népesség tapanyagai kozott dominal-
tak a szénhidratok és meghatarozoé volt a keményit§ ardnya. Ennél
lényegesen kevesebb volt a fehérje és még kevesebb a zsiradék. Ezek
pontos aranya régionként kiilonbozott ugyan, de kb. 20-20%-ot tett
ki a fehérje és a zsiradék és 60%-ot az igen alacsony feldolgozottsaga
vagy teljesen nattr szénhidrat. El6nyos médon nagyon magas volt
az étrend novényi rosttartalma.

* A mezbgazdasaggal foglalkozé népesség taplalkozasi szokasai modo-
sultak, melyben meghatarozo szerepet jatszottak a rendelkezésre allo
gabonafajtak és az allattenyésztés. Tovabbra is igen magas maradt,
s6t novekedett (kb. 70%-ra) a keményit6 aranya, részben maradtak
arostdis mas szénhidratforrasok (z6ld névények, gyiimolcs), viszonylag
csokkent a zsiradék- és fehérjefogyasztas 15-15%-ra, és a XIX. szazad-
ban megjelent az étrendben - igaz kis mennyiségben — a cukor. Ami
azonban a gytijtogetd, halaszd, vadaszo népességhez viszonyitva azonos
maradt, az a rendkiviil intenziv, egész életen at tarto fizikai aktivitas.

* Azipari tarsadalmakban alapvet6 valtozas kovetkezett be az életvitel-
ben, annak mind taplalkozasi vonatkozasaban, mind pedig a népesség
fizikai aktivitasaban. A tapanyagok Osszetétele, egymashoz viszonyi-
tott aranya jelent6sen modosult: csokkent a szénhidratok aranya (kb.
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40%-ra), ezen beliil is a finomlisztbdl késziilt élelmiszerek £ kemé-
nyit6 forrassa léptek el6, viszont drasztikusan nétt a cukor és a cukor-
ral késziilt édesaruk fogyasztasa, és egyidejlileg jelentGsen csokkent
a novényi rostok bevitele. Csokkent a névényi, de novekedett az allati
eredetd fehérjefogyasztas, és ugrasszertien nétt a zsiradékok bevitele.

e Fizikai aktivitasbol fizikai inaktivitas. Az étkezési szokasok megvalto-
zasaval nagysagrendileg azonos fontossagt szerepet tolt be az emberek
talnyomo tobbségénél az életvitel fizikai szempontbol inaktivva valasa.
Ennek csak egyik 6sszetevje a motorizacio, a jarmiivekkel torténé koz-
lekedés. A méasik a haztartasok teljes gépesitése, mely Eurépaban kozel
40 éve egyre kifejezettebben csokkenti az otthoni aktivitast. A harmadik
és talan a legkifejezettebb hatast gyakorl6 tényez6 az elektronizaco,
a televizio és a szamitdgép szinte korlatlanna valé uralma a fizikai aktivitas
felett. Ez ellen szinte semmilyen érdemi ellenhatast nem képez a szabadidg
aktiv eltoltése, ugyanis amig egy 6ra intenziv sportolas — és ennél tobbre
naponta igen keveseknek futja — atlaghan 500-600 kilokaloria elégetését
jelenti, addig a napi 5-10 6réas 1ildogéls életmdd melletti nassolas ennek
a kétszeresével képes barki szervezetét megterhelni.

7 7

A gyorsan fejl6dé és fejlett orszdgok lakossaga talnyomorészt a toredékét
mozogja annak, mint amennyire testsilynovekedésének megakadalyo-
zasdhoz sziiksége lenne, és ugyanakkor naponta tobb szaz, esetenként
ezret is meghalad¢ kilokaloriaval tobbet fogyaszt el a kivantnal.

Az anyagcserezavarok keletkezésének szocioldgiai hattere

Mar az eddigiek soran is kitiint, hogy a varoslakok kozott magasabb a kovérek
és a metabolikus szindroma altal fenyegetettek aranya, mint a vidéken lakék
korében, de ez egyre inkabb csak az életvitelben igen nagy kiilonbséget mutat6d
fejl6d6 orszagokra érvényes. Sem Amerikaban, sem Eurdpaban, igy hazankban
sem észlelhet6 ez a kiilonbség, amely nem nevezhet§ szociologiainak.
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Egy azonos lakoéteriileten beliil viszont érzékelhetd kiilonbséget mutatnak az adatok a tar-
sadalmi, anyagi helyzet, valamint az iskolai végzettség fiiggvényében. Mindeniitt érvényes,
hogy az alacsonyan kvalifikalt, rosszabb anyagi helyzetben 1év6k kozott tobb az elhizott
és metabolikus szindromas személy. Az Egyesiilt Allamokban szoros osszefiiggést talaltak
a metabolikus szindréoma gyakorisaga és a lakoteriileten beliili fast food étkezdék kozott.
A kornyéken talalhat6 bevaséarlokozpontok szama — a zoldségfélék konnyebb elérhetGsége —
miatt forditott az arany. Egy legtjabb vizsgalat arra utal, hogy a metabolikus szindromasok
barati korében kiemelkedGen sok a hasonl6 ,stlycsoportba” tartozoé személy, tehat egyrészrél
érvényesiil a ,,similis simile gaudet” (hasonl6 hasonlonak oriil) elve, mésrészt ez az egy-egy
tarsasagon beliiliek kozotti hasonld étkezési, életmodbeli gyakorlatra utal.

A mult szézad elsé felében — mind az akkor legfejlettebb orszagokban, mind a fejletlen
orszagokban — érvényes volt az a megfigyelés, hogy a tarsadalmi hierarchia cstcsan 1évék
kozott sokkal tobb volt az elhizott és a cukorbeteg, mint az alacsony néposztalybelieknél (lasd
a kovér bankar, kovér pap abrazolasokat). Akkortajt Indidban kizardlag az uralkod6 osztaly-
hoz tartoz6 indiaiak korében fordult el a cukorbetegség: egy korabeli mondas szerint, ami
az angol nemesek szdmara a kdszvény, az az indiai maharadzsék szdmara a cukorbetegség.
Ami azonban korabban a legjobban él6k ,kivaltsdga” volt, egy évszdzad multan szazmilliok
szaméra valt az életet fenyegets realitassa.

A 2-es tipust cukorbetegség ma mar egyre gyakrabban gyermekkorban
kezdédik (kiilénésen Japanban, az Egyesiilt Allamokban a Csendes-6ceé-
ni-szigeteken és az Egyesiilt Kiralysagban). E helyeken a gyermekkori 2-es
tipust diabétesz follépésének éves gyakorisaga (incidencidja) meghaladja
az 1-es tipusa cukorbetegségét: az Gj cukorbeteg gyerekek 80%-a 2-es tipust,
és ez az incidencia a hetvenes évek kozepétdl 15 év alatt megduplazodott. Ez
egyértelmiien a globalizaci6 és az indusztrializacié (iparosodas) rovasara

A

irando, és az iil6 életmod és a vele jaro elhizas kovetkezménye.

Ezen tilmenden a mas életkora populaciok esetében fontos szempont, hogy amig a kaukdzust né-
pességben (fehér bérii) a 2-es tipust diabétesz — gyakran tiinetmentesen — az Gtvenes életévekben
kezdédik, addig a csendes-6ceani szigetvilagban vagy Dél-Azsiaban, a cukorbetegség kialakula-
sénak kezdete az egyre fiatalabb kortak felé tolodik, és f6ként a 20-30 év kozotti egyéneket érinti.
Ennek a ténynek rendkiviili jelentGsége van a tarsadalmakra nézve, mint a munkaképes koru
népesség megbetegedése — ennek minden egészségiigyi kovetkezményével, mint amilyen az id§

el6tti megbetegedések, a korai halalozas és a negativ hatas a termékenységre és a reprodukeiora.
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A metabolikus szindréma és a globalizdcié kapcsolata

Erdemesnek tinik kissé elmélyiilniink az elhiz4s, a metabolikus szindréma
és a 2-es tipust cukorbetegség gyakorisagbeli névekedését okozo tényezok
héttérvizsgalataban. A mar leirt, az életkoriilményekben, életvitelben, tap-
lalkozasban, fizikai aktivitasban stb. végbement vilagméretl valtozasok
mogott egy mérhetetleniil agressziv globalizacids folyamat htizodik meg,
mely a fogyasztoi tarsadalmat olyanna tette, amilyen. A ma embere bizonyos
értelemben egyre kevésbé tudja kivonni magat a nemkivanatos hatasok alol.

Ez érvényes az élet minden teriiletére, minden tipusu fogyasztési cikkre (tehat nem csupan
az élelmiszeripar korabban soha nem latott valasztékban elGallitott, folyamatosan emelke-
d6 mennyiségi és egyre inkabb bizonytalan mingségli termékeire). A profitmaximalizalas
mindent feliilir6 céljanak megfelelGen a jelenlegi élelmiszerek ttlnyomo tobbsége szinte
teljesen elveszitette a kapcsolatat az eredeti alapanyagokkal, azokat a folismerhetetlenségig
megvaltoztatva, vilagszerte rohamosan novekvé szamu adalékanyaggal, koztiik szamtalan
mesterséges aromaval dusitva. Ily modon a jelenlegi élelmiszerek tilnyomo6 tébbsége mar
koszoné viszonyban sincs korabbi megjelenési formaival. A mesterséges izeket oly moédon
krealjak meg az élelmiszeripar vegykonyhéiban, hogy azok kvazi fiigg6séget okozzanak, aki
egyszer megkostolta azokat, a jovGben is kivanja, egyre gyakrabban vaséarolja és fogyassza.

Ennek kiilonleges jelent6sége van az ifjisag szaméara gyartott készitményeknél, ahol is
nagyon hamar egy életen 4t fennall6 fiiggGséget indukalnak. Sokan elsGsorban az édesipari
termékeket vadoljak, de az édes iz csupan egy a sok koziil. Kétségtelen, hogy a rafinaltan
elkészitett édességek, csokoladék, fagylaltok izei nagyon hamar megkedvelhet6k, és aki kora
gyermekkorban ,raszokik” ezekre, gyorsan elfelejti az anyatej 7% cukrot tartalmazoé édes
izét. De az édes iz mellett azonos stllyal esnek latba a magas zsirtartalma termékek, a zsiros,
sos chipsek, és minden mas ,.élelmiszer”, ami az élelmiszerlancok kinalataban megtalalhaté.

Tehat a profitmaximalizalas teljességgel hattérbe szoritja az eredeti célt,
hogy a megfelel6 taplalék védje és fenntartsa a fogyasztok egészségét és
munkaképességét. Igaz, hogy enni mindig jo dolog volt, és elsé és altalaban
utolso élvezeti forrasunk az étkezés, de teljességgel megbomlott az arany
az étkezés életfenntarto és élvezetet okozo/fokozo szerepe kozott, az utobbi
javara. Ez tehat a taplalkozas oldalarél nézve a rohamos terjedés oka — glo-
balizaciés hattérrel gazdagitva.
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A helyes taplalkozasrdl, illetve a diétardl altalaban

F6bb szempontok:

Az étrend energiatartalma

Az étrend Gsszetétele

Az étkezések gyakorisaga

Az étkezések soran elfogyasztott szénhidratok mennyisége és azok

AN N NN

Osszetétele

Az étrend energiatartalma

Ez az elsé és legfontosabb szempont, elsGsorban a stlyfolosleggel rendel-
kezd tobb milli6 nem cukorbeteg és a sok szazezer diabéteszes szamara.
Ez azt jelenti, hogy a diétanak ,testre szabottnak” kell lennie.

* A normalis testtomegii egyénnek — legyen akar egészséges anyag-
cseréjli vagy cukorbeteg — 0sszességében naponta annyi energidhoz
kell juttatnia a szervezetét, amennyit az — az életkor, testmagassdg,
az anyagcsere-jellemzoi (pl. sokszor a sovany embernek igen sokat
kell ennie testsilya fenntartasahoz), a végzett fizikai tevékenység
fiiggvényében — megkivan (2. abra). Egy negyvenéves normalis stulya
k&miivesnek nyilvanvaloan tobb taplalékot kell magahoz vennie, mint
egy hetvenéves, alacsony termett nyugdijas asszonynak.

e A cukorbetegek esetében viszont az étrend energiatartalmét a gyogy-
kezelés célja is meghatarozhatja. Eszerint: egy sulyfolosleggel rendel-
kezd diabéteszes diétajanak kevesebb energiat kell tartalmaznia, mint
amennyit szervezete a testtomeg-allandosag érdekében megkivanna,
mivel szdmara a fogyds lenne a legfontosabb elérend{ cél. Utdbbi
szempont alapjan batran allithatd, hogy példaul ha egy kovér egyénnél
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EGYENI
ANYAGCSERE

ELFOGYASZT-
HATO ETEL
(kcAL)

TEST-
MAGASSAG

ELETKOR

FIZIKAI AKTIVITAS
(TESTMOZGAS)

2. dbra: Az elfogyaszthato étel mennyiségét befolyasold tényezk

cukorbetegséget fedeznek fol, és ezt kovetGen ugyanannyit eszik, mint
korabban, tartsa magat barmely méas étrendi szemponthoz (példaul
nem fogyaszt cukrot), bizonyosan helyteleniil diétazik.

Altalanossagban kijelenthet, hogy a tiilstilyos (cukorbeteg vagy nem cu-
korbeteg) holgyek szamara fogyokarajuk tartaméra az 5040 kilojoule-t,
vagyis 1200 kilokalériat tartalmazo, a fogyokurara javasolt férfiak és
normalis testtomegii n6k részére a 6300 kilojoule-t , azaz 1500 kilo-
kalériat tartalmazo, mig a normalis testtomegt férfiak, vala-
mint a fizikailag aktiv nék szamara a 7600 kilojoule-t, 1800 kilo-
kalériat tartalmaz6 étrend javasolhat6 (2. tablazat).
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2. tablazat: Kaloriaigény testalkatonként, nem és fizikai aktivitas fliggvényében

Napi kaldriaigény
(kcal)

Kategoéria

Megjegyzés

egészséges vagy

Tialsal 0 1200

wistlyos no cukorbeteg

L , egészséges vagy
Tialsal ferfi 1500

wstlyos ter 2 cukorbeteg
Normal sulyu férfi és 1800 egészséges vagy
fizikailag aktiv n6 cukorbeteg

Természetesen mindazok szamaéra, akik normalis testtomegtiek, rendszere-
sen mozognak, tehat rendszeresen fizikai munkéat végeznek vagy sportolnak,
olyan mértéki napi energiafolvétel (és ennek aranyaban szénhidratbevitel)
a megengedett, amellyel képesek testtomegiiket, munkaképességiiket meg-
6rizni, legyen az akar 10 500 kilojoule (2500 kcal), és ennek megfelelGen
300-320 gramm szénhidrat. Esetiikben az egyes meniik szabadon bévit-
hetdk, és diétajuk gyakorlatilag semmiben nem kell hogy kiilonb6zzon egy
egészségesnek mondhato étrendtdl.

Feltétlentil megjegyzendd azonban, hogyha valaki befejezi a fogyokurat,
és az energiaszegény étrendet egy méasikkal valtja fel — esetleg felhagy
az alacsony GI-ji étrenddel —, soha tobbé nem ehet annyit, mint példaul
fiatalkoraban, amikor a testtomege normalis volt.

Energiabevitelét csupan 10-20%-kal novelheti a visszahizas veszélye nélkiil,
mert egy lefogyott kovér (diabéteszes vagy nem cukorbeteg) — még ha test-
tomegét teljesen normalizalta is — soha nem valik val6di sovannya, hanem
mindig ,, lefogyott kévér”, azaz visszahizasra hajlamos személy marad.
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Ha tehat energiaigényrol beszéliink, mindenekel6tt tisztazni kell a nor-
malis, tehat az egészség szempontjabol kivanatos teststly, vagy ahogy ma
hivatalosan mondjak, testtomeg fogalmat. A normalis testsulyt korab-
ban kiilonb6z6 médon szamoltak ki. Ma legpontosabban az tigynevezett
testtomegindexszel (az angol kifejezés roviditése: BMI) kozelithetjiik meg
a kérdést. Ezt gy szamithatjuk ki, hogy teststlyunk kilogrammban mért
értékét osztjuk testmagassagunk méterben megadott értékének négyzetével.

Tehat, ha valaki 180 centiméter magas és 75 kilogramm suly, akkor test-
tomegindexe:

75/ 1,8* =75/ 3,24 = 23,1.

Ha viszont egy 155 centiméteres egyén sulya 85 kilogramm, akkor a test-
tomegindexe:

85 /1,55 =85/ 2,25 = 38,2.

Ha a testtomegindex (BMI):

°* 18,5—24,9 kozott van, normalis teststlyrol,
® 25-29,9 kozotti, kovérségrol, talsulyrol

® 30,0 folotti, elhizasrol beszéliink.

A 18,5 alatti testtomegindex mindenképpen sovanysagot jelent, sokszor
fiiggetleniil att6l, hogy — pl. egy ebbe a stilykategbériaban 1év6 tizenéves
leAny — mit gondol roéla, azaz hogy még ezt is soknak talalja.

Az étrend Osszetétele

Ma vilagszerte a zsirban és fehérjében szegény, viszont a szénhidratokban
viszonylag dus diétat tartjak optimalisnak a cukorbetegek és az egészséges
fogyni vagyok szamara. A napi energiabevitel legalabb 50%-anak kell szén-
hidratokbol szdrmaznia.
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Ilyen értelemben a kiilonb6z6 ener-
giatartalmu étrendeken beliil az egyes
tapanyagok (azaz makrotapanyagok)
mennyisége a 3. tablazatban foltiinte-
tettek szerint alakul:

A korszert étrend osszetétele:
* 50% szénhidrat,

*  20% fehérje

* ¢és30% zsir.

3. tablazat: Az étrend makrotapanyag-osszetétele kiillonboz6 energiatarta-
lom mellett

Energiatartalom Szénhidrat Fehérje

5040 1200 150 60 40
6 300 1500 185 75 50
7 600 1800 225 90 60
8 820 2100 260 105 70
10 080 2400 300 120 80

A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy minden étrendi javaslatnal egyidejtileg cél-
szerd megadni az étrend energia- és szénhidrattartalmat is, mert e kett6 elva-
laszthatatlanul 0sszetartozik, és e kett6b6l a fehérje- és a zsirhdnyad csaknem
automatikusan kovetkezik. Onmagéaban csupan a szénhidrattartalomra térténé
utalas — tobbnyire csupan ez torténik a hazai orvosi és dietetikai gyakorlatban
— elégtelen és félrevezetd, mert ha az energiatartalmat nem hatarozzuk meg,
egyrészt nem biztosithatjuk az optimalis tapanyag-osszetételt, masrészt a fogyni
kivand, f6ként cukorbeteg onkéntelentil is 4tlépi az energiahatart, hiszen agy
véli, ami nem szénhidrat, abbdl bArmennyit ehet (példaul ,hist hiissal”).

Az emlitett ardnyokkal kapcsolatban azonban mind a jelenlegi koztu-
datban uralkod6 nézetek, mind a gyakorlati kivitelezés kapcsan szamos

probléma meriil fol.
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Ezek: 2200 kilokaloria folotti energiabevitelnél olyan mértékben megné
a szénhidratok mennyisége, hogy azt — a nemkivanatos étkezés utani vér-
cukor-emelkedések elkeriilése céljabol — napi 4-5 részre osztva célszert el-
fogyasztani. Egyuttal célszerd torekedni arra is, hogy a szénhidratok koziil

7 »

a minél alacsonyabb glikémias index{ (1. késGbb) ételeket részesitsiik elényben.

Az étkezések gyakorisdga

Mint mar emlitettiik, a gyakori — naponta 5-6-szori — étkezéssel egyrészt
mérsékelhetd az étkezések utani vércukor-emelkedés és az inzulinelvalasztas
mértéke, masrészt a taplalék tobb, kisebb részre osztasa csokkentheti a test-
tomeg-gyarapoddas esélyét.

E helyiitt emeljiik ki, hogy a naponta 1-2-szeri étkezés mellett fogyo-
kirazni szandékozok eleve kudarcra vannak itélve; szamukra is a napi
minimum haromszori, de inkabb t6bbszori étkezés javasolt.

Az egyes etkezeések szénhidrdttartalma

Altalanos szabalyként kell elfogadnunk, hogy minden étkezésnek célszerti
megfelel6 mennyiségli szénhidratot tartalmaznia. Ennek oka cukorbetegség
esetében az, hogy ha a folyamatos inzulinhatast nem ellensilyozzak gyak-
ran ismétl6dd szénhidratbevitellel, a vércukorszint leesése, hipoglikémia
kovetkezhet be. Nem cukorbetegek esetében is célszerli az alacsony GI-ji
szénhidratok bevitelével alapszint kozelében tartani az inzulinelvalasztast.

Hogy kinek mikor és mennyi szénhidratot kell elfogyasztania, az t6bb
tényez6 fiiggvénye. Ezek egyike az az élettani tény, hogy a szervezet tgyneve-
zett inzulinérzékenysége napszakos ingadozast mutat: legalacsonyabb reggel
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és kés6 délutan, legmagasabb délben és éjjel. Ezzel magyarazhato, hogy ha
példaul reggel és délben azonos mennyiségii szénhidratot fogyaszt a cukor-
beteg, az reggel kozel kétszeres mértékil vércukor-emelkedést idézhet eld.

Eppen ezért reggelire kevesebb szénhidratot tanacsos fogyasztani, mint
ebédre vagy vacsorara.

Hogy mégis mennyit, arra kozelit6 valaszt kivainunk adni a 4. tdblazatban,
melyben a néhany kiilonb6z6 energiatartalmu étrend esetén javasolt napi
0ssz-szénhidratmennyiséget osztjuk 5, illetve 6 adagra.

4. tablazat: A szénhidratoknak négy kiilonb6z6 energiatartalmu étrenden
beliil javasolhat6 elosztasa (gramm)

5040 kJ 6300 kJ 7600 kJ 8820 kJ

(1200 kcal), (1500 kcal), (1800 kcal), | (2100 kcal),

150 g szh. 185 g szh. 225 g szh. 260 g szh.
Reggeli 30 35 40 45
Tizorai 15 20 25 30
Ebéd 50 60 60 70
Uzsonna 15 20 25 30
Vacsora 40 50 50 60
Utovacsora - - 25 25

Amennyiben valaki naponta csupan haromszor étkezik, szdmara az egyes
étkezésekre az alabbi tablazat szerint célszer az étel elosztasa (5. tablazat):
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5. tablazat: A szénhidratoknak négy kiilonb6z8 energiatartalmu étrenden
beliil javasolhat6 elosztasa (gramm) napi harom étkezés mellett

5040 kJ 6300 kJ 7600 kJ 8820 kJ
(1200 kcal), (1500 kcal), (1800 kcal), (2100 kcal),
150 g szh. 185 g szh. 225 g szh. 260 g szh.
Reggeli 40 50 70 80
Ebéd 60 70 80 95
Vacsora 50 65 75 85
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Tudnivalék a makro- és mikrotapanyagokrdl

A diétat alkot6 élelmiszerek a rész-

Mik tartoznak a makrotap- ben mar emlitett és a most targya-
anyagok kozé? land6 makrotapanyagokat kiilonbo6-
v’ Szénhidratok z§ ardnyban tartalmazzak, amelyhez
v’ Fehérjék néhény alapvetd ismeret folfrissité-
v’ Zsirok sére van sziikség.

Melyek a mikrotapanyagok?
v" Vitaminok és nyomelemek Szénhidrdatok

A cukorbetegek és a fogyni vagyok
étrendjének talan legkoriiltekint6bben mérlegelendd alkotorészei. LegfGbb
energiaszolgaltato tapanyagaink kozé tartoznak. 1 gramm szénhidrat elége-
tésekor 17,2 kilojoule (4,1 kcal) energidhoz jut a szervezet.

A szénhidratok két f6 csoportba sorolandok:

Cukorfélék

Egyszerii cukrok Osszetett cukrok

Szél6cukor (glukoz) Tejcukor (lakt6z)

Gyiimolescukor (fruktdz) Malatacukor (maltdz)

Répacukor v. nddcukor (szachardéz)

Keményito

* A cukrok: A vércukor (mely tiszta sz6l§cukor) szintjét legjobban
a sz6l6cukor (glukodz) emeli, ezt koveti a malatacukor (maltéz), a répa-
(n&d-) cukor (szahardz), és a tejcukor (laktéz). A sor végén all a gyii-
molcscukor (fruktdz), melyet ezért diétas cukorként tartanak nyilvan.
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A cukrok kozott mindenekel6tt a természetes formaban el6fordul6 tejcu-
kor (tej, aludttej, joghurt, kefir), a gyltimolescukor, illetve a sz616cukor és
a répacukor keverékei (gyiimolcsokben, ,diétas” bef6ttekben, lekvarok-
ban, dzsemekben, ,light” gytimolcslevekben) kaphatnak helyet.

v' Mivel a tejcukor kozepes mértékben emeli a vércukor szintjét, a so-
vany tej, joghurt, kefir stb. egy-kétszerre elosztva, 2-4 deciliter napi
mennyiségben fogyaszthato.

v A gyiimolesok fogyasztasat — a citrusfélék mellett a hazai gytimolesok
tilnyomo tobbségét beleértve — a korabbinal nagyobb mértékben java-
soljuk. Természetesen a magasabb cukortartalmi bananbél, sz616bél
csupan minimalis mennyiséget, a cseresznyébdl, meggybdl, sargabarack-
bol tobbet, a gorogdinnyébdl, malnabol, eperb6l még tobbet fogyaszthat
a cukorbeteg. A legtjabb nemzetkozi diétas ajanlasok a gyiimolescukor
fogyasztasat kizarolag természetes forméaban — a gyiimolesok révén —
ennek megfelelen korlatozott mennyiségben javasoljak, és ellenzik
a fruktoz tiszta allapotban ételekhez torténd hozzaadasat.

A kiilonféle gyiimolesok napi mennyisége — szénhidrattartalmuk figyelem-
bevételével — 100 és 1000 gramm kozott ingadozhat, 3-4 részre elosztva, és
természetszeriileg a naponta fogyasztasra javasolt szénhidratmennyiségbe
beszamitva. Tehat nem csupéan a szokasos kenyér, burgonya, rizs, tészta stb.
mellé, hanem részben vagy egészben helyettiik fogyaszthatnak gyiimolesot
a teststulyukat meg6rizni kivadnok, a fogyokarazok és a cukorbetegek. Tud-
nunk kell, hogy a gyiimolesok kittinGen alkalmazhatok még a cukorbetegek
fogyokurajaban is. Tartalmazzak ugyanis a szervezet szamaéra feltétleniil
sziikséges szénhidratot (cukrokat), ezenkiviil élelmi rostot, vitaminokat —
f6ként C-vitamint —, fontos 4svanyi sdkat, viszont magas viztartalmuk révén
igen energiaszegények. Igy példaul ha valaki heti egy-két napon csak mésfél
kilogramm, 4tlagosan 10% cukrot tartalmazo6 gyiimolcsot eszik meg, ez
az ily moédon elfogyasztott 150 gramm szénhidrattal egyiitt mindossze
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2520 kilojoule (600 kcal) bevitelét jelenti. Ezt azonban a cukorbeteg csak
orvosi ellendrzés mellett teheti meg.

¢ A keményit6: A cukrok mellett a szénhidratok masik — fontosabb —
el6fordulési forméja a keményitoé. Ez a gabonafélék (buza, rozs, arpa,
kukorica), tovabbé a rizs, a burgonya, a sz6jabab és a szaraz borso,
lencse, szarazbab, valamint a gesztenye legf6bb alkot6eleme. Minden
novény — igy a f6zelékfélék, zoldségek is — tartalmaznak keményit6t, de
mig az el6bbiek 20—70% kozotti mennyiségben, az utébbiak tobbnyire
5% koriil. Tehat minden lisztes aru nagy részben tartalmaz keményitét,
és altaluk jutunk a folvett szénhidratok tobbségéhez.

Mind a cukorbetegek, mind a nem cukorbetegek mindenfajta gabonabol
szarmaz0 élelmiszert, tovabba rizst, burgonyat, kukoricat, szdjat stb. fo-
gyaszthatnak, azok tényleges szénhidrattartalmanak figyelembevételével.
Ezen ttilmenden azonban célszeri maximalisan tekintettel lenni a GI-re.

A keményitd fajtaja is befolyasolja a GI-t: Pl. a burgonya, rizs és a legtobb lisztesaru magas,
de a durumbitizabol késziilt tésztafélék alacsony glikémias indextiek. Ennek a magyaraza-
ta: a durumbizabdl késziilt lisztes aruk keményitGje nagyrészt amiléz, amely — szemben
alegtobb lisztfajta keményitGjében dominalé amilopektinnel — 1ényegesen alacsonyabb glikémias
indext. Ez azzal magyarazhato, hogy az amiloz szénlanca egyenes, mig az amilopektiné elagazo
és igy tobb kapcsolodasi lehetGséget biztosit az amilaz enzim szamara. Ezért az amilopektin
a bélesatornaban gyorsabban bomlik glukézra.

A keményitGvel és a keményitét tartalmazo ételeinkkel kapcesolatban cukorbetegek korében
még ma is sok tévhittel taladlkozunk, példaul:

® csak zsemlét ehet a cukorbeteg, kenyeret, tésztat nem;
® csak burgonyat ehet, rizst nem;
® csak keményit6t tartalmazo szénhidratot ehet, cukrokat tartalmazé gylimolesot nem.

Hogy ezek a nézetek ma mar mennyire nem alljak meg a helyiiket, visszautalunk a glikémias
index részletesen taglalt kérdéseire.
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