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A dietetikusi tevékenység egyseégesitése kulcskadagbségi betegellatdsban. Ez csak ugy
valésithatd meg, ha az érdekelt szakterlletek lommmwra jutnak a tevékenység alafivet
kérdéseibl. Ezért a Magyar Kardiovaszkularis Rehabilitacidsrsasadg és a Magyar
Kardiolégus Tarsasaga Prevencios és Rehabilitddigskacsoportja 2014. évi konferenciajan
a Magyar Dietetikusok Orszagos SzoOvetsége, a Ma@ygdiovaszkularis Rehabilitacios

Tarsasag, valamint a Magyar Kardiolégus Tarsasagdddén vett részt egy konszenzus
dokumentum kialakitasan. A székza harom szakmai tarsasagot képviselve allitditsize ezt

a konszenzus allaspontot. Céljuk az volt, hogy éfsgaljak a kardiologiai rehabilitacidban

veégzett dietetikai tevékenységet, szakmai Utmutaadganak azoknak az intézményeknek,
melyek ilyen elldtdst nydjtanak, egyben leirjak iatetikai munkdhoz sziikséges targyi és
személyi feltételeket. Nem maodszertani ajanlastetaiink alkotni, hanem olyan szakmai

Utmutatot, konszenzus dokumentumot, mely az orvesdiétetikus egyseges szemléletét
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hivatott kialakitani. A dokumentumot a harom szakezervezet vezéségéenek nevében irtak
az alkotok, a konszenzus dokumentumban leirtakkialdindrom szervezet egyetért, azok
megvaldsulasara torekszik a napi klinikai gyaktdat Ajanljuk a dokumentumot a

jogalkotok, szakmapolitikusok figyelmébe is, minakmai hattér anyagot.
Bevezetés

A sziv- és érrendszeri betegségek még mindig Sezetlalokok kozott szerepelnek
Magyarorszagon. Annak ellenére, hogy a kardiovdarisu halalozas csokkéntendenciat
mutat a 2000-es évek elgjetmég mindig jelertts, az dsszhalalozas 35%-a (KSH 2013-as
adat). A kardiovaszkularis betegségek kialakulasapeogressziojaban a helytelen taplalkozas
nagy szerepet jatszik (1,18zért kiemelt feladat harul a dietetikusokra méngrimer, mind a
szekunder prevenciéban egyarant. Munkajuk sorametagoktatas keretein belll, segitséget
nyujtanak a betegeknek abban, hogy megtanuljakrandgiiket megfelélen dsszedllitani, és a
gyakorlatban megvaldsitani. A helyesen megvalasétmnd szerepe jeldist a szivbetegségek
megebzésében és kezelésében. Ezt igazolta az utdbbi éygk vezet kdzleménye is a
PREDIMED tanulmany, amely bebizonyitotta, hogy nedan étrenddel 30%-o0s relativriziko
csokkenés érhétel a kardiovaszkularis események kialakulasaban (1

A betegoktatas, tehat kiemelt tevékenység, nemtlgglehogy a WHO 2014-2020 kdzotti
idoszakra kidolgozott akciétervének fokuszaban is egxmr (13).A rehabilitacié soran az
egyénre szabott életmod valtoztatasrol szolo okiatpes 3 év alatt 20—25%-kal csdkkenteni a
mortalitast (7, 8).

1. Definicio

Az Egészségugyi Vildgszervezet (WHO) szerint a ikdddiai rehabilithcié mindazon
tevékenységek 0sszessége, amelyeknek révén avasknlaris eseményt elszengdrbtegek

— tewleges részvételikkel — a legjobb egészségi, fizikaentalis és szocialis allapotba
kertlhetnek, mefyizve vagy visszanyerve aket megillet tarsadalmi pozicidjukat, illetve
aktiv életviteliket (6). A kardioldgiai rehabilitéc olyan tervszdr és egyben preventiv
program, amely felkészllt szakember&kdilo, 6sszehangolt munkara képes team létrehbzasa

igényli minden kardiovaszkularis rehabilitaciés pomtban. (14, 17, 24).

2. A dietetikus helye a rehabilitacids teamben

A dietetikus a rehabilitaci6 mindharom fazisabaarephez jut (1, 2, 3, 5, 7). A dietetikus a
kardiologiai rehabilitacios team egyik alapveéagja az Eurdpai Kardiologiai Tarsasag szerint
is (15).



A team munka eredményessége szempontjabdl naggtrsfdiogy a team tagjai (kardioldgus,

apolé, gybégytornasz, dietetikus, pszicholégus, istisamunkas, stb.) kozosen alkossak meg az
egyénre szabott rehabilitacios tervet, a j6 egyiktidés érdekében rendszeresen
konzultaljanak egymassal, €s minden szakemberatdéidgteletben a kompetenciahatarokat.
(27.) A rehabilitaciés program taplalkozasra vooatkrészét a dietetikus fellgyeli, s a teamen

belll koordinatorként szerepel e téren (1,4, 1,69,

3.A dietetikus legfontosabb feladata a kardiol6giarehabilitacioban a betegoktatas.

A dietetikus a beteg ismert rizikofaktorai alapjalemzi a betegek korabbi étrendjét, s a
szlkséges valtoztatasoknak megtadal a gyakorlatban alkalmazhatd tanacsokkal latjaked
(9). A dietetikus a betegoktatast egyéni és/vagpasos formaban tarthatja.

3.1. Csoportos tanacsadas

A csoportfoglalkozasok bevezetése az azonos befekjs®l rendelkez személyek részére
mindenképpen ajanlott, hiszen igy eredményesebbleet laz alapvéttudnivalokat atadni.
Ezenkivil a csoportfoglalkozasok alkalméval a sédetiées hatékonyabban megoldhato, s az
aktiv kozrenikddés is segiti a tanulasi folyamatot (24). A seeést ugy kell megoldani, hogy
a kulénb6s foglalkozasokon a beteg igényei, és |ébégei szerint részt tudjon venni. Mivel a
jelenlegi szabdlyozas 100 betegre i algy dietetikust, a csoportos oktatoprogramok
kialakitAsa mindenképpen javasolt, hiszen igy ljuagy valészifiséggel a legtébb beteghez a
szlikséges informacio. A betegoktatas hatékonysagabb emelhetné a beteg dietetikus arany
javitasa (pl. 50 beteg / 1 dietetikus) is.

Miutan a beteg részt vett a csoportos foglalkozaspilkség esetén egyéni tanacsadas keretein
belll pontosithatjuk a tanultakat, ill. segithetiadtban, hogy a beteg lebieégeit (szocidlis

kérnyezet, stb.) figyelembe véve hogyan tudja nzhdegyakorlatban is megvalositani.

Azt hogy mi alapjan alakitsunk ki egy csoportott @ rehabilitacios egységen beldli

betegtsszetétel, ill. létszdm hatdrozza meg. Amibanylehetséges homogén csoportok
kialakitasa, ugy az alabbi betegcsoportok résztiesgges csoportos foglalkozas szervezése:

a.) lgazolt vetérbetegséggel &betegek részére, (Bzivbarat étrend cimmel),

b.) K vitamin antagonista gyogyszert sékdészére, (pISyncumar - Marfarin diéta cimmel),

c.) Diabeteszes betegek részére,Qplkorbetegek étrendje cimmel

A fekvébeteg agylétszam, betegek szama és a betegségzidsgtd fuggen, ha van elég

beteg, (ill. dietetikus) akkor megzivelégtelenségben szendledszamara, ill. Frissen
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felfedezett cukorbetegeknek indokolt csoportot szervezni. Mivel a koszorbétegségekkel
foglalkoz6 szakmai ajanlasok nagy hangsulyt feldieta cukoranyagcsere tisztazasara, ezért
varhatéan megemelkedik az Ujonnan diagnosztiz&tiraetegek szama.

Tegyuk leheivé az egészséges taplalkozasi ismeretek megszemnésden, kardioldgiai
rehabilitacioban résztvév beteg szamara (18). A rehabilitacios program sgearasolt
minimum 4x45 percet a tanacsadasra forditani. Betlebadas, nagy- vagy kiscsoportos
foglalkozéas, tankonyhai gyakorlat, vagy akar pr@sawlas is. A 4 alkalom természetesen

bovithe®, ha az intézeti munkarendbe tobb foglalkozas iitebetheb.

Ha az intézményben megoldhatatlan a tankonyhahlgtésa, akkor az ételek készités8r010
videofelvétel és annak megbeszélése athidalo debgtlehet. Az ébb emlitett alternativ
oktatasi formak, egyértelilen névelik a hatékonysagot.

A foglalkozasokat mindenképpen dietetikus kell, Jnogzesse.

Az oktat6é programok javasolt tematikaja a Melléglkdten lathato.

Az oktatas soran célsZea kulonféle szemléltéteszkdzok hasznélata is, mert ezek az oktatas
hatékonysagat jelefden emelik. A PowerPoint vetités, illetve az irhaéblak mellett,
hasznalhatunk még ,oktaté kartyakat”, plakatokatagneses tablat a hozza tartozo
ételfotokkal, vide6 filmet, esetleg interaktiv tabhl melyek az egyes témakdrok kénnyebb
megértését segitik (17). Nagyobboéadoteremben, tekintettel az 6gkbb hallgatésagra,
szilkséges az@&dd hangjanak kihangositasa is (19).

3.2. Egyéni tanacsadas
Az egyéni tanacsadas praktikusan a csoportos progkegészitésére haszndlatos, de
alkalmazzuk specidlis diétat igéfiyhetegek rehabilitacioja soran is, illetve abbaresetben,

ha a beteg barmely okbdl nem tud részt venni aatfoglalkozasokon (17).

4. T4plalkozasi szokasok felmérése

A kulonféle kalfoldi szakirodalomban talalhatd, adott orsz4ag taplalkozasi szokasait tukroz
egyes élelmiszerek fogyasztasi gyakorisagat féinkérdsivek hasznosak lehetnek, azonban
ezeket egy az egyben leforditva atvenni, s ebbdorrmaban felhasznalni nem javasolt.
Hazankban a taplalkozasi szokasokat fethstandardizalt teszt jelenleg nem all rendelkezésre

ezért indokolt egy magyar gasztronémiai hagyomaatols figyelembevey kérddiv



kidolgozasa. Ehhez a munkdhoz a mellékletben ti&lhkilfoldi anyagok alapul

szolgalhatnak, de ezeket forditas utdn célisaenagyar étkezési kulturaval 6sszehangolni.

5.. Jarébeteg kardiologiai rehabilitacio

A fekvébeteg rehabilitaciot célszetenne ambulans rehabilitacidval folytatni, illetaebeteg
igényeihez, &llapotahoz mérten ambulans rehahditdforméjadban vehetné igénybe a
szolgaltatast. Az ambuldns programban szintén ezetly tematikus dietetikai oktatdsban
részesilhetnének a betegek, folyamatos kontroll t8mogatas mellett. Az ambulans
rehabilitacioban a diétas tanacsadas kivitelezesedrgyi feltételként sziikséges egy allandé
helyiség, szamitdgép, tapanyagszamité progranpmottretriai eszkdzok, valamint a betegek
rendelkezésére bocsathatd irdsos tajékoztatod aayagp

Ezen kivil szikség lenne a dietetikus jelenléteralapellatasban is, ahol a haziorvos mellett

bekapcsolodhatna a hosszu tava gondozasi folyan(ibiha

6. Dokumentacio

A dietetikai munka dokumentacibéja ebben az eseti®naz egységes dokumentacio
kovetelményeinek kell, hogy megfeleljen. Kivanatbegy az elektronikus dokumentacio
kapcsolodjon az orvosi dokumentaciéhoz (25). Az MIZOAltal kialakitott és a hatalyos
jogszabalyhoz igazodd, tovabba féketeg intézményben kiprébalt dokumentacio
maximalisan alkalmazhat6. Fontos azonban, hogy dmirgsztrativ munka ne menjen a
tényleges szakmai program (a betegoktatas) rovaskiatettel a jelenleg hatalyban &¢00

beteg /1 & dietetikus létszamra.
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1. szamu melléklet

A szivbarat étrendoktatasi programja

Témakorok

Kulcsiizenet

Oktatasi stratégia

Megjegyzes

P

Energiabevitel és hatasa a testtbmegre

- Alapanyagcsere, kal6riaszikséglet,
energiaegyensuly

- Tulsuly, elhizas szerepe, testtémeg-csitds
madja, eléreibacélok megfogalmazasa

Fizikai aktivitas hatadsa az optimaltesttomeg
elérésére és megtartasara

Miért nem niikddnek adivatdiétak?

A betegség progressziéja taplalkozas megvaltoztatasaval
kedves irdnybanbefolyasolhata

Ehhez a véltozashaezbeteg aktiv kozreniikbdéseis sziikséges.

A kaldriasziikséglet és az energia-bevitel egyémieghatarozott kell
hogy legyen.

A testtdémeg-csokkentésben elér&eél aheti 12 kg fogyas

a meglév testtomeg 10 % -aig 1 év alatt.

A testtdémeg-csokkentés elérése érdekében csadidll az
energia-bevitelt és névelni az elhasznalt enargianyiségét.

A rendszeres(heti 3x-i) dinamikusnozgasmegkénnyiti a testtémeg

csOkkentést, segit a testzsir arAnyanak csokkdéméségyanakkor &

vazizomzat megtartasaban.

Nem testreszabottak és élettanilag nem megkteinegalapozottak.

Elsadas, vetités

Az oktatdé program
bevezeb része,
alapfogalmak

Az élelmiszer- és nyersanyag-
kivalasztasszempontjai nyersanyag- csoportonként
energiatartalom, zsirtartalom, zsirsavisszetétel,
rosttartalom, sé- és cukor- ill. hozzaadott
cukortartalom alapjan

Az egyes €élelmiszerek alkalmanként elfogyaszthatd
mennyiségének meghatarozasa

Ne a reklamok és a megszokasok hatarozzak meglazsderek
kivalasztasat, hanemtadatossaga megtanulandd szempontok
szerint.

Eléadas, vetités sok
képpel illusztralva
irasos anyag

A betegek
taplalkozassal
kapcsolatos
attitiidjeinek
megvaltoztatasa

A csalad bevonasg




Elelmi rostok szerepe

Rostfogyasztas emelésének jefsgge és
gyakorlati megvalositasa:

- helyes kenyérvalasztas (teljegsi stutipari

termékek)

- nyers zdldségfélék fogyasztasanak
Osztdnzése, zoldségeitb
készithet ételféleségek ismertetése,
véaltozatossag, gyakorisag

- szarazhivelyesek

- gyumolcsok szerepe az étrendben (rostok,
antioxidansok, napi rendszeresség)

Az ajanlottnapi 30 - 45 g élelmirost-beviteklérheb teljessriési
stBipari termékek valasztasaval, mindennap legai#ibg
zoldségféle2 — 3 étkezésre), valamint legal&®0 g gyimdlcg2 — 3
étkezésre) fogyasztasaval, szarazhlivelyesek éatiszerességgel
tortérd étrendbeiktataséval.

A zsiradékok szerepefajtai, zsirsavosszetétel,
hatasuk a vérzsirszintekre

A zsiradékbevitel atalakitasa:
- részesitsik &hyben az alacsonyabb
zsirtartalmu allati eredeélelmiszereket
- hisok, huskészitmények
- tej-, tejtermékek

- zsiradékok csoportositasa, jellénanovényi, allati)
- kedve# zsirsav-6sszetételsiradékok
hasznéalatanak 6szténzése

- transzzsirsav bevitel csokkentése

- halfogyasztas jelef#ége, tengeri halak
fogyasztasanak dsztbnzése

- olajos magvak rendszeres,
de kis mennyisdgfogyasztasa

A legfontosabb szempont a zsiradékok megitélésaben
zsirsavisszetétel.

A magyar konyhara jellenz nagy mennyiségallati eredetii
zsirbevitel csdkkentésajanlott. Ezt a helyes nyersanyag
kivalasztassal, valamint a megfélételkészitési technoldgiak
alkalmazasaval érhetjik el.

A telitett zsirsavakban gazdag zsiradékok hedy@llemzben
telitetlen zsirsavakat tartalmazok hasznaldtalai.

A transzzsirsav bevitel a lehdt legkisebb legyena napi
energiabevitel max. 1%-at ne haladja meg, ésletlleg csak
természetes eredidegyen.

A tengeri halak heti kétszeri fogyasztashozzajarul
a szivbetegségek megmptséhez.

Az olajos magvak(elsssorban did) rendszerdsgti 5 — 6 -szori
fogyasztasaajanlott (kedved zsirsavOosszetételik miatt),
max. 3 — 4 dkg-os adagokban.

Eléadas, vetités sok
képpel illusztralva
irasos anyag

A betegek
taplalkozassal
kapcsolatos
attitiidjeinek
megvaltoztatasa
A csalad bevonéasd




Korszerii, egészségeitelkészitési eljarasok
ismertetése, példak

A megszokott ételek atalakitasa
nyersanyagok tudatos megvalasztasaval és az
ételkészitési technolégiak megvaltoztatasaval

Tudatos élelmiszervasarlasaz ,élelmiszer cimke”
értékelése

B6 zsiradékban siités helyetszarazon tortér siutéskilonféle
véltozatai ajanlottak.

Nem kell lemondani a megszokott ételeinkil, csak tudatosan kell
megvalasztani a tanult szempontok szerint a apgeggokat, és
korszerii médon kell elkésziteni azokat

A frissen, I6 zsiradékban silt ételek helyett inkdbbsaadékban
szegényebb z6ldség alapu fogase@llasztasa javasolt.

Elelmiszervasarlas soran figyeljiik a ,cimkénathhto
informéciokat.

Eléadas, vetités
Megbeszélés
(Kiscsoportban:
cimkeértékelés a
gyakorlatban, receptek é
személyes tapasztalatok
megbeszélése)

A csalad bevonasd

A tllzott Na- bevitel csokkentése

- A nagymennyisdigkonyhaso6fogyasztadatasa a
szervezetre

- Konyhasofogyasztas csokkentése,

- Magasotartalmu élelmiszerek, izet
ismertetése

- izesitési alternativak

Az ételkészités soran felhasznalt sémennyisépg &z
utansézasra hasznalt s6, valamint a magas datérta
élelmiszerek mennyiségét is cstkkenteni kell.

Torekedni kell aapi s6bevitel 5 g aladrtér csokkentésére.

Elsadas, vetités

Alkoholfogyasztaspozitiv és negativ hatasai
- Mértékletes alkoholfogyasztas

Napi alkoholfogyasztas ne haladja meg férfiakn20 g-ot,
noknél a 10g-ot, ajanlott étkezés kozben elfogyasztan

Az alkohol-gyégyszer kdlcsdnhatésras figyelni kell.

Elsadas, vetités

Osszefoglalasa tanultak 6sszegzése

,Gyakorlat teszi a mestert!”

Megbeszélés




2. szamu Melléklet:

K-vitamin antagonista qyogyszert szedl betegek oktatasi programja

(Syncumar/Warfarin/Marfarin diéta)

Témakorok

Kulcsuizenet

Oktatasi
stratégia

Megjegyzés

A gybgyszer hatasa, s az azt befolyasolé tényez6k

A gybgyszer hatasat sok minden befolyésolja, tolkiektt a K-
vitamin-bevitel.

Eléadas, vetités

Az oktatd program
bevezet része,
alapfogalmak

Tények és tévhitek
- gybgyszer vagy patkanyméreg?

tilos zoldséget és gylimolcsot fogyasztani

maj, tojas stb. is magas K vitamin tartalmu
- a,k” bet(s élelmiszereket kertlni kell

A vérzékenységet @dézni a zoldfogyasztas (K-vitamin bevitel)
korlatozasaval, vagy a gyogyszer adagjanak emedekshet.

A K’ betii helyett a z6ld szinre figyeljunk, mert a legtébb K
vitamint a z0ld szith leveles zoldfélék tartalmazzak.

A terdpids tartomanytdl jelentdsen eltérd INR
értékek

Egyenletes K-vitamin fogyasztas mellett a kisildgdglye csdkken.
Fekete széklet esetén értesitse kKexgbsat!

Korrekcids lehetGségek

A z0ldségeket az étrendltkihagyni nem célszér
Zo6ldség-fogyasztast korlatozni csak alacsony INRésszabad,
magas INR esetén a z6ldségmegvonas vérzékenysegsiad!

Elelmiszerek csoportositasa K-vitamin tartalom
alapjan

Magas K-vitamin tartalma zoldségfélékikeveset
Alacsony K-vitamin tartalmi zdldségféléktbéségesen

Az alkohol szerepe

Egyszerre nagy mennyiséglkohol fogyasztasa a gyogyszer
hatdséat fokozza (vérzésveszély!)

Osszefoglala, a tanultak 6sszegzése

A Syncumar/Warfarin/Marfdiéta nem zéldségmentes, hanenj) Megbeszélés

egyenletes zoldségbevitelt biztositd szivbarahéirmelyben a
magas K-vitamintartalmu z6ldségfélék a megszokbkisébb
adagban szerepelnek!




3. szamu Melléklet:

A cukorbetegek étrendjének oktatasi programija

Témakorok

Kulcsuizenet

Oktatasi stratégia

Megjegyzés

A cukorbetegség kialakulasa, tipusa, tiinetei
A cukorbetegség és a szivbetegségek, valamint
elhizas kapcsolata

A cukorbetegség nem gyogyithatd, de jol karbargaith

ak jol karbantartott cukorbetegség a koszoruér-tekdgrében
egy esetlegesendgbrduld Gjabb kardidlis esemény kialakulas
segit elkerdini.

A talsuly csokkentése javithatja az anyagcsergaita.

Eloadas, vetités

'Q_J:

Az oktatd program
bevezet része,
alapfogalmak

A cukorbetegség diagnosztizalasa

Idealis anyagcsere mutatok diabetesben,
a Hbac szerepe

A Hbasc értéke jol bedllitott cukorbeteg esetében 7%ialat

A széwdmeények és kialakulasuk késleltetése

Az optimdligmgcsere allapot elérése és megtartdsa a
szowdmeények kialakulaséat késleltetheti.

Vércukor-0nellefirzés jelenisége

A vércukormérés gyakorisaga

Hiper- és hipoglikémia kialakulasa és kezelése

A mért eredményeket nem elég feljegyezni, tudri kel
kiértékelni, $t ha szikséges, korrigalni is.

A vércukormérés gyakorisigat a kezelés tipusadetameg.

A vércukorszint kilengéseket ésorban megékni szilkséges,

de tudni kell kezelni is.




A kulonféle terapias lehétégek (tabletta, inzulin)
és a hozzajuk igazodo étkezési rend kialakitasa

A napi szénhidratmennyiség elosztasa

A glikémiés index jeleriisége, gyakorlati
alkalmazésanak lehetégei

Az édes iz kialakitdsara hasznalhaté anyagok
(cukorhelyettestik és édesiiszerek)

Diabetikus élelmiszerek

A helyesen megvalasztott étrend, a cukorbetegsideani
kezelési formajaban a terapia alapja.

A szénhidratelosztds mindig az alkalmazott tera@abazodik.

A glikémias index ismeretével és helyes alkalmazaisa
vércukorszint jelerdts ingadozasa elkerulléet

A glikémias index csokkentésére az élelmi rostok
fogyasztdsanak emelését javasoljuk.

Az édes iz kialakitasara hasznalhat6 anyagok mesgtalsat az
adott étel jellege szerint célsttaaidbnteni.

A cukorbetegeknek diabetikus élelmiszereket nerkszies
fogyasztaniuk.

A szénhidréatok tipusai: egyszérés Osszetett

A tananyagot mindenki szamara ka@éfidbrmaban prébaljuk
atadni, inkabb a gyakorlati ismeretek elsajatitaantos az
adathalmaz bemagolasa helyett.

Kulonféle szénhidrattartalmélelmiszercsoportol
ismertetése

Szeénhidrat-mentes nyersanyagok (zsirszegénye

legyenek, hast hussal elv, stb.)

A cukorbetegek étrendjét nem szabad csupan széhhieintes
alapanyagok felhasznéalasaval 6sszedllitani.

k




Hidegétkezések (pl. reggeli, hidegvacsora)
Osszeallitasa

A tejfogyasztas lehésége

Kisétkezések ételei (pl. gyimolcsok)

Tobb fogasbal allo étkezések (pl. ebéd)
Osszedllitasa

Szénhidrattartalom becslése, egyézer
mértékegységek (pl. maréknyi, poharnyi stb.)
hasznalata

Alkoholfogyasztas

Etlaptervezési gyakorlat

Egyéb

A tejfogyasztas a reggeli 6radkban arra érzékenyg&lantos
vércukorszint emelkedést okozhat.

Az egyes gyumolcsok a szénhidrattartalom fliggvéegéb

fogyaszthaték.

Az ebéd Osszedllitasoknal a glikémias index csiidséne a
rostbevitel emelését alkalmazzuk.

Az éhgyomorra tortéhalkoholfogyasztas a hipoglikémia
esélyét noveli, kilénbsen inzulinterapia mellett.

Osszefoglala, a tanultak 6sszegzése

A cukorbetegek diétajgallh nagyon hasonlo a szivbaréat
étrendhez, gerincét a glikémias index helyes gyator
alkalmazéasaval, a pontos szénhidratszamolas helyett

Megbeszélés




