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 Miért lett az egészséges életmódból tudomány ?
 Miért lett az egészséges étrendből kínos fogyókúra ?

A szerzett inzulinrezisztencia (IR, lásd bővebben az előző számokban) kialakulásában 
kulcsszerepet játszik a fokozott energia bevitel és a mozgásszegény életmódra visszavezethető 
csökkent energiafelhasználás, és ennek következtében kialakult túlsúly, elhízás. A megfelelő 
életmódváltás megelőzheti a központi- hasi - zsírszövet felszaporodását, és ezzel kapcsolatos 
anyagcserezavarok, az idült gyulladás fellépését, valamint csökkentheti a szív és érrendszeri 
betegségek kockázatát.

A IR étrendi kezelése, a cukorbetegség étrendjéhez hasonlóan, az egészségeseknek szóló 
ajánlásokra épül. Nem elsősorban különleges alapanyagokból, diétás termékekből, hanem elérhető 
alapanyagokból állítható össze, és mennyiségileg megszabott étrend. A legjobb megoldás, ha nem 
külön, hanem az egész családnak főzünk.  A testsúlycsökkentés érdekében az energia bevitel 
megszorítása mellett a tápanyag-összetétel alapján számos diétás ajánlás született. Általánosságban 
az IR-ben vagyis pre-diabéteszben ( a cukorbetegsége előállapota)  a mérsékelten alacsony 
szénhidráttartalmú  (26-44% az összenergiának), és alacsony glikémiás indexű ( a vércukor emelési 
aránya) , magas rosttartalmú étrend ajánlható. Az IR csökkenésére általában a 35%-os 
szénhidráttartalom alatt számíthatunk.  A hagyományos „magyaros” ételek, sok szénhidrátot és 
zsiradékot tartalmaznak, de a legtöbb elkészíthető egészségesebb összetétellel is ( zsírszegény 
hússal, zöldséges körettel, salátával…)  Fontos hangsúlyozni, hogy a magas fruktóz-tartalmú 
élelmiszerek ( pl. üdítő és energia italok) fogyasztása fokozza a májban a zsírképződést, a máj 
elzsírosodását, és ezáltal az idült gyulladását, valamint az IR növekedését. Alkohol tartalmú italok 
nem ajánlottak. A  D3-vitamin hiánya is hátrányosan befolyásolja az inzulin kiválasztását és hatását.
A D3 vitamin pótlása fontos szerepet játszik az IR csökkentésében.  

Energiabevitel

A napi energiaszükségletet befolyásoló tényezők részben nem befolyásolhatóak – pl. életkor, 
nem - de nagyobb részt változtathatóak – mint a táplálkozás, mozgás. A testtömeg-csökkentés 
esetén elegendő naponta kb.500 kcal-val kevesebb energia bevitelre, mint amennyit a szervezet 
igényel. Az alapanyagcsere és fizikai aktivitási szorzóval kapható a napi energiabecslés (vagyis 
testsúly –kilógramonként kb.25-30 kcal/ttkg/nap, vag kb. 1 kcal/ttkg/óra). Átlagos ember -  pl. 70 
kg testsúly esetén napi 1400-1750 kcal-t jelent. Az egyes élelmiszerek energiatartalmát és az 
elfogadott ajánlásokat, ma már könnyen megtalálhatjuk az interneten ( pl. „Okostányér”, a Magyar 
Dietetikusok Országos Szövetségének oldalán) , vagy fordulhatunk dietetikusi rendelésre.  

 Előnyösebb, ha a túlsúly leadása, ½-1 év alatt 5-10 %-ban történik. Ezáltal elérhető az 
inzulinérzékenység 30-60% -os növelése. IR előfordulhat normális testsúly mellett is ( mint pl 
PCOS, terhesség), és ilyenkor az energiabevitel a fizikai aktivitásnak és testtömegnek megfelelő 
kell hogy legyen. 

Kb. 1 kg testsúlycsökkentésre 7000 kcal energiamegvonása szükséges. Ez annyit jelent, hogy ha
napi 500 kcal-t sikerül lefaragni, akkor kb. 2 hét alatt számíthatunk 1 kg leadására.

Tápanyag-összetétel

Az IR esetén az energiát adó anyagok hasonló összetételben ajánlottak mint a cukorbetegség 
esetén. Az eddigi ajánlások százalékos megoszlása: 50-55% szénhidrát, 15-20% fehérje, 30% zsír. A



2015-ös ajánlások ( ADA, Amerikai Diabetes Szövetség)  szerint már nincs minden beteg  számára 
ideális arányú étrend, hanem egyénre kell szabni a naponta elfogyasztható szénhidrátmennyiséget.  

A 40-45% szénhidrát és 35-40% zsírhányad esetén, minden gramm  szénhidrátra 10 kcal 
energiával kell számolni.

A szervezetnek naponta kb. 1 g fehérjére van szüksége ttkg-onként, ami 60-80 g fehérjének felel
meg, és 50%-ban állati eredetű (hús, húskészítmény, tej, tejtermék, tojás, hal…). Ez biztosítható pl. 
2dl tejből vagy joghurtból, 3-4 dkg sajtból vagy felvágottból,  és 8-10 dkg húsból vagy halból. 
Minőség szempontjából az alacsonyabb zsírtartalmúak az ajánlottak. A további fehérjehányad 
legyen növényi eredetű ( gabona, hüvelyesek). A többlet fehérjebevitel emeli az energia bevitelt, és 
a fehérjékben levő egyes aminosavak is serkenthetik az inzulin-elválasztást. A várandóság alatt 
magasabb fehérjebevitel indokolt – kb. 1,2 g/ttkg, ami sovány tejtermékekkel biztosítható.

A zsírok napi mennyisége egészségesek esetén 1g/ttkg, vagyis 60-80 g. Túlsúly és 
zsíranyagcsere  esetén csökkenteni kell napi 50-60 g-ra. A zsiradék nemcsak a sertészsírt jelenti, és 
számolni kell a rejtett zsiradékkal is (mint pl. a felvágottak, kolbászok, sajtok, tejföl..). Előnyben 
részesülnek a növényi eredetű zsiradékok, a telített állati eredetű zsírsavakkal szemben. Különösen 
előnyösek a tengeri halakból és növényekből származó omega-3 zsírsavak, ezért ajánlott heti 2-3 
alkalommal a hal, valamint magvak fogyasztása energiatartalmuknak megfelelően.

A növényekben található koleszterinhez hasonló fitoszterinek gátolják a koleszterin 
felszívódását. A fitoszterinek napi mennyisége nyers zöldségfélékből, gyümölcsökből, hőkezelés 
nélküli olajokból, magvakból biztosítható.

A szénhidrátok fogyasztása energiatartalmuk miatt kiemelkedő jelentőségű. Alapfajták – 
cukrok, szénhidrátok, rostok - ismerete fontos. A finomított cukrok – kristálycukor, barna cukor, 
nádcukor..) gyorsan felszívódnak és magasra emelik a vércukorszintet, ezáltal serkentik az 
inzulintermelést. A gyümölcsökben, tejben rejlő cukor – fruktóz, laktóz – szintén gyorsan 
felszívódik, de kevésbé emeli a vércukorszintet, mint a finomított cukrok. A keményítők - lisztes 
készítmények (kenyér, tészta..), rizs, krumpli - mennyiségét korlátoznunk kell. Előnyben részesítsük
a teljes kiőrlésű lisztet, barna rizst, durum tésztát.

A magas rosttartalmú élelmiszerek ajánlottak elsősorban – gabonafélék, zöldség, főzelékfélék, 
gyümölcsök. A rostos szénhidrátok java része nem is kerül emésztésre, ezért energiabevitel 
szempontjából semleges. A rostok napi igénye kb. 25-30 g, esetleg 60 g is, a magas vérzsírszint 
esetén. A rostok kedvező hatása a következőkben nyilvánul meg: - tovább tartózkodnak a 
gyomorban, fokozzák a telítettségérzetet, megfelelő vízfogyasztással megduzzadnak, tovább tart az 
emésztésük, fokozzák a bélmozgást, alacsony a glikémiás indexük-vagyis nem emelik meg 
lényegesen a vércukorszintet. A rostok megkötik a káros bomlástermékeket, javítják a bélflóra 
egyensúlyát, ami szintén fontos eleme az IR kialakulásának. A rostok csökkentik a daganatos 
betegség és az elhízás kockázatát.

A javasolt napi szénhidrátmennyiség – túlsúly esetében ( BMI 25-29 kg/m2) nőknél 140-160g, 
férfiaknál 160-180 g. Elhízás esetén ( BMI 30 kg/m2 felett) lehet csökkenteni, de 120-130 g már 
nem ajánlatos járóbetegként. Az inzulinkiválasztás ütemét illetően, napi 5-6 étkezés ajánlott, a 
szénhidrátmennyiség következő elosztásában:

   
szénhidrát 140g/nap 160g/nap 180g/nap
napi étkezések száma 5x 6x 5x 6x 5x 6x
reggeli – kb 7-8 h-
kor

30 25 30 30 30 30

uzsonna- 10 h-kor 15 15 15 15 20 20
ebéd – kb 13 h-kor 45 40 55 50 60 50
uzsonna- kb 15 h-kor 15 15 15 15 20 20
vacsora – kb 19 h-
kor

35 30 45 35 45 40

utóvacsora- kb 21 h 15 15 20



Egyes élelmiszerek szénhidrát- és energiatartalmáról értesülhetnek az orvosi, dietetikusi 
rendeléseken, vagy az interneten. A lenti táblázatban feltüntetve néhány élelmiszer 
szénhidráttartalma.

10 g 
szénhidrátot 
tartalmaz:

20 g 
szénhidrátot 
tartalmaz:

25 g 
szénhidrátot 
tartalmaz:

30 g 
szénhidrátot 
tartalmaz:

  15 g   
zabpehely

40 g   kenyér 1 db kifli 200 g   borsó

125 g   
sárgarépa

  100 g   
burgonya

100 g   kukorica 40 g   rizs

250 g 
paradicsom

25 g   rizs 150 g   sütőtök     60 g   kenyér

144 g   karalábé   35 g   
szárazbab

100 g   banán

142 g   alma   30 g 
száraztészta

100 g 
sárgabarack

    1 db perec

100 g   
mandarin

140 g   
cseresznye

120 g   narancs 300 g 
örögdinnye

142 g   ribizli 166 g körte
166 g   szeder 180 g meggy
180 ml tej 220 g   

őszibarack
220 ml joghurt
285 g   túró
250 ml félédes 
bor
200 g   málna

Ime, néhány összegző tanács:
- Elsősorban teljes őrlésű lisztből készült kenyeret, péksüteményt fogyasszon.
- Egyen naponta többször zöldség- és salátafélét, akár minden étkezéshez.
- Naponta fogyasszon nyers gyümölcsöt, akár desszert vagy kisétkezés helyett is.
- Mértékkel fogyasszon a tejtermékekből. A csökkentett zsírtartalmú készítményeket 

részesítse előnyben.
- Mértékkel fogyasszon tojást, naponta átlag 1 darabot.
- Szárazhüvelyesekből (lencse, szárazbab, száraz borsó) akár hetente készíthet levest vagy 

főzeléket.
- Korlátozza a zsírok fogyasztását. Főzéshez elsősorban repce olajat, napraforgó olajat 

használjon, salátákhoz olíva-, vagy lenmagolajat.
- A zsíros húsokat, valamint a sertészsírt, vajat lehetőleg iktassa ki étrendjéből.
- Célszerű „zsírkímélő” konyhatechnikát – grillezést, roston, alufóliában történő sütést – 

alkalmazni. Kerülje a bő zsiradékban (akár olajban) történő sütést.
- Ízesítse az ételeket különféle zöld, illetve szárított fűszernövényekkel, és minél kevesebb 

sóval. Az ételeket utólag ne sózza.



- Célszerű kerülni a cukorral készített ételeket (sütemények, cukrozott, befőttek), és 
mindenekelőtt italokat (kólafélék, cukrozott gyümölcslevek,szörpök).

- Időnként vezessen étrendi naplót
- Igyon naponta 2-2,5 l folyadékot.
- Egyen hetente halat és egy 5 dkg-nyi olajos magvat (az omega-3 zsírsavtartalom és a magas 

vitamintartalom miatt) .

 NEM FOGYÓKÚRÁVAL, HANEM EGÉSZSÉGES ÉLETMÓDDAL  kell megelőzni, vagy 
kezelni a túlsúlyt, inzulinrezisztenciát, és a többi anyagcserezavart.


