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COPD
Kronikus bronchitis
Emphysema

Asthma bronchiale

ANYAGCSERE BETEGSEGEK
Orokletes anyagcsere betegségek
Metabolikus szindroma

Diabetes mellitus



Kronikus bronchitisek

Klinikum szerint:

Kronikus (nem obstruktiv) bronchitis

- reggeli produktiv kohoges, irritacio hiperreaktivitas nelkil, gennyes kopet, gyakori
fertozesek — meg reverzibilis

A COPD - nem-visszafordithato léguti szUkilet,

- altalaban progressziv és a tidd szovetenek abnormalis gyulladasa kiséri. Bar
elsddlegesen a tudot érinti megis az egesz szervezetre hatast fejt ki.

— kronikus obstruktiv bronchitis,
- irreverzibilis leguti szUkulet, hypoxia, hypercapnia, terhelési fulladas
— kesoi szovodmeny: obstruktiv emphysema, legzési elegtelenseg, cor pulmonale

A negyedik leggyakoribb halalok.
Kozvetlen halalok: cardiovascularis betegseg, horgorak, legzesi elegtelenseg



Causes of death in COPD




A kronikus obstruktiv leguti betegseg- COPD
A COPD

* megeldzheto es kezelheto betegseg,

* lassan es fokozatosan sulyosbodo funkciozavar (emelkedo bronchialis aramlasi
ellenallas) jellemzi, amely

* tulnyomoan irreverzibilis, de horgtagitok vagy mas kezeles mersekelheti az obstrukciot.

* A belelegzett szovetkarosito gazok es reszecskek inhalaciojanak hatasara korosan

fokozott gyulladasos reakciok alakulnak ki, ===  fibrozis =)  SzUkUlet
* Tobb extrapulmonalis kovetkezmeénye a tidobetegseqg sulyossagat befolyasoljak.
* sulycsokkenes, * depresszio
* vazizom-diszfunkcioval * glaukoma
* myocardialis infarktus, angina * diabetes
* osteoporosis, csonttoresek * aneémia

* mely leguti fertozesek



A kronikus obstruktiv leguti betegseg— COPD
EPIDEMIOLOGIA

A kronikus betegsegek koreben kiemelkedo jelentdseqgu:

* Tomeges elofordulas

* A mortalitasa magas

* Az evtizedeken at folyo kezeles draga.

* Jelenleg 600 millidra becsilik a COPD-ban szenveddk szamat a vilagon

* Az iparilag fejlett orszagok felndtt lakossaganak 4-7%-at erinti.

* Afejlodo orszagokban a fa (egyeb anyagok) egetése vezet a kialakulasahoz.

* A prevalencia folyamatosan no, kilonodsen a ndk koreben.

* 65-69 eves korcsoportban gyakorisaga kozel 6tszorose a 40-44 eves korcsoporténal.

* 4.-6. vezetd halalok (prognozis 2020-ra: 3. leggyakoribb)



A kronikus obstruktiv leguti betegseg— COPD

* Magyarorszagon kb.500.000-re becsult a betegszam.

* A hazai nyilvantartas foként a sulyos, rendszeresen korhazi kezelést igenylo
eseteket tartalmazza, mig az enyhébb, a megel6z0 tevekenysegbe, ill.
horgtagito terapiaba bevonhato tobbseg ismeretlen, azaz nem kezelt

* Nepbetegseq - a felnott lakossag legalabb 6%-at érinti

* WHO halalozasi statisztika / 2000.
* 35-74 éves ferfiak korében: hazank az 1. helyen, 78%o000
. nok: 8.-10. helyen

* KSH 2007.: 45%000
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A kronikus obstruktiv leguti betegseg— COPD  #xewgeies l

ETIOLOGIA - kilsé kockazati tényezdk I. Sy—

“'Brorvrhiélis hiperreakh’vité’s

» Aktiv dohanyzas - elsd helyen szerepel (85-90%)

AW 0
A7~ Nagy- és kisléglti gyuladds

- A dohanyosok ,csak” 15-20%-anal alakul ki COPD | =

- Leggyakrabban evtizedeken at dohanyzo, kozepkoru szemelyeket érint, akik
mas, a dohanyzassal és az 6regedessel 6sszefiiggo tarsbetegsegek tineteit is mutatjak

- 80% riziko kronikus bronchitisre

- 2-20 X COPD halalozasi novekedes

Eset-kontrol vizsgalat:
* egeszseges (kontrol) csoportban 25 eves életkor felett a FEV1 évi csokkenése 30-40 ml,
* a veszelyeztetett dohanyosok koreben 70-go ml




A kronikus obstruktiv leguti betegseg—- COPD

ETIOLOGIA - kils6 kockazati tényezék Il.
Légszennyezeés - kéndioxid, nitrogen-oxidok, 6zon, korom, kvarc-fémporok, stb.
* Gyermekkorban elszenvedett gyakori gennyes leguti fertozesek
* Recidivalo bronchopneumoniak

* Korabbi TBC

* Rossz szocialis, gazdasagi korilmenyek

Munkahelyi artalom - fUst és kemikaliak
*arany es szénbanya,
* mezOgazdasagi dolgozok,
* mUanyag eldallitas

Antioxidans / vitaminhiany

Helytelen taplalkozas




A kronikus obstruktiv leguti betegseg— COPD

A COPD belso kockazati téenyezoi
* Genetikai faktorok (aa - antitripszin-hiany (az emphysemasok 3-4%-ban
kimutathato)
* Bronchialis hiperreaktivitas
* Kis szUletési suly

» A" vércsoport




A kronikus obstruktiv leguti betegseg— COPD

A spirometrias merés meghatarozo jelentosegu a COPD okozta leguti funkciozavar
sulyossaganak meghatarozasaban.
lgazolhato leguti obstrukcio : FEV1/FVC < 70%

Obstrukcio sulyossaga: a referencia FEV1 ertektdl valo eltéeres alapjan

FEV1=80% 0% < FEVi1 < 30% < FEV1 < 50% FEV1<30%
80%

kohoges, kopet  fizikai terhelés fizikai terhelhetoseqg kronikus legzesi

nem mindig mellett legszomj; tovabb csokken, elegtelenség vagy jobb-
kohoges, kopet  ismetlodo szivfel-elégtelenseg
nem mindig exacerbatiok, romlo

életmindség

tUnetmentes vagy panaszos



A kronikus obstruktiv leguti betegseg- COPD

* A produktiv kohoges a vezeto tinete, mely
Hegalabb ket egymast kdveto evben,
»evente legkevesebb harom honapon at fennall es

»nem sziv- (pl. balkamra-elegtelenseg) vagy mas tidobetegség (tudddaganat,
horgotagulat stb.) kovetkezmenye

A kohogeés gjjel, hajnali rakban jelentkezik leginkabb.
* Reggeli boseges kopet Urites
 Faradekonysag, gyengeseg

* A hiperszekrécio, az éveken at fennallo produktiv kohoges leguti funkciozavar nelkul is
elofordulhat (egyszerd kronikus bronchitis).



Az akut exacerbacio

* Az akut exacerbaciok kb. 3%4-eben kimutathato viralis vagy bakterialis infekcio
* Bakterialis fertozes forrasa tobbnyire a felso / also legutak bakterialis kolonizacioja
* Oka lehet legszennyezés fokozodasa

* Sulyossaga figqg az alapbetegség sulyossagatol

A kronikus obstruktiv bronchitis es az emphysema korfejlodese eltero ugyan, de
altalaban egymashoz tarsulnak, és egy adott betegnel a bronchitises vagy
emphysemas elem dominanciaja megallapithato.



A COPD ket fo fenotipusanak tunetei

kronikus obstruktiv
bronchitisz

megjelenés testes

a panaszok kezdete (év) 40-50

elso tiinet kohogés
cianozis kifejezett
kopet boséges, purulens
léguti infekciok gyakoriak

cor pulmonare altalanos

.Kek pofogo”

nehezlegzes,
csokkent fizikai terhelhetoseg

emphysema

vékony

50-75
effort diszpnoe

alig/nincs
kevés/nincs

ritkak
csak exacerbaciok alatt ill.
terminalisan

,R0zsaszin szuszogo”




A kronikus obstruktiv leguti betegseg- COPD

Irodalmi adatok alapjan
* Az esetek 20-50% -ban koros mertekU testsulycsokkeneés tapasztalhato.

* A betegsegcsoportra a malnutritio kevert formaja jellemzd, amely
»az izom és zsigeri feherjek mennyisegenek csokkenésevel,
»a zsirraktarak eltUnésével,
»az immunvéedekezes gyengulesevel,
»egul anergiaval jar.

LI A 4




Az alultaplaltsag lehetseges okai COPD-ban

= Elegtelen taplalekbevitel

* Etvagytalansag (hypoxia, gyogyszermellékhatas-antibiotikumok, theophyllin)
* Evest akadalyozo legszom

* Legzesi elegtelenség okozta felszivodasi zavar

* Depresszio

» Korhazi kornyezet hatasa, gyenge etelkinalat

» Fokozott energiafogyasztas

* Kronikus gyulladas okozta fokozott anyagcsere (CRP)

* Infekcio

* Gyogyszermellekhatasok (xantin-szarmazekok)



Kronikus legzoszervi betegsegben szenvedo

5o ev feletti emberek taplaltsagi allapotanak vizsgalata

Retrospektiv obszervacios vizsgalat az Orszagos Koranyi Pulmonologiai Intézetben —
2017. soran kezelt COPD-s betegek antropometriai es legzesfunkcios adatai feldolgozasa

Kutatas celja:
* Korrelacio keresese a COPD sulyossaga es a taplaltsagi allapot kozott.
* Alultaplaltsag/obezitas el6fordulasi gyakorisaganak tanulmanyozasa a betegek koreben.

 Ataplalkozasi statusz ertekelese és 6sszehasonlitasa az orszagos atlaggal.
»Jobb életmindség biztositasa a betegeknek.
»Exacerbaciok csokkentese.
»A taplaltsagi allapot javitasa
v fokozza a légzbizomzat erejét,
v’ noveli a légzési tartalékot,
v’ valamint javitja a betegség progndzisat.

Dr. Fekete Monika es mtsai, Népegészsequgyi Kepzo- es Kutatohelyek Orszagos Egyesuletének XlI. Konferenciaja,
Budapest, 2018.



Sulyossagi besorolas a leguti korlatozottsag
- spirometrias merések - alapjan

* A léguti obstrukcio jelenlétenek igazolasa: FEV1/FVC < 0,7 hanyadoson,

* szUkUlet sulyossaga: FEV1 referencia-ertektdl valo elteresén alapul.

FEV 1 /FVC < 0.70 ertekU betegek besorolasa:

* GOLD 1: Enyhe FEV 1> 80%
* GOLD 2: Kozepesen sulyos 50%-80% FEV 1
* GOLD 3:Sulyos 30%-50% FEV 1

* GOLD 4: Nagyon sulyos FEV 1<30%

Post-Bronchodilator FEV 1

Dr. Fekete Monika es mtsai, Népegészsequgyi Kepzo- es Kutatohelyek Orszagos Egyesuletének XlI. Konferenciaja,
Budapest, 2018.



A vizsgalt populacio

Testomegindex(kg/m2) | Testsulyosztalyozas FO (%) BMIi(kg/m2)
<16 sulyos sovany 20 1,32% 14,94
16 - 16,99 mersékelt sovany 17 1,13% 16,51
17-18,49 enyhe sovany 48 3,18% 17,89
18,5 — 24,99 normalis testsuly 517 34,22% 22,13
25 -29,99 tulsulyos 469 31,04% 27,35
30 — 34,99 |.foku elhizas 276 18,27% 32,02
35-39,99 |I.foku elhizas 119 7,88% 36,69
> 40 |Il.foku elhizas 45 2,98% 44,03
SUM 1511 100,00% 27,07

5,63%

60,17%

Dr. Fekete Monika es mtsai, Népegészsequgyi Kepzo- es Kutatohelyek Orszagos Egyesuletének XlI. Konferenciaja,
Budapest, 2018.



* Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat (OTAP 2014) orszagosan
reprezentativ adatokat szolgaltat a magyar lakossag taplaltsagi allapotardl.

* Magyarorszagon harom felnottbol ketto tulsulyos vagy elhizott.

* Atulsuly és elhizas egyUttes elofordulasa az eletkor el6re haladtaval nd, az idos ferfiak
87%-anak, a nok 75%-nak sulytobblete van.
35
ﬁtlag BMI 27,4 kg/m? (sirfiak: 275 kg/m; ndk: 274 kg/m?)

11111

18-34 éves  35-64 éves z 65 dves 18-34éves  35-64 éves z 65 bves
Férfi

30

~a
um

BMI (kg/m?)

v Fomras: Orszagos Gyog ysz&részetpeq Elelmezés-egészséqiiyi Intézet



Kovetkeztetesek

* Koros mertekd testsulycsokkenes a COPD-s betegek 6%-ban volt merheto, mely
rendkivuli mertekben befolyasolja a betegseg prognozisat.

* Az alultaplaltsag aranya a COPD sulyossagaval parhuzamosan né.
* Tulsulyos/elhizott kategoriaba a betegek 60%-a kerult.

* A malnutricio kedvezotlen hatasu a legzesfunkciora, a taplaltsagi allapot javitasa
noveli a legzesi tartalekot, javitja a betegseg prognozisat.

Dr. Fekete Monika es mtsai, Népegészsequgyi Kepzo- es Kutatohelyek Orszagos Egyesuletének XlI. Konferenciaja,
Budapest, 2018.



Elhizas-paradoxon - obesity paradox

* Az enyhen tulsulyosaknak nemcsak a sziv- es errendszeri betegsegek eseten van
nagyobb eselyuk a tulelesre, hanem egyeb kronikus betegsegek kapcsan is, mint pl. a
COPD.

Magyarazata: szervezetik nagyobb tartalekokkal rendelkezik.
* A BMI novekedése 30-as ertek fole mar karos tényezo.

* ABMIl emelkedésevel a FEVa ertekek javulnak, csokken a halalozasi kockazat -
mindkét nemnel.

e 21-es BMI alatt mar emelkedik a halalozas kockazata.

Dr. Fekete Monika es mtsai, Népegészsequgyi Kepzo- es Kutatohelyek Orszagos Egyesuletének XlI. Konferenciaja,
Budapest, 2018.



A COPD megelozése — Prevencio (primer)

» Dohanyzas - leszokas, el sem kezdeni
Karosito kornyezeti tenyezoket kerilni :
e passzivdohanyzas
e nedvesseg (gombasporak)
e por (atka)
e ne legyen haziallat
» Allergenek kikiszoboléese (pollen, éetel, egyeb)
» Egyenivedoeszkozok hasznalata
» Veéddoltas - a sulyos COPD exacerbatioinak szovodmenyeit hatasosan vedi ki,

az exacerbatio kialakulasanak valoszinUsége 50%-kal csokken a
vakcinacioban reszesuiltekneél, 6sszehasonlitva a kontrollal

e Pneumococcus (65 evesnél idosebb beteg esetén 5—6 evenkent)

e |nfluenza

»Szoptatas minel tovabb
»Fertozeseket kerilese
»Egeszseges eletmod



A COPD megel6zese — Prevencio (szekunder)

» @Gyanu esetén szdres

* o1 - antitripszin-hiany

* FEVa

« FEV1/FVC < 70%

Tulzott fizikai terhelés kerUlese
Dohanyzas — leszokas

Karosito kornyezeti tenyezoket kerilni
Fertozéseket kerilése

Egeszseges eletmad

YV V VY



A COPD megel6zese - Prevencio

Terapias javaslat eés eletmodvaltas

* 30 - nal magasabb BMI: testsulycsokkentes ajanlott.
* 21-nél alacsonyabb BMI: taplalas-terapia indokolt, a
kovetkezo 6sszetetelU dieta javasolt:

v'50-60% szénhidrat [ 20-30% zsir - w-3 PUFA [/ 20% fehérje

v'Calcium, D vitamin, mikro-nutriensek
v'Rostok: friss gyimolcsok, rostgazdag diéta
v'"Napi tobbszori étkezés

v'Az oralis taplalékfelvétel emelése mellett nagy energia tartalmu tapszerekkel
lehet/kell a dietat kiegesziteni.

* FIZIKAI AKTIVITAS - A megfeleld diéta mellett alkalmazott terheléses tréning
fokozza a taplalas-terapia hatasat.



A COPD megel6zese - Prevencio

A farmakoterapiaval egyenrangu a dohanyzas leszokas érdekében az intervencio
A COPD-betegek 80%-a dohanyzik vagy dohanyzott.
A dohanyosok relativ kockazata a betegseg kialakulasa tekintetében 12-szeres.

A kezeloorvos feladata tajekozodni a beteg dohanyzasi szokasairol és dokumentalni azt.

A legeredmenyesebb: a harom honapos tamogatott programszerds leszokas.
»Enyhe foku nikotinfiggdseg esetében - gyogyszermentes modszerekkel:
-tanacsadas
- egyeni vagy csoportos magatartasorvoslasi terapiaval
»>Kozepes vagy eros figgoseg eseten — farmakoterapia

A tudogondozokban mikodnek dohanyzasrol valo leszokast segito rendelések.



Tercier prevencio

REHABILITACIO
Cel:  -Tunetek csokkentese
- Fizikai aktivitas fokozasa
- Mindennapi tevekenysegek visszaallitasa, eletminoseq javitasa
- dekondicionalodas, szocialis izolacio elkerilése
- szorongas, depresszio elkerilese
Komplex folyamat:
- allapotfelmeres,
- farmakoterapia,
- legzdtorna, mellkasi fizioterapia,
- expektoracios és inhalacios technikak,
- terhelesi tréning, dinamikus trening
- dietas tanacsadas,
- pszichoszocialis tamogatas, betegoktatas



A COPD...a tudo betegsege, de az egesz szervezetet erinti!
...megelozheto és kezelheto...

( Causes of death in COPD

Cardiovascular
disease
27%




Anyagcsere betegsegek

Az anyagcsere (metabolizmus) tudomanya a szervezetet felepité molekulak korforgasaval
foglalkozik.

Anyagcsere betegseégeknek nevezzik azokat az eltereseket, melyek a molekulak felepito,
transzport, vagy lebonto folyamatiban keletkezd karosodasok — enzimdefektusok - okoznak.

* Az anyagcsere betegsegek leggyakrabban orokletesek.

* Alegtobb anyagcsere betegseg nem gyogyithato, de sok kozulUk specialis ellatas mellett
jol karban tarthato.

* Kiemelkedd jelentdseqgU a korai felismeres

Az egészsegugyrol szold 1997. évi CLIV. torvény 81. §-a:

+A szUrdvizsgalatok célja a lakossag egészségenek vedelme és az egyen eletmindsegének,
illetve elettartamanak novelése a rejtett betegsegek, az egyes betegseégeket megel6zo
korallapotok, valamint az arra hajlamosito kockazati tenyezok korai — lehetdleg
panaszmentes — szakaszban torteno aktiv felkutatasaval es felismeresével.”



Anyagcsere szUrések Magyarorszagon

Dr. Szabo Lajos (Szeged, 1968. phenylketonuria)
* 1975- PKU - phenylalanin hydroxylase (PAH) hiany, 1:10.000

* 1976- Galactosaemia - 1:35.000-60.000, R _
Ujszulottkori

szUrOvizsgalatok
-szUlészeti 0.-on
- 4,8-72 életora

* 1982- VeleszUletett hypothyreosis - 1:3.000
* 1989- Biotinidase hiany - 1:24.000

Programszeru szirések: (SE I. Gyermekkl., SzE Gyermekkl.)

* Aminosav acs. zavarok: PKU, javorfaszorp betegség, tyrosinaemia l, Il. tipus,
homocisztinuria

* Zsirsav oxidacios zavarok (6 betegseq)

 Szerves savak metabolizmusanak zavarai (9 betegseq)

* Tobb, mint 300 korkep



Anyagcsere szUresek

A pozitiv szUreési eredmenyt diagnosztikus kivizsgalasnak kell kovetnie
- egesz eleten at specialis diéta

Anyagcsere Kozpontok feladatai

* Szlres

* Diagnosztika

» Kezelés, étrend

* Folyamatos gondozas, kovetes

* Eletminéség javitasa

* Egyeb szakterulet bevonasa

* Atsegités a felnéttkorba



Metabolikus szindroma

A metabolikus szindroma tunetei

Magas inzulinszint a vérben
(inzulinrezisztencia)

Csokkent glukoztolerancia
vercukor: legalabb 6,2 mmol/l

Sulyfolosleg (alma tipusu elhizas)

haskorfogat >102 cm (ffi), >88cm (no)

Magas vérnyomas

vernyomas legalabb 130/85
Koros vérzsir-osszetétel

triglycerid legalabb 1.smmol/l,

alacsony HDL-chol: <1,ommol/I (ffi),

magas LDL

<1.3mmol/l (nO)

—

Kovetkezmenyei

e Diabetes mellitus

e Hipertonia

e |[nfarktus

e Stroke

@\“Apple“ vs. "Pear” @
o .
p— e

Below the




Metabolikus szindroma g . NG

Taplalkozas

Eletmadvaltas ®

e Testsulycsokkentes

e Testmozgas

e Etrend

m== telitett zsirok, koleszterin, so

o (ostdus ételek, gyimolcsok, zoldségfélék,




Az elhizottak aranya a vilag egyes orszagaiban (2015%)

Elhizottak ardnya a 15 éves és anndl idésebb lakossdg szdzalékaban
(2015 vagy a legkozelebbi évbil szdrmazo adatok)
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Diabetes mellitus

Vilagszerte evente 3,4 millio ember hal meg a magas vercukorszint kovetkezteben.
A lakossag minden korcsoportjaban emelkedik a cukorbetegség el6fordulasa.
A betegek szama jelenleg 150 millio, az évtized végeéig 225 millio, 2025-re 300 millio.

Europaban - kb. 60 millié diabeteses beteg / WHO adatbazisaban
A 25 ev feletti ferfiak 10,3%-a, a nok 9,6%-a.

eMinden korosztalyban folyamatosan né a prevalencia, de
enovekedése az id6skoruak koréeben a legnagyobb

e atulsuly és az elhizas

e ahelytelen etkezés

e afizikaiinaktivitas kovetkezteben.




WHO — Country report l Hungary 2016 TOTAL POPULATION: 9 753 000

2016 TOTAL DEATHS: 127 oo0
35 300 LIVES CAN BE SAVED BY 2025 BY IMPLEMENTING
ALL OF THEWHO "BEST BUYS"

OBESITY RAISED BLOOD PRESSURE
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Diabetes mellitus tipusainak osszehasonlitasa

e 1-estipus (inzulintermelo sejtek elhalasa)
e 2-estipus (inzulinrezisztencia, relativ inzulinhiany), 9o-95 %, prevalenciaja no
e Terhessegi diabetes (3%)

1-es tipus (IDDM) 2-es tipus (NIDDM)
Epidemiolégia Tobbnyire fiatal, Tobbnyire idésebb,

sovany, europai tulsulyos, minden rassz
Genetikal hattér Csaladi halmozoédas Genetikailag

nem jellemzo meghatarozott
Patolégia Altalaban autoimmun Nem autoimmun

eredetii vagy ismeretlen

Klinitkum Inzulintermelés hianya, |Inzulin rezisztencia,
mindig inzulint igényel |részben inzulin
szekrécids zavar




A diabetes mellitus kockazati tényezoi

Magyarorszagon jelenleg kb. 600.000 (diagnosztizalt) cukorbeteg
Szamuk folyamatosan, évente 5-10%-al novekszik

A 2-es tipusu cukorbetegsegben kockazati tenyezoi:
- tulsuly

- az Ulo eletmod

- a helytelen etrend

- @ magas vernyomas

- 4,0 év feletti életkor

- cukorbetegseg elofordulasa csaladon belUl

- a terhesseg soran mert magasabb vercukorertéek

- 4,500 grammnal nagyobb gyermek sziletese




A diabetes mellitus szovodmeényei

Erelvaltozasok

— Ersz(kulet - angina pectoris, infarktus, cerebrovaszkularis térténések
(stroke), alsovegtagi arterias erszukulet.

A diabeteszes betegek 55%-a infarktusban hal meg.

— Kiser-karosodasok: veseelegtelenseg, retinopathia, neuropathia,
diabeteses lab, ulcus cruris

* Fert6zéshajlam - csokkent gyogyulashajlam

e Testi rokkantsaghoz is vezet (elesések, csonttorések)
* Korosan magas trigliceridszint, zsirmaj
* Diabetikus vagy hipoglikemias koma




Megel6zés és teendo diabetes mellitus esetén

A betegseg korlefolyasa progressziv.

Az alkalmazott terapia a betegseqg egyes fazisaiban kulonbozo lehet:
- dieta es testmozgas 6nmagaban
- antidiabetikus tablettas kezeles és diéta + testmozgas
- tabletta + inzulin és diéta + testmozgas valtozas

fenntartas

- inzulin és diéta + testmozgas. cselekvés

felkészulés
fontolgatas

fontolgatas elott

Eletmad valtas!
- Taplalkozas
- Fizikai aktivitas

- Stressz kerules, megfelelo pihenes, alvas




Mozgas jotekony hatasa

Csokken a vercukorszint, a vernyomas, a verzsir

Javul az anyagcsere (az inzulin szUkseglet csokken), kedelyallapot

Séta, kocogas, kerekparozas, Uszas, tanc, - hazimunka (?)

Rendszeresen, hetente haromszor-6tszor, 20-30 percig.




Etrend

SzUkseges kaloriamennyiseg (nem ehezes !)
Gabonamagvak, (valodi) barna kenyer
Zoldsegek es gyumolcsok

Glikemias index !!!
Korlatozott zsir-, cukor- és sobevitel
Magas rosttartalmu ételek

Etelkészitési technoldgia!
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