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o 2. fizikai aktivitas

Cukorbetegek kezelésének

alapelve _ : =
1. diéta @»Q @

» &) 3%

« 3. antidiabetikus kezelés

- oralis antidiabetikumok (2-es tipusnal)
- inzulin

Nem-gyoégyszeres kezelés

A diabetes kezelésének harom alappillére:
— a megfeleld étrend,
— a napi rendszerességl fizikai aktivitas
— és az ezekhez adaptalt gyogyszeres kezelés, ideértve az
inzulinadast is.
« Az étrendi és a fizikai aktivitasra (.exercise") vonatkoz6
eléirasok egyuttese az un. ,életmddkezelés".
« Diéta helyett ma orvosi taplalkozasi terapiarol (medical
nutrition therapy) beszéllink, ami magaba foglalja
— a makro- és mikrotapanyagok,
— élelmi rostok,
— élvezeti szerek,

— cukorpdtszerek és helyettesitok alkalmazéasaval kapcsolatos
megfontolasok és iranyelvek dsszességét.

EUM szakmai iranyelvek

Orvosi taplalkozasi terapia
Diéta célja:
— az optimalis anyagcsere-allapot elérése és
fenntartasa,
— a vércukorszint idedlis esetben normalis, de legalabb
biztonsagos értékhatarok kozt tartasa,
— a kezelés mas elemei vércukor csdkkenté hatasanak
erbsitése.
1-es tipusl diabetesben inzulinkezeléssel egytt
biztositja a glikémias kontrollt
2-es tipusunal csak az ,életmod terapia”
6nmagaban nem kielégité volta esetén van
sziikség a terapiat ordlis antidiabetikum és/vagy
inzulin addséaval kiegésziteni

Diéta szlkségessége
Az inzulininjekcié nélkll kezelt cukorbeteg
szervezetének alapproblémaja:
— Egyrészt, hogy az étkezések soran a vércukor szinten

tartdsahoz szlikséges inzulin elvalasztdsa késve indul meg

-késik a prandialis szekrécio korai fazisa-,
— masrészt, hogy a keringésbe kerllt inzulin az

inzulinrezisztenciabol adédéan nem képes hatasat teljes

értékden kifejteni.
— Az inzulinvélasz késésébdl adodoan elégtelen vagy
elmarad a hepatikus glukézkibocsatas gatlasa is,
— ami tovabb emeli az étkezést kdvetd vércukorszintet.

Ezért:

keriini célszer(i a gyors vércukor-emelkedést okozo

ételeket,

a napi szénhidrat- és energia-felvételt tébb

alkalomra,

— inzulin nélkil kezelteken -az esetlegesen alkalmazott
antidiabetikus kezelés fliggvényében- altaldban haromszori-
Otszori,

— inzulinnal kezelteken a készitmény tipusatdl figgéen harom-
hatszori alkalomra javasolt elosztani,

haromnal tébbszori étkezés esetén az egyes

étkezések szénhidrattartalmat f6- és koztes
étkezésekre javasolt elosztani.




A vércukorcsokkenté tablettak hatasai

Csokkentik a szénhidratok felszivodasat (gyomor-bélrendszer):

Fokozzak az
inzulin elvalasztast
a hasnyalmirigyben::

Csokkentik a glukoz
leadast a majban:

Csokkentik
a vércukrot

Csokkentik a periférias inzulinrezisztenciat az izomban:

Inzulin kezelés

» Egy regularis inzulin beadasakor az inzulin
hatasideje 6- 8 6ra

» Ha az étkezés vércukorszint-emeld hatasat
nézzlk, ez durvan 3 éra

» Ebbdl kévetkezik ha reguléris inzulint adunk be
akkor egy beadott inzulin d6zishoz két étkezés
tartozik:
— egy f6étkezés és egy tizorai, uzsonna, vagy

utévacsora

» Ebbdl adédnak a hagyomanyos inzulinkezelési

rezsimek

Gyorshatasu inzulinok

+ “A ma mar szinte tokéletesnek tekintheté gyorshatasu
inzulinkészitményeket az jellemzi, hogy rendelkeziink
egy olyan gyogyszerrel mely

— nem megfelel6 id6ben
« joval az étkezést megel6zéen
— nem megfelelé mennyiségben
« hyperinzulinémiat provokalva
— nem megfelel6 helyre
« subcutan adagoljuk,
— adaptalva hozza az étkezést és fizikai aktivitast”

Halmos, Jermendy Diabetes mellitus 2002

Ultragyors hatasu analégok
(aspart, lispro inzulinok)

Jellemzéjik:

Hataskezdet: 10-20 percen belll
Hatasmaximum: beadast kévetéen 40 perc
Hatastartam: 3-5 éra

A fiziol6gias inzulinvalaszt jobban utanozzak

Hatastartambol adédéan bazisunzulin
szlikséges hozza (kisétkezés mell6zhetd)

Inzulin analégok : kivanalmak

- Etkezési analdgok ( aszpart és lispro inzulin):
— Gyors felszivédas
— Cslcshatés a szénhidrat felszivédashoz igazodjon
— Hatastartam a f6étkezések kdz6tt lecsengjen

« Bazis analégok (glargine /Lantus / és detemir /Levemir / inzulin):
— Lassu és egyenletes adszorpci6
— Elhtz6d6 hatéstartam

— Megbizhatéan reprodukalhaté hatas (minél kisebb
egyénen belili valtozatossag)

NPH:

Inzulin hatdsgo6rbék

Regular, 6-8 h
Ultralente, 18-24 h _~

Glargine, 24 h
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Inzulinkezelés alatt allé
cukorbetegnek azért kell diétaznia

» mert az alkalmazott inzulinkészitmények
hatasgdrbéje e nélkil nem fedi le a taplalékbdl
felszivodd szénhidratok okozta vércukor-emelkedést
— mert az étkezést kdvetd vércukorszint-emelkedés

maximuma dltaldban egy 6ra mulva alakul ki, s harom éran
bellll rendszerint lecseng.

» Kristalyos és intermedier inzulinokat kapokon
altaldban 6-7-szeri étkezés javasolt a
taplalékfelszivédas és az inzulinok
hatasdinamikajanak eltérésébél adodo
vércukoresések kikliszobolésére;

Intenziv inzulinkezelés és diéta

* Un. intenziv inzulinkezelés reguléris inzulinnal: egyszerre
max 80-90 gram szénhidrat =5 étkezés

» Anal6g gyorshatasu inzulinkészitménnyel = nagyobb
mennyiségli szénhidrat vércukor-emelkedést okoz6
hatasa is kivédheto.

* Anal6g gyorshatasu inzulinkészitményekkel vagy

+ prandialis gluk6z regulator oralis készitményekkel
kezeltek: = elégséges lehet az étkezés harom
alkalomra torténé korlatozasa

— feltéve, hogy 6sszhangba hozzak az egyes étkezések kapcsan
alkalmazott adagot az elfogyasztani kivant szénhidrat
mennyiségével.

Az extra gyorshatasu/hosszuhatasu analég
inzulinokkal torténo kezelés elényei

© Az étkezések szama csokkenthet6 (akar napi 3-ra is)
© Az étkezések idépontjai - bizonyos hatarok kozétt - valtoztathatok

© Az egyes étkezésekre elfogyaszthato szénhidratok mennyisége nem
kotott

© Csokken a hipoglikémia veszély
© Jelentésen szabadabb életmod lehetéségét kinalja

Nem az inzulinhoz igazitjuk az életet, hanem az inzulinadast
igazitjuk az élethez!

Analog inzulinadas és étkezés

Ha a vércukorszint:

= 5 mmol/l alatti, kezdjen el enni, és 5-10 perc mulva, evés
kdzben adja be az inzulint

= 5-8 mmol/l k6z6tt az inzulin beadasa utan azonnal lehet
enni

= 8-10 mmol/l koz6tti értéknél 5-10 perc mulva lehet enni

= 10-13 mmol/l kozotti értéknél 10-15 perc mulva lehet
enni

= 14-17 mmol/l k6z6tt 20 percet kell varni és utana enni

,LOrvosi taplalkozasi terapia”
Az étrend f6bb szempontjai

» Energiatartalom

+ Normalis testsulyu cukorbetegnek naponta annyi
energiahoz kell juttatnia szervezetét, amennyit
— az életkor
— testmagassag,
— az anyagcsere jellemzéi,
— a végzett napi tevékenység
« jellege, tartama, intenzitdsa
« flggvényében megkivan
+ (&ltalaban 7600-10 500 kJ-t, azaz 1800-2500 kcal)

Energiatartalom

Sulyfelesleggel rendelkezé cukorbetegek esetében az
étrendnek kevesebb energiat kell tartalmaznia, mint amennyit
a szervezet a testsuly allandésag érdekében megkivanna

(altaldaban 4200-6300 kJ-t, illetve 1000-1400 kcal-t).

Inzulinrezisztencia fennallasa esetén mar a mérsékelt fogyas
is javitja az inzulinhatést — és kdvetkezményesen a
glykaemiat.

Az energiatartalom megszoritasa a kivant sulyleadas és/vagy
a glykaemia eléréséhez 6nmagaban rendszerint nem
eredmeényes, csak a napi rendszeresség fizikai tevékenység-
néveléssel egydtt.




» Komplex kezelés

— csOkkentett energiabevitel

— < 30 energia% zsir,

— rendszeres fizikai tevékenység,

— rendszeres kapcsolattartas az érintett személlyel és

kdrnyezetével,

— részletes életmédtanacsokra is kiterjedd edukacio

& 5-7%-0s testtdmeg csdkkenéshez vezet.

» 2-es tipusu diabetes tulsullyal tarsult eseteiben
az anyagcsere akut kisiklasatol eltekintve
minden esetben az energia-bevitel korlatozasat
is magaba foglalé életmodkezelés az elsé
terapias lépés.

» ldések energiasziikséglete alacsonyabb, mint a
kdzépkoruaké.

Az étrend dsszetétele

» 50-55 % komplex, magas rosttartalmu (>30 g élelmi
rost/nap) szénhidrat,

15-20% fehérje (testtémeg kilogrammonként 0,8-0,9 g),
« afennmaradé hanyadban zsir bevitele javasolt.

« Ez utdbbi tekintetében az a kivanatos, hogy

— atelitett zsirsavak (SFA) bevitele <10 % (de LDL >2,5mmol/|
esetén < 7%),

— atdbbszordsen telitetlen zsirsavaké (PUFA) ~ 10%,
— az egyszeresen telitetlen zsirsavaké (MUFA) ~ 10-12 %
. ?Rz)énhidrétok és a MUFA egydttes aranya 60-70% legyen

* Az étrendi javaslat megadasanal minden esetben célszerl
meghatarozni a napi taplalék szénhidrat- és
energiatartalmat.

+ Egyensulyban lévé 2-es tipusu cukorbetegség esetén a
fogyasztott fehérje nem noveli a vércukorszintet (.B").

Glikémias index

Elelmiszerek/ételek azonos
mennyiségii glukézhoz viszonyitott
vércukor emel6 hatasa

Glikémids vdlasz egészséges felndtteknél

nagymértékii, gyors
vércukorszint-emelkedés
(nagy GI)

- kismértéki, elhizddd
vércukorszint-emelkedés
(kis GI)

Vércukorszint [mmal/1
-

40 05 1 15 2 25 3
1dé [6ra)

Glikémias terhelés

* Figyelembe veszi a vércukor emeld
képességen kivil a szénhidrat
mennyiséget is

A glikémias terhelés kiszamitasa:

Gl x szénhidratmennyiség [g].

Az alacsony glikémias indexu
élelmiszerek:

»csOkkentik a postprandialis vércukor
emelkedést,

»mérséklik a postprandialis inzulin valaszt,
»nem rontjak a lipid képet vagy,

»csokkentik a trigliceridet és az LDL-
koleszterint,

»segitik megel6zni a koszoruér betegséget,
»segitik megel6zni az elhizést,
»segitik megel6zni a 2-es tipusu diabetest
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%’ Szénhidratok: keményité =~ =2
Beszamitando szénhidratok

¢ durum lisztbd| kész(ilt tésztak: amiléz (alacsony glikémias
index)

“ kenyér, zsemle, egyéb szaraztésztak: amilopektin
(magasabb glikémias index)

“ teljes ki6rlési lisztb6l készilt kenyerek/pékslitemények
« burgonya: magas glikémias index (de: a szalmaburgonya!)
« rizs: alacsonyabb glikémias index

« szaraz hlivelyesek: alacsony glikémias index

< z0ldségek, salatak, szines f6zelékek: energiaszegények |

“ 59 CH/100 g alatt szabadon fogyaszthato

« Beszamitandé: sargarépa, z6ldborso, kukorica

Szénhidratok: cukrok

természetes formaban fogyaszthatok, de beszamitandok:

Laktoz: 3 @@
tej, aludttej, kefir, joghurt ‘i’” o

Fruktoz, ill. fruktéz-glukoz-szaharoz: o
gyumalcsok, gylmolcslevek, ,diabetikus” befbttek,
dzsemek.

Napi 100-1000 g ggﬂmélcs a szénhidrat-tartalom
fuggvényében, tobb részre osztva.

Szaharoz:
csak ételben (fagylalt, vajkrémes siitemény, stb.)
kizarélag normalis testtdmeg diabetesesek (max. napi 25 g)

De: a szaharoz, a frukt6z emeli a triglicerid szintet!

Cukrok

+ a vércukor szintjét legjobban a szél6cukor
(glik6z) emeli

* ezt kdveti a malatacukor (maltéz),
* arépa-, vagy nadcukor (szacharéz),
* atejcukor (lakt6z),

 és a sor végén all a gyiimdélcscukor
(fruktdz)

Resolution: standard / hich.

Figure 2.

Fruktoz

Fructose
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ucifio 17
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~
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Acyl-CoA 4——> Acetyl-CoACilrale

0, 4ATP

Triglyceride
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Az egyes étkezések szénhidrat tartalma

Etkezés 4200 kJ 5900 kJ 7600 kJ
1000 kcal 1400 kcal 1800 kcal
Reggeli 259 359 409
Tizorai 15¢ 209 259
Ebéd 409 559 60g
Uzsonna 159 209 25¢
Vacsora 309 45¢ 509
Utévacsora 20g

Fehérjék

Allati eredetiiek Novényi eredetliek

* Rejtett zsir! » Zsirszegények

* Komplett + Komplettalas!

* novelik az
intraglomeruléris
nyomast

» vesekiméléek




Zsirok
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* Telitett zsirok max. 10%
Koleszterin max. 300 mg

» NOvényi zsirok elénydsebbek (de tul sok
tébbszoérdsen telitetlen: peroxidacio)

Elény6sebbek a magas olajsavtartalmuiak

(repce, oliva) ) —
Vaj helyett light margarin, Flora =/ =~
+ Zsirszegény konyhatechnikai eljarasok

Zsiradékok zsirsavosszetétele

Comparison of Dietary Fats

DIETARY FAT Fatty acid content normalized to 100 per cent
Repee Cancla oil 2% | 1 | 61%)
Safrany Safflower oil % | 14%]
Napraforgé | Sunflower oil 7
Kukorica Corn oll
Oliva Qlive oil
Széja Soybean oil

Foldimogyord Peanut ol

Gyapotmag | Cotlonseed oil
Sertészsir
Marhafaggyid| Beef tallow
Péilmaolaj
Vaj Butterfat’
Kékuszzsir

{I] SATURATED FAT POLYUNSATURATED FAT
[ Linoleic Acid

D Alpha-Linolenic Acid
E:: (An Omega-3 Fatty Acid)

] MONOUNSATURATED FAT

Omega-3 forrasok

. Linons |3
+ Tengeri halak Parrnen |
» Lenmag e
» Szdbjaolaj

Repceola;

Az étrend zsirsav 0sszetétele és az inzulin
érzékenység

Effects of changing dietary fat composition
on insulin sensitivity

Interventional Study (Kanwu)

Fat < 37% Fat > 37%

High SAFA
® High MUFA
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Vessby B et al., 2001

Diétas élelmiszerek 4 A
=]
» Mesterséges édesitészerek és velik
készilt italok
—Szacharin, aszpartdm héérzékeny!
— ciklamat, aceszulfam-K héstabil
|

» Cukorhelyettesiték és vellk készllt

termékek o
— Szorbit, fruktéz (TG szint!) @ T

— Gyumolcs alapu termékek (beszamitanil) k5 si-d
— Edes- és cukraszipari készitmények (energia,
zsir!)

Engedélyezett mesterséges
édesitészerek

E-950 K-Aceszulfam (300x)

E-951 Aszpartam (30x)

» E-952 ciklaminsav Na- ill. Ca séi (ciklamatok)
(30x)

E-954 szacharin Na-, K-, Ca s6i (300x)




Engedélyezett mesterséges
édesitészerek

» E-955 Szukral6z (trikior-galakto-szacharéz, TGS)

— 600x édesebb, mint a cukor, emberi szervezet nem hasznositja,

cukorbdl mesterségesen allitjak elé

» E-957 Taumatin (névényi fehérjekivonat, 2007
aminosav polipepdidje)
— 2000-3000x édesebb, mint a cukor

« E-959 Neoheszperidin (grapefruithéjban 1évé
nariginbdl nyerik)
— 1000-1800x édesebb, mint a cukor

& a diabeteses étrendben

S@"_ Elvezeti cikkek helye és szerepe

Kavé, tea: szokdsos mennyiségben (napi 2-4 adag)

szabadon fogyaszthatok. r@

Alkoholos italok:
Magas cukortartalmu likérék, édes pezsgok:
kertlendok.
Sor: mérseékelt vércukor emelkedést okoz (1/2 | s6r

kb. 1 zsemléhez hasonl6 emelkedést), napi 1
pohar. Energiatartalom!

Elvezeti cikkek helye és szerepe a
diabeteses étrendben (folytatas)

Szaraz borok, pezsg6k és égetett szeszes italok:
gatoljak a maj glukoéz leadasat, ezért szulfanilurea
készitményekkel és inzulinnal térténé kezelésnél
sulyos hipoglikémiat okozhatnak: egyideji
szénhidrat fogyasztas kivanatos!

Vigyazat: Az alkohol egyrészt sllygyarapodast gasae

(energiaértéke magas : 7,2 kcal/g!), tenzié- és
triglicerid szintemelkedést okozhat, masrészt
korlatozott mennyiségben (napi 1-3 dl vérésbor)
fogyasztva emeli a HDL-koleszterin szintet.

Diétas tanacsadaskor:

+ elegendd megadni az étrend energia- és
szénhidrat-tartalmat

+ és felhivni a figyelmet a zsirszegény és
mértéktartd fehérje-tartalmui taplalkozasra

— Az energia dus étrend térvényszeriien magas
(>30%) zsirtartalmu

— és viszonylag szénhidratszegény (<50%).

Energia és szénhidrat megoszlas
(50% szénhidrat esetén)

1000 kcal 120 g
1200 kcal 145 ¢
1400 kcal 1759
1600 kcal 2009
1800 kcal 2209
2000 kecal 2509

Példa a szénhidrat-bevitel napi 5-6 étkezésre
torténé szétosztasara
kilénb6zé energiatartalmu étrendek esetén

4.200 kJ 5.900 kJ 7.600 kJ
(1.000 kcal) | (1.400 kcal) | (1.800 Kkcal)
Reggeli 25¢g 35¢g 40¢g
Tizérai 15¢g 20¢g 25¢g
Ebéd 40 g 55g 60 g
Uzsonna 15g 20g 25¢g
Vacsora 30g 45¢ 50g
Utévacsora 25¢




Reggeli példak 25 g szénhidrat

25g CH
Elelmi CH(g)
2 dl tej, 1,5% 10
3 dkg (1 kozepes szelet) bakonyi barna 15
kenyér
Delma light -
Zoldpaprika -
Tea mesterséges édesitével -
Graham kenyér 5 dkg 25
Gépsonka -

Paradicsom -

Reggeli példak 35 g szénhidrat

35gCH
Elelmi CH (g)
2 dltej, 1,5% 10
5 dkg (2 vékony szelet) bakonyi barna kenyér |25
Delma light -

Zoldpaprika -

Tea mesterséges édesitével -
Graham kenyér 7 dkg 35
Gépsonka -

Paradicsom -

Reggeli példak 40 g szénhidrat

40 g CH
Flelmi: CH (g)
2 dltej, 1,5% 10
6 dkg (2 kozepes szelet) bakonyi barna kenyér |30
Delma light -
Zoldpaprika -
Tea mesterséges édesitdvel -
Graham kenyér 8 dkg 40
Gépsonka -
Paradicsom -

Tizérai-uzsonna variaciok

15gCH

Flelmi: CH (g)

Alma (kozepes, 150 g) 10

Abonett 1 db 5

Asvanyviz -

Frissitd saldta:

Fejessalata (100 g) -

Kukorica (60 g) 15

Almaecet, snidling,oliva olaj -

Tizérai-uzsonna variaciok

20 g CH

Elelmi CH (g)
Alma (kozepes, 150 g) 10
Abonett 2 db 10
Asvanyviz -
Frissitd saldta:
Fejessalata (100 g) -
Kukorica (60 g) 15
Almaecet, snidling, oliva olaj -
Abonett 1 db 5

Tizérai-uzsonna variaciok

25gCH
Elelmit CH (g)

Alma (kozepes, 150 g) 10
Abonett 3 db 15
Asvényviz -
Frissitd saldta:

Fejessalata (100 g) -
Kukorica (60 g) 15
Almaecet, snidling, oliva olaj -
Abonett 2 db 10




Ebéd 40 illetve 55 g CH

40 g CH 55g CH
Elelmi CH (g) Elelmi CH (g)

Erdleves - Erdleves -

Natr szelet (7 g liszt) |5 Natur szelet (7 g liszt) |5
Parolt zoldborsé (250 g) | 35 Zoldborsé fozelék 35
(z6ldbors6 250 g)
Tej (100 ml) 5
Liszt (15 g) 10

Ebéd 60 g CH

60 g CH

Elelmiszer CH (g)
Erbleves
Cérnametélt (7 g)
Natr szelet (7 g liszt) 5
Zo6ldbors6 fézelék (zoldborsé 250 g) |35
Tej (100 ml) 5
Liszt (15 g) 10

Vacsora 30 és 45g CH

30g CH 45g CH
Elelmiszer CH Elelmiszer CH
€3] (®
Virsli 1 par - Virsli 1 par -
mustar - mustar -
6 dkg félbarna kenyér 30 6 dkg félbarna 30
kenyér

Limonadé mesterséges Paradicsom ital |16
édesitovel 2dn

Vacsora 50 g CH

50 g CH
Elelmiszer CH (g)
Virsli 1 par -
mustar -
10 dkg félbarna kenyér 50
Limonadé mesterséges
édesitovel

Otletek a cukorbeteg étrend
Osszeallitasahoz:

+ ltalok édesitésére mesterséges édesitészereket
hasznaljunk

 Kisétkezésekre féleg gyimolcsot, salatat
tervezzlink

» Rakott, t6ltott ételek, husgombdcok készitésekor
arizs eqy részét heIKettesithetjUk zabkorpaval,
bluzakorpaval, tejfél helyett hasznaljunk kefirt,
joghurtot

» Vagdaltak készitésekor sovany husrészeket
hasznaljunk, lazitdshoz zsemle helyett korpas
kenyeret, bluza- vagy zabkorpat

Otletek a cukorbeteg étrend
Osszeallitasahoz:

» Koretként siritett vagy sirités nélklli f6zelékek
szerepeljenek, burgonya, rizs inkabb fél
adagban, kiegészitve nagy adag salataval vagy
parolt zéldséggel.

» Rantashoz kevesebb olajat és rostban gazdag
graham lisztet hasznaljunk, habarashoz pedig
csokkentett zsirtartalmu tejfélt, kefirt, joghurtot

» B6 zsirban sités helyett valasszuk a
zsirszegény sitési modokat (alufélia, teflon,
sitézacsko, gbézparolo...)




Diéta és inzulinterapia
O0sszegzés
+ ,Konzervativ” inzulin terépia:

(kbzepes v. elhizdédo + gyors hatasu;
keverék inzulinok)
— Kotott életmod (étkezés iddpontja- és a
szénhidrat mennyiség)

— Segitség a diétazashoz: ,mozaik étrend”

Intenziv inzulinterapia

Jellemzgje:
— bdzis inzulin célja: az étkezések kozti és az éjjeli
id6szakban a vércukor normal szinten tartasa
— gyors vagy extra gyors: étkezési és korrekcios
inzulin
Diéta:
— A taplalkozas idépontjai és az egy-egy alkalommal

elfogyaszthat6 szénhidrat mennyiségek viszonylag
tag hatarok kézott mozoghatnak

— Az esetek mintegy felében altaldban elegendé
naponta 3 féétkezés, a kis étkezések mellézhettk

Feltétele: EDUKACIO!

Eletminéség
Eletmédhoz, étkezési szokasokhoz igazodd
terapia, és nem a terapiahoz igazitott életmaéd

» ,szlk dsvény” helyett ,tagas sétany”

K&sz6ndm a figyelmet!

| have
diabetes
100! o




