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A sziv-ér rendszeri betegségek kialakulasaban szerepet
jatszo rizikotényezdk szamottevo része taplalkozassal
befolyasolhaté. Ezek a rizik6tényezdk a kovetkezdk: el-
hizas, magas LDL-koleszterin-szint, hiperkoleszte-
rinémia, hipertrigliceridémia, alacsony HDL-koleszte-
rin-szint, magas vérnyomas, kéros gliikéztolerancia, di-
abétesz mellitusz stb.

A kardioprotektiv étrend elsGsorban ezeknek a taplal-
kozassal befolyasolhato rizik6faktoroknak a korrigala-
sara, megsziintetésére iranyul.

A dietetikai tandcsadas célja:

o diétas kezelés,

e azétrenddel befolyasolhato rizikéfaktorok médositasa,
o tapldlkozasi szokdsok, szemlélet befolyésolasa,

* abeteg szamadra egyénre szabott étrend kidolgozasa,
* abeteg érthet6 nyelvezetii tanacsokkal valo ellatésa.

A dietetikus szerepe:

e taplalkozasi rizik6 megallapitasa,

¢ adekvat, individudlis taplalkozasi tandcsadas,
e gondozas.

A dietetikai szakellatashoz sziikséges targyi

feltételek az ambulans kardiolégiai gondozasban:

¢ megfelel6 méretii dllandé helyiség, megfelel6 butor-
zattal,

e irodaszerek (fénymasolo, irészer stb.),

* tapanyagszamitds eszkozei: személyi szamitoégép
nyomtatdval, tdpanyagszamité-étrendelemzd program,

o szemléltetGeszkozok: flipchart, vetits, plakat, egyéb,

* antropometriai méréeszkozok: hitelesitett mérleg és
testmagassagmérd, testosszetétel mérésére alkalmas
eszkoz (bérred6mér6 vagy multifrekvencids impedan-
ciat mérd késziilék), mérdszalag,

e dietetikus altal 0sszeallitott oktatasi segédanyagok,
brosurak, tablazatok, mintaétlapok,

* megfelel6en felszerelt tankonyha (opcionalis).

Az étrend alapelvei

1. Etrend-osszellitas iranyelvei

~ FElelmiszer-vilasztds: a kivénatos tdpanyagtartalom-
nak megfelelSen és a beteg preferencidinak figye-
lembevételével.

— Konyhatechnoldgia: elsédlegesen a zsiradékszegény
elkészitési eljardsokat és a konyhaso-felhasznélas
csOkkentését kell elényben részesiteni.

— Etkezési ritmus: minimum napi hdrom f&étkezésre
van sziikség, de ha a beteg életmodjaba beilleszthe-
t6, akkor két kisétkezés is javasolt.

2. Tapanyagcélok

— Energiatartalom: a beteg szamara egészséges testto-
meg eléréséhez és megtartdsahoz sziikséges
mennyiség
* testtomegmegtartds esetén 25-30 kcal/ttkg,

* BMI>25 esetén testtomegcsokkentés érdekében:
20-25 kcal/ ttkg.

— Fehérje: 0,8-1,0 g/ttkg. Az ettdl eltérd fehérjetartal-
mu étrendre akkor lehet sziikség, ha valamilyen
tarsbetegség vagy koros allapot indokolja (pl. uré-
mia, malnutricid).

— Zsir: az energiafelvétel 25-30%-a. Maximum egyhar-
mada telitett zsirsavakbdl, mig kétharmada telitet-
len zsirsavakboél szarmazzon. A tdbbszordsen teli-
tetlen zsirsavak az energiafelvétel 10%-at adhatjak.
Az n3-zsirsavak 1-2%-ét tehetik ki a teljes energia-
felvételnek. Az n3- és n6-zsirsavak ardnya 1/5 le-
gyen. A koleszterinfelvétel 200-300 mg/nap. Ezzel
a zsirsavelosztassal a nagy koleszterinforrasok hat-
térbe szorulnak, igy a koleszterinfelvétel semmi-
képp sem haladja meg a kivanatos hatart.

— Szénhidrdt: az energiafelvétel 55-60%-a. A hozza-
adott cukor energiaardnya az Osszes energiafelvé-
telben ne haladja meg a 10%-ot. Tarsul6 csdkkent
gliik6ztolerancia esetén, valamint manifeszt cukor-
betegség fennallasakor az étrend hozzaadott cukor-
tol mentes legyen. A diéta Osszedllitasanak iranyel-
vei (szénhidratelosztas, étkezések id6pontja stb.)
igazodnak a diabétesz tipusahoz és az alkalmazott
gyogyszeres terapidhoz. A nagy glikémias indexd
(>70) élelmiszerek kertilése javasolt.

— Rost: naponta 3040 g. A vizben 0ld6d6 élelmi ros-
tok elényosen befolyasoljak a szénhidrat-anyagcse-
rét, s fokozott fogyasztasuk javitja a vér lipidpara-
métereit is. A vizben nem 0ld6d¢6 élelmirost-anya-
gok hataséra a szénhidratoknak kisebb hanyada szi-
védik fel. A kivanatos élelmirost-felvétel akkor mo-
dosul (rostszegény étrend), ha azt egyéb betegség
indokolja.

— Foldt: 400 mg.

— Natrium:javasolt korlatozasa 1500-2000 mg/nap, ez
fiigg az esetleges magasvérnyomas-betegségtol is.

— Kdlium: 3500 mg/nap, meghatarozéasakor figyelem-
be kell venni az alkalmazott diuretikumokat, a
gyogyszeres kaliumpétlast, tovabba a vese allapotat.

- Magnézium: 350 mg/nap.

— Antioxiddnsok: mivel a kiilonb6z6 komponensek j6-
tékony hatdsa nem igazol6dott be, ezért nem java-
solt az egészségesek szdmara ajanlottnal nagyobb
felvételiik, illetve a szupplementécidjuk.

— A fel nem sorolt tapanyagok esetén az egészségesek-
nek javasolt ajanlasok az iranyadok.
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A dietoterapia elemei
1. Taplalkozasi anamnézis felvétele

Ahhoz, hogy a dietetikus kialakitsa a beteg adekvat
diétéjat, a vele valo elsé taldlkozas alkalmaval tap-
lalkozasi anamnézist kell felvennie. A taplalkozasi
anamnézisnek tartalmaznia kell a beteg személyi
adatait, a jelenlegi és a régebben lezajlott betegsé-
gekre vonatkozo6 informacidkat, az alkalmazott
gyogyszeres és egyéb terapiat, a beteg aktualis
antropometriai adatait, a diéta 6sszeallitdsdhoz nél-
kiilozhetetlen laboratériumi paramétereket, vala-
mint a beteg taplalkozasi szokasaira és egyiittmi-
kodési készségére vonatkozoé informdciokat.

a) Antropometriai mérések
A testtomeg és a testmagassag ismeretében egy-
szerlien meghatdrozhato a testtbmegindex (Body
Mass Index, BMI), amelynek kiszamitdsdhoz a
testtomeget [kg] el kell osztani a testmagassag
[m] négyzetével [kg/ m’].

A BMI alapjin
Férfiak NGk
Normal testtomeg 20-25 18,5-25
, Talsaly” 25,1-30 25,1-30
Elhizés 30,1-40 30,140
Extrém elhizas 40 folott 40 folott

Ezen értékekbdl kiszamithaté a moédositott Broca-
index is, amellyel az optimalis testtomeg hozza-
vetbleges értékét kaphatjuk meg.

b) Borred6meérés és a bioimpedancia vizsgalata
A test zsirtartalmanak (testzsir%) és -megoszla-
sanak meghatdrozasaval pontosabb informacié
szerezhetd az elhizds tipusardl és mértékérol.
N6k esetében 25% feletti, mig férfiak esetében
30% feletti érték elhizast jelez.

A testzsir mérésének modszerei:

* bérred6mérés soran a test négy pontjan (sub-
scapularis, suprailiacalis, biceps, triceps) mért
adatokbdl kiszamithat6 a testzsir szazalékos
aranya.

¢ testzsir-meghatarozas a bioelektromos impe-
dancia analizisével.

c) Derékkorfogat mérése
Mérési helye a csipSlapat felso széle és a bordaiv
legalsé pontja kozotti tavolsag felénél.

2. Az elsd pont, valamint az orvosi vélemény alapjan
az étrendi célok meghatarozasa. Az anamnézis fel-
vételét kovetden az orvossal egyiittmiikddve kell
meghatarozni a diéta irdnyelveit a tarsbetegségek
figyelembevételével.

3. Taplalasi terv kialakitasa, figyelembe véve a célo-
kat, a beteg életmodjat, igényeit és gydgyszerelését.
(PL. elhizott beteg esetében a fogyokiiras étrendet
ugy kell elfogadtatni, hogy kozben figyelembe
vessziik izlését és az dltala kedvelt ételféleségeket.
Az ételeket olyan konyhatechnolégiaval kell elké-
sziteni, hogy az energiaszegény étrendbe illeszked-
jenek.)

4. Dietetikai tanacsadas

Abeteggel meg kell ismertetni a kovetendd étrendjét.
Részletesen meg kell vele beszélni a megvaldsitasét és
az eddigi étrendjében sziikséges modositasokat. Ki kell
térni a nyersanyag-valogatas és a konyhatechnoldgia
fontossagara. Személyre szabott étrendi titmutatéval,
tapanyagtablazattal és sziikség szerint személyre sza-
bott bevasarlasi listaval kell ellatni.

5. Nyomon kovetés, kontroll

A késobbiekben sziikség esetén kontrollra kell sort
keriteni, amelynek soran étrendi naplo elemzésével,
taplalkozasi anamnézis 1ijboli felvételével és tjabb
antropometriai kontrollal lehet a terapias étrend ko-
vetésér6l meggy6z6dni. Ilyenkor beszélhet6k meg
a diéta megvaldsitdsa soran felmeriilé gyakorlati
kérdések is.
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TAPLALKOZASI ANAMNEZIS

Datum: ..o
NEV: .
LakCim: oo
TAJ:
F6 diagnézis(ok):
Szomatometria:
Testmagassag [cm]:
Testtomegvaltozas [kg/id6]:
Aktualis BMI [kg/m’]:
Derékkorfogat: .........cccociuiuiicciicccnnes cm
Triceps b&rredo: .......ccovvccieiincnnne mm
Subscapularis bérredd: ... mm

sr_s2

TestsUriiség: .........ccoovvvviniiiiiie,

Etvagy: 1-2-3-4-5
Hanyinger: +/-

Széklet valtozasai:

Etkezéssel kapcsolatos panaszok:

Etkezések szama naponta: 1-2-3-4-5-6
Folyadékfogyasztis: ............ 1 —viz:
* tea: cukor — édesitdszer — natur
°* tej:
o kavé: cukor — édesitdszer — natur

Etrend-kiegészitok: rendszeresen[]  alkalmanként[J,
termék MmegnevezEse: .........ocevevirieieiicee

Rosszullétet okozé ételek, élelmiszerek, taplalékallergia:

Ettermi étkezés: igen — nem

A napjabol mennyit tolt [6ra/nap]:
- tlémunkéaval:
— konnyti fizikai munkaval (pl. haztartasi munkaval):
— nehéz fizikai munkaval:

Szokott-e sportolni?

Ha igen, mit: mikor:

SZULEEST IAB: oo

ANYJANIOVE: ...t

Testtomeg [kg] aktuélis:
Eddigi legnagyobb tt [kg]:

Felkarkorfogat: ......ccoovvivevvnniniccnes cm
Biceps bSrredd: ........ccooveviviviviiinine mm
Suprailiacalis b6rredd: ..........ccccvevenee mm
ZSIrarany: .........cccccceevevevcicicccncccccnens Yo
Etvéagy véltozasa:

Haényas: +/-

hasmenés: +/- hanyszor:
székrekedés: +/-

Pl e

Gyakorisag: ......cccccoeueueunnes alkalom hetente

mennyit:
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Térsbetegségek:

Jelenlegi panaszok:

El6z6 diéta (illetve taplalkozési szokasok):
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ELELMISZER-FOGYASZTAS

A

Milyen gyakran és milyen tipustit fogyaszt a kovetkezo ételféleségek koziil? Hogyan késziti el ket? Tegyen x-et a korbe!

megnevezés

naponta
tobbszor

naponta

hetente
4-6x

hetente
1-3x

havonta
1-3x

egy
hénapnal
ritkdbban|
vagy soha

kenyérkenéshez margarin

kenyérkenéshez vaj

kenyérkenéshez vajkrém

kenyérkenéshez zsir

uzsonnakrém

teljes Grlésti lisztbdl késziilt kenyér, péksiitemény (barna)

miizli, natir gabonapehely

tej, tejes ital, kefir, joghurt

tejtermék (sajt, ttird)

htiskészitmény, felvagott

sertéshus, marhahts

baromfihus

hal

zoldségételek (levesek, rakott-toltott) f6zelékek (parolt, stiritett)

friss zoldségféle, salata

ételkészitéshez olaj: ...................

ételkészitéshez zsir: ....................

ételkészitéshez zsir + olaj vegyesen

b6 zsiradékban siilt ételek

szaraz hiivelyes

tésztaétel (koret vagy fott)

stitemény, desszert

friss gytimolcs

olajos magvak

uditGitalok
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LABORPARAMETEREK

Datum

Na

K

Se-fehérje

Se-albumin

0ssz. Bi

GOT

GPT

ALP

g-GT

Amiléz

Triglicerid

Koleszterin

Hugysav

CN

Kreatinin

Se-gliik6z

Se_HgBalc

KONTROLL

Datum TT

BMI

Diet. naplé

Probléma

Datum

TT

BMI

Diet. naplé

Probléma




