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A szív-ér rendszeri betegségek kialakulásában szerepet
játszó rizikótényezõk számottevõ része táplálkozással
befolyásolható. Ezek a rizikótényezõk a következõk: el-
hízás, magas LDL-koleszterin-szint, hiperkoleszte-
rinémia, hipertrigliceridémia, alacsony HDL-koleszte-
rin-szint, magas vérnyomás, kóros glükóztolerancia, di-
abétesz mellitusz stb.
A kardioprotektív étrend elsõsorban ezeknek a táplál-
kozással befolyásolható rizikófaktoroknak a korrigálá-
sára, megszüntetésére irányul.

A dietetikai tanácsadás célja:
• diétás kezelés,
• az étrenddel befolyásolható rizikófaktorok módosítása,
• táplálkozási szokások, szemlélet befolyásolása,
• a beteg számára egyénre szabott étrend kidolgozása,
• a beteg érthetõ nyelvezetû tanácsokkal való ellátása.

A dietetikus szerepe:
• táplálkozási rizikó megállapítása,
• adekvát, individuális táplálkozási tanácsadás,
• gondozás.

A dietetikai szakellátáshoz szükséges tárgyi
feltételek az ambuláns kardiológiai gondozásban:
• megfelelõ méretû állandó helyiség, megfelelõ bútor-

zattal,
• irodaszerek (fénymásoló, írószer stb.),
• tápanyagszámítás eszközei: személyi számítógép

nyomtatóval, tápanyagszámító-étrendelemzõ program,
• szemléltetõeszközök: flipchart, vetítõ, plakát, egyéb,
• antropometriai mérõeszközök: hitelesített mérleg és

testmagasságmérõ, testösszetétel mérésére alkalmas
eszköz (bõrredõmérõ vagy multifrekvenciás impedan-
ciát mérõ készülék), mérõszalag,

• dietetikus által összeállított oktatási segédanyagok,
brosúrák, táblázatok, mintaétlapok,

• megfelelõen felszerelt tankonyha (opcionális).

Az étrend alapelvei

1. Étrend-összeállítás irányelvei
– Élelmiszer-választás: a kívánatos tápanyagtartalom-

nak megfelelõen és a beteg preferenciáinak figye-
lembevételével.

– Konyhatechnológia: elsõdlegesen a zsiradékszegény
elkészítési eljárásokat és a konyhasó-felhasználás
csökkentését kell elõnyben részesíteni.

– Étkezési ritmus: minimum napi három fõétkezésre
van szükség, de ha a beteg életmódjába beilleszthe-
tõ, akkor két kisétkezés is javasolt.

2. Tápanyagcélok
– Energiatartalom: a beteg számára egészséges testtö-

meg eléréséhez és megtartásához szükséges
mennyiség
• testtömegmegtartás esetén 25–30 kcal/ttkg,
• BMI>25 esetén testtömegcsökkentés érdekében:

20–25 kcal/ttkg.
– Fehérje: 0,8–1,0 g/ttkg. Az ettõl eltérõ fehérjetartal-

mú étrendre akkor lehet szükség, ha valamilyen
társbetegség vagy kóros állapot indokolja (pl. uré-
mia, malnutríció).

– Zsír: az energiafelvétel 25–30%-a. Maximum egyhar-
mada telített zsírsavakból, míg kétharmada telítet-
len zsírsavakból származzon. A többszörösen telí-
tetlen zsírsavak az energiafelvétel 10%-át adhatják.
Az n3-zsírsavak 1–2%-át tehetik ki a teljes energia-
felvételnek. Az n3- és n6-zsírsavak aránya 1/5 le-
gyen. A koleszterinfelvétel 200–300 mg/nap. Ezzel
a zsírsavelosztással a nagy koleszterinforrások hát-
térbe szorulnak, így a koleszterinfelvétel semmi-
képp sem haladja meg a kívánatos határt.

– Szénhidrát: az energiafelvétel 55–60%-a. A hozzá-
adott cukor energiaaránya az összes energiafelvé-
telben ne haladja meg a 10%-ot. Társuló csökkent
glükóztolerancia esetén, valamint manifeszt cukor-
betegség fennállásakor az étrend hozzáadott cukor-
tól mentes legyen. A diéta összeállításának irányel-
vei (szénhidrátelosztás, étkezések idõpontja stb.)
igazodnak a diabétesz típusához és az alkalmazott
gyógyszeres terápiához. A nagy glikémiás indexû
(>70) élelmiszerek kerülése javasolt.

– Rost: naponta 30–40 g. A vízben oldódó élelmi ros-
tok elõnyösen befolyásolják a szénhidrát-anyagcse-
rét, s fokozott fogyasztásuk javítja a vér lipidpara-
métereit is. A vízben nem oldódó élelmirost-anya-
gok hatására a szénhidrátoknak kisebb hányada szí-
vódik fel. A kívánatos élelmirost-felvétel akkor mó-
dosul (rostszegény étrend), ha azt egyéb betegség
indokolja.

– Folát: 400 mg.
– Nátrium: javasolt korlátozása 1500–2000 mg/nap, ez

függ az esetleges magasvérnyomás-betegségtõl is.
– Kálium: 3500 mg/nap, meghatározásakor figyelem-

be kell venni az alkalmazott diuretikumokat, a
gyógyszeres káliumpótlást, továbbá a vese állapotát.

– Magnézium: 350 mg/nap.
– Antioxidánsok: mivel a különbözõ komponensek jó-

tékony hatása nem igazolódott be, ezért nem java-
solt az egészségesek számára ajánlottnál nagyobb
felvételük, illetve a szupplementációjuk.

– A fel nem sorolt tápanyagok esetén az egészségesek-
nek javasolt ajánlások az irányadók.



4 Az MDOSZ szakmai kiadványai 1.

A dietoterápia elemei
1. Táplálkozási anamnézis felvétele

Ahhoz, hogy a dietetikus kialakítsa a beteg adekvát
diétáját, a vele való elsõ találkozás alkalmával táp-
lálkozási anamnézist kell felvennie. A táplálkozási
anamnézisnek tartalmaznia kell a beteg személyi
adatait, a jelenlegi és a régebben lezajlott betegsé-
gekre vonatkozó információkat, az alkalmazott
gyógyszeres és egyéb terápiát, a beteg aktuális
antropometriai adatait, a diéta összeállításához nél-
külözhetetlen laboratóriumi paramétereket, vala-
mint a beteg táplálkozási szokásaira és együttmû-
ködési készségére vonatkozó információkat.

a) Antropometriai mérések
A testtömeg és a testmagasság ismeretében egy-
szerûen meghatározható a testtömegindex (Body
Mass Index, BMI), amelynek kiszámításához a
testtömeget [kg] el kell osztani a testmagasság
[m] négyzetével [kg/m2].

3. Táplálási terv kialakítása, figyelembe véve a célo-
kat, a beteg életmódját, igényeit és gyógyszerelését.
(Pl. elhízott beteg esetében a fogyókúrás étrendet
úgy kell elfogadtatni, hogy közben figyelembe
vesszük ízlését és az általa kedvelt ételféleségeket.
Az ételeket olyan konyhatechnológiával kell elké-
szíteni, hogy az energiaszegény étrendbe illeszked-
jenek.)

4. Dietetikai tanácsadás
A beteggel meg kell ismertetni a követendõ étrendjét.
Részletesen meg kell vele beszélni a megvalósítását és
az eddigi étrendjében szükséges módosításokat. Ki kell
térni a nyersanyag-válogatás és a konyhatechnológia
fontosságára. Személyre szabott étrendi útmutatóval,
tápanyagtáblázattal és szükség szerint személyre sza-
bott bevásárlási listával kell ellátni.

5. Nyomon követés, kontroll
A késõbbiekben szükség esetén kontrollra kell sort
keríteni, amelynek során étrendi napló elemzésével,
táplálkozási anamnézis újbóli felvételével és újabb
antropometriai kontrollal lehet a terápiás étrend kö-
vetésérõl meggyõzõdni. Ilyenkor beszélhetõk meg
a diéta megvalósítása során felmerülõ gyakorlati
kérdések is.

Ezen értékekbõl kiszámítható a módosított Broca-
index is, amellyel az optimális testtömeg hozzá-
vetõleges értékét kaphatjuk meg.

b) Bõrredõmérés és a bioimpedancia vizsgálata
A test zsírtartalmának (testzsír%) és -megoszlá-
sának meghatározásával pontosabb információ
szerezhetõ az elhízás típusáról és mértékérõl.
Nõk esetében 25% feletti, míg férfiak esetében
30% feletti érték elhízást jelez.
A testzsír mérésének módszerei:
• bõrredõmérés során a test négy pontján (sub-

scapularis, suprailiacalis, biceps, triceps) mért
adatokból kiszámítható a testzsír százalékos
aránya.

• testzsír-meghatározás a bioelektromos impe-
dancia analízisével.

c) Derékkörfogat mérése
Mérési helye a csípõlapát felsõ széle és a bordaív
legalsó pontja közötti távolság felénél.

2. Az elsõ pont, valamint az orvosi vélemény alapján
az étrendi célok meghatározása. Az anamnézis fel-
vételét követõen az orvossal együttmûködve kell
meghatározni a diéta irányelveit a társbetegségek
figyelembevételével.

A BMI alapján

Férfiak Nõk

Normál testtömeg 20–25 18,5–25

„Túlsúly” 25,1–30 25,1–30

Elhízás 30,1–40 30,1–40

Extrém elhízás 40 fölött 40 fölött
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TÁPLÁLKOZÁSI ANAMNÉZIS

Dátum: .................................................................................

Név: ...................................................................................... Születési idõ: ........................................................................

Lakcím: ................................................................................ Anyja neve: ...........................................................................

TAJ:

Fõ diagnózis(ok):

Szomatometria:
Testmagasság [cm]: Testtömeg [kg] aktuális:

Testtömegváltozás [kg/idõ]: Eddigi legnagyobb tt [kg]:

Aktuális BMI [kg/m2]:

Derékkörfogat: ......................................... cm Felkarkörfogat: ........................................  cm

Triceps bõrredõ: ....................................  mm Biceps bõrredõ: .....................................  mm

Subscapularis bõrredõ: ........................  mm Suprailiacalis bõrredõ: .........................  mm

Testsûrûség: .................................................. Zsírarány: ..................................................  %

Étvágy: 1-2-3-4-5 Étvágy változása:

Hányinger: +/- Hányás: +/-

Széklet változásai: hasmenés: +/- hányszor:
székrekedés: +/-

Étkezéssel kapcsolatos panaszok:

Étkezések száma naponta: 1-2-3-4-5-6

Folyadékfogyasztás: ………… l  – víz:
• tea: cukor – édesítõszer – natúr
• tej:
• kávé: cukor – édesítõszer – natúr

Étrend-kiegészítõk:  rendszeresen �       alkalmanként � ,   pl. ...................................................................

termék megnevezése: .........................................................................................................................................

Rosszullétet okozó ételek, élelmiszerek, táplálékallergia:

Éttermi étkezés:    igen – nem Gyakoriság: ......................  alkalom hetente
A napjából mennyit tölt [óra/nap]:

– ülõmunkával:
– könnyû fizikai munkával (pl. háztartási munkával):
– nehéz fizikai munkával:

Szokott-e sportolni?

Ha igen, mit: mikor: mennyit:
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Társbetegségek:

Jelenlegi panaszok:

Elõzõ diéta (illetve táplálkozási szokások):
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ÉLELMISZER-FOGYASZTÁS
Milyen gyakran és milyen típusút fogyaszt a következõ ételféleségek közül? Hogyan készíti el õket? Tegyen ×-et a körbe!

egy
megnevezés naponta naponta hetente hetente havonta hónapnál

többször 4–6x 1–3x 1–3x  ritkábban
vagy soha

kenyérkenéshez margarin

kenyérkenéshez vaj

kenyérkenéshez vajkrém

kenyérkenéshez zsír

uzsonnakrém

teljes õrlésû lisztbõl készült kenyér, péksütemény (barna)

müzli, natúr gabonapehely

tej, tejes ital, kefir, joghurt

tejtermék (sajt, túró)

húskészítmény, felvágott

sertéshús, marhahús

baromfihús

hal

zöldségételek (levesek, rakott–töltött) fõzelékek (párolt, sûrített)

friss zöldségféle, saláta

ételkészítéshez olaj: ……………….

ételkészítéshez zsír: ….…………….

ételkészítéshez zsír + olaj vegyesen

bõ zsiradékban sült ételek

száraz hüvelyes

tésztaétel (köret vagy fõtt)

sütemény, desszert

friss gyümölcs

olajos magvak

üdítõitalok
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KONTROLL

Dátum TT BMI Diet. napló Probléma Dátum TT BMI Diet. napló Probléma

LABORPARAMÉTEREK

Dátum

Na

K

Se-fehérje

Se-albumin

össz. Bi

GOT

GPT

ALP

g-GT

Amiláz

Triglicerid

Koleszterin

Húgysav

CN

Kreatinin

Se-glükóz

Se-HgBa1c


