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I. Bevezetés

A metabolikus szindroma elsGsorban életmédbeli valtoz-
tatasokkal kezelend$ betegség, amelyben nagy szerepe
van az étrendnek, ezért minden dietetikusnak fontos is-
mernie a szindrémat és dietoterdpiajat (6). Természete-
sen a szindréma részjelenségei sziikségessé tehetik a
gyogyszeres terapiat, amelynek meghatarozésa kizardlag
az orvos hataskore.

I.1. Definicié

A metabolikus szindréma definicidja nem egységes,
ugyanazok a paraméterek kiilonb6zé kombinaciékban
jelennek meg az egyes ajanlasokban. Ezeket foglalja ssze
az 1. tdblizat.

Jelenleg hazankban az IDF (Nemzetkozi Diabétesz Szo-
vetség) kritériumai alkotjak a diagndzis alapjat (27).

II. Dietetikai diagnosztika

I1.1. Taplalkozasi anamnézis

Ahhoz, hogy a dietetikus Osszedllithassa a beteg megfe-

lel6 diétajat, a beteggel vald els6 taldlkozas alkalmaval

sziikség van a tdplalkozasi anamnézis felvételére.

A taplalkozasi anamnézishez sziikséges informéaciok (24):

— abeteg személyi adatai,

— ajelenlegi és a régebben lezajlott betegségekre vonat-
kozd informécidk,

- az alkalmazott gydgyszeres és egyéb kezelések,

— abeteg antropometriai adatai,

— a diéta Osszedllitasahoz nélkiilozhetetlen laboratériu-
mi paraméterek,

— abeteg életmodja,

— abeteg taplalkozasi szokasai,

— azélelmiszerek fogyasztasi gyakorisdgai és mennyiségei
(ez teszi lehetGvé a beteg altal kovetett étrend teljes feltér-
képezését; mennyiségi és mindségi szempontbodl figyel-
met kell forditani a cukrok és zsirok fogyasztasara (27).

I1.2. Az étrendi naplé elemzése

A dietetikai diagnosztika fontos eleme a beteg étrendjé-
nek elemzése, amelynek egyik médja a beteg altal rogzi-
tett étrend mindségi és mennyiségi értékelése (18).

I1.3. Antropometria

I11.3.1. Testtomeg, testmagassig, BMI

A testtomeg és a testmagassag ismeretében egyszertien
meghatdrozhat6 a testtomegindex (Body Mass Index,
BMI), amely a kg /m’képlet alapjan szémithat6 ki. A meg-
bizhat6 eredmény érdekében elengedhetetlen, hogy a
testtomeg és a testmagassag mért adat legyen.

11.3.2. Derékkorfogat mérése

Mérési helye a csipolapat felsé széle és a bordaiv alsé
pontja kozotti tavolsag fele. A jelenlegi ajanlasok szerint
a metabolikus kockazat férfiaknal 94 cm, mig n6knél 80 cm
felett fokozott (27). Mivel a derékkorfogat 6nallo riziko-
faktor, ezért nem kell a derék/csip6 aranyt kiszamitani.

1. tabldzat A metabolikus szindroma definicioi a kiilonbézo ajanldsokban (2,11, 28)

WHO NCEP ATP III ADA/NHLBI IDF

(1998) (2001) (2005) (2005)
Inzulinrezisztencia + Barmely harom Barmely harom Nagy derékkorfogat és
kettd az aldbbiak koziil | az aldbbiak koziil az aldbbiak koziil tovabbi két kritérium

Elhizas BMI>30 BMI>30

Hasi kovérség Derék/csip6 hanyados: | Derékkorfogat: Derékkorfogat: Derékkorfogat:

férfi>0,9, n6>0,85 férfi>102 cm, n6>88 cm | férfi>102 cm, n6>88 cm | férfi>94 cm, n6>80 cm

Magas >150 mg/dl >150 mg/dl >150 mg/dl >150 mg/dl

trigliceridszint (1,7 mmol/1) (1,7 mmol/1) (1,7 mmol/1) vagy (1,7 mmol/1) vagy
gyogyszeres terapia gyogyszeres terapia

Alacsony férfi<35 mg/dl férfi<40 mg/dl férfi<40 mg/dl férfi<40 mg/dl

HDL-szint (0,9 mmol/1), (1,03 mmol/1), (1,03 mmol/1), (1,03 mmol/1),

n6<39 mg/dl n6<50 mg/dl n6<50 mg/dl n6<50 mg/dl
(1 mmol/1) (1,3 mmol/1) (1,3 mmol/1) vagy (1,3 mmol/l) vagy
gyogyszeres terdpia gyogyszeres terdpia

Magas éhgyomori | IGT, IFG, DM >110 mg/dl 100 mg/dl 100 mg/dl

gliikézszint (6,1 mmol/1) vagy DM | (5,6 mmol/I) (5,6 mmol/I)

Magas vérnyomas | >140/90 Hgmm >130/85 Hgmm szisztolés>130 Hgmm, szisztolés>130 Hgmm,
vagy diasztolés>85 Hgmm, | vagy diasztolés>85 Hgmm,
vagy gyogyszeres vagy vérnyomas-
terdpia csokkentd terapia

Mas mikroalbuminuria
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I1.4. Dietetikai diagnézisok

Elhizés: BMI >30.
Derékkorfogat hatarérték felett

— férfi: 94 centiméter,

-nd: 80 centiméter.
Tulzott energiafelvétel: a beteg életmodjahoz képest.
Fokozott zsirfelvétel: >35 energiaszéazalék.
Fokozott cukorfelvétel: >10 energiaszazalék.
Tulzott telitettzsirsav-felvétel: >10 energiaszazalék.
Rostszegény étrend: <20 g/nap.

III. Taplalasi terv

A taplalasi terv kidolgozasa, azaz a beteg szamara adek-
vat étrend meghatarozasa a dietetikus fontos feladata.
Metabolikus szindréma esetén a részjelenségek javitasat
kell megcélozni, s az étrend a beteg statusdhoz, taplaltsa-
gi allapotdhoz és egyéni tolerancidjahoz igazodik.

Ha tarsbetegségek (pl. emésztérendszeri vagy egyéb
anyagcsere-betegségek) is fenndllnak, akkor ezeknek a
dietoterdpias irdnyelveit figyelembe véve kertil sor a dié-
ta Osszeallitasara (7).

IV. Dietoterapia

Abeteg étrendjének a kovetkez6 alapelvek betartasa mel-
lett kell minden esetben egyénre szabottnak lennie.

IV.1. Energiatartalom

A szakirodalom szerint megoszlanak a vélemények a ki-
vénatos energiatartalmat illetSen. Altaldnosan elfogadott
azonban, hogy az étrend energiatartalma mindig egyéni,
amelyet a beteg taplaltsagi allapotatdl (esetleg az elhizas
mértékétdl), koratdl, nemétdl, fizikai aktivitasatol fliggden
vagy az alapanyagcserét alapul véve (napi 500-600 kcal)
energiadeficit létrehozasaval kell megéllapitani (8). Az
energiatartalom meghatarozasanak célja az 5-10%-os fogyas
elérése. Ennek érdekében mérsékelten energiaszegény, az
optimélis testtomegre szamitott 20 kcal/ttkg energia-
mennyiséget tartalmazo étrendre van sziikség (6,7, 11, 19).

IV.2. Energiat ad6 tapanyagok

IV.2.1. Zsirok

Az étrend zsirtartalma a napi Osszes energiamennyiség
25-35%-a (11).

Ezen beliil 1ényeges a kiilonb6z6 zsirsavak aranyanak
megoszlasa.

Telitett zsirsavak (saturated fatty acids, SFA): az Osszes
energiafelvétel legfeljebb 7%-a. Ebbe a mennyiségbe kell
beleférnie a transzzsirsavaknak is, amelyeknek a chips, a
cukraszati stitemények és egyéb ragcsalnivalok, példaul
pattogatott kukorica és s6s kekszek a f6 forrdsai (11, 28).

“ i

A legfrissebb ajanlas szerint a transzzsirsavak mennyisége
anapi energiamennyiség 1%-at ne haladja meg (11, 19).

Egyszeresen telitetlen zsirsavak (monounsaturated fatty acids,
MUFA): az 6sszenergia-felvétel 15%-at tegyék ki. Az egy-
szeresen telitetlen zsirsavak f6 forrasai: oliva- és repce-
olaj, mandula, mogyord, di6 és avokadé. Amellett, hogy
az LDL- és 6sszkoleszterinszintet csokkentik, a triglicerid-
szint valtozatlan marad vagy az is csokken, tovabba a
gliikézprofilt is képesek javitani. Az egyszeresen telitet-
len zsirsavakat telitett zsirsavak helyettesitésére alkal-
mazva ugyanannyi zsirtartalom mellett nemcsak 10%-kal
csOkkentették az 6sszkoleszterinszintet, hanem 13%-kal
a szérum trigliceridszintjét is (10, 17, 19, 29).

Tobbszdrdsen telitetlen zsirsavak (polyunsaturated fatty acids,
PUFA): az 6sszes energiafelvétel 7-8%-at tegyék ki. Két
kiemelendé tipusuk: az ®-3- és w-6-zsirsavak.

Jelenleg nincs meghatarozott ajanlas az w-3-zsirsavak fel-
vételére, dm azt mar bizonyitottak, hogy heti egy-két adag
-3-zsirsavakban gazdag hal fogyasztasa rizikcsokkentd
hatdst. Az w-3-zsirsavak ardnya halak (pl. makréla, hering,
lazac és tonhal) és alfa-linolénsavban gazdag olajok (pl.
repce- és szdjaolaj) rendszeres fogyasztasaval novelhetd.
Az w-3-zsirsavak pozitiv hatdsa nemcsak a szérum
lipidszintjeire van bizonyitva, hanem az endotélaktivacié-
ra, igy az érelmeszesedés folyamatanak lassitdsara is. Az
o-6-zsirsavak (legfontosabb képviseldjiik a linolsav (18:2,
n-6), telitett zsirsavak helyett fogyasztva, csokkentik az
0ssz- és LDL-koleszterin-szintet (8, 10, 19, 25, 29).

Koleszterin
Az étrend koleszterintartalma naponta 200-300 mg ko-
z6tt legyen (7, 11, 19).

1V.2.2. Fehérjék
Az étrend fehérjetartalma 0,8 g/ttkg legyen (19). Ettdl el-

térd fehérjetartalmui étrendre lehet sziikség, ha valami-
lyen tarsbetegség vagy koros allapot (példaul veseelég-

telenség, leromlott fizikai dllapot) indokolja.

1V.2.3. Szénhidritok

Az étrend szénhidrattartalma az 6sszes energia 50-60%-
at tegye ki (8, 19).

Az étrendben a hozzdadott cukrot nagymértékben (11)
korlatozni kell (<5-8 energiaszazalék).

A szénhidratforrasok koziil elényben kell részesiteni a kis
(<55) glikémias indextieket (25).

Tarsul6 csokkent glitkéztolerancia, valamint manifeszt
cukorbetegség esetén az étrend nativcukor-mentes, s a
felvett szénhidrat mennyiségét és mindségét alapvetden
az energiaigény, fizikai aktivitas, vércukorértékek és a
szérumlipidek befolyasoljak (19). A diéta Osszeallitasanak
iranyelvei (szénhidratelosztas, étkezések idépontja stb.)
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igazodnak a cukorbetegség tipusdhoz, az alkalmazott
gyogyszeres terapidhoz és a beteg életviteléhez.

IV.3. Energiat nem adé tapanyagok
1V.3.1. Elelmi rost

Az étrend élelmi rostbdl naponta 3040 g-ot tartalmaz-
zon (11, 19).

Kiemelt fontossaga van a megfelel6 mennyiségti és mi-
ndségli élelmirost-felvételnek csokkentett energiatartal-
md, lipidcsokkentd étrendben, valamint a cukorbeteg
dietoterapiajaban (10).

A vizben old6dé élelmi rostok (pektin, zabkorpa, hiive-
lyesek, guargumi, béta-glukéan) elényosen befolyésoljak
a szénhidrat-anyagcserét a vércukorszint és az inzulin-
igény csokkentésével, valamint fokozott felvételiik csok-
kenti a szérumosszkoleszterin-, mig bizonyos adatok sze-
rint az LDL-koleszterin- és a trigliceridszintet is (10, 16).
A vizben nem 0ld6d¢ élelmi rostanyagok (lignin, cellu-
16z, hemicellul6z) hataséra a szénhidratoknak és zsirok-
nak kisebb hanyada szivodik fel.

A kivanatos élelmirost-felvétel akkor médosul (rostsze-
gény étrend), ha egyéb betegségek (pl. emésztérendszeri
betegségek) indokoljak.

1V.3.2. Natrium

Ha magas vérnyomds nem 4ll fenn, akkor az egészséges
taplalkozasra vonatkozo natriumfelvétel (2000 mg/nap)
javasolt (19); ez egy tedaskanadl konyhasénak felel meg.
Szakirodalmi adatok szerint a natriumfelvétel korlatoza-
sa és a vérnyomas csokkentése kozott pozitiv korrelacio
mutathato ki, kiiléndsen natriumszenzitiv hiperténidsok
esetén, akiknek az el6fordulasa 20-50%-ra tehetd.

A natriumfelvétel javasolt korlatozasa 1500-2000 mg/
nap kozotti; ez 4-5 g konyhasonak felel meg. Abban az
esetben, ha az ételkészitéshez és az utélagos izesitéshez
nem hasznalnak konyhasdét, akkor legfeljebb 30-35%-kal
csOkkenthet a natriumfelvétel (8).

Sziikségtelen az étrendben az 1200 mg/nap alatti natri-
umfelvétel, mert a renin-angiotenzin rendszer serkenté-
se révén csokkenti a natriumszegénység kaliummegta-
karit6 és magas vérnyomads elleni hatasat.

1V.3.3. Kdlium

Akélium fokozza a natrium iiritését a vesebeli reabszorp-
ci6 gatlasaval.

Az étrend kaliumtartalmanak meghatarozasakor figye-
lembe kell venni az alkalmazott diuretikumokat, a gyogy-
szeres kaliump6tlast, tovabba a vese allapotat. Kalium-
ban gazdag taplalékok széles korti felhaszndlasa,
szupplementacié csak kaliumhidny esetén indokolt.

Ha egyéb tényez6 nem befolyéasolja, akkor az étrend op-
timalis kaliumtartalma 3500 mg/nap (19).

‘ protokoll-3.p65 5

1V.3.4. Kalcium és magnézium

A magnéziumfelvétel novelése kalciummal egyfitt ked-
vez hatasu lehet. Szakirodalmi adatok szerint a magas
vérnyomas kezelésében a kalcium- és magnéziumszupp-
lementacié nem megalapozott.

Ha egyéb tényezd nem befolyasolja, az étrend optimalis
kalciumtartalma 800-1000 mg/nap, magnéziumtartalma
pedig 350 mg/nap (19).

1V.3.5. Folsav

Bar napi 5-10 mg folsavfelvétel javitja az endotélfunkciot,
s csokkenti a plazma homociszteinszintjét, valogatds nél-
kiili rutin folsavkiegészitésre nincs még elegendé meg-
gy6z8 bizonyiték (19).

1V.3.6. Novényi sztanolok (szterinek)

A novényi sztanolok a koleszterin felszivodasanak gatla-
saval csokkentik a szérum LDL- és Osszkoleszterin-
szintjét. A gatlasi mechanizmus még nem teljesen tiszta-
zott, de valdszintileg a koleszterin oldhatésagat rontja,
ezzel mind a bilidris, mind az étrendi koleszterin felszi-
vodaésat csokkenti. Tanulmanyok szerint napi 2 g fogyasz-
tdsa hatékony (az LDL-koleszterin-szintet 15-20%-kal
képes csokkenteni). Elsésorban didk és szarazhiivelyesek
tartalmazzak természetes formajukban, de dusitott mar-
garinokbdl is hozzdjuthatunk. Napi 2-3 g-juk familiaris
hiperkoleszterinémidban is hatékonyan csokkenti a szé-
rum LDL- és 6sszkoleszterinszintjét. A napi ajanlott
mennyiség minimélisan 800 mg (FDA), de a napi 2 g is
mellékhatasok nélkiil alkalmazhaté hossza tavon (3, 5,
10, 12,13, 14, 15, 16, 20, 22, 23, 26).

1V.3.7. Polifenolok

Az olivaolaj polifenoljainak 80%-at a tiroszol és a hidroxi-
tiroszol adjak, amelyek természetes forméjukban felszi-
vodnak, s hatékonyan csokkentik az LDL oxidacidjat. A
sz6ja daidzeintartalma a trigliceridszintet képes csokken-
teni. A vorosbor reszveratroltartalma pedig az adhézids
molekulak szintjét csokkenti. A csokolddéban taldlhaté
flavanolok (prokianidin, katechin, epikatechin) csokken-
tik a vérlemezkék adhézidjat és az LDL oxidacidjat. A
polifenolok természetes forrasai koziil a sokat emlegetett
vorosbor 100 g-ja 20 mg-ot tartalmaz, mig a keserti cso-
koladé 100 g-ja 170 mg-ot (3, 10, 15, 16, 21).

IV.4. Alkohol

Az alkohol a nagy energiatartalma (7,3 kcal/g) mellett
emeli a trigliceridszintet és a vérnyomadst, s nem utolsé-
sorban a majat is karositja. A kiegyenstlyozott étrendbe
férfiaknak legfeljebb napi két, n6knek napi egy adag ital
fér bele, ez vagy 1,5 dl bor, vagy 3,5 dl sor, vagy 0,4 dl
80%-os alkoholtartalmu roviditalt jelent (1, 9, 27).
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IV.5. Etrend-kiegészit6k

Természetesen arra kell torekedni, hogy a kiilonbz6 tap-
anyagok hidnyat természetes formaban, azaz élelmiszer-
rel és kiegyenstilyozott étrenddel pétoljuk. Hangstlyt kell
fektetni példaul az antioxiddnsok élelmiszerrel val fel-
vételére-pétlasara is, mert az élelmiszerekben az antioxi-
dansok kiegyenstlyozott aranyban (oxidalt és redukalt
forméban) vannak jelen, ugyanakkor ez az egyenstily az
étrend-kiegészitd készitményekbdl hianyzik (19). Ha bi-
zonyos mikrotdpanyagok hidnya mutathat6 ki, indokolt
és érdemes étrend-kiegészitoket fogyasztani.

Nagy rizikdju betegek esetén 6t éven 4t adott nagy ada-
gt C- vagy E-vitamin, illetve béta-karotin sem csokken-
tette az infarktus el6fordulasét és a haldlozast sem.

A fel nem sorolt tipanyagok esetén az egészségeseknek
javasolt ajanlasok az iranyadok (30).

IV.5. Folyadékfogyasztas

A folyadékfelvétel korlatozdsara nincs sziikség.

V. A diétas szaktandcsadds modszertana

Amegfelel6 dietetikai szaktandcsadashoz meghatarozott
személyi és targyi feltételekre van sziikség a tanacsadas
formajatol fiiggetleniil. Személyi feltétel a f6iskolat vég-
zett, valamint az ezen a szakteriileten jartassagot szerzett
dietetikus (24).

V.1. Targyi feltételek

— Megfelel6 méretii alland6 helyiség, alapvetd buitorzat-
tal (asztallal, székekkel, szekrénnyel, polcokkal) ellatva.

— Szamitégép, tapanyagszamito szoftverek, szamologép.

— Antropometriai mérdeszkodzok (digitdlis személy-
mérleg, testmagassagmérs, bérredémérs, mérdsza-
lag stb.).

— A betegek rendelkezésére bocsathat6 ismeretterjesztod
anyagok (tapanyagtablazat, nyersanyag-valogatasi tit-
mutatd, étrend-Osszeallitasi ttmutato, receptgyfijte-
mény stb.).

V.2. Az egyéni tandcsadas

A tandcsadasnak ez a forméja ad leginkabb lehet&séget
az egyéni étrend megvalositasara.

V.2.1. Szobeli tandcsadis

Az egyéni tandcsadas alkalmaval, a taplalkozasi anam-
nézis ismeretében, a dietetikusnak lehetésége van arra,
hogy a betegnek valoéban adekvat étrendi ismereteket
adjon. Meg kell ismertetni vele a kovetendd étrendjét.
Kiilon ki kell térni a nyersanyag-valogatas és a konyha-
technoldgia fontossagara. Részletesen meg kell beszélni
a beteggel a megvaldsitast és az eddigi étrendjében sziik-
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séges modositdsokat (24). A tdpanyag-sziikségleti értékek
ismertetésére csak azoknal a betegeknél van sziikség, akik
ezt kifejezetten igénylik. Elképzelhets, hogy a beteg egy-
nél tobb egyéni beszélgetést igényel, mert nem tudunk
koz6Ini vele minden fontos informaciét. Ezekre a talal-
kozésokra feltétlentil a kérhdzbdl val6 tavozas el6tt ke-
riiljén sor.

V.2.2. Irott tdjékoztatd

A szobeli kozlések egy részét a beteg elfelejtheti, ezért
szlikség van egyénre szabott irdsos tajékoztat6 készitésé-
re az étrend legfontosabb iranyelveir6l. E tajékoztaténak
tartalmaznia kell a paciens altal kovetendd étrendet, be-
lefoglalva és értékelve eddigi étrendjét is. Ha az dtmuta-
toban felfedezi sajat értékelt szokasait, akkor nagyobb az
egylittmiikodési hajlama is (33). Fontos eleme a beteg sza-

mara érthetd nyelvezet.

V.2.3. Kiegészitd anyagok (tablizatok, receptek)

A fentieken kiviil el kell latni a betegeket az étrend Gssze-
allitasat segité nyersanyag-véalogatasi utmutatéval, tab-
lazatokkal és receptekkel.

VI. Gondozas

VI.1. Rendszeres ellenGrzés

A metabolikus szindréméban szenvedé betegnek folya-
matos segitségre van sziiksége az étrend betartdséban, a
megvaltozott étrendi célok kitlizésében és megvaldsité-
saban. Ezért sziikség van a metabolikus szindrémdban
szenvedd betegek dietetikai gondozésara, amelynek so-
ran el kell végezni az elengedhetetlen dietoterapias kor-
rekciokat (24).

VI.2. Betegoktatas

A kérhazbdl tavozé betegnek mar vannak az étrendjét il-
letSen alapismeretei, ezért csak frasos kiegészitésre és
ennek szébeli magyarazatara van sziikség. Ugyanekkor
kertilhet sor az étrendinaplé-elemzés eredményének ma-
gyarazatara is.

VII. A szakmai munka eredményességének
mutat6i

A dietetikusnak olyan moédszert kell alkalmaznia, amely
a beteg étrendjének valtozasaird], illetve sajat munkaja-
nak eredményességérdl is informaciét nytjt. A modszer
lehet egyedi, illetve mar ismert, bevalt, validalt tirlap
vagy kérdéiv is.

Ajanlott a retrospektiv, élelmiszer-fogyasztasi gyakorisa-
gi kérd6iv (Food Frequency Questionnaire, FFQ) vagy/
és az élelmiszerek elfogyasztott mennyiségére vonatko-
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26 kérd6iv (Food Amount Questionnaire, FAQ); az utdb-
bibdl energia- és tapanyagszamitasok is végezhetok.

Az étrendi naplé modszere (recall vagy record) az el6z6
huszonnégy 6ra taplalékfogyasztasanak és ételkészitésé-
nek tiikre olyan formaban, hogy a beteg pontos tajékoz-
tatast kap a modszer lényegérol és a napl6 vezetésének
modjardl. Ezutdn, a beteg feljegyzéseit kovetden, a dieteti-
kus a nem egyértelmi bejegyzéseket tisztdzza vele. Ez-
zel rendelkezésére all a beteg taplalkozési szokasainak és
ételkészitésének a tapanyagszamitasok elvégzésére is al-
kalmas bizonyitéka. A betegnek a sajat taplalkozasarol
egy héten harom napra (kedd, csiitortok és vasarnap)
vagy hét egymast kovetd napra (huszonnégy ora) készi-
tett feljegyzései értékes informacidkat nydjtanak a mun-
kanapok és a hétvégi napok kozotti kiilonbségek, egyen-
16tlenségek kimutatasara. A dietoterapia hatékonysagat
fokozni lehet a mérési eredmények (FFQ, FAQ, illetve ét-
rendi naplo) és korrigalasi lehetéségeik magyarazataval,
igy a beteg nemcsak az elkovetett hibdkkal szembesiil,
hanem megoldasi lehet6séget is kap.
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