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I. Bevezetés

Akardiovaszkularis betegségek a leggyakoribb haldlokok
kozott szerepelnek a legtobb eurdpai orszagban. Becslé-
sek szerint az iszkémids szivbetegség (ISZB) 2020-ra nem-
csak a fejlett orszagokban, hanem szerte a vilagon vezet6
halélok lesz. Mivel a rizikéfaktorok megvaltoztatasa
csokkenti a haldlozast és a morbiditast is, az életmodbeli
véltoztatasok, kozottiik az étrend is egyre nagyobb figyel-
met kap. A megfeleld étrend tobb mechanizmussal csok-
kenti a rizikét: testtdmeg-, vérnyomascsokkenés, a szé-
rum cukor- és lipidprofiljanak kedvez6 irdnyba tol6dasa,
trombozishajlam csokkenése (9).

Az]SZB véraramlasi zavar kovetkeztében kialakul6 vissza-
fordithato vagy irreverzibilis szivizom-karosodast jelent.

IL. Dietetikai diagnosztika
IL.1. Taplalkozasi anamnézis

Ahhoz, hogy a dietetikus kialakitsa a beteg megfeleld di-
étajat, a beteggel valo elsé talalkozas alkalméval sziikség
van a taplalkozasi anamnézis felvételére (40).

A taplalkozasi anamnézisnek tartalmaznia kell:

— abeteg személyi adatait, életkoriilményeit,

— ajelenlegi és a régebben lezajlott betegségekre vonat-
koz6 informaécidkat,

— az alkalmazott gyégyszeres és egyéb terapiat,

— abeteg tényleges antropometriai adatait,

— a diéta Osszedllitdsahoz nélkiilozhetetlen laboratériu-
mi paramétereket,

— a beteg taplalkozasi szokasaira és életmodjara vonat-
kozé informaécidkat,

— az élelmiszerek fogyasztasi gyakorisagat és mennyi-
ségét (ez alkalmas a beteg altal kovetett étrend teljes
feltérképezésére; mennyiségi és mindségi szempont-
bél kiilonos figyelmet kell forditani a szénhidratok és
zsirok felvételére).

I1.2. A taplaltsagi allapot meghatirozasa

Ataplaltsagi dllapot meghatdrozasa dsszetett kérdés, tobb
irdnybdl kell megkozeliteni, nem lehet egyetlen mérés
vagy egyetlen eszkoz felhasznaldsaval megallapitani. A
taplaltsagi allapot valtozéasara kell szamitani bizonyos
betegségek (példaul szivelégtelenség, vesebetegség, kii-
16nb6z6 immunbetegségek, tumor, COPD, politrauma,
szepszis) kialakulasakor, allapotrosszabbodéskor pedig
nagyon gyors valtozésa is tapasztalhat6. Ezért fontos id6-
rol idére megismételni a felmérést: alap- és szakellatas-
ban havonta-kéthavonta, intézetben hetente javasolt a
beteg taplaltsagi allapotat ugyanazzal a médszerrel meg-
hatarozni (5, 27, 31).

11.2.1. Kérdbivek
A taplaltsagi llapot sziirésére, illetve meghatarozasahoz
szamos kérdoiv all rendelkezésre, példdul a Szubjektiv
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taplalkozasi felmérés (SZTF), a Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST), a Nutritional Risk Screening
(NRS2002), valamint a Mini Nutritional Assessment
(MNA). Tekintettel a fizikalis vizsgalati szempontokra, az
SZTF alkalmazasa fizikalis vizsgalatbeli felkésziiltséget
igényel. A tobbi kérd6iv hasznalatdhoz az ESPEN legfris-
sebb ajanlasa az irdanyadé: a MUST az alapellatasban ja-
vasolt, a MNA az id6s betegek felmérésére szolgdl, a
NRS2002 pedig barmely betegségben szenvedd ember
taplaltsagi allapotdanak meghatarozasara hasznalhaté (5, 27).

11.2.2. Antropometria

Testtomeg, testmagassag, BMI

A testtdmeg és a testmagassag felhasznalasaval egysze-
rlien meghatarozhato a testtdmegindex (Body Mass In-
dex, BMI), amely testtomeg/ testmagassag’ [kg/m’] kép-
lettel szamithato ki.

A BMl alapjan:

Férfiak N6k
optimélis vagy normadl 18525 BMI | 185-25 BMI
testtomeg ’ g
talsuly” 25,1-30 BMI | 25,1-30 BMI
elhizas 30,140 BMI | 30,140 BMI

extrém elhizas 40 BMI felett | 40 BMI felett

Abban az esetben, ha a beteg 6démas, a BMI nem nyqijt
elegendd informaciét, igy nagy koriiltekintést igényel a
besorolas.

Derékkorfogat-mérés

Mérési helye a csipSlapat fels6 széle és az als6 borda ko-
zOtti tadvolsag fele. A jelenlegi ajdnldsok szerint a
metabolikus kockéazat férfiaknal 94 cm, néknél 80 c¢m fe-
lett fokozott (5).

I1.3. Diagnosztikai vizsgalatok

11.3.1. Borredomérés

A test zsirtartalméanak és -megoszlasanak meghataroza-
saval pontosabb informdcié szerezhetd a testtomegval-
tozéas részleteirdl. Elhizasrol beszéliink, ha ndk esetében
a testzsir 30% feletti, férfiak esetében 25% feletti (40). A
test négy pontjan mért (subscapularis, suprailiacalis,
biceps, triceps) bérredbadatokbdl a test zsirtartalma az
alabbi képlettel szamithato ki:

Siri-képlet:
testzsir% = (4,95/denzitas— 4,5)x 100,
denzités férfi: 1,161-0,0632x,
denzitasné:  1,1581-0,072-x,
ahol x = 1g (négy bérredd dsszege [mm]).

11.3.2. Testzsir-meghatdrozds egyéb modszerekkel:

— testzsir-meghatarozas komputertomografiaval (CT),

— testzsir-meghatdrozas bioelektromosimpedancia-
analizissel.
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11.3.3. Etrendi napl6 elemzése

A dietetikai diagnosztika fontos eleme a beteg étrendjé-
nek elemzése, amelynek egyik mddja a beteg altal rogzi-
tett étrend kvalitativ és kvantitativ értékelése. Az étrendi
hibak a validalt harom- vagy hétnapos napl6ébdl kiderit-
hetdk (5, 30).

I1.4. Dietetikai diagnézisok

Tdlsaly: BMI 25-30.
Elhizas: BMI >30.

Derékkorfogat hatarérték felett:
—férfi: 94 cm,
-n6:  80cm.

Triceps bérredd <5 percentilis.
Triceps bérredd 5-15 percentilis kozott.

Testzsir hatarérték felett:
—férfi:  25%,
-no: 30%.

Tulzott energiafelvétel:
Fokozott zsirfelvétel: >35 energiaszazalék.
Fokozott cukorfelvétel: >10 energiaszazalék.
Tlzott telitettzsirsav-felvétel: ~ >10 energiaszazalék.
Rostszegény étrend: <20 g/nap.

Tulzott natriumfogyasztds: >3 g.

abeteg életmoédjahoz képest.

III. Taplalasi terv

A taplalasi terv kidolgozasa, azaz a beteg szdmara adek-
vat étrend meghatdrozasa a dietetikus fontos feladata.
Iszkémias szivbetegség esetén kardioprotektiv étrend ja-
vasolt, amely egy olyan — mennyiségi és min&ségi ténye-
z6kon alapul6 — étrend, amelynek célja a keringés teher-
mentesitése, valamint az érelmeszesedés folyamatanak
lassitdsa. Az étrendet a beteg statusdhoz, taplaltsagi dlla-
potdhoz, egyéni tolerancidjdhoz igazodva kell kialakitrani
(9,11, 32,37).

Ha tarsbetegség is fennall, akkor ezeknek a betegségek-
nek (példdul magas vérnyomas, elhizas, cukorbetegség,
emésztérendszeri betegség, egyéb anyagcsere-betegség)
a dietoterapids irdnyelveit figyelembe véve keriil sor a
diéta Osszeallitasara.

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

IV.1. Energiatartalom

Ha a taplaltsagi allapot meghatarozasaval elhizas allapit-
haté meg (szekunder prevenciéban BMI>27 esetén), csok-
kentett energiatartalmui étrend javasolt. A szakirodalom
szerint megoszlanak a vélemények a kivanatos energia-

tartalmat illetSen. Altalanosan elfogadott azonban, hogy
az étrend energiatartalma mindig individudlis, amelyet
a beteg taplaltsagi allapotatol (esetleg az elhizds mérté-
kétdl), koratol, nemétdl, fizikai aktivitdsatol fliggben vagy
az alapanyagcserét alapul véve (napi 500-600 kcal) ener-
giadeficit 1étrehozasaval kell megallapitani. Ez az opti-
malis testtomeggel szdmolt 20-25 kcal/ttkg energia-
mennyiségnek felel meg (11, 32, 37).

Ha a beteg normal testtomegti, illetve a BMI nem haladja
meg a 27-et, akkor az étrend energiatartalma az optima-
lis testtomegre szamitott 25 kcal/ttkg legyen (32, 37).

IV.2. Energiat adé tapanyagok

1V.2.1. Zsirok

Az étrend zsirtartalma a napi Osszes energiamennyiség
30%-at ne haladja meg (9, 32), ezen beliil lényeges a kii-
16nb6z6 zsirsavak aranyanak megoszlasa.

A kardioprotektiv étrend zsirsavisszetétele:

Egyszeresen telitetlen zsirsavak (monounsaturated fatty acids,
MUFA): az Osszenergia-felvétel 10-15%-a. Az egyszeresen
telitetlen zsirsavak f6 forrasai az oliva-, sz6ja- és repceolaj,
a mandula, a mogyor6, a di6, az avokadé. Amellett, hogy
az LDL- és 9sszkoleszterinszintet csokkentik, a triglicerid-
szint valtozatlan marad, vagy az is csokken, tovabba a
gliikozprofilt is képesek javitani. Az egyszeresen telitetlen
zsirsavakat telitett zsirsavak helyettesitésére alkalmazva
ugyanannyi zsirtartalom mellett nemcsak 10%-kal csok-
kentették az dsszkoleszterinszintet, hanem 13%-kal a szé-
rum trigliceridszintjét is (12, 15, 18, 28, 33, 39, 40).

Tobbszordsen telitetlen zsirsavak (polyunsaturated fatty acids,
PUFA): az 6sszes energiafelvétel 7-8%-a. Két kiemelend6
tipusuk: az ©-3- és w-6-zsirsavak. Jelenleg nincs meghata-
rozott ajanlds az w-3-zsirsavak felvételére, am azt mar bi-
zonyitottak, hogy heti egy-két adag, w-3-zsirsavakban gaz-
dag hal fogyasztasa rizikocsokkentd hatasi. Az o-3-zsir-
savak ardanya halak (pl. makréla, hering, lazac, tonhal,
busa) és alfa-linolénsavban gazdag olajok (pl. repce- és sz6-
jaolaj) rendszeres fogyasztasaval novelhets. Az w-3-zsir-
savak pozitiv hatdsat nemcsak a szérum lipidszintjeire bi-
zonyitottédk, hanem az endothelaktivaciora, igy az érelme-
szesedés folyamatanak lassitdsara is. Az o-6-zsirsavakat
(legfontosabb képviseldjiik a linolsav, 18:2, n-6) telitett zsir-
savak helyett fogyasztva csokkentik az dssz- és az LDL-
koleszterin-szintet (11, 15, 18, 20, 24, 32, 38, 39, 40).

Telitett zsirsavak (saturated fatty acids, SFA): az Osszes
energiafelvétel legfeljebb 7%-a. Ebbe a mennyiségbe kell
beleférnie a transzzsirsavaknak is, amelyeknek f6 forra-
sa a chips, a cukraszati siitemények és egyéb ragcsalni-
valék (pattogatott kukorica, s6s kekszek). A legtjabb
ajanlés szerint a transzzsirsavak mennyisége a napi ener-
giamennyiség 1%-at, azaz a 2 g-ot nem haladhatja meg
(12,15, 18, 40).

i
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Koleszterin
Az étrend koleszterintartalma a kardioprotektiv étrendben
ne haladja meg naponta a 300 mg-ot (11, 12, 18, 32, 40).

1V.2.2. Fehérjék

Az étrend fehérjetartalma ne haladja meg a 0,8 g/ttkg
mennyiséget (32). Az ettdl eltérd fehérjetartalmii étrend-
re akkor lehet sziikség, ha valamilyen tarsbetegség vagy
kéros allapot (példaul veseelégtelenség, leromlott fizikai

allapot) indokolja.

1V.2.3. Szénhidrditok

Az étrend szénhidrattartalma az 6sszes energia 55-60%-
at tegye ki (32).

Ahozz4adott cukor energiaaranya az dsszes energiafelvé-
telben ne haladja meg a 10%-ot. Tarsul6 csokkent gliik6z-
tolerancia esetén, valamint manifeszt cukorbetegség
fennélldsakor az étrend nativcukormentes, s a felvett
szénhidrat mennyiségét és mindségét alapvetden az ener-
giaigény, a fizikai aktivitds, a vércukorértékek és a szé-
rumlipidek befolyasoljak. A felvett szénhidrat mennyisé-
ge 50-65% kozotti (2, 32).

A diéta Osszedllitasanak iranyelvei (szénhidratelosztas,
étkezések idGpontja stb.) igazodnak a cukorbetegség ti-
pusahoz, az alkalmazott gydgyszeres terapidhoz és a be-
teg életviteléhez.

IV.3. Energiat nem adé tapanyagok

1V.3.1. Elelmi rost

Az étrend élelmi rostbél naponta 3040 g-ot tartalmazzon (5).
Kiemelt fontossdga van a megfelel6 mennyiségti és mi-
noségti élelmirost-felvételnek csokkentett energiatartal-
md, lipidcsokkentd étrendben, valamint a cukorbeteg
dietoterapiajaban (2, 32).

A vizben o0ld6dé élelmi rostok (pektin, guargumi, béta-
gliikan a zabkorpéban) a vércukorszint és az inzulinigény
csokkentésével elénydsen befolyédsoljdk a szénhidrat-
anyagcserét, valamint fokozott felvételiik csokkenti a
szérumosszkoleszterin-, bizonyos adatok szerint pedig az
LDL-koleszterin- és a trigliceridszintetis (11, 12, 25, 26, 39).
A vizben nem old6dé élelmi rostanyagok (lignin, cellu-
16z, hemicellul6z) hatdsara a szénhidratoknak, zsiroknak
kisebb hanyada szivodik fel.

A kivanatos élelmirost-felvétel akkor médosul (rostsze-
gény étrend), ha egyéb betegség (pl. emésztbrendszeri
betegségek) azt indokolja.

IV.3.2. Ndtrium

Ha magas vérnyomads nem all fenn, akkor az egészséges
taplalkozésra vonatkoz6 natriumfelvétel — 2000 mg/nap
—javasolt, ami egy tedskanalnyi konyhasénak felel meg.
Egy tedskanalnyi siitépor 425 mg natriumot tartalmaz,
igy ennek korlatozasara is sziikség van (32).
Szakirodalmi adatok szerint a natriumfelvétel korlatoza-
sa és a vérnyomads csokkentése kozott pozitiv korrelacio
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mutathato ki, kiiléndsen natriumszenzitiv hiperténidsok
esetén; ennek az el6forduldsa 20-50%-ra tehetd.

A natriumfelvétel javasolt korlatozasa 1500-2000 mg/nap
kozotti, amely 4-5 g konyhasoénak felel meg. Abban az
esetben, ha az ételkészitésre és utdlagos izesitéshez kony-
has6t nem hasznalnak, akkor legfeljebb 30-35%-kal cs6k-
kenthet6 a natriumfelvétel (12).

Hazénkban az Egészséges Magyarorszagért Egyesiilet
(Szivbarat program) élelmiszerek mingsitésére alkalma-
zott Szivbarat kritériumrendszerében a natriumtartalom
a gabonaalapti termékekben <30 mg/100 g, szaraztész-
také legfeljebb 40 mg /100 g, kenyereké és péksiiteménye-
ké legfeljebb 400 mg/100 g, zoldség- és f6zelékkészitmé-
nyeké <120 mg/100 g, his- és halkészitményeké legfel-
jebb 5000 mg/100 g fehérje, tlirdé, krémtiirdé legfeljebb
400 mg/100 g, sajtoké legfeljebb 500 mg/100 g, konyha-
kész és tartositott készételek natriumtartalma <3000 mg/
10 MJ lehet (13). Sziikségtelen az étrendben 1200 mg/nap
alatti natriumfelvétel, mert a renin-angiotenzin rendszer
serkentése révén csokkenti a natriumszegénység kalium-
megtakarit6 és antihipertenziv hatasat.

1V.3.3. Kilium

A Kkélium fokozza a natrium tiritését a vesebeli visszaszi-
vodas gatlasaval. Az étrend kaliumtartalmanak megha-
tarozasakor figyelembe kell venni az alkalmazott
diuretikumokat, a gyogyszeres kaliumpoétlast, tovabba a
vese dllapotat. Kaliumban gazdag taplalékok széles korii
felhasznélasa, szupplementaci6 csak kaliumhiany fenn-
allasa esetén indokolt.

Ha egyéb tényez6 nem befolyéasolja, akkor az étrend op-
timalis kaliumtartalma 3500 mg/nap (32).

1V.3.4. Kalcium és magnézium

A magnéziumfelvétel novelése kalciummal egyitt ked-
vezd hatasu lehet. Szakirodalmi adatok szerint a kalci-
um- és magnéziumszupplementacié a magas vérnyomas
kezelésében nem megalapozott.

Ha egyéb tényezé nem befolyasolja, az étrend optimadlis
kalciumtartalma 800-1000 mg/nap (4), magnéziumtartal-
ma 350 mg/nap (32).

1V.3.5. Folsav

Bar napi 5-10 mg folsav felvétele javitja az endothel-
funkciét és csokkenti a plazma homociszteinszintjét, a
valogatas nélkiili rutin folsav-kiegészitésre jelenleg még
nincs elegendé meggy6z6 bizonyiték (3, 22, 32).

IV.3.6. Novényi sztanolok (szterinek)

A novényi sztanolok a koleszterin felszivédasanak gatla-
saval csokkentik a szérum LDL- és &sszkoleszterin-
szintjét. A gatlasi mechanizmus még nem teljesen tiszta-
zott, de valdszintileg a koleszterin oldhatésagat rontjak,
ezzel mind a bilidris, mind az étrendi koleszterin felszi-
védasat csokkentik. Tanulmanyok szerint napi 2 g fo-
gyasztasa hatékony (az LDL-koleszterin-szintet 15-20%-
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kal képes csokkenteni). Elsésorban didk, szarazhiivelye-
sek tartalmazzak természetes formajukban, de dusitott
margarinokbdl is hozzajuthatunk. Napi 2-3 g novényi
szterin familidris hiperkoleszterinémiaban is hatékonyan
csokkenti a szérum LDL- és 6sszkoleszterinszintet. Anapi
ajanlott mennyiség minimalisan 800 mg (FDA), de a napi
2 g is hosszt tdvon mellékhatasok nélkiil alkalmazhat6
(6,7,8,16,20,23,25, 26, 33, 35, 36).

1V.3.7. Polifenolok

Az olivaolaj polifenoljainak 80%-at a tiroszol és a hidroxi-
tiroszol adjak, amelyek természetes formajukban felszi-
védnak, s hatékonyan csdkkentik az LDL oxidacidjat. A
sz6ja daidzeintartalma a trigliceridszintet képes csokken-
teni. A vOrdsbor reszveratroltartalma az adhéziés mole-
kulak szintjét csokkenti. A csokoladéban talalhato
flavanolok (procianidin, katechin, epikatechin) csokken-
tik a vérlemezkék adhézigjat és az LDL oxidacidjat. A
polifenolok természetes forrasai koziil a sokat emlegetett
vorosbor 100 g-ja 20 mg-ot tartalmaz, mig a kesert cso-
koladé 100 g-ja 170 mg-ot (7, 10, 14, 15, 25, 26, 32, 34).

1V.3.8. Koffein

Anagy koffeinfelvételnek a kardiovaszkularis események
el6fordulaséra val6 hatdsat még vizsgaljak, azonban napi
egy-két kavé koffeintartalma nem kéros (32).

Az antioxidédnst tartalmazé étrend-kiegészit6k fogyasz-
tasédra nincs sziikség, mivel ezzel kapcsolatban még nem
all rendelkezésre elegendé meggy6z6 bizonyiték. Nagy
rizikéju betegek esetén 6t éven at adott, nagy dézisu C-
vagy E-vitamin, illetve B-karotin sem csdkkentette az in-
farktus el6fordulasat és a haldlozast sem. Az antioxidasok
természetes formajukban — élelmiszerrel — val6 felvétele
javasolt, mivel az antioxidansok kiegyenstlyozott arany-
ban (oxidélt és redukalt forméban) vannak jelen az élel-
miszerekben, ugyanakkor ez az egyenstly az étrend-ki-
egészitd készitményekbdl hidnyzik (3, 17, 22, 25, 29, 32).
A fel nem sorolt tapanyagok esetén az egészségeseknek
javasolt aktualis ajanlasok az irdnyadok.

IV4. Alkohol

Amellett, hogy az alkohol nagy mennyiségti energiat ad
(7,3 kcal/g), emeli a trigliceridszintet és a vérnyomast, s
nem utolsésorban a majat is karositja. A kiegyenstlyo-
zott étrendbe — normal trigliceridszint esetén — férfiak-
nak legfeljebb napi két, n6knek napi egy adag ital fér bele.
Az egy adag 1,5 dl bort, 3,5 dl sort vagy 0,4 dl 80%-os
alkoholtartalmu rovid italt jelent (1, 9, 14, 32).

V. A diétas szaktanacsadas modszertana

A megfeleld dietetikai szaktanacsadashoz meghatarozott
személyi és targyi feltételekre van sziikség, fiiggetleniil a
tandcsadas formajatol. Személyi feltétel a fiskolat vég-

zett, valamint az e szakteriileten jartassagot szerzett
dietetikus (37).

V.1. Targyi feltételek

— Megfelel6 méretii dlland6 helyiség, alapvetd buitorzat-
tal (asztallal, székekkel, szekrénnyel, polcokkal) ellatva.
— Szamitégép, tapanyagszamito szoftverek, szamologép.
— Antropometriai méréeszkozok (digitalis személymér-
leg, testmagassagmérd, bérredémérd, mérdszalag stb.).
— A betegeknek adhat6 ismeretterjeszté anyagok (tap-
anyagtdblazat-kivonat, nyersanyag-valogatasi titmutato,
étrend-Osszedllitasi titmutatd, receptgytijtemény stb.).

V.2. Az egyéni tanacsadas

A tandcsadasnak ez a formdja ad lehetséget leginkabb
az individuélis étrend megvaldsitasara, de az ISZB-ben
szenvedd beteg dietetikussal vald els6 talalkozéséra is
egyéni tanacsadas keretében keriiljon sor.

Els6sorban azért van erre sziikség, mert a beteg 6szintéb-
ben tarja fel a problémait szemt6l szemben a dietetikussal
—hallgat6sag nélkiil. Amennyiben a beteg kéri, a tdjékoz-
taton a hozzatartozo(k) is jelen lehet(nek).

V.2.1. Szobeli elbeszélgetés

Az egyéni tandcsadds alkalmaval, a taplélkozasi anam-
nézis ismeretében, a dietetikusnak lehetésége van arra,
hogy a beteg szamdra valoban adekvét étrendi ismerete-
ket adjon at. A beteggel meg kell ismertetni kdvetendd
étrendjét, kiilon ki kell térni a nyersanyag-vélogatas és a
konyhatechnolégia fontossagara (37). Abetegeket meg kell
tanitani arra, hogy az élelmiszerek cimkéin talalhato infor-
maciokbdl a szamukra fontosakat kivalaszthassak (21).
Részletesen meg kell beszélni a beteggel a megvalositast és
az eddigi étrendjében sziikséges modositasokat. A tap-
anyag-sziikségleti értékek ismertetésére csak azoknal a be-
tegeknél van sziikség, akik ezt kifejezetten igénylik. A bete-
geket tijékoztatni kell az éttermi étkezés soran szamukra
javasolt valasztasi lehetSségekrol is (19). Elképzelhet6, hogy
abeteg egynél tobb egyéni szébeli beszélgetést igényel, mert
egyszerre nem tudunk kézolni vele minden fontos informa-
ciét. A taldlkozasok kozti id6ben a betegnek alkalma van
feldolgozni az 1jj informacidkat, és rdkérdezhet a nem egy-
értelmi részletekre. Ezekre a talalkozasokra feltétleniil a kor-
hézbdl valé tavozas el6tt kell sort keriteni (37).

V.2.2. Irdsos tdjékoztaté

A szobeli kozlések egy részét a beteg elfelejtheti, ezért
egyénre szabott irdsos tajékoztatd készitésére van sziik-
ség az étrend legfontosabb irdnyelveirSl. Ennek a tajékoz-
tatonak tartalmaznia kell a paciens altal kvetendd étren-
det, belefoglalva és értékelve eddigi étrendjét is. Ha az
atmutatéban felfedezi sajat értékelt szokasait, akkor na-
gyobb az egytittm{ikodési hajlama (37). Fontos a beteg

szamara érthet6 nyelvezet is.
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V.2.3. Kiegészitd anyagok (tdbldzatok, receptek)

A fentieken kiviil el kell latni a betegeket az étrend Sssze-
allitasat segitd nyersanyag-valogatasi dtmutatéval, tab-
lazatokkal és receptekkel.

V1. Gondozas

VI.1. Rendszeres ellenOrzés

Az ISZB-ben szenvedd beteg kezét nem lehet elengedni a
koérhazbol valod tavozéaskor, mert akkor az étrend betarta-
sa nagymértékben romlik, ezért sziikség van a dietetikai
gondozésara és ennek sordn az elengedhetetlen dietotera-
pias korrekciok rendszeres elvégzésére (37).

VI.2. Betegoktatas

Mivel a kérhazbol valé tdvozaskor étrendjét illetGen
alapismeretekkel mar rendelkezik, ezért csak irasos kiegé-
szités, ennek szébeli magyarazata, valamint a beteg sza-
mara a szamara nem egyértelmi részletek tisztazasa sziik-
séges. Minden alkalommal néhany kérdéssel ellenérizziik,
hogy a beteg mennyire emlékszik az el6z6 tanacsadasok
soran elmondottakbodl. Két talalkozés kozott adjunk az is-
meretek elmélyitésére és alkalmazasara szolgalo kisebb
feladatokat, amelyeket ellenérziink és megbeszéliink.
Ugyanekkor kertilhet sor az étrendinaplé-elemzés eredmé-
nyének magyarazatara.

VII. A szakmai munka eredményességének
mutat6i

A dietetikusnak fontos olyan mdédszert kidolgoznia,
amely a beteg étrendjének valtozasairdl, illetve sajat
munkéjinak az eredményességérdl nytjt informacidkat.
Ez adja az alapjat annak, hogy sziikség esetén az alkal-
mazott modszereket korrigdlhassa. A médszer egyedi
is lehet.

Ajanlott a retrospektiv, élelmiszer-fogyasztasi gyakorisag
kérdéiv (Food Frequency Questionnaire, FFQ) vagy/és
az élelmiszerek elfogyasztott mennyiségére vonatkozé
kérdé6iv (Food Amount Questionnaire, FAQ); ez utobbi-
bdl energia- és tdpanyagszamitasok is elvégezhetSk. Az
étrendi naplé modszere (recall vagy record) az el6z6 hu-
szonnégy Ora taplalékfogyasztasanak és ételkészitésének
tiikre abban az esetben, ha a beteg pontos t4jékoztatast
kap a moédszer lényegérdl és a naplo vezetésének maodja-
r6l. A beteg feljegyzéseit kvetSen a dietetikus a nem egy-
értelmi bejegyzéseket tisztazza a beteggel. Ezzel rendel-
kezésére 4ll a beteg taplalkozasi szokasainak és ételké-
szitésének tdpanyagszamitasok elvégzésére is alkalmas
bizonyitéka. A beteg egy héten harom adott napra (kedd,
csiitortok és vasarnap) vagy hét egymast kovets napra
(huszonnégy 6ra) sajat taplalkozasarol készitett feljegy-
zései értékes informacidkat szolgaltatnak a munkanapok

i

és a hétvégi napok kozotti kiilonbségek, egyenl6tlensé-
gek kimutatasara (31).

A dietoterdpia hatékonysaga fokozhaté a mérési eredmé-
nyek (FFQ, FAQ, illetve étrendi napld) és korrigalasi le-
het6ségeik magyarézatéval. Igy a beteg nemcsak az el-
kovetett hibdkkal szembesiil, hanem megoldasi lehets-
séget is kap (37).

Az antropometriai és laboratériumi kontrollmérések ada-
tai a diéta eredményességét mutatjak, valamint az esetle-
ges étrendi korrekci6 alapjai is lehetnek.
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