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A BMI alapján:

Férfiak Nõk

optimális vagy normál
testtömeg

18,5–25 BMI 18,5–25 BMI

„túlsúly” 25,1–30 BMI 25,1–30 BMI

elhízás 30,1–40 BMI 30,1–40 BMI

extrém elhízás 40 BMI felett 40 BMI felett

I. Bevezetés

A kardiovaszkuláris betegségek a leggyakoribb halálokok
között szerepelnek a legtöbb európai országban. Becslé-
sek szerint az iszkémiás szívbetegség (ISZB) 2020-ra nem-
csak a fejlett országokban, hanem szerte a világon vezetõ
halálok lesz. Mivel a rizikófaktorok megváltoztatása
csökkenti a halálozást és a morbiditást is, az életmódbeli
változtatások, közöttük az étrend is egyre nagyobb figyel-
met kap. A megfelelõ étrend több mechanizmussal csök-
kenti a rizikót: testtömeg-, vérnyomáscsökkenés, a szé-
rum cukor- és lipidprofiljának kedvezõ irányba tolódása,
trombózishajlam csökkenése (9).
Az ISZB véráramlási zavar következtében kialakuló vissza-
fordítható vagy irreverzibilis szívizom-károsodást jelent.

II. Dietetikai diagnosztika

II.1. Táplálkozási anamnézis

Ahhoz, hogy a dietetikus kialakítsa a beteg megfelelõ di-
étáját, a beteggel való elsõ találkozás alkalmával szükség
van a táplálkozási anamnézis felvételére (40).
A táplálkozási anamnézisnek tartalmaznia kell:
– a beteg személyi adatait, életkörülményeit,
– a jelenlegi és a régebben lezajlott betegségekre vonat-

kozó információkat,
– az alkalmazott gyógyszeres és egyéb terápiát,
– a beteg tényleges antropometriai adatait,
– a diéta összeállításához nélkülözhetetlen laboratóriu-

mi paramétereket,
– a beteg táplálkozási szokásaira és életmódjára vonat-

kozó információkat,
– az élelmiszerek fogyasztási gyakoriságát és mennyi-

ségét (ez alkalmas a beteg által követett étrend teljes
feltérképezésére; mennyiségi és minõségi szempont-
ból különös figyelmet kell fordítani a szénhidrátok és
zsírok felvételére).

II.2. A tápláltsági állapot meghatározása

A tápláltsági állapot meghatározása összetett kérdés, több
irányból kell megközelíteni, nem lehet egyetlen mérés
vagy egyetlen eszköz felhasználásával megállapítani. A
tápláltsági állapot változására kell számítani bizonyos
betegségek (például szívelégtelenség, vesebetegség, kü-
lönbözõ immunbetegségek, tumor, COPD, politrauma,
szepszis) kialakulásakor, állapotrosszabbodáskor pedig
nagyon gyors változása is tapasztalható. Ezért fontos idõ-
rõl idõre megismételni a felmérést: alap- és szakellátás-
ban havonta-kéthavonta, intézetben hetente javasolt a
beteg tápláltsági állapotát ugyanazzal a módszerrel meg-
határozni (5, 27, 31).

II.2.1. Kérdõívek
A tápláltsági állapot szûrésére, illetve meghatározásához
számos kérdõív áll rendelkezésre, például a Szubjektív

táplálkozási felmérés (SZTF), a Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST), a Nutritional Risk Screening
(NRS2002), valamint a Mini Nutritional Assessment
(MNA). Tekintettel a fizikális vizsgálati szempontokra, az
SZTF alkalmazása fizikális vizsgálatbeli felkészültséget
igényel. A többi kérdõív használatához az ESPEN legfris-
sebb ajánlása az irányadó: a MUST az alapellátásban ja-
vasolt, a MNA az idõs betegek felmérésére szolgál, a
NRS2002 pedig bármely betegségben szenvedõ ember
tápláltsági állapotának meghatározására használható (5, 27).

II.2.2. Antropometria
Testtömeg, testmagasság, BMI
A testtömeg és a testmagasság felhasználásával egysze-
rûen meghatározható a testtömegindex (Body Mass In-
dex, BMI), amely testtömeg/testmagasság2 [kg/m2] kép-
lettel számítható ki.

Abban az esetben, ha a beteg ödémás, a BMI nem nyújt
elegendõ információt, így nagy körültekintést igényel a
besorolás.

Derékkörfogat-mérés
Mérési helye a csípõlapát felsõ széle és az alsó borda kö-
zötti távolság fele. A jelenlegi ajánlások szerint a
metabolikus kockázat férfiaknál 94 cm, nõknél 80 cm fe-
lett fokozott (5).

II.3. Diagnosztikai vizsgálatok

II.3.1. Bõrredõmérés
A test zsírtartalmának és -megoszlásának meghatározá-
sával pontosabb információ szerezhetõ a testtömegvál-
tozás részleteirõl. Elhízásról beszélünk, ha nõk esetében
a testzsír 30% feletti, férfiak esetében 25% feletti (40). A
test négy pontján mért (subscapularis, suprailiacalis,
biceps, triceps) bõrredõadatokból a test zsírtartalma az
alábbi képlettel számítható ki:

Siri-képlet:
testzsír% = (4,95/denzitás– 4,5)×100,

denzitás férfi: 1,161–0,0632◊x,
denzitás nõ: 1,1581–0,072◊x,

ahol x = lg (négy bõrredõ összege [mm]).

II.3.2. Testzsír-meghatározás egyéb módszerekkel:
– testzsír-meghatározás komputertomográfiával (CT),
– testzsír-meghatározás bioelektromosimpedancia-

analízissel.
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II.3.3. Étrendi napló elemzése
A dietetikai diagnosztika fontos eleme a beteg étrendjé-
nek elemzése, amelynek egyik módja a beteg által rögzí-
tett étrend kvalitatív és kvantitatív értékelése. Az étrendi
hibák a validált három- vagy hétnapos naplóból kiderít-
hetõk (5, 30).

II.4. Dietetikai diagnózisok

Túlsúly: BMI 25–30.
Elhízás: BMI >30.

Derékkörfogat határérték felett:
– férfi: 94 cm,
– nõ: 80 cm.

Triceps bõrredõ <5 percentilis.
Triceps bõrredõ 5–15 percentilis között.

Testzsír határérték felett:
– férfi: 25%,
– nõ: 30%.

Túlzott energiafelvétel: a beteg életmódjához képest.
Fokozott zsírfelvétel: >35 energiaszázalék.
Fokozott cukorfelvétel: >10 energiaszázalék.
Túlzott telítettzsírsav-felvétel: >10 energiaszázalék.
Rostszegény étrend: <20 g/nap.
Túlzott nátriumfogyasztás: >3 g.

III. Táplálási terv

A táplálási terv kidolgozása, azaz a beteg számára adek-
vát étrend meghatározása a dietetikus fontos feladata.
Iszkémiás szívbetegség esetén kardioprotektív étrend ja-
vasolt, amely egy olyan – mennyiségi és minõségi ténye-
zõkön alapuló – étrend, amelynek célja a keringés teher-
mentesítése, valamint az érelmeszesedés folyamatának
lassítása. Az étrendet a beteg státusához, tápláltsági álla-
potához, egyéni toleranciájához igazodva kell kialakítrani
(9, 11, 32, 37).
Ha társbetegség is fennáll, akkor ezeknek a betegségek-
nek (például magas vérnyomás, elhízás, cukorbetegség,
emésztõrendszeri betegség, egyéb anyagcsere-betegség)
a dietoterápiás irányelveit figyelembe véve kerül sor a
diéta összeállítására.

IV. Dietoterápia

A beteg étrendjének a következõ alapelvek betartása mel-
lett minden esetben egyénre szabottnak kell lennie.

IV.1. Energiatartalom

Ha a tápláltsági állapot meghatározásával elhízás állapít-
ható meg (szekunder prevencióban BMI>27 esetén), csök-
kentett energiatartalmú étrend javasolt. A szakirodalom
szerint megoszlanak a vélemények a kívánatos energia-

tartalmat illetõen. Általánosan elfogadott azonban, hogy
az étrend energiatartalma mindig individuális, amelyet
a beteg tápláltsági állapotától (esetleg az elhízás mérté-
kétõl), korától, nemétõl, fizikai aktivitásától függõen vagy
az alapanyagcserét alapul véve (napi 500–600 kcal) ener-
giadeficit létrehozásával kell megállapítani. Ez az opti-
mális testtömeggel számolt 20–25 kcal/ttkg energia-
mennyiségnek felel meg (11, 32, 37).
Ha a beteg normál testtömegû, illetve a BMI nem haladja
meg a 27-et, akkor az étrend energiatartalma az optimá-
lis testtömegre számított 25 kcal/ttkg legyen (32, 37).

IV.2. Energiát adó tápanyagok

IV.2.1. Zsírok
Az étrend zsírtartalma a napi összes energiamennyiség
30%-át ne haladja meg (9, 32), ezen belül lényeges a kü-
lönbözõ zsírsavak arányának megoszlása.

A kardioprotektív étrend zsírsavösszetétele:

Egyszeresen telítetlen zsírsavak (monounsaturated fatty acids,
MUFA): az összenergia-felvétel 10–15%-a. Az egyszeresen
telítetlen zsírsavak fõ forrásai az olíva-, szója- és repceolaj,
a mandula, a mogyoró, a dió, az avokádó. Amellett, hogy
az LDL- és összkoleszterinszintet csökkentik, a triglicerid-
szint változatlan marad, vagy az is csökken, továbbá a
glükózprofilt is képesek javítani. Az egyszeresen telítetlen
zsírsavakat telített zsírsavak helyettesítésére alkalmazva
ugyanannyi zsírtartalom mellett nemcsak 10%-kal csök-
kentették az összkoleszterinszintet, hanem 13%-kal a szé-
rum trigliceridszintjét is (12, 15, 18, 28, 33, 39, 40).

Többszörösen telítetlen zsírsavak (polyunsaturated fatty acids,
PUFA): az összes energiafelvétel 7–8%-a. Két kiemelendõ
típusuk: az ω-3- és ω-6-zsírsavak. Jelenleg nincs meghatá-
rozott ajánlás az ω-3-zsírsavak felvételére, ám azt már bi-
zonyították, hogy heti egy-két adag, ω-3-zsírsavakban gaz-
dag hal fogyasztása rizikócsökkentõ hatású. Az ω-3-zsír-
savak aránya halak (pl. makréla, hering, lazac, tonhal,
busa) és alfa-linolénsavban gazdag olajok (pl. repce- és szó-
jaolaj) rendszeres fogyasztásával növelhetõ. Az ω-3-zsír-
savak pozitív hatását nemcsak a szérum lipidszintjeire bi-
zonyították, hanem az endothelaktivációra, így az érelme-
szesedés folyamatának lassítására is. Az ω-6-zsírsavakat
(legfontosabb képviselõjük a linolsav, 18:2, n-6) telített zsír-
savak helyett fogyasztva csökkentik az össz- és az LDL-
koleszterin-szintet (11, 15, 18, 20, 24, 32, 38, 39, 40).

Telített zsírsavak (saturated fatty acids, SFA): az összes
energiafelvétel legfeljebb 7%-a. Ebbe a mennyiségbe kell
beleférnie a transzzsírsavaknak is, amelyeknek fõ forrá-
sa a chips, a cukrászati sütemények és egyéb rágcsálni-
valók (pattogatott kukorica, sós kekszek). A legújabb
ajánlás szerint a transzzsírsavak mennyisége a napi ener-
giamennyiség 1%-át, azaz a 2 g-ot nem haladhatja meg
(12, 15, 18, 40).
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Koleszterin
Az étrend koleszterintartalma a kardioprotektív étrendben
ne haladja meg naponta a 300 mg-ot (11, 12, 18, 32, 40).

IV.2.2. Fehérjék
Az étrend fehérjetartalma ne haladja meg a 0,8 g/ttkg
mennyiséget (32). Az ettõl eltérõ fehérjetartalmú étrend-
re akkor lehet szükség, ha valamilyen társbetegség vagy
kóros állapot (például veseelégtelenség, leromlott fizikai
állapot) indokolja.

IV.2.3. Szénhidrátok
Az étrend szénhidráttartalma az összes energia 55–60%-
át tegye ki (32).
A hozzáadott cukor energiaaránya az összes energiafelvé-
telben ne haladja meg a 10%-ot. Társuló csökkent glükóz-
tolerancia esetén, valamint manifeszt cukorbetegség
fennállásakor az étrend natívcukormentes, s a felvett
szénhidrát mennyiségét és minõségét alapvetõen az ener-
giaigény, a fizikai aktivitás, a vércukorértékek és a szé-
rumlipidek befolyásolják. A felvett szénhidrát mennyisé-
ge 50–65% közötti (2, 32).
A diéta összeállításának irányelvei (szénhidrátelosztás,
étkezések idõpontja stb.) igazodnak a cukorbetegség tí-
pusához, az alkalmazott gyógyszeres terápiához és a be-
teg életviteléhez.

IV.3. Energiát nem adó tápanyagok

IV.3.1. Élelmi rost
Az étrend élelmi rostból naponta 30–40 g-ot tartalmazzon (5).
Kiemelt fontossága van a megfelelõ mennyiségû és mi-
nõségû élelmirost-felvételnek csökkentett energiatartal-
mú, lipidcsökkentõ étrendben, valamint a cukorbeteg
dietoterápiájában (2, 32).
A vízben oldódó élelmi rostok (pektin, guárgumi, béta-
glükán a zabkorpában) a vércukorszint és az inzulinigény
csökkentésével elõnyösen befolyásolják a szénhidrát-
anyagcserét, valamint fokozott felvételük csökkenti a
szérumösszkoleszterin-, bizonyos adatok szerint pedig az
LDL-koleszterin- és a trigliceridszintet is (11, 12, 25, 26, 39).
A vízben nem oldódó élelmi rostanyagok (lignin, cellu-
lóz, hemicellulóz) hatására a szénhidrátoknak, zsíroknak
kisebb hányada szívódik fel.
A kívánatos élelmirost-felvétel akkor módosul (rostsze-
gény étrend), ha egyéb betegség (pl. emésztõrendszeri
betegségek) azt indokolja.

IV.3.2. Nátrium
Ha magas vérnyomás nem áll fenn, akkor az egészséges
táplálkozásra vonatkozó nátriumfelvétel – 2000 mg/nap
– javasolt, ami egy teáskanálnyi konyhasónak felel meg.
Egy teáskanálnyi sütõpor 425 mg nátriumot tartalmaz,
így ennek korlátozására is szükség van (32).
Szakirodalmi adatok szerint a nátriumfelvétel korlátozá-
sa és a vérnyomás csökkentése között pozitív korreláció

mutatható ki, különösen nátriumszenzitív hipertóniások
esetén; ennek az elõfordulása 20–50%-ra tehetõ.
A nátriumfelvétel javasolt korlátozása 1500–2000 mg/nap
közötti, amely 4–5 g konyhasónak felel meg. Abban az
esetben, ha az ételkészítésre és utólagos ízesítéshez kony-
hasót nem használnak, akkor legfeljebb 30–35%-kal csök-
kenthetõ a nátriumfelvétel (12).
Hazánkban az Egészséges Magyarországért Egyesület
(Szívbarát program) élelmiszerek minõsítésére alkalma-
zott Szívbarát kritériumrendszerében a nátriumtartalom
a gabonaalapú termékekben <30 mg/100 g, száraztész-
táké legfeljebb 40 mg/100 g, kenyereké és péksüteménye-
ké legfeljebb 400 mg/100 g, zöldség- és fõzelékkészítmé-
nyeké <120 mg/100 g, hús- és halkészítményeké legfel-
jebb 5000 mg/100 g fehérje, túróé, krémtúróé legfeljebb
400 mg/100 g, sajtoké legfeljebb 500 mg/100 g, konyha-
kész és tartósított készételek nátriumtartalma <3000 mg/
10 MJ lehet (13). Szükségtelen az étrendben 1200 mg/nap
alatti nátriumfelvétel, mert a renin-angiotenzin rendszer
serkentése révén csökkenti a nátriumszegénység kálium-
megtakarító és antihipertenzív hatását.

IV.3.3. Kálium
A kálium fokozza a nátrium ürítését a vesebeli visszaszí-
vódás gátlásával. Az étrend káliumtartalmának megha-
tározásakor figyelembe kell venni az alkalmazott
diuretikumokat, a gyógyszeres káliumpótlást, továbbá a
vese állapotát. Káliumban gazdag táplálékok széles körû
felhasználása, szupplementáció csak káliumhiány fenn-
állása esetén indokolt.
Ha egyéb tényezõ nem befolyásolja, akkor az étrend op-
timális káliumtartalma 3500 mg/nap (32).

IV.3.4. Kalcium és magnézium
A magnéziumfelvétel növelése kalciummal együtt ked-
vezõ hatású lehet. Szakirodalmi adatok szerint a kalci-
um- és magnéziumszupplementáció a magas vérnyomás
kezelésében nem megalapozott.
Ha egyéb tényezõ nem befolyásolja, az étrend optimális
kalciumtartalma 800–1000 mg/nap (4), magnéziumtartal-
ma 350 mg/nap (32).

IV.3.5. Folsav
Bár napi 5–10 mg folsav felvétele javítja az endothel-
funkciót és csökkenti a plazma homociszteinszintjét, a
válogatás nélküli rutin folsav-kiegészítésre jelenleg még
nincs elegendõ meggyõzõ bizonyíték (3, 22, 32).

IV.3.6. Növényi sztanolok (szterinek)
A növényi sztanolok a koleszterin felszívódásának gátlá-
sával csökkentik a szérum LDL- és összkoleszterin-
szintjét. A gátlási mechanizmus még nem teljesen tisztá-
zott, de valószínûleg a koleszterin oldhatóságát rontják,
ezzel mind a biliáris, mind az étrendi koleszterin felszí-
vódását csökkentik. Tanulmányok szerint napi 2 g fo-
gyasztása hatékony (az LDL-koleszterin-szintet 15–20%-
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kal képes csökkenteni). Elsõsorban diók, szárazhüvelye-
sek tartalmazzák természetes formájukban, de dúsított
margarinokból is hozzájuthatunk. Napi 2–3 g növényi
szterin familiáris hiperkoleszterinémiában is hatékonyan
csökkenti a szérum LDL- és összkoleszterinszintet. A napi
ajánlott mennyiség minimálisan 800 mg (FDA), de a napi
2 g is hosszú távon mellékhatások nélkül alkalmazható
(6, 7, 8, 16, 20, 23, 25, 26, 33, 35, 36).

IV.3.7. Polifenolok
Az olívaolaj polifenoljainak 80%-át a tiroszol és a hidroxi-
tiroszol adják, amelyek természetes formájukban felszí-
vódnak, s hatékonyan csökkentik az LDL oxidációját. A
szója daidzeintartalma a trigliceridszintet képes csökken-
teni. A vörösbor reszveratroltartalma az adhéziós mole-
kulák szintjét csökkenti. A csokoládéban található
flavanolok (procianidin, katechin, epikatechin) csökken-
tik a vérlemezkék adhézióját és az LDL oxidációját. A
polifenolok természetes forrásai közül a sokat emlegetett
vörösbor 100 g-ja 20 mg-ot tartalmaz, míg a keserû cso-
koládé 100 g-ja 170 mg-ot (7, 10, 14, 15, 25, 26, 32, 34).

IV.3.8. Koffein
A nagy koffeinfelvételnek a kardiovaszkuláris események
elõfordulására való hatását még vizsgálják, azonban napi
egy-két kávé koffeintartalma nem káros (32).

Az antioxidánst tartalmazó étrend-kiegészítõk fogyasz-
tására nincs szükség, mivel ezzel kapcsolatban még nem
áll rendelkezésre elegendõ meggyõzõ bizonyíték. Nagy
rizikójú betegek esetén öt éven át adott, nagy dózisú C-
vagy E-vitamin, illetve β-karotin sem csökkentette az in-
farktus elõfordulását és a halálozást sem. Az antioxidások
természetes formájukban – élelmiszerrel – való felvétele
javasolt, mivel az antioxidánsok kiegyensúlyozott arány-
ban (oxidált és redukált formában) vannak jelen az élel-
miszerekben, ugyanakkor ez az egyensúly az étrend-ki-
egészítõ készítményekbõl hiányzik (3, 17, 22, 25, 29, 32).
A fel nem sorolt tápanyagok esetén az egészségeseknek
javasolt aktuális ajánlások az irányadók.

IV.4. Alkohol

Amellett, hogy az alkohol nagy mennyiségû energiát ad
(7,3 kcal/g), emeli a trigliceridszintet és a vérnyomást, s
nem utolsósorban a májat is károsítja. A kiegyensúlyo-
zott étrendbe – normál trigliceridszint esetén – férfiak-
nak legfeljebb napi két, nõknek napi egy adag ital fér bele.
Az egy adag 1,5 dl bort, 3,5 dl sört vagy 0,4 dl 80%-os
alkoholtartalmú rövid italt jelent (1, 9, 14, 32).

V. A diétás szaktanácsadás módszertana

A megfelelõ dietetikai szaktanácsadáshoz meghatározott
személyi és tárgyi feltételekre van szükség, függetlenül a
tanácsadás formájától. Személyi feltétel a fõiskolát vég-

zett, valamint az e szakterületen jártasságot szerzett
dietetikus (37).

V.1. Tárgyi feltételek

– Megfelelõ méretû állandó helyiség, alapvetõ bútorzat-
tal (asztallal, székekkel, szekrénnyel, polcokkal) ellátva.

– Számítógép, tápanyagszámító szoftverek, számológép.
– Antropometriai mérõeszközök (digitális személymér-

leg, testmagasságmérõ, bõrredõmérõ, mérõszalag stb.).
– A betegeknek adható ismeretterjesztõ anyagok (táp-

anyagtáblázat-kivonat, nyersanyag-válogatási útmutató,
étrend-összeállítási útmutató, receptgyûjtemény stb.).

V.2. Az egyéni tanácsadás

A tanácsadásnak ez a formája ad lehetõséget leginkább
az individuális étrend megvalósítására, de az ISZB-ben
szenvedõ beteg dietetikussal való elsõ találkozására is
egyéni tanácsadás keretében kerüljön sor.
Elsõsorban azért van erre szükség, mert a beteg õszintéb-
ben tárja fel a problémáit szemtõl szemben a dietetikussal
– hallgatóság nélkül. Amennyiben a beteg kéri, a tájékoz-
tatón a hozzátartozó(k) is jelen lehet(nek).

V.2.1. Szóbeli elbeszélgetés
Az egyéni tanácsadás alkalmával, a táplálkozási anam-
nézis ismeretében, a dietetikusnak lehetõsége van arra,
hogy a beteg számára valóban adekvát étrendi ismerete-
ket adjon át. A beteggel meg kell ismertetni követendõ
étrendjét, külön ki kell térni a nyersanyag-válogatás és a
konyhatechnológia fontosságára (37). A betegeket meg kell
tanítani arra, hogy az élelmiszerek címkéin található infor-
mációkból a számukra fontosakat kiválaszthassák (21).
Részletesen meg kell beszélni a beteggel a megvalósítást és
az eddigi étrendjében szükséges módosításokat. A táp-
anyag-szükségleti értékek ismertetésére csak azoknál a be-
tegeknél van szükség, akik ezt kifejezetten igénylik. A bete-
geket tájékoztatni kell az éttermi étkezés során számukra
javasolt választási lehetõségekrõl is (19). Elképzelhetõ, hogy
a beteg egynél több egyéni szóbeli beszélgetést igényel, mert
egyszerre nem tudunk közölni vele minden fontos informá-
ciót. A találkozások közti idõben a betegnek alkalma van
feldolgozni az új információkat, és rákérdezhet a nem egy-
értelmû részletekre. Ezekre a találkozásokra feltétlenül a kór-
házból való távozás elõtt kell sort keríteni (37).

V.2.2. Írásos tájékoztató
A szóbeli közlések egy részét a beteg elfelejtheti, ezért
egyénre szabott írásos tájékoztató készítésére van szük-
ség az étrend legfontosabb irányelveirõl. Ennek a tájékoz-
tatónak tartalmaznia kell a páciens által követendõ étren-
det, belefoglalva és értékelve eddigi étrendjét is. Ha az
útmutatóban felfedezi saját értékelt szokásait, akkor na-
gyobb az együttmûködési hajlama (37). Fontos a beteg
számára érthetõ nyelvezet is.
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V.2.3. Kiegészítõ anyagok (táblázatok, receptek)
A fentieken kívül el kell látni a betegeket az étrend össze-
állítását segítõ nyersanyag-válogatási útmutatóval, táb-
lázatokkal és receptekkel.

VI. Gondozás

VI.1. Rendszeres ellenõrzés

Az ISZB-ben szenvedõ beteg kezét nem lehet elengedni a
kórházból való távozáskor, mert akkor az étrend betartá-
sa nagymértékben romlik, ezért szükség van a dietetikai
gondozására és ennek során az elengedhetetlen dietoterá-
piás korrekciók rendszeres elvégzésére (37).

VI.2. Betegoktatás

Mivel a kórházból való távozáskor étrendjét illetõen
alapismeretekkel már rendelkezik, ezért csak írásos kiegé-
szítés, ennek szóbeli magyarázata, valamint a beteg szá-
mára a számára nem egyértelmû részletek tisztázása szük-
séges. Minden alkalommal néhány kérdéssel ellenõrizzük,
hogy a beteg mennyire emlékszik az elõzõ tanácsadások
során elmondottakból. Két találkozás között adjunk az is-
meretek elmélyítésére és alkalmazására szolgáló kisebb
feladatokat, amelyeket ellenõrzünk és megbeszélünk.
Ugyanekkor kerülhet sor az étrendinapló-elemzés eredmé-
nyének magyarázatára.

VII. A szakmai munka eredményességének
mutatói

A dietetikusnak fontos olyan módszert kidolgoznia,
amely a beteg étrendjének változásairól, illetve saját
munkájának az eredményességérõl nyújt információkat.
Ez adja az alapját annak, hogy szükség esetén az alkal-
mazott módszereket korrigálhassa. A módszer egyedi
is lehet.
Ajánlott a retrospektív, élelmiszer-fogyasztási gyakoriság
kérdõív (Food Frequency Questionnaire, FFQ) vagy/és
az élelmiszerek elfogyasztott mennyiségére vonatkozó
kérdõív (Food Amount Questionnaire, FAQ); ez utóbbi-
ból energia- és tápanyagszámítások is elvégezhetõk. Az
étrendi napló módszere (recall vagy record) az elõzõ hu-
szonnégy óra táplálékfogyasztásának és ételkészítésének
tükre abban az esetben, ha a beteg pontos tájékoztatást
kap a módszer lényegérõl és a napló vezetésének módjá-
ról. A beteg feljegyzéseit követõen a dietetikus a nem egy-
értelmû bejegyzéseket tisztázza a beteggel. Ezzel rendel-
kezésére áll a beteg táplálkozási szokásainak és ételké-
szítésének tápanyagszámítások elvégzésére is alkalmas
bizonyítéka. A beteg egy héten három adott napra (kedd,
csütörtök és vasárnap) vagy hét egymást követõ napra
(huszonnégy óra) saját táplálkozásáról készített feljegy-
zései értékes információkat szolgáltatnak a munkanapok

és a hétvégi napok közötti különbségek, egyenlõtlensé-
gek kimutatására (31).
A dietoterápia hatékonysága fokozható a mérési eredmé-
nyek (FFQ, FAQ, illetve étrendi napló) és korrigálási le-
hetõségeik magyarázatával. Így a beteg nemcsak az el-
követett hibákkal szembesül, hanem megoldási lehetõ-
séget is kap (37).
Az antropometriai és laboratóriumi kontrollmérések ada-
tai a diéta eredményességét mutatják, valamint az esetle-
ges étrendi korrekció alapjai is lehetnek.
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