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I. Bevezetés

A komplex kardioldgiai rehabilitaciés programok csok-
kentik a koszortér-betegségekbdl adodé haldlozast és ja-
vitjdk az életmin&séget. A kardiol6giai rehabilitaci6 egyik
6 feladata a kardiovaszkuléris kockazat csokkentése, il-
letve a kardiolégiai betegek hosszu tavi gondozasa. A
komplex rehabilitaciés programon beliil a dietoterdpia
célja a kardioprotektiv étrend megismertetése és megvalo-
sitdsa. A kardioprotektiv étrend a téplalkozassal befolya-
solhat¢ rizikofaktorok korrigalasara, megsziintetésére ira-
nyul. Ezek a rizikétényez6k a kovetkezdk: elhizds, magas
LDL-koleszterin-, 6sszkoleszterin- és trigliceridszint, ala-
csony HDL-koleszterin-szint, magas vérnyomas, kéros
gliikoztlirés, diabétesz mellitusz stb. (5, 7, 11, 13, 23, 30).

I.1. Definicié

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) szerint a kardi-
ologiai rehabilitaci6 mindazon tevékenységek Osszessé-
ge, amelyeknek révén a kardiovaszkuléris eseményt el-
szenvedd betegek — tevleges részvételiikkel — a legjobb
egészségi, fizikai, mentalis és szocidlis allapotba kertilhet-
nek, megd@rizve vagy visszanyerve az ket megillet tar-
sadalmi pozicidjukat, illetve aktiv életviteliiket (39).

I.2. A dietetikus helye a rehabilitaciés teamben

A rehabilitdcié mindhdrom fazisaban a dietetikus is sze-
rephez jut. A Kardiolégiai Szakkollégium kozlése szerint
a kardiolégiai rehabilitdciés osztaly személyi feltételei
kozott helye van a dietetikusnak, valamint az ambulans
kardiolégiai rehabilitaciés programban csoportos foglal-
kozas esetén betegenként masfél 6rdban sziikség van
dietetikus jelenlétére (5,7, 11, 24, 34).

A dietetikus a rizikéfaktorok ismeretében elemzi a bete-
gek étrendjét, s ennek megfelel6en a gyakorlatban alkal-
mazhat6 tanacsokkal latja el Sket. Tanulményok bizonyit-
jak, hogy étrendi tanacsadasban részesiilé betegeknél az
endothelaktivacié csokken, igy az érelmeszesedés folya-
mata is szignifikdnsan lassul. Tovabba a dietetikus fel-
tigyeli a rehabilitaciés program taplalkozasra vonatkozé
részét, s a teamen beliil dietetikai koordinatorként szere-
pel (5, 24, 30, 39).

II. Dietetikai diagnosztika

I1.1. Taplalkozasi anamnézis

Ahhoz, hogy a dietetikus megtervezze a beteg megfelel

diétdjat, az elsé talalkozas alkalmdval sziikség van a tap-

lalkozasi anamnézis felvételére.

A taplalkozasi anamnézis részét alkotd informaciok:

— abeteg személyi adatai, életkdriilményei,

— ajelenlegi és a lezajlott betegségekre vonatkozé infor-
macidk,
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— az alkalmazott gyégyszeres és egyéb terapidk,

— abeteg tényleges antropometriai adatai,

— alaboratériumi paraméterek,

— abeteg életmodja és

- taplalkozasi szokasai (élelmiszerek fogyasztasi gyako-

risiga és mennyisége, amelyek lehetdvé teszik a beteg
altal kovetett étrend teljes feltérképezését).

A részletes anamnézisfelvétel teszi lehet6vé a beteg sza-
mara hasznosithat6 tanacsadast (34, 36).

IL.2. Taplaltsagi dllapot meghatarozasa
11.2.1. Kérdbivek

A taplaltsagi allapot sziiréséhez, illetve meghatarozasa-
hoz szamos kérdéiv all rendelkezésre, példaul a Szubjek-
tiv 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 kérdbiv hasznalatdhoz az ESPEN leg-
Gjabb ajanlasa iranyadé: a MUST az alapellatasban java-
solt, a MNA az id6s betegek felmérésére szolgdl, a
NRS2002 pedig barmely betegségben szenvedd ember
taplaltsagi allapotanak meghatdrozasara hasznalhato.
Alapellatasban és szakellatdsban havonta-kéthavonta,
szakellatasban havonta-kéthavonta, intézetben hetente
javasolt a beteg taplaltsagi allapotat ugyanazzal a mod-
szerrel meghatdrozni (6, 26).

11.2.2. Antropometria

Testtomeg, testmagassag, BMI

A testtomeg és a testmagassag felhasznalasaval egysze-
rlien meghatarozhato a testtémegindex (Body Mass In-
dex, BMI), amely a testtémeg/testmagassag’ [kg/m’]
képlettel szamithat6 ki (1. tdblizat). A megbizhat6 ered-
mény érdekében elengedhetetlen, hogy a testtomeg és a
testmagassag mért adat legyen.

Derékkorfogat-mérés

Mérési helye a csipSlapat fels6 széle és az als6 borda ko-
z0Otti tavolsag fele. A jelenlegi ajanlasok szerint a
metabolikus kockazat férfiaknal 94 cm, néknél 80 cm fe-
lett fokozott. Mivel a derékkorfogat 6néll6 rizikéfaktor,
ezért nem kell a derék/ csip6 ardnyt kiszamitani (7, 11, 36).

1. tablazat Taplaltsagi dllapot osztilyozdsa a BMI alapjin

BMI
alultaplaltsag 18,5 alatt
optimaélis testtomeg 18,5-25
,talsuly” 25,1-30
elhizas 30,1-40
extrém elhizas 40 felett
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Borredémérés

A test zsirtartalmanak és -megoszldsanak meghataroza-
saval pontosabb informéci6 szerezhet6 az elhizés tipu-
sarol és mértékérdl. Elhizasrol akkor beszéliink, ha nSk
esetében a testzsir 30% feletti, férfiak esetében 25% fe-
letti. A bérredémérés szamos ponton kivitelezhetd, ame-
lyeket a felhaszndlni kivant képletnek megfeleléen kell
kivalasztani (36).

11.2.3. Testzsir-meghatdrozis egyéb modszerekkel

A testzsir meghatarozhato bioelektromosimpedancia-ana-
lizissel és komputertomografiaval (CT) is. Ez utobbi a min-
dennapi gyakorlatban napjainkban nem rutinszert.

I1.3. Az étrendi naplé elemzése

A dietetikai diagnosztika fontos eleme a beteg étrendjé-
nek elemzése, amelynek egyik moédja a beteg altal rogzi-
tett étrend min&ségi és mennyiségi értékelése (36). Az el6-
fordul6 étrendi hibak harom- vagy hétnapos naplébodl
derithet6k ki (29).

I1.4. Dietetikai diagnézisok
Elhizas: BMI >30.

Derékkorfogat hatarérték felett:
—férfi: 94 centiméter,
-nd: 80 centiméter.

Tulzott energiafelvétel: a beteg életmddjahoz képest.
Fokozott zsirfelvétel: >35 energiaszazalék.
Fokozott cukorfelvétel: >10 energiaszazalék.
Tulzott telitettzsirsav-felvétel: >10 energiaszazalék.
Rostszegény étrend: <20 g/mnap.

III. Taplalasi terv

A taplalasi terv kidolgozésa, azaz a beteg szdmara meg-
felel étrend meghatarozasa a dietetikus fontos feladata.
Az étrend megtervezése a beteg statusahoz, taplaltsagi
ség (pl. emésztérendszeri vagy egyéb anyagcsere-beteg-
ség) is fenndll, akkor ennek a dietoterapids irdnyelvét fi-
gyelembe véve kertil sor a diéta Osszeallitdsara.

IIL.1. A kardioprotektiv étrend definicidja

A kardioprotektiv étrend olyan mennyiségi és min&ségi
tényez6kon alapuld étrend, amelynek a keringés teher-
mentesitése, valamint az érelmeszesedés folyamatanak
lassitasa a célja. Ennek érdekében teljes 6rlésti gabona-
kat, zoldségeket, gytimolcsoket, kis zsirtartalmii tejtermé-
keket, husokat és htiskészitményeket, kevés édességet,
kevés nagy natriumtartalmui élelmiszert, valamint f6ként
telitetlenzsirsav-forrasokat tartalmaz (11, 30).
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IV. Dietoterapia

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

IV.1. Energiatartalom

Ajavasolt energiamennyiségnek az egészséges testtomeg
elérését és fenntartasat kell fedeznie. Altalanosan elfoga-
dott, hogy az étrend energiatartalma mindig egyéni, ame-
lyet a beteg taplaltsagi allapotatol (az elhizas mértékét fi-
gyelembe véve), koratol és nemétdl fliggden vagy az alap-
anyagcserét alapul véve (napi 500-600 kcal) energiadefi-
cit 1étrehozasaval kell megallapitani. Ez az optimalis test-
tomeggel szamolt 20-25 kcal / ttkg energiamennyiségnek
felel meg (24, 30, 36).

Ha a beteg optimalis testtomegf, illetve a BMI<27, akkor
az étrend energiatartalma 25 kcal/ttkg legyen (36).

A rehabilitacié harmadik szakaszaban az el6z6kon kiviil
az energiasziikséglet megallapitasdban fontos szempont
a beteg fizikai aktivitdsa. Ebben az esetben a 25-30 kcal/
ttkg (optimalis testtdmeg) jo becslés az energiasziikség-
letre (30, 36).

IV.2. Energiat ad6 tapanyagok
IV.2.1. Zsirok

Az étrend zsirtartalma a napi 6sszes energiamennyiség
30%-at ne haladja meg (30), ezen beliil lényeges a kiilon-
boz6 zsirsavak aranyanak megoszlasa.

A kardioprotektiv étrend zsirsavisszetétele:

Telitett zsirsavak (saturated fatty acids, SFA): az Osszes
energiafelvétel legfeljebb 7%-a. Ebbe a mennyiségbe be-
letartoznak a transzzsirsavak is, amelyeknek a csipsz, a
cukrészati siittemények és egyéb ragcsalnivalok (pattoga-
tott kukorica, s6s kekszek) a f5 forrasai. Ujabb ajanlasok
szerint a transzzsirsavak mennyisége a napi energia-
mennyiség 1%-at, azaz a 2 grammot ne haladja meg (16,
19, 24, 30, 40).

Egyszeresen telitetlen zsirsavak (monounsaturated fatty acids,
MUFA): az 6sszenergia-felvétel 10-15%-at adjak. Az egy-
szeresen telitetlen zsirsavak f6 forrasai az oliva-, repce-
és szdjaolaj, a mandula, a mogyord, a dié és az avokado.
Amellett, hogy az LDL- és 6sszkoleszterinszintet csok-
kentik, a trigliceridszint valtozatlan marad vagy az is
csokken, tovabba a gliikozprofilt is képesek javitani. Az
egyszeresen telitetlen zsirsavakat telitett zsirsavak helyet-
tesitésére alkalmazva ugyanannyi zsirtartalom mellett
nemcsak 10%-kal csokkentették az 6sszkoleszterinszintet,
hanem 13%-kal a szérum trigliceridszintjét is (16, 19, 24,
27,30, 31, 38, 40).

Tobbszorosen telitetlen zsirsavak (polyunsaturated fatty acids,
PUFA): az 6sszes energiafelvétel legfeljebb 10%-a. Két ki-
emelendé tipusuk: az »-3- és w-6-zsirsavak. Az w-3-zsir-
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savak felvételére jelenleg nincs meghatarozott ajanlas, am
azt bizonyitottak, hogy heti két-harom adag w-3-zsirsa-
vakban gazdag hal elfogyasztasa kockazatcsokkentd ha-
tasu. Az -3-zsirsavak aranya halak (pl. makréla, hering,
lazac, tonhal és busa) és alfa-linolénsavban gazdag ola-
jok (pl. repce- és szdjaolaj) rendszeres fogyasztasaval no-
velhet6. Az ®-3-zsirsavak pozitiv hatdsa nemcsak a
szérumlipidszintekre van bizonyitva, hanem az endothel-
aktivaciora, igy az érelmeszesedés folyamatanak lassita-
sdra is. Az w-6-zsirsavakat (legfontosabb képviseldjiik a
linolsav, 18:2, n-6) telitett zsirsavak helyett adva csokken-
tik az Ossz- és LDL-koleszterin-szintet. Napi 2—4 mg
eikozapentaénsav és dokozahexaénsav kiegészitésként
adva csokkentheti a magas trigliceridszintet, de tiladago-
lasuk vérzés veszélyével jar, ezért a javaslat el6tt orvosi
konzultaciéra van sziikség (16, 19, 20, 23, 24, 30, 37, 38, 40).

Koleszterin
Az étrend koleszterintartalma a kardioprotektiv étrend-
ben ne haladja meg a napi 300 mg-ot (13, 14, 19, 30, 40).

1V.2.2. Fehérjék

Az étrend fehérjetartalma az Osszes energia 10-15%-a ko-
zotti legyen, ne haladja meg a 0,8 g/ttkg mennyiséget. Az
ettl eltérs fehérjetartalmui étrendre akkor lehet sziikség, ha
valamilyen tarsbetegség vagy koros allapot indokolja (30).

1V.2.3. Szénhidritok

Az étrend szénhidrattartalma az 6sszes energia 50-60%-at
tegye ki (30). Az étrendben a hozzaadott cukor maxima-
lis ardnya az energia 10%-a legyen. A szénhidratforrasok
koziil elényben kell részesiteni a kis (<55) glikémiés in-
dextieket (24, 30). Tarsul6 csokkent gliikoztiirés esetén,
valamint megnyilvanult cukorbetegség fennallasakor az
étrend nativcukormentes, s a felvett szénhidrat mennyi-
ségét és minGségét alapvetden az energiaigény, a fizikai
aktivitas, a vércukorértékek és a szérumlipidek befolya-
soljak. A diéta Osszedllitdsanak irdnyelvei (szénhidratel-
osztés, étkezések id6pontja stb.) igazodnak a diabétesz
tipusdahoz, az alkalmazott gyégyszeres terdpidhoz és a
beteg életviteléhez (2, 30).

IV.3. Energiat nem adé tapanyagok

1V.3.1. Elelmi rost

Az étrend élelmi rostbol naponta 30-35 g-ot tartalmaz-
zon (30).

Kiemelt fontossdga van a megfelel6 mennyiségii és mi-
nGségii élelmirost-felvételnek csokkentett energiatartal-
md, lipidcsokkents étrendben, valamint a diabéteszes
beteg dietoterapidjaban (2, 30).

Avizben 0ld6d6 élelmi rostok (zabkorpa, citrusfélék, kor-
te, alma, bogy6s gytimolcsok, barack, kelbimbd, kaposz-
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ta, burgonya, sargarépa, hiivelyesek) elényosen befolya-
soljék a szénhidrat-anyagcserét a vércukorszint és az in-
zulinigény csokkentésével, valamint fokozott felvételiik
csokkenti a szérumosszkoleszterin-, de bizonyos adatok
szerint az LDL-koleszterin- és a trigliceridszintet is (13,
14, 16, 25, 38).

A vizben nem o0ld6dé élelmi rostok (lignin, cellul6z, he-
micellul6z) hatdsara a szénhidratoknak és zsiroknak ki-
sebb hanyada szivédik fel.

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

IV.3.2. Nitrium

Ha magas vérnyomas nem &ll fenn, az egészséges taplal-
kozasra vonatkozo natriumfelvétel (2000 mg/nap) java-
solt (30), ami egy teaskanal konyhasénak felel meg. Egy
tedskanal siitépor 425 mg nétriumot tartalmaz, igy en-
nek korlatozasara is sziikség van.

Szakirodalmi adatok szerint a natriumfelvétel korlatoza-
sa és a vérnyomads csOkkentése kozott egyértelmii Ossze-
fiiggés mutathato ki, kiilondsen natriumszenzitiv magas
vérnyomads esetén, amelynek el6fordulasa 20-50%-ra te-
het6. Ekkor a natriumfelvétel javasolt korlatozasa 1500
2000 mg/nap kozotti; ez 4-5 g konyhasoénak felel meg.
Abban az esetben, ha az ételkészitéshez és az utblagos
izesitéshez nem hasznalnak konyhasét, akkor is legfel-
jebb 30-35%-kal csokkenthetd a natriumfelvétel. Megfe-
lel6 élelmiszer- és ételvélasztassal szamottevSen csok-
kenthetd a natriumfogyasztas: konzervek, hiskészitmé-
nyek, savanyudsagok, fliszersok, ontetek, marinalt termé-
kek, sajtok, levesporok, s6zott olajos magvak, csipszek,
ropik, sos perec, sos kifli, mustér és ketchup keriilése ja-
vasolt (4, 24).

Sziikségtelen az étrendben 1200 mg/nap alatti natrium-
megszoritds, mert a renin-angiotenzin rendszer serken-
tése révén csokkenti a natriumszegénység kaliummegta-
karit6 és magas vérnyomas elleni hatasat.

1V.3.3. Kilium

A kéalium fokozza a natrium tiritését a vesebeli visszaszi-
vodas gatlasaval.

Az étrend kaliumtartalmanak meghatarozasakor figye-
lembe kell venni az alkalmazott vizhajtokat, a gyogysze-
res kaliumpoétlast, tovébba a vese allapotat. Kaliumban
gazdag taplalékok széles kort felhasznalasa (szupple-
mentécid) csak kaliumhidny esetén indokolt (24).

Ha egyéb tényez6 nem befolyéasolja, akkor az étrend op-
timalis kaliumtartalma 3500 mg/nap (30).

1V.3.4. Kalcium

Ha egyéb tényez6 nem befolyasolja, az étrend optimadlis
kalciumtartalma 800-1000 mg/nap (30).
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1V.3.5. Magnézium

Ha egyéb tényezé nem befolyasolja, az étrend optimaélis
magnéziumtartalma 350 mg/nap (30).

A magnéziumfelvétel novelése kalciummal egyiitt ked-
vezd hatést lehet. ElImondhaté, hogy a kalcium és a mag-
nézium szupplementicidja nem megalapozott a magas
vérnyomads kezelésében (4).

IV.3.6. Folsav

Bar napi 5-10 mg folsav felvétele javitja az endothel-
funkciét és csokkenti a plazma homociszteinszintjét, a
vélogatas nélkiili rutin folsavkiegészitésre nincs még ele-
gend6 meggy6z5 bizonyiték (3, 21, 24, 30).

IV.3.7. Novényi sztanolok (szterinek)

A novényi szterinek a koleszterin felszivodasanak gat-
lasaval csokkentik a szérum LDL- és dsszkoleszterin-
szintjét. A gatlasi mechanizmust még nem teljesen tisz-
taztak, de valdszintileg a koleszterin oldhatésagat ront-
jak, ezzel mind a bilidris, mind az étrendi koleszterin
felszivodasat csokkentik. Tanulmanyok szerint napi2 g
fogyasztasa hatékony (az LDL-koleszterin-szintet
15-20%-kal képes csokkenteni). ElsGsorban didk, sza-
razhiivelyesek, olajos magvak tartalmazzdk természe-
tes formajukban, de dusitott margarinokbdl is hozzajut-
hatunk. Napi 2-3 g novényi szterin familiaris hiper-
koleszterinémidban is hatékonyan csokkenti a szérum
LDL- és dsszkoleszterinszintet. A napi ajanlott mennyi-
ség minimalisan 800 mg (FDA), de a napi 2 g is hosszu
tavon alkalmazhaté mellékhatasok nélkiil, példaul 28 g
olajos mag 142-200 mg, mig 15 ml kukoricaolaj 134 mg
novényi szterint tartalmaz (8, 9, 10, 16, 17, 20, 22, 24, 25,
30, 31, 33, 35, 38).

1V.3.8. Polifenolok

Az olivaolaj polifenoljainak 80%-at a tiroszol és a
hidroxi-tiroszol adja. Ezek természetes formajukban fel-
szivodnak, s hatékonyan csokkentik az LDL oxidéci6-
jat. A sz6ja daidzeintartalma a trigliceridszintet képes
csokkenteni. A vOrdsbor reszveratroltartalma pedig az
adhéziés molekulak szintjét csokkenti. A csokoladéban
talalhato6 flavanolok (procianidin, katechin, epikatechin)
csokkentik a vérlemezkék 9sszetapaddsat és az LDL oxi-
dacigjat. A polifenolok természetes forrasai koziil a so-
kat emlegetett vorosbor 100 g-ja 20 mg-ot tartalmaz, mig
a keserti csokoladé 100 g-ja 170 mg-ot (9, 12, 15, 16, 18,
24,25, 30, 32).

1V.3.9. Koffein

A sok koffein hatasat még vizsgéljak a kardiovaszkuldris
események el6forduldséra, azonban napi egy-két kavé
koffeintartalma nem karos (24, 30).
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Az antioxidanst tartalmazo6 étrend-kiegésziték nem sziik-
ségesek, mivel nem all rendelkezésre elegend6 meggyo-
z06 bizonyiték az elényeirdl. Nagy kockazatti betegek ese-
tén az Ot éven 4t adott nagy adagti C- vagy E-vitamin,
illetve B-karotin sem csokkentette az infarktus el6fordu-
lasat és a haladlozast sem. Hangsilyt kell fektetni az
antioxidansok élelmiszerrel val6 felvételére-potléséra is,
mert az élelmiszerekben az antioxidansok kiegyenstilyo-
zott aranyban (oxidalt és redukalt formaban) vannak je-
len, ugyanakkor ez az egyenstly az étrend-kiegészitd
készitményekbdl hidnyzik (3, 18, 21, 25, 28, 30).

A fel nem sorolt tdpanyagok esetén az egészségeseknek
javasolt ajanlasok az iranyadok.

IV.4. Alkohol

Az alkoholban nagy mennyiségii energia van (7,3 kcal /g).
Emeli a trigliceridszintet és a vérnyomast, s nem utolsé-
sorban a méjat is karositja. A kiegyenstilyozott étrendbe
normal trigliceridszint esetén férfiaknak legfeljebb napi
két, néknek napi egy adag ital fér bele. Egy adag 1,5 dl
bort, 3,5 dl sort vagy 0,4 dl 80%-os alkoholtartalmi r6-
viditalt jelent (1, 15, 24, 30).

IV.5. Folyadékfogyasztas

Ha nincs a folyadékfogyasztas korlatozasat igénylo tars-
betegség, akkor az egészségeseknek ajanlott 2-2,5 liter
folyadék elfogyasztasa javasolt.

V. A diétas szaktanidcsadds modszertana

A megfeleld dietetikai szaktanacsadashoz meghatarozott
személyi és targyi feltételekre van sziikség, fiiggetleniil a
tanacsadas formajatdl. Személyi feltétel a f6iskolat vég-
zett, valamint ezen a szakteriileten jartassagot szerzett
dietetikus (39).

V.1. Targyi feltételek

— Megfelel6 méretti dlland6 helyiség, alapvetd btitorzat-
tal (asztallal, székekkel, szekrénnyel, polcokkal) ellatva.

- Szamitogép, tipanyagszamito szoftverek, szamologép.

— Antropometriai méreszkozok (digitalis személymér-
leg, testmagassagmérd, bérredémérd, mérdszalag stb.).

— A betegek rendelkezésére bocsathaté ismeretterjesztd
anyagok (tdpanyagtablazat-kivonatok, nyersanyag-
valogatasi és étrend-Osszeallitasi dtmutatd, receptgyij-
temény stb.).

V.2. Egyéni tanacsadas

A tanacsadasnak ez a formdja ad leginkabb lehetSséget
az egyéni étrend megvaldsitasara, valamint a kardiovasz-
kularis eseményen atesett beteg dietetikussal valé elsé
talalkozasanak is ennek kell lennie. Elsésorban azért van
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erre sziikség, mert a beteg 6szintébben tarja fel a problé-
mait csak a dietetikusnak — hallgatésag nélkiil. A taplal-
kozési anamnézisben feltétleniil fel kell jegyezni az élel-
miszerek fogyasztasi gyakorisdgat és mennyiségét is,
mert ez alkalmas a beteg dltal kovetett étrend teljes feltér-
képezésére. Sziikség van egyénre szabott frasos tdjékoz-
taté készitésére az étrend legfontosabb iranyelveirdl a
beteg szdmara érthet6 nyelvezettel (36). Ha a beteg kéri,
a tajékoztaton a hozzatartozo(k) is jelen lehet(nek).

V.2.1. Szobeli elbeszélgetés

P

A beteggel meg kell ismertetni kovetend6 étrendjét. Kii-
16n ki kell térni a nyersanyag-valogatas és a konyhatech-
nolégia fontossdgara. Részletesen meg kell a pacienssel
beszélni a megvalositas esetleges korlatait és az eddigi
étrendjében sziikséges modositasokat. A tdpanyag-sziik-
ségleti értékek ismertetésére csak azoknal a betegeknél
van sziikség, akik ezt kifejezetten igénylik. Elképzelhetd,
hogy a beteg egynél t6bb egyéni szébeli beszélgetésre tart
igényt, mert nem tudunk egyszerre minden fontos infor-
maciot kézolni vele. A taldlkozéasok kozotti idSben a be-
tegnek alkalma van feldolgozni az 4j informacidkat, s le-
het8sége van rakérdezni a nem egyértelmd részletekre.

Ezekre a taldlkozasokra mar a rehabilitacié els6 szakasza-
ban sziikség van. Ha a rehabilitaci6 kiilénbdz6 szakaszai-
ban més-mas dietetikus foglalkozik a beteggel, akkor min-
den alkalommal egyéni beszélgetésre kell sort keriteni (34).

V.2.2. Irdsos tdjékoztats

A szobeli kozlések egy részét a beteg elfelejti, sok lehet az
egy alkalommal hallott ij informacio, ezért egyénre sza-
bott frasos tajékoztatot kell kézbe adni az étrend legfon-
tosabb iranyelveirdl. E tdjékoztatonak tartalmaznia kell a
péciens altal kvetendd étrendet, belefoglalva és értékel-
ve eddigi étrendjét is. Fontos eleme a beteg szdmara ért-
het6 nyelvezet. Ha az dtmutatéban felfedezi sajat érté-
kelt szokasait, akkor nagyobb az egyiittmiikddési hajla-
ma. Az irott tdjékoztaté mindig az adott rehabilitaciés

szakaszra vonatkozzon (36).

V.2.3. Kiegészitd anyagok (tabldzatok, receptek)

A fentieken kiviil el kell latni a beteget az étrend 6sszedl-
litasat segit6 nyersanyag-véalogatasi ttmutatéval, tabla-
zatokkal és receptekkel.

V.3. Komplex rehabilitaciés programba illeszthet6
taplalkozastani el6adassorozat programja

Az el6adéssorozat tulajdonképpen csoportos tandcsadas,
amely elengedhetetlen a kardiolégiai rehabilitacié méaso-
dik és harmadik szakasza soran. A csoport Osszetételét
tekintve 6t-tizenkét f6b6l 4ll6 kiscsoportnak felel meg. A
foglalkozasok zavaré koriilményektl mentes, zart tér-
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ben, mindig alland6 helyen tartanddk. A kurzus mini-
mum nyolc, maximum tizenkét foglakozasbol all (1. mel-
léklet), amelyek hetente egy-egy alkalommal 60 percig tar-
tanak (5, 34, 36, 39)

A £6 téma a taplalkozassal befolyasolhato rizikofaktorok
korrekciéja, amelynek egytttal része az egészségnevelés
és életmdd-valtoztatas is (34).

V1. Gondozas

Egy kardiovaszkuldris eseményen atesett beteg kezét
nem lehet a kérhazbdl valé tavozaskor elengedni, mert
akkor az étrend betartdsa nagymértékben romlik. Ezért
sziikség van e beteg dietetikai gondozasara, s ennek so-
réan el kell végezni a dietoterapids korrekcidkat a rehabi-
litaci6é harmadik szakaszéban is (7, 34, 36, 39). Ugyanek-
kor keriilhet sor az étrendinaplé-elemzés eredményének
magyarazatdra is.

VII. A szakmai munka eredményességének mutatoi

A dietetikusnak ki kell dolgoznia egy olyan taplalkozasi
felmérési modszert, amely a beteg étrendjének és maga-
tartdsdnak véltozasairdl, illetve sajat munkdja eredmé-
nyességérdl nyujt informacidkat. Ez alapja annak, hogy
sziikség esetén az alkalmazott médszereken javithasson.
Ambdszer lehet egyedi, lehetSleg szamitogépes szoftver-
rel feldolgozhaté. Ajanlott az élelmiszer-fogyasztasi gya-
korisagot firtaté kérd6iv (Food Frequency Questionnaire,
FFQ) vagy az élelmiszerek elfogyasztott mennyiségére
vonatkoz6 kérd6iv (Food Amount Questionnaire, FAQ),
amelyb0l energia- és tipanyagszamitasok is elvégezhetSk.
Az étrendinaplé-moédszer (recall vagy record) az el6z6
huszonnégy 6ra taplalékfogyasztasanak és ételkészitésé-
nek tiikre, ha a beteg szabatos tdjékoztatast kap a méd-
szer lényegérdl és a naplo vezetésének modjarol. A beteg
feljegyzéseit kovetSen a dietetikus a nem egyértelmii be-
jegyzéseket tisztazza a beteggel. Ezzel rendelkezésre 4ll a
beteg tdplalkozasi szokdsainak és ételkészitésének tap-
anyagszamitasok elvégzésére is alkalmas bizonyitéka. A
beteg egy héten harom adott napra (kedd, csiitortok és
vasarnap) vagy hét egymast kovetd napra (24 6ra) sajat
taplalkozasarol készitett feljegyzései értékes informacio-
kat nytjtanak a munkanapok és a hétvégi napok kozotti
kiilénbségek, egyenlttlenségek kimutatasara (29, 34).

A dietoterapia hatékonysagat fokozni lehet a mérési ered-
mények (FFQ, FAQ, illetve étrendi naplo) és korrigalasi
lehetSségeik magyarazataval, igy a beteg nemcsak az el-
kovetett hibakkal szembesiil, hanem megoldasi lehet6-
séget is kap (35).

Fekv&beteg-intézménybeli rehabilitacié esetén figyelem-
mel kell kisérni az intézeten kiviilrdl szarmazd, a hozza-
tartozok altal behozott élelmiszereket és ételeket is, és
sziikség esetén fel kell hivni a figyelmet a nem megfelel
vélasztasokra.
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Téma Kulcsiizenet Oktatési stratégia Megjegyzés
Kardiovaszkuldris | — Bizonyitékok allnak rendelkezésre az Eléadas A taplalkozastani
rizikéfaktorok étkezési szokasok és kardiovaszkularis eléadassorozat
étrendi események kozotti kapesolatra bevezettje
befolyasoléasa — Az étrendvaltoztatds része a rehabilitacios
programnak
Zsirok — Kiilénb6z6 zsirok szerepe a kardiovaszkularis | El6adés + irdsos anyag |A gyogyszeres terdpidra
betegségekben megfelel6 étkezés mellett is
— Telitett és transzzsirsavak fogyasztdsanak Megbeszélés sziikség van
csokkentése
- Kilonbo6z6 zsirsavak forrasai. Legalabb heti két| Megfelel6 kérdéivvel
alkalommal t6rténd halfogyasztas Osztonzése | a beteg onértékelése
— Etrendi koleszterin szerepe. Nem olyan a célok felallitasa
mértékben noveli a szérum-koleszterinszintet, | érdekében
mint a telitett zsirsavak
— Novényi szterinekkel dusitott margarinok
csokkentik a vér koleszterinszintjét
— Az n-3-zsirsavak csokkentik a
kardiovaszkuldris kockazatot
Etrendi — Kiilénb6z6 élelmiszercsoportok kozotti és Eléadas Az egészséges és valtozatos
valtozatossag azokon beliili véltozatossag taplalkozas népszertisitése
— Osztondzni a zoldségfélék, szarazhiivelyesek, | Megbeszélés a csalad korében is
gylimolcsok és teljes 6rlésti gabonak
fogyasztasat
— Hetente legalabb két halétel, kdzepes F6zés az aktiv tanulds
mennyiségii sovany hts és tejtermék, elésegitésére
valamint kdzepes mennyiségii egyszeresen és
tobbszorosen telitetlen zsirsav fogyasztasanak | Megfelel6 kérdsivvel
Osztdnzése a beteg onértékelése
— Bizonyitékok az antioxidansokrol — didk, a célok felallitasa
@ fokhagyma, széjatermékek szerepe érdekében
a kardiovaszkularis betegségekben
Energiaegyenstily | — Energiafelvétel és hatdsa a testtomegre El6adas A csaldd bevonésa
és testtomeg — Fizikai aktivitds hatdsa az optimalis testtomeg
elérésére és fenntartasara Megbeszélés

— Miért nem miikodnek a divatdiétak?

— Az alkohol hatésai — ivasi szokasok fontossaga

— Az alkohol negativ hatdsai — vérnyomas,
trigliceridszint

— Hatésa a testtomegre és energiaegyenstlyra

— Elfogadhat6 alkoholfogyasztas

Megbeszélés — a rész-
vevok attittidjének
befolyasolasa

Egészséges - Téapanyag-informéci6 értékelése — Gyakorlati foglalkozds |A csaldd bevonasa
élelmiszerek cimkeolvasas és -értékelés az ,osztalyteremben”
vasarlasa vagy aruhazban
Etelkészitési — Egészséges ételkészités, éttermi és Megbeszélés, egyes A csalad bevonasa
modszerek és gyorséttermi valasztasok betegek tapasztalatai
receptek — Telitettzsirsav-fogyasztas kertilése,
helyettesitése egyszeresen és tobbszorosen Fézés
telitetlen zsirsavakkal
— Szivbarét program Meniivalasztas
gyakorldsa
Rostok, — A rostok csokkentik a kardiovaszkularis rizikot | El6adas
szénhidratok — Rostok forrasai
Aktiv tanulds serken-
tése — cimkeolvasasi
gyakorlat
Konyhaso, — Konyhas6 és vérnyomas ElGadas Egyéb életmddi tényezbk
natrium - Stratégidk a konyhasoéfogyasztas csokkentésére:| a vérnyomas csokkentésére.
— keriilni a nagy konyhasotartalmii élelmiszereket | Irott lista az Nyomatékositani, hogy a
— konyhasé hozzdaddsit keriilni, mds fiiszerek élelmiszerek gyogyszeres és életmodi
haszndlata natriumtartalmarél kezelés egyiitt hatékony a
— tobb zoldség és gyiimalcs fogyasztisa vérnyomas csokkentésében.
— Testtomeg és vérnyomas F&zés A nétriumtartalom a sziv-
elégtelenségben szenvedd
betegeknek kiilonosen fontos
Alkohol — Pozitiv és negativ hatasai is vannak El6adas

protokoll-5.p65
Black

8 i

2007.04.04., 13:43




*

EEEEEE nnn NS

MDOSZ

Az MDOSZ szakmai kiadvanyai 5. 9

VIIL. Irodalomjegyzék

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

‘ protokoll-5.p65

Albert, M. A., Glynn, R. J. et al: Alcohol consumption and
plasma concentration of C-reactive protein. Circulation, 107,
443447, 2003.

. American Diabetes Association: Standards of medical care

in diabetes — 2006. Diab. Care, 29, Suppl. 1, S4-542, 2006.

. Anderson ]., Kessenich, C. R.: Cardiovascular disease and

micronutrient therapies. Adv. Pract. Nurs. eJournal, 1,2, 2001.

. Appel, L. ], Brands, M. W. et al: Dietary approaches to

prevent and treat hypertension. A scientific statement form
American Heart Association. Hypertension, 47, 296-308, 2006.

. Balady, G. J., Ades, P. A. et al: Core components of cardiac

rehabilitation/secondary prevention programs: A statement
for healthcare professionals from the American Heart As-
sociation and the American Association of Cardiovascular
and Pulmonary Rehabilitation Writing Group. Circulation,
102, 1069-1073, 2000.

. Barendregt, K., Soeters, P. B. et al: Diagnosis of

malnutrition — Screening and assessment. In: Sobotka, L.,
Allison, S. P. et al (Eds.): Basics in clinical nutrition. Galén,
Prague, 11-18, 2004.

. Berényi, 1., Szatmary, Gy. et al: Ischaemids szivbetegek re-

habilitaciéja. Kardioldgiai Utmutaté, 2, 253-231, 2006.

. Berger, A., Jones, P. J. et al: Plant sterols: factors affecting

their efficacy and safety as functional food ingredients.
Lipids Health Dis., 3, 5, 2004.

. Castro, I. A., Barroso, L. P. et al: Functional foods for

coronary heart disease reduction: a meta-analysis using a
multivariate approach. Am. J. Clin. Nutr., 82, 1, 3240, 2005.
Cleghorn, C. L., Skeaff, C. M. et al: Plant sterol-enriched
spread enhances the colesterol-lowering potential of a fat-
reduced diet. Eur. J. Clin. Nutr., 57, 170-176, 2003.

Czuriga, I, Kancz, S. et al: A cardiovascularis betegségek
megel6zése a napi orvosi gyakorlatban. Kardioldgiai Utmu-
taté, 2, 17-28, 2006.

Ding, E. L., Hutfless, S. M. et al: Chocolate and prevention
of cardiovascular disease: a systematic review. Nutr. Metab.
(Lond.), 3, 3, 2, 2006.

Domonkos, A.: Dietoterdpia a cardiovascularis szekunder
prevenciéban 1. Csalddo. Férum, 9, 53-56, 2005.

Domonkos, A.: Dietoterdpia a cardiovascularis szekunder
prevenciéban 2. Csalddo. Férum 10, 45-50, 2005.

Estruch, R., Sacanella, E. et al: Different effects of red wine
and gin consumption on inflammatory biomarkers of
atherosclerosis: a prospective randomized crossover trial.
Effects of wine on inflammatory markers. Atherosclerosis,
175, 117-123, 2004.

Fletcher, B., Berra, K. et al: Managing abnormal blood lipids:
a collaborative approach. Circulation, 112, 3184-3209, 2005.
Gylling, H., Miettinen, T. A.: Cholesterol absorption:
influence of body weight and the role of plant sterols. Curr.
Ather. Rep., 7, 466-471, 2005.

Heart Foundation: Antioxidants and heart disease. URL:
www.heartfoundation.com.au (2006. junius 14.).

Heart Foundation: Dietary fats and heart disease. URL:
wwuw.heartfoundation.com.au (2006. junius 14.).

Heart Foundation: Plant sterols, Omega 3 fats and heart disease.
URL: www.heartfoundation.com.au (2006. jinius 14.).

Heart Protection Study Collaborative Group: MRC/BHF
Heart Protection Study of antioxidant vitamin supplemen-

Black

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

i

tation in 20536 high-risk individuals: a randomised, place-
bo-controlled trial. Lancet, 360, 23-33, 2002.

Hendriks, H. E, Brink, E. ]J. et al: Safety of long-term
consumption of plant sterol esters-enriched spread. Eur. J.
Clin. Nutr., 57, 681-692, 2003.

Hjerkinn, E. M., Seljeflot, 1. et al: Influence of long-term
intervention with dietary counseling, long-chain n-3 fatty
acid supplements, or both on circulating markers of endo-
thelial activation in men with longstanding hyperlipidemia.
Am. J. Clin. Nutr., 81, 583-589, 2005.

Iowa CHAMPS: Cardiac Rehabilitation Guide: Eating for heart
health. URL: www.uihealthcare.com (2006. november 15.).
Kerckhoffs, D. A., Brouns, F. et al: Effect on the human serum
lipoprotein profile of b-glucan, soy proteins and isoflavones,
plant sterols and stanols, garlic and tocotrienols. J. Nutr., 132,
2494-2505, 2002.

Kondrup, J., Allison, S. P. et al: ESPEN Guidelines for
nutrition screening 2002. Clin. Nutr., 22, 415-421, 2003.
Kris-Etherton, P. M., Pearson, T. et al: High-monounsaturated
fatty acid diets lower both plasma cholesterol and triacylglycerol
concentrations. Am. J. Clin. Nutr., 70, 1009-1015, 1999.

Lee, D. H., Folsom, A. R. et al: Does supplemental vitamin
C increase cardiovascular disease risk in women with
diabetes? Am. J. Clin. Nutr., 80, 5, 1194-1200, 2004.
Lelovics, Zs.: A taplalkozasi napld a beteg és a dietetikus
koz6s munkajanak alapja. Uj Diéta, 3, 24-25, 2005.
Lichtenstein, A. H., Appel, L. J. et al: Diet and lifestyle
recommendations revision 2006. A scientific statement from
the American Heart Association Nutrition Committee.
Circulation, 114, 82-96, 2006.

Maguire, L. S., O’Sullivan, S. M. et al: Fatty acid profile,
tocopherol, squalene and phytosterol content of walnuts,
almonds, peanuts, hazelnuts and macadamia nut. Int. J.
Food Sci. Nutr., 55, 3, 171-178, 2004.

Marrugat, J., Covas, M. I. et al: Effects of differing phenolic
content in dietary olive oils on lipids and LDL oxidation.
Eur. ]. Nutr., 43, 140-147, 2004.

Moruisi, K. G., Oosthuizen, W. et al: Phytosterols/stanols
lower cholesterol concentrations in familial hypercholes-
terolemic subjects: a systematic review with meta-analysis.
J. Am. Coll. Nutr., 25, 1, 41-48, 2006.

National Heart Foundation of Australia: Nutritional
recommendation for cardiac rehabilitation 2002. URL:
www.heartfoundation.com.au (2006. november 15.).

Nguyen, T. T.: The cholesterol-lowering effect of plant stanol
esters. J. Nutr., 129, 2109-2112, 1999.

Olendzki, B., Speed, C. et al: Nutritional assessment and
counseling for prevention and treatment of cardiovascular
disease. Am. Fam. Physician., 73, 2, 257-264, 2006.

Rallidis, L. S., Paschos, G. et al: The effect of diet enriched
with &-linolenic acid on soluble cellular adhesion molecules
in dislipaemic patients. Atherosclerosis, 174, 127-132, 2004.
Sendergaard, E., Moller, J. E. et al: Effect of dietary
intervention and lipid lowering treatment on brachial
vasoreactivity in patients with ischemic heart disease and
hypercholesterolemia. Am. Heart J., 145, 5, 903, 2003.
Southern Health Board: Cardiac rehabilitation guidelines.
URL: http:/fwww.shb.ie/content-2144066610_1.cfm (2006. no-
vember 15.).

Wahrburg, U.: What are the health effects of fat? Eur. |. Nutr.,
Suppl. 1, 43, 6-11, 2004.

2007.04.04., 13:43




|| RN T 1 kX [(TTTTTNTT ™ ||

10 Az MDOSZ szakmai kiadvanyai 5. @

protokoll-5.p65 10 2007.04.04., 13:43
Black




|| RN T 1 kX

EEEEEE nnn NS

Az MDOSZ szakmai kiadvanyai 5.

11

‘ protokoll-5.p65

Szerkeszt6k és szerzok:
Bozoéné Kegyes Réka — Lelovics Zsuzsanna

Kardiovaszkularis rehabilitaci6 dietetikai protokollja

Az MDOSZ szakmai kiadvanyai 5.

Kiadé: MDOSZ, Budapest
Felel6s kiad6: Antal Emese
Nyomdai el6készités: Alimenta Bt., Cicer6 Kft.
Nyomas: Datapack Bt.

ISSN 1788-8409

11 2007.04.04., 13:43
Black




BN T"EEEN E: [(TTTTTNTT ™ ||

protokoll-5.p65 12 2007.04.04., 13:43
Black





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002000d>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002000d>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /GRE <>
    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002000d>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e000d>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /HUN <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


