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l. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEV OK

Téarsszer# Egészségugyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Dietetika, human taplalkozas Tagozat

Zentai Andrea, dietetikus, okleveles népegészségizgkember, elnok, tarsszérz

Gubicskéné Dr. Kishenedek Andrea PhD, dietetikutglmészer-mirdségbiztositd, agrarmérnok elndk
(2023.03.01-jétl), tarsszeré

2. Belgyogyaszat, endokrinoldgia, diabétesz és anyagosbetegségek Tagozat
Dr. Bedros J. Rébert PhD, belgyégyasz, reumatoldggtalkozas-egészségiigyi szakorvos, elnok, targsz

Fejleszi6 munkacsoport tagjai:

Dr. Simonyi Gabor, belgydgyasz, kardiologus, olmagus, lipidolégus, diabetologus, hypertonologus,
tarsszeré

Ungar Tamasné dr. Polyak Eva, dietetikus, spoktiets, okleveles élelmiszerbiztonsagi és 4mégi mérnok,
tarsszeré

Dr. Tatrai Németh Katalin, dietetikus, egészségtudloyok doktora PhD, vendéglatéipari (zemgazdasz,
k6zgazdasz, tarsszérz

Feigl Edit, dietetikus, egészségligyi menedzsegwvehes kdzgazdasz, tarssierz

Dr. Greiner Erika PhD, endokrinolégus, tarsséerz

Dr. Sepler Zsuzsa, aneszteziologia és intenzipi@saszakorvos, orvos kdzgazdasz, tarsézerz

SZics Zsuzsanna, dietetikus, okleveles taplalkozastadyi szakember, tarsszérz

Dr. Palfi Erzsébet, dietetikus, Elelmiszeréségbiztosito agrarmérnok, Egészségtudomanyok duoktor
tarsszeré

Breitenbach Zita, dietetikus, egészségtan tarésszeré

Gyécsiné Varga Zs6fia, dietetikus, okleveles tdaahstudomanyi szakember, sportdietetikus, taraszer

Dr. Verzar Zsofia MD, PhD habil, aneszteziol6gidaréenziv terapia, kardioldgia szakorvos, tarsskerz

Dobak Zita, dietetikus, okleveles taplalkozastudoyngzakember, tarsszérz

Kegyes Réka, dietetikus, okleveles taplalkozastudoimszakember, tarsszérz

Veresné Dr. Balint Marta, dietetikus, az egészs#mnanyok doktora, tarsszérz

Véleményed Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Apolasi, szakdolgozoéi és Sziilésénagozat
Ujvariné Dr. Siket Adrienn, diplomés apol6, elnékleményeé

2. Foglalkozas orvostan tagozat
Dr. Nagy Imre, munkahigiéné, k6zegészségtan-jatangzakorvos, elndk, véleméngez

3. Geriatria és kronikus ellatas tagozat
Dr. Z6llei Magdolna, belgyégyasz, geriater szakspanok, véleményéz

4. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szab6 Janos, haziorvos, elndk, vélemésiyez

5. Kardiolégiai Tagozat
Prof. Dr. Merkely Béla, belgyogyasz, kardiolégupororvostan, klinikai farmakoldgia szakorvos, &nd
tarszerd

6. Megelz6 orvostan és népegészségiigy, korhaz higiénia Tagoza
Prof. Dr. Voké Zoltdn, megéké orvostan és népegészségtan szakorvos, elndlzeétss
»AZ egészségigyi szakmai iranyelv készitése soramszerdi fliggetlenség nem sérult.”

Az egészséglgyi szakmai iranyelvben foglaltakkal afent felsorolt tagozatok dokumentaltan
egyetértenek.”
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Az irdnyelvfejlesztés egyéb szerefil

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem Kerilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészsdgtanat

Magyar Dietetikusok Orszagos Szévetsége

Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara, Dieteizaikmai Tagozat

Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Dietetkd aplalkozastudomanyi Tanszék

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, kéaphdtudomanyi és Dietetikai Intézet, Dietetika
Tanszék

6. Debreceni Egyetem Népegészségugyi Kar

agkrwnNE

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Fuggetlen szakéré(k):
Nem kerilt bevonasra.

Il. EL 6SZO0

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai ek az egészségligyi szakemberek és egyéb fe#lidkzn
dontéseit segitik meghatarozott egészségugyi kaatgen. A szisztematikus modszertannal kifejlesztst
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tuchyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az &l
mindségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfagaitt ajanlasok sorozata az eléshiegmagasabk
szinfi tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatak, efatottak szempontjai, valamint a magyar
egészséglgyi ellatérendszer sajatsagainak egyfiggslembevételével kerlilnek kialakitdsra. Az irélwy
szektorsemleges médon fogalmazza meg az ajanlad®éiataz egészségligyi szakmai irdnyelvek ajanlasai
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egésiaggg szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem potolhatjak mindeptlesn az egészségiigyi szakember dontését, ezdri att
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

. HATOKOR |

Egészségugyi kérdéskor: Kardiometabolikus rizik6faktorokaplalkozasfugg,
krénikus, nem fefiz6 megbetegedés, dietetika,
taplalasterapia, taplalkozasi prevencio és interiden

Ellatasi folyamat szakasza(i): Taplaltsagi allapot felmérése és taplalkozasi aramsn
felvétele, dietetikai diagnozis feldllitdsa, diet@ipia, a
diétas szaktanacsadas mddszertana, utankdvetészgend

Erintett ellatottak kore: A felnétt korban (18 éves kor felett) kardiometabolikus
rizikoval rendelkeék kore (kivéve varandosii).

Erintett ellatok kore:
Szakterilet: 7600 dietetika
0100 belgyogyaszat
0103 endokrinolégia, anyagcsere és diabetolégia
0113 endokrinolégia
0123 diabetologia
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0104 gasztroenteroldgia

0105 nefrolégia

0106 geriatria

0110 dializis

2501 foglalkozas-egészségligyi alapellatas

2502 foglalkozas-egészségligyi szakellatas

4000 kardioldgia

4003 kardioldgiai rehabilitacio

6301 haziorvosi ellatas

6302 hazi gyermekorvosi ellatas

6303 feldtt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas

7304 otthoni szakapolas

7305 szakapolas (egészségugyi diplomaval és/vagy
szakapoloi szakképesitéssel kulén  jogszabalyban
meghatarozottak alapjan)

7307 korzeti kozosseégi szakapolas

9400 megeizd orvostan és népegészségtan

Ellatasi forma: Al alapellatas, alapellatas
J4 jarébeteg szakellatas, nem orvosi szakfelagtéd®d
szakellatas,
J7 jarébeteg szakellatas, gondozas
J8 jarébeteg szakellatas, nappali ellatas
F1 fekwbeteg szakellatas, aktiv fekweteg-ellatas
F2 fekwbeteg szakellatas, kronikus félbeteg-ellatas
F3 fekwbeteg szakellatas, apolasi ellatas
F4 fekwbeteg szakellatas, rehabilitacios ellatas
F5 fekwbeteg szakellatas, nappali korhazi ellatas

Progresszivitasi szint: [-1-111.

Egyéb specifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Kardiometabolikus rizik6faktorok : olyan rizikéfaktorok, melyek megnévelik a szi &rendszeri torténések,
illetve a kettes tipusu cukorbetegség kialakulds&uakazatat. Ide tartoznakiagas vérnyomas, hasi elhizas,
emelkedett LDL-koleszterin-, csokkent HDL-kolesimer emelkedett trigiceridszint, emelkedett éhomi
vércukorszint, inzulinrezisztencia, cukorbetegsigelkedett gyulladasos és prothrombotikus hajlaheragén
étrend, mozgasszegény életmdd, dohanyzas; illetveolgan adottsagok, mint a kor, a nem, a csaladi
halmozdédas.

Dietetikus: a dietetikus a taplalkozadstudomany és a dietetédddletén szerzett félfoku végzettséggel
rendelked személy. A dietetikus a taplalkozastudomanyt egffgzs és beteg egyének, valamint csoportok
élelmezési ellatasa, gyogyitasa és egészségneveldisbol alkalmazza. Feladata a betegéleimezésen é
kozétkeztetésen tal taplalkozasi tanacsadas a @¢@dgkulonboé teriletein, valamint a taplalkozéssal és
életmoddal dsszefligghetegségek medaése, vagyis a korsZgrkiegyensulyozott taplalkozas megismertetése
a lakossaggal.

Taplaltsagi allapot: a test 6sszetételére és tapanyagokkal valé éflagitra vonatkozd adatok dsszessége, mely
meghatarozza az egészségi allapotot is.
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Koros taplaltsagi allapot (malnutricié): olyan taplaltsagi allapotot jelent, ami a testésstel kedvedtlen
megvaltozasa miatt fizikalis és mentalis funkci@téshez, egészségromlashoz vezet és csokkentegsbgek
legy6zésének esélyét. A malnutrici6 magaban foglaljalaltaplaltsagot és a tultaplaltsagot.

Alultaplaltsag (mennyiségi és/vagy miéiségi): a koros taplaltsagi allapot azon formaja, amelyekgtelen
energia-bevitelnek, illetve egy vagy tobb fontgsatdyag hianyanak a kévetkezménye.

Tultaplaltsadg (mennyiségi és/vagy miéségi): a koros téplaltsagi allapot azon forméja, amelyliott
energiabevitel, illetve egy vagy tobb fontos tagempem megfelélhasznosulasanak kdvetkezményeként alakul
ki.

Malnutricio riziksz iirés: egy olyan gyors, validalt 8zsmddszer, mellyel beazonosithatok a taplalkozasi
kockéazattal rendelkézegyének.

Taplaltsagi allapot felmérése taplaltsagi allapot részletes mennyiségi felmééssértékelése. A $&s soran
veszélyeztetettnek talalt betegek kérében fontasgeizni.

Taplalkozasi anamnézis:a dietetikai munka kiindulépontja. Az életmddrakezési szokasokra vonatkozé
adatok, valamint az antropometriai és biokémiaapaterek és az egészségi allapot, kértbrténettesmatikus
felvétele. Az egyén taplalkozasat meghatéarozé oivjéls szubjektiv tényék feltarasa mellett magaban foglalja
a taplalkozasi szokasok potencialis egészségiaiiapefolyasolé hatasanak beazonositasat.

Dietetikai diagnozis: olyan taplalkozasi probléma és annak okanak besi@sa, melynek megoldasa, kezelése
a dietetikus felélsségi korébe tartozik. Nem azonos az orvosi didgeakz A dietetikai diagnézis a
megvaltozott taplalékfogyasztassal, a nem megfei@blalkozasi ismeretekkel, vagy a nem megéeles a
taplalkozast aktivan befolyasolé kdrnyezeti téiydel/attitiddel all 6sszefliggésben.

Dietoterapia (Medical Nutrition Therapy/MNT): taplalkozasra, taplalasra vonatkozd specialisgstiaitas a
betegségek kezelése céljabol, amelyet regiszttibttkus végez a gyogyitod folyamat szerves résaelamely
magaban foglalja a taplalkozasi intervenciét ésaplatasterapiat. A szervezet ked¥eaplaltsagi allapota
megirzésének vagy kialakitasanak, illetve az anyagc$elgamatok hatékonysaganak, optimalizalasanak
befolyadsoldsa megfel&n dsszedllitott és betanitott étrend utjan. [1, 2]

Téaplalkozasterapias gondozasi folyamat (Nutrition @re Process / NCP)tervezetten megval6suld, pontosan
definialt tAplalkozasi probléma megoldaséat céltaq, a terapia részét képgeragy a betegségek megpését
szolgéldé, meghatarozott I1épésékballd étrendi beavatkozds. A szervezet kedvdaplaltsagi Aallapota
megdirzésének vagy kialakitdsanak, illetve az anyagcdelgamatok hatékonysdganak optimalizdlasa a
taplalkozasi szokasok megvaltoztatasa utjan. [2, 8]

Taplalasterapia: a gyogyité folyamat szerves része. A szervezevdadtaplaltsagi allapota mégzésének
vagy kialakitdsanak, illetve az anyagcsere folyakdtatékonysaganak, optimalizalasanak taplalasssir
befolyasolasa.

Centralis/abdomindlis obezitas:intraabdominalis tulsulyd zsir felhalmozédas, melnetabolikus és a sziv- és
érrendszeri betegségek magasabb kockazataval gleértve az inzulinrezisztenciat, a kettes tipusu
cukorbetegséget, a dyslipidaemiat és a magas vérdsio

Szarkopénia: egy ©nall6é szindroma, amelyet a vazizomzat tomelgénerejének és funkcidinak
(teljesitményének) progressziv és altalanos elgseztiellemez. Szarkopénia esetén novekszik a koros
kovetkezmények kockazata.

Szarkopénias obezitdsszarkopéniaval kombinalt elhizds, mely gyakodgtiminden életkorban ébrdulhat,
gyakrabban ifsebb egyéneknél, kettes tipusli cukorbetegeknél, Dal@P szenveatknél, valamint
rosszindulati betegségekben szevéd szervatiltetés utani elhizott betegeknél. A haeiemusok kozé
tartozik a gyulladas és/vagy inaktivitas altal kistt izomkatabolizmus elhizott betegeknél.
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2. Roviditések

ADA: American Dietetic Association, Academy of Nutntiand Dietetic; Amerikai Dietetikusok Szovetsége
ASCVD: Atherosclerotic cardiovascular disease; atheresalikus sziv- és érrendszeri megbetegedés
BAPEN: British Association for Parenteral and EnteraliNiain; Parenteralis és Enteralis Taplalas Brit
Tarsasaga

BACPR: British Association for Cardiovascular Preventiom &ehabilitation

BIA: Bioelektromos Impedancia Analizis

BP: Blood pressure; vérnyomas

BMI: Body Mass Index; testtdmegindex

BDA: British Dietetic Association; Brit Dietetikusok ®zetsége

CAD: Coronary artery disease; koszoruér-betegség

CHD: Coronary heart disease; koronarias szivbetegség

CV: Cardiovascular; kardiovaszkuléris

CVD: Cardiovascular disease; kardiovaszkularis megbediesg

DASH: Dietary Approaches to Stop Hypertension; magasadnas elleni diétds megkozelitések

DBP: Diastolic blood pressure; diasztolés vérnyomas

DHA: docosahexaenoic acid

DM: Diabetes mellitus; cukorbetegség

EFAD: European Federation of Dietetic Associations; Bar®ietetikusok Tarsasaga

ELEF: Eurépai Lakossagi Egészségfelmérés

EPA: eicosapentaenoic acid

EPIC: European Prospective Investigation into CancerNuntition

ESC: European Society of Cardiology; Eurépai KardioliéGarsasag

ESPEN: European Society of Parenteral and Enteral Nairjtturépai Parenterdlis és Enteralis Taplalasi
Tarsasag

FFM: Fat Free Mass; zsirmentes testtdmeg

FFQ: Food Frequency Questionnaire; Elelmiszerfogyasgtékorisagot felmér kérdsiv

HDL-C: High-density lipoprotein cholesterol magas deritipoprotein koleszterin

LDL: Low density lipoprotein; alacsony denzitasu lipatpin

LDL-C: Low-density lipoprotein cholesterol; alacsony d&s lipoprotein koleszterin

MDOSZ: Magyar Dietetikusok Orszagos Szévetsége

MNA: Mini Nutritional Assessment; tsek taplaltsagi allapotanak validaltisz és felméé eszkdze
MNA-SF: Mini Nutritional Assessment Short-FormgkEk taplaltsagi allapotanak validaltisz és felméé
eszkoze roviditett valtozata

MNT: Medical Nutrition Therapy; Dietoterapia

MUFA: Monounsaturated fatty acid; egyszeresen telitetiérsav

MUST: Malnutrition Universal Screening Tool; UniverzaWalnutricié rizikds#iré modszer

MUAC: mid upper arm circumference; felkarkdrfogat

NCP: Nutrition Care Process; Dietoterapias gondozdgafoat

NRS2002:Nutritional Risk Screening; Taplalkozasi rizikés& modszer

PBF: percentage of body fat index; testzsir szazalék

PUFA: Polyunsaturated fatty acid; tdbbszorésen telitetkdrsav

RCT: Randomised Controlled Trial(s); Randomizalt, koltédt klinikai vizsgalat(ok)

SBP: Systolic blood pressure; szisztolés vérnyomas

SFA: saturated fatty acids

SQFFQ: semi-quantitative food frequency questionnaire

TFA: trans-fatty acid

OTAP: Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vilesga

OGYEI: Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészsdgtangt

WHO: World Health Organization; Egészségugyi Vilagseest
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3. Bizonyitékok szintje

A szakirodalomban leginkabb hivatkozott mddszeredikek figyelmebevételre a bizonyitékok szintjégskaz
ajanlasok efsségének a meghatarozasakor.

- 2021 ESC (European Society of Cardiology) Guitkdion cardiovascular disease prevention in clinica
practice.

- Az Emberi Eéforrasok Minisztériuma egészségligyi szakmai irareyal terapias/klinikai dietetikus
tevékenységedt az alap- és szakellatasban. (2020)

Evidenciaszintek a 2021-es ESC iranyelvben:
A szinti evidencia Tobb randomizalt klinikai vizsgalatbélgy metaanalizigth szarmaz6 adatok.

B szinti evidencia Egyetlen randomizalt Kklinikai vizsgalatbél vagy magnem randomizal
vizsgéalatokbdl szarmazé adatok.

C szinti evidencia A szakérbk véleménye és/vagy kis tanulmanyok, retrospek@wnutmanyok,
nyilvantartasok.

4. Ajanlasok rangsorolasa
A New Zealand Guidelines Group (NZGG) altal alkahoth modszer alapjan kerilt kialakitasra az egégipg
szakmai iranyelvben hasznalt ajanlas rangsoradsiszer. [6]

Ajanlasok szintje szint
(New Zealand Guidelines Group)
Az ajanlast erésen megbizhat6 bizonyitékok tAmasztjak ala A

Szamos olyan hiteles vizsgalaton alapul, amelyikiddilag relevansak, nem ellentmonddéak és
hasonlé hatast mutatnak, sajat populaciéra, hawaykzetre alkalmazhatok. Varhatdéan tjabb
kutatds nem médositja.

Az ajanlast elfogadhatéan megbizhaté bizonyitékolaimasztjak ala B
Hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgalatgysagat, relevanciajat, az eredmények
egybehangzdsagat és/vagy sajat populaciora, hdmajdeetre alkalmazhatdsagat et
bizonytalansag merl fel, de varhatéan Gjabb katatin modositja.

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkdzi szal@vélemények tAmasztjak ala C
Megbizhat6 tudomanyos bizonyiték hidnyaban kientélkemzetkozi szakéfk konszenzusan

alapul, amely a sajat populaciéra, hazai kdrnyezattalmazhaté, de kutatasi eredmény
médosithatja.

Az ajanlast hazai szakéréi vélemények tamasztjak ala D
Megbizhat6é tudomanyos bizonyiték vagy nemzetkémskenzus hianyaban, vagy ha ezek sajat
populaciéra, hazai kérnyezetre nem alkalmazhatdlazai ,legjobb gyakorlat” meghatarozésa az
irdnyelvfejleszé csoport tagjainak tapasztalatan vagy konzultatiszerzett szakmai
visszajelzéseken alapul. Kutatasi eredmény modaifdth

V. BEVEZETES |

1. A témakér hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A sziv- és érrendszeri megbetegedések (ASCVD radhlerotikus kardiovaszkularis megbetegedés)kéttas
tipusu cukorbetegség a legelterjedtebb kréonikusferéus betegségek kdzé tartoznak. Kialakuldsuk hatterében
az elmult évtizedekben szadmos rizikdfaktort azdottsk, melyeket dsszefoglald néven kardiometalbslik
rizikofaktorokként emlithetink. A betegségmeégél allapotok hatterében kozds patofiziologiai térikez
szerepét igazoltdak az utdbbi évtizedekben, ezekilk&iemelkedik az atherogén dyslipidaemia, az erek
endothelialis diszfunkcidja, az inzulinrezisztenm&entsége. A kardiovaszkularis korképek és a kettesstipu
cukorbetegség rizikéjanak csokkentése érdekébédletses az egészséges életmdd kbvetése, melynek aész
megfeleb étrend, a kedl fizikai aktivitas, a nemdohanyzas.
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Ezek kozil a kardiometabolikus szempontbdl egészséyend jelenleg érvényes ajanlasait tartalmazeten
egészségigyi szakmai iranyelv, segitve ezzel aklla paciensek megfalahformacidkkal valo ellatasat.

Az atherosclerotikus megbetegedések és a cukod#gieglenis terhet r6 az egészségligyi ellatérendszer
minden szintjére. A betegségek kialakulasanak niegsé kiemelt fontossagu. A kdvetkezményes elvadtuiza
az egészségben eltdltott életévek szamanak csdderaz élettartam rovidiulését okozhatjak. Eze&lenfis
egyéni szint kovetkezmények mellett komoly tarsadalmi jetesdiggel is birnak (pl. munkaképesség
csbkkenése).

A taplalkozéassal kapcsolatos evidencidkon alapakkmai ismeretek széleskidelterjesztése hozzajarul az
egészségi allapot, az életrbsgg altalanos javitasdhoz, az egészségben el@lgit szaméanak ndveléséhez. A
megebzésnek és a kezelésnek nélkilozhetetlen részaaedipia, a dietetikus szakember altal tdithiteles,
naprakész szakmai informéaciok atadasa.

Az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) allasfoglal@apjan a krénikus, nem féds megbetegedések
megebzésében és kezelésében legnagyobb feégt az életmdd, ennek részeként pedig az étrend
megvéltoztatdsa. Szamos nemzetkdzi szakmai széedlsfoglaladsa szerint a tdplalkozasi intervenaldés az
életmodvaltasnak az élkent valasztando beavatkozasnak kell lennie. [9] 8,

A legtobb halalozast, illetve a legnagyobb egészsxjeségeket okozd betegségcsoportok és kockazati
tényedk sorrendjében 2010 6ta lényeges valtozds nermtode egészséges életmoddal mégeét sziv- és
érrendszeri betegségek, valamint a rosszindulagardeaok miatt veszitették el a legtébb egészsélgédvét
Magyarorszagon, és ezek okoztak a legtobb haldlaga€zzel 6sszhangban, a viselkedési (mint példau
dohanyzas, az alkoholfogyasztas, a magas soéfodgaszgy az alacsony halfogyasztas) és az élettani
kockazatokhoz (mint példaul a magas vércukor égskdérinszint, magas testtémegindex) kapcsolhatok a
legnagyobb egészségveszteségek. A magyar férfidlo-Bén elszenvedett egészségveszteségeinek 62%-a
kockéazati tényeikhoz kapcsolddott, dknél ez az érték 50% volt. 2010-ben és 2019-bem 18k kockazati
tényedkhodz kétheb egészségveszteségeinek doréiszét négy kedvéiden élettani allapot és két viselkedési
kockazat okozta: sorrendben a magasvérnyomas-Betegs magas testtomegindex, a magas vércukor- és
koleszterinszint, a dohanyzas és a magas sofoggadzérfiaknal a kockazati tényézsorrendje a dkéhez
hasonloan alakult 2010-ben és 2019-ben is, de ldmitiaz alkoholfogyasztas is a legnagyobb veszeség
okozé kockazatok kdzé keriilt. [10]

Magyarorszagon a halalesetek mintegy fele az eggsamgatartasbeli kockazati téneaek tulajdonithato.
2019-ben az Osszes halaleset egynegyede taplalkardsizatoknak volt tulajdonithaté, ami meghalad@a
unios atlagot (17%). A dohanyzas, beleértve azvaddi a passziv dohanyzast is, az dsszes halatesdtbt
21%-at okozta, mig a halalesetek 7%-a az alkohgpifszasnak, 2%-a pedig a mozgasszegény életmoditak v
tulajdonithat6. 2019-es beszamoldk szerint aétedh 45%-a nem fogyaszt naponta gylimdlcsot, és 66%-
emlitette, hogy nem eszik naponta zéldséget. [11]

A 2014-es reprezentativ Orszagos Taplalkozas é$altsgui Allapot Vizsgalat (OTAP 2014) eredményei
alapjan a felétt magyar lakossag kdzel kétharmada (62,3%) volesitémegindex alapjan tdlsdlyos vagy
elhizott. A BMI atlaga a felftt lakossagnal 27,5 kg/m2 volt, melynek alapjaakon$sag a tulsulyos kategoriaba
tartozott. A felbtt lakossag 32,3%-a tllsulyos és tovabbi 30,0%h&ett volt. Sovanynak a feltt lakossag
minddssze 2,1%-a volt mondhat6. Férfiaknal 64,98knal 60,0% volt a tulsily és elhizas egyuttédoetulasi
aranya. [12]

A magyarok taplalkozéasi szokasai nem felelnek meggészséges taplalkozasra vonatkozé ajanlasolmnak (
magyarok a javasoltnal tobb, é8lefy allati ereddt zsirt, kevés teljes &llési gabonafélét fogyasztanak,
gyumodlcs- és zoldségfogyasztasuk ugyanakkor nefédii&). Egy atlagos magyar feitt naponta tébb mint 5
orat Ul, csak 7000 lépést tesz meg, és mindossperb@t sportol. 2014-ben Magyarorszagon harondthbibi

ketts talsulyos vagy elhizott volt. [13]

A hazai kérhazakban a betegek taplaltsaganak fékeérnaplaltsagi allapotukbdl adédd veszélyezsstgiik
értékelése jelenleg még nem Aaltalanos gyakorlamainutricié bizonyitottan rontja a gyogyulasi esigt,
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ndveli a kérhazi tartdzkodas idejét és koltségdieteg életkilatasait és életrigégét. A megfeléltaplaltsagi
allapot ebsegiti a beteg gyogyulasat, csokkentheti kezeldtsdgeit. A kérhazba keréilbetegek kérében a
malnutricié kiilénb6& formainak ardnya magas. [14]

Egy 2012 nyaran, kodzel 50 intézményben, 1755 batehegzett taplaltsagi allapot rizikdses eredményei
szerint a koérhazi kezelésben részédelnstt betegek 64%-anal volt megéllapithatd olyan tégdgi allapot,
aminek szakszérdietoterapias vagy taplalasterapias befolyasaiaiail az alapbetegség gyogyulasanak esélyei
csokkennek, a beteg Kkishi életmibsége romlik, a sz@&dmények szdma pedig nagy valo$siéggel
emelkedni fog. [15]

A malnutricibnak az alapellatdsban és a kérhazakidinszetien elvégzett komplex 8msével a kéros
taplaltsagi allapoti betegek beazonosithatéak einé A taplaltsagi allapotnak megfdéleh alakitott
dietoterapia ill. taplalasterapia szamos egészségiy mellett komoly kdltségkimél hatassal is jarna. A
dietetikus altal kivitelezett komplex taplalkozasiervencid, dietoterapia nélkilézhetetlen elenezelésnek.
Az Eurbpai Uni6 tagallamai Egészségugyi Minisztérainak képviséli még 2009-ben megfogalmaztak a
legfontosabb teerittet a malnutricioval kapcsolatban. Ebben szeregedgy minden ellatasi formaban
biztositani kell, hogy mindenkinek a legjobb tapkilés taplalasterapiat lehessen felajanlani. [15]

A témavalasztas indoka

Igen magas és novekvprevalencia figyelhét meg szamos olyan megbetegedés esetében, melyek
diétaval/meghatarozott vagy szabalyozott taplalkeab megéizhetiek lennének, vagy a terapianak fontos
eleme az étrend.

A dietetikus altal megtervezett, megvalésitott, tkoltalt és sziikség szerint médositott taplalkcadgtia a
kardiovaszkularis prevencié minden szintjén igae@iihyokkel jar a klinikai végpontok szempontjabol, dete
egészség-gazdasagi haszna is egyéilitelhs]

Az étrend midsége minden életszakaszban meghataroz6 eleme én eg¢szségi allapotanak. Szerepe a
krénikus, nem fefizé betegségek kialakulasaban ma mardegilbizonyitott, éppen ezért a taplalkozéas tertjetén
a dietetikus altal megvalésitott intervencié nédlaiietetlen eleme a prevencionak. A sziv- és érpenids
betegségek kockazatdnak csokkentésében az egésragigdkozas nagy szerepet jatszik, ugyanis ekleé@p
30%-o0s relativrizikd-csokkenés is eléithebzéles kdrben szamoltak be arrél is, hogy a nelgféplalkozas az
egészséges életmadd részeként csokkenti az étredskimdfiigly betegségek kockazatat és kialakulasat, ideértve
tébbek kdzott a sziv-és érrendszeri betegségekegdtal csokkentheti az egészségligyi ellataségit.

Tovabbi bizonyitékok azt mutatjak, hogy az optimaétrend — a beteg teljes ellatasanak részeként —
funkcionalis és klinikai ényokkel jar, amelyek csokkentik az egészségugyitddl koltségeit. Egy kutatas
szerint minden, a betegek taplalkozasi tanacsaaldsaditott eurd a tarsadalom szamara nettdé 1468 e
nyereséget jelent. Egyéb vizsgélatok alapjan az#&lhés kovetkezményes betegségeinek étrendi kezalé
tarsadalom szamara 5 év alatt akar 1,5 milliard enegtakaritast jelent. Minden étrendi tanacsadasditott 1
eurd a tarsadalom szamara netté megtakaritasubd jagészség 56 eurot, az egészséqgugyi koltségakoB és a
produktivitas névekedése 4 eurdt hoz. A dietetikusatékonyabbak a nem fézt betegségekkel kapcsolatos
tanacsadasban, mint mas egészséguigyi dolgozékkdthmtegek szamara is a dietetikus altal nyUjtotngli
kezelés jobb klinikai paramétereket eredményeeettel is csokkentve a kardiovaszkularis rizik66][1

Az életmddvaltast seditszakembereknek az alapellatasba tértgevonasa tehermentesithetné az egészségiigyi
ellatérendszer fetbb szintjeit, segitene megdehi az életmddvaltadssal, taplalkozasi intervendidva
befolyadsolhatd, olyan népegészséglgyi jéletggel bir6 megbetegedéseket, mint pl. a hypertaiidzas,
kettes tipusu diabetes, kardiovaszkularis megbdésgk, metabolikus szindréma és egyes daganatok

A dietetikus és haziorvos egyuttrikodésének céljajl7]

- Képessé tenni a pacienst az 6nmenedzselésre

- A haziorvosi ellatas ittartamat csokkenteni

- A megebzés lehetségének novelése

- A gyogyszeres kezelések hatékonysaganak és engdssgének tamogatasa
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- A koltséges szakellatas, illetve a kérhazi kexeényének redukalasa
- A technoldgiai lehéiségek hatékony hasznositasa
- Az alapellatas multidiszciplinaritasa, a terikgiyenbtlenségek, a dietetikai ellatashoz valé hozzafgrédsasa

Az alapellatasba bevont dietetikusok az életmodsélta taplalkozassal dsszeftiggpckazatok felmérését és
csOkkentését célzd szolgéaltatasok eldidigének szélesitésével, szakmailag eredményesemanald
bekapcsolodni az alapellatas mégekt eftérbe helyed szemléletének medimitésébe. [18,19] Hasonldéan a
nemzetkozi gyakorlathoz, a dietetikus a lakossagk@é#atasba tobb terileten is bekapcsolodhat2[P0

A dietetikus lehetséges egyéb egyitithktdései az alapellatdshoz kapcsolodddn2,23,24]
- Egészségfejlesitirodak/EFI

- Haziorvos csoport praxis, praxiskdzosség

- Onkormanyzati egészségfejlgsprogramok, -intézmények

- Iskolaegészségigy

- Védbnsi szolgalatok

- Foglalkozasegészseégugy

- Elelmiszer kereskedelem

- Kozétkeztetés (oktatasi intézmények, szocidlé&ds, munkahelyi éleimezés)
- Felnstt- és gyermekfogaszat

- Egészségvéy egészségfejlesztélu alapitvanyok, médiumok

- Betegszervezetek

- Alapellatashoz kapcsol6déd szakmai szervezetek

A koros taplaltsagi allapot egységes iranyelvek idemortéié kezelése lerdviditi a kérhazi tartdzkodast, noveli
a gyogyulas esélyét, csokkenti a mortalitast éslssdgeket. A taplaltsagi allapot rendezésévedtvé az
adekvat dietoterpia biztositasaval jebsregészségjavulas értied. [26,27,28,29]

A megfeleb ellatas csak szisztematikusan atgondolt és keéatdt dietoterapids/taplalasterapias folyamattal
valdsithatd meg, ami egységes alapelvek szerinturdektalva a dietetikusi munka nigegjeldje is lehet.
[30,31] Az egészségiigyi szakmai irdnyelv a dietsstilk tevékenységének dsszehangolasadhoz és az éltalu
Osszegijtott adatok, illetve az elvégzett munka értékehézényijt segitséget, egyuttal Gj alapokra helyezve
dietetikusok nikddését és helyzetiiket az egészségugyi ellatasban.

Az egészségugyi szakmai irdnyelv céljai:

- Meghatarozni a dietetikusok tevékenységének elpMpéseit, és az azokhoz tartoz6 kompetencidkat az
alapellatasban és a szakellatasban.

- A kardiometabolikus rizikofaktorokkal rendelkezbetegek dietetikai ellatdsa egységes, hatékony és
biztonsagos szakmai elvek mentén torténjen.

- A jelenlegi, nem egységesen dokumentdlt, aldieveta tapasztalatokon alapuld helyes hivatasgyakorla
sziikséges egy mieégbiztositasi keretrendszerbe foglalni. Az (j egégligyi szakmai iranyelv, a szakmai
felligyelet elledrzési tevékenységének alapjaul is szolgal.

- A dietetikus szakma szabalyozott, dokumentéikdalése lehéséget nyljt az adatok elemzésére, tendenciak,
kovetkeztetések levonasara a dontéshozok szamara.

- Az idllt nem ferdz6 betegségek, a taplalkozassal oOsszefldpgptegségek rohamos ndvekedésének
visszaszoritasa és a rizikétén§lezsokkentése (pl. magas vérnyomas és -vércukorstiizas stb.) érdekében
elengedhetetlen a dietetikai szolgaltatas elédégle és hatékonyabhikddése.

Kapcsolat a metabolikus szindromaval:
Az utdbbi években a metabolikus szindroma kulodbézszjelenségeinek hétterében kozds patofizioldgiai
eltérések igazolddtak. A metabolikus szindroma raggozadsahoz az elmdalt évtizedek soran tébbféiaidifs
kritériumrendszert allitottak fel a kilénkbzszakmai szervezetek (1. tablazat), melyekédokdmponense az
alabbi:

- emelkedett éhomi trigliceridszint (>=1,7 mmol/l)gyatriglicerid-csokkerit gyégyszeres kezelés

- csokkent HDL-koleszterin-szint: férfiaknal <1 mmphoknél <1,3 mmol/l; vagy gyogyszeres kezelés

11



Egészségligyi szakmai iranyelv Azonositoszam: 0@51

A metabolikus szindréma dietoterapiajarol

- emelkedett vérnyomas (>=130 Hgmm systolés vagy >HfBm diastolés érték) vagy vérnyomas-
csokkend gyégyszeres kezelés

- emelkedett derékkorfogat (férfiaknal >=94 v. 102, aknél >=80 v. 88 cm; kivéve K- és D-Azsiai
férfiaknal >=90 cm, 8knél >= 80 cm)

- emelkedett éhomi vércukor >=5,6 mmol/l vagy véragkmt-csokkerit gyogyszeres kezelés (de még
nem cukorbetegség)

Eredeti
O e Nemzetkozi
Amer_l_kal S,ZIV Diabetes Metabolikus kockéazat
L Szovetseg . . o L
Klinikai ) Szévetség Harmonizalt az Endokrinolégiai
L (American Heart - L . B .
méres L (Original definicio tarsasag(Endocrine
Association) . : .
International Society)szerint
Diabetes
Federation)
Korcsoport Nincs Nincs Nincs 40-75 év
Kivalasztasi Harom az alébbi Kezdés az Harom az aldbbi| Harom az alabbi 6t
feltételek otbsl emelkedett otbal
derékkorfogat-tal
az aldbbiak szerint
Derékkorfogat| Derékkorfogatl02 | Derékkorfogat 94 A helyi Derékkorfogat-102 cm
cm (nem azsiai cm (eurdpai, szub- szervezetek altal| (nem azsiai szarmazasu)
szarmazasu) szaharai afrikai és| meghatarozott | férfiaknal vagy>88 cm
férfiaknal vagy>88 kozel-keleti) népesség- és | (nem azsiai szarmazasu)
cm (nem azsiai | férfiaknal vagy>80 | orszagspecifikus néknél
szarmazasu)gknél | cm (eurdpai, szub- definiciok
szaharai afrikai és
kozel-keleti)
noknél
Derékkorfogat- 90 | Derékkorfogat 90 Derékkorfogat- 90 cm
cm férfiaknal vagy | cm férfiaknal vagy férfiaknal vagy>80 cm
>80 cm rbknél >80 cm rbknél néknél (észak- és dél-
(észak- és dél-azsidi  (észak- és dél- azsiai férfiaknal és
néknél és férfiaknal azsiai, dél- és néknél egyarant)
egyarant) kozép-amerikai
férfiaknél és tknél
egyarant)
Derékkorfogat 85
cm japan férfiaknal
vagy=>90 cm japén
néknél
plusz a kovetkék barmelyike:
Triglicerid TGL>1.7 mmol/L | TGL>1.7 mmol/L TGL>1.7 TGL >1.7 mmol/L
(TGL) vagy TGL vagy TGL mmol/L vagy TGL gyégyszeres
(éhgyomri) gyogyszeres gyogyszeres vagy TGL kezelése kezébrvos
kezelése kezelése gyogyszeres altal
kezeborvos altal kezeborvos altal kezelése
kezeborvos éltal
HDL (nagy HDL-C <1.0 HDL-C <1.0 HDL-C <1.0 HDL-C <1.0 mmol/L
sliriisédi mmol/L férfiaknal | mmol/L férfiaknal | mmol/L férfiaknal férfiaknal vagy <1.3
lipoprotein) -| vagy <1.3 mmol/L | vagy <1.3 mmol/L vagy <1.3 mmol/L nsknél vagy
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koleszterin néknél vagy HDL-C | néknél vagy HDL- | mmol/L ndknél HDL-C gydgyszeres
(HDL-C) gyogyszeres C gyogyszeres vagy HDL-C kezelése kezébrvos
kezelése kezelése gyogyszeres altal
kezeborvos altal kezeborvos altal kezelése
kezeborvos altal
Vérnyomas >130 Hgmm >130 Hgmm >130 Hgmm >130 Hgmm szisztolés
szisztolés vagy85 | szisztolés vagy85 | szisztolés vagy vagy>80 Hgmm
Hgmm diasztolés | Hgmm diasztolés >85 Hgmm diasztolés vagy
vagy kezeaborvos vagy kezeaborvos diasztolés vagy kezeborvos altal
altal gyégyszeresen altal gyégyszeresen kezeborvos altal gyogyszeresen kezelt
kezelt hipertenzié | kezelt hipertenzié | gyogyszeresen hipertenzio
kezelt hipertenzié
Glikémia Ehgyomri glilkkdz | Ehgyomri gliikéz | Ehgyomri gliikéz | Ehgyomri gliik62>5.6
>5.6 mmol/L, vagy >5.6 mmol/L >5.6 mmol/L, mmol/L és (<7.0
az emelkedett (ideértve a diabetes vagy az mmol/L), vagy2h OGTT
glikozszint mellitust) emelkedett vércukor7.8 mmol/L és
gyogyszeres glukdzszint <11.0
kezelése gyogyszeres mmol/L, vagyHbAlc
kezelése 57% - 6,4%
kozotti, vagyaz
emelkedett glikdzszint
gyogyszeres kezelése
diabetes mellitus
diagnézisa nélkdl

1. tabldzat: A metabolikus szindrbma vagy a metkbsl kockazat klinikai diagnosztizdlasara javasolt
kritériumok [32]

A 2009-es Joint Interim Statement allasfoglalaseristz a fenti kritériumok kozil barmely 3 fennabassetén
beszélhetliink metabolikus szindrémardl. [38] Az hjdtiasfoglalasok szerint kevésbérelos az embereket a
metabolikus szindrdma megléte szerint kategorizéhzi ASCVD (ateroszklerotikus kardiovaszkularis
megbetegedés) rizikdja szempontjabdl, mert kardiokalaris illetve metabolikus kockazat fennallhgyanugy

a szindrobma diagnézisa nélkul is. Javaslatuknak fefelgen Osszefoglaléan ,metabolikus” vagy
.kardiovaszkularis”, vagy 0Osszefoglaléan  kardioatetlikus” rizikdfaktorokként emlithék a fenti
kritériumok. [ESC, Endocrine Society] Az ESC allédspja szerint a kialakult cukorbetegség kiilon kated
jelent, melyre kilon egészségugyi szakmai iranyehenyes; viszont a prediabeteses éallapot beletkr
metabolikus rizikofaktorok kdzé. [32]

Az emlitett részjelenségekben ko6zés vonas, hogymehnyi rizikéfaktorként jarul hozza az ASCVD ésettes
tipusu cukorbetegség kialakulasahoz. A kockazalesiiks egyik alapvétiranya az egészséges életmod
kovetése.

Dietetikai szempontbdl is hasznos lehet ez az Ujabdgkozelités, hiszen a javasolt étrend az egyes
rizik6faktorok fennalldsa esetén nagyfokl azonassagutat a napjainkban ismert tudomanyos bizonghkék
alapjan.

Elhizas betegségterhe:

Az elhizott vagy tllsulyos betegek ellatasanakdéije 2012-ben legalabb 207 milliard Ft volt, antelges E-
Alap kiadasainak 11,6%-at és a bruttdé hazai term@B%-at tette ki. A betegek hozzajarulasa a kehel#
legkevesebb 22 milliard Ft-ot igényelt. Figyelembéve az elhizottaknal nagyobb aranyban kialakuld és
nagyobb kezelési koltséget jelériietegségeket, tovabba az esetlegesen magasabieniciei aranyt, a valadi
koltségek ennél Iényegesen nagyobbak lehettek Sszed egészségiigyi kozkiadas 5-18%-a, ill. a bharai
termék legalabb 1%-a). [12,34,35]
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2. Felhasznaléi célcsoport

Az alap- és szakellatdsban dolgozd szakemberels aki altaluk ellatott betegek taplalkozasi riziké
felmérésével, a dietetikai problémak feltarasawalbetegek taplalas/dietoterapias kezelésével, |kapksi
intervencidjaval, dietetikai betegedukéaciéval, vailat a diétat igényl betegek gondozasaval, tovabba a kéros
taplaltsagi allapot kialakulasanak és a taplalkiimfge megbetegedések megeésével foglalkoznak.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai irdyelvekkel
Egészségugyi szakmai irdnyelv é&ménye:

Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi slemkmai iranyelv témajat dolgozza fel.

A metabolikus szindréma dietoterapiajarol

Kapcsolat kulféldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv az alabbi kulfoldi iranyelv(ek) disainak adaptacidjaval késziilt.

Szer#(K): Visseren FLJ et al.
Cim: 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prev®n in
clinical practice
Tudomanyos szervezet: European Society of Cardiology and 12 medical simsie+ EAPC
(European Association of Preventive Cardiology)
Megjelenés adatai: 2021. szeptember
Elérhetéség: European Heart Journal (2021) 42, 3227_3337
doi:10.1093/eurheartj/ehab484
Szer#(K): T. Cederholm, R. Barazzoni, P. Austin, P. Balln@&rBiolo, S.C.
Bischoff
Cim: ESPEN guidelines on definitions and terminology oflinical
nutrition.
Tudomanyos szervezet: ESPEN
Megjelenés adatai: 2017. februar
Elérhetéség: Clin Nutr. 2017 Feb;36(1):49-64
doi: 10.1016/j.cInu.2016.09.004
Szer#(K): Rosenzweig JL et al.
Cim: Primary prevention of ASCVD and T2DM in Patients atMetabolic
Risk: An Endocrine Society Clinical Practice Guideine
Tudomanyos szervezet: American Diabetes Association, European Sociefgrafocrinology
Megjelenés adatai: 2019. jul. 31.
Elérhetéség: J Clin Endocrinol Metab, September 2019, 104(9)23385
doi: 10.1210/jc.2019-01338
Szer#(k): Arnett DK et al.
Cim: 2019 ACC/AHA Guideline on the Primary
Prevention of Cardiovascular Disease
Tudomanyos szervezet: American College of Cardiology/American Heart
Association Task Force
Megjelenés adatai: 2019. szept. 10.
Elérhetdéség: Circulation.2019;140:e596—e646.
doi: 10.1161/CIR.0000000000000678
Szer#(k): Cosentino et al.
Cim: 2019 ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes,
and cardiovascular diseases developed in
collaboration with the EASD
Tudomanyos szervezet: European Society of Cardiology (ESC) and the
European Association for the Study of Diabetes (BAS
Megjelenés adatai: 2019.
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Elérhetéség: European Heart Journal (2020) 41, 255_323
doi:10.1093/eurheartj/ehz486

Szer#(k): Catapano AL et al.

Cim: 2016 ESC/EAS Guidelines for the Management

of Dyslipidaemias
European Society of Cardiology (ESC) and Europetmersclerosis

Tudomanyos szervezet: Society (EAS)

2016.
Megjelenés adatai: European Heart Journal (2016) 37, 2999-3058
Elérhetéség: doi:10.1093/eurheartj/ehw272

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)ke
Jelen iranyelv az aldbbi, a kozzététebpdntjaban érvényes hazai egészséglgyi szakmaieirdakkel all
kapcsolatban.

Azonosito: 002243

Cim: A diabetes mellitus kérismézéséil, a cukorbetegek
antihyperglykaemias kezeléséil és gondozasarél feléttkorban

Megjelenés adatai: 2023. EUK. 13. 2023. augusztus 2.

Elérhetdéség: https://kollegium.aeek.hu

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Mdédszertani ajanlasok

Ajanlasl

A malnutricié rizikd szirésének rutinszei elvégzése minden egészségiigyi ellatasba kéridetegnél
szikséges. (A)

A legtdbb szerv akut vagy kronikus megbetegedégalydessal lehet a taplalékfelvételre vagy haszréosal és
az anyagcsere folyamatokra. Az igy kialakuld, fakbzkatabolizmussal jaro, taplalkozas-faggllapotok
ndvelik a morbiditast és keduétenil befolyasolhatjak a mortalitast is. [36]

Szakérbk szerint az alapellatasban és a kérhazakban népény alatt elvégezhetkomplex malnutricié
rizikdsZirés segitségével a malnutrici6 minden forméja (iyisggi és/vagy midségi) minden életkorban kéll
biztonsaggal felismerh&tigy meghatarozhatdak a sziikséges tovabbi |épE<87,38]

A malnutricié rizikés#rés egy olyan gyors modszer, mellyel beazonosikhatétaplalkozasi kockazattal
rendelked egyének. A diést megfeldl validalt eszkbzzel, 24-48 6ran belil el kell végeminden, az
egészséglgyi ellatdsba jelentkezzemélynél. Az eredmériyt fliggéen, a sirést ezt kovéien rendszeres
idé6kdzonként meg kell ismételni.

Ajanlas2

A malnutricié riziké sziirésére szamos kérdiv all rendelkezésre, melyek kézil a validalt médszek
kivalasztasa javasolt. (B)

Az ESPEN 2017-es ajanldsa a MUST valamint az NR32&fir6eszkdzoket javasolja felttek esetén.
Idéskorban az MNA, vagy annak roviditett valtozataMagA-SF haszndlata ajanlott. [1., 2., 3. mellék[@27,
128, 130]

Ajanlas3

A sziirést végezhetik mindazok az egészségiigyi szakdol@kzakik részt vesznek az ellatasban, délsorban
apolok, asszisztensek, orvosok. (D)

A malnutricio rizikds#rés specialis szakértelmet nem igényel, a legta@tidalt médszer gyorsan elvégezhet
csupan néhany kérdéglall, melyhez megfelélkitéltési Gtmutatdk allnak rendelkezésre.
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Ajanlas4

A taplalkozasterapias gondozasi folyamat (Nutrition Care Process, NCP) egy Komplex folyamat,
amelynek része kell, hogy legyen a taplaltsagi apat felmérése, a dietetikusi diagndzis felallitasa,
taplalasterapias/taplalkozasi intervencids terv (dék) meghatarozasa, a taplalasterapia/taplalkozasi
intervencioé kivitelezése, monitorozasa, dokumentasa. (A)

A taplalkozasi anamnézis felvétele

A részletes taplalkozasi anamnézis felvétele latdreteg taplalkozasi szokasainak és az azokatyBstb

tényedknek a feltarasara. Felvétele a dietetikus tovatmbinkajanak kiinduldpontja, a beteg megfélel

diétajanak kialakitasahoz szikséges.

A taplalkozasi anamnézis felvétel javasolt elemei:

- személyes adatok felvétele,

- szociobkondmiai statusz megitélése, Onellatas jémek meghatarozasa, az 6nall6 étkezést néhezit
akadalyoz6 tényéik feltarasa,

- betegségekhez/allapothoz kapcsolodo, taplalkosdstyasold adatok,

- vizsgdlati eredmények, a diéta 6sszeallitasahddilizhetetlen laboratériumi paraméterek,

- gyogyszeres kezelés és egyéb terapiak attekintése,

- eétkezési szokasok és taplalkozasi ismeretek febaggdelkészitési szokasok kikérdezése,

- beteg életmddjara vonatkozd kérdések (fizikai @téthy pihenés mennyisége, wége; dohanyzasi és
alkoholfogyasztasi szokasok),

- szedett étrend-kiegésiktattekintése (a termék megnevezésével és a sziditsal),

- attitid felmérése (étrend valtoztatasara vonatkoz6 nmby#ehetség, hajlandésag),

- antropometriai adatokra vonatkozd kérdések (testtpwéltozasa az elmdult Gdzakban), antropometriai
adatfelvétel.

Ajanlass
A tapléltsagi allapot felmérése magaba kell, hogyofjlalja a tapanyag bevitel, valamint a taplalkozasd
Osszefuig§ betegségek kockazati tényémek feltarasat. (A)

Antropometriai adatfelvétel (a dokumentaciés elvardoknak megfeleten)

A taplaltsagi allapot meghatarozasahoz szikséggalaleb a testmagassag, testtomeg és a derékkdrfogat
megmérése, tovabba a mért testtdmeg és testmagadafak alapjan, a testtdmeg [kg]/ testmagass&y [m
képlettel kiszamitott testttmegindex (Body MassidBMI) meghatarozasa [2. tablazat], értékelése.

BMI Taplaltsagi allapot
18,5 kg/mialatt Alultaplaltsag
18,5-24,9 kg/h Normal taplaltsag vagy optimalis
testtomeg

25,0-29,9 kg/rh Talstly

30,0-34,9 kg/mh |. fokl elhizas
35,0-39,9 kg/m I1. fok( elhizas

40,0 kg/nifelett lI. foka elhizas (extrém elhizéas)

2. tAblazat: Taplaltsagi allapot a BMI alapjan [39]
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Az abdominalis vagy centralis elhizas Osszefliggésilea kardiovaszkularis megbetegedések kialakukis
Az abdominalis zsir mennyiségét a derékkorfogatesd@rel hatarozhatjuk meg. A derékkérfogat mérdgete
csipjlapat felé széle és a bordaiv als6 pontja kozotti tavolsdg. f& jelenlegi ajanlasok szerint a
kardiometabolikus kockazat férfiaknal 94 cnéknél 80 cm felett fokozott [40]. Mivel a derékkogfat 6nallé
rizikofaktor, ezért nem szilkséges a derékécafany kiszamitasa.

Ha nincs lehdiség mért testtdmeg és testmagassag adatokkal ljpteg nem képes allni vagy nem éllhat fel)
dolgozni, az 6nbevallason alapuld adatok is meljfieleehetnek, amennyiben azok redalis értékekrigiek.
Emellett alternativ mérési médszerek is haszndkhati@sttomeg és testmagassag megallapitasara.

A testmagassag becslésére alkalmas lehet az atismzdnak mérése. A mérést &szamlaggal szikséges
elvégezni a mellkas &t keresztbe tett (leh@eg) bal karon, a kdnydknyudlvany (olecranon) éssakid
kiemelked csontjanak kézéppontja (processus styloideus)tkdkém és életkor fliggvényében megbecstilhet
a testmagassag [3. tablazat] [41, 128].

Férfiak (<65 év) | 1,94|1,93|1,91|1,89|1,87|1,85|1,84|1,82|1,80(1,78|1,76|1,75| 1,73| 1,71

Magasség (m) Férfiak £65 év) |1,87|1,86|1,84|1,82|1,81|1,79|1,78|1,76|1,75|1,73| 1,71| 1,70| 1,68| 1,67
Alkar hossza
(cm) 32,0 31,5/ 31,0( 30,5| 30,0( 29,5| 29,0 28,5| 28,0| 27,5| 27,0| 26,5| 26,0| 25,5

Nék (<65 év) | 1,84|1,83|1,81|1,80|1,79|1,77| 1,76| 1,75| 1,73| 1,72| 1,70| 1,69| 1,68/ 1,66
Magassag (m) Nék (=65 év) 1,84|1,83|1,81|1,79|1,78| 1,76/ 1,75| 1,73| 1,71| 1,70| 1,68| 1,66| 1,65| 1,63

Férfiak (<65 év) | 1,69(1,67|1,66|1,64|1,62| 1,60| 1,58| 1,57| 1,55| 1,53| 1,51| 1,49]| 1,48| 1,46
Magassag (m) Férfiak &65 év) | 1,65(1,63|1,62|1,60|1,59|1,57|1,56(1,54|1,52|1,51|1,49|1,48| 1,46| 1,45
Alkar hossza
(cm) 25,0(24,5| 24,0| 23,5| 23,0| 22,5| 22,0| 21,5| 21,0| 20,5| 20,0| 19,5| 19,0| 18,5
N6k (<65 év) 1,65|1,63|1,62|1,61|1,59|1,58|1,56|1,55|1,54|1,52|1,51|1,50|1,48| 1,47
Magassag (m) Nk (>65 év) 1,61|1,60|1,58|1,56|1,55|1,53|1,52|1,50|1,48|1,47|1,45|1,44|1,42| 1,40
4. téblazat: Tablazat testmagassag becsléséhez alkse hlapjan, nemek szerint [41,128]

Amennyiben nem all rendelkezésre mért testmagagsadesttomeg adat, BMI becslésére alternativ
moédszeként hasznalhat6 telkarkdrfogat (mid upper arm circumference, MUAC) mérése alagaamitott
érték. A méréshez a kart (leietlg a bal kart, mely ruhatél szabad) konyokénékddehajlitani 90-os szGgben,
ugy, hogy a felkar parhuzamos marad testtel. Ezatamétszalaggal megkeressiik a kinyujtott karon a
véllcsicsi nyulvany (acromion) és a kdnyoknyulvaijecranon) kodzotti tavolsag felét. A felkarkdrfoga
mérését ennél a fel@&zontnal végezzik el m&szalaggal a paciens lazan leeresztett karjan. Asnélagot nem
kell szorosan meghuzni a felkaron, csak kényelmé&s#rilleszkednie azon. Ha a MUAC kisebb, mint28m,

a BMI valészitileg kevesebb, mint 20 kgfmazaz az alany valéstieg alultaplalt. Ha a MUAC meghaladja a
32,0 cm-t, a BMI valészilleg tébb mint 30 kg/f azaz az alany valéstieg elhizott. [41]

Kilonos figyelemmel kell eljarni a paciens BMI-jénifletve testtémeg valtozasanak értelmezésekaalalabi
allapotok fennallasa esetén:
a) Odéma vagy ascites: labon vagy térzson jeléntidéma/ascites esetén, a BMI becslésére javasahatd
MUAC mérése, amennyiben a felkar nem 6démas.
b) Amputalt végtag/végtagszakasz: A hianyz6 végtagsalksmeretében a testtdmeg becslése torténhet
az alapjan, hogy az adott végtagszakasz hany skaraészi ki kb. a testtémegnek: telgdgtag 4,9%
(felkar 2,7%; alkar 1,6%; kéz 0,6%); als6 végtagh¥b (comb 9,7%; also6 labszar 4,5%; labfej 1,4%).
c) Gipsz v. egyéb rogditelem esetén: felsvégtagi rogzités altalaban < 1 kg, alsé végtagi: 45 kg is
lehet. [41]

Az antropometriai adatok dietetikai dokumentaciébantorténé rogzitése sziikséges.
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Ajanlas6é

A testdsszetétel meghatarozasa fontos része kebhgy legyen a taplaltsagi allapot meghatarozasnakAj

A tapléltsagi allapot kizarélagosan a testtomegingMI) alapjan tortéh megitélése nem ad pontos képet az
egyén valés taplaltsagi allapotardl, a fokozott Kéamattal biré egyéneknél sziikséges a testdsszetétel
meghatéarozésa is. [36,42,43,44] A viscerdlis (zgigés mas ektopias depdkban térolt testzsir nagyob
kardiometabolikus kockazatot jelent, mint &r alatti szdvetrétegben I&wzsir. A visceralis zsir mennyisége
konnyen megallapithaté bioelektromosimpedanciataisa|BIA) késziilékek hasznalataval (normal ért€k00

cnf).
A test zsirtartalmanak és megoszlasarél pontosdbbmaciét kaphatunk az alabbi médszerek alkaln@azis

1. Borreddmérés

A test négy pontjan mért (subscapularis, suprailiachiceps, triceps)doredd adatokbdl a test zsirtartalma az
alabbi képlettel szamithato ki:

Siri-képlet:

testzsir% = (4,95/denzitas—4,5)x100,

denzitas férfi: 1,161-0,0632xX,

denzitas 6: 1,1581-0,072xX, ahol X =Ig (néggmeds dsszege [mm]).

2. Testzsir-meghatarozas bioelektromosimpedanciazsaliBIA): a kardiometabolikus kockazattal bird
egyének esetében a BIA alkalmas a testOsszetétghat@ozasra, szemben a testdsszetétel monitorokkal
ugyanis azok nem tudnak kilénbséget tennidéa &latti és a visceralis zsir kozétt, valamint adéima
kalkulalasara sem alkalmasak. [45,46,47]

3. Képalkot6 vizsgalati médszerek: DEXA, komputertomég (CT), MRI, UH
Amennyiben orvosi diagnosztikai megfontolasokb&@#@ CT, a dietetikus a CT eredményét at tudja eineedl
orvosi dokumentaciobal.

Fontos megjegyezni, hogy a fenti mddszerek eredmd&gymassal nem dsszevetthet

Ajanlas7

A taplalkozast befolyasold egészségiigyi adatok dttetése, a vizsgalati eredmények és tervezett teréys
beavatkozasok ismerete a dietetikai anamnézis részezért biztositani kell az alap- és szakellatasban a
dietetikus részére a hozzaférést az egészségigykutnentaciohoz. (A)

Annak érdekében, hogy a taplalkozassal 6sszéflkmrdiometabolikus kockazati tényde felismerésre
kerlljenek és csokkentlidt legyenek, kivanatos, hogy a dietetikus hozzaféae egészségugyi dokumentécio
azon adataihoz, amelyeket nem sajat maga veszvdgly hataroz meg, de nélkildzhetetlen informaciot
jelentenek a taplalkozasi intervencié szempontjafpdl a kulonféle elrendelt gydgyszerek, terveasty
elvégzett terapias vagy diagnosztikus beavatkozasoégalati eredmények, korallapotok).

Ajanlas8

Az étrend felmérésére szolgald modszerek kivalasadt a rendelkezésre allé id, a beteg allapota,
korilményei hatarozzak meg. Lehedség szerint validalt médszerek alkalmazasara kelltekedni. (FFQ,
SQFFQ, 24 ¢6ras étrendi visszakérdezés, étrendi napltaplalkozasi anamnézis) (C)5-6. melléklet)[132,
133]

A dietetikai diagnosztika fontos eleme a betegnélignek elemzése, amelynek egyik médja a beted élta
rogzitett étrend kvalitativ és kvantitativ értéleelé Arra kell torekedni, hogy valasztott modszéretieg
validalt legyen, alkalmazkodjon a beteg/kliens @ilgahoz. A mddszer kivalasztasakor szikséges tévabb
meérlegelni az egyes eszkdzokmleit és korlatait, idigényét és azt, milyen részletesséés pontossagu
adatokra van sziikség a taplalkozasi probléma beaitdsdhoz. Az étrend vizsgalata adatokat szotgalta
dietoterapia sziikségességének meghatarozasaligialitdazasi problémak azonositdsahoz, melyek iséteza

a taplalasi, étrendi célok is meghatarozhaték.
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Az étrend felmérésénél javasolt kitérni a kardiaahetikus szempontbdl jelgis taplalkozasi tényékre:
- azsirok mennyiségi és niisegi bevitele;
- energiabevitel;
- élelmi rost bevitel;
- soObeuvitel;
- szabad cukor bevitel.

Ajanlas9

A kornyezeti, kulturdlis tényezék, motivacid, tudasszint és attitid feltérképezése segit a taplalkozasi
probléma felderitésében, figyelembe kell venni a elietikai tanacsadas soran. (D)

A taplalkozasi probléma okanak megismeréséhez égliksn mindazon kornyezeti, tudas- és iatbeli
tényedk és a motivacio feltérképezésére, melyek a problékaként kertlhetnek a dietetikai diagndzisban
meghatarozasra, és a terapias terv felallitAsakek égyelembevételével hatarozhatok meg az elkivént
véaltozasok, eredmények.

Ajanlas10

A dietetikai diagn6zis megfogalmazasakor azonositarkell a taplalkozasi problémat, annak okat és az
alatamasztasat (meglétét) igazolo tiineteket, eredmgeket. (A)

A dietetikai diagnézis a megvaltozott taplalékfoggi@ssal, a nem megfdigiaplalkozasi ismeretekkel, vagy a
nem megfeléd és a taplalkozast aktivan befolyasolé koérnyezatyédkkel/attiiddel all 6sszefliggésben. A
dietetikai diagnézis feldllitasdhoz sor kerll minola taplalkozasi problémak feltarasara és beazthsdsa,
melyek az egyén fizikai, mentalis vagy szocialidlé@dt befolydsolhatjak és megoldasuk a dietetikus
kompetencia korébe tartozik. A diagnézis refleldéllegy objektiven alatamasztott, megléwagy egy
feltételezheien bekdvetkex (pl. taplalkozast befolyasolé orvosi beavatkozégekkezményeként) taplalkozasi
probléméara. Tovabba meghatarozhatja azokat a péatsn¢aplalkozasi problémakat, melyek taplalkozasi
intervencidval megékhetik az egészségi allapot romlasat, illetve éniebetik az egészséget. [30]

Dietetikai diagnozis felallitdsa kardiometabolikusrizikdtényezék megallapitdsahoz
Talsaly: BMI> 25 kg/nf

Elhizas: BMI> 30 kg/nt

Centralis obesitas meghatarozasara:

- Hatarérték feletti derékkérfogat:

- férfi: 94 centiméter,

- né: 80 centiméter.
Derék-testmagassag hanyados: > 0,5 [48]
Testzsirszazalék becslésére:

- triceps Brreds <5 percentilis.

- triceps Brreds 5-15 percentilis kozott.
Testzsir hatarérték felett:

- férfi: 25%,

- nd: 30%.

Szarkopén obezitas:

Jelenleg a szarkopénias elhizasnak nincs altalaneffagadott kritériuma, a szarkopénia és az ethiza
megallapitasara kilon-kilén alkalmazott mdédszerelldn Az izomniikddés megallapitasahoz az izother
tesztelése szikséges az aldbbi mddszerek valasedyilpl. kézszoritd érvizsgalata (korra, nemre kalibralt
kézi dinamométerrel), jarasi sebesség vizsgalategliatarozott tavolsag Gk tortérd megtétele), székih
felallas teszt.

Amennyiben étrendértékelés is tortént, az alabbiga- és tapanyagbeviteli értékek is kockazatehjenek:
Tulzott energiabevitel: a beteg életmddjahoz képest

Fokozott zsirbevitel: >35 energiaszazalék.

Fokozott bevitel szabadcukrokbdl: >10 energias#kzal
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Tulzott telitettzsirsav-bevitel: >10 energiaszakalé
Elégtelen rostbevitel: <25 g rost/nap.
Tulzott sébevitel: 5 g s6/nap felett

Ajanlas11

A személyre szabott dietoterdpias terv meghatarozas(figyelembe véve a paciens egyéni sziikségleteit,
specidlis igényeit, preferenciait, ismereteit, lehéségeit, prioritAsait) az alabbi struktiraban javasdt:
célok, indikatorok, Utemezés. (A)

A dietoterapias terv a dietetikai diagnézisban roggfmazott probléméakra vonatkozéan, a feltart és
befolyasolhaté okok megoldasara vagy javitasarayuid lépések meghatarozasat jelenti. A vilagosan
megallapitott célok, az azok elérését jefraraméterek, indikatorok definialasa, az egyemele itemezése
nélkuldézhetetlen részei a folyamatnak. Kilonos digyet kell szentelni a dietetikai diagnézisban
megfogalmazott attidre, ismeretre, életkdrilményekre, melyekhez aetett |épéseknek, azok (temezésének
alkalmazkodnia kell. Az indikatorok a tervben meggbnazott célok elérését, az intervencié hatékaygtsa
objektiven leir6 adatok lehetnek (pl. elérni kivamesttdmeg, energia- vagy tapanyagbeviteli értékez&si
gyakorisdg, étkezési aftd valtozasa, tudasszintndvelés). A gondozas, kibntesetén a dietetikus
kompetenciaja, hogy a NCP folyamatat milyen réssetggel alkalmazza az egyén allapotanak édizbiit
célok magvalosulasanak fiiggvényében.

Ajanlas12
A taplalkozasi intervencié megvalositasa.

dietetikus szakembernek sziikséges végeznie. (A)

Egyéni tanacsadas — személyesen vagy telemedicimadtében

Az egyéni tanacsadds a betegoktatds hatékony farn®jdietetikus igy konnyen tudja a pécienssel
megismertetni és elfogadtatni a sziikséges diétadnral tud vélaszolni felmeriil kérdésekre, illetve
kozvetlenebbil bevonhatok a gondozok, csaladtd§6k.

Az egyéni tanacsadasnal figyelembe kell venni adsetget (illetve betegségeket), a beteg statysizdiefegség
szakasza, hatdsa az életvitelre, fizikai/ment&@isghés allapotra, cselekvési képességre), a malgiagott
tanacsoknak illeszkednitik kell az alkalmazott t&iépoz (pl. gydégyszeres vagytibédti kezelés, radioterapia,
mozgasterapia), a beteg specifikus igényeihez éfdtkor, iskolazottsag, szocialis helyzet). A haték
tanacsadas kékn személyre szabott, gyakorlatias legyen.

Az egyéni tanacsadas soran beszélni kell az éledmidlaszték megitélésér a nyersanyag valogatas
szempontjairol, beszerzeés lebeigeibl és a javasolt konyhatechnoldgiai eljarasokrol.

A téplalkozasi naplé vezetésének betanitasa eléwegetien olyan esetekben, amikor az étrend porlosab
megitélésére, kvantitativ elemzésére van szikdégiei a taplalkozassal dsszefidgtiinetek beazonositasat
tlizzik ki célul.

Az egyéni tandcsadas keretében keriilhet sor a Hetpgsségeihez, igényeihez igazod6 mdédon, é&irt el
kvantitativ étrendek szamolasanak betanitasara is.

A beteg altal vezetett taplalkozasi naplé elemzéséegitségil szolgalhatnak az étrendetesanftverek. Ezek
hianyaban az altalanos tendenciak megfigyeléséslémeket lehet végezni a vezetett napld alapjan.

Csoportos tanacsadas — személyesen vagy telemedidieretében

A csoportos dietetikai tandcsadas azonos betegséghenved betegek kis, vagy nagy csoportjainak
szervezhet

Lehet egy alkalmas, vagy tébb alkalmas, tanfolyalfeg.

A t6bb alkalmas, tanfolyam jellégktatas lehet - meghatarozott tematika szerietinéleti (2-6 alkalom), vagy
gyakorlati (1-2 alkalom, tankonyha) jelied50,51]

A csoportos foglalkozdsok esetén nagyon fontoszakietség, a tananyag logikus felépitése, figyelembe kell
venni a hallgatésag eltermiveltségi és kulturdlis szintjét, illetve szocialielyzetét, életkori és egyéb
sajatossagait. [52]

20



Egészségligyi szakmai iranyelv Azonositoszam: 0@51
A metabolikus szindréma dietoterapiajarol

Ajanlas13

A dietetikai edukacio és reedukacio a kronikus megitegedéseknél a terapia eleme kell, hogy legyen) (B

A legfontosabb a viselkedés megvaltoztatdsa, agheke az elméletben megszerzett tudast a gyakonlatba
készségszinten is tudnia kell alkalmazni. [53,54]vielkedés tartés mddositdsa tdébb vizsgalat dzésin
hatékonyabb volt, mint a konkrét tudds megszer65¢.

Megfeleb tajékoztatas, edukéacio hianydban a beteg az ¢érenebnatkoz6 ,sajat terapias dontését” 6szténdsen
elsisorban benyoméasokra, csalddi hagyomanyokra, fetkagiwatiranyzatokra alapozva hozza meg. Az
edukdcio hatasara a beteg tajékozott dontést hozhat

A dietetikus altal végzett edukacionak fontos elem@aciensek ételkészitési és étrend dsszedllii@sarlasi-,
valamint a szamara sziikséges taplalkozasi-, diatesimereteinek, készségeinek fejlesztése. Célj@ssé tenni
6ket az étrendjukkel, taplalkozasukkal kapcsolatdstos dontések meghozatalara.

A dietetikai tanacsadasok soran fontos a gyakedafig szem &t tartasa, fontos az élelmiszer- és ételalapu
megkdzelités. [56]

A hatékony betegedukéacié feltétele, hogy megelels alljon rendelkezésre ahhoz, hogy a beteg a sajat
ritmuséban tudja elsajatitani a szamara sziikségeséteket, készségeket.

A dietetikus betegoktaté tevékenységének sikeréltegaveden sziikséges az orvos-dietetikus egyiikiidés.
Fontos, hogy az orvos segitséget nyljtson a betgiydtdsaban, hogy felhivja a figyelmét az étremzaatas
fontossagara, gyogyulastiekgit) hatasara, és biztatast adjon a diétas célok megiddahoz.

Ajanlas14

A taplalkozasi intervencié a kronikus betegségek pmer prevencidjanak eleme kell, hogy legyen. (A)

Az étrend mivsége minden életszakaszban meghataroz6 eleme @én egygszségi allapotanak. Szerepe a
kronikus, nem fefizé betegségek kialakulasdban ma mardegllbizonyitott, éppen ezért a taplalkozas terijetén
a dietetikus altal megvalésitott intervencio nétialietetlen eleme a prevenciénak. [38,57]

Ajanlas15

A monitorozas, fellilvizsgalat/kontrollvizsgélat kuksfontossagu a mitiségbiztositashoz,
ellenérizhetéséghez, ezért el kell végezni. (A)

Az intervencié hatasara bekovetkezett valtozasaledmények Osszefjésével és dokumentalasaval a
dietetikusok altal végzett dietoterapias beavatkpadetegellatas niisége és a kliensek életriggge egyarant
magasabb szinvonaliva valik. A kimeneti eredméngekibekdvetkezett valtozasok detektdlasa és
dokumentalasa meghatarozza a tovabbi terapias theadisokat és a betegedukacidé tovabbi Iépéseit. A
taplalasterapia, taplalkozasi intervencié egyegdémek és eredményességének dokumentalasa toadhtod
szolgaltathat a finanszirozéknak is az elvégzetikenységekil is. A dietetikusok altal végzett beavatkozasok
hatdsossagat csak a folyamat |Iépéseinek és kimemetjininak (eredményeinek, indikatorainak) kovettes
hasznélata teszi mérkigé. [58]

Ajanlas16

Dietetikai dokumentacio.

Az adatok egységes szerkezetben és modon, a tarkszak szamara is elérhebnek kell lennie, a
zarojelentésben is meg kell jelenniiik. (A)

A dietetikai dokumentacié kotelézlemeit a szakmai minimumfeltételek hatarozzak.nej

Etrendet érin ajanlasok

Ajanlas17

Egészséges étrend kdvetése ajanlott minden emberneksziv- és érrendszeri betegségek meggise
érdekében.(A) [60,61]

Az étkezési szokasok befolyasoljak a kardiovasziailiockazatot, dként az olyan kockazati tényikdn

keresztll, mint a lipidek, a vérnyomas, a testtoraegaz emelkedett vércukorszifi0,61] A 4. tablazat az
egészséges étrend jellediifoglalja 6ssze.
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- Nagyobb aranyban névényi alapu és kisebb aranyban éredeti élelmiszer alapu taplalkozas
javasolt.

- A telitett zsirok mennyisége ne haladja meg az eismgia-bevitel 10 %-at. A telitett zsirok
egyszeresen és tobbszordsen telitetlen zsirsaya&kateljes Kirlédi gabonaféléktl szarmazé
szénhidratokkal torténhelyettesitése javasolt.

- A transz-zsirsavak bevitelét a lehetlegkisebb mértékig csokkenteni kell, feldolgozptt
élelmiszerekbl torténs fogyasztasukat minimalizalni javasolt.

- <5 g 6sszes sbbevitel naponta

- 30-45 g, el8sorban teljes Kirlési gabonabdl szarmazo élelmi rostbevitel naponta.

- >200 g (2-3 adagot meghaladd) gyimélcs fogyasztapanta.

- >200 g (2-3 adagot meghalado6) zoldség fogyaszi@santa.

- A voOroéshusok bevitelét maximum 350 - 500 g-ra atinkorlatozni hetente, és kuléndsen| a
feldolgozott hasok, huskészitmények fogyasztasaméikimalizalasa javasolt. (Az 500 gramm
hokezelt véros his 700-750 gramm nyers hisnak fedg.)m

- A halak — elésorban a zsiros hasu fajtak — fogyasztasa hetegagabb 1 alkalommal ajanlott. 100-
120g=alkalom. Zsiros hisu mélytengeri halak kdzillgzac, makréla, tonhal, hering, szardinia, az
édesvizi halak kdzil pl. pisztrang, busa, kecsegesa.

- 30 g sotlan diéfélék és egyéb olajos magvak, djd, kesudié, pekandié, makadamdié, paradio,
pisztacia, mandula, mogyoré, tdékmag, napraforgémagmag, szezammag, mak, gesztenye)
fogyasztasa naponta.

- Az alkoholfogyasztast ajanlott maximum 100 g tissteholra korlatozni hetente. Példak:

- sor 5 térf.% esetén, 100 ml-ben 5mi=4g alkohidkpa heti legfeljebb 4,5 liter sor,
- bor 12,5 térf% esetén, 100 ml-ben 12,5 mi=10gladk akkor heti legfeljebb 1 liter,
- tomény 40 térf% esetén, 100 ml-ben 40mI=36g alkadkkor heti legfeljebb 3 dI tomény ital.

- A hozzéadott cukrot tartalmazé Uilialok és gyimolcsitalok fogyasztasa kertiikénd

4. tablazat: Az egészséges étrend jell@nmiz39]

Bar a tapanyagokkal és élelmiszerekkel kapcsolgtodasok tovabbra is fontosak a kardiovaszkukgisszség
szempontjabdl, a kdrnyezeti fenntarthatdsag egggyobb aggodalomra ad okot, ami alapjan az Ujadntdagok
tamogatjak az allati eredeglelmiszer alapu taplalkozasrél a nagyobb aranyti@rényi eredédi élelmiszer
alapu taplalkozasra tortémttérést. [62,63]

Ajanlas18

A sziv- és érrendszeri betegségek kockazatadnak c&éktése érdekében mediterran vagy ahhoz hasonlo
étrend alkalmazéasa javasolt(A) [64,65]

A teljes taplalkozasi mintazat hatdsanak tanulmaéya megmutatja az étrendben &refkljes preventiv
potencialt. A mediterran és az ahhoz hasonlé étdend példaul a DASH vagy a Nordic étrend — nagy
mennyiséf gyumolcs, zoldség, hivelyes, teljesériédi gabonatermékek, hal és olivaolaj fogyasztasat,
mérsékelt alkoholfogyasztast, valamint a (vorosydhu tejtermékek és telitett zsirsavak alacsonytékiér
fogyasztasat foglaljak magukba. A mediterran étrbetartasa a kardiovaszkularis eseményéforelulasanak
illetve az ilyen eredéthalalozasnak 10%-os csdkkenésével, az altalanabras 8%-0s csdkkenésével jarhat.
[64] A diofélékkel dusitott mediterran étrend kdvetésévBs periddusban a kontroll étrenddel 6sszehasanli
28%-kal, mig az extra#iz olivaolajjal dusitott étrend kdvetése 31%-kalkksitette az ASCVD kockézatat.
[65] Emellett, a 8leg allati eredét élelmiszer alapi taplalkozasrol a nagyobb aranybaéwvényi eredéi
élelmiszer alapu taplalkozéasra todéittérés csokkentheti az ASCVD-t. [62]

A hazai viszonylatokhoz illeszkéga fentiekhez hasonl6 jelleikel rendelkeé étrend az OKOSTANYER®.
Az OKOSTANYER® a fent felsorolt élelmiszercsoportdiziil el$sorban a gylimdlcsok, zoldségek,
hivelyesek, teljes értékgabona alapu élelmiszerek, az alacsony zsirtait&ldsok, a halak, az alacsonyabb
zsirtartalma tej és tejtermékek és a ndvényi olé@m kiemelten az olivaolaj), valamint az olajesgvak (nem
kiemelten a diéfélék) fogyasztasara vonatkoz6aarbatmeg ajanlasokat. [71]
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Kulcsfontossagu elvek

Példak

Speciéalis megfontolas
indokolt

Az izomveszteség
megebzésének érdekében
|étfontossagu a megfetel
fehérjebevitel.

J6 mirbsédi allati és ndvényi eredét
fehérjék példaul a tejtermékek, sovany
hasok és halak, valamint a hiivelyesek
(pl. bab, sargaborso, csicseriborso,
lencse, sz6ja), diofélék.

Idések és vesebetegségben
szenvedk esetében.

Az étrend tartalmazzon
magasabb rosttartalmu
szénhidratforrasokat.

A finomitott kenyerek és tésztak helye
magasabb rosttartalmuk miatt ajanlott
azok teljes kirlési verzidjanak

fogyasztasa. Keméngitnem tartalmazd
z6ldségek dinyben részesitése.

tA vércukorszint javitdsahoz
az adagméretek kontrollja,
valamint a napi 6sszes
szénhidratbevitel cstkkentés
sziikséges.

Ajanlott a telitett zsirsavak
egyéni sziikségletekhez igazod
étrendi csokkentése, valamint
forrasainak ismertetése.

A telitett zsirsavak bevitelének
5 csokkentése érdekébebydsebb az
étrendben a finomitott péksitemények

tejtermékekét.

mennyiségét csdkkenteni, nem pedig a

A tejtermékek fogyasztasa az
étrendnek és az egyéni
sziikségletnek, egészségugyi
allapotnak megfeléen
mérlegelend.

A fentiekhez hasonléan.

Tojas fogyasztasa a cstkkentet

taplalkozas részekent.

telitett zsirtartalmu, egészséges

[ -

Familiaris
hyperkoleszterinaemia
esetében a bevitt tojas és
koleszterin mennyisége
meérlegelend.

Ajanlott telitetlen zsirsavakban
természetesen gazdag
élelmiszerek fogyasztasa.

Diofélék, olajos magvak, zsiros halak ¢
extra sz olivaolaj fogyasztasa a
hagyomanyos mediterran étrend
részeként.

S

Javasolt a nagy mennyidég
z6ldség- és gyumaolcsbevitel.

Ajanlott a gyokérzoldségek, sotétzéld

salata, spenét és a keresztesviragu
z6ldségek, hivelyesek fogyasztasa,
tovabba a gyimolcsok valtozatos
bevitele.

leveles zoldségek, példaul kelkaposzta,fagyasztott formaban

Idealisabb friss vagy

fogyasztani a gyimolcsoket,
abban az esetben, ha nem ¢
konzerv formajaban all
rendelkezésre. Dysglykaemig
egyéneknél az dsszes bevitt
szénhidrat és szabad cukor
tartalom kapcsan
korlltekinBen kell eljarni.

Az alkoholbevitel ne haladja me|
a heti 14 egység mennyiséget,
ajanlott tovabba a heti 1-2
alkoholmentes nap betartasa. A
mértéktelen alkoholfogyasztast
kerulni kell.

sak

AS
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Az étrend a tarsbetegségeknek |éEgy hagyomanyos kardioprotektiv Kiléndsen dysglykaemias

egyéni sziikségleteknek étrend gazdag zo6ldségekben, egyének esetében

megfeleben keriljon gyumolcsokben, diéfélékben, megfontolandé a bevitt

kialakitasra. hiivelyesekben, finomitatlan szénhidrat mennyiségének
gabonakban, tovabba mérsékelt csokkentése és annak néveényi

mennyiségben tenger gyimolcseit és | eredeti fehérjékkel és
fermentalt tejtermékeket tartalmaz, mig zsirokkal tortéfi
voros- és feldolgozott hisokban helyettesitése.
szegény;d zsiradékforrasa pedig az
olivaolaj.

5. tablazat: A British Association for Cardiovasoul Prevention and Rehabilitation (BACPR) Diéta
munkacsoportja altal megallapitott étrendi ajarkdsardiovaszkularis betegségek prevencidja és iltidainja
esetén [67]

Ajanlas19
A sziv- és érrendszeri betegségek kockazatanak ckéktése érdekében ajanlott a telitett zsirok teliteen
zsirokkal torténé helyettesitése(A) [16,68,69,70,71,72,73]

A telitett zsirsavak telitetlen zsirsavakkal (egyezen telitetlen zsirsavakkal és tobbszérosetetteti
zsirsavakkal) vald helyettesitése az étrendberdljgmze a vér normal koleszterinszintjének fennatéz.

A koronariabetegség (CHD) kockazata csokken, haéwmendben taldlhatd telitett zsirokat megfidel
helyettesitjik. Ugyanez a helyzet a hls- és tefikak helyettesitésekor is. [69,70] Sacks és mtgapalata
alapjan a tébbszoérosen telitetlen zsirok (-25%;kab) egyszeresen telitetlen zsirok (-15%-kal) é&sdb
meértékben a teljes &ilési gabonébdl szarmazo szénhidratok (-9%-kal) mind&@zulnak a koronariabetegség
kockazatanak csokkentéséhez, ha izokalorikusamretiedjtik az étrendi telitett zsirokat. [71,72]

Az étrendi koleszterinbevitelt is korlatozza a Ni@fnlas kevesebb mint 300 mg/napra, tovabba ahet| ott
az SFA helyettesitését javasolja MUFA és PUFA k&@mb(oliva- és repceolaj). Valamint az 6mega-@eega-

3 zsirsavak javasolt aranyara sziv-ér rendszedgségek megétését illeben nincs egyetemes iranyelv, de
bizonyos kézlemények szerint az 1-4:1 arany adigl¢46]

A tfa- (trans fatty acid, transzzsirsav) bevitelveld az 0Osszkoleszterinszintet, és csokkenti a HDL-
koleszterinszintet. [74] Minél kevesebb taldlhat erendben, annal jobb. 2020 Magyar Kardiovaszlala
konszenzus <1 % alé javasolja a tfa-bevitelt, vatarkitér arra, hogy az étrend zsirsavosszete®IeA( tfa)
jobban befolyasolja a szérum-koleszterinszintetatnaiz étrendi koleszterinbevitel, igy a hazai &@énhem
korlatozza kulén az étrendi koleszterinbevitelt.

[16]

Az Eurépai Unié (EU) Bizottsaganak 2019/649 rentel€2019. aprilis 24.) az 1925/2006/EK eurépai
parlamenti és tanacsi rendelet Ill. mellékleténekadati ereddt zsirokban természetes modorbfetduld
transzzsirsavaktol eli@rtranszzsirsavak tekintetében toftémodositasarél foglaltak szerint: az allati erédet
zsirokban természetes modonsfetduld transzzsirsavaktdl eltértranszzsirsavak felhasznalasi feltétele:
Maximum 2 gramm 100 gramm zsirra vonatkoztatvarégé fogyasztéknak szant élelmiszerekben és a
kiskereskedelem ellatasara szant élelmiszereki@éh. [

Magyarorszagon 2014. februar 18-t6l hatalyos admiédeerekben |&¥ transz-zsirsavak megengedhet
legnagyobb mennyisédg#ér a transz-zsirsav tartalmi élelmiszerek forgaksamak feltételedt és hatdsagi
ellensrzéséél, valamint a lakossag transz-zsirsav bevitelénelmon kdvetésére vonatkozd szabalyokrol szél6
71/2013. (XI. 20.) EMMI rendelet, amelynek céljalakossag transz-zsirsav bevitelének visszaszorit@sa
71/2013. (X1.20.) EMMI rendelet kimondja, hogy Maggrszag terlletén tilos olyan élelmiszert forgadam
hozni, amelynek transz-zsirsav tartalma nem fetd mRendeletben régzitett hatarértékeknek. [76]
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A telitett zsirsavak fogyasztasanak csokkentésedjal a vér normal koleszterinszintjének Gregséhez. A
telitett zsirok bevitelének csokkentésére vonatkoadyelvek betartdsaval az étrendi koleszterirtebvis
csokken.

8. melléklet: A kiegyensulyozott taplalkozasban Gveétkedk a kiemelt kardioprotektiv tényékz a 2016-0s
ESC-guideline alapjan. [16]
Az SFA <10 E% Ezt tgy valositjuk meg, hogy a tobdti®UFA-val
helyettesitjik az
étrendben.
A TFA mennyiségét a lehietegkisebb mértékig csdkkentsit, Ggy hogy a
feldolgozott
termékek fogyasztasat korlatozzuk, és a termés€t@sbevitelt <1 E% ala
szoritjuk.
<5 g/nap s6
30-45 g/nap élelmi rost, a teljesKEsi gabonakat preferalva
>200 g gyumolcs (2-3 adag/nap)
>200 g zo6ldség (2-3 adag/nap)
Hal 1-2 alaklom/hét, amelybegy legyen zsiros hal (magas zsirtartalmu)
30 g/nap soétlan olajos mag

Alkoholos italok fogyasztasanak korlatozasa
2 pohar/nap (20 g/nap alkohol) férfiaknak,
1 pohar/nap (10g/nap alkohokjkmek

Kerulend a cukros és az alkoholos kitfogyasztasa

9. melléklet: A sziv-ér rendszeri kockazatot csdhée killénb6zd ajanlasok dsszehasonlitasa a jellémz
tapanyagtartalom szerint. [16]
2016. eur6épai | 2014. NICE |2020. NICE

irdnyelv iranyelv Pathway
Gabona/rizs/burgonya
Zoldség >2 a/nap 2-3 a/nap 2-3 a/nap
Gyumolcs >2 alnap 2-3 a/nap 2-3 a/nap
Hal >2 a/hét >2 a/nap >2 a/nap

Husok

(szarnyas/marha/sertés
Olivalrepce és| Oliva/repce és
ezekldl készilt| ezekil késziilt
Hozzaadott zsiradék kenszsiradékol kenszsiradékok

Edesség

Ajanlas20
A voros husok, a feldolgozott hisok, hiuskészitménkdogyasztasanak korlatozasa javasol{B) [69,77,78]

Egészségugyi és kornyezetvédelmi szempontokat egyarr szem ebtt tartva a hudsok, kilénésen a
feldolgozott husok alacsonyabb mennyisdigfogyasztasa javasolt. (Bj62]

A voOrés husok bevitelének korlatozésa alig vagy étglan nem befolyasolja asidb kardiometabolikus
kimeneteleket. [77]

Azonban a vOros husok jo niisédi névényi eredét élelmiszerekkel (pl. diofélékkel, szojaval és hiesekkel)
tortérs helyettesitése csokkenti az LDL-C-koncentracid@®] Egy kozelmdltbeli elemzés kimutatta, hogy a
3%-0s ndvekedésével jar egyitt. [78] A feldolgozuisok bevitelének csokkentésével a sébeviteldklkanni
fog. A World Cancer Research Fund a vorés hasalks@otés, marha, borju) fogyasztasanak heti 350g5@®m

25



Egészségligyi szakmai iranyelv Azonositoszam: 0@51
A metabolikus szindréma dietoterapiajarol

elkészitett/tikezelt mennyiségre tortdnkorlatozasat ajanlja. Ez a mennyiség kb. 500-788mg nyers
voréshusnak felel meg. [79]

Ajanlas21

A halak — leheftileg a zsiros husu fajtdk — fogyasztasa hetente lég@iab egyszer ajanlott. (B)[80]

A tanulményok azt mutatjak, hogy a halak, kiloénésgnomega-3 PUFA-ban gazdag halak (lazac, tonhal,
szardinia, makréla6kehal, hekk) hetente legaldbb egyszer tdrtéygyasztasa 16%-kal alacsonyabb CAD
kockéazattal jar [80]¢s a heti két-négy alkalommal torééhalfogyasztas 6%-kal alacsonyabb stroke kockézatot
jelent. [81]A legnagyobb kockazatot a nulla vagy nagyon alagg@vitel tartomanyaban figyelték meg.

Kiemelten fontos az omega-3, azon belil is az EB#o6apentaenoic acid, eikozapentaénsav) és a DHA
(docosahexaenoic acid, dokozahexaénsav) étrendelee\Napi 250 mg EPA és DHA bevitele hozzajarskév
megfeleb mikédéséhez. Napi 2 g EPA és DHA bevitele hozzjauér normal triglicerid-szintjének
fenntartasahoz, mig napi 3 g EPA és DHA bevitelezhrul a normal vérnyomas fenntartdsahoz. A fertya
arrdl is tjékoztatni kell, hogy a kiegészitéskidiyasztott EPA és DHA egyiittes napi mennyiségg gt ne
haladja meg. [82]

Ajanlas22

A vérnyomas illetve a sziv- és érrendszeri betegsfgkockazatanak csokkentése érdekében javasolt a
sébevitel csokkentésgA) [73]

A natriumfogyasztas csokkentése hozzajarul a novér@lyomas fenntartasahoz.

A natriumbevitel cstkkentése atlagosan 5,8 Hgmnesélkkentheti az SBP-t hipertonias betegekben @&s 1,
Hgmme-rel normal vérnyomasu betegekben. [73]

A DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertensionysgalat dozis-valasz 6sszefliggést mutatott ki a
natriumcsokkentés és a vérnyomascsokkenés ko@8itElgy metaanalizisben a 2,5 g/nap mennyiségténir
sObevitel-csdkkentés az ASCVD események 20%-okesidisét eredményezte (RR 0,80). [73]

A legtdbb nyugati orszagban a sobevitel magas §ki0 g/nap), mig az ajanlott bevitel legfeljebb/bag. Az
optimélis sobevitel ennél alacsonyabb, akar 3 g/ismpehet. A sdcsokkentés a megféletlelmiszerek
valasztasaval (kevesebb feldolgozott élelmiszer)agsélelmiszerek reformulaciéjaval, azok sotartalaka
csokkentésével elértiet

A Kkélium (példaul gyimoélcsokih és zoldségekid) kedveden hat a vérnyomasra és a stroke kockazatara (RR
0,76). [84]

Ajanlas23
A nagyobb ardnyban ndvényi alapu, rostban gazdag end vélasztasa javasolt, amely teljes &rlésii
gabonakat, gyiimolcsoket, zoldségeket, hiivelyesekst dioféléket tartalmaz(B) [62, 63]

Vizsgalati eredmények szerint a napi rostbevitehdan 7 g-os egységenkénti ndvelése 9%-kal alacbbnya
CAD kockazattal jar (RR 0,91]85] A napi 10 g-mal magasabb rostbevitel 16%-kal csbtetée a stroke
kockazatat (RR 0,84), és 6%-kal csotkkentette a #msi DM kockazatat (RR 0,94). [86,87A magas
rostbevitel cstkkentheti az étkezés utani vércuhoremelkedést szénhidratban gazdag étkezések ésan
csokkentheti a trigliceridszintet is. [88]

Egy metaanalizis szerint minden tovabbi adag 77gnyiséd gyumdlcs és 80 g mennyidégoldség naponta
tortér fogyasztasa 4%-kal alacsonyabb CV-haldlozasi kaatké jelentett, mig a tébb mint 5 adagot meghalad6
fogyasztas esetében az altalanos mortalitds nekkersd tovabb. [89] Egy metaanalizis a stroke 11%-ka
alacsonyabb kockazatarol szamolt be napi haronddy gylimoélcs és z6ldség fogyasztasa esetén, iletpiedt
adag fogyasztasa mellett 26%-kal alacsonyabb kati@zszadmolt be a napi haromnéal kevesebb adag
beviteléhez viszonyitva. [90,9Napi egyetlen adag hivelyes 0,2 mmol/l-rel csékikant_DL-C-t, és cstkkenti

a CHD kockéazatat. [79,92]
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Prospektiv kohorsz tanulmanyok metaanalizise aai, thogy napi 30 g (vegyes) diéféle fogyasztaBoxal
alacsonyabb ASCVD kockazattal jar. [92] Mind a Hgesek, mind a di6félék rostot és mas bioaktiv
Osszetetiket tartalmaznak. [79]

Diofélék:
Napi 30 g dioféle bevitele hozzajarul a vérerekatomassaganak fenntartasahoz, javitdsahoz. Ez ayiségn
kiegyensulyozott étrend mellett fogyaszthat6. [93]

Pektinek:

A pektinek megtalalhatok a gyumolcsokben és a #gjekben, valamint az élelmiszeriparbdmitéanyag,
emulgealészer, fénydanyag, stabilizator, zselé&iinyag funkcidéik kapcsan kerlilnek leggyakrabban
felhasznalasra. A pektin napi rendszeres fogyaszthezzajarul a vér normal koleszterinszintjiének
fenntartasahoz, valamint az adott étkezést Kovétcukoszint-emelkedés cstkkentéséhez. [98] A demgpt
figyelmeztetni kell arra, hogy sok vizzel kell deléiszert fogyasztani, hogy a pektinek a gyomdebiiljenek,
illetve fulladasveszély meriilhet fel, ha a fogyaszik nyelési nehézségei vannak vagy elégtelen nsgrgly
folyadékkal prébalja az élelmiszert fogyasztani.

Béta-glukan:

Etkezés részeként fogyasztott béta-gliikan hozA&géavércukorszint-emelkedés csokkentéséf@s]. Napi 3-4
g, zabbdl, zabkorpabdl, arpabdl vagy arpakorpabdlyagy ezek keverékélbl szarmazo6 béta-glikan (pl. 3 g
béta-glukan megfelel 100 g zabpehelynek) bevitelez&jarul a vér normal koleszterinszintjének fertasihoz
[97] és szignifikAnsan csokkenti az LDL-koleszteshintet. [134,135]

7. melléklet: Elelmiszerek béta-gliikan tartalma7L3

Fitoszterolok:
A fitoszterolok (névényi szterolokat és sztanoldkadpi 2 g mennyiségben fogyasztva hatékonyang@gkn
10%-kal csokkentik az LDL-C szintet. [94]

A nodvényi szterinek (szterolok)/sztaninek (sztakploapi 0,8 g mennyiségben toréébevitele hozzajarul a vér
normal koleszterinszintjének fenntartdsahoz. Ezanyiség kiegyensulyozott étrenddel ésézerelérhet. [95]

A fitoszterolok fogyasztasa, bar nincs egységeslaga kis, kozepes és nagy kockazatl betegeknekasolt.
Megtaldlhaték a finomitatlan ndvényi olajokban ¢#&ll az extradz olivaolajban, repceolajban), szoéjaban,
diéfélékben és magvakban.

Polifenolok:

Az extra siz olivaolaj polifenoljai hozz4jarulnak a vérzsirokidativ stresszel szembeni védelméhez az olyan
olivaolaj esetében, amely 20 g-onként legaldbb Shidmpxitirozolt és szarmazékait (pl. oleuropeinrexet

és tirozolt) tartalmaz. A kedvézhatas 20 g extra 6z olivaolaj napi bevitelével érlieel, amit az étkezések
részeként érdemes beépiteni (pl. salatak készékdéresnél az ételhez adva) - nem pedig dnmagébarbplusz
elfogyasztani. [138]

Ajanlas24

A szabad cukrok fogyasztasat az energiabevitel legjjebb 10%-ara sziikséges korlatozni, kilénos
tekintettel kell lenni a hozzaadott cukrot tartalmazé italok fogyasztasara(B) [99, 10Q

A WHO ajanlasa azt javasolja, hogy a napi szabdarbeviteltl (mono- és diszacharidokbdl) — ideértve a
hozzaadott cukrokat, valamint a gyimolcslevekbdalitatd cukrokat is — szarmazd energia mennyisége n
haladja meg a napi energiabevitel maximum 10%180]

A cukorral édesitett italok rendszeres fogyasztazaz napi két adag a havi egy adaghoz képest)rseslu
Health Study szerint 35%-kal magasabb CAD kockdZalentett a ik esetében, mig az édésiterrel édesitett
italok fogyasztasa esetében nem talaltak 6sszedtighe EPIC (European Prospective Investigatioa Dancer
and Nutrition) kohorszban mind az édésierrel, mind a cukorral édesitett ddélok dsszefliggésbe hozhatdk
az altalanos halalozéassal, mig csak éblalvolt sszefliggésbe hozhaté a keringési megbaésgkkel. [99]
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A mérsékelt kavéfogyasztas (napi 3-4 csésze, 1zes48-80 mg koffein) valésziteg nem karos, &, akar
mérsékelten éhyos is lehet. [101]

Ajanlas25

Az alkoholfogyasztas heti maximum 100 g-ra tortééi korlatozasa javasolt.(B) [102, 103, 104]

Az alkoholtartalmu italok fogyasztasanak biztonsafgl$ hatara korilbeliil 100 g tiszta alkohol hetente, Az
hogy ez hogyan jelenitietmeg az italok szamaban, az az adagok métetégg, amelyek szabvanyai
orszagonként eltdek, az alkoholtartalom tébbnyire 8 és 14 g kdzétt mlkohol fajtanként. Ez a hatar hasonl6 a
férfiak és a ik esetében. [102]

Ujabb tanulméanyok nem tamasztjak ala a mérsékietthalfogyasztas latszélagos wtasat az ASCVD-vel
szemben, eredményeik arra utalnak, hogy a szivérémndszeri betegségek szempontjabdl legalacsonyabb
kockazat az absztinensek esetében van, és barnmiganyisé§ alkohol egységesen néveli a vérnyomast és a
BMI-t. [103,104] Ezek az adatok megkdij@lezik azt az elgondolast, hogy a mérsékelt alkohgasztas
altalanosan 0sszefiigg a sziv- és érrendszeri negglaiisek alacsonyabb kockazataval.

Ajanlas26

Javasolt, hogy a tulsulyos és elhizott emberek tdcedjenek a testtdmeg csokkentésére annak érdekében,
hogy csokkentsék a vérnyomast, a koros vérzsirszéntékeket/diszlipidémiat és a kettes tipusu
cukorbetegség kockazatat, és ezaltal javitsak a sziés érrendszeri betegségek kockazati profiljat(A)
[105, 106

Bar az étrend, a testmozgas és a viselkedés massit talstly és az elhizasterapidja, ezek hossza tavu
megvaltoztatasa gyakran nehéznek bizonyul. Mar esékélt mérték fogyas, a kiindulasi testtémeg 5-10%-
anak leadasa és ennek a testtdomegnek a fenntéstéémyos hatdssal van a kockazati térijee, kdztik a
vérnyomasra, a lipidekre és a glikémias kontrollfH)5,106] valamint az i elstt bekodvetked 6ssz-
halalozasra. [107] Az Gskorltak (biologiai 6regség) esetében a testtomiikestés alacsonyabb morbiditassal
jar, azonban a mortalitds nagyobb méitéz ,elhizads paradoxona”). Ennél a korcsoportri@lggas helyett az
izomtdmeg megrzésére valamint a helyes taplalkozasra kell helyghangsuilyt.

Ajanlas27

Noha szamos étrend hatékony a testtomegcsokkentézempontjabdl, a sziv- és érrendszeri betegségek
kockazatat nézve az egészséges étrend hosszutawitartasa javasolt. (A)

Az energiabevitel korlatozasa a kezelés egyik #dspe A fizikai aktivitas elengedhetetlen a fogyas
fenntartasahoz és a visszétéilygyarapodas megeléséhez. Az alacsony energiatartalmu étrendek et ke
kategoriakba sorolhatok:

1. Etrendek, melyek célja az atheroszklerotikus kamtakularis betegségek rizikdjanak csokkentése:
ideértve a névényi alapu, [108] illetve a helyilgliszerek elérhéségén és a preferencidkon alapuld
madositott energiaszegény mediterran étrendet,1109

2. Makrotdpanyag Osszetételében (zsir és szénhideaetidtelben) maddositott étrendek, beleértve az
alacsony vagy nagyon alacsony szénhidrattartalrétékiat (50-130 g és 20-49 g szénhidrat/nap), a
mérsékelt szénhidrattartalml étrendet (>130-225 z@nladrat/nap) és az alacsony zsirtartalma
étrendeket (ebben az esetben az energia <30%raazkrzsirbol).

3. Magas fehérjetartalmi étrendek a zsirmentes tesgomegrzése és a jollakottsdg fokozasanak
céljabol.

4. Meghatérozott élelmiszercsoportokra fokuszalo éfe&n(pl. gyiimdlcs- és zoldségbevitel ndvelése,
finomitott cukrok keriilése).

5. Etrendek, amelyek meghatarozott ideig korlatozzakemergiabevitelt, pl. hetente két napon vagy
minden masnap (intermittent fasting = szakaszo$) badjgy a nap bizonyos oOraiban diabrlatozott
étkezés).

Ezek az étrendek nagyjabol hasonlé mértévid tavu fogyast eredményeznek. [111,112,113]
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12 hénap elteltével csékken a hatasuk, [112] a tmedn étrend éhyei azonban altaldban megmaradnak. A
tapanyagok mifisége az étrendben, példaul a telitett zsirok hekjigése telitetlen zsirokkal és a rostban gazdag
szénhidratok fogyasztasa [114] meghatarozza, hogjyrand hosszu tavon egészséges-e.

Az alacsony vagy nagyon alacsony szénhidrattartaftnéndeknek az étvagy szabdalyozasa, a triglideride
csOkkentése és a kettes tipusu cukorbetegség &émekizolgald gydgyszerek csokkentése tekintetébemek
elényds hatasaik, alkalmazésuk orvosi/dietetikai fgdlgtet igényel. [115] A 2 évnél hosszabb ideigdar
tanulmanyok ritkak. A szélséges szénhidratbevitelt hosszu tavon kerilni k=l,a szénhidratok ndvényi
eredet zsirral (kivétel: kokusz- és palmazsir sutésh&zeshez) és fehérjével tortéhelyettesitése éhydsebb

az éllati ereddiekkel szemben. [116]

Bar a rendelkezésre all6 bizonyitékok azt mutatjdk, ynag iddszakos bojt hasonlé mérigktesttomeg
csokkenést eredményez, mint a folyamatos enerdékads, amennyiben igazodik az energiabevitelhez;
azonban sziikség van tovabbi klinikai vizsgalat@aaak megallapitasara, hogy aésakos bojt befolyasolja-e

a testOsszetételt vagy a metabolikus paramétereket.

Testmozgassal kapcsolatos ajanlasok

Ajanlas28

Minden korosztaly szamara ajanlott, hogy heteneteelgalabb 150-300 perc mérsékelt intenzitasu vagy 75-
150 perc intenziv testmozgast végezzenek (vagy ezeknbinaciojat), igy cstkkentve az altalanos és a
kardiovaszkularis mortalitast és morbiditast. (A) [117, 118]

Ajanlas29
Javasolt, hogy akik nem tudnak hetente 150 perc méékelten intenziv testmozgéast végezni, azok legy&ne
annyira aktivak, amennyire csak az egészségi allajuk és a helyzetiik megengedi. (A)L19, 120]

Ajanlas30
Javasolt a nap folyaman az lés idejét csokkenteds legalabb kénnyi fizikai aktivitast végezni helyette,
igy csokkentheb az altalanos és a CV morbiditas és mortalitas. (4121, 122, 123]

Ajanlas31
A fizikai aktivitds novelése érdekében megfontolandl az olyan életmdédvaltoztatast sedit technikak

alkalmazasa, mint a csoportos vagy egyéni oktatagiselkedésmaodosito eljarasok, telemedicinas/telefos
konzultacid, hordozhaté aktivitAsméisk. (B) [124, 125, 126]
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Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)

1. &bra: A dietetikai ellatas folyamatanak algotisa, Forras: Nutrition Care Process (Mueller Caletibraja
alapjan adaptalva) [131]

T folytatédik a kérhaz |12 [ @ zdrjelentésben
elldtés? > il
nines kockazat dietoterdpids terv/
nircs kockazat = gondozés
¥ i l T folytatasa/lezdrasa
taplaltsdgi &llapot sziirés rendszeres
rizikszdrés > isrmétlése beteg monitorozdsa | elert celok
L ™ téplalds-,
/ dietoterdpia lezdrisa
van kockézat
téplaltsdgi dllapot téplalasi- Hplatass; e
felmérés f— »| dietoterdpids tery »| dietoterdpias terv et
aritikii - " megvaldsitdsa
= tetikus tsszedllitdsa ‘ taplltsagi dllapor

djra értékelése
tiplaldsi-,
dietoterdpids terv
modosftisa

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditam stb.), kapacitasa

Apolonak, dietetikusnak, orvosnak képesnek kelhientestméretek protokoll szerinti mérésére.
MUST kérdbiv felvételét 4polo, dietetikus, orvos egyaranteaieti.

A taplalasterapia/taplalkozasi intervencié dietesikkompetencia.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdds(gatld és disegit tényedik, és azok megoldasa)

1.3. Az ellatottak egészségugyi tajékozottsaga, siis és kulturalis korilményei, egyéni elvarasai

Az ellatottak egészségugyi tdjékozottsadga, szecidi kulturalis kérilményei, egyéni elvarasai fogének.
Altalanosan elmondhat6, hogy a betegek illetve atarrozok nem gyakran alkalmazzak az egészségasldal
kapcsolatos ismereteket.

1.4. Egyéb feltételek
Nincsenek.

2. Alkalmazast segib dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

OKOSTANYER®

https://www.okostanyer.hu/

,60+ Egészség Uj nemzeti taplalkozasi ajanlésétnek” cinti kiadvany
https://ogyei.gov.hu/idoskori_taplalkozasi_ajanlas/

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt eflerd kérdéivek, adatlapok

1. melléklet: Malnutricié rizikdjanak grése NRS2002 kéédvvel (Nutritional Risk Screening — NRS 2002)
[127]

2. melléklet: Malnutricié rizikéjanak grése MUST kérdivvel (Malnutrition Universal Screening Tool, MUST)
[128]
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3. melléklet: Malnutricio rizikéjanak srese MNA-kérdivvel (MNA: Mini Nutritional Assessment) [130]

4. melléklet: MNA-SF: Mini Nutritional Assessmenh@t Form — a fenti kékdv ,Sziirés” részben foglalt
kérdései

5. melléklet: Taplalkozasi naplo [132]

6. melléklet: FFQ [133]

7. melléklet: Elelmiszerek béta-glilkan tartalma7l3

8. melléklet: A kiegyensulyozott taplalkozasbarbadtkedk a kiemelt kardioprotektiv tényék a 2016-0s
ESC-guideline alapjan.[16]

9. melléklet A sziv-ér rendszeri kockazatot csokéekilonbd® ajanlasok dsszehasonlitasa a jellémz
tapanyagtartalom szerint. [16]

2.3. Tablazatok

1. tablazat: A metabolikus szindréma vagy a metlbsl kockazat klinikai diagnosztizalasara javasolt
kritériumok [32]

2. tdblazat: Taplaltsagi allapot a BMI alapjan [39]

3. tblazat: Tablazat testmagassag becsléséhezhalksz alapjan [41, 128]

4. tblazat: Az egészséges étrend jell@rfi39]

5. tablazat: A British Association for Cardiovasmul Prevention and Rehabilitation (BACPR) Diéta
munkacsoportja altal megallapitott étrendi ajarfdsardiovaszkularis betegségek prevencidja és iktdaja
esetén [67]

2.4. Algoritmusok
1. &bra: A dietetikai ellatas folyamatanak algotisa, Forras: Nutrition Care Process (Mueller Caletibraja
alapjan adaptalva) [131]

2.5. Egyéb dokumentum
Nem készdlt.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Ajanlasi

A malnutricié riziké sziirésének rutinszefi elvégzése minden egészségugyi ellatasba kéridetegnél

szilkséges. (A) vonatkozasaban:

- A vizsgalat idszakban a malnutricio rizikd &2sének rutinszérelvégzésének szama és aranya minden
egészséglgyi ellatasba kerbleteglétszamhoz viszonyitva?

Ajanlas2

A taplalkozasterapias gondozasi folyamat (Nutrition Care Process, NCP) egy Komplex folyamat,

amelynek része kell, hogy legyen a taplaltsagi apat felmérése, a dietetikusi diagnoézis felallitasa,

taplalasterapias/taplalkozasi intervencids terv (dék) meghatarozasa, a taplalasterapia/taplalkozasi

intervencié kivitelezése, monitorozasa, dokumentasa. (A) vonatkozasaban:

- A vizsgélat idszakban a komplex téplaltsagi allapot felmérésésekma és aranya, amelynek része
taplalkozasi anamnézis felvétele, minden egészségligtasba keridl beteglétszamhoz viszonyitva?

- A vizsgalat idszakban dietetikai diagnodzis felallitasanak, tésirapias/taplalkozasi intervencios terv
(célok) meghatarozasanak, a taplalasterapia/té@gaasi intervencié kivitelezésének, dokumentalasanak
szama és aranyainden egészségligyi ellatasba kétigteglétszamhoz viszonyitva?
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VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai iranyelv feliilvizsgélateoimd év mulva tervezett. A felllvizsgalat folyamaia
érvényesséq lejaratasel fél évvel megkezatik.

Az aktudlis egészségligyi szakmai iranyelv kidolgabén részt vév fejleszticsoport tagjai folyamatosan
kovetik a szakirodalomban megjetenilletve a hazai ellatdé kornyezetben bekdvetkesltozasokat. A
tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellaté kémetben esetleg bekdvetkejelents valtozas esetén a
fejleszty munkacsoport konszenzus alapjan dont az esetewes kivili valtoztatds kezdeményezébérs
annak mértekét.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejleszticsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és elddatok dokumentalasanak maédja

Az egészséglgyi szakmai iranyelv kidolgozasat ke#dgezte az Egészségugyi Szakmai Kollégium Dietetik
human taplalkozas Tagozata a témavalasztasi jadsfamentum kitdltésével és tovabbitasaval. Exekien
az egészségugyi szakmai iranyelvfejlésesoport kialakitasa, valamint a véleménijekijelolése tortént meg,
illetve az 6sszeférhetetlenségi nyilatkozatok ketsi.

Az egészségligyi szakmai iranyelv fejlesztése agaiasi és terapias rendek kidolgozasanak és szaéegmek,
valamint az ezeket érifitszakmai egyeztetések lefolytatdsanak egységeslgaabl sz6l6 EMMI rendeletben
foglaltak szerint tortént. A fejlesitsoport a megalakuldst kddeh meghatdrozta az egyes elvégsend
feladatokat, és az egészségigyi szakmai iranyébidiszori konzultacio, kozos illetve egyéni munkaas
készitették el.

2. Irodalomkeresés, szelekcid

Az irodalomkutatas idejének lezarasa: 2022. decembe

Az egészségugyi szakmai iranyely Kérdéseinek meghatarozasa (klinikai probléma nmégbedsa, a vizsgalt
diagnosztikus vagy terapias eljarasok meghatarpoafgabeavatkozas 6sszehasonlitasa a referencjarwty
eljarassal) utan ezek elemeit kulcsszavakként ladtsiknaz irodalomkeresés soran a PubMed adatb&zisba
Elssdlegesen mar meglévbizonyitékokon alapul6 nemzetkdzi és hazai irarsiet kerestiink. Az itt talalt
irdnyelveket felhasznalasod alaposan attanulmanyoztuk, kritikusan értékektgkajanlasaikat 6sszevetettik a
hazai gyakorlattal. Ha nem talaltunk adaptalasrkalaias irdnyelvet, a bizonyitékok felkutatasat a
megfogalmazott klinikai kérdések alapjan meghattdereg§szavak segitségével végeztik.

A keresésdbb kulcsszavaikardiometabolikus rizikdfaktorok, prevencio, megels, étrend

3. Felhasznalt bizonyitékok eésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értéléd, ,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghataraasi modja
A bizonyitékok szintje tekintetében a felhaszndlhyelvekben alkalmazott besorolas kerilt atvételre

4. Ajanlasok kialakitasanak médszere

Az ajanlasok besorolasa az azokat alatdmaszto yitéeokon alapul. Jelen egészségugyi szakmai itanye
hatokdrének megfelél ajanlasai, azok a hazai ellatd kdrnyezetre (etlgtopulacio jelleméi, preferenciai,
egészségkulturdja és koltségterhdlbége, jogszabdlyi kdrnyezet) tordémdaptaldsaval keriltek atvételre
tobbszori konzultaciot kbvéen.

5. Véleményezés mddszere

Az egészséglgyi szakmai iranyelv szakmai tartalkdisszedllitasat kouwedn, a dokumentum megkildésre
keriilt az egészségiligyi szakmai kollégium véleméhyagozatainak. A beérké&zavaslatok megvitatasa utan
beillesztésre keriiltek az egészségiigyi szakmayehanszovegébe. Az egészségugyi szakmai iranyevet
véleményed tagozatok egyetérinyilatkozataikkal véglegesitették.

6. Fuggetlen szakéféi véleményezés modszere
Nem kerllt bevonasra.
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XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segié dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége (MDOSZ)l &észitett legUjabb magyar taplalkozasi ajanlas:

OKOSTANYER®

https://www.okostanyer.hu/

.60+ Egészség Uj nemzeti taplalkozasi ajanlésédnek” cind kiadvany

https://ogyei.gov.hu/idoskori_taplalkozasi_ajanlas/

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt el kérdéivek, adatlapok

1. melléklet: Malnutricid rizik6janak $zése NRS2002 kéédvvel (Nutritional Risk Screening — NRS 2002)

[127]
Elgszirés
Igen Nem
1. A BMI 20.5 alatt van?
2. A péciens vesztett a testtomegiaz elmult 3 hdnapban?
3. A péciens taplalékbevitele csokkent az elmult b&é?
4 A péciens sulyos betegségben szenved? (pl. intéerpidban
' részesiil)

folytatjuk.

Ilgen: Amennyiben ,Igen” a valasz barmely kérdésre,laést az alabbi tablazatban foglaltak szerint

Nem: Amennyiben minden kérdésre ,Nem” a valasz, és#irést hetente szilkséges megismételni.
Amennyiben a paciensnélitét, vagy nagyobb beavatkozas esedékes, megfodtokgy taplalasi terv
készitése, a lehetséges kockazati allapot elkeréideekében.

Szirés

A: Karosodott taplaltsagi allapot (pontszam A)

B: A betegség sulyossaga (pontszam B)

a paciens a taplalékszikségletének 50-75
at vitte be az ék6 héten.

Nincs Normal taplaltsagi allapot. Nincs Normal taplalkozasi igény.
0 pont 0 pont
Enyhe Testtdmegcsokkenés >5% az elmult 3 Enyhe Enyhe foku stressz
1 pont hénapban, 1 pont metabolizmus:
vagy Komplikaciok miatt kérhazbal

0/0-

bocsétott kronikus
betegségben szenved
paciens. A paciens gyenge,
gyakran felkel az agybal.
Megemelkedett
fehérjesziikséglete per os
taplalassal vagy sz.e.
tapszeres kiegészitéssel
(ONS) fedezhéi

pl. csigtorés, kronikus
betegek, kildondsen akut
széwdmény esetén: cirrdzis,
COPD, krénikus

le
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hemodializis, diabétesz,
tumor.
Mérsékelt Testtdmegcsokkenés >5% az elmult 2 Mérsékelt | Kbzepes foku stressz
2 pont hénapban; 2 pont metabolizmus:
vagy Betegsége miatt agyhoz kotd
BMI=18.5-20.5 kg/m2 érték kdzott és beteg.
karosodott altalanos allapot; Jelenésen emelkedett
vagy fehérjesziikséglete
a paciens a taplalékszikségletének 25-60%- kiegészitést (pl. ONS)
at vitte be az ék6 héten. igényel.
pl. nagy hasi ritét, stroke,
sulyos tudgyulladas,
hematologiai daganat.
Sulyos Testtdmegcsokkenés >5% az elmilt 1 Sulyos Sulyos fokul stressz
3 pont hénapban (>15% 3 honap alatt); 3 pont metabolizmus:
vagy Intenziv ellatdsban részesul
BMI<18.5 kg/m2 és karosodott altalanos (Iélegeztetett) paciens.
allapot; Lényegesen megemelkedett
vagy fehérjesziikséglete csak
a paciens a taplalékszikségletének 0-25%-at (par)enteralis taplalassal
vitte be az €z6 héten. fedezhet.
pl. intenziv ellatasban
részesill paciensek
(APACHE>10),fejsérulés,
csontved transzplantacio.
C: Eletkor Amennyiben a paciens kord0 év: a fenti 6sszpontszamhoz 1 pontot sziksémehdni.
(pontszam C)

Eletkorhoz igazitott 6sszpontszam = Pontszam A+ ptszam B + pontszam C

Az NRS2002s4irés randomizalt klinikai vizsgalatok interpretaéidjalapszik.

A taplalkozasi kockazata jelenlegtaplaltsagi allapot és a jelenlegi klinikai kondicié okozta anyagcsere
krizisallapot miattmegndvekedett tapanyag igényekkan kialakult allapotromlasanak a kockazata altal

definialt fogalom.

Taplalasi terv készitése az 6sszes paciens esetében indokaélt, aki
(1) sulyosan alultaplaltak (3 pont), vagy
(2) sulyosan betegek (3 pont), vagy

(3) mérsékelten alultaplaltak + enyhén betegekiigpal pont), vagy
(4) enyhén alultaplaltak + mérsékelten betegekffipd® pont).
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2. melléklet: Malnutricié rizikéjanak grese MUST kérdivvel (Malnutrition Universal Screening Tool, MUST)

[128]
1. Iépés
BMI érték
BMI kg/m? Pontszam
>20 (>30 Elhizott) =0
18.5-20 =1
<18.5 =2

+ 2. 1épés
Testtdmegvesztés értéke

Nem tervezett
testtdomegcsokkenés az elmult
3-6 hénapban

% Pontszam
<5 =0
5-10 =1
>10 =2

4. 1épés: Malnutricio rizikd megallapitasa

+ 3. 1épés
Akut betegség
hatasanak értéke

Amennyiben a paciensnél akut
betegség all fenn, és 5 napig
nem volt/lesz lehésége
megfeleb taplalékbevitelre
=2 pont

1 pont: k6zepes rizikod

Adja 6ssze a kapott pontokat a malnutricio rizikégallapitasahoz (1.+2.+3. 1épés)
0 pont: alacsony rizikod

> 2 pont: magas rizikd

5. |épés: Kezelési iranymutato

0 pont
Alacsony riziké
Rutin kezelés
SZirés ismétlése:
- Korhazi ellatas esetén
hetente
- Szocialis
intézményekben
havonta
- Alapellatasban a
specialis csoportok
szamara (pl. 75 év
felettiek) évente

1 pont
Kozepes rizikd
Megfigyelés
Tapanyagbevitel dokumentacidja 3
napon keresztiil.
Amennyiben megfeléfenyhén
csokkent a bevitel, ismételje meg a
sZirést:
- Korhazi ellatas esetén hetente

- Szocialis intézményekben legalah
havonta

- Alapellatasban legalabb 2-3
havonta

A nem megfeldl bevitel klinikai
aggodalomra ad okot, ilyen esetben
kovesse a helyi iranyelveket, allitson fi
célokat, javitsa és novelje a
tapanyagbevitelt, rendszeresen
monitorozza és vizsgalja felll a
kezelési terve

o

2 pont
Magas rizikd
Kezelés*

Forduljon dietetikushoz, Taplalasi
Teamhez, vagy kdvesse a helyi
irdnyelveket.
Allitson fel célokat, javitsa és noveljq
a tdpanyagbevitelt.
Monitorozza és vizsgalja feliil a
kezelési tervet:
- Korhazi ellatas esetén hetente
- Szocialis intézményekben

havonta
- Alapellatasban havonta

*Kivéve, hogyha az karos, vagy a
betegnek nem szarmazik il
elénye (kozelg halal esetén)

Minden riziko kategdriara érvényes eljaras:
- Az alapallapot kezelése, valamint sziikség esetétsadas a megfetetlelmiszerek kivalasztasaval,
étkezésekkel, folyadékfogyasztassal kapcsolatban.
- A megallapitott malnutricid riziké kategoéria rogsie.
- A specialis diétak igényének rogzitése, valamin¢lgi irdnyelvek kdvetése.
- A paciensek allapotanak Ujraértékelése sziikségedemti gyakorisag szerint.

43



Egészségligyi szakmai iranyelv

s sz

Eljaras talsuly vagy elhizas esetén

Azonositészam: 0@51L

- A tdlsdly vagy elhizds jelenlétének rogzitése. Am@doen a tulsuly vagy elhizas fennéll, az

alapbetegség kezelését szikségégrle helyezni.

Tovabbi részletek a '"MUST’ Explanatory Booklet dokmtumban, alatamaszté evidenciak a 'MUST’

Report dokumentumban talalhatéak

3. melléklet: Malnutricié rizikdjanak grése MNA-kérdivvel (MNA: Mini Nutritional Assessment) [130]

Csaladi név:

Nem: Datum:

Eletkor:

Magassag: Azonosito:

Toltse ki a sirési tablazatot a megfetepontszamokkal, majd adja 6ssze a szamokat! Haszpontszam 11 vagy ez alatti, toltse ki a felméés
alultaplaltsadg megitélésére!

Csokkent az élelem-fogyasztas az utols6 3 honapban

A
étvagytalansag, emésztési problémak vagy ragasi,
illetve egyéb okok miatt?
0= sulyos taplalék bevitel csdokkenés
1= enyhe taplalék bevitel csokkenés
2= nincs valtozas

B Testsulycsokkenés az utébbi honapokban:

0= a testsulycsokkenés tobb, mint 3 kg
1= nem tudja
2= testsulycsokkenés 1-3 kg
3= nincs testsulycsokkenés
C Mozgéasképesség:

0= agyhoz vagy székhez kotott
1= lakadsban mozog, de nem jar ki
2= szabad mozgasu
D Erte-e pszichés stressz, vagy akut betegség az Wib®
hénapban?
0=igen
1=nem
E Vannak-e neuropszichiatriai problémai?
0= sulyos demencia vagy depresszié
1= enyhe demencia
2= nincs ilyen betegsége
Testtomeg-index (BMI) = testtémeg (kg)/[magassag
F (m)]*
0= BMI kisebb, mint 19
1= BMI 19-20
2= BMI 21-22
3= BMI 23 vagy nagyobb

Szirés értékelése (maximum 14 pont)

12-14

pont: Normal taplaltsagi allapot

8-11

pont: Alultaplaltsagra veszélyeztetett

0-7 pont: Alultaplalt
A pontosabb kiértékelés érdekében folytassa a @rBésekkel.

Hanyszor étkezik naponta?

0= egyszer
1= kétszer
2= haromszor

A fehérjebevitel kimutatasa:
Legalabb naponta egyszer fogyaszt-e tejet, sajtot

vagy joghurtot? igen nem
Legalabb egy héten egyszer fogyaszt-e hiivelyes

z6ldségfélét vagy tojast? igen nem
Naponta fogyaszt-e hust, halat vagy baromfit? igen nem

0.0= ha 0 vagy 1 igen valasz van
0.5= ha 2 igen valasz van
1.0= ha 3 igen valasz van

Fogyaszt-e naponta két vagy t6bb alkalommal
gylmolcsot vagy zoldséget?

0= nem

1=igen

Mennyi folyadékot iszik naponta (viz, tea,
kavé, tej, gyumolcslé)?

0.0= 3 csészénél kevesebbet

0.5= 3-5 csészével

1.0= 5 csészénél tobbet

Etkezés modja:
0= képtelen segitség nélkil étkezni
1= dnalléan étkezik némi nehézséggel

2= ¢nalléan étkezik problémamentesen

Onértékelés az étkezést:
0= sajat értékelése szerint alultaplalt
1= bizonytalan a sajat értékelésében
2= sajat megallapitasarsizeincs gondja az étkezéssel

Milyennek itéli meg sajat egészségi allapotat
0sszehasonlitva mas hasonl6 kor( személlyel?

0.0=rosszabb

0.5= nem tudja
1.0= éppen olyan j6
2.0= jobb

Karkozépi korfogat (MAC):

G Onellaté (nem él idssotthonban vagy kérhazban)? 0.0= MAC kevesebb, mint 21 cm
0= nem 0.5= MAC 21-22 cm
1=igen 1.0= MAC 22 cm

H Szed-e legalabb haromféle gyégyszert? LabszabiKogat (CC):
0=igen 0= CC kisebb, mint 31 cm
1=nem 1= CC nagyobb, mint 31 cm

Van-e felfekvés, vagy fekély a érén?

44



Egészségligyi szakmai iranyelv
A metabolikus szindréma dietoterapiajarol

O=igen
1=nem

Ref.

1.Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overviethe MNA® - Its History and Challenges. J Nutr Hbea
Aging. 2006; 10:456-465.

2. Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y |&B. Screening forUndernutrition in Geriatric tiee:
Developing the Short-Form MiniNutritional Assesst@iNA-SF). J. Geront. 2001; 56A: M366-3773.

3. Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®pview of the Literature - Whatdoes it tell ud@uir
Health Aging. 2006; 10:466-487.

® Société des Produits Nestlé, S.A., Vevey, Swidret, Trademark Owners

© Nestlé, 1994, Revision 2009. N67200 12/99 10M

Tovabbi informécé: www.mna-elderly.com

Azonositészam: 0@51L

Felmérés eredménye (maximum 16 pont):

Szirés eredménye:

Osszes pontszam (maximum 30 pont):

Alultaplaltsagi index
24-30 pont

17-23,5 pont
Kevesebb, mint 17 pont

Normalltdtsagi allapot
Alultapsiigra veszélyeztetett
Alultaplalt

4. melléklet: MNA-SF: Mini Nutritional Assessmenh@t Form — a fenti kéfidv ,Sziirés” részben foglalt

kérdései

Csokkent az élelem-fogyasztas az utols6 3 hénapban
étvagytalansag, emésztési problémak vagy ragasi,

illetve egyéb okok miatt?
0= sulyos taplalék bevitel csdokkenés
1= enyhe taplalék bevitel csokkenés

2= nincs valtozas

B Testsulycsokkenés az utébbi honapokban:

0= a testsulycsokkenés tdbb, mint 3 kg

1= nem tudja

2= testsulycsokkenés 1-3 kg
3= nincs testsulycsokkenés

@ Mozgéasképesség:

0= agyhoz vagy székhez kotott
1= lakadsban mozog, de nem jar ki

2= szabad mozgasu

D Erte-e pszichés stressz, vagy akut betegség az Wib®

hénapban?
0=igen
1=nem

E Vannak-e neuropszichiatriai problémai?
0= sulyos demencia vagy depresszié

1= enyhe demencia

2= nincs ilyen betegsége

Testtomeg-index (BMI) = testtdémeg (kg)/[magassag

F (m)]**

0= BMI kisebb, mint 19

1= BMI 19-20
2= BMI 21-22

3= BMI 23 vagy nagyobb

Szirés értékelése (maximum 14 pont)
12-14 pont: Normal taplaltsagi allapot
8-11 pont:  Alultéplaltsagra veszélyeztetett

0-7 pont: Alultaplalt

A pontosabb kiértékelés érdekében folytassa a @riélsekkel.
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5. melléklet: Taplalkozasi naplo [132]

TAPLALKOZASI NAPLO

DATUM: 2014. év oktdber hénap 22. nap

1. HETKOZNAP

Azonositészam: 0@51L

Etkezés L ’ i
idépontja Etel, ital pontos megnevezése 25z, !taJ SICHES
(6razperc) mennyisége helye

tejeskave: 1 csésze, 1,5dl ¢}
kavé 1dl
tej 2,8%-0s 0,5dl
2 csapott
cukor kavéskanal
korozottes kenyér:
7:00 a vastag korbe
félbarna kenyér, 1kg-oshdl szelet
korozott: 2 eWkanal
kozepes zsirtartalmu tehéntird
margarin, 25%-0s, Rama
paradicsom egy csipet séval 2 db kdzepes
gyiumélcstea, cukor nélkil 3dl
10:00 Lnarancs 1 db kdzepes
Abonett 2db
11:00 | coca-cola light 3dl
gulyasleves: 1 mélytanyér (@)
sertéshusbdl, sertészsirral
13:00 turds palacsinta: 3db
olajjal sutve
félzsiros tehéntardval, 2 tk porcukorral meghintve
csapviz 1 pohar, 2dI
szendvics: B
magos zsemle 1db
15:30 margarin, Rama 25%-0s vékonyan kenve
sajt, Trappista 1 vékony szelet
savas asvanyviz, Theodora 2dl
fott baromfi virsli, ORSI 1 péar o
18:00 mustar 1 ewbkanal
szezdmmagos zsemle 2db
natdr joghurt, 1,5%-o0s zsirtartalmd, Danone 15dl
20:30 Hawaii pizza 1 db kdzepes H
sor 0,51
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6. melléklet: FFQ [133]

Azonositészam: 0@51L

Elelmiszer

Nem fogyaszt

1 hénapnél
ritkabban

Havi 1-3
alkalommal

Heti 1-3
alkalommal

Naponta

Naponta
tébbszor

Tej, tejeskavé,

Sovany (0.1%, 1.5%)

kakag... Zsiros (2.8%, 3.6%)
Sovany(12%)
Tejfol
Zsiros (20%)
Tejszin
Sovany (Kdményes,
Tura, Tolnai
Sajt sovany...)
Zsiros (Trappista,
Ementali...)

Kefir, joghurt

Tojas
Sovany (comb,
Sertéshus karaj...)
Zsiros (tarja, oldalas)
Marhahus
Csirke, pulyka Br
- nélkul
Baromfihlus

Csirke, pulyka
bérével, kacsa, liba

M&j, méjasfélék

Sertésmaj, csirkemaj,
kensmajas,
majkrém...

Egyéb belgségek

ZU0za, vese, sziv, paca
t0ds. ..

1R

Hurka, disznésajt

Hal

Halkonzerv
Parizsi, Zalai, krinolin,
virsli...

Felvagottak Gépsonka, csirke- és

pulykasonka...

Olasz, Somogyi,
szalamifélék...

Flstolt aruk

Fustolt kolbasz, fistol
sonka, tarja...

Szalonna, teperé

Kenyér-kenéshez

Vaj

Margarin

Zsir

Olajos magvak

Did, mogyoro,
tékmag, szotyola...

"Fast foods"

Hamburger, hot dog,
csirkefalat...

Snack

Chips, pattogatott
kukorica...

Langos, fank

Fehér kenyér,
péksitemény

Hazi jelledi kenyér,
kifli, zsemle...

Barna jellegii kenyér,
péksitemény

Bakonyi barna,
Graham kenyér és
buci, korpas kifli,
magvas zsémle...

Miizli, abonett,
hamlet,
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Fétt tészta

Galuska, makaréni,
spagetti...

Siilt tészta, sutemény

Palacsinta, tortak,
rétes...

Burgonya

Fézelék, krumplipiré,
fott krumpli

Sult krumpli

Rizs

Széaraz hivelyesek

Széarazbab, sargabors6

lencse

Széja, szbja-
készitmények

kocka granulatum,
fasirtpor, tofu...

Gyorsfagyasztott és

Zoldf 6zelék Konzerv is
Paprika, paradicsom,
Zoldségek uborka, nyers
salaték...
s i Uborka, csalamadé,
avanyUsag cékla. .

P Friss és
Gyumolcsok gyorsfagyasztott
Gyumodlcslé Rostos és friss
Oditék Szénsavas Udit sirt

gyiumolcslé, szorp

Viz, asvanyviz

Teafélék

Cukorral vagy mézzel

Cukorka, csokoladé,
napolyi, keksz

Jégkrém, fagylalt

Kényelmi termékek

Levesporok és- kockal,
martasos tésztak,
smack, rizotto...

7. melléklet: Elelmiszerek béta-gliikan tartalma7L3

.. .| Azonosit6 . - Adagnagysag| Adagnagysag _ | Béta-glukan/ Béta-
Azonositd tipusa Tipus Leiras stlya mértékegysége Adagnagysag| adag(nge;gysag glfgggl
100263 NDB# | Foundation Mushroom, king oyster 100 g 100g 4,42 4,42
20038 | NDB# | Foundatioh©O2 tho'e grain, rolled, old 4 g 100g 3,83 3,83
ashioned
100274 NDB# | Foundation Fluor, oat, whole grain 100 g 100g 3,76 3,76
100282 NDB# | Foundatiop Oats, whole grain, steel cul 100 g 1009 3,62 3,62
11987 NDB# | Foundation Mushroom, oyster 100 g 100g 3,01 3,01
100264 NDB# | Foundation Mushroom, beech 100 g 1009 2,92 2,92
11238 NDB# | Foundatiop Mushroom, shiitake 100 g 100g 2,8 2,8
11993 NDB# | Foundation Mushroom, maitake 100 g 1009 25 2,5
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8. melléklet: A kiegyensulyozott taplalkozasban Gvetkedk a kiemelt kardioprotektiv tényék a 2016-0s
ESC-guideline alapjan. [16]

Az SFA <10 E% Ezt ugy valésitjuk meg, hogy a tobi® UFA-val helyettesitjik az

étrendben.

A TFA mennyiségét a lehietegkisebb mértékig csdkkentsit, ugy hogy a feldndxt
termékek fogyasztasat korlatozzuk, és a termésZ&asbevitelt <1 E% ala
szoritjuk.

<5 g/nap s6

30-45 g/nap élelmi rost, a teliedKesi gabonakat preferalva

>200 g gyumolcs (2-3 adag/nap)

>200 g zo6ldség (2-3 adag/nap)

Hal 1-2 alaklom/hét, amelgbegy legyen zsiros hal (magas zsirtartalmu)
30 g/nap soétlan olajos mag

Alkoholos italok fogyasztasanak korlatozasa
2 pohar/nap (20 g/nap alkohol) férfiaknak,
1 pohar/nap (10g/nap alkohokjknek

Kerllend a cukros és az alkoholos uikitfogyasztasa

9. melléklet: A sziv-ér rendszeri kockazatot csdhée killénb6zd ajanlasok Osszehasonlitasa a jellémz
tapanyagtartalom szerint. [16]
2016. eur6épai | 2014. NICE |2020. NICE

irdnyelv iranyelv Pathway
Gabonal/rizs/burgonya
Zoldség >2 a/nap 2-3 a/nap 2-3 a/nap
Gyumolcs >2 alnap 2-3 a/nap 2-3 a/nap
Hal >2 a/hét >2 a/nap >2 a/nap

Husok

(szarnyas/marha/sertés
Olivalrepce és| Oliva/repce és
ezekldl készilt| ezekil késziilt
Hozzaadott zsiradék kenszsiradékol kenszsiradékok

Edesség
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1.3. Tablazatok
1. tablazat: A metabolikus szindréma vagy a metlbsl kockazat klinikai diagnosztizalasara javasolt
kritériumok [32]

Eredeti
G, Nemzetkdzi
Amer.l.kal S,Z v Diabetes Metabolikus kockazat
L Szovetség . . .y S
Klinikai . Szovetseg Harmonizalt az Endokrinolégiai
L (American Heart . o . . .
méres L (Original definicio tarsasag(Endocrine
Association) . . .
International Society)szerint
Diabetes
Federation)
Korcsoport Nincs Nincs Nincs 40-75 év
Kivalasztéasi Harom az alabbi Kezdés az Harom az alabbi| Harom az alabbi 6t
feltételek othol emelkedett otbsl
derékkorfogat-tal
az alabbiak szerint
Derékkorfogat| Derékkorfogatl02 | Derékkorfogat 94 A helyi Derékkorfogat-102 cm
cm (nem azsiai cm (eurdpai, szub-| szervezetek altal| (nem azsiai szarmazasu)
szarmazasu) szaharai afrikai és| meghatarozott | férfiaknal vagy>88 cm
férfiaknal vagy>88 kozel-keleti) népesség- és | (nem azsiai szarmazasu)
cm (nem azsiai | férfiaknal vagy>80 | orszagspecifikus noknél
szarmazasu)gknél | cm (eurdpai, szub- definiciok
szaharai afrikai és
kozel-keleti)
néknél
Derékkorfogat- 90 | Derékkorfogat 90 Derékkorfogat 90 cm
cm férfiaknal vagy | cm férfiaknal vagy férfiaknal vagy>80 cm
>80 cm rdknél >80 cm rdknél noknél (észak- és dél-
(észak- és dél-azsiai  (észak- és dél- azsiai férfiaknal és
noknél és férfiaknal azsiai, dél- és néknél egyarant)
egyarant) kozép-amerikai
férfiaknal és dknél
egyarant)
Derékkoérfogat 85
cm japan férfiaknal
vagy>90 cm japan
néknél
plusz a kdvetkék barmelyike:
Triglicerid TGL>1.7 mmol/L | TGL >1.7 mmol/L TGL=>1.7 TGL >1.7 mmol/L
(TGL) vagy TGL vagy TGL mmol/L vagy TGL gydgyszeres
(éhgyomri) gyogyszeres gyogyszeres vagy TGL kezelése kezébrvos
kezelése kezelése gyogyszeres altal
kezeborvos altal kezeborvos altal kezelése
kezeborvos altal
HDL  (nagy HDL-C <1.0 HDL-C <1.0 HDL-C <1.0 HDL-C <1.0 mmol/L
sliriisédi mmol/L férfiaknal | mmol/L férfiaknal | mmol/L férfiaknal férfiaknal vagy <1.3
lipoprotein) -| vagy <1.3 mmol/L | vagy <1.3 mmol/L vagy <1.3 mmol/L n5knél vagy
koleszterin néknél vagy HDL-C| néknél vagy HDL- |  mmol/L ndknél HDL-C gydgyszeres
(HDL-C) gyogyszeres C gyogyszeres vagy HDL-C kezelése kezébrvos
kezelése kezelése gyogyszeres altal
kezeborvos altal kezeborvos altal kezelése
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kezeborvos altal

>5.6 mmol/L, vagy
az emelkedett
glikozszint
gyogyszeres
kezelése

>5.6 mmol/L
(ideértve a diabete
mellitust)

Vérnyomas >130 Hgmm >130 Hgmm >130 Hgmm >130 Hgmm szisztolés
szisztolés vagy85 | szisztolés vagy85 | szisztolés vagy vagy>80 Hgmm
Hgmm diasztolés | Hgmm diasztolés >85 Hgmm diasztolés vagy
vagy kezeborvos vagy kezeborvos diasztolés vagy kezeborvos altal
altal gyogyszeresern) altal gyogyszeresen kezeborvos altal gyogyszeresen kezelt
kezelt hipertenzio | kezelt hipertenzié | gyodgyszeresen hipertenzio
kezelt hipertenzié
Glikémia Ehgyomri glilkdz | Ehgyomri gliikéz | Ehgyomri gliikéz | Ehgyomri gliik62>5.6

>5.6 mmol/L,
5 vagy az
emelkedett
glikozszint
gyogyszeres
kezelése

mmol/L és (<7.0
mmol/L), vagy2h OGTT
vércukor7.8 mmol/L és
<11.0
mmol/L, vagyHbAlc
5, 7% - 6,4%
kozotti, vagyaz
emelkedett glikdzszint
gyogyszeres kezelése
diabetes mellitus
diagnézisa nélkul

2. tdblazat: Taplaltsagi allapot a BMI alapjan [39]

BMI

Taplaltsagi allapot

18,5 kg/mialatt

Alultaplaltsag

18,5-24,9 kg/rh

Normal taplaltsag vagy optimalis

testtomeg
25,0-29,9 kg/rh Talstly
30,0-34,9 kg/rh |. fokl elhizas
35,0-39,9 kg/m I1. foka elhizas

40,0 kg/nifelett

lI. foka elhizas (extrém elhizéas)

3. tablazat: Tablazat testmagassag becsléséhezalksz alapjan [41, 128]

Magassag (m

Magassag (m

Magassag (m

Magassag (m

Férfiak (<65 év) |1,94(1,93(1,91|1,89|1,87|1,85|1,84|1,82|1,80(1,78|1,76|1,75|1,73| 1,71
Férfiak &65 év) | 1,87|1,86(1,84|1,82|1,81|1,79|1,78|1,76| 1,75|1,73|1,71|1,70| 1,68| 1,67
Alkar hossza

(cm) 32,0(/31,5/31,0( 30,5/ 30,0| 29,5| 29,0| 28,5| 28,0| 27,5| 27,0| 26,5| 26,0 25,5
N&k (<65 év) 1,84(1,83/1,81|1,80(1,79|1,77|1,76|1,75|1,73|1,72|1,70| 1,69| 1,68| 1,66
N6k (=65 év) 1,84(1,83/1,81|1,79|1,78|1,76|1,75|1,73|1,71|1,70| 1,68| 1,66| 1,65| 1,63
Férfiak (<65 év) | 1,69|1,67|1,66|1,64| 1,62| 1,60( 1,58(1,57| 1,55|1,53|1,51| 1,49| 1,48| 1,46
Férfiak &65 év) | 1,65(1,63(1,62|1,60|1,59|1,57|1,56|1,54|1,52(1,51|1,49|1,48|1,46| 1,45
Alkar hossza

(cm) 25,0| 24,5| 24,0| 23,5| 23,0| 22,5| 22,0| 21,5| 21,0| 20,5| 20,0( 19,5| 19,0 18,5
N6k (<65 év) 1,65(1,63|1,62|1,61|1,59|1,58|1,56|1,55|1,54|1,52|1,51|1,50|1,48| 1,47
N&k (>65 év) 1,61|1,60|1,58|1,56|1,55|1,53|1,52|1,50|1,48|1,47|1,45|1,44|1,42| 1,40
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Nagyobb arédnyban ndvényi alapu és kisebb aranybati éredeti élelmiszer alapu taplalkozas

javasolt.

A telitett zsirok mennyisége ne haladja meg az eisggia-bevitel 10 %-at. A telitett zsir

egyszeresen és tdbbszordsen telitetlen zsirsaya&kateljes Kirlési gabonafélékl szarmazd

szénhidratokkal torténhelyettesitése javasolt.

bk

A transz-zsirsavak bevitelét a lehetlegkisebb mértékig csokkenteni kell, feldolgozott

élelmiszerekdl tortérns fogyasztasukat minimalizalni javasolt.

<5 g 0sszes sObevitel naponta

30-45 g, el&sorban teljes kirlési gabonabdl szarmazé élelmi rostbevitel naponta.

>200 g (2-3 adagot meghaladd) gyuimdlcs fogyasztapanta.

>200 g (2-3 adagot meghalado) zéldség fogyaszisanta.

A vOréshusok bevitelét maximum 350 - 500 g-ra ajtinkorlatozni hetente, és kuléndsen| a

feldolgozott husok, huskészitmények fogyasztasamakimalizalasa javasolt. (Az 500 gramm

hékezelt véros has 700-750 gramm nyers hisnak fedgl.)n

A halak — el§sorban a zsiros hasu fajtak — fogyasztasa heteg#ddbb 1 alkalommal ajanlott. 100-

120g=alkalom. Zsiros husu mélytengeri halak kdzillgzac, makréla, tonhal, hering, szardinia, az

édesvizi halak kozil pl. pisztrang, busa, kecsegesa.

30 g sétlan diéfélék és egyéb olajos magvak, did, kesudid, pekandio, makadamdié, para

i,

pisztacia, mandula, mogyor6, tbkmag, napraforgémiagmag, szezammag, mak, gesztenye)

fogyasztasa naponta.

Az alkoholfogyasztast ajanlott maximum 100 g tisstaholra korlatozni hetente. Példak:

- sor 5 térf.% esetén, 100 ml-ben 5mi=4g alkohikdkoa heti legfeljebb 4,5 liter sor,

- bor 12,5 térf% esetén, 100 mil-ben 12,5 mi=10gladk, akkor heti legfeljebb 1 liter,

- tomény 40 térf% esetén, 100 ml-ben 40mI=36g alkadkkor heti legfeljebb 3 dI tomény ital.

A hozzéadott cukrot tartalmazé Uilialok és gyumoélcsitalok fogyasztasa kerulénd

52



Egészségligyi szakmai iranyelv

A metabolikus szindréma dietoterapiajarol

5.
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tablazat: A British Association for Cardiovasoul Prevention and Rehabilitation (BACPR) Diéta

munkacsoportja altal megallapitott étrendi ajarkdsardiovaszkularis betegségek prevencidja és iltidainja

esetén [67]

Kulcsfontossagu elvek

Példak

Specialis megfontolas
indokolt

Az izomveszteség
megebzésének érdekében
létfontossagl a megfetel
fehérjebevitel.

JO mirsédi allati és ndvényi erediet
fehérjék példaul a tejtermékek, sovany
hasok és halak, valamint a hiivelyesek
(pl. bab, sargaborso, csicseriborso,
lencse, szoja), diofélék.

Idések és vesebetegségben
szenvedk esetében.

Az étrend tartalmazzon
magasabb rosttartalmu
szénhidratforrasokat.

A finomitott kenyerek és tésztak helye
magasabb rosttartalmuk miatt ajanlott
azok teljes kirlési verzidjanak

fogyasztasa. Keméngttnem tartalmazd
z6ldségek éinyben részesitése.

tA vércukorszint javitdsahoz

az adagmeéretek kontrollja,
valamint a napi 6sszes

szénhidratbevitel csokkentés
szlkséges.

Ajanlott a telitett zsirsavak
egyéni sziikségletekhez igazod
étrendi csokkentése, valamint
forrdsainak ismertetése.

j csokkentése érdekébebmydsebb az

A telitett zsirsavak bevitelének

étrendben a finomitott péksiitemények
mennyiségét csokkenteni, nem pedig a
tejtermékekét.

A tejtermékek fogyasztasa az
étrendnek és az egyéni
sziikségletnek, egészségiigyi
allapotnak megfeléen
mérlegelend.

A fentiekhez hasonléan.

Tojas fogyasztasa a cstkkentet]
telitett zsirtartalmu, egészséges
taplalkozas részeként.

t

Familiaris
hyperkoleszterinaemia
esetében a bevitt tojas és
koleszterin mennyisége
mérlegelend.

Ajanlott telitetlen zsirsavakban
természetesen gazdag
élelmiszerek fogyasztasa.

Diofélék, olajos magvak, zsiros halak ¢s

extra stz olivaolaj fogyasztasa a
hagyomanyos mediterran étrend
részeként.

Javasolt a nagy mennyigég
z0ldség- és gylimadlcsbevitel.

Ajanlott a gyokérzoldségek, sotétzéld

leveles zoldségek, példaul kelkaposzta,

salata, spenot és a keresztesviragu
z6ldségek, hivelyesek fogyasztasa,
tovabba a gyimolcsok valtozatos
bevitele.

Idealisabb friss vagy
fagyasztott formaban
fogyasztani a gyimdlcsoket,
abban az esetben, ha nem ¢
konzerv formajaban all
rendelkezésre. Dysglykaemig
egyéneknél az 6sszes bevitt
szénhidrat és szabad cukor
tartalom kapcsan
koriltekinBen kell eljarni.

Az alkoholbevitel ne haladja me
a heti 14 egység mennyiséget,
ajanlott tovabba a heti 1-2
alkoholmentes nap betartasa. A
mértéktelen alkoholfogyasztast
kertlni kell.

sak

S
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kialakitasra.

Az étrend a tarsbetegségeknek
egyéni sziikségleteknek
megfeleten keriljon

olivaolaj.

€é8gy hagyomanyos kardioprotektiv
étrend gazdag zo6ldségekben,
gyumolcsokben, diéfélékben,
hiivelyesekben, finomitatlan
gabonakban, tovabba mérsékelt
mennyiségben tenger gyiimolcseit és
fermentalt tejtermékeket tartalmaz, mi
voros- és feldolgozott hisokban
szegény;d zsiradékforrasa pedig az

Kiléndsen dysglykaemias
egyének esetében
megfontolandé a bevitt
szénhidrat mennyiségének
csokkentése és annak novén
eredeti fehérjékkel és
j zsirokkal tortén
helyettesitése.

1.4. Algoritmusok

1. &bra: A dietetikai ellatas folyamatanak algotisa, Forras: Nutrition Care Process (Mueller Caletibraja
alapjan adaptalva) [131]
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1.5. Egyéb dokumentumok

Nem készult.
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