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EUM szakmai protokoll

a kardiovaszkularis rehabilitacio dietetikajarol!
(1. médositott valtozat)
Készitettea Dietetikai-human taplalkozasi Szakmai Kollégium

I. Alapve®w megfontolasok

Bevezetés

A kardiologiai rehabilitacio egyikdf feladata a kardiovaszkularis rizikd csokkentéBetve a kardioldgiai betegek hosszu tava
gondozasa. A komplex rehabilitaciés programon beldietoterapia célja a kardioprotektiv étrend isregirtetése, és megvalositasa.
A kardioprotektiv étrend a taplalkozassal befolyldstd rizikofaktorok korrigalasara, megsziintetésérényul. Ezek a
rizik6tényedk a kovetkedk: elhizas, magas LDL-koleszterin-, magas 0sszkt#eis-, magas triglicerid-, alacsony HDL-kolesmter
szint, hipertonia, kéros glukdztolerancia, diabetedlitus stb. (3, 6, 8, 12, 14, 21).

I.1. Definicié

Az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) szerint a ikéddiai rehabilitacio mindazon tevékenységek dssege, amelyek révén a
kardiovaszkularis eseményt elszenvedett betegek Eapleges részvételiikkel - a legjobb egészséqi, fizikantalis és szocialis
allapotba keruilhetnek, mégzve vagy visszanyerve ezzel &zet megillet tarsadalmi pozicidjukat, illetve aktiv életvitelii37).

1.2. A dietetikus helye a rehabilitacios teamben

A rehabilitacié mindharom fazisaban a dietetikuszerephez jut. A Kardioldgiai Szakmai Kollégiunzlése szerint a kardioldgiali
rehabilitaciés osztaly személyi feltételei kozoglye van a dietetikusnak, valamint az ambulans i&kigiai rehabilitacios
programban csoportos foglalkozas esetén betegehkgdraban sziikséges dietetikus jelenléte (62822, 32).

Tanulmanyok bizonyitjak, hogy étrendi tanacsadasbamesili betegeknél az endothel aktivacié csdkken, igytherasclerosis
folyamata is szignifikansan lassul. Tovabba a dleis felligyeli a rehabilitaciés program taplalkezi vonatkozd részét, és a
teamen beliil dietetikai koordinatorként szerepeb(22, 37).

I. Dietetikai diagnosztika

11.1. Taplalkozasi anamnézis

Ahhoz, hogy a dietetikus kialakitsa a beteg melffadétajat, a beteggel valé 8lsaldlkozas alkalmaval szikséges a taplalkozasi
anamnézis felvétele.

A taplalkozasi anamnézis részét képeormaciok:

a beteg személyi adatai, életkdriilményei,

a jelenlegi és korabban lezajlott betegségek

az alkalmazott gyégyszeres és egyéb terapiak,

a beteg aktudlis antropometriai adatai,

a laboratoriumi paraméterek,

a beteg életmddja és taplalkozasi szokasai

A részletes anamnézisfelvétel teszi I6héta beteg szdmara hasznosithaté tanacsadasj32, 3

11.2. Taplaltsagi allapot meghatarozas

11.2.1. Kérd éivek

A taplaltsagi allapot saésére, illetve meghatarozasahoz szamosokérdll rendelkezésre, példaul a Szubjektiv Taplzded
Felmérés (SZTF), a Malnutrition Universal Screenif@gpl (MUST), a Nutritional Risk Screening (NRS20023lamint a Mini
Nutritional Assessment (MNA). Tekintettel a fizildlvizsgalati szempontokra, az SZTF alkalmazasiéaliz vizsgalatbeli
felkésziltséget igényel. A tdbbi kéig hasznalatahoz az ESPEN legUjabb ajanlasa ayaidn a MUST az alapellatasban
javasolt, a MNA az iéls betegek felmérésére szolgal, a NRS2002 pedig babmtegségben szenviedmber taplaltsagi allapotanak
meghatéarozaséra hasznalhatd. Alapellatasban éslistagban havonta-kéthavonta, féketeg intézetben hetente javasolt a beteg
taplaltsagi allapotat ugyanazzal a modszerrel ntégbani (7, 24).

1 Megjelent: Hivatalos Ertegi2010/17.
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11.2.2. Antropometria

Testtdmeg, testmagassag, BMI
A testtdbmeg és a testmagassag felhasznalasavaleggys meghatarozhat6 a testtdmegindex (Body Mass Irigleix), amely a
testt('jmeg/testmagas',z. [kg/m2] képlettel szamithato ki (1. tablazat). A megbtsharedmény érdekében elengedhetetlen, hogy a

testtdmeg és a testmagassag mért adatok legyenek.

1. tblazat. Taplaltsagi allapot osztalyozasa a Blsgbjan

BMI
alultaplaltsag <18,5
optimalis testémeg 18,5-25,0
talsuly 25,1-30,0
elhizas 30,1-40,0
extrém elhizas 40,0 felett

Derékkorfogat-mérés

Mérési helye a cséapat fel$ széle és az als6 borda kdzotti tavolsag fele.lénjegi ajanlasok szerint a metabolikus kockazat
férfiaknal 94 cm, 6knél 80 cm felett fokozott. Mivel a derékkdrfogatadlo rizikofaktor, ezért nem sziikséges a derépdcarany
kiszamitasa (8, 12, 34).

Bérreddmérés

A test zsirtartalmanak és megoszlasanak meghasiealapontosabb informéacié szeresdhetz elhizds tipusarol, valamint
mértékéél. Elhizasrdl beszélink, hdk esetében a testzsir 30% feletti, férfiak eset@n&h feletti. A Brreds mérés szamos ponton
kivitelezhet, amelyeket a felhasznélni kivant képletnek metfeltekell kivalasztani (34).

11.2.3. Testzsir-arany meghatarozasa egyéb médszelak

A testzsirardny-meghatéarozas lehetséges bioeleitrampedancia analizissel, computer tomografia@i) (is. Ez utdbbi a
mindennapi gyakorlatban nem rutinsker

11.3. A taplalkozasi napl6 elemzése

A dietetikai diagnosztika fontos eleme a betegnélignek elemzése, amelynek egyik moédja a betebrégaitett étrend kvalitativ
és kvantitativ értékelése (34). Adfrduld étrendi hibak harom- vagy hétnapos napld@edithebk ki (28).

11.4. Dietetikai diagnézisok

Elhizas: BMI >30.

Derékkorfogat hatarérték felett

- férfi: 94 centiméter,

- né: 80 centiméter.

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

11.5. Taplalasi terv

A taplalasi terv kidolgozasa, azaz a beteg szaadehvat étrend meghatarozasa a dietetikus felafiatétrend kialakitasa a beteg
statusahoz, taplaltsagi allapotahoz, egyéni totédghoz igazodva torténik. Ha tarsbetegség is &nakkor ezen betegségek
dietoterapias iranyelvét figyelembe véve kerulasdiéta dsszedllitasara.

11.5.1. A kardioprotektiv étrend definicidja

A kardioprotektiv étrend olyan mennyiségi és ¢sigi tényedkon alapuld étrend, amelynek célja a keringés tebetesitése,
valamint az atherosclerosis folyamatanak lassitasaek érdekében teljegkiési gabonakat, zéldségeket, gyimdlcsoket, alacsony
zsirtartalma tejtermékeket, alacsony zsirtartalnd3okat és huskészitményeket, kevés édességet, keagems natriumtartalmu
élelmiszereket, valamintként telitetlen zsirsavforrasokat tartalmaz (3, 12)
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Ill. Dietoterapia
A beteg étrendjének a kdvetkealapelvek betartdsa mellett minden esetben egypzatmttnak kell lennie.
Ill.1. Energiatartalom

A javasolt energiamennyiségnek az egészségesrnesitélérését és fenntartasat kell fedeznie. Anétemergiatartalma mindig
individualis, a beteg taplaltsagi allapotatdl (dzizas mértékét figyelembe véve), koratdl, ndihéiigg, vagy az alapanyagcserét
alapul véve (napi 500-600 kcal) energiadeficitdbtzassal kell megallapitani. Ez az optimalis déestiggel szamolt 20-25 kcal/ttkg
energiamennyiségnek felel meg (3, 22, 34).

Ha a beteg optimalis testtonigglletve BMI<27, akkor az étrend energiatartalmak2sl/ttkg legyen (34).

A rehabilitacié harmadik fazisdban azzleken kivil az energiasziikséglet megallapitasabatosfoszempont a beteg fizikai
aktivitasa. Ebben az esetben a 25-30 kcal/ttkgrt@is testtdmeg) jo becslés az energiasziikséd@ti@A).

I1l.2. Energiat ad6 tapanyagok

111.2.1. Zsirok

Az étrend zsirtartalma a napi 6sszes energiametgyd8%-at ne haladja meg (3), ezen belil Iényegksl@nféle zsirsavak
aranyanak megoszlasa.

A kardioprotektiv étrend zsirsavisszetétele:

Telitett zsirsavak (saturatedfatty acids, SFA):

az Osszenergia-bevitel legfeljebb 7%-a. Ebbe a giségbe beletartoznak a transzzsirsavak is. Ujghblésok szerint a
transzzsirsavak mennyisége a napi energiamenniféégf, azaz a 2 grammot ne haladja meg (3, 172&238).

Egyszeresen telitetlen zsirsavak (monounsaturatgddcids, MUFA):

az Osszenergia-felvétel 10-15%-at adjak. Az eggsesr telitetlen zsirsavakat telitett zsirsavak ditegitésére alkalmazva
ugyanannyi zsirtartalom mellett nemcsak 10%-kal kkspbtették az 0Osszkoleszterinszintet, hanem 13%-kal
szérumtriglicerid-szintjét is (3, 17, 22, 25, 26, 36, 38).

Tobbszordsen telitetlen zsirsavak (polyunsaturatgdacids, PUFA):

az0sszenergia-feétel legfeljebb 10%-a. Aw-3-zsirsavak beviteére jelenleg nincs megtérozott adnlés, ém azt kodbban bizony
itotték, hogy heti ét-hdrom adacw—3-zsirsavakban gazdag hal elfogyiésa rizikdcsokkenis haédsu. Az ©-3 zsirsavak aényénak n
Ovelése halak (pl. maéla, hering, lazac, tonhal, busés alfalinoénsavban gazdag olajok (pl. repcés si¢jaolaj) rendszeres
fogyaszésaval lehetéges. Azo—3-zsirsavak poziv haasa nemcsak a érumlipid-szintekre bizoritott, hanem az endothel akéci6
ra, igy az atherosclerosis folyarénak lasitéséra is. A linolsav, tetett zdrsavak helyett adva oOkkenti az ssz- és
LDL-koleszterin-szintet. Napi -4 mg eikozapenénsav és dokozahexénsav kieészitésként adva cokkentheti a magas
trigliceridszintet, deldladagoésuk \érzésveseéllyel jér, ezrt a javaslat «tt orvosi konzulécié szikséges (3, 17, 21, 22, 26, 35, 36,
38).

Koleszterin

Az étrend koleszterintartalma a kardioprotektiegtthen ne haladja meg naponta a 300 mg-ot (3,51461 38).

I11.2.2. Fehérjék

Az étrend fehérjetartalma az 6sszes energia 10-d3&z0tti legyen, ne haladja meg 0,8 g/ttkg merégas. Az etil elté
fehérjetartalmua étrendre akkor lehet szilkség, lkamilyen tarsbetegség, vagy koros allapot indok(@ja

111.2.3. Szénhidratok

Az étrend szénhidrattartalma az 6sszes energiad%9®#& tegye ki (3). Az étrendben a hozz4adott cukarimalis aranya az
energia 10%-a legyen. A szénhidratforrasok kdzimyden kell részesiteni az alacsony glikémias iddket (<55) (3, 22). Tarsuld
csOkkent glikéztolerancia esetén, valamint manifeskorbetegség fennallasakor az étrend nativcubwoies és a felvett szénhidrat
mennyiségét és miségét alapvéen az energiaigény, a fizikai aktivitas, a vércéktitkek, és a szérumlipidek befolyasoljak. A
diéta Osszedllitdsanak iranyelvei (szénhidratedsszétkezések dgontja stb.) igazodnak a diabétesz tipuséhoz, kalnazott
gyogyszeres terapiahoz és a beteg életviteléh&).(2,

111.3. Energiat nem adé tapanyagok

111.3.1. Elelmi rost

Az étrend élelmi rostbdl naponta 30-35 g-ot tartdmon (3). Kiemelt fontossdga van a megéelelennyiséd és mirbsédi
élelmirost-felvételnek csokkentett energiatartalfipidcsokkend étrendben valamint diabéteszes beteg dietoteédyainj (2, 3, 14,
15, 17, 23, 36).

A kivanatos élelmirost-felvétel akkor médosul (szgtigény étrend), ha egyéb betegség azt indokolja.
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111.3.2. Natrium

Amennyiben hiperténia nem all fenn, akkor az egépes taplalkozasra vonatkoz6 natriumbevitel (200thap) javasolt (3).

Irodalmi adatok szerint a natriumbevitel korlatazds a vérnyomas csokkentése kozott egyéitddamrelacid mutathatd ki,
kiléndésen natriumszenzitiv hiperténiasok eseténelymek ebfordulasa 20-50%-ra tehiet Ekkor a natriumbevitel javasolt
korlatozasa 1500-2000 mg/nap kodzotti, amely 4-50gykasénak felel meg. Abban az esetben, ha azéémliésre és utdlagos
izesitéshez konyhasé nem keriil felhasznalasra,r akkkegfeljebb 30-35%-kal csokkentlied natriumbevitel. Szikségtelen az
étrendben 1200 mg/nap alatti natrium megszoritas.

111.3.3. Kalium

Az étrend kaliumtartalmanak meghatarozasakor fegyele kell venni az alkalmazott diuretikumokat, agypszeres kaliumpétlast,
tovabba a vese allapotat. Kaliumban gazdag taplkl&izéles kar felhasznalasa, szupplementacié csak kaliumhianpaiéasa
esetén indokolt (22).

Ha egyéb tényéznem befolyasolja, akkor az étrend optimalis kaltanialma 3500 mg/nap (3)

111.3.4. Kalcium
Ha egyéb tényéznem befolyasolja, az étrend optimalis kalciumterta 800-1000 mg/nap (3).
I11.3.5. Magnézium

Ha egyéb tényéznem befolyasolja, az étrend optimalis magnéziumitan: 350 mg/nap (3).
A magnéziumbevitel ndvelése kalciummal egyitt keiveatasu lehet. Jelenleg elmondhatd, hogy a kal@smmagnézium
szupplementacié nem megalapozott a hipertdnia &szkén (5).

111.3.6. Folsav

Bar napi 5-10 mg folsavbevitel javitja az endothektiot és csdkkenti a plazma homociszteinszingétalogatas nélkili rutin
folsav-kiegészitésre nincs még elegentbggyzs bizonyiték (3, 4, 19, 22).

I11.3.7. Novényi sztanolok (szterinek)

mechanizmus még nem teljesen tisztazott, de vaidszikoleszterin oldhatésagat rontjak, ezzel mindliarts, mind az étrendi
koleszterin felszivodasat csékkentik. Tanulmanypérist napi 2 g fogyasztasa hatékony (az LDL-kdkrazszintet 15-20%-kal
képes csokkenteni). Napi 2-3 g novényi szterin lians hiperkoleszterinémidban is hatékonyan csiitika szérum LDL- és
Osszkoleszterinszintet. A napi ajanlott mennyiségimmalisan 800 mg (FDA), de a napi 2 g is hosszumawalkalmazhato
mellékhatasok nélkil (3, 9, 10, 11, 17, 18, 20,22,26, 29, 31, 33, 36).

111.3.8. Polifenolok

Az olivaolaj polifenoljainak 80%-at a tiroszol ésharoxi-tiroszol adjak, amelyek természetes foukbpn felszivodnak, és
hatékonyan csokkentik az LDL oxidaciojat. A szOjaiddeintartalma a trigliceridszintet képes csok&ent A vorésbor
reszveratroltartalma pedig az adhéziés molekuldhtjéz csokkenti. A csokoladéban talalhaté flavako(procianidin, catechin,
epicatechin) csokkentik a vérlemezkék adhézidj@zésDL oxidacidjat (3, 10, 13, 16, 17, 22, 23, 26).

111.3.9. Koffein

A nagy koffeinbevitel hatdsat a kardiovaszkularseraények éforduldsara még vizsgéljdk, azonban napi egy-kété ka
koffeintartalma nem karos (3, 22).

111.3.10. Antioxidansok

Az antioxidans tartalmu étrend-kiegéékihasznalata nem sziikséges, mivel nem all rendsdkezlegendmeggyzo bizonyiték
ennek ednyeirsl. Nagy rizikéju betegek esetén 6t éven at adotiamaldzisu C- vagy E-vitamin, vagy f3-karotin sei@k&entette az
infarktus ebfordulasat, és a haldlozast sem. Hangsulyt kellefak az antioxidansok élelmiszerrel vald felvételpotlasara is,
mert az élelmiszerekben az antioxidansok kiegysmogolt aranyban (oxidalt és redukalt formaban) eénjelen, ugyanakkor ez az
egyensuly az étrend-kiegégzikeszitményekdl hianyzik (3, 4, 19, 23, 26, 27).

A fel nem sorolt tapanyagok esetén az egészséges@uasolt aktudlis ajanlasok az iranyaddak.

111.4. Alkohol

A kiegyensulyozott étrendbe normal trigliceridszesetén férfiaknak legfeljebb napi kétknek napi egy adag ital fér bele. Egy
adag: 1,5 dl bor, vagy 3,5 dl sor (I, 3, 16, 22).
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IIl.5. Folyadékfogyasztas

Amennyiben nincs a folyadékfogyasztas korlatozéagyls tarsbetegség, akkor az egészségeseknek ajaritdht [Rer folyadék
elfogyasztasa javasolt.

IV. A diétas szaktanacsadas moédszertana

A megfeleb dietetikai szaktanacsadashoz meghatarozott szedslyargyi feltételekre van sziikség, flggetlenith@acsadas
formajatol. Személyi feltétel ezen a szakterllgdetrmssagot szerzett dietetikus (37).

IV.1. Targyi feltételek

Megfeleb méreti allandd helyiség, alapuebutorzattal ellatva.

Szamitégép, tapanyagszamitd szoftver, szamoldgép.

Antropometriai méseszkdzok (digitalis személymérleg, testmagasséagrbémedimér, mészalag stb.).

A betegek rendelkezésére bocsathatd ismerettérjesayagok (tdpanyagtablazat-kivonat, nyersanyaggedési Utmutatd,
étrend-6sszeallitasi Utmutato, recefifsgmény stb.).

IV.2. Egyéni tanacsadas

A tanacsadasnak ez a forméja ad lébéget leginkdbb az individudlis étrend megvaldaf@svalamint a kardiovaszkularis
eseményen atesett beteg dietetikussal toreésh talalkozasanak is ennek kell lennie. A taplalkozdmmnézisben az élelmiszerek
fogyasztasi gyakorisagat és mennyiségét is fel jegfezni, mert ez alkalmas a beteg altal kdveietind teljes feltérképezésére.
Sziikség van egyénre szabott irdsos tajékoztatftésxize az étrend legfontosabb iranyebleir beteg szamara értliatyelvezettel
(34). Amennyiben a beteg kéri, a tajékoztaton aawmatozd(k) is jelen lehet(nek).

IV.2.1. Sz6beli elbeszélgetés

A beteggel meg kell ismertetni koveténcétrendjét. Kulon ki kell térni a nyersanyag-valdga és a konyhatechnoldgia
fontossagara. Részletesen meg kell a pacienssetlbiesz megvaldsitas esetleges korlatait és az edtligndjében sziikséges
modositasokat. A talalkozasok koztémen a betegnek alkalma van feldolgozni az (j infanidkat, és lehésége van rakérdezni a
nem egyértelii részletekre.

Ezeknek a taladlkozasoknak mar a rehabilitacié &zisaban kell megtorténnitik. Amennyiben a relii@oilb egyes fazisaiban
mas-mas dietetikus foglalkozik a beteggel, ugy mmfhzisban sziikséges az egyéni beszélgetés (32).

IV.2.2. lrasos tajékoztatd

Sziikséges egyénre szabott irasos tajékoztatd ldimaamelynek tartalmaznia kell a paciens altaletehd étrendet,
belefoglalva és értékelve eddigi étrendjét is. Bergleme a beteg szaméara édheyelvezet. Ha az Utmutatdban felfedezi sajat
értékeit, szokasait, akkor nagyobb az egyiikiiaési hajlama. Az irott tdjékoztatdé mindig az adehabilitacids fazisra vonatkozzon
(34).

IV.2.3. Kiegészity anyagok (tablazatok, receptek)

A fentieken kivll el kell latni a beteget az étreddszedllitasat seditnyersanyag-vélogatasi Utmutatéval, téblazatokkal,
receptekkel.

IV.3. Komplex rehabilitaciés programba illeszthédplalkozastani éadassorozat programja

Az eléadassorozat tulajdonképpen csoportos tanacsadaly alengedhetetlen a kardiolégiai rehabilitaciésotik és harmadik
fazisa sordn. A csoport Osszetételét tekintve Fék®l all6 kiscsoportnak felel meg. A foglalkozasok aev kdrulményeki
mentes, zart térben, mindig allandé helyen tartknéddkurzus minimum 8, maximum 12 foglakozasbol @l melléklet), amelyek
hetente egy-egy alkalommal 60 percig tartanak 2633, 37).

A f6 téma a taplalkozassal befolyasolhatd rizik6faktorkorrekcidja, amelynek egyuttal része az egészdagés és
életmod-valtoztatas is (32).

V. Gondozas

A kardiovaszkularis eseményen atesett betegnekségék a folyamatos dietetikai gondozasa és enn@k o dietoterapias
korrekciok elvégzése a rehabilitacié harmadik iz is (8, 32, 34, 37). Ugyanekkor keriilhet sdamalkozasinaplé-elemzés
eredményének magyarazatara.

A szakmai munka eredményességének mutatoi
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A dietetikusnak fontos kidolgoznia egy olyan téptaasi felmérési mddszert, amely a beteg étrenkjémmgatartasanak
valtozasairdl, illetve sajat munkaja eredményességeyljt informacidkat. Ez alapjat képezi annak, YZoggilkség esetén az
alkalmazott médszereken korrigalhasson. A modszketl egyedi, lehéleg szamitégépes szoftverrel feldolgozhatd. Ajanéot
retrospektiv, az élelmiszer-fogyasztasi gyakoris@gdsiv (Food Frequency Questionnaire, FFQ) vagy a misBggket is
feltiinte® Gn. az élelmiszerek elfogyasztott mennyiségératkmz6 kérdiv (Food Amount Questionnaire, FAQ), amdiylenergia
és tapanyagszamitasok is elvégedket

A téplalkozasinaplo-modszer (recall vagy recordelézd 24 ora taplalékfogyasztasanak és ételkészitétéhkek amennyiben a
beteg szabatos tajékoztatast kap a modszer lédyégea napld vezetésének maodjardl. A beteg felspit koveaien a dietetikus a
nem egyértelth bejegyzéseket tisztazza a beteggel. Ezzel rermike all a beteg taplalkozasi szokasainak ésés@tiésének
tapanyagszamitasok elvégzésére is alkalmas bigdayif beteg egy héten harom adott napra (kedtfrt8k és vasarnap) vagy hét
egymast kdveét napra (24 6ra) sajat taplalkozasarol készitgedgiései értékes informécidkat nyljtanak a mungakas hétvégi
napok kdzotti kiilénbségek, egyétiénségek kimutatasara (28, 32).

A dietoterapia hatékonysagat fokozni lehet a méegsdmeények (FFQ, FAQ, illetve taplalkozasi napé§) azok korrigalasi
lehetiségeinek magyarazataval, igy a beteg nemcsak azetditt hibakkal szembesil, hanem megoldasi dskget is kap (35).
Fekwbeteg-intézményben tort@mehabilitacio esetén figyelemmel kell kisérni éelgek szamara intézeten kiviljra hozzatartozok
altal biztositott élelmiszereket (ételeket) is,ksgig esetén fel kell hivni a figyelmet a nem meggelalasztasokra.
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VII. Mellékletek

1. melléklet. Komplex rehabilitdciés programbasiithet taplalkozastani éadassorozat programja

Téma Kulcsiizenetet Oktatasi i stratégia Megjegyzés
Kardiovaszkularis rizikéfaktorgk Bizonyitékok allnak Eléadas A taplalkozéastani éadassorozat
étrendi befolyasolasa rendelkezésre az étkezési bevezetje

szokéasok és kardiovaszkularis
események kozotti kapcsolatrg
- Az étrendvaltoztatas része a
rehabilitaciés programnak

Zsirok — Kulonbod zsirok szerepe a |Eldadas + irasos anyag A gydgyszeres terapia megféle|
kardiovaszkularis betegségekbéviegbeszélés étkezés mellett is szilkséges
— Telitett és transzzsirsavak |Megfeleb kérdsivvel a beteg 6né
fogyasztasanak csokkentése |rtékelése a célok felallitAsanak|é
— Kiilénb63 zsirsavak forrasai.|rdekében
Legalabb heti két alkalommal tort

éns halfogyasztas 0sztonzése
— Etrendi koleszterin szerepe.
Nem m olyan mértékben novel
szérum koleszterinszintet, mint|a
telitett zsirsavak
— Az -3 zsirsavak csokkentik a
kardiovaszkularis kockazatot

QD
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Etrendi valtozatossag

- Kulénb6a élelmiszercsoportolElsadas

kozotti és azokon beluli
valtozatossag

- Osztonozni a zoldségfélék,
szarazhuvelyesek, gyimolcsok
teljesérlési gabonak
fogyasztasat.

- Hetente legalabb két halétel,
kozepes mennyiségovany hus
és tejtermék, valamint kdzepes
mennyiség egyszeresen és
tébbszdrosen telitetlen zsirsav
fogyasztasanak 0sztonzése

- Bizonyitékok az
antioxidansokrol diok,
fokhagyma, szojatermékek
szerepe a kardiovaszkularis
betegségekben

Megbeszélés

Fézés az aktiv tanulas
elésegitésére

KEegfelel kérddivvel a beteg
onértékelése a célok
felallitasanak érdekében

Az egészséges és valtozatos
taplalkozas népszigitése a
csalad korében is.

Energiaegyensuly és testtdmeg

- Energiabevitel és hatasa a
testtdmegre

- Fizikai aktivitds hatasa az
optimalis testtdmeg elérésére é
fenntartasara

- Miért nem nfikddnek a
divatdiétak?

Eléadas
Megbeszélés

S

A csalad bevonasa

Egészséges élelmiszerek
vasarlasa

- Tapanyaginformacio értékelés
- cimkeolvasés és
értékelés

s&yakorlati foglalkozas az
osztalyteremben vagy
aruhazban

A csalad bevonasa

Etelkészitési médszerek
és receptek

- Egészséges ételkészités, éttg
és gyorséttermi

valasztasok

- Telitettzsirsav fogyasztas
kerulése, helyettesitése
egyszeresen és tébbszorosen
telitetlen zsirsavakkal

- Szivbarat program

2heigbeszélés, egyes betegek
tapasztalatai

Fozés

Menuvélasztas gyakorlasa

A csalad bevonasa

Rostok, szénhidratok

- A rostok csokkentik a
kardiovaszkularis rizik6t
- Rostok forrasai

Eléadas
Aktiv tanulas serkentése -
cimkeolvaséasi gyakorlat

Konyhaso, natrium

- Konyhasé és vérnyoméas

- Stratégiak a
konyhaséfogyasztas
csokkentésére:

- kertlni a nagy
konyhasotartalmi élelmiszerek
- konyhas6 hozzaadasat keruin
més fiszerek

hasznélata

- tobb z6ldség és gyumdlcs
fogyasztasa

- Testtdmeg és vérnyomas

Eléadéas

irott lista az élelmiszerek
natriumtartalmarol

fézés

et
i,

Egyéb életmddi tényék a
vérnyomas csokkentésére.
Nyomatékositani, hogy a
gyogyszeres

és életmddi kezelés egyiitt
hatékony

vérnyomas csokkentésében.
A natrium tartalom a
szivelégtelenségben szenged
betegeknek kuléndsen fontos

Alkohol

- Pozitiv és negativ hatasai is
vannak

- Az alkohol hatasai

- Az alkohol negativ hatasai
vérnyomas,

trigliceridszint

- Hatasa a testtomegre és
energiaegyensulyra

Eléadas
Megbeszélés - a résztviv
attitidjének befolyasolasa




