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EUM szakmai protokoll

a metabolikus szindréma dietoterapiajaré!
(1. médositott valtozat)

Készitettea Dietetikai-human taplalkozasi Szakmai Kollégium

I. Alapve®w megfontolasok

Bevezetés

A metabolikus szindréma élsorban életmddbeli valtoztatasokkal kezetebdtegség, amelyben nagy szerepe van az étrendnek,
ezért fontos minden dietetikusnak ismerni a szimditbés dietoterapigjat (6). Természetesen a szmarégyes részjelenségei
szilkségessé tehetik a gydgyszeres terapiat, arkatyeghatarozasa kizarélag az orvos kompetencija.

I. 1. Definicié

A metabolikus szindroma definicidja nem egységeyanazon paraméterek kildnbozombinacidkban jelennek meg az egyes
ajanlasokban (1. tablazat).

1. tAblazat. A metabolikus szindréma definiciéilitdkbo® ajanlasokban (2, 11, 28)

WHO (1998) NCEP ATP IIl ADA/NLBI (2005) IDF (2005)
(2001)
Inzulin rezisztencia rBarmely 3 az Barmely 3 az Nagy derékkérfogat és
2 az alabbiak kozill |alabbiak kozil alabbiak kozul tovabbi 2 kritérium
Elhizas BMI>30 kg/m2 BMI>30 kg/mz
Abdominalis derék/csip Derékkorfogat: Derékkorfogat: Derékkorfogat:
kovérség hanyados ffi>0,9, ffi: >102 cm ffi: >102 cm ffi. >94 cm
n6>0,85 no: >88 cm né: >88 cm né: >80 cm
Magas >150 mg/dl (1,7 >150 mg/dI (1,7 >150 mg/dl (1,7 >150 mg/dI (1,7 mmol/l)
triglicerid szint mmol/l) mmol/l) mmol/l), vagy vagy gyogyszeres
gyogyszeres terapia
terapia
Alacsony HDLszint |ffi: <35 mg/dl (0,9 ffi: <40 mg/dI ffi: <40 mg/d| ffi: <40 mg/dl (1,03
mmol/l) (1,03 mmol/l) (2,03 mmol/l) mmol/l)
né: <39 mg/dl (1 né: <50 mg/d| né: <50 mg/dl né: <50 mg/dl (1,3
mmol/l) (1,3 mmol/l (2,3 mmoll), mmol/l), vagy
vagy gyogyszeres terapia
gyogyszeres
terapia
Magas IGT, IFG, DM >110 mg/dl 100 mg/dI (5,6 100 mg/dI (5,6 mmol/ly
éhgyomri (6,1 mmol/l) vagy mmol/l)
glukoz szint DM
Hypertonia >140/90 Hgmm >130/85 Hgmm Szisztolés >130 Szisztolés>130 Hgmm
Hgmm vagy vagy diasztolés >85
diasztolés >85 Hgmm, vagy gydgyszeres terapia
Hgmm, vagy
gyogyszeres
terapia
Més mikroalbuminuria

I. Dietetikai diagnosztika

11.1. Taplalkozasi anamnézis

Ahhoz, hogy a dietetikus kialakitsa a beteg metfal@tajat, a beteggel vald éltalalkozéas alkalméaval szikség van a taplalkozasi
anamnézis felvételére.

A taplalkozasi anamnézis részét képedormaciok (24):

- a beteg személyi adatai,

- a jelenlegi és a korabban lezajlott betegségek,

- az alkalmazott gyogyszeres és egyéb terapiak,

1 Megjelent: Hivatalos Ertegi2010/17.
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- a beteg aktudlis antropometriai adatai,

- a diéta 0sszeallitdsahoz nélkildzhetetlen labouahi paraméterek,

- a beteg életmédja és

- taplalkozasi szokasai

- az élelmiszerek fogyasztasi gyakorisagai és meaggi, amely alkalmas a beteg altal kbvetett dtteljes feltérképezésére (27).

11.2. A taplalkozasi naplé elemzése

A dietetikai diagnosztika fontos eleme a betegnélignek elemzése, amelynek egyik médja a betebréfaitett étrend kvalitativ
és kvantitativ értékelése (18).

11.3. Antropometria

I1.3.1. Testtémeg, testmagassag, BMI

A testtdmeg és a testmagassag felhasznalasavaleggyrs meghatarozhaté testtdmegindex (Body Mass Index) BMelynek
kiszamitasa a kg/m2 képlet alapjan torténik. A nieggtd eredmény érdekében elengedhetetlen, haggttérneg és a testmagassag
mért adatok legyenek.

11.3.2. Derékkorfogat mérés

Mérési helye a cstapat fel$ széle és a bordaiv alsé pontja kdzotti tavolség # jelenlegi ajanlasok szerint a metabolikus
kockazat férfiaknal 94 cm,6knél 80 cm felett fokozott (27). Mivel a derékkdgtd 6nallo rizikofaktor, ezért nem sziikséges a
derék/csip arany kiszamitasa.

11.4. Dietetikai diagndzisok

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 energiaszékal
Rostszegény étrend: <20 g/nap.

11.5. Taplalasi terv

A taplalasi terv kidolgozasa, azaz a beteg szaradekvat étrend meghatarozdsa a dietetikus felatabolikus szindroma
esetén a részjelenségek javitasat kell megcélamiétrend kialakitdsa a beteg statuszahoz, tamalllapotahoz, egyéni
toleranciajahoz igazodva torténik.

Ha tarshetegség is fennall, akkor ezeknek a bealegpék a dietoterapias iranyelveit figyelembe véwesll sor a diéta
Osszedllitasara (7).

lll. Dietoterapia
A beteg étrendjének a kdvetkealapelvek betartasa mellett minden esetben eggzatmttnak kell lennie.
lll.1. Energiatartalom

A szakirodalom szerint megoszlanak a véleményeivénkitos energiatartalmat ilben. Altalanosan elfogadott azonban, hogy az
étrend energiatartalma mindig individualis, amelydieteg taplaltsagi allapotatol (esetleg az ethfmértékétl), koratol, nemél,
megallapitani (8). Az energiatartalom meghatarozafa az 5-10%-os fogyas elérése. Ennek érdekélggn neérsékelten
energiaszegény, az optimalis testtbmegre szar@fidital/ttkg energiamennyiséget tartalmazo étremdnesziikség (6, 7, 11, 19).

I1l.2. Energiat ado tapanyagok

111.2.1. Zsirok

Az étrend zsirtartalma a napi 6sszes energiamefmis-30%-a (11).
Ezen beliil Iényeges a kiilonféle zsirsavak aranyaregjoszlasa.
Telitett zsirsavak (saturated fatty acids, SFA):
Az Osszes energiafelvétel legfelijebb 7%-a. Ebbeeanyiségbe kell beleférnie a transzzsirsavaknaknwzlyek 8 forrasa a
chips, a cukraszati siitemény és egyéb ragcsalkivaédaul pattogatott kukorica, sés kekszek (B), 2 legfrissebb ajanlas
szerint a transzzsirsavak mennyisége a napi enegiayiség 1%-at ne haladja meg (11, 19).
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Egyszeresen telitetlen zsirsavak (monounsaturatgdecids, MUFA):

Az dsszenergia-bevitel 15%-at eredményezzék. Azzmggsen telitetlen zsirsavakfbrrasai az oliva- és repceolaj, mandula,
mogyoro, dio, avokad6. Amellett, hogy az LDL- ésakmleszterinszintet csdkkentik a trigliceridsamttozatlan marad vagy
az is csokken, tovabba a glukdzprofilt is képesekitani. Az egyszeresen telitetlen zsirsavak telimsirsavak
helyettesitésére alkalmazva ugyanannyi zsirtartatethett nemcsak 10%-kal cstkkentették az dsszkteaszintet, hanem
13%-kal a szérum triglicerid szintjét is (10, 19, 29).

Tobbszorosen telitetlen zsirsavak (polyunsaturttid acids, PUFA):

Az Bsszes energiabevitel 7-8%-at eredményezzék. kighelend tipusuk: az U -3- és U-6- zsirsavak. Jelenleg sinc
meghatarozott ajanlas az U-3- zsirsavak bevitefreazt korabban bizonyitottak, hogy heti 1-2 ade@yzsirsavakban gazdag
hal fogyasztasa rizikocsokkénhatasi. Az U-3-zsirsavak aranyanak novelése Halakmakréla, hering, lazac, tonhal) és
alfa-linolénsavban gazdag olajok (pl. repce- ésjasidj) rendszeres fogyasztasaval lehetséges. MRzzklrsavak pozitiv
hatdsa nemcsak a szérum lipidszintekre bizonyitwhem az endothelaktivaciora, igy az érelmeszesémlgamatanak
lassitasara is. Az U-6-zsirsavak (legfontosabb ikéifije a linolsav, (18:2, n-6), telitett zsirsavak letffogyasztva csdkkentik
az 0ssz- és LDL-koleszterin-szintet (8, 10, 19,28,

Koleszterin
Az étrend koleszterintartalma naponta 200-300 naptdegyen (7, 11, 19).

I11.2.2. Fehérjék

Az étrend fehérjetartalma 0,8 g/ttkg legyen (19j6IEeltérs fehérjetartalmu étrendre lehet szilkség, ha vajamitarsbetegség,
vagy koéros allapot indokolja (példaul veseelégtedgy, leromlott fizikai allapot).

111.2.3. Szénhidratok

Az étrend szénhidrattartalma az dsszes energi®%@ tegye ki (8, 19).

Az étrendben a hozzaadott cukrot nagymértékbenkdrljtozni kell (<5-8 energiaszazalék).

A szénhidréatforrasok kdzuldlyben kell részesiteni az alacsony (<55) glikénméexieket (25).

Tarsulé csokkent gliikdztolerancia esetén, valamianifeszt cukorbetegség fennallasakor az étreridcobrmentes, és a bevitt
szénhidrat mennyiségét és Begét alapvéen az energiaigény, fizikai aktivitas, vércukorketé és a szérumlipidek befolyasoljak
(19). A diéta Osszedllitasanak iranyelvei igazodaadukorbetegség tipusahoz, az alkalmazott gyomgszerapiahoz és a beteg
életviteléhez.

111.3. Energiat nem ad6 tapanyagok

111.3.1. Elelmi rost

Az étrend élelmi rosthél naponta 30-40 g-ot tartdmon (11, 19).

Kiemelt fontossaga van a megfélehennyisé és mirdsédi élelmirost-felvételnek cstkkentett energiatartaliigidcsdkkend

A vizben old6d6 élelmi rostok (pektin, zabkorpa, vélilesek, guar gumi, béta glukan)smyosen befolydsoljak a
szénhidrat-anyagcserét a vércukorszint és az imigahly csokkentésével, valamint fokozott bevitelidsokkenti a
szérumdsszkoleszterin-, egyes adatok szerint azKdldszterin- és a trigliceridszintet is (10, 16).

A vizben nem oldddé élelmi rostanyagok (lignin,lwéz, hemicellul6z) hatasara a szénhidratoknakpksak kisebb hanyada
szivodik fel.

A kivanatos élelmi rostbevitel akkor médosul (rastgny étrend), ha egyéb betegség azt indokoljaefpEsairendszeri
betegségek).

111.3.2. Natrium

Amennyiben hipertonia nem all fenn, akkor az egéges taplalkozasra vonatkoz6 natrium bevitel (20@Mnap) javasolt (19),
ami egy teaskanal konyhasénak felel meg.

Irodalmi adatok szerint a natriumbevitel korlatazés a vérnyomas csokkentése kdzoétt pozitiv kaitetautathatoé ki, killéndsen
natriumszenzitiv hipertoniasok esetén, amelynéfoadulasa 20-50%-ra teliet

A nétriumbevitel javasolt korlatozasa 1500-2000 mag/ k6z6tti, amely 4-5 g konyhasénak felel meg. @blaz esetben, ha az
ételkészitésre és utbdlagos izesitéshez konyhas&ergifelhasznalasra, akkor legfeljebb 30-35%édsdlkkenthdt a natriumbevitel
(8).

Szikségtelen az étrendben 1200 mg/nap alatti natbevitel, mert a renin-angiotenzin rendszer stii@sla révén csokkenti a
natriumszegénység kaliummegtakarit6é és antihipeitdratasat.

111.3.3. Kalium

A kalium fokozza a natrium Uritését a renalis realscio gatlasaval.

Az étrend kaliumtartalmanak meghatarozasakor fagpele kell venni az alkalmazott diuretikumokat, agyszeres kaliumpotlast,
tovadbba a vese éllapotat. Kaliumban gazdag tamkl&zéles kar felhasznalasa, szupplementécio csak kaliumhianpéiésa
esetén indokolt. Ha egyéb téngarem befolyasolja, akkor az étrend optimalis kaltanalma 3500 mg/nap (19).
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I11.3.4. Kalcium és magnézium

A magnéziumbevitel ndvelése kalciummal egyitt keflvhatasu lehet. Irodalmi adatok szerint a hipertGreaelésében a
kalcium- és magnéziumszupplementacié nem megalépozo
Ha egyéb tényéznem befolyasolja, az étrend optimalis kalciumterta800-1000 mg/nap, magnéziumtartalma 350 mg/h@p (

111.3.5. Folsav

Bar napi 5-10 mg folsavbevitel javitja az endothdiiot és csdkkenti a plazma homociszteinszingétalogatas nélkili rutin
folsav kiegészitésre nincs még elegentkggyzé bizonyiték (19).

111.3.6. Novényi sztanolok (szterinek)

A novényi sztanolok a koleszterin felszivodasanakagaval csokkentik a szérum LDL- és dsszkolesetzintjét. A gatlasi
mechanizmus még nem teljesen tisztazott, de vailiisgi a koleszterin oldhatdésagat rontja, ezzel mirdliaris, mind az étrendi
koleszterin felszivodasat csokkenti. Tanulmanyodrisz napi 2 g fogyasztasa hatékony (az LDL-kokmsatszintet 15-20%-kal
képes csokkenteni). Elsorban diok, szarazhiivelyesek tartalmazzak ternesfermajukban. Napi 2-3 g mennyiség familiaris
hiperkoleszterinémidban is hatékonyan csokkentiéausn LDL- és dsszkoleszterinszintet. A napi ajtinfeennyiség minimalisan
800 mg (FDA), de a napi 2 g is hosszu tavon meliéddok nélkil alkalmazhato (3, 5, 10, 12, 13, $4,18, 20, 22, 23, 26).

111.3.7. 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 molekulditjéz csokkenti. A csokoladéban talalhatd flavakolprocianidin, katekin,

voéroésbor 100 g-ja 20 mg-ot tartalmaz, mig a kiéssokoladé 100 g-ja 170 mg-ot (3, 10, 15, 16, 21).
111.4. Alkohol

Az alkohol nagy energiatartalma (7,3 kcal/g) melleteli a trigliceridszintet és a vérnyomast, netolsdésorban a majat is
karositja. A kiegyensulyozott étrendbe férfiaknegiféljebb napi két, dknek napi egy adag ital fér bele, ez vagy 1,5 dJ bagy 3,5
dl sér, vagy 0,4 dl 40-60%-o0s alkoholtartalmu réwadt jelent (1, 9, 27).

11.5. Etrend-kiegészék

Arra kell térekedni, hogy a kilénbdzapanyagok hianyat természetes formaban, azamigtelrrel és kiegyensulyozott étrenddel
potoljuk. Hangsulyt kell fektetni példaul az antid&nsok élelmiszerrel val6 felvételére- pétlas&amert az élelmiszerekben az
antioxidansok kiegyensulyozott aranyban (oxidalt reslukalt formaban) vannak jelen, ugyanakkor ez emgensuly az
étrend-kiegészit készitményektl hianyzik (19). Ha bizonyos mikrotapanyagok hiangautathatd ki, indokolt és érdemes
étrend-kiegésziket fogyasztani.

Nagy rizikéju betegek esetén 6t éven at adott nd@gisu C- vagy E-vitamin vagy R-karotin sem csok&dataz infarktus
eléfordulasat, és a halalozast sem.

A fel nem sorolt tapanyagok esetén az egészséges@uasolt aktudlis ajanlasok az iranyaddak (30).

111.6. Folyadékfogyasztas
A folyadékfelvétel korlatozasara nincs sziikség.
IV. A diétas szaktanacsadas mddszertana

A dietetikai szaktanacsadashoz meghatarozott syed@eltargyi feltételekre van sziikség flggetlenith@acsadas formajatol.
Személyi feltétel ezen a szakterlleten jartasssmprett dietetikus (24).

IV.1. Targyi feltételek

- Megfeleb méret allandé helyiség, alapvebuitorzattal ellatva.

- Szamitogép, tapanyagszamité szoftverek, szammlégé

- Antropometriai méfeszkdzok (digitalis személymérleg, testmagassagrbémeddmeén, mébszalag stb.).

- A betegek rendelkezésére bocsathaté ismeretttrj@syagok (tapanyagtablazat-kivonat, nyersanyaggeddsi Utmutato,
étrend-6sszeallitasi Utmutato, recefifsgmény stb.).

IV.2. Az egyéni tanacsadas

A tandcsadasnak ez a formaja ad leginkabbdskget az individudlis étrend megvaldsitasara.
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IV.2.1. Sz6beli elbeszélgetés

Az egyéni tanacsadas alkalmaval, a taplalkozasnagais ismeretében lelisEge van a dietetikusnak arra, hogy a beteg szamara
valdban adekvéat étrendi ismereteket adjon at. Aedmdl meg kell ismertetni kovetehdétrendjét. Kilon ki kell térni a
nyersanyag-valogatas és a konyhatechnoldgia fagéss. Részletesen meg kell beszélni a beteggelaaidsitast és az eddigi
étrendjében szilkséges modositasokat (24). A tagaszjikségleti értékek ismertetése csak azoknalemydlenél szikséges, akik ezt
kifejezetten igénylik. Elképzelh&t hogy a beteg egynél tobb egyéni szébeli elbes&dy igényel, a kdzlése szant informaciok
mennyisége miatt. Ezekre a taladlkozasokra feltétlarkorhazbdl valo tavozassél keruljon sor.

IV.2.2. irott tajékoztatd

A szobeli kozlések egy részét a beteg elfelejtrestért szikség van egyénre szabott irdsos tajékokészitésére az étrend
legfontosabb iranyelveit. Ennek a tajékoztaténak tartalmaznia kell a piiéltal kovetendl étrendet, belefoglalva és értékelve
eddigi étrendjét is. Ha az Gtmutatoban felfedejtsértékelt szokasait, akkor nagyobb az egyiittidési hajlama is (33). Fontos
eleme a beteg szamara értheyelvezet.

IV.2.3. Kiegészit anyagok (tablazatok, receptek)

A fentieken kivll el kell latni a betegeket az éttedsszedllitasat segjinyersanyag-valogatasi Utmutatéval, tablazatokkal,
receptekkel.

V. Gondozas

V.1. Rendszeres elléreés

A metabolikus szindroméban szentduktegnek folyamatos segitségre van szikségeaamdietartasdban, a megvaltozott étrendi
célok kitizésében és megvaldsitasaban. Ezért szikségesgakodietetikai gondozasa, melynek soran a dietpi@sakorrekciok
elvégezheiek (24).

V.2. Betegoktatas

A korhazbdl tavozd beteg étrendjét ilen alapismeretekkel méar rendelkezik, ezért csaosr&kiegészités és ennek szobeli
magyarazata sziikséges. Ugyanekkor keriilhet sap&dkozasi naplé-elemzés eredményének magyarazatar

V.3. A szakmai munka eredményességének mutatoi

A dietetikusnak olyan modszert kell alkalmaznia, egma beteg étrendjének valtozasairdl, illetve tsaga munkaja
eredményességdgis informaciot nyudjt. A modszer lehet egyedietite mar ismert, bevalt, validditlap vagy kérdiv is.

Ajanlott a retrospektiv, élelmiszer-fogyasztasilkgy@sag kérdiv (Food Frequency Questionnaire, FFQ) vagy/ésleimiszerek
elfogyasztott mennyiségére vonatkoz6 kévdFood Amount Questionnaire, FAQ), ez utébbibdémgia- és tdpanyagszamitasok is
elvégezheik.

Az taplalkozasi naplé moédszer (recall vagy recoad) ebz6 24 Ora taplalékfogyasztasanak és ételkészitéstilek olyan
formaban, hogy a beteg pontos tajékoztatast kapdsner |ényegét és a napld vezetésének maodjardl. Ezutan, a eljegyzéseit
kévetien a dietetikus a nem egyértéiejegyzéseket tisztdzza a beteggel. Ezzel rerfedke all a beteg taplalkozasi szokasainak
és ételkészitésének tadpanyagszamitasok elvégiesdkalmas bizonyitéka. A beteg egy héten haroattawhpra (kedd, csiitértok és
vasarnap) vagy hét egymast kdvetapra (24 6ra) sajat taplalkozasarol készitejedgkései értékes informéacidkat nyujtanak a
munkanapok és hétvégi napok kozoétti kiilénbségekerdgtlenségek kimutatasara. A dietoterdpia hatékonységazni lehet a
mérési eredmények (FFQ, FAQ, illetve taplalkoz&pla) és azok korrigalasi lelésBgeinek magyarazataval, igy a beteg nemcsak
az elkovetett hibakkal szembesiil, hanem megoldhsbkéget is kap.
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