Az ischaemias szivbetegség dietoterapiaja
|. Bevezetés

A kardiovaszkularis betegségek a leggyakoribb halalokok kozott szerepelnek a legtobb
eurdpai orszagban. Becslések szerint az ischaemias szivbetegség (1SZB=véraramlasi zavar
kovetkeztében kialakuld visszafordithato, vagy irreverzibilis szivizom-k&rosodas) 2020-ra
nemcsak a fejlett orszagokban, hanem szerte a vildgon vezet6 halalok lesz. Mivel a
rizikofaktorok kedvezd irany befolyasolasa csokkenti a halalozast és a morbiditast is, az
¢letmodbeli valtoztatasok, kozottiik az étrend is egyre nagyobb figyelmet kap. A megfeleld
étrend tobb mechanizmussal csokkenti a rizikot: testtomeg-, vérnyomascsokkenés, a szérum
cukor- ¢és lipidprofiljanak kedvez6 iranyba tolodasa, trombdzis-hajlam csdkkenese (9).

Il. Dietetikai diagnosztika

11.1. Téplalkozasi anamnézis

alkalmaval szlikség van a taplalkozasi anamnézis felvételére (39).
A taplalkozasi anamnézisnek tartalmaznia kell:

— abeteg személyi adatait, életkdrilményeit,

— ajelenlegi és a régebben lezajlott betegségeket,

— az alkalmazott gydgyszeres és egyéb terapiat,

— abeteg tényleges antropometriai adatait,

— adiéta 0sszeéllitdsahoz nélkilozhetetlen laboratoriumi paramétereket,

— abeteg taplalkozasi szokéasaira és életmddjara vonatkozd informéacidkat,

— az élelmiszerek fogyasztasi gyakorisagat és mennyiségét, amely alkalmas a beteg altal
kovetett étrend teljes feltérképezésére.

11.2. A taplaltsagi allapot meghatarozasa

A téplaltsagi allapot meghatarozasa dsszetett kérdés, tobb iranybdl kell megkdzeliteni, nem
lehet egyetlen mérés vagy egyetlen eszkéz felhasznélasaval megéllapitani, tovabba
allapotrosszabbodaskor nagyon gyors valtozasa is tapasztalhatd. Ezért fontos id6rél idére
megismételni a felmérést: alapellatasban és szakellatasban havonta, kéthavonta, intézetben
hetente javasolt a beteg taplaltsagi allapotat ugyanazzal a mddszerrel meghatarozni (5, 26,
30).

11.2.1. Kérdoivek

A téaplaltsagi allapot szlirésére, illetve meghatarozdsahoz szdmos kérddiv all rendelkezésre,
példaul a Szubjektiv taplalkozasi felmérés (SZTF), a Malnutrition Universal Screening Tool
(MUST), a Nutritional Risk Screening (NRS2002), valamint a Mini Nutritional Assessment
(MNA). Tekintettel a fizikalis vizsgalati szempontokra, az SZTF alkalmazasa fizikalis
vizsgalatbeli felkésziltséget igényel. A tobbi kérd6iv hasznalatdhoz az ESPEN legfrissebb
ajanlasa az irdnyado: a MUST az alapellatasban javasolt, a MNA az idds betegek felmérésére
szolgal, a NRS2002 pedig barmely betegségben szenvedd ember taplaltsdgi allapotanak
meghatarozasara hasznalhaté (5, 26).



[1.2.2. Antropometria
Testtdmeg, testmagassag, BMI

A testtdmeg és a testmagassag felhasznalasaval meghatarozhato a testtomegindex (Body Mass

Index, BMI), amely a testtomeg [kg]/testmagassag [m2] képlettel szamithaté ki.

A BMI alapjan:

Férfiak Noék
optimalis vagy normal 18,5-25 BMI 18,5-25 BMI
testtomeg
tulsaly 25,1-30 BMI 25,1-30 BMI
elhizas 30,1-40 BMI 30,1-40 BMI
extrém elhizas 40 BMI felett 40 BMI felett

Abban az esetben, ha a beteg 6démas, a BMI nem nyujt elegendé informéaciot, igy nagy
koriltekintest igényel a besorolas.

Derékkorfogat-mérés
Mérési helye a csipblapat fels6 széle és az also borda kozotti tdvolsag fele. A jelenlegi
ajanlasok szerint a metabolikus kockazat férfiaknal 94 cm, ndknél 80 cm felett fokozott (5).

11.3. Diagnosztikai vizsgalatok

11.3.1. Borredomeéres

A test zsirtartalmanak és megoszlasdnak meghatarozasaval pontosabb informacio szerezhet6 a
testtomegvaltozas részleteir6l. Elhizasrol beszéliink, ha nék esetében a testzsir 30% feletti,
férfiak esetében 25% feletti (39). A test négy pontjan mért (subscapularis, suprailiacalis,
biceps, triceps) bérredéadatokbol a test zsirtartalma az aldbbi képlettel szamithato ki:

Siri-képlet:
testzsir% = (4,95/denzités—4,5)x100,

denzités férfi: 1,161-0,0632xx,
denzitas n6: 1,1581-0,072%x, ahol X = | g (négy borredd dsszege [mmy]).

11.3.2. Testzsir-meghatérozas egyéb mddszerekkel:
— testzsir-meghatarozas komputertomogréafiaval (CT),
— testzsir-meghatarozés bioelektromosimpedancia-analizissel (BIA).

11.3.3. Taplalkozasi naplo elemzése

A dietetikai diagnosztika fontos eleme a beteg étrendjének elemzése, amelynek egyik médja a
beteg altal rogzitett étrend kvalitativ és kvantitativ értékelése. Az étrendi hibak validalt
harom- vagy hétnapos naplébdl kideritheték (5, 29).




11.4. Dietetikai diagnozisok

Talsuly: BMI 25-30.
Elhizas: BMI >30.

Derékkorfogat hatarérték felett:
— férfi: 94 cm,

—1nd: 80 cm.

Triceps bdrredd <5 percentilis.
Triceps borredd 5-15 percentilis kozott.

Testzsir hatarérték felett:

— férfi: 25%,

—n6: 30%.

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

Tulzott konyhasofelvétel: >4-5 g/nap

1. Téplalasi terv

A téplalasi terv kidolgozésa, azaz a beteg szamara adekvat étrend meghatarozésa a dietetikus
feladata. Ischaemiés szivbetegség esetén kardioprotektiv étrend javasolt, amely olyan —
mennyiségi és mindségi tényez6kon alapulo — étrend, amelynek célja a keringés
tehermentesitése, valamint az érelmeszesedés folyamatanak lassitasa. Az étrendet a beteg
statuszahoz, taplaltsagi allapotahoz, egyéni toleranciajahoz igazodva kell kialakitani (9, 11,
31, 36).

Ha tarsbetegség is fennall, akkor ezeknek a betegségeknek (példaul magas vérnyomas,
clhizas, cukorbetegség, emésztérendszeri betegség, egyéb anyagcsere-betegség) a
dietoterapias iranyelveit figyelembe véve kerlll sor a diéta 6sszeéllitasara.

IV. Dietoterapia

A beteg étrendjének a kovetkezd alapelvek betartdasa mellett minden esetben egyénre
szabottnak kell lennie.

IV.1. Energiatartalom

Ha a taplaltsagi allapot meghatarozasaval elhizds allapithatdé meg (szekunder prevenci6ban
BMI>27 esetén), csOkkentett energiatartalmi étrend javasolt. A szakirodalom szerint
megoszlanak a vélemények a kivanatos energiatartalmat illetden. Altalanosan elfogadott
azonban, hogy az étrend energiatartalma mindig individudlis, amelyet a beteg taplaltsagi
allapotatol (esetleg az elhizas mértékétol), koratol, nemétdl, fizikai aktivitasatol fiiggden vagy
az alapanyagcserét alapul véve (napi 500-600 kcal) energiadeficit létrehozéasaval kell
megallapitani. Ez az optimalis testtdmeggel szamolt 20-25 kcal/ttkg energiamennyiségnek
felel meg (11, 31, 36).



Ha a beteg normal testtomeg, illetve a BMI nem haladja meg a 27-et, akkor az étrend
energiatartalma az optimalis testtomegre szamitott 25 kcal/ttkg legyen (31, 36).

IV.2. Energiat add tdpanyagok

IV.2.1. Zsirok
Az étrend zsirtartalma a napi 0ssz energiamennyiség 30%-at ne haladja meg (9, 31), ezen
beliil 1ényeges a kiilonboz6 zsirsavak aranyanak megoszlasa.

A Kkardioprotektiv étrend zsirsavisszetétele:

Egyszeresen telitetlen zsirsavak (monounsaturated fatty acids, MUFA):

Az 0Osszenergia-felvétel 10-15%-a. Az egyszeresen telitetlen zsirsavak fo forrasai az
oliva-, repce-, sz6jaolaj, a mandula, a mogyord, a did, az avokado. Amellett, hogy az
LDL- és dsszkoleszterinszintet csokkentik, a trigliceridszint valtozatlan marad, vagy az is
csokken, tovabba a glukozprofilt is képesek javitani. Az egyszeresen telitetlen zsirsavakat
telitett zsirsavak helyettesitésére alkalmazva ugyanannyi zsirtartalom mellett nemcsak
10%-kal csokkentettek az &sszkoleszterinszintet, hanem 13%-kal a szérum
trigliceridszintjét is (12, 14, 17, 27, 32, 38, 39).

Tdbbszorosen telitetlen zsirsavak (polyunsaturated fatty acids, PUFA):

Az 0Osszes energiafelvétel 7-8%-a. Két kiemelendd tipusuk: az »-3- és w-6-zsirsavak.
Jelenleg nincs meghatarozott ajanlas az w-3-zsirsavak felvételére, am azt mar
bizonyitottdk, hogy heti egy-két adag, w-3-zsirsavakban gazdag hal fogyasztasa
rizikdcsokkent6 hatdsu. Az w-3-zsirsavak aranya halak (pl. makréla, hering, lazac, tonhal,
busa) és alfa-linolénsavban gazdag olajok (pl. repce- és szbjaolaj) rendszeres
fogyasztasdval novelhet6. Az ®-3-zsirsavak pozitiv hatasdt nemcsak a szérum
lipidszintjeire bizonyitottdk, hanem az endothelaktivaciora, igy az érelmeszesedés
folyamaténak lassitaséra is. Az w-6-zsirsavak (legfontosabb képviseléje a linolsav, 18:2,
n-6) telitett zsirsavak helyett fogyasztva csokkentik az 6ssz- és az LDL koleszterin-szintet
(11, 14, 17, 19, 23, 31, 37, 38, 39).

Telitett zsirsavak (saturated fatty acids, SFA):
Az osszes energiafelvétel legfeljebb 7%-a. Ebbe a mennyiségbe kell beleférnie a
transzzsirsavaknak is, amelyeknek f6 forrasa a chips, cukraszati sitemények es egyéb
ragcsélnivalok (pattogatott kukorica, s0s kekszek). A legujabb ajanlas szerint a
transzzsirsavak mennyisége a napi energiamennyiség 1%-at, azaz a 2 g-ot nem haladhatja
meg (12, 14, 17, 39).

Koleszterin
Az étrend koleszterintartalma a kardioprotektiv étrendben ne haladja meg naponta a 300 mg-
ot (11, 12, 17, 31, 39).

IV.2.2. Fehérjék

Az étrend fehérjetartalma ne haladja meg a 0,8 g/ttkg mennyiséget (31). Az ett6l eltérd
fehérjetartalma étrendre akkor lehet sziikség, ha valamilyen tarsbetegség vagy koros allapot
(példaul veseelégtelenség, leromlott fizikai allapot) indokolja.

IV.2.3. Szénhidratok
Az étrend szénhidréattartalma az 6ssz energia 50-60 szazalékat tegye ki (31).



A hozzéaadott cukor energiaaranya az 6sszes energiafelvételben ne haladja meg a 10%-ot.
Tarsulo csokkent glilkoztolerancia esetén, valamint manifeszt cukorbetegség fennallasakor az
étrend nativcukormentes, s a felvett szénhidrat mennyiségét és mindségét alapvetden az
energiaigeny, a fizikai aktivitas, a vércukorértekek és a szérumlipidek befolyasoljék.

A diéta Osszedllitasanak iranyelvei (szénhidratelosztas, étkezések idépontja stb.) igazodnak a
cukorbetegség tipusahoz, az alkalmazott gydgyszeres terapiahoz és a beteg életviteléhez.

IV.3. Energiat nem ado tdpanyagok

IV.3.1. Elelmi rost

Az étrend élelmi rostbdl naponta 30-40 g-ot tartalmazzon (5).

Kiemelt fontossaga van a megfeleld mennyiségli és mindségli élelmirost-felvételnek
csokkentett  energiatartalmd, lipidcsokkent6  étrendben, valamint a  cukorbeteg
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A vizben oldodo élelmi rostok (pektin, guargumi, béta-glikan zabkorpéban) a vércukorszint
¢s az inzulinigény csokkentésével elényosen befolyasoljak a szénhidrat-anyagcserét, valamint
fokozott felvétellik csokkenti a szérumdsszkoleszterin-, bizonyos adatok szerint az LDL-
koleszterin- és a trigliceridszintet is (11, 12, 24, 25, 38).

A vizben nem old6dd élelmi rostanyagok (lignin, celluléz, hemicelluléz) hatdsara a
szénhidratoknak, zsiroknak kisebb hanyada szivédik fel.

A kivanatos élelmirost-felvétel akkor médosul (rostszegény étrend), ha egyéb betegség (pl.
emésztOrendszeri betegségek) azt indokolja.

1V.3.2. Natrium

Ha magas vérnyomas nem all fenn, akkor az egészséges taplalkozasra vonatkozo
natriumfelvétel (2000 mg/nap) javasolt, ami egy teaskanalnyi konyhasénak felel meg.
Szakirodalmi adatok szerint a natriumfelvétel korlatozasa és a vérnyomas csokkentése kozott
pozitiv korrelaci6 mutathato ki, killondsen natriumszenzitiv hipertoniadsok esetén; ennek az
el6fordulasa 20-50%-ra tehetd.

A néatriumfelvétel javasolt korlatozasa 1500-2000 mg/nap kdzotti, amely 4-5 g konyhasénak
felel meg. Abban az esetben, ha az ételkeészitésre és utdlagos izesitéshez konyhasdt nem
hasznalnak, akkor legfeljebb 30-35%-kal csokkenthet6 a natriumfelvétel (12).

Szukségtelen az étrendben 1200 mg/nap alatti natriumfelvétel, mert a renin-angiotenzin
rendszer serkentése révén csOkkenti a natriumszegénység kaliummegtakarité és
antihipertenziv hatésat.

1V.3.3. Kélium

A kélium fokozza a natrium dritését a visszaszivodas gatlasaval. Az étrend k&liumtartalmanak
meghatarozasakor figyelembe kell venni az alkalmazott diuretikumokat, a gydgyszeres
kaliumpotlast, tovabba a vese allapotat. Kaliumban gazdag taplalékok széles kori
felhasznalésa, szupplementacio csak k&liumhiany fennallasa esetén indokolt.

Ha egyéb tényez6 nem befolyasolja, akkor az étrend optimalis kdliumtartalma 3500 mg/nap
(32).



IV.3.4. Kalcium és magnézium

A magnéziumfelvétel ndvelése kalciummal egyiitt kedvez6 hatasu lehet. Szakirodalmi adatok
szerint a kalcium- és magnéziumszupplementicié a magas vérnyoméas kezelésében nem
megalapozott.

Ha egyéb tényez6 nem befolyédsolja, az étrend optimalis kalciumtartalma 800-1000 mg/nap
(4), magnéziumtartalma 350 mg/nap (31).

IV.3.5. Folsav

Bar napi 5-10 mg folsav felvétele javitja az endothelfunkciot és csdkkenti a plazma
homociszteinszintjét, a valogatads nélkili rutin folsav-kiegészitésre jelenleg még nincs
elegendé meggy6z0 bizonyiték (3, 21, 31).

IV.3.6. Novényi sztanolok (szterinek)

A ndvényi sztanolok a koleszterin felszivodasanak gatldséval csokkentik a szérum LDL- és
Osszkoleszterinszintjét. A gatldsi mechanizmus még nem teljesen tisztazott, de valoszintileg a
koleszterin oldhat6sagat rontjak, ezzel mind a biliaris, mind az étrendi koleszterin
felszivodasat csokkentik. Tanulmanyok szerint napi 2 g fogyasztdsa hatékony (az LDL-
koleszterin-szintet 15-20%-kal képes csokkenteni). Elsésorban diok, szarazhiivelyesek
tartalmazzdk természetes formajukban. Napi 2-3 g novényi szterin familiéris
hiperkoleszterinémiaban is hatékonyan csokkenti a szérum LDL- és dsszkoleszterinszintet. A
napi ajanlott mennyiség minimalisan 800 mg (FDA), de a napi 2 g is hosszu tavon
mellékhatasok nélkiil alkalmazhat6 (6, 7, 8, 15, 19, 22, 24, 25, 32, 34, 35).

IV.3.7. Polifenolok

Az olivaolaj polifenoljainak 80%-at a tiroszol és a hidroxi-tiroszol adjak, amelyek természetes
formajukban felszivodnak, s hatékonyan csokkentik az LDL oxidacidjat. A szbja
daidzeintartalma a trigliceridszintet képes csokkenteni. A vordshor reszveratroltartalma az
adhézios molekulak szintjét csokkenti. A csokolddéban talalhaté flavanolok (procianidin,
katechin, epikatechin) csokkentik a vérlemezkék adhézidjat és az LDL oxidaciojat. A
polifenolok természetes forrasai kozil a sokat emlegetett vorosbor 100 g-ja 20 mg-ot
tartalmaz, mig a keserii csokoladé 100 g-ja 170 mg-ot (7, 10, 13, 14, 24, 25, 31, 33).

1V.3.8. Koffein
A nagy koffeinfelvételnek a kardiovaszkuldris események eléfordulasara valdo hatasat még
vizsgaljak, azonban napi egy-két kdvé koffeintartalma nem kéros (31).

IV.3.9. Antioxidansok

Antioxidanst tartalmazo étrend-kiegészitok fogyasztasara nincs szikség, mivel ezzel
kapcsolatban még nem 4ll rendelkezésre elegendd meggydzd bizonyiték. Nagy rizikéja
betegek esetén Ot éven &t adott, magas ddzisi C- vagy E-vitamin, illetve BR-karotin sem
csOkkentette az infarktus el6fordulasat és a haldlozast sem. Az antioxiddnsok természetes
formajukban - élelmiszerrel — wvaldé felvétele javasolt, mivel az antioxidansok
kiegyensulyozott aranyban (oxidalt és redukalt formaban) vannak jelen az élelmiszerekben,
ugyanakkor ez az egyensuly az étrend-kiegészit6 készitményekbdl hianyzik (3, 16, 21, 24, 28,
31).

A fel nem sorolt tapanyagok esetén az egészségeseknek javasolt aktualis ajanlasok az
iranyadok.



1V.4. Alkohol

Amellett, hogy az alkohol nagy mennyiségii energiat ad (7,3 kcal/g), emeli a trigliceridszintet
és a vérnyomast, s nem utolsoésorban a méjat is karositja. A kiegyensulyozott étrendbe normal
trigliceridszint esetén férfiaknak legfeljebb napi két, n6knek napi egy adag ital fér bele. Az
egy adag 1,5 dl bort, 3,5 dl sort jelent (1, 9, 13, 31).

V. A diétas szaktanicsadas modszertana

A dietetikai szaktanacsadashoz meghatarozott személyi és targyi feltételekre van sziikség,
fuggetlendl a tanacsadas formajatdl. Személyi feltétel az e szakterileten jartassagot szerzett
dietetikus (36).

V.1. Targyi feltételek

— Megfeleléd méretli allandd helyiség, alapvetd butorzattal.

— Szamitdgép, tapanyagszamito szoftverek, szamologép.

— Antropometriai mérdeszkozok (digitalis személymérleg, testmagassagmérd, borreddméro,
mérOszalag stb.).

— A Dbetegek rendelkezésére bocsathatd ismeretterjeszté anyagok (tapanyagtablazat-
kivonatok, nyersanyag-valogatasi utmutato, étrend-0sszeallitasi Utmutato,
receptgyiijtemény stb.).

V.2. Az egyeni tanacsadas

A tanicsadasnak ez a formdja ad lehetdséget leginkdbb az individualis étrend
megvalositasara, de az 1SZB-ben szenvedd beteg dietetikussal valo elsé talalkozasara is
egyéni tandcsadas keretében kerliljon sor. Amennyiben a beteg kéri, a tajékoztaton a
hozzatartozo(k) is jelen lehet(nek).

V.2.1. SzBbeli elbeszélgetés

Az egyéni tanacsadas alkalmaval, a taplalkozasi anamnézis ismeretében, a dietetikusnak
lehetésége van arra, hogy a beteg szamara adekvat étrendi ismereteket adjon at. A beteggel
meg kell ismertetni kovetend6 étrendjét, kiilon ki kell térni a nyersanyag-valogatads és a
konyhatechnoldégia fontossagara (36). A betegeket meg kell tanitani arra, hogy az
élelmiszerek cimkéin talalhaté informaciokbdl a szamukra fontosakat kivalaszthassak (20).

Részletesen meg kell beszélni a beteggel a megvalositast és az eddigi étrendjében sziikséges
mobdositasokat. A betegeket tajékoztatni kell az éttermi étkezés soran szamukra javasolt
valasztasi lehetéségekrdl is (18). Elképzelhet6, hogy a beteg egynél tobb egyéni szdbeli
beszélgetést igényel, mert egyszerre nem tudunk kdzolni vele minden fontos informéaciét. A
talalkozasok kozti idében a betegnek alkalma van feldolgozni az Uj informéciokat, és
lehetésége van rakérdezni a nem egyértelmii részletekre. Ezekre a taldlkozésokra feltétlenil a
koérhazbol vald tavozas eldtt kell, hogy sor ker(ljon (36).

V.2.2. [résos tajékoztatd
A szbbeli kozlések egy részét a beteg elfelejtheti, ezért egyénre szabott irasos tajékoztato
készitésére van szlikség az étrend legfontosabb iranyelveir6l.



Ennek a tajékoztatonak tartalmaznia kell a paciens altal kovetendé étrendet, belefoglalva és
értékelve eddigi étrendjét is. Ha az Utmutatéban felfedezi sajat értékelt szokasait, akkor
nagyobb az egylittmiikodési hajlama (36). Fontos a beteg szamara érthetd nyelvezet is.

V.2.3. Kiegészito anyagok (tablazatok, receptek)
A fentieken kiviil el kell latni a betegeket az étrend 6sszeallitasat segité nyersanyag-valogatasi
Utmutatoval, tablazatokkal és receptekkel.

V1. Gondozas
VI1.1. Rendszeres ellenorzés

Az ISZB-ben szenvedd beteg nyomon kovetését nem lehet figyelmen kivil hagyni a
korhazbol vald tavozast kovetden, mert akkor az étrend betartasa nagymeértékben romlik, ezért
szllkség van a dietetikai gondozasra és ennek soran a dietoterdpias korrekciok rendszeres
elvégzésere (36).

V1.2. Betegoktatas

Mivel kérhazbol vald tavozasakor étrendjét illetden alapismeretekkel mar rendelkezik, ezért
csak irasos Kiegészités, ennek szobeli magyarazata, valamint a beteg szdmara a nem
egyértelmi részletek tisztdzasa sziikséges. Minden alkalommal néhany kérdéssel ellendrizziik,
hogy a beteg mennyire emlékszik az el6z6 tanacsaddsok soran elmondottakra. Két talalkozas
kozott adjunk az ismeretek elmélyitésére és alkalmazasara szolgéald kisebb feladatokat,
amelyeket ellenérziink és megbeszéliink. Ugyanekkor Kkerllhet sor a taplalkozési naplo-
elemzés eredményének magyarazatara.

VII. A szakmai munka eredményességének mutatoi

A dietetikusnak fontos kidolgoznia olyan modszert, amely a beteg étrendjének valtozasairdl,
illetve sajat munkdjanak az eredményességérél nyujt informaciokat. Ez adja az alapjat annak,
hogy sziikség esetén az alkalmazott mddszereket korrigalhassa. A modszer egyedi is lehet.
Ajanlott a retrospektiv, elelmiszer-fogyasztasi gyakorisag kérd6iv (Food Frequency
Questionnaire, FFQ) vagy/és az élelmiszerek elfogyasztott mennyiségére vonatkozo kérdéiv
(Food Amount Questionnaire, FAQ); ez utdbbibol energia- és tapanyagszamitasok is
elvégezhetok. A taplalkozasi naplé modszere (recall vagy record) az el6z6 huszonnégy ora
taplalékfogyasztasdnak és ételkészitésének tukre abban az esetben, ha a beteg pontos
tajékoztatast kap a modszer 1ényegérol és a naplod vezetésének modjardl. A beteg feljegyzéseit
kovetéen, a dietetikus a nem egyértelmii bejegyzéseket tisztdzza a beteggel. Ezzel
rendelkezésére all a beteg taplalkozasi szokasainak és ételkészitésenek tapanyagszamitasok
elvégzésére is alkalmas bizonyitéka. A beteg egy héten harom adott napra (példaul: kedd,
csiitortok és vasarnap) vagy hét egymast kovet6 napra (huszonnégy Ora) sajat taplalkozasarol
készitett feljegyzesei értékes informaciokat szolgéltatnak a munkanapok és a hétvégi napok
kozotti kulonbsegek, egyenldtlenségek kimutatasara (30).

A dietoterapia hatékonysaga fokozhat6 a mérési eredmények (FFQ, FAQ, illetve taplalkozasi
naplo) és korrigalasi lehetségeik magyarazataval. Igy a beteg nemcsak az elkovetett hibakkal
szembesil, hanem megoldasi lehet6séget is kap (36). Az antropometriai és laboratdriumi
kontrollmérések adatai a diéta eredményességét mutatjak, valamint az esetleges étrendi
korrekci6 alapjai is lehetnek.
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