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Levél az olvasokhoz

Tisztelt Olvasoink!

Bizonyara még sokan emlékeznek arra,
hogy folyodiratunk 1997. évi kiilonszama ,Az
otthoni szakdapolas keretében ellathat6 felada-
tok eljarasi leirasai” cimmel jelent meg. A benne
szerepld dokumentumok a 20/1996. (VII.26.)
NM rendelet 1. sz. mellékletében megnevezett
tevékenységek eljdrdsi leirdsai voltak, melyeket
az Apolasi Szakmai Kollégium készitett el.

Kozreadasukkal folyoiratunk célja az volt,
hogy az akkor intenziv fejlddésnek indult ott-
honi szakdpolasi szolgalatok szakmai tevé-
kenységét segitse.

2006. évi kilonszamunkban az Egészségligyi
Minisztérium 4ltal az év marciusdban kiadott
73 szakmai protokoll koziil kozreadtuk azt a ki-
lencet, melyeket az Apoldsi Szakmai Kollégium
készitett el, sajat szakcsoportjainak, valamint a
Magyar Gyogytornaszok Tarsasaganak és kiilsé
szakért6knek bevonasaval.

Ezek a protokollok a kovetkezdk voltak:

* A betegségekhez tarsulé malnutricio
megeldzése és kezelése mesterséges
taplalas terapiaval - enteralis szonda-
taplalas

* A decubitus rizikofelmérése, prevencio-
ja és kezelése

* A rotator kopeny sériiléseinek fiziote-
rapias kezelése

* A stroke apolasa (mar megjelent az 1.
modositasa is)

* A valliziilet eliilsé instabilitasanak fi-
zioterapias kezelése

* Csip6taji torések fizioterapias kezelése

* LCA sériilések fizioterapias kezelése

* Rheumatoid arthritis fizioterapias ke-
zelése

* Spondylitis ankylopoetica fizioterapias
kezelése

A fentebb felsorolt protokollok (folydira-
tunkon kiviil) megjelentek az Egészségtigyi
Kozlony 2006. év 5. szam 2. kotet CD mel-
lékletében.

Jelenlegi tematikus szamunkban kozreadott
13 dpolds-szakmai protokoll az Egészségligyi
Kozlony 2008. évi 3. szamdban jelent meg.

NOVER 2008. 21.

Itt emlitjiik meg azt, hogy a szakdolgozoi
tevékenységeket illetGen késziilt egy szakmai
irdnyelv a stressz inkontinencidban szenvedd
nobetegek fizioterdpids kezeléséhez, melyet az
Egészségligyi Kozlony 2005. év 12. szamdban
adtak Kki.

Valamennyi apolési protokoll és a szakmai
irdnyelv is megtalalhaté az Egészségligyi Mi-
nisztérium honlapjan:

http:/www.eum.hu/egeszsegpolitika/mi-
nosegfejlesztes/apolas

Véltozatlanul fontosnak tartjuk azonban
a szakmai protokollok papir-alapti megjelen-
tetést is, mert tobbnyire még mindig nem 4ll
rendelkezésre olyan informatikai hattér sem a
betegeket ellatoé intézményekben, sem pedig a
szakdolgozok otthonaban, mely szamukra az
internet és/vagy a CD-ROM napi hasznalatat
altalanossa tenné. A (sz6 szerint) ,kéznél 1évs”
protokoll-gv{ijtemény pedig mindenkiszamara
egyszerlen, konnyen hozzaférhet6vé teszi eze-
ket az igen fontos szakmai dokumentumokat,
amelyek sok vonatkozdsban meghatarozzak a
szakdolgozoi tevékenységet (és tobbek kozott a
szakmai ellendrzések alapjat is képezik).

A protokollokat folyoiratunk arculatanak
megfelel6en szerkesztett formdaban kozoljuk.
Javasoljuk, hogy a szakdolgozok (és masok 1is)
forgassak gvakran ezt a kiadvanyt a betegel-
latas minden tertletén, és a benne foglaltakat
hasznositsak az egészségiigyi szakemberek
képzésében, tovabbképzésében is.

A protokollok alkalmazéasa egyarant szol-
gdlja a betegek szakdolgozdi ellatasanak biz-
tonsagat és mindségligyi megfeleldségét, va-
lamint az egészségligyi szolgaltatast nyujtok
szakmai fejlodését.

Ezt a folyamatot kivanja tamogatni folyo-
iratunk a maga modjan, vagyis jelen temati-
kus szdmunk kozreadasaval.

2008. oktoéber

a foszerkesztd

évf. 5. szam

4



A SCLEROSIS MULTIPLEX FIZIOTERAPIAJAROL

Az Egészségugyl Minisztérium szakmai protokollja
a sclerosis multiplex fizioterapiajarol

Készitette: az Apoldsi Szakmai Kollégium és a Magyar Gydgytorndszok Tarsasdga

I. Alapvet6 megfontolasok

1. A protokoll alkalmazasi / érvényes-
ségi teriilete

Idegrendszeri betegségekkel, azok rehabi-
litacigjaval foglalkozok

Szolgaltatok kore: Gyogytornaszok

2. A protokoll bevezetésének alapfelté-
tele

A Dbetegség fizioterapidjanak egységes
szemlélete a gyogytornasz-fizioterapeuta
altal szakmai kompetencia szerint végzett
gyogyitd, megel6zd ellatasban.

Személyi feltételek:

Féiskolai oklevéllel / diplomaval rendel-
kez6 gyogytornasz, (kilfoldon szerzett
diploma esetén magyarorszagi akkreditacio
sziikséges).

Targyi feltételek:

Sziikséges: A fizioterapiahoz nélkilozhe-
tetlen berendezések és eszkozok

(tornaterem, kezel6agy, Bobath-agy, tor-
namatrac, labda, kiilonboz6 méretd gim-
nasztikai labda, rugalmas ellenallasok,
tikor, bordasfal, jarokorlat, egyensulyozo
eszkozok, sulytaska, Gyopar parnak, FES
készulék, szelektiv ingeraram késztilék, UH,
fuggesztoracs, kryojet gép, magnesterapias
készuilék, TENS, tornazsamoly, tobbfunkcios
elektroterapias készilék)

Ajanlott: &llitogép, Terapi-Master, flig-
gesztoracs, balneoterapias lehetségek, su-
baqualis tér, jarotamasz, gurulds jarokeret,
korrekcios sinek, és életvitelt konnyité se-
gédeszkozok

3. Definicio

A kozponti idegrendszer demyeliniza-
cigjaval jar6é gyulladasos korkép, mely-
nek hatterében autéimmun folyamat va-
16szintsithet6. Fiatal felIn6ttkorban kezd6da,

valtoz6 sulyossdgli, maradandd idegrend-
szeri karosodashoz vezet. Az agy és gerinc-
vel6 fehérallomanyaban szétszértan meg-
jelend kemény tapintata plack-okrol kapta
nevét (myelinpusztulast kovetd gyodgyulasi
folyamat eredménye).

II. Diagnozis

1. Anamnézis
Fizioterapias anamnézis
- Korlap, elrendeld, beutalo, zarojelentés,
korabbi leletek tanulmanyozasa
* A betegség kezdete, lefolyasa
* Tarsbetegségek, korabbi miitétek
* Gyogyszeres kezelés
- Korébbi fizioterapids kezelések és hatasuk
- Jelen panaszok
- FunkcionAlis problémak
- Napi fizikai aktivitas
- Szocidlis helyzet
— Erdekl6dési teriilet, hobby
- Alkalmazott segédeszkozok
- A pdaciens miben szeretné a javulast ro-
vid és hosszabb tavon?

2. Fizikalis vizsgalatok
A mozgasallapot felmérése:
Inspekcio:
- Arckifejezés, deformitds, koros tartas,
duzzanat, 1égzés, tremor
- [zomatrofia
- Kompenzaciok
* Mozgasmindség,
hasznalata,
* Koros tartas és mozgasminta
* Hely-és helyzetvaltoztatas mindség
Palpacio:
- Bérhémérséklet
- Izomtoénus
- Izomatrofia
Aktiv mozgas:
- Erintett iziiletek mozgasterjedelme

jaras, segédeszkoz

NOVER 2008. 21. évf. 5. szam
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- Izomeré (0-5 skala)

- Funkcionalis aktivitasok
Passziv mozgas:

- Erintett iziiletek: mozgasterjedelem
- Véghelyzet érzés

- Stabilitasi tesztek

Neurologiai vizsgalatok

- Reflex vizsgalat

- Erzés vizsgalat

- Specidlis neurologiai tesztek

- Mozgaskoordinécioé

- Egyensily (statikus, dinamikus)

3. Diagnosztikai vizsgalatok

- Fizioterapias vizsgalati lap SM-s betegek
részére

- A betegségben hasznalhat6 fogvatékos-
sagi skalak: EDSS, 1SS, Kurtzke, FIM

- Funkciondlis  aktivitasok vizsgalata
(helyzet-helyvaltoztatas)

- Izomtonus

- Izomer6

- Reflex

- FErzés

- Mozgaskoordinécioé

- Kompenzaciok feltérképezése

- Fizikalis teljesitoképesség

- Jarasvizsgalat

- Pszichés allapot,

- Kooperacios képesség felmérése

4. Diagnosztikai algoritmus

Funkcionalis diagnoézis,

- A testszerte kiilonboz6 formaban jelen-
lev6 izomténuszavar, érzészavar, iziile-
tenként jellemz6 tipikus deformitdsok,
a koros faradékonysag figyelembevéte-
lével, a fizikai aktivitas beszamitasaval,
a szekunder tiinetek figyelembevételével
(osteoporosis, degenerativ iziileti elval-
tozasok) a pathomechanikdnak megfe-
lel6en kialakitott fizioterapias vizsgalati
eredmény, vélemény, kezelési terv, cél
meghatarozasa.

- Az izomerd csokkenése

- A fajdalom, érzészavar, kontinencia-za-
var

- Koros faradékonysag (fatigue)

- A kialakul6 deformitasok

- Izomténuszavar (centralis, periférialis,
vagy mindkettd)

- Koordinacios zavar

5. Ellatas tervezése

Gyogytorna - fizioterapias kezelési
terv

A gyo6gytorndsz rovid és hosszu tava ke-
zelési tervet készit a felallitott funkcionalis
diagnoézis alapjan, a paciens elvarasait is fi-
gyelembe véve.

Meghatarozza az akut vagy krénikus be-
tegségszakasz fizioterapias céljat, és ehhez
adaptalja a fizioterdpids modszereket és tech-
nikakat. Kiemelten foglalkozik a kiilonboz6
eredet paresisek, tonus-, érzés-, koordina-
cioés zavarok okozta mozgasproblémakkal,
figyelembe véve a beteg terhelhet&ségét!

1. Kezelés

1. Szakdolgozoi tevékenység

Akut szak, allapot, rosszabbodas fizio-
terapias teenddi (neurologiai goctiinet
megjelenése)

Cél: Fajdalomcsillapitas, gyulladascsok-
kentés, izomatrofia, kontraktara, trombo-
zis, pneumonia, decubitus megel6zés. A fi-
zioterapia a vezetd neuroldgiai tiinetre ossz-
pontosul.

- Az iziiletek nyugalomba helyezése — fizi-
ologias helyzetének bedllitasa, tiinetspe-
cifikus fektetés- és transzfer.

- A torzsizmok (végtagok) normal ténu-
sanak biztositasa, 1égzés segitése, 1égzés-
terapia

- Fokozatos, ¢vatos mobilizacié, gazdasa-
gos helyzet-és helyvaltoztatasok tanitasa

- Sziikség esetén passziv mozgatds teher-
mentesitett helyzetben, naponta

- Izometrias gyakorlatok 1égzéssel kombi-
naltan az izomatroéfia megel6zésére

- Simfito, intermittalo jellegd, keringést ta-
mogat6 svéd masszazs fogasainak alkal-
mazasa az aktiv gyulladas lezajlasa utan

- Funkcionalis képességek fejlesztése

Krénikus szak, allapot fizioterapias
teenddi

A specialis neuroldgiai tiinetek, sajatossagok
figvelembevételével felépitett mozgasterapia.

Rendszeres komplex fizioterapias kezelés
sziikséges.

- tlinetspecifikus fizioterapia

NOVER 2008. 21. évf. 5. szam
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A SCLEROSIS MULTIPLEX FIZIOTERAPIAJAROL

- funkcionalis fejlesztés

- Onaktivitasi készség fejlesztése

- fizikalis terhelhet8ség novelése

- jaraskészség fejlesztése

- segédeszkoz hasznalatdnak tanitasa

- sziikséges elektroterapias eljarasok al-
kalmazasa

- gondozoéprogramokban, subaqualis tor-
nan valo részvételre 0sztonzés

- csaladtagok bevonasa a kezelésbe

- izomtoénus normalizalas

Az alkalmazott terapia részletezése

Az izomtonus regulacio modszerei:

Tonuscsokkentd eljarasok

- a spasztikus agonista gatldsa, nyujta-
sa (manudlis harantnyujtas rotacidval
kombinaltan), a torzst6l a periféria felé
haladva

- sulyrahelyezés

- az alatamasztasi felszin nagysaganak
megvalasztasa gyakorlas soran

- adaptalt mozgastemp¢6 alkalmazasa

- a szelektiv mozgasok gyakoroltatdsa

- torzs rotacio

Tonusfokozo eljarasok

- agonista stimuldlasa (rovid idejd jég,
tapping)

- approximacio

- a gravitacio figyelembevétele

Fizioterapiaval befolyasolhaté vezetd
tiinetek:

- Centralis paresisek (l&sd protokoll)

- Periférias paresis (lasd protokoll)

- Vestibularis tiinetek (lasd protokoll)

- Cerebell4ris ataxia és spindlis ataxia

A cerebellaris ataxia mozgasterapiaja:

-a gerinc stabilizalasa felegyenesedett
helyzetben, nyugalomban és a végtagok
mozgasaval

- az ataktikus komponensek kontrollja a
végtagok mozgasainal

- a helyzetvaltoztatasok és mas komplex
mozgasfolyamatok koordinalt kivitelezése

- egyensulyreakciok tanulédsa

- az izomzat csokkent alaptonusdnak no-
velése a csecsemd mozgasfejlodésének
megfelel6 helyzetekben

- a kar/kéz funkcié automatizalasa

- a mindennapi élet mozgasainak begva-
korlasa ellenallassal

- matractechnika

- jarasel6készito- fejleszté gyakorlatok

A spinalis ataxia mozgasterapiaja:

- a proprioceptorok stimulédldsa az af-
ferens impulzusok szdmanak novelé-
sével

- az izomszinergizmusok gazdasagos ak-
tivizalasa

- az izmok reakciokészségének gyorsitasa
exteroceptiv ingerekkel

- vizudlis kontroll bekapcsoldsa a fels6
végtagi koordinacié novelésére

- térdkontroll gvakorlasa a tdmasz ¢és
leng6 fazishoz

- a labizmok reakciokészségének fejlesztése

- helyzet- és mozgasérzés gyakorlas

Kiegészitd egyéb fizioterapias eljarasok:

ultrahang, pulzalé ultrahang, hydrogal-
van,

interferencia, iontophoresis, rovidhul-
lam, deciméterhullam, stabil galvan, mag-
netoterdpia, hidrogalvan, balneoterapia,
fliggesztoracs, jégterdpia, FES, szelektiv in-
gerdram,

TENS, svédmasszazs, kotOszoveti masz-
szazs, fasciatechnikdk, stretching, motoros
Gjratanulas

Eszkoztar

- Egyéni gyoégytorna preferalt!

- Bobath, PNF moédszer, ETG.

- Csoportos gvogytorna csak hasonlo
mozgasallapot és tiinetek esetén!

- Manualterapia, Terrier- féle lagyrész és
iziileti mobilizacioé

- Lagyrész mobilizacid, kotészoveti, fas-
cia, DSGM, stretching, neurodinamika

- Subaqualis torna, Halliwik, Bad-Ragaz,
Schulz- féle hydrogimnasztika

- Fliggesztoracs

- Elektro-, balneo-, hydroterapia

- Kryoterdpia

- Foglalkoztatasterapia

- Masszazs

- Hydrobik

- Relaxaciés modszerek: Schulz, A, Kiesel,
Alexander, Feldenkreis, zeneterapia

NOVER 2008. 21. évf. 5. szam




2. Fizikai aktivitas

Gyogytorna - fizioterapia

- Altalanos fizikai erénlét fejlesztése, to-
nusregulaci6 - autogatlas kialakita-
sa, auto - stretching, ajanlott sport az
uszas, séta, Nordic walking

- Naponta onall6 gyoégytornagyakor-
latok végzése fokozott figyelemmel a
légzés-mozgds Osszhangjara, altala-
nos terhelhet8ségre és a faradas jelen-
létére.

- Optimalis iziileti terhelés- és izomer6
kihasznalas kialakitésa.

- Helyes testhasznalat kialakitasa, testtu-
datositason keresztiil.

- A hétkoznapi funkciok leggazdasago-
sabb és hatékonyabb kivitelezése.

- Segédeszkoz hasznélatanak tanitésa ill.
sziikség esetén segédeszkoz valtas indi-
kacidja.

3. Betegoktatas

Betegtdjékoztatas

- Kezelési lehet6ségek, azok kozti kiilonbség
- Fizikai aktivitas lehet6ségei

- Szabadid8s  tevékenység lehet8ségei,
sportmozgasok

- Mi varhat¢ a fizioterapias kezeléstsl?

- A szovédmények veszélyérdl és meg-
elézésiik lehet6ségeirdl

- Az aktiv részvétel fontossagarol!

- Ajanlott segédeszkozok és hasznalatuk

4. Kontraindikaciok
-laz

- belgyogyaszati status
- tarsbetegségek

I'V. Rehabilitacio

Gyogytorna - fizioterapia

- Kritériumai

- Funkcionalis képességek nagymértékd
romlasa

— Jelentds iziileti mozgasbesziikiilés

— Iziileti instabilitdsok

- Rehabilitacids tervet meghatarozza
* Karosodas mértéke
* Fogvatékossag mértéke (ISS rokkant-

sagi skala)
- Ergoterdpia

* Mindennapi aktivitasok javitasa
- Segédeszkoz

V. Gondozas

1. Rendszeres ellendrzés és a sziikséges

korrekciok elvegzése

- Javasolt a félévenkénti mozgasvizsgalat
- Allapotrosszabbodas esetén komplex fi-
zioterdpia

2. Megeldzés

Gyogytorna - fizioterapia

Prevencio

Secunder

- A deformitasok kialakuldsanak meg-
el6zése, a mar kialakult deformitasok
kezelése

- Tunetspecifikus fizioterapias kezelés, to-
nusbefolyasolas, ongatlas

- Iztiletvédelmi oktatds, ergondmia

- Segédeszkoz ajanlat, hasznalat

- Eletmod

Tercier

- Sziikség esetén mutitéti el6- utokezelés

- A megvaltozott viszonyokhoz val6 al-
kalmazkodas

szerint

Szakdolgozoi kompetencia

egészségnevelés és egészségflejlesztés

- SM betegklubokban
- Egvéni, csoportos kezelés soran
- Hazi betegellatas

3. Lehetséges szovodmények
Gyogytorna - fizioterapia kezelési terv
- Osteoporosis (Id. Osteoporosis protokoll)
- Degenerativ iziileti megbetegedés

4. Szovédmeények kezelése
Gyogytorna - fizioterapia
- Osteoporosis (Id. Osteoporosis protokoll)

- Degenerativ  izileti megbetegedések
testtdgjankénti lebontasban: arthrosisok
protokoll!

5. Betegoktatas
Betegtajékoztatas és edukacio szak-

dolgozoi kompetencia szerint

Gyogytornasz-Fizioterapeuta tajékozta-

tast ad
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- Egyéni betegtdjékoztatds formdjaban,
betegklubok programjdban minden
mozgasterapiaval, fizioterapidval kap-
csolatos kérdésben
¢ [ziiletvédelem szempontjai
* Fizikai aktivitas fontossaga, formai,

kezelés lehet8ségei
* Segédeszkoz hasznalat
¢ Eletmo6d

6. Kezelés varhato idétartama/prog-
nozis
Gyogytorna - fizioterapia terv/cél var-
hato idétartama
- Folyamatos
¢ Onalléan
* Jarobeteg szakellatas fizioterapias osz-
talvan (legalabb hidroterapias leheto-
séggel)
* Neuroldgiai, rehabilitacios fekvSbeteg
osztalyon lehetSleg balneoterdpias le-
het6séggel

7. Otthoni szakapolas

Gyogytorna - fizioterapia

Amig a stilyosan mozgaskorlatozott beteg
szamara nincs lehet6ség rehabilitacios osz-
talyra torténd elhelyezésre, vagy jarobeteg
szakellatasra, ha az otthonapolasi szolgalat-
nal rendelkezésre allnak a kezeléshez sziik-
séges személyi (okleveles gyogytornasz), és
targyi feltételek.

Szakdolgoz6i kompetencia szerint
egészségnevelés és egészségfejlesztés

— Ld.: V. 5. 1. pont

8. Az ellatas megfelel6ségének indika-
torai

Szakmai munka eredményességének
mutatoi

- ROM (érintett iztiletek),

- Fajdalom,

- Ténusregulacio

- Fogyatékossag mértéke (ISS rokkantsagi

skala)
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Az Egészségugyl Minisztérium szakmai protokollja
a laryngitisben szenvedd gyermek
apolasarol

Készitette: az Apoldsi Szakmai Kollégium

I. Alapvetd megfontolasok

A laryngitis gyermekkorban igen gyako-
ri betegség, az esetek 90 %-ban viralis fels
léguti hurut része. A betegséget azonban a
virusok mellett okozhatjak baktériumok,
ritkdn gomb4ak, esetleg maro, izgaté g6zok
és gazok belégzése. Annak ellenére, hogy a
megfelelden kezelt betegek prognézisa kiva-
16, a kérkép gyakori eldfordulasa és a gya-
kori recidiva indokolja a betegség népegész-
ségligyi problémaként torténoé kezelését.

1. A protokoll alkalmazasi /érvényes-
ségi teriilete:

- alapellatas

- jarébeteg szakellatas

- fekvGbeteg ellatas

2. A protokoll célja:

- miel6bbi szovédménymentes gyogyulas
elérése

- szovédmények kialakuldsa esetén azon-
nali hatékony kezelés

- az életmindség javitasa

3. Definicio

A csecsemOk és kisdedek felso léguti rend-
szere anatémiai sajatossdgaindl fogva meg-
lehet6sen sztik, éppen ezért a viszonylag kis
térszikitést el6idézd folyamat is aranylag
nagymértékben csokkenti a légutak bels6
atmérgjét. A légutak nyalkahartyaja oede-
mara hajlamosabb, a porcos vaz pedig pu-
habb, konnyen oOsszenyomhat6, és ehhez
még tarsul a 9 honapos korig tarté szinte
kizarolagos orrlégzés.

A csecsemd és kisgyermekkori infectiok
ritkan korlatozédnak a légzérendszer egyet-
len részére. Altalaban kiilonb6z6 mértékben
érintik a gégét, a légcsovet, a horgoket s6t a
fels6 légutakat is. Bar ezeket a fert6zéseket

nem lehet pontosan osztalyozni, az alabbi
klinikai formak elkilonitése indokolt:

- acut diphterias laryngitis

- fert6zéses croup

- epiglottitis

- laryngitis

- laryngotracheobronchitis

- spasticus laryngitis

- bacterialis tracheitis

Laryngitis: a gége nyalkahartydjanak
gyulladasa, oedemdja okozta felsé léguti
sztikiilet. A sztikiilet tipusos helye kozvetle-
nul a hangszalagok, illetve a hangszalagok
alatti tertlet.

3.1. Kivalto tényezdk:
- virusok

- baktériumok

- gombak

- g6zok

- gazok

- allergének

- idegen test

3.2. Kockazati tényezdk:
- életkor

- nem

- genetikai adottsagok

- familiaris el6fordulas

4. Panaszok/Tiinetek/Altalanos jel-
lemz6k

A laryngitis a gyermekek 15%-ban je-
lentkezik 6 honapos és 5 éves kor kozott. A
betegség prevalencidja kétéves korban és fi-
ukon a legnagyobb, 10 éves kor felett mar
nem fordul el6. A legtobb gyermeknél a kor-
kép viszonylag envhe lefolyasa és 4-7 nap
alatt gyogyul. Az esetek kevesebb, mint 1%-
ban van sziikség trachealis intubatiora. A
korkép talnyomorészt az év hideg évszaka-
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ban jelentkezik. A betegek 15%-ban pozitiv a
csaladi anamnézis.

A betegség kezdetét altalaban fels6 léguti
hurut, torokfgjdalom, kohogés, héemelke-
dés és croupos tiinetek jelzik, majd ehhez
légzési nehezitettség tarsul, ami viszonylag
gyorsan, nemegyszer varatlanul, az éjsza-
kai, hajnali 6rakban, ébredéskor jelentkezik.
A rekedtség, ugaté kohogés, hangos inspira-
torikus stridor mellett, a stlyossagi fokkal
aranyban, kiilonboz6é mértékt mellkasi ret-
rakciok észlelhet6k. A korfolyamat eléreha-
ladtaval a légszomj és a faradtsag egyre kife-
jezettebbé valik, majd megjelennek a kerin-
gési elégtelenség tiinetei. Ilyenkor a keringés
tamogatasan kivil a megfulladastol a gyer-
meket csak az intubatio vagy a tracheoto-
mia menteheti meg.

II. Diagnozis

1. Anamnézis

1.1. Apolasi anamnézis

Célja: informacié gyijtése a beteg allapo-
tarol, kornyezetérdl, a sziikségletek és azok
prioritasi sorrendjének meghatarozasarol.

A pontos anamnézis felvétele torténhet
magatol a betegtdl illetve hozzatartozojatol,
valamint az dpolé megfigyelése révén.

Az altaldnos anamnézis felvételét ki-
egészithetjiik a Funkciondlis Onellat4-
si Mérdeszkoz (FIM) felvételével (1asd:1.
sz.melléklet).

1.2. Fizioterapias anamnézis

- betegség kezdete

- jelen panaszok

- tarsbetegségek

- funkcionalis probléma

- szocialis koriilmények

Rendkiviil fontos a beteg allapotanak,
terhelhet6ségének megitélése és a leghatéko-
nyabb eljaras kivalasztasa. Cél a lehet6 leg-
kisebb megterheléssel a lehet6 legjobb ered-
mény elérése.

1.3. Taplalkozasi anamnézis

A részletes taplalkozasi anamnézis felvé-
tele dietetikus kompetencia.

Az anamnézisnek ki kell terjednie:

- életkorra

- testmagassagra

- jelen sualyra, szokdsos sulyra, utobbi
id6ben torténd sulyvaltozasokra

- étvagyban bekovetkez6 valtozasokra

- napi étkezések szamara(kis és nagy ét-

kezések), id6pontjara, mennyiségére

- kedvenc és utalt ételekre, ételallergiara

- ragési, nyelési nehézségekre

- székletiirités rendjére

2. Fizikalis vizsgalatok

2.1. Fizikalis allapot felmérése

Célja: a fizikalis allapot felmérése a lehetd

legrovidebb id6n beliil torténjen meg megte-
kintés és tapintas atjan, hogy az apolé minél
hamarabb megkezdhesse a beteg személyre
szabott, szlikségleteinek megfeleld apolast.

A fizikalis vizsgdlat soran megfigyelésre

kertil:

- betegség tlinetei

- a beteg arckifejezése, tekintete, viselke-
dése

- tudata, értelmi szintje, érzelmi allapota

- bor szine, tapintata, turgora

- vitalis paraméterek (1égzés, pulzus, vér-
nyomas, hémérséklet)

- fajdalom intenzitdsa, kiterjedése, tipusa

- kohogés intenzitasa, tipusa

- beteg mobilizalhatésdga, mozgasképes-
sége

- kommunikaciés képessége

2.2. Mozgasallapot felmérése

Fel kell mérni, hogy milyen jellegli moz-

gast képes a beteg elvégezni, figyelembe véve
az életkori sajatossagokat illetve az esetleges
funkcionélis elvaltozasokat.

Specialis esetben gyo6gytornaszi kompe-

tencia.

2.3. Taplaltsagi allapot felmérése

Lehetséges modszerek a taplaltsagi allapot

meghatarozasara:

- percentil tablazat: a testmagassagot és a
testhosszat veszi figyelembe. Ha a per-
centil értéke 97% feletti elhizasrol, ha 3%
alatti alultaplaltsagrol beszélink.

- Body Mass Index (BMI): a kg-ban megal-
lapitott testtomeg (TT) és a méterben mért
testmagassag négyzetének hanyadosa.

Ertékelése:

>18=stlyos alultaplaltsag

18,1-20=alultaplaltsag

20,1-25=normal taplaltsagi allapot
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25,1-30=tulstlyos
30,1-35=elhizott
35,1-40=stlyosan elhizott
<40=korosan elhizott

3. Diagnosztikai vizsgalatok

3.1 .Szakdolgozok altal végezhetd di-
agnosztikai vizsgalatok

A kémiai és mikrobiologiai laboratériumi
vizsgalatok elrendelése orvosi kompetencia,
mig a vizsgdlati anyagok levétele, illetve a
levételhez sziikséges elokészités, asszisztalas,
laboratériumba juttatas és dokumentalas
szakdolgozoi feladat.

4. Diagnosztikai algoritmusok

4.1. Apolasi diagnézisok

- a felmérést kovetGen felallitjuk a beteg
apolasi diagnozisait

- a beteg panaszai, tiinetei az 4poléasi di-
agnozis felallitdsanak alapja

- az apolasi diagnézis beteg panaszaira
Osszpontositja a figyelmet

- segiti az 4poloét személyre szabott 4polas
megvalositasaban

- feltarja a beteg allapotat stlyosbité ko-
riilményeket

- feltarja a beteg allapotat el6idézd kortil-
ményeket

Lehetséges apolasi diagnézisok

- megromlott kozérzet a virus okozta
torokfajas, laz és légzészavar kovetkez-
tében

- folyadékhiany kockézata a laz és a sza-
pora légzés miatt fokozott perspiratio
insensibilis kovetkeztében

- szorongds a megvaltozott 1égzés okozta
fulladas és a fenyegetettség érzése miatt

- a szervezet sziikségleteihez képest csok-
kent energia felvétel a nehézlégzés és a
rossz kozérzet okozta étvagytalansag
kovetkeztében

- oxigénhianyos A&llapot kialakuldasanak
kockazata az alapbetegség okozta belég-
zési nehezitettség miatt

- a légutak elégtelen tisztulasa a sztikiilet
valamint a b6séges és tapados valadék-
képzbdés kovetkeztében

- szobeli kapcsolattartas zavara a beteg-
ség tiineteként jelentkezd nehézlégzés
miatt
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- alvasrend zavara a kinzé kohogés ko-
vetkeztében
- székrekedés a mozgaskorlatozottsag, va-
lamint a megvaltozott kornyezet okozta
szorongas kovetkeztében
- aspiratio veszélye a nehézlégzés okozta
kimertiltség kovetkeztében
- bérszarazsag a laz okozta folyadékvesz-
teség kovetkeztében
- szovédmények kialakuldsdnak kocka-
zata a sziikiilet okozta valadékpangas
kovetkeztében
- nosocomidlis fert6zések kialakulasanak
kockazata a higiénés rendszabalyok be
nem tartdsa kovetkeztében
- decubitus kialakuldsdnak veszélye a
beavatkozas indukalta mozgaskorlato-
zottsag miatt
- porkképz6dés kockazata -tracheotomi-
z4alt beteg esetén- a nem megfelel6 para-
tartalmu levegd biztositdsa miatt
- a bor kdrosodasanak kockazata a tubu-
soknak és ragtapaszoknak a borfelszin-
re folyamatosan Kkifejtett izgaté hatasa
miatt
- a kezelési el6irasok elégtelen megvaldsi-
tasanak kockazata a betegségre, a reci-
diva megel6zésére és a kezelésre vonat-
koz6 ismeretek hidnyossaganak kovet-
keztében
4.2. Funkcionalis diagnézis
- allapotfelmérés
- mobilizalhat6sag
- funkciokiesés
4.3. Taplalkozasi zavarok diagnoszti-
kaja
Reflux, nyelési nehezitettség, felderitése,
kezelése a dietetikus és/vagy az orvos és/
vagy az apold kompetencidja szerint.

5. Ellatas tervezése

5.1. Apolasi terv

Célja: a betegellatas megtervezése, a meg-
hatarozott problémak, sziikségletek rend-
szeres felmérése, azonositasa, valamint célok
kit(izése és elérésiik érdekében modszerek,
stratégidk kidolgozasa és megvalositasa.

5.2.Gyogytorna-fizioterapia kezelési
terv

- inhalatiés modszerek

- mellkasi fizioterapia

* posturalis drainage

évf. 5. szam
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* paskolas
* litogetés
* vibraci6
* kompressziod
- * specidlis légzégyakorlatok
* rekeszlégzés
* mellkas als6 részének expansidja
* erOltetett kilégzési technika
* pozitiv exspiratiés nyomas és kohog-
tetés
- termoterdpia
- aktiv mozgas, sport, jaték
5.3 Taplalasterapias terv
Az orvos és a dietetikus kompetencidja az
egvénre szabott energia és tdpanyagsziik-
séglet meghatdrozésa, figyelembe véve az
egvén allapotat, specidlis tapanyag illetve
taplalasi mod igényeit.

1. Kezelés

1. Szakdolgozoéi tevékenységek

1.1 Apolasi tevékenység, beavatkoza-
sok, miiveletek

- A laryngitises gyermek allandd, gondos
megfigyelést igényel otthon és kérhaz-
ban egyarant a léguti obstructio tiinete-
inek esetleges progresszidja miatt.

- A kezelés egyik legfontosabb eleme a
nyalkahartya nedvesitése paradas le-
vegd belélegeztetésével, ugyanis a kor-
képre jellemzd erSltetett légzéstdl a
szlikiilet nyalkaharty4ja kiszarad, ta-
paddssa valik, ami tovabb fokozza a
légzési ellendllast. Parasitas alkalmaval
alkalmazhatunk hideg vagy meleg pa-
rat, attol fliggéen, hogy a betegnek mi a
kellemesebb. Sokszor jo hatasu a szabad
levegd kezelés. Fontos tovabba a helyiség
idonkénti szelloztetése is.

- A légzést nagyon fontos gyakran ellens-
rizni, mert a magas és egyre emelkedd
légzésszdm a hypoxia és a teljes léguti
elzarodas elso jele lehet.

- A légszomj enyhitésére a beteget magas-
ra fektetjik és sziikség esetén oxigént
adunk neki orrszondan, satorban vagy
maszkon keresztil.

Oxigén alkalmazasakor az oxigén meny-
nyiségét és a vérgazértékeket ismételten
ellendrizni kell, esetleg monitorizalni
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kell. Fontos, hogy ne feledkezziink meg
az oxigén parasitasarol sem.

- A nyitott szajjal 1égz6 gyermek ajkait
vazelinnal kenjiik be, ha nem iszik szaj-
nyalkaharty4jat néhany csepp teaval
nedvesitsiik a kiszaradésa elkertilése ér-
dekében.

- Pszichés vezetés. A beteget a lehets leg-
kevesebb zaklatasnak kell kitenni, éppen
ezért a nem stirg6s laboratériumi vizs-
galatokat az izgatottsag és a szorongas
hatasara fokozo6d6 tiinetek miatt ha-
lasztani kell.

- Elokészités, kozremiikodés a beavatko-
zasok kivitelezéséhez.

- Fontos a megfelel6 mennyiségti folya-
dékbevitel biztositasa. A folyadékpotlas
torténhet szdjon keresztiil meleg folya-
dék itatasaval illetve kozepes, sulyo-
sabb légzészavarral kiiszkodé betegek
esetében parenteralis médon, azért hogy
a fizikai aktivitast minél jobban csok-
kentsiik és elkertiljiik az aspiratio veszé-
lyével is jaro hanyast.

- A tlneti kezelés 1ényeges része még a
nyakoldas, a koptetés, a gyermek gyogy-
szeres nyugtatasa és sziikség esetén a
sziv és keringés tdmogatasa.

- Fontos az orvos altal elrendelt gyogy-
szerek id6ben és mennyiségben torténd
adagolasa.

- Az orvosi utasitasra aerosol form4ajaban
alkalmazott racem epinephrin a nyal-
kahartya ereinek constrictiojaval segi-
ti a stenotikus tiinetek mérséklodését.
Leggyakrabban a 2,25%-o0s epinephrin
(Micronephrin) oldat 8-szoros higitasbol
szoktak belélegeztetni 2-4 ml-t negyed
oOra alatt. A kezelést kovetd reboud hatas
gyvakran el6fordul, ezért az inhalalas
utan két oraig a gyereket megfigyelés
alatt kell tartani.

- Amennyiben gyermek életkorabol ado-
déan nem tudja a felszaporodott vala-
dékot eltavolitani sziikségessé valik a
véladék légutakbdl torténd eltavolitasa
szivokatéter segitségével.

- A csecsemOket ¢és kisgyermekeket

idénként vegyik ki az 4gybdl és hor-
dozzuk karunkon a szovédmények
elkeriilése érdekében (tiid6gyulladas,
decubitus).
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- Az apolas soran a higiénés rendszaba-
lyokat szigortan be kell tartani.

- Sulyos tiinetek esetén a gyermeket inten-
ziv osztalyon kell elhelyezni és a szabad
légutakat intubatio vagy tracheotomia
alkalmazasaval kell biztositani. A trache-
otomiét és a nasotrachealis tubust mind-
addig meg kell tartani,amig az oedoma és
a spazmus el nem muilik és a beteg nem
képes kielégitéen felkohogni a valadékot.

- Sebkezelés, tubustoalett, kantiltoalett a
protokoll szabalyai szerint.

1.2. Fizioterapias miitéti eldkészités,
utokezelés

Akut esetben mell6zhetd, illetve a kivite-
lezése részben gyogytornaszi kompetencia.

1.3. Diéta alkalmazasa orvosi rendelés
szerint

Az orvos és a dietetikus altal meghatarozott
egyénre szabott taplalasterapia alkalmazasa,
betartdsa, dokumentalasa, észrevételek rogzi-
tése és szilikség esetén a diéta modositasa.

2. Fizikai aktivitas

2.1. Apolasi tevékenység

- végtagok passziv a&tmozgatdsa a gyogy-

tornasz kezelési terve alapjan

- a beteg 4gyban torténé mobilizalasa

2.2. Gyogytorna, fizioterapia

A beteg allapotatol fligg6en:

- mellkasi fizioterapia

- specialis 1égzdgyakorlatok

- termoterdpia

- aktiv mozgas, sport, jaték

2.3. Taplalkozasterapia

Az orvos és a dietetikus kompetencia ko-
rébe tartozik. Egyittesen hatarozzak meg a
beteg sziikségleteinek figyelembe vételével az
egvénre szabott taplalkozasterapiat az evi-
dence based medicine iranyelveinek és az ide
vonatkoz6 torvények betartasaval.

3. Betegoktatas

3.1. Betegtajékoztatas és edukacio
szakdolgozoi kompetencia szerint

A beteg illetve hozzatartoz6 oktatdsanak
az alabbi tertiiletekre kell kiterjednie:

- kockazati tényez6k ismertetésére

- fert6zés kivédésének lehetdségeire

- beteg kornyezetének kialakitasara

- személyi higiénére

- pszichés vezetésre

- gvogyszeres kezelésre

- sebellatasra, kotozésre

- sziikséges diéta elkészitésének modjara
(dietetikusi/apol6i kompetencia)

- aktiv mozgas, sport, jaték

4. Kiegészité/alternativ gyogyszeres
kezelés

4.1. Diéta-gyogyszer interakcio, tapla-
lék kiegészitok, gyvogyteak, gyogynové-
nyek

Diéta-gyogyszer interakcio, taplalék ki-
egészitok, gvogytedk, gyogynovények, tap-
szerek alkalmazasa orvosi/dietetikusi kom-
petencia.

I'V. Rehabilitacio

V. Gondozas

1. Rendszeres ellendrzés és a sziikséges
korrekciok elvégzése

A gondozas soran nagy hangsulyt kell
fektetni a recidivdk kialakuldsdnak meg-
elozésére.

2. MegelOzés
2.1. Apolasi tevékenység, beavatkoza-
sok, miiveletek
- szakdolgozo6i kompetencia szerint egész-
ségneveld és egészségfejlesztési tevé-
kenység
- fert6zések megel6zésére iranyulo eljara-
sok elsajatitasa
2.2. Gyogytorna-fizioterapia
Gyo6gytornasz kompetencia.
2.3. Taplalkozasterapia
Dietetikusi kompetencia
2.4. Szakdolgozdi kompetencia szerint
egészségnevelés és egészségfejlesztés
- fert6zések kivédését el6segité modszerek
elsajatitasa
- egészséges €letmod ismertetése.

3. Lehetséges szovodmények
3.1. Kockazati diagnézisra épitett apo-
lasi terv
- a kockazatot csokkentd és/vagy meg-
szilintet6 apolasi tevékenységek tervezé-
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se, szervezése, kKivitelezése, ellendrzése és
értékelése
- a kialakult szovédmények ellatasa az
eléirdsoknak megfelelen
- infectidkontroll
- nosocomialis fert6zések kivédése
3.2. Gyogytorna-fizioterapiai kezelési
terv
A kialakult szovédmények fliggvényében,
egvénre szabottan orvosi/gyogytornészi
kompetencia.

4. Szo6vodmények kezelése
4.1. Apolasi tevékenység
- asepsis, antisepsis szabalyainak szigoru
betartasa
- infectiocontroll
- nosocomialis fert6zések kivédése
- pszichés vezetés
- szovédmények kezelése a szakmai irdny-
elveknek megfelelen, figyelembe véve a
beteg egvéni sziikségleteit
4.2. Gyogytorna, fizioterapia
A kialakult szovédmény ellatasa orvosi/
gyogytornaszi kompetencia.
Modszerek:
- inhalatios moédszerek
- mellkasi fizioterdpia
- specialis 1égz6gyakorlatok
- fényterdpia
4.3. Taplalkozasterapia
Taplalasterapids terv a beteg allapotara
és helyzetére adaptalva. Orvosi/dietetikusi
kompetencia.

5. Betegoktatas

5.1. Betegtajékoztatas és edukacio
szakdolgozoi kompetencia szerint

A beteg és hozzatartozoi figyelmét fel kell
hivni:

- a beteg otthonaban tartandé6 gyogysze-

rekre, azok el6irasszer(i tarolasara va-
lamint sziikség esetén rendeltetésszert

hasznélatara
- kockazati tényezdk kivédésének lehets-
ségeire

- pszichés vezetésre

- egészséges ¢életmodra

- megfelel6 étrend, diéta betartasara
- megfelel6 kornyezet biztositasara

- orvoshoz fordulas indokaira

NOVER 2008. 21.

6. Kezelés varhat6 idétartama/prog-
nozis

6.1. Apolasi terv/cél varhato idétarta-
ma

A legtobb gyermeknél a korkép viszonylag
enyhe lefolyasu és 4-7 napig tart. Az esetek ke-
vesebb, mint 1%-ban van csak sziikség trache-
alis intubatiéra. A kialakult szovédmények
valamint az indokolt tracheotomia, intubatio
megnyUjtjak a kezelési id6t. A teljes gyogyulas
elérése tulajdonképpen egyéntdl fiigg.

6.2. Gyogytorna-fizioterapiai terv/cél
varhat¢ id6tartama

A kezelés soran rovid és hosszu tavu fizio-
terapias kezelési tervek, célok kertilnek meg-
fogalmazasra, melyeknek elérése és varhato
ideje egvéntdl] fliggo.

7. Otthoni szakapolas

7.1. Apolasi tevékenység, beavatkoza-
sok, miiveletek

Az &polt és hozzatartozdja részére az
egészségligyi személyzet elérhet6sége bizto-
sitott legyen (korzeti kozosségi apolo, hazi-
orvos, ligyelet). A beteg tart6zkodasi helyén
a szakma szabalyainak megfelel6en torténik
a kezelés.

7.2. Gyogytorna, fizioterapia

Orvos-gyogytornasz konziliuma alapjan,
a gyogytornasz feladata.

7.3. Taplalkozasterapia

Diéta esetén a beteg illetve hozzatartozo
oktatasa:

- a megfelel6 nyersanyag kivalasztasarol

- az étel elkészitésének lehetségeirdl

- 4j ételek bevezetésérol

- étrendi kiegészitok hasznalatarol

- csalad étrendjének 0sszehangolasarol

- taplalasi médnak megfelel6 konziszten-

cigju étel biztositasarol

- életvezetési tandcsok

- egyuttmiikodési készség fenntartésa.

7.4. Beszéd és foglalkozasterapia

Sziikség esetén logopédus A&ltal egyénre
szabott terapia.

7.5. Szakdolgozoi kompetencia szerint
egészségnevelés és egészségfejlesztés

- kockazati tényez8k ismertetésére

- fert6zés kivédésének lehet6ségeire

- beteg kornyezetének kialakitdsara

- személyi higiénére

- pszichés vezetésre
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- gvogyszeres kezelésre

- sebellatasra, kotozésre

- sziikséges diéta elkészitésének modjara
(dietetikusi/apol6i kompetencia)

- veszélyes hulladék kezelése

- aktiv mozgas, sport, jaték

8. Az ellatas/apolas megfelel6ségének
indikatorai

8.1. Szakmai munka eredményességé-
nek mutatoéi

- kapcsolattartas az ellatas mas szintjé-
vel

- egységes dokumentacio

- demografiai adatok

- morbiditési adatok

- mortalitasi adatok

- maradandoé egészségkarosodas

- betegelégedettség tendencidjanak nove-
kedés

- apolasi napok szamanak csokkenése
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AZ ISCHAEMIAS SZIVBETEGSEG DIETOTERAPIAJAROL

Az Egészségugyl Minisztérium szakmai protokollja
az 1schaemias szivbetegseg
dietoterapigjarol

Készitette: az Apoldsi Szakmai Kollégium és a Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége

I. Alapvetd megfontolasok

1. Bevezetés

A kardiovaszkularis betegségek a leg-
gvakoribb halalokok kozott szerepelnek a
legtobb eurdpai orszagban. Becslések sze-
rint az iszkémias szivbetegség (ISZB) 2020-
ra nemcsak a fejlett orszagokban, hanem
szerte a vildgon vezet6 halalok lesz. Mivel
a rizikéfaktorok megvaltoztatasa csokken-
ti a halalozast és a morbiditast is, az élet-
modbeli valtoztatasok, kozottiik az étrend
is egvre nagyobb figyelmet kap. A megfe-
lel6 étrend tobb mechanizmussal csokkenti
a rizikot: testtomeg-, vérnyomascsokkenés,
a szérum cukor- és lipidprofiljanak kedvez6
irdnyba tolddasa, trombodzis-hajlam csok-
kenése (9).

Az 1SZB véraramlasi zavar kovetkeztében
kialakul6 visszafordithat6é vagy irreverzibi-
lis szivizom karosodast jelent.

II. Diagnozis
Dietetikai diagnosztika

1. Taplalkozasi anamnézis
Ahhoz, hogy a dietetikus kialakitsa a be-
teg megfelel6 diétajat, a beteggel valo els6
talalkozas alkalmaval sziikség van a taplal-
kozasi anamnézis felvételére (40).
A taplalkozasi anamnézisnek tartalmaz-
nia kell:
— a beteg személyi adatait,
—a jelenlegi és a régebben lezajlott beteg-
ségekre vonatkozo informécidkat,
— az alkalmazott gyogyszeres és egyéb te-
rapiat,
— a beteg tényleges antropometriai adatait,
—a diéta osszedllitdsahoz nélkiilozhetet-
len laboratériumi parameétereket,

— a beteg taplalkozasi szokdasaira és élet-
modjara vonatkozo informaciokat,

—az élelmiszerek fogyasztasi gyakorisa-
gait és mennyiségeit (ez alkalmas a be-
teg altal kovetett étrend teljes feltérké-
pezésére; mennyiségi és mindségi szem-
pontbdl kiilonos figyelmet kell forditani
a szénhidratok és zsirok felvételére).

2. A taplaltsagi allapot meghataroza-
sa

Ataplaltsagi allapot meghatarozasa 0ssze-
tett kérdés, tobb iranybol kell megkozeliteni,
nem lehet egyetlen mérés vagy egyetlen esz-
koz felhasznalasaval megallapitani. A tap-
laltsagi allapot valtozasara kell szamitani
bizonyos betegségek (példaul szivelégtelen-
ség, vesebetegség, kiillonboz6 immunbeteg-
ségek, tumor, COPD, politrauma, szepszis)
kialakulasakor, allapotrosszabbodaskor pe-
dig nagyon gyors valtozasa is tapasztalhato.
Ezért fontos id6rél idére megismételni a fel-
mérést: alapellatasban havonta-kéthavonta,
szakellatasban havonta-kéthavonta, intézet-
ben hetente javasolt a beteg taplaltsagi alla-
potat ugyanazzal a médszerrel meghataroz-
ni (5, 27, 31).

2.1. Kérdoivek

A taplaltsagi Aallapot sziirésére, illetve
meghatarozasdhoz szamos kérdséiv all ren-
delkezésre, példaul a Szubjektiv taplalkozasi
felmérés (SZTF), a Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST), a Nutritional Risk
Screening (NRS2002), valamint a Mini Nut-
ritional Assessment (MNA). Tekintettel a fi-
zikalis vizsgalati szempontokra, az SZTF al-
kalmazasa fizikalis vizsgalatbeli felkészilt-
séget igényel. A tobbi kérdsiv hasznalatahoz
az ESPEN legfrissebb ajanlasa az iranyado: a
MUST az alapellatasban javasolt, a MNA az
idGs betegek felmérésére szolgal, a NRS2002
pedig barmely betegségben szenvedé ember
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taplaltsagi 4allapotanak meghatarozasara
hasznalhato (5, 27).

2.2. Antropometria

Testtomeg, testmagassdg, BMI

A testtomeg és a testmagassag felhaszna-
lasaval egyszertien meghatarozhat6 a test-
tomeg index (Body Mass Index, BMI), amely
a kg/m? képlettel szamithato ki.

A BMI alapjan:

Férfiak N6k
optimalis vagy
normal testtomeg 18,5-25 BMI 18,5-25 BMI
talsaly” 25,1-30 BMI 25,1-30 BMI
elhizas 30,1-40 BMI 30,1-40 BMI

extrém elhizas 40 BMI folott 40 BMI folott

Abban az esetben, ha a beteg 6démas, a
BMI nem nyujt elegendd informaciot, s nagy
kortltekintést igényel a besorolas.

Derékkorfogat-mérés

Meérési helye a csip6lapat fels6 széle és az
als6é borda kozotti tavolsag fele. A jelenlegi
ajanlasok szerint a metabolikus kockazat
férfiaknal 94 cm, ndknél 80 cm felett foko-
zott (5).

3. Diagnosztikai vizsgalatok

3.1. Bérredomeérés

A test zsirtartalmanak és megoszlasanak
meghatarozasaval pontosabb informacio
szerezhetd a testtomeg valtozas részlete-
ir6l. Elhizasrdl beszéliink, ha nék esetében
a testzsir 30% feletti, férfiak esetében 25%
feletti (40). A test négy pontjan mért (subs-
capularis, suprailiacalis, biceps, triceps) bor-
red6 adatokbdl a test zsirtartalma az alabbi
képlettel szamithato ki:

Siri-képlet:

testzsir% = (4,95/denzitas— 4,5)x100,

denzitas férfi: 1,161-0,0632XXx,

denzitas n6: 1,1581-0,072Xx,

ahol x = Ig (négy bodrredd 0sszege [mml).

3.2. Testzsir-meghatdrozds egyéb moddsze-
rekkel:

— testzsir-meghatarozas CT-vel,

— testzsir-meghatarozasbioelektromos-im-

pedancia analizissel.

3.3. Etrendi naplé elemzése

A dietetikai diagnosztika fontos eleme a
beteg étrendjének elemzése, amelynek egyik
modja a beteg altal rogzitett étrend kvalita-
tiv és kvantitativ értékelése. Az étrendi hi-

béak a validalt harom, vagy hétnapos naplo-
bol kiderithetsk (5, 30).

4. Dietetikai diagnozisok

Tulsaly: BMI 25-30.

Elhiz&s: BMI >30.

Derékkorfogat hatarérték felett:

— férfi: 94 cm,

—-nd: 80 cm.

Triceps bérred6é <5 percentilis.

Triceps borred6 5-15 percentilis kozott.

Testzsir hatarérték felett:

— férfi: 25%,

—-nd: 30%.

Tulzott energia felvétel: a beteg életmod-
jahoz képest.

Fokozott zsirfelvétel: >35 energiaszazalék.

Fokozott cukorfelvétel: >10 energiasza-
zalék.

Tulzott telitettzsirsav-felvétel: >10 ener-
giaszazalék.

Rostszegény étrend: <20 g/nap.

Tulzott konyhaséfogyasztas: >3 g.

5. Taplalasi terv

A téplalasi terv kidolgozasa, azaz a beteg
szdmdara adekvat étrend meghatarozasa a
dietetikus fontos feladata. Ischaemids sziv-
betegség (ISZB) esetén kardioprotektiv ét-
rend javasolt, amely egy olyan — mennyisé-
gi és mindségi tényezékon alapuld — étrend,
amelynek célja a keringés tehermentesitése,
valamint az érelmeszesedés folyamatanak
lassitdsa. Az étrendet a beteg statusdhoz,
taplaltsagi allapotahoz, egyéni tolerancigja-
hoz igazodva kell kialakitrani (9, 11, 32, 37).

Ha tarsbetegség is fennall, akkor ezeknek
a betegségeknek (példaul magas vérnyomas,
elhizas, cukorbetegség, emésztérendszeri be-
tegség, egyéb anyagcsere-betegség) a dietote-
rapias irdnyelveit figvelembe véve keriil sor
a diéta Osszeallitasara.

III. Kezelés

1. Dietoterapia

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

1.1. Energiatartalom

Ha a taplaltsagi allapot meghataroza-
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saval elhizas A4llapithaté meg (szekunder
prevenciéban BMI >27 esetén), csokkentett
energiatartalmu étrend javasolt. A szakiro-
dalom szerint megoszlanak a vélemények a
kivanatos energiatartalmat illetGen. Altal4-
nosan elfogadott azonban, hogy az étrend
energiatartalma mindig individudlis, ame-
lyet a beteg taplaltsagi allapotatol (esetleg az
elhizas mértékétol), koratol, nemétol, fizikai
cserét alapul véve (napi 500-600 kcal) ener-
giadeficit létrehozaséaval kell megallapitani.
Ez az optimalis testtomeggel szamolt 20-25
kcal/ttkg energiamennyiségnek felel meg
(11, 32, 37).

Ha a beteg normal testtomeg6, illetve
a BMI nem haladja meg a 27-et, akkor az
étrend energiatartalma az optimalis test-
tomegre szamitott 25 kcal/ttkg legyven (32,
37).

1.2. Energidt adé tapanyagok

Zsirok

Az étrend zsirtartalma a napi 0sszes ener-
giamennyiség 30%-at ne haladja meg (9, 32),
ezen belil lényeges a kiilonbozd zsirsavak
aranyanak megoszlasa.

A kardioprotektiv étrend zsirsavosszeté-
tele:

Egyszeresen telitetlen zsirsavak (monounsa-
turated fatty acids, MUFA): az Osszenergia-
felvétel 10-15%-a. Az egyszeresen telitetlen
zsirsavak f6 forrasai az oliva- és repceolaj,
mandula, mogyoro, did, avokads. Amellett,
hogy az LDL- és 0sszkoleszterin szintet csok-
kentik, a triglicerid szint valtozatlan marad,
vagy az is csokken, tovabba a gliikézprofilt
is képesek javitani. Az egyszeresen telitetlen
zsirsavakat telitett zsirsavak helyettesité-
sére alkalmazva ugyanannyi zsirtartalom
mellett nemcsak 10%-kal csokkentették az
Osszkoleszterin szintet, hanem 13%-kal a
szérum triglicerid szintjét is (12, 15, 18, 28,
33, 39, 40).

Tobbszorosen telitetlen zsirsavak (polyunsa-
turated fatty acids, PUFA): az Osszes energia-
felvétel 7-8%-a. Két kiemelend6 tipusuk: az
w-3- és w-6-zsirsavak. Jelenleg nincs meg-
hatarozott ajanlds az w-3-zsirsavak felvé-
telére, am azt mar bizonyitottak, hogy heti
egy-két adag, w-3- zsirsavakban gazdag hal
fogyasztasa rizikocsokkentd hatasa. Az o-
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3-zsirsavak aranya halak (pl. makréla, he-
ring, lazac, tonhal) és alfa-linolénsavban
gazdag olajok (pl. repce- és szdjaolaj) rend-
szeres fogyasztasdval novelheté. Az w-3-
zsirsavak pozitiv hatasat nemcsak a szérum
lipidszintjeire bizonyitottak, hanem az endo-
thelaktivaciora, igy az érelmeszesedés folya-
matédnak lassitdsara is. Az w-6-zsirsavakat
(legfontosabb képviselgjiik a linolsav, 18:2, n
6) telitett zsirsavak helyett fogyasztva csok-
kentik az 0ssz- és az LDL-koleszterin-szintet
(11, 15, 18, 20, 24, 32, 38, 39, 40).

Telitett zsirsavak (saturated fatty acids,
SFA): az o0Osszes energia felvétel legfeljebb
7%-a. Ebbe a mennyiségbe kell beleférnie a
transzzsirsavaknak is, amelyeknek {6 for-
rasa a chips, a cukraszati siitemények és
egyéb ragesalnivalok (pattogatott kukorica,
sos kekszek). A leg@jabb ajanlas szerint a
transzzsirsavak mennyisége a napi energia-
mennyiség 1%-at, azaz a 2 g-ot nem halad-
hatja meg (12, 15, 18, 40).

Koleszterin

Az étrend koleszterintartalma a kardio-
protektiv étrendben ne haladja meg naponta
a 300 mg-ot (11, 12, 18, 32, 40).

Fehérjék

Az étrend fehérjetartalma ne haladja meg
a 0,8 g/ttkg mennyiséget (32). Az ettdl eltérd
fehérjetartalmu étrendre akkor lehet sziik-
ség, ha valamilyen tarsbetegség vagy koros
allapot (példaul veseelégtelenség, leromlott
fizikai allapot) indokolja.

Szénhidratok

Az étrend szénhidrattartalma az 0Osszes
energia 50-60%-at tegye ki (32). A hozza-
adott cukor energiaaranya az osszes energia
felvételben ne haladja meg a 10%-ot.

Tarsul6 csokkent gliikoz tolerancia esetén,
valamint manifeszt cukorbetegség fennalla-
sakor az étrend nativcukormentes, s a fel-
vett szénhidrat mennyiségét és mindségét
alapvet6en az energia igény, fizikai aktivi-
tas, vércukorértékek és a szérumlipidek be-
folyasoljak. A felvett szénhidrat mennyisége
45-65% kozotti (2, 32).

A diéta Osszeallitasanak iranyelvei (szén-
hidratelosztas, étkezések id6pontja stb.) iga-
zodnak a cukorbetegség tipusahoz, az al-
kalmazott gy6gyszeres terapiahoz és a beteg
életviteléhez.
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1.3. Energidt nem adé tdpanyagok

Elelmi rost

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

Kiemelt fontossdga van a megfelel6
mennyiségli és mindségli élelmirost-felvé-
telnek csokkentett energiatartalmd, lipid-
csokkentd étrendben, valamint a cukorbeteg
dietoterapigjaban (2, 32).

A vizben old6d6 élelmi rostok (pektin,
zabkorpa, hiivelyesek, guargumi, béta-gli-
kédn) a vércukorszint és az inzulinigény
csokkentésével eldnyosen befolyasoljak a
szénhidrat anyagcserét, valamint fokozott
felvételiik csokkenti a szérumosszkoleszte-
rin-, bizonyos adatok szerint pedig az LDL-
koleszterin- és a triglicerid szintet is (11, 12,
25, 26, 39).

A vizben nem old6do6 élelmi rostanyagok
(lignin, celluléz, hemicellul6z) hatasara a
szénhidratoknak, zsiroknak kisebb hanyada
szivodik fel.

A kivanatos élelmirost-felvétel akkor mo-
dosul (rostszegény étrend), ha egyéb beteg-
ség (pl. emésztdrendszeri betegségek) azt in-
dokolja.

Ndtrium

Ha magas vérnyomds nem 4ll fenn, akkor
az egészséges taplalkozasra vonatkoz6 nat-
riumfelvétel — 2000 mg/nap — javasolt, ami
egy teaskanalnyi konyhasoénak felel meg.
Egy teaskandlnyi siit6por 425 mg natriu-
mot tartalmaz, igy ennek korlatozasara is
sziikség van (32).

Szakirodalmi adatok szerint a natrium-
felvétel korlatozasa és a vérnyomas csokken-
tése kozott pozitiv korrelacio mutathato ki,
kiilonosen natriumszenzitiv hipertoéniasok
esetén; ennek az el6fordulasa 20-50%-ra te-
het6.

A nétriumfelvétel javasolt korlatozasa
1500-2000 mg/nap kozotti, amely 4-5 g
konyhasénak felel meg. Abban az esetben,
ha az ételkészitésre és utdlagos izesitéshez
konyhasét nem hasznalnak, akkor legfel-
jebb 30-35%-kal csokkenthet6 a natriumfel-
vétel (12).

Kis sotartalmunak neveziink egy élel-
miszert, ha a natriumtartalma adagonként
140 mg alatt van (4). Hazankban az Egész-
séges Magyarorszagért Egyestilet (Szivbarat

Z 7

program) ¢lelmiszerek mindsitésére alkal-

mazott szivbarat kritériumrendszerében a
natriumtartalom a gabonaalapt termékek-
ben <30 mg/100 g, szaraztésztaké legfeljebb
40 mg/100 g, kenyereké és péksiiteményeké
legfeljebb 400 mg/100 g, zoldség- és foze-
lekkészitményeké <120 mg/100 g, huas- és
halkészitményeké legfeljebb 5000 mg/100
g fehérje, turdoé, krémtaroé legfeljebb 400
mg/100 g, sajtoké legfeljebb 500 mg/100
g, konyhakész és tartositott készételek nat-
riumtartalma <3000 mg/10 MJ lehet (13).
Sziikségtelen az étrendben 1200 mg/nap
alatti natriumfelvétel, mert a renin-angio-
tenzin rendszer serkentése révén csokkenti
a natriumszegénység kaliummegtakarito és
antihipertenziv hatasat.

Kalium

A kalium fokozza a natrium {ritését a
vesebeli visszaszivodas gatlasaval. Az étrend
kaliumtartalmanak meghatarozasakor fi-
gyelembe kell venni az alkalmazott diure-
tikumokat, a gvogyszeres kaliumpotlast,
tovabba a vese allapotat. Kaliumban gazdag
taplalékok széles kort felhasznalasa, szupp-
lementéacié csak kaliumhidny fennalldsa
esetén indokolt.

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

Kalcium és magnézium

A magnézium felvétel novelése kalcium-
mal egyitt kedvez6 hatasu lehet. Szakiro-
dalmi adatok szerint a kalcium- és magné-
zium szupplementacié a magas vérnyomas
kezelésében nem megalapozott.

Ha egyéb tényez6 nem befolyasolja, az ét-
rend optimalis kalciumtartalma 800-1000
mg/nap (4), magnéziumtartalma 350 mg/
nap (32).

Folsav

Bar napi 5-10 mg folsav felvétele javitja
az endothelfunkciét és csokkenti a plazma
homocisztein szintjét, a valogatas nélkiili
rutin folsav-kiegészitésre jelenleg még nincs
elegend6 meggy6z0 bizonyiték (3, 22, 32).

Novényi sztanolok (szterinek)

A novényi sztanolok a koleszterin felszi-
vodasanak gatlasaval csokkentik a szérum
LDL- és oOsszkoleszterin szintjét. A gatlasi
mechanizmus még nem teljesen tisztazott,
de valoszintileg a koleszterin oldhatésagat
rontja, ezzel mind a biliaris, mind az étrendi
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AZ ISCHAEMIAS SZIVBETEGSEG DIETOTERAPIAJAROL

koleszterin felszivodasat csokkenti. Tanul-
manyok szerint napi 2 g fogyasztasa haté-
kony (az LDL-koleszterin-szintet 15— 20%-
kal képes csokkenteni). Elsésorban diok,
szarazhiivelyesek tartalmazzak természetes
forméajukban, de dusitott margarinokbdl is
hozzajuthatunk. Napi 2-3 g novényi szterin
familiaris hiperkoleszterinémidban is haté-
konyan csokkenti a szérum LDL- és 0sszko-
leszterin szintet. A napi ajanlott mennyiség
minimalisan 800 mg (FDA), de a napi 2 g is
hosszt tavon mellékhatasok nélkiil is alkal-
mazhaté (6, 7, 8, 16, 20, 23, 25, 26, 33, 35,
36).

Polifenolok

Az olivaolaj polifenoljainak 80%-at a ti-
roszol és a hidroxi-tiroszol adjak, amelyek
természetes formdjukban felszivodnak, s
hatékonyan csokkentik az LDL oxid&cio-
jat. A szdja daidzein tartalma a triglicerid
szintet képes csokkenteni. A vorosbor resz-
veratrol tartalma az adhézidés molekulak
szintjét csokkenti. A csokoladéban talalha-
t6 flavanolok (procianidin, katechin, epika-
techin) csokkentik a vérlemezkék adhéziojat
¢és az LDL oxidAcigjat. A polifenolok termé-
szetes forrasai koziil a sokat emlegetett vo-
rosbor 100 g-ja 20 mg-ot tartalmaz, mig a
keserti csokoladé 100 g-ja 170 mg-ot (7, 10,
14, 15, 25, 26, 32, 34).

1.4. Alkohol

Amellett, hogy az alkohol nagy
mennyiségl energiat ad (7,3 kcal/g), emeli
a triglicerid szintet és a vérnyomadst, s nem
utolsésorban a méjat is karositja. A kiegyen-
stillyozott étrendbe férfiaknak legfeljebb napi
két, n6knek napi egy adag ital fér bele, ez 1,5
dl bort, 3,5 dl sort vagy 0,4 dl 80%-os alko-
holtartalmu rovid italt jelent (1, 9, 14, 32).

1.5. Koffein

A nagy koffeinfelvételnek a kardiovasz-
kularis események el6fordulasara valé ha-
tasat még vizsgaljak, azonban napi egy-két
kavé koffeintartalma nem karos (32).

Az antioxidanst tartalmazo étrend-kiegé-
sziték fogyasztasara nincs sziikség, mivel
ezzel kapcsolatban még nem all rendelkezés-
re elegend6 meggy6z6 bizonyiték. Nagy ri-
zikdju betegek esetén ot éven at adott, nagy
dozist C- vagy E-vitamin, illetve f-karotin

sem csOkkentette az infarktus el6fordulasat
¢és a halalozast sem. Az antioxidasok ter-
meészetes formdajukban —élelmiszerrel — valo
felvétele javasolt, mivel az antioxidansok
kiegyensulyozott aranyban (oxidalt és re-
dukalt formaban) vannak jelen az élelmi-
szerekben, ugyanakkor ez az egyensuly az
étrend kiegészitd készitményekbdl hidnyzik
(3,17, 22, 25, 29, 32).

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

2. A diétas szaktandcsadas modszerta-

na

A megfelel6 dietetikai szaktanacsadashoz

meghatarozott személyi és targyi feltételek-
re van sziikség, fliggetleniil a tanacsadas
formajatol.

2.1. Személyi feltétel

Fdiskolat végzett, valamint az e szakteri-

leten jartassagot szerzett dietetikus (37).

2.2. Targyi feltételek

— Megfelel6 méret( allando helyiség, alap-
vetd butorzattal (asztallal, székekkel,
szekrénnyel, polcokkal) ellatva.

— Szamitégép, tdpanyagszamitdé szoftve-
rek, szamologép.

— Antropometriai mérdeszkozok (digitalis
személymérleg, testmagassagmérd, bor-
red6 mérd, mérdszalag stb.).

— A betegek rendelkezésére bocsathato
ismeretterjesztd6 anyagok (tdpanyag-
tablazat, nyversanyag-valogatasi tut-
mutatod, étrend-osszeallitasi utmutato,
receptgytjtemény stb.).

2.3. Az egyéni tandcsadds

A tanacsadasnak ez a formdja ad lehet6-

séget leginkabb az individuéalis étrend meg-
val6sitasara, de az ISZB-ben szenvedd beteg
dietetikussal valo els6 talalkozasara is egyé-
ni tanacsadas keretében kertiljon sor. Els6-
sorban azért van erre sziikség, mert a beteg
Oszintébben tarja fel a problémait szemtdl
szemben a dietetikussal — mas hallgatdsag
nélkiil.

Szébeli elbeszélgetés

Az egyéni tanacsadas alkalmaval, a

taplalkozasi anamnézis ismeretében, a

dietetikusnak lehet6sége van arra, hogy

a beteg szdmadra valdban adekvat étren-

di ismereteket adjon at. A beteggel meg
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kell ismertetni kovetend6 étrendjét, kiilon
ki kell térni a nyersanyag-valogatas és a
konvhatechnolégia fontossagara (37). A
betegeket meg kell tanitani arra, hogy az
¢lelmiszerek cimkéin taldlhaté informa-
ciokbdl a szamukra fontosakat kivalaszt-
hassak (21).

Részletesen meg kell beszélni a beteggel
a megvalositast és az eddigi étrendjében
sziikséges modositasokat. A tapanyag-
sziikségleti értékek ismertetésére csak
azoknal a betegeknél van sziikség, akik
ezt kifejezetten igénylik. A betegeket tajé-
koztatni kell az éttermi étkezés soran sza-
mukra javasolt valasztasi lehet6ségekrol
is (19). Elképzelhets, hogy a beteg egynél
tobb egyéni szobeli beszélgetést igénvyel,
mert nem tudunk kozolni vele minden
fontos informAciét.

Ezekre a talalkozasokra feltétleniil a
korhazbol valé tavozas elott kell sor ke-
rilnitk (37).

Irdsos tdjékoztatd

A szobeli kozlések egy részét a beteg
elfelejtheti, ezért egyénre szabott irasos
tajékoztato készitésére van sziikség az ét-
rend legfontosabb iranyelveirdl.

Ennek a tgjékoztatéonak tartalmaznia
kell a péciens altal kovetendd étrendet,
belefoglalva és értékelve eddigi étrend-
jét is. Ha az utmutatéban felfedezi sa-
jat értékelt szokasait, akkor nagyobb az
egviittmiikodési hajlama (37). Fontos a
beteg szamara érthets nyelvezet is.
Kiegészité anyagok (tdbldzatok, receptek)

A fentieken kiviil el kell latni a betege-
ket az étrend Osszeallitasat segité nyers-
anyag-valogatasi utmutatoval, tablaza-
tokkal és receptekkel.

I'V. Rehabilitacio

V. Gondozas

1. Rendszeres ellendrzés

Az ISZB-ben szenved? beteg kezét nem le-
het elengedni a koérhazbdl valod tavozaskor,
mert akkor az étrend betartdsa nagymér-
tékben romlik, ezért sziikség van a dieteti-
kai gondozasara és ennek soran az elenged-

hetetlen dietoterapias korrekciok rendszeres
elvégzésére (37).

2. Betegoktatas

Mivel a kérhazbol valé tavozaskor a pa-
ciensnek mar vannak étrendjét illet6 alap-
ismeretei, ezért csak irasos kiegészitésre és
ennek a szobeli magyarazatara van sziikség.
Ugyanekkor kertilhet sor az étrendinaplo-
elemzés eredményének magyarazatara.

3. A szakmai munka eredményességé-
nek mutatoi

A dietetikusnak ki kell kidolgoznia olyan
modszert, amely a beteg étrendjének valto-
z4asairdl, illetve sajat munkdjanak az ered-
ményességérdl nyujt informacidkat. Ez adja
az alapjat annak, hogy sziikség esetén az
alkalmazott moédszereket korrigdlhassa. A
modszer egvedi is lehet.

Ajanlott a retrospektiv, ¢élelmiszer-fo-
gvasztasi gyakorisag kérdéiv (Food Frequen-
cy Questionnaire, FFQ) vagy/¢€s az élelmisze-
rek elfogyasztott mennyiségére vonatkozé
kérdsiv (Food Amount Questionnaire, FAQ);
ez utobbibdl energia- és tapanyagszamitasok
is elvégezhet6k. Az étrendi naplé modszere
(recall vagy record) az el6z6 huszonnégy ora
taplalékfogyasztasanak és ételkészitésének
tiikkre olyan formaéban, hogy a beteg pon-
tos tajékoztatast kap a modszer lényegérdl
¢és a naplo vezetésének modjarol. Ezutan, a
beteg feljegyzéseit kovetSen, a dietetikus
a nem egyértelmili bejegyzéseket tisztazza
a beteggel. Ezzel rendelkezésére all a beteg
taplalkozasi szokasainak és ételkészitésének
tapanyagszamitasok elvégzésére is alkalmas
bizonyitéka. A beteg egy héten harom adott
napra (kedd, csiitortok és vasarnap) vagy
hét egymast kovets napra (huszonnégy ora)
sajat taplalkozasarol készitett feljegyzései
értékes informaciokat szolgaltatnak a mun-
kanapok és hétvégi napok kozotti kiilonbsé-
gek, egyenlStlenségek kimutatésara (31).

A dietoterapia hatékonysaga fokozhato a
mérési eredmények (FFQ, FAQ, illetve étren-
di naplo) és korrigdlasi lehet6ségeik magvya-
razataval. igy a beteg nemcsak az elkdvetett
hibakkal szembestil, hanem megoldasi le-
het6séget is kap (37).

Az antropometriai és laboratériumi kont-
rollmérések adatai a diéta eredményességét
mutatjak, valamint az esetleges étrendi kor-
rekci6 alapjai is lehetnek.
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A METABOLIKUS SZINDROMA DIETOTERAPIAJAROL

Az Egészségugyl Minisztérium szakmai protokollja
a metabolikus szindroma
dietoterapigjarol

Készitette: az Apoldsi Szakmai Kollégium és a Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége

I. Alapvetd megfontolasok

1. Bevezetés

A metabolikus szindréma elssorban
¢letmodbeli valtoztatasokkal kezelendd be-
tegség, amelyekben nagy szerepe van az ét-
rendnek, ezért fontos minden dietetikusnak
ismerni a szindromat és dietoterapigjat (6).
Természetesen a szindroma egyes részjelen-

ségei sziikségessé tehetik a gyogyszeres tera-
piat, amelynek meghatarozasa kizardlag az
orvos kompetencidja.

2. Definicio

A metabolikus szindroma definicidja
nem egységes, ugvanazon paraméterek kii-
1onboz6 kombinaciokban jelennek meg az
egyes ajanlasokban. Ezeket foglalja Ossze az
I. tablazat.

I. tablazat
A metabolikus szindroma definicioi a kiilonb6z6 ajanlasokban (2, 11, 28)
WHO NCEP ATP III ADA / NHLBI IDF
(1998) (2001) (2005) (2005)
Inzulin reflsztenaa, Barmely 3 az Bérmely 3 az aldbbiak Nagy dereéls(korfogat,
2 az alabbiak koziil alabbiak kozil Kozl tovabbi 2 kritérium
Elhizas BMI>30 kg/m2 BMI>30 kg/m2
Abdominalis ko- | derék/csipé hanyados: derékkorfogat: derékkorfogat: derékkorfogat:
vérség ffi>0,9, ffi: >102 cm ffi: >102 cm ffi: >94 cm
n6>0,85 nd: >88 cm nd: >88 cm né: >80 cm
Magas triglicerid >150 mg/dl >150 mg/dl (1,7 >150 mg/dl >150 mg/dl
szint (1,7 mmol/1) mmol/1) (1,7 mmol/1), (1,7 mmol/I)
vagy vagy
gvogyszeres gyogyszeres terapia
terapia

Alacsony HDLszint

ffi: <35 mg/dl
(0,9 mmol/1)
né: <39 mg/dl

ffi: <40 mg/dl
(1,03 mmol/1)
né: <50 mg/dl

ffi: <40 mg/dl
(1,03 mmol/1)
né: <50 mg/dl

ffi: <40 mg/dl
(1,03 mmol/1)
né: <50 mg/dl

(1 mmol/1) (1,3 mmol/1) (1,3 mmol/]), (1,3 mmol/1),
vagy vagy
gyogyszeres gyogyszeres terdpia
terapia
Magas ¢hgyomri IGT, IFG, DM >110 mg/dl 100 mg/dl 100 mg/dl
gliik6z szint (6,1 mmol/1) (5,6 mmol/I) (5,6 mmol/1)
vagy
DM
Hypertonia >140/90 Hgmm >130/85 Hgmm szisztolés szisztolés
>130 Hgmm, >130 Hgmm,
vagy vagy
diasztolés diasztolés
>85 Hgmm, >85 Hgmm,
vagy vagy vérnyomascsok-
gyogyszeres kentd terapia
terapia
Mas mikroalbuminuria |
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Jelenleg Magyvarorszagon az IDF (Nem-
zetkozi Diabetes Szovetség) kritériumok ké-
pezik a diagnozis alapjat (27).

II. Diagnozis

Dietetikai diagnosztika

1. Taplalkozasi anamnézis

Ahhoz, hogy a dietetikus kialakitsa a be-
teg megfeleld diétajat, a beteggel valo els6
talalkozas alkalmaval sziikség van a taplal-
kozasi anamnézis felvételére.

Ahhoz, hogy a dietetikus kialakitsa a be-
teg megfeleld diétajat, a beteggel valo els6
talalkozas alkalmaval sziikség van a taplal-
kozasi anamnézis felvételére.

A téplalkozasi anamnézis részét képezd
informaciok (24):

— a beteg személyi adatai,

—a jelenlegi és a korabban lezajlott beteg-

ségekre vonatkozo informaéciok,

— az alkalmazott gyodgyszeres és egyéb te-

rapiak,

— a beteg aktudlis antropometriai adatai,

—a diéta osszedllitasahoz nélkiilozhetet-

len laboratériumi paraméterek,

— a beteg életmodja és

— taplalkozasi szokasai

—az élelmiszerek fogyasztasi gyakorisa-

gai és mennyiségei (ez alkalmas a beteg
altal kovetett étrend teljes feltérképezés-
ére, mennyiségi és mindségi szempont-
bél figyelmet kell forditani a cukrok és
zsirok bevitelére (27).

2. Az étrendi naplo elemzése

A dietetikai diagnosztika fontos eleme a
beteg étrendjének elemzése, amelynek egyik
modja a beteg altal rogzitett étrend kvalita-
tiv és kvantitativ értékelése (18).

3. Antropometria

3.1. Testtomeg, testmagassag, BMI

A testtomeg és a testmagassag felhaszna-
lasaval egyszer6en meghatarozhato testto-
megindex (Body Mass Index, BMI) amelynek
kiszadmitasa a kg/m2 képlet alapjan torténik.
A megbizhat6 eredmény érdekében elenged-
hetetlen, hogy a testtomeg és a testmagassag
mért adatok legyenek.

3.2. Derékkorfogat mérés

Meérési helye a csipSlapat felsé széle és a
bordaiv als6 pontja kozotti tavolsag fele.

A jelenlegi ajanlasok szerint a metabolikus
kockazat férfiaknal 94 cm, néknél 80 cm
felett fokozott (27). Mivel a derékkorfogat
onallo rizikofaktor, ezért nem sziikséges a
derék /csip6 ardany kiszamitasa.
4. Dietetikai diagnozisok
- Elhiz4s: BMI >30
- Derékkorfogat hatarérték felett
e férfi: 94 centiméter
* nd: 80 centiméter
- Tulzott energiafelvétel: a beteg életmod-
jahoz képest
- Fokozott zsirfelvétel: >35 energiasza-
zalék
- Fokozott cukorfelvétel: >10 energiasza-
zalék
- Tulzott telitettzsirsav-felvétel: >10 ener-
giaszazalék
- Rostszegény étrend: <20 g/nap

III. Terapia

1. Taplalasi terv

A taplalasi terv kidolgozasa, azaz a be-
teg szamara adekvat étrend meghataroza-
sa a dietetikus fontos feladata. Metabolikus
szindroma esetén a részjelenségek javitasat
kell megcélozni, az étrend kialakitdsa a beteg
statusahoz, taplaltsagi allapotahoz, egyéni
tolerancidjahoz igazodva torténik.

Ha tarsbetegség is fennall, akkor ezeknek
a betegségeknek (pl. emésztérendszeri meg-
betegedés, egyéb anyagcsere-betegség) a di-
etoterapias irdnyelveit figyelembe véve kertil
sor a diéta Osszeallitasa (7).

2. Dietoterapia

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

2.1. Energiatartalom

A szakirodalom szerint megoszlanak a
vélemények a kivanatos energiatartalmat
illetden. Altaldnosan elfogadott azonban,
hogy az étrend energiatartalma mindig in-
dividudlis, amelyet a beteg taplaltsagi alla-
potatol (esetleg az elhizds mértékétol), ko-

s o z4 7

vagy az alapanyagcserét alapul véve (napi
500-600 kcal) energiadeficit létrehozassal
kell megallapitani (8). Az energiatartalom
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meghatarozas célja az 5-10%-os fogyas el-
érése.

Ennek érdekében egy mérsékelten energia-
szegény, az optimalis testtomegre szamitott
20 kcal/ttkg energiamennyiséget tartalma-
z¢ étrendre van sziikség (6, 7, 11, 19).

2.2. Energiat ado tapanyagok

2.2.1. Zsirok

Az étrend zsirtartalma a napi 0sszes ener-
giamennyiség 25-35%-a (11).

Ezen beliil 1ényeges a kiilonféle zsirsavak
aranyanak megoszlasa.

Telitett zsirsavak (saturated fatty acids,
SFA): az Osszes energiafelvétel legfeljebb
7%-a. Ebbe a mennyiségbe kell beleférnie a
transzzsirsavaknak is, amelyek {6 forrdsa a
chips, a cukraszati stitemény és egyéb rag-
csalnivalok, példaul pattogatott kukorica,
sos kekszek (11, 28). A legfrissebb ajanlas
szerint a transzzsirsavak mennyisége a napi
energiamennyiség 1%-at ne haladja meg (11,
19).

Egyszeresen telitetlen zsirsavak (monounsa-
turated fatty acids, MUFA): az 0sszenergia-be-
vitel 15%-4at eredményezzék. Az egyszeresen
telitetlen zsirsavak f6 forrasai az oliva- és
repceolaj, mandula, mogyoro, di6, avokado.
Amellett, hogy az LDL- és Osszkoleszterin-
szintet csokkentik a trigliceridszint véalto-
zatlan marad vagy az is csokken, tovabba a
gliikozprofilt is képesek javitani. Az egysze-
resen telitetlen zsirsavak telitett zsirsavak
helyettesitésére alkalmazva ugyanannyi
zsirtartalom mellett nemcsak 10%-kal csok-
kentették az Osszkoleszterinszintet, hanem
13%-kal a szérum triglicerid szintjét is (10,
17, 19, 29).

Tobbszorosen telitetlen zsirsavak (polyunsa-
turated fatty acids, PUFA): az Osszes energia-
bevitel 7-8%-at eredményezzék. Két kieme-
lend6 tipusuk: az w-3- és w-6- zsirsavak.
Jelenleg nincs meghatarozott ajanlas az D-
3-zsirsavak bevitelére, am azt korabban bi-
zonyitottak, hogy heti 1-2 adag w-3-zsirsa-
vakban gazdag hal fogyasztasa rizikcsok-
kent6 hatasa. Az w-3-zsirsavak ardnyanak
novelése halak (pl. makréla, hering, lazac,
tonhal) és alfa-linolénsavban gazdag olajok
(pl. repce- és szdjaolaj) rendszeres fogyasz-
tasaval lehetséges. Az w-3-zsirsavak pozi-
tiv hatdsa nemcsak a szérum lipidszintekre
bizonyitott, hanem az endothelaktivaciora,

igy az érelmeszesedés folyamatanak lassi-
tasara is. Az w-6-zsirsavak (legfontosabb
képviselgjik a linolsav (18:2, n-6), telitett
zsirsavak helyett fogyasztva csokkentik az
0ssz- és LDL-koleszterin-szintet (8, 10, 19,
25, 29).

Koleszterin

Az étrend koleszterintartalma naponta
200-300 mg kozott legyen (7, 11, 19).

2.2.2. Fehérjék

Az étrend fehérjetartalma 0,8 g/ttkg le-
gven (19). Ettol eltérd fehérjetartalmua ét-
rendre lehet sziikség, ha valamilyen tarsbe-
tegség, vagy koros allapot indokolja (példaul
veseelégtelenség, leromlott fizikai allapot).

2.2.3. Szénhidrdtok

Az étrend szénhidrattartalma az 0Osszes
energia 50-60%-at tegve ki (8, 19).

Az étrendben a hozzaadott cukrot nagy
mértékben (11) korlatozni kell (<5-8 ener-
giaszazalék).

A szénhidratforrasok koziil elényben kell
részesiteni a kis (<55) glikémids indextieket
(25).

Tarsul6 csokkent gliikéztolerancia esetén,
valamint manifeszt cukorbetegség fennal-
lasakor az étrend nativcukormentes, és a
bevitt szénhidrat mennyiségét és mindségét
alapvet6en az energiaigény, fizikai aktivitas,
vércukorértékek, és a szérumlipidek befolya-
soljak (19). A diéta Osszeallitasanak iranyel-
vel (szénhidratelosztas, étkezések idSpontja
stb.) igazodnak a cukorbetegség tipusahoz,
az alkalmazott gyoégyszeres terapidhoz és a
beteg életviteléhez.

2.3. Energiat nem ado tapanyagok

2.3.1. Elelmi rost

Az étrend élelmi rostbol naponta 30-40
g-ot tartalmazzon (11, 19).

Kiemelt fontossdga van a megfelel6
mennyiségli és mindségl élelmirost-felvé-
telnek csokkentett energiatartalmu, lipid-
csokkent6 étrendben valamint a cukorbeteg
dietoterapigjaban (10).

A vizben old6d6 élelmi rostok (pektin,
zabkorpa, hiivelyesek, guargumi, béta glu-
kan) elényosen befolyasoljak a szénhidrat-
anyagcserét a vércukorszint és az inzulini-
gény csokkentésével, valamint fokozott be-
viteliik csokkenti a szérumosszkoleszterin-,
egves adatok szerint az LDLkoleszterin- és a
trigliceridszintet is (10, 16).
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A vizben nem old6do6 élelmi rostanyagok
(lignin, celluléz, hemicellul6z) hatasara a
szénhidratoknak, zsiroknak kisebb hanyada
szivodik fel.

A kivanatos élelmi rostbevitel akkor mo-
dosul (rostszegény étrend), ha egyéb beteg-
ség azt indokolja (pl. emésztérendszeri be-
tegségek).

2.3.2. Natrium

Amennyiben hiperténia nem 4all fenn, ak-
kor az egészséges taplalkozasra vonatkozo
natrium bevitel (2000 mg/nap) javasolt (19),
ami egy teaskandl konyhasoénak felel meg.

Irodalmi adatok szerint a natriumbevi-
tel korlatozédsa és a vérnyomadas csokken-
tése kozott pozitiv korrelaci6 mutathato
ki, kiilonosen natriumszenzitiv hiperténia
esetén, amelynek el6forduldsa 20-50%-ra
tehetd.

A natriumbevitel javasolt korlatozasa
1500-2000 mg/nap kozotti, amely 4-5 g
konyvhasoénak felel meg. Abban az esetben,
ha az ételkészitésre és utdlagos izesitéshez
konyhasoé nem kertl felhasznalasra, akkor
legfeljebb 30-35%-kal csokkenthet6 a néatri-
umbevitel (8).

Sziikségtelen az étrendben 1200 mg/nap
alatti natrium bevitel, mert a renin-angio-
tenzin rendszer stimulélasa révén csokkenti
a natriumszegénység kaliummegtakarito és
antihipertenziv hatasat.

2.3.3. Kdlium

A kalium fokozza a natrium tiritését a re-
nalis reabszorpcié gatlasaval.

Az étrend kaliumtartalmanak meghata-
rozasakor figyelembe kell venni az alkalma-
zott diuretikumokat, a gyogyszeres kalium-
potlast, tovabba a vese allapotat. Kaliumban
gazdag taplalékok széles kord felhasznalasa,
szupplementécié csak kaliumhiany fennal-
lasa esetén indokolt.

Ha egyéb tényez6 nem befolyasolja, akkor
az étrend optimalis kalium tartalma 3500
mg/nap (19).

2.3.4. Kalcium és magnézium

A magnéziumbevitel novelése kalcium-
mal egyiitt kedvezd hatdsu lehet. Irodalmi
adatok szerint a hiperténia kezelésében a
kalcium- ¢és magnéziumszupplementacio
nem megalapozott.

Ha egyéb tényez6 nem befolyasolja, az ét-
rend optimalis kalciumtartalma 800-1000

mg/nap, magnéziumtartalma 350 mg/nap
(19).

2.3.5. Folsav

Bar napi 5-10 mg folsavbevitel javitja az
endothélfunkcioét és csokkenti a plazma ho-
mociszteinszintjét, a valogatas nélkiili rutin
folsav kiegészitésre nincs még elegend6 meg-
gy06z0 bizonyiték (19).

2.3.6. Novényi sztanolok (szterinek)

A novényi sztanolok a koleszterin felszi-
vodasanak gatlasaval csokkentik a szérum
LDL- és osszkoleszterin szintjét. A gatlasi
mechanizmus még nem teljesen tisztazott,
de valodszintileg a koleszterin oldhatosagat
rontja, ezzel mind a biliaris, mind az étrendi
koleszterin felszivodasat csokkenti. Tanul-
manyok szerint napi 2 g fogyasztasa haté-
kony (az LDL-koleszterin szintet 15-20%-kal
képes csokkenteni). Els6sorban diok, szaraz-
hiivelyesek tartalmazzak természetes forma-
jukban, de dusitott margarinokbdl is hozza-
juthatunk. Napi 2-3 g mennyiség familiaris
hiperkoleszterinémidban is hatékonyan csok-
kenti a szérum LDL- és Osszkoleszterinszin-
tet. A napi ajanlott mennyiség minimalisan
800 mg (FDA), de a napi 2 g is hosszt tdvon
mellékhatasok nélkil is alkalmazhaté (3, 5,
10, 12, 13, 14, 15, 16, 20, 22, 23, 26).

2.3.7. Polifenolok

Az olivaolaj polifenoljainak 80%-at a ti-
roszol és a hidroxi-tiroszol adjak, amelyek
természetes formadjukban felszivodnak, és
hatékonyan csokkentik az LDL oxid&cidjat.
A szdja daidzeintartalma a trigliceridszin-
tet képes csokkenteni. A vorosbor reszve-
ratroltartalma pedig az adhéziés molekulak
szintjét csokkenti. A csokoladéban talalhato
flavanolok (procianidin, katekin, epikatekin)
csokkentik a vérlemezkék adhézigjat, az LDL
oxidacigjat. A polifenolok természetes forra-
sai koziil a sokat emlegetett vorosbor 100 g-
ja 20 mg-ot tartalmaz, mig a keser( csoko-
1adé 100 g-ja 170 mg-ot (3, 10, 15, 16, 21).

2.4. Alkohol

Az alkohol nagy energiatartalma (7,3
kcal/g) mellett emeli a trigliceridszintet és
a vérnyomast, nem utolsésorban a mdjat is
karositja. A kiegyensulyozott étrendbe férfi-
aknak legfeljebb napi két, n6knek napi egy
adag ital fér bele, ez vagy 1,5 dl bor, vagy 3,5
dl sor, vagy 0,4 dl 80%-os alkoholtartalmu
rovid italt jelent (1, 9, 27).
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2.5. Etrend-kiegészitsk

Természetesen arra kell torekedni, hogy a
kilonboz6 tapanyagok hidnyat természetes
formaban, azaz élelmiszerrel és kiegyensu-
lyozott étrenddel potoljuk. Hangsulyt kell
fektetni példaul az antioxidansok élelmiszer-
rel valo felvételére-potlasara is, mert az élel-
miszerekben az antioxidansok kiegyenstlyo-
zott aranyban (oxidalt és redukalt forméban)
vannak jelen, ugvanakkor ez az egyensuly
az étrend-kiegészits készitményekbdl hiany-
zik (19). Ha bizonvos mikrotapanyagok hi-
dnya mutathato6 ki, indokolt és érdemes ét-
rend-kiegészit6ket fogyasztani.

Nagy rizikoju betegek esetén ot éven at
adott nagy doézisu C- vagy E-vitamin vagy
B-karotin sem csokkentette az infarktus el6-
fordulasat, és a halalozast sem.

A fel nem sorolt tdpanvagok esetén az
egészségeseknek javasolt aktudlis ajanlasok
az irdnyadoak (30).2

2.6. Folyadékfogyasztas

A folyadékfelvétel korlatozasara nincs
sziikség.

IV. A diétas szaktanacsadas
modszertana

1. Feltételek

A megfelel6 dietetikai szaktanacsadashoz
meghatarozott személyi és targyi feltételek-
re van sziikség, fliggetleniil a tanacsadas
formajatol.

Személyi feltétel:

Foéiskolat végzett, valamint ezen a szakte-

riileten jartassagot szerzett dietetikus. (24)

Targyi feltételek

— Megfelel6 méretd allando helyiség, alap-
vet6 butorzattal ellatva (asztal, székek,
szekrény, polcok).

— Szamitoégép, tadpanyagszamitd szoftve-
rek, szamologép.

— Antropometriai mérdeszkozok (digitalis
személymérleg, testmagassagmérd, bor-
redémérs, mérdszalag stb.).

— A betegek rendelkezésére bocsathato
ismeretterjeszt6 anyagok (tapanyag-
tablazat, nyersanyag-valogatasi tut-
mutatod, étrend-osszeallitasi Gtmutato,
receptgytjtemény stb.).

2. Az egyéni tandcsadas

A tanacsadasnak ez a formdja ad legin-
kabb lehet6séget az individualis étrend meg-
valositasara.

2.1. Szobeli elbeszélgetés

Az egyéni tandcsadas alkalméaval, a tap-
lalkozasi anamnézis ismeretében lehet6sé-
ge van a dietetikusnak arra, hogy a beteg
szamara val6éban adekvéat étrendi ismerete-
ket adjon at. A beteggel meg kell ismertet-
ni kovetendo6 étrendjét. Kiilon ki kell térni a
nyersanyag-valogatas és a konyhatechno-
logia fontossdgara. Részletesen meg kell be-
sz¢élni a beteggel a megvalositast és az eddigi
étrendjében sziikséges modositasokat (24).
A tapanyag-sziikségleti értékek ismertetése
csak azokndl a betegeknél sziikséges, akik
ezt kifejezetten igénylik. Elképzelhets, hogy
a beteg egynél tobb egyéni szobeli elbeszél-
getést igényel, mert nem tudunk kozolni
vele minden fontos informaciét. Ezekre a
talalkozasokra feltétlentil a kérhazbdl valo
tavozas el6tt kertiljon sor.

2.2. Irott tdjékoztato

A sz6beli kozlések egy részét a beteg elfe-
lejtheti, ezért sziikség van egyénre szabott
frasos tajékoztato készitése az étrend legfon-
tosabb irdnyelveirdl. Ennek a tdjékoztatonak
tartalmaznia kell a paciens altal kovetendd
étrendet, belefoglalva és értékelve eddigi ét-
rendjét is. Ha az Gtmutatéban felfedezi sajat
értékelt szokasait, akkor nagyobb az egyitt-
mokodési hajlama is (33). Fontos eleme a be-
teg szamara érthetd nyelvezet.

2.3. Kiegészit6 anyagok (tabldzatok, receptek)

A fentieken kiviil el kell latni a betegeket
az étrend Osszedllitasat segité nyersanyag-
valogatasi utmutatéval, tablazatokkal, re-
ceptekkel.

V. Gondozas

1. Rendszeres ellendrzés

A metabolikus szindroméban szenved6
betegnek folyamatos segitségre van sziiksé-
ge az étrend betartasdban, az megvéltozott
étrendi célok kitizésében és megvaldsitasa-
ban. Ezért sziikséges a metabolikus szindro-
maban szenvedd betegek dietetikai gondoza-
sa, melynek sordn a sziikséges dietoterapids
korrekciok elvégzése (24).
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2. Betegoktatas

A korhazbdl tavozoé beteg étrendjét il-
let6en alapismeretekkel mar rendelkezik,
ezért csak irasos kiegészités és ennek szoébeli
magyvardazata sziikséges. Ugyanekkor kertil-
het sor az étrendinaplo-elemzés eredményé-
nek magyarazatara.

A szakmai munka eredményességének
mutatoi

A dietetikusnak olyan moédszert kell al-
kalmaznia, amely a beteg étrendjének val-
tozasairdl, illetve sajat a munkdja eredmé-
nyességérol is informaciot nyujt. A modszer
lehet egyedi, illetve mar ismert, bevalt, vali-
dalt drlap vagy kérdoiv is.

Ajanlott a retrospektiv, ¢élelmiszer-fo-
gvasztasi gyakorisag kérdoiv (Food Frequen-
cy Questionnaire, FFQ) vagy/¢s az élelmisze-
rek elfogyasztott mennyiségére vonatkozo
kérdoiv (Food Amount Questionnaire, FAQ),
ez utobbibol energia- és tapanyagszamita-
sok is elvégezhetok.

Az étrendi naplé modszer (recall vagy re-
cord) az el6z6 24 ora taplalékfogyasztasa-
nak és ételkészitésének tiikre olyan forma-
ban, hogy a beteg pontos tajékoztatast kap
a modszer lényegérdl és a naplé vezetésének
modjardl. Ezutan, a beteg feljegyzéseit ko-
vetden a dietetikus a nem egyértelmd be-
jegvzéseket tisztazza a beteggel. Ezzel ren-
delkezésre all a beteg taplalkozasi szokasai-
nak és ételkészitésének tapanyagszamitasok
elvégzésére is alkalmas bizonyitéka. A beteg
egv héten harom adott napra (kedd, cstitor-
tok és vasarnap) vagy hét egymast kovetd
napra (24 ora) sajat taplalkozasarol készitett
feljegyzései értékes informacidkat nytjtanak
a munkanapok és hétvégi napok kozotti kii-
lonbségek, egyenlGtlenségek kimutatdsara.
A dietoterapia hatékonysagat fokozni lehet a
mérési eredmények (FFQ, FAQ, illetve étren-
di naplo) és azok korrigalasi lehet6ségeinek
magyardzatdval, igy a beteg nemcsak az el-
kovetett hibakkal szembesiil, hanem megol-
dasi lehet6séget is kap.
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Az Egészségugyl Minisztérium szakmai protokollja
a csipoizuleti endoproteézis fizioterapigjarol

Készitette: az Apoldsi Szakmai Kollégium és a Magyar Gydgytorndszok Tarsasdga

I. Alapvet6 megfontolasok

1. A protokollok alkalmazasi / érveé-

nyességi teriilete

Mozgasszervi betegségekkel, azok rehabi-

litacigjaval foglalkozok

Szolgaltatok kore: Gyogytornaszok

2. A protokollok bevezetésének alap-

feltétele

A betegség fizioterapigjanak egységes

szemlélete a gyogytornasz-fizioterapeuta
szamara, szakmai kompetencia szerint vég-
zett gyogyitoé megel6zo ellatas.

Személyi feltételek: Fiskolai oklevéllel

/ diploméval rendelkez6 gyogytornasz (kiil-
foldon szerzett diploma esetén magyaror-
szagi akkreditacio sziikséges).

Targyi feltételek:

- Sziikséges: a fizioterdpidhoz nélkiiloz-
hetetlen berendezések és eszkozok (ke-
zel6helyiség, kezel6agy, labda, gim-
nasztikai labda, rugalmas ellenallasok,
tiikor,)

- Ajanlott: figgesztéracs vagy Terapi-
Master, tornaterem, balneoterapias le-
het6ségek, subaqualis tér, tobbfunkcios
elektroterapias késziilék, jarotamasz,
iziileti tehermentesitést szolgalo és élet-
vitelt konnyitd segédeszkozok

II. Diagnozis

1. Anamnézis

Fizioterapias anamnézis

- korlap tanulmanyozasa

- tdjékozodas a beteg Aaltalanos allapota
fel6l

- TEP-betiltetést sziikségessé tévo alapbe-
tegségrol

- a matét elotti fizikai aktivitasrol, jaras-
képességrol, segédeszkoz hasznalatrol

- a praeoperativ mozgasterjedelemrdl

- a térdiziilet, az 4gyéki gerinc ill. az el-
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lenoldali als6 végtag allapota és terhel-
hetGsége

- fels6 végtag allapota, izomereje (segéd-
eszkoz-hasznélat szempontjabol)

- egvéb betegségei (pl. izomtoénus, koordi-
nacio, szédiilés, stb.)

2. Fizikalis vizsgalatok

Fizikalis allapot felmérése

Altalanos allapot meghatarozasa

- Inspectio
* also végtag helyzete, végtaghossz
* duzzanat
* izomatrofia
¢ deformitds
¢ funkci6 vizsgdalata

- Palpatio
* b6r hdmérséklete
* oedema
¢ szoveti fesziilés
* izomtonus

Mozgasallapot felmérése

- Aktiv mozgasvizsgalat

- ROM

- Izomer6 (0-5)

- Funkcionalis korlatozottsag vizsgalata

- Onellatasi képesség

Fontos!

- Az operal6 orvossal torténd konzultacio
utadn a mozgasterjedelem mindig csak a
megengedett tartomanyban vizsgalhato
(altalaban a 90°-on tuli flexi6, a 0°-on
tili addukecid és a kirotacio kontraindi-
kalt, de esetenként lehet ennél nagyobb
korlatozas a protézis miitéasztalon
tapasztalt primaer stabilitasatol fig-
goben).

- Az els6 postop. napokon érdemes rog-
ziteni, a beteg mennyire mobilizalhato:
onalloan fel tud kelni / (nem szakember)
kisérdvel folkelhet / csak gydgytornasz
segitségével kelhet fol / nem kelhet fol /
csak d4gyban mozoghat.

- A jaraskor megengedhetd terhelés mér-
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tékét a mozgasterjedelemhez hasonléan — fontos tudnivalokrol emlékeztetd anya-
az operalo orvos szabja meg. got adni irott formaban.
- A késdbbiekben (altalaban a 6. postop. hét
utan) a mozgasterjedelmet, a segédeszkoz Ambulans szakban / rehabilitacios szak-
hasznalatot, a santitast és a terhelhets- ban:
séget érdemes vizsgalni, megkozelitdleg — mozgasterjedelem novelése (flexi6 / ex-
havonta rogzitve a valtozasokat. tenzid, abdukcié, rotacio) izomerdsités
— propriocepcio-fejlesztés
3. Diagnosztikai vizsgalatok — terhelés fokozatos novelése - segédesz-
Specialis tesztek (Trendellenburg tiinet, kozrol valo leszoktatas
Thomas teszt, ischiocruralis izmok nytjtha- — helyes jarasritmus kialakitasa
tosaga) — hétkoznapi élethez / munkahoz / eset-
leg komolyabb (sport-) tevékenységhez
4. Diagnosztikai algoritmusok sziikséges mozdulatok begyakorlasa.

Anamnézis — fizikalis vizsgalat — mozgas-
vizsgalat — specialis tesztek

Funkcionalis diagnozis III. Kezelés
— atrofiak, aszimmetriak
— automatikus kompenzaciok révén a 1. Szakdolgozoi tevékenységek
megvaltozott mozgasmintakrol kapunk Fizioterapias miitéti elokeészités, uto-
pontos klinikai képet kezelés
— aktiv-passziv mozgdasvizsgélattal ill. az Miitéti el6készités:
izomerd mérésével objektiv 0sszehason- — kontrakturak lehet6ség szerinti oldasa
litast végezhetiink a prae- és postopera- —izomerdsités (els6sorban m. gluteus
tiv id6szak funkci¢jardl, iigyelve a post- medius, maximus, ill. m quadriceps fe-
operativ szak kontraindikalt mozgésai- moris) jarasgyakorlas (a segédeszkozok
nak elkertilésére elozetes kiprobalasa)
—mindehhez alkalmazhatjuk a SOAP
Note (Subjective, Objective, Assessment Korai postoperativ idészak
Plan) betegvizsgalati rendszert 1.nap:
— a mitott als6 végtag helyes pozicio-
5. Ellatas tervezése nalasa (enyhe abdukci6, rotaciés ko-
Gyogytorna, fizioterapia kezelési terv: zéphelyzet, parnaval alatdmasztott
Az alkalmazott miitéti technika figyelem- végtag)
bevételével, a beteg varhato kezelési idejének — keringésjavito és 1égz6 torna, - cél: pro-
ismeretében az ellatasi szintnek megfelel6en filaxis decubitus, pneumonia, trombosis
rovid, vagy rovid- és hosszii tava kezelé- profilaxis
si tervet készit a gyogytornadsz, melyben a —izometrias als6 végtag gyakorlatok,
funkcionélis diagnozis alapjan meghataroz- drain trtilés el6segitése
za a fizioterapia céljat, és ehhez adaptalja az —a nem operalt als6 végtag aktiv moz-
alkalmazott médszereket és technikakat. gatasa — cél: keringés javitasa, mozgas-
Hospitalizacié alatt: funkci6 szinten tartasa
— beteg tajékoztatasa a tiltott mozdula- — az operdlt végtag vezetett aktiv flexids-
tokrol, tudnivalokroél (1d. késébb) extenziés mozgatdsa a fajdalom hata-
—gvogytorna 4gvban fekve; praktikus rig, rotacios kozéphelyzetben
mozdulatok helyes kivitelezésének beta- — az operalt csipéiziilet vezetett aktiv ab-
nitasa (medenceemelés, oldalra fordulas, dukcidja a gravitaci6 kikapcsolasaval
agy szélére kitilés); szintén rotacios kozéphelyzetben
— jarastanitas — segédeszkoz (1 bot / 2 bot — kryoterapia: - cél: 6déma csokkentése,
/ konyokmanké / hoénaljmanké / ja- fajdalom csillapitasa
rokeret) hasznalatanak betanitasa; 1ép- - CPM

csOzés betanitasa;
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1. v. 2.nap az eddigieken tul: — —az 4j mozgasfunkciok gyakoroltatasa:

—talpra htizott ladbbal medenceemelés pl. letilés, felallds megfordulas, 1épcsén
megtanitasa jaras, onellatas
- kitilés az agy szélére (a csipd végig ab- — — a biztonsagos jaras elsajatitasa, (a
dukcioban marad) stabilitast és a terhelhetésége az orvos
- a beteg mindkét glutealis oldalon tiljon hatarozza meg) a beteg fizikalis alla-
- a combok ala legyenek tdmasztva végig potanak megfeleléen (konyokmanko,
az agyon bot)
- enyhe terpeszben iljon a beteg 4-9. nap
- — a beteg &ltalanos allapotanak filigg- — — a betegek tavozasa irott mozgasprog-
vényében (f6leg szédiilés — vérkép/vér- ram birtokdban, amelyet napi 2-3 al-
nyomas) felallitas, jaras tanitasa jaroke- kalommal 6néll6an az otthonukban is
ret segitségével. tudnak gyakorolni
- — a protézis terhelésstabilitasat a primer — funkcionalis elégedettség:
stabilitastol fliggen az operalé orvos * 10- 80° csip6 flexio
hatarozza meg: * 0-20° csip6 abdukcio,
* cementezett protézis — alt. terhelhetd, * kb. 30° méter séta, 3-as izomerd
* cement nélkiili protézis — 4lt. meghata- Utokezelés / Rehabilitacio (Id. TV: Rehabi-
rozott mértékd részterhelés (labsuly/ litacio fejezet)
fele teststly/ ha j6 a primaer stabilitas: A rendszeres ambulans vagy rehabilitaci-
teljes testsuly) javasolt az elsé 6 héten. 0s intézeti, fizioterapias kezelés egyénre sza-
- Az izomerG6tol, propriocepciotol, és a bottan a varhat6 funkcio eléréséig javasolt
beteg altalanos A&llapotatol fliggben a (mozgasterjedelem, izomerd, jaras/terhelés
gyogytornasz tesz javaslatot a hasz- szempontjabal).
nalandé segédeszkozre (1 v. 2 bot / ko- Ezalatt fontos olyan gvakorlatsor betani-
nyokmankoé / hénaljmanké / jarokeret) tdsa, melyet a beteg onalléan, rendszeresen
2-4. nap: tud végezni otthondaban.
— — jarastanitas, segédeszkoz-hasznalat
begvakorlasa 2. Fizikai aktivitas
— —avezetett aktiv csipémozgasok tovabbi Gyogytorna, fizioterapia
gyakorlasa els6sorban rovid teherkar- — — Altalanos kondicijavitas
ral, illetve a mozgasok terjedelmének —— Napi onallé6 gyakorlatok, helyvaltoz-
novelése, flexio, abductio iranyaban, ill. tatas
gvakorlatok ismétlésszamanak novelése
— — oldalra, hasra forduldas megtanitasa 3. Betegoktatas
(parna hasznalata a két 1ab kozott meg- Betegtajékozatas és edukacio szakdol-
akadalyozza a 0 fokon tuli csip6é adduc- gozo6i kompetencia szerint
tiot) A beteg felvilagositasa a miitéttel és az azt
— — vezetett aktiv mozgasok valamennyi koveté utokezeléssel kapcsolatban a miitét
helyzetben a f4jdalom hatérig: a teher- elotti idészakban elkezd6dhet; de legkésébb
kar valtoztatasaval fokozatosan nehe- az elsd postop. napon, a tornat / Kkitilést
zed6 gyakorlatok bevonasa megel6zGen torténik.
— — kontraktura oldasa megfelels techni- Elemei:
kaval - varhaté mozgasprogram
— csip6 flexorok — hasonfekvé helyzetben - a felkeltés varhato ideje
— csipd adduktorok - hason- vagy ha- - a tiltott mozgasok tudatositasa
tonfekve a csipdiziilet abdukciés hely- -a csip6 adductio-kirotatio egyiittes
zetében mozgésa hosszu tavon,
3-7. nap: - a 90°%on tuli flexié az els6 6 hétben el-
— — az aktiv programnak egyre nagyobb kertiilendd
teret adhatunk tigyelve a parakoordina- - els6 6 héten fasli hasznalatanak jelent6-
ci6 megsziintetésére sége fiiggbleges helyzetben
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- tehermentesités: tjékoztatas a hasznalt
segédeszkozokrdl, terhelhetdség mértékérsl
- életviteli valtozasok:

* a tulzott flexio elkertiilése érdekében
segédeszkozok javasolhatok (WC ma-
gasitd, csipesz zokni huzd, hosszi
nyelli cip6kanal, otthon agy / székek
magasitasa stb.)

* esetleges végtaghossz kiilonbség esetén
magasitas biztositasa orvossal egyez-
tetett mértékben és idSben (alt. ~6.
postop. hét utan)

* autovezetés az els6 6 héten altalaban
tilos

Tavozo beteg tajékoztatasa, életmod-
beli tanacsok

Nem ajdnlott

— all6 helyzetben mélyen lehajolni

— Ulésnél (székre, toalettre stb.) tilos a csi-
poiziiletben a 90 foknal nagyobb flexiod
az operalt 1abat keresztezni a masik alsé
végtagon ulésben

—nagy suly cipelése (tulterhelés)

Ajanlott

—a m. gluteus medius 3-as izomerejéig,
oldalfekvésben parnat tenni az als6 vég-
tagok kozé (luxatio veszély)

— ajanlott sportmozgéas a 2-3. postop. ho-
nap utan (kerékparozas, Gszas, séta, un.
,hordic walking”)

— elesés elkertilése

Egyéb életmodi tdjékoztatas a mindenna-
pi tevékenységgel az ajanlott segédeszkozok
beszerezhet6ségével, hasznalataval kapcso-
latban

I'V. Rehabilitacio

1. Rehabilitacio
Gyogytorna-fizioterapia
Késdi postoperativ szak

2-6. hét:

FunkcionAlis elégedettség:

- 10-90-100° csipd flexio

- 0-20-30° csip6 abductio

- 4-es izomerd

—jards: 100 — 200 m séta,

- segédeszkoz minimalizalasa

6-12. hét:

Funkcionalis elégedettség:

- 0-100-120° csipd flexio

- 0-30° csip6 abductio

- 4-5-0s izomer6: kiilonosen a m. gluteus
medius, m. gluteus maximus, m. quad-
riceps esetében

—jaras: 300-500 m séta, segédeszkoz mi-
nimalizdlasa, elhagyasa annak fligg-
vényében, ahogy az operal6 orvos azt
meghatarozza a stabilitas és az izomerd
mértékének megfelel6en

— az aktiv rotécié fokozasa olyan hétkoz-
napi funkciokhoz, mint pl. a cipdfelvé-
tel, zoknihtizas stb.

Alkalmazhat6 egyéb modszerek, esz-
kozok

- subaqualis torna és/vagy fliggesztoracs:
varrat kivételt kovetSen — cél: mozgas-
funkcio6 javitasa, izomerd fejlesztése te-
hermentesitett kozegben, jaraskészség
fejlesztése, mozgaskoordinacid, egyen-
suly fejlesztése a meghatarozott kont-
raindikalt mozgasok figyelembe véte-
lével

— szobakerékpar: csipdiziileti mozgas-
funkcio javitasa, alsoé végtag erdsitése

Figyelem!

—Tilos az eréltetett passziv mozgasok
¢és az addukciés irdnyu csipémozgasok
gvyakorlasa.

— Kirotaci6 gyakorlasa csak a 6. postop.
hét utan javasolt.

— Tilos a tulzott hyperextenzio.

—90 fokon tuli flexiot csak a 6. postop.
hét utan gyakoroltatjuk.

Mozgasterapiat befolyasolé szovod-
mények

Leggyakoribb szovédmények, melyek
utdn csak a kezel6orvos engedélyével kezd-
het6 Gjra a mozgatds, gyakran kisebb moz-
gasterjedelemben:

— thromboflebitis — thrombosis

— protézis luxatio

— steril v. septicus gyulladas

— protézis lazulasa

Ergoterapia
— ADL javitasa
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— helyes helyzetvaltoztat6 technikak meg-
tanulasa

- helyes helyvéaltoztatas (segédeszkoz)

- specialis technik&k elsajatitasa — oltozés,
tisztalkodas

- segitd és segédeszkozok beszerzése, hasz-
nalatuk elsajatitasa
* zoknihtiz6
* cip6kanal
* hosszt nyelti csipesz

V. Gondozas

1. Rendszeres ellendrzés és a sziikséges
korrekcidk elvégzése

2. Megeldzés
Gyogytorna-fizioterapia
A 6. postop. hét és a 3. postop. hénap ko-
zott javasolt rendszeres (heti 2-3) gyogytor-
na
— a mozgasterjedelem novelése,
— az izomerd novelése,
— a propriocepcio6 javitasa,
— egyensuly javitasa,
— lehet6leg a segédeszkoz elhagyasa / mi-
nimalizalasa.
—a funkcié romlésa esetén tovabbi in-
tézeti vagy ambulans fizioterdpias el-
latas.

3. Lehetséges szovodmények

Leggvakoribb szovédmények, melyek
utan csak a kezel6orvos engedélyével kezd-
het6 Gjra a mozgatds, gyakran kisebb moz-
gasterjedelemben:

— thromboflebitis — thrombosis

— protézis luxatio

— steril v. septicus gyulladas

— protézis lazulasa

— extensios, flexios deficit a csip6ben és a

térdben

— indokolatlanul elhtiz6dé fajdalom

— Peroneus parézis

Gyogytorna-fizioterapiai kezelési terv

Szovédmények megel6zése:

A hétkoznapi mozgasok begyakorlasa a
kontraindikalt mozgasok elkertilésével, ill.
az izomerdsités (gluteus medius, maximus)
a luxAcio elkertilését célozza.

A keringésjavitoé gyakorlatok, a faslizas és

a helyes pihenés / jaras arany a thrombosis
megel6zését szolgalja.

4. Szovédmények kezelése

Gyogytorna, fizioterapia

Csipdprotézis luxacidja esetén annak rep-

ozicidja utan

—gvakran 4gynyugalom javasolt hos-
szabb-rovidebb ideig.

—nagyobb mozgasterjedelmi korlatozas
sziikséges: a luxacié iranyatdl fliggéen
leggyakrabban az addukcié és a kiro-
tacio, vagy a flexio, néha a berotaci6 a
veszélyes”

— a mozgasterapia Gjra kezdése el6tt a ke-
zelSorvos tajékoztatja a gydgytornaszt.

Reoperacio esetén, az azutani gyogytor-

na egyénre szabottan, nem protokollszertien
végzendd. A mozgasterjedelemrdl és a terhe-
lésrdl ilyenkor is az orvos dont, de az egész
utdkezelés altalaban Kkicsit lassabban, és
mindig 6vatosabban zajlik. Ilyenkor kiemelt
jelent6séggel bir a beteg tdjékoztatasa, és a
tiltott irdnyok elkertilésének megtanitasa az
egves élethelyzetekben.

5. Betegoktatas

Betegtajékoztatas és edukaciéo szak-
dolgozoi kompetencia szerint

(Id. II1.3. pont)

6. Kezelés varhat6 idétartama/prog-
nozis

Gyogytorna-fizoterapiai terv/cél var-
hato idétartama

Hospitalizacios szak 4alt. 3-9 nap; hazi be-
tegapolas és / vagy ambulans /vagy rehabili-
tacios intézeti fizioterapia 4lt. a (4-)6. postop.
héten kezdddik, és a funkcionalis allapottol
fligg6en alt. a 3-6. postop. honapig tart.

7. Otthoni szakapolas

Gyogytorna, fizioterapia

A 6. postop. hétig a szempontok a hos-
pitalizacioés szak feladataival megegveznek.
Kiemelt jelentSségli a jarastanitas és a hét-
koznapi mozgasok helyes kivitelezésének
betanitasa. Ezt kovetSen a mozgasterjede-
lem novelése, az izomerdssités (els6sorban a
m. gluteus med., a m. gluteus maximus ¢és
a m. quadriceps femoris) és a segédeszkozrol
val6 ,leszoktatas” kapja a fGszerepet.
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Szakdolgoz6i kompetencia szerint
egészségnevelés és egészségfejlesztés

Testsulykontroll jelentGségére feltétlen ér-
demes felhivni a figyelmet. Egyénre szabva ja-
vasolhatunk sportot vagy mozgasformét, és
érdemes az elesés elkertilését hangsulyozni.

8. Az ellatas/apolas megfelel6ségének
indikatorai

Szakmai munka eredményességének
mutatoi

— Funkcionalis végeredmény

— Onellatas képessége
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Az Egészségugyl Minisztérium szakmai protokollja
a kronikus szivelégtelenség
dietoterapigjarol

Készitette: az Apoldsi Szakmai Kollégium és a Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége

I. Alapvetd megfontolasok

1. Bevezetés

A szivelégtelenség nagy jelent6ségli nép-
egészségugyi probléma, a 65 év feletti lakos-
sag korében 6-10%-os a prevalencidja, amely
egyre novekszik, tovdbba az ot éven beliili
halalozas megkozeliti az 50%-ot (24).

A szivelégtelenség olyan komplex klinikai
szindroma, amelyet barmely strukturalis
vagy funkcionalis kardidlis rendellenesség
okozhat, és karositja a kamra szisztolés és/
vagy diasztolés funkcigjat. A szivelégtelen-
ség hatterében allhat iszkémias szivbetegség
vagy hiperténia, de ritkdbban taplalkozasi
hianyallapot (fehérje-, szelén-, tiamin-, L-
karnitin-hidny) is (15). Mar Hippokratész
korabanismert volt a szivelégtelenséghez tar-
sul6 fogyas és malnutricid, amely nagyobb
mortalitassal jar. A kardidlis kahexia eredete
multifaktorialis, szerepet jatszik a neuroen-
dokrin aktivacio, a gyulladasos citokinek, a
csokkent tapanyagfelvétel (rossz étvagy és
karosodott felszivodas), a masodlagosan Kki-
alakulé anvagcsere-rendellenességek (5, 11,
24, 35, 48, 50). Emellett kiilonb6z6 vitami-
nok és asvanyi anyagok elfogyasztott meny-
nyisége is csokken, amely végzetes hatasokat
eredményezhet. A kronikus szivelégtelenség
katabolikus allapot. A kimeriil6 kamra egy
sor neuroendokrin és gyulladasos mediatort
stimulal, amelyek fokozzdk a lokettérfoga-
tot és az anyagcserét. A neuroendokrin-ak-
tivacio6 katalitikus enzimjei a zsirraktarakat
is kitiritik. Az izomtomeg-csokkenés mar a
betegség kezdetén megjelenik, és a progresz-
szioval fokozodik. A megemelkedett alap-
anyagcsere €s szovetveszteség mellett a sziv-
elégtelenség elérehaladtaval a vitamin- és as-
vanyianyag-raktarak is csokkennek. Ordogi
korként a raktarak csokkenése el6segiti a be-
tegség progresszigjat. A bélrendszer 6démaja

miatt a zsiroldékony vitaminok felszivodasa
is csokken. Az alacsony D-vitamin-szint és
a masodlagos hiperparatireoidizmus miatt
csokken a csontstiriség. A szivelégtelenség
kezelésében alkalmazott vizhajtok fontos
asvanyi anyagok (kalium, magnézium, kal-
cium, cink) csokkenésére vezethetnek. Ez fo-
kozhatja a kamrai ritmuszavarok kialaku-
lasat (24). A nemzetkozi ajanlasok szerint a
szivelégtelenségben szenvedd beteget — tekin-
tettel a probléma oOsszetett jellegére — multi-
diszciplinaris teamnek kell gondoznia (21).
A multidiszciplinaris team &ltal gondozott
betegek korhazi Gjrafelvételi ardnya kisebb,
nagvobb az egyuttmiikodési hajlanddsaguk,
valamint az életmindségtik is jobb (6, 24).

II. Diagnozis

Dietetikai diagnosztika

1. Taplalkozasi anamnézis

Ahhoz, hogy a dietetikus kialakitsa a be-
teg megfeleld diétajat, a beteggel valo els6
talalkozas alkalmaval sziikség van a taplal-
kozasi anamnézis felvételére. A taplalkoza-
si anamnézisnek tartalmaznia kell a beteg
személyi adatait, a jelenlegi és a lezajlott be-
tegségekre vonatkozo informaciokat, az al-
kalmazott gyogyszeres és egyéb terapiat, a
beteg aktudlis antropometriai adatait, a dié-
ta Osszeallitasahoz nélkiilozhetetlen labora-
toriumi paramétereket, a beteg taplalkozasi
szokdasaira és életmodjara vonatkozo6 infor-
maciokat (39). A taplalkozasi anamnézis-
ben ¢élelmiszerek fogyasztasi gyakorisagait
és mennyiségeit is fel kell jegvezni, mert ez
alkalmas a beteg altal kovetett étrend teljes
feltérképezésére. A taplalkozasi anamnézis
felvételekor mind mennyiségi, mind min6sé-
gi szempontbdl nagy figvelmet kell szentelni
az étvagynak, a kedvelt ételeknek, valamint
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az energia-, fehérje-, vitamin- és &svanyi-
anyag- forrasoknak (7). Az éhezés egyma-
gaban ugyan nem elég a kahexia kialaku-
lasdhoz, de nagy mértékben gyorsithatja a
folyamatot (24).

2. Taplaltsagi allapot meghatarozasa

A taplaltsagiallapot-meghatarozas ossze-
tett kérdés, megkozelitése tobb iranybol sziik-
séges, azt nem lehet egyetlen mérés, egyet-
len eszkoz felhasznaldsaval meghatarozni.
Taplaltsagiallapot-valtozasra kell szamitani
egves betegségek (példaul szivelégtelenség,
vesebetegség, kiilonbozé immunbetegségek,
tumor, COPD, politrauma, szepszis) kiala-
kulasakor, allapotrosszabbodaskor pedig
nagyon gyors valtozasat is tapasztalhatjuk.
Ezért fontos id6érdl idére megismételni a fel-
meérést: alapellatdsban havonta—kéthavonta,
szakellatasban havonta-kéthavonta, inté-
zetben hetente javasolt a beteg taplaltsagi
allapotat ugvanazzal a moédszerrel megha-
tarozni (8, 27, 31).

2.1. Kérdéivek

A taplaltsagi allapot sztirésére, illetve
meghatarozasahoz szamos kérd6iv all ren-
delkezésre. Ilyen a Szubjektiv taplalkozasi
felmérés (SZTF), a Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST), a Nutritional Risk
Screening (NRS2002), valamint a Mini Nut-
ritional Assessment (MNA). Tekintettel a fi-
zikalis vizsgalati szempontokra, az SZTF al-
kalmazasa fizikalis vizsgalatbeli felkésziilt-
séget igényel. A tobbi kérd6iv hasznalatahoz
az ESPEN legfrissebb ajanldsa az iranyado: a
MUST az alapellatasban javasolt, a MNA az
id6s betegek felmérésére szolgal, a NRS2002
pedig barmely betegségben szenved6 ember
taplaltsagi 4allapotanak meghatarozasara
hasznalhato (8, 27).

11.2.2. Antropometria

Testtomeg, testmagassag, BMI

A kardialis kahexia diagnoézisa felallitha-
t6, ha a megel6z6 hat hénapban az akaratlan
testtomegcsokkenés eléri vagy meghaladja a
6%-ot. Természetesen ez nem vonatkozik a
fekvébeteg-gyogvintézetbeli vizhajtdas ko-
vetkezményeként bekovetkezd testtomeg-
csokkenésre (4). A folyadékretencio jo tiikre
a testtomegvaltozas, igy a napi testtomeg-
meérésre van sziikség (21). A testtomeg és a
testmagassag felhaszndlasaval egyszertien
meghatarozhaté a testtomegindex (Body
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Mass Index, BMI), amelynek kiszamitasa a
kg/m? képlet alapjan torténik (I. tablazat).

I. tablazat
Taplaltsagi allapot osztalyozasa a BMI

alapjan
BMI
alultaplaltsag <18,5
optimalis testtomeg 18,5-25
Jtalsaly” 25,1-30
elhizas 30,1-40
extrém elhizas 40 felett

Az el6rehaladott szivelégtelenségben szen-
vedo betegek jellemz6en 6démasak, igy a BMI
nem nyujt elegendd és egzakt informaAciot.
A szervezet folyadéktartalménak, illetve az
izomtomegnek a pontos meghatarozasara a
bioimpedancia-analizis alkalmas (45).

Derékkorfogat-mérés

Meérési helye a csip6lapat fels6 széle és az
als6é borda kozotti tavolsag fele. A jelenlegi
ajanlasok szerint a metabolikus kockazat fér-
fiaknal 94 cm, n6knél 80 cm felett fokozott
(8). A szivelégtelenség okaként igen gyakran
szerepel iszkémids szivbetegség ¢és elhizas,
igy indokolt a derékkorfogatot mérni.

3. Diagnosztikai vizsgalatok

3.1. Borredomérés

A test zsirtartalmanak és -megoszlasa-
nak meghatarozasaval pontosabb informa-
cio szerezhet6 a testtomegvaltozas részlete-
ir6l. Elhizasrol beszéliink, ha nék esetében
a testzsir 30% feletti, férfiak esetében 25%
feletti. Ha a triceps felett mért b6rredd nem-
nek és kornak megfelel6 5 és 15 percentilis
kozott van, akkor mérsékelt alultaplaltsag-
rol, ha 5 percentilis alatt van, akkor stlyos
alultaplaltsagrol beszélhetiink (8).

3.2. Etrendinaplo-elemzés

A dietetikai diagnosztika fontos eleme a
beteg étrendjének elemzése, amelynek egyik
modja a beteg altal rogzitett étrend kvalitativ
és kvantitativ értékelése. A rossz étvagy mi-
att eléfordulo étrendi hibdk a harom- vagy
hétnapos naplobol kiderithetsk (8, 30).

4. Dietetikai diagnozisok
Alultaplaltsag: BMI <18,5.
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Talsaly: BMI 25-30.

Elhiz4s: BMI >30.

Derékkorfogat hatarérték felett

— férfi: 94 centiméter,

—-nd: 80 centiméter.

Triceps bérredd <5 percentilis.

Triceps bérredd 5-15 percentilis kozott.

Testzsir hatarérték felett

— férfi: 25%,

- nd: 30%.

Az energia- és tapanyagfogyasztas nem
éri el a sziikséges mértéket.

Tulzott energiafelvétel: a beteg életmod-
jahoz képest.

Fokozott zsirfelvétel: >35 energiaszazalék.

Fokozott cukorfelvétel: >10 energiasza-
zalék.

Tulzott telitettzsirsav-felvétel: >10 ener-
giaszazalék.

Rostszegény étrend: <20 g/nap.

Tulzott konyhaséfogyasztas: >3 g.

5. Taplalasi terv

A t4plalasi terv kidolgozasa, azaz a beteg
szdmara adekvat étrend meghatarozasa a
dietetikus fontos feladata. Az étrend kiala-
kitasa a beteg statusdhoz, taplaltsagi alla-
potédhoz, egvéni tolerancidjdhoz igazodva
torténik. Szivelégtelenségben a tapanyag-
sziikséglet fedezésén kivil az Aallapot- és
¢letmindség fenntartasa is kiemelt fontos-
sdgu (18). Tekintettel a szivelégtelenség te-
rapidjara jellemz6 kombinaciés gyogyszeres
kezelésre, fokozott figyelmet kell forditani a
lehetséges gyogyszer—taplalék interakciokra.
Ha tarsbetegség is fennall, akkor ezeknek a
betegségeknek (példaul hiperténia, obesitas,
diabetes mellitus, emésztérendszeri beteg-
ség, egyéb anyagcsere-betegség) a dietotera-
pias iranyelveit figyelembe véve kertil sor a
diéta osszedllitasara. Ha iszkémids eredet all
a hattérben, a taplalasi terv elkészitésekor
nem szabad figyelmen kiviil hagyni. Elére-
haladott szivelégtelenségben (NYHA IV. sta-
dium) fontoléra kell venni a kiegészité vagy
teljes mesterséges (klinikai) taplalas lehets-
ségét, mert a szajon at elfogyasztott tapla-
lék mennyisége nagymértékben csokkenhet
(18). Abban az esetben, ha az enteralis tap-
lalas nem lehetséges, a kovetkezok figye-
lembevételével késziiljon a taplalasi terv: 35
kcal/ttkg energia, 1,2 g/ttkg fehérje (48). A

nem fehérjébdl szarmazo energia 70%-ban
gliik6zbdl és 30%-ban zsirbol szarmazzon.

III. Terapia

Dietoterapia

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

1. Energiatartalom

A szivelégtelenségben szenvedd beteg alap-
anyagcseréje nagyobb, mint az egészségese-
ké, amelynek 70%-a a sziv és a légzés tobb-
letmunkéjara forditodik. Emellett a periféri-
as oxigénfelhasznélas nagyobb (24). A teljes
napi energiasziikséglet azonban kisebbnek
bizonyult, mint a szivelégtelenségben nem
szenvedSké, ezért az energiasziikséglet meg-
hatarozasanal ezt figyelembe kell venni (10,
41, 43). A kiilonboz6 egyenletekkel megha-
tarozhat6 energiasziikséglet -10% és +30%
kozotti eltérést mutatott a mért energiafel-
hasznalashoz képest, ezért ezek nem alkal-
mazhatok szivelégtelenségben. A mért napi
energiafelhasznalas 17%-kal volt kisebb az
egészségesekénél. Ezt a kiilonbséget a fizikai
aktivitasra forditott energiamennyiségben
tapasztalt kiillonbség magyardzza. A fizikai
aktivitasra forditott energiat pedig dontden
a balkamra-funkcié hatarozza meg (44). Ha
a taplaltsagi allapot meghatarozasa soran
elhizas allapithaté meg, csokkentett energia-
tartalmu étrend indikalt (28). A szakiroda-
lomban megoszlanak a vélemények a kiva-
natos energiatartalmat illetGen. Altalanosan
elfogadott azonban, hogy az étrend energia-
tartalma mindig individudlis, amelyet a be-
teg taplaltsagi allapotatol (az elhizas mérté-
két figyelembe véve), koratol, nemétdl, fizikai

A

cserét alapul véve (mapi 500-600 kcal) ener-
giadeficit létrehozasaval kell megallapitani.
Ez az optimalis testtomeggel szamolt 20-25
kcal/ttkg energiamennyiségnek felel meg.

Ha a beteg optimalis testtomegti, akkor
az étrend energiatartalma 25 kcal/ttkg le-
gyen.

Alultaplaltsag esetén az optimalis testto-
megre szamitott 30 kcal/ttkg energiafelvé-
telre van sziikség.
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2. Energiat ado tapanyagok

2.1. Zsirok

Az étrend zsirtartalma a napi 0sszes ener-
giamennyiség 30%-at ne haladja meg (12).

Ezen beliil Iényeges a kiilonboz6 zsirsavak
aranyanak megoszlasa:

Tobbszorosen telitetlen zsirsavak (po-
lyvunsaturated fatty acids, PUFA):

Az 0sszes energiafelvétel 10%-a (13). Egvik
tipusuk az w-3-zsirsavak, amelyek csokken-
tik a hirtelen halalt, a szivelégtelenségben
szenvedd betegeknél az egyik vezet6 halalo-
kot (16). A heti egy-két alkalommal torténd
halfogyasztas (f6tt vagy szaraz hében siilt,
400 mg EPA + DHA naponta) kb. 20%-kal,
harom alkalomnaél tobbszor torténé fogyasz-
taskor (600-700 mg EPA és DHA naponta)
mintegy 30%-kal csokkentette a szivelég-
telenség eldfordulasat. Ennek oka a magas
vérnyomasra, a gyulladdsos markerekre és
a balkamra-tel6édésre gyakorolt pozitiv ha-
tasa lehet (7, 34).

Egyszeresen telitetlen zsirsavak (mo-
nounsaturated fatty acids, MUFA):

Az Osszenergia-felvétel 10-15%-at ad-
jak. Az egyszeresen telitetlen zsirsavak f6
forrasai az oliva- és repceolaj, mandula,
mogyorod, di6, avokadoé. Amellett, hogy az
LDL- és 0sszkoleszterinszintet csokkentik, a
trigliceridszint valtozatlan marad vagy az is
csokken, tovabba a gliikézprofilt is képesek
javitani. Az egyszeresen telitetlen zsirsava-
kat telitett zsirsavak helyettesitésére alkal-
mazva ugyanannyi zsirtartalom mellett
nemcsak 10%-kal csokkentették az 6sszko-
leszterinszintet, hanem 13%-kal a szérum
trigliceridszintjét is (13, 19, 29, 33, 49).

Telitett zsirsavak (saturated fatty
acids, SFA):

Az 0Osszes energiafelvétel legfeljebb 7%-a.
Ebbe a mennyiségbe kell beleférnie a transz-
zsirsavaknak is, amelyek f6 forrasa a chips,
cukraszati stitemények és egyéb ragcsalni-
valok (pattogatott kukorica, s6s kekszek). A
legfrissebb ajanlas szerint a transzzsirsavak
mennyisége a napi energiamennyiség 1%-at,
azaz a 2 g-ot ne haladja meg (12, 19, 49).

Két kiemelend? tipusuk:

Az w-3- és w-6- zsirsavak. Jelenleg nincs
meghatarozott ajanlas az -3-zsirsavak
bevitelére, am azt korabban bizonyitottak,
hogy heti 1-2 adag w-3-zsirsavakban gaz-

dag hal fogvasztasa rizikocsokkentd hatdsu.
Az w-3-zsirsavak ardnyanak novelése halak
(pl. makréla, hering, lazac, tonhal) és alfa-li-
nolénsavban gazdag olajok (pl. repce- és sz6-
jaolaj) rendszeres fogyasztasaval lehetséges.
Az w-3-zsirsavak pozitiv hatdsa nemcsak a
szérum lipid-szintekre bizonyitott, hanem
az endothelaktivaciora, igy az atherosclero-
sis folyamaténak lassitasara is. Az w-6-zsir-
savak (legfontosabb képviselGje a linolsav,
18:2, n-6) telitett zsirsavak helyett fogyaszt-
va csokkentik az 0ssz- és LDL-koleszterin-
szintet (11, 15, 18, 20, 24, 32, 38, 39, 40).

Koleszterin

Az étrend koleszterintartalma ne haladja
meg naponta a 300 mg-ot (12).

2.2. Fehérjék

A kovetkezményesen kialakulé energia—
fehérje malnutricio és izomvesztés miatt no-
velt fehérjefelvételre van sziikség (40). Ezért
az étrend fehérjetartalma 1,0-1,5 g/ttkg
mennyiség legyen. Az ettdl eltéré fehérje-
tartalmu étrendre akkor lehet sziikség, ha
valamilyen tarsbetegség vagy koros allapot
indokolja (példaul veseelégtelenség).

2.3. Szénhidratok

Az étrend szénhidrattartalma az 0Osszes
energia 50-60%-at tegye ki (32).

A hozzaadott cukor energiaardnva az
Osszes energiafelvételben ne haladja meg a
10%-ot. A szénhidratforrasok koziil elényben
kell részesiteni a kis glikémids indextieket
(<55) (13, 32).

Tarsul6 csokkent gliikéztolerancia esetén,
valamint manifeszt cukorbetegség fennalla-
sakor az étrend nativcukormentes, és a fel-
vett szénhidrat mennyiségét és mindségét
alapvet6en az energiaigény, fizikai aktivitas,
vércukorértékek és a szérumlipidek befolya-
soljak. A diéta Osszedllitdsdnak iranyelvei
(szénhidratelosztas, étkezések id6pontja stb.)
igazodnak a diabétesz tipusahoz, az alkal-
mazott gyogyszeres terapidhoz és a beteg
életviteléhez (2).

3. Energiat nem ado tapanyagok

3.1. Elelmi rost

Az étrend naponta minimum 30 g élelmi
rostot tartalmazzon (12).

Kiemelt fontossdga van a megfelel6
mennyiségli és mindségli élelmirost-felvé-
telnek csokkentett energiatartalmd, lipid-
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csokkentd étrendben, valamint a cukorbeteg
dietoterapigjaban (2, 32).

A vizben old6d6é élelmi rostok (pektin,
zabkorpa, hiivelyesek, guargumi, béta-glu-
kan) elényosen befolyasoljak a szénhidrat-
anyagcserét a vércukorszint és az inzulini-
gény csokkentésével, valamint fokozott fel-
vételiik csokkenti a szérumosszkoleszterin-,
egves adatok szerint az LDL-koleszterin- és a
trigliceridszintet is (19, 26).

A vizben nem old6do6 élelmi rostanyagok
(lignin, celluléz, hemicellul6z) hatasara a
szénhidratoknak, zsiroknak kisebb hanyada
szivodik fel.

A kivanatos élelmirost-felvétel akkor mo-
dosul (rostszegény étrend), ha egyéb beteg-
ség azt indokolja (pl. emésztérendszeri be-
tegségek).

3.2. Natrium

Az ajanlott natriumfelvétel 2000 mg/nap,
ami egy tedskandl konyhasénak felel meg.
Egy tedskandl siit6por 425 mg natriumot
tartalmaz, igy ennek korlatozasara is sziik-
ség van. Alacsony sétartalminak neveziink
egy ¢lelmiszert, ha natriumtartalma ada-
gonként 140 mg alatt van (12, 15). Hazank-
ban az Egészséges Magyarorszagért Egyesu-
let (Szivbarat program) élelmiszerek mindsi-
tésére alkalmazott szivbarat kritériumrend-
szerében a natriumtartalom a gabonalapt
termékekben <30 mg/100 g, szaraztésztaké
legfeljebb 40 mg/100 g, kenyereké és pék-
stiiteményeké legfeljebb 400 mg/100 g, zold-
ség- és fozelékkészitményeké <120 mg/100
g, has- és halkészitményeké legfeljebb 5000
mg/100 g fehérje, tiro¢, krémturoé legfel-
jebb 400 mg/ 100 g, sajtoké legfeljebb 500
mg/100 g, konyhakész- és tartositott kész-
ételek natriumtartalma <3000 mg/10 MJ
lehet (17).

Ha fekv8beteg-gvogyintézetben specia-
lis vizhajté kezelésre keriil sor, a konyhaso
korlatozasatol (3—4 g/nap) el lehet tekinteni
(14, 18).

3.3. Kalium

A kalium fokozza a néatrium uritését a
rendlis reabszorpcié gatlasaval. A szivelég-
telenség kezelésében alkalmazott diuretiku-
mok fokozzak a kalium tritését, ami kamrai
ritmuszavarok kialakulasara vezethet (24).
Mindemellett a betegség sulyosbodasaval a
vesemtikodés is romlik, igy akar hiperkalé-

mia is kialakulhat. Mivel mindkét allapot
igen veszélyes, csak a konkrét eset ismereté-
ben lehet eldonteni, hogy a beteg kaliumpot-
lasra szorul, vagy kaliumszegény étrendet
kell kovetnie (3). A napi kaliumfelvételt gy
kell meghatarozni, hogy a szérum kalium-
szintje 4-5 mmol/1 kozott legyen (25).

3.4. Kalcium

Akahexias szivelégtelen betegek széruma-
nak kalciumszintje alacsonyabb, mint a nem
kahexidsoké. Ennek oka feltehetSen a felszi-
vodas romlasa és a kacsdiuretikumok kalci-
umiiritést fokoz6 hatasa, ezért a potlasara
sziikség van (1, 50). Ennek kovetkeztében a
napi 1000 mg feletti felvétel javasolt.

3.5. Magnézium

Szivelégtelenségben a magnéziumhiany a
betegek egyharmadaban van jelen. Ez szere-
pet jatszhat a faradtsag és a szivritmusza-
varok kialakulasaban. A kezelésben alkal-
mazott kacs- és tiazidtipust diuretikumok
fokozzak a magnézium tirilését (50). Ezért
magnéziumpotlas indokolt (20).

3.6. Cink

A szivelégtelenségben el6fordulé cinkhi-
any oka egyrészt az étrendi fehérjefelvétel
csokkenése, masrészt a diuretikumok mel-
lekhatasa (50). Cinkhidny esetén potlasra
van sziikség (20).

3.7. Tiamin

A tiaminnak a szénhidrat-anyagcseré-
ben betoltott szerepe (dekarboxilacié koen-
zime) miatt hidnyaban novekszik a piruvat
¢és a laktat mennyisége, ezzel vazodilataciot
okoz, és szivelégtelenséget eredményezhet.
A Kkacsdiuretikumok ¢és a digoxin fokozzak
egymas szérumtiaminszint-csokkent6 hata-
sat, ezért a tiaminpo6tlas indokolt kozepes és
sulyos szivelégtelenségben is. Szakirodalmi
adatok szerint a balkamra-funkciot javitja a
tiaminkiegészités (50). A tiaminpo6tlas min-
denképpen indokolt (20). A kiegészitést a szé-
rumtiaminszint meghatarozasat kovetden
5-30 mg napi mennyiségben folyamatosan
maximum egy hoénapig lehet adni (37).

3.8. C-vitamin

A C-vitamin poétlasa szivelégtelenségben
is javitja az endothelfunkciét (50). Az antio-
xidans hatashoz minimalisan napi 120-450
mg mennyiségben sziikséges a felvétele (38).
Az ennél nagyobb dézis adagolasara nincs

e

elég meggy6z6 bizonyiték, bar egy tanul-
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many szerint napi 4 g egy hoénapon ke-
resztil adagolva is csokkentette az oxidativ
stresszt.

3.9. D-vitamin

A D-vitamin 50 ug (2000 IU) napi men-
nyiségben a gyulladasos citokinek szintjét
csokkenteni képes (42, 47). A D-vitamin-sta-
tus javitasahoz 50-100 ug D-vitaminra van
sziikség (53).

3.10. E-vitamin

Annak ellenére, hogy a szivelégtelenség-
ben adott E-vitamin egyes kozlemények sze-
rint csokkenti az oxidativ stressz markereit,
még mindig nincs elég bizonyiték a széles
kortd poétlasra (1, 50). Annak ellenére, hogy
600 mg E-vitamin biztonsaggal szedheto ot
éven at folyamatosan, és ennek kovetkez-
tében a szérumszint nétt, az otéves kovetési
id6 végén nem tapasztaltak csokkenést a ha-
lalozasban (22).

3.11. Koenzim Q,, (Ubikinon)

A koenzim Q,, elektronhordoz6 szere-
pet tolt be a sejten beliili ATP-képzbdéshez,
membranstabilizalo és erSteljes antioxidans
hatasa van. Kiilonosen nagy mennyiségben
talalhat6 a szivizom-, a m§j- és a vesesejtek-
ben. Szivelégtelenségben szenvedd betegek
szivizomsejtjeiben kisebb a koncentracio-
ja, az alacsony plazmaszint pedig nagyobb
mortalitassal jart. Tanulmanyok bizonyi-
tottak kedvezd hatasat a szivelégtelenség
stadiumbeosztasara, a terhelhetGségre és az
ejekcios frakciora (50). A szdjon at adagolt
koenzim Q, noveli a szérumszintet, ugyan-
akkor C szint evidenciaként fogadjék el a
szivelégtelenség kezelésében betoltott sze-
repét. Adagolas: napi 100-200 mg vagy 2
mg/ttkg. A potencidlisan létrejové kiilon-
boz6 interakciok miatt mindig szakorvossal
egveztetve lehet javasolni (1, 36). Néhany
élelmiszer koenzim Q -tartalmat mutatja
az 1. melléklet.

1. Melléklet
Néhany élelmiszer koenzim
Q. -tartalma (23)

10

Elelmiszer 1 adag Koellléli:]l Q,
Marhasilt 85g 2.6
Hering, marinalt 85¢g 2,3
Csirkestlt 85 g 14

Szo¢jaolaj ! f;/;il:slr;él 1,3
Repceolaj ! f;/ 56 liriilr)l al 1,0
ISJgir\:)éI:Vényos pisztrang, 85 g 0,9
Porkolt mogyoroé 28 g 0,8
POrkolt szezdmmag 28 g 0,7
Porkolt pisztacia 28 g 0,6
F6tt brokkoli 100 g 0,5
Fo6tt karfiol 100 g 0,4
Narancs 1 kozepes 0,3
Eper 75 g 0,1
Fo6tt tojas 1 kozepes 0,1

3.12. L-karnitin

Néhany tanulmany szerint az L-karnitin
a terhelhet6séget javitotta (1, 50). Egy kis
esetszamu (n = 70) tanulmanyban 2 g/nap
mennyiségli L-karnitin placebohoz viszo-
nyitva harom évvel meghosszabbitotta a til-
¢élést. Egy masik randomizalt tanulméanyban
hatassal (1). Néhany élelmiszer L-karnitin-
tartalmat mutatja a 2. melléklet.

2. Melléklet
Néhany élelmiszer
L-karnitin-tartalma (23)

Elelmiszer ;1:1?1?5122.{ L_k[?;;l]itin
Bélszin 85¢g 81
Daralt marhahts 85g 80
Sertés 85¢g 24
Tej 230 ml 8
Tékehal 85¢g 5
Csirkemell 85g 3
Fagylalt, jégkrém 110 ml 3
Avokado 1 kozepes 2
Elejlj'zzsbfgilésﬁ kenyér 3 szelet 02
Sparga 6 db 0,2

3.13. Novényi sztanolok (szterinek)

Tekintettel arra, hogy a szivelégtelenség
okaként iszkémids szivbetegség szerepelhet,
amelynek hatterében emelkedett koleszte-
rinszint allhat, a novényi sztanolok is szere-
pet kapnak az étrendben. A novényi sztano-
lok a koleszterin felszivodasanak gatlasaval
csokkentik a szérum LDL- és Osszkoleszte-
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rinszintjét. A gatlasi mechanizmus még nem
teljesen tisztazott, de valoszintileg a kolesz-
terin oldhatésagat rontja, ezzel mind a bili-
aris, mind az étrendi koleszterin felszivoda-
sat csokkenti. Tanulméanyok szerint napi 2
g fogyasztasa hatékony (az LDL-koleszterin-
szintet 15-20%-kal képes csokkenteni). Els6-
sorban didk, szarazhiivelyesek tartalmaz-
zak természetes formdjukban, de dusitott
margarinokbdl is hozzgjuthatunk. Napi 2-3
g novényi szterin familidris hiperkoleszteri-
némidban is hatékonyan csokkenti a szérum
LDL- és 0sszkoleszterinszintet. A napi ajan-
lott mennyiség minimalisan 800 mg (FDA),
de a napi 2 g is hosszu tavon mellékhatasok
nélkiil alkalmazhaté (9, 19, 26, 32, 33). Né-
hany ¢élelmiszer novényiszterin-tartalmat
adja meg a 3. melléklet.

3. Melléklet
Néhany élelmiszer novényi szterin
tartalma (23)

Elelmiszer 1 adag Novenyl szterin
[mg]
Buazacsira 57g 197
. . 14 g
Kukoricaolaj (1 evékanal) 102
. 14 g
Repceolaj (1 evbkanal) o
Foldimogyord 28 g 62
Bazakorpa 29¢g 58
Mandula 28 g 34
Kelbimbo 78 g 34
Rozskenyér 64 g 33
. . 14 g
Olivaolaj (1 ev6kanal) 22

3.14. Polifenolok

A polifenolok antioxiddnsokként segithe-
tik a szivelégtelenségben tapasztalt oxidativ
stressz csokkentését. Az olivaolaj polifenol-
jainak 80%-4t a tiroszol és a hidroxi-tiroszol
adjak, amelyek természetes formajukban
szivodnak fel, és hatékonyan csokkentik az
LDL oxidacigjat. A sz¢ja daidzeintartalma a
trigliceridszintet képes csokkenteni. A voros-
bor reszveratroltartalma az adhéziés mole-
kuldk szintjét csokkenti. A csokoladéban
talalhato flavanolok (procianidin, catechin,
epicatechin) csokkentik a vérlemezkék ad-

s sz

természetes forrdsai koziil a sokat emlege-

tett vorosbor 100 g-ja 20 mg-ot tartalmaz,
mig a keserd csokoladé 100 g-ja 170 mg-ot
(19, 26, 32).

4. Alkohol

Az alkohol emeli a trigliceridszintet és a
vérnyomast, és nem utolsésorban a m4jat is
karositja. A talzott alkoholfogyasztads oka
lehet a szivelégtelenség kialakulasanak, igy
az alkoholfelvétel teljes mell6zése javasolt.
A mnapi fogyaszthat6 alkohol legfeljebb egy
adag ital, azaz 1,5 dl bor, vagy 3,5 dl sor,
vagy 0,4 dl 80%-os alkoholtartalmu rovid
ital (25, 32).

5. Folyadékfogyasztas

A folyadékfelvétel korlatozdsa naponta
1,5-2 liter mennyiségre sziikséges. Ebbe be-
letartoznak a levesek, fagylaltok, zselék, pu-
dingok is (12, 15).

Szivelégtelenségben szenved6knél — tobb
mas betegcsoporthoz hasonléan - tobb
tdpanyag egyiittes hianya fordulhat eld.
Ok azok, akiknek a legtobbet segithet egy
minden szempontbdl helyesen 0sszeallitott,
valtozatos, személyre szabott étrend. Ter-
meészetesen arra kell torekedni, hogy a kii-
lonboz6 tapanyagok hianyat természetes
forméaban, azaz élelmiszerrel és kiegyen-
stlyozott étrenddel poétoljuk. Hangsulyt
kell fektetni példual az antioxidansok élel-
miszerrel val6 felvételére-potlasara is, mert
az élelmiszerekben az antioxidansok ki-
egyensulyozott ardnyban (oxidalt és redu-
kalt formaban) vannak jelen, ugyanakkor
ez az egyensuly az étrend-kiegészité ké-
szitményekbdl hidnyzik (32). Ha bizonyos
mikrotdpanyagok hidnya mutathaté ki,
indokolt és érdemes étrend-kiegészittket
fogyasztani.

IV. A diétas szaktanacsadas
modszertana

1. Feltételek

A megfelel6 dietetikai szaktanacsadashoz
meghatarozott személyi és targyi feltételek-
re van szilikség, fliggetleniil a tanacsadas
formajatol.

Személyi feltétel

Foéiskolat végzett, valamint ezen a szakte-
ruleten jartassagot szerzett dietetikus (39).
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Targyi feltételek

— Megfelel6 méret dllando helyiség, alap-
vet6 butorzattal ellatva (asztal, székek,
szekrény, polcok).

— Szamitogép, tapanyagszamitoé szoftve-
rek, szamologép.

— Antropometriai méréeszkozok (digitalis
személymérleg, testmagassagmérs, bor-
redémérd, mérdszalag stb.).

— A betegek rendelkezésére bocsathato
ismeretterjeszt6 anyagok (tapanyag-
tablazat, nyersanyag-valogatasi ut-
mutato, étrend-osszeallitasi ttmutato,
receptgytjtemény stb.).

— Bioelektromos impedanciat mérd ké-
szulék.

2. Egyéni tanacsadas

A tanacsadasnak ez a formdja ad legin-
kabb lehet6séget az individuéalis étrend meg-
valositasara, valamint a kardiovaszkularis
eseményen atesett beteg dietetikussal valo
els6 talalkozasara is egyéni tandcsadas ke-
retében kertiljon sor. ElsGsorban azért van
erre szlikség, mert a beteg Gszintébben tarja
fel a problémait szemtdl szemben a dieteti-
kussal — mas hallgatésag nélkil. A taplalko-
zasi anamnézisben az élelmiszerek fogyasz-
tasi gyakorisagait és mennyiségeit is fel kell
jegvezni, mert ez alkalmas a beteg altal ko-
vetett étrend teljes feltérképezésére. Sziikség
van egyénre szabott irdsos tajékoztato készi-
tésére az étrend legfontosabb iranyelveirdl a
beteg szamara érthetd nyelvezettel (39).

Szébeli beszélgetés

A beteggel meg kell ismertetni kovetendo
étrendjét. Kalon ki kell térni a nyersanyag-
valogatas és a konyhatechnoldgia fontossaga-
ra. Részletesen meg kell beszélni a beteggel a
megvalositast és az eddigi étrendjében szik-
séges modositasokat. A tapanyag-sziikségleti
értékek ismertetésére csak azoknal a betegek-
nél van sziikség, akik ezt kifejezetten igény-
lik. Elképzelhets, hogy a beteg egynél tobb
egyéni szobeli beszélgetést igényel, mert nem
tudunk kozolni vele minden fontos informa-
ciot. A specidlis, egyedi étrendi javaslat soran
fokozott figyelmet kell forditani a natrium
étrendi forrasaira, a cimkeolvasas és -értés
megtanitasara, az informdaciok értelmezésére,
a korszert ételkészitési technikakra, valamint
az alkohol okozta problémdékra (21). Fel kell

hivni a beteg figyelmét a kiilonbozé élelmi-
szerek kalium- és folyadéktartalmara is. Ha
valamely tapanyag hidanya deriil ki — akar
étrendi naplo elemzésébdl, akar laborparamé-
terekbdl —. akkor e tapanyag étrendi forrasa-
irdl is részletesen tajékoztatni kell a beteget. A
napi étkezési ritmus alapja a harom f6étkezés
legyen, kiegészitve két kisétkezéssel. Eléreha-
ladott szivelégtelenségben napi hét-nyolc kis
volumend étkezésre is sziikség lehet (12, 48).

Irdsos tdjékoztaté

A szébeli kozlések egy részét a beteg elfe-
lejtheti, sok lehet az egy alkalommal hallott
4j informaci6 mennyisége, ezért sziikség
van egyénre szabott irdsos tajékoztato készi-
tésére az étrend legfontosabb iranyelveirdl.
Ennek a tgjékoztatonak tartalmaznia kell
a péaciens altal kovetend6 étrendet, belefog-
lalva és értékelve eddigi étrendjét is. Fontos
eleme a beteg szadmara érthet6 nyelvezet. Ha
az utmutatoban felfedezi sajat értékelt szo-
késait, akkor nagyobb az egytittmiikodési
hajlama (39). Szakirodalmi adat szerint a
betegek mintegy 83%-a tartja be az étrendi
javaslatokat, ezért fokozottan figyelni kell
arra, hogy a mindennapi életben hasznosit-
hat6é informaciokkal lassuk el, hiszen ez az
arany csak ily modon javithaté (46).

Kiegészitd anyagok (tablazatok, receptek)

A fentieken kiviil el kell latni a betegeket
az étrend Osszedllitasat segité nyersanyag-
vélogatasi utmutatéval, tablazatokkal, re-
ceptekkel. Fontos kiegészitdi a szivelégtelen-
ségben szenved6 beteg tajékoztatdjanak a
kiilonboz6 asvanyianyag- és vitamintartal-
makat magukban foglalo tablazatok.

V. Gondozas

‘B’ kategoridja evidencia, hogy a szivelég-
telenségben szenvedd betegek dietetikai gon-
dozéasat is folyamatosan kell végezni (21). A
beteg ismereteinek folyamatos bévitése teszi
lehet6évé a minél pontosabb étrendkovetést
(46). A dietetikai gondozas soran sziikség
van dietoterdpias korrekciok elvégzésére, va-
lamint az étrendinapld-elemzés eredményé-
nek magyarazatara (39).

Korhazi elbocsatast kovetéen harom-hat
hénapon keresztiil, utdna pedig rendszere-
sen ismételve (21).
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A szakmai munka eredményességének
mutatoi

Szivelégtelenségben a dietetikus munkaja-
nak eredményessége a beteg étrendi ismerete-
ivel és az étrend betartasaval mérhets. Alkal-
mazhaté modszer az élelmiszer-fogyasztasi
gvakorisag kérdoiv (Food Frequency Questi-
onnaire, FFQ) és az élelmiszerek elfogyasz-
tott mennyiségére vonatkozé kérdsiv (Food
Amount Questionnaire, FAQ). Az utobbi
alapjan energia- és tapanyagszamitasok is
elvégezhetSk, ami kiilonosen hasznos a sziv-

elégtelenségben el6forduld taplalkozasi hia-
nyallapotok kimutatasara. Az étrendinaplo-
modszer egyszer, haromszor vagy hétszer
24 o¢ra taplalékfogyasztasanak és ételkészi-
tésének tiikre. A modszerek kombinaci¢javal
megitélhets, hogy a beteg hol tér el a meg-
szabott étrendtSl. A dietoterdpia hatékony-
sagat fokozni lehet a mérési eredmények
(FFQ, FAQ, illetve étrendi naplo) és korriga-
14si lehetségeik magyarédzataval. igy a beteg
nemcsak az elkovetett hibakkal szembesiil,
hanem megoldasi lehet6séget is kap (39).
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A VALLIZULETI ENDOPROTEZIS FIZIOTERAPIAJAROL

Az Egészségugyl Minisztérium szakmai protokollja
a vallizuleti endoprotezis fizioterapigjarol

Készitette: az Apoldsi Szakmai Kollégium és a Magyar Gydgytorndszok Tarsasdga

I. Alapvet6 megfontolasok

1. A protokollok alkalmazasi / érveé-
nyességi teriilete

Mozgasszervi betegségekkel, azok rehabi-
litacigjaval foglalkozok

Szolgaltatok kore: Gyogytornaszok

2. A protokollok bevezetésének alap-
feltétele

A betegség fizioterapidjanak egységes
szemlélete a gyogytornasz-fizioterapeuta
szamara, szakmai kompetencia szerint vég-
zett gyogyité megel6zo ellatas.

Személyi feltételek:

Féiskolai oklevéllel / diploméval rendel-
kez6 gvogytornasz (kiilfoldon szerzett dip-
loma esetén magyarorszagi akkreditacio
sziikséges).

Targyi feltételek:

— sziikséges: a fizioterapidhoz nélkiloz-
hetetlen berendezések és eszkozok (ke-
zelShelyiség, kezel6agy, rugalmas ellen-
allasok, elektroterapias késziilék)

— ajanlott: passziv vallmozgaté gép
(CPM), fuggesztéracs vagy TM, kiilon-
bozd fizioterapids segédeszkozok (pl.
aero - step)

2. Definicio
A kulonbozé valliziileti  endoprotézis
miitétek utani fizioterapias ellatas.

II. Diagnozis

1. Anamnézis

Fizioterapids anamnézis

- Koérlap tanulmanyozasa

- Inspectio: altalanos allapot, oedema,
izomatrophia, funkcionadlis korlatozottsag

- Palpatio: b6r hémérséklete, odema

- Szubjektiv érzések, panaszok: fajda-
lom helye, jellege, ideje

2. Fizikalis vizsgalatok

Fizikalis allapot felmérése

Mozgasallapot felmérése:

— Iztileti mozgasvizsgalat: aktiv és passziv
mozgasterjedelem meghatarozasa

— Izomatrophia vizsgdlata

— Izomerd vizsgélata: 0-5 kozotti skdlaval

— Funkciondlis korlatozottsag vizsgalata:
onellatasi képesség

— Praeoperativ funkciondlis teszt kitoltése

3. Diagnosztikai vizsgalatok
Szakdolgozok altal végezhetd diagnoszti-
kai vizsgdlatok: funkcionalis vizsgalatok

4. Diagnosztikai algoritmusok
Funkciondlisdiagndzis: fajdalom, mozgas-
besz(ikiilés, csokkent karhasznalat

5. Ellatas tervezése

Gyogytorna, fizioterdpia kezelési terv: le-
hetséges mozgastartomany visszaallitasa, a
kar hasznalata.

Osteoarthrosis és egyéb degenerativ be-
tegségek esetén a rotatorkopeny integritdsa
és mikodése legtobbszor megtartott, ezért
a behelyezett protézist stabilnak tekintjiik,
igy a védelmi fazisok rovidebbek, a funkcio-
nalis gyogyulas hamarabb varhato.

Maximalis védelmi fazisban a rotatorko-
peny varratsoranak tehermentesitése mellett
a meglévd izmok ténusdnak a fenntartasa,
az aktiv mozgasok minél kordbbi visszane-
velése, a kontrakturak megakadalyozédsa a
célunk. Ez a m(itét utan 1 - 3 hétig tart.

Mérsékelt védelmi fazisban egyre foko-
z6d6 aktiv izomtevékenység engedélyezett,
mely mar mérsékelten terhelheti a rotétor-
kopeny varratsorat, mivel az Osszevarrt
inaknak a gydgyulédsa 3 — 6 hétre tehetd. Ez
a fazis 3. — 6. hétig tart.

Minimalis védelmi fazis a szovetek teljes
gyogyuldsa utan kovetkezhet, legkorabban
a 6. héttdl. Célunk az aktiv, lehetséges moz-
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gastartomany elérése, a fokozatos izomers-
sités és a mozgasok automatizalasa.

Luxatiés négyrésztorések esetén a rota-
torkopeny jelentés anatémiai k&rosodasa
miatt a behelyezett protézis instabil, igy a
kar mtét utani rogzitése valik sziikségessé
4 - 6 hétig. A lényegi funkcionalis utokezelés
csak a tubercularis fragmentek gyogyulasa,
a rogzités eltavolitasa utan kezdédhet el.

A rogzités eltavolitasa utdn a prolongalt
maximalis védelmi fazis tovabbi 4 - 6 hétig
tart, ekkor a helyreallitott szoveteket maxi-
malisan védjik. A rotatios mozgasok végig
tilosak! Ezen beliil kiilonboztetjik meg a
kiterjesztett (2-3 hét) és a limitalt (2-3 hét)
maximalis védelmi fazist. A limitalt fazis-
ban az elevatiot és abductiot mar elkezdhet-
jik gyakoroltatni.

A mérsékelt védelmi fazis 2-3 honap utan
kezdédik, ekkor mar minden aktiv mozgast
gyakoroltatunk, célunk a lehetséges moz-
gastartomany visszadallitasa.

A minimalis védelmi fazis a 6. honap utan
kezdddhet el, ekkor mar zart lanca gyakor-
latok, izomerd&sités is végezhets szalaggal ill.
sullyal. A fizioterapiat az optimalis funkcié
visszanyeréséig folytatjuk.

1. Kezelés

1. Szakdolgozdi tevékenységek

Fizioterapias miitéti el6készités, uto-
kezelés:

Praeoperativ kitoltjitkk a Constant score-
t, felvilagositjuk a beteget a kezelés varhato
menetérdl.

Postoperativ a vallprotézis betiltetésének
okatdl fliggben tartjuk be a fizioterapia vé-
delmi fazisait. (Id. I'V. Rehabilitacio)

2. Fizikai aktivitas
GyoOgytorna, fizioterapia
Fokozatossag elve szerint.

3. Betegoktatas

Betegtajékoztatas és edukaciéo szak-
dolgozoi kompetencia szerint

Felkészitjiik a beteget a hosszas fiziote-
rapias kezelésre, ill. a varhat6é eredményre.

Tajékoztatjuk a késdi vapa- és szarkilazulas
lehet6ségérol.

I'V. Rehabilitacié

Korai rehabilitacios terv

A maximalis védelmi fazisban alkalma-
zando fizioterdpia 1épései. A meglévé izmok
tonusanak a fenntartasa, az aktiv mozgasok
korai visszanevelése, az adhéziok és a kont-
rakturdk megel6zése a miitétileg helyrealli-
tott szovetek védelme mellett.

Gyogytorna - fizioterapia:

Instabil protézisnél a rogzitési id6 alatt a
szabadon 1éve iziiletek mozgatasat — a kéz,
csuklo, ujjak minden irdnyt mozgatasat - ill.
keringés- és tartasjavitast végeztetiink. Emel-
lett figyellink a koordinacié helyreallitasara
is. A rogzités eltavolitasa utan kezdédik az
aktiv funkciondlis utokezelés a fazisok sze-
rint, az engedélyezett mozgasok betartasaval
végeztetjiik a lehetséges mozgastartomany
visszaallitasat és a vall koruli izmok erdsitését.
Pihentetésiil, ill. a diszkomfort érzés kikiiszo-
bolésére még hasznalhato a kartarto heveder.

A maximalis védelmi fazisban postopera-
tiv 1 — 3 napban végezend? fizioterapias ke-
zelések: operalt kar pozicionaldsa, mellkasi
fizioterapia, fajdalomecsillapitds, keringésja-
vitds, rotatorkopenyen kivili izomzat iso-
metrids gyakorlatai, ép végtag gyakorlatai,
tartasjavitds, musculus trapezius lazitdsa,
propriocepcid helyreallitasa. Lehet8ség sze-
rint vallmozgat6 gép hasznalata.

A 3. naptol végezendd funkcionalis keze-
Iés: Onasszisztalt és vezetett aktiv technikak
—ingagyakorlatok, Poelchen-féle ringatogya-
korlat, kotélhtzo gyakorlatok, Liotard prog-
ram kezdeti gyakorlata - izileti mozgasok
visszaszerzése, scapulat stabilizalé izmok
erdsitése, az épen maradt longitudinalisan és
transverzalisan futé izmok erdsitése a dina-
mikus stabilitds megteremtéséhez, sziikség
szerinti izomingerlés elektroterapias készui-
lekkel, az alsé végtagok és a torzs dinami-
kus stabilizald képességének helyreallitasa a
proximalis stabilitds megteremtéséhez. Vall-
mozgato gép tovabbi haszndlata a mozgas-
terjedelem fokozatos, toleralhaté emelésével.

Meérsékelt védelmi fazisban végezendd
funkciondalis kezelés: rotatios gyakorlatok
elkezdése, aktiv mozgasok felé haladas, esz-
kozhasznalattal kiegészitve a mozgastarto-
many novelése. A fels6 végtag nyilt kineti-
kus lancua gvakorlatai, az automatizmus ki-
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alakitasa egyensulyozassal, ill. als6 végtagi
gvakorlatokkal kombinalt feladatokkal. A
rotatorkopeny izmainak és a vall koriili iz-
mok gyakoroltatasa, erdsitése. Sziikség sze-
rinti izomingerlés TENS késziilékkel, vagy
szelektiv ingerdaram késziilékkel. Scapula iz-
mainak erdsitése, ill. az esetlegesen kialakult
parakoordinécio leépitése.

Minimalis védelmi fazisban: a teljes aktiv
mozgastartomany gyakoroltatasa, rotator-
kopeny izomzatanak erésitése gumiszalag-
gal és kézi sullyal. Zart kinetikus lancu gva-
korlatok a végtag tengelyirany1, fokozodo
terhelése, co-contractio létrehozasaval sta-
bilizaci6 kialakitdsa. Propriocepcios tréning,
a megbomlott propriocepcios kontroll hely-
reallitdsa. Helyes szinergizmus kialakitasa,
izomerd egyensuly biztositdsa a mozgaspa-
lya minden pontjan, megteremtve a dina-
mikus stabilitast. A gyakorlatok végeztetése
Thera band szalaggal kiegészithetok. Ezen
beliil balance tréning, mely segit trenfrozni
a proprioceptiv rendszert a statikus aktivita-
sok alatt. Gyakorlatok végzéséhez aero-step
javasolt. Kiegészitd technikdk alkalmazasa,
onnyujtds megtanitasa. Végtag automatiz-
mus, koordinaciod, hirtelen irdnyvaltoztatas
visszanevelése.

V. Gondozas

1. Rendszeres ellendrzés és sziikséges
korrekciok elvégzése
— A vall funkcidjanak javulasat meghata-
rozott id6szakonként ellendrizzik.

2. Megeldzés
GyoOgytorna — fizioterdpia
- Baleseti prevencioé gyakorlata.

3. Lehetséges szovodmények
GyoOgytorna — fizioterdpiai kezelési terv

— hémelkedés

— talerdltetés, fajdalom

— izomatrophia

— elvart funkciondlis javulas elmaradasa

4. Szovédmények kezelése

Gyogyvtorna, fizioterapia

— Pihentetés nyugalomba helyezéssel, ill. a
fizioterapia felfliggesztésével

— Fajdalomcsillapitas

— Fizioterapia titemének gyorsitasa ill. las-
sitasa

— Soron kiviili orvosi kontroll

5. Betegoktatas

Betegtajékoztatasa és edukacio szak-
dolgozoi kompetencia szerint:

A minimaélis védelmi fazis, a gyogyulas
utan felhivjuk a figyelmet a lehet6ség sze-
rinti karhasznalatra a mindennapi életben.

6. Kezelés varhat6 idétartama/prog-
nozis

Gyogytorna — fizioterapiai terv/cél

— varhat¢ id6tartam: 6 hénap — 1 év

7. Otthoni szakapolas
Gyogytorna, fizioterapia
A védelmi fazisok alapjan fizioterapia al-
kalmazasa, mindennapi életben a karhasz-
nalat tanitésa, a teljes onellatas és a lehets-
ség szerinti karhasznalat elérése.
Szakdolgozo6i kompetencia szerinti egész-
ségnevelés és egészségfejlesztés:
8. Az ellatas megfelel6ségének indika-
torai
Szakmai munka eredményességének
mutatoi
— Aktiv ROM véltozasa
— Valltesztek alkalmazasa,
Osszehasonlitasa
— Lehetdség  szerinti funkciondlis ered-
mény elérése

eredmények

NOVER 2008. 21. évf. 5. szam

51



V1. Irodalomjegyzék

1. Balvanyossy E.: A fizioterdpia szerepe és
jelent8sége a valliziileti endoprotézises be-
tegek rehabilitacigjaban.

Szakdolgozat. 2002.

. Balvanyossy, P.: Valliziileti total endopro-
tézis-beliltetés korai tapasztalatai.
Magyar Traumatologia. 1994. 4.

. Balvanyossy, P, Tittmann, A., Dévay, K.:
A tubercularis fragment gyégyulasanak
jelentGsége a felkar proximalis vég torése-
inek endoprotetikai kezelésében.

Magyar Traumatoldgia Ortopédia ¢és
Helyreallito Sebészet. 46, Suppl. 51. 2003.

4. Balvanyossy, P., Tittmann, A., Ziegler, L.:

Az els6dleges valliziileti osteoarthrosis
kezelési eredményei modularis protézis-
sel.

Magyar Traumatoldgia Ortopédia és
Helyreallitd Sebészet. Suppl. 47, 35. 2004.

. Cziffer, E.: Operativ toréskezelés.

Springer Hungarica Kiado Kft. 1997.

. List, M.: Kranken Gimnastische Behand-

lungen In der Traumatologie.
Springer-Verlag. 1986.

7. Renner, A.: Traumatoldgia.

Medicina. Budapest. 2000.

A szakmai protokoll érvényessége: 2009. december 31.

NOVER 2008. 21. évf. 5. szam

52



A KARDIOVASZKULARIS REHABILITACIO DIETETIKAJAROL

Az Egészségugyl Minisztérium szakmai protokollja
a kardiovaszkularis rehabilitacio
dietetikgjarol

Készitette: az Apoldsi Szakmai Kollégium és a Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége

I. Alapvetd megfontolasok

1. Bevezetés

A komplex kardiolégiai rehabilitacios
programok csokkentik a koszoruér-beteg-
ségekbdl ad6do mortalitast, és javitjak az
¢letmindséget. A kardiologiai rehabilitacio
egvik f6 feladata a kardiovaszkularis riziké
csokkentése, illetve a kardioldgiai betegek
hosszt tavi gondozasa. A komplex rehabi-
litAcids programon beliil a dietoterapia célja
a kardioprotektiv étrend megismertetése, és
megvalodsitasa. A kardioprotektiv étrend a
taplalkozassal befolyasolhaté rizikofakto-
rok korrigalasara, megsziintetésére iranyul.
Ezek a rizikotényezok a kovetkezok: elhi-
zas, magas LDL-koleszterin-, magas 0ssz-
koleszterin-, magas triglicerid-, alacsony
HDL-koleszterinszint, hiperténia, koros
glukoztolerancia, diabetes mellitus stb. (5,
7,11, 13, 23, 30).

2. Definicio

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO)
szerint a kardiologiai rehabilitaci6 mind-
azon tevékenységek Osszessége, amelyek
révén a kardiovaszkularis eseményt elszen-
vedett betegek — sajat tevSleges részvételiik-
kel — a legjobb egészségi, fizikai, mentalis és
szocialis allapotba kertilhetnek, megorizve
vagy visszanyerve ezzel az Gket megilletd
tarsadalmi pozicigjukat, illetve aktiv életvi-
teltiket (39).

3. A dietetikus helye a rehabilitacios
teamben

A rehabilitdci6 mindharom f4zisaban a
dietetikus is szerephez jut. A Kardioldgiai
Szakkollégium kozlése szerint a kardioldgiai
rehabilitacios osztaly személyi feltételei ko-
zott helye van a dietetikusnak, valamint az
ambulans kardiolégiai rehabilitaciés prog-

ramban csoportos foglalkozas esetén bete-
genként 1,5 ordban sziikséges dietetikus je-
lenléte (5, 7, 11, 24, 34).

A dietetikus a rizikéfaktorok fényében
elemzi a beteg étrendjét, és ennek megfe-
lel6en gvakorlatban alkalmazhato6 tanacsok-
kal latja el 8ket. Tanulmanyok bizonyitjak,
hogy étrendi tandcsadasban részesulo bete-
geknél az endothel aktivacio csokken, igy az
atherosclerosis folyamata is szignifikdnsan
lassul. Tovabba a dietetikus feltigyeli a reha-
bilitaciés program taplalkozasra vonatkozo
részét, és a teamen beltil dietetikai koordina-
torként szerepel (5, 24, 30, 39).

II. Diagnozis
Dietetikai diagnosztika

1. Taplalkozasi anamnézis
Ahhoz, hogy a dietetikus kialakitsa a be-
teg megfelel¢ diétajat, a beteggel valo els6
talalkozas alkalmaval sziikséges a taplalko-
z4asi anamnézis felvétele.
A taplalkozasi anamnézis részét képezd
informéciok:
— a beteg személyi adatai,
— a jelenlegi és a korabban lezajlott beteg-
ségekre vonatkozo informaciok,
— az alkalmazott gvogyszeres és egyéb te-
rapiak,
— a beteg aktudlis antropometriai adatai,
— a laboratériumi paraméterek,
— a beteg életmodja és
— taplalkozasi szokasa (élelmiszerek fo-
gyasztasi gyakorisagai és mennyiségei,
amelyek lehet6vé teszik a beteg altal ko-
vetett étrend teljes feltérképezését).
A részletes anamnézisfelvétel teszi lehet6-
vé a beteg szamara hasznosithaté tanacs-
adast (34, 36).
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2. Taplaltsagi allapot meghatarozas

2.1. Kérddivek

A taplaltsagi Allapot sztirésére, illetve
meghatarozasahoz szdmos kérdoiv all ren-
delkezésre, példaul a Szubjektiv taplalkozasi
felmérés (SZTF), a Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST). a Nutritional Risk
Screening (NRS2002), valamint a Mini Nut-
ritional Assessment (MNA). Tekintettel a fi-
zikalis vizsgalati szempontokra, az SZTF al-
kalmazasa fizikalis vizsgalatbeli felkésziilt-
séget igényel. A tobbi kérd6iv hasznalatahoz
az ESPEN legujabb ajanlasa az iranyado: a
MUST az alapellatasban javasolt, a MNA az
id6s betegek felmérésére szolgal, a NRS2002
pedig barmely betegségben szenved6 ember
taplaltsagi 4allapotanak meghatarozasara
hasznalhat6. Alapellatasban havonta—két-
havonta, szakellatasban havonta-kéthavon-
ta, intézetben hetente javasolt a beteg tap-
laltsagi allapotat ugyanazzal a modszerrel
meghatarozni (6, 26).

2.2. Antropometria

Testtomeg, testmagassag, BMI

A testtomeg és a testmagassag felhasz-
nalasaval egyszertien meghatarozhato a
testtomegindex (Body Mass Index, BMI),
amelynek kiszamitasa a kg/m?*képlet alap-
jan torténik (I. tablazat). A megbizhat6
eredmény érdekében elengedhetetlen, hogy
a testtomeg és a testmagassag mért adatok
legyenek.

I. tablazat
Taplaltsagi allapot osztalyozasa
a BMI alapjan

BMI
alultaplaltsag <18,5
optimalis testtomeg 18,5-25
Jtalsaly” 25,1-30
elhizas 30,1-40
extrém elhizas 40 felett

Deré¢kkorfogat-mérés

Meérési helye a csipblapat fels6 széle és az
alsé borda kozotti tavolsag fele. A jelenlegi
ajanlasok szerint a metabolikus kockazat
férfiaknal 94 cm, néknél 80 cm felett foko-
zott. Mivel a derékkorfogat onallo rizikofak-
tor, ezért nem sziikséges a derék/csip6 arany
kiszamitasa (7, 11, 36).

B6rred6 mérés

A test zsirtartalmanak és megoszlasa-
nak meghatarozasaval pontosabb informa-
ci6 szerezhet6 az elhizas tipusardl, vala-
mint mértékérsl. Elhizasrdl beszéliink, ha
nok esetében a testzsir 30% feletti, férfiak
esetében 25% feletti. A bérred6 mérés sza-
mos ponton kivitelezhetd, amelyeket a fel-
hasznélni kivant képletnek megfeleléen kell
kivalasztani (36).

2.3. Testzsir-meghatdrozds egyéb moddsze-
rekkel

A testzsir-meghatdrozas lehetséges bio-
elektromos impedancia analizissel, compu-
ter tomografiaval (CT) is. Ez utébbi a min-
dennapi gyakorlatban napjainkban nem
rutinszerd.

3. Az étrendi napld elemzése

A dietetikai diagnosztika fontos eleme a
beteg étrendjének elemzése, amelynek egyik
modja a beteg altal rogzitett étrend kvalita-
tiv és kvantitativ értékelése (36). Az el6for-
dul6 étrendi hibak harom- vagy hétnapos
naplobol derithetdk ki (29).

4. Dietetikai diagnozisok

Elhiz&s: BMI >30.

Derékkorfogat hatarérték felett

— férfi: 94 centiméter,

—-nd: 80 centiméter.

Tulzott energiafelvétel: a beteg életmod-
jahoz képest.

Fokozott zsirfelvétel: >35 energiaszaza-
1ék.

Fokozott cukorfelvétel: >10 energiaszaza-
1ék.

Talzott telitettzsirsav-felvétel: >10 ener-
giaszazalék.

Rostszegény étrend: <20 g/nap.

III. Terapia

Taplalasi terv

A taplalasi terv kidolgozasa, azaz a beteg
szamara adekvat étrend meghatarozasa a
dietetikus fontos feladata. Az étrend kiala-
kitasa a beteg statusdhoz, taplaltsagi alla-
potdhoz, egyéni tolerancidjdhoz igazodva
torténik. Ha tarsbetegség is fennall, akkor
ezeknek a betegségek (pl. emésztérendszeri
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megbetegedés, egyéb anyagcsere-betegség) a
dietoterapias iranyelvet figyelembe véve ke-
ril sor a diéta Osszeallitasa.

1. A kardioprotektiv étrend definicioja

A kardioprotektiv étrend olyan mennyi-
ségi és mindségi tényezdkon alapul6 étrend,
amelynek célja a keringés tehermentesitése,
valamint az atherosclerosis folyamatanak
lassitasa. Ennek érdekében teljes 6rlésti ga-
bonédkat, zoldségeket, gyiimolcsoket, ala-
csony zsirtartalmu tejtermékeket, alacsony
zsirtartalmu husokat és huskészitményeket,
kevés édességet, kevés nagy natriumtartal-
mu élelmiszert, valamint féként telitetlen-
zsirsav-forrasokat tartalmaz (11, 30).

2. Dietoterapia

A beteg étrendjének a kovetkez6 alapelvek
betartdsa mellett minden esetben egyénre
szabottnak kell lennie.

2.1. Energiatartalom

A javasolt energiamennyiségnek az egész-
séges testtomeg elérését és fenntartasat kell
fedeznie. Altalanosan elfogadott, hogy az
étrend energiatartalma mindig individuélis,
amelyet a beteg taplaltsagi 4llapotatol (az el-
hiz4s mértékét figyelembe véve), koratol, ne-
métdl fiiggben vagy az alapanyagcserét ala-
pul véve (napi 500-600 kcal) energiadeficit
létrehozéssal kell megallapitani. Ez az opti-
malis testtomeggel szamolt 20-25 kcal/ttkg
energiamennyiségnek felel meg (24, 30, 36).

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

A rehabilitacié harmadik fazisdban az
el6z6eken kiviil az energiasziikséglet megdl-
lapitdsdban fontos szempont a beteg fizikai
aktivitasa. Ebben az esetben a 25-30 kcal/
ttkg (optimaélis testtomeg) jo becslés az ener-
giasziikségletre (30, 36).

2.2. Energidt adé tdpanyagok

2.2.1. Zsirok

Az étrend zsirtartalma a napi 0sszes ener-
giamennyiség 30%-at ne haladja meg (30),
ezen beliil lényeges a kiilonféle zsirsavak
aranyanak megoszlasa.

A kardioprotektiv étrend zsirsavosszetétele:

Telitett zsirsavak (saturated fatty acids,
SFA):

Az 0Osszes energiabevitel legfeljebb 7%-a.
Ebbe a mennyiségbe beletartoznak a tran-
szzsirsavak is, amelyek f6 forrasa a chips, a
cukraszati stitemények és egyéb ragcesalniva-
16k (pattogatott kukorica, s6s kekszek). Ujabb
ajanlasok szerint a transzzsirsavak mennyi-
sége a napi energiamennyiség 1%-at, azaz a 2
grammot ne haladja meg (16, 19, 24, 30, 40).

Egyszeresen telitetlen zsirsavak (mono-
unsaturated fatty acids, MUFA):

Az 0Osszenergia-felvétel 10-15%-at adjak.
Az egyszeresen telitetlen zsirsavak f6 forra-
sai az oliva- és repceolaj, mandula, mogyoro,
di6, avokado. Amellett, hogy az LDL- és 0Os-
szkoleszterinszintet csokkentik a triglicerid-
szint valtozatlan marad vagy az is csokken,
tovabba a glitkozprofilt is képesek javitani.
Az egyszeresen telitetlen zsirsavakat teli-
tett zsirsavak helyettesitésére alkalmazva
ugvanannyi zsirtartalom mellett nemcsak
10%-kal csokkentették az Osszkoleszterin
szintet, hanem 13%-kal a szérumtriglicerid-
szintjét is (16, 19, 24, 27, 30, 31, 38, 40).

Tobbszorosen telitetlen zsirsavak (po-
lyunsaturated fatty acids, PUFA):

Az 0sszes energiafelvétel legfeljebb 10%-a.
Két kiemelend6 tipusuk: az w-3- és w-6-zsir-
savak. Az m-3-zsirsavak bevitelére jelenleg
nincs meghatarozott ajanlas, am azt korab-
ban bizonyitottak, hogy heti két-harom adag
w-3-zsirsavakban gazdag hal elfogvasztasa
rizikocsokkenté hatast. Az w-3-zsirsavak
aranyanak novelése halak (pl. makréla, he-
ring, lazac, tonhal) és alfa-linolénsavban gaz-
dag olajok (pl. repce- és szdjaolaj) rendszeres
fogvasztasaval lehetséges. Az Az w-3-zsirsa-
vak pozitiv hatdsa nemcsak a szérumlipid-
szintekre bizonyitott, hanem az endothel ak-
tivaciora, igy az atherosclerosis folyamatanak
lassitasara is. Az w-6-zsirsavakat (legfonto-
sabb képviselgje a linolsav, 18:2, n-6) telitett
zsirsavak helyett adva csokkentik az 0ssz- és
LDL-koleszterin-szintet. Napi 2-4 mg eiko-
zapentaénsav és dokozahexaénsav kiegészi-
tésként adva csokkentheti a magas triglicerid-
szintet, de tuladagolasuk vérzésveszéllyel jar,
ezért a javaslat el6tt orvosi konzultéacio sziik-
séges (16, 19, 20, 23, 24, 30, 37, 38, 40).

Koleszterin

Az étrend koleszterintartalma a kardio-
protektiv étrendben ne haladja meg naponta
a 300 mg-ot (13, 14, 19, 30, 40).
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2.2.2. Fehérjék

Az étrend fehérjetartalma az Osszes ener-
gia 10-15%-a kozotti legyen, ne haladja meg
0,8 g/ttkg mennyiséget. Az ettdl eltérd fe-
hérjetartalmu étrendre akkor lehet sziikség,
ha valamilyen tarsbetegség, vagy koros alla-
pot indokolja (30).

2.2.3. Szénhidrdtok

Az étrend szénhidrattartalma az oOsszes
energia 50-60%-at tegye ki (30).

Az étrendben a hozzaadott cukor maxi-
malis ardnya az energia 10%-a legyen.

Ahozzaadott cukor energiaaranya az 6sz-
szes energiafelvételben ne haladja meg a 10%-
ot. A szénhidratforrasok koziil elényben kell
részesiteni a kis glikémids indextieket (<55)
(24, 30).

Tarsul6 csokkent glitkoztolerancia esetén,
valamint manifeszt cukorbetegség fennalla-
sakor az étrend nativcukormentes és a fel-
vett szénhidrat mennyiségét és mindségét
alapvet6en az energiaigény, fizikai aktivitas,
vércukorértékek, és a szérumlipidek befo-
lyasoljak. A diéta O0sszedllitdsdnak iranyelvei
(szénhidréatelosztas, étkezések idSpontja stb.)
igazodnak a diabétesz tipusdhoz, az alkal-
mazott gyogyszeres terapidhoz és a beteg
életviteléhez (2, 30).

2.3. Energidt nem adé tapanyagok

2.3.1. Elelmi rost

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

Kiemelt fontossdga van a megfelel6
mennyiségl és min6éség €lelmirost-felvétel-
nek csokkentett energiatartalmu, lipidesok-
kent6 étrendben valamint diabéteszes beteg
dietoterapigjaban (2, 30).

A vizben old6do6 élelmi rostok (zabkorpa,
citrusfélék, korte, alma, bogyos gyiimolcsok,
barack, kelbimb¢, kaposzta, burgonya, sar-
garépa, hiivelyesek) elényosen befolyasoljak
a szénhidrat-anyagcserét a vércukorszint és
az inzulinigény csokkentésével, valamint fo-
kozott beviteliik csokkenti a szérumosszko-
leszterin-, egyes adatok szerint az LDL-ko-
leszterin- és a trigliceridszintet is (13, 14, 16,
25, 38).

A vizben nem old6do6 élelmi rostanyagok
(lignin, celluléz, hemicellul6z) hatasara a
szénhidratoknak, zsiroknak kisebb hanyada
szivodik fel.

A kivéanatos élelmirost-felvétel akkor mo-
dosul (rostszegény étrend), ha egyéb beteg-
ség azt indokolja (pl. emésztérendszeri be-
tegségek).

2.3.2. Ndtrium

Amennyiben hiperténia nem all fenn, ak-
kor az egészséges taplalkozasra vonatkozo
natrium bevitel (2000 mg/nap) javasolt (30),
ami egy tedskandl konyhasénak felel meg.
Egy tedskandl sitépor 425 mg natriumot
tartalmaz, igy ennek korlatozasara is sziik-
ség van.

Irodalmi adatok szerint a natriumbevi-
tel korlatozasa és a vérnyomas csokkentése
kozott egyértelmd korreldcié mutathat6 ki,
kiilonosen natrium-szenzitiv hiperténiasok
esetén, amelynek el6forduldasa 20-50%-ra
tehetS. Ekkor a natriumbevitel javasolt kor-
latozéasa 1500-

2000 mg/nap kozotti, amely 4-5 g kony-
hasoénak felel meg. Abban az esetben, ha az
ételkészitésre és utdlagos izesitéshez kony-
haso6 nem kertil felhasznalasra, akkor is leg-
feljebb 30-35%-kal csokkenthetd a natrium-
bevitel. Megfelel6 élelmiszer- és ételvalasz-
tassal jelentSsen csokkentheté a néatrium-
fogyasztas: konzervek, huskészitmények,
savanyusagok, fliszersok, ontetek, marinalt
termékek, sajtok és levesporok kertilése ja-
vasolt (4, 24).

Sziikségtelen az étrendben 1200 mg/nap
alatti natrium bevitel, mert a renin-angio-
tenzin rendszer stimuldldsa révén csokkenti
a natriumszegénység kaliummegtakarito és
antihipertenziv hatasat.

2.3.3. Kdlium

A kalium fokozza a natrium uritését a re-
nalis reabszorpcié gatlasaval.

Az étrend kaliumtartalmanak meghata-
rozasakor figyelembe kell venni az alkalma-
zott diuretikumokat, a gvogyszeres kalium-
potlast, tovabba a vese allapotat. Kadliumban
gazdag taplalékok széles kord felhasznalasa,
szupplementécié csak kaliumhiany fennal-
lasa esetén indokolt (24).

Ha egyéb tényez6 nem befolyasolja, akkor
az étrend optimalis kalium tartalma 3500
mg/nap (30).

2.3.4. Kalcium

Ha egyéb tényez6 nem befolyasolja, az ét-
rend optimalis kalciumtartalma: 800-1000
mg/nap (30).

NOVER 2008. 21. évf. 5. szam

56



A KARDIOVASZKULARIS REHABILITACIO DIETETIKAJAROL

2.3.5. Magnézium

Ha egyéb tényez6 nem befolyasolja, az
étrend optimalis magnézium-tartalma: 350
mg/nap (30).

A magnézium-bevitel novelése kalcium-
mal egylitt kedvezd hatdsu lehet. Jelenleg
elmondhato, hogy a kalcium és magnézium
szupplementacié nem megalapozott a hiper-
tonia kezelésében (4).

2.3.6. Folsav

Bar napi 5-10 mg folsavbevitel javitja az
endothelfunkcioét és csokkenti a plazma ho-
mocisztein-szintjét, a valogatas nélkili ru-
tin folsav-kiegészitésre nincs még elegendd
meggy0z0 bizonyiték (3, 21, 24, 30).

2.3.7. Novényi sztanolok (szterinek)

A novényi sztanolok a koleszterin felszi-
vodasanak gatlasaval csokkentik a szérum
LDL- és oOsszkoleszterinszintjét. A gatlasi
mechanizmus még nem teljesen tisztazott,
de valészintileg a koleszterin oldhatosa-
gat rontja, ezzel mind a biliaris, mind az
étrendi koleszterin felszivodasat csokken-
ti. Tanulmanyok szerint napi 2 g fogyasz-
tdsa hatékony (az LDL-koleszterinszintet
15-20%-kal képes csokkenteni). Els6sorban
diok, szarazhiivelyesek, olajos magvak tar-
talmazzak természetes formdajukban, de
dusitott margarinokbdl is hozzajuthatunk.
Napi 2-3 g novényi szterin familiaris hi-
perkoleszterinémidban is hatékonyan csok-
kenti a szérum LDL- és 0sszkoleszterinszin-
tet. A napi ajanlott mennyiség minimalisan
800 mg (FDA), de a napi 2 g is hosszu tavon
alkalmazhaté6 mellékhatasok nélkiil, pél-
daul 28 g olajos mag 142-200 mg, 15 ml
kukoricaolaj 134 mg novényi sztanolt tar-
talmaz (8, 9, 10, 16, 17, 20, 22, 24, 25, 30,
31, 33, 35, 38).

2.3.8. Polifenolok

Az olivaolaj polifenoljainak 80%-at a ti-
roszol és a hidroxi-tiroszol adjak, amelyek
természetes formadjukban felszivodnak, és
hatékonyan csokkentik az LDL oxid4cidjat.
A szdja daidzeintartalma a trigliceridszin-
tet képes csokkenteni. A vorosbor reszve-
ratroltartalma pedig az adhéziés molekulak
szintjét csokkenti. A csokoladéban talalha-
to flavanolok (procianidin, catechin, epica-
techin) csokkentik a vérlemezkék adhéziojat
¢és az LDL oxidAcigjat. A polifenolok termé-
szetes forrasai koziil a sokat emlegetett vo-

rosbor 100 g-ja 20 mg-ot tartalmaz, mig a
keserd csokoladé 100 g-ja 170 mg-ot (9, 12,
15, 16, 18, 24, 25, 30, 32).

2.4. Alkohol

Az alkohol jelentds mennyiségli energiat
ad (7,3 kcal/g), emeli a trigliceridszintet, a
vérnyomast és nem utolsésorban a maéjat is
karositja. A kiegyensulyozott étrendbe férfi-
aknak legfeljebb napi

két, n6knek napi egy adag ital fér bele. Ez
vagy 1,5 dl bor, vagy 3,5 dl sor, vagy 0,4 dl
80%-o0s alkoholtartalmu rovid italt jelent (1,
15, 24, 30).

2.5. Koffein

A nagy koffeinbevitel hatasat a kardio-
vaszkularis események el6forduldsdra még
vizsgaljak, azonban napi egy-két kavé kof-
fein tartalma nem karos (24, 30).

Az antioxidans tartalmu étrend-kiegé-
sziték hasznalata nem sziikséges, mivel
nem all rendelkezésre elegendé meggy6z6
bizonyiték ennek elényeirdl. Nagy rizikoju
betegek esetén ot éven &t adott nagy dozi-
su C- vagy E-vitamin, vagy p-karotin sem
csokkentette az infarktus el6fordulasat, és a
halédlozast sem. Hangsulyt kell fektetni az
antioxidansok élelmiszerrel valo felvételé-
re-potlasara is, mert az élelmiszerekben az
antioxidansok kiegyensulyozott aranyban
(oxidalt és redukalt formaban) vannak je-
len, ugvanakkor ez az egyensuly az étrend-
kiegészitd készitményekbdl hidnyzik (3, 18,
21, 25, 28, 30).

A fel nem sorolt tdpanyagok esetén az
egészségeseknek javasolt aktualis ajanlasok
az iranyadoak.

2.6. Folyadékfogyasztds

Amennyiben nincs a folvadékfogyasztast
korlatozasat igényld tarsbetegség, akkor az
egészségeseknek ajanlott 2-2,5 liter folyadék
elfogyasztésa javasolt.

IV. A diétas szaktanacsadas
modszertana

1. Feltételek

A megfelel6 dietetikai szaktanacsadashoz
meghatarozott személyi és targyi feltételek-
re van sziikség, fuggetleniil a tandacsadas
formajatol.
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Személyi feltétel a foiskolat végzett, vala-
mint ezen a szakteriileten jartassagot szer-
zett dietetikus (39).

Targyi feltételek

— Megfelel6 méret( allando helyiség, alap-
vetd butorzattal ellatva (asztal, székek,
szekrény, polcok).

— Szamitoégép, tdpanyagszamitd szoftve-
rek, szamologép.

— Antropometriai mérdeszkozok (digitalis
személymérleg, testmagassagmérd, bor-
redémérs, mérdszalag stb.).

— A betegek rendelkezésére bocsathato
ismeretterjesztd6 anyagok (tapanyag-
tablazat, nyersanyag-valogatasi tut-
mutatd, étrend-osszeallitasi Gtmutato,
receptgytjtemény stb.).

2. Egyéni tanacsadas

A tandacsadasnak ez a formdja ad lehet6-
séget leginkabb az individualis étrend meg-
valositasara, valamint a kardiovaszkularis
eseményen Aatesett beteg dietetikussal tor-
ténd elso talalkozasanak is ennek kell len-
nie. Els6sorban azért van erre sziikség, mert
a beteg Oszintébben tarja fel a problémait
szemtOl szembe csak a dietetikussal — mas
hallgatésag nélkiil. A taplalkozasi anamné-
zisben feltétlentil élelmiszerek fogyasztasi
gvakorisagait és mennyiségeit is fel kell je-
gvezni, mert ez alkalmas a beteg altal ko-
vetett étrend teljes feltérképezésére. Sziikség
van egyénre szabott irasos tajékoztaté ké-
szitése az étrend legfontosabb iranyelveirdl a
beteg szamara érthetd nyelvezettel (36).

2.1. Szébeli elbeszélgetés

A beteggel meg kell ismertetni kove-
tendo étrendjét. Kiilon ki kell térni a nyers-
anyag-valogatas és a konyhatechnologia
fontossagara. Részletesen meg kell a paci-
enssel beszélni a megvalositast és az eddi-
gi étrendjében sziikséges modositasokat. A
tdpanvag-sziikségleti értékek ismertetése
csak azokndl a betegeknél sziikséges, akik
ezt kifejezetten igénylik. Elképzelhetd,
hogy a beteg egynél tobb egyéni szdbe-
li beszélgetést igényel, mert nem tudunk
kozolni vele minden fontos informaciot.
Ezeknek a taldlkozasoknak mar a rehabi-
litaci6 els6 fazisaban kell megtorténnitk.
Amennyiben a rehabilitacié egves fazi-
saiban mads-mas dietetikus foglalkozik a

beteggel, igy minden fazisban sziikséges
egyéni beszélgetés (34).

2.2. Irdsos tdjékoztato

A szobeli kozlések egy részét a beteg el-
felejti, sok lehet az egy alkalommal hallott
gj informacié mennyisége, ezért sziikséges
egvénre szabott irdsos tajékoztatd kézbe
adésara az étrend legfontosabb iranyelveirdl.
Ennek a tgjékoztatonak tartalmaznia kell a
paciens altal kovetendd étrendet, belefoglalva
és értékelve eddigi étrendjét is. Fontos eleme
a beteg szamara érthetd nyelvezet. Ha az ut-
mutatoban felfedezi sajat értékelt szokasait,
akkor nagyobb az egytlittmiikodési hajlama.
Az frott tajékoztaté mindig az adott rehabi-
litacios fazisra vonatkozzon (36).

2.3. Kiegészitd anyagok (tdbldzatok, recep-
tek)

A fentieken kiviil el kell latni a beteget az
étrend Osszeallitasat segité nyersanyag-va-
logatasi utmutatoval, tablazatokkal, recep-
tekkel.

3. Komplex rehabilitacios programba
illeszthet6 taplalkozastani eléadassoro-
zat programja

Az el6adéssorozat tulajdonképpen csopor-
tos tanacsadas, amely elengedhetetlen a kar-
dioldgiai rehabilitacio masodik és harmadik
fazisa soran. A csoport Osszetételét tekintve
5-12 f6bdl alloé kiscsoportnak felel meg. A
foglalkozasok zavaré korilményekts]l men-
tes, zart térben, mindig alland6 helyen tar-
tandok. A kurzus minimum 8, maximum
12 foglakozasbdl 4ll (1. melléklet), amelyek
hetente egy-egy alkalommal 60 percig tar-
tanak (5, 34, 36, 39)

A {6 téma a taplalkozassal befolyasolhato
rizikofaktorok korrekcidja, amelynek egytt-
tal része az egészségnevelés és €letmod-val-
toztatas is (34). (1. Melléklet)

V. Gondozas

Egy kardiovaszkularis eseményen &tesett
beteg kezét nem lehet a kérhazbdél valo ta-
vozaskor elengedni, mert akkor az étrend
betartdsa nagymeértékben romlik. Ezért
sziikséges ezen betegek dietetikai gondoza-
sa, és ennek soran a sziikséges dietoterapids
korrekciok elvégzése a rehabilitacié harma-
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1. Melléklet

Komplex rehabilitacidos programba illeszthetd taplalkozastani el6adassorozat

rizikofaktorok ét-
rendi befolyasolasa

zési szokasok és kardiovaszkularis esemé-
nyek kozotti kapcsolatra

— Az étrendvaltoztatas része a rehabilitacios
programnak

programja
Téma Kulcstizenet Oktatasi stratégia Megjegyzés
Kardiovaszkuldris |- Bizonyitékok allnak rendelkezésre az étke-|Eldadas Ez a bevezetGje a taplal-

kozastani el6adassoro-
zatnak

Zsirok

— Kiilonboz6 zsirok szerepe a kardiovaszku-
laris betegségekben

— Telitett- és transzzsirsavak fogyasztasa-
nak csokkentése

— Kiilonboz6 zsirsavak forrasai. Legalabb
heti két alkalommal torténd halfogyasz-
tas Osztonzése

— Etrendi koleszterin szerepe. Nem olyan
mértékben noveli a szérum koleszterin-
szintet, mint a telitett zsirsavak

— Novényi szterolokkal dasitott margarinok

csOkkentik a vér koleszterinszintjét

— Az n-3-zsirsavak csokkenik a kardiovasz-
kularis kockazatot

El6adas + irdasos anyag
Megbeszélés

Megfelel6 kérdoivvel

a beteg onértékelése a
célok felallitdsanak ér-
dekében

A gyogyszeres terapia

megfelel6 étkezés mel-
lett is szlikséges

tomeg elérésére és fenntartasara
— Miért nem miikodnek a divat-diétak?

Etrendi valtoza- — Kiilonbo6z6 élelmiszercsoportok kozotti és |Eldadas Az egészséges €s val-
tossag azokon beliili valtozatossag Megbeszélés tozatos taplalkozas
- Osztonozni a zoldségfélék, szarazhiivelye- |F6zés az aktiv tanulds |népszer(sitése a csalad
sek, gytiimolcsok és teljes 6rlés gabonak |elGsegitésére korében is.
fogyasztasat. Megfelel6 kérdéivvel
— Hetente legalabb két halétel, kozepes a beteg onértékelése a
mennyiségl sovany hus és tejtermék, va- |célok felallitasanak ér-
lamint kozepes mennyiségi egyszeresen- |dekében
¢és tobbszorosen telitetlen zsirsav fogyasz-
tasanak osztonzése
— Bizonyitékok az antioxidansokrol — didk,
fokhagyma, szojatermékek szerepe a kar-
diovaszkularis betegségekben
Energiaegyensuly |- Energia bevitel és hatasa a testtomegre El6adas A csalad bevonasa
és testtomeg — Fizikai aktivitas hatasa az optimalis test- |Megbeszélés

Egészséges élelmi-
szerek vasarlasa

— Tapanyaginformacio értékelése — cimkeol-
vasas ¢és értékelés

Gyakorlati foglalkozas
az ,osztalyteremben”
vagy aruhazban

A csalad bevonasa

Etelkészitési mod-
szerek és receptek

— Egészséges ételkészités, éttermi- és gyors-
éttermi valasztasok

— Telitett zsirsavfogyasztas kertilése, he-
lyettesitése egyszeresen- és tobbszorosen
telitetlen zsirsavakkal

— Szivbarat program

Megbeszélés, egyes bete-
gek tapasztalatai

F6zés

Mentivalasztas gyakor-
lasa

A csalad bevonasa

Rostok, szénhidratok

— Rostok forrasai

— A rostok csokkentik a kardiovaszkularis rizikot | El6adas
Aktiv tanulas serkentése — cimke-
olvasasi gyakorlat
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Az 59. oldalon 1évé tablazat folytatasa

Konyhas6, natrium |- Konyhaso és vérnyomas
tésére:
szereket

fliszerek hasznalata

— Testtomeg és vérnyomas

— Stratégiak a konyhasofogyasztas csokken-
— kertilni a nagy konyhasoétartalmu élelmi-
- konyhasoé hozzaadasat keriilni, mas

— tobb zoldség és gylimolcs fogyasztasa

El6adas

[rott lista az élelmisze-
rek natriumtartalmarol
F6zés

Egyéb életmodi té-
nyezdk a vérnyomas
csokkentésére.
Nyomatékositani, hogy
a gyogyszeres és Elet-
modi kezelés egytitt
hatékony a vérnyomas
csokkentésében.

A natrium tartalom

a szivelégtelenségben
szenvedd betegeknek
kiilonosen fontos

Alkohol
saga

liceridszint

— Pozitiv és negativ hatasai is vannak
— Az alkohol hatésai - ivasi szokasok fontos-

— Az alkohol negativ hatésai — vérnyomas, trig-

— Hatéasa a testtomegre és energiaegyensulyra
— Elfogadhaté alkoholfogyasztas

El6adas
Megbeszélés — a résztvevok
attittidjének befolyasolasa

dik fazisaban is (7, 34, 36, 39). Ugyanekkor
kertilhet sor az étrendi naplo elemzés ered-
ményének magyardzatara.

A szakmai munka eredményességének
mutatoi

A dietetikusnak fontos kidolgoznia egy
olyan taplalkozasi felmérési modszert,
amely a beteg étrendjének, magatartasanak
valtozasairdl illetve sajat a munkdja ered-
ményességérdl nydjt informacidkat. Ez alap-
jat képezi annak, hogy sziikség esetén az al-
kalmazott moédszereken korrigdlhasson. A
modszer lehet egyedi lehetSleg szamitdgépes
szoftverrel feldolgozhat6. Ajanlott a retro-
spektiv, az élelmiszer-fogyasztasi gyakori-
sag kérdsiv (Food Frequency Questionnaire,
FFQ) vagy a mennyiségeket is feltiintetd Gn.
az élelmiszerek elfogyasztott mennyiségére
vonatkozo6 kérdoiv (Food Amount Question-
naire, FAQ), amelybdl energia és tapanyag-
szamitasok is elvégezhetok.

Az étrendinaplo-modszer (recall vagy re-
cord) az el6z6 24 ora taplalékfogyasztasa-
nak és ételkészitésének tiikre olyan forma-

ban, hogy a beteg pontos tajékoztatast kap

a modszer lényegérdl és a naplo vezetésének
modjarol. Ezutan, a beteg feljegyzéseit ko-
vetéen a dietetikus a nem egyértelmd be-
jegyzéseket tisztdzza a beteggel. Ezzel ren-
delkezésre all a beteg taplalkozasi szokasai-
nak és ételkészitésének tapanyagszamitasok
elvégzésére is alkalmas bizonyitéka. A beteg
egv héten harom adott napra (kedd, cstitor-
tok és vasarnap) vagy hét egymast kovetd
napra (24 ora) sajat taplalkozasarol készitett
feljegyzései értékes informdacidkat nyujta-
nak a munkanapok és hétvégi napok kozotti
kiilonbségek, egyenlStlenségek kimutatasa-
ra (29, 34).

A dietoterdpia hatékonysagat fokozni le-
het a mérési eredmények (FFQ, FAQ, illetve
étrendi naplo) és azok korrigalasi lehet&sé-
geinek magyarazataval, igy a beteg nemcsak
az elkovetett hibdkkal szembesiil, hanem
megoldasi lehetséget is kap (35).

FekvGbeteg-intézményben torténé rehabi-
lit4cio esetén figyelemmel kell kisérni a bete-
gek szamara intézeten kiviilrél, a hozzatar-
tozok altal biztositott élelmiszereket, ételeket
is, szlikség esetén fel kell hivni a figyelmet a
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A TRANSZFUZIOVAL KAPCSOLATOS APOLOI TEENDOKROL

Az Egészségugyl Minisztérium szakmai protokollja
a transztuzidval kapcsolatos apoloi
teendOkrol

Készitette: az Apoldsi Szakmai Kollégium

I. Alapvetd megfontolasok

A transzfzi6 olyan kiilonleges beavatko-
z4as, amelyre vonatkozodan szamos el6iras 1é-
tezik. Ezek kiilonboz6 szintjeit képviselik az
egészségiigyben miikod6é szabalyozé rend-
szereknek.

Azokban a fekvGbetegeket ellato intézmé-
nyekben, ahol transzfiizids terapiat végez-
nek, elvarhat6 a szakmai és jogi megfelels-
ség érdekében kialakitott szakmai irdnyelv
(protokoll, munkautasitas, transzftziol6gi-
ai szabalyzat, helyi eljarasi leiras) alkalma-
zasa.

A tevékenység irasos rogzitése minden
érintett szamara vilagossa teszi sajat szere-
pét és a felel6sségi szinteket is tisztazza.

A vératomlesztések legtobb ismert szo-
védménye az el6irdsok gondos betartasaval
megel6zhetd, de a kivizsgalasok ellenére a
vérkészitmények potencidlisan kdérokozokat
atvivo forrasnak és immunizalé tényezonek
tekintendék

1. A protokoll alkalmazasi / érvényes-
ségi teriilete:

Minden olyan intézmény, ahol transzfu-
zi0s terapiat alkalmaznak

2. A protokoll célja:

A biztonsagos transzfizio feltételeinek
megteremtése, a vérkészitmények biztonsa-
gos alkalmazasa és a szovédmények kivé-
dése, azok kialakuldsa esetén az életveszély
azonnali elharitasa, hatékony kezelése, a
maradando¢ karosodasok megel6zése.

3. Definicio:

Vératomlesztésen (vértranszfizion) a
gyogvkezelés alatt allo személy érrendszeré-
be torténd vér vagy vérkészitmény (vérkom-
ponens) bevitelét értjiik. A vératomlesztés
szovetatiiltetés, amelynek kivitelezésénél a
sterilitasra, a pirogénmentességre, a bioldgiai
artalmatlansagra, a beadasra kertil6 készit-

mény bioldgiai aktivitasanak meglrzésére,
az immunbiolodgiai kompatibilitas feltétekei-
re egyarant tekintettel kell lenni.
Transzfuziés szovédmény: a szervezet
altalanos valasza, amely a vératomlesztés
kovetkeztében alakul Kki.
3.1. Kivalto tényezdk:

* a vérkészitmények potencialis ferto-
zottsége és / vagy immunizalo té-
nyezdi

* volumenterhelés

3.2. Kockazati tényezdk:
Nem befolyasolhat6 kockazati tényezdk:
¢ velesziiletett immundeficiencia
* massziv transzfizio
* shock
* keringés tulterhelés
* ¢l6z0 transzfuzids szovédmény
* szerv- vagy szovetatultetés
* egyes malignus korképek

Potencidlisan befolyasolhaté kockazati

tényezok:

* a beteg és / vagy vérkészitmény hibas

azonositasa

* kozeli lejarati id6

* lejart szavatossagu vérkészitmény

* szallitasi és tarolasi eldirasok figyel-
men kivil hagyasa
észlelésre vonatkozo szabalyok figyel-
men kivil hagyasa
* nem megfelel6 homérsékletd vérké-

szitmény

4. Panaszok, tiinetek, altalanos jel-
lemz6k:

A vér és vérkészitmények transzfiizidja a
vérképzorendszeri betegségekben, dagana-
tos megbetegedésekben, sériilést szenveddk,
miitéten atesé vagy mas okbdl vérzo (fekély,
varix)
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betegek életmindségének helyreallitasa-
ban és megtartasaban jatszik vezet6 szere-
pet.

A vért és alkoto elemeit a hemodinamikai
homeosztazis fenntartasara, kezelésére és
helyreallitdsara hasznaljak.

A vératomlesztés a szakma szabdlyai sze-
rint kivizsgalt és egészségesnek talalt dono-
roktol vett vérrel vagy vérkészitményekkel
torténik.

A szovodmények altalanos jellemzdi:

- hidegrazas és / vagy laz

- deréktaji fajdalom

- arc-, borpir vagy elsapadas

- clanozis

- borzongas

- kohogés

- szapora szivmiikodés

- nehézlégzés

- mellkasi nyomas

- szorongas

- vérnyomas emelkedés

- nyaki erek teltsége

- fejfajas

- hirtelen kialakulé rossz altalanos alla-

pot

- eszméletzavar

- hasmenés, hanyinger, hanyas

- nagyfoki nyugtalansag

- csalankitités

- gorcsok (izomgoresok, konvulziok)

- shock

II. Diagnozis

1. Apolasi anamnézis

Minden beteg esetében a legrovidebb idén
beliil torténjen meg az anamnézis felvétele.

Célja: informAci6é gyjtés a beteg mult és
jelen allapotardl, kornyezetérdl, a sziikségle-
tek és azok prioritasi sorrendjének meghata-
rozasa céljabol.

A pontos anamnézis felvétel torténhet a
betegt6l, a hozzatartozotdl, illetve az apold
megfigyelése révén.

A transzfiizi6 el6tti felmérés sordn a bete-
get ki kell kérdezni:

- ismeri-e a transzfzié indokat

- kapott-e valaha transzfuzioét

- ha igen, volt-e a transzfuziés szovédmeé-

nye
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2. Fizikalis vizsgalat apoloi kompeten-
cia szerint
Célja: a beteg minél el6bb sziikséglete-
inek megfelel6 ellatasban részesiiljon, az
alapvetd életfunkciok felmérése, azonnali
beavatkozas a beteg allapotatdl fliggéen az
apol6 kompetencigja szerint.
Megtekintjiik:
* a beteg arckifejezését, borét, nyalka-
hartyait, szemeit
* a periférias kantil kortili tertiletet
* a nyaki vénak teltségét

Megtapintjuk:
* a pungalt eret és kornyékét

Megfigyeljiik:
* a beteg altalanos allapotat, tudatalla-
potat, izomténusat
* a légzés tipusat
* a vizelet mennyiségét és mindségét

Megmérjiik / megszadmoljuk:
* a beteg vérnyomasat, testhomérsékletét
* pulzusat, légzését

Meghatarozzuk:
* a fajdalom lokalizaciojat

Transzfazio alatt és szovédmény esetén a
beteg folyamatos megfigyelést igényel.

A panaszokat folyamatosan értékeljiik,
dokumentaljuk és a kezel6orvosnak je-
lezziik.

3. Diagnosztikai vizsgalatok

Szakdolgozok altal végezheté diag-
nosztikai vizsgalatok

A laboratériumi, képalkoté vizsgalatok
elrendelése orvosi kompetencia.

Apoléi feladat:

* A vérnyomads, pulzus, hoémérséklet,
légzés monitorizalasa

* A véna biztositasa, a vizsgalati anya-
gok levétele (vérminta, vizelet minta),
laboratériumba juttatasa, a tevékeny-
ség dokumentalasa

* A vizeletiirités mennyiségének folya-
matos mérése, dinamikdjanak figye-
lése

* 12 elvezetéses EKG készitése

* Képalkoto vizsgalatokra valo felkészi-
tés, a beteg vizsgalatra valo kisérése
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4. Apolasi diagnozisok alapelvei:

a beteg panaszaira osszpontositja a fi-
gyelmet és a gondoskodast
hatasosabban elégiti ki a csalad és a
beteg sziikségleteit

az 4pol6 szamara egyértelmiivé teszi a
probléma feltarasat

megkonnyiti a kommunik&ciét a gyo-
gyito team tagjai kozott

a beteg problémai az apolasi diagnozis
megfogalmazasanak alapja

a felmért adatok elemzését, prioritasat
kovetSen felallitjuk a beteg

apolasi diagnozisait

Lehetséges apolasi diagnoézisok:

ismerethidny a transzfuzios beavat-
kozast illetben

félelem a beavatkozastol

fert6zés nagyfoku kockézata az intra-
vénas beavatkozas kovetkeztében
paravasatio, illetve haematoma kiala-
kuldsanak kockazata az intravénas
beavatkozas kovetkeztében

akut haemolysis kialakuldsdnak koc-
kazata a nem megfeleld betegazonosi-
tas miatt

akut haemolysis kialakuldsdnak koc-
kazata a tévesen meghatarozott vér-
csoport miatt

a gorcskészség fokozodasa a citrat-in-
toxikaci6 kovetkeztében

sériilések kockazata a gorcskészség fo-
kozodasa miatt

deréktaji fajdalom

hypertermia

bérpir

tachycardia inkompatibilis vér transz-
fazidja miatt

tachypnoe

dyspnoe

vesemiikodés karosodasa

laz

hidegrazas

boérpir a recipiens és a donor sejtek ko-
zott felléps

fejfajas antigén-antitest reakcié miatt
izomfajdalom

dyspnoe

kohogés

tachycardia a keringést tulterhel6 se-
bességben beadott

* tachypnoe transzfizié miatt

¢ ortopnoe

* megnovekedett vénas nyomas

* hidegrazas

* laz

* hanyinger fert6zott vérkészitmény
adasa miatt

* hanyas

* hasmenés

csokkent vérnyomas

urticaria

viszketés

* hanyinger

* hanyas a donor plazmafehérjéivel
szemben fellépd allergias

* mellkasi fajdalom reakcié miatt

* hypotensio

* szivmegallas

Transzfuziés szovodmény esetén a
beteg diagnosztikajaban a siirgésségi
szemléletet kell kovetni.

5. Ellatas tervezése
5.1. Apolasi terv

* A beteg a képességeinek megfeleld tajé-
koztatasban részestiljon a transzfuzi-
0rol és szovodményeinek tiineteirdl az
4poléi kompetencian beliil.

* A vér és vérkészitmények szallitasara
¢és tarolasara vonatkozo el6irasok be-
tartasaval elkeriilni az esetleges szep-
tikus szovédmények kialakulasat.

* A pontos betegazonositas elvégzésével
az inkompatibilis vér transzfuzidja-
nak elkertilése.

* Az aszepszis és antiszepszis szabalyai-
nak betartasaval elkeriilni az intravé-
nas beavatkozas soran a fert6zést.

* A transzfuzios szovédmények miatt
kialakul6d életveszélyes allapotok el-
haritasa és a maradand6 karosodasok
megel6zése, kivédése.

III. Kezelés

Apolasi tevékenység, beavatkozasok,
miiveletek a transzfuzio elott:

A beavatkozas alapfeltétele a beteg
vagy torvényes képvisel§jének tajéko-
zott, irasos beleegyezése!
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3.2. transzfzio bekotéséhez:
—elokészitjiik a beadando
ményt:
* egyeztetjiik a vérkészitmény, a jelents-

1. azonositjuk a beteget (szolitsuk a ne-
vén, eszméletlen vagy zavart beteg esetén
ellendrizziik a betegazonosité karszalagot és
az egészségligyi dokumentaciot)

vérkészit-

2. elokészitjiik a beteget

* 4poloi kompetencian beliil tajékoztatjuk
a beavatkozas lényegérdl, menetérdl, le-
hetséges szovédményeir6l, varhaté ido-
tartamarol

* elérhet6é kozelségbe helyezziik a névér-
hivé berendezést, magyarazzuk el an-
nak mitikodését

* orvosi rendelésre vér és vizelet mintat
kiildiink laboratériumi vizsgélatra, il-
letve vércsoport meghatarozashoz

* ¢észleljikk a vérnyomadst, pulzusszamot,
testhomérsékletet, 1égzésszamot

* gondoskodunk az {rités sziikségle-

sz

térol

3. el6készitjik a kovetkezd eszkozoket:
3.1. vércsoport meghatarozashoz sziiksé-

ges eszkozok:

— 1 darab moshat¢ télca
- 1 darab vércsoport meghatarozo

csempe vagy nem atlatszé fehér mdanyag
lap

— meghatarozando vér

— 5x 10 ml izot6énids konyhaso-oldat

— bérfertStlenito

— dermograf iron

— 2 db tivegpalca

- egyszerhasznalatos pipettak

— 5 darab EDTA-s, 5 db nativ vérvételi cs6
felcimkézve ( az etiketten szerepeljen a
beteg vezeték- és keresztneve, TAJ sza-
ma, az osztaly neve, a korterem szdma
valamint a vérvétel datuma)

— 1 db kémcséallvany

— karleszorité gumi

— steril fecskenddk, ttik, vérvételi harang

— torlés, ragtapasz

— vesetal

—egy darab atlatszo, lezarhaté tivegpa-
lack, amelynek legalabb két sik oldala
van

— vércsoport meghatarozashoz sziikséges
meghatdroz6 savok (anti-A, anti-B, anti-
AB, anti-D, stimalbumin) és/vagy speci-
alis vércsoport meghatarozo kartyak

— gumikesztyl
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lap és a beteg adatait

* a vér és vérkészitmény homérséklete el
kell, hogy érje a 20 C fokot és nem ha-
ladhatja meg a 37 C fokot

* ellendrizziik a csomagolas épségét

* ellendrizziik a vérkészitmény felhasz-
nalhatésagat

e felhasznalas ell6tt makroszkoposan
ellendrizziik a vért és vérkészitmé-
nyeket

— elokészitjiik az alabbi eszkozoket

* transzfuzios szerelékek
* karleszorit6 gumi
* borfert6tlenitd
* torlés
* bekotéshez steril tik, illetve periférias
kanitilok
* steril fedokotés
* egyszer haszndlatos kesztytik
* vesetal
* kéz alatét
¢ allvany
* készenléti talca
* véna fenntartashoz sziikséges fiziolo-
gias sooldat
* sziikség esetén vérmelegitd
* tulnyomdésos zsak (akut vérvesztés
potlasat szolgalé gyors transzfuzié
el6segitésére)
— kezet mosunk
— biztositjuk a beteg kényelmét
—a kar alatétet a nem dominans kar ald
helyezziik
— felkésziillink a beavatkozas elvégzésé-
hez

Apolasi tevékenység, beavatkozasok,
miiveletek a transzfuzio alatt:

1. a transzfuziés szereléket csatlakoztat-
juk a vérkészitményt tartalmazo ta-
sakkal, majd légtelenitjiik a szereléket

2. leszoritjuk a kart, fertStlenitjiik a bért,
az orvos beszirja a tfit, illetve a perifé-
rias kantilt a vénaba, ezek utan csatla-
koztatja a vérkészitményt

3. felengedjiik a leszoritast

4. rogzitjik a tat, illetve a periférids
kaniilt
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A TRANSZFUZIOVAL KAPCSOLATOS APOLOI TEENDOKROL

5. az orvos elvégzi a biologiai probat, be- 2. steril fedokotéssel latjuk el a szurcsa-
allitja a cseppszamot tornat

6. ellendrizziik a szuras helyét, cseppsza- 3. a hulladékot veszélyes hulladéknak te-
mot kintjiik és el6iras szerint kezeljiik

7. felhivjuk a beteg figvelmét, hogy bar- 4. a vért tarolo tasakot és a szereléket 48
milyen probléma észlelése esetén azon- oran keresztil hiitészekrényben tarol-
nal jelezzen az apolénak juk

8. a transzfuzié alatt folyamatosan ob- 5. transzfizi6 utdn a beteg els6 spon-

szervaljuk a beteget, orvosi rendelés
szerint ellendrizziik a vérnyomast,

tan vizeletét laboratériumi vizsgalatra
kildjiik (orvosi rendelésre)

pulzust, légzésszamot, testhGmérsékle- 6. dokumentaljuk a beavatkozast és az
tet és a vizeletliritést
9. szovodmény esetén az orvos rendelései

szerint jarunk el (lasd a protokoll to-
vabbi részét)

Apolasi tevékenység, beavatkozasok,

miiveletek a transzfiizio utan:
1. a transzfuzid befejezése utdn kihtzzuk
a tiit, illetve a periférids kanitilt

4poloi megfigyeléseket

Apolasi  tevékenység, beavatkozdasok,
miiveletek a transzfiziés szovédmények
esetén (I. tbl.)

Az apolasi tevékenységek soran a beteg
pszichés tamogatasa elengedhetetlen!

I. tablazat

Apolasi tevékenység, beavatkozasok, miiveletek a transzfiziés szovédmények esetén

Reakcio

Kezdet

Kezelés

acut haemolysis

azonnali

Eletveszélyes allapot!

1. transzfuzio leallitasa

2. véna fenntartasa infaziéval

3. orvos értesitése, orvosi rendelések teljesitése

4. vitalis paraméterek 15 percenkénti, illetve orvosi rendelés
szerinti ellendrzése

. diuresis megfigyelése (oliguria)

vér- és vizeletminta vétele elGirds szerint

. dokumentalas

lazas,
non-haemolyticus
reakciok

a transzfuziot ko-
vetd
1-24 6ra

. transzfzio leallitasa

. orvos értesitése

. lazcsillapitdsa orvosi rendelés szerint
. lazmérés 4 oranként

a keringés

transzflizioé soran,

. a beteg elhelyezése Fowler vagy fél-Fowler helyzetbe

AW =W RO RN G

tulterhelése vagy kozvetlentil orvos értesitése, utasitasainak végrehajtasa
utana, barmikor . utasitas szerint a transzfuzio lassitasa vagy leallitasa
sepsis transzfzio utan . transzfzi6 leallitasa
két 6ran beliil . orvos értesitése
. orvosi rendelés végrehajtasa (haemocultura)
. vitalis paraméterek 15 percenkénti illetve orvosi rendelés szerin-
ti észlelése
urticaria transzfuzio6 alatt 1. transzfuzio leallitasa
vagy 2. orvos értesitése, rendelések végrehajtasa
egy oran beliil 3. vitalis paraméterek 15 percenkénti illetve orvosi rendelés szerin-
ti észlelése
anaphylaxia transzfazié megkez- |Eletveszélyes allapot!

dése utan azonnal

1. a transzfuzio leallitasa

2. véna fenntartasa inftzioval

3. az orvos értesitése

4. orvosi rendelések teljesitése

5. vitalis paraméterek 15 percenkénti illetve orvosi rendelés szerin-
ti észlelése
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A betegnek nyujtott apolas értékelése

— A beteg ismeri a transzfuzié indikAci-
djat, a beavatkozas lényegét, menetét,
szovodményeinek tiineteit

— Szeptikus szovédmény nem alakul ki a
szallitasi és tarolasi hibdk miatt

— Nem torténik betegtévesztés

— Az intravénas beavatkozas sordn ferts-
zés nem alakul ki

— Eletveszélyes allapotok elharitdsa meg-
torténik, maradandé karosodas nem
alakul ki

Az ellatas, apolas megfelelosségének

indikatorai:

— paravasatiok szadma

—szovédmény észlelése és az értesitésig
eltelt id6

Dokumentacio

— apolasi lap

— észlel6lap

—lazlap

— folyadéklap

— transzfizi6és naplo (orvos tolti ki)

— transzfizios jelent6lap (orvos tolti ki!)

I'V. Rehabilitacio

V. Gondozas

V1. Irodalomjegyzék

. Potter, Perry: Az apolas elméleti és gya-
korlati alapjai,
Medicina Konyvkiad6 Rt, Budapest, 1999
(1074-1078).

. Transzfazids szabalyzat, OVK modszerta-
ni ajanlasa,
Orszagos Vérellatd Kozpont, Budapest,
1998.

. Bauk6é M., Kujalek E., Wetzelné Gal A.: Az
apolas alapjai,
Egészségiigyi Szakképzd és Tovabbképzd
Intézet, 2006 (165-178).

. Mary Elisabeth-Milliken: Mindennapos
betegapolas,

Orszagos Orvostudomanyi Informacios
Intézet és Konyvtar, Budapest, 1991.

. J. Smith-Temple: Gyakorlati apolastan,

Medicina Konyvkiado Rt, Budapest, 1997.

. Magvar-Petranyi: A belgyogyaszat alap-

vonalai,
Medicina Konyvkiad6, Budapest, 1986.

. Bonnie-Kathy: Belgydgyaszati dpolastan,

Medicina
1997.

Konyvkiadé Rt., Budapest,

. Elkin, Perry, Potter: Apol6i beavatkozasok

és miiveletek,
Medicina konyvkiadé Rt, Budapest, 2000
(616-621).

A szakmai protokoll érvényessége: 2009. december 31.
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A TERHESSEG ES A PATHOLOGIAS TERHESSEG FIZIOTERAPIAJAROL

Az Egészségugyl Minisztérium szakmai protokollja
a terhesseg ¢s a pathologias terhesség
fizioterapigjarol

Készitette: az Apoldsi Szakmai Kollégium és a Magyar Gydgytorndszok Tarsasdga

I. Alapvetd megfontolasok

1. A protokollok alkalmazasi / érveé-
nyességi teriilete

Varando6s n6k mozgasterdpidja a terhes-
ség betoltott 12. hetétdl a sziilésig, valamint
pathologias terhesség (hypertonia, ikerter-
hesség, placenta praevia, sulyos varicositas,
thrombosis utani allapot, postthromboticus
syndroma, diabetes mellitus, gestatios dia-
betes) esetén.

Egészséguigyi szolgaltatoi kor: gyogytor-
nasz

2. A protokollok bevezetésének alap-
feltetele
Ellatasi szint:
a varandosok mozgasterapidja minden
ellatasi szinten végezhetd,
pathologias terhesség esetén: korhaz,
klinika, (szakorvosi hattér) sziikséges.
Feleldsségi szint:
a varandosok mozgdasterapidjahoz szii-
Iész — n6gyogyasz szakorvos tudta és
visszaigazolt jovahagyasa (beutald/iga-
zolas/ terhesgondozasi kiskonyv) szuk-
séges.
patholdgias terhesség esetén csak szak-
orvosi javallatra végezhetd.

A tevékenység végzéschez sziikséges

— személyi feltételek:
féiskolai alapképzésben részt vett, diplo-
mads gyogytornasz

— targyi feltételek:

—a varanddsok mozgdsterapidja esetén
- altalanos csoportfoglalkozasra alkal-
mas (idedlis 1étszam 15 f6), jol szell6z-
tethetd helyiség
* tornaszényeg
* kiegészitd eszkozok lehetnek:

[ fizio-ball

O kislabda
L1 bordéasfal
0 gvenge gumiszalag
* szlikség esetén:
O vérnyomasméro, vércukorszint
mérd, mérdszalag, rugalmas polya
— Pathologias terhesség esetén - egyéni
vagy kiscsoportos (max. 3-4f6) foglal-
kozasra alkalmas, jol szell6ztethetd he-
lyiség tornaszényeggel, vagy korterem

3. Definicio

— A varandosok mozgasterapidja: a
terhesség alatt létrejové valtozasok-
ra torténd felkészités, kondicionalas, a
szovédmények megel6zése, felkészités
a szulésre, a szuilést kovetd regeneracio
el8segitése; egyénileg vagy kiscsoportos
foglalkozas keretében.

— A mozgasterapia pathologias terhes-
ségben: a terhességtol fliggetleniil ki-
alakult (hypertonia, stulyos varicositas,
thrombosis utani allapot - postthrom-
boticus syndroma- , diabetes mellitus),
illetve a terhességgel Osszefiiggd (iker-
terhesség, placenta praevia, gestatios di-
abetes) szovédmények, allapotok esetén,
a szervezet megterhelése nélkil, a pat-
hologias allapotokra adaptalt mozgdas-
terdpia (tartasjavitds, keringésjavitas,
valamint 1égz6gyakorlatok végeztetése)

II. Diagnozis

Fizioterapias anamnézis

1. Az els6 talalkozas alkalméaval anam-
nézis felvétel a Varandés Anya Gondozasi
Konyve alapjan, amennyiben az adminiszt-
racio hidnyos a gvogytornasz kotelessége
anamnézist felvenni az alabbiak alapjan:

— személyes adatok
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— csaladi anamnézis

— sziilészeti anamnézis

— mozgasszervi és belgydgyaszati anam-
nézis

2. Minden foglalkozas elején a jelen pana-
szok felvétele:

— altalanos allapot

— esetleges fgjdalom, rosszullét

— mozgdasallapot megkérdezése

3. Pathologids terhesség esetén a korrajz
attekintése

Mozgasallapot felmérése
— inspectio:
* testalkat
* testtartas
* deformitasok
* végtag duzzanatok
* bor szin, végtag elszinezddés
* varicositas
* labboltozat valtozas
* rectus diastasis
- palpatio
* bor hémérséklet
* oedema
* izomténus (lumbalis gerinc)
— miiszeres vizsgalat
* - vérnyomdasmeérés, lehet8ség szerint
foglalkozas el6tt és utan
* végtag-korfogat mérés sziikség szerint

Funkcionalis diagnézis
Terhesség vagy patholdgias terhesség
— vénas keringés lelassulédsa
— egyensuly és koordin&cids disballance
— csont és izomrendszer terhességgel Osz-
szefligg6 valtozasai:
* tartashiba
* lumbalis izomzat fokozott tonusa
¢ labboltozat stillyedése
* izomer6 valtozas
* egyéb
— légzési nehezitettség

Gyogytorna — Fizioterapias kezelési terv

Varanddsok mozgasterapiaja:
—a varandds anya testének felkészitése a

terhesség alatt 1étrejovo élettani valto-
zasokra

— kondicionalas,

- szovoédmények megel6zése,

— felkészités a sziilésre,

— a sziilést kovetd regeneracio el6segitése;

Patholé6gias terhességben:

A terhességtol fliggetlentil kialakult, il-
letve és a terhességgel Osszefliggd szovod-
mények, Aallapotok mozgasterapidja és az
immobilizacié kovetkezményeinek csokken-
tése (immobilizacié, hypertonia, varicositas,
thrombophlebitis, thrombosis utani allapot,
postthromboticus syndroma, diabetes mel-
litus, gestatios diabetes)

III. Terapia

Fizikai aktivitas
Gyogytorna - fizioterapia
1. tartdsjavitds:
az antigravitaciéos izmok helyes

mikodésének megéreztetése, sziikség
szerinti kondicionalasa (hatizomzat,

mellizmok, farizomzat)

— - hasizomgyakorlatok speciélis feltéte-
lekkel (csak feliilrdl inditva)

— - a medence helyes d6lésszogének beal-
litasa

— - a labboltozat védelme

Pathologias terhesség esetén:

kivétel: A hasizom gyakorlatok ingado-
z6 hypertonia, placenta praevia, imminens
panaszok esetén az egész terhesség alatt,
valamint az ikerterhesség esetén a 8-9.ho-
napban keriilend6ek! Harom - négy ujjnyi
feletti rectus diastasis esetén csak specidlis
gvakorlatok végeztethet6k a hasfal megta-
masztasaval (manualis kontrol, kevesebb is-
métlésszam).

2. keringésjavitds:

— a vénds visszadramlas tamogatasa spe-
cidlis gyakorlatokkal, hasi légzéssel

3. légzétorna:

— a mellkas mozgasterjedelmének novelé-
se, a 1égz6izmok miikodésének hatéko-
nyabb4 tétele, a szervezet fizikai teljesi-
toképességének novelése, szinten tartasa

—a szlilés folyaman alkalmazhat6 speci-
alis légzéstechnikak tanitasa, gyakorol-
tatasa (lazit6-kombindalt-préseld)
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A TERHESSEG ES A PATHOLOGIAS TERHESSEG FIZIOTERAPIAJAROL

Patholoégias terhesség esetén:

—a légzbizmok miikodésének hatéko-
nyabb4a tétele, a szervezet fizikai teljesi-
toképességének szinten tartasa

—a sziilés folyaman alkalmazhaté speci-
alis légzéstechnikak tanitasa, gvakorol-
tatasa (lazito)

— a kombinalt- és a préseld 1égzéstechnika
csak egvéni elbiralas utan gyakoroltat-
hato!

4. gdtizom torna:

—a medencefenék izomzatanak felkészi-
tése a terhesség alatti valtozasokra, a
sziilés alatti aktiv kozremtikodésre és a
sziilést kovetd regenerdciora (tudatosi-
tas — megéreztetés — lazitas — erdsités)

Pathologias terhesség esetén az esetle-
ges erdsités egyénre szabottan végzendd!

5. koordindcids-egyenstily gyakorlatok:

— a testsuly, a testséma, a tartas és a suly-
pont valtozasa miatt kialakul6 egyen-
suly és koordinacios valtozasok sziikség
szerinti korrekcidja

Pathologias terhesség esetén egyéni el-
biralas utan alkalmazhatoéak!

6. alkalmazhaté kiegészité modszerek:

—relaxacios technikék pl.: AT, koncentra-
tiv lazitas stb.

—egyéb fizioterapids technikak csak
egészséges terhesség esetén: pl.: ETG, su-
baqualis mozgasprogram, Klapp mod-
szer stb.

7. helyes mozgdsmintdk begyakoroltatdsa
(felkelés, lefekvés, teheremelés, gerinc kimélo
modjainak tanitasa)

8. vajudds ideje alatt alkalmazhatd test-
helyzetek, természetes fajdalomcsillapito
technikak gyakoroltatasa

Pathologias terhesség esetén fontos
szempont: a gravida szervezetének a meg-
terhelése tilos!

Kotraindikaciok
— abszolut:
* vérzés
* imminens, incipiens graviditas (vetélés
veszélye)
* nyitott méhsz4j
* toxaemia, preeclampsia
* lazas allapot
* sziv- és keringési elégtelenség
* fert6z6 betegség

— relativ:

* pathol6gias terhesség esetén egyéni
elbiralas, orvosi javallat, egyéni vagy
kiscsoportos kezelés sziikségesek!

* a gravida objektiv, vagy szubjektiv al-
lapotanak romlasa

* sziv és keringési rendellenesség

* pszichiatriai és neuroldgiai megbetege-
dések

Betegoktatas
Betegtajékoztatas és edukaciéo szak-
dolgozoi kompetencia szerint
A pdciens felvilagositasa- tajékoztata-
sa

1. a varandossag alatti élettani valtoza-
sokrol

2. a fizikai aktivitas a terhes / varandos
szervezetére gyakorolt hatasarol

3. az egyéb sporttevékenységekrdl, patho-
l6gias terhesség esetén a veszélyeir6l

4. a specidlis gyakorlatok a terhes / va-
randos szervezetére gyakorolt hatasa-
rol

5. a sziilés folyamatardl kiilonos tekin-
tettel a gyogytornasz / fizioterapeuta /
mozgasterapeuta -hoz tartozé felada-
tokrol

6. a sziilés kovetd regeneracio fazisait el6-
segitd mozgasprogramrol.

Miitét
Sectio Caesarea
Miitéti elokészités fizioterapias te-
enddi
preoperativ teendék:
— a beteg tdjékoztatasa a mitét utani mo-
bilizalasrol,
— a posztoperativ mozgdasterapia elméleti
¢és gvakorlati megismertetése:
* mobilizalas
* légz6torna
* vénas keringésjavitas
* tartaskorrekcio
* hasizominnervacié
* medencefenék izmok innervacioja
* mellizom gyakorlatok

Fizikai aktivitas

Gyogytorna —fizioterapia

Ld. a gvermekagyi protokoll csaszar-
metszés fizioterapiaja c. részében
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IV. Rehabilitaciod Az ellatas megfelel6ségének indikato-
rai:

A kezelés eredményének értékelése, elfo-

V. Gondozas gadasi, illetve értékelési kritériumok

, . . - izomerd és iziileti mozgasterjedelem
Lehetséges szovodmények mérése
h g.lelyve}rll as t.hrombosm - nyUjthatdsagi tesztek alkalmazasa
- 1scuil ernlla . - vérnyomas mérés
N s;//mp yseo, ys1s . . - pulzus kontroll
- sulyos foku rectus diastasis

NP . Dokumentacid, bizonylat
Szovodmények kezelése

Gyogytorna, fizioterapia
Ld. Az adott betegség fizioterapiai proto-
kolljaban

I/a. tablazat

Gyogytorna - Fizioterdapias dokumenta-
cio (I/a. tablazat és 1/b. tablazat)

FIZIOTERAPIAS VIZSGALATI LAP

A VATANAOS BV ....uiitiiiiiii it kora: .....ccociiiiiiiiiiin
TAT SZATTIAT cetniiiieiii ettt et et ettt et et e et ee
GONAOZASE VEGZEO OTVOS! ...ttt ettt e e e e e e s
EIIAtAst VEGZO GVOGVEOTTIASZ ...uuiiiiiiiiiiiiii et
DATUIILL L. ettt ettt
Sziilészeti-négyogvaszati anamnézis:

(Varandos Anya Gondozéasi Konyve alapjan)

Terhess€g SZAMA: ..........oiiiiiiiiiiii e
SZUIESCK SZAIMIAT ....uiiiiii it
S5z11és VAThato 1dOPONEJA: .ooeeniiiiii e e
CRTVIX — ITMACX: +ettineeiiiii ettt ettt ettt ettt e ettt e et et e e et et e e et e e et eaaa e eeenaens
Esetleges, jelen panaszok: .........cooooiiiiiiiiii e
Pathologids terhesség esetén diagnozis, BNO: ...........cccccoiiiiiiii,
Fizioterapiai anamneézis:

BeStALKAL: .o e
BT AT TS L. e
AefOrTIIEASOK: oeiiii i ettt ettt e e e e
végtag dUuzzanatok: ...
bor szin, végtag elszinezOdeEs: ...t
VATTKOZIEAS: ..o ettt et e e e e
TADDOItOZAt VAILOZAS: .....e i
DOr ROMIBTSEKICL: .oooiiiiii e
LT [ 35 - H TP PT PP P PPPOOPPPPRO

vérnyomas :

végtag-korfogat:

EGYEB BETEGSEGEK:

Mozgasszervi megbete@edEsek: ........oiiiiiiiiiiiiiiii e
Belgyogyaszati megbetegedések: ...
Diabetes mellitus:

Magas vérnyomas:

Neurologial Dete@SE@: ... .ooiiiiiiiiii e
PSzZIChIAtrial Deteg@SE@:..ccouun i e e .
Egyeéb megbetegedEseks ..ot e
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A TERHESSEG ES A PATHOLOGIAS TERHESSEG FIZIOTERAPIAJAROL

I/b. tablazat

KEZELOLAP

VII. Melléklet

BEAVATKOZASI
KODOK

Jelen
kozérzet

Jelen
panaszok

Terhességi

Datum hét

Vér-
nyomas

94750- terhesség alatti
torna

Meg-
jegvzés

94701- egyéni torna
94702- csoportos torna

94722.- mellkasi fiziote-
rapia

88870- értorna, érszovod-
mények megel6zése

88860- keringésjavito
értorna

1

J

2.

V1. Irodalomjegyzék

. Morrison SN, Johnson NR, Exercise du-

ring pregnancy: a critical appraisal of the
literature.

Reprod Med. 2005 Mar;50(3):181-8.
Paisley TS, Joy EA, Price RJ Jr. Exercise
during pregnancy: a practical approach.
Curr Sports Med. Rep. 2003 Dec.2(6):325-
30.

. Krans EE, Gearhart JG, Dubbert PM Klar

PM, Miller AL Replogle WH. Pregnant
Women'’s beliefs and Influences regarding
exercise during pregnancy.

JMiss State Med. Assoc. 2005 Mar;46(3):67-
73.

4. Ning Y,Williams MA,Dempsey JC,Sorensen

TK, Frederick 10, Luth DA. Correlates of
recreational physical activity in early
pregnancy.

J Matern Fetal Neonatal Med. 2003 Jun;
13(6):385-93.

. Wolfe LA, Weissgerber TL. Clinical phys-

iology of exercise in pregnancy: a litera-
ture review.

JObstet GynaecolCan.2003 Jun;25(6):473-
83.

. Harvey MA. Pelvic floor during and after

pregnancy: a systematic review of their
role in preventing pelvic floor dysfuncti-
on.
J Obstet Gynecol Can 2003 Jun;25(6):487-
98.

. Exercise during pregnancy and the post-

partum period. American College of Obs-
tetricians and Gynecologista.

Clin Obstet Gynecol. 2003 Jun;46(2):496-
9.

. Penny E. Clarke, Harriet Gross Women’s

behaviour, beliefs and information sour-
ces about physical exercise in pregnancy.
Midwifery 2004. 20., 133-141.

. James F. Clapp III* The effects of maternal

exercise on fetal oxygensation and feto-
placental growth.

Europen Journal of Obstetrics & Gyneco-
logy and reproductive Biology 110 (2003)
S80-585.

A szakmai protokoll érvényessége: 2009. december 31.
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Az Egészségugyl Minisztérium szakmai protokollja
a scoliosis (az 1idiopathias strukturalis
scoliosis) fizioterapigjarol

Készitette: az Apoldsi Szakmai Kollégium és a Magyar Gydgytorndszok Tdrsasdga

I. Alapvetd megfontolasok

1. A protokollok alkalmazasi / érveé-
nyességi teriilete

Mozgasszervi betegségekkel, azok rehabi-
litacigjaval foglalkozok kore

Szolgaltatok kore: Gyogytornaszok

2. A protokollok bevezetésének alap-
feltétele
— A betegség fizioterapidjanak egységes
szemlélete a gydgytornasz-fizioterapeu-
ta altal a szakmai kompetencia szerint
végzett gyogyito, megel6zo ellatasban.
— Személyi feltételek:

* F8iskolai oklevéllel / diplomaval ren-
delkezd gvogytornasz, (kilfoldon
szerzett diploma esetén sziikséges ma-
gvarorszagi akkreditacio).

— Targyi feltételek:

e Sziikséges: A fizioterapidhoz nélki-
lozhetetlen berendezések és eszkozok
(tornaterem, bordasfal, kezel6agy,
polyfoam, gimnasztikai labda / fitball,
rugalmas ellenallas (gumikotél, gumi-
szalag), tiikor, tornazsamoly, fligg6on,
Scoliométer, alatétek, samli, mianyag
henger, bot, centiméter szalag, Dynair

* Ajanlott: Moiré-topografia, subaqualis
tér

3. Definicio

A scoliosis a gerincnek a frontalis sikban
bekovetkezett elhajlasat jelenti, mely lehet
funkcionélis és strukturalis.

Funkcionalis scoliosisnal csigolya szer-
kezeti eltérés nem mutathato ki, altalaban is-
meretlen eredet(, hatterében leggyakrabban
egvszerd tartasi rendellenesség all. Tipuso-
san balra konvex, nagy fvli, mely kifejezet-
ten mobilis. Altaldban lanyokon, a pubertas
idején mintegy 15%-ban jelentkezik.

Egvéb okai: pszichés problémak, végtag-
hossz-kiilonbség (statikus), gyoki kompresz-
szi6 miatti antalgids tartas (pl. discus her-
nia), tumor, gyulladasos megbetegedések
(pl. appendicitis).

Strukturalis scoliosis a gerinc generali-
zalt haromdimenziés, kombinalt deformita-
sa, melyre jellemzd a frontalis sika elhajlas,
a sagittalis sikban lordosis, valamint trans-
versalisan a csigolya rotacio. Leggyakoribb
(80%) az un. idiopathias scoliosis, melynek
etiologidja nem ismert, de genetikailag de-
termindlt. Kialakuldsdban fontosak a bi-
omechanikai faktorok is. Gyermekkorban,
leggyakrabban praepubertas idején jelentke-
zik, a 20 Cobb-fokot meghalad6 gorbiilet a
népesség 5 %o-ben észlelhetd. A betegség a
lanyokat hétszer gyakrabban érinti.

Ismert eredetek hattere lehet congeni-
talis, neuromuscularis, neurofibromatosis,
metabolikus, mesenchimalis, illetve trauma,
tumor.

Tekintve, hogy a strukturalis scoliosisok
oroszlan részét az idiopathias esetek adjak,
illetve a fizioterapia ezen tipus kezelésében
lehet igazan hatasos és eredményes, az alab-
biakban az idiopathids scoliosisok kezelése
keril részletezésre.

4. Panaszok / Tiinetek / Altalanos jel-
lemz6k

Gyermekkorban specifikus, tehat a kor-
képpel 0sszefiiggd fajdalom nem fordul elg,
sem egyéb mas betegségtiinetet nem ta-
lalunk, csupan jellegzetes aszimmetriak
észlelhetéek a nyak, vallov vonalat, a sca-
puldk allasat, a mellkas alakjat, a torzs-kar
haromszoget, a medence helyzetét tekintve.
Jellemz6 a lapos hat, a bordapup kialakula-
sa, a gerincmozgasok beszikulése, s a lég-
zésfunkcio csokkenése.

A scoliosisnak tobb felosztasat ismerjik.
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Az egyes gorbiileti forméak jellege, megje-
lenése egyénenként valtozik.

A scoliosis iranyanak elnevezése a hati
szakasz alapjan torténik, tehat hogy ezen a
szakaszon merre van a gorbiilet konvexitasa
(jobbra / balra konvex).

5 A betegség leirasa

Az idiopathids scoliosis dinamikadjat tobb-
féle tényezd befolyasolja. Fizioterapias szem-
pontbdl a (csont) novekedés, a 1égzés és a
jellegzetesen megvaltozott izomegyensuly
szerepe hangsulyozandd.

Lévén, hogy a betegség novekedésben
léve egyéneknél jelentkezik jellemzGen, a
csigolydk szerkezetében 1év6 aszimmetria
ranyomja bélyegét a még korantsem érett
(csontos) struktura novekedésére.

A héti csigolyak érintettsége esetén a mell-
kas is deformalodik. A gorbiiletek konvexi-
tdsa mentén héatul és ellenkez6 oldalon elol
bordapup alakul ki. Ezekkel szemkozt pedig
un. bordavolgyek jonnek létre.

A gerincdeformitds kovetkeztében egy
koros, un. skoliotikus egyensuly alakul ki,
melynek fenntartdsdban a kulcsszerep az
izomzatra harul. A strukturalis scoliosis az
izommikodéshez azonban kedvezétlen fel-
tételeket teremt: A konvexitds oldalan 1évo
izmok tulnyultta valnak és az egyenstly
megOrzése végett hipertrofizalnak (harom-
szoros hipertonus). A konkav oldali izomzat
pedig zsugorodik és sziikségszertien veszt-
ve tartéfunkcigjabdl atréfianak indul (egy-
szeres hiperténus). Vagyis mindkét oldalon
inszufficienciat figyelhetiink meg, igy a
skoliotikus gerinc stabilitdsa kertil veszélybe
(izom-diszbalansz).

A fentiekben exponalt tényezdk prog-
resszio talajat képezik.

II. Diagnozis

1. Anamnézis
Fizioterapias anamnézis
— A korlap tanulmanyozasa (ha van)
* A betegség kezdete / a diagnozis felal-
litasanak id6pontja; a betegség addigi

lefolyasa
* Tarsbetegségek, korabbi mitétek, ke-
zelések

* A novekedés tliteme (mennyit nétt az
elmult évben)

— Korébbi fizioterapids kezelések és hata-
suk

— Korzett-kezelés

— Jelen panaszok

— Funkcionalis problémak

— Csaladi anamnézis (ha a nagyobb test-
vér érintett, a paciensiinknél elképzel-
het6, hogy nagyobb gorbiiletre kell sza-
mitani)

— Szocialis helyzet

— Erdekl6dési teriilet, hobbi (szabadidds
sporttevékenységek)

2. Fizikalis vizsgalat

Allapotfelmérés

Inspekcio:

— Nvyak, torzs, mellkas, vallov, medence
frontalis, szagittalis, horizontalis stk
elvaltozasai, aszimmetridja all6 és el6-
rehajolt helyzetben; izomzat elvaltoza-
sai; als6 végtag esetleges elvaltozasai

Palpacio:

- Izomzat, izomténus

— Csontos képletek, nyomasérzékenység

— Bor nylasi képessége

— Esetleges 1épcsdképzddés (spondylolysis
/-listhesis) megléte

Funkcionalis tesztek, vizsgalatok

Mozgasterjedelem, korrigalhatésag

Légzésvizsgalat:

— Légzéskitérés (mellkas-kitérés 3 szinten
mérve)

— Légzéstipus

— Bordavolgyi légzés vizsgalata (a tagulas
meértékének felmérése)

Mérések, tesztek:

— Aktiv és passziv szegmentalis mobilitas
(féleg gerincflexi6é - Schober L 1II., teljes
gerincmozgas)

— Adams-teszt (el6rehajlas)

— Scoliométeres vizsgdlat / Deformitasi
index

— Fligg6onos vizsgalat (a tartds kompen-
zalt ill. dekomp. voltanak megitélése)

— Bending teszt (primer ill. szekunder gor-
biiletek elkiilonitése)

— Testmagassag mérése
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— Also6 végtagok hossza (abszolut, relativ)

— Aktiv/passziv elongacios képesség méré-
se 1l6 és allé helyzetben (axialis mobi-
litas)

-, Sit up” teszt

- Izmok nyujthatésaganak vizsgdlata

— Delmas-index (sziikség esetén)

3. Diagnosztikai ill. képalkoté vizsga-
latok

— Fizikalis vizsgalati lap scoliosisos bete-
gek részére

— Kétirany, allo helyzetben késziilt rtg. —
Cobb-fok (oldalirdnyu gorbiiletek nagy-
saga), rotacio, torzi6, szagittalis profil
megitélése

— Rissel-jel

— Moire-topografia (lehet6ség szerint)

— Spirometrids / spiroergometrias vizsga-
lat (sziikség esetén)

— Feliiletelemzés képei, leletei (ha van
ilyen)

4. Diagnosztikai algoritmus

Funkcionalis diagnézis

-— Funkcionalis diagnoézis felallitasa, a

scoliosis  besorolasa: ~ funkcionalis/
strukturéalis

—Ha strukturdlis — primer/ secunder
gorbiiletek megkiilonboztetése, tovabbi
felosztas 3B, 3BH, 4B, 4BThL (Schroth-
féle modell szerint)

— Scoliosis mértékének, jellegének megha-
tdrozasa (Cobb-fok és/vagy Scoliométer
révén); kompenzalt / dekompenzalt tar-
tas

— Mobilitas megitélése az aktiv ill. passziv
axidlis mobilitasi vizsgalatok alapjan:
nagyon mobilis / kozepesen mobilis /
csokkent mobilitasa / rigid

5. Ellatas tervezése
Gyogytorna - fizioterapias kezelési
terv

— A gyogytorndsz meghatarozza a fizio-
terapia céljat rovid és hosszutavra, és
ehhez adaptalja a fizioterdpids modsze-
reket és technikédkat. (Esetleges korla-
tok felismerése (pl. korzettel valo ellatas
sziikségességének felvetése).

— A varhat6 progresszio tekintetbe vétele
(csaladi anamnézis, kritikus gorbiile-

ti irany, ill. lokalizaci6 stb. alapjan), a
korlatok tiszteletben tartésa.

—Rovid és hosszt tava egvéni kezelési
terv készitése a felallitott funkciona-
lis diagnézis és besorolas alapjan, fi-
gyelembe véve a paciens személyiségét,
¢életmodbeli  sajatossagait, (hobbi)sport
tevékenységeit stb. és a korzettviselés
tényét

— Eletmoédbeli  tandcsok adésa, tiltott,
pontosabban kertilend6 gyakorlatok és
tevékenységek ismertetése.

1. Kezelés

1. Szakdolgozoi tevékenységek

A scoliosis kezelése team-munkdaban
zajlik. A team tagjait (ortopéd szakorvos,
gyogytornasz, ortopédmiszerész, pszicho-
léogus / pszichopedagogus, ill. korhazi el-
latas esetén az apolok, stb.) intenziv infor-
macidcserén alapuld szoros egyiittmiikodés
kell, hogy jellemezze. Tekintettel arra, hogy
a paciensek betegségtudattal tobbnyire nem
rendelkeznek, zommel serdiilékortak, vala-
mint a kezelés el6relathatéan hosszan tart
majd, a j6 team-munka, a paciens és csalad
bizalméanak megnyerése és fenntartasa 1ét-
fontossagu feltétele a sikeres kezelésnek.

A strukturalis scoiosis Cobb-fok szerinti
felosztasa a terdpia relacidjaban:

- 0-10 fok © gyogytorna

—-10-20 fok © gvoégvtorna + fizékezelés

-20-40 fok ©  gvogvtorna + fiiz6 +
miitét

—-40-100 fok © gyogytorna + fiz6 +
miitét

Miitéti indikacio altalaban 40 fokos hati
¢és 30 fokos agyéki gorbiilet folott ajanlott.

2. Fizikai aktivitas
Mozgasterapia funkcionalis scoliosis
esetén

Cél:

— A korrigalt tartas tudatositasa, testsé-
maba valé integralasa/automatizalasa

— Megfelel6 izomf(iz6 felépitése

— Rendszeres és az egyoldala sporttevé-
kenységeket kertilve tobbféle, valtozatos
sporttevékenységre nevelés, buzditas
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Mozgasterapia idiopathias scoliosisban

Konzervativ kezelés

— A deformitas jellege, tipusa, korrigal-
hatésaga, a paciens életkora és pszichés
érettsége meghatarozza a fizioterdpia
tartalmat.

— Tovabbi fontos tényezd, hogy az illetd
paciensiink korzettet visel-e vagy sem
¢és ha igen, mennyi idét hordja naponta.
Egv megfelel6en kivalasztott és elkészi-
tett segédeszkoz nélkiilozhetetlen eleme
a mozgasterapianak.

— Egyediség, egyénre szabott program fel-
épitése

— A deformitas haromdimenziés termé-
szetének fényében arra kell torekedni,
hogy a terapia is ekképpen torténjen

Haromdimenzios kezelési elvek: elon-

gacio, deflexid, derotacio, facilitacid, stabili-
ZAacio

A gyakorlatok altalanos felépitése a

modern, haromdimenzios terapiaban:

a. Medence korrekciok minden sziikséges
irdnyban

b. Aktiv elongacio

c. A bordavolgyeknek megfelel6 célzott
mellkastagitds, ill. ennek tdmogatésa

d. Stabilizaci6: hosszu, erételjes kilégzés
kozben megfeleld izomcsoportok, ill.
régiok megfeszitése, a korrigalt helyzet
megtartasa

— A korrekci6 irdnya: caudalis — crani-
alis

— A kivitelezés modja: progressziv, vagyis
az elért korrekcié megtartdsara ill. fo-
kozasara toreksziink az egyes légzés-
ciklusok soran

— A terapia megtanitasa: egyénileg

— Rutinos péaciensek esetén kiscsoportos
feltigyelt gyakorlas

A terapia célja:

— A gorbiilet progresszigjanak lassitasa /
meggatlasa, esetleges javitasa

— A sajatos skoliotikus tartas leépitése, a
korrigalt tartas tudatositasa, automati-
zalasa (hétkoznapi élet)

— A jellegzetes izomdiszbalanszok uralasa,
fiziologidsabb izomegyensuly létreho-
zasa (a dinamikus stabilitasnak adekvat
novelése)
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— A tiid6funkcié romlasanak megakada-
lyozasa, ill. javitasa, a mellkas formaja-
nak javitasa (kozmetikai hatas)

— Osszességében jo fizikum megalapoza-
sa, harmonikusabb, esztétikusabb kiils6
megjelenéshez (Onelfogadas)

- Onélléségra nevelés (hossza tav), tu-
datos, mozgasban, fizikai aktivitasban
gazdag életformara nevelés

Korzett-specifikus mozgasterapia

Legszélesebb korben alkalmazott segéd-

eszkoz: Cheneau-korzett

Jellemz6i:

— Haromdimenzi6s korrekcios hatas

— Akar 70%-ban aktiv komponensekbdl
tevddik ossze

— Belégzés kozben aktiv derotaciés hatas

— Nagy mozgasszabadsag a visel§jének
(proximalis nagyiziiletek szabadon mo-
zogatnak)

— A korrekciés zondk, pelottak mozgas
kozben megvalosulé dinamikus korrek-
cios hatasa

— Gorbtiletek korrekcidja — hatékonyabb
izommiikodés —= jobb izomf{iz6

— Aktiv elongaciot provokal (egytittmiiko-
dés a helyes testtartasban)

A mozgasterdpia, illetve a gyogytornaszi
munka és a korzett viselés elvalaszthatat-
lan.

A korzettben végzendé mozgasterapia
felépitése

Specialis onkorrekcio

A korzett szabad tereit felhasznalo, 1ég-
zéssel valo szinkronban végzett schroth-i el-
veken nyugvo mozdulatsor, mely diszkréten
barhol végezhet6 a hétkoznapi tevékenysé-
gek soran is.

Korzettes torna

- Klasszikus gyakorlatsor

e Célzott légzésiranyitds (mozgdas-légzés

szinkron)

e Jzomer0sités (elsGsorban torzsizmok)

* Egyensuly-fejlesztsé gyakorlatok

e Kifotizal6 gyakorlatokbol felépiild

kompozici6, melynek soran torek-
sziink a proximalis nagyiziiletek
mozgaslehetéségeit leginkabb kihasz-
nalni.

— Proprioceptiv tréning (fizioball, dynair)
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A megfeleld tornaszer bevonasaval, in-
stabil helyzetek induk&ldsaval propriocep-
tiv mechanizmusok kertilnek el6térbe = a
gerincet stabilizalé izmok mély, kozépso és
feltiletes rétegének aktivaldsa — Kkorrigalt

s

helyzetben kivitelezett izomerd6sités

Ez utébbiakat csoportos forméban végez-
tetjik (tarsas élmény).
@  Szubakvalis terdpia korzettben

Specialis teenddk a Kkorzettviselés
egyes fazisainak fényében
Elokészités a segédeszkoz viselésére
— Mintazasra valo6 felkészités
— Haromdimenzids korrekcié megtanitasa
— Esetleg mobilizalas (rigid gorbtileteknél),
kontrakturak nyujtasa

A megszokds fazisa (az atadas utani kb.
3 hét)

— Helyes tartas megtanitasa korzettben

— A segédeszkoz hétkoznapi hasznalata-
nak megtanitasa (praktikus rutinmoz-
dulatok)

— A korzettben val6 onkorrekcié megérez-
tetése (célzott 1égzésiranyitas, szabad te-
rek Kkitoltése)

— Haromdimenzios egyéni korrekcio foly-
tatasa

Aktiv viselési id6szak

— A korzettes mozgdasterapia bevezetése

— buzditas az amugy kedvelt hobbisport
korzettben valo kiprobalasara (pl. gor-
korcsolya, futéas, labdajatékok, aerobic,
uszas, kerékparozas, stb.)

A leszokas szakasza

— Csakis korzett nélkiili korrekcids gya-
korlatok (intenzitas!)

— Tartaskorrekcié a hétkoznapokban

— Aktiv életforma megtartdsa, mozgasban
gazdag életre 0sztonzés tovabbra is

A korzettes mozgasterapia célja

— A korzett tudatos, rendeltetésszer( hasz-
nalatanak megtanitasa

— A korzett korrekcios hatdsdnak optima-
lizalasa, kihasznalasa

— A segédeszkoz adta korrigalt helyzetet
stabilizalasa (nagyon mobilis gorbiilett

paciensek esetében, akik korzett nélkiil
nem tudjak irdnyitani, kontrollalni a
korrekcié mértékét, a korzettben vég-
zendd gyakorlatsorok igen hasznos le-
het6séget jelentenek)

— Aktiv korzettes ¢letre nevelés

- Véaltozatossag biztositasa a terapidban

Eredmény:

A Kkorzettviselés ellenében felhozott ér-
vek — mint példaul a testtudat eltompulasa,
sziikségszertien bekovetkez6 izomatrofia,
mozgasbesziikiilés — elkertilése.

Mobilizalas sziikségessége korzettvi-
seléskor

A gerinc flexids irdny mobilizalasa - f6-
ként lapos hatu betegek szamara (kifotizalo
gyakorlatok) — mindenképpen sziikséges.

A Kkorzett viselésében fegyelmezett, a
fiz6t legalabb napi 20 6ran &t viseld, kevés-
sé mobilis gorbiiletd paciens esetében felme-
rilhet nemcsak a flexiés, hanem a lateralf-
lexiés irdnyd mozgasterjedelem novelésé-
nek sziikségessége annak érdekében, hogy a
korzett jobb hatast fejthessen ki. Amennyi-
ben pécienstiink feliigyeletiink alatt marad,
kontrollaltan, csakis meghatarozott id6-
tartamon at beiktathatunk tgymond lazi-
t6 gvakorlatokat a mozgasterdpidba (prog-
resszid veszélye miatt ez mindenképpen
megfontolando).

A korzettet visel6 gyerekek komplex
gvogytornaprogramjanak felépitése

AKkorzettben, ill. anélkiil végzend6 gyakor-
latokbdl meghatarozott tornarend kialakitasa,
pl. egy hétre nézve. A korzettben és az anél-
kil végzett gyakorlatok aranya egyénfiiggd.
Pl. kisiskolas koru gyerekek esetében nem
valdszinti, hogy a komplex, hdromdimenzi-
0s korrekci6 megtanithato, igy atmenetileg
sziikségszertien a korzettben val6é gyakorlas
adja szamukra a mozgasterapia gerincét.

Altalanossagban elmondhaté a scoliosis
kezelésérdl, hogy a zart kinematikus lancu,
vagy disztalisan valamilyen modon stabili-
zalt (lehet szalag vagy fizioball is), aszim-
metrikus gyakorlat elényosebb és sokkal
hatékonyabb a nyilt lanca gyakorlatoknal.

3. Miiteti kezelés
— Preoperativ teenddk:
* Felvilagositds, a helyzetvaltoztatas
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mitét utani modjainak ismertetése,
elézetes gyakorlasa

* Légzdtorna, értorna megtanitasa (ha
van ra lehet6ség)

* Ducroquet-extenzi6 (ha sziikséges) fel-
ugyelete

* Gerincmobilizalas, mellkas mobilizalas

* Altalanos kondiciofejlesztés

— Peri-, posztoperativ teendk:

* Keringésjavitas - értorna

* Légzttorna, esetleg kiilonbozo eszko-
zok segitségével mellkasi fizioterdpia
(pl. Triflow, KS-pipa)

* Innervacids, ill. izometrids gyakorla-
tok az izomerd megGrzése végett

* Mobilizalas

— A csontos fuzié megtorténte utan (ha
sziikséges)
* Izomerd megtartasa, fejlesztése, allo-
képesség javitasa, életmodbeli tana-
csok adasa

4. Fizikai aktivitas

Eszkoztar, modszerek:

— Modern scoliosis terapia (Schroth
szerint) — egyéni v. kiscsoportos (azo-
nos beosztasu scoliosis esetén)

— Manualterdpia

— Lagyrész mobilizacio

— Subaqualis torna (korzettben is)

— Hydrobic (korzettben is)

— Korzettes torna

— Proprioceptiv tréning

— Elektro-, balneo-, hydro-, termoterapia

— Stretching

— Ergoterdapia

— Jacobson-féle koncentrativ lazitas

5. Betegoktatas /betegtajékoztatas

— T4jékoztatas a betegségrol, a sikeres ke-
zelésben valo aktiv részvétel sziikséges-
ségérol

— Mindennap végzendd korrekciés gya-
korlatok megtanitasa

— Rehabilitacios szemlélet gyakorlati be-
épitése a napi tevékenységekbe

— Kertilend6 gyakorlatok ismertetése

— Mozgasban gazdag életre nevelés

— Objektiv, redlisan elérhet6 eredmények
tisztazdasa

I'V. Rehabilitacié

Gyogytorna-fizioterapia

Kritériumai:
— Funkcionalis képességek nagymeértéki
romléasa

— Jelent8s deformitas

Rehabilitacios tervet meghatarozza:
— Karosodas vagy fogyatékossag mértéke

o

Segédeszkozok /filiz6k

V. Gondozas

1. Rendszeres ellendrzés €s a sziikséges
korrekciok elvegzése

Tekintve, hogy a kotelezd, naponta vég-
zendd gyakorlatok id6ével monotonna val-
nak, sziikséges, hogv rendszeresen kontrol-
lalhassuk pacienseinket és aktudlis allapo-
tuk, ill. a klinikai kép esetleges valtozasara
tekintettel felfrissitsiik, varidljuk ill. Gj ele-
mekkel gazdagitsuk a mozgdasterapiat.

2. Megelozés
Gyogytorna-fizioterapia
Primer prevencié nem lehetséges.

Secunder prevencio:

— Deformitasok fokozédasdnak megel6zé-
se, a mar kialakult deformitasok keze-
Iése.

— Korai és folyamatos kezelés.

— Rotacid, torzié progressziojanak meg-
elozése, mellkas-deformitas romlasanak
megakadalyozasa.

— Cardio-pulmonalis tiinetek kialakula-
sanak megel6zése, kialakult panaszok
csokkentése.

— Megfelel6 korzett viselése, cseréje

Tercier prevencio:

— M{itéti el6-, utdkezelés

— Megvaltozott kortilményekhez val6 al-
kalmazkodas.

3. Lehetséges szovodmények
Gyogytorna-fizioterapiai kezelési terv
— Cardio-vascularis panaszok

— Derékféjas
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— Miitéti szovédmény: alsé végtagok bé-
nulésa

— Pszichés terhek (pl. nem megfelel6 team
munka miatt)

4. Szo6vodmények kezelése

Gyogytorna-fizioterapia

— Szelektiv ingeraram kezelés, passziv Ki-
mozgatds, bordavolgyi légzés, értorna,
also végtagi izomer6sités. Ha a bénulas
végleges, megfelel6 segédeszkoz ellatas

¢és az ép izmok kondici¢janak javitasa

5. Betegoktatas
Betegtajékoztatas és edukaciéo szak-
dolgozoi kompetencia szerint

—Egyéni betegtdjékoztatas formajaban
minden mozgasterapiaval, fizioterapia-
val kapcsolatos kérdésben

— Javasolt a sziil6 / gondoz6 bevondsa is
* Mozgasterapia
* Korzett-viselés
¢ Eletmo6d

6. Kezelés varhato idotartama / prog-
nozis
Gyogytorna-fizioterapiai terv/cél var-
hato idétartama
— Az aktiv kezelést a csontos érettség le-
zarulasaig mindenképp folytatni kell. A
kezelés tartama tehat egyénenként val-
tozo6. Ezutanis fontos az egytittmiikodés,

a megtanult gyakorlatok végzése és az
¢életmodbeli tanacsok kovetése.

— Biologiai ¢életkor (Rissel-jel 1anyoknal),
Mechta-index prognosztikus tényezdk
a varhat6 progresszié megitélése szem-
pontjabol

— A hati lordozissal jar6 scoliosisok prog-
resszids hajlama igen nagy

— Novekedés befejezddése utan a 30 fok
feletti, nagy rotacioval biré gorbiiletek
évi 0,5 - 1 fokos rosszabbodasaval lehet
szamolni.

— A varandodssag id6szaka alatt is rosszab-
bodhatnak a gorbiiletek

7. Otthoni szakapolas

Gyogytorna- fizioterapia (mttéti szovod-
meény, ill. idés koru, leromlott egészségi al-
lapotu, sulyos deformitédssal rendelkezd be-
tegek esetében)

8. Az ellatas megfelelésének indikato-
rai

Szakmai munka eredményességének
mutatoi

— Scoliométeres vizsgalat

— Cobb-fok

— Kompenzaltta valas

— Fajdalom csokkenés

— Elégedettség a megjelenéssel, a kiilsd

képpel (fényképes dokumentacio)

V1. Irodalomjegyzék

1. Weiss, H.-R., Rigo, M: Befundgerechte
Physiotherapie bei Scoliose,
Pflaum (2001), ISBN: 3-7905-0837-3

2. Vizkelety T.: Az ortopédia tankonyve,
Semmelweis Kiad6 (1999), ISBN: 963 8154
96

3. Szendrd6i M.: Ortopédia, 1. kiad.,
Semmeilweis Kiadé Budapest (2005),
ISBN: 9639214655

4. Lehnert-Schroth, C.: Dreidimensionale
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System Schroth,
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A szakmai protokoll érvényessége: 2009. december 31.

NOVER 2008. 21. évf. 5. szam




A GYERMEKAGYAS IDOSZAK FIZIOTERAPIAJAROL

Az Egészségugyl Minisztérium szakmai protokollja
a gvermekagvas 1d0szak
fizioterapigjarol

Készitette: az Apoldsi Szakmai Kollégium és a Magyar Gydgytorndszok Tarsasdga

I. Alapvetd megfontolasok

Egészségiigyi szolgaltatoi kor: gyogy-
tornasz

1. A protokollok alkalmazasi / érve-
nyességi teriilete

A gyermekagyas nék mozgasterapidja a
sziiléstdl a 6. hét végéig. Korai gyermekagy
(1-7 nap) késGi gyermekagy (2-6 hét). [4]

2. A protokollok bevezetésének alap-
feltétele

Ellatasi szint:
A gyermekagyas ndk mozgdasterapigja
minden ellatasi szinten végezhetd, ko-
rai-(1-7. nap) és pathologias gvermek-
agy esetén korhaz, klinika, (szakorvosi
hattér) sziikséges.

Feleldsségi szint:
A korai- és késoi gyermekagyasok (elsd
6 hét) mozgasterapigjahoz sziilész - no-
gyogyasz szakorvos tudta és vissza-
igazolt jovahagyasa (beutal6/igazolas)
sziikséges.
Pathologids gyermekagy esetén csak
szakorvosi javallatra végezhetd.

A tevékenység végzéséehez sziikséges

— személyi feltételek:
Féiskolai alapképzésben diplomat szer-
zett gyogytornasz. Foiskolai oklevéllel
/ diplomaval rendelkez6 gyogytornasz
(kuilfoldon szerzett diploma esetén ma-
gyarorszagi akkreditacio sziikséges).

— targyi feltételek:
Egyéni vagy kiscsoportos (5-10 f6) fog-
lalkozasra alkalmas, jol szell6ztethetd
helyiség, korterem, vérnyomasmeérd,
vércukorszint mérg, mérdszalag, rugal-
mas polya, személymérleg

3. Definicio
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— A gyermekagyas n6k mozgasterapidja:
A gyogytornaszok altal 0Osszeallitott
mozgasprogram el8segiti a sztilés uta-
ni regeneraciot, a terhesség el6tti fizikai
allapot miel6bbi elérést. Alkalmazasa
csokkenti a sziilést kovetd szovodmé-
nyek kialakulasanak lehetdségét. A késoi
gyvermekdagyas id6szak mozgasterapidja
biztositja a néi szervezet fokozatos kon-
dicionalis fejlodését.[1, 12]

— A mozgasterapia pathologias gyermek-
agvyban:

Lasd a vonatkozo6 protokollban

II. Diagnozis

Ii.1. Fizioterapias anamnézis
A gyogytornasz kotelessége anamnézist

felvenni az alabbiak alapjan:

1. Az els0 talalkozas alkalmaval:
— Személyes adatok

— Csaladi anamnézis

— Szilészeti anamnézis

— Belgyogyaszati anamnézis

— Mozgasszervi anamnézis [6, 10]

2. Minden foglalkozas elején:
— Aktualis panaszok [6]

I1.2. Mozgasallapot felmérése:
1. Inspectio:

— testalkat

— testtartas

— deformitasok

— mtéti hegek

— végtag duzzanatok

—bor szin, végtag elszinez6dés
— varicositas

— labboltozat [3, 6]

2. Palpatio

— boér homérséklete
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— oedema

—izomtoénus [3, 6, 11]

3. Miszeres vizsgélat

— teststlymérés

- végtag korfogat mérés [6]

Sziikség esetén:
- vérnyomasmeérés
- vércukorszint mérése

II. 3. Funkcionalis diagnoézis

— vénas keringés lelassuldsa

— tartashiba

— légzési nehezitettség

— medencefenék izomzat funkciézavara
— egyensuly és koordin&cids disballance
—normaltol eltéré BMI érték

— labboltozat stillyedése

—m. rectus abdominis diastasisa*

— symphysiolysis*

— pszichés labilitas [6]

* részletesen lasd a pathologias gyermek-
4gyvi protokollban

II. 4. Gyogytorna - fizioterapias keze-
lési terv

A gvogytornasz altal kialakitott, egyénre
szabott mozgdasterapias program, melyet az
anamnézis és a fizikdlis vizsgalat figyelembe
vételével felallitott, funkciondlis diagnozis
alapjan allit ossze, a fokozatossag elvének
betartasaval. [5]

Formai:

1. Rovid tavu kezelési terv:

A korai gyermekagyas id6szak (1-7. nap)
mozgasterapids programja

2. Hossz1 tavu kezelési terv:

A késoi gyvermekagyas idészak mozgaste-
rapias programja

Elemei:

— keringésjavitas

— légzdtorna

— medencefenék izomzat torndja

— tartasjavitas

— izomerQsités

- egyensuly gyakorlatok

— labboltozat erdsités

— kondicionalas

— kiegészit6 modszerek (relaxacios és
egvéb fizioterapias technikak) [5, 12]

I1I. Terapia

III.1. Gyoégytorna - fizioterapia
Keringésjavitas:

A vénas visszadramlds tdmogatasa speci-

alis gyakorlatokkal, hasi légzéssel [1, 2]
Légzotorna:

A 1égz6izmok miikodésének hatékonyab-
ba tétele, a szervezet fizikai teljesit6képessé-

gének szinten tartasa, novelése
Tartasjavitas:

—a medence helyes d6lésszogének bealli-

tasa

— az antigravitacidsizmok helyes miikodé-
sének megéreztetése, és sziikség szerinti
kondicionalasa (hatizomzat, mellizmok,

farizomzat)

— hasizom gyakorlatok (az izomzat regene-

racidjanak elGsegitése, célzott erdsitése)

— a labboltozat védelme, sziikség szerinti

korrekcidja [1, 2, 9]
Medencefenék izomzat tornaja:

A medencefenék izomzat regeneracidja-

s

nak el8segitése, célzott erdsitése [1, 2, 13]

Koordinacios-egyensuly gyakorlatok:

A testsuly, a testséma, a tartas és a suly-
pont valtozasa miatt kialakulé egyensuly
¢és koordinAcios valtozasok sziikség szerinti

korrekcidja
Kondicionalas:

A kardiovaszkularis- és légz6rendszer fo-
kozatos terhelése, az erénlét és az alloképes-

ség javitasa
Alkalmazhato kiegészité modszerek:

— relaxdcios technikdk (pl.: AT, koncentra-

tiv lazitas stb.)

—egvéb fizioterapias eljarasok (pl.: ETG,

Klapp modszer stb.)

Fontos szempont:

Tilos a gyvermekagyas nd szervezetének
talterhelése, valamint elengedhetetlen a te-
rapias program oOsszedllitdsanal a kontrain-

dikaciok figyelembe vétele!
Kontraindikaciok:
1. Abszolut:
— korosan vérzo
—lazas
— fert6zés

2. Relativ:
— objektiv és szubjektiv allapotromlas
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A GYERMEKAGYAS IDOSZAK FIZIOTERAPIAJAROL

—egyéb belgyogyaszati és mozgasszervi
betegségek

— neurolodgiai és pszichiatriai betegségek

— egyéb problémak

A mozgasprogram megkezdéséhez vagy
folytatasahoz szakorvosi kontroll és/vagy
konzultacié sziikséges.

II1.2. Miitét

I

I1.2.1. Miitéti elokészités fizioterapias
teenddi:

Részletesen lasd a Terhesség és pathologi-
as terhesség cimd protokollban

II1.2.2. Posztoperacios fizioterapias te-
enddk
T4jékozodas a beteg altalanos allapotarol,
mely alapja a postoperativ mozgasterapia-
nak
Korai postoperativ teenddk (elsé nap):
— postoperativ szovodmények megel6zése
(keringésjavitas, 1égz6 torna, korai [6-12
o6ran beliili] mobilizalas)
— hasizom ¢és medencefenék izomzat in-
nervacioja
Késoi postop. teenddk (masodik nap-
tol):
— tartas javitas (medence bedllitas, has- és
hatizom gyakorlatok)
— funkcionalis mozgasok gvakorlasa
— fokozatos izomerdsités (medence fenék,
hasizom) [8, 12]
— Tajékozodas a beteg 4ltalanos allapota-
rol, mely alapja a postoperativ mozgas-
terapidnak

II1.2.3. Gyogytorna - fizioterapia

Keringésjavitas:

A vénas visszadramlds tdmogatasa speci-
alis gvakorlatokkal, hasi légzéssel

Légzotorna:

A 1égz6izmok miikodésének hatékonyab-
b4 tétele, a pangd valadék mobilizalasa, az
expektordcio segitése, 1égz6 gyakorlatokkal
szilikség szerint valadékiiritési tehcnikakkal

Medencefenék izomzat tornaja:

A medencefenék izomzat regeneracidja-
nak el6segitése, célzott erdsitése specidlis
gvakorlatokkal.

Bélperisztaltika tamogatasa:

A hasizmok izometrias, illetve az alsé
végtag nagy amplitudojua gyakorlatai fokoz-
zak a bél perisztaltikajat.

II1.2.4. Betegtajékoztatas és edukacio
A pAacienst az altala igényelt mértékben-
folyamatos tajékoztatas illeti meg allapota-
rol és annak varhaté alakulasardl. [6] A jogi
eléirasoktol fliggetlentil a gyogytornasz ko-
telessége felvilagositast adni a mozgasprog-
ram céljarol, sziikségességérdl, lehet6ségérol
illetve annak elmaradasa esetén a varhat6
kovetkezményekrol. A tgjékoztatas elGsegiti
az optimalis egytlittmiikodés kialakulasat.
A felvilagositas részei:
—a szlilést kovets é€lettani valtozasok is-
mertetése
— a fizikai aktivitas szervezetre gyakorolt
hatas
- szovédmények megel6zési lehetGségei
— terdpias eljardsok péacienssel torténd
egyeztetése
— életmodbeli tanacsok (mindennapi akti-

vitas, sporttevékenységek, stb.)

II1.2.5. Az ellatas megfelel6ségének in-

dikatorai

Szakmai munka eredményességének mu-

tatoi elfogadasi, illetve értékelési kritériu-
mok:

— mozgasterdpidban részesiilt kismamak
allapotvaltozdsa (funkciondlis allapot,
terhelhet6ség allapot valtozasa)

- rectus diastasis mértékének vizsgalata

— hosszt tavon kovetett progndzis (orvosi
beavatkozasok sziikségessége, szovod-
mények kialakulasa)

— terapia gazdasagossaga [7]

III.2.6. Gyogytorna - fizioterapias do-
kumentacio

Ld. Az intézet 4ltal meghatarozott doku-
mentaciods kotelezettséget

I'V. Rehabilitacio

V. Gondozas
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VII. Melléklet

Egyéb megjegyzések

Gyogytornasz altal osszedllitott, vezetett
¢s ellendrzott, rendszeresen végzett mozgas-
terdpia a késéi gyermekdagyas idGszak (6.
hét) utan is ajanlott.

Alkalmazott koédok:
94701 Egyéni torna
94701 Csoportos torna

7 7

94530 Izomerdsitd gyakorlatok

NOVER

94550 Gyogytorna relaxacios technika-
val

94610 Gyakorlatok ellenallassal szemben

94630 Iziileti mozgasok gyakorlasa

94722 Mellkasi gyoégytorna, légz6torna

94730 Kardiovaszkularis gyégytorna

95560 Rugalmas poélya felhelyezése egyik
als6 végtagra (nem lymphoedemas)

8631F Szamitégép vezérelt inkontinencia
kezelés hiivelyen, végbélen at

86634 TENS
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AZ AMI AMBULANS REHABILITACIOS SZAKASZANAK FIZIOTERAPIAJAROL

Az Egészségugyl Minisztérium szakmai protokollja
az AMI ambulans rehabilitacios
szakaszanak fizioterapigjarol

Készitette: az Apoldsi Szakmai Kollégium és a Magyar Gydgytorndszok Tarsasdga

I. Alapvetd megfontolasok

Szolgaltatok kore: Gyogytornaszok

1. A protokollok alkalmazasi / érve-
nyességi teriilete

Kardiologiai betegségekkel, azok rehabili-
tacigjaval foglalkozok

2. A protokollok bevezetésének alap-
feltétele

A betegség fizioterapidjanak egységes
szemlélete a gyogytornasz-fizioterapeuta
altal, szakmai kompetencia szerint végzett
gyogyitd, megel6zd ellatasban.

— Személyi feltételek

Fdiskolai oklevéllel / diplomaval ren-
delkez6 gyogytornasz, (kulfoldon szerzett
diploma esetén magyarorszagi akreditacio
sziikséges).

— Targyi feltételek

e Ambulans kortilmények megteremtése
koérhazi, szanatériumi vagy klub (Szi-
vegyestilet) keretén belil (tornaterem,
tornaeszkozok,  kerékparergomeéter,
crosstainaer, futépad, stb)

* A gyogyitasban résztvevd team kozos
munkdja (orvos, gyogytornasz, pszi-
choldgus, dietetikus, apolo)

* Monitorozashoz sziikséges eszkozok:
EKG, pulzus, vérnyomdas mérésére al-
kalmas eszkoz

¢ Ujraélesztéshez sziikséges eszkozok,
gyogyszerek

3. Definicio

* Ischaemids szivbetegek intézeti rehabi-
litacios szakasza utan végzett ambu-
lans fizioterapids mozgaskezelés, mely
figyelembe veszi a beteg diagnodzisat,
fizikai terhelhet8ségét és mentalis al-
lapotat.

II. Diagnozis

St. post inf.myocard., st.post PCI, AMI
thrombolysis utan

1. Anamnézis

Fizioterapias anamnézis

— Zargjelentés, kardiologiai szakorvosi
vizsgdlati eredmények attekintése (sziv
UH, EKG, mellkas rtg., labor, corona-
rografia eredménye, terheléses vizsglat,
carotis doppler, stb.)

— Csaladi anamnézis

— Rizik¢ stratifikacio

— Tarsbetegségek

— Informaci6é az akut szak és az intézeti
rehabilitacios szak eseményeirdl

2. Fizikalis vizsgalatok
Fizikalis allapot felmérése
— Inspectio
* Tudati allapot
* Légzésforma megtekintése
* BOrszin
— Mozgasallapot felmérése
* Mozgaskészség, mozgas fekvg, ulg,
allo helyzetben
e Jaras, 1épcsénjaras
¢ Testi terhelhet6ség, napi tevékenység,
oltozés, vetk6zés, mosakodas, étkezés,
(Onellatas), gvalog megtett tavolsag
* Paciens szubjektiv teljesitményérzése
(Borg skala)
* 6 perces gyaloglasi teszt

3. Diagnosztikai algoritmusok

Funkcionalis diagnozis

A beteg koranak, taplaltsaganak, moz-
gaskészségének megfeleld altalanos allapot,
mely nyugalomban és kis megterhelésnél
tiinetmentes.
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4. Ellatas tervezése
Gyogvtorna - fizioterapia kezelési

terv

— Mozgasterdpia kezdete: intézeti rehabili-
tacios szak utan
— Mozgasterapia célja
* TA beteg funkcionalis kapacitdsanak
novelése
¢ Terheléstolerancia megismerése
* TGazdasagos mozgds megtanitasa
e THelyes mozgasprogram, ¢letvitel
megtanitasa, optimalis munkainten-
zitds megéreztetése
* TA betegséggel kapcsolatos ismeretek
atadasa.
* TA rizikofaktorok csokkentése
* TA betegségtudat realizalasa
* TA mindennapi életbe valé visszatérés

segitése
* TMunkavégzé képesség megtartasa,
fejlesztése

* TA kozosségi tevékenység jotékony
pszicholdgiai hatdsanak atélése
— Kezelés feltétele:
* TOrvosi indikacio
e TKontraindikaciok kizarasa

II. Kezelés / Rehabilitacio

— A mozgasterdpia része lehet a kerék-
parergometrids edzés és az Uszas (csak
S5MET felett)

Gyakorisag.

— Hetente 2-3 alkalommal

Intenzitds

— Meghatarozza a mozgasra adott kardi-
alis vélasz.

—A maximadlis pulzusszam 60-85%-a,
Borg skala 13-ig

A foglakozasok id6tartama

— 40-45 perc + relaxacio

2. Mozgasterapia megszakitasanak

indikacioi

— Mozgas kozben a pulzus 10-nél tobbet
csokken, vagy az edzési zona fels6 ha-
tarat meghaladja.

— Szaporodoé ritmuszavarok,

— Kollapszusérzés, lataszavar,
fejfajas, ataxia, hanyinger

- Borg skala 15-18.

szédiilés,

3. Fizikai aktivitas

Gyogytorna - fizioterapia

— Gyaloglas, tszas, konny sportok
— Onélléan végezheté mozgasterapia

4. Betegoktatas

Betegtajékoztatas (a gyogyitasi team -

el egyiitt)

— A gyogytorna lényege, gyakorisaga, a
beteg kérdéseire valaszolas, tajékoztatas
a rehabilitaciorol, a beteg megnyerése
gyogvulasa érdekében,

— Kozvetlenhozzatartoz6 kozremiikodésé-
nek megnyerése

— Informé&las a mozgasprogram varhaté
hasznarol, eredményérdl, esetleges szo-
védmeényérsl.

— Pulzusmérés (esetleg vérnyomadasmeérés)
ismertetése, megtanitasa.

— A tgjékoztatasnak sokréttinek kell len-
nie és a beteg igényeihez kell alkalmaz-
kodnia (munka, hdzimunka, szexualis
élet, sport, étkezés, alkohol, stb)

1. Szakdolgozdi tevékenységek

Fizioterapias kezelés

Mozgasterapia ha lehet, csoportos foglal-

kozas keretén beliil, lehetSség szerint cso-
portonként hasonlo terhelhet6ségti betegek-
kel. (terhelhet8ség megitélése az ergometrias
vizsgalat alapjan torténik)

Modszer

— Aerob &lloképességi tréning sok 1égzs-
gyakorlattal, eszkozzel (labda, bot, suly-
labda, gimnasztikai labda, stlylabdak,
Dyn-air parnék, stb) és eszkoz nélkiil,
figyelembe véve a bemelegités — edzés -
levezetés elvét.

— A mozgasprogramba jatékok, egyéb esz-
kozos edzések és mozgasforma is beik-
tathato (kerékpar, futépad, uszas, gya-
loglas, Nordic-walking, konnyd labda-
jatékok, tanc).

- A foglalkozast célszerti relaxacioval
zarni (autogén tréning, progressziv re-
laxacio)

III. Terapia

I'V. Rehabilitacio
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V. Gondozas

1. Rendszeres ellendrzés és a sziikséges

korrekciok elvégzése

- Orvos altal meghatarozott idészakon-
ként kardioldgiai vizsgalat, terheléses
vizsgalat

— Laborellen6rzés

2. Megeldzés

Gyogytorna - fizioterapia
Szekunder

— Korai dg, adequét kezelés
— Betegoktatas

— Rizikofaktorok szandlasa
— Eletmo6d-korrekcié

Szakdolgoz6i kompetencia szerint

egészségnevelés és egészségfejlesztés

— Szivklubokban
— Egyéb betegtdjékoztatd programokon
— Minden egyes foglalkozason

3. Lehetséges szovodmények

— Kardiovaszkularis allapotrosszabbodas

— Vérnyomaskiugras

— Cukorbetegeknél vércukorszint emelke-
dése vagy csokkenése

Gyogytorna - fizioterapias kezelési terv

A mozgasprogram modositasa, terhel-

het6ségi szint csokkentése a kezel6orvossal
valo megbeszélés alapjan

4. Szovédmények kezelése
Gyogytorna - fizioterapia

— Mozgasterapia megszakitasa

— Pulzus, vérnyomas monitorozasa
— Kezel6orvos értesitése

— Mozgasprogram modositasa

5. Betegoktatas
Betegtajékoztatas és edukaciéo szak-
dolgozoi kompetencia szerint
Gyo6gytornasz - fizioterapeuta tajékozta-
tast ad
Egvéni betegtajékoztatas formajaban, be-
tegklubok programjaban minden mozgaste-
rapiaval, fizioterapidval kapcsolatos kérdés-
ben
— Fizikai aktivitds fontossaganak ujra
hangsulyozasa,
— Fizikai aktivitas javasolt formai
— Személyes felel6sség szerepe a progno-
zisban
— Eletmod

6. Kezelés varhat6 idétartama/prog-
nozis
Gyogytorna - fizoterapiai terv/cél var-
hato idétartama
— Foglalkozasok id6tartama: 30-45 perc,
+ relaxacio
— Foglalkozasok gyakorisaga: hetente 2-3
alkalommal
— Foglalkozasok varhato id6tartama: be-
tegség kezdete utan 1 év, illetve amig
a beteg mozgasa egvéb szervezett ko-
riillmények kozott nem megoldott (pl.
szivklub)

7. Az ellatas megfelel6ségének indika-
torai

Szakmai munka eredményességének
mutatoi

— Terhelhet6ség mértéke

— Kardiologiai szempontbdl tiinetmentes

allapot
— Pszichés allapot
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. Az Egészséguigyi Minisztérium Szakmai

Protokollja: Ischaemids szivbetegek reha-
bilitacidja.

Készitette: Kardiologiai Szakmai Kollégi-
um

A szakmai protokoll érvényessége: 2009. december 31.
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