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. RESZ
Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

A Beliigyminisztérium egészségligyi szakmai iranyelve
a metabolikus szindroma dietoterapiajarol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002195
Ervényesség idotartama: megjelenést kdveto 3 évig érvényes

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Dietetika, human taplalkozas Tagozat
Zentai Andrea, dietetikus, okleveles népegészségligyi szakember, elndk, tarsszerzd
Gubicskdné Dr. Kisbenedek Andrea PhD, dietetikus, élelmiszer-min&ségbiztosité agrarmérndk, elndk (2023. 03. 01-jétdl),
tarsszerz6
2. Belgyodgyaszat, endokrinolégia, diabétesz és anyagcsere-betegségek Tagozat
Dr. Bedros J. Rébert PhD, belgydgydsz, reumatoldgus, foglalkozas-egészségligyi szakorvos, elnok, tarsszerzé

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Dr. Simonyi Gabor, belgyégyasz, kardiologus, obezitoldgus, lipidoldgus, diabetoldgus, hypertonolégus, -tarsszerzd
Ungér Taméasné dr. Polyak Eva, dietetikus, sportdietetikus, okleveles élelmiszer-biztonsagi és -minéségi mérnok,
tarsszerz6

Dr. Tatrai Németh Katalin, dietetikus, egészségtudomanyok doktora PhD, vendéglatoipari izemgazdasz, kozgazdasz,
tarsszerz6

Feigl Edit, dietetikus, egészségligyi menedzser, okleveles kdzgazdasz, tarsszerzé

Dr. Greiner Erika PhD, endokrinolégus, térsszerzé

Dr. Sepler Zsuzsa, anesztezioldgia és intenziv terapids szakorvos, orvos kdzgazdasz, tarsszerzé

Sz(cs Zsuzsanna, dietetikus, okleveles taplalkozastudoményi szakember, tarsszerzé

Dr. P4lfi Erzsébet, dietetikus, Elelmiszer-minéségbiztositéd agrarmérndk, Egészségtudomanyok doktora, tarsszerzé
Breitenbach Zita, dietetikus, egészségtan tanar, tarsszerzé

Gydcsiné Varga Zsoéfia, dietetikus, okleveles taplalkozastudomanyi szakember, sportdietetikus, tarsszerzé

Dr. Verzér Zso6fia MD, PhD habil, anesztezioldgia és intenziv terapia, kardioldgia szakorvos, tarsszerzé

Dobak Zita, dietetikus, okleveles taplalkozastudomanyi szakember, tarsszerz6

Kegyes Réka, dietetikus, okleveles taplalkozastudomanyi szakember, tarsszerzé

Veresné Dr. Bdlint Marta, dietetikus, az egészségtudomanyok doktora, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Apolasi, szakdolgozéi és Sziilésznd tagozat

Ujvériné Dr. Siket Adrienn, diplomas apolé, elndk, véleményezé
2. Foglalkozas orvostan tagozat

Dr. Nagy Imre, munkahigiéné, kdzegészségtan-jarvanytan szakorvos, elndk, véleményezé
3. Geriatria és kronikus ellatas tagozat

Dr. Z6llei Magdolna, belgydgyasz, geriater szakorvos, elndk, véleményezd
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4. Haziorvostan Tagozat

Dr. Szabé Janos, héziorvos, elndk, véleményezé

. Kardioldgiai Tagozat

Prof. Dr. Merkely Béla, belgydgyasz, kardioldgus, sportorvostan, klinikai farmakolégia szakorvos, elndk, tarszerzé

. Megel6z6 orvostan és népegészségiigy, korhaz higiénia Tagozat

Prof. Dr. Voké Zoltan, megel6z6 orvostan és népegészségtan szakorvos, elnok, tarsszerzé

»Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
~Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem kertilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet

Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége

Magyar Egészségligyi Szakdolgozoi Kamara, Dietetikai Szakmai Tagozat

Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet, Dietetika Tanszék
Debreceni Egyetem Népegészségligyi Kar

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

Nem kertlt bevonasra.

Fliggetlen szakérto(k):

Nem kertlt bevonasra.

oV A wWwN -

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus mddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjdk az elldtas mindségét.
Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanldsok sorozata az elérheté legmagasabb szintd
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségugyi
elldtérendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével kertilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attél indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

11l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Kardiometabolikus rizikéfaktorok, taplalkozasfiiggs, krénikus, nem fert6z6
megbetegedés, dietetika, taplalasterapia, taplalkozasi prevencio és intervencio.

Ellatasi folyamat szakasza(i): Taplaltsagi allapot felmérése és taplalkozasi anamnézis felvétele, dietetikai
diagndzis feldllitdsa, dietoterdpia, a diétas szaktandcsadas modszertana,
utankovetés/gondozas.

Erintett ellatottak kore: A felnéttkorban (18 éves kor felett) kardiometabolikus rizikoval rendelkezék

kore (kivéve varandds nék).
Erintett ellatok kore:
Szakteriilet: 7600 dietetika
0100 belgyégyaszat
0103 endokrinoldgia, anyagcsere és diabetoldgia
0113 endokrinolégia
0123 diabetoldgia
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0104 gasztroenteroldgia
0105 nefrolégia
0106 geriatria
0110 dializis
2501 foglalkozas-egészséguigyi alapellatas
2502 foglalkozas-egészségligyi szakellatas
4000 kardiolégia
4003 kardioldgiai rehabilitacié
6301 haziorvosi ellatéas
6302 hazi gyermekorvosi ellatas
6303 felnétt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
7304 otthoni szakapolas
7305 szakapolds (egészségligyi diplomaval és/vagy szakapoldi szakképesitéssel
kiilon jogszabalyban meghatérozottak alapjén)
7307 korzeti kozosségi szakapolas
9400 megeléz4 orvostan és népegészségtan
Ellatasi forma: A1 alapellatas, alapellatas
J4 jarobeteg-szakellatas, nem orvosi szakfeladatot ellaté szakellatas,
J7 jarébeteg-szakellatas, -gondozas
J8 jarébeteg-szakellatas, nappali ellatas
F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvobeteg-ellatas
F2 fekvébeteg-szakellatas, kronikus fekvébeteg-ellatas
F3 fekvébeteg-szakellatds, apolasi ellatas
F4 fekvébeteg-szakellatas, rehabilitacids ellatas
F5 fekvébeteg-szakellatas, nappali kérhazi ellatas
Progresszivitasi szint: I-11-111.
Egyéb specifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Kardiometabolikus rizik6faktorok: olyan rizikéfaktorok, melyek megnévelik a sziv- és érrendszeri torténések,
illetve a kettes tipusu cukorbetegség kialakuldsanak kockdzatét. Idetartoznak: magas vérnyomas, hasi elhizas,
emelkedett LDL-koleszterin-, csokkent HDL-koleszterin-, emelkedett trigiceridszint, emelkedett éhomi vércukorszint,
inzulinrezisztencia, cukorbetegség, emelkedett gyulladdsos és prothrombotikus hajlam, atherogén étrend,
mozgdasszegény életmdd, dohanyzas; illetve az olyan adottsagok, mint a kor, a nem, a csaladi halmozédas.
Dietetikus: a dietetikus a taplalkozastudomany és a dietetika teriiletén szerzett fels6foku végzettséggel rendelkezé
személy. A dietetikus a tdplalkozdstudomanyt egészséges és beteg egyének, valamint csoportok élelmezési ellatasa,
gyogyitasa és egészségnevelése céljabol alkalmazza. Feladata a betegélelmezésen és kozétkeztetésen tul taplalkozasi
tanacsadds a gyogyitds kilonbozé teriiletein, valamint a taplalkozassal és életmoddal 6sszefiiggdé betegségek
megel6zése, vagyis a korszerd, kiegyensulyozott taplalkozas megismertetése a lakossaggal.

Taplaltsagi allapot: a test Osszetételére és tdpanyagokkal vald elldtottsdgara vonatkozd adatok dsszessége, mely
meghatdrozza az egészségi allapotot is.

Koros taplaltsagi allapot (malnutricid): olyan tapldltsdgi éllapotot jelent, ami a testdsszetétel kedvezétlen
megvdaltozdsa miatt fizikdlis és mentdlis funkcidvesztéshez, egészségromlashoz vezet és csokkenti a betegségek
legy6zésének esélyét. A malnutricié magdaban foglalja az alultapléltsagot és a tultaplaltsagot.

Alultaplaltsag (mennyiségi és/vagy mindségi): a koros taplaltsdgi adllapot azon formdja, amely az elégtelen
energiabevitelnek, illetve egy vagy tébb fontos tapanyag hianyanak a kévetkezménye.

Taltaplaltsag (mennyiségiés/vagy mindségi): a koros taplaltsagidllapot azon formaja, amely atulzott energiabevitel,
illetve egy vagy tobb fontos tdpanyag nem megfelelé hasznosuldsanak kévetkezményeként alakul ki.

Malnutrici6 rizikésziirés: egy olyan gyors, validalt szirémaodszer, mellyel beazonosithaték a taplalkozési kockézattal
rendelkezé egyének.
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Taplaltsagi allapot felmérése: taplaltsagi allapot részletes mennyiségi felmérése és értékelése. A szlirés soran
veszélyeztetettnek talalt betegek kérében fontos elvégezni.

Taplalkozasi anamnézis: a dietetikai munka kiinduldpontja. Az életmddra, étkezési szokdsokra vonatkozé adatok,
valamint az antropometriai és biokémiai paraméterek és az egészségi allapot, kortdrténet szisztematikus felvétele.
Az egyén taplalkozasat meghatérozo objektiv és szubjektiv tényezék feltardsa mellett magaban foglalja a taplalkozasi
szokasok potencialis egészségi allapotot befolyasol6 hatasanak beazonositasat.

Dietetikai diagnézis: olyan taplalkozasi probléma és annak okdnak beazonositdsa, melynek megoldasa, kezelése
a dietetikus felelésségi korébe tartozik. Nem azonos az orvosi diagndzissal. A dietetikai diagndzis a megvaltozott
taplélékfogyasztassal, a nem megfeleld taplalkozasi ismeretekkel, vagy a nem megfeleld és a taplalkozast aktivan
befolydsold kérnyezeti tényezdkkel/attitlddel all 6sszefliggésben.

Dietoterapia (Medical Nutrition Therapy/MNT): téplalkozasra, taplalasra vonatkozé specidlis szolgaltatas
a betegségek kezelése céljabol, amelyet regisztralt dietetikus végez a gyogyité folyamat szerves részeként,
amely magaban foglalja a tplalkozasi intervencidt és a taplalasterapiat. A szervezet kedvezd téplaltsagi allapota
megOrzésének vagy kialakitasanak, illetve az anyagcsere-folyamatok hatékonysaganak, optimalizalasanak
befolydsoldsa megfeleléen dsszeallitott és betanitott étrend dtjan. [1, 2]

Taplalkozasterapias gondozasi folyamat (Nutrition Care Process/NCP): tervezetten megvalésulo, pontosan
definidlt taplalkozasi probléma megoldasat célul kitlizd, a terapia részét képezé vagy a betegségek megelézését
szolgald, meghatarozott 1épésekbél all6 étrendi beavatkozas. A szervezet kedvezd taplaltsagi allapota megdrzésének
vagy kialakitasanak, illetve az anyagcsere folyamatok hatékonysaganak optimalizaldsa a taplalkozasi szokasok
megvaltoztatasa utjan. [2, 3, 4, 5]

Taplalasterapia: a gyogyito folyamat szerves része. A szervezet kedvezd taplaltsagi allapota megdrzésének vagy
kialakitadsanak, illetve azanyagcsere folyamatok hatékonysaganak, optimalizaldsdnak taplalassal torténé befolydsolasa.
Centralis/abdominalis obezitas: intraabdominalis tulsulya zsir felhalmozédas, mely a metabolikus és a sziv- és
érrendszeri betegségek magasabb kockézatéval jar, beleértve az inzulinrezisztenciat, a kettes tipusu cukorbetegséget,
a dyslipidaemiat és a magas vérnyomast.

Szarkopénia: egy 6nalld szindroma, amelyet a vazizomzat tomegének, erejének és funkcidinak (teljesitményének)
progressziv és dltalanos elvesztése jellemez. Szarkopénia esetén névekszik a kéros kovetkezmények kockézata.
Szarkopénias obezitas: szarkopéniaval kombinalt elhizas, mely gyakorlatilag minden életkorban el6fordulhat,
gyakrabban idésebb egyéneknél, kettes tipusu cukorbetegeknél, COPD-ben szenvedbknél, valamint rosszindulatu
betegségekben szenved6 és szervatiiltetés utani elhizott betegeknél. A mechanizmusok kdzé tartozik a gyulladas és/
vagy inaktivitas altal kivaltott izomkatabolizmus elhizott betegeknél.

Roviditések

ADA: American Dietetic Association, Academy of Nutrition and Dietetic; Amerikai Dietetikusok Szovetsége
ASCVD: Atherosclerotic cardiovascular disease; atheroszklerotikus sziv- és érrendszeri megbetegedés
BAPEN:  British Association for Parenteral and Enteral Nutrition; Parenteralis és Enterdlis Taplalas Brit TArsasdga
BACPR:  British Association for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation

BIA: Bioelektromos Impedancia Analizis

BP: Blood pressure; vérnyomas

BMI: Body Mass Index; testtdmegindex

BDA: British Dietetic Association; Brit Dietetikusok Szovetsége

CAD: Coronary artery disease; koszoruér-betegség

CHD: Coronary heart disease; koronarias szivbetegség

Cv: Cardiovascular; kardiovaszkularis

CVD: Cardiovascular disease; kardiovaszkularis megbetegedés

DASH: Dietary Approaches to Stop Hypertension; magasvérnyomas elleni diétdas megkozelitések
DBP: Diastolic blood pressure; diasztolés vérnyomas

DHA: docosahexaenoic acid

DM: Diabetes mellitus; cukorbetegség

EFAD: European Federation of Dietetic Associations; Eurépai Dietetikusok Tarsasaga
ELEF: Eurépai Lakossagi Egészségfelmérés

EPA: eicosapentaenoic acid

EPIC: European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition

ESC: European Society of Cardiology; Eurdpai Kardioldgai Tarsasag



15. szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 1559

ESPEN:
FFM:
FFQ:
HDL-C:
LDL:
LDL-C:
MDOSZ:
MNA:
MNA-SF:

MNT:
MUFA:
MUST:
MUAC:
NCP:
NRS2002:
PBF:
PUFA:
RCT:
SBP:
SFA:
SQFFQ:
TFA:
OTAP:
OGYEI:
WHO:

European Society of Parenteral and Enteral Nutrition; Eurdpai Parenteralis és Enteralis Taplalasi Tarsasag
Fat Free Mass; zsirmentes testtomeg

Food Frequency Questionnaire; Elelmiszerfogyasztasi gyakorisagot felméré kérdéiv
High-density lipoprotein cholesterol magas denzitdsu lipoprotein koleszterin

Low density lipoprotein; alacsony denzitasu lipoprotein

Low-density lipoprotein cholesterol; alacsony denzitasu lipoprotein koleszterin

Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége

Mini Nutritional Assessment; Idések taplaltsagi dllapotanak validalt szliré és felmérd eszkoze
Mini Nutritional Assessment Short-Form; Idések taplaltsagi dllapotanak validalt sz(ir6 és felméré eszkdze
roviditett véltozata

Medical Nutrition Therapy; Dietoterapia

Monounsaturated fatty acid; egyszeresen telitetlen zsirsav

Malnutrition Universal Screening Tool; Univerzalis Malnutrici6 rizikdsz(iré moédszer

mid upper arm circumference; felkarkorfogat

Nutrition Care Process; Dietoterapias gondozasi folyamat

Nutritional Risk Screening; Taplalkozasi rizikdsz(iré modszer

percentage of body fat index; testzsir szazalék

Polyunsaturated fatty acid; tobbszérdsen telitetlen zsirsav

Randomised Controlled Trial(s); Randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalat(ok)

Systolic blood pressure; szisztolés vérnyomas

saturated fatty acids

semi-quantitative food frequency questionnaire

trans-fatty acid

Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat

Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet

World Health Organization; Egészségligyi Vilagszervezet

3. Bizonyitékok szintje
A szakirodalomban leginkdbb hivatkozott médszerek keriiltek figyelmebevételre a bizonyitékok szintjének és
az ajanlasok erésségének a meghatéarozasakor.
— 2021 ESC (European Society of Cardiology) Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice.
- AzEmberiEréforrasok Minisztériuma egészségiigyiszakmaiiranyelve a terapias/klinikai dietetikus tevékenységeirdl

azalap-

és szakellatasban. (2020)

Evidenciaszintek a 2021-es ESC iranyelvben:

A szinti evidencia Tobb randomizalt klinikai vizsgalatbél vagy metaanalizisbél szarmazé adatok.

B szintli evidencia

Egyetlen randomizalt klinikai vizsgélatbol vagy nagy, nem randomizalt vizsgalatokbol
szarmazo adatok.

C szintli evidencia

A szakérték véleménye és/vagy kis tanulmanyok, retrospektiv tanulmanyok,
nyilvantartasok.

4. Ajanlasok rangsorolasa
A New Zealand Guidelines Group (NZGG) altal alkalmazott moédszer alapjan kerdilt kialakitdsra az egészségugyi
szakmai irdnyelvben hasznalt ajanlas rangsoroldsi rendszer. [6]

Ajanlasok szintje

(New Zealand Guidelines Group) szint
Az ajanlast er6sen megbizhato bizonyitékok tamasztjak ala
Szamos olyan hiteles vizsgalaton alapul, amelyek klinikailag relevansak, nem ellentmondéak és A

hasonlé hatast mutatnak, sajat populacidra, hazai kdrnyezetre alkalmazhatoék. Vérhatéan Gjabb
kutatds nem maddositja.
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Az ajanlast elfogadhatéan megbizhaté bizonyitékok tamasztjak ala

Hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgélatok nagysagat, relevanciajat, az eredmények
egybehangzésagat és/vagy sajat populdcidra, hazai kdrnyezetre alkalmazhatésagat illetéen
bizonytalansag meriil fel, de varhatéan Gjabb kutatds nem maodositja.

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértoi vélemények tamasztjak ala
Megbizhaté tudoményos bizonyiték hidnyaban kiemelkedé nemzetkozi szakérték konszenzusan
alapul, amely a sajat populdciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhatd, de kutatasi eredmény
modosithatja.

Az ajanlast hazai szakért6i vélemények tamasztjak ala

Megbizhaté tudoményos bizonyiték vagy nemzetkdzi konszenzus hianyaban, vagy ha ezek sajat
populdciora, hazai kérnyezetre nem alkalmazhaték, a hazai,legjobb gyakorlat” meghatarozasa D
az irdnyelvfejleszté csoport tagjainak tapasztalatan vagy konzultacidval szerzett szakmai
visszajelzéseken alapul. Kutatdsi eredmény mddosithatja.

V. BEVEZETES

A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A sziv- és érrendszeri megbetegedések (ASCVD - atherosclerotikus kardiovaszkularis megbetegedés) és a kettes
tipusu cukorbetegség a legelterjedtebb krénikus nemfert6zé betegségek kozé tartoznak. Kialakulasuk hatterében
az elmdult évtizedekben szamos rizikofaktort azonositottak, melyeket Osszefoglalé néven kardiometabolikus
rizikofaktorokként emlithetlink. A betegségmegel6z6 allapotok hatterében koz6s patofizioldgiai tényezok szerepét
igazoltdk az utdbbi évtizedekben, ezek koziil kiemelkedik az atherogén dyslipidaemia, az erek endothelialis
diszfunkcidja, az inzulinrezisztencia jelentésége. A kardiovaszkuldris kérképek és a kettes tipust cukorbetegség
rizikbjanak csokkentése érdekében elsédleges az egészséges életmdd kdvetése, melynek részei a megfeleld étrend,
a kellé fizikai aktivitas, a nemdohanyzas.

Ezek kozil a kardiometabolikus szempontbdl egészséges étrend jelenleg érvényes ajanldsait tartalmazza a jelen
egészségugyi szakmai irdnyelv, segitve ezzel az ellatok, a paciensek megfelelé informaciokkal valo ellatasat.

Az atherosclerotikus megbetegedések és a cukorbetegség jelentds terhet ré az egészségligyi elldtérendszer
minden szintjére. A betegségek kialakuldsdnak megel6zése kiemelt fontossagu. A kovetkezményes elvaltozésok
az egészségben eltoltott életévek szamanak csokkenését, az élettartam rovidiilését okozhatjak. Ezek a jelentés egyéni
szintl kovetkezmények mellett komoly tarsadalmi jelentéséggel is birnak (pl. munkaképesség csokkenése).

A taplalkozassal kapcsolatos evidencidkon alapuld szakmai ismeretek széleskori elterjesztése hozzajarul az egészségi
allapot, az életmindség altaldnos javitdsahoz, az egészségben eltoltott évek szamanak noveléséhez. A megel6zésnek
és a kezelésnek nélkiilozhetetlen része a dietoterapia, a dietetikus szakember altal torténd hiteles, naprakész szakmai
informacidk dtadasa.

AzEgészségugyiVilagszervezet (WHO) dllasfoglalasaalapjan a kronikus, nem fert6z6 megbetegedések megel6zésében
és kezelésében legnagyobb jelentéségli az életmdd, ennek részeként pedig az étrend megvaltoztatasa. Szamos
nemzetkdzi szakmai szervezet alldsfoglaldsa szerint a tdplalkozasi intervencionak és az életmddvaltasnak az elséként
vélasztandé beavatkozéasnak kell lennie. [7, 8, 9]

A legtobb haldlozast, illetve a legnagyobb egészségveszteségeket okozd betegségcsoportok és kockdzati tényezdk
sorrendjében 2010 6ta Iényeges véltozads nem tortént. Az egészséges életmdddal megeldzhetd sziv- és érrendszeri
betegségek, valamintarosszindulati daganatok miatt veszitették el alegtobb egészséges életévet Magyarorszagon, és
ezek okoztdk a legtobb halalozast is. Ezzel 6sszhangban, a viselkedési (mint példdul a dohanyzas, az alkoholfogyasztas,
a magas séfogyasztas vagy az alacsony halfogyasztds) és az élettani kockazatokhoz (mint példaul a magas vércukor
és koleszterinszint, magas testtomegindex) kapcsolhaték a legnagyobb egészségveszteségek. A magyar férfiak
2019-ben elszenvedett egészségveszteségeinek 62%-a kockazati tényez6khoz kapcsolddott, néknél ez az érték
50% volt. 2010-ben és 2019-ben is a nék kockazati tényez6khoz kdthet6 egészségveszteségeinek dontd részét négy
kedvezétlen élettani dllapot és két viselkedési kockazat okozta: sorrendben a magasvérnyomas-betegség, a magas
testtdmegindex, a magas vércukor- és koleszterinszint, a dohdnyzés és a magas séfogyasztas. Férfiaknal a kockazati
tényezdk sorrendje a nékéhez hasonléan alakult 2010-ben és 2019-ben is, de esetiikben az alkoholfogyasztas is
a legnagyobb veszteséget okozo kockézatok kozé kerdilt. [10]
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Magyarorszagon a halalesetek mintegy fele az egészség magatartasbeli kockazati tényezéknek tulajdonithato.
2019-ben az 6sszes halaleset egynegyede taplalkozasi kockdzatoknak volt tulajdonithaté, ami meghaladja az uniés
atlagot (17%). A dohanyzas, beleértve az aktiv és a passziv dohanyzast is, az 0sszes halaleset tovabbi 21%-at okozta,
mig a haldlesetek 7%-a az alkoholfogyasztasnak, 2%-a pedig a mozgasszegény életmddnak volt tulajdonithaté.
2019-es beszamoldk szerint a felnéttek 45%-a nem fogyaszt naponta gyiimolcsot, és 55%-uk emlitette, hogy nem
eszik naponta zoldséget. [11]

A 2014-es reprezentativ Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat (OTAP 2014) eredményei alapjan
a felnétt magyar lakossag kozel kétharmada (62,3%) volt a testtomegindex alapjan tulsulyos vagy elhizott. A BMI
atlaga a felnétt lakossagnal 27,5 kg/m? volt, melynek alapjan a lakossag a tulsulyos kategéridba tartozott. A felnétt
lakosség 32,3%-a tulsulyos és tovabbi 30,0%-a elhizott volt. Sovanynak a felnétt lakosség minddssze 2,1%-a volt
mondhatd. Férfiaknal 64,9%, n6knél 60,0% volt a tulsuly és elhizas egyttes el6fordulasi aranya. [12]

A magyarok taplalkozasi szokasai nem felelnek meg az egészséges taplalkozasra vonatkozé ajanlasoknak (a magyarok
a javasoltnal tobb, és féleg allati eredet(i zsirt, kevés teljes ki6rléstii gabonafélét fogyasztanak, gylimolcs- és
zoldségfogyasztasuk ugyanakkor nem kielégitd). Egy atlagos magyar felnétt naponta tobb mint 5 érat dl, csak 7000
|épést tesz meg, és minddssze 10 percet sportol. 2014-ben Magyarorszagon harom felnéttbél kettd tulsulyos vagy
elhizott volt. [13]

A hazai kérhazakban a betegek taplaltsdganak felmérése, taplaltsagi allapotukbdl adddo veszélyeztetettségiik
értékelése jelenleg még nem altaldnos gyakorlat. A malnutricié bizonyitottan rontja a gydgyulasi esélyeket, néveli
a korhazi tartézkodas idejét és koltségét, a beteg életkilatasait és életmindségét. A megfeleld taplaltsagi allapot
el6seqiti a beteg gydgyuldsat, csokkentheti kezelés koltségeit. A kérhazba keriilé betegek kérében a malnutricié
kilonbozé forméinak ardnya magas. [14]

Egy 2012 nyaran, kozel 50 intézményben, 1755 betegen elvégzett taplaltsagi éllapot rizikdszlrés eredményei
szerint a koérhazi kezelésben részesiilé felnétt betegek 64%-anél volt megallapithaté olyan taplaltsagi allapot,
aminek szakszer( dietoterapias vagy taplalasterapias befolyasolasa nélkiil az alapbetegség gyogyulasanak esélyei
csOkkennek, a beteg késdbbi életminésége romlik, a sz6védmények szama pedig nagy valdszinliséggel emelkedni
fog. [15]

A malnutricidnak az alapellatasban és a kérhazakban rutinszerlien elvégzett komplex szlirésével a kéros taplaltsagi
dllapotu betegek beazonosithatéak lennének. A taplaltsagi allapotnak megfeleléen alakitott dietoterdpia
illetve taplalasterdpia szdmos egészségi elény mellett komoly koltségkiméld hatéssal is jarna. A dietetikus altal
kivitelezett komplex taplalkozasi intervencié, dietoterapia nélkilozhetetlen eleme a kezelésnek. Az Eurépai Unid
tagallamai Egészségiigyi Minisztériumainak képvisel6i még 2009-ben megfogalmaztak a legfontosabb teendéket
a malnutriciéval kapcsolatban. Ebben szerepelt, hogy minden ellatasi formaban biztositani kell, hogy mindenkinek
a legjobb taplalast és taplalasterapiat lehessen felajanlani. [15]

A témavalasztas indoka

Igen magas és ndvekvd prevalencia figyelhetd meg szdmos olyan megbetegedés esetében, melyek diétaval/
meghatarozott vagy szabdlyozott taplalkozassal megel6zhetéek lennének, vagy a terdpidnak fontos eleme az étrend.
A dietetikus altal megtervezett, megvaldsitott, kontrollalt és sziikség szerint moédositott taplalkozasterapia
a kardiovaszkuldris prevencié minden szintjén igazolt elényokkel jar a klinikai végpontok szempontjabdl, emellett
egészség-gazdasdgi haszna is egyértelmd. [16]

Az étrend mindsége minden életszakaszban meghatdrozé eleme az egyén egészségi éllapotdnak. Szerepe
a krénikus, nem fert6z6 betegségek kialakuldsdban ma mar kelléen bizonyitott, éppen ezért a taplalkozas teriletén,
a dietetikus altal megvaldsitott intervencié nélkiilozhetetlen eleme a prevencidnak. A sziv- és érrendszeri betegségek
kockazatanak csokkentésében az egészséges taplalkozds nagy szerepet jatszik, ugyanis ekképp akar 30%-os
relativrizikd-csokkenés is elérhetd. Széles kdrben szamoltak be arrdl is, hogy a megfelel6 taplalkozas az egészséges
életmdd részeként csokkenti az étrenddel 6sszefliggd betegségek kockazatat és kialakulasat, ideértve tobbek kozott
a sziv- és érrendszeri betegségeket, és ezaltal csokkentheti az egészséglgyi elldtas koltségeit.

Tovéabbi bizonyitékok azt mutatjak, hogy az optimalis étrend — a beteg teljes elldtdsanak részeként — funkcionalis
és klinikai elényokkel jar, amelyek csokkentik az egészségligyi ellatds koltségeit. Egy kutatds szerint minden,
a betegek taplalkozasi tanacsadasara forditott eur6 a tarsadalom szamara netté 14-63 eurd nyereséget jelent. Egyéb
vizsgalatok alapjan az elhizas és kdvetkezményes betegségeinek étrendi kezelése a tdrsadalom szdmara 5 év alatt
akar 1,5 milliard euré megtakaritast jelent. Minden étrendi tanacsadésra forditott 1 eurd a tarsadalom szaméra nettd
megtakaritas: a javulé egészség 56 eurdt, az egészségligyi koltségek 3 eurot és a produktivitds ndvekedése 4 eurdt
hoz. A dietetikusok hatékonyabbak a nem fert6z6 betegségekkel kapcsolatos tandcsadasban, mint mas egészséguigyi
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dolgozdk: A cukorbetegek szamara is a dietetikus altal nyujtott étrendi kezelés jobb klinikai paramétereket
eredményezett, ezzel is csokkentve a kardiovaszkularis rizikét. [16]

Az életmddvaltast segitd szakembereknek az alapelldtasba torténé bevondsa tehermentesithetné az egészségiigyi
ellatérendszer felsébb szintjeit, segitene megel6zni az életmodvaltassal, taplalkozasi intervencidval befolyasolhato,
olyan népegészségligyi jelentéséggel bird megbetegedéseket, mint pl. a hypertonia, elhizas, kettes tipusu diabetes,
kardiovaszkuldris megbetegedések, metabolikus szindréma és egyes daganatok.

A dietetikus és haziorvos egylittmiikodésének célja: [17]

— Képessé tenni a pacienst az 6nmenedzselésre.

— A héaziorvosi ellatas idétartamat csdkkenteni.

- A megel6zés lehetéségének novelése.

- A gydgyszeres kezelések hatékonysaganak és eredményességének tdmogatasa.

- AKkoltséges szakellatas, illetve a kérhazi kezelés igényének redukalasa.

- Atechnolégiai lehetéségek hatékony hasznositasa.

- Azalapelldtds multidiszciplinaritasa, a teriileti egyenlétlenségek, a dietetikai ellatdshoz valé hozzaférés javitdsa.
Az alapellatdsba bevont dietetikusok az életmodvaltast, a taplalkozassal 6sszefliggd kockazatok felmérését és
csOkkentését célzé szolgaltatasok elérhetéségének szélesitésével, szakmailag eredményesen tudnénak bekapcsolédni
az alapellatds megel6zést el6térbe helyezé szemléletének megerdsitésébe. [18,19] Hasonldéan a nemzetkozi
gyakorlathoz, a dietetikus a lakossagkozeli ellatdsba tobb terlleten is bekapcsolédhat. [20,21]

A dietetikus lehetséges egyéb egyiittmiikodései az alapellatashoz kapcsoléddan [22,23,24]
- Egészségfejlesztd irodak/EFI.

— Haziorvos csoport praxis, praxisk6zosség.

- Onkormanyzati egészségfejleszté programok, intézmények.

- Iskola-egészségiigy.

- Védénéi szolgélatok.

- Foglalkozas-egészségligy.

- Elelmiszer-kereskedelem.

- Kozétkeztetés (oktatdsi intézmények, szocidlis ellatds, munkahelyi élelmezés).
- Felnétt- és gyermekfogaszat.

- Egészségvédd, egészségfejlesztd célu alapitvanyok, médiumok.

- Betegszervezet.

- Alapelldtashoz kapcsol6dé szakmai szervezetek.

A koéros tapléltsagi allapot egységes irdnyelvek mentén torténd kezelése lerdviditi a kérhdzi tartézkodést, noveli
a gyogyulas esélyét, csokkenti a mortalitast és a koltségeket. A taplaltsagi dllapot rendezésével, illetve az adekvat
dietoterapia biztositasaval jelentés egészségjavulas érhetd el. [26,27,28,29]

A megfeleld ellatds csak szisztematikusan atgondolt és kivitelezett dietoterapids/taplalasterapias folyamattal
valésithaté meg, ami egységes alapelvek szerint dokumentalva a dietetikusi munka min&ségjelzdje is lehet. [30,31]
Az egészségligyi szakmai iranyelv a dietetikusok tevékenységének 6sszehangoldsahoz és az dltaluk 6sszegyujtott
adatok, illetve az elvégzett munka értékeléséhez nyujt segitséget, egyuttal Uj alapokra helyezve a dietetikusok
mUkodését és helyzetiiket az egészségligyi ellatasban.

Az egészségligyi szakmai iranyelv céljai:

- Meghatérozni a dietetikusok tevékenységének alapvetd lépéseit, és az azokhoz tartozé kompetencidkat
az alapellatasban és a szakellatasban.

- A kardiometabolikus rizikofaktorokkal rendelkezé betegek dietetikai ellatasa egységes, hatékony és biztonsagos
szakmai elvek mentén torténjen.

— A jelenlegi, nem egységesen dokumentdlt, alapvetéen a tapasztalatokon alapulé helyes hivatasgyakorlatot
szlikséges egy mindségbiztositasi keretrendszerbe foglalni. Az Uj egészségligyi szakmai iranyelv, a szakmai
felligyelet ellenérzési tevékenységének alapjaul is szolgal.

- A dietetikus szakma szabdlyozott, dokumentéalt mikddése lehetéséget nyujt az adatok elemzésére, tendencidk,
kovetkeztetések levondsara a dontéshozok szdmara.
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Kapcsolat a metabolikus szindromaval:

Azidilt nem fert6z6 betegségek, a taplalkozassal 6sszefliggé betegségek rohamos novekedésének visszaszoritasa
és a rizikdtényezdk csokkentése (pl. magas vérnyomds és vércukorszint, elhizas stb.) érdekében elengedhetetlen
a dietetikai szolgaltatas elérhetésége és hatékonyabb miikodése.

Az utobbi években a metabolikus szindroma kiilonb6z6 részjelenségeinek hatterében koézds patofizioldgiai
eltérések igazolddtak. A metabolikus szindréma meghatarozasahoz az elmdlt évtizedek soran tobbféle definicids
kritériumrendszert allitottak fel a kiilonb6z6 szakmai szervezetek (1. tablazat), melyek 6t f6 komponense az alabbi:
emelkedett éhomi trigliceridszint (>=1,7 mmol/l) vagy triglicerid-csékkent6 gydgyszeres kezelés,

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

emelkedett vérnyomas (>=130 Hgmm systolés vagy >=85 Hgmm diastolés érték) vagy vérnyomas-csdkkentd

gyogyszeres kezelés,
emelkedett derékkoérfogat (férfiaknal >=94 v. 102 cm, néknél >=80 v. 88 cm; kivéve K- és D-Azsiai férfiaknal

>=90 cm, néknél >= 80 cm),
emelkedett éhomi vércukor >=5,6 mmol/l vagy vércukorszint-csokkenté gyogyszeres kezelés (de még nem

cukorbetegséq).

. tablazat: A metabolikus szindréma vagy a metabolikus kockézat klinikai diagnosztizalaséra javasolt kritériumok [32]

Amerikai Sziv

Eredeti Nemzetkozi

Szdvetség Diabetes Harmonizalt Metabolikus kockazat
Klinikai mérés (American Heart Szovetség (Original . az Endokrinoldgiai tarsasag
.. ) definicio . , K
Association) International (Endocrine Society) szerint
Diabetes Federation)
Korcsoport Nincs Nincs Nincs 40-75 év
Kivalasztasi Harom az alabbi Kezdés Harom az alabbi Harom az alabbi 6tbdl
feltételek otbol az emelkedett 6tbdl
derékkorfogat-tal
az aldbbiak szerint
Derékkorfogat Derékkorfogat Derékkorfogat A helyi szervezetek | Derékkorfogat =102 cm

>102 cm (nem
azsiai szarmazasu)

férfiaknal vagy
>88 cm (nem azsiai
szarmazasu) néknél

> 94 cm (eurdpai,
szub-szaharai afrikai
és kozel-keleti)
férfiaknal vagy
>80 cm (eurdpai,
szub-szaharai afrikai
és kozel-keleti)
néknél

altal meghatérozott
népesség- és
orszagspecifikus
definicidk

(nem azsiai szarmazasu)

férfiaknal vagy =88 cm

(nem &zsiai szarmazasu)
néknél

Derékkorfogat
> 90 cm férfiaknal
vagy =80 cm néknél
(észak- és dél-azsiai
néknél és férfiaknal
egyarant)

Derékkorfogat >
90 cm férfiaknal
vagy 280 cm
néknél (észak- és
dél-azsiai, dél- és
kozép-amerikai
férfiaknal és néknél
egyarant)

Derékkorfogat = 90 cm
férfiaknal vagy =80 cm
néknél (észak- és dél-azsiai
férfiaknal és néknél
egyarant)

Derékkorfogat > 85

cm japan férfiaknal

vagy =90 cm japan
néknél
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Klinikai mérés

Amerikai Sziv
Szovetség
(American Heart

Eredeti Nemzetkozi
Diabetes
Szovetség (Original

Harmonizalt

Metabolikus kockazat
az Endokrinoldgiai tarsasag

Association) International definicié (Endocrine Society) szerint
Diabetes Federation)
plusz a kovetkez6k barmelyike:
Triglicerid (TGL) TGL =1.7 mmol/L TGL =1.7 mmol/L TGL =1.7 mmol/L TGL =1.7 mmol/L
(éhgyomri) vagy TGL gyogyszeres vagy TGL vagy TGL vagy TGL gydgyszeres
kezelése kezel6orvos gyogyszeres gyogyszeres kezelése kezel6orvos éltal
altal kezelése kezel6orvos kezelése
altal kezel6orvos altal
HDL (nagy HDL-C <1.0 mmol/L | HDL-C <1.0 mmol/L | HDL-C <1.0 mmol/L HDL-C <1.0 mmol/L
stirCiségu férfiaknal vagy férfiaknal vagy férfiaknal vagy férfiaknal vagy
lipoprotein) <1.3 mmol/L <1.3 mmol/L <1.3 mmol/L <1.3 mmol/L n6knél
-koleszterin ndéknél vagy HDL-C néknél vagy HDL-C | néknél vagy HDL-C | vagy HDL-C gyégyszeres
(HDL-C) gyogyszeres kezelése gyogyszeres gyogyszeres kezelése kezel6orvos altal
kezel6orvos altal kezelése kezel6orvos kezelése
altal kezel6orvos ltal
Vérnyomas >130 Hgmm 2130 Hgmm >130 Hgmm >130 Hgmm szisztolés
szisztolés vagy szisztolés vagy szisztolés vagy vagy =80 Hgmm
>85 Hgmm diasztolés =285 Hgmm =285 Hgmm diasztolés vagy
vagy kezel6orvos diasztolés vagy diasztolés vagy kezel6orvos ltal
altal gyégyszeresen kezel6orvos éltal kezel6orvos dltal gydgyszeresen kezelt
kezelt hipertenzié gyogyszeresen gyogyszeresen hipertenzié
kezelt hipertenzio kezelt hipertenzié
Glikémia Ehgyomri gliikéz Ehgyomri gliikéz Ehgyomri gliik6z Ehgyomri gliikéz

=5.6 mmol/L, vagy
az emelkedett
glukozszint
gyogyszeres kezelése

>5.6 mmol/L
(ideértve a diabetes
mellitust)

=5.6 mmol/L, vagy
az emelkedett
glikoézszint
gyogyszeres
kezelése

>5.6 mmol/L és
(<7.0 mmol/L), vagy
2h OGTT
vércukor=7.8 mmol/L
és <11.0 mmol/L,
vagy HbA1c 5,7%
- 6,4% kozotti, vagy
az emelkedett gliik6zszint
gyogyszeres kezelése
diabetes mellitus

diagndzisa nélkdl

A 2009-es Joint Interim Statement éllasfoglaldsa szerint a fenti kritériumok kozil barmely 3 fenndlldsa esetén
beszélhetlink metabolikus szindrémardl. [38] Az ujabb allasfoglaldsok szerint kevésbé elényds az embereket

ametabolikus szindroma megléte szerint kategorizalni az ASCVD (ateroszklerotikus kardiovaszkularis megbetegedés)

rizikdja szempontjabol, mert kardiovaszkularis illetve metabolikus kockazat fennallhat ugyanugy a szindréma
diagndzisa nélkil is. Javaslatuknak megfeleléen 6sszefoglaldan ,metabolikus” vagy ,kardiovaszkularis’, vagy
osszefoglaldan,kardiometabolikus” rizikéfaktorokként emlitheték a fenti kritériumok. [ESC, Endocrine Society] Az ESC
alldspontja szerint a kialakult cukorbetegség kilon kategdriat jelent, melyre kiilén egészségligyi szakmai irdnyelv
érvényes; viszont a prediabeteses allapot beletartozik a metabolikus rizikéfaktorok kézé. [32]

Az emlitett részjelenségekben kdzds vonds, hogy valamennyi rizikofaktorként jarul hozzé az ASCVD és a kettes tipusu

cukorbetegség kialakulasdhoz. A kockazatcsokkentés egyik alapvetd irdnya az egészséges életmdd kdvetése.
Dietetikai szempontbdl is hasznos lehet ez az Gjabb megkdzelités, hiszen a javasolt étrend az egyes rizikofaktorok
fennallasa esetén nagyfoku azonossdgot mutat a napjainkban ismert tudomanyos bizonyitékok alapjan.
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Elhizas betegségterhe:

Az elhizott vagy tulsulyos betegek ellatdsdnak koltsége 2012-ben legaldbb 207 millidrd Ft volt, ami a teljes E-Alap
kiaddsainak 11,6%-at és a bruttd hazai termék 0,73%-at tette ki. A betegek hozzdjérulasa a kezeléshez legkevesebb
22 millidard Ft-ot igényelt. Figyelembe véve az elhizottaknal nagyobb ardnyban kialakulé és nagyobb kezelési
koltséget jelentd betegségeket, tovabbda az esetlegesen magasabb incidencia ardnyt, a valddi koltségek ennél
Iényegesen nagyobbak lehettek (az 6sszes egészségligyi kdzkiadas 5-18%-a, illetve a brutté hazai termék legaldbb
1%-a). [12,34,35]

. Felhasznaléi célcsoport

Az alap- és szakellatasban dolgozé szakemberek, akik az altaluk ellatott betegek taplélkozasi rizikoé felmérésével,
a dietetikai problémadk feltarasaval, a betegek taplalas/dietoterapids kezelésével, taplalkozasi intervenciojaval,
dietetikai betegedukaciéval, valamint a diétat igénylé betegek gondozasaval, tovabba a kéros taplaltsagi allapot
kialakulasanak és a taplalkozasfliggé megbetegedések megel6zésével foglalkoznak.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejli szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.
A metabolikus szindréma dietoterapidjarol

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv az alabbi kiilfoldi iranyelv(ek) ajanlasainak adaptacidjaval késziilt.

Szerzo(k):
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Visseren FLJ et al.

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical
practice

European Society of Cardiology and 12 medical societies + EAPC
(European Association of Preventive Cardiology)

2021. szeptember

European Heart Journal (2021) 42, 3227_3337
doi:10.1093/eurheartj/ehab484

Szerzo(k):
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

T. Cederholm, R. Barazzoni, P. Austin, P. Ballmer, G. Biolo, S.C. Bischoff
ESPEN guidelines on definitions and terminology of clinical nutrition.
ESPEN

2017. februar

Clin Nutr. 2017 Feb;36(1):49-64

doi: 10.1016/j.clnu.2016.09.004

Szerzo(k):
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Rosenzweig JL et al.

Primary prevention of ASCVD and T2DM in Patients at Metabolic Risk: An
Endocrine Society Clinical Practice Guideline

American Diabetes Association, European Society of Endocrinology
2019.jul. 31.

J Clin Endocrinol Metab, September 2019, 104(9):3939-3985

doi: 10.1210/jc.2019-01338

Szerzo(k):
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Arnett DK et al.

2019 ACC/AHA Guideline on the Primary
Prevention of Cardiovascular Disease

American College of Cardiology/American Heart
Association Task Force

2019. szept. 10.

Circulation. 2019;140:e596-e646.

doi: 10.1161/CIR.0000000000000678
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Szerz6(k): Cosentino et al.

Cim: 2019 ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes,
and cardiovascular diseases developed in
collaboration with the EASD

Tudomanyos szervezet: European Society of Cardiology (ESC) and the
European Association for the Study of Diabetes (EASD)

Megjelenés adatai: 2019.

Elérhetdség: European Heart Journal (2020) 41, 255_323
doi:10.1093/eurheartj/ehz486

Szerz6(k): Catapano AL et al.

Cim: 2016 ESC/EAS Guidelines for the Management
of Dyslipidaemias

Tudomanyos szervezet: European Society of Cardiology (ESC) and European Atherosclerosis
Society (EAS)

Megjelenés adatai: 2016.

Elérhetdség: European Heart Journal (2016) 37, 2999-3058
doi:10.1093/eurheartj/ehw272

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jeleniradnyelvazaldbbi, a kozzététel idépontjaban érvényes hazai egészséguigyi szakmaiiranyelvekkel dll kapcsolatban.

Azonosito: 002243

Cim: A diabetes mellitus kérismézésérél, a cukorbetegek antihyperglykaemias
kezelésérdl és gondozasarol felnéttkorban

Megjelenés adatai: 2023. EUK. 13.2023. augusztus 2.

Elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE
Médszertani ajdnldsok

Ajanlas1

A malnutricié riziké sziirésének rutinszerl elvégzése minden egészségiigyi ellatasba keriilé betegnél
sziikséges. (A)

A legtdbb szerv akut vagy kronikus megbetegedése befolyassal lehet a taplalékfelvételre vagy hasznosulasra és
az anyagcsere-folyamatokra. Az igy kialakuld, fokozott katabolizmussal jard, taplalkozasfliggdé allapotok novelik
a morbiditast és kedvezétlenil befolydsolhatjak a mortalitast is. [36]

Szakértdk szerint az alapellatdsban és a kérhdzakban néhany perc alatt elvégezheté komplex malnutricié rizikbszirés
segitségével a malnutrici6 minden formaja (mennyiségi és/vagy minéségi) minden életkorban kell6 biztonsaggal
felismerhetd. igy meghatérozhatdak a sziikséges tovabbi lépések. [15,37,38]

A malnutrici6 rizikdsz(irés egy olyan gyors moédszer, mellyel beazonosithatdk a taplalkozési kockazattal rendelkezé
egyének. A szlirést megfelel6 validalt eszkozzel, 24-48 6ran belil el kell végezni minden, az egészségligyi ellatasba
jelentkezé személynél. Az eredménytdl fliggden, a szlirést ezt kdvetden rendszeres id6kdzonként meg kell ismételni.

Ajanlas2

A malnutricié riziké sziirésére szamos kérdoiv all rendelkezésre, melyek koziil a validalt médszerek
kivalasztasa javasolt. (B)

Az ESPEN 2017-es ajanlasa a MUST, valamint az NRS2002 szlréeszkozoket javasolja felndttek esetén. Idéskorban
az MNA, vagy annak roviditett valtozata, az MNA-SF hasznalata ajanlott. [1., 2., 3. melléklet] [127, 128, 130]



15. szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 1567

Ajanlas3

A sziirést végezhetik mindazok az egészségiigyi szakdolgozok, akik részt vesznek az ellatasban, elsésorban
apolok, asszisztensek, orvosok. (D)

A malnutricié rizikdsztrés specidlis szakértelmet nem igényel, a legtobb validalt moédszer gyorsan elvégezhetd,
csupdn néhany kérdésbdl ll, melyhez megfeleld kitoltési utmutatok alinak rendelkezésre.

Ajanlas4

A taplalkozasterapias gondozasi folyamat (Nutrition Care Process, NCP) egy Komplex folyamat, amelynek
része kell, hogy legyen a taplaltsagi allapot felmérése, a dietetikusi diagnazis felallitasa, taplalasterapias/
taplalkozasi intervencios terv (célok) meghatarozasa, a taplalasterapia/taplalkozasi intervencio kivitelezése,
monitorozasa, dokumentalasa. (A)

A taplalkozasi anamnézis felvétele

A részletes taplalkozasi anamnézis felvétele kitér a beteg taplalkozasi szokdasainak és az azokat befolyasold

tényezbknek a feltardsara. Felvétele a dietetikus tovdbbi munkajanak kiindulépontja, a beteg megfeleld diétdjanak

kialakitasahoz sziikséges.

A taplalkozasi anamnézis felvétel javasolt elemei:

- személyes adatok felvétele,

- szociobkondmiai statusz megitélése, dnellatas szintjének meghatérozasa, az 6nall6 étkezést nehezit6, akadalyozd
tényezOk feltarasa,

- betegségekhez/allapothoz kapcsolddé, taplalkozast befolyasol6 adatok,

— vizsgalati eredmények, a diéta 6sszeallitdsahoz nélkilozhetetlen laboratériumi paraméterek,

— gyogyszeres kezelés és egyéb terapidk attekintése,

- étkezési szokasok és taplalkozasi ismeretek felmérése, ételkészitési szokasok kikérdezése,

- beteg életmddjara vonatkozd kérdések (fizikai aktivitds, pihenés mennyisége, minésége; dohanyzasi és
alkoholfogyasztasi szokasok),

- szedett étrend-kiegészitdk attekintése (a termék megnevezésével és a szedett dézissal),

- attitld felmérése (étrend valtoztatasara vonatkozé motivacio, lehetéség, hajlandésag),

— antropometriai adatokra vonatkozd kérdések (testtdmeg valtozdsa az elmult idészakban), antropometriai
adatfelvétel.

Ajanlas5
A taplaltsagi allapot felmérése magaba kell, hogy foglalja a tapanyag bevitel, valamint a taplalkozassal
0sszefiliggo betegségek kockazati tényezéinek feltarasat. (A)

Antropometriai adatfelvétel (a dokumentacioés elvarasoknak megfelel6en)
Atdplaltsagiallapot meghatarozdsahoz sziikséges legaldbb a testmagassag, testtémeg és a derékkorfogat megmérése,
tovabba a mért testtomeg és testmagassag adatok alapjan, a testtomeg [kgl/ testmagassag [m?] képlettel kiszamitott
testtdmegindex (Body Mass Index, BMI) meghatarozasa [2. tdblazat], értékelése.

2, tablazat: Taplaltsagi allapot a BMI alapjan [39]

BMI Taplaltsagi allapot
18,5 kg/m? alatt Alultaplaltsag
18,5-24,9 kg/m? Normal taplaltsag vagy optimalis testtdmeg
25,0-29,9 kg/m? Tulsuly
30,0-34,9 kg/m? . foku elhizas
35,0-39,9 kg/m? Il. foku elhizas
40,0 kg/m? felett IIl. foku elhizas (extrém elhizas)

Az abdomindlis vagy centrdlis elhizds Osszefliggésben &ll a kardiovaszkularis megbetegedések kialakulasaval.
Az abdomindlis zsir mennyiségét a derékkorfogat mérésével hatdrozhatjuk meg. A derékkorfogat mérési helye
a csipblapat felsé széle és a bordaiv alsé pontja kozotti tavolsag fele. A jelenlegi ajanlasok szerint a kardiometabolikus
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kockazat férfiaknal 94 cm, néknél 80 cm felett fokozott [40]. Mivel a derékkorfogat 6nallé rizikdfaktor, ezért nem
szlikséges a derék/csipd arény kiszdmitasa.

Ha nincs lehetéség mért testtdmeg és testmagassdg adatokkal (pl. a beteg nem képes allni vagy nem allhat fel)
dolgozni, az 6nbevallason alapulé adatok is megfelel6k lehetnek, amennyiben azok redlis értékeknek tlinnek. Emellett
alternativ mérési modszerek is hasznalhatok a testtdmeg és testmagassag megéllapitasara.

A testmagassag becslésére alkalmas lehet az alkar hosszanak mérése. A mérést mérdszalaggal szlikséges elvégezni
a mellkas elétt keresztbe tett (lehetbleg) bal karon, a konydknyulvany (olecranon) és a csuklé kiemelkedé csontjanak
kozéppontja (processus styloideus) kozott. Nem és életkor fliggvényében megbecsiilheté a testmagassag [3. tablazat]
[41,128].

3. tablazat: Tablazat testmagassag becsléséhez alkarhossz alapjan, nemek szerint [41,128]

Férfiak (<65 év) 1,94 1193 /191|189 |187 185|184 182180 178|176 | 175|173 | 1,71

Magassag (m)

Férfiak (=65 év) 1,87 1186|184 182|181 179|178 176 |175|173|171| 1,70 1,68 | 1,67
Alkar hossza (cm) 32,0 | 31,5| 31,0 305|300 | 29,5 | 29,0 | 28,5 | 28,0 | 27,5 | 27,0 | 26,5 | 26,0 | 25,5

NOk (<65 év) 1,84 ,183|181 180179177 |1,76 |1,75| 173|172 170 | 1,69 | 1,68 | 1,66
Magasséag (m)

NGk (=65 év) 1,84 1183181179178 176 175|173 | 171|170 | 1,68 | 1,66 | 1,65 | 1,63

Férfiak (<65 év) 1,69 | 1,67 | 166 | 164 | 162|160 | 158|157 | 155|153 | 151|149 | 1,48 ]| 1,46

Magassag (m)
Férfiak (=65 év) 165 163|162 |160| 159157156 | 154|152 151|149 | 1,48 | 1,46 | 1,45

Alkar hossza (cm) 250 | 245|240 235|230 225|220 215|210 205|200 | 195| 190 | 185

N6k (<65 év) 165 |163| 162|161 |159|158|156| 155|154 152|151 | 150| 1,48 | 1,47

Magassag (m)

N6k (=65 év) 161|160 | 158|156 155153152150/ 148|147 | 145|144 | 1,42 | 1,40

Amennyiben nem all rendelkezésre mért testmagassag és testtomeg adat, a BMI becslésére alternativ modszerként

hasznalhat6 a felkarkorfogat (mid upper arm circumference, MUAC) mérése alapjan szamitott érték. A méréshez

a kart (lehetdleg a bal kart, mely ruhatél szabad) konyokénél be kell hajlitani 90°-o0s szdgben, ugy, hogy a felkar

parhuzamos marad testtel. Ezutdn a mérészalaggal megkeressiik a kinyujtott karon a vaéllcsucsi nyulvény (acromion)

és a kdnyoknyulvany (olecranon) kozotti tdvolsag felét. A felkarkorfogat mérését ennél a felez6pontnal végezziik

el mérészalaggal a paciens lazan leeresztett karjan. A mérészalagot nem kell szorosan meghuzni a felkaron, csak

kényelmesen kell illeszkednie azon. Ha a MUAC kisebb, mint 23,5 cm, a BMI valészinlleg kevesebb, mint 20 kg/m?,

azaz az alany valészindleg alultéplalt. Ha a MUAC meghaladja a 32,0 cm-t, a BMI valészintleg tdbb mint 30 kg/m?, azaz

az alany valészindleg elhizott. [41]

Kulonos figyelemmel kell eljarni a paciens BMI-jének illetve testtdmeg véltozdsanak értelmezésekor az aldbbi

allapotok fennallasa esetén:

a) Odéma vagy ascites: labon vagy t6rzsén jelenlévé 6déma/ascites esetén, a BMI becslésére javasolhaté a MUAC
mérése, amennyiben a felkar nem 6démés.

b) Amputélt végtag/végtagszakasz: A hidnyz6 végtagszakasz ismeretében a testtdmeg becslése torténhet
az alapjan, hogy az adott végtagszakasz hany szdzalékat teszi ki kb. a testtdmegnek: felsé végtag 4,9% (felkar
2,7%; alkar 1,6%; kéz 0,6%); alsé végtag 15,6% (comb 9,7%; alsé labszar 4,5%; labfej 1,4%).

c) Gipsz v. egyéb rogzité elem esetén: felsé végtagi rogzités altaldban < 1 kg, alsé végtagi: 0,9-4,5 kg is lehet. [41]

Az antropometriai adatok dietetikai dokumentacioban torténo rogzitése sziikséges.

Ajanlasé

A testosszetétel meghatarozasa fontos része kell, hogy legyen a taplaltsagi allapot meghatarozasnak. (A)

A taplaltsaqgi allapot kizarélagosan a testtdmegindex (BMI) alapjén torténé megitélése nem ad pontos képet az egyén
valoés taplaltsagi allapotardl, a fokozott kockazattal bird egyéneknél sziikséges a testdsszetétel meghatarozasa
is. [36,42,43,44] A viscerdlis (zsigeri) és mas ektdpids depokban téarolt testzsir nagyobb kardiometabolikus
kockazatot jelent, mint a bér alatti szovetrétegben |évé zsir. A viscerdlis zsir mennyisége kdnnyen megallapithaté
bioelektromosimpedancia-analizis (BIA) készlilékek hasznalatdval (normal érték: <100 cm?).
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A test zsirtartalmanak és megoszlasarol pontosabb informaciét kaphatunk az aldbbi médszerek alkalmazasaval:

1. B6rredémérés

A test négy pontjan mért (subscapularis, suprailiacalis, biceps, triceps) bérredé adatokbdl a test zsirtartalma az aldbbi
képlettel szamithato ki:

Siri-képlet:

testzsir% = (4,95/denzités-4,5)x100,

denzitas férfi: 1,161-0,0632xX,

denzitds né: 1,1581-0,072xX, ahol X =1g (négy bérred6 6sszege [mm]).

2. Testzsir-meghatarozas bioelektromosimpedancia-analizis (BIA): a kardiometabolikus kockdzattal biré egyének
esetében a BIA alkalmas a testdsszetétel-meghatarozasra, szemben a testdsszetétel monitorokkal, ugyanis azok nem
tudnak kilonbséget tenni a bor alatti és a visceralis zsir kozott, valamint az 6déma kalkuldlasara sem alkalmasak.
[45,46,47]

3. Képalkotd vizsgalati mddszerek: DEXA, komputertomografia (CT), MRI, UH

Amennyiben orvosi diagnosztikai megfontolasokbdl készil CT, a dietetikus a CT eredményét at tudja emelni az orvosi
dokumentaciébol.

Fontos megjegyezni, hogy a fenti médszerek eredményei egymassal nem 6sszevetheték.

Ajanlas7

A taplalkozast befolyasolé egészségiigyi adatok attekintése, a vizsgalati eredmények és tervezett terapias
beavatkozasok ismerete a dietetikai anamnézis része, ezért biztositani kell az alap- és szakellatasban is
a dietetikus részére a hozzaférést az egészségiigyi dokumentaciéhoz. (A)

Annak érdekében, hogy a taplalkozassal 6sszefliggé kardiometabolikus kockazati tényezék felismerésre keriiljenek
és csokkenthet6k legyenek, kivanatos, hogy a dietetikus hozzaférjen az egészségiigyi dokumentacié azon adataihoz,
amelyeket nem sajat maga vesz fel, vagy hataroz meg, de nélkilozhetetlen informaciét jelentenek a taplalkozasi
intervencié szempontjabdl (pl. a kiilonféle elrendelt gydgyszerek, tervezett vagy elvégzett terapias vagy diagnosztikus
beavatkozasok, vizsgalati eredmények, kéréllapotok).

Ajanlas8

Azétrend felmérésére szolgalo modszerek kivalasztasat arendelkezésre all6 id6, a beteg allapota, koriilményei
hatarozzak meg. Lehetdség szerint validalt modszerek alkalmazasara kell torekedni. (FFQ, SQFFQ, 24 odras
étrendi visszakérdezés, étrendi napl6, taplalkozasi anamnézis) (C) (5-6. melléklet) [132, 133]

A dietetikai diagnosztika fontos eleme a beteg étrendjének elemzése, amelynek egyik médja a beteg altal régzitett
étrend kvalitativ és kvantitativ értékelése. Arra kell torekedni, hogy valasztott mddszer lehetéleg validélt legyen,
alkalmazkodjon a beteg/kliens éllapotdhoz. A mddszer kivéalasztasakor sziikséges tovabba mérlegelni az egyes
eszkozok eldnyeit és korlatait, idéigényét és azt, milyen részletességli és pontossagu adatokra van sziikség
a taplalkozasi probléma beazonositasahoz. Az étrend vizsgalata adatokat szolgaltat a dietoterapia szlikségességének
meghatdrozdsahoz, a taplalkozasi problémdk azonositdsdhoz, melyek ismeretében a téplalasi, étrendi célok is
meghatarozhatok.

Az étrend felmérésénél javasolt kitérni a kardiometabolikus szempontbdl jelentds taplalkozasi tényezékre:

- azsirok mennyiségi és mindségi bevitele;

- energiabevitel;

- élelmi rost bevitel;

- soébevitel;

- szabad cukor bevitel.

Ajanlas9

A kornyezeti, kulturalis tényez6k, motivacio, tudasszint és attitlid feltérképezése segit a taplalkozasi probléma
felderitésében, figyelembe kell venni a dietetikai tanacsadas soran. (D)

A taplalkozasi probléma okanak megismeréséhez sziikség van mindazon kérnyezeti, tudas- és attitidbeli tényezok
és a motivacio feltérképezésére, melyek a probléma okaként kertilhetnek a dietetikai diagndzisban meghatarozasra,
és a terapias terv feldllitasakor ezek figyelembevételével hatarozhatdk meg az elérni kivant valtozasok, eredmények.
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Ajanlas10

A dietetikai diagndzis megfogalmazasakor azonositani kell a taplalkozasi problémat, annak okat és
az alatamasztasat (meglétét) igazolo tiineteket, eredményeket. (A)

A dietetikai diagnézis a megvaltozott taplalékfogyasztassal, a nem megfelel6 taplalkozasi ismeretekkel, vagy a nem
megfeleld és a taplalkozast aktivan befolydsold kornyezeti tényezékkel/attitlddel all 6sszefliggésben. A dietetikai
diagnézis feldllitdsahoz sor kerll mindazon taplalkozasi problémak feltarasara és beazonositasara, melyek az egyén
fizikai, mentalis vagy szocialis jollétét befolyasolhatjak és megoldasuk a dietetikus kompetencia kérébe tartozik.
A diagnozis reflektalhat egy objektiven alatamasztott, meglévs, vagy egy feltételezhetéen bekovetkezé (pl.
taplélkozast befolyasol6 orvosi beavatkozas kovetkezményeként) taplalkozasi problémara. Tovdbbd meghatérozhatja
azokat a potenciélis taplalkozasi problémakat, melyek taplélkozasi intervenciéval megelézhetik az egészségi allapot
romlasat, illetve megérizhetik az egészséget. [30]

Dietetikai diagndzis felallitasa kardiometabolikus rizikotényez6k megallapitasahoz
Talsuly: BMI = 25 kg/m?

Elhizas: BMI = 30 kg/m?

Centralis obesitas meghatarozasara:

- Hatarérték feletti derékkorfogat:

- férfi: 94 centiméter,

- ndé: 80 centiméter.

Derék-testmagassag hanyados: > 0,5 [48]
Testzsirszazalék becslésére:

- triceps borredé <5 percentilis.

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

- férfi: 25%,

- né:30%.

Szarkopén obezitas:

Jelenleg a szarkopénias elhizasnak nincs dltalanosan elfogadott kritériuma, a szarkopénia és az elhizas megallapitasara
kalon-kalon alkalmazott médszereken tul. Az izomm(ikédés megallapitasdhoz az izomerd tesztelése sziikséges
az aldbbi mddszerek valamelyikével: pl. kézszorité erd vizsgdlata (korra, nemre kalibralt kézi dinamométerrel), jarasi
sebesség vizsgalata (meghatarozott tavolsag idére torténd megtétele), székbdl felallas teszt.

Amennyiben étrendértékelés is tortént, az aldbbi energia- és tdpanyagbeviteli értékek is kockazatot jelentenek:
Tulzott energiabevitel: a beteg életmddjahoz képest.

Fokozott zsirbevitel: >35 energiaszazalék.

Fokozott bevitel szabadcukrokbdl: >10 energiaszazalék.

Tulzott telitettzsirsav-bevitel: >10 energiaszazalék.

Elégtelen rostbevitel: <25 g rost/nap.

Tulzott sébevitel: 5 g sé/nap felett

Ajanlas11

A személyre szabott dietoterapias terv meghatarozasa (figyelembe véve a paciens egyéni sziikségleteit,
specialis igényeit, preferenciait, ismereteit, lehetéségeit, prioritasait) az alabbi struktiraban javasolt: célok,
indikatorok, litemezés. (A)

A dietoterapias terv a dietetikai diagndzisban megfogalmazott problémakra vonatkozdan, a feltart és befolyasolhaté
okok megoldaséra vagy javitasara irdnyulé [épések meghatarozasat jelenti. A vildigosan megallapitott célok, az azok
elérését jelz6 paraméterek, indikatorok definidlasa, az egyes elemek litemezése nélkilozhetetlen részei a folyamatnak.
Kulonos figyelmet kell szentelni a dietetikai diagnézisban megfogalmazott attitlidre, ismeretre, életkoriilményekre,
melyekhez a tervezett [épéseknek, azok litemezésének alkalmazkodnia kell. Azindikatorok a tervben megfogalmazott
célok elérését, az intervencidé hatékonysagat objektiven leiré adatok lehetnek (pl. elérni kivant testtémeg, energia-
vagy tapanyagbeviteli érték, étkezési gyakorisag, étkezési attitlid valtozasa, tudasszintndvelés). A gondozas, kontroll
esetén a dietetikus kompetencidja, hogy a NCP folyamatat milyen részletességgel alkalmazza az egyén éllapotanak és
a kitlzott célok magvaldsuldsanak fliggvényében.
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Ajanlas12

A taplalkozasi intervencio megvaldsitasa.

A magas kardiometabolikus rizikétényezokkel rendelkezé egyének dietoterapiajat, dietetikai edukacidjat
dietetikus szakembernek sziikséges végeznie. (A)

Egyéni tanacsadas - személyesen vagy telemedicina keretében

Az egyéni tanacsadas a betegoktatas hatékony formdja, a dietetikus igy kénnyen tudja a pacienssel megismertetni
és elfogadtatni a sziikséges diétat, azonnal tud valaszolni felmeriilé kérdésekre, illetve kbzvetlenebbiil bevonhatok
a gondozok, csalddtagok. [50]

Az egyéni tanacsadasnal figyelembe kell venni a betegséget (illetve betegségeket), a beteg statuszat (pl. betegség
szakasza, hatdsa az életvitelre, fizikai/mentalis/pszichés allapotra, cselekvési képességre), a megfogalmazott
tanacsoknak illeszkedniiik kell az alkalmazott terdpiakhoz (pl. gyogyszeres vagy miuitéti kezelés, radioterapia,
mozgasterapia), a beteg specifikus igényeihez (pl. életkor, iskolazottsag, szocialis helyzet). A hatékony tanacsadas
kell6en személyre szabott, gyakorlatias legyen.

beszerzés lehet&ségeirél és a javasolt konyhatechnoldgiai eljarasokrol.

A taplédlkozasi naplé vezetésének betanitdsa elengedhetetlen olyan esetekben, amikor az étrend pontosabb
megitélésére, kvantitativ elemzésére van sziikség, illetve a taplalkozassal 6sszefliggé tiinetek beazonositasat tlizziik
ki célul.

Az egyéni tanacsadas keretében keriilhet sor a beteg képességeihez, igényeihez igazodé médon, az elSirt kvantitativ
étrendek szdmoldsanak betanitasara is.

A beteg altal vezetett tdplalkozasi naplé elemzéséhez segitségll szolgélhatnak az étrendelemzd szoftverek. Ezek
hidnyaban az altalanos tendencidk megfigyelését, becsléseket lehet végezni a vezetett napld alapjan.

Csoportos tanacsadas - személyesen vagy telemedicina keretében

A csoportos dietetikai tandcsadas azonos betegségben szenvedé betegek kis, vagy nagy csoportjainak szervezheté.

Lehet egy alkalmas, vagy tobb alkalmas, tanfolyam jellegui.

A tébb alkalmas, tanfolyam jellegli oktatas lehet — meghatarozott tematika szerinti — elméleti (2-6 alkalom), vagy
gyakorlati (1-2 alkalom, tankonyha) jelleg. [50,51]

A csoportos foglalkozésok esetén nagyon fontos a k6zérthetdség, a tananyag logikus felépitése, figyelembe kell venni
a hallgatdséag eltéré miveltségi és kulturalis szintjét, illetve szocidlis helyzetét, életkori és egyéb sajatossagait. [52]

Ajanlas13

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

A legfontosabb a viselkedés megviéltoztatdsa, a betegnek az elméletben megszerzett tuddst a gyakorlatban
készségszinten is tudnia kell alkalmazni. [53,54] A viselkedés tartds modositasa tobb vizsgalat szerint is hatékonyabb
volt, mint a konkrét tudas megszerzése. [55]

Megfeleld tajékoztatas, edukacié hianydban a beteg az étrendjére vonatkozé ,sajat terapids dontését” 6sztondsen,
elsésorban benyomasokra, csaladi hagyomanyokra, felkapott divatiranyzatokra alapozva hozza meg. Az edukacio
hatdsara a beteg tdjékozott dontést hozhat.

A dietetikus altal végzett edukacidnak fontos eleme a paciensek ételkészitési és étrend Osszedllitasi, vasarlasi,
valamint a szédmara sziikséges taplalkozasi, dietetikai ismereteinek, készségeinek fejlesztése. Célja képessé tenni 6ket
az étrendjukkel, taplalkozasukkal kapcsolatos tudatos dontések meghozataldra.

A dietetikai tanacsadasok sordn fontos a gyakorlatiassdg szem el6tt tartasa, fontos az élelmiszer- és ételalapu
megkozelités. [56]

A hatékony betegedukacio feltétele, hogy megfeleld id6 alljon rendelkezésre ahhoz, hogy a beteg a sajat ritmusaban
tudja elsajatitani a szdmara szlikséges ismereteket, készségeket.

A dietetikus betegoktatd tevékenységének sikeréhez alapvetéen sziikséges az orvos-dietetikus egyuttmUkddés.
Fontos, hogy az orvos segitséget nyujtson a beteg motivaldsdban, hogy felhivja a figyelmét az étrendvaltoztatas
fontossagara, gydgyulast elésegitd hatasara, és biztatast adjon a diétas célok megvalésitdsahoz.



1572

EGESZSEGUGYI KOZLONY 15. szam

Ajanlas14

A taplalkozasi intervenci6 a kronikus betegségek primer prevenciéjanak eleme kell, hogy legyen. (A)

Az étrend min6sége minden életszakaszban meghatarozé eleme az egyén egészségi dllapotanak. Szerepe a krénikus,
nem fert6z6 betegségek kialakuldasaban ma mar kelléen bizonyitott, éppen ezért a taplélkozas teriiletén, a dietetikus
altal megvaldsitott intervencio nélkilozhetetlen eleme a prevencionak. [38,57]

Ajanlas15

A monitorozas, feliilvizsgalat/kontrollvizsgalat kulcsfontossagu a mindségbiztositashoz, ellenérizhetéséghez,
ezért el kell végezni. (A)

Az intervenci6 hatdséara bekovetkezett valtozasok, eredmények 0sszegyujtésével és dokumentalasaval a dietetikusok
altal végzett dietoterapias beavatkozas, a betegelldtds minésége és a kliensek életminésége egyarant magasabb
szinvonaluva vélik. A kimeneti eredményekben bekdvetkezett valtozadsok detektalasa és dokumentalasa meghatarozza
a tovabbi terapias beavatkozasokat és a betegedukdcio tovabbi lépéseit. A taplalasterdpia, taplalkozasi intervencié
egyes lépéseinek és eredményességének dokumentaldasa tovabba adatot szolgaltathat a finanszirozoknak is
az elvégzett tevékenységekrdl is. A dietetikusok éltal végzett beavatkozasok hatdsossagat csak a folyamat lépéseinek
és kimeneti pontjainak (eredményeinek, indikatorainak) kdvetkezetes hasznalata teszi mérhetévé. [58]

Ajanlas16

Dietetikai dokumentacio.

Az adatok egységes szerkezetben és modon, a tarsszakmak szamara is elérhetonek kell lennie,
a zardjelentésben is meg kell jelenniiik. (A)

A dietetikai dokumentécié kotelezd elemeit a szakmai minimumfeltételek hatdrozzédk meg. [59]

Etrendet érinté ajdnldsok

Ajanlas17

Egészséges étrend kovetése ajanlott minden embernek a sziv- és érrendszeri betegségek megel6zése
érdekében. (A) [60,61]

Az étkezési szokdsok befolydsoljdk a kardiovaszkularis kockazatot, féként az olyan kockazati tényez6kon keresztiil,
mint a lipidek, a vérnyomads, a testtomeg és az emelkedett vércukorszint. [60,61] A 4. tdblazat az egészséges étrend
jellemzéit foglalja 6ssze.

4. tablazat: Az egészséges étrend jellemz8i [139]

— Nagyobb ardnyban ndvényi alapu és kisebb ardnyban éllati eredet( élelmiszer-alapu taplalkozas javasolt.

— A telitett zsirok mennyisége ne haladja meg az 6sszenergia-bevitel 10%-at. A telitett zsirok egyszeresen és
tobbszordsen telitetlen zsirsavakkal, és teljes kiérlés(i gabonafélékbdl szarmazo szénhidratokkal torténé
helyettesitése javasolt.

- A transz-zsirsavak bevitelét a lehetd legkisebb mértékig csokkenteni kell, feldolgozott élelmiszerekbdl torténd
fogyasztasukat minimalizalni javasolt.

— <5 g 6sszes s6bevitel naponta

—30-45 g, elsésorban teljes kiérlési gabonabdl szarmazé élelmi rostbevitel naponta.

->200 g (2-3 adagot meghalado) gyiimdlcs fogyasztasa naponta.

->200 g (2-3 adagot meghalado) zoldség fogyasztasa naponta.

— A voroshusok bevitelét maximum 350-500 g-ra ajanlott korlatozni hetente, és kiilonosen a feldolgozott husok,
huskészitmények fogyasztasanak minimalizalasa javasolt. (Az 500 gramm hékezelt vords hus 700-750 gramm
nyers husnak felel meg.)

- A halak - elsésorban a zsiros husu fajtak - fogyasztasa hetente legalabb 1 alkalommal ajanlott.
100-120g=alkalom. Zsiros husu mélytengeri halak kozil pl. lazac, makréla, tonhal, hering, szardinia, az édesvizi
halak kézul pl. pisztrang, busa, kecsege, harcsa.

- 30 g sotlan diéfélék és egyéb olajos magvak, (pl. did, kesudio, pekandié, makadamdio, paradid, pisztacia,
mandula, mogyoré, tékmag, napraforgémag, lenmag, szezdmmag, mak, gesztenye) fogyasztdsa naponta.




15. szdm EGESZSEGUGYI KOZLONY 1573

- Az alkoholfogyasztast ajanlott maximum 100 g tiszta alkoholra korlatozni hetente. Példak:
—sOr 5 térf.% esetén, 100 ml-ben 5 ml=4 g alkohol, akkor heti legfeljebb 4,5 liter sor,

—bor 12,5 térf% esetén, 100 ml-ben 12,5 ml=10 g alkohol, akkor heti legfeljebb 1 liter,

— tdmény 40 térf% esetén, 100 ml-ben 40 mI=36 g alkohol, akkor heti legfeljebb 3 dl témény ital.

- A hozzaadott cukrot tartalmazé tdititalok és gyiimdlcsitalok fogyasztasa kertlendd.

Bar a tdpanyagokkal és élelmiszerekkel kapcsolatos ajanlasok tovabbra is fontosak a kardiovaszkularis egészség
szempontjabdl, a kérnyezeti fenntarthatésag egyre nagyobb aggodalomra ad okot, ami alapjan az Ujabb ajanlasok
tamogatjdk az allati eredetl élelmiszer-alapu taplalkozéasrél a nagyobb ardnyban névényi eredeti élelmiszer-alapu
taplalkozasra torténd attérést. [62,63]

Ajanlas18

A sziv- és érrendszeri betegségek kockazatanak csokkentése érdekében mediterran vagy ahhoz hasonlé
étrend alkalmazasa javasolt. (A) [64,65]

A teljes taplalkozasi mintdzat hatdsdnak tanulmdanyozasa megmutatja az étrendben rejlé teljes preventiv potencialt.
A mediterran és az ahhoz hasonlé étrendek — példdul a DASH vagy a Nordic étrend — nagy mennyiségl gyim®lcs,
z6ldség, hiivelyes, teljes kiérlésti gabonatermékek, hal és olivaolaj fogyasztdsat, mérsékelt alkoholfogyasztast,
valamint a (voros) husok, tejtermékek és telitett zsirsavak alacsony mérték(i fogyasztasat foglaljadk magukba.
A mediterran étrend betartdsa a kardiovaszkularis események eléforduldsanak, illetve az ilyen eredetl haldlozasnak
10%-0s csokkenésével, az altalanos haladlozas 8%-os csokkenésével jarhat. [64] A didfélékkel dusitott mediterran
étrend kovetése 5 éves periddusban a kontroll étrenddel 6sszehasonlitva 28%-kal, mig az extraszlz olivaolajjal
dusitott étrend kovetése 31%-kal csokkentette az ASCVD kockézatat. [65] Emellett, a féleg allati eredetd élelmiszer
alapu taplélkozasrél a nagyobb ardnyban névényi eredet( élelmiszer alapu taplalkozasra torténd attérés csokkentheti
az ASCVD-t. [62]

A hazai viszonylatokhoz illeszkedd, a fentiekhez hasonlé jellemzékkel rendelkezé étrend az OKOSTANYER®.
Az OKOSTANYER® a fent felsorolt élelmiszercsoportok kéziil elsésorban a gyiimélcsok, zoldségek, hiivelyesek,
teljes értékd gabona alapu élelmiszerek, az alacsony zsirtartalmu husok, a halak, az alacsonyabb zsirtartalmd tej és
tejtermékek és a névényi olajok (nem kiemelten az olivaolaj), valamint az olajos magvak (nem kiemelten a diofélék)
fogyasztasara vonatkozdéan hatdroz meg ajanlasokat. [71]

5. tablazat: A British Association for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation (BACPR) Diéta munkacsoportja
altal megallapitott étrendi ajanlasok kardiovaszkuldris betegségek prevencioja és rehabilitacidja esetén [67]

Kulcsfontossagu elvek

Példak

Specialis megfontolas indokolt

Az izomveszteség megel6zésének
érdekében létfontossagu
a megfelel6 fehérjebevitel.

J6 mindségl allati és ndvényi eredet(
fehérjék példaul a tejtermékek, sovany
husok és halak, valamint a hiivelyesek
(pl. bab, sargaborsé, csicseriborsé, lencse,
szbja), diofélék.

Id6sek és vesebetegségben
szenveddk esetében.

Az étrend tartalmazzon magasabb
rosttartalmu szénhidratforrasokat.

A finomitott kenyerek és tésztdk

helyett magasabb rosttartalmuk miatt
ajanlott azok teljes kidrlést verzidjanak
fogyasztasa. Keményitét nem tartalmazo
z6ldségek elényben részesitése.

A vércukorszint javitdsahoz

az adagméretek kontrollja,
valamint a napi 6sszes
szénhidratbevitel csokkentése
sziikséges.

Ajénlott a telitett zsirsavak egyéni
szlikségletekhez igazod¢ étrendi
csokkentése, valamint forrasainak
ismertetése.

A telitett zsirsavak bevitelének
csOkkentése érdekében elénydsebb

az étrendben a finomitott péksiitemények
mennyiségét csdkkenteni, nem pedig

a tejtermékekét.
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Kulcsfontossagu elvek

Példak

Specialis megfontolas indokolt

A tejtermékek fogyasztasa
az étrendnek és az egyéni
sziikségletnek, egészségugyi
allapotnak megfeleléen
mérlegelendd.

A fentiekhez hasonloéan.

Tojas fogyasztasa a csOkkentett
telitett zsirtartalmu, egészséges
taplalkozas részeként.

Familidris
hyperkoleszterinaemia
esetében a bevitt tojas és
koleszterin mennyisége
mérlegelendé.

Ajanlott telitetlen zsirsavakban
természetesen gazdag
élelmiszerek fogyasztasa.

Diofélék, olajos magvak, zsiros halak
és extra sz(iz olivaolaj fogyasztasa

a hagyomanyos mediterran étrend
részeként.

Javasolt a nagy mennyiség(
z6ldség- és gylimolcsbevitel.

Ajanlott a gyokérzoldségek, sotétzold
leveles zoldségek, példaul kelkédposzta,
saldta, spenot és a keresztesviragu
z06ldségek, hlivelyesek fogyasztasa,

tovabba a gylimolcsok valtozatos bevitele.

Idedlisabb friss vagy
fagyasztott formdban
fogyasztani a gyimolcsoket,
abban az esetben, ha nem
csak konzerv forméjaban all
rendelkezésre. Dysglykaemids
egyéneknél az 6sszes

bevitt szénhidrat és szabad
cukor tartalom kapcsan
koriltekintéen kell eljarni.

Az alkoholbevitel ne haladja meg
a heti 14 egység mennyiséget,
ajanlott tovabba a heti

1-2 alkoholmentes nap betartasa.

A mértéktelen alkoholfogyasztast
kerilni kell.

Az étrend a tarsbetegségeknek
és egyéni sziikségleteknek

megfeleléen keriljon kialakitasra.

Egy hagyomanyos kardioprotektiv étrend
gazdag zoldségekben, gyimolcsdkben,
diéfélékben, hiivelyesekben, finomitatlan
gabondkban, tovabba mérsékelt
mennyiségben tenger gyiimolcseit és
fermentalt tejtermékeket tartalmaz, mig
voros- és feldolgozott husokban szegény;
f6 zsiradékforrasa pedig az olivaolaj.

Kilonosen dysglykaemias
egyének esetében
megfontolandd a bevitt
szénhidrat mennyiségének
csokkentése és annak névényi
eredet( fehérjékkel és zsirokkal
torténd helyettesitése.

Ajanlas19

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

A telitett zsirsavak telitetlen zsirsavakkal (egyszeresen telitetlen zsirsavakkal és tobbszordsen telitetlen zsirsavakkal)
valé helyettesitése az étrendben hozzajarul a vér normal koleszterinszintjének fenntartasahoz.

A korondriabetegség (CHD) kockézata csokken, ha az étrendben talalhaté telitett zsirokat megfeleléen helyettesitjik.
Ugyanez a helyzet a hus- és tejtermékek helyettesitésekor is. [69,70] Sacks és mtsai vizsgalata alapjan a tobbszorésen
telitetlen zsirok (-25%-kal), az egyszeresen telitetlen zsirok (-15%-kal) és kisebb mértékben a teljes kidrlésd
gabonabdl szarmazé szénhidratok (-9%-kal) mind hozzéjarulnak a korondriabetegség kockazatdnak csokkentéséhez,
ha izokalorikusan helyettesitik az étrendi telitett zsirokat. [71,72]

Az étrendi koleszterinbevitelt is korldtozza a NICE-ajanlas kevesebb mint 300 mg/napra, tovabba ahol lehet, ott
az SFA helyettesitését javasolja MUFA és PUFA zsirokkal (oliva- és repceolaj). Valamint az omega-6 és omega-3
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zsirsavak javasolt ardnydra sziv-ér rendszeri betegségek megelézését illetéen nincs egyetemes irdnyelv, de bizonyos
kozlemények szerint az 1-4:1 arany az ideélis. [16]

A tfa- (trans fatty acid, transzzsirsav) bevitel noveli az 6sszkoleszterinszintet, és csokkenti a HDL-koleszterinszintet.
[74] Minél kevesebb taldlhaté az étrendben, annal jobb. 2020 Magyar Kardiovaszkuldris konszenzus <1% ala
javasolja a tfa-bevitelt, valamint kitér arra, hogy az étrend zsirsavosszetétele (SFA, tfa) jobban befolydsolja
a szérum-koleszterinszintet, mint az étrendi koleszterinbevitel, igy a hazai ajanlas nem korlatozza kilén az étrendi
koleszterinbevitelt. [16]

Az Eurépai Unid (EU) Bizottsdgdnak 2019/649 rendelete (2019. 4prilis 24.) az 1925/2006/EK eurdpai parlamenti és
tandcsi rendelet lll. mellékletének az allati eredetli zsirokban természetes médon eléfordulé transzzsirsavaktél eltérd
transzzsirsavak tekintetében torténé modositasarol foglaltak szerint: az allati eredetl zsirokban természetes médon
eléfordulé transzzsirsavaktol eltéré transzzsirsavak felhasznalasi feltétele: Maximum 2 gramm 100 gramm zsirra
vonatkoztatva a végsé fogyasztoknak szant élelmiszerekben és a kiskereskedelem ellatasara szant élelmiszerekben.
[75]

Magyarorszagon 2014. februar 18-t6l hatalyos az élelmiszerekben Iévé transz-zsirsavak megengedheté legnagyobb
mennyiségérdl, a transz-zsirsav tartalmu élelmiszerek forgalmazasanak feltételeirl és hatosagi ellendrzésérdl,
valamint a lakossag transz-zsirsav bevitelének nyomon kdvetésére vonatkozé szabalyokrol szolé 71/2013. (XI. 20.)
EMMI rendelet, amelynek célja a lakossag transz-zsirsav bevitelének visszaszoritasa. A 71/2013. (XI. 20.) EMMI rendelet
kimondja, hogy Magyarorszag teriletén tilos olyan élelmiszert forgalomba hozni, amelynek transz-zsirsav tartalma
nem felel meg a Rendeletben rogzitett hatarértékeknek. [76]

A telitett zsirsavak fogyasztasanak csokkentése hozzajarul a vér normal koleszterinszintjének megérzéséhez. A telitett
zsirok bevitelének csokkentésére vonatkozé iranyelvek betartdsaval az étrendi koleszterinbevitel is csdkken.

8. melléklet: A kiegyensulyozott taplalkozasban a kovetkezék a kiemelt kardioprotektiv tényezék a 2016-0s
ESC-guideline alapjan. [16]

Az SFA <10 E% Ezt ugy valdsitjuk meg, hogy a tobbletet PUFA-val helyettesitjiik az étrendben.

ATFA mennyiségét a lehet6 legkisebb mértékig csokkentsiit, Ugy hogy a feldolgozott termékek fogyasztasat
korlatozzuk, és a természetes TFA-bevitelt <1 E% ald szoritjuk.

<5g/nap s6

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

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

>200 g z6ldség (2-3 adag/nap)

Hal 1-2 alaklom/hét, amelybdl egy legyen zsiros hal (magas zsirtartalmu)

30 g/nap sétlan olajos mag

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

Kertiilend6 a cukros és az alkoholos tiditék fogyasztasa

9. melléklet: A sziv-ér rendszeri kockdazatot csokkentd, kilonbozé ajanlasok Osszehasonlitdsa a jellemzd
tapanyagtartalom szerint. [16]

2016. eurdpai iranyelv 2014. NICE iranyelv 2020. NICE Pathway

Gabona/rizs/burgonya

Zoldség =2 a/nap 2-3 a/nap 2-3 a/nap
Gyiimolcs >2 a/nap 2-3 a/nap 2-3 a/nap
Hal =2 a/hét 22 a/nap =2 a/nap

Husok (szarnyas/marha/sertés)

Hozzaadott zsiradék

Oliva/repce és
ezekbdl készilt
kendzsiradékok

Oliva/repce és
ezekbdl késziilt
kendzsiradékok

Edesség
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Ajanlas20
A voros hasok, a feldolgozott hisok, huskészitmények fogyasztasanak korlatozasa javasolt. (B) [69,77,78]

Egészségiigyi és kornyezetvédelmiszempontokat egyarant szem el6tt tartva a husok, kiilondsen afeldolgozott
husok alacsonyabb mennyiségti fogyasztasa javasolt. (B) [62]

A voros husok bevitelének korlatozasa alig vagy egyaltalan nem befolyasolja a fébb kardiometabolikus kimeneteleket.
[771

Azonban a voros husok jo minéségli novényi eredetli élelmiszerekkel (pl. diofélékkel, szdjaval és hiivelyesekkel)
torténd helyettesitése csokkenti az LDL-C-koncentrdciéjat. [69] Egy kozelmdultbeli elemzés kimutatta, hogy
a feldolgozott husok, illetve a feldolgozatlan vords husok magasabb bevitele az ASCVD kockazatanak 7%, illetve
3%-0s novekedésével jar egyitt. [78] A feldolgozott hisok bevitelének csokkentésével a sébevitel is csokkenni fog.
AWorld Cancer Research Fund a vorés husok (pl. sertés, marha, borju) fogyasztasanak heti 350-500 gramm elkészitett/
hékezelt mennyiségre torténé korlatozasat ajanlja. Ez a mennyiség kb. 500-750 gramm nyers voroshusnak felel meg.
[791

Ajanlas21

A halak - lehetdleg a zsiros husu fajtak — fogyasztasa hetente legalabb egyszer ajanlott. (B) [80]

A tanulmanyok azt mutatjak, hogy a halak, kiiléndsen az omega-3 PUFA-ban gazdag halak (lazac, tonhal, szardinia,
makréla, tékehal, hekk) hetente legalabb egyszer torténé fogyasztasa 16%-kal alacsonyabb CAD kockazattal jar [80],
és a heti két-négy alkalommal torténd halfogyasztas 6%-kal alacsonyabb stroke kockazatot jelent. [81] A legnagyobb
kockazatot a nulla vagy nagyon alacsony bevitel tartomanyaban figyelték meg.

Kiemelten fontos az omega-3, azon belill is az EPA (eicosapentaenoic acid, eikozapentaénsav) és a DHA
(docosahexaenoic acid, dokozahexaénsav) étrendi bevitele. Napi 250 mg EPA és DHA bevitele hozzajarul a sziv
megfelel6 miikodéséhez. Napi 2 g EPA és DHA bevitele hozzdjarul a vér normal triglicerid-szintjének fenntartasahoz,
mig napi 3 g EPA és DHA bevitele hozzajarul a normal vérnyomas fenntartasahoz. A fogyasztét arrdl is tajékoztatni kell,
hogy a kiegészitésként fogyasztott EPA és DHA egylittes napi mennyisége az 5 g-ot ne haladja meg. [82]

Ajanlas22

A vérnyomas, illetve a sziv- és érrendszeri betegségek kockazatanak csokkentése érdekében javasolt
a sébevitel csokkentése. (A) [73]

A nétriumfogyasztéas csokkentése hozzajarul a normal vérnyomds fenntartasahoz.

A nétriumbevitel csékkentése atlagosan 5,8 Hgmm-rel cs6kkentheti az SBP-t hiperténias betegekben és 1,9 Hgmm-rel
normal vérnyomdsu betegekben. [73]

ADASH (Dietary Approachesto Stop Hypertension) vizsgalat dozis-vélasz 6sszefliggést mutatott kia natriumcsokkentés
és a vérnyomadscsokkenés kozott. [83] Egy metaanalizisben a 2,5 g/nap mennyiségre torténd sébevitel-csdkkentés
az ASCVD események 20%-os csokkenését eredményezte (RR 0,80). [73]

Alegtdbb nyugatiorszégban a sébevitel magas (kb. 9-10 g/nap), mig az ajanlott bevitel legfeljebb 5 g/nap. Az optimalis
sObevitel ennél alacsonyabb, akar 3 g/nap is lehet. A sécsokkentés a megfeleld élelmiszerek valasztasaval (kevesebb
feldolgozott élelmiszer) és az élelmiszerek reformulacidjaval, azok sétartalmanak csokkentésével elérheté.

A kalium (példdul gylimdlcsokbél és zoldségekbdl) kedvezéen hat a vérnyomasra és a stroke kockazatéra (RR 0,76).
[84]

Ajanlas23

A nagyobb aranyban novényi alapu, rostban gazdag étrend valasztasa javasolt, amely teljes ki6rlési
gabonakat, gyiimolcsoket, zoldségeket, hiivelyeseket és di6féléket tartalmaz.-(B) [62, 63]

Vizsgalati eredmények szerint a napi rostbevitel minden 7 g-os egységenkénti novelése 9%-kal alacsonyabb CAD
kockazattal jar (RR0,91).[85] A napi 10 g-mal magasabb rostbevitel 16%-kal csokkentette a stroke kockazatét (RR 0,84),
és 6%-kal csokkentette a 2-es tipusu DM kockdazatat (RR 0,94). [86,87] A magas rostbevitel csokkentheti az étkezés
uténi vércukorszint-emelkedést szénhidratban gazdag étkezések utan, és csokkentheti a trigliceridszintet is. [88]

Egy metaanalizis szerint minden tovabbi adag 77 g mennyiség( gylimélcs és 80 g mennyiségl z6ldség naponta
torténd fogyasztasa 4%-kal alacsonyabb CV-haldlozési kockazatot jelentett, mig a tobb mint 5 adagot meghaladé
fogyasztas esetében az dltaldanos mortalitas nem csdkkent tovabb. [89] Egy metaanalizis a stroke 11%-kal alacsonyabb
kockazatardl szamolt be napi hdrom-6t adag gylimolcs és zoldség fogyasztasa esetén, illetve napi 6t adag fogyasztasa
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mellett 26%-kal alacsonyabb kockazatrél szamolt be a napi haromnal kevesebb adag beviteléhez viszonyitva. [90,91]
Napi egyetlen adag hiivelyes 0,2 mmol/I-rel csékkenti az LDL-C-t, és csdkkenti a CHD kockézatat. [79,92]

Prospektiv kohorsz tanulmanyok metaanalizise arra utalt, hogy napi 30 g (vegyes) di6féle fogyasztdsa 30%-kal
alacsonyabb ASCVD kockazattal jar. [92] Mind a hiivelyesek, mind a diéfélék rostot és mds bioaktiv Osszetevéket
tartalmaznak. [79]

Diofélék:

Napi 30 g dioféle bevitele hozzajarul a vérerek rugalmassaganak fenntartasahoz, javitdsdhoz. Ez a mennyiség
kiegyensulyozott étrend mellett fogyaszthato. [93]

Pektinek:

A pektinek megtaldlhatok a gyimoélcsokben és a zoldségekben, valamint az élelmiszeriparban stritéanyag,
emulgedldszer, fényezbanyag, stabilizator, zselésitéanyag funkcioik kapcsan keriilnek leggyakrabban felhasznélasra.
A pektin napi rendszeres fogyasztasa hozzajarul a vér normal koleszterinszintjének fenntartdsahoz, valamint az adott
étkezést kovetd vércukoszint-emelkedés csokkentéséhez. [98] A fogyasztot figyelmeztetni kell arra, hogy sok vizzel
kell az élelmiszert fogyasztani, hogy a pektinek a gyomorba keriiljenek, illetve fulladasveszély merilhet fel, ha
afogyaszténak nyelési nehézségei vannak vagy elégtelen mennyiség folyadékkal prébalja az éleimiszert fogyasztani.
Béta-gliikan:

Etkezés részeként fogyasztott béta-gliikan hozzajarul a vércukorszint-emelkedés csékkentéséhez. [96] Napi 3-4 g,
zabbol, zabkorpabdl, arpabdl vagy arpakorpabédl, vagy ezek keverékébdl szirmazé béta-glikin (pl. 3 g
béta-glukan megfelel 100 g zabpehelynek) bevitele hozzajarul a vér normal koleszterinszintjének fenntartasahoz [97]
és szignifikansan csokkenti az LDL-koleszterin-szintet. [134,135]

7. melléklet: Elelmiszerek béta-gliikan tartalma [137]

Fitoszterolok:

A fitoszterolok (n6vényi szterolokat és sztanolokat) napi 2 g mennyiségben fogyasztva hatékonyan, dtlagosan 10%-kal
csokkentik az LDL-C szintet. [94]

A novényi szterinek (szterolok)/sztaninek (sztanolok) napi 0,8 g mennyiségben toérténd bevitele hozzéjarul a vér
normal koleszterinszintjének fenntartasahoz. Ez a mennyiség kiegyensulyozott étrenddel ésszer(ien elérheté. [95]
A fitoszterolok fogyasztasa, bar nincs egységes ajanlas, kis, kozepes és nagy kockazatu betegeknek is javasolt.
Megtalalhatok a finomitatlan novényi olajokban (példaul az extrasziiz olivaolajban, repceolajban), széjaban,
di6félékben és magvakban.

Polifenolok:

Az extra sz(z olivaolaj polifenoljai hozzéajarulnak a vérzsirok oxidativ stresszel szembeni védelméhez az olyan olivaolaj
esetében, amely 20 g-onként legalabb 5 mg hidroxitirozolt és szarmazékait (pl. oleuropein komplexet és tirozolt)
tartalmaz. A kedvezé hatés 20 g extra szliz olivaolaj napi bevitelével érhetd el, amit az étkezések részeként érdemes
beépiteni (pl. salatak készitésénél, f6zésnél az ételhez adva) - nem pedig 6nmagéban pluszban elfogyasztani. [138]

Ajanlas24

A szabad cukrok fogyasztasat az energiabevitel legfeljebb 10%-ara sziikséges korlatozni, kiilonos tekintettel
kell lenni a hozzaadott cukrot tartalmazo italok fogyasztasara. (B) [99, 100]

AWHO ajénlasa azt javasolja, hogy a napi szabad cukorbevitelbdl (mono- és diszacharidokbdl) — ideértve a hozzaadott
cukrokat, valamint a gyiimdlcslevekben taladlhaté cukrokat is — szarmazé energia mennyisége ne haladja meg a napi
energiabevitel maximum 10%-at. [100]

A cukorral édesitett italok rendszeres fogyasztasa (azaz napi két adag a havi egy adaghoz képest) a Nurses’ Health
Study szerint 35%-kal magasabb CAD kockézatot jelentett a nék esetében, mig az édesitészerrel édesitett italok
fogyasztasa esetében nem taldltak 6sszefliggést. Az EPIC (European Prospective Investigation into Cancer and
Nutrition) kohorszban mind az édesitészerrel, mind a cukorral édesitett (ditéitalok Osszefiiggésbe hozhatdk
az altalanos halalozassal, mig csak az elébbi volt 6sszefliggésbe hozhatd a keringési megbetegedésekkel. [99]

A mérsékelt kavéfogyasztas (napi 3-4 csésze, 1 csésze 40-80 mg koffein) valoszinlileg nem karos, sét, akar mérsékelten
elényos is lehet. [101]

Ajanlas25

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

Az alkoholtartalmu italok fogyasztasanak biztonsagos felsé hatara kortlbelil 100 g tiszta alkohol hetente. Az, hogy
ez hogyan jelenitheté meg az italok szdmaban, az az adagok méretétdl fiigg, amelyek szabvényai orszagonként
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eltéréek, az alkoholtartalom tobbnyire 8 és 14 g kozétt van alkohol fajtanként. Ez a hatar hasonl6 a férfiak és a nék
esetében. [102]

Ujabb tanulmanyok nem tamasztjdk ala a mérsékelt alkoholfogyasztas latszélagos védéhatasat az ASCVD-vel
szemben, eredményeik arra utalnak, hogy a sziv- és érrendszeri betegségek szempontjabdl legalacsonyabb kockazat
azabsztinensek esetében van, és barmilyen mennyiségt alkohol egységesen noveli a vérnyomast és a BMI-t.[103,104]
Ezek az adatok megkérdéjelezik azt az elgondolast, hogy a mérsékelt alkoholfogyasztas altaldnosan 0sszefligg a sziv-
és érrendszeri megbetegedések alacsonyabb kockazataval.

Ajanlas26

Javasolt, hogy a tulsulyos és elhizott emberek torekedjenek a testtomeg cs6kkentésére annak érdekében,
hogy csokkentsék a vérnyomast, a koros vérzsirszintértékeket/diszlipidémiat és a kettes tipust cukorbetegség
kockazatat, és ezaltal javitsak a sziv- és érrendszeri betegségek kockazati profiljat. (A) [105, 106]

Bar az étrend, a testmozgés és a viselkedés moédositasa a tulsuly és az elhizas f6 terapiaja, ezek hosszu tavu
megvaltoztatasa gyakran nehéznek bizonyul. Mar a mérsékelt mérték( fogyas, a kiindulasi testtomeg 5-10%-anak
leaddsa és ennek a testtdomegnek a fenntartésa is el6nyds hatassal van a kockdzati tényezékre, koztiik a vérnyomasra,
a lipidekre és a glikémidas kontrollra, [105,106] valamint azid6 elétt bekdvetkezé 6sszhaldlozasra. [107] Az idéskortak
(bioldgiai 6regség) esetében a testtdmeg csdkkentés alacsonyabb morbiditassal jar, azonban a mortalitds nagyobb
mérték( (az ,elhizas paradoxona”). Ennél a korcsoportndl a fogyas helyett az izomtdmeg megdbrzésére, valamint
a helyes taplalkozasra kell helyezni a hangsulyt.

Ajanlas27

Noha szamos étrend hatékony a testtomegcsokkentés szempontjabdl, a sziv- és érrendszeri betegségek
kockazatat nézve az egészséges étrend hosszu tavu fenntartasa javasolt. (A)

Az energiabevitel korlatozasa a kezelés egyik alapeleme. A fizikai aktivitas elengedhetetlen a fogyas fenntartasahoz
és a visszatérd sulygyarapodds megel6zéséhez. Az alacsony energiatartalmu étrendek a kovetkezé kategoéridkba
sorolhatok:

1. Etrendek, melyek célja az atheroszklerotikus kardiovaszkularis betegségek rizikojanak csékkentése: ideértve
a novényi alapu, [108] illetve a helyi élelmiszerek elérhetéségén és a preferencidkon alapulé mddositott
energiaszegény mediterran étrendet. [109,110]

2. Makrotapanyag 0sszetételében (zsir és szénhidrat 6sszetételben) mddositott étrendek, beleértve az alacsony vagy
nagyon alacsony szénhidrattartalmu diétakat (50-130 g és 20-49 g szénhidrat/nap), a mérsékelt szénhidrattartalmu
étrendet (>130-225 g szénhidrat/nap) és az alacsony zsirtartalmu étrendeket (ebben az esetben az energia <30%-a
szarmazik zsirbdl).

3. Magas fehérjetartalmu étrendek a zsirmentes testtdmeg megdrzése és a jollakottsdg fokozasanak céljabol.

4. Meghatarozott élelmiszercsoportokra féokuszalo étrendek (pl. gyiimdlcs- és zoldségbevitel ndvelése, finomitott
cukrok kertilése).

5. Etrendek, amelyek meghatarozott ideig korlatozzak az energiabevitelt, pl. hetente két napon vagy minden masnap
(intermittent fasting = szakaszos bdojt) vagy a nap bizonyos drdiban (id6korlatozott étkezés).

Ezek az étrendek nagyjabol hasonlé mértéki rovid tava fogyast eredményeznek. [111,112,113]

12 hénap elteltével csokken a hatdsuk, [112] a mediterrdn étrend el6nyei azonban altaldban megmaradnak.
A tdpanyagok mindsége az étrendben, példaul a telitett zsirok helyettesitése telitetlen zsirokkal és a rostban gazdag
szénhidratok fogyasztasa [114] meghatarozza, hogy az étrend hosszu tédvon egészséges-e.

Azalacsony vagy nagyon alacsony szénhidrattartalmu étrendeknek az étvagy szabalyozasa, a trigliceridek csékkentése
és a kettes tipusu cukorbetegség kezelésére szolgalé gydgyszerek csdkkentése tekintetében lehetnek elényds
hatésaik, alkalmazasuk orvosi/dietetikai felligyeletet igényel. [115] A 2 évnél hosszabb ideig tarté tanulményok ritkak.
A szélséséges szénhidratbevitelt hosszu tadvon kerilni kell, és a szénhidratok névényi eredet( zsirral (kivétel: kdkusz-
és palmazsir stitéshez, f6zéshez) és fehérjével torténé helyettesitése elénydsebb az éllati eredettiekkel szemben. [116]
Bar a rendelkezésre allo bizonyitékok azt mutatjak, hogy az idészakos bojt hasonléd mértéki testtomegcsokkenést
eredményez, mint a folyamatos energiakorlatozas, amennyiben igazodik az energiabevitelhez; azonban sziikség van
tovabbi klinikai vizsgalatokra annak megallapitasara, hogy az id6szakos bojt befolyasolja-e a testdsszetételt vagy
a metabolikus paramétereket.
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Testmozgdssal kapcsolatos ajdnldsok

Ajanlas28

Minden korosztaly szamara ajanlott, hogy hetenete legalabb 150-300 perc mérsékelt intenzitasi vagy
75-150 perc intenziv testmozgast végezzenek (vagy ezek kombinacidjat), igy csokkentve az altalanos és
a kardiovaszkularis mortalitast és morbiditast. (A) [117, 118]

Ajanlas29
Javasolt, hogy akik nem tudnak hetente 150 perc mérsékelten intenziv testmozgast végezni, azok legyenek
annyira aktivak, amennyire csak az egészségi allapotuk és a helyzetiik megengedi. (A) [119, 120]

Ajanlas30
Javasolt a nap folyaman az iilés idejét cs6kkenteni és legalabb konnyii fizikai aktivitast végezni helyette, igy
csokkenthetd az altalanos és a CV morbiditas és mortalitas. (A) [121, 122, 123]

Ajanlas31

A fizikai aktivitas novelése érdekében megfontolandé az olyan életmoddvaltoztatast segité technikak
alkalmazasa, mint a csoportos vagy egyéni oktatas, viselkedésmodosito eljarasok, telemedicinas/telefonos
konzultacio, hordozhatoé aktivitasmérok. (B) [124, 125, 126]

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)

1. abra: A dietetikai ellatas folyamatanak algoritmusa, Forras: Nutrition Care Process (Mueller C. et al. dbrdja alapjan
adaptaélva) [131]

VIl. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1.

Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

betegfelvétel folytatodik a kérhazi ner’rl a zértéljeltlarttésben
ellétas? > aplalas,-
nincs kockazat dietoterapias terv/
nincs kockazat ) gondozas
h 4 1gen L folytatasa/lezarasa
taplaltsagi allapot sz(irés rendszeres
rizikdsz(rés > ismétlése beteg monitorozasa | elért célok
orvos/apold/dietetik \ taplalds-,
dietoterdapia lezarasa
van kockézaAt/
taplaltsagi llapot taplalasi-, taplalasi-, ) o
felmérés | dietoteranids t »| dietoterdpias terv allapot valtozas
—> pias terv
dietetikus Osszellitasa megvalositasa e[ taplaitsagi llapot
Ujra értékelése
taplalasi-,
dietoterapids terv
maddositasa

Apolénak, dietetikusnak, orvosnak képesnek kell lenni a testméretek protokoll szerinti mérésére.
MUST kérddiv felvételét apolo, dietetikus, orvos egyarant végezheti.

A taplalasterapia/taplalkozési intervencio dietetikusi kompetencia.
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1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segité tényezok, és azok megoldasa)

1.3. Azellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
Az elldtottak egészségligyi tajékozottsaga, szocidlis és kulturdlis kdrilményei, egyéni elvarasai heterogének.
Altalanosan elmondhaté, hogy a betegek, illetve hozzatartozék nem gyakran alkalmazzék az egészséges
étrenddel kapcsolatos ismereteket.

1.4. Egyéb feltételek
Nincsenek.

Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
OKOSTANYER®
https://www.okostanyer.hu/

,60+ Egészség Uj nemzeti taplalkozasi ajanlas idéseknek” cim(i kiadvany
https://ogyei.gov.hu/idoskori_taplalkozasi_ajanlas/

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzo kérdoivek, adatlapok
1. melléklet: Malnutricié rizikdjanak sz(irése NRS2002 kérddivvel (Nutritional Risk Screening — NRS 2002) [127]
2. melléklet: Malnutricié rizikdjanak sz(irése MUST kérddivvel (Malnutrition Universal Screening Tool, MUST)
[128]
3. melléklet: Malnutricié rizikdjanak sziirése MNA-kérd6ivvel (MNA: Mini Nutritional Assessment) [130]
4. melléklet: MNA-SF: Mini Nutritional Assessment Short Form - a fenti kérdéiv ,Szlrés” részben foglalt

kérdései
5. melléklet: Taplalkozasi naplé [132]
6. melléklet: FFQ [133]
7. melléklet: Elelmiszerek béta-gliikan tartalma [137]
8. melléklet: A kiegyensulyozott taplalkozasban a kdvetkezdk a kiemelt kardioprotektiv tényezék a 2016-os
ESC-guideline alapjan.[16]
9. melléklet: A sziv-ér rendszeri kockdzatot csokkentd, kiilonb6z6 ajanlasok Gsszehasonlitdsa a jellemzé
tdpanyagtartalom szerint. [16]
2.3. Tablazatok
1. tablazat: A metabolikus szindréma vagy a metabolikus kockdazat klinikai diagnosztizalaséra javasolt
kritériumok [32]
2, tablazat: Taplaltsagi allapot a BMI alapjan [39]
3. tablazat: Tablazat testmagassag becsléséhez alkar hossz alapjan [41, 128]
4, tablazat: Az egészséges étrend jellemzdi [139]-
5.tablazat: ABritish AssociationforCardiovascularPreventionand Rehabilitation (BACPR) Diétamunkacsoportja
altal megallapitott étrendi ajdnldsok kardiovaszkuldris betegségek prevencidja és rehabilitacidja esetén [67]
2.4. Algoritmusok
1. abra: A dietetikai ellatas folyamatanak algoritmusa, Forrds: Nutrition Care Process (Mueller C. et al. dbrdja
alapjén adaptalva) [131]
2.5. Egyéb dokumentum
Nem késziilt.

. A gyakorlati alkalmazas mutatoéi, audit kritériumok

Ajanlas1

A malnutricié riziké sziirésének rutinszerl elvégzése minden egészségiigyi ellatasba keriilé betegnél

sziikséges. (A) vonatkozasaban:

- A vizsgalat id6északban a malnutricié rizikd szlrésének rutinszer(i elvégzésének szama és ardnya minden
egészségugyi elldtasba keriilé beteglétszamhoz viszonyitva?

Ajanlas2

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

része kell, hogy legyen a taplaltsagi allapot felmérése, a dietetikusi diagnézis felallitasa, taplalasterapias/

taplalkozasi intervencios terv (célok) meghatarozasa, a taplalasterapia/taplalkozasi intervencio kivitelezése,

monitorozasa, dokumentalasa. (A) vonatkozasaban:
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- Avizsgalat idészakban a komplex taplaltsagi allapot felmérésének szama és aranya, amelynek része taplalkozasi
anamnézis felvétele, minden egészségligyi elldtasba keriilé beteglétszamhoz viszonyitva?

— A vizsgalat id6szakban dietetikai diagnoézis felallitdsanak, taplalasterapias/taplalkozasi intervencids terv (célok)
meghatarozasanak, a taplalasterdpia/taplalkozési intervencid kivitelezésének, dokumentaldsanak szama és
aranya minden egészséguigyi ellatasba keriilé beteglétszdmhoz viszonyitva?

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv feliilvizsgélata harom év mulva tervezett. A felllvizsgélat folyamata az érvényesség

lejarata el6tt fél évvel megkezdddik.

Az aktualis egészségiigyi szakmai iranyelv kidolgozasaban részt vevé fejlesztécsoport tagjai folyamatosan kovetik

a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai elldté kornyezetben bekdvetkezd valtozdsokat. A tudomdnyos
bizonyitékokban, valamint az elldté kornyezetben esetleg bekdvetkezé jelentds véltozas esetén a fejlesztd
munkacsoport konszenzus alapjan dént az esetleges soron kiviili valtoztatas kezdeményezésérdl és annak mértékérdl.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Az egészségligyi szakmai irdnyelv kidolgozdsat kezdeményezte az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Dietetika,
human taplalkozas Tagozata a témavalasztasi javaslat dokumentum kitoltésével és tovabbitasaval. Ezt kovetden
az egészségligyi szakmai irdnyelvfejlesztéi csoport kialakitdsa, valamint a véleményezok kijeldlése tortént meg, illetve
az Osszeférhetetlenségi nyilatkozatok kitoltése.

Az egészségligyi szakmai irdnyelv fejlesztése a vizsgalati és terapids rendek kidolgozasanak és szerkesztésének,
valamint az ezeket érinté szakmai egyeztetések lefolytatasanak egységes szabalyairdl sz6l6 EMMI rendeletben
foglaltak szerint tortént. A fejlesztécsoport a megalakulast kovetéen meghatarozta az egyes elvégzendé feladatokat,
és az egészségligyi szakmai irdnyelvet tobbszori konzultacid, kézos, illetve egyéni munka soran készitették el.

. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irodalomkutatds idejének lezarasa: 2022. december.

Az egészségiigyi szakmai iranyelv f6 kérdéseinek meghatdrozasa (klinikai probléma meghatarozasa, a vizsgalt
diagnosztikus vagy terapids eljarasok meghatarozasa, egy beavatkozds Osszehasonlitdsa a referencia vagy rutin
eljarassal) utan ezek elemeit kulcsszavakként hasznaltuk az irodalomkeresés soran a PubMed adatbazisban.
Elsédlegesen mar meglévé bizonyitékokon alapulé nemzetkdzi és hazai iranyelveket kerestiink. Az itt talalt
iranyelveket felhasznalas el6tt alaposan attanulmanyoztuk, kritikusan értékeltik és ajanlasaikat osszevetettiik a hazai
gyakorlattal. Ha nem taldltunk adaptélasra alkalmas iranyelvet, a bizonyitékok felkutatasat a megfogalmazott klinikai
kérdések alapjan meghatarozott keresészavak segitségével végeztiik.

A keresés fébb kulcsszavai: kardiometabolikus rizik6faktorok, prevencio, megel6zés, étrend

. Felhasznalt bizonyitékok er6sségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi madja
A bizonyitékok szintje tekintetében a felhasznalt iranyelvekben alkalmazott besorolas kerilt atvételre.

. Ajanlasok kialakitasanak moédszere

Azajanldsok besorolasaazazokatalatdmaszté bizonyitékokonalapul.Jelen egészségligyi szakmaiirdnyelv hatokérének
megfeleld ajanlasai, azok a hazai ellaté kdrnyezetre (ellatott populacié jellemzdi, preferencidi, egészségkulturdja
és koltségterhelhetdsége, jogszabalyi kdrnyezet) torténd adaptélasaval keriltek atvételre tobbszori konzultacidt
kovetden.

. Véleményezés moédszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv szakmai tartalmanak 6sszedllitasat kovetden, a dokumentum megkuldésre keriilt
az egészségligyi szakmai kollégium véleményez6 tagozatainak. A beérkezd javaslatok megvitatdsa utan beillesztésre
kerultek az egészségiigyi szakmai iranyelv szovegébe. Az egészségligyi szakmai irdnyelvet a véleményezé tagozatok
egyetérto nyilatkozataikkal véglegesitették.

. Fiiggetlen szakért6i véleményezés modszere

Nem kertlt bevonasra.
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XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége (MDOSZ) altal készitett legujabb magyar taplalkozési ajanlas:
OKOSTANYER®
https://www.okostanyer.hu/

.60+ Egészség Uj nemzeti taplalkozasi ajanlas idéseknek” cim( kiadvany
https://ogyei.gov.hu/idoskori_taplalkozasi_ajanlas/
1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok

1. melléklet: Malnutrici6 rizikdjadnak sz(irése NRS2002 kérddivvel (Nutritional Risk Screening — NRS 2002) [127]

El6sziirés

lgen Nem

_

A BMI 20.5 alatt van?

A paciens vesztett a testtdmegébdl az elmult 3 hdnapban?

A paciens taplalékbevitele csokkent az elmult 1 hétben?

AN

A péciens sulyos betegségben szenved? (pl. intenziv terapidban

részesul)

Igen: Amennyiben ,Igen”a valasz barmely kérdésre, a szlirést az alabbi tablazatban foglaltak szerint folytatjuk.
Nem: Amennyiben minden kérdésre ,Nem” a vélasz, az elész(irést hetente sziikséges megismételni. Amennyiben
a paciensnél mutét, vagy nagyobb beavatkozas esedékes, megfontolandé egy taplalasi terv készitése,

a lehetséges kockazati dllapot elkeriilése érdekében.

Sziirés
A: Karosodott taplaltsagi allapot (pontszam A) B: A betegség stilyossaga (pontszam B)

Nincs Normal taplaltsagi allapot. Nincs Normal taplalkozasi igény.
0 pont 0 pont
Enyhe Testtomegcsdkkenés >5% az elmult 3 Enyhe Enyhe foku stressz
1 pont hénapban, 1 pont metabolizmus:

vagy Komplikaciok miatt

a paciens a taplaléksziikségletének 50-75%-at koérhazba bocsatott

vitte be az el6z6 héten. krénikus betegségben

szenvedd paciens. A paciens
gyenge, de gyakran felkel

az agybol. Megemelkedett
fehérjesziikséglete per os
taplalassal vagy sz.e. tapszeres
kiegészitéssel (ONS) fedezhetd.
pl. csipétorés, kronikus
betegek, kiilondsen akut
szovédmény esetén: cirrdzis,
COPD, krénikus hemodializis,
diabétesz, tumor.
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Szlirés
A: Karosodott taplaltsagi allapot (pontszam A) B: A betegség stilyossaga (pontszam B)
Mérsékelt Testtomegcsokkenés >5% az elmult Mérsékelt | Kozepes foku stressz
2 pont 2 hénapban; 2 pont metabolizmus:

vagy Betegsége miatt dgyhoz kotott
BMI=18.5-20.5 kg/m? érték kdzott és beteg.
karosodott altalanos allapot; Jelent6sen emelkedett
vagy fehérjesziikséglete kiegészitést
a paciens a taplaléksziikségletének 25-60%-4t (pl. ONS) igényel.
vitte be az el6z6 héten. pl. nagy hasi muitét, stroke,

sulyos tiidégyulladas,
hematolégiai daganat.

Sulyos Testtdmegcsokkenés >5% az elmult Sulyos Sulyos foku stressz

3 pont 1 hénapban (>15% 3 hénap alatt); 3 pont metabolizmus:
vagy Intenziv ellatdsban részesiilé
BMI<18.5 kg/m? és kérosodott altaldnos (Iélegeztetett) paciens.
allapot; Lényegesen megemelkedett
vagy fehérjesziikséglete csak (par)
a paciens a taplaléksziikségletének 0-25%-at enteralis taplalassal fedezheté.
vitte be az el6z8 héten. pl. intenziv elldtasban részesil6

paciensek (APACHE>10),

fejsériilés, csontveld
transzplantacio.

C: Eletkor Amennyiben a péciens kora =70 év: a fenti 6sszpontszamhoz 1 pontot sziikséges hozzéadni.

(pontszam Q)

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

taplaltsagi allapot és a jelenlegi klinikai kondicié okozta anyagcsere krizisallapot miatti megnovekedett tapanyag
igények okan kialakult dllapotromlasanak a kockazata altal definiélt fogalom.

Taplalasi terv készitése az 6sszes paciens esetében indokolt, akik:

(1) sulyosan alultapléltak (3 pont), vagy

(2) sulyosan betegek (3 pont), vagy

(3) mérsékelten alultapléltak + enyhén betegek (2pont + 1 pont), vagy
(4) enyhén alultapléltak + mérsékelten betegek (1pont + 2 pont).

2. melléklet: Malnutricié rizikdjanak sz(irése MUST kérdéivvel (Malnutrition Universal Screening Tool, MUST) [128]

1. 1épés + 2. 1épés + 3. 1épés
BMI érték Testtomegvesztés értéke Akut betegség
hatasanak értéke

BMI kg/m? Pontszam _ Nem tervezett ) Amennyiben a paciensnél akut
>20 (>30 Elhizott) =0 testtomegcsok,kenés az elmalt betegség all fenn, és 5 napig
18.5-20 =1 3-6 honapban ) nem volt/lesz lehetésége
<18.5 =2 % Pontszam megfeleld taplalékbevitelre

<3 =0 =2 pont

5-10 =1

>10 =2
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4. 1épés: Malnutricio rizik6 megallapitasa

Adja 6ssze a kapott pontokat a malnutricio riziké megallapitasahoz (1.+2.+3. 1épés)
0 pont: alacsony rizikd 1 pont: kdzepes rizikod > 2 pont: magas rizikod

5. 1épés: Kezelési iranymutato

0 pont 1 pont 2 pont
Alacsony riziké Kozepes riziko Magas riziko
Rutin kezelés Megﬁgyelés o - Kezelés® .
Sziirés ismétlése: Tépanyagbewfel dokumentacidja 3 Forduljon d1etet11iushoz, Téplé_lém
s Korhazi ellatas esetén napon kgresztul. _Teamhez, vagy kovesse a helyi
hetente. Amennyiben megfelel6/enyhén iranyelveket.
o1 csokkent a bevitel, ismételje meg a Allitson fel célokat, javitsa és novelje
- $29c1a1}s sziirést: a tapanyagbevitelt.
intézményekben — Korhazi ellatas esetén hetente. Monitorozza és vizsgalja feliil a
havonta. —  Szocialis intézményekben legalabb || kezelési tervet:
—  Alapellatasban a havonta. — Korhazi ellatas esetén hetente.
:s a?ICIiZilas (cpslol; (;r‘gz]k —  Alapellatasban legalabb 2-3 —  Szocialis intézményekben
‘ - havonta. havonta.
felettick) évente. —  Alapellatasban havonta.
A nem megfeleld bevitel klinikai
aggodalomra ad okot, ilyen esetben *Kivéve, hogyha az karos, vagy a
kovesse a helyi iranyelveket, allitson fel betegnek nem szarmazik bel6le
célokat, javitsa és novelje a elénye (kozelgb halal esetén).

tapanyagbevitelt, rendszeresen
monitorozza és vizsgalja feliil a
kezelési tervet.

Minden riziké kategoériara érvényes eljaras:

- Azalapallapot kezelése, valamint sziikség esetén tanacsadds a megfeleld élelmiszerek kivalasztasaval, étkezésekkel,
folyadékfogyasztassal kapcsolatban.

- A megéllapitott malnutricio riziké kategéria rogzitése.

- A specidlis diétdk igényének rogzitése, valamint a helyi iranyelvek kovetése.

- A paciensek allapotanak ujraértékelése sziikséges a fenti gyakorisag szerint.

Eljaras tulsaly vagy elhizas esetén:
— Atulsuly vagy elhizés jelenlétének régzitése. Amennyiben a tulsuly vagy elhizas fennall, az alapbetegség kezelését
szlikséges el6térbe helyezni.

Tovdbbi részletek a '‘MUST’ Explanatory Booklet dokumentumban, aldtdmaszté evidencidk a ‘MUST’ Report
dokumentumban taldlhatéak.
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3. melléklet: Malnutricio rizikéjanak szlirése MNA-kérd6ivvel (MNA: Mini Nutritional Assessment) [130]

Csaladi név: Uténév:

Nem: Datum: ‘

Eletkor: Testsuly:

Magassag: Azonosito:

Toltse ki a sz(irési tablazatot a megfelelé pontszamokkal, majd adja 6ssze a szamokat!

Ha az 6sszpontszam 11 vagy ez alatti, toltse ki a felmérést az alultaplaltsdg megitélésére!

Szlirés Hanyszor étkezik naponta?
Csokkent az élelem-fogyasztas az utolsé 3 hénapban 0= egyszer
étvagytalansag, emésztési problémak vagy ragasi, J 1= kétszer
A illetve egyéb okok miatt? 2= haromszor
0= sulyos taplalék bevitel csokkenés
1= enyhe taplalék bevitel csékkenés A fehérjebevitel kimutatasa:
2= nincs valtozas Legaldbb naponta egyszer fogyaszt-e tejet, sajtot
vagy joghurtot? igen nem
Testsulycsokkenés az utébbi hénapokban: Legaldbb egy héten egyszer fogyaszt-e hiivelyes
0= a testsulycsokkenés tébb, mint 3 kg K z6ldségfélét vagy tojast? igen nem
B 1=nem tudja Naponta fogyaszt-e hust, halat vagy baromfit? igen nem
2= testsulycsokkenés 1-3 kg
3= nincs testsulycsokkenés 0.0=ha 0 vagy 1igen valasz van
0.5= ha 2 igen valasz van
1.0=ha 3 igen vélasz van
Mozgasképesség: - - .
c 0= 4gyhoz vagy székhez kétstt Fogyas“zt-e’naponta két vagy tobb alkalommal gyiimdlcsot
1= lakasban mozog, de nem jar ki L vagy z6ldséget?
2= szabad mozgasu 0=nem
1=igen
Erte-e pszichés stressz, vagy akut betegség az utobbi Mennyi folyadékot iszik naponta (viz, tea, kavé, tej,
D 3 hénapban? gyiimolcslé)?
0=igen '] 0.0= 3 csészénél kevesebbet
1=nem 0.5= 3-5 csészével
1.0=5 csészénél tobbet
Vannak-e neuropszichiatriai problémai?
E 0= sulyos demencia vagy depresszi6 Etkezés médja:
1=enyhe demencia 0= képtelen segitség nélkil étkezni
2= nincs ilyen betegsege N 1= 6nalléan étkezik némi nehézséggel
2= 6nalloan étkezik problémamentesen
Testtomeg-index (BMI) = testtomeg (kg)/[magassag
(m)]2: "
0= BMI kisebb, mint 19 Onértékelés az étkezésrél:
F 1= BMI 19-20 o | O=sast értékelése szerint alultaplalt
2= BMI 21-22 1= bizonytalan a sajét értékelésében
3= BMI 23 vagy nagyobb 2= sajat megallapitasa szerint nincs gondja az étkezéssel
Szlirés értékelése (maximum 14 pont)
1214 Normal taplaltsagi allapot Milyennek itéli meg sajat egészségi allapotat
pont: osszehasonlitva mas hasonlé koru személlyel?
8-11 L, ; 0.0=rosszabb
Alultaplaltsagra veszélyeztetett P ;
pont: 0.5= nem tudja
0-7 o 1.0= éppen olyan jé
pont: Alultaplalt 2.0= jobb
A pontosabb kiértékelés érdekében folytassa a G-R kérdésekkel.
Felmérés Karkézépi kérfogat (MAC):
Onellaté (nem él idésotthonban vagy kérhazban)? Q 0.0= MAC kevesebb, mint 21 cm
G 0=nem 0.5=MAC21-22cm
1=igen 1.0=MAC22 cm
Labszar korfogat (CC):
Szed-e legalabb haromféle gyogyszert? R 0= CCkisebb, mint 31 cm
H 0=igen 1= CC nagyobb, mint 31 cm
1=nem Felmérés eredménye (maximum 16 pont):
Szlirés eredménye:
Osszes pontszam (maximum 30 pont):
Van-e felfekvés, vagy fekély a béron?
| 0=igen
1=nem
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Ref. Alultaplaltsagi index:
1. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its 24-30 pont
History and Challenges. J Nutr Health Aging. 2006; 10:456-465. 17-23,5 pont

2. Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening
forUndernutrition in Geriatric Practice: Developing the
Short-Form MiniNutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront.
2001; 56A: M366-3773.

3. Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of
the Literature - Whatdoes it tell us? J Nutr Health Aging. 2006;
10:466-487.

® Société des Produits Nestlé, S.A., Vevey, Switzerland, Trademark

Owners

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

Tovébbi informacé: www.mna-elderly.com

Normadl taplaltségi allapot
Alultéplaltsdgra veszélyeztetett
Kevesebb, mint 17 pont

4. melléklet: MNA-SF: Mini Nutritional Assessment Short Form - a fenti kérdéiv ,Szlirés” részben foglalt kérdései

Sziirés

ragasi, illetve egyéb okok miatt?
A 0= sulyos taplalék bevitel csokkenés
1=enyhe taplalék bevitel csokkenés
2= nincs valtozés

Csokkent az élelemfogyasztas az utolsé6 3 hénapban étvagytalansag, emésztési problémak vagy

Testsulycsokkenés az utébbi hénapokban:
0= a testsulycsokkenés tobb, mint 3 kg

B 1=nem tudja

2= testsulycsokkenés 1-3 kg

3= nincs testsulycsdkkenés

Mozgasképesség:

0= agyhoz vagy székhez kotott
1=lakdsban mozog, de nem jar ki
2= szabad mozgasu

D O=igen
1=nem

Erte-e pszichés stressz, vagy akut betegség az utébbi 3 hénapban?

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

1= enyhe demencia

2= nincs ilyen betegsége

Testtomeg-index (BMI) = testtomeg (kg)/[magassag (m)]%
0= BMI kisebb, mint 19

F 1=BMI 19-20

2=BMI 21-22

3=BMI 23 vagy nagyobb

Sziirés értékelése (maximum 14 pont)

12-14 S
Normal taplaltsagi allapot
pont:
8-11 Lo .
Alultaplaltsagra veszélyeztetett
pont:
0-7 Lo
Alultaplalt
pont:

A pontosabb kiértékelés érdekében folytassa a G-R kérdésekkel.




1594 EGESZSEGUGYI KOZLONY 15. szdm
5. melléklet: Taplalkozasi naplé [132]
TAPLALKOZASI NAPLO
DATUM: 2014. év oktober hénap 22. nap
1. HETKOZNAP
Etkezés
idépontja Etel, ital pontos megnevezése Etel, ital mennyisége | Etkezés helye
(éra:perc)
tejeskavé: 1 csésze, 1,5dl o
kavé 1dl
tej 2,8%-0s 0,5dl
cukor 2 csapott kdvéskanal
korozottes kenyér:
7:00 félbarna kenyér, 1 kg-osbdl a vastag korbe szelet
korozott: 2 evékanal
kozepes zsirtartalmu tehénturéd
margarin, 25%-o0s, Rama
paradicsom egy csipet séval 2 db kozepes
gylmolcstea, cukor nélkdl 3dl
narancs 1 db kdzepes
10:00
Abonett 2db
11:00 Coca-cola light 3dl
gulyasleves: 1 mélytanyér 0]
sertéshusbdl, sertészsirral
turés palacsinta: 3db
13:00
olajjal stitve
félzsiros tehénturdval, 2 tk porcukorral meghintve
csapviz 1 pohdr, 2dI
szendvics: B
magos zsemle 1db
15:30 margarin, Rama 25%-o0s vékonyan kenve
sajt, Trappista 1 vékony szelet
savas asvanyviz, Theodora 2dl
f6étt baromfi virsli, ORSI 1 par 0
mustar 1 ev6kanal
18:00
szezdmmagos zsemle 2db
natur joghurt, 1,5%-os zsirtartalmu, Danone 1,5dl
Hawaii pizza 1 db kozepes H
20:30 -
sor 051
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6. melléklet: FFQ [133]
Elelmiszer fo:;:.szt 1r::‘:',‘f,pnél :la:ln-B ; .:-Ielti1-3 .| Naponta ::;:;:;:

Tej, tejeskavé, Sovany (0.1%, 1.5%)
kakao... Zsiros (2.8%, 3.6%)
Tejfol Sovény (12%)

Zsiros (20%)
Tejszin

Sovany (Kbményes,

Tura, Tolnai
Sajt sovany...)

Zsiros (Trappista,

Ementali...)
Kefir, joghurt
Tojas

Sovany (comb,
Sertéshus karaj...)

Zsiros (tarja, oldalas)
Marhahus

Csirke, pulyka bor
Baromfihus nélkdl

Csirke, pulyka
borével, kacsa, liba

Sertésmadj,
Maj, majasfalek | em
kenémajas,
majkrém...
Egyéb ZUza, vese, sziv,
belséségek pacal, tidé...
Hurka, disznésajt
Hal
Halkonzerv
Parizsi, Zalai,
krinolin, virsli...
Felvagottak Gépsonka, csirke-

és pulykasonka...

Olasz, Somogyi,
szalamifélék...

Flistolt aruk

Flistolt kolbdsz,
flstolt sonka,

tarja...
Szalonna,
teperto

Vaj
Kenyér-kenéshez | Margarin

Zsir

Olajos magvak

Di6, mogyord,
tokmag, szotyola...

~Fast foods”

Hamburger, hot
dog, csirkefalat...
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Elelmi Nem 1 hénapnal Havi 1-3 Heti 1-3 N o Naponta
cimiszer fogyaszt ritkabban lkal I | alkal | EE tobbszor

Snack

Chips, pattogatott
kukorica...

Langos, fank

Fehér kenyér,
péksiitemény

Hazi jellegl kenyér,
kifli, zsemle...

Barna jellegi
kenyér,
péksiitemény

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

Miizli, abonett,
hamlet,

gabonapehely
s s Galuska, makaréni,
Fott tészta .
spagetti...
Siilt tészta, Palacsinta, tortak,
siitemény rétes...
Fézelék,
B krumplipdré, fétt
urgonya krumpli
Sult krumpli
Rizs
Szaraz Szarazbab,
hiivelyesek sargaborso, lencse
Szbja, kocka granuldtum,
szoja-készitmények | fasirtpor, tofu...
Gyorsfagyasztott és
Zoldfézelék yorsiagy
konzerv is
Paprika, paradicsom,
Zoldségek uborka, nyers
salatak...
L. Uborka, csalamadé,
Savanyusag ,
cékla...
e aer s Friss és
Gyiimolcsok
gyorsfagyasztott

Gyilimolcslé

Rostos és friss

Uditék

Szénsavas udité,
szlrt gyumolcslé,
szorp

Viz, asvanyviz

Cukorral vagy

Teafélék i

mézzel
Cukorka,
csokoladé,
napolyi, keksz
Jégkrém, fagylalt

Levesporok és-
Kényelmi kocka, martasos
termékek tésztak, smack,

rizotto...
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7. melléklet: Eleimiszerek béta-gliikan tartalma [137]

Azonosité Ad: ysag Ad ysag Béta-gliikan/ Béta-gliikan/
Azonosité Tipus Leiras Adagnagysag
tipusa sulya mértékegysége adagnagysag (g) 100g
X Mushroom, king
100263 NDB# Foundation 100 g 1009 4,42 4,42
oyster
. Oats, whole grain,
20038 NDB# Foundation i 100 g 100g 3,83 3,83
rolled, old fashioned
100274 NDB# Foundation | Fluor, oat, whole grain 100 g 1009 3,76 3,76
. Oats, whole grain,
100282 NDB# Foundation 100 g 100g 3,62 3,62
steel cut
11987 NDB# Foundation Mushroom, oyster 100 g 100g 3,01 3,01
100264 NDB# Foundation Mushroom, beech 100 g 1009 2,92 2,92
11238 NDB# Foundation | Mushroom, shiitake 100 g 1009 2,8 2,8
11993 NDB# Foundation Mushroom, maitake 100 g 1009 2,5 2,5

8. melléklet: A kiegyensulyozott taplalkozasban a kovetkezék a kiemelt kardioprotektiv tényezék a 2016-os

ESC-guideline alapjan. [16]

Az SFA <10 E% Ezt ugy valdsitjuk meg, hogy a tébbletet PUFA-val helyettesitjik az étrendben.

korlatozzuk, és a természetes TFA-bevitelt <1 E% ald szoritjuk.

A TFA mennyiségét a lehet6 legkisebb mértékig csokkentsiit, ugy hogy a feldolgozott termékek fogyasztasat

<5 g/nap sé

30-45 g/nap élelmi rost, a teljes ki6rlésti gabonakat preferalva

=200 g gytimdlcs (2-3 adag/nap)

=200 g z6ldség (2-3 adag/nap)

Hal 1-2 alaklom/hét, amelybdl egy legyen zsiros hal (magas zsirtartalmu)

30 g/nap sétlan olajos mag

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

Keriilend6 a cukros és az alkoholos tidit6k fogyasztasa

9. melléklet: A sziv-ér rendszeri kockazatot csokkentd, kiilonbdzé ajanlasok 6sszehasonlitisa a jellemzd

tdpanyagtartalom szerint. [16]

2016. eurdpai iranyelv 2014. NICE iranyelv

2020. NICE Pathway

Gabona/rizs/burgonya

Zoldség 22 a/nap 2-3 a/nap 2-3 a/nap
Gyiimolcs =2 a/nap 2-3 a/nap 2-3 a/nap
Hal >2 a/hét >2 a/nap >2 a/nap

Husok (szarnyas/marha/sertés)

Hozzaadott zsiradék Oliva/repce és
ezekbdl késziilt

kendzsiradékok

Oliva/repce és
ezekbdl késziilt
kendzsiradékok

Edesség
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1.3. Tablazatok

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

Klinikai mérés

Amerikai Sziv
Szovetség
(American Heart

Eredeti Nemzetkozi
Diabetes
Szovetség (Original

Harmonizalt

Metabolikus kockazat
az Endokrinoldgiai tarsasag

>102 cm (nem
azsiai szarmazasu)
férfiaknal vagy

> 94 cm (eurdpai,
szub-szaharai afrikai
és kozel-keleti)

altal meghatarozott
népesség- és
orszagspecifikus

Association) International definicio (Endocrine Society) szerint
Diabetes Federation)
Korcsoport Nincs Nincs Nincs 40-75 év
Kivalasztasi Harom az alabbi Kezdés Harom az alabbi Harom az alabbi 6tbdl
feltételek otbdl az emelkedett otbdl
derékkorfogattal
az aldbbiak szerint
Derékkorfogat Derékkorfogat Derékkorfogat A helyi szervezetek | Derékkorfogat =102 cm

(nem azsiai szarmazasu)
férfiaknal vagy =88 cm
(nem azsiai szarmazasu)

altal

kezel6orvos altal

>88 cm (nem azsiai férfiaknal vagy definicidk néknél
szarmazasu) néknél >80 cm (eurdpai,
szub-szaharai afrikai
és kozel-keleti)
néknél
Derékkorfogat Derékkorfogat > Derékkorfogat = 90 cm
> 90 cm férfiaknal 90 cm férfiaknal férfiaknal vagy =80 cm
vagy =80 cm néknél vagy =80 cm néknél (észak- és dél-azsiai
(észak- és dél-azsiai néknél (észak- és férfiaknal és néknél
néknél és férfiaknal dél-azsiai, dél- és egyarant)
egyarant) kozép-amerikai
férfiaknal és néknél
egyarant)
Derékkorfogat = 85
cm japan férfiaknal
vagy =290 cm japan
néknél
plusz a kovetkez6ék barmelyike:
Triglicerid (TGL) TGL =1.7 mmol/L TGL =1.7 mmol/L TGL =1.7 mmol/L TGL =1.7 mmol/L
(éhgyomri) vagy TGL gydgyszeres vagy TGL vagy TGL vagy TGL gyégyszeres
kezelése kezel6orvos gyogyszeres gyogyszeres kezelése kezel6orvos éltal
altal kezelése kezel6orvos kezelése
altal kezel6orvos ltal
HDL (nagy HDL-C <1.0 mmol/L | HDL-C <1.0 mmol/L | HDL-C <1.0 mmol/L HDL-C <1.0 mmol/L
strtiségu férfiaknal vagy férfiaknal vagy férfiaknal vagy férfiaknal vagy
lipoprotein) <1.3 mmol/L <1.3 mmol/L <1.3 mmol/L <1.3 mmol/L n6knél
-koleszterin néknél vagy HDL-C néknél vagy HDL-C | n6knél vagy HDL-C | vagy HDL-C gydégyszeres
(HDL-Q) gyogyszeres kezelése gyogyszeres gyogyszeres kezelése kezel6orvos altal
kezelSorvos dltal kezelése kezel6orvos kezelése
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Klinikai mérés

Amerikai Sziv
Szovetség
(American Heart

Eredeti Nemzetkozi
Diabetes
Szovetség (Original

Harmonizalt

Metabolikus kockazat
az Endokrinoldgiai tarsasag

Association) International definicié (Endocrine Society) szerint
Diabetes Federation)
Vérnyomas 2130 Hgmm 2130 Hgmm 2130 Hgmm =130 Hgmm szisztolés
szisztolés vagy szisztolés vagy szisztolés vagy vagy =80 Hgmm
>85 Hgmm diasztolés >85 Hgmm >85 Hgmm diasztolés vagy
vagy kezel6orvos diasztolés vagy diasztolés vagy kezel6orvos ltal
altal gyégyszeresen kezel6orvos éltal kezel6orvos dltal gyogyszeresen kezelt
kezelt hipertenzié gyogyszeresen gyogyszeresen hipertenzié
kezelt hipertenzié kezelt hipertenzié
Glikémia Ehgyomri gliikéz Ehgyomri gliikéz Ehgyomri gliikéz Ehgyomri gliikéz

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

>5.6 mmol/L
(ideértve a diabetes
mellitust)

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

>5.6 mmol/L és
(<7.0 mmol/L), vagy
2h OGTT
vércukor=7.8 mmol/L
és <11.0 mmol/L,
vagy HbA1c 5,7%

- 6,4% kozotti, vagy
az emelkedett glikozszint
gyogyszeres kezelése
diabetes mellitus
diagnodzisa nélkil

2. tablazat: Taplaltsagi dllapot a BMI alapjan [39]

BMI

Taplaltsagi allapot

18,5 kg/m? alatt

Alultaplaltsag

18,5-24,9 kg/m?

Normal taplaltsag vagy optimalis testtomeg

25,0-29,9 kg/m? Tualsuly
30,0-34,9 kg/m? . foku elhizas
35,0-39,9 kg/m? II. foku elhizas

40,0 kg/m? felett

IIl. foku elhizas (extrém elhizas)

3. tablazat: Tablazat testmagassag becsléséhez alkarhossz alapjan, nemek szerint [41,128]

Férfiak (<65 év) 1941193 /191,189 187185184 182180 178|176 | 175|173 1,71
Magassag (m)

Férfiak (=65 év) 187 186|184 182181179 178|176 175|173 |171 1,70 | 1,68 | 1,67
Alkar hossza (cm) 32,0 315|310)| 305|300 | 295|290 | 285|280 | 275|270 | 265 | 26,0 | 25,5

N6k (<65 év) 184 183|181 180|179 177|176 | 1,75 |173 | 1,72 |1,70 | 1,69 | 1,68 | 1,66
Magasséag (m)

NOk (=65 év) 184 1183|181 179|178 176 175173171 170|168 | 166 | 1,65 | 1,63

Férfiak (<65 év) 169 167|166 | 164|162 |160| 158|157 |155|153|151|149| 148 | 1,46
Magassag (m)

Férfiak (=65 év) 165 163|162 |160| 159|157 |156| 154|152 151|149 | 1,48 | 1,46 | 1,45
Alkar hossza (cm) 250 | 245|240 235|230 225|220 215|210 205|200 195 | 190 18,5

NGk (<65 év) 165|163 |162| 161|159 158|156 | 155|154| 152 151|150 1,48 | 147
Magassag (m)

N6k (=65 év) 1,61 160|158 156 |155|153|152|150| 148|147 |145]| 1,44 | 1,42 1,40
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4. tablazat: Az egészséges étrend jellemzdi [139]

- Nagyobb aranyban ndvényi alapu és kisebb aranyban éllati eredet(i élelmiszer-alapu taplalkozas javasolt.

helyettesitése javasolt.

- A telitett zsirok mennyisége ne haladja meg az 6sszenergia-bevitel 10%-at. A telitett zsirok egyszeresen és
tobbszorosen telitetlen zsirsavakkal, és teljes kidrlés gabonafélékbdl szarmazo szénhidratokkal torténé

- A transz-zsirsavak bevitelét a lehetd legkisebb mértékig csokkenteni kell, feldolgozott élelmiszerekbdl torténd
fogyasztasukat minimalizalni javasolt.

- <5 g 6sszes s6bevitel naponta

- 30-45 g, elsésorban teljes kiérlésti gabonabdl szarmazé élelmi rostbevitel naponta.

- >200 g (2-3 adagot meghalado) gyiimdlcs fogyasztasa naponta.

- >200 g (2-3 adagot meghalado) zoldség fogyasztasa naponta.

nyers husnak felel meg.)

— A voroshusok bevitelét maximum 350-500 g-ra ajanlott korlatozni hetente, és kiilonsen a feldolgozott husok,
huskészitmények fogyasztasanak minimalizalasa javasolt. (Az 500 gramm hékezelt voros hus 700-750 gramm

— A halak - elsésorban a zsiros husu fajtak — fogyasztasa hetente legalabb 1 alkalommal ajénlott.
100-120g=alkalom. Zsiros husu mélytengeri halak kozil pl. lazac, makréla, tonhal, hering, szardinia, az édesvizi
halak kozil pl. pisztrdng, busa, kecsege, harcsa.

- 30 g sotlan diofélék és egyéb olajos magvak, (pl. dio, kesudid, pekandié, makadamdié, paradid, pisztacia,
mandula, mogyord, tokmag, napraforgémag, lenmag, szezdammag, mak, gesztenye) fogyasztasa naponta.

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

- s0r 5 térf.% esetén, 100 ml-ben 5 ml=4 g alkohol, akkor heti legfeljebb 4,5 liter sor,

—bor 12,5 térf% esetén, 100 ml-ben 12,5 ml=10 g alkohol, akkor heti legfeljebb 1 liter,

— tdmény 40 térf% esetén, 100 ml-ben 40 mI=36 g alkohol, akkor heti legfeljebb 3 dl témény ital.

- A hozzaadott cukrot tartalmazé uditditalok és gyiimdlcsitalok fogyasztasa kertlendd.

5. tablazat: A British Association for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation (BACPR) Diéta munkacsoportja
altal megallapitott étrendi ajanlasok kardiovaszkularis betegségek prevencidja és rehabilitacidja esetén [67]

Kulcsfontossagu elvek

Példak

Specialis megfontolas indokolt

Az izomveszteség megelézésének
érdekében létfontossagu
a megfelel6 fehérjebevitel.

J6 mindségd allati és novényi eredetl
fehérjék példaul a tejtermékek, sovany
husok és halak, valamint a hiivelyesek
(pl. bab, sargaborsé, csicseriborso, lencse,
szbja), diofélék.

Id6sek és vesebetegségben
szenveddk esetében.

Az étrend tartalmazzon magasabb
rosttartalmu szénhidratforrasokat.

A finomitott kenyerek és tésztak

helyett magasabb rosttartalmuk miatt
ajanlott azok teljes ki6rlés( verzidjanak
fogyasztasa. Keményitét nem tartalmazé
z6ldségek elényben részesitése.

A vércukorszint javitasahoz

az adagméretek kontrollja,
valamint a napi 0sszes
szénhidratbevitel csokkentése
sziikséges.

Ajénlott a telitett zsirsavak egyéni
sziikségletekhez igazod6 étrendi
csokkentése, valamint forrasainak
ismertetése.

A telitett zsirsavak bevitelének
csokkentése érdekében elénydsebb

az étrendben a finomitott péksiitemények
mennyiségét csokkenteni, nem pedig

a tejtermékekét.

A tejtermékek fogyasztasa
az étrendnek és az egyéni
sziikségletnek, egészségugyi
allapotnak megfeleléen
mérlegelendd.

A fentiekhez hasonloéan.
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Kulcsfontossagu elvek

Példak

Specialis megfontolas indokolt

Tojas fogyasztasa a csokkentett
telitett zsirtartalmu, egészséges
taplalkozas részeként.

Familiaris
hyperkoleszterinaemia
esetében a bevitt tojas és
koleszterin mennyisége
mérlegelendé.

Ajanlott telitetlen zsirsavakban
természetesen gazdag
élelmiszerek fogyasztasa.

Diofélék, olajos magvak, zsiros halak
és extra szUz olivaolaj fogyasztasa

a hagyoményos mediterran étrend
részeként.

Javasolt a nagy mennyiség(
z6ldség- és gylimolcsbevitel.

Ajanlott a gyokérzoldségek, sotétzold
leveles zoldségek, példaul kelkédposzta,
saldta, spendt és a keresztesviragu
z6ldségek, hiivelyesek fogyasztasa,

tovabba a gylimolcsok valtozatos bevitele.

Idedlisabb friss vagy
fagyasztott formaban
fogyasztani a gyimolcsoket,
abban az esetben, ha nem
csak konzerv formajaban all
rendelkezésre. Dysglykaemids
egyéneknél az 6sszes

bevitt szénhidrat és szabad
cukor tartalom kapcsan
korultekintéen kell eljarni.

Az alkoholbevitel ne haladja meg
a heti 14 egység mennyiséget,
ajanlott tovébba a heti

1-2 alkoholmentes nap betartasa.
A mértéktelen alkoholfogyasztast

kertlni kell.

Az étrend a tarsbetegségeknek
és egyéni sziikségleteknek

megfeleléen keriljon kialakitasra.

Egy hagyomanyos kardioprotektiv étrend
gazdag z6ldségekben, gylimolcsdkben,
diéfélékben, hiivelyesekben, finomitatlan
gabondkban, tovabba mérsékelt
mennyiségben tenger gyimolcseit és
fermentalt tejtermékeket tartalmaz, mig
vOros- és feldolgozott husokban szegény;
6 zsiradékforrasa pedig az olivaolaj.

Kilonodsen dysglykaemias
egyének esetében
megfontolandé a bevitt
szénhidrat mennyiségének
csokkentése és annak névényi
eredet( fehérjékkel és zsirokkal
torténd helyettesitése.
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1.4.

Algoritmusok

1. abra: A dietetikai ellatas folyamatanak algoritmusa, Forras: Nutrition Care Process (Mueller C. et al. dbraja alapjan

adaptalva) [131]

betegfelvétel

A4

taplaltsagi allapot

nincs kockazat

nincs kockazat

rizikdszlirés
orvos/apold/dietetik

A 4

van kockézaAt/

szlirés rendszeres

folytatodik a kérhazi

ismétlése

ellatas?

igen l

beteg monitorozasa

nem| azardjelentésben
> taplalas,-
dietoterapias terv/
gondozas
folytatasa/lezarasa
elért célok

N

taplaltsagi allapot taplalasi-,
felmérés +——>»| dietoterdpias terv >
dietetikus Osszedllitdsa
1.5. Egyéb dokumentumok

Nem készllt.

taplalasi-,
dietoterdpias terv
megvaldsitdsa

taplalas-,
dietoterdpia lezarasa

allapot valtozas

taplaltsagi allapot
Ujra értékelése
taplalasi-,
dietoterdpias terv
maddositasa




