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A kardiovaszkularis betegségek szekunder prevencidjaban kulcsfontossagu szerepet jatszik a betegek sikeres életmaod
valtasa, ezen belll a megfelel6 taplalkozasi szokasok elsajatitasa. Az elmult években egyre elterjedtebbé valé ambu-
lans kardioldgiai rehabilitacio fontos része a dietetikus altal vezetett étrendi tanacsadas, amely megvalosulhat egyéni
és csoportos foglalkozasok formajaban is. Jelen kézleményiinkben Kardiologiai Prevenciés és Rehabilitacidos Tanszé-
kink Dietetikai Ambulanciajan étrendi tanacsadasba bevont és egy éven keresztul rendszeresen kontrollalt sziv- és
érrendszeri betegeinknél elért elsé eredményeinket szeretnénk dsszefoglalni.

Kulcsszavak: egészséges étrend, életmod-valtoztatas, ambulans kardioldgiai rehabilitacié

Establishing Healthy Nutrition Behaviors in Cardic Patients: Our First Experience with a Special Dietary Program
Successful lifestyle modification including changes in dietary habits has been found to play a key role in cardiovascular
prevention. Nutrition counseling held individually or in group sessions is an important element of outpatient cardiac
rehabilitation.

In our present publication we summarize our first results with cardiovascular patients involved in a nutrition counseling
program and controlled regularly for 1 year at the Dietary Ambulance of the Division of Preventive Cardiology and Re-
habilitation.

Keywords: healthy diet, lifestyle change, outpatient cardiac rehabilitation

Bevezetés e . : .
tas elérése azonban nem csekély feladat. Sikerességét

A sziv-ér rendszeri betegségek el6fordulasanak néve- tébb tényez6 hatarozza meg, mint példaul az egyén
kedésében a helytelen taplalkozasi szokasok jelentés pszichoszocidlis helyzete, egészséggel kapcsolatos
szerepet jatszanak. A kiegyensulyozatlan, helytelen el6zetes ismeretei és a betegellaté rendszer lehetésé-
taplalkozas magaban foglalja az energiadus-, de ala- gei. Fiigg azonban attdl is, hogy a beteg megértette-e
csony tapértékl élelmiszerek tulzott fogyasztasat, a a betegségével kapcsolatos informaciodkat, és megfele-
telitett zsirsavak és finomitott szénhidratok tulzott be- 18en motivalt-e az életmddvaltasban. Ennek feltétele a
vitelét, a féleg feldolgozott élelmiszerekbdl szarmazé megfeleld, egyénre szabott betegoktatas, a rendszeres
tulzott sébevitelt, valamint a hosszu szénlancu telitet- egészséglgyi kontrollvizitek megszervezése, amely
len zsirsavak elégtelen bevitelét, és az alacsony zdld- hosszutavon segitségnyujtas az éngondoskodé életve-
ség-gyumolcs-fogyasztast. A tartdés életmdd-valtozta-  zetési technikak elsajatitasahoz (1). A Pécsi Tudomany-
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1. ABRA. A PTE Rehabilitacids Kézpont épiilete

egyetem |. szamu Belgydgyaszati Klinika Kardiologiai
Prevencids és Rehabilitacios Tanszék Dietetikai Ambu-
lanciaja és Tankonyhaja a 2015 decemberében atadott
Rehabilitacios Kdzpontban kertilt kialakitasra (1. abra).
Az ambulans dietetikai programba olyan obes betegek
kerultek bevonasra, akik valamilyen kardiovaszkularis
eseményen mar atestek, és korabbi testsulycsdkkentd
diétajuk sikertelen volt. Jelen beszamolénkban a die-
tetikai ambulancian zajlé6 munkabdl szeretnénk néhany
eredményt bemutatni, és az ott zajlé egészséges ét-
kezéssel kapcsolatos tanacsadasbol néhany szempon-
tot kiemelni, mint az egyénre szabott energiabevitel, a
zsirbevitel csOkkentése, a taplalék zsirsav-osszetételé-
nek megvaltoztatasa. Célunk az étrenddel befolyasol-
haté rizikétényez8k mddositasa, a taplalkozasi szoka-
sok és szemlélet tartés formalasa volt.

Moédszerek

Egyéni dietetikai tanacsadast kdvetéen az egészséges
étkezési szokasok megerdsitésére a dietetikai tankony-

han csoportos tanacsadasokra kerllt sor 2 havonta.
Ennek keretén belll bemutatasra kerlltek egészséges
nyersanyagok, és korszerli konyhatechnoldgiai eljara-
sok, majd a betegek kozbsen készitették el az ételt a
dietetikus Utmutatasai alapjan. Kézben folyamatos infor-
maciot kaptak az alapanyagok élettani, sziv- és érrend-
szeri rizikbcsokkenté hatasairdl, és a kivalasztott kony-
hatechnoldgia elényeirél. A feldolgozott nyersanyagok
mérése, energia- és tapanyagtartalmanak kiszamitasa
fontos része volt a foglalkozasnak. A dietetikai ambu-
lancian ellatott betegek kodzil 26 beteg (14 férfi és 12
nd) testtdmeg-, BMI- és haskdrfogat-valtozasat kovet-
tilk egy éven at. Atlagéletkoruk 51,16 év volt. Az am-
bulancian betegeink atlagban 2 havonta jelentek meg.
Minden alkalommal egyéni elérendd célok kerultek ki-
alakitadsra, megbeszélésre keriltek az elért eredmények
és a tovabbi teend8k. Az adatok elemzéséhez az SPSS
11.0.1 verzidjat hasznaltuk. Az adatokat normalitas vizs-
galatot kovetben repeated measures ANOVA Green-
house-Geisser korrekcidé hasznalataval elemeztik. Az
adatokat atlagxSD formaban abrazoltuk. Statisztikailag
szignifikansnak tekintettk amennyiben a p<0,05.

Eredmények

A Dietetikai Ambulancian egy éven at kovetett betegek
kiindulasi és az egy év alatt elért értékei (testtéomeg, BMI,
haskdrfogat) kdzott szignifikans kildnbség mutatkozott.
Férfiak esetében a kiinduld testtdmegértékek atlaga
(119,74£20,3 kg), és az elért testtomegatlag (108,1+
14,98 kg) kozott szignifikans csdkkenés igazolddott
(p<0,002) (A% atlag 8,44 kg). A kiindulasi BMI-ada-
tok (40,16+6,99 kg/m?) valamint az elért BMI-érté-
kek (36,44+5,31 kg/m?) kozott statisztikailag szignifi-
kans mértékli csdkkenést lattunk (p<0,012) (A%
atlag 7,97 kg/m?). Az indulé haskérfogatértékek atlaga
(127,96£17,48 cm) és az elért haskorfogatértékek at-
laga (117,81+£13,99 cm) kozdtt szignifikdns csdkkenés
mutatkozott (p<0,002) (A% atlag 7,53 cm) (2. abra).
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N&knél a kiinduld testtémegatlag (73,651£21,32 kg) és
az elért testtdmeg atlaga (68,35+19,7 kg) kdzott szig-
nifikdns mértékl csdkkenést lattunk (p<0,025) (A% at-
lag 5,97 kg). A kiindulasi BMI (27,42+7,24 kg/m?) vala-
mint az elért BMI (25,246,64 kg/m?) kozott szignifikans
csOkkenést detektaltunk (p<0,017) (A% atlag 6,73 kg/
m?). A kiindulasi haskorfogat atlaga (94,35+17,6 cm) és
az elért haskorfogat atlaga (89,3+16,5 cm) az el6bbi-
ekhez hasonldan szintén szignifikans mértékben csok-
kent (p<0,006) (A% atlag 5,18 cm) (2. abra).

Megbeszélés

Az egyik legnehezebb feladat a kardioldgiai rehabili-
tacioé soran tartds valtozast elérni az életmodi szoka-
sokban. Ezek kozul is taldn a legnagyobb kihivas a
betegek étkezési szokasaink a megvaltoztatasa (1). Di-
etetikai ambulancidnkon erre teszlnk kisérletet, amely-
nek soran csoportos és egyéni tanacsadas, valamint
a tankonyhan kozds f6zés kapcsan egészséges ételek
elkészitése torténik. A dietetikai foglalkozas soran az
egészseéges étkezés minden aspektusa szdba kerll.
Ezek kézul néhanyat részletesebben is bemutatunk.

Egyénre szabott energiabevitel

A testtdmeqgtdl, taplaltsagi allapottol figgéen meghata-
rozzuk az étrend energiatartalmat. Amennyiben nincs
tulsuly, vagyis a testtdmegindex (BMI) 20-24,9 kg/m?
kodzotti (megfeleld), akkor nincs szikség fogydkurara. A
napi energia mennyiségét korhoz, nemhez, fizikai akti-
vitashoz kell igazitani. Ha a BMI 25 kg/m2-nél nagyobb,
csOkkentett energiatartalma étrendet kell alkalmazni.

Ebben az esetben néknek: 1200-1400 kcal/nap; férfi-
aknak: 1400-1600 kcal/nap energiatartalmu étrend ja-
vasolt. Tul szigoru, alapanyagcserénél alacsonyabb fo-
gyokuras étrend nem megengedett. A cél hosszu tava,
lassu fogyokuraval a normalis, vagy az azt megkdzelité
testsuly elérése és annak megtartasa. Megfelel6 moz-
gassal kiegészitve kdnnyebb az eredmény elérése. A
betegekkel kiszamoljuk a fogyashoz sziikséges egyéni
napi kaldriaigényiket és mintaétrendet allitunk 6ssze
(1. tablazat).

A zsirbevitel csokkentése

Az Osszes energiabevitel legfeljebb 30%-at tegyék
ki a zsiradékok (jelenleg ez hazankban 36-39%). A
telitett zsirsavak ebbél legfeljebb 8 energia%-ot, az
egyszeresen telitett zsirsavak (MUFA) 12-14 ener-
gia%-ot, a tdbbszordsen telitetlen zsirsavak (PUFA)
pedig 6-8 energia%-ot tegyenek ki, mig a transzzsir-
savak (TFA) bevitelét a minimalisra korlatozzuk. A
tobbszordsen telitetlen zsirsavakon belll is toreked-
ndnk kell a helyes arany eléréséhez: az omega-6:0-
mega-3 zsirsavak kivanatos aranya 5:1. A 2009-es
magyar lakossagi egészségfelmérés adatai szerint
ez az érték kdzel 30:1, kdszdnhetéen a napraforgo-
olaj dominancigjanak az olajvalasztas soran (2, 3).
Az allati és ndvényi eredetli zsiradékok mennyiségét
egyarant csokkenteni kell. A zsirbevitel csdkkentését
zsirszegény alapanyagok felhasznalasaval (2, 4) és
megfelelé konyhatechnoldgiai eljdrasok alkalmaza-
saval lehet elérni (2, 4). Onmagéaban az ésszes zsi-
radék csokkentése, a zsirsavdsszetétel megvaltoz-
tatasa nélkil nem elegendd az egészséges étrend
kialakitasaban (2).

1. TABLAZAT. Mintaétrend 60 éves, 170 cm magas, 100 kg testtdmeg( né szémara

Mennyiség Energia (kcal) Energia Fehérje Zsir (g) Szénhid- Rost (g)
(kcal) (9) rat (g)
Reggeli zabpehely 409 156 6,7 2,8 22,2 5,08
lenmag 59 27 0,9 21 0,1 1,37
sovany tej 250 ml 110 7,5 4,0 11,7 0,0
szamoca 100 g 32 0,7 0,3 5,7 0,2
Tizéra alma 1db=150¢g 52 0,3 0,2 11,4 3,6
Korpovit keksz 2db 44 1,0 1,25 6,67 0,8
Ebéd petrezselymes bulgur 100 g 83 3.1 0,2 141 12,5
brokkoli 200 g 68 5,6 0,8 8,0 6,0
silt makréla 100 g 205 18,6 13,9 0,0 0,0
Uzsonna mandula 7 szem=20g 50 2,1 4,9 0,9 2,5
narancs 1 db=150 g 70,5 1,35 0,15 141 3,6
Vacsora sovany turo 100 g 95 14,0 2,8 3,5 0,0
natar joghurt 100 g 57 29 Bk 3.9 0,0
teljes ki6rlést kenyér 100 g 252 12,5 3,5 36,7 6,0
paradicsom 100 g 16 1,2 0,2 2,3 1,0
Osszesen 1317,5 78,45 40,4 141,27 42,65
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A telitett zsirsavak fogyasztasanak
csokkentése

A telitett zsirsavak fogyasztdsdnak mérséklése a ko-
leszterinszint csOkkenéséhez vezet. A legtdbb telitett
zsirsav allati eredet taplalékokban talalhatd részben
lathato, részben rejtett zsir formajaban (sertés, marha,
zsiros tejtermékek, kolbaszok, szalami), ezért a diéta-
ban csdkkenteni kell az &llati eredetl zsiradékok ara-
nyat, a zsiros husok, huskészitmények, zsiros tejtermé-
kek fogyasztasat (5). Etelkészitéshez minden esetben
a ndvényi olajok jelentenek alternativat (oliva, repce,
napraforgo) (6). Megdfigyelések szerint, az egyszeresen
telitetlen zsirsavak, elsésorban az olajsav (omega-9,
olivaolajban, repceolajban, szdjaolajban, diofélékben
talalhato), telitett zsirok helyett hasznalva csdkkenti a
koleszterinszintet, és csdkkenti a CV-rizikét (2). A tébb-
szorosen telitetlen zsirsavak koézul az omega-6 zsirsa-
vak a ndévényi magvakbdl szarmaznak. Napraforgé-,
szoja- és kukoricaolajban talalhatok. 6-8 energia% fo-
I6tti bevitel esetén azonban a szervezetben megnd a
szabadgydk-képzddés (ndvelheti a rak kockazatat), és
fokozza az ateroszklerotikus folyamatok kialakulasat.
Az omega-3 zsirsavak a repce-, és lenmag-, di6-, és
mandulaolajban talalhatoak, de legfébb forrasai a ten-
geri halak — ezen belul a makréla, a lazac husa és zsi-
radéka. Hazai édesvizi halak is tartalmaznak omega-3
zsirsavat. Ezek kdzll a busa nagyobb mennyiségben,
a kecsege és angolna kisebb mennyiségben. Hazank-
ban az omega-3 zsirsavak bevitele alacsony, elényds
CV-hatasaik miatt bevitelik ndvelendd (7). Foglalkoza-
saink soran tobb alkalommal készitlink halat tartalmazo
fogasokat, példaul szivbarat hallevest, natar silt halat,
halkrémet, kil6nb6z6 halsalatakat. A zsirsavak egy ku-
I6nleges csoportjat alkotjak a transzzsirsavak, amelyek
alapvet6en kétféle modon keletkezhetnek. Egyrészt
mesterségesen, a ndvényi olajok részleges hidrogé-
nezése soran, masrészt természetes uton, a kérédzd
allatok anyagcseréje soran. Egyes kérddz6k (példaul
tehén, kecske) teje és testzsirja is tartalmaz transzzsi-
rokat. A vaj altalanos transzzsirsav tartalma példaul
2-4% koz6tt van (8). Minden készétel, félkész étel meg-
vasarlasa el6tt érdemes a termék transzzsirsav tartal-
mat ellendrizni (részlegesen vagy teljesen hidrogéne-
zett zsirok), mert jelent6s mértékben hozzajarulnak a
daganatos megbetegedések, és az ateroszklerdzis ki-
alakuldsahoz (9). A dietetikai foglalkozason bemutatas-
ra kerll néhany egészséges alapanyag, és hogy beva-
sarlasnal mire legyenek a betegek figyelmesek (pl. mi

a kulénbség a natur zabpehely és az izesitett instant
zabkasak kozott, kész salatadnteteknél milyen 6ssze-
tevék lehetnek kimondottan karosak, mibdl készitsék el
helyesen otthon).

Kovetkeztetés

A diétas tankonyhai csoportfoglalkozas mind az 6t ér-
zékszervre hat, ezaltal hatékonyabb, mint a szébeli ok-
tatds 6nmagaban. Eredményességét az ambulansan
mért vizsgalati eredmények bizonyitjdk. A Dietetikai
ambulancian atlagosan 2 havonta megjelend betegek
kiindulési és az egy év alatt elért értékei (testtomeg,
BMI, haskorfogat) kozott szignifikans kilonbség mutat-
kozott. A szemléletformald, egészségneveld hatas mel-
lett a csoportfoglalkozas pozitivan befolyasolja a bete-
gek pszichés jollétét és hangulatat is.
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