TAPLALKOZASI AKADEMIA

Hirlevél
IV. évfolyam 2. szam, 2011. februar

Tisztelt Olvaso!

A Taplalkozasi Akadémia cimU hirlevél célja az, hogy az Ujsagirék szamara hiteles

informaciokat nyujtson az egészséges taplalkozasrol, életmddrdl, valamint a legujabb
tudomanyos kutatasi eredményekrol.

A hirlevélben olvashaté anyagok szabadon hasznalhaték. Kérjiik, hogy forrasként

jelélje meg hirleveliinket!

Az elmult évek soran dérommel tapasztaltuk, hogy Onék kozil egyre tdbben hasznaltak

hirlevellink egyes részleteit, s6t akar egy-egy irasunkat teljes terjedelmében is. Koszonjuk,
hogy segitették munkankat és cikkeikben megjeldlték forrasként az MDOSZ-t.

Kérdéseivel, valamint tovabbi szakanyagok elérhetésége érdekében forduljon bizalommal a
szerkesztébizottsaghoz, illetve a Magyar Dietetikusok Orszagos Szévetségének
szakembereihez!

JO6 munkat kivan:

a szerkesztébizottsag
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A policisztas ovarium szindréma diétas kezelése

Napjainkban egyre tdbbet hallunk gyermekre vard parokrél, teherbeesésért kiizdd ndkrdl,
akikhez gyakran hosszas kezelések és vizsgalatok utan sem érkezik a varva vart
gyermekaldas. Koztudott, hogy a terhességre készilé nék életvitele nagyban befolyasolja a
fogantatas esélyeit, ezért fontos, hogy bdvebben beszéljink a jové édesanyait érintd

betegségekrél és azok kezelésérdl.

A policisztas petefészek szindroma (PCOS) a leggyakoribb néi endokrin (hormonrendszert
erint6) betegség, a fogamzdképes korban levé nék 5-10%-anal (1;2), mas adatok szerint 10-
20%-anal diagnosztizalhat6(3). Ma a PCOS-at tekintik a reproduktiv koru nék f6 medddségi
okanak. A betegség rovid és hosszu tavu szovédmeényekkel is tarsul, ezért idében torténd
felismerésének és megfeleld kezelésének nagy a jelentésége, mind az egyén, mind a
tarsadalom szempontjabol. Ma mar tudjuk, hogy a betegség kialakulasara az o6roklott

genetikai hajlam mellett az életmdd is hatdssal van.

A petefészek szindroma kialakulasat befolyasol6 tényezék:

o helytelen taplalkozas: étkezés kihagyasa, azonban egyszerre nagyobb mennyiség
étel fogyasztasa, tulzott energiabevitel, rostszegény taplalkozas
(z6ldségek/gyumolcsok mell6zése, fehér lisztbél készilt pékaruk elényben
részesitése), zsirdus, telitett zsirsavakban, egyszer(i szénhidratokban gazdag ételek
preferalasa,

¢ mozgasszegény életmdd,

o afentiekkel szoros 6sszefiiggéshen a tulsuly, elsésorban a hasi elhizas,

o fokozott stressz.

A petefészek szindroma kezelésének szempontjabdl fontos eltérés, hogy a betegek mintegy
50%-anal (4), mas tanulmanyok szerint 70%-anal inzulinrezisztencia allapithaté meg (5).
Szamos vizsgalat azt mutatja, hogy nem csak az elhizott, de a sovany betegek is
inzulinrezisztensebbek, mint a kontrollcsoport azonos koru és testtdmegindexi (BMI-jd)

egeészséges tagjai (6).
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Mig az atlagos néi populacié mintegy 7,8%-ara jellemzd a csokkent glikoztolerancia, addig a
petefészek szindromaban szenved6 nébetegek mintegy 40%-anal mutathaté ki (7). Emellett
mig az inzulinrezisztens allapotd nem PCOS-esek 20%-a, addig az inzulinrezisztens PCOS-

es betegek 80%-a lesz kettes tipusu cukorbeteg, 5 év alatt (8).

A petefészek szindroma tiinetei, rovid és hosszi tavu szovodmeényei (9,10,11):

e nbgydgyaszati problémak:

o peteérési zavarok (kronikus oligoovulacié, vagy anovulacio)

o 35 napnal ritkabban, de 90 napon belll jelentkezd§ menstruacié (krénikus
oligomenorrhoea) vagy 90 napot meghaladdé menstruacio-kimaradas
(amenorrhoea),

o medddség (75%-0s),

o terhességgel kapcsolatos komplikacidk (korai vetélés, terhességi magas
vérnyomas, terhességi cukorbetegség),

o belgydgyaszati problémak: elhizas, derék/csipdkorfogat-hanyados ndvekedése,
cukorbetegség, magas vérnyomas, metabolikus X-szindréma, vérzsirzavarok, sziv-
és érrendszeri eltérések,

o bdrproblémak: pattanasos bér, férfias tipusu hajritkulas, zsiros bér, szlrkés-barnas
szinl bérelvaltozas, bérterlletek sz8rosdédése: enyhe bajusz- és szakallképzbdeés,
sz@rszalak megjelenése az emlébimbok korul, a haton, a fanszérzet felhuzédasa a
koldok felé és folé

e rak

Kezelés (12):
A PCOS kezelésének hatékony megvalésulasahoz elengedhetetlen a kilénb6z6
szakterlletek (endokrinolégia, diabetolégia, ndégydgyaszat, haziorvostan, pszicholdgia,

dietetika, gydgytornaszat) szoros egyittmiikddése.

Bar a betegség véglegesen nem gydgyithatd, azonban az inzulinérzékenység, a metabolikus
szindrbma és a 2-es tipusu cukorbetegség kezelésében bevalt harmas alapkezeléssel jol
karbantarthatd, a tlinetek visszaszorithatok (13), a szé6védmények megelézheték. A harmas
kezelés f6 elemei az iranyitott taplalkozas, rendszeres testedzés és az inzulinrezisztencia
gyogyszeres kezelése. A gyogyszeres kezelés szikségességét az orvos feladata

megallapitani, azonban, mivel a diéta az egészséges taplalkozas alapelvein nyugszik,
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mindenkinek javasolt, laboreredményektdl és testsulytdl fliggetlendl. A taplalkozasi el6iras
sokak szamara egyenld a lemondassal, tiltasokkal, egy nehezen tarthatd, a kedvenc ételeket
mell6z8, azokat izetlenekre cserél diétaval. Azonban az inzulinrezisztencia megallapitasa
esetén ajanlott diéta a minden egészséges ember szamara, prevencios jelleggel javasolt

helyes taplalkozas 12 pontjan alapul.

Javasolt étkezési normak fébb pontjai:

1, Etkezzen rendszeresen (2-3 6ranként), naponta 5 alkalommal (14)!

Az egy napra javasolt szénhidratmennyiség tébb étkezésre valé szétosztasaval az egy-egy
étkezésre elfogyasztott mennyiség csokken. Ezzel megelézheté az inzulinrezisztenciaban
jellemzé, hirtelen fellépd, édesség iranti vagy is. Javasolt tehat, hogy minden étkezése
tartalmazzon szénhidrattartalmu nyersanyagot! A napi 5 alkalomra szétosztott étkezéssel
novelheti a szellemi koncentraciét, megelézheti a fejfajas és kulénb6z6 emésztérendszeri
megbetegedések kialakulasat.

2, Figyeljen oda az egyszerre elfogyasztott szénhidrat mennyiségére!

A reggelit semmiképp ne hagyja ki. A nap folyaman ebédre fogyassza a legtobb
szénhidratot, ezt kbdvesse a vacsora, majd a reggeli és végul a kisétkezések
szénhidrattartalma. Amennyiben a szénhidrat-anyagcsere zavara mutathaté ki, javasolt az
egyes étkezések szénhidrattartalmanak meghatarozasa (5,15).

3, Részesitse elényben az alacsony gliikémias indexi (Gl) taplalékokat (14, 20)!

A gliikémias index azt mutatja, hogy hogyan reagal a vércukorszint egy adott ételfajta adott

mennyiségének elfogyasztasara:

A gliikémias indexet noveli:
¢ hantolas, pelyhesités, puffasztas, extrudalas, apritas, turmixolas, reszelés, stb.
e a szénhidratok vizes oldatban térténd bevitele, amely miatt kevésbé javasolt példaul a
gyumodlcslé a nyers gyimolccsel szemben.
A glukémias indexet csokkenti:
e nagy amiléztartalom (példaul a basmati rizsnek alacsonyabb a Gl-értéke, mint a
jazminrizsnek, mivel tébb amilézt tartalmaz),
e rovid ideig tartd hékdzlés: parolas, hirtelensités (pl.: az ,al denté-re” f6z6tt tésztanak
kisebb a vércukoremeld képessége, mint a tulfézottnek),
e megfeleld konyhatechnolégia: minél kevésbé dolgozunk fel egy nyersanyagot, annal

alacsonyabb a Gl-e (pl.: burgonyapure helyett a petrezselymes burgonya javasolt),
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¢ magas élelmirost-tartalom: remek rostforrasok példaul a teljes ki6rlési lisztbdl késziilt
termékek és a hlvelyesek (lenmag, bab, csicseriborso),
e szénhidratokkal egyidejlleg fogyasztott fehérje és zsiradék: a szénhidratok mellett
fogyasztott fehérje és zsiradék lelassitja a kemeényitd megemésztésének folyamatat,
e szerves savak: bizonyos mennyiségl sav csdkkenteni tudja a Gl-értéket, mivel
lassitia a szénhidratlebomlast (pl.: kovaszban talalhaté savak vagy ecet,

keményitétartalmu étellel fogyasztva).

4, Csokkentse a cukor fogyasztasat!

Csak étkezések befejezd fogasaként, hetenként legfeljebb egyszer-kétszer egyen
édességeket, siteményeket, soha ne étkezések kdzott!

Valassza a tej vagy gyumolcs alapu édességeket!

5, Csokkentse a napi 6sszes zsiradékfogyasztast (13)!

Fontos, hogy étrendje az egészséges taplalkozasban javasolt 30 energia% zsirmennyiséget
ne haladja meg! Valassza az alacsony zsirtartalmu alapanyagokat, ételkészitéskor az
energiaszegény technikakat részesitse elényben, hagyomanyos rantas helyett kefires, tejes
habarast, szaraz rantast olaj nélkul, stb., paroljon minimalis mennyiségi olajat felhasznalva,

bd zsirban vagy olajban siutés helyett hasznaljon aluféliat, sitézacskot!

6, Novelje az étkezései rosttartalmat (27-40g) (13)!

Az étkezések soran bevitt nagyobb

\ mennyiségl rost (zOldség, salatafélék,
Tippek a napi javasolt rostbevittel telies kiériésii gabonafélék), képes a
fedezésére: cukrok  felszivodasat  jelentdsen
) ) ) lassitani, igy a  vércukorszint-

o Reggelire: 1 db kézepes paradicsom, 2
emelkedést meérsekelni. Ennek

szelet teljes kibrlési lisztbdl készult
érdekében részesitse elényben a

kenyér
o Tizoraira: 1 db kézepes alma, 2 telies  kibrlest  lisztb6l  késziilt
kézepes evékanal zabpehely termékeket, minél tobb étkezéshez
e Ebédre: /2 adag paroltzoldség-koret, /2 fogyasszon valamilyen  zd6ldséget
adag barna rizs (amikor lehet nyers formaban), az
e Uzsonnara:1 db kdzepes korte ételek lazitasdhoz pedig rizs és
e Vacsorara: 1 db kdzepes zoldpaprika, zsemle helyett hasznaljon pl.

2 szelet teljes kibrlésii lisztb6l késziilt barnarizst, zabpelyhet, buza- vagy

kenyér
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7, Csokkentse a napi elfogyasztott s6 mennyiségét (16)!

Az OETI altal végzett legljabb reprezentativ lakossagi taplalkozasi felmérés (OTAP 2009)

adataibdl tudjuk, hogy a sébevitel néknél az ajanlott érték (napi 5g, ami egy teaskanalnak

felel meg) tobb mint kétszerese (17).

8, Figyeljen oda a megfelel6 mennyiségii és mindségii folyadékbevitelre!

Ahhoz, hogy a megndvelt rostbevitel ne okozzon székrekedést, fontos napi legalabb 2 liter

folyadékot elfogyasztani. Fontos szem elétt tartani, hogy 1 dl tej 5 g, mig egy atlagos 100%-

0s gyumadlcslé 10 g szénhidratot tartalmaz, ezért szomjoltasra a viz a legalkalmasabb.

9, Mozogjon rendszeresen (13, 14)!

Tudta On, hogy (18):

v

v
v

egészsége megorzése érdekében egy egészséges embernek is javasolt a hét
minden napjan, de minimum heti 6t alkalommal 30-60 perces, kdzepes intenzitasu
testmozgast végeznie?

az 6t alkalombdl kétszer izomtémeget fejleszté feladatokat is végeznie kell?

a mozgas id6tartam, ha most kezdi az aktivabb életmddot, fokozatosan ndvelendé
15-20 percrél?

a napi mozgas szakaszokban is hatékony, ha egy-egy szakasz legalabb tiz percig
tart?

a mozgas intenzitasat tekintve a legegyszeribb kontroll az életkorbdl szamitott
munkapulzus? Kiszamitasahoz 220-bdl vonja le az életkort (években), ezt a szamot
szorozza meg 0,6-0,8-cal, hogy megkapja az életkornak megfelelé pulzustartomanyt!

Tudta On, hogy:

v

AN

a PCOS-ben gyakran alkalmazott metformin hatéanyagu gydégyszerek csokkentik a
folsav felszivodasat, ezért javasolt a folsavban gazdag ndvények gyakori étrendbe
iktatasa? Pl.: buzacsira, csirkemaj, szarazbab, cékla, spendt, kelkaposzta, sparga,
kelbimbd

a mandula jotékony hatassal lehet az inzulinrezisztenciara? (20)
tapanyagszamitashoz felhasznalt nyersanyagok sulyat mindig nyers és tisztitott
allapotban javasolt mérni, és figyelembe kell venni a fézési veszteséget, illetve az
ételmaradék mennyiségét?
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