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Tisztelt Olvaso! el

A Taplalkozasi Akadémia cimi hirlevél célja az, hogy az Ujsagirok szamara hiteles informaciokat
nydjtson az egészséges taplalkozasrol, életmodrol, valamint a legUjabb tudomanyos kutatasi
eredmenyekrdl.

A hirlevélben olvashaté anyagok szabadon hasznalhatok. Kérjiik, hogy forrasként jelélje meg

hirleveliinket!

Az elmult évek soran érommel tapasztaltuk, hogy Ondk koziil egyre tdbben hasznaltak a Taplalkozas és
Tudomany egyes részleteit, s6t akér egy telies lapszam anyagat. Kdszonjuk, hogy segitették
munkankat, és cikkeikben megjelolték hirleveltunket forraskeént.

|dén, a megujulas jegyében megvaltozott kiilsével inditjuk utjara hirlevellinket, amely — mint az MDOSZ
altal szervezett Ujsagiroknak szélé tréning is — a Taplalkozasi Akadémia nevet kapta. Az azonos
elnevezést az indokolta, hogy mind a hirlevélnek, mind az Ujsagiroknak szdlé tréningnek a f6 célja a
média képviselbk oktatdsa. A hagyomanyokat megtartva tovabbra is a taplalkozastudomany olyan
témairdl irunk hirlevellinkben, amelyek széles érdeklédésre tarthatnak szamot, és segitik Olvaséinkat a

hiteles informalédasban.

Tudvalevd, hogy a taplaltsagi allapot alapvetden kihat a szervezet védekezé rendszerére, s igy a
kulonboz6 betegségek kialakulasanak esélyére, valamint a gyogyulasra is. A hosszabb intézményi
terapiak, gondozas viszont sokszor nem kedveznek — a gyakran egyébként sem kielégit6 — taplaltsagi
allapotnak. Marciusi hirlevellinkben arrdl olvashatnak, hogy az étvagytalansag, az akaratlan fogyas, és
az egyre romlo allapot alultaplaltsaghoz vezetd ,0rdogi korének” kialakulasa miként befolyasolhato.

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

JO munkat kivan:

a szerkeszt6bizottsag
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Megfelel6 taplalas, jobb életkilatas

Egészséglnk szempontjab6l a taplaltsagi
allapot meghatérozo jelent6ség, mivel romlasa
maga utdn vonja kilénb6zé betegségek
megjelenését, szdévédmények kialakulasahoz,
korabbi haldlozashoz vezethet. Ezért nemcsak
a szakembereknek, hanem az érintett
csaladtagoknak is hasznos lehet tisztaban lenni
a tapléltsagot meghatarozd szempontokkal,
hogy még idejében meg lehessen elézni, illetve
forditani a hanyatlas folyamatat. Nézzik meg,
hogy mit jelent az alultapléltséag, ki szamit
veszélyeztetettinek, melyek a legjellemzébb
tinetek, és milyen segité megoldasok léteznek
a taplaltsagi allapot javitasara.

Az alultaplaltsag ,melegagya”

Minden olyan  kéros allapotot  hibas-
taplaltsagnak  (malnutriciénak)  nevezlnk,
amelyet az energia és/vagy a tapanyagok nem
megfeleld mennyisége, vagy aranya jellemez,
tehat ilyen értelemben az elhizds és az
alultaplaltsag is malnutricié. Mivel a kdznapi
hasznélatban a fogalom az alultaplaltsaghoz
kotddik, jelen hirlevelinkben is Ugy hasznaljuk
azt.

Az alultéplaltség gyakorisaga korhazakban 28-
50% kozott mozog, de nagy aranyban fordul elé
a szocialis otthonok (az id6skoruak-, a
pszichidtriai betegek- és a fogyatékosok
otthonai) intézményeiben, valamint a hazi

betegapolasban is. Kialakuldsaban sok
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tényez6 szerepet jatszhat. A fokozottabb
energiaigénnyel jaro allapotok - pl. tartos laz
— €s a nagyobb mérték(i tapanyagvesztések —
pl. vérzés, sebek, kronikus hanyas, hasmenés
- jellemzéen novelk az alultaplaltsag
kockézatdt. Az elégtelen folyadék- és
taplalékfelvétel, az emésztés-, illetve a
felszivodas zavara - pl. gyulladasos
bélbetegségekben, hasnyalmirigy gyulladasnal
- a tul szigorl, egyoldalu diétak szintén
hozzajarulnak a taplaltsagi allapot romlasahoz.
Ismeretesek  kifejezetten  alultaplaltsagra
hajlamositd megbetegedések is, mint pl. a
daganatos, kllénésen a gyomor- és
bélrendszert érintd és egyéb idilt betegségek
(idegrendszeri-, sziv-, tidébetegségek, stb.). A
taplaltsagi allapot alakulédsara nézve kritikusnak
szamitanak a miitétek, orvosi beavatkozasok
elétti, és az azokat kovetd idészakok. Gyakran
a terdpiak részét képezd - a tapanyagok
hasznosulasat befolyasold6 - gyégyszeres
kezelések is negativan befolyasolhatjak a
taplaltsagi allapotot.

A fekvGbeteg- és a gondozast nyujto
bentlakasos intézetek idegen kérnyezete, a
megszokottol eltérd izek és étkezési idépontok,
az étkeztetés rendszere mar 6nmagukban is
egyfajta stresszt jelenthetnek az ott lakdk
idésebbek

nehezebben alkalmazkodnak a megvaltozott

életében.  Mindemellett  az
kérlilményekhez. Taplaltsagukat/kondiciéjukat
befolyasolhatja a tompul6 szaglas és izérzés, a
ragasi-, nyelési nehezitettseég, a rosszabb
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kézligyesség és koordinacio. A mentalis (agyi)
funkciok romlasa, az onellatasi akadalyozottsag
vagy képtelenség, valamint a depresszid
kdvetkeztében is csokkenhet az étkezés iranti

érdeklédésuk.

Arulkodé jelek

Bizonyara van, aki szdmara meglepben
hangzik, de pontos taplaltsagi allapot elsé
ranézésre nem allapithatd meg, mert — bar fiigg
téle, de — a taplaltsagi allapot nem azonos a
testtomeggel. Lehetnek azonban  kisebb-
nagyobb valtozasok, melyekre kilonosebb
vizsgalodas neélkul is felfigyelhetink. A bér alatti
zsirszovet mennyisége ugyanis fokozatosan
csokken alultaplaltsag esetén, s igy a szemek
alatti  zsirszOvetvesztés hatasara a szem
beesetté, karikdssa, a pofataji zsirszovet
fogyatkozésa koOvetkeztében a bor lazava,
taskassa valhat. Az alultaplaltsag
elérehaladottabb  &llapotéra  jellemz6 az
izomszOvet csokkenése, melynek egyik tiinete,
hogy a halanték terllete horpadttd alakul.
Sokatmondd lehet — mérsékelt vagy sulyos
alultaplaltsagra utalhat — azonban mar az is, ha
azt tapasztaliuk, hogy az egyébként
mozgasszervi betegségben nem szenvedd

ember a fekvé helyzetb6l nehezen tud fellini.

Vizsgalati modszerek
Egy-egy rendszeresen ismételt vizsgalati
metddus alapvetd fontossagu az alultaplaltsag
kockazatanak

szlrése, megitélése
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szempontjabol. Osszetett betegségek esetében
azonban  megbizhatobb - a relativ
tapanyaghianyt is jelz6 — eredményt kaphatunk,
ha tobb dimenzidban vizsgalodunk.

Az antropometriai (testméréstani) vizsgalatok
kdzil legaltalanosabb a testtdbmeg és a
magassag mérése. Ezek alapjan
meghatarozhato a BMI (Body Mass Index),
azaz a testtdmegindex, ami a kg-ban mért
testtdmeg és a magassag méterben kifejezett
négyzetének a hanyadosa. A 20 alatti BMI
rizikotényezének szamit, a 18,5-nél kisebb
értek pedig alultaplaltsagnak. Még egy tulsulyos
emberr6l (25 feletti BMI esetén) is kidertlhet
azonban, hogy bizonyos szempontbdl alultaplalt
— pl. akarattél figgetlen jelentGsebb sulyvesztés
miatt mennyiségileg, illetve a fehérje-, vitamin-
vagy asvanyi anyag hiany miatt min6ségileg.
Fontos megjegyezni, hogy az 6déma (folyadék
gyulem) alultaplaltsag  kovetkeztében s
kialakulhat, de mas betegségekre s
visszavezethetb. llyen allapotban ranézésre j6
a kondici6, normal a suly, ezért megtévesztd
lehet. A bdrredd vastagsdg meghatarozott
helyeinek mérésével (b6rredémérd
hasznalatdval) megaéllapithatd a boér alatti
zsirszOvet mennyisége és eloszlasa, ami
alapjan kovetkeztetni lehet az egész test
zsirtartalméra. A testzsirszazalékot az un.
bioelektromos impedancia analizissel (BIA-
maodszerrel) szintén meghatarozhatjuk.

Mlkodési elve azon alapul, hogy a test
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elektromos ellendlldsa aranyos a test
zsirtartalméval.

Habar tobben nem szivlelk az olykor
,id6rablonak” tiiné kérdbiveket, mégis nagyon
fontos, hogy a paciensek és hozzatartozdik
tisztdban legyenek azzal, hogy az intézmények
elsésorban ezek — pl. MNA, NRS2002, MUST,
SGA, Nottingham score - segitségével
végeznek taplaltsagra vonatkozd rizikdszirést.
A kérddivek hasonloak, altaldban rogzitik a
megmért testtdmeget, az elmalt idészak (3 - 6
honap) alatt bekovetkezett nem  kivant
testtomeg valtozast, valamint rakérdeznek a
taplalékfelvételt  befolyasolo  tényezlkre,
(étvagy, esetleg az émelygés, a hanyinger, a
hanyas gyakorisagara, a nyelési nehézségre).
A taplalasi team ezek alapjan tudja
meghatarozni a terapias lépéseket és nyomon
kovetést.

Fontos lenne, hogy a csaladtagok, a
haziorvosok, vagy az otthonapolast segitdk is
rendszeresen, célzott kérdésekkel szlirjek az
apoltakat. Példaul:

- Fogyott-e akaratlanul az elmult fél évben?

- Etvagytalannak érzi-e magat?

- Kevesebbet eszik-e, mint 1 hdnappal azel6tt?
- Volt- e tartdsan hanyingere, émelygése?
Altalanossagban, a fenti szempontok alapjan
megfogalmazhatd  egyfajta besorolas az
alultaplaltsag kockazatara nézve:

Kis rizikot jelent, ha valaki megfelel6
mennyiségben és mindségben taplalkozott és
nem, vagy csak 5%-nal kevesebbet veszitett a
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testtomegébdl. Pl. 55 kg-rol lefogyott 2 kg-ot,
BMI 20-25.

Kdzepes rizikdnak szamit, ha étvagytalan és 5-
10% kozotti a testtomeg vesztése. Pl. 60 kg-os
4 kg-ot fogyott, vagy BMI 18,5-20 kdzotti.

Nagy rizikorol beszéliink, ha 10%-nal tobb a
testtomegvesztés. 70 kg-os 8 kg-ot fogyott,
és/vagy BMI kisebb 18,5, és/vagy alkapocs
torés, nyelési képtelenség stb.

Bar a biokémiai vizsgalatok értékét (szérum
osszfehérje, albumin, transzferrin, stb.) a
kilonboz6 betegségek és gyogyszerek is
befolyasoljgk, nyomon kovetésik - mas
paraméterekkel 0Osszefliggésben vizsgalva —
mégis fontos informaciokkal szolgalhat a
taplaltsagi allapotra nézve.

Az izomeré vizsgalata (pl. kézszoritas
maroker6-miszerrel) a statikus izomerét, a
harantcsikolt izomzat teljesitéképességét méri,
amelynek révén az erdnlétet — kdzvetett modon

a taplaltsagi allapotot is — jelzi.

+Elixir’ a diétaban
A dietetikusok feladata a megfelel6, személyre
szabott étrend osszeallitasa, minél

valtozatosabb  élelmiszerekbdl,  ételekbdl
osszevalogatva. Emellett nem ritkdn szlkség
van a legyengilt, onallo ételfogyasztasra
képtelen beteg etetésére is.

Az alultéplalt, étvagytalan, leromlott allapotu
beteg ember egyszerre csak kevés élelmet
képes elfogyasztani. Ezért fontos, hogy

viszonylag kis térfogatban — adott esetben a
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nyelési nehezitettség konnyitésére folyékony
formaban - nagy energia- és tapertéki
taplalékot  kinaljunk  részikre. Léteznek
élelmiszerek — az Un. specialis orvosi célra
késziilt tapszerek — amelyek azok szaméra
javasoltak, akiknél a természetes étkezés
valamilyen szempontbél zavart vagy korlatozott,
és a tapanyagok felhasznéldsa nem kielégité.
Ezek a tapszerek, amelyek a beteg emberek
diétas ellatasédra  szolgalnak, kildnleges
eljarassal készlinek — nagy energiasriiségliek
(1 ml-nyi mennyiséguk altalaban 1-1,5 kcal
energiat tartalmaz, 6sszehasonlitasul pl. a te
0,6 kcal/ml) és tapanyag Osszetételik (a
fehérje-, a zsir-, a szénhidrat-, a vitamin- és az
asvanyi anyagtartalmuk) is optimalis aranyu.

A tapszerek kozott - tapanyagtartalom
szempontjabdl — vannak teljes értékiek,
amelyek orvosilag indokolt esetben kizardlagos
taplalékforrasul is szolgalhatnak. Léteznek
azonban olyan tapszerek is, amelyek csak
egyes tapanyagok forrasai, ezért csak
kiegészitésre hasznalhatoak.

A specidlis gyogyaszati célra szant tapszerek
alkalmazasa mindenféleképpen javasolt az
alultaplaltsag  szempontjab6l  nagyrizikoju
esetekben, de kozepes rizikd esetén is
tanacsolhaté az étrendbe iktatasuk. Hasznos
lehet tapszert fogyasztani a miitétet megel6z6
és az azt kovetd idészakban egyarant, valamint
a hosszabb betegségek utani labadozas
periddusaban is. Fogyaszthatoak szajsebészeti

mutéteket kovetGen, ragasi nehezitettség
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mellett, és minden egyéb esetben, amikor

folyékony étrendre lehet szikség.

Segitséglkkel  rostszegény  diétdban, a
gasztroenteroldgiai vizsgalatokra (pl.
kolonoszkopiara) valo felkészitéskor adva
elkerilheté ~a koplalds. A felfekvések
megelézésében és kezelésében is — mint
ahogyan arr6l mar mult havi hirleveliinkben
bévebben szdltunk — a kiegészitd tapszeres
taplalas indokolt lehet. A standard tapszerek
mellett, ma mar léteznek az Un. betegség-
specifikus  tapszerek is, melyek  pl.
cukorbetegség,  bizonyos  vesebetegsegek
esetén alkalmazhatbak. Egyes tapszerekhez
patikakban is hozza lehet jutni. Altalanos
tamogatassal haziorvos felirhatja, a kiemelt
tamogatashoz azonban mar szakorvosi javaslat
szukséges. Fontos, hogy a tapszerek
kivalasztasaban, adagolasaban és
felhasznalasdban mindenképpen kérje ki a

dietetikus, illetve az orvos véleményét!

Az  elmondottakbdl  kitlinikk, hogy az
alultaplaltsag megel6zése, kezelése tobbréti, a
terapias team 0Osszehangolt munkajat, és a
hozzatartozok segitd kdzremikodését igényld
feladat. A

megfeleld

gyogyitasban  elkételezettek

felkésziltsége,  taplalkozastani
képzése ezért kiemelten fontos szempont kell,
hogy legyen az egészségugyben. Hiszen még
egy jo tapszer is csak akkor ér célt, ha van

mellé kell6 szakértelem, amely megmondja,
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hogy mit, mennyit, mikor és hogyan adjunk

beldle a raszoruldnak.
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