Dietetika

Bozéné Kegyes Réka, Lelovics Zsuzsanna

Taplaltsagi dllapot sztirése a hdziorvosi

praxisban

A téplaltsagi allapot szfirése elen-
gedhetetlen a betegek korében, mert
a rossz taplaltsagi dllapot a gydgyu-
last veszélyezteti, hosszabba teszi az
dpolési idét, elhtizodébba a sebgyo-
gyuldst. A kisz{irt beteg taplaltsagi
allapotanak meghatarozasat kovetd-
en lehet tovadbbi — az dllapot javitdsat
célz6 - 1épéseket tenni. A taplaltsdgi
allapot meghatarozasahoz elenged-
hetetlen a dietetikus szakértelme
és munkdja, aki az eredményrdl
és a javasolt lépésekrdl tdjékoztatja
a beteg kezelGorvosat. Jelenleg, a
prevencié elStérbe keriilésekor sok
haziorvosi praxisban mar elérhetd
a taplalkozastudomanyi szakember,
valamint a kérhdzak ambulancidin
is egyre tobb helyen taldlunk diete-
tikust, aki az alapelldtasban kisztirt
beteg tdpléltsagi allapotdval tovabb
foglalkozik.

Az Eurépai Mesterséges Taplala-
si Tarsasdg (ESPEN) ajanldsa szerint
az alapelldtasban a Brit Mesterséges
Téplédldsi Tarsasag (BAPEN) altal
kidolgozott Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST) sz{irést cél-
szerti alkalmazni, mivel gyors és
egyszerti folyamat, és a kapott ered-
mény értékelése, valamint tovabbi
javaslatok is szerepelnek benne.

A taplaltsagi allapot sziirésének
kevés targyi feltétele van, igy kiilo-
nosebb anyagi beruhdzds nélkiil
megvalosithaté a hdziorvosi praxis-
ban is. Ezek a kovetkezdk: mérleg,
magassdgmérd, mérdszalag.

A kérdéiv els§ kérdése a test-
tomegindexre (BMI) vonatkozik,
amely a testtomeg [kg] és a test-
magassdg [m] négyzetének hanya-
dosa, mértékegysége a kg/m’. A
hiteles eredmény érdekében az ada-
tokat minden esetben mérni kell.
A testtomeg mérése 0,5 kg pontos-
sdggal torténjen. A testmagassdgot
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1. tdbldzat

Becsiilt testmagassdg [cm]
Ulnahossz NG (<65 év) | NG (>65 év) | Férfi (<65 év) | Férfi (>65 év)

[cm]

18,5 147 140 146 145
19,0 148 142 148 146
19,5 150 144 149 148
20,0 151 145 151 149
20,5 152 147 153 151
21,0 154 148 155 152
21,5 155 150 157 154
22,0 156 152 158 156
22,5 158 153 160 157
23,0 159 155 162 159
23,5 161 156 164 160
24,0 162 158 166 162

Becsiilt testmagassdg [cm]
Ulnahossz NG (<65 év) | N6 (>65 év) | Férfi (<65 év) | Férfi (>65 év)

[cm]

24,5 163 160 167 163
25,0 165 161 169 165
25,5 166 163 171 167
26,0 168 165 173 168
26,5 169 166 175 170
27,0 170 168 176 171
27,5 172 170 178 173
28,0 173 171 180 175
28,5 175 173 182 176
29,0 176 175 184 178
29,5 177 176 185 179
30,0 179 178 187 181
30,5 180 179 189 182
31,0 181 181 191 184
31,5 183 183 193 186
32,0 184 184 194 187

all6 helyzetben, a vertex és a talp-
sik kozott magassdgmérével mér-
jik. A szemek el6re tekintsenek,
a fej, a vall és a sarkak érintsék a
fuggdleges feliiletet. Amennyiben a
beteg nem tud feldllni, és igy test-
magassdga nem mérhetd, akkor a
testmagassdagot becsiilni sziikséges,
dm nem ranézésre, esetleg 10-15
évvel kordbbi mérésre alapozva
tegyiik ezt. A testmagassag becslé-
sének egyik egyszerli, megbizhato
és reprodukdlhaté mddja az ulna
hosszédbdl nem és életkor fiiggvé-

nyében tdbldzatbdl torténd becslés
(1. tabldzat). Az ulnahosszt test el6tt
keresztbe tett bal karon, a processus
olecranon és a processus styloideus
kozott mérjiik. A britek altal készi-
tett tdblazat két korcsoportot kiilo-
nit el: 65 évnél id6sebbek és 65 évnél
fiatalabbak.

A testmagassdg és a testtOmeg
ismeretében a BMI adott. A pont-
rendszer szerint 20 kg/m? felett 0,
18,520 kg/m? kozott 1, mig 18,5
kg/m? alatt 2 pontot kell adni.

A kovetkez6 kérdés az elmdlt
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3-6 honap testtomegvdltozadsara
vonatkozik. A héziorvosi rende-
I6ben rendszeres testtomegmérés
esetén konnyti valaszt adni: meny-
nyit fogyott a beteg? A pontozds
nem abszoltt érték szerint torténik,
hanem az elvesztett tomeg aranya-
ban: 5% alatti fogyds 0,5-10% k&zot-
ti 1, mig 10% feletti 2 pontot ér.

Az utolsé kérdés az eldrelatha-
t6 éhezés idGtartamdra kérdez ra.
Hatarérték az 5 nap. Vdrhatéan
ennél hosszabb éhezés esetén 2 pon-
tot hozza kell adni az el6z&ekhez.
Ebben az esetben biztos, hogy a
beteg valamilyen energiat ad¢6 tap-
anyag-kiegészitést igényel majd.

Az értékelés harom kategdridba
sorolja az eredményeket. 0 pont ala-
csony kockdzatot jelent és a sz{irést

évente javasolt ismételni. Egy pont
kozepes kockazat, ezért a szlirést a
haziorvos belatdsa szerint 1-6 héna-
pon beliil sziikséges ismételni. Kettd
vagy annal t6bb pont magas kocka-
zatot feltételez, és a beteg tovabbi
taplaltsagi allapot meghatarozasa-
ba, valamint kezelésébe dietetikus
bevondsit javasoljdk. Az értékelés-
ben lathat6, hogy barmely kérdés-
ben legmagasabb, vagy a hdrombdl
kett6ben kozepes pontszdm elérése
mar magas rizikét jelent a malnut-
riciéra. Ezeket a betegeket tovdbb
vizsgalva (tdpléltsagidllapot-meg-
hatarozas) megéllapithatd, hogy ez
a rizik6 tényleges alultdpléltsagot,
ennek fenyegetését jelenti-e.
Ismerve a malnutrici6 kovetkez-
ményeit, fontos szerepe van a tap-

laltsagi allapot idSben és rendszere-
sen, egységes elvek alapjan torténd
felmérésének. Ez alapjan meghaté-
rozhatdk a dietetikusi teenddk irdny-
vonalai, valamint megfelel$ taplala-
si-tdpldlkozasi tandcsadds is sziiksé-
ges. A tapléldsterapia megtervezése,
egyénre szabdsa a dietetikus részle-
tesen dokumentalt feladata (lenne).
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Otodik alkalommal osztottdk ki a Sanofi-Aventis-dijakat

A magyar egészségligyben dolgozdk kutatdsainak
Osztonzésére a Sanofi-Aventis 2002-ben dijat alapitott.
A dijakat 2006. dprilis 21-én osztottdk ki.

Eletm kategoriaban a 2006. év dijazottja Prof. Dr.
De Chitel Rudolf egyetemi tandr. A dijat a hiperténia
és nefrologia teriiletén végzett munkdjaért, kiilonos
tekintettel a natriumhdaztartds — a vesebetegségekben,
a hiperténidban, és diabetes mellitusban — hatdsanak
tanulmanyozdsa terén elért eredményéért itélték oda.
A vildgirodalomban el8szér kozolte a cukorbetegek
kicserélhet6 néatriumtartalmédnak novekedését. A gyo-
gyitd, oktatoi és tudomdnyos munkdssagat az 1. szamu
Belklinikan, 1993-t6l 2003-ig pedig a SOTE I. Belklini-
ka igazgatdjaként végezte. Feliigyeli a belgydgydszat
alap- és szakképzést a Semmelweis Orvostudoményi
Egyetemen. Tagja az MTA Klinika (I.) Bizottsdganak,
az Egészségligyi Szakképzési Tudomanyos Tandcsnak.
Jelenleg a Magyar Orvosi Kamara Gydgyszerterdpids
Bizottsdgdnak elnoke.

A szakmai dfjat 2005. évi kutatdsi eredményei és
publikéciéi alapjan dr. Vidsdrhelyi Barndnak itélték
oda, aki a SOTE I. sz. Gyermekklinika fémunkatarsa.
Pélyamunkdjaban a korasziilottséget mint a fokozott
kardiovaszkularis morbiditds okat vizsgdlja. A kuta-
tds sordn arra keresett vialaszt, hogy a nemzetkozi
vizsgélatok altal igazolt tendencia, hogy az alacsony
sziiletési stily esetén megnovekszik az idéskord isz-
kémids kardiovaszkuldris betegségek valdszintisége,
Magyarorszagon is jellemzd§-e. Kiilon kitért a vizsgalat
arra, hogy az iszkémids kardiovaszkuldris betegségek
kozott igen gyakori a magas vérnyomas rizikétényezéi
— az obezitds és a Il-es tipust cukorbetegség — gyako-
risdga Magyarorszdgon mennyire jellemzd. Vizsgélta,
hogy a korasziilotteknél jelen van-e a membrén transz-
port-zavar, amely vérnyomds-reguldciés zavarokat
eredményezhet. Az alacsony sziiletési suly a vese-
funkcié romldsa révén vezet-e hiperténiahoz, szerepet
jatszhatnak-e a funkciondlis genetikai morfizmusok az
alacsony sziiletési stillyal sziiletettek idGskori hiper-
ténidjaban.

Az egészségiigyi kezdeményezés kategoridban a dijat
megosztva kapta Kiss Mdria Eva és Zatkd Jdnosné.

Kiss Mdria Eva, a Fejér Megyei Szent Gyorgy Kor-
haz apoldasi igazgatohelyettese. Pédlydzatdban a nép-
egészségligyi program gyakorlati megvaldsitdsa terén
alkalmazott prevencids gyakorlat tapasztalatait Osz-
szegzi. Legfontosabb kovetkeztetései, hogy az egész-
égre orientalt kozosségfejlesztés jelentds eredménye-
ket hozhat a személyes életvitel, az egészségtudatos
magatartds elfogadtatdsaban.

Zatko Jdnosné, az Uzsoki Kérhdz Onkoradiolégiai
Koézpontjdban végez kemoterdpids kezeléseket, tobb
nemzetkdzi klinikai vizsgédlatban vett részt, mint
study nourse. Pdlyam{ve: A daganatos betegek dpola-
sa napjainkban a kemoterdpids ambulancidn. A pdlya-
mii hidnypoétld, mert kevés irott anyag tartalmazza az
onkoldgiai dpolas, kiilonos tekintettel a kemoterapids
teriilet gyakorlati és elméleti osszefoglalasat

Kiilondijat kaptak: Horvdth Arpddné és dr. Visontai
Zsuzsanna. Horvdth Arpddné, a Szent Lazar (N6grad)
Megyei Koérhaz altaldnos sebészeti osztalydn dolgo-
zik. Pélydzati munkdja az egyre terjed6 népbeteg-
ségrdl, a diabetesrdl, és annak késéi szovédményérdl
szOl. Palyamunkdjdban az elmilt hdrom évben az
osztdlyon kezelt betegek adatait dolgozza fol, kiilo-
nos tekintettel a cukorbetegség lehetséges szovEd-
ményeire.

Dr. Visontai Zsuzsanna Ph.D, a Semmelweis Orvosi
Egyetem Altaldnos Orvostudoményi Kar Szemészeti
Klinika munkatérsa, szemész szakorvos. A SOTE Kli-
nikai Kisérleti Kutaté és Huménélettani Intézetének
gyakorlatvezetGje. Pdlyamunkdjanak cime: ,Hiperté-
nia A nagy artéridk biomechanikai tulajdonsdgainak
szerepe a kardiovaszkuldris reflexmtikodésben”.

A dijazottakat Frédéric Ollier, a Sanofi-Aventis
Zrt. vezérigazgatdja koszontotte, a dijakat dr. Blaskd
Gyorgy, a Sanofi-Aventis orvostudomadnyi tandcsaddja
lauddcidjaval dr. Erds Ldszld, a Sanofi-Aventis orvos-
igazgatdja nytjtotta 4t a cég vezetése nevében.

HIPPOCRATES VIII/2 2006. marcius—dprilis—-mdjus

107



