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A tápláltsági állapot sz#rése elen-
gedhetetlen a betegek körében, mert 
a rossz tápláltsági állapot a gyógyu-
lást veszélyezteti, hosszabbá teszi az 
ápolási id"t, elhúzódóbbá a sebgyó-
gyulást. A kisz#rt beteg tápláltsági 
állapotának meghatározását követ"-
en lehet további ! az állapot javítását 
célzó ! lépéseket tenni. A tápláltsági 
állapot meghatározásához elenged-
hetetlen a dietetikus szakértelme 
és munkája, aki az eredményr"l 
és a javasolt lépésekr"l tájékoztatja 
a beteg kezel"orvosát. Jelenleg, a 
prevenció el"térbe kerülésekor sok 
háziorvosi praxisban már elérhet" 
a táplálkozástudományi szakember, 
valamint a kórházak ambulanciáin 
is egyre több helyen találunk diete-
tikust, aki az alapellátásban kisz#rt 
beteg tápláltsági állapotával tovább 
foglalkozik.

Az Európai Mesterséges Táplálá-
si Társaság (ESPEN) ajánlása szerint 
az alapellátásban a Brit Mesterséges 
Táplálási Társaság (BAPEN) által 
kidolgozott Malnutrition Universal 
Screening Tool (MUST) sz#rést cél-
szer# alkalmazni, mivel gyors és 
egyszer# folyamat, és a kapott ered-
mény értékelése, valamint további 
javaslatok is szerepelnek benne.

A tápláltsági állapot sz#résének 
kevés tárgyi feltétele van, így külö-
nösebb anyagi beruházás nélkül 
megvalósítható a háziorvosi praxis-
ban is. Ezek a következ"k: mérleg, 
magasságmér", mér"szalag.

A kérd"ív els" kérdése a test-
tömegindexre (BMI) vonatkozik, 
amely a testtömeg ^kg_ és a test-
magasság ^m_ négyzetének hánya-
dosa, mértékegysége a kg/m2. A 
hiteles eredmény érdekében az ada-
tokat minden esetben mérni kell. 
A testtömeg mérése 0,5 kg pontos-
sággal történjen. A testmagasságot 

álló helyzetben, a vertex és a talp-
sík között magasságmér"vel mér-
jük. A szemek el"re tekintsenek, 
a fej, a váll és a sarkak érintsék a 
függ"leges felületet. Amennyiben a 
beteg nem tud felállni, és így test-
magassága nem mérhet", akkor a 
testmagasságot becsülni szükséges, 
ám nem ránézésre, esetleg 10!15 
évvel korábbi mérésre alapozva 
tegyük ezt. A testmagasság becslé-
sének egyik egyszer#, megbízható 
és reprodukálható módja az ulna 
hosszából nem és életkor függvé-

nyében táblázatból történ" becslés 
(1. táblázat). Az ulnahosszt test el"tt 
keresztbe tett bal karon, a processus 
olecranon és a processus styloideus 
között mérjük. A britek által készí-
tett táblázat két korcsoportot külö-
nít el: 65 évnél id"sebbek és 65 évnél 
fiatalabbak.

A testmagasság és a testtömeg 
ismeretében a BMI adott. A pont-
rendszer szerint 20 kg/m2 felett 0, 
18,5!20 kg/m2 között 1, míg 18,5 
kg/m2 alatt 2 pontot kell adni.

A következ" kérdés az elmúlt 

1. táblázat
Becsült testmagasság ^cm_

Ulnahossz 
^cm_

N" (<65 év) N" (>65 év) Férfi (<65 év) Férfi (>65 év)

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

Becsült testmagasság ^cm_
Ulnahossz 

^cm_
N" (<65 év) N" (>65 év) Férfi (<65 év) Férfi (>65 év)

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
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3!6 hónap testtömegváltozására 
vo natkozik. A háziorvosi rende-
l"ben rendszeres testtömegmérés 
esetén könny# választ adni: meny-
nyit fogyott a beteg? A pontozás 
nem abszolút érték szerint történik, 
hanem az elvesztett tömeg arányá-
ban: 5% alatti fogyás 0,5!10% közöt-
ti 1, míg 10% feletti 2 pontot ér.

Az utolsó kérdés az el"relátha-
tó éhezés id"tartamára kérdez rá. 
Határérték az 5 nap. Várhatóan 
ennél hosszabb éhezés esetén 2 pon-
tot hozzá kell adni az el"z"ekhez. 
Ebben az esetben biztos, hogy a 
beteg valamilyen energiát adó táp-
anyag-kiegészítést igényel majd.

Az értékelés három kategóriába 
sorolja az eredményeket. 0 pont ala-
csony kockázatot jelent és a sz#rést 

évente javasolt ismételni. Egy pont 
közepes kockázat, ezért a sz#rést a 
háziorvos belátása szerint 1!6 hóna-
pon belül szükséges ismételni. Kett" 
vagy annál több pont magas kocká-
zatot feltételez, és a beteg további 
tápláltsági állapot meghatározásá-
ba, valamint kezelésébe dietetikus 
bevonását javasolják. Az értékelés-
ben látható, hogy bármely kérdés-
ben legmagasabb, vagy a háromból 
kett"ben közepes pontszám elérése 
már magas rizikót jelent a malnut-
rícióra. Ezeket a betegeket tovább 
vizsgálva (tápláltságiállapot-meg-
határozás) megállapítható, hogy ez 
a rizikó tényleges alultápláltságot, 
ennek fenyegetését jelenti-e.

Ismerve a malnutríció következ-
ményeit, fontos szerepe van a táp-

láltsági állapot id"ben és rendszere-
sen, egységes elvek alapján történ" 
felmérésének. Ez alapján meghatá-
rozhatók a dietetikusi teend"k irány-
vonalai, valamint megfelel" táplálá-
si!táplálkozási tanácsadás is szüksé-
ges. A táplálásterápia megtervezése, 
egyénre szabása a dietetikus részle-
tesen dokumentált feladata (lenne).

Irodalomjegyzék:

1. Elia M (Ed.): The MUST report. A report of 

the Malnutrition Advisory Group of the British 

Association for Parenteral and Enteral Nutrition; 

2003. Report No.: ISBN 1 899467 70X

2. Kondrup J, Allison SP, Elia M, Vellas B, Plauth 

M. Educational and Clinical Practice Committee 

ESPEN, ESPEN Guidelines for nutrition scree-

ning 2002. Clin Nutr. 2003; 22: 415!421.

A magyar egészségügyben dolgozók kutatásainak 
ösztönzésére a Sanofi-Aventis 2002-ben díjat alapított. 
A díjakat 2006. április 21-én osztották ki.

Életm# kategóriában a 2006. év díjazottja Prof. Dr. 
De Châtel Rudolf egyetemi tanár. A díjat a hipertónia 
és nefrológia területén végzett munkájáért, különös 
tekintettel a nátriumháztartás ! a vesebetegségekben, 
a hipertóniában, és diabetes mellitusban ! hatásának 
tanulmányozása terén elért eredményéért ítélték oda. 
A világirodalomban el"ször közölte a cukorbetegek 
kicserélhet" nátriumtartalmának növekedését. A gyó-
gyító, oktatói és tudományos munkásságát az I. számú 
Belklinikán, 1993-tól 2003-ig pedig a SOTE I. Belklini-
ka igazgatójaként végezte. Felügyeli a belgyógyászat 
alap- és szakképzést a Semmelweis Orvostudományi 
Egyetemen. Tagja az MTA Klinika (I.) Bizottságának, 
az Egészségügyi Szakképzési Tudományos Tanácsnak. 
Jelenleg a Magyar Orvosi Kamara Gyógyszerterápiás 
Bizottságának elnöke. 

A szakmai díjat 2005. évi kutatási eredményei és 
publikációi alapján dr. Vásárhelyi Barnának ítélték 
oda, aki a SOTE I. sz. Gyermekklinika f"munkatársa. 
Pályamunkájában a koraszülöttséget mint a fokozott 
kardiovaszkuláris morbiditás okát vizsgálja. A kuta-
tás során arra keresett választ, hogy a nemzetközi 
vizsgálatok által igazolt tendencia, hogy az alacsony 
születési súly esetén megnövekszik az id"skorú isz-
kémiás kardiovaszkuláris betegségek valószín#sége, 
Magyarországon is jellemz"-e. Külön kitért a vizsgálat 
arra, hogy az iszkémiás kardiovaszkuláris betegségek 
között igen gyakori a magas vérnyomás rizikótényez"i 
! az obezitás és a II-es típusú cukorbetegség ! gyako-
risága Magyarországon mennyire jellemz". Vizsgálta, 
hogy a koraszülötteknél jelen van-e a membrán transz-
port-zavar, amely vérnyomás-regulációs zavarokat 
eredményezhet. Az alacsony születési súly a vese-
funkció romlása révén vezet-e hipertóniához, szerepet 
játszhatnak-e a funkcionális genetikai morfizmusok az 
alacsony születési súllyal születettek id"skori hiper-
tóniájában.

Az egészségügyi kezdeményezés kategóriában a díjat 
megosztva kapta Kiss Mária Éva és Zatkó Jánosné. 

Kiss Mária Éva, a Fejér Megyei Szent György Kór-
ház ápolási igazgatóhelyettese. Pályázatában a nép-
egészségügyi program gyakorlati megvalósítása terén 
alkalmazott prevenciós gyakorlat tapasztalatait ösz-
szegzi. Legfontosabb következtetései, hogy az egész-
égre orientált közösségfejlesztés jelent"s eredménye-
ket hozhat a személyes életvitel, az egészségtudatos 
magatartás elfogadtatásában. 

Zatkó Jánosné, az Uzsoki Kórház Onkoradiológiai 
Központjában végez kemoterápiás kezeléseket, több 
nemzetközi klinikai vizsgálatban vett részt, mint 
study nourse. Pályam#ve: A daganatos betegek ápolá-
sa napjainkban a kemoterápiás ambulancián. A pálya-
m# hiánypótló, mert kevés írott anyag tartalmazza az 
onkológiai ápolás, különös tekintettel a kemoterápiás 
terület gyakorlati és elméleti összefoglalását.

Különdíjat kaptak: Horváth Árpádné és dr. Visontai 
Zsuzsanna. Horváth Árpádné, a Szent Lázár (Nógrád) 
Megyei Kórház általános sebészeti osztályán dolgo-
zik. Pályázati munkája az egyre terjed" népbeteg-
ségr"l, a diabetesr"l, és annak kés"i szöv"dményér"l 
szól. Pályamunkájában az elmúlt három évben az 
osztályon kezelt betegek adatait dolgozza föl, külö-
nös tekintettel a cukorbetegség lehetséges szöv"d-
ményeire. 

Dr. Visontai Zsuzsanna Ph.D, a Semmelweis Orvosi 
Egyetem Általános Orvostudományi Kar Szemészeti 
Klinika munkatársa, szemész szakorvos. A SOTE Kli-
nikai Kísérleti Kutató és Humánélettani Intézetének 
gyakorlatvezet"je. Pályamunkájának címe: &Hipertó-
nia A nagy artériák biomechanikai tulajdonságainak 
szerepe a kardiovaszkuláris reflexm#ködésben'. 

A díjazottakat Frédéric Ollier, a Sanofi-Aventis 
Zrt. vezérigazgatója köszöntötte, a díjakat dr. Blaskó 
György, a Sanofi-Aventis orvostudományi tanácsadója 
laudációjával dr. Er"s László, a Sanofi-Aventis orvos-
igazgatója nyújtotta át a cég vezetése nevében.

Ötödik alkalommal osztották ki a Sanofi-Aventis-díjakat


