Mikor van sziikség étrend-kiegészitokre?

- Avagy a dietetikus dilemmaja
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A dietetikus szakma altalanosan elfogadott allaspontja:

A megndvekedetlt tapanyagsziiksegletet - amennyiben lehetséeges
- az étrend megvaltoztatasaval kell fedezni.

Az Eurépai Parlament jelenleg érvényes allaspontja
osszhangban van ezzel:

,Normalis kértilmények koOzoétt az elegendd és valtozatos étrend
kepes biztositani mindazon tapanyagokat, ... amelyek a normalis
fejlodéshez és az egeszséges élethez szliksegesek.”




,... a KOzOsseq terileten kimutathaté néemi tapanyag-hiany ... a
tudomanyos ismeretek fejlédéesevel lathatova valt, hogy az
optimalis egészség ¢€és jo kbzérzet fenntartasahoz egyes
tapanyagok bevitele a jelenleg javasoltnal magasabb lehetne.”

Manual of Dietetic Practice (Thomas, 2001):

,Ha a beteqg képes a normalis étrendet elfogyasztani, csak
mennyiségileg nem eri el a szluksegleteit, az étrend dusitasa a
megfelelé eljaras, hogy néveljik annak energia €s nitrogéen
tartalmat.”




American Dietetic Association (ADA):

Legjobb taplalkozasi stratégiara van szukseg az optimalis
egészsegi allapot elérésehez és a kronikus betegsegek
kockazatanak csokkentésehez.

Az élelmiszerek széles valasztékat kell alkalmazni.

Az etrend modositasanak a mindsegi dusitas a célja.
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Napjaink dietetikusa szamara fontos, hogy ezt a szemléletet
kibOGvitve meg tudja allapitani, hogy individualis szinten mivel
érheti el a maximalis terapias hatast.

Van aki fizikalisan,
mentalisan,
vagy anyagilag képtelen modositani a diétajat.

Minden esetben merlegelni kell, hogy mivel érunk el tobb
eredmeényt: a diétaval, vagy a szupplementacioval?




Szamos esetben diétaval nem tudjuk fedezni a szukségletet, vagy
nem érunk el kello hatast.

Problemat okozhat az étrend tapanyag-egyensulya is:

van, hogy egyetlen vitaminbol kellene nagy adag,

vagy sokbol kevesebb,

esetleg csak specialis vegyuletek.




Milyen esetekben lehet szukseges a |'!' |
szupplementalas a dietetikus praxisaban? ”

o Olyanok esetében, akik bizonyos élelmiszereket nem
fogyasztanak, vagy meghatarozott diétat tartanak.

= Szélsbseéges vegetarianus taplalkozasi iranyzatokat kovetok.

= Valamely taplalék allergiaval rendelkezOk, vagy
intoleranciasok.

= Gyulladasos bélbetegségben szenvedok (IBD), vagy
irritabilis bél szindromasok (IBS).
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o Meglévo betegség, illetve klinikai dietetikai munka soran.

= Hosszan tarto lazas allapot
= Pancreatitis

= Kronikus hepatitis

= Osteoporosis

= Kemoterapias kezelés

= Matét utani allapot
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o Meglévo betegség, illetve klinikai dietetikai munka soran.

= Anaemia

= HIV fertézeés

= Angolkor

= Akut diarrhea
= Dializis kezelés

= Autoimmun betegsegek




Meghatarozott korban lévo, vagy specialis szukségletekkel
rendelkezo személyek.

= |dos korban

= Varandosoknal

= Tudatos gyermekvallalas el6tti idoszakban

= Szoptatas ideje alatt

= Kardioprotektiv celu étrend alkalmazasa eseten
= Intenziv sporttevékenyseg esetén




Ha nem vesz magahoz elég tapanyagot.

Az idO0sek és alultaplaltak sok esetben vitamin és asvanyi
anyag-hianyosak (Finch et al., 1998; Elia & Stratton, 2004).

Az idbések esetében gyengul a vesefunkcid és a kialakuld
keringési zavar Kkovetkezteben a gyomor nyalkahartya
atrophizalodik.
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Lehet a terapia része, hogy csokkentjuk a tapanyag
bevitelt.

Példaul obesitas kezelésében 1600 kcal alatt rendkivul nehéz
a megfeleld vitamin és asvanyianyag szuksegletet fedezni.

Taplalkozasuk soran kozuluk sokan nem eérik el az ajanlott
beviteli szintet sem szamos tapanyagbdl (Dietary Guidelines
Advisory Committee Report, 2005).




Prevencid és népegészségugyi alkalmazas.

Koltség-hatekony modja a tapanyagsdriseg novelésenek egy
adott populaciéo taplalkozasaban az étrend-kiegészitok
alkalmazasa (pl. katonak, vagy terhes n6k esetében).

A népegeészsegugyi cel az volna, hogy a napi szuksegleti
ertéket az adott populacioban mindenki elérje a tulzott bevitel
veszelye nelkul.




Prevencid és népegészségugyi alkalmazas.

Vannak érzékeny csoportok (megvaltozott statusz):

szegenyebb haztartasokban eloknek kimutathatoan
alacsonyabb a vas szintje

50 év felett novekszik a B,-vitamin szukséglet
nOknek magasabb a vas szuksegletuk
a terhességet megel6z6en tobb folsavat kellene bevinni

a D-vitamin igénye emelkedett az id6seknek, a sok
anyajeggyel rendelkezOknek és a fokozott UV-B
sugarzasnak kitett szemelyeknek.




Prevencid és népegészségugyi alkalmazas.

Az étrend tapanyagsuiriségét kell fokozni: a kaldria érték
novelése neélkul noveljuk a vitamin és asvanyi anyag tartalmat,
pl. dusitott, vagy természetes tapanyagban gazdag
élelmiszerek fogyasztasaval.

Ez kimutathatéan noveli az egeészeg-statuszat noOknek,
csecsemOknek és gyermekeknek longitudinalis vizsgalatok
soran (WIC - Special Supplemental Nutrition Program for
Women, Infants and Children, 1974).




Kontraindikacio is lehetséges.

= Dializalt és veseeléegtelensegben szenvedo betegek esetéen
rendkivul fontos az asvanyi anyagok bevitelének kontrollja.

= Haemochromatosis esetén a vas bevitel.

= Dohanyosok és a sugarkezelésben reszesulok.
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Uj szemlélet és folyamatosan béviilé ismeretek

elsajatitasara van szukség

= 1980-ban az amerikai Food and Drug Administration (FDA)
onkéntes vitamin szupplementaciot hirdetett az élelmiszer
elballitok részére, melynek célja a feldolgozas és tarolas soran
elveszitett tapanyagok visszaallitasa volt.

= 1997-ben hoztak nyilvanossagra, hogy a D-vitaminnak a
csontanyagcserén  kivual fontos szerepe lehet szamos
megbetegedés kialakulasaban, mint pl. daganatok, rheumatoid
arthritis, 1-es tipusu diabetes, pajzsmirigy betegsegek, sclerosis
multiplex.




= Valtoztatasok az etrendben segithetik kedvezO hatasu gének
expressziojat es szupresszalhatjak kedvez6tleneket, mint peldaul
a folsav és a B,,-vitamin az MTHFR-t kodolé gen mutacioja
esetén hyper-nomocysteinaemiaban.




= A Kor elorehaladtaval gondolni kell arra, hogy egyre novekszik a
meglévl kronikus betegségek és a felirt gyogyszerek szama, ami

gyogyszerinterakciokhoz vezethet egyes étrend-kiegészitok
esetén.

Corticosteroid kezelés mellett tobbek kozott né a kalcium és a
D-vitamin szukséglet.

Oralis fogamzasgatlok szedése esetén nagyobb a szukseéglet
cinkbdl, folsavbal, B4 és B,,-vitaminbdl.

Bizonyos vizhajtok esetén ugyelni kell a kalium bevitelre.

A warfarin hatéanyagu szerek mellett az E és K-vitamin
bevitelere.
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= A szupplementalasra szant vitamin formaja is meghatarozo.
2 A D3-vitamin jobb a D2-vitaminnal.
o A természetes a-tocopherol jobb a szintetikus formanal.

o Azonban a folsavnal pont forditott a helyzet: a szintetikus forma
a hatékonyabb.




= A bioldgia kornyezet a felszivodas soran ugyanolyan fontos lehet.

Gondoljunk csak a cink-vas interakciora,

vagy a kalciumra, fitinsavra, tanninokra és polifenolokra, melyek
megkotik, vagy kompetitiven gatoljak a nem-hem vas felszivodasat.

Az E-vitamin felszivodasa fokozodik, ha zsirral egyutt fogyasztjak,

mig a kalcium felszivodasa alacsonyabb, ha a napi dozist egy
adagban kapja meg.




= A szabad gyokok oxidativ stresszben betoltott protektiv hatasa
kOzismert:

a cardio-vascularis betegségek (CVD), a stroke és tumorok
dietoterapiajaban a zoldség-gyumolcs fogyasztas fokozasat
sem vitatja senki,

az antioxidansok fogyasztasa is bizonyitottan csokkenti a
rizikot,

de az A-, C- és E-vitaminok hatasat tobben megkérdéjelezik.




Alultaplaltsag

A betegségek, sérulések, a rossz fogazat az energia bevitel
csokkenésen keresztul alultaplaltsaghoz vezethetnek.

Disease Related Malnutrition (DRM):

korhazakban gyakori jelenseg

azonban a jarobeteg ellatasban is sokszor fordul eld, hiszen az
egyre oregedd tarsadalom miatt sok beteget latnak el kérhazon

Kivul is.




A legveszeélyeztetettebbek:

a daganatos betegek
a veseelégtelenségben szenveddk’
a sebészeti kezelésen atesett idéskoruak.

Tovabbi, nagy rizikdnak kitett csoportok:

a taplalkozasi zavarokkal, depresszidval, szocialis izolacidoban és
szegenysegben élok.




Egy brit felmérés szerint:

a haziorvosnal megfordul6 betegek 5-23%-a

a hazi apolasban részesulék 26%-a

a szocialis otthonokban él6k nagy hanyada alultaplalt.

Osszességében a 65 év felettiek 14%-a érintett.




Az ESPEN (European Society for Parenteral and Enteral
Nutrition) szerint minden beteget, aki koérhazba, vagy mas
intézménybe kerul, szurni kellene.

Ennek egy eszkOze lehet a MUST (Malnutrition Universal
Screening Tool).

Az egyre novekvO adminisztraciéos terhek kovetkezteben a
haziorvosi praxisban ennek hasznalatara nincsen mod, ami egy
ujabb érv lehet a haziorvosi korzetekhez hasonlé dietetikai
szolgalat felallitasa mellett.




Q

Q

Q

Q

%

MDOSZ

v\ J
N\ 7
\ o
.

o

A dietetikusok szerepe

Minden tudasa meg van hozza.

Munkajanak szerves része a szupplementacio iranyitasa.

Alkalma van a célpopulacioval beszélni.

Ra tud kérdezni, hogy szed-e valamilyen étrend-kiegészitot a
beteg, ezaltal elkerulhet6 a tuladagolas veszelye.
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Hogy ne legyenek az emberek csodakat iger0 szerek
aldozatai, tanacsadasra van szukseguk.

A diétas tanacsadas eredmeényessegeét, klinikai hatasfokat
kevesszer vizsgaltak ugyan, de az eredmenyek kedvez6ek
(Stratton et al., 2003; Baldwin & Parsons, 2004).




Evidence Based Decision Making | + |

= A dietetikus munkaja komoly tudomanyos hatterrel bir, ezt kell
tudatositani az emberekben.

= A legfontosabb cél, hogy bizonyitékokon alapulé ajanlasok
kellenek.

= Rengeteg az uj vizsgalat, a dietetikusoknak kovetniuk kell a
legujabb taplalkozastudomanyi trendeket.

= Nagyon meggydzonek kell lennie a bizonyitékoknak, és kritikusan
ellen6rizni kell minden adatot.
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= A dietetikus szakma kovetkezetes, stabil és megbizhato kell, hogy
legyen.

= Nem kell mas szakmakra varni, hogy allast foglaljanak, a
dietetikus szakma meg tudja allapitani, hogy mit szabad
alkalmazni.

= SOt vezetd szerepet kell szereznitk, részt kell venni a hivatalos
allaspontok kidolgozasaban.
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Zaro gondolat

Lehet épiteni a mdultban megszerzett tudasra, hogy a jovo
dietetikusait olyan utra iranyitsuk, ahol fontos szerepet tolthetnek
be a szupplementalasban és az  étrend-kiegészitok
alkalmazasaban.
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