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BEKOSZONTO

Az 6sz egyik jelképes étke, a szines, illatos és izletes
sz616 latvanyéaval csabitjuk kedves olvasoéinkat az ujsag el-
olvaséséra.

Szinte minden lapszamban megjelenik egy-két irds az
elhizassal és a cukorbetegséggel kapcsolatban, igy tettiink
ezuttal is. Palyakezd¢ kollégank els¢ szakmai tapasztalatai
is igazoljak, hogy mennyire fontos tertletet képvisel szak-
méank az egészségligyben. Az &lladskeresés tapasztalatai
hasznos segitségtil szolgalhatnak a mar végzett vagy jo-
vére végzé dietetikushallgatok szamara egyarant. Junior
rovatunkban a nagy antocianintartalmu gyuimolcsokkel
ismerkedhettink meg. Analitika rovatunkban pedig a med-
vehagymaval folytatott vizsgalatokat mutatjuk be. A koz-
étkeztetés reformja még mindig vérat magdra, az aktualis
problémakat és javaslatokat vetette papirra riportertnk.
Egy regi korok dietetikai témaju konyvét bemutato cikk is
szinesiti lapunkat

Felhivjuk figyelmuket a kozelgé szakmai tovabbkép-
zésre, valamint a cukorbetegség kezelésének szakmai
protokolljara. Nem maradhat ki a véallalkozoknak szolo ta-
jékoztatonk, mint ahogy az Uj oktatdsi modszerek és a be-
tegellatas tertletét érintd hasznos tanacsunk sem.

Kivanjuk, hogy az 6szi borongos idében is forgassak la-
punkat nagy érommel!

Ddnielné Rézsa Agnes fészerkeszt6
Schmidt Judit fészerkeszt6-helyettes

FELHIiVAS

Téjékoztatjuk tisztelt Olvaséinkat, hogy a Spring-
Med Kiadé és az MDOSZ kozott tortént egytittmiko-
dés értelmében az MDOSZ-tagok 30% &arengedménnyel
vasarolhatjdk meg a kiadd konyveit. Az arengedmény
igénybevételének feltétele, hogy a tételesen 6sszegyUjtott
megrendelést az MDOSZ irodéjaba kell leadni, az MDOSZ
tovabbitja azt a kiad¢ felé. A kiado vallalja a megrendelt
konyvek eljuttatasat a dietetikusokhoz.
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A TULZOTT FEHERJEFOGYASZTAS OKOZTA
EGESZSEGUGYI KOCKAZATOK ISMERTETESE

A hérom alapveté tdpanyagforras mindegyike okozhat
tulzott fogyasztas esetén kiilonbozé karosodéasokat. A nagy
mennyiségl zsir els6sorban sziv- és érrendszeri kdrosodast,
mig a szénhidratok, elsésorban a finomitott cukrok szamottevé
tulfogyasztésa elhizdsra vezet, de szerepe van az ateroszklero-
zis kialakuldsaban is. A — tulzott — fehérjefelvétel feltételezett
karos hatasainak tekintetében a vélemények megoszlanak.

Az egészséges emberek taplalkozdsaban a fehérjék, a zsi-
rok és a szénhidratok aranyét foldrészek, etnikumok és nem
utolsésorban a hagyomanyok, szokasok, no meg nem elha-
nyagolhatéan a szocidlis, financidlis helyzet hatdrozza meg.
Szamos vizsgélat alapjan elfogadhat6 konszenzus alakult ki.
A fejlett, iparosodott orszagokban az 116 foglalkozasu férfiak
atlagos napi energia-felvétele 1500—-1800, néké 1200-1500
kilokaloria/nap. A fizikai dolgozdék energiaszitkséglete a
munka intenzitdsatol fliggden valtozik, elérheti a 2500-3000
kilokaldriat is. Ezek az adatok akkor ideélisak, ha a testtomeg
normalis és nem valtozik.

Okoz-e a tiilzott fehérjefogyasztas egészség-

karosodast?

Lehetséges daganatkelt6 hatas

Szamos vizsgalat foglalkozik a nagy mennyiségi fehér-
jefogyasztas és a daganatkeletkezés (karcinogenezis) kozot-
ti feltételezett osszefiggéssel. Norat és mtsai 36 994 egyént
vontak be vizsgélatukba. Eredmeényeik alapjan megerésitet-
ték azt a feltételezést, hogy a kilonbozé technolégigval fel-
dolgozott husok, elsésorban voros husok szignifikdnsan no-
velték a kolorektélis karcinomak eléfordulasi gyakorisagat,
mig a halfogyasztas csokkentette e daganat eléfordulésat (1).
Anamnézisek alapjan kiemelik a kiilénboz6 f6zési technikak
fontossagat is a karcinogenezis kialakuldsaban.

Richman és mtsai 6sszevetették a husok, a halak, a szar-
nyasok és a nagy mennyiségu tojas fogyasztasanak feltéte-
lezett hatésat prosztatakarcindma kifejlddésére. A 2010-ben
publikélt tanulmény szerint a sok tojas és a bdrés szarnya-
sok rendszeres, béséges élvezete kismertékben novelte a
prosztatardk eléfordulasi gyakorisdgat, mig a bér nélkiiliek
fogyasztasa nem fokozta a karcinogenezist (2).

Egy ausztraliai tanulméany hasonld célt tizott maga elé.
Kérdséives modszert hasznalva 2049 né fehérjefogyasztasat
elemezték 2191 kontrollszeméllyel 6sszehasonlitva. Ok a vo-
ros husok nagymértéki fogyasztasa és a petefészek-karciné-
ma prevalencigja kozott taldltak pozitiv kapcsolatot, mig a
szarnyasok és a hal fogyasztésa csokkentette e daganat el6-
fordulasi gyakorisagat (3).

Tulzott fehérjefogyasztas és vesekarosodas

Régota ismert adat mind allatkisérletekbdl, mind human
kepalkoto vizsgéalatok eredményeibdl, hogy a tulzott fehérje-
fogyasztas fokozza a glomeruléris filtraciot, noveli az intraglo-
merularis nyomaést. 1-es tipusu cukorbetegségben a betegség
kezdeti szakaszaban a vesék a fokozott filtracié kovetkeztében
kissé megnagyobbodnak. Hasonld észlelésrél szdmoltak be

testépitd, fehérjedus étrend tartéds fogyasztasa soran is. Martin
és mtsai atlétak feherjefelvételét vizsgaltak, akik legalébb 2 g/
testtomeg-kilogramm fehérjét, tovabba aminosav-keveréket
is fogyasztottak naponta rendszeresen. Hosszas megfigyelés
soran semmilyen vesekarosoddasra utald eltérést sem észlel-
tek. Bar a szakirodalomban vissza-visszatér az a vélemény,
hogy a tulzott fehérjefogyasztas karositja a veséket, egészséges
egyéneken ez nem igazolodott tudomanyosan (4).

Més a helyzet fenndlld vesebetegség esetén. Heveny,
diffaz glomerulonefritisz kiilénb6z6 formdiban a koplaltatas
utan is indokolt a fehérjefelvétel csokkentése, majd fokozatos,
lassu novelése. Idilt vesebetegségben a szérum kreatinin-,
karbamidnitrogén-, de els¢sorban a glomeruléris filtracié ér-
téke szabja meg a fehérjefelvétel mértékét. Altalaban 0,2—0,5
g/testtomeg-kilogramm fehérjefelvétel engedélyezett a kon-
zervativan kezelt betegek részére. Ennél nagyobb fehérje-
fogyasztés novelheti a maradék N-tipusu salakanyagokat, s
fokozhatja a veseelégtelenség progressziojat.

Tulzott fehérjefogyasztas és cukorbetegség

A diabétesszel kapcsolatban szdmos régi nézet ismeretes.
Sokaig tartotta magat az az elképzelés, hogy a cukorbetegsé-
get a sok finomitott cukor fogyasztasa is okozhatja. Kiderult,
hogy ez csak akkor igaz, ha az illetének 6rokletes hajlama volt
cukorbetegségre, s a sok cukor fogyasztdsa sordn jocskan
meghizott. A diabéteszes egyének diétdja 4llandd vitatéma
jelenleg is. Egyik sokaig hangoztatott diétés eléiras volt, hogy
~egyék a cukorbeteg hust hussal”. Eltekintve attol a jol ismert
élettani ténytdl, hogy a glukoneogenezis sordn 100 gramm fe-
hérjébdl korulbelidl 50 gramm cukor alakul ki a méjban, ugy
velték, hogy a cukorbeteg nyugodtan ehet akdrmennyi fehér-
jét, mert nem okoz hiperglikémiat. Megismerve a diabétesz
potencidlis vesekarosité hatasat (diabéteszes nefropétiat), ma-
napsag altalanos vélemény, hogy a cukorbetegek napi fehér-
jefelvétele a taplalékok aranyaban ne haladja meg a 20%-ot.
Sok diabetoldgus az 1-es tipusu cukorbetegség diagndzisdnak
idején mér csokkenteni javasolja a beteg fehérjefogyasztasat.

A cukorbetegek étrendje az elmult két évtizedben para-
digmavéltason ment keresztil. Ezt jol érzékelteti az 1988-ban
Sydneyben lezajlott Diabétesz Vildgkongresszus. Ezen a konfe-
rencian egy hindu professzor egy 16 éves, 1-es tipusu cukor-
beteg lanyrél szamolt be. A beteg par héonapot az Egyestlt
Allamokban é16 nagyszileinél toltott, ahol a jellegzetes ,nyu-
gati tipusu” nagy fehérje- és zsir-, valamint kis szénhidrattar-
talmu étrendre fogték. Ennek kovetkeztében a napi inzulina-
dagja megkétszerezddott, a beteg szamottevéen meghizott,
vércukorértékei nem voltak idedlisak. Indidba hazatérve kis
fehérje- és zsirtartalmu, valamint nagy — féleg zoldfélékbol
4ll6 — 6sszetettszénhidrat-tartalmu étrend hatésara lefogyott,
napi inzulinsziikséglete szdmottevéen csokkent. Az ehhez
hasonlo tartalmu kozlések vezettek arra, hogy manapsag
maér vilagszerte elfogadott az ilyen betegek nagyobb szén-
hidrat-, illetve kis zsir- és fehérjetartalmu étrendje (55—-25-20
gramm/nap). Valoszind, hogy ez a tipusu étrend kiméli a ve-
séket, s gatolja az ateroszklerdzis korai kialakulasat.
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Ami a tulzott fehérjefogyasztés feltételezett diabetogén
hatésat illeti, a holland Sluijs és mtsai tizéves kovetési id6 so-
rén 38 094 részvevd adatait elemezve megallapitottédk, hogy
a nagy allatifehérje-tartalmu étrend noveli a cukorbetegség
kocké&zatat. Azt a preventiv kovetkeztetést vonték le vizsga-
latukbol, hogy a fehérje-megszoritas kivanatos a diabétesz
megeldzése érdekében is (5).

A cukorbetegség sulyos szovédményekeént fellépé diabe-
teszes nefropatia, amely a cukorbetegek egyik vezeté halélo-
ka, ,elérehaladott glikdcios végtermékek” (AGE) képzodésével
teszi tonkre a vesék mukodését. Uribari és mtsai kiemelik,
hogy e toxikus végtermékek kialakuldsa nem utolsésorban a
fézési technikatdl is fligg. Rovidebb ideig tartéd f6zés példaul
nagymertékben csokkenti e végtermékek mennyiségét (6).

Sziv- és érrendszeri betegségek és tulzott fehér-
jefogyasztas

Nincs konszenzus a tekintetben, hogy idult sziv- és ér-
rendszeri betegségekben sziikség van-e a fehérjefogyasztas
megszoritdsara. Az Amerikai Kardiologiai Tarsasdg maig
érvényes irdnyelvei koszoruér-betegségben indokoltnak
tartjak a fehérjefelvétel maximum 35%-ra valod korlatozasat
a tépanyagforrdsok kozott. Megfigyeléseik szerint a tulzott
fehérjefogyasztds diabéteszre, szivinfarktusra, csontanyag-
csere-zavarokra és méjkarosodasra vezethet. E megszorités
héatterében feltehetéen az a tény is 4ll, hogy az allati eredett
fehérjeforrasok nagy mennyiségt ,rejtett” zsirt és natriumot
is tartalmaznak, amelyek el6segitik a koszoruerek elmesze-
sedését. Szivelégtelenség esetén a vizenydk képzddését a
nagyobb natriumtartalom is elésegiti, s ez a tulzott fehérje-
felvétellel szintén 6sszefliggésben allhat (7).

Heine-Broring és mtsai hal és n-3-zsirsavak rendszeres fo-
gyasztésa esetén a koszoruér-elmeszesedés kialakuldséanak
gatlasat tudtdk bizonyitani képalkotd eljarassal. Javaslatuk
szerint a fehérjefogyasztas elsésorban novényi eredetd és
halfehérjékbdl alljon (8).

Majbetegségek és fehérjefelvétel

Heveny méjbetegségekben nagyobb mennyiségl fehérje-
fogyasztast javasolnak. Nem alkoholos zsirmgj, illetve nem
alkoholos hepatitisz esetén azonban a tulzott fehérjefelvétel
egyuttal a ,rejtett” zsfrok bejutésat is elésegitheti, ezért ilyen-
kor elsésorban novényi eredetd fehérjéket célszerd elényben
is. Evtizedekig az volt a nézet, hogy ilyen allapotban a hepa-
tikus enkefalopatia kialakulédsanak veszélye (ammoniafelsza-
porodas) miatt a fehérjefelvételt szamottevéen csckkenteni
kell. Manapsag az a nézet, hogy — elsésorban névényi erede-
td — fehérjek akar nagyobb mennyiségl fogyasztdsa inkabb
javitja a beteg allapotat (9).

Magas vérnyomas és tulzott fehérjefelvétel

Az Egyesiilt Allamokban minden 6todik ember magas
vérnyomasban szenved. A hazai felmérések hasonléd ered-
ményre vezettek, kiemelve, hogy a hiperténiasok mintegy
egyharmada nem is tud betegségérél. A hipertoénia leggya-
koribb forméja az ugynevezett esszencidlis magas vérnyomds,
amelynek pontos oka mindmaig tisztazatlan. Orokletes és
kornyezeti tényezék egyarant szerepet jatszanak kialakula-
saban. Az utébbiak kozott a taplalkozasi szokasoknak is meg-

hatéarozé befolyasuk van. A nyugati tipusu étkezési szokédsok,
a ,gyorséttermek” ételei (hamburgerek, stb.) nagy mennyisé-
gl fehérjét tartalmaznak. Igaz, hogy egymagaban a tulzott
fehérjefelvétel — mint lattuk — nem okoz vesekéarosodést, de a
magas vérnyomas kialakuldsdban nem elhanyagolhat¢ a sze-
repe. Feltelezik, hogy nem kizérélag a fehérje, hanem a nagy
mennyiségl natrium és talan a sok rejtett zsir is hozzajarul
a hipertonia kifejlédés¢hez. Erdekes ellentétes megfigyelés,
hogy napi 19,2 g (n6vényi vagy halbol szarmazo) plusszfe-
hérje fogyasztdsa 1,5 Hgmm-rel csokkentette a szisztolés
tenziot japan betegek esetén (10). Mindenesetre tény, hogy
Azsia nagy részén, igy Indiaban is, a magas vérnyomas el6-
fordulasa lényegesen ritkdbb. Ebben egyebek mellett a kis
allatifehérje- (és natrium-) fogyasztasnak is szerepe lehet.
Nehezen befolyasolhatd, vesekarosodassal jaré6 magas vér-
nyomas esetén, ha a kombinalt antihipertenziv kezelés nem
kielégitd hatésu, kivételesen a Kempner-féle rizsdiéta segithet.
Ennek lényege a teljes so- és fehérjemegvonas.

Osszefoglalas

Egészséges egyéneken a tulzott fehérjefelvétel dltaldban
nem okoz egészségkdrosodast. Ez azonban csak normalis
testtomegd, idult betegségekre 6rokletesen nem hajlamos
egyének esetén latszik érvényesnek. Sziv- és érrendszeri
betegségekben szenvedd egyéneken indokolt a fehérje-meg-
szoritds az allapottdl figgd individudlis mértékben. Idult ve-
sekarosodasban a vesék mikodésének fliggvényében kell a
fehérjefelvételt korlatozni, gondosan monitorozva a vizelet
karbamidnitrogén-tartalmat.

Majcirrézisban, a sok évtizedes diétés irdnyelvektdl elté-
réen, a béséges, inkdbb novényi fehérjefogyasztas javitja az
dllapotot, s nem indokolt a hepatikus enkefalopatiatél tartani.

Diabétesz esetén legnagyobb az utobbi évtizedek diétas
paradigmavaltésa. Ebben az idiilt népbetegségben, akar 1-es,
akar 2-es tipusrol van sz, indokolt a fehérjefelvétel korai
megszoritdsa a vesekarosodas elkertilése végett.

Ugy latszik, hogy a ,nyugati” tipust életforma, a mi ét-
kezési szokésaink, a tulzott fehérjefogyasztast is ideértve,
szdmos idilt betegség kialakuldsanak kedveznek. Meg kell
talalni a biztosan nem 4artalmas étkezési formakat, amihez
hozzasegit a napjainkban széles korben ajanlott mediterran
tipusu étkezés is: sok hal, névényi eredetd téplalékok csont-
héjas gytimolesokkel, kevés szaraz vorosborral és sokkal ke-
vesebb &llati eredetd, zsirdus fehérjeforrassal.

Dr. Halmos Tamds, az orvostudomdny doktora
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MINDENT A KEDVES VEVOERT!

Jo érzés, amikor az emberre mosolyog az elado, segité-
kész és udvarias. A forgalmon és a profiton kivil az egyik
legfontosabb ugyanis Anglidban az elégedett vevé az tzlet
szdmdra és az eladd szémara is. Mivel az elégedetlen vevd
nem csupén a szomszédnak fogja elpanaszolni, hogy milyen
méltanytalansag érte, hanem megkeresi a boltvezetét, vagy
éppen leirja a helyi lapban az esetet. S nem utolsdésorban az
elégedett veve legkozelebb is abban az tizletben fogja elkol-
teni a pénzét, s nem a konkurenciéanal.

Anglidban az egyik ¢ élelmiszer-beszerzési forrast a hi-
permarketek jelentik. Az allando vagy ideiglenes piacok, sarki
kis boltok mellett megemlitendd, hogy sok farmer értékesit
a termelés vagy termesztés helyén és haznal is. A hagyoma-
nyos tejes ember még mindig létezik, de a tejen kivil mar
maés élelmiszert is lehet téle rendelni. Az itteni hipermarke-
tek egy kicsit mésok, mint az otthoniak. El¢szor is szdmos
hipermarketnek van on-line értékesitése, a hazhoz szallitas
ilyenkor a megadott napon és idében torténik, a lakohely és a
vésarlas 0sszegétdl figgden akér ingyen.

Valamennyi hipermarket parkoldjaban a bejarathoz kozel
jelolnek ki helyeket a kisgyermekkel érkezék és mozgassé-
riltek szdméra. A csaladok életét megkonnyitendd léteznek
olyan bevésarlokocsik, amelyekbe két gyermek is elfér, vagy
akar egy csecsemd szadmadra is megfeleld. A mozgasukban
korlatozott emberek kis elektromos kocsikat vehetnek igény-
be a vasarlashoz.

Akinek sziiksége van rd, az a bevasarlas mellett egyben a
receptjét is kivélthatja, mivel az Uizletek szerves része a sajat
gyogyszertar is. (Megjegyzendd, hogy a receptek kiadasan
tal Anglidban igen nagy jelent6séggel bir a gyogyszerészi
konzultécio, legyen az ad hoc tanacsadés vagy akéar siirgés-
ségi fogamzasgéatlas.)

Az druhézak leginkabb helyben hirdetik akcidikat. A gon-
dola végi kihelyezések mellett néha a hangosbemondon ke-
resztil hivjak fel a vésarlok figyelmét a nagyobb learazésokra.
Egy-egy tévéreklam, utszéli oriasplakat, illetve egy-két olda-
las szorolap része még a promocionak, ezekben viszont csak
a kihagyhatatlan ajanlatok szerepelnek. A félaron értékesitett

termékek mellett mindennaposak az élelmiszereknél az egyet
fizet, kett6t vihet tipusu akcidk, vagy éppen két termék kinala-
ta alig masfél aréért, esetleg harom termék ketté araért (ezek
az akciok termékcsalddokon beliil legtobbszor varialhatok).
Valamennyi &ruhéz kiad idékozonként tematikus fizeteket
vagy magazinokat receptekkel, tippekkel, kuponokkal, ame-
lyeket az vesz el az tzletben, akinek sziksége van ra.

Sajdt mdrkds termékek egyszert csomagolasban a paradi-
csomtol kezdve a daralt huson 4t a kenyérig mindenhol kapha-
tok, nyilvan ezek a legolcsobbak. Kaphatok olyan sajat markéas
termékek is, amelyek magasabb arkategoridba tartoznak, mert
magasabb mindségi kdvetelményeknek felelnek meg (példaul
valamennyi paradicsom egyforma méretd és szind a doboz-
ban). Az organikus termékek skaldja is igen széles, amelyek
akar sajat markas termékek is lehetnek (példaul a paradicsom
foligjan is olvashaté, hogy organikus). Végtil forgalomban van-
nak ,Fairtrade” élelmiszerek, amelyeknek vasarlasa esetén a
vevé egyfajta garanciat kap arra, hogy a fejlédé orszéagban €16
termeld korrekt feltételek mellett tisztességes arat kap a ter-
mékéért (1). (Anglidban a Fairtrade termékek piaca gyorsan
fejlodik, tobb mint hdromezer terméket tartanak szamon, az
értékesitett banan és kavé mintegy 20%-a Fairtrade.)

Kényelmi termékeket, igy félkész- és készételeket nagyon
széles vélasztékban arusitanak az uUzletek. Ezek a termékek
igen népszerlek, s léenyegesen olcsébbak, mint amikor az em-
ber bemegy egy kozeli, hagyomdanyos ,fish and chips” boltba,
vagy hazhoz szallitést kér egy pizzafutérral, netdn vacsorara
indiai ételt rendel.

A klasszikus, haromszog alaku szendvicsek és italok, mint
a hétkodznap fogyasztott tipikus angol ebéd elemei, kiilén hi-
tépultban vannak kozel a bejarathoz. A meni a szendvicsen
és azitalon felul tartalmaz még desszertet is, amely lehet pél-
daul egy kis csomag ecetes-sos ,crisps” (azaz chips), de lehet
nyers, hdmozott bébisargarépa is. A valasztas a vevé lehets-
sége. A dontésnél bizonyos helyeken jol lathaté és kozérthetd
extra élelmiszercimkék segitik a vasarlét, a sok apro betis
részlet pedig a csomagolés hatuljan talalhato (2). Némely ter-
méknél a kdzlekedési [dmpdhoz hasonléan a csomagolas elején
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piros, sérga vagy zold szinnel jelolik az adott termék zsir-,
telitettzsirsav-, cukor- és sétartalmat. Bar formajat tekintve
tobb verzidja is 1étezik ezen utmutaténak a szendvicseken és
készételeken, ezek mégis kdnnyen 6sszehasonlithatok egy-
massal (1. dbra).

Néhany hipermarketnél 1éteznek pontgyijté kdrtydk, eze-
ken a helyeken az 6sszegyjtott pontokat az tizletben barmire
le lehet vasarolni, vagy éppen be lehet valtani egy élmény-
parkba sz0l6 belépéjegyre is.

A kuponok révén szamottevé kedvezményekhez lehet jut-
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1. abra Néhdny példa a vevébardt élelmiszer-cimkézésre (http://www.eatwell. gov.uk)
(low — alacsony, medium — kbzepes, high — magas, fat — zsir, saturates — telitettzsirsav, sugar — cukor, salt — so,
per serving/per serve — 1 adagra szamolva)

A vevébarat élelmiszer-cimkézés mellett az egészségtu-
datos vésarlast 6sztonzi a ,5 a day” (naponta 5-6t) program
bolti megjelenése is, amely a zoldség- és gytimolcsfogyasztas
novelését segiti (3). A kampany célja napi 6t egység zoldség,
illetve gyumolcs fogyasztasa, ennek megfeleléen szamos
elérecsomagolt terméken kozérthetd moddon feltiintetik,
hogy abbdl milyen mennyiség szamit egy egységnek (példa-
ul tizennégy darab cseresznye vagy nyolc darab kelbimbo).

Az egészséges taplalkozas jelentdségét elismerve a raszo-
ruld varandosok és kisgyermekes csaladok vdsdridsi utalvd-
nyok formajaban kapnak tdmogatést. A szupermarketekben
is bevélthato utalvanyok kizarolag tehéntejre, friss zoldségre
és gyumolcsre, illetve tapszerre hasznalhatok fel. (Jelenleg
ez heti 3,10 GBP a vérandossag alatt, majd a baba sziiletése
utan a baba és a mama is jogosult erre a tamogatasa a gyer-
mek egyéves kordig. A raszoruld csalddokban él6 gyermekek
négyéves korig vehetik igénybe ezt a juttatast.)

Mindennap a késd déluténi ordkban ledrazésra kertilnek
a gyorsan romlo élelmiszerek. Az elérecsomagolt zoldség- és
gytmolestélék, a péksitemények és a hitépultban tarolt va-
lamennyi sajat termék csomagolésan a fogyaszthatosagi idé
mellett szerepel egy ugynevezett utolsé forgalomba hozatali
nap is. llyenkor kertilnek 4t ezek a termékek egy kijelolt hely-
re csokkentett &rral. Ehhez hasonldan a nem gyorsan romlo
élelmiszerek is kidrusitasra kertilnek a minéségmegdrzési idd
kozeledtével.

A ledrazott termekek kozott vélogatni nem szamit kinos
dolognak, sokat lehet spérolni vele, s ez nem mellékes itt sem,
ahol az élelmiszer kozismerten dréga. Mésrészt zaras utan
ezek a termekek karba vesznének, s gyarapitanak az igy is évi
8,3 milli¢ tonnat kitevo kidobott étel és ital mennyisegét (4).

A vésarlas végén az ember fizethet a kasszanal hagyo-
manyos modon, vagy egy automatdndl, amikor a vésarld
végzi mindazt a tevékenységet, amely a pénztaros feladata.
Mindkét helyen érvényesiteni lehet a pontgyujté kartyakat
és a kuponokat.

ni. Altalaban egy adott termék kertil ezaltal kevesebbe, de
van ugy, hogy a kupon hasznalatéval akar 5-10%-kal kisebb
a szamla végosszege.

A kornyezetvédelem jegyében arra 6sztonzik a vasarlokat,
hogy minél kevesebb eldobhat¢ szatyrot hasznaljanak fel, il-
letve hozzanak magukkal téskat otthonrol.

A pénztaros valamennyi kartyas fizetés elétt megkérdezi
a vevot, szeretne-e készpénzt felvenni. Ha a vevének sziikse-
ge van készpénzre, akkor a felvett 6sszeggel né bankszam-
l4janak a terhelése, a pénztaros pedig barmilyen kuloén dij
felszamolésa nélkil dtadja az adott 6sszeget, igy a vevének
nem kell bankautomatakkal veszédnie.

Az adakozds, a jotékonysag, a karitativ célok segitése
mindennapos és magatol értédé Anglidban. Ez aldl a hiper-
marketek sem kivételek. A tdrsadalmi felel6sségvallalds jegyé-
ben rendszeresen eléfordul, hogy helyet adnak valamilyen
jotékonysagi szervezet vagy helyi iskola pénzgyjté akcio-
janak. llyenkor a bejarathoz kozeli kis standon népszerusiti
tevékenységét az adott szervezet, vagy a didkok segitenek a
véasarloknak a pakolasban a kasszaknadl, cserébe pedig a pénz-
tarndl elhelyezett kis mianyag vodrokben gytlnek az aprok.

Az oktatési intézményeket példaul azok az orszagos akci-
ok is tdmogatjak, amikor a vevé a vasarlas értékétsl fliggden
kuponokat kap, amelyeket aztan gyermeke/unokéja 6voda-
jaban/iskolajadban leadva azokért cserébe — a kupon fajtajatol
fuggden — szdmitastechnikai eszkdzoket, sportszereket vagy
éppen virdgmagokat kaphatnak. Ahogy azt a régi bolcsesség
mondja: sok kicsi sokra megy.

Koszonits Rita dietetikus
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1-ES TiPUSU CUKORBETEGSEG ES ETELEK

Az International Diabetes Monitor kozelmultbeli szdméaban
megjelent 6sszefoglald cikk szerint az autoimmun betegsé-
gek kozé tartozo 1-es tipusu cukorbetegséget a ré vald orok-
letes hajlam és kornyezeti hatésok egytttesen idézik elé (1).
Minden jel arra vall, hogy bizonyos ételdsszetevék jelenléte,
illetve méasok csokkent mennyisége kozrejatszik az inzulin-
termel® béta-sejteket tonkretevé immunreakcio létrejotteé-
ben. De arra is vannak adatok, hogy az ételekben levé D-vi-
tamin és hosszu szénldncu zsirsavak csokkentik e betegség
kialakulasanak kockézatat.

Ami a csecsemdk tehéntejjel és ceredlidkkal valo id6 elét-
ti etetését illeti, ellentmondasosak az eredmények. A régebbi
vizsgélatok szerint a tehéntejben levé kazein, marhainzulin
vagy az emberi glitkodelin nev fehérjével rokon béta-laktog-
lobulin mikodhet kozre az 1-es tipusu cukorbetegség meg-
jelenésében. Az inzulinokkal kapcsolatban megéllapitottak,
hogy mig az emberi inzulin modulalja (némiképp féken tartja)
a bélben tdmado immunreakcioét, addig a marhainzulinnak
nincs ilyen hatdsa, marpedig a bélbeli immunreakcié és a
bélfal fokozott ateresztéképessége kapcsolatban van a beteg-
ség létrejottével.

Tobb vizsgalat is amellett sz6l, hogy a ceredlidk id6 elétti
fogyasztésa is noveli a béta-sejtek autoimmun kdrosodasa-
nak kockazatat. Hogy melyik 6sszetevéjik marasztalhatod
el ezért a hatasért, az még tisztazasra var. Ugy latszik, hogy
nem a glutén a felel6s, ugyanis gluténmentes cerealidkkal
nem akaddalyozhatd meg az autoimmunités progressziéja.

Szamos vizsgalat mutatja, hogy az ételek csokkent D-, E-
és C-vitamin-, valamint tokoferol- és 6mega-3-zsirsav- (eiko-
zapentaénsav- és dokozahexaénsav-) tartalma noveli az 1-es
tipusu cukorbetegség kialakuldsanak kockazatat. Ellenben
ha az anya a varandéssédga alatt, illetve a gyermek az elsé
¢életévében D-vitamin-kiegészitést kap, ezéltal kevésbé lesz
hajlamos 1-es tipusu cukorbetegségre. Aligha kell mondani,
hogy ezt cafolo kutatés is ismeretes. Egy norvégiai felmérés
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soran a D-vitaminban gazdag t6kehalmaj etetése nem csok-
kentette a cukorbetegség kifejlédésének kockazatat (2).

Egy 1994 és 2006 kozott ezerhétszazhetven fokozott
kockdazatu gyermek bevonasaval végzett amerikai vizsgalat
szerint az dmega-3-zsirsavak fogyasztasa csokkentette a bé-
ta-sejteket karositd autoimmun reakcié kialakulasédnak koc-
kazatat (3). Hasonld eredményre jutottak egy masik amerikai
felmérés kutatdi is (4).

Az ételeket szennyezé méreganyagok szintén kockéza-
tosak lehetnek az 1-es tipusu cukorbetegség szempontjabol.
Példaul a zoldségeket és a burgonyét fertézé bizonyos Strep-
tomyces-faj egyebek kozott olyan toxint termel, amely pusz-
titja a béta-sejteket. Kimutattdk, hogy ha a kisérleti egerek-
be bafilomycin Al nevli mérget fecskendeznek, kérosodik a
glikoztireésuk, csokken Langerhans-szigeteiknek a mérete, s
megcsappan béta-sejtjeiknek a szdma, s mindez cukorbajra
vezethet (D).

Dr. Pécsi Tibor
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INTERJU DR. GREINER ERIKAVAL

Dr. Greiner Erika a magyar taplalkozastudomany ismert és
kiemelked6 alakja. Az 1980-es évektdl részt vett az orszagos
taplalkozas-epidemiologiai vizsgalatokban (1. és I Magyar-
orszdgi Reprezentativ Tdpldlkozdsi Vizsgdlatok Vizsgdlatokban,
2003-as OLEF-ben), kutatta a taplalkozéas hatasait a kulon-
bo6z6 korcsoportokban (klinikai, antropometriai vizsgalatok),
segitett kidolgozni a gyermekkori elhizas vizsgalo modszereit,
valamint étrendi kezelését.

1985-t6l a HIETE Kozegészségtani Tanszékének oktatodja
volt és késébb is rendszeresen képzett kozegészségligyi szak-
embereket, dietetikusokat és orvosokat a taplalkozas és a
kozétkeztetés témakorében.

1998 és 2010 kozott az Orszdgos Elelmezés- és Tdpldlko-
zdstudomdnyi Intézet (OETI) Neéptdapldlkozdsi és Gyogyélelmezési

Osztdlydnak vezetéje (2002-t6l a Dietetikai Féosztaly) f6osz-
talyvezetd féorvosa. Taldlkozhatunk a nevével szamtalan,
a kozétkeztetéssel kapcsolatos konferencién, irésait szamos
szakmai lapban (Orvosi Hetilapban, Uj Diétaban, Elelmezés-
ben) olvashatjuk, valamint részt vett szdmos, az egészséges
taplalkozassal 6sszefliggd, gyermekeknek szo6lo intervencids
programban is.

Uj Diéta: Az On tapasztalata szerint mi a legna-
gyobb kiilonbség a jelenlegi kozétkeztetés és a har-
minc évvel ezelétti helyzet kozott?

Greiner Erika: Egyre tobb élelmezésvezetének van-
megfeleld szakképesitése, tobbnek kozulik dietetikusi diplo-
méja is. Szadmos tapanyagszamito szoftver all rendelkezésre a
mindéségi kontrollhoz. Harminc évvel ezel6tt nem voltak ilyen
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szinvonalu és szamu tovabbképzé tanfolyamok, forumok és
konferencidk, manapsag viszont ezek a lehetéségek mar
adva vannak. Az més kérdés, hogy a szakemberek mennyire
veszik igénybe ezeket a lehetéségeket. Nagy problémat latok
abban, hogy a tovébbképzések finanszirozédsa nincs meg-
oldva, leggyakrabban a szakembernek maganak kell fizet-
nie, sét, a munkaltaté egyéb modon sem tdmogatja (példaul
nem engedi el munkaidében, ezzel legutdbb, egy bolcsddei
¢élelmezésvezetd kapcsan szembestiltem). A tovabbképzések
ellenére sok élelmezésvezetd egyéltalan nem ismeri az aktu-
alis jogszabéalyokat és taplalkozasi irdnyelveket, ahogy ez a
legutobbi felmérésbol (az OETI altal végzett Ovodai Tapldlko-
zds-egészségiigyi Felmérés 2009.), illetve a szakvéleményezésre
bekiildott kozétkeztetési étlapokbdl kidertilt.

Sajnos, gyakran ugyanazokkal a receptekkel és nyers-
anyag-kiszabatokkal taldlkozom, mint husz-harminc éve,
pedig azota szdmos valtozéds kovetkezett be a taplalkozasi
ajanlasokban, Uj nyersanyagok és ételkészitési eljarasok lettek
elérhetdk. Azt azonban ne felejtsiik el, hogy a kozétkeztetés
szerepe és fontossaga az elmult harminc évben nem véltozott.

U. D: Napjainkban melyek a legsiirget&bb problé-
mak a kozétkeztetésben?

G. E.: Most azt mondanam, hogy aktualizalni kellene a
jogszabéalyokat, az energia- és tdpanyagfelvételi értékek meg-
hatérozasat egy fére, a nyersanyagok felhasznalasi gyakori-
sagét és az adagok nagysagat. A felhasznalt nyersanyagok
minéségi kovetelményeire nagyobb sulyt kellene fektetni,
igy példaul a so- és zsirszegénységre, az élelmi rostok (friss
zoldség és gyumolcs, teljes 6rlést pékaruk), tejtermeékek és
halételek rendszeres fogyasztésara. Elengedhetetlen a kor-
szerd konyhatechnolégidk bevezetése. Nagy hianyossdga a
hatélyos jogszabalynak, hogy nem rendelkezik a kiilonleges
taplalkozasi célu, diétés étrendek tervezésérdl, elkészitésérsl
és talalasarol.

U. D: Az 6n megitélése szerint hol tart jelenleg a
magyar egészségvédelem, a megel6zés?

G.E.: Nekem személy szerint nagy elvarasaim voltak
annak idején a Népegészségiigyi Programmal kapcsolatban,
ahol kiilon blokk foglalkozott a kozétkeztetéssel, ez azonban
szerintem megtorpant. Ezt kellene ujra fokuszba &llitani és
beinditani. Sok tennivald van még, de akadnak pozitiv pél-
dék is, példaul a megvaldsult iskolabiifé program. Ehhez és
a hasonlo projektekhez azonban a kiilénbozé szaktertletek
osszefogésara van szikség a politikusoktoél kezdve a konyhai
mosogatokig. A kozétkeztetés tertiletén kivil pozitiv példa
a magasvérnyomas-betegség szirése és megismertetése is
a lakossaggal, az ezzel kapcsolatos programok sikeresnek
mondhatdak. Hasonléan fontos lenne a téplalkozas és az
egészséges életmod preferdlasa a lakossag korében, azonban
az elméleti oktatdsok mellett a gyakorlati megvalositds még
széles korben hianyzik.

U. D: Melyek 6n szerint a legjelentésebb valtoza-
sok az elmult harminc-negyven évben a gyermekek
életmodjaban, taplalkozaskulturajaban?

G. E.: Nem latok pozitiv valtozasokat: egyre né a tulsu-
lyos, cukorbeteg gyermekek szama, akik naponta fogyaszta-
nak édességet, sés ragcsalnivalokat, szénsavas tditditalokat,
s6t, energiaitalokat, azonban rendkivil keveset mozognak,
valamint a zoldséget, gyumolcsot, tejet és tejterméket (a tej-
desszerteken, tejszeleteken kiviil, amelyek nagy cukortartal-

muak) sem fogyasztanak kivdnatos mennyiségben. Ugyan-
akkor nem elhanyagolhaté az éhezé gyermekek szdma sem.
Rendkivil szomorunak tartom, hogy az elmult idészakban
ismert fogalomma valt hazadnkban a gyermekek mennyiségi
éhezése mellett a mindségi éhezés is.

U. D: On szerint honnan merithetnek a gyerme-
kek pozitiv példat az egészséges életmodhoz?

G. E.: El6szor is a szuiléi hazban kellene latnia a kisgyer-
mekeknek pozitiv példat, de azok az esetleges jo ismeretek,
amiket a gyermekek az 6vodai kozétkeztetés soran elsajati-
tanak (zoldségek, gyumolcsok, fézelékfélék, tej és tejtermé-
kek napi, valtozatos fogyasztésa), az iskolaban maér elttinnek.
Cserébe ott vannak a médiabdl, reklamokbdl &radd téves,
kéaros informéciok, a kortarsak negativ példai. Az oktatasuk-
ban az egészségre nem forditanak kell6 idét és figyelmet, de
gyakran a pénzhidny is oka az egészségtelen taplalkozasnak.
Talalkoztam olyan fiatalokkal, akik gyakorlatilag zacskos le-
veseken élnek, mert mésra nincs pénzuk. A pénzhiany azon-
ban olyan esetekben nem ad felmentést, amikor cigarettara,
alkoholra, csokolddéra és sos ragcsalnivalokra telik, de zold-
ségre és gyimolcsre nem.

A kozétkeztetés és a vendéglatdhelyek, példaul a buifék is
szolgéltathatnénak jé példat, de a pedagdgusoknak szintén
nagy szerepuk lehetne.

U. D: Melyek lennének a legalapvetébb lépések
on szerint, hogy a jelenlegi nem tul kedvez6 helyze-
ten valtoztassunk, s egy egészségesebb, egészség-
tudatosabb magyar nemzet alakuljon ki?

G. E.: Volt szamtalan kezdeményezés, példaul az egyik
buszkeségem a ,Ne csak egyiink, hanem tdpldlkozzunk™ inter-
venciés program (1992-1994) és a HAMM program 6vodéa-
soknak, ezek mind az egészséges taplalkozast ismertették és
szeretették meg az ifjusdggal. Szélesiteni kellene a jo gyakor-
latokat, programokat, hiszen kezdeményezés béven van, sot,
az eurdpai unios tej- és zoldségprogramokat itthon is minél
szélesebb korben ki kellene terjeszteni. Valamint meg kellene
ismertetni és el kellene fogadtatni az emberekkel sajat fele-
16sségliket a sajat és gyermekeik egészségi allapotdnak és
életminéségének alakitdsaban.

Kivdnom azoknak a fiatal kollégdknak, akik ezekkel a
programokkal foglalkoznak, hogy sikerre vigyék oket, s talal-
janak megoldast az emlitett problémékra.

Szdmomra nagy ¢romet jelentett elkésziteni ezt az interjut,
hiszen ritkan van alkalmam egy ekkora tapasztalatu és tudasu,
ugyanakkor kedves és segitokész szakemberrel beszélgetni.

Moharos Melinda dietetikus

MEG NEM MDOSZ-TAG?

LEPJEN BE SZOVETSEGUNKBE!

A tagsag elényei:

+ Evi 6 ingyenes Uj Diéta lapszam.

< Az MDOSZ rendezvényein kedvezményes regisztracio.
< Aktualis informaciok és hirlevél elektronikus forméban.
< Munkavallalasi és pénzkereseti lehetéségek.

% Osztondij-lehetéségek.

< Részvételi lehetdség az MDOSZ altal kiirt palyazatokon.
< Kulfoldi tanulményutakon valé részvétel.
www.mdosz.hu
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KEDVES VALLALKOZO KEDVU KOLLEGAK!

Hol is hagytuk abba? Gyors ismétlés:

Véllalkozoi formakrol bévebben a rendeletek titkrében.

Ebben a cikkben az egyéni vallalkozas adé6zasi, ja-
rulékfizetési kotelezettségérél lesz szo.

Az egyéni vallalkozé6 adozasa

Az egyéni véllalkozo a vallalkozéi adodalap utén vdilal-
kozdi személyi jovedelemadot, mig vallalkozdi osztaléka utan
személyi jovedelemadot fizet. Az egyéni véllalkozd bizonyos
feltételek mellett ataldényadozést valaszthat.

A vallalkozéi személyi jovedelemado

Az egyéni véllalkozo a véllalkozoi bevételének a vallalko-
z0i koltség levondsa utdn megmarado véllalkozoi jovedelme
utan fizet véllalkozéi személyi jovedelemadét. Vallalkozoi
koltségként a véllalkozéi kivét sszege is elszamolhato, il-
letve idetartozik a véllalkozoi bevétel elérése érdekében fel-
mertlt kiadas is. Ha az egyéni vallalkozo tobbféle vallalkozoi
tevékenységet is végez, ezek bevételeit egytittesen kell véallal-
kozoi bevételnek tekinteni, illetve igy kell figyelembe venni a
koltségeket is.

Ha van f6allasod, akkor a munkaltatod fizeti utdnad a jaru-
lékokat, Neked csak a bevételedet (amelybdl le kell vonnod a
koltségeidet) kell hozzdadnod a f64llas utani fizetésedhez, s az
év végén azokat osszesitve kell adéznod. Ha megteheted, f64l-
las mellett kezd el a vallalkozdsodat beinditani, mert ez bizton-
ségot ad! Ezenfelil a helyi ipartizési adot kell még megfizetni,
amelyhez be kell jelentkezned az 6nkorményzathoz; ehhez is
a www.magyarorszdg.hu-n kell regisztraltatnod magad (a véallal-
kozassal kapcsolatos egyéb tgyintézésekhez is szitkséged lesz
erre.). Viszont azt, hogy vallalkozo kivansz lenni, koteles vagy
bejelenti a munkaltatédnak, és/vagy a hozzdjaruldsat kérni.
Ennek az az oka, hogy a fééllasod vezetdjének tudnia kell,
hogy a napi nyolc 6ra munkén kivill még két-négy érat plusz-
ban dolgozol, s el tudja donteni, hogy megfelelé mindségben
fogod-e végezni a f64llast munkadat. Hiszen a munkahelye-
den felel8sséggel tartozol a munkadért, ha hibazol vagy elfe-
lejtesz valamit, a munkatérsaidat is, a vezetdidet is bizonytalan
helyzetbe hozhatod, ezért akér fel is mondhatnak neked. De a
felmondas akkor is jogos lehet, ha elhallgattad a pluszmunkat
amunkaadddtdl, s a tovabbiakban mar nem bizik meg benned.

Ha f6allasu maganvallalkozé akarsz lenni, az sokkal na-
gyobb felelésséggel jar. Magadnak (vagy a koényvelddnek)
kell minden — a vallalkozdsoddal kapcsolatos — igyet intézni,
s a bevételtél figgetlentil minden honapban be kell fizetned a
TB- és adojarulékaidat.

Ezuttal az egyszerisitett vdllalkozdi adot (EVA) fizet6 vallal-
kozés jarulékfizetését mutatjuk be.

Munkavéllalok altal fizetendd kozterhek, amelyeket ma-
gad utén fizetsz be, feltéve, ha minimdlbér utan fizetsz, de
megteheted, hogy az altalad megszabott, a miniméalbérnél
magasabb jovedelmet szavazol meg magadnak, akkor ér-
telemszerten erre kell kiszdmolni a jarulékok 6sszegeit. Az
alabbi példéban a minimalbér utan szamoltam.

Induljunk ki a jogszabalybol!

A minimdlbér 6sszegét a 295/2009. (XII. 21.) Kormdnyren-
delet a kotelez6 legkisebb munkabér (minimdlbér) és a garantdlt

bérminimum megdllapitdsdrdl szolo 2. § (1) bekezdése ekképpen
hatérozza meg: ,A teljes munkaidében foglalkoztatott mun-
kavallalé részére a teljes munkaidé teljesitése esetén 2010.
janudr 1-jétél havibér alkalmazasa esetén 73 500 forint.”

A munkavdllalo egyéni jarulék és magdannyugdij-pénz-
tari tagdij havi fizetési kotelezettségét az 1997. évi LXXX. tv.
(Tbj,) a tdrsadalombiztositds elldtdsaira és a magdnnyugdijra jo-
gosultakrdl, valamint e szolgdltatdsok fedezetérdl, IV. Fejezet AZ
ELLATASOK FEDEZETE: Jdrulékfizetésre vonatkozé dltaldnos
szabdlyok 19.9(1), (2), (3) bekezdésben olvashatjuk.

Egészségbiztositdsi és munkaeré-piaci jarulékot erre az
addszamléra kell atutalnod: 10032000-06057749.

Ezeket egyben kell befizetned, az adébevallasban kiilon-
kilon kell bevallani.

27%-s mértékii tarsadalombiztositdsi jarulék alapja:

Természetbeni egészségbiztositasi jarulék: 1,5%
Pénzbeli egészsegbiztositasi jarulék: 0,5%
Munkaerd-piaci jarulék: 1,0%

A sajdt személyre vonatkozo egészségbiztositdsi és munka-
er6-piaci jarulékdnak alapja:

Természetbeni egészségbiztositasi jarulék: 4,0%

Pénzbeli egészségbiztositasi jarulék: 2,0%

Munkaerd-piaci jarulék: 1,5%

Osszesen: 10,5%, bérminimum esetén: 7 720 Ft

Nyugdijbiztositdsi alapot erre az addszamlara kell at-
utalnod: 10032000-06056236.
27%-os mértékii tarsadalombiztositdsi jarulék alapja: 24,0%

A magannyugdijpénztar-tag sajat nyugdijjarulékénak ¢sz-
szege: 1,5%

Osszesen: 25,5%, bérminimum esetén: 18 745 Ft

Bizonyos kor utan magdnnyugdijpénztdrt kell valaszta-
nod. Minden magénnyugdijpénztéarnak mds az adészamlaja,
keresd ki a tiédet! A magdnnyugdijpénztar-tag sajat tagdija-
nak osszege: 8,0%

Osszesen: 8,0%, bérminimum esetén: 5 880 Ft

Bizony egy hénapban egy féallasu EVA-s véllalkozé a
bérminimum utdn csaknem 33 000 forintot fizet ki jarulékok
formajéban, s ez még nem tartalmazza az ADO-jat. Mind-
ezek felett vannak helyi adok is, példaul az ipartizési ado,
amelynek mértéke jelenleg a brutto bevétel 2%-a. Ezt mindig
a kovetkez6 évben kell megfizetni a bevallasod alapjén.

A jarulékokat és minden ezzel kapcsolatos véltozasokat fo-
lyamatosan figyelned kell, mert helyetted senki sem fogja ezt
megtenni. Erdemes havonta a kényvelédnél irdsban rakérdez-
ni, hogy idében felkésziilhess a véltozasra. Ne felejtsd el, a jo
konyvelé megtanit spérolni és arra is, hogyan koltségelhetsz!

Még egy jo tanacs

Ha szabadfoglalkozasu vallalkozé lennél, akkor nem kell
ANTSZ-engedély. Ebben az esetben azonban csak és kizaro-
lag olyan helyen dolgozhatsz, ahol mar van ANTSZ-engedély
dietetikéra, s nem te allitod ki a szdmlat, illetve nem irhatsz a
szamléadra dietetikai tevékenységet, ezért semmiképpen sem
ajanlom ezt a megoldast, mert megakadélyoz abban, hogy
rugalmasan tudjal munkét véallalni.

Klima Anita dietetikus
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FELHiIVAS - MDOSZ TOVABBKEPZES

El6z6 évi valamint idén méjusban megrendezett sikeres
szakmai rendezvénytnk utdn a Magyar Dietetikusok
Orszagos Szovetsége 2010. november 27-én tovabb-
képzést tart a Szent Laszlé Kérhaz Disztermében.

Mindenkit szeretettel varunk, aki megismerkedne:

- szakmai ujdonsagokkal, tudoméanyos eredményekkel;

- tobbek kozott a gesztacios diabétesszel, a daganatos be-
tegségek és a nefroldgia teriletének dietetikgjaval, a tap-
szerek alkalmazasanak modjaval és lehetéségeivel

- a dietetikusok aktudlis helyzetével, életpalyajukat érinté
kérdésekkel (szakmapolitikai tevékenység); nemzetkozi
kitekintéssel és nemzetkozi projektekkel (EFAD, ICDA)

- azOGYEI az MDOSZ, az OETI és az SZMI altal kozosen
végzett idel bolcsédei felmérés eredményeivel; valamint
a csecsemo- és gyermekkor szamdra javasolt ételossze-
tevok bevezetésének legtjabb ajanlasaival

- avallalkozasi lehetéségekkel, azok jovébeli kilatasaival;

] Felhivas

...€s tovéabbi érdeklédeésre szamot tartod tudnivalokkal,
informaciokkal.
A tovabbképzés helyszine: Szent Laszlé Korhaz
Diszterme (1097 Budapest, Gyali ut 5-7.,19. épiilet)
A regisztréacios dijak a korabbiakhoz képes véltozatlanok,
megtekinthetéek a , Jelentkezési lapon”.
Valamennyi regisztralt résztvevénket ebéddel, kavéval,
frissitével, valamint értékes nyereményekkel varjuk.
A szakmai program akkreditalasa folyamatban van.
Felhivjuk tagsdgunk figyelmét, hogy a konferencia utéan
a helyszinen kuldottgytlést tartunk. A kiildottgylésen valo
részvétel ingyenes. Minden intézmény dietetikus képvisels-
jére szdmitunk!
Magyar Dietetikusok Orszagos Szévetsége
Tel.: 06 (1) 269-2910 Fax: 06 (1) 210-9075
E-mail: mdosz@mdosz.hu
www.mdosz.hu www.ujdieta.hu

EUROPAI ELHIZAS ELLENI NAP - 2010. MAJUS 22.

SZAVAZZ AZ ELHIZAS ELLEN!

Az EU-ban a becslések szerint 143 millié felnétt tulsulyos
(36%) és tovébbi 69 millio elhizott (17%). Az elérejelzések
szerint az elhizottak szdma a XXI. szdzadban tovébb ndvek-
szik. A KSH 2009-es egészségfelmérése szerint hazankban a
felnott férfi lakossag 39,4%-a, mag a nék 31,1%-a tulsulyos, s
21,5%-uk, illetve 21,9%-uk elhizott.

A tulsulyossag és elhizas kulcsfontossdgu kockézati té-
nyezdje a vezetd halalokok kozé tartozo idult betegségeknek,
hozzajérul a csont-iztileti gyulladés kialakulasdhoz és ossze-
fuggesbe hozhatd a n6i medddséggel, depresszidval és dnér-
tékelési zavarokkal, valamint az alvasi apnoéval. Az elhizas
hatalmas gazdasagi teher. Azaltal, hogy csokkenti a terme-
lékenységet az elvesztett munkanapokkal, a teljes egészség-
ugyi koltségvetés 8%-at felemészti.

| Mindennapjaink

Az Eurdpai Elhizds Elleni Nap (EOD), amely része az
idei 5-10%-kal egy egészségesebb Eurdpdért kampdny-
nak, tamogatast kivan nyujtani a tulsulyos emberek
szamara ahhoz, hogy 5-10%-o0s testtomegcsokke-
nést érjenek el.

Az EU tagorszagaiban ¢l6 emberek egymillid aldirdsdnak
osszegyujtésével kérhetjik az Eurdpai Bizottsagtol, hogy vizs-
gdlja meg a problémat, tegyen intézkedéseket, hogy az EU
&llampolgarai megkapjak a sziikséges tdmogatast ahhoz,
hogy rendes szinten tudjak tartani testtomegiiket, ami jobb
egészsegi allapotot és életmindséget is jelent. Keérjiik, kildjon
egy e-mailt a kovetkezé cimre: info@obesityday.eu!

Henter Izabella dietetikus, eii. menedzser

KEZDOKENT A MAGANSZFERABAN

Allasinterjiiig diploma el&tt

2009 nyaran végeztem Pécsen mint dietetikus. Legelsé
munkahelyem megtalaldsdban szerencsésnek vagyok mond-
hato, hiszen joval a diplomédm megszerzése elétt mar ke-
restem a lehetéségeket, s hamarosan adodott is egy nem
mindennapinak 1atszo esély. A hagyoményos allasportalok
végightngészése utdn ugy éreztem, hogy lehetéségeim igen
beszikultek. Dietetikust emlékeim szerint egy helyen sem ke-
restek. Ez egymagéban is igen demoraliz&lo lehet egy fiatal,

lelkes és hivatastudattal rendelkez6 friss diplomds szamara.
Persze, tudtam, hogy a realitas kicsit bonyolultabb ennél,
vagyis a nyilvanos lehetéség hidnya nem feltétlentl jelenti
azt, hogy egyéltaldn nincs még esélyem sem arra, hogy diete-
tikusként 4llast és munkahelyet talaljak. Ennek fényében szu-
letett az a gondolat, amely szerint olyan potencialis helyekre
is el kell kildenem az onéletrajzomat, ahol egyéltalan nem
keresnek tudatosan dietetikust, de az intézmény profilja fel-
tételezi, hogy ha jo ajanlattal keresik meg, azt mérlegre téve
elgondolkodnak azon, hogy érdemes-e nyitni az egészségtu-
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datossag, esetleg a betegellatas ilyen irdnydba. Ha a valasz
nem, nincs mit vesziteni, viszont par allasinterjura ekképpen
is el lehet jutni, s onnan mar csak egy 1épés egy 1j munkahely.

Miutén tiz—tizenot intézménynek, koztik wellness szallok-
nak, maganklinikdknak és egészségiigyi intézményeknek is el-
kildtem az 6néletrajzomat egy rovid motivacios levéllel egyiitt,
hamarosan elkezdtek érkezni a valaszok. Zémében elutasitasok,
amelyekre valojdban szamithatunk, s nem kell télik megijed-
nink. Egy e-mail azonban egészen pozitiv valaszt hozott. Egy
vidéki magénklinika koordinatora jelezte, hogy szivesen taldl-
kozna velem. Hamarosan megsziiletett az interju idépontja is.

Koztes gondolatként jegyezném meg, s ajanlom figyel-
mébe a tisztelt palyakezdd olvasénak: a negyedik év végi
komplex gyakorlat alkalméval érdemes ajanlolevelet kér-
niink azoktél az orvosoktol, professzoroktol, akikkel sikertilt
jo kapcsolatot kialakitanunk. Ezeket akdr mi magunk is el-
készithetjuk, megkérvén éket, hogy aldirdsukkal és pecsét-
jukkel 1assdk el a dokumentumot. Sokat nyom a latban, ha
ilyen és ehhez hasonl¢ pluszokiratokat is fel tudunk mutatni
egy-egy interju alkalméaval, ezzel is sugallva, hogy komolyan
gondoljuk hivatdsunkat, s ezt mésok is észrevették.

Miutén taldlkoztam a klinika vezetéjével, megegyeztink,
hogy csak és kizardlag dietetikusként, sajnos, nem tudnak al-
kalmazni, igy olyan koztes megoldast talgltunk, hogy napkdz-
ben adminisztratorként betegfelvétellel, illetve dokumentéacio-
val jaro feladatokat latok el, mig megfelel beteganyag esetén
foglalkozhatok hivatdasommal is. Természetesen igent mond-
tam az ajanlatra, s vdrtam mihamarabbi munkéba alldsomat.

A sikeres &llamvizsga utan nekidlltam megtervezni egy
olyan atfogé dietetikai ellatést, amellyel a legszélesebb be-
tegcsoporthoz tudjuk eljuttatni a legrelevansabb ajanlasokat.

Az intézmény profilja beliilrdl

Maganklinika és magénklinika kozott oridsi kilonbségek
lehetnek. Prekoncepcidink és sztereotipidink konnyen tévutra
vihetnek minket, f6leg akkor, ha kezd6ként talén kicsit befolya-
solhatébbak vagyunk. Az éptilet maga izlésesen berendezett
rendeléket tartalmazoé, kozepes méreti tarsashdzra emlékez-
tetd épuletkomplexum, ahol tébb mint husz orvos fordul meg
minden héten, tart fenn magénrendelést. A klinika f6 profiljat
a belgyégyészat, a kardioldgia, az endokrinologia és a diabe-
tolégia adja, de a teljesség igénye nélkiil tovabbi magénren-
deléseket folytatnak négyodgyaszok, érsebész, ideggydgyasz,
de még fogorvos is. Mindegyikiik k6z6s jellemzdje, hogy csak
jarobeteg-ellatéssal foglalkozik. A klinika jelen esetben csak
egy név, azaz kilon kutatolaborja az intézménynek nincs.

Fontosnak tartom kiemelni, hogy naponta atlagosan
nyolcvan—szaz beteg fordul meg az intézményben, tehat ta-
lalkoztam olyan potenciélis paciensekkel, akiknek sziikségiik
lett volna az &ltalam nyujtandé szolgéltatasokra.

Az elsoé kudarcok

A komplett program egy évre sz6ld csoportos eléadés-
sorozatokat tartalmazott a legrelevéansabb dietetikai prob-
lémakrol, amilyen az elhizds, a cukorbetegség, valamint a
vese-, méj- és hasnyalmirigy-elvéaltozdsok. Emellett, ameny-
nyiben igény mutatkozott volna ré, természetesen egyéni
konzultaciokra is teremtettem volna lehetéséget.

Els6 eléadasomra, amelynek témaja az elhizas volt, egy ho-
napnyi készulést kovetéen kertilt sor. Elétte plakatokkal, szo-
réanyagokkal, médidban valo megjelenéssel és természetesen
orvosi ajanléssal is propagaltuk az alkalmat és a lehetéséget.
Legkevesebb tiz beteg jelezte részvételét, de sajnélatos moédon
csupan kettd érkezett meg. Els§ kudarcom igen csak elkedvet-
lenitett, s le kellett vonnom bizonyos konzekvencidkat.

Az emberek zome egyszerlien nincs tisztdban szakmank
jelentdségével és azzal, hogy a betegsége 6sszefligghet a tap-
lalkozéssal. Sokan menekilnek attél a felelésségtél is, hogy
rajtuk 4ll, milyen uton mennek tovabb: mindent megtesznek a
gyogyulas érdekében, vagy csupén a gyégyszereket beszed-
ve varjak allapotuk mielébbi javulasat.

Véleményem szerint az is mérvado abban, hogy megfele-
16en atlassuk ezt a kérdéskort, hogy az orvosok zéme sajna-
latos médon nem téjékoztatja alaposan betegeit a dietetika
jelentéségérdl.

Hogyan tovabb?

Jelenleg a csoportos eléadédsokat, amelyeknek anyagéat
azota szabadidémben keretbe foglaltam, sziineteltetem.

Viszont egyéni konzultécidkat folyamatosan tartok az érdek-
16d¢ betegeknek. Ellenpéldaként hozndm fel, hogy ebben a for-
maban mind a betegek szdma, mind az orvosi patrondlés joval
nagyobb. Ilyen forméban 6sszesen harmincét alkalommal tobb
mint huszonkét beteg keresett fel. Mindenkivel legaldbb méasfél
orat sikertlt konzultélni, némelyekkel még tébbet is. A beteg-
anyag igen véltozatos volt: az enyhébb refluxos panaszokban
szenveddktdl a cukorbetegeken at a hasnyalmirigy-daganattal
mutott és csonkolt betegekig terjedt. Igen szép sikereket is el-
konyvelhettem, féleg akkor, ha az orvosi konzultacié alkalméval
az orvos nyomatékosan felhivta a beteg figyelmét az étrend és a
betegség kozotti 0sszefiiggésekre. llyenkor sokkal nyitottabb és
az életmodvaltés irdnyaban elkotelezettebb attittiddel érkezett a
beteg, s ezt a kdvetéses eredmények is igazolték.

Osszességében elmondhaté, hogy tapasztalatnak kit(iné
volt ez az egyéves munka, azonban ahhoz, hogy kezdéként
egyedul sajat praxist hozzak létre, sajnos, kevés. Tovabbi ter-
veim kozé tartozik a csoportos eléadasok és a teljes kord die-
tetikai profil megszervezése, az altalam vélasztott intézmény
berkein belil vagy kivil is, egyuttmikodve a kérnyéken élé
szakmabeli kollégakkal és kollegindkkal.

Annak ellenére, hogy az egyéni tandcsadasokra és hangu-
latukra mindig jo szivvel gondolok, szerintem friss diplomés-
ként sokkal nagyobb kihivast jelentettek, mint amekkorara
az iskola fel tudott volna késziteni a négy év alatt. Azok a ké-
pességek, amelyekre az egyéni tandcsadés alkalméval sziik-
séguink van, nem szerezheték meg az iskolapadban, csupan
hosszu évek tapasztalataval és kell¢ affinitdssal sajatithatok
el. Ennek ellenére ambiciozusnak kell lenntink, s nem szabad
az els® kudarcok miatt végérvényesen elkeseredniink. At-
értékelve és Uj lehetdségeket keresve vagy teremtve képes-
nek kell lenntink a felmertlé problémékat és nehézségeket
legy&zni, azokbdl erét meritve tanulni, hiszen ez nemcsak a
mi érdekiink, hanem a betegekeé is. Az 6 javukat vagyunk hi-
vatottak minden rendelkezésre allo eszkozzel szolgalni, mert
ha mi nem tessziik ezt, helyettiink senki mas nem fogja tenni.

Szabd Zoltdan dietetikus
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NESTLE NUTRIKID-PROGRAM -
BEEPULTEK A ZSIiROK A TANRENDBE

Szeptembertdl nem csak a matekfeladatokkal kiizdenek a
didkok: az orszag tobb mint nyolcszaz ltalanos iskoldjaban a
tanorak sorét szinesiti a Nestlé kiegyensulyozott taplalkozast
oktaté NUTRIKID-programja. Egyre tobb iskola iktatja be a
tanrendbe az életmod oktatésat: az idén ujabb 52 ezer kisdidk
tanul majd az egészséges taplalkozasrol és a killénbozé élelmi-
szercsoportokrol. A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsé-
gének tamogatésat élvezé ingyenes oktatoprogram manapsag
mar speciélis igényl gyermekekhez, igy gyogypedagogiai in-
tézetbe meg a Vakok és Gyengénlatok Altalanos Iskolajaba is
eljut. A Nestlé a 2010/2011-es tanévben pénzjutalommal jaréd
kreativ palyazatot ir ki: egészségnap megtervezésére buzditja
a gyermekeket. A véllalat az elmult hét évben tobb mint 155
milli¢ forintot forditott a hidnypoétld oktatoprogramra.

A NUTRIKID-program 2003-as bevezetése dta mintegy 260
ezer kisdidk sajatitotta el a biologia- és egészségtanorék tema-
tikajat kiegészits, hidnypotld tananyagot. A gyermekek jatékos,
konnyen befogadhatd formdaban ismerik meg az egészséges
taplalkozés és az emésztés folyamatat, valamint a kilonbozé
élelmiszercsoportokat. A magyarorszdgi NUTRIKID a Nestlé
nemzetkozi Healthy Kids-programjat alkot6 tobb mint harminc
kiegyensulyozott taplalkozést oktatd nemzeti program egyike.

Sziics Zsuzsanna dietetikus

] Felhivis

] Szovetségiink

NUTRITION DAY -
2010. NOVEMBER 4.

A Nutrition Day (ND) projekt csupdn négy éve kezdédott,
napjainkra azonban vildgmérettivé nétte ki magat. 2006 és
2010 kozott harminchat orszdg csaknem 95 000 betegének
adatait sikerult 6sszegyUjteni a program keretében. A felmé-
rés kérhazak, szanatériumok, szocidlis otthonok és minden
egészségligyi intézmény normadl osztélyan megvalésithato.

Az adatgyjteés 6t rovid részbdl all:

- az osztaly strukturdlis és szervezeti felépitése;

- kérdések az osztaly 0sszes betegére vonatkozolag;

- kérdések a felmért beteg testtomegére, betegségére,
egészségi dllapotéra vonatkozoélag;

- kérdések a felmért beteg aktudlis tédpanyag-felvételére
vonatkozolag;

- értékeldlap.

A felsorolt adatlapok és eszkdzok imméron huszonnyolc
nyelven elérheték. Harminc nappal a ND-t kovetéen minden
beteg eredménye dokumentélésra kertl. Miutan a részt vevé
osztalyok betapléljak a felmért adatokat az on-line adatbézis-
ba, egy értékelé beszamolot kapnak, amely 6sszehasonlitas-
kent szolgédl minden szaktertiletet képviseld osztaly szamara.

A szervezok véarjdk mindazon intézmények jelentkezését (angol
nyelven), amelyek november 4-én részt vennének a programban.

Korhazak és intenziv ellatok jelentkezése: office@nutritionday.org.

Szanatoriumok, szociélis otthonok jelentkezése: nh@nut-
ritionday.org.

DULI VIKTORIA, A KOMMUNI-
KACIOS BIZOTTSAG Uj TAGJA

2006-ban végeztem a Pécsi Tudo-
manyegyetem Egészségligyi Féisko-
lai Karanak dietetikus szakén. Azota
egy budapesti maganidésotthonban
alkalmazotti statusban dolgozom di-
etetikusként, emellett az intézmény
sajat fézékonyhajanak élelmezésveze-
téje is vagyok. Egyéni vallalkozokent
magandietetikusként  tevekenyke-
dem, amelynek keretein beldl péci-
ensekkel, egyéni diétdkkal foglalkozom, kiscsoportos diétés
eléadasokat tartok, illetve szakeértéként részt veszek kilonféle
rendezvényeken, egészségnapokon. Egészsegligyi, dietetikai
témaju weblapokon jelennek meg cikkeim. Szakértéként rend-
szeresen segedkezem kiillonbozé Ujsagokban, magazinokban
megjelend cikkek frdséban. Az elmult években rendszeresen
kapok meghivast televizio-, illetve radidcsatornak musoraiba.
E felkéréseknek igyekszem eleget tenni, mivel véleményem
szerint a dietetikus szakma tevékenysegi kore, sajnos, nem
eléggé ismert, a taplalkozéssal és diétdkkal kapcsolatos tév-
hitek viszont egyre szélesebb korben terjednek. Reményeim
szerint szovetségiink kommunikacids bizottsaganak tagjaként
hozzdjarulhatok szakménk szélesebb korben valdo megismer-
tetéséhez, ezdltal elismertséglink noveléséhez, s a szovetség
hasznos tagjaként segithetem a kollégdk munkajat.
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AZ ELHIZASHOZ KAPCSOLODO BORTUNETEK

Az Egészségiigyi Vildgszervezet adatai alapjan az elhi-
zas a masodik megeldzhetd betegség a dohdnyzas utan (1).
Az elhizas szamos szervrendszert érinté kdvetkezményekkel
jarhat, igy oda kell figyelntnk az 4ltala okozott bértinetekre
is. Koziilik egyik-masik a testtomegfelesleg kezelése soréan
javul, vagy az életkor el¢rehaladtaval elhalvanyul, de vannak
olyanok is, amelyek igen sulyos fertézéseket is okozhatnak.
A megoldés az, hogy idében felismerjik a veszélyesebb bér-
tineteket, s foglalkozzunk is veliik.

A bértiineteket az alabbiak szerint lehetne csoportositani (1):

1. Inzulinrezisztencidhoz kapcsolodo leggyakoribb
bérjelenségek.

2. Mechanikus hatésokhoz kapcsolodé leggyakoribb
bérjelenségek.

3. Borfertdzéssel jaro gyakoribb bérjelenségek elhizas
kapcsan.

4. Gyulladasos borjelenségek elhizés kapcsan.

1. Inzulinrezisztencidhoz kapcsol6do leggyakoribb
bérjelenségek

Akantézisz nigrikansz

Az inzulinrezisztencia leggyakoribb oka az elhizas (1).
A szervezet kompenzacids reakcidjaként kialakuld hiperin-
zulinémia megvaltozott sejtnovekedésre vezet tobb szdvet-
ben, igy a bérben is. Ez szembetting a bér sétét pigmentalt-
saga miatt (2). Leggyakrabban a honaljban, a lagyékban és
a nyak hatsoé részén fordul el6 (3). Ezenkivil feltinik az ujj-
percek felett, az arcon és a konyokon is. Barmely életkorban
megjelenhet, de a sotétebb bériieknél gyakoribb. Az elhizott
gyermekeknél megfigyelt akantozisz nigrikansz (1. dbra 1. kép)
a hiperinzulin-rezisztencia egyik hatérozott el6jele. Testto-
megcsokkentés hatdsara a fenti bértinetek és az inzulinre-
zisztencia javulésat érhetjuk el.

Az akantézisz nigrikansz hatterében leggyakrabban az el-
hizés és ennek nyoman az inzulinrezisztencia all. Ezenkivtl
gyakran okozhatja més anyagcsere-rendellenesség, rosszin-
dulatu daganat vagy gyogyszer is. Ritkan policisztés petefé-
szek vagy 6roklédo zsiranyagcesere zavar all a hattérben (1).

Akrokordon

Bizonyos vizsgélatok az akrokordonok (1. dbra 2. kép), azaz
kisebb-nagyobb méretd, kiemelkedd bérdarabkédk eléfordu-
14sét az elhizds sulyosségaval és a cukorbetegséggel szoros
osszefuggésbe hozzék (4). A szénhidrat-anyagcsere zavara
nagyobb aranyban fordult el azokon a személyeken, akiken
ezek a bérttinetek megjelentek.

Keratozisz pildrisz

Felvetédott annak lehetésége, hogy a keratdzisz pildrisz
(1. dbra 3. kép) kialakulaséban az inzulinrezisztencia szerepet
jatszhat. Gyakrabban fordul elé a nagyobb BMI-ji betegeken.
Jellemzéen a végtagok feszitd felszinein és a faron fedezhetdk
fel ezek az apro, pattandsszerd képzédmények, amelyek alta-
laban fehérek voros kariméaval (5). Az esetek tobbségében nem
viszketnek, s az életkor elérehaladtéval elhalvanyulnak (6).

Hiperandrogenizmus

Fokozott endogén, maszkulinizalé hatdsu androgénterme-
les kovetkezménye, amelynek hatterében a zsirszovet meg-
novekedett tesztoszterontermelése, illetve a hiperinzulinémia
allhat. A hiperandrogenizmus jelei kozé tartozik a hirzutizmus
(tulzott szdr- és hajnovekedés), a ,kozonséges” pattanas, a ve-
rejtékmirigy-gyulladés és az androgén kopaszsag. Az arc hirzu-
tizmusa és a BMI nagysaga kozott 6sszefliggést talaltak. A 6-11
év kozotti gyermekeknél is megfigyelték a pattandsok gyako-
ribba vélasat nagyobb BMI esetén. Kezelésének kdzéppontja-
ban a testtomeg csokkentése és az inzulinszint ellenérzése &ll.

2. Mechanikus hatasokhoz kapcsol6do
leggyakoribb bérjelenségek

Stridk

Nagy fesziilésre merélegesen kialakuld vonalas, vildgos
plakkok. Gyakoriak a hason, a csipén és a mellen. Kialaku-
lasukban mechanikai, hormonaélis és genetikai okok is koz-
rejatszanak, de a pontos ok nem ismeretes. Tulajdonképpen
hegeknek tekintheték. Az Gjonnan képz6édé kollagén a helyi
feszilés hatdsara megnyulik. Mai napig is kutatésok folynak
e hegek hatékony eltavolitdsara (1). Eddigi kezelések kozé
tartozik a tretinoinkrémek alkalmazasa, a lézerkezelés és a ké-
miai hamlasztés (7). A stridk (1. dbra 4. kép) gyakoriak az el-
hizottak korében, de megjelenhetnek Cushing-szindroméaban
(8) vagy hirtelen hizds/fogyés esetén, vadranddssag alatt és
hosszan tart¢ kortikoszteroidos kezelés mellékhatésaként is.

Adipézisz doloréza = Derkum-betegség

Az adipézisz dolordza (1. dbra 5. kép) ritka allapot, amely
fajdalmas, bér alatti, joindulatu zsirdaganattal jar. Jellemz6-
en az als6 végtagok, a torzs és a térd kornyéke érintett. El-
hizott, menopauza utani néknél gyakoribb. Minél nagyobb a
BMI, annél f§jdalmasabba valhat a bértinet.

Osszességében négy 16 tiinetcsoportot foglal magéaban (9):

a, fajdalmas zsircsomok,

b, elhizés és gyakran posztmenopauzalis allapot,

c, gyengeseg és faradékonysag,

d, érzelmi instabilitas, depressziod, elmezavaros éallapot.

Nyirokédéma

Elhizott betegeknél a zsirszovet mechanikusan meggatol-
ja a nyirokkeringést. Tobbnyire a lébfejen kezdédik, s puha
ujjbenyomatot tart, majd proximaélisan tovabbterjed. Fibrozis
(rostos elfajulas) és idult gyulladés esetén méar nem tartja az
ujjbenyomatot. Hajlamos az ismétl6dé baktériumos fertézés-
re. Az elhizds mas szekunder nyirokddéma esetén is riziko-
faktornak szamit. A testtomegcsokkentés fontos része a ke-
zelésnek, a bérapolds, torna és 6démamentesité modszerek
alkalmazésa mellett (1).

Idiilt vénds elégtelenség (CVI)

A CVI kialakulaséban az elhizas elismert rizikofaktor-
nak szamit. A megndvekedett zsirszovet nyomja az ereket,
amelynek kovetkeztében megnd a hasiiregen beliili nyomas,
ez az alsd végtagokban meggatolja a vénas visszadramlést,
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igy az éren beluli folyadék alkotorészei a szovetekbe aramla-
nak. Az 6déma itt megtartja az ujjbenyomatot. A testtomeg-
csokkentés kulesfontossagu.

Plantdris hiperkeratozis (talpi széveti tulburjdnzds)

Elhizéds esetén a megsokszorozédo talpi nyomadst kove-
téen a labfej eldeformélodik (kiszélesedik), s a labboltozat le-
stullyed. Testtomegcsokkentéssel lehet a nyomést mérsékel-
ni. Plantéris hiperkeratozis (1. dbra 6. kép) esetén szikségessé
vélik az ortopéd cipdk haszndlata is (1). Cukorbetegeknél
fokozottabban kell ra tigyelni, mert konnyen talpi fekély ki-
alakulésat is eldidézheti.

Lipédéma

Zsirlerakodas jellegzetes helyeken, amely nyomadsra ér-
zékeny, s véromleny kialakuldséaval tarsul (10). Diétaval nem
tudunk harcba széllni vele, s nem is jar az elhizésra jellemz6
szovédmeényekkel sem. Gyakran lép fel CVI, nyirokodéma
és tulsuly/elhizés esetén. Testtomegkontroll és zsirleszivas
javasolhato.

3. Borfert6zéssel jaré gyakoribb bérjelenségek
elhizas kapcsan

Kipdllds
Tulsuly és elhizas esetén gyakrabban jelennek meg k-
16nb6z6 bérfertdzések is. Minél nagyobb a tulsuly mértéke,

anndl nagyobb lehet az intertrigd (kipallas) megjelenésének
esélye. A fokozott izzadés és a nagyobb bérreddk dorzsold-

dése kedvez a kialakulasédnak. A nedvesség és a bér pH-ja
kedvez6 kortilményeket teremt az éleszté- és fonalas gombak
tdmadédsahoz mind a kormok, mind a 18b esetében. Mindezen
feltl baktériumos fertézések (pl. szértiiszégyulladas) is meg-
jelenhetnek, amelyek kozott vannak igen sulyossa valok is
(pl. orbanc, bér elhalasos fertézései) (1). Gyors diagnoézist és
kezelést igényelnek adekvat taplalassal.

4. Gyulladasos bérjelenségek elhizas kapcsan

Akne inverza

Az akne inverza (1. dbra 7. kép) gyakori bérbetegseg. A la-
netikai és hormondlis tényezoket feltételeznek. Az elhizas
sulyosbitja a betegséget androgénhatés és erételjesebb surld-
dasi erék révén. A kezeléshez szorosan hozzatartozik a test-
tomegcsokkentés és a dohdnyzéas abbahagyésa.

Pikkelysomor (pszoridzis)

Régebben ugy gondoltédk, hogy az elhizas a pszoridzis
kovetkezménye, s nem egy kivaltd rizikofaktor. Az tjabb
vizsgalatok viszont azt mutatjak, hogy cukorbetegség és
metabolikus szindroma, illetve hiperleptinémia jellemzé a
pikkelysémoros betegekre (1). A nagy leptinszint nemcsak
a zsirszévetbdl, hanem a gyulladasos folyamatokbdl is ered.
Elhizott paciensek esetében a testtomegcsokkentés a kezelés
részévé valhat. Jelenleg a cukorbetegségben hasznélt gyogy-
szereket vizsgaljak a pszoridzis kezelésében.

4.
Stria
5.
Adiposis
dolorosa
6.
Plantaris
hyperkeratosis
3
& Acne inversa

1. abra Az elhizdshoz kapcsolddo bértiinetek
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Koészvényes csomok

Az elhizés hatédrozott rizikofaktora a koszvényes csomok
kialakulasdnak. A csomok leginkdbb a kotészovetekben,
leggyakrabban a filén és a lagy szovetekben képzédnek a
kivalt uratkristalyokbol. Altalaban fajdalmatlanok, lathatok
és tapinthatok. A testtomegkontroll segithet megakadalyozni
a komplikéciok kialakulasat.

Az elhizas miatt létrejovo, illetve az altala sulyos-
bodé borbetegségek kezelése és rehabilitacidja

A rehabilitacio ketségkivil multidiszciplinaris feladat.
Egyéni és/vagy csoportos oktatést jelent a betegeknek, és, ha
szlikséges, a hozzatartozoiknak is. Fel kell hivni a figyelmet
a megfelel6 bérapolasra (kiemelten a hajlatok, a labujjkozok
és a talp tertiletén). Az orvosok ismertetik azokat a tiinete-
ket, amelyekkel feltétlentl foglalkozni kell, s azonnali kezelést
igényelnek. Ezekre lokalis szereket és segédeszkozoket frnak
fel. Gyakran szuikség van reumatologiai kezelésre, ortopédiai
beavatkozasra, mozgésszervi rehabilitaciéra, pszichoterapia-
ra és plasztikai sebészeti beavatkozasokra is (1).

A testtomeget csokkentd zsirleszivas a testzsir mennyise-
gét ugyan csokkenti, de nem javitja az inzulinrezisztenciat és
az elhizassal jaro metabolikus eltéréseket.

Egyuttmtkodésre van sziikség a belgyogyészati allapot
felmérése, a bélbetegségek gondozasa, a megfeleld diéta be-
allitasa és az életmod-tanacsadés terén is.

Bddog Andrea dietetikus
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A DIABETES MELLITUS DIETOTER/\PI/\]A

FELNOTTKORBAN

Kivonat a Dietetikai-Humdn tdpldlkozdsi Szakmai
Kollégium altal 6sszeallitott protokollbdl

,A napi javasolt energia-bevitel meghatarozasa a min-
denkori tapléaltsagi allapot fliggvényében torténjen, figyelem-
be véve a beteg nemét, életkorat és fizikai aktivitasat.

- Hasznélhat¢ a (fizikai aktivitasi, illetve betegségi faktorok-
kal modositott) Harris-Benedict-egyenlet.

- Optimalis taplaltsagi allapotu beteg esetén: napi 25-30
kcal/ttkg.

— Tulsuly esetén a (taplalkozasi naplod alapjan szamitott)
napi energia-bevitel 500-1000 kcal energiaval valé csok-
kentése lassu, de progressziv testtomegcsokkenést ered-
ményez (0,5-1,0 kg/hét).”

LA diabetes mellitus étrendjében a tapanyagaranyok
az egészséges téplalkozas alapelvei szerint alakulnak:

- 50-55 energia% komplex, nagy rosttartalmu (> 30 g élel-
mi rost/nap) szénhidrat,

- 15-20 energia% fehérje (0,8—-0,9 g/ttkg),

- a fennmarado¢ hanyadban zsir bevitele javasolt. Ez utobbi
tekintetében kivanatos, hogy a telitett zsirsavak (SFA) be-

vitele <10% (de LDL >2,5mmol/1 esetén <7%), a tobbszo-
rosen telitetlen zsirsavaké (PUFA) ~ 10%, az egyszeresen
telitetlen zsirsavaké (MUFA) ~ 10-12% (a szénhidratok és
a MUFA egytittes ardnya 60—70%) legyen (,A”).

Altalanos elv, hogy a cukorbeteg cukrot, cukorral készilt
ételt, italt ne fogyasszon, és ez kiilondsen érvényes a vércuk-
rot igen gyorsan emeld cukortartalmu italokra. Nad-, illetve
répacukrot tartalmazo ételek, italok fogyasztésa elsésorban
hipoglikémia korrekcidjaként johet szoba.

Mind az elfogyasztott szénhidrat mennyisége, mind a ti-
pusa befolyasolja vercukorszintet, ugyanakkor a szénhidrat
osszmennyisége kulcsfontossagu a glikémids kontroll eléré-
sében. A glikémids index (GI) vagy a glikémias terhelés (GL)
alkalmazésa tovabbi segitséget nyujt a megfeleld étrend ki-
alakitdséban (,B”).

Az alacsony glikémiéds indexd (GI) ételek étrendi hatasa
kedvez6, de értéke szamos egyéb tényezo6tdl (a készétel dssze-
tétele, konyhatechnikai feldolgozés, stb.) figg, ezért napjaink
betegoktatasaban kapjon a korabbinal kisebb hangsulyt. Erté-
ke gyakran forditott ardnyban all az ételek energiatartalméval.

A fehérjék és a lipidek ugyan csokkentik a szénhidratok

!
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OAD Inzulin Analég inzulin
Inzulin+OAD Prandialis gliikézregulator
Reggeli 15-20% 15-20% 25%
Tizorai 5-10% 5-10%
Ebéd 30-35% 30-35% 40%
Uzsonna 5-10% 5-10%
Vacsora 20-25% 20-25% 35%
Utévacsora 5-10%

3. tablazat. A napi szénhidrdtbevitel ajanlott elosztdsa a kezelés fiiggvényében

vércukorszint-emel6 hatésat, de az utébbiak tulzott bevite-
le nagymértékben emelheti az energia-bevitelt. A szoévéd-
mények kialakuldsédnak kockézatara pedig mind a fehérjék,
mind a zsirok mindsége és mennyisége hatéssal van.

Mivel az agy és a kdzponti idegrendszer energiaforrasa
a glikoz, ezért a szénhidrat 6sszmennyiségét napi 130 g ala
csokkenteni nem javasolt.”

.Altalaban gyakori — a vélasztott antidiabetikus kezeléstél
fliggéen —, otszori-hatszori étkezés javasolt, de rovid ha-
tasu ordlis inzulinszekretagdg készitményt (étkezési vércukor-
szint szabdalyozét: nateglinid, repaglinid), illetve gyors hatdsu
inzulinanalégot (liszpro-inzulin, aszpart-inzulin, glulizin) kapo
betegek esetében a napi hdromszori étkezés is elég lehet.”

Minden étkezésnek személyre szabottan meghataro-
zott mennyiségii szénhidratot kell tartalmaznia.

Az un. intenziv inzulinkezelés keretei k6zott sem védhetd
ki a vércukor tulzott megemelkedése nagyobb mennyiség
— 80-90 grammot meghaladd — szénhidrét egyszerre torté-
né bevitelét kovetden, mert a szubkutédn beadott reguldris,
gyorshatésu inzulin nem képes olyan gyors titemben felszi-
vodni és olyan szintet elérni a vérben, mint az az egészséges
szervezet esetében megfigyelhetd.

A folyadéksziikséglet mennyiségben nem kiilonbozik
az egészségesek szamadra ajanlottol.

Altalanos elv, hogy a cukorbeteg cukrot, cukorral késziilt
ételt, italt ne fogyasszon, és ez kiilondsen érvényes a vércuk-
rot igen gyorsan emeld cukortartalmu italokra. Nad-, illetve
répacukrot tartalmazo ételek, italok fogyasztésa elsésorban
hipoglikémia korrekcidjaként johet szoba.

JVitamin-, illetve &svényisé-készitmények kedvezd ha-
tasa nem igazolt. Antioxidansok rutinszerd adasa nem ajan-
lott — szovédmények megeldzésére/késleltetésére gyakorolt
hatdsuk eddig nem igazolddott —, megadozisok tartos adasa
artalmas.

Vegyes taplalkozas mellett a mikrotapanyagok megfe-
lelé bevitele biztositott.”
tervezésekor adottak a lehetéségek, hogy az orvos és a die-
tetikus ugy tervezzék meg a terdpiat, hogy a taplalési javaslat
két pilléren alapuljon: egyik az étrendmodositds, masik az
adott betegség, illetve sziikség esetén a modosult élettani &l-
lapot igényeinek megfelelden kifejlesztett specialis — gy6-
gyaszati célra szant — tapszer rendszeres hasznélata.

Diabetesben javasolt tépszerek csoportositésa:

- Osszetételiik szerinti:
- komplex tdpanyagtartalmu készitmények, melyek alkalma-
sak a cukorbetegek kizardlagos, teljes értéki taplalésara;

- modositott tapanyagtartalmuak, specialis koérallapotok
okozta megvaltozott szitkséglet miatt.

- A tépszer bejuttatési modja szerint:

- ihat¢ tapszerek: szgjon &t elfogyaszthatoak;

- szondatapszerek: szondén, illetve PEG-en keresztul bejut-
tathatok.

Téapszerek adagolasa: a napi mennyiséget a beteg taplalt-
sagi allapota, és szénhidrat-tolerancidja hatarozza meg, illet-
ve, hogy kiegészitd vagy kizdrolagos tapléléas a cél.”

LA diabetikus termékek fogyasztdsa nem nélkiiloz-
hetetlen része a cukorbeteg étrendjének (egészségesek sza-
maéra is heti egy-két alkalommal megengedheté az édesség
fogyasztasa).

Az édes iz potlasara alkalmazhato lehetdségek:

- Energiamentes édesitészerek: a vércukorszintet nem be-
folyasoljak.

- Energiat szolgaltat6 édesitdszerek (fruktoz, illetve cukoral-
koholok: szorbit, ritkdbban xilit, maltit, isomalt) és a velik
késziilt stité- és édesipari termékek fogyasztasa — cukor-
ral azonos energiatartalmukra valo tekintettel — lehet6leg
kertlenddk. Fruktézbdl a napi mennyiség ne haladja meg
a 25 g-ot. A szorbit >30 g/nap adagban hasmenést okoz
(,LA"). A maltodextrint is tartalmazé édesitészerek (a velik
késziilt termékek is) szénhidrattartalma a napi szénhidrat-
mennyiségbe beszamitando.”

,Kave, tea: 1-3 (babkavébol késziilt) eszpresszo kavé, illet-
ve 2—4 csésze tea naponta — mesterséges édesitdszerrel izesitve
—fogyaszthato. A koffein, tein nem emeli a vércukor szintjét.

Az alkoholos italok fogyasztdsaval kapcsolatban két
tdpanyag- (az alkohol- és cukor-) tartalmuk igényel mérle-
gelést. Az alkoholtartalom tekintetében cukorbetegekre és
egészséges anyagcseréjliekre azonos iranyelvek érvényesek:
nék szdmara naponta legfeljebb 1, férfiak részére 2 egység
fogyasztésa johet szoba. (Egy egység = 1,0-1,5 dl bor; 3 dl
sor; 2-3 cl toményital, azaz ~ 15 g tiszta alkohol.) Cukorbeteg
szémaéra az alkoholfogyasztés csak étkezéshez kapcsoltan ta-
nécsolhato (,B”).

Tudomanyos bizonyitékokkal igazolt tény, hogy a do-
hanyzas szamos sulyos, gyakran végzetes kimeneteld be-
tegség okozoja, és a cukorbetegek hosszu tavu életkilatésait
jelentésen rontja.”

A protokoll hamarosan teljes terjedelemben elérhetd lesz

a Nemzeti Eréforrds Minisztérium honlapjan (http://www.nefmi.
gov.hu/).

Kubdnyi Joldn elnok

Dietetikai-Humdn Tdpldlkozdsi Szakmai Kollégium
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NAGY ANTOCIANINTARTALMU GYUMOLCSOK
ANTIOXIDANS HATOANYAGAINAK VALTOZASA

FELDOLGOZAS SORAN

Bevezetés

Egyre szélesebb korben ismeretes, hogy sok gytumolcs ki-
véalo taplalkozés-élettani értékeit novelik a benntk talalhato
antioxidansok. Ezek gyokfogd kapacitdsuk réven kilonbozd
karos anyagokat semlegesithetnek a szervezetben. A bogyoés
gytimolesok antioxidans hatdsu anyagai a szinanyagok és a
C-vitamin. Az el¢bbiek nagyobb részét a polifenolok k6zé tar-
tozd antocianinok adjak, amelyeknek a mennyisége és kémial
véltozatai gytimolcsfajonként nagyon véltozok. Kiemelkedd
értéket mutatnak a sotét szind bogydsok, am a fogyasztasi
szezonjuk rovid, igy az év nagyobb részében csak feldolgo-
zott forméban tudunk hozzajuk jutni. A feldolgozas sorén
ugyanakkor antioxidans hatéanyagaiknak a mennyisége val-
tozik. A valtozas mértékérdl eddig kevés, illetve ellentmon-
désos adat allt rendelkezésunkre (1, 2).

Célkittiizés
Célul tdztuk ki, hogy megvizsgaljuk, milyen mértékben
valtozik a legnagyobb antioxidanstartalmu bogyds gytimol-

csok hatéanyagainak mennyisége a ktlonféle hazi jellegt fel-
dolgozéasi technologiak soran.

Vizsgalati anyagok és modszer

Alapanyagként szolgalo fajok és fajtak: fekete ribiszke
(Ribes nigrum) Titania, fekete szeder (Rubus fructicosus) Jumbo
és josta (Ribes uva-crispa X Ribes nigra), a fekete ribiszke és a
koszméte fajhibridje. A mintdk az MGSzH Péloskei Fajtakisérle-
ti Allomdsdrol szarmaztak, egyontettien érett, ép, egészséges
gytimolcsoket tartalmaztak.

A gytumolcsoket a Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi
Kara Dietetikai és Tdpldlkozdstudomdnyi Tanszékének tankonyhd-
Jjdn dolgoztuk fel. A leggyakrabban alkalmazott hazi jelleg,
illetve kistizemi bef6zési és tartédsitasi technolégidk alapjan
készitettink lekvdrokat, befétteket, sz6rpoket, de az utdbbi id6-
ben felkapott juice készitését is beemeltiik a sorba. Ez utdbbi
mint vitaminmegdérzének tartott technolégia keltette fel ér-
deklédeéstinket. Az elkészités sordn a magyar haziasszonyok
széles korében jol ismert és bevalt szakdcskonyvet, a Hor-

vdth Ilona &ltal irt gyUjteményt vettik alapul (3). A bef6zési
modszereket és fébb jellemzéiket, azaz a hokozlés idejét és
a hozzdadott cukor mennyiségét az 1. tablazat foglalja dssze.
szer-kémiai laboratériumaban spektrofotométer segitségével
hataroztuk meg. A C-vitamin-tartalmat mddositott Spanydr-
mddszerrel mértuk, vizes kivonatbol, ferri-klorid és dipiridil
reagens alkalmazésaval (4). Az antocianintartalom megha-
tarozasanak alapja alkoholos kivonat készitése volt, a kivonat
kozvetlen fotometraldsa utdn az 6sszes antocianin mennyisé-
gét cianidin-3-gliikozidra szamolva adtuk meg.

Eredmények ismertetése

C-vitamin
A készitmények C-vitamin-tartalmat az 1. dbra szemlélteti.
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1. abra A friss és feldolgozott gyiimolcsék C-vitamin-tartalma
(atlag mg/100 g, szords, n=4)

A vizsgalt friss gyumolcsok kozil a fekete ribiszkében mér-
tik a legnagyobb C-vitamin-tartalmat, 100 mg/100 g feletti
értéket. Habar a szakirodalmak sokszor még ennél is nagyobb
értékekrol szamolnak be, tudni kell, hogy a gytimélcs vitamin-
tartalma fligg az évjarattol és legféképpen a termés érettségi
és egészségi allapotatdl. A feldolgozott termékek kozil a juice
Orizte meg legnagyobb mértékben a C-vitamint, ez a friss gyu-
molcs értékének majdnem 70%-at jelenti. A beféttek szintén

Cukor** Viz Hokozlés (100°C)
Friss gyiimolcs - - -
Befott — dunszt 150 g 0,61 10 perc
Befétt — szirup 150 ¢g 0,61 2 perc
Lekvdr — normdl 400 g - 30 perc
Lekvdr — gyors* 400 g - 3 perc
Szorp — hideg 1000 g - -
Szorp — meleg 1000 g - 3 perc
Juice - - -

*Zselatin fixet tartalmaz! ** 1 kg gyimolcsre, illetve szorpoknél 1 liter szdrt gytimolcslére szamolva

1. tablazat Bef6zési modszerek
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nagy aranyban (60—70%-ban) érizték meg értékes vitaminju-
kat, de a két eljaras kozott szamottevd killonbséget mértink,
14%-ot; ez a h6kozlési id6 hosszanak tudhaté be. A lekvarok és
szOrpok esetében tapasztaltuk a legnagyobb C-vitamin-vesz-
teséget, viszont az egyes eljarastipusok kozott szignifikans kii-
16nbséget nem taldltunk. A lekvéarok készitésekor a hdkozlés
volt a C-vitamin-veszteség f6 oka, a két alkalmazott eljaras
kozott nagyobb killonbséget vartunk. A szorp készitésekor a
gyumolcshus nagyobb része nem kertlt bele a termékbe, vi-
szont nagyon nagy a hozzdadott cukor aranya, ezzel magya-
rézhat6 a kis vitaminhanyad a friss gytimolcshoz viszonyitva.

Friss gytimolcsok esetén a fekete szedernél mértiik a méaso-
dik legmagasabb értéket: 100 gramm gytimolcsre szdmitva
majdnem 80 mg-ot. A feldolgozott termékekben a termék-
tipusokat tekintve a C-vitamin-tartalom a fekete ribiszkénél
tapasztaltakhoz hasonléan, de azoknal valamivel nagyobb
aradnyban csokkent.

A jostdbol nyert juice C-vitamin-tartalma gyakorlatilag
megegyezik a friss gytimolcsével: 59 mg/100 g a friss ese-
tén, illetve 53,6 mg/100 g a juice-ndl, ez ardnyaiban nagyobb
érték az elébbi két gytimoleshoz viszonyitva. A lekvarkészi-
tési eljarasok kozott 1ényeges kilonbséget nem mértink, am
érdekes, hogy a friss gytimolcsékben mért nagyon eltérd ki-
indulasi értékekkel szemben a beléluk készitett lekvarok C-
vitamin-tartalma hasonlo.

Antocianin

A 2. dbra ¢sszefoglaldan mutatja be az egyes termékek
antocianintartalmat.
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2. abra A friss és feldolgozott gyiimolcsdk antocianintartalma
(dtlag mg/g, szords, n=4)

Megéllapithato, hogy a fekete ribiszkénél a feldolgozési elja-
résok soran nagymeértékben csokkent az antocianintartalom.
Ennek oka, hogy a fekete ribiszke az antocianidinek kozil leg-
nagyobb ardnyban delfinidint tartalmaz, amely a legkevésbé
héstabil forma (5). Tartalmaz ezenkivil cianidint is, amelynek
sokkal jobb a héstabilitdsa. Az eléforduld glitkozidformék: ci-
anidin-3-gliikozid, cianidin-3-rutinozid, delfinidin-3-gliikozid, del-
finidin-3-rutinozid (6). A friss gytimolcs antocianintartalma 6,5
mg/g, ez a legnagyobb érték a vizsgalt gytimolesminték ko-
zul. Juice esetén 6rz6dott meg ez a mennyiség a legnagyobb
ardnyban (53%), de ez alatta maradt varakozasainknak. A jui-
ce-t hidegen készitettiik, de a festék jokora hanyada a centri-
fugélasi maradékban taladlhato. A lekvar és a bef6tt készitése
sorén csupan 30—40%-a maradt meg a kiindulasi antocianin-
értéknek, legrosszabb eredményt a szérpnél kaptuk.

Szeder esetén a feldolgozési eljarasok sordn a szinanyag
nagyobb stabilitdst mutat. A juice-ban 90%-ban, a bef6ttek-
nél 80-90%-ban, a lekvaroknal 60-70%-ban, mig a szor-
pokben 40%-ban 6rz6dott meg az antocianin. Ez azzal ma-
gyarazhato, hogy a szeder antocianidintartalménak mintegy
80%-a cianidin, amelynek hével szembeni stabilitasa igen
nagy. A fekete ribiszkével 6sszehasonlitva azonban a termé-
kek antocianintartalma tébbnyire igy is kisebb, a friss fekete
ribiszkében mérhetd igen nagy értéknek kdszonhetden.

A josta friss gytuimolcsében az elézd két gyumolcshoz ké-
pest joval kisebb értéket, 2,63 mg/g antocianint mértiink. A
két lekvarfézési technoldgia szignifikéns kiilonbséget mutat a
.gyors” javara. A josta és a bel6le készitett termékek a mérések
alapjan kevesebb antioxidanst tartalmaznak, mint az elézok,
de a josta vélasztékot bévitd, érdekes izd, értékes gyimolcs.

Osszefoglalas, javaslattétel

A kilonbozé technolégidk 6sszehasonlitésa sordn —
mindkét mért antioxidans jellegd hatoéanyagot figyelembe
veéve — a kovetkez6 sorrendet kaptuk:

- A legjobb helyezést a juice-ok érték el. Itt hokozlést nem
alkalmaztunk, illetve a termék hozzdadott cukrot nem tar-
talmazott.

- A hokozléssel jaro technologidk koziil a beféttek jobb ér-
téket mutattak, mint a lekvarok. Ez azzal magyarazhato,
hogy a bef6tt készitése soran a lezart tivegben levé gyu-
molesok tobbletoxigénnel nem érintkeztek, szemben a lek-
véarfézéssel, amikor a fedél nélkili, folyamatos kevergetés
melletti f6zés sordn nagymérvi volt az oxidacio.

- Akétféle lekvarkozil a ,gyors”, haromperces f6zéssel jard
technolodgia bizonyult jobbnak.

- A szorpok utolso helyezése azzal magyarazhato, hogy a 1é
kinyerési eljdrdsa sordn a nagy antocianintartalmu gyt-
molcshus nem kertilt a termékbe, valamint igen nagy a
hozzaadott cukor ardnya. Méréseink alapjan az antocianin-
és a C-vitamin-tartalom minél nagyobb aranyu megérzése
érdekében a kovetkez javaslatokat tesszik. Torekedjtink
a hokozlés iddtartamanak leroviditésére! Alkalmazzuk
olyan technologiat, amelynek soran a gytimolcs alkotéré-
szeinek minél nagyobb része a feldolgozott termékbe kertil!
Csokkentsik a gytimolcs oxigénnel valéd érintkezésének
idétartamat! Egészségmegoérzésink érdekében ajénlott ki-
sebb mennyiségt cukrot tenni termékeinkhez.

Dula Gabriella, Sevcsik Orsolya dietetikushallgatok,
Gilingerné dr. Pankotai Mdria féiskolai adjunktus

Irodalom:

1. Gilingerné, P. M.: A bogyds gytimolesok antioxiddns tulaj-
donségai. Uj Diéta, 1, 2425, 2009.

2. Gilingerné, P. M., Varga, Zs. et al: Comparison of the anti-
oxidant activity in berries and fruit products made from
berries. J. Food Physics, 21, 181-187, 2008.

3. Horvdth I.: Szakacskonyv. Szalay Konyvkiado, Budapest, 2008.

4. Gilingerné, P. M., Varga, Zs.: Elelmiszerkémiai gyakorlatok.
Semmelweis Egyetem EFK jegyzet, Budapest, 2005.

5. Gombkéts, G., Sajgé, M.: Biokémia. Mezégazda Kiadd,
Budapest, 1985.

6. Belitz, H D., Grosch, W.: Food chemistry. 2nd Edition.
Springer, Berlin, 1999.
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Gyiimolces- és zoldséglevek
tartositészer és szinezék nélkiil!

CRANBERRY
tézegafonyalé
100%:-o0s direktlé.

Eszak-Amerika még érintetlen
teriileteirdl szarmazo

zamatos t6zegafonyabol késziil,
cukor hozzdadéasa nélkiil.

Dr. Stemberg

Nachf

Homo tovis HE acerola
natiir vagy szdlécukorral édesitve

Ajanlott fogyasztas: napi 75 ml
tisztan, vagy lelszés szerint

Fogyasztasat kiemelkedGen magas C-vitamin-tartalma miatt betegseg utam labadozds, erds fizikai
és szellemi igénybevétel esetén, val édekezoké k novel

a szervezet o ovelésére ajanljuk.

Ve
Afonya Il
Voros afonyalé + csalidnlé hozzaadott cukor nélkiil
Mind az afonya, mind a csaldn gazdag az egészségre jétékonyan haté masodlagos névényi anyagokban. CRANBER RY

[ rd Rie V4 Vd Vd ,
Eisenblut|ll} e Viljék egészségére!

Gyiimoleslé alapi étrend-kiegészitd vassal és vitaminokkal

higitva, kuraszerien.

Késtolja meg a Dr. Steinberger
tobbi gyiiméles- és zoldséglevét is!

Fokozott a szervezet vasigénye terhesseg, szoptatds, vérveszteség vagy versenysporlolas esetén.
A vas és a B-vitaminok nélkiilozhetetlenek a megfelels vérk

Ajéanlott fogyasatdsa: 2-6 teaskandl korosztalytol fiiggden, elosztva a napi etkezesek alkalmaval.

Keresse a patikdkban, bio- és gyégynovényboltokban Keresse a patlkakban, gyogynoveny- €s bioboltokban
Forgalmazza: RIVAN-NOVA Kft., www.rivan-nova.hu Tovabbi informécié: www.rivan-nova.hu

Ensure Plus Fiber

Szabadalmaztatott rostkeverékkel
az egészséges bélfléraért!!

Az Ensure Plus Fiber kiegyensulyozott tapanyagforras, mely - az egészséges taplalék
alapjan 6sszeallitott - kiilonleges oldhat6 és oldhatatlan rostkeveréket tartalmaz.'?

* Fruktooligo-szacharid prebiotikumot tartalmaz, mely segiti a bélfléra helyreallitasat?® és
¢ tdmogatja az immunrendszert®, valamint

* noveli a széklet mennyiségét, igy megel6zi a hasmenést és a székrekedést.>67

¢ Antioxidansként C-, E- vitamint és béta karotint tartalmaz.’

Kinek ajanjuk?® 101112

* Krénikus betegségekben (pl. daganat) szenveddknek
* Hasmenéses betegeknek

* |d6s, székrekedéses betegeknek

* Székrekedést okoz6 gyodgyszerek mellé (opiatok)

* Antibiotikum kezelés mellett

« Agyhoz kotott betegeknek

* Nem megfeleld sebgyogyulas esetén

* Mentalis rendellenességek esetén

* Hosszan tarté6 mesterséges enteralis taplalas esetén

o7 (e

ure.
| I;ﬁ}s Fiber
b
I

Indikacio: SalakanyagduUs enterdlis taplalas igénye alultaplaltsag esetén vagy sulyos hattérbetegség miatt kialakuld, illetve fenyegetd
alultaplaltsag kockazatanak csokkentése.

Referenciak: 1. Product technical information, Abbott Laboratories B. V. Zwolle, The Netherlands, 2. Recommendation of the Federation of American Societies for Experimental Biology (FASEB). 3. J Nutr 1995;125:1401-1412, 4.

S J Nutr 1999;129:14385-1441S, 5. JPEN 199;14:204-209- 6. Gastroenterology 1995;108-075-982; 7. Am J Gasteroenterol 1990;85:1302-1312; 8. Pharmindex-Tapszerindex, 2009, CMP Medica kiado 9. Grant E. J Hum Nut Diet . Brutté fogy. ) ) Beteg éltal
S 1999; 12: 409-413 10. MIMS 1999; November: section 4, Adverse Drug Reactions. 11. Badiali D et al. Spinal-Cord 1997; Feb 35 (2): 116-120 12. Federation of American Societies for Experimentaol Biology. Phsiological Effects Rendelhetdség s Tamogatas . o
o= and Health Consequences of Dietary Fiber. US Department of Health and Human services, Bethesd, Maryland, 1987. 13. www.oep.hu (2010.02.01.) 14. Ed 70% 13. Tépldékfelvéte és utiizcid silyos kirosodasaval 6 korképek ar fizetendd
g eselén_ szonda- vagy ordls taplalasra - beleértve a is-a dgus, gyermek ogus, sebész, fill-orr-gégész, dgya kllmkal onkologus, neurolGgus, m
> sugdrterapids, tidoy irhatja vagy javaslatuk alapjan - a javaslat keltétol szamit é ha 12 honapig. Effogadhatd BNO-kddok: (beleértve az kezd6do ko ' 320 Ft
0 E40 (Kwashiorkor), E41 (T4pldlkozasi marasmus), E42 (Marasmussal térsulo kwashiorkor), E43 1Su|yos fehérie-energiahinyos alultaplatsag, k. m.n.), R54 (Szenilitas), R63.0 (Anorexia), R63.3 (T: ap\a\kozas\ nehézségek és zavarok) 55% 144 Ft
R63.4 (Koros stilyvesziés), R64 (Cachexia).
Felirds elott olvassa el a részletes tapszerieirdst! Abbott
Tovabbi informécio: Abbott Laboratories (Magyarorszag) Kft. 1139 Budapest, Teve u. 1/a-c. Tel.: +36-1 465-2100, Fax: +36-1 465 2199 Nutrition
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10 DOLOG, AMIT A SZOLOROL TUDNI KELL

1. A sz8l6 (Vitis) a szolétélék (Vitaceae) csaladjanak egyik mennyiségben fogyasztva is jotékonyan hat az ideg- és

sok fajt és sok alfajt magéban foglaldé nemzetsége. Min-
den idetartozo noveény kozos jellemzéje, hogy fasszaruak,
terméseik 6—-40 szembdl allo furtokben helyezkednek el,
s a leveluk &ltalaban tenyeresen osszetett. A furtot (a ter-
mést) a furtdgazat és kilonbozé szind bogydk alkotjgk. A
bogyok feluletét vékony viaszréteg boritja, amely a kor-
okozoktol és a parolgastdl is véd. A bogyd kocsanyko-
roné&bol, ecsetbdl, héjbol, bogydhusbol és magbdl all, s
bogydkocsannyal kapcsolodik a flirthoz. A szemek szine
egy alfajon beltl is eltéré. Jellemz¢ szin a fekete, az arany,
alila, a piros, a rézsaszin, a barack és a fehér.

. A FAO (Food and Agriculture Organization) adatai szerint a
Fold teriletébdl mintegy 75 866 négyzetkilométeren fo-
lyik szél6termesztés. A vildg termésének kortlbelul 71%-
&bol bort készitenek, 20%-at friss gytimolcsként adjék el,
tovéabbi 2%-bol mazsolat készitenek. Kisebb hanyadénak
levét édesitdszerként hasznaljgk a cukormentes bef6ttek-
hez. A sz6l6hegyként hasznalt tertletek évente 2%-kal
novekednek.

. A sz616 100 grammja 78 kcal-t tartalmaz. Szénhidrattar-
talma fajtatél, termdéhelytdl és évjarattol figgen 18-20
g/100 g (glukoz és fruktoz formdjaban). Ennek koszon-
heti édes, zamatos izét. A vércukorszintre gyakorolt ha-
tasa, vagyis a glikémias indexe nagy (45), emiatt gyorsan
felfrissiti a faradt szervezetet, hasznos fokozott szellemi
munka idején. Vitaminok és &svanyi anyagok tekintet-
ében kiemelkedé a foszfor-, kalcium-, kdlium-, magnézium-,
cink-, szelén-, illetve BI-, B2-, C- és K-vitamin-, folsav- €s bio-
tintartalma. Antioxidans hatdsa a rezveratrolnak és a kver-
citinnek koszonhetd. 100 gramm sz616 5,4 gramm élelmi
rostot — cellulézt és pektint — tartalmaz, amely kedvezé
hatésu az emésztésre és a bélmuikodésre. 79 szézalékos
viztartalma révén kivalé szomjolté.

. A 52016 egészségre gyakorolt kedvezé hatasai kozul ki-
emelkedd a gyulladés- és LDL-koleszterin-szintet csok-
kentd, illetve HDL-koleszterin-szintet névelé hatds. A
sz6l6 és az étkezések alkalméval mértékkel fogyasztott
vorosbor biolégiailag aktfv anyagokban gazdag, igy gatolja
a vérrogok kialakuldsat, s fokozza az értdgitod hatasu nitro-
gen-oxid termeléset. Naponta 1-2 dl vorosbor szamottevo-
en csokkenti a sziv-ér rendszeri betegségek kialakuldsanak
esélyét. Jotékonyan hat tovébbé az immunrendszerre, se-
giti az emésztést és a bélmikodést, igy ajanlhatod székreke-
dés megeldzésére, kezelésére. Jotékony hatasu a sz616bdl
készult lekvar, gyumoleslé vagy szélémagolaj is.

. A sz6l6 magja csaknem 50%-nyi olajat tartalmaz. A szé-
[6magolajat hidegen préselik, hogy a tdpanyagtartalma
ne kdrosodjon. A szélémagolaj jellemzden tobbszordsen
telitetlen zsirsavakbol all, 72%-a linolénsav. Kiléndsen
gazdag E-vitaminban. Zoldessdrga szint, s didhoz ha-
sonl¢ illatat, kellemes izét még 200 °C feletti hémérsék-
leten is megtartja. Jobban birja a hékezelést, mint a tobbi
olaj, suités sordn kevesebb kdros égéstermék keletkezik.
Felhasznélasénak legelénydsebb modja, ha salatékat,
pécleveket vagy hidegkonyhai készitményeket izesitink
vele. Kedvezd zsirsavosszetételének kodszonhetéen kis

az érrendszerre. A kozmetikai ipar kéz- és arckrémekhez,
flird6-, szauna- és masszazsolajokhoz keveri, mert szaba-
lyozza a sejtek vérellatasat, segiti a kollagénrostok, igy a
bér rugalmassagéanak megérzését. A kilséleg hasznalt,
sz6lémagolajbdl késziilt termékek a rdncok elleni kiizde-
lemben lehetnek hasznosak.

. A sz0616 korai létezését szamos lelet bizonyitja. Mar a har-

madkor elején létezett a Foldon. Késébbi frasos forrasok,
kiilonbozé edények és gordg amfordkat diszitd motivu-
mok is mind arra utalnak, hogy &seink ismerték a szélét.
Szadmos esetben utal r4 Homérosz, Horatius, Cicero és
Vergilius frasaiban, sét, még a Biblia is tébb helyen emli-
ti. Hazédnkba rémai kozvetitéssel jutott el a szélémuvelés
kulturéja, s a tertileten mar megkezdett hagyomdanyokat a
tirk népektdl ellesett tapasztalatokkal kiegészitve folytat-
tak honfoglald 6seink.

. A szélofajtak két nagyobb csoportra oszthatok: cseme-

geszolore (példaul saszla, muskotdlyos, panndnia, otello) és
borszélére (példaul fehér vagy vérds borsz6l6, direkt termé,
festész6lo).

. Fontos, hogy a novény az adott fajtdnak leheté legmeg-

felelébb feltételek kozott, optimalis tkologiai adottsagok
mellett, a legalkalmasabb muveléstechnika alkalmaza-
saval fejlodjon. A mindségét a termétalaj, az éghajlat és
a domborzati viszonyok is befolydsoljgdk. A minéségi bor
termesztésének feltétele a viszonylag tapanyagszegény
talaj, amely terjeszkedésre kényszeriti a néveny gyokereit.
Hazéank bévelkedik sz616- és bortermeld vidékekben, pél-
daként emlithet¢ Tokaj, Hegyalja, Badacsony és a Matra.

. Egyik divatos diéta az ¢szi ,szélédiéta”, amely a sz6lében

levé viznek, dsvanyi anyagoknak, vitaminoknak és élel-
mi rostnak a bérre, a vesére és a bélrendszerre gyakorolt
kedvezd hatését hasznalja ki. A diéta kizarélag egész-
séges felnétteknek és rovid ideig ajanlhato. A kura alatt
naponta 2-3 kg friss gytimolcs fogyaszthato, legalabb 2,5
liter folyadékkal (viz, szénsavmentes dsvanyviz, forrasviz,
gyogytedk) kiegészitve.

10.Szine, ize, mérete miatt igen meghatarozo, s a beléle ké-

szult must, valamint bor tovdbb noveli a gyimolcs jelleg-
zetességét. Az 6sz egyik legnépszertibb gytimolcese. A bor
kozkedveltségét rengeteg népdal, népmese, sziireti balok,
illetve az éttermek széles italvalasztéka is mutatja.

Venczel Anita dietetikushallgato
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KISTERMELOI ARUK A KOZETKEZTETESBEN

Azidei évigencsak bévelkedett jogszabalyvaltozdsokban,
s varhatéan az 6sz még termékenyebbnek bizonyul majd ezen
a téren. A Magyar KozIlony terjedelme méjusra elérte a 6000
oldalt, ugyanis huszonkét lapszam jelent meg. Tébb mint fél-
ezer Uj joganyag keletkezett, a modositott jogszabalyok sza-
ma hatszdz, a hatalyon kiviil helyezetteké haromszazhetveny-
nyolc volt (1).

Rovid idé alatt viszonylag sok élelmiszerjogi véltozas ko-
vetkezett be, amelyeknek a részletes ismertetésétél hely hidny
miatt el kell tekintentink, de a téma irdnt érdekl¢déknek java-
solom a CompLex jogtdrdnak hasznélatat, mert példaul az élel-
miszerjogra vald sziikitéssel naprakészen hozzaférhetd vala-
mennyi hatdlyos joganyag. Hasznos tovdbba attekinteni ,az
élelmiszerekre vonatkozd jogszabdlyok tematikus jegyzékét” (3) is.

Az egyik igen jelentés — a kistermel6ket érintd —, szé sze-
rint ,hus(ba)vagd” jogszabélyvaltozés konkrétan érint min-
den kozétkeztetéssel foglalkozo kollégat.

El6zmény: 2009 majusdban 6tvenhdrom civil szervezet
hivatalosan benyujtotta a kistermeléi élelmiszer-termelés, -elé-
dllitds és -értékesités feltételeirdl szolo 14/2006. FVM-EiM-ICS-
SZEM egyiittes rendelet mddositdsdra vonatkozd részletes javas-
latdt. A civil szervezetek hangsulyoztédk: a modositésra azért
van szitkség, mert az uniés csatlakozés és a kozosségi sza-
bélyozasok életbelépése nehéz helyzetbe hozta a kisterme-
16i gazdalkodokat, akik nem voltak felkészilve a nemzetkdzi
gazdasdgok versenyére.

Szinte napra pontosan egy évvel azt kdvetéen, hogy az il-
letékes tarcahoz beadésra kertlt a javaslat, hatalyba lépett az
52/2010. (IV.30,) FVM-rendelet. Az (j rendelet alapjan varhato,
hogy a jovében a magyar kistermel6i élelmiszerek is meg-
talalhatok lesznek a boltok polcain és az éttermek asztalain.
Ezentul ugyanis a kistermeldk feldolgozott termékei — mint
példaul a sajtok, lekvarok, kolbaszok — is ott lehetnek a bol-
tokban és az éttermekben, sét, a kézétkeztetésben is felhaszndl-
hatok lesznek. A kistermel6i késztermékek bolti, vendégldto-ipari
és kozétkeztetési értékesitése mellett nyers hust is forgalmazhatnak
a gazddk. Tovabbi Ujitas, hogy a strucc- és emutenyésztok, ter-
mékfeldolgozdk is bekertlilhetnek a kistermelék korébe. Szin-
tén Uj elem, hogy egy csalddban elég lesz egy regisztralt kis-
termeld, valamint a hazhoz szallitasra vonatkozo szabélyok
is enyhtlnek (2).

Az MDOSZ a tobbi térsszervezetekhez hasonldan téa-
mogatja a kistermel®k, gazddk és ¢stermeldk piacra jutasat.
Ugyanakkor az MDOSZ Elelmezési Munkacsoportja felhivia a
jogalkoték figyelmét arra, hogy pillanatnyilag nagy bizony-
talansdgot eredményezhet az emlitett ,konnyités” a kozét-
keztetésben, ugyanis a tertletet érinté tobb mint nyolcvan
jogszabaly altal ,megalkotott”, bonyolult szabélyozést a mos-
tani helyzet csak komplikélja. Hiszen most még hianyoznak
példaul az ellenérzd szerveknek szold végrehajtasi utasita-
sok. Latszolag alaposan fellazitjdk az amugy nagyon szigoru
élelmiszer-biztonséagi korlatokat, ugyanakkor szamottevéen
megnovelik az élelmezésvezetdk felel¢sségét.

Fontos tisztdzni tovabba, hogy mi legyen a még érvény-
ben levé kozbeszerzési eljarasokkal, a megkotott keretmeg-
allapodésokkal, hiszen ezek sem tehet6k semmissé egyik
naprol a masikra.

At kell gondolni a beérkezé aruk bizonylatolasat, élelmi-
szer-jelolési megoldasait, nyomon kovetését (a nyersanyag-
tétel teljes felhaszndlasaig), s a kivanatos minéségi, meny-
nyiségi elvarasokra is megéallapodést tandcsos kotni minden
kistermelével. Emiatt valoszintleg a hdzi vdgasbol szarmazo
husbeszallitds lehetéségéért nem minden élelmezésvezetd
kolléga fog lelkesedni egyforméan. Nem is csoda, hiszen a fo-
gyasztok élelmiszer-biztonsagéért 6 vallal felel6sséget, s mint
ismeretes, nagyon eltérék a hazi vagésok soran tapasztalha-
amelynek mindvégig meg kell lennie. Elképzelhet6 tovabba,
hogy az amugy is nyomott kdzbeszerzési drakkal esetleg nem
tud lépést tartani a kistermeld. Mivel az élelmezési norma
nem emelkedett, 6sszességében nem fordithatd tébb pénz
nyersanyagbeszerzésre. Ha valaki tobb pénzt kolt kistermel6i
drukra, akkor azt més termékcsoporton meg kell sporolnia,
s még igazolo jelentést is frhat egy esetleges pénziigyi ellen-
6rzés kapcsan, hogy miért valasztotta a dragdbb termékeket.
A vélaszt tudjuk: a jobb mindségért, de ezt is nagyon alé kell
tdmasztani dokumentumokkal, mert a minéség szubjektiv
kategorianak szamit a birdségi eljaras soran.

Osszegezve:, az MDOSZ is iidvozli a kistermelSket érinté
pozitiv valtozasokat, de egyelére ugy érzékeli, hogy féleg a
kisebb teleptlések vendéglatoinal és menzain szamithatnak
nagyobb attorésre a kistermelék. Hangsulyozza tovébba a
tarsszervezetekkel egyutt egy Uj, egységes kozétkeztetési
torvény megalkotasanak fontossagat, hogy a példaként felso-
rolt (és sok egyéb) szabalyozésbeli anoméliak megsziinhesse-
nek, s atlathatova valjon vegre a kozétkeztetés jogi helyzete.

MDOSZ Elelmezési Munkacsoport és
Gyuricza Akos, Hartmann Gabriella dietetikusok

Irodalom:

1. http://www.complex.hu. (2010. augusztus 5.)

2. http://www.mezohir.hu/2010-07/035.html. (2010. augusztus 5.)

3. http.//www.fvm.gov.hu/doc/upload/201006/
elszi_9_201000603.pdf (2010. augusztus 5.)
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EPODE EUROPEAN NETWORK SCIENTIFIC EVALUATION
AND DISSEMINATION COMMITTEE MEETING

2010. junius 23-an Brisszelben tartotta megbeszélését
az EPODE eurépai halézatdnak tudomanyos bizottsaga. A
talalkozo célja egy, a program hatékonysagat felmér¢ érté-
kelérendszer bemutatasa és ujabb kozremuiikodd orszégok
toborzasa volt. Ez utobbi okan a mar aktiv allamok (Francia-
orszag, Spanyolorszag, Belgium és Gorogorszag) szakértéi
és az egeészségligyi szervezetek képvisel6i mellett Romania,
Csehorszag és Magyarorszag is meghivést kapott.

Az EPODE-program célja, hogy nagymértékben hozzgja-
ruljon az Eurdpai Uni¢ lakossaga jobb egészségi allapotanak
kialakitdsahoz, kiilonos tekintettel a gyermekkori elhizas és
az egyéb, életmdddal osszefliggésben kialakuld betegségek
megeldzésére. A gyermekkori elhizds visszaszoritdsdban a
gyermekeket kozvetlentl kortlvevd kdrnyezet nyujt segitsé-
get, hiszen példaul a csaladi normaknak nagyon nagy szerep
jut abban, hogy a gyermekek élvezzék az egészséges taplal-
kozast és a fizikailag aktiv életmodot. Az el6z6kben megfo-
galmazott cél eléréséhez, vagyis az egészséges életmodot ta-
mogato egyéni és tarsadalmi magatartés kialakitdsahoz egy,
az Osszes érintettet bevond, a helyi kozosségek aktivitdsan
alapuld megkozelitésre van szikseg.

] Olvastuk

Az EPODE-program modszertana négy pilléren nyugszik:
1.) tdmogato politikai kdrnyezet megteremtése,

2.) fuggetlen tudoményos tdmogatas a szakmailag helyes és
hatékony tzenetek kialakitdsdhoz, a legeredményesebb
modszer kidolgozadsdhoz, az eredmények méréséhez és
értékeléséhez,

3.) multidiszciplinéris stratégia kialakitdsa, amely tdmogatja
a program helyi megvalositasat, a hatékony kommunika-
ciot és a részvevok mozgdsitasat,

4) egyuttmukodés kialakitdsa az 6sszes érintettel.

Az EPODE-program Eurdpdaban tiz teleptilés bevonésaval
2004-ben indult Franciaorszagban, s mara hatalmas halozatté
nétte ki magat. Napjainkban Franciaorszdgban 226, Belgium-
ban 15, Spanyolorszagban 38 és Gorogorszagban 13 varosban
mukodik. Az Europai Unio és az Egészségligyi Vilagszervezet
tamogafasat élvezd program hatékonysagat mérd elsé fel-
mérés eredményei megerdsitik a kezdeményezés létjogosult-
sagat. Az EPODE-programban részt vevé csaknem 25 000
ltaldnos iskolds gyermek bevondésaval végzett, 2009-ben be-
fejez6dott vizsgalat szerint 9,12%-kal sikertlt csokkenteni az
elhizés és a tulsuly el6forduldséanak gyakorisagat.

Sziics Zsuzsanna dietetikus

EGY CSAKNEM FELEZER EVES

MAI VONATKOZASAI
Ajnles

Paulus Kyr rendkivil jo hir(i orvos volt Erdélyben a XVI.
szdzadban. 1551-ben irta a ,Sanitatis studium ad imitationem
aphorismorum compositum” cimi muivét, amelyet elsésorban
a brasséi kozépiskoldsok szamara készilt egészségtan-tan-
konyvnek szant.

A konyv (PAULUS KYR: DIE GESUNDHEIT IST EIN
KOSTLICH DING: Szerk: Robert Offner; Schiller-Verlag, Bonn-
Hermannstadt, 2010) teljes terjedelmében most olvashaté el6-
szOr magyar nyelven:

A kotet tartalmazza Kyr latin nyelvd munkajdnak ma-
solatat, ennek német, roméan és magyar nyelvi forditésat,
valamint harom tanulményt (német nyelven), amelyeknek
segitségével teljesebb képet kaphatunk errél a korszakrol,
Kyr személyérdél és munkéssaganak helyérél a dietetika tor-
ténetében. A harmadik tanulmény a jelenlegi taplalkozéstu-
domaényi tények tikrében elemzi a reneszansz kori orvosi is-
mereteket (ennek esszencigjat olvashatjuk az alabbi cikkben
a tanulmany szerzdéjétdl).

A ,Sanitatis studium...” 6sszefoglalja mindazt a tudast és
ismeretet, amelyet az 1500-as években ebben a régioban a
korszer( és egészséges taplalkozasrol és életmodrol tudtak.
A mai ember szamara szokatlan vagy esetleg érthetetlennek

EGESZSEGTANI TANKONYV

latszo tények értelmezését nagyban segiti az oldalak aljan
talalhaté igen béséges jegyzetanyag. A manapsag rendelke-
zésre allo gyodgyszerek és egyéb kezelési modok arzendljghoz
képest joval szegényesebb eszkoztéra volt a korabeli orvostu-
domanynak, igy a taplalkozds és az életmod alapvetd szerep-
hez jutott mind a megelézést, mind a rehabilitaciot illeten.
Az 1500-as években még nagyrészt a galénoszi ,nedvkortan”
alapjait hasznéltak a gyégyitas soran. Kyr konyvében a tera-
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piak — a tépléalkozas is — ennek alapjan kertl bemutatésra, igy
egészen mas szemszoghbdl tekintettek egy-egy élelmiszerre,
ajanlasai mégis gyakran 6sszhangban vannak a mostani is-
mereteinkkel.

A konyvet szdmos, a korszakhoz és a téméahoz ill¢ met-
szet és kép illusztralja.

A kotet mindenképpen egyedulalld, rendkiviil érdekes
munka, jelenlegi tuddsom szerint nincs hasonld témakord és
jellegti konyv a piacon.

Moharos Melinda dietetikus

Az alabbi cikkiinkben a bevezetében bemuta-
tott csaknem 500 éves egészségtani tankonyv alap-
jan keriilnek dsszehasonlitasra a korabeli (1550-es
évekbeli) taplalkozasroél és egészséges életmodrol
alkotott nézetek a mai kor tudomanyos tényeivel.

A modern tudomanyos szempontok szerinti elemzeés, érté-
kelés nem konnyd feladat. Ennek az az oka, hogy a majdnem
félezer esztendd, amely a konyvecske keletkezése éta eltelt,
alapvetéen megvaltoztatta az emberiség tudomdanyos gondol-
kodasmodjanak fogalomrendszerét. Manapsag a bizonyitéko-
kon alapulo orvoslés viragkorat éljik, egy olyan kort, amelyben
az empiriat vegérvenyesen felvaltani latszik az epidemiolégiai
vizsgélatok nagy mennyiségli adathalmazanak biostatisztikai
feldolgozasabol nyert informdcié. Ezen eredményekbdl levont
— és azokkal alatdmasztott — kovetkeztetések alkotjdk a mo-
dern orvostudomany ,megcafolhatatlan” posztuldtumait. Mi-
vel azonban az élet és az ember nem irhato le csupéan ,objek-
tiv”, analizdldo modszerekkel, dontéen egészségtelen életmodu
napjainkban igencsak idészerd visszanyulni a ,szubjektiv”,
empirikus tudoméany koraba, s megvizsgélni azt, hogy honnan
jutottunk el az egészségtudomany jelenlegi fokéra.

Mint a legtébb korabeli tudomanyos munka, ez is a Bib-
lidra valo utaldssal kezdédik. Az egyhdz és a tekintély om-
nipotenciajanak korédban nyilvdnvaldan hitelességet nyujtott
egy munek, ha 4llitsait bibliai, illetve ¢kori hivatkozasokkal
tamasztottak alg, vagy legalabbis telettizdelték velik. Rogton
ezutan Kyr hozzateszi, hogy ,a teljes emberi nemnek is ugyanez
a véleménye, hiszen természetes Osztonétdl vezettetve teljes erejével
arra torekszik, hogy ekképpen egészségét és élete épségét megdvhas-
sa”, igy hozva 6sszhangba az isteni kinyilatkoztatast az emberi
megfigyeléssel. Mar a bevezet6 bekezdésben elhangzik a kis
konyv kulcsmondata, mondanivalojanak {6 tizenete: , Akadnak
ugyanis, akik nem onnén testi dllapotuk, hanem kdros életmddjuk
miatt betegeskednek, hiszen vagy tunydn tengetik életiiket, vagy a
munkdt viszik tulzdsba, vagy tdpldlékuk minéségében vagy meny-
nyiségében vétenek, vagy valamilyen kdros tevékenységet végeznek,
vagy az alvds mddjdban hibdznak, vagy tulsigosan gyakran sze-
retkeznek, vagy pedig lelki betegséggel vagy sziikségtelen gonddal
keseritik magukat.” E helyen a szerzé mindenekel6tt felhivja a
figyelmet az életmod, a legjelentdsebb tudatos és befolyasol-
haté egészségtényezé fontossagéra, azutan pedig részletezi
azokat a megvéltoztathatd és megvéltoztatandd szokésokat,
amelyeknek révén megelézheték a nem 6roklott betegségek.
Meglepé modon a fenti lefras teljessége az Egészségtligyi
Vilagszervezet (WHO) modern egészségdefinicidjdra em-
lékeztet: ,Az egészség a teljes fizikdlis, mentdlis és szocidlis jollét
dllapota és nem csupdn a betegség vagy fogyatékossdg hidnya.” A
konyv szintén emlitést tesz a karos életmodbeli tényezdk idult

hatésairol, amelyek gyakran egész élethosszon at negativan
befolyésoljak az egészségi allapotot. Ezutédn pedig igy inti az
olvasot az egészséges életmadra: , Aki tehdt megfelelé mddon
szeretne élni, annak sziikségképpen ismernie kell a szervezet miiko-
dését befolydsold tényezéket, illetve a tdpldlékok tulajdonsdgait, és
igyekeznie kell életét azok szerint élni, amikrdl itt roviden szo esik”
— ez a mondat akér egy mai egészségtani tankonyv beveze-
téjében is szerepelhetne, az egészségre nevelés modszere és
kovetelményei ugyanis mitsem valtoztak az évszdzadok sordn.

A tankonyvben két alapelv kap hangsulyt, amelyek a mo-
dern taplalkozastudomany bazisai is: a kiegyensulyozott és
a szemelyre szabott diaeta. A kiegyensulyozott, valtozatos
életmdd és étrend manapsag olyannyira el6térbe kertlt — f6-
leg a helytelen életmodhoz kothetd, ,civilizacios” betegségek
megelézése miatt —, hogy méar szdmos élelmiszer cimkéjén
is olvashat¢ az erre 6sztonzd felhivas. A Fold népességének
ugréasszert novekedése és a globalizécio altalanos hatasa ko-
vetkeztében az egyéni sziikségleteket figyelmen kivil hagyva
a taplalkozas nagymértékben uniformizalédott. A legutébbi
idékben azonban egeszségvédelmi okokbdl az orvostudo-
maény részérdl igényként fogalmazodott meg, hogy a gyogyi-
tashoz hasonléan a téplalkozés is egyénre szabott, az egyéni
szlikségleteknek megfeleld mennyiségl és mindségi legyen.

A téaplalkozasroél szolo rész elején — és kozben is szamta-
lanszor — yjra felhivja a figyelmet a mértékletességre, majd
a szokatlan taplalékok potenciélis veszelyére figyelmeztet.
Manapsag ez utébbinak kiilonos jelentésége van, gondoljunk
csak a kulonbozé utazdsi betegségekre (példaul az utazok
hasmenésére), illetve az idegen konyhdk ételei okozta esetle-
ges emésztérendszeri bantalmakra. Ugyancsak igen aktudlis
az az intelem, miszerint ,csak akkor egytink, ha étvagyunk
tamad hozz4”. Ezt jelenleg a nassoléstol valo tartézkodasnak
hivnank, amely az egyik legfébb fegyvere a méar viligméretd
jarvanykent terjedd elhizds megelézésének. A tovébbiakban
a napi tobbszori, &mde kisebb mennyiségli étkezésre vonat-
kozo ajanlasokat olvashatunk, amely az Ujabb kutatési ered-
mények szerint az egyenletes napi energiaeloszlast és ezaltal
a kiegyensulyozott inzulinszintet teremti meg, megvédve
igy példéul az elhizas tovébbi kockézati tényez6itsl. Szintén
fontos és nagyon hasznos megjegyzés, hogy nyaranta tobb
folyadékra van sziiksége az emberi szervezetnek, ezért ilyen-
kor béséges folyadékfogyasztas ajanlott.

A téplalkozas részletezése utdn a testmozgés fontossa-
ga kovetkezik: ,A megfelel6 mddon végzett testgyakorlds az
egészség védelme szempontjdbol szdmos elénnyel jar.” Ezzel ujra
a kiegyensulyozott és aktiv életmddra hivja fel a didksag
figyelmét, a fejezetet pedig a kovetkezd, folottébb aktudlis
megéllapitassal zarja: , A tulzdsba vitt, és nem a maga idején al-
kalmazott heverés és pihenés igen nagy kdrt okozhat” A hosszu
tavu ,karok” néhény tipikus példéjaval szolgalhat napjaink
medicingja; ilyenek a 2-es tipusu cukorbetegség, a magas
vérnyomads, az elhizés, az érelmeszesedés — sszefoglald né-
ven: metabolikus szindroma — és végul az igazoltan lényege-
sen nagyobb haldlozasi kockazat.

Az alvas ajanlott id6tartamarol a XVI. szazad tudésainak
maér konkrét elképzeléstik volt: ,Az orvosok egyetértenek ab-
ban, hogy a megfelelé alvdsidé éjjel hét ordnyi.” Manapsag mar
tudomanyos bizonyitékaink is vannak ennek az allitdsnak a
helyességére vonatkozoan. A legtjabb kutatédsok kimutattak,
hogy a hét érénél kevesebb, illetve az annél tébb alvés szig-
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nifikdnsan noveli az elhizds kockézatat. Egy masik megélla-
pitas szerint: ,, A mai idékben nem minden nappali alvdst tartanak
mell6zendének.” Azota ez a megéllapités szintén tudomanyos
bizonyossdgot nyert, s az Ujabb ajanlasok is 20—40 percnyi
kora déluténi pihenést (feltletes alvast) irnak el6, amely meg-
felel az emberi szervezet alvést és ébrenlétet szabalyozo hor-
monszintje fiziologids, cirkadian ritmusanak. A szerzé figyel-
meztet tovabba a hanyatt fekve alvés potencidlisan veszelyes
voltara, amely szintén aktuélis kérdés. Elég, ha csak a ha-
nyatt fekve alvo elhizottak kdrében gyakori obstruktiv alvési
apnoéra gondolunk, ahol a fels¢ 1égutak beszikulése léguti
akadalyt képez. Ez a betegség reggeli fejfajashoz, kifejezett
nappali aluszékonysdghoz és meglassult gondolkodéshoz
vezet, s a magasvérnyomas-betegség, a sztrok, valamint a
szivinfarktus eléfordulésa is jéval gyakoribb ilyen esetekben.
Kezelése manapséag is igazi kihivas.

Napjaink elkényelmesedett vildgban sokan orilnének, ha
igaz lenne az a korabeli vélemény, hogy a pezsgéfirdé , olykor
teljesen képes helyettesiteni az elmaradt testgyakorldst is”. Szintén
aktualitdssal bir egy kovetkezé megdllapitas: , Egészségesnek,
betegnek semmi nem hasznosabb, mint a megfeleléen alkalmazott
bajt vagy mértékletesség.” Manapséag ugyanis igen népszertek a
kilonboz6 diéték, bojtok és tisztitékurdk, amelyek tulnyomo
tobbségének az egészségre gyakorolt pozitiv hatdsat semmi-
lyen tudoményos bizonyiték nem tamasztja alad. A legujabb
ajanlasok szerint a kiegyensulyozott, valtozatos téplalkozésra
és egyenletes energiabevitelre kell torekedni az egészség meg-
Orzése érdekében. Ez még a fogyni vagyokra is vonatkozik,
természetesen csokkentett energiafelvétel és fokozottabb test-
mozgéas mellett. Ebben az ajanléasban ezért a ,megfeleléen al-
kalmazotton” és a ,mértékletességen” kell legyen a hangsuly.

A reneszansz konyhéra az ételek kifinomult, véaltozatos
kinalata volt jellemzé. Tudjuk, hogy ebben a korban alakult
ki az étkezések harmas tagolddasa, idépontjuk azonban a
mostaninal kissé kordbbi volt. A reggeli féleg levesekbdl és
kisérékbdl allt. Az ebédet szintén leves vezette be, amelyet
erdsen fliszerezett 1ében télalt marha- vagy sertéshus kove-
tett. A vacsora ennél kisebb jelentéségt volt. A reneszansz
korban egyre nagyobb szerephez jutottak az édességek: A
kozépkor mézzel édesitett termékei utdn nétt a naddcukorral

] ott jartunk

kevert cukraszkészitmények szama. A gylimolcsok sem hi-
&nyoztak az asztalrédl, de nemcsak hazaiakat fogyasztottak,
hanem — az italiai kapcsolatok révén — déligytimolcsoket is. A
tankodnyv legtdbbszor a kilénbozé élelmiszerek szervezetre
gyakorolt hatésat, esetenként elkészitési modjait irja le, vagy
csak egy-egy rovid megjegyzést fliz az adott ételhez az &lta-
lanos résznek megfelelé elvek szerint. Ennek kévetkeztében
ajanlasaibol meglehetésen kevés az olyan konkrét informécio,
amely manapsag is megéllnd a helyét a taplalkozasi ajdnlasok
kozott. Mindezek ellenére érdemes szamba venntink azokat a
legfontosabb élelmiszereket, amelyeket a kor embere fogyasz-
tott. A levesek koziil a korpalevest, a kakaslevest, a huslevest,
a hallevest és a kelkdposztalevest emlithetjik. Az akkoriban
hasznalt kiilonboz¢ husfajték (disznd, borja, okor, tiszé, kecs-
ke, malac, barany, gida, birka, kos, bika, nyul, szarvas, medve)
kozul tobb az évszdzadok soran gyakorlatilag eltiint a kony-
hakbol. A gytimolesok kozil ismerték az almat, sz6l6t, birsal-
maét, citromot, cseresznyét, meggyet, datolyat, szedret, figét,
kortét, lime-ot, narancsot, @szibarackot, palmagyimolcsot,
szilvat stb. Ironikus, hogy a gazdag felhozatal dacéra — és a
jelenlegi ajanlasokkal szoges ellentétben — a kovetkezdket
allapitottak meg: ,Erdemes tudnunk, hogy azok a gyiimélcsok,
amelyekkel az emberek tdpldlkozni szoktak, mint a kérte, az alma,
a szilva és a barack, hig és nedves tdpanyagot nyujtanak a szerve-
zetnek, csekély tdpértékiiek, és kdros nedveket termelnek.”

Az 1500-as években élt orvos egészségre vonatkozé in-
telmei és tandcsai manapsag legalabb olyan aktudlisak, mint
annak idején voltak, s remélhetéleg napjaink olvaséi — a ko-
rabeli erdelyi diakokhoz hasonléan — sajat testi-lelki egész-
seguk érdekében okulnak egy letint kor orékérvényd bol-
csességeibdl: , (..) lelki megprébditatdsok alkalmdval tehdt tisztes
vigaszt keress, vig bardtokkal és tdrsasdgban toltsd idéd, pengess
lantot, jdtssz hegediin, énekelj édesen zengé dalt, amely messze tizi
a bdnatot a szivbél, a lelkedet helyrebillenti.”

Dr. Péter Szabolcs
(A kotet eléerheté: SOTE Orvostudoményi Konyvtar, Bu-

dapest, 1023, Torok u. 12. Dr. Magyar Lészlé Andréas altal,
valamint a www.schiller.ro honlapon.)

A Magyar Onkoldgusok Tdrsasdga Dundntuli Szekcioja 2010.
szeptember 10-e és 11-e kozott Pécsett rendezte meg a /1.
Tovdabbképz6, Esetértékelé Konferencidjdt orvosok és szakdol-
gozok részére. Dietetikus el6addként a szakdolgozoi szekcio
programjan vettem részt.

Az orvos és szakdolgozé (apold, szakasszisztens) eléadok
az orszag kilonbozé részeirdl érkeztek. A szakdolgozéi prog-
ramot a Magyar Onkoldgusok Tdrsasdga Szakdolgozoi Szekci-
djdnak Elndksége szervezte, amelynek tagjai el6adéasokat is
tartottak: Lehoczkyné Hanyecz Katalin (elnok), Cseri Zsolt, Jd-
vor LdszId, Kiss Szilvia, Szalai Mdrta, Szigeti Annamdria, Sz6ke
llona és Zatkéné Puskds Gabriella, aki az Emiérdk Gyogyitd-
sdért Alapitvdnyt is képviselte. A meghivott eléadok kozott
Gdrgydn Katalin (HM AEK Onkologia, Budapest), Gallainé
Féldvdri Doéra és Olaszné Haldsz Judit (PE Onkolégiai Klinika,

Pécs), Lehel Gdbor (SE) és dr. Kegye Adrienne (Magyar Pszi-
choOnkolégiai Tarsasag) szinvonalas eléadésait hallhattuk.
Az agy primer és metasztatikus daganatai mellett az
urologiai daganatokrol, ezek képalkotd diagnosztikajarol,
valamint a multidiszciplinaris onkolégiai ellatasrol esett szo.
A korszert onkologiai ellatds komplexitdsat igazolja, hogy
nemcsak az &polds, a sebészeti eljardsok, a sugdr-, illetve
kemoterapids kezelések és hatésaik kertltek napirendre, ha-
nem a betegség szexualis életre gyakorolt hatasairdl, a pszi-
chologiai tdimogatasrol és a taplalkozas fontos szerepérél — a
kezelések alatti, valamint a rehabilitécids idészakra vonatko-
zban —is hasznos informdciokhoz juthatott minden részveve.

Ddnielné Rozsa Agnes dietetikus
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A MEDVEHAGYMA ANTIBAKTERIALIS
TULAJDONSAGANAK VIZSGALATA

A medvehagyma (Allium ursinum) a hagyma nemzetségbe
tartozéd, Eurdpa és Eszak-Azsia nyirkos, humuszban gazdag,
arnyékos, lombleveld erd6ibél szarmazo novény. Magyar elne-
vezése arra utal, hogy a medvék elészeretettel fogyasztjak erd-
sitéként és méregtelenitéként, amikor eléjonnek téli Almukbol.

Hazankban fékeént a dunantuli bukkosokben és gyertya-
nos-tolgyesekben jellemz6 az eléforduldsa. Leggyakoribb
a Dél-Dunanttlon, a Dunéntuli-ko6zéphegységben, féként a
Nyugati-Mecsek, a Zselic és a Keszthelyi-hegység, valamint
a Nyirség nyirkosabb erdeiben.

A népi orvoslés szerint a medvehagymara a fokhagyma
minden ismert elénye jellemz6, sét, kedvezébb hatdsu néla,
hiszen tobb aktiv hatdanyagot tartalmaz. Gyégyhatésu hato-
anyagainak (allindz, allicin, ajoén, metil-alil-triszulfid, adenozin,
flavonoidok, cisztein, foszfolipidek, béta-szitoszterin, szteroidok,
vitaminok) koszonheté gyulladasgatlo, antibakteridlis, anti-
mikotikus, vérnyoméscsokkenté és koleszterinszintet csok-
kentd hatasat szamos szakirodalom kiemeli (1).

A medvehagyma nyersen fogyaszthato, s ételkészitéshez
is felhasznalhaté. Fézés hatdsara azonban elvesziti jellegze-
tes aromadjat, ezért a medvehagymaval célszeri a mar kész
ételt izesiteni.

A vizsgilat célja

Osszehasonlitani a medvehagyma friss és fagyasztott
levelének meg hagyméjanak antibakteridlis tulajdonsagat.
Megvizsgalni, hogy gyomornedvkezelés utan az antibakteri-
alis hatésuak valtozatlanul megérzik-e a hatdsukat.

A vizsgalatban alkalmazott anyag

A vizsgélatunkban minden zoldségrészbél 50 pl mennyi-

séget alkalmaztunk:

< Medvehagyma friss levele, amelyet tisztitds utan steril
korulmények kozott dorzscsészében péppé zuztunk.

< Medvehagyma fagyasztott levele, amelyet felengedés
utan steril kortlmények kozott dorzscsészében péppé
zuztunk.

< Medvehagyma hagymadja, amelyet tisztitas utan steril ko-
rulmények kozott dorzscsészében péppé zuztunk.

Baktériumtorzsek:

Enterotoxikus Escherichia coli (ETEC), Enteroinvaziv Esche-
richia coli (EIEC), Enterohemorrdgids Escherichia coli (EHEC),
Shigella dysenteriae, Salmonella enteritidis a Pécsi Tudomany-
egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kara Orvosi Mikrobi-
ologiai és Immunitastani Intézetének térzsgyljteményébdl,
Enterobacter sp., Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae, Me-
ticillin-rezisztens S. aureus (MRSA), Pseudomonas aeruginosa-
torzsek — a klinikai izolatumok a 2007. évi Rutin Diagnosztikai
Laboratériumba bekiildott anyagokbol szarmaztak.

Taptalajok:
BBL™ Mueller—Hinton-agartéptalaj

BBL™ Mueller-Hinton Agar (Becton—Dickinson) 38
gramm 1 liter desztillalt vizben, egy percig az oldodasig for-
ralds, majd 121 °C-on autoklavozds. Ezutan Petri-csészékbe
ontottink 20 ml-t a még meleg és folyékony téptalajbol.

Mueller—Hinton-tapfolyadék

Bacto Mueller Hinton Broth (Difco Laboratories, USA) 21
gramm 1 liter desztillalt vizben, az oldodasig forralas, majd
121 °C-on autoklavozas.

Gyomornedv:

Egészséges egyén éhgyomri gyomornedve szonddn &t
fecskenddbe 6sszegytjtve.

Vizsgalati médszer

Antibakterialis hatas vizsgalata agardiffuzios
modszerrel (2)

Felmelegitett tivegcsével 5 mm &tmérdjd lyukakat készi-
tettlink a Petri-csészékben levé Mueller—Hinton-téptalajokba.
Ezutdn az elézdleg 37 °C-on Mueller-Hinton-tapfolyadékok-
ban 2-3 oran at felnovesztett baktériumtorzseket (106 csira/
ml) vattapélcéval felvittik a taptalajokra, s a teljes felszintikén
elszélesztettik. Kulon-kilon taptalajokra Pseudomonas aerugi-
nosa, Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae, Enterotoxikus Esche-
richia coli (ETEC), Enteroinvaziv Escherichia coli (EIEC), Enterohe-
morrdgids Escherichia coli (EHEC), Meticillin-rezisztens S. aureus
(MRSA), Shigella dysenteriaa Salmonella enteritidis és Enterobac-
ter-torzseket oltottunk le. A lyukakba péppé zuzott hagymaré-
szeket (kb. 50 pl térfogatnak megfelel6 mennyiséget) tettiink.
Az igy elkészitett taptalajokat 24 6rén keresztiil 37 °C-on inku-
baltuk. Ezutdn szabad szemmel leolvastunk, az eredményeket
lejegyeztik és lefényképeztik, majd értékeltiik. Azt a vizsgalati
anyagot tartottuk antibakterialisnak, amely kortl gatlasi zéna
alakult ki, tehat amely kortl baktérium nem novekedett.

Gyomornedvvel valé kezelés

A pépesitett novényi részek 50 pl térfogati mennyiségét
0,1 ml gyomornedvbe tettik, vortexezéssel homogenizaltuk,
majd 37 °C-on 30 percig inkubdltuk. Inkub4las utan a beoltott
téptalajban elkészitett lyukakba helyeztik.

Eredmények

I. A friss medvehagymalevél, a fagyasztott med-
vehagymalevél és a medvehagyma hagymajanak
antibakterialis hatasa

A friss medvehagymalevél elsérendd antibakterialis ha-
tast mutatott, minden vizsgalt enterdlis és nem enteralis bak-
térium novekedését gatolta.

A fagyasztott medvehagymalevél veszitett az antibakte-
ridlis hatdsabdl, csak az ETEC, EIEC, EHEC és az Entero-
bacter-torzseknél alakult ki gatlasi zona. A levélben talalhato
enzimek fagyasztas hatdsara inaktivalodtak, ezzel magya-
rézhato az antibakterialis hatés csokkeneése.

H
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A novény hagymaéja mindossze két baktériummal szem-
ben volt hatastalan, az ETEC és a K. pneumoniae esetében
nem alakult ki gatldsi zona. Maidment és munkatarsainak
vizsgélata is hasonld eredményeket mutatott a hagyma an-
tibakteridlis hatasanak tekintetében (3).

A vizsgalat eredményeit az 1. tdbldzat mutatja.

e [t v
hagyma- | hagyma- hhagym’&.l
levél levél agymaja
S. enteritidis HF4E -
S. dysenteriae ++ -
ETEC AkF s =
EIEC ++ + +
EHEC 14 1 1
P. mirabilis ++ - +
Enterobacter Ak s A
K. pneumoniae ++ - —
P. aeruginosa S - -
MRSA ++ - +

+ gétlasi zona kialakult — van antibakteriélis hatés
— nincs gatlasi zona — nincs antibakterialis hatas

1. tablazat A friss medvehagymalevél, a fagyasztott
medvehagymalevél és a medvehagyma hagymdjdnak
antibakteridlis hatdsa a kiilonbozé korokozdkra

II. A friss medvehagymalevél, a fagyasztott med-
vehagymalevél és a medvehagyma hagymajanak
antibakterialis hatdsa gyomornedvkezelés utan

. [Pt medve
hagyma- | hagyma- hhagym’a}
levél levél agymaja
S. enteritidis 4 - -
S. dysenteriae + - -
ETEC + - -
EIEC + - -
EHEC + = =
P. mirabilis + - -
Enterobacter ++ - -
K. pneumoniae + — —
P. aeruginosa + = =
MRSA + - +

+ gatlasi zona kialakult — van antibakteridlis hatas;
— nincs gatlasi zéna — nincs antibakterialis hatés

2. tablazat A friss medvehagymalevél, a fagyasztott
medvehagymalevél és a medvehagyma hagymdjdnak
antibakteridlis hatdsa gyomornedvkezelés utdn a kérokozdkra

A gyomorsavas kezeléssel az volt a célunk, hogy a gyo-
morban lejatszodd emésztést modellezzik.

Gyomorsavas kezelés utan a friss medvehagymalevélnek
csokkent ugyan a hatdsa, de minden baktériumnal gatlasi zo-
nat alakitott ki, valamint az MRSA esetében megmaradt az
elsérendd antibakterilis hatdsa. A fagyasztott medvehagy-
malevél elveszitette antibakterialis hatdsat.

A medvehagyma hagymajandl csak a nozokomidlis ferts-
zésekért felel6s MRSA-nal alakult ki gatlési zona. Az MRSA
a korhazi fertézések leggyakoribb kérokozoja (4).

Szamos antibiotikum in vitro érzékenységet mutat az
MRSA-val szemben, de in vivo hatéstalan (4).

A kapott eredményeket a 2. tdblazat illusztrélja.

Osszefoglalas

A medvehagyma Nyugat-Eurdpa egyik kedvelt fiiszerno-
vénye, hazénkban is egyre elterjedtebbé valik a fogyasztésa.
A medvehagyma levele és hagymadja is felhasznalhato étke-
zés céljara.

Vizsgalatunk sorén a levelek és a hagyma antibakterialis
hatésat vizsgaltuk, s ¢sszehasonlitottuk a patogén koéroko-
zokra kifejtett hatasukat. Szakirodalmi adatok szerint a med-
vehagyma az alkil-cisztein-szulfoxid-tartalmanak koszonheti
antibakteridlis hatésat. A kéntartalmu vegytilet megtalalhato
a hagymaban és a levélben is (5). Gyomornedvvel valo ke-
zelés elétt a frissen szedett medvehagyma levele bizonyult
a leghatdsosabbnak minden vizsgalt baktérium esetében. A
medvehagyma hagyméja harom baktérium, az ETEC, a K.
pneumoniae és a P. aeruginosa esetében nem alakitott ki gat-
l&si zonat, mig a tobbi baktérium szaporodésat megakada-
lyozta. Gyomorsavas kezelés utén a friss medvehagyma leve-
le minden vizsgalt baktérium esetében kialakitotta a gatlasi
zonéat. A fagyasztott levél elveszitette a baktériumnovekedést
gatlo hatasat. Hagymadja egy baktérium, az MRSA esetében
alakitott ki gatlasi zénat.

Eredményeink alapjan érdemes foglalkozni a medve-
hagyma tovabbi vizsgalataval in vivo kutatdsok soran is.

Polydk Eva féiskolai tandrsegéd,

dr. Kerényi Monika egyetemi docens,

Laufer Zsanett dietetikus,

Bonydrné Miiller Katalin fiskolai docens, dietetikus,
Szabd Szilvia féiskolai tandrsegéd,

dr. Figler Mdria egyetemi tandr
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EGYUTT A BETEGEK TAPLALASAERT

Kezelés, megel6zés, palyazatok

EImult mér nyolc éve, hogy az ajkai Magyar Imre Korhdz
¢élelmezési osztalyanak vezetdje lettem.

Sokat vivodtam azon, hogy elfogadjam-e az Uj statust,
mivel el6tte 1985-t6l 2002-ig a korhaz vezetd dietetikusa-
ként dolgoztam. Nagyon szerettem a terdpids munkat, a napi
kapcsolattartast a betegekkel, a felvilagositod, uj programok
szervezését is orommel végeztem, s a kollégaim is lelkesen
segitettek ténykedésemet. Szerencsére az &ltalam megfogal-
mazott tervek sok palyazat kiirdsanak feleltek meg, igy tébb-
szor sikertilt elnyernem kulénbozé tdmogatasokat, példaul
az OEP-nél 1995-ben idiilt betegségek megelézésére és gon-
dozéséra, 1996-ban a 2-es tipusu cukorbetegség oktatasara,
valamint 1997-ben kortars egészségnevelési képzésre. Ez
utobbi teammunka volt, amelynek keretében a varosi egész-
ségnevelével és a kérhazi szocialis munkassal egytitt kozép-
iskolas fiatalokat ismertettiink meg az egészséges taplalkozas
és életmod elemeivel, a testi és lelki egészség mibenlétével
és fontossdgaval. Hosszu éveken 4t jartam a vérosi és kor-
nyékbeli falvak diabétesz- és nyugdijasklubjait, felkerestem
gyermektdborokat, ahol ételbemutatdval egybekotott eld-
adésokat tartottam az egészséges téplalkozasrol, valamint a
cukorbetegek étkezésérél. A salatak elkészitésében mindig a
helyi asszonyok és gyermekek voltak a segitségemre. Tébb
megeldzési napot is szerveztink a diétés szolgalat dolgozdi-
val, valamint a belgyogyészat, a sebészet, illetve a reumato-
logia névéreivel, tobbek kozott a |, Sziviink napjdt”, az ,El6zziik
meg a bélrdkot!”-napot és a ,,Csontritkuldst megeléz6 délutdnt”.

Mesterséges taplalas

Nagy hatéssal volt rdm az 1997-ben elvégzett mestersé-
ges tdpldldsi tanfolyam, ahol a témavezetéim dr. Barna Md-
ria, dr. Bodoky Gydrgy és Porcsalmyné Henter Izabella voltak.
Mesterséges taplalés irdnti hatalmas elhivatottsaguk teljesen
meggy6zott arrdl, hogy a mai kor emberének korhazi koril-
mények kozott nem szabad alultéplélttd valnia, éhen halnia.
Igazan ekkor tudatosult bennem, hogy ez a munkam lényege,
ezért is vagyok dietetikus.

Munkahelyi vezetéim fogékonyak voltak az ujitasokra,
igy nem volt nehéz szamokkal is bizonyitani a mesterséges
taplalas elényeit. Az apolasi igazgat6d segitségével az oszta-
lyos névérek értekezletein, valamint az dpolok nemzetkozi
napjan eléaddst tarthattam a mesterséges taplalasrolés he-
lyes technikajarél. fgy kérhazunkban 1997-t61 kialakithattam,
meghonosithattam a helyes mesterséges taplalasi technikat.
1998-t¢l egy enteralis tapszert forgalmazo cég otthonapolasi
szolgélataban dolgoztam mint otthondpold. Az ott szerzett
tapasztalatokat, amelyeket részben tovdbbképzésekkor, rész-
ben pedig az otthondpolés soran gyujtdttem, korhazi mun-
kémba is atultettem. 2004-ben megalakult a taplalasi team,
amelynek elncke lettem. A kozelmultban az ANTSZ ellenér-
zése sorén buiszkén mutattam be a korhézi mesterséges tép-
lalasi folyamatot. 1997-6ta mesterséges taplalasra csak gyéari
készitményeket hasznalunk. A mesterséges taplalas a tapla-
14si terépia szerves része, amelyet az osztélyos orvos rendel
el, majd a dietetikus vagy a diétds névér a Taplalasi adatla-

pon rogziti. A tapszereket a patikabdél rendelem meg. Az en-
teralis tapszerek koltségét az élelmezési nyersanyagkeretbél
finanszirozzuk, igy mar nem a sziikos gyodgyszerkeretbdl kell
a sziikséges tapszereket megrendelni. Ennek eredményeként
minden részoruld beteg megfeleld taplalédsban részestl.

Taplaltsagi allapot szilirése, mdédszer

A 60/2003.(X.20.) ESZCSM-rendelet modositdsdnak megfe-
lel¢en a Magyar Imre Koérhazban 2007 decembere 6ta tap-
laltsagiallapot-felmérést és -szlirést végzunk a Nottingham
Risk Score séma szerint. A dietetikus vagy a diétas névér — a
beteg gyogyintézetbe vald felvételekor — 24—48 oran belil
végzi el a beteg taplaltsagi allapotanak szirését, amelynek
eredményét a Taplaltsagi &llapotot felmérd lapon rogziti.

Rizikokategoridnak megfeleléen szitkség esetén tjra szi-
rik a betegeket, igy megfelel$ taplalasi terapidban részesul-
hetnek. Kivételt jelentenek ez alol azok, akik stirgdsségi, egy-
napos sebészeti, valamint kuraszerd ellatdsban részesulnek.

A megszirt betegek szama 2009-ben 10 569 volt. Ebbdél
sulyosan alultaplalt (BMI<15kg/m?) 24 & volt (0,23%), mig az
alultdplaltak szama (BMI 18,4—-15kg/m?) 223 6 volt (2,11%).

Folyamatosan edukaljuk a betegeket az osztélyokon, s
dltalunk készitett betegoktatod anyaggal latjuk el éket. Cso-
portos tanédcsadést tartunk cukorbetegek és vesebetegek
szamara.

A betegélelmezés csapatmunka

2002-ben elkészitettem az élelmezési osztaly HACCP-
alapelvekre épuld élelmiszer-biztonsagi rendszerét, amelyet
egy munkacsoporttal kozdsen alakitottuk ki.

Az élelmezési tizem dolgozdéi atlagosan naponta hétszaz
adag ebédet féznek az ellatottaknak, dolgozoknak, valamint
a varosban diétas étrendre szoruld évodas és iskolas gyer-
mekeknek. A betegélelmezés nem kis feladat, harminchat &
dldozatos tevékenysége, komoly csapatmunka. Ezt a korhaz
vezetése is igy latja, ezt bizonyitja, hogy 2008-ban a Kdérhdzért
elismerést adomanyozta az Elelmezési osztaly és a Diétas
szolgélat kollektivajanak.

Nagyon hélas vagyok a kérhaz volt és jelenlegi vezetd-
inek azért, mert a betegélelmezés mindig kilonosen fontos
volt szdmukra, igy megteremthetdk a lehetéségek arra, hogy
pécienseink megfeleld ellatadsban részestiljenek.

Ferencz Pdlné élelmezésvezetd, vezetd dietetikus

Kedves Tamogatoéink!

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége koszonetét
fejezi ki mindazoknak, akik az elmult évek sorédn adojuk
1 %-anak felajanlasaval segitették tevékenységét.
Ezuton kérjiik, hogy ebben az évben is tiszteljen meg
benntinket tdmogatasavall
Adészamunk: 19676188-2-42
Koszonettel: Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége
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KAVE ES EGESZSEG

Evente legalabb 800 milliard csészényi kavét fogyasztanak
szerte a vilagon. Ezzel az impoz&ns mennyiséggel a viz és a tea
mellett a kavé is szerepel a legnagyobb mennyiségben fogyasz-
tott folyadékok dobogdjan. A kdvé kedvezé taplalkozas-életta-
ni hatésait koffeintartalméanak és a benne levé nagy mennyisé-
gl antioxidansnak (példaul polifenoloknak) kdszonheti.

Mi a fels6 hatara a megengedhet6 napi kavéfo-
gyasztasnak?

A k&ve legismertebb hatéanyaga a koffein, amelynek fel-
szivodasi sebessége egyénenként igen eltérd lehet. A koffe-
in 4atlagos felezési ideje harom—hat ¢ra. Ezt az idétartamot
szamos tényezd befolydsolja. Mig a terhesség akéar 100%-kal
is novelheti az atlagos felezési idét, a dohéanyzés meggyorsit-
hatja a hatéanyag kivalasztdsat. A fogamzasgatld szerek és
az alkohol is noveli a koffeinlebontas idejét. A hazénkban 4l-
talanosan elfogadott kdvémennyiség napi két-harom csésze.
Nemzetkozi kutatasi eredmények viszont felvetik az ennél
nagyobb mennyiség, napi harom—o6t csészényi kavé elfo-
gyasztasanak taplalkozési elényeit (4).

A koffein hatasa a kozponti idegrendszerre

A koffein idegrendszerre gyakorolt hatdsa jol ismert. Javitja
areakcioidét és a koncentracios képességet, ugyanakkor késlel-
teti a kifdradast (1). A koffein befolyédsolhatja a kuillonféle felada-
tok elvégzeséhez szitkseges idot is. A koffein emellett gyorsitja
a szervezet anyagcseréjét. Ezzel magyarazhato, hogy sokkal in-
tenzivebb és nehezebb fizikai munka elvégzését teszi lehetéve,
valamint javitja az alloképességet a sportolds soran (2, 3).

A koffein hatasa a szivre és érrendszerre

Régebben gyakran hoztédk 6sszefliggésbe a kavéfogyasz-
tast bizonyos sziv- és érrendszeri betegségek kialakuldsaval,
példéaul a magas koleszterinszinttel. Ezt a hatést a sztretlen —
példaul torokos —kavéban talalhaté kavéolajok okozzak. Eze-
ket konnyen eltavolithatjuk, ha a kévét szlirépapiron atszir-
juk, illetve kikiiszobolhetjik instant k&avé fogyasztasaval is.

A koffein, serkentd hatasa ellenére, mérsékelt mennyisé-
gl (napi két-harom csésze) kavé fogyasztdsa esetén semmi-
lyen tovabbi hatast nem gyakorol a szivre és az érrendszerre.

Nem igazoltdk példdul a kavéfogyasztds és a magas
vérnyomas kapcsolatat, bar vannak ,koffeinérzékeny” sze-
mélyek, akiknek a vérnyomdsa emelkedik, ha kavét isznak.
Mindazonaltal még az 6 vérnyomadsuk is csak nagyon kis
mértékben emelkedett, s az emelkedés nagyjabol egy 6réan
at tartott. A kavé egymagéaban tehat nem tekinthet6 a magas
vérnyomads kockazati tényezdjének.

Az utébbi idében sziletett néhany olyan pozitiv epidemi-
olégiai vizsgélati eredmény, amely szerint a kavéfogyasztas
— velhetéen a benne levd antioxidansoknak koszonhetéen —
csokkentette a haldlos kimeneteld szivinfarktus kialakulasa-
nak esélyét (4).

Tévhitek és legendak

Kadveé és csontritkulds. Régebbi feltételezések felvetették
a k&vé negativ hatdsat a csontok stirtiségére. Ezt elsésorban

a koffein feltételezett kalciumfelszivodast csokkents, illetve
a kalcium kitirtilését el¢segité tulajdonsdgahoz kototték. A
tudoményos bizonyitékok szerint azonban megfelel6 napi
kalciumfelvétel mellett a kdvénak semmilyen hatésa nincs a
csontok egészségi allapotéra (5). A tulzott koffeinfogyasztas
ugyanakkor kismértékben fokozhatja a kevés kalciumot fo-
gyaszto nék kalciumkivalasztasat.

Kavé és terhesség. A koffein anyagcseréjét a né hormo-
ndlis &llapota befolyasolja. Tébb alkalommal igazoltdk, hogy
a terhes nék szervezetében lassabban szivédik fel a koffein,
igy vériikben hosszabb ideig megtalalhato e vegytilet. Mivel az
anya vére révén a koffein egy része a magzatba is eljut, szdmos
kutatéds vizsgélta az anya kdvéfogyasztasénak kapcsolatat a
medddséggel, a vetéléssel, az alacsony sziletési testtomeggel,
a fejlédési rendellenességekkel és a boleséhalallal. Nem talal-
tak ok-okozati Osszefliggést a kavézas és e tényezdk kozott.
Ezt meger6siti az amerikai sziilész és négydgyasz szakmai
kollégium ez évben kiadott &llasfoglaldsa is, miszerint napi
egy-két csésze kavé (max. 200 mg koffein) a terhesség alatt
vélhetéen nem noveli a vetélés és a korasziilés kockézatat (6).

Kadvé és dehidrdcié. Régebbi tudoméanyos munkak ujra-
értelmezése nyomadn kidertlt, hogy a kdvé nem okoz kiszéra-
dést, mivel csak a sejtek kozotti terek viztartalmat csokken-
ti, mig az intracellularis (sejten belili) folyadékmennyiségre
nincs hatéssal.

A kavé, mint antioxidansforras

A kavé étrendink egyik legfontosabb antioxidédnsforra-
sa, féleg polifenolokat tartalmaz. Epidemiolégiai vizsgalatok
igazoltdk a rendszeres k&vézas jotékony hatdsait, amelyek
feltehetéen a polifenolok fogyasztasaval &ll kapcsolatban (7).
Ezek csokkentik bizonyos idilt vagy elfajuldsos (degenera-
tiv) betegségek, példul a 2-es tipusu cukorbetegség vagy a
méjbetegségek kialakulasédnak kockdzatat. Egyre tobb bizo-
nyiték szél a kdvénak az idegrendszeri leéptiléssel jaréd beteg-
ségekre, példaul a Parkinson-kérra gyakorolt pozitiv hatasa
mellett (8). Ertékes polifenolforrasok a gytimolesok (pl. a bo-
gyos gylimolesok), a zoldségfélék (pl. a paradicsom), a tea,
a vorosbor, a kakao és a kavé. Erdekesség, hogy a feldolgo-
zatlan zold kavé természetes polifenoltartalma kiemelkedéen
értékes, tobbszorosen meghaladja a zold tedét.

Sziics Zsuzsanna dietetikus

Irodalom

1. Paluska, S. A.: Caffeine and exercise. Curr. Sports Med. Rep.
2, 213-219, 2003.

2. Stuart, G. R. et al: Multiple effects of caffeine on stimulated
high-intensity team-sport performance. Med. Sci. Sports
Exerc. 37, 1998-2005, 2005.

3. McLellan, T. M. et al: Caffeine improves physical perfrman-
ce during 24h active wakefulness. Aviat. Space Environ.
Med. 75, 666—672, 2004.

4. Gans, J. M. et al: Tea and coffee consumption and cardio-
vascular morbidity and mortality. Arteriosclerosis, Throm-
bosis, and Vascular Biology, 30, 1665—-1671, 2010.



| Promoécié

Uj DIETA 2010/5

5. Barna, M.: G6zolgé kavé, illatos tea. URL: http.//www.
orvosilexikon.hu/module-News-display-sid-280.htm{ (2010.
szeptember 3.)

6. ACOG Committee opinion no. 462: Moderate caffeine con-
sumption during pregnancy. Obstet. Gynecol. 116 (2 Pt 1),
2010.

] Ott jartunk

7. Hoelzl, C. et al: Instant coffee with high chlorogenic acid
levels protects humans against oxidative damage of mac-
romolecules. Mol. Nutr. Food Res. 29., 2010.

8. Josefson, D.: Coffee may lower risk of Parkinson’s disease.
BMJ, 320, 1492, 2000.

COCA-COLA MAGYARORSZAG TESTEBRESZTO PROGRAM

fme egy nagyszeri alkalom, hogy tehessiink valamit
egészséglinkért egy sokkal tartalmasabb életmod kialakitasa
érdekében. Mara mar mindenki tisztdban lehet azzal a tény-
nyel, hogy a mozgés és a tudatos életmaod kialakitdsa milyen
jelentds szerepet tolt be j6 egészségi allapotunk és kozérze-
tink megtartdsaban, és az sem hatrany, ha mindehhez lelkes
és tamogato tarsakat is talalunk. igy hat érdemes megragad-
ni ezt a nagyszert lehetéséget, amelyet a Coca-Cola Ma-
gyarorszag Testébreszté Programja nyujt, s amely immaron
mar 6todik alkalommal kertlt megrendezésre. 500 sportdg

] Szovetségiink

és mozgasforma koziil valaszthatunk 450 helyszinrél, tehat
mindenki megtalalhatja a kedvére vald szérakoztaté moz-
gaslehetdséget.

Néhany otlet a Testébresztd Program &ltal tdmogatott
rendezvények kozil: Sziget Sportvardzs, Balaton atuszas, Néi
Mozgdsfesztival, Mozdulj Velencei-to, Coca-Cola Testébresz-
t¢ Noi Futoliga, Tart Kapus Létesitmények program, Fitness
Company Kozép —Eurdpai Aerobic és Wellness Kongresszusa.

Baldzs Brigitta dietetikus

AZ EFAD BEMUTATASA ES TEVEKENYSEGEI

Az EFAD (European Federation of the Association of Diete-
tians — Eurdpai Dietetikus Szovetség) alapitdsa 1978-ra tekint
vissza. Napjainkban mintegy harminc dietetikus szévetség
tartozik tagjai kozé — koztik a Magyar Dietetikusok Orszdgos
Szovetsége (MDOSZ).

Az EFAD célja, hogy elésegitse a dietetikus szakma, illetve
a dietetika tudomdanyanak fejlédését az europai tagszovetsé-
gek kozos érdekeit figyelembe véve; erésitse a kapcsolatot a
kullonbozé europai térsasagok kozott, illetve més kompetens
szervezetekkel; valamint segitse az eurdpai orszagok lakos-
sagéat az optimalis taplalkozasi szokédsok és téplaltsagi allapot
kialakitdsaban. E célokat tagszdvetségein kiviil egyéb nemzet-
kozi szervezetekkel vald egyuttmuikodése révén kivanja elérni.

Az EFAD jelenleg szorosan egytttmukodik a DIETS- (Di-
etitians Improving Education and Training Standards) program-
mal, amelynek alapjai a dietetikai oktatés feltérképezésén, a
Roskilde-hatdrozatnak, valamint a Dietetika Eurdpai Oktatdsi és
Hivatdsgyakorldsi Irdnyelveinek (European Dietetic Benchmark
Statement) adoptélasén nyugszanak. A DIETS-halézat célja,
hogy felmérje a dietetikusok oktatésat, tovabbképzését és
gyakorlatdt a részt vevd eurdpai orszdgokban, elésegitse a
tapasztalatcserét a tagok kozott, fejlessze a gyakorlati okta-
tast, létrehozza a dietetikusok elméleti és gyakorlati képzésé-
nek standardjait, valamint hozzajaruljon a kutatésok kivitele-
zéséhez és eredményességéhez.

Az EFAD egytuttmuikodé partnerei kozé tartozik a WHO
Obesity Europe, az Eurdpai Elelmiszer-informdcios Bizottsdg (EU-
FIC), az Eurdpai Alapelldtdsi Férum (EFPC), az Eurdpai Koz-
egészségiigyi Szovetség (EPHA) és a Dietetikus Tdrsasdgok Nem-
zetkozi Szovetsége (ICDA) is. A felsorolasbdl kitlinik, hogy az
EFAD milyen széles kord — a szakma minden tertiletét érinté

—tevékenysegkort képes felolelni, amelyben a Magyar Diete-
tikusok Orszdgos Szovetsége is allanddan részt vallal.

Munkacsoportjai révén szakmai irdnyelveket, standar-
dokat dolgoz ki, amelyek nagy segitséget jelentenek a szak-
maénak, dietetikusainknak az 4lland¢ fejlédéshez, valamint a
bizonyitékon alapulé munka végzéséhez. Az EFAD, valamint
az MDOSZ szakembereinek munkéja eredményezte Az Eu-
ropai Dietetikusi Kompetenciak és Teljesitményjel-
z6ik, illetve A Dietetika Eurdpai Oktatasi és Hivatas-
gyakorlasi Iranyelvei anyagokat is.

Az EFAD aktivitasa folyamatosan novekszik, s egytittmu-
kodé partnerei révén egyre hatékonyabba valik. Ahhoz, hogy
szamottevd valtozast tudjon elérni eurdpai szinten, a politi-
kai szektort is informalja a taplalkozés kérdéseinek jelents-
segerdl. Az EPHA kezdeményezésével az Europai Parlament
elé terjesztett, egészségliggyel — azon beltl is a dietetikéval
— kapcsolatos nyilatkozatok alairdséra buzditjak a részt vevé
orszagok képviseldit, ezeket a felkéré leveleket a nemzeti di-
etetikus egyesuletek kildik sajat parlamenti képviseldinknek.

Az EFAD folyamatos figyelmet szentel olyan ,népbeteg-
ségeknek”, mint az elhizds vagy az alultépléltsag. Munkacso-
portjai segitségével llasfoglalasokat dolgoz ki a dietetikusok
szerepérél ezek kezelésében —amelyben az MDOSZ bizonyos
tagjai is részt vesznek —, valamint nyilt napokat jelol ki. I[lyen
a november 4-ei Nutrition Day vagy a mdjus 22-ei Obesity Day,
amelyek e betegségek szlirésére, kezelésére és a lakossag
tajékoztatasara fokuszalnak. Az idén is szilettek standardok
és allasfoglaldsok, amelyek az EFAD szeptemberi kildottér-
tekezletén kertlnek végleges elfogadéasra a tagegyesuletek
kildoétteinek kozremukodésével.

T6th Bernadett dietetikus, EFAD-kildott
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A SOFOGYASZTAS CSOKKENTESE A NAHRIN-FUSZEREK

SEGITSEGEVEL

Tények

Jelenleg Magyarorszagon a felnétt ember atlagosan 7,5
gramm natriumot fogyaszt (ez 18 gramm konyhasénak fe-
lel meg). Az OETI maximalisan napi 2 gramm natriumot
(5 gramm konyhasot) ajanl a felnétteknek.

A sofelvétel csaknem kétharmad része a feldolgozott
élelmiszerekbdl szarmazik. Ezenfelul tekintetbe kell venni az
élelmiszerek természetes, illetve az ételkészitéskor felhasz-
nélt konyhaso natriumtartalmat is.

A natrium nagyon fontos &svanyi anyaga a so- és vizhaz-
tartadsnak, tobb életfolyamat alapveté komponense, azonban
tulzott fogyasztésa kockazati tényezdje tobbek kdzott a magas
vérnyomasnak, az érelmeszesedésnek, az agyveérzésnek, va-
lamint emésztérendszeri betegségeknek. Hazdnkban a halél-
esetek 50%-a sziv- és érrendszeri betegségek kdvetkezménye.

A fentiekb6l kovetkezik, hogy valtoztatni kell taplalkozési
szokésainkon.

A sofelvétel csokkentésének lehetdségei

Ne vélasszunk nagy sotartalmu készitmeényeket, ételké-
szitéskor ne vagy csokkentett mennyiségben hasznaljunk
konyhasot, fiszersot, s ha mégis hasznalunk, az lehetéség
szerint csokkentett natriumtartalmu legyen!

Ebben lehetnek segitségiinkre a svajci Nahrin Cég flszerei:

Bazsalikom-, Bors-, Citromosbors-, Curry-, Fokhagyma-,
Hius-, Mustdr-, Nahrom-, Saldta-, Tengeri algds fiiszer.

A Nahrin-fiszerek nem csupdan élvezetessé teszik étele-
inket, hanem természetes vitaminokat és &svanyi sokat is
tartalmaznak, sokféle fiszer hozzdadasaval késziilnek, ét-
vagyfokozok, gorcsolddk, emésztésjavitok, valamint kis nat-
riumtartalmuknél fogva hozzgjarulnak a sofogyasztas csok-
kentéséhez.

Az Elelmiszertorvény kimondja, hogy csokkentett natri-

umtartalmu az a sokeverék, amelynek natriumtartalma leg-
feljebb 19 g/100 g.

A Kozponti Elelmiszer-tudomanyi Kutatéintézet harom
Nahrin-fiszer néatrium-klorid-tartalmat vizsgalta. Eredmeé-
nyei alapjan (eztist-nitratos titralgssal, illetve atomabszorpci-
o6s méréssel) a Tengeri algds fiszer 100 grammyja 24,75 gramm
néatriumot (66,7 g NaCl), a Nahrom-flszer 6,85 gramm natriu-
mot (37,4 g NaCl), mig a Fokhagymaftiszer 8,45 gramm nétri-
umot (28,0 g NaCl) tartalmazott.

Ebbél kovetkezden a bevizsgalt fliszerek kozil a Nahrom-
és a Fokhagymafiiszer csokkentett natriumtartalmu sokeve-
réknek minésil.

A Nahrin-fliszerek tovébbi elénye, hogy gluténmentesek
(kivéve a Nahromot), nem tartalmaznak laktézt, tojast vagy
tojas eredetll anyagot, szojat vagy szoja eredetl anyagot (ki-
véve a Nahrom- és a Saldtafiszert), foldimogyorét és szar-
mazékait sem, valamint cukorbetegek és vegetdridnusok is
fogyaszthatjak (kivéve a Husfliszert).

A flszereken kivill szamos egyéb Nahrin konyhai ké-
szitmeény (példaul martés, leves) lehet segitségiinkre a sofo-
gyasztas csokkentésében.

Fontos, hogy a Nahrin-fliszereket utélagos izesitésre hasz-
naljuk, igy a benntk levé értékes vitaminok és dsvéanyi anya-
gok nem sérilnek, illetve koztudomésu, hogy egy langyos
(vagy maér kihtlt) étel kevesebb sot vesz fel, mint az, ami még
forr, igy ezzel is tovabb csokkenthetjiik a natrium mennyiségét.

Javaslom tehat mindenkinek, hogy haszndlja béatran a
Nahrin-flszereket ételei készitésénél, hiszen tudjuk, nemcsak
az egészségligynek, hanem nekiink is az a legkifizetédébb
hosszu tavon, ha a betegséget megelézziik, mintsem kezel(tet)
juk. Legyen ezen az uton az elsé 1épés sziviink védelme!

Kanizsdrné Vaskd Nikolett dietetikus
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UJ UTAK A DIETETIKUSOK OKTATASABAN - 3. RESZ

Az utolso orszdgos, nagy hazai egészségfelmeérés (OLEF,
2003) adatai szerint a nék 30%-a, mig a férfiak 39%-a tulsu-
lyos, s a felnéttek egyotode elhizott a testtomegindex alapjan.
A tulzott energiafogyasztas, a helytelen tdpanyagaranyok, a
nem megfelel étkezési gyakorisdg mellett a férfiak egyne-
gyede, mig a nék egyotode sajat bevallasa alapjan sem mo-
zog rendszeresen. A gyakorlatban dolgozé és frissen kikerul
dietetikusok tehat mindenképpen talélkozni fognak elhizott
kliensekkel, ezért a kovetkezé feladatunk témajaul is ezt va-
lasztottuk. A megvalésitashoz igyekeztiink életszert és a mai
kor kovetelményeinek megfeleld tanacsadasi technikéat kije-
l6Ini hallgatéink szdmadra. Az elhizottak szaméra kiiléndsen
fontos, hogy ,személyesen” kapjanak tanacsot. Kivancsiak
voltunk arra, hogy didkjaink személyes taldlkozas nélkiil ho-
gyan tudjak ezt megoldani.

Hattérinformaciok

A jelen részben bemutatott feladat célja az volt tehat,
hogy a végzdéstk megtapasztaljgdk az interneten keresztili
tanécsadéast, annak elényeit és hatranyait, s alkalmazni tud-
jak mindazt a tudast, amely mér a birtokukban van. A klien-
stnk valos személy volt, s mindazzal a nehézséggel kiizdott,
amellyel egy mar tobbszor, tobbféle moédon fogyodkurdzo
szokott. A feladat megoldésara, az eredmény kovetésére és
rogzitésére egy szemeszter (14 hét) allt rendelkezésiikre. Az
aldbbiakban a két hallgatoi csoport bemutatja, milyen sikere-
ket értek el, s mi volt legnehezebb szamukra.

Kérjuk, fogadjék tovébbra is szeretettel hallgatdink bemu-
tatkozasat!

Fogydkiiras tanacsadas e-mailen keresztiil

1. feladat

Feladatunk teammunkaban végzett, hosszu tavu fogyo-
kurds tanacsadas volt, amelyet személyes talalkozas nélkl,
e-mailen keresztil kellett lebonyolitanunk klienstinkkel.
Problémadja ,csupdn” igen nagy testtomegfeleslege volt (165
cm, 110 kg, BMI: 40). Idult betegségben nem szenvedett,
gyogyszert nem szedett. Mar tébbszor probalkozott fogyo-
kurédval, ,csodadiétékkal” is természetesen, de nem tudott
megszabadulni felesleges testtomegétdl.

Azels6 levelében leirta egy atlagos napi étrendjét (1. &bra),
amely szerinte mar a ,fogydkura szellemében” zajlott. Meg-

itélésink szerint nem volt benne energia-, szénhidrat- vagy
zsirmegszoritds, sét, naponta fogyasztott édességet (példaul
csokol&dét, tortat). Interneten zajlé konzultécionk alkalméval
szdmos kérdést tisztaztunk. Ezek egy része antropometriai,
valamint taplalkozasi szokésokra vonatkozott, de kivancsi-
ak voltunk tulsulyanak lelki hatterére is. Ezutan kezdtiik el a
tényleges tandcsadést.

Masodik leveliinkben lefrtuk a fogyokuraval kapcsolatos
legfontosabb élettani tudnivalokat. Mivel véleményunk sze-
rint klienstinknek teljes életmodvaltasra volt sziiksége, ezért
nem ,hetes étrendet”, hanem ételcsoportokat, illetve a kert-
lendo és valaszthato élelmiszereket, ételkészitési eljarasokat
foglaltuk 6ssze szamdra. Hangsulyoztuk tovabbé, hogy a di-
éta egymagéban nem elég, hanem mozgasra is sziiksége van
a sikeres fogyashoz.

Sajnos, a késdbbiekben tébb mint egy honapra eltint a
szemunk el6l, majd sikerdlt ujra felvenni vele a kapcsolatot.
Vélaszébol kiderult, hogy két hénap alatt 6 kg-ot fogyott (a
kittizott cél 10 kg volt). Ugy itéltiik meg, hogy a fogyokura-
zok tipikus hibait 6 is elkovette, példaul ket étkezés kodzott
gyakran édességet nassolt, a véltozd adagnagysagok miatt
nemegyszer éhes volt, alkalmanként pedig biintudatot érzett.
Ugy ¢élte meg, hogy egyediil maradt a probléméjaval, hiszen
nem volt senki a kdrnyezetében, aki buzditotta vagy segitette
volna. Mivel egész nap fizikai munkat végzett, estére annyi-
ra elfaradt, hogy az &ltalunk javasolt napi mozgasprogramra
maéar nem volt energigja.

A feladat nem volt egyszer(, hiszen személyesen nem
tudtunk taldlkozni a klienstinkkel. Megtanultuk azonban,
hogy a sikeres fogyodkura sordn nagyon fontosak az egyéni
igények, s tényleg nehéz megvaltoztatni az évek alatt berog-
z8dott étkezési és életmodi szokéasokat.

2. feladat

Végzds dietetikusként nagyra értékeltiik a ,fogyis” felada-
tot, hiszen az utolsé szemeszternek pont az a célja, hogy fel-
készitsen minket a valo életre. Ez sokat segitett a tankonyvtol
valo elszakadasban, mert rakényszeritett arra, hogy a tanul-
takat a gyakorlatban is kiprobaljuk. Az iskolai évek alatt a
,SZituécios jatékok” sordn sok feladatot oldottunk meg, de
igazén most nyilt lehetéségiink arra, hogy — a gyakorlatban
is — megmérettessitk magunkat.

Kezdetben némi stressz élt benniink, amely a feladat vég-
zése kozben oldodott. El¢szor kerilttink kapcsoltba olyan kli-

% Reggeli: % Uzsonna:
2 zsemle fehér vagy barna, szendvics: felvagott,
paprika, paradicsom, sajt,
margarin, paprika, paradicsom

arizsi vagy sonka
p 8y < Vacsora:

ltalaban az ebeéd Ujra
+ egy kis stiti 1-2-3

< Tizorai:
Turoé Rudi, alma, joghurt

< Ebéd: (hazi) vagy
leves, egy Sport-szelet
fézelék csirkemellel,
kenyérrel

1. abra Egy dtlagos nap étrendje

Etkezés — négyszer-6tszor naponta

Etvdgy —ijo

Hanyinger/hdnyds — nincs

Széklet — rendszeres, minimalisan haromszor
naponta, de ha nem koplal, akkor 6tszér-hatszor,
a tej néha meghajtja

< Folyadék — 2-3 1 0sszesen

- 1,51viz

— 5dlzold tea csak citrommal

— 5dl csipkebogyotea citrommal, édesitd

— 3 dl Norbi Si6 ananész

— 2dlkakad

O o o o
EXR R R X

2. abra Részlet a tdpldlkozdsi anamnézisb6l
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enssel, akinek mar 6néalléan kellett tanacsot adnunk a fogyas-
sal kapcsolatban (2., 3. abra). Ha kicsit nehézkesen indult is,
a folytonos e-mail-csere utan szépen belerazodtunk (4. &bra).

Mozgas / Elvezeti szerek

% Ulémunka — gép elétt

% Mozgds — héz korili munkdk

< Intenziv mozgds — semmi

% Dohdnyzds —nincs

% Alkoholfogyasztds — minimalis
% Kdvé—-"?

3. abra Részlet a tdpldlkozdsi anamnézisbdl

X3

o

Rendszeres ellendrzés
Diéta atbeszélese

Receptek

Testmozgds rendszeresitése

24
o3

2
3

X3

o

4. abra Hosszu tdvi javaslataink

24
o

Miért alakul ki az elhiz&s?

Miért kell diétdznia?

Miért kell mozognia, s hogyan kezdje?

(dr. Pécsi Annamdria ea., EiiM szakmai protokollja alapjdn)
A diéta alappillérei, gyakorlati tanécsokkal
SWOT-analizis

Receptek (Gsszesen 9 oldal)

X3

%

%%
o

X3

%

%%
o

24
o

Egészséges csoport

Férfiak 40, n6k 50 év felett. Koszoruér-betegség, rizikofaktorok
hianya, ortopédiai, neurologiai, anyagcsere-betegség hianya, harom
évnél nem hosszabb ideje tarto fizikai inaktivitas.

Teendé: tandcsadas, kotetlentl sportolhat.

5. abra A tandcsaddsunk vizlata

Valésziniileg a tul hosszu tanacsadas miatt:

< Klienstink a kérdéiv végére nem véalaszolt.
< A SWOT-analizist nem toltotte ki.
< Nem kaptunk visszajelzést a diétara vonatkozoan.

6. abra Amikre nem kaptunk vdlaszt

§ Szerzéink

Az interneten keresztiil egyik fél részérél sem volt lehe-
téség az azonnali ,visszacsatoldsra”, s ez megnehezitette a
kommunikéciot, hiszen néhany dolog feledésbe mertlt (5., 6.
dbra), a félreértések csak késébb dertltek ki, sét, megtortént
az is, hogy uyjra fel kellett tenni ugyanazokat a kérdéseket.
E tandcsadasi technika egyik nagy hatrdnya volt, hogy nem
tudtuk objektiven nyomon kévetni, hogy a kliens valéjaban
mennyit valésit meg az altalunk elmondottakbol. Ez kiskapuk
nyitasara adott lehetdséget, hiszen egyszer sem taldlkozunk
vele személyesen. Nehézséget okozott szdmunkra, hogy nem
volt lehetéségiink a folyamatos motivélasra sem.

A feladat elvégzése utdn vildgosséa valt eléttink, hogy na-
gyobb sulyt kellett volna fektetni egy pontos stratégia kidol-
gozdsara, amely a tandcsaddsra és a kapcsolattartdsra egya-
rant kiterjed. Péld4ul a rendszeres levélvaltas igénye miatt ki
kellett volna jelolni, hogy a team tagjai koziil melyik napon
ki vélaszol, mert ezzel elkertilhetd lett volna, hogy egymas-
ra varjunk. Az apréd hazi feladatok is sarkalléan hathatnak, s
egyben a rendszerességet is elésegithetik.

Osszefoglalva oriiltiink, hogy részesei lehetttink ennek a
csapatmunkéban megoldhat¢ feladatnak, mert olyan értékes
tapasztalatokra tettlink szert, amelyeket a dietetikusi mun-
kank sordn mindenképpen kamatoztatni fogunk.

Abonyi Orsolya, Balog Krisztina, Mikecz Annamdria
negyedéves dietetikushallgatok, Lichthammer Adrienn, Veresné
Bdlint Mdrta féiskolai adjunktusok

Az elsé feladat megoldasaban részt vett: Abonyi Or-
solya, Balog Krisztina, Bartyik Agnes negyedéves dietetikus-
hallgatok.

A masodik feladat megoldasaban részt vett: Mikecz
Annamaria, Hérédk Dorottya, Toth-Habenicht Csilla, Szabo
[stvan, Vidrih Déra negyedéves dietetikushallgatok.

A 2010/5. szam szerzdi

Abonyi Orsolya negyedéves dietetikushallgaté
SE-ETK Alkalmazott Egészségtudoményi Intézet
Dietetikai és Téaplalkozastudomanyi Tanszék

Balog Krisztina negyedéves dietetikushallgato
SE-ETK Alkalmazott Egészségtudoményi Intézet
Dietetikai és Téaplalkozastudomanyi Tanszék

Balazs Brigitta dietetikus
MDOSZ szerkesztébizottsagi tag
Telefon: (70) 511-1779
brigitta.balazs@gmail.com

Bonyarné Miiller Katalin féiskolai docens, dietetikus
PTE ETK Fizioterapias és Taplalkozastudoményi Intézet
Téplalkozastudoményi és Dietetikai Tanszék
katalin.muller@etk.pte.hu

Bo6dog Andrea dietetikus
Telefon: (20) 349-3731
kaloria.kontroll@mailbox.hu

Danielné Rozsa Agnes dietetikus
Uj Diéta fészerkeszto

Telefon: (30) 272-1652
danielagidiet@gmail.com

Duli Viktéria dietetikus
MDOSZ Kommunikécios Bizottsagi tag
info@dietetika.hu

Dula Gabriella dietetikushallgaté

SE-ETK Alkalmazott Egészségtudoméanyi Intézet
Dietetikai és Téaplalkozdstudoményi Tanszék
d.gabriell@freemail hu
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Dr. Figler Maria egyetemi tanar

PTE-ETK Fizioterapias és Taplalkozastudomdanyi Intézet
Téaplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék
figler@bel2.pote.hu

Ferencz Palné élelmezésvezetd, vezeto dietetikus
Dietetikai-Human Téplalkozasi Szakmai Kollégium tag
Ajka Magyar Imre Koérhéaz

Telefon: (70) 3729625

ferenczj@korhazajka.hu

Gilingerné Dr. Pankotai Maria féiskolai adjunktus
SE-ETK Alkalmazott Egészségtudoményi Intézet
Dietetikai és Téaplalkozastudomanyi Tanszék
gilignerné@se-etk.hu

Gyuricza Akos vallalkozé dietetikus
MDOSZ szerkesztébizottsagi tag

Telefon: (20) 952-9342

www.akosdiet.com

akos.gyuricza@gmail.com

Halmos Tamas az Orvostudomany (Akadémia)
Doktora
fishwash@t-online.hu

Hartmann Gabriella dietetikus
Konyhajo Bt.
www.egomdiet.hu

Henter Izabella dietetikus
MDOSZ kommunikéciés bizottségi tag
Telefon (30) 274-7643

izabella. henter@gmail.com

Kanizsarné Vasko Nikolett dietetikus
JNS Hungéria Kft.

Telefon: (70) 708-4431
kanizsarne.nikolett@just.hu

Dr. Kerényi Ménika egyetemi docens
PTE AOK Orvosi Mikrobiologiai és Immunitastani Intézet
monika.kerenyi@aok.pte.hu

Klima Anita vallalkozé dietetikus
MDOSZ kommunikacios bizottsagi tag
Telefon: (70) 213-7664
dietetika@freemail. hu

Koszonits Rita dietetikus
élelmiszer-minéségbiztositd agrarmeérnok
MDOSZ szerkesztébizottsagi tag
koszorit@gmail.com

Kubanyi Jolan elnok

Dietetikai-Human Téaplalkozési Szakmai Kollégium
Telefon: (20) 669-5454

kubanyi jolan@meszk.hu

Laufer Zsanett dietetikus

PTE ETK Fizioterédpiés és Téaplalkozdstudomanyi Intézet
Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék
zsanka7@freemail hu

SE-ETK = Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar
1088 Budapest, Vas u. 17.

Lichthammer Adrienn féiskolai adjunktus,
dietetikus, antropoléogus

SE-ETK Alkalmazott Egészségtudoményi Intézet
Dietetikai és Téaplalkozastudomanyi Tanszék
Telefon: (1) 486-4823

lichthammera@se-etk.hu

Mikecz Annamaria negyedéves dietetikushallgato
SE-ETK Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet
Dietetikai és Taplalkozdstudomanyi Tanszék

Moharos Melinda dietetikus
MDOSZ szerkesztébizottsagi tag
Telefon: (70) 398-4687
melinda.moharos@gmail.com

Dr. Pécsi Tibor cimzetes docens
Telefon: (20) 567-6352
tmpecsi@yahoo.com

Dr. Péter Szabolcs orvos, az egészségtudomanyok
doktora

peter.sd@ovi.com

http.//hu.linkedin.com/in/sdpeter

http.//twitter.com/sdpeter

Polyak Eva féiskolai tanarseged

PTE ETK Fizioterédpiés és Téaplalkozdstudomanyi Intézet,
Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék,
eva.polyak@etk.pte.hu

Sevcsik Orsolya dietetikushallgaté
SE-ETK Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet
Dietetikai és Téaplalkozdstudoményi Tanszék
sevesikorsolya@gmail.com

Szabo Szilvia féiskolai tanarsegéd

PTE ETK Fizioterapias és Taplalkozdstudomanyi Intézet
Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék
szilvia.szabo@etk.pte.hu

Szab6 Zoltan dietetikus
Kaposvér

Telefon: (20) 214-8194
szabo.zoltan.diet@gmail.com

Sziics Zsuzsanna dietetikus
MDOSZ etikai bizottsagi tag
Nestlé Hungéria Kft.

Telefon: (30) 380-6763
szucs.zsuzsanna@gmail.com

Toth Bernadett dietetikus
MDOSZ tudomanyos bizottsagi tag
Telefon: (20) 462-4060
toth.bernadett85@gmail.com

Venczel Anita dietetikushallgaté

SE-ETK Alkalmazott Egészségtudoményi Intézet
Dietetikai és Téaplalkozastudomanyi Tanszék
anita.venczel86@gmail.com

Veresné Balint Marta dietetikus, féiskolai adjunktus
SE-ETK Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet

Dietetikai és Téaplalkozdstudoményi Tanszék

Telefon: (1) 486-4826

veresne@se-etk.hu

PTE-ETK = Pécsi Tudoményegyetem Egészségtudomanyi
Kar



A SpringMed Kiado ajanlata
dietetikus szakembereknek

Dr. Zajkas Gdabor
Gyurcséné Kondrét llong
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