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BEKOSZONTO

Eszre sem vessziik és az id6é ugy elrohan mellettiink.
A mostani szdmmal ismét egy Ujabb évet zarunk le, és ez
alkalmat ad a visszatekintésre, szamvetésre is. A kezdeti
nehézségek és kihivasok utdn a megujult szerkesztéségiink
sikeresen belerazédott az Ujsdgszerkesztésbe, amelyhez el-
engedhetetlen volt a szerzok lelkesedése, a szovetség és a
hirdeték segitsége. Ezuton is koszénetet mondunk mind-
azoknak, akik kitarto és faradhatatlan munkéjukkal hozza-
jarultak az Uj DIETA megjelenéséhez. Bizunk benne, hogy
jovére is veliink tartanak.

Az idei utols6 szamunk szdmos szakmai érdekességgel,
hasznos tudnivaléval béviti tudasunkat. Ezekkel felvértez-
ve, a jol megérdemelt pihenést kovetden, tjult erével vagha-
tunk majd neki az gjévnek. Ezuttal megismerhetjik tobbek
kozott, hogy milyen étrend javasolt a Syncumarral kezelt be-
tegnek, akik gyakran egymasnak ellentmond¢ tanédcsokat
kaphatnak, ha nem a megfelel¢ forrast valasztjak a tajékozo-
dashoz. Megtudhatjuk, miként fliggnek 6ssze a téplalkozési
szokasok, az életmod és az életkor a fogak éallapotéaval. Meg-
erdsitést nyert az az eddig is sokat hangoztatott allaspont,
miszerint a dietetikusoknak fontos helye és szerepe lenne az
alapellatasban, a haziorvosi praxisokban, amelyre kiilféldon
mar tobb jol mikods példat is lathattunk. Képet kaphatunk
az 1-3 éves korosztaly taplalkozasi szokésairdl. A sokszor
elrettent® példak is bizonyitjak, hogy az egészségnevelést
nem lehet elég koran kezdeni. Igy teendénk még béven akad
a felnétt lakosség taplalkozasi ismereteinek bovitése terén
is, hiszen a kisdedek étkezésében a sziil6k felel6ssége meg-
kérdégjelezhetetlen. Az innepi teritékrél nem hidnyozhatnak
a finom falatok, igy 10 dolog rovatunkban a burgonyat is-
merhetjik meg kozelebbrél, amely gyakori eleme a magyar
konyhanak is. Fogyasszak egészséggell

Tovabbra is varjuk a cikk- és témajavaslatokat, otlete-
ket, hogy jovoére is ilyen gazdag tartalommal tudjuk meg-
tolteni a lapot, mint idén.
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ETKEZESI TANACSOK SYNCUMART SZEDO BETEGEK

RESZERE

A véralvadas osszetett folyamat. Ersériilés esetén a vér-
alvadasi mechanizmus feladata az érfal helyredllitdsa. A vér-
alvadési rendszert a vér megalvasztadsanak, az alvadasi fo-
lyamatok gatldsdnak és a keletkezett vérrogok feloldasanak
finoman szabalyozott egyensulya jellemzi. A véralvaddshoz
szukségesek a véralvaddsi faktorok, a fibrinogén (a vérplazma-
ban levé nagy molekulaju fehérje, amely az alvadas folyaman
fibrinné alakul), foszfolipid, a vérlemezkékbdl (trombociték-
bol) kiszabaduld enzim, a trombin, tovabba kalcium, kdlium és
K-vitamin.

A véralvadési faktorok kozil a II. (protrombin), VII. (pro-
konvertin), IX. (Christmas-faktor) és X. (Stuart-faktor) képz6dését
amajban a K-vitamin segiti. Ha nincs elég K-vitamin a vérben,
véralvadasi zavar fog fellépni, s vérzékenység alakul ki (1).

K-vitamin

A K-vitamin zsirban old6dd vitamin, amelynek két {6 for-
maéjat kulonboztetjik meg, a K,-vitamint (fillokinont) és a K,
vitamint (menakinont). A K,-vitamint a z6ld novények, mig a
K,-vitamint a bélbaktériumok szintetizdljgk (1, 2). A felnétt
ember K-vitamin-szikségletét 50-50%-ban fedezi a taplalék-
kal felvett és a bélrendszerben €16 baktériumok &ltal termelt
vitamin. Felszivodésat a probiotikus joghurt és kefir fogyasz-
tasa elésegiti. Ep bélflora és vegyes taplalkozas esetén a szer-
vezet K-vitamin-ellatottsdga megfelelé. A K-vitamin szerepet
jatszik a véralvadédsban és a csontképzédésben, segit meg-
elézni a verderek elmeszesedését, valamint védészerepe van
a maj- és a prosztatarék ellen (3). Feln6ttekben zsiremész-
tési és -felszivodasi betegségek, majmikodési zavarok, illet-
ve hosszu ideig tartd parenterdlis téplalas esetén, valamint
K-vitamin-antagonisték, véralvadasgatlék és antibiotikumok
elhuzodo szedésekor csokkenhet a K-vitamin mennyisége.

Az anyatejbe rosszul valasztodik ki, ezért a kizardlag
anyatejjel taplalt csecsemoéknek poétolni kell a K-vitamint.
Szukségleti értékét befolydsolja a nem, kor és egyéb folyama-
tok (terhesség, szoptatas).

Az USDA (United States Department of Agriculture) Nutrient
Data Laboratory munkatdrsai megvizsgaltak, hogy ételkészi-
tési muveletek és tarolds hatdsara hogyan véltozik a nyers-
anyagok K-vitamin-tartalma. A vizsgalat eredménye szerint
a foézés, fagyasztés és tarolas nem befolydsolta a novények
K-vitamin-tartalmat (4).

A véralvadas gatlasa

Szadmos betegségben vérrdog képzoédhet, amely miatt a
betegnek véralvadasgatld kezelésre van sziksége. Az egyik
véralvadasgatlo gyogyszer a Syncumar, amely a K-vitamin
hatasat gatolja, igy a véralvadashoz sziikséges egyik fehérjé-
bél (a protrombinbol) kevesebb képzédik.

Tul sok Syncumar szedésekor vérzékenység léphet fel,
mig tul kevés gyogyszer esetén vérrdg alakulhat ki, azaz a
betegnek kénnyen trombodzisa alakulhat ki. A gydgyszer sze-
désének bedllitdsakor az a cél, hogy meghatdrozott mérv al-
vadéasgatlast idézzink elé. Az orvos egyénileg hatarozza meg

azt a Syncumar-adagot, amely a protrombinszintet a normal
érték 20-30%-a koze csokkenti. A betegek esetén nagyon el-
téré az a Syncumar-mennyiség, amellyel ez az érték elérhetd.

A gybgyszer hatdsat nagyban befolyasolja az élelmi anya-
gok és élelmiszerek K-vitamin-tartalma és e vitamin felszivo-
désa. Abban az esetben, ha csokken a taplalékbol felszivodod
K-vitamin mennyisége, a beallitott adagi Syncumart szedd
beteg vérzékennyé valhat, mert csokken szervezetében a
protrombin aktivitgs, ha viszont tul sok K-vitamin-tartalmu
ételt fogyaszt, nem érvényesil megfeleléen a gydgyszer ha-
tésa, igy Ujabb tromboembdlia alakulhat ki.

Fogydkura elkezdése esetén az elézéleg beéllitott Syncu-
mar mennyiség mellett is csokken a protrombin aktivitasa,
mivel a taplalék zsirtartalmanak csokkenése gatolja a zsirban
oldéd¢ K-vitamin felszivodasat.

A Syncumart szed6 beteg szamara javasolt étrend

Az élelmi anyagokat K-vitamin-tartalmuk szerint hdrom
csoportba soroljuk.

Az elsé csoportba azok az élelmi anyagok tartoznak, ame-
lyek kis mennyiségben (0,01 mg/100 g alatt) tartalmaznak K-vi-
tamint, fogyasztasuk nem befolydsolja a Syncumar hatasat,
barmilyen mennyiségben fogyaszthatok, hacsak mas beteg-
ség nem korlatozza ezt.

Idetartoznak: husok (csirke-, pulyka-, marha-, barany-,
vad- és halhus), tejtermékek (sovany turo, sajt, joghurt stb.),
kenyér és pékaruk, tésztafélék, burgonya, rizs, kukoricape-
hely, érett paradicsom, uborka, csemegekukorica, alma, ba-
nén, 6szibarack, sargabarack, narancs, ananész, szé16, szilva,
gorogdinnye, sdrgadinnye, grépfrut, citrom, meggy, mazsola,
mangd és malna (2, 3, 5, 6).

A mdsodik csoportba azok az élelmi anyagok tartoznak,
amelyek kGzepes mértékben tartalmaznak K-vitamint (0,01-0,1
mg/100 g). Ezeket az élelmi anyagokat és élelmiszereket a
betegek a szok&sos mennyiségben fogyaszthatjak, azonban
tulzott adagjuk esetén csokken a gyogyszer hatésa. Idetar-
toznak: vaj, buza, buzakorpa, torma, napraforgéolaj, répaféle-
ségek, gomba, uborka, zoldbab, zold alma, sparga, zoldborso,
zeller, poréhagyma, tarkabab és jégsalata (2, 3, 5, 6).

A harmadik csoportba a nagy K-vitamin-tartalmu (0,1-0,6
mg/100 g) élelmi anyagok és élelmiszerek tartoznak. Tulzott
mértékd fogyasztasuk csokkenti a Syncumar hatasat. Eze-
ket az élelmi anyagokat kis mennyiségben fogyasztani lehet,
azonban a megevett mennyiség ne haladja meg a napi 100
grammot. Torekedni kell az egyenletes fogyasztasukra is.

Idetartoznak: méj, borjuhus, tojas, zoldpaprika, salata,
endivia, spenot, sparga, kelkdposzta, fejes kdposzta, karfiol,
brokkoli, kelbimbo, petrezselyem, mogyoréhagyma, snidling,
vizitorma, eper, mélna, vorosafonya, rebarbara, mangold,
szbjabab, repceolaj, szojaolaj, koriander és zoldtea (2, 3, 5, 6).

A zoldségeket 6nalld koretnek nem ajénlatos fogyasztani,
de leves és salata formaéjéban elkészitheték.

Az alkohol fogyasztdsa nagymértékben befolyasolja a
Syncumar hatését, ezért a beteg ne igyon szeszes italt.
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Javasolt ételkészitési technoldgiak

A gyogyszer szedése mellett javasolhato a fézes, gézben
f6zés és parolas. A bo zsiradékban valo siitést a beteg kertil-
je, mivel a napraforgdolaj nagy mennyiségben befolydsolja
a gyogyszer hatdsat. A sitést kevés zsiradékkal javasolt vé-
gezni vagy zsirszegény siitési eljardsokat kell alkalmazni: tef-
lonedényt, agyagedényt, h6allo tivegedényt, infrasiitét, grill-
sutot, kontaktgrillt, stitézacskot, esetleg mikrohullamu stitét.

A diéta betartasaval elérhetd, hogy a vér protrombinszint-
je ne ingadozzon szélsdségesen, megmaradjon a 20-30% ko-
zOtti terdpias tartoményban.

Polydk Eva féiskolai tandrsegéd
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A TAPLALEKALLERGIA ADATBANK 2011. EVI TERMEK-

LISTAI

Ebben az évben is sikertlt kiadni a taplalékallergidban
szenvedd betegek biztonsagos élelmiszer-valasztésat segitd
allergén- és intoleranciafaktor-mentes élelmiszerek listajat.

A taplalékallergia kezelésének alapja az, hogy a panaszt
okozé téplalékot kizarjuk az étrendbdl. Ebben a megfogal-
mazasban egyszerlinek latszik a megoldés: a tehéntej-aller-
gias beteg ne igyon tejet, a tojasallergidban szenvedé pedig
ne egyen tojést. A valésdgban az ilyen diéta betartdsa nagyon
nehéz, mert ezek az élelmi anyagok mas élelmiszerekben is
eléfordulnak 6sszetevéként, ,rejtett allergénekként”. A legtobb
¢élelmiszer tébb komponenst tartalmaz, és sokszor abban sem
lehetlink biztosak, hogy ha az alapanyag nem is tartalmazza az
allergént, nem szennyezédott-e vele a gyartési folyamat soran.

Az eliminécios diétdhoz nyujt segitséget a Tdpldlékallergia
Adatbank azéltal, hogy 6sszegyjti, nyilvantartja, évenként
felulvizsgalja, kiboviti és kiadja azoknak az élelmiszereknek
a listgjat, amelyek — a gyartok nyilatkozata alapjdn —nem tar-
talmazzdk a kérdéses komponenst, s nem is szennyezédhet-
tek vele a gyartasi eljaras soran.

A rendelkezésre all6 terméklisték a kovetkezok:
tejfehérjementes,

- laktozmentes,
- gluténmentes,
- tojdsmentes,

MEG NEM MDOSZ-TAG?

- szbjamentes,

- foldimogyorotol mentes,

- benzoesavtol és szarmazékaitol mentes,
- azoszinezékektdl mentes,

- kén-dioxidtol és szdrmazékaitdl mentes.

Az élelmiszer-el6allitok vallaljak, hogy a regisztralt élel-
miszer o0sszetételét a hataridén belil nem valtoztatjadk meg
oly médon, hogy az a mentességet befolyasolna. Az egyes fii-
zetek érvényességi ideje egy év. Az érvényesség hatéridejét a
lista valamennyi lapjan feltintetik; a listadk az eddigi gyakor-
lat szerint minden év december 31-éig érvényesek. A legtobb
regisztralt termék mindenki szdmdra hozzaférheté a www.
taplalekallergia.hu honlapon.

A Téplalékallergia Adatbank ingyenesen hivhaté telefon-
szamon heti egy alkalommal diétas tandcsadast végez: 06-
486-4826.

A 2011. janudr 1-jétél érvényes kiadvanyok az Allergia
Adatbank Alapitvany cimén rendelheték meg. Cim: 1088
Budapest, Szentkirdlyi u. 14., internetes elérhetéség: www.
taplalekallergia.hu.

A teljes kiadvanycsomag ara 4500 Ft + postakoltség.
A fuzetek egyenként is megrendelheték; egy fliizet &ra 500 Ft
+ postakoltség.

Dr. Barna Mdria, a kuratorium elndke

LEPJEN BE SZOVETSEGUNKBE!

A tagsag eldnyei:

+ Evi 6 ingyenes Uj DIETA lapszam.
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+ Az Uj DIETA eléfizetési dija 5.700 Ft+AFA / év

www.mdosz.hu
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EGY EGESZSEGNAP EREDMENYEI - TAPLALTSAGIALLAPOT-
VIZSGALAT BEKES MEGYE ELMARADOTT KISTERSEGEBEN

Bevezetés

Mezékovacshaza varos a Mezékovacshazi Kistérség koz-
pontja, amely a Dél-Békési Kistérség (DBK) tagja. A huszon-
egy telepiilésbdl &llo DBK-nak nincs korhéza, rendeldintézet
is csak Mezékovacshdzan talalhatd. Ebbél adédoan a régio
polgdrai a szakszer( taplalkozasi tandcsadéstol, taplaltsagial-
lapot-felméréstél elesnek. E hidnyossag potlasara rendeztiink
2010 augusztuséban Mezékovacshaza kistérség lakosai sza-
mara egészségnapot, amelyen csaknem kétszaz f6 vett részt.

Célunk az volt, hogy felmérjiik a lakosok téplaltsagi élla-
potét, a dietetikus szakszerd taplalkozasi tanacsokkal lassa
el az arra raszoruldkat és érdeklddéket, akik egyénre szabott
diétaval, konkrét programokkal térhettek haza.

Célcsoport

Az egészségnapra elsésorban a felnétt lakossag latogatott
el, igy célcsoportunk a 18 év feletti lakosok voltak.

Modszer

Az egészségnapok sordn minden érdekl6dé kapott un.
sétdlélapot, amelyre minden &lloméson feljegyezték a mért
értéket. Ezutédn az adatokat név nélkil — csak a nem és az
életkor megjelolésével — rogzitettiik. A taplaltsagi allapot fel-
mérését a Body Mass Index (BMI) megallapitasaval végez-
tik, amelyhez klinikailag validalt OMRON BF 306 testzsirméré
késziiléket hasznéltunk.

A BMI értékelése:

- 18 alatt: sovany,

- 18-25: normal,

- 25,1-30: tulsulyos,

- 30,1-35: elhizott,

- 35,1 felett: sulyosan elhizott.

A testzsirardny mérését is az OMRON BF 306 késztilék-
kel mértik. A kapott adatok értékelése:

A vércukorszint méréshez Accu Check® Active készuléket,
valamint Accu Check® Active tesztcsikot (50) alkalmaz-
tunk. A vérvétel: a paciens bal kezének gyUrisujjabdl, Accu
Check® Vércukormérd landzsa (100) segitségével nyert elsé
vércsepp letorlése utani vércseppbdl tortént. A kapott adato-
kat egyszerd atlag és szords szamitésaval dolgoztuk fel.

A testzsirarany (%) normalértékei

Eletkor (év)
18-30 31-50 51-60 61—
Nok 20-26 21-28 22-30 22-31
Férfiak 12-18 13-20 16-20 17-21

Eredmények

Taplaltsagi allapot

Testtomegindex

A téplaltsagi allapot vizsgélata sorédn az eredmények iga-
zoltak vizudlis benyomésainkat. A 35-50 év kozotti holgy la-
kosok (n = 55) korében a normdal BMI-tartoményba a részve-
vk 45,45%-a (25 f6) tartozott. Tulsulyos volt 20 & (36,36%),
elhizott 10 f¢ (18,18%). Sulyos elhizds ennél a korcsoportnal
nem fordult el (1. dbra).
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1. abra

Az 51-70 év kozotti holgyek (n = 40) esetében a legtob-
ben (16 {6, 45%) a tulsulyos tartoményba tartoztak, 30%-uk
elhizott volt (12 f6), s 10%-uk (4 f8) a sulyosan elhizott tarto-
ményba esd értékeket mutatott. A normal BMI-tartoményu
értéket csak 6 f6 (15%) esetén mértlink (2. dbra).

45 T | = testtomegindex & testzsirarany (%) | T 45
40 T T 40
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2. dbra

N6k esetében a megjelent 18—30 korosztalybdl (n = 9)
mindenkinek a testtomeg—testmagassag aranya normal volt.
A megjelent férfi lakosok koziil igen kis szdmban (n =
26) nézették meg testtomegindexiiket. Erdekes megemlite-
ni, hogy a férfiak mind a 35-50 éves korosztalyba tartoztak.
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A férfiak dtlagos BMI-értéke 29,4 volt. Normal értéket 6 fén-
él (23,07%), mig 25-29,9 értékeket 8 f6nél 30,76%) mértink.
Sajnos, a férfiaknal is éppugy, mint az 51-70 éves néknél, a
legtobbnél (12 6, 46,15%,) tulsulyt allapitottunk meg (3. dbra).
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3. abra

Testzsirardny

35-50 éves holgyek esetében a testzsirardny mindosz-
szesen 15 fénél (27,27%) mutatott normal értéket (1. dora). A
normal tartomanyba az idésebb nék koziil csak 10 6 (25%)
kertilt (2. dbra).

Férfiaknal a testzsiraréany értéke 4 f6nél (15,38%) muta-
tott normal értéket. (3. dbra)

Vércukorszint

Meéréseink sordn a mért vércukorszintek egy esetben sem
haladtdk meg a normal értéket.

Megbeszélés

Felméréstink sordn szézharminc 18 év feletti felnétt tap-
laltsagi allapotat és vércukorszintjét vizsgaltuk, s 46 (35,38%)

| Szovetségiink

fénél mértink normal BMI-értéket. A legtobb estben — 6ssze-
sen 78 fénél (60%) — a testtomeg—testmagassag arany tulsu-
lyos vagy elhizott tartoményba esett.

Méréstink a viszonylag kis esetszambol adoddéan nem
tekintheté reprezentativnak, eredményeink azonban 6ssz-
hangban vannak az OETI altal készitett felméréssel, amely
szerint a magyar felnott lakossag 61,8%-a a testtdomegindex
alapjan tulsulyos vagy elhizott, valamint hogy a tulsuly, illet-
ve az elhizas ardnya mindkét nemnél né az életkorral.

Erdekes megjegyezni, hogy a legtébb estben normal
BMI-érték mellett is nagy testzsirarany-eredményeket kap-
tunk, hiszen a néknél 72,72%-ban, mig a férfiaknal 84,62%-
ban volt emelkedett ez az érték. Ennek oka feltehetéen a
mozgéasszegény életmaod.

Javaslat

A lakosok egészségi &llapotanak ellendrzése céljabdl a
rendszeres laborvizsgalatok mellett a taplalkozasi és élet-
modbeli tanacsadas, illetve a rendszeres testmozgés eldse-
gitése is cél. Ennek elémozditaséra a jovében a mezdékovacs-
hazi rendeléintézet vezetésével egytitt évente legaldbb két
egészségnapot tervezlink megszervezni, amelyeknek soran a
megjelent lakosok egészségi és taplaltsagi allapotédnak valto-
z4sat is monitorozzuk, s a szemeélyre szabott diéta betartasat
téplalkozasi napléval tervezzik ellenérizni.

Dr. Turcsdn Judit

Irodalom

1. Barna, M.: Tdpldlkozds-Diéta. Medicina, Budapest, 1999.

2. Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet:
Orszdgos Tapldlkozds és Tapldltsagi Allapot Vizsgdlat 2009.
Fokuszban az Egészség Sajtdanyag, 2010. dprilis 27.

3. Berry, T.R,, Spence, J. C. et al: Changes in BMI over 6 years:
the role of demographic and neighborhood characteristics. Int.
J. Obes. (Lond.). 34, 1275-1283, 2010.

Gyuricza Akos, a szerkeszt6bizottsag ujra-
valasztott tagja

Jelenleg féallasban Pécs Megyei Jogu Varos Onkor-
manyzata (PMJVO) Kisgyermek Szocialis Intézmeények Igaz-
gatosdganak a dietetikusa, mellékfoglalkozasu vallalkozo
dietetikus, élelmiszer-biztonsagi szaktanacsadd vagyok. Az
MDOSZ-tagsagom 1997 6ta folyamatos és négy éve valasz-
tottak be az Uj DIETA szaklap szerkesztSbizottsagaba. Az
élelmezési rovat vezetése mellett, tandcsaimmal segitem az
¢élelmezési menedzser munkacsoport munkajat. Havi rend-
szerességgel publikalok az Elelmezés cimt szaklapban, rend-
szeresen vallalok televizids és radidinterjukat a kozétkeztetés
témakorében. Figyelemmel kisérem az élelmiszerjog véalto-
zésait. Az MDOSZ vezetéségi tagsagom mellett az ELOSZ
kommunikécios felelése is vagyok. Dietetikusként részt ve-
szek két Biztos Kezdet Gyermekhaz munkégjaban. Munkam,
publikaciéim, médiaszerepléseim, kommunikaciom sorén
igyekszem népszertsiteni az MDOSZ-t és erdsiteni a tarsz-
szovetségekkel valo kapcsolatat.
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FAK VERE: UJRA FELFEDEZETT ENERGIASZOLGALTATO
EDESITOSZEREK A TAPLALKOZASBAN

Szerencsére napjainkra a természetes eredetlinek mond-
hatd, energiat nem szolgaltatd édesitészereknek kiterjedt,
hiteles tudomanyos kutatasokon alapuld szakirodalmuk van,
amely — ha nem is mindig magyar nyelven — szinte barki sza-
maéra hozzaférheté. A Stevia-fajokbol (sztivia, jazminpakdca)
kivont édesitd hatdsu vegyuleteket méar ipari méretekben
hasznositjak. Eurépéban is megtorni latszik a jég az EFSA
steviolgliikozidokra vonatkozo6 pozitiv allasfoglaldsat kovetd-
en. ,Taldn nem telik sok idébe, s olyan egzotikusnak hangzo
édesitészerek is hozzaférhetévé valnak, mint példaul:

% a Dioscoreophyllum cumminsii cserje termésében felfede-
zett fehérje, a monellin, amely 3000-szer édesebb a sza-
charoznal;

% a Pentadiplandra brazzeana nevd novénybdl elédallitott
brazzein fehérje, amely 800-szor édesebb a szachar6zndl;

< a mirakulin, a Synsepalum dulcificum bogyos gyuimolcsbol

kivont gliitkoproteid, amely megvaltoztatja az izérzést, s

nevéhez méltdan a savanyu izbdl 15-60 percre édeset

,varazsol”;

% a kurkulin, amelyet a Curculigo latifolia ndvény gyuimolcsé-
bél allitanak els, a mirakulinhoz hasonléan {zmoédosito
hatasu, emellett maga is édes izl (550-szer édesebb a sza-
charézndl) (1)

Ahogy az emlitett, természetes eredetd, energiat nem
szolgéltatd édesitészereket és az eldallitasuk alapjaul szolga-
16 novényeket megprobaljak néha csodaszernek feltiintetve
értékesiteni, eléfordul ez a szintén kevéssé ismert energia-
szolgéltatd édesitészerekkel is. E cikk megsziiletésének ap-
ropojaul az szolgdlt, hogy az aranyédrban mért nyirfacukor
egészségre gyakorolt hatasaval kapcsolatban kérdeztek meg.
Az aldbbiakban annak a széles kori szakirodalmi kutatédsnak
az eredménye olvashatd, amelyért Pdnti Mdridnak kilon ko-
szonettel tartozom.

Nyirfabdl eléallitott édesitészerek

Nyirfaszirup

Hazéankban a cser, a szil, a bikk, a juhar és a nyirfak tava-
szi megcsapolésdnak volt hagyoménya. A torzsbe furt lyuk-
bol kicsorgd nedvet hasznositotték, amely nyir esetében a t&j-
egységenként eltérd virics, nyirlé, nyirviz, boza, csiger nevekre
hallgatott (a népgyogyaszat ndlunk tido- és vesebetegséget
kezelt vele, az észak-amerikai indian és eszkimo torzsek viz-
hajtoként alkalmaztédk). Fogyasztottak frissen is, egyfajta udi-
téitalként, de mivel a vizszer(, halvanyzold, édeskés folyadék
hamar romlésnak indul, legtébbszor forraléssal sziruppa stiri-
tették, illetve sorré, borra vagy ecetté erjesztették (2).

Napjainkban a nyirfanedv és -szirup legnagyobb el6allitoi
az Egyestilt Allamok, Oroszorszéag, Fehéroroszorszag, Ukraj-
na, Finnorszag, a balti 4llamok és Kina. Kinyerése rendkiviil
nehéz (80-100 liter fanedvbdl lehet 1 liter sziruphoz jutni),
ezért ez az egyik legdragabb, energiat ado édesitészer.

A fa nedvének és a bel6le f6zott szirupnak évrol évre, év-
szakrdl évszakra, valamint a nyir fajatol (legtobbszor a Betula
papyrifera fajbol nyerik a nedvet) és terméteriletétél figgden
véaltoznak a beltartalmi értékei. A nyirfanedv atlagos cukor-

tartalma 0,5-2% (leginkébb fruktéz és glikoz). Tartalmaz
még gyumolcssavakat: almasavat (90—600 mg/1), borostydn-
késavat (10-300 mg/1) és citromsavat (5—20 mg/l), asvanyi
anyagokat (atlagosan mg/l): kdliumot (120), kalciumot (70),
magnéziumot (11), foszfort (6,4), cinket (1,5), mangdnt (1,2) és va-
sat (0,1), valamint szabad aminosavakat (25-700 mg/1). A pH
értéke 5,5-7,5 kozott valtozhat. Tobb, tudoméanyos adatokkal
nem tdmogatott forrds emliti vitamin (legtobbszor C-vitamin-)
és enzimtartalmat, ezek azonban, ha minimalis mennyiség-
ben el6 is fordulnak a nyirfa nedvében, a tovabbi feldolgozas
folyamén (pasztorizalas, valamint forraldssal, illetve reverz
0zmozisos eljarassal valo besurités alkalmaval) megsemmi-
sulnek, deaktivalodnak.

A kereskedelmi forgalomban kaphaté szirupok cukortar-
talma a bestrités kovetkeztében mintegy 67%-ra né, ezen be-
lil a glikdz 42—-54%, mig a fruktoz hozzavetdlegesen 45%, de
kis mennyiségben szacharozt és galaktozt is tartalmaznak. A
szirup szine a vilagos borostyansargatol a sotét aranybarnaig
véltozik a bestrités kozben lejatszodé reakcioknak kdszonhe-
téen. Edességek, palacsintak, waffel, jégkrémek, sor, bor és
uditéitalok {zesitéje. Sem a nyirfanedvnek, sem a szirupnak
nincs tudomanyosan igazolt gydgyhatasa. A nyirfanedyv, -szi-
rup és a kovetkezékben térgyalasra kertld édesitdszerek is
okozhatnak taplalékintoleranciat vagy taplalékallergiat (3, 4).

A nyirfasor kilon kategoéria: a gydkérsor jellegQ ital alap-
jaul a fanedv vagy koncentralt cukortartalmu forméja, ize-
sitéul pedig a nyirfa kérgébdl leparolt olajok szolgalnak. A
gyokérsor megnevezés ezuttal megtévesztd, mert az erjesz-
téssel (minimadlis alkoholtartalommal) vagy erjesztés nélkul
(alkoholmentesen) készitett, szén-dioxiddal dusitott, édesitett
italcsalad leggyakoribb izesitéanyagairdl kapta nevét, ame-
lyek hagyoményosan gyokerek: szasszafrasz, szarszaparilla,
gyombér, édesgyokér stb.

Nyirfacukor

A xilit cukoralkohol mésik elnevezése, amelyet hemicel-
luldzban gazdag alapanyagokbol, azaz bizonyos keményfak-
bol (igy nyirfélékbdl is), gabonaszéarbol, kilonbozé magkdpe-
nyekbdl és - héjakbdl stb. allitanak elé. Taplalkozas-élettani,
egészségligyi hatdsai és dietetikai vonatkozasai jél kutatot-
tak és kelléen dokumentéltak, ezaltal a nyirfacukorral kap-
csolatos allitdsok valodisaga konnyen ellenérizhetd (1).

Juharfélékbdl eldallitott édesitoszerek

Juharszirup és -cukor

Rendszerint a cukor-, a voros és a fekete juhar (Acer
saccharum, A. rubrum, A. nigrum) 2—5%-0s cukortartalmu
nedvébdl allitjak eld. E fak a gyokereikben és torzsikben ta-
rolt keményitét tavaszra cukorrd alakitjak at. A nedvet a fa
megfurdsaval megcsapoljék, viztartalmét elfézve sziruppa,
illetve cukorra suritik, ahogy az amerikai éslakosok is tet-
ték, akiktdl a telepesek eltanultak a modszert. Kinyerése gaz-
dasagosabb a nyirfaszirupéndl, a nedv megkozelitdleg 40:1
aranyban alakithato sziruppé. Szirupnak 66% cukor- (6sszes
,szénhidrat-") tartalomtol lehet nevezni, amelynek legna-
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gyobb része szachardz; sirtiség és attetszdség alapjan oszta-
lyozzék. Az 1. dbra az USDA 2010. évi adatai alapjan késziilt,
a beltartalmi értékeket koérnyezeti és technolégiai tényezék
erésen befolydsolhatjak.

Legnagyobb elsallitoik Kanada és az Egyestilt Allamok, de
Japan szintén a gyarték kozé tartozik. Dél-Koredban ugyan-
csak hagyomény a juharlé (gorosoe) fogyasztésa, amelyet az
amerikai 6slakosok népgydgyaszata is alkalmaz(ott) altaldnos
erénlétjavitoként. Tudomdanyosan igazolt gyogyhatéssal sem
a juharfanedv, sem a bel¢le eléallitott termékek nem birnak.

Az egyedi iz0 sziruppal édességeket, siteményeket, pa-
lacsintdt, jégkrémeket, valamint méz helyettesitéjeként méz-
sort és -bort izesitenek, sét, stiltek készitésénél is felhasz-
naljak. Elesen elkiilonitendék a kilénbozé ,asztali szirupok”,
amelyekben vagy minimadlis (5-15%) mennyiségben van jelen
a juharszirup, vagy szotolonnal izesitett glikoz-fruktozsziru-
pok (5, 6, 7, 8).

Pdalmaméz — Palmaszirup — Miel de Palma

A Kanéri-szigeteken a Phoenix canariensis datolyapdlma,
mig Dél-Amerika parti régidiban, elsésorban Chilében a Ju-
baea chilensis veszélyeztetett palmafaj nedvébdl allitjak el
(ez utodbbit nem tisztan hasznaljdk fel, hanem a szirupgyar-
tas sordn kokuszlével és nadcukorral keverik). A fa nedvét
gytjtik (éjjel, mert fényérzékeny), majd forralassal besuritik.
A konnyen cukrosodo, sotét szirup édességek, palacsinték,
jégkrémek és néha stiltek izesitdje, mézhelyettesitd. Igazolt
gyoégyhatésa nincs (3, 9).

Palmacukor-készitmények

Az 1j organikus csodaszerként beharangozott palmacuk-
rot hagyoméanyosan a cukordatolya (Phoenix sylvestris), a dato-
lyapdlma (Phoenix dactylifera) és a palmyra-/puncs-/cukorpdlma
(Borassus nemzetség) megcsapolt nedvébdl allitjak elé forra-
lassal, a nedvességtartalom elparologtatdsaval. Manapsag a
szdgo (Cycas revoluta), az arenga (Arenga pinnata) és a kokusz-
pdlma (Cocos nucifera) nedvét is felhasznaljak. igy a kereskede-
lemben arenga- vagy kokuszcukorként is taldlkozhatunk vele.
fze a barna cukoréra emlékeztet, karamelles, megjelenésében
aranybarna szemcsés vagy krémes allagu. Edességekben valo
felhasznélasan tul flszeres ételek izének kiegyensulyozésara
is hasznaljak példaul az indiai konyhamtvészetben.

A gyartok és forgalmazok azzal reklamozzak, hogy gliké-
mids indexe 35 kortli. Ez nincs aldtamasztva fliggetlen kuta-
tasi adatokkal, s atlagos tapanyag-osszetételének figyelem-
bevételével igencsak hihetetlen és félrevezetd.

Jaggeryt szago-, kékusz- és datolyapalmak nedve mellett
cukornadbdl is elééllitanak. Tulajdonképpen finomitatlan
(barna) cukor, amely a megkozelitéleg 50% szachardz-, 20%
invertcukor- (glikéz + fruktoz) és 20% nedvességtartalom
mellett 4svanyi anyagokat, fehérjéket, polifenolokat és karo-
tinoidokat is tartalmaz.

Dél-India, Pakisztan és Sri Lanka a pé&lmanedv alapu,
értékesebb valtozatok f6 eldallitéi. A hagyoményos indiai
orvoslés, az gjurvéda sokféleképpen alkalmazza. Etetéses 4l-
latkisérletekben, szilikozisban és antrakoézisban fellép6 tiidé-
karosodas mérséklését, tovabbd az arzén toxikus hatdsanak
bizonyos mérvi ellensulyozésat sikertilt kimutatni (10, 11, 12,
13, 14).
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1. abra Kiilonbz6 édesitészerek dtlagos energia- és szénhidrdttartalma
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Agdvéfajtakbol eléallitott édesitdszerek

Agavészirup és -nektar

Az Agave tequilana és az A. salmina fajokbdl, valamint a
zold, szurke, tiiskés és szivdrvdnyagdvé belsd torzsajéanak le-
vébdl melegitéssel allitjdk eld. Az Agave saliviana esetében
a szaporodaskor nové kozponti szdrat kivagjék, s a helyén
Osszegyuld ,vizmézet” hasznositjdk. A melegités sordn az
agavénedvben talalhaté poliszacharidok — amelyeknek a leg-
nagyobb része inulin — cukrokkd, fruktézza hidrolizadlodnak,
s a szirup viztartalma csokken. A feldolgozottsdg mértékétdl
fliggben szine a vildgossargatdl a sotétbarnaig véaltozik, s a
szin sotétedésével fokozodik {zének intenzitésa.

Mexikoban melegitéses (46—48 °C-ig), mig az Egyesilt
Allamokban enzimes eljarassal allitjak elé az agavénektdrt.
Az igy készitett nektdrban valészinlleg tobb tapanyag marad,
mint a besuritett szirupban, azonban ezt mérésekkel egyelére
nem tamasztottak ala.

A végtermékek Osszetétele az alkalmazott eljarastol, a fel-
hasznalt fajtol és a kiillonboz6 kornyezeti tényezéktdl figgden
rendkivil valtozo. A kereskedelmi forrdsok gyakran keverik
a szirup és a vélhetéen gazdagabb beltartalmi értékd nektdr
adatait: fruktéztartalma 55-92%, mig glikoztartalma 8—20%
kozott valtozik. Edesit6erejét a szacharézhoz viszonyitva
1,4-1,6- szorosnak, mig glikémids indexét 27-42 kdzottinek
adjak meg. Nagy fruktoztartalmdt ajanlatos figyelembe venni a
fogyasztasa sorén. Nincs bizonyitott gyogyito hatasa (3, 5, 15).

Az agéveészirup szikdsen fért bele ebbe a felsorolésba,
hiszen nem fafajbol allitjak elé, de elterjedtsége és ,hirne-
ve” indokolttd tette szerepeltetését. Jogosan maradt ki vi-
szont példaul a Smallanthus sonchifolius gyokerébdl eldallitott,
fruktooligoszacharidokban gazdag yaconszirup, valamint a
cukorgyartds szamtalan mellékterméke, amelyek az eljaras
alapjaul szolgald novénytdl, koérnyezeti tényezéktdl és az
alkalmazott technoldgiatdl fiiggéen a szénhidratok mellett
egyéb tapanyagokat is tartalmazhatnak (16).

Zsdkai Antal dietetikus
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A MAGYAR DIETETIKUSOK ORSZAGOS
SZOVETSEGENEK TDK KULONDIJA

A Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége TDK kilondijban kivénja részesiteni azon
dietetikus féiskolai hallgatét, aki a 2010-2011. tanév kari Tudoményos Didkkori Konferen-
cian a Biralo Bizottsag altal erre méltonak itélt palyamunkéval szerepelt.

A karonként egy-egy MDOSZ TDK kiilondij-nyertes hallgaté meghivast kap Szovetsé-
glnk soron kovetkezd, 2011. évi tudoményos rendezvényére, ahol felkérjik eredményei-
nek bemutatdsara, s egyuttal sor kertl a dij atadasara is. Emellett palyazati anyaga megje-
lenik az Uj DIETA szakmai folydiratban.
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10 DOLOG, AMIT A BURGONYAROL TUDNI ERDEMES

1. A burgonya (Solanum tuberosum) a burgonyafélék csalad-
jaba (Solanaceae) tartozé novény. A Solanum nemzetség
mintegy kétezer fajt foglal magdban. A burgonyat féleg
gumdjanak keményitdtartalmaért termesztik vildgszer-
te. Apro, lagy szaru cserje, amelynek fold alatti részébdl
nének ki a gyokerek és a tarackok. A tarack csucséanak
megvastagodasaval alakul ki a gumd.

2. Akrumpli szavunk a német ,krumpir” sz6bol ered, amely-
nek jelentése foldi korte. Ezen kiviil még szémos elneve-
zése létezik: kolompér, krumpér, kukulyo, bolycka, grulya,
tojorépa, pityere, svabtok, pityirko, foldimagyard stb.

3. A burgonyéat Peru és Chile 6slakosai mar tobb mint 6t-
ezer éve ismerik. Européba elészor az 1540-es években
kertlt, de Magyarorszdgon csupan az 1815-6s éhinség
idején valt ismeretessé. Nagy tapanyagtartalma miatt ki-
valo téplalékot jelentett. 1920-ban mar vildghirivé valtak
a burgonyanemesité kdzpontjaink.

4. C-vitamin-tartalméndl fogva a hajosok a skorbut elleni
védekezésben is fogyasztottak. A nyers nyari burgonya-
ban talélhato a legtobb C-vitamin, mig a hékezelt valtoza-
tok kozil a héjaban stilt tartalmazza nagy mennyiségben.
Ezenkivil sok B,- (140 pg/100 g a nyari burgonyéaban, 70
pg/100 g a téli burgonyaban) és B,-vitamin (28 ug/100 g
a nyari burgonyaban, 40 ug/100 g a téli burgonyaban),
k&lium (300 mg/100 g nyari burgonyaban, 340 mg/100 g
a téli burgonyéban) és foszfor (57 mg a nyari burgonyéban,
55 mg a téli burgonyaban) taldlhat6é benne. 100 gramm
burgonya energiatartalma 94 kcal, fehérjetartalma 2,5
gramm, zsirtartalma elhanyagolhaté (0,3 g), szénhidrét-
tartalma 18,4 gramm, mig rosttartalma 3 gramm.
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5. A burgonya szinte minden diétéba beilleszthets. Nyers
leve gyulladascsokkenté hatésu, mig nagy kaliumtartal-
ma segiti az egészséges szivmuikodést. Nem csupdn bel-
s6leg, hanem kiilséleg is sok jotékony tulajdonsdga van: a
nyers burgonya csokkenti a szem kortili duzzanatot, eny-
hiti a leégett bér panaszait, illetve nyers levét pattanasok
kezelésére is hasznaljak.

6. A burgonya keményitétartalmabol készil a krumplicukor:
hig savval nyomas alatt fézik, majd bepérlas és lehtlés
utén nyeri el végleges, kristalyos szerkezetét.

7. Erdekesség, hogy az édesburgonya nem a burgonyafélék

csalddjaba tartozik, csupan hasonld kinézete miatt ne-
vezik igy. A batdtdnak nagy a szénhidrat-, fehérje-, béta-
karotin-, B,- és C-vitamin-tartalma, segiti az emésztést,
stabilizélja a vércukorszintet.
A kék burgonydra viszont a burgonya 6sszes tulajdonsaga
jellemz6, egy killénbséggel: nagy az antioxidénstartalma,
igy a megel6zési célu (preventiv) téplalkozas fontos ré-
sze. Kék szinét az antocianidin nevd vegyulet adja, amely
a voros kdposztdban, padlizsdnban, céklaban és bizonyos
szél6fajtakban is megtalalhato.

8. Vilagszerte 2008-ban tartottdk a burgonya évét, amely-

nek keretében szamos rendezvényre és burgonyat nép-
szerUsité programra kertlt sor.

9. A burgonyahoz szdmos babona, hiedelem is kapcsolédik.

frorszagban sokaig hittek abban, hogy ha a varandos né
éjszaka burgonyat eszik, a szilletendé gyermek vizfejiség-
ben fog szenvedni. Mig a XVII. szdzad elején Franciaor-
szdgban azt gondolték, hogy a burgonya leprat okoz, ezért
betiltottdk a termesztését. Skocidban a papok a nemiséget
szimboliz4ld burgonyat hoztdk ¢sszefliggésbe a blinbe-
eséssel, ezért 6vtak a hiveket a gumo fogyasztasatol.

10.A burgonyéat nem csupén étkezési célokra hasznaljék,
hanem a szeszgyartas egyik alapanyaga is. Burgonyabol
el6észor 1769-ben féztek alkoholt az Erdélyi Foldmuveld
Egyestlet tlésén. Oroszorszdgban, Lengyelorszagban
és Ukrajndban a burgonyapdlinka a kedvelt italok kdzé
tartozik.

Solymosi Déra Sdra dietetikus

Kedves Tamogatéink!

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsege koszoneteét
fejezi ki mindazoknak, akik az elmult évek soran adojuk
1 %-anak felajanldsaval segitették tevékenységét.
Ezuton kérjiik, hogy a jovo évben is tiszteljen meg
bennilinket tdmogatasavall
Adészamunk: 19676188-2-42
Koszonettel: Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége
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TORTENETI NEPEK SZAJPATOLOGIAI ELEMZESE ES
OSSZEHASONLITASA A TAPLALKOZASSAL

A torténeti embertan egyik részteriiletét a patologiai
kutatdsok alkotjék. A paleopatoldgia a biolégiai rekonstruk-
cidhoz vezet6 ut egyik lancszeme, a biolégiai rekonstrukcio
pedig mas tudomanyok eredményeivel (régészet, torténet-
tudomadny, irott forrdsok stb.) egyutt a vizsgélt népességek
komplex jellemzésére vezet (1).

A szajpatologiai kutatdsok eredményei kozvetett mddon
utalnak a Kérpat-medencében élt népek téplalkozasi szo-
késaira, a rendelkezésre all6 novényi és allati eredetd tép-
lalékaira (fehérje- és asvanyianyag-fogyasztasra), bizonyos
betegségeikre.

A fogazat tanulményozasa mar régdta az antropologiai
kutatdsok targya, ugyanis az elhalt szervezet lagy részei el-
bomlanak, csak a legkeményebb csontok, fogak maradnak
fent és nyujtanak informaciét az utékor szamara. A fogak sok
mindenrél arulkodnak, példdul az egyed életkorarol, egész-
ségi allapotardl, taplalkozasi szokésairdl (itt csatlakozhat a
dietetikus a kutatashoz), életkérilményeirdl, sét, tarsadalmi
hatterérél is. A gyermekkorban lezajlott sulyos betegségrél
vagy éhezésrél arulkodik a fogzoméanc fejlédésében bekdvet-
kezett zavar, amely jol lathaté nyomot hagy a fogakon (hipop-
lazia, 1. kép).

A jobb moduak fogazata 4ltalaban egészségesebb, mivel
sokkal tobb fehérjéhez (fleg allati eredetihoz) jutottak, a sze-
gényebbek pedig inkdbb szénhidratban gazdag ételeket (no-
vényi eredetleket) fogyasztottak, ezaltal nagyobb szédmban
fordul elé kortikben fogszuvasodés. A gyulladésra utalé talyo-
gok szama is nagyobb a kevésbé tehetés népesség korében.

Ezen ismeretek alapjan konnyen belathaté, hogy rendkivi-
li jelentéségl 6seink csont- és fogmaradvanyainak vizsgalata,
mivel fontos informaciokat nyujt a multban élt emberekrél.

Taplalkozas — élelmiszerek, ételek, étkezési rend

A mtivelddéstorténeti kutatasok az Arpad-kori magyarsag
életmodjara, taplalkozésara vonatkozé szamos olyan adatot
nyujtanak, amelyek a fogszuvasodés kutatasa szempontjabol
értékesek. Az Arpad-kori magyarsag legkedveltebb étele a
hus volt. Ez abbdl is kovetkezik, hogy a magyarséag ¢ fog-

lalkozésdnak az &llattenyésztést tekinthetjik. Jellemzé volt a
vadhusfogyasztéas (bolény, medve, vaddiszno). A 16hus evése
pogany emlékként maradt fent, de a kereszténység felvétele
utén hattérbe szorult.

Legfontosabb téaplalékok a gabonafélék voltak: koles,
buza, &rpa, rozs. A fézelékfélék kozil a babot, kdposztat, cék-
1at, kaprot és uborkat termelték. A hagyma és torma haszna-
lata is altalanosan elterjedt volt. A gytimolesok kozil a szélét,
almat és kortét mar a honfoglalas elétt is fogyasztotték, de a
X. sz&dzad utdn mar a kajszibarack-, szilva-, 6szibarack-, man-
dula-, cseresznye-, meggy- és naspolyatermesztés is meg-
jelent. Kulonosen kedvelt élelmiszer volt a di6. Még mindig
megmaradt a gyUjtogeté élelemszerzés, példaul a som, ré-
zsabogyd, vadalma, vadkorte, eper, szeder, erdei vadmalna,
galagonya, afonya, gomba, makk, salatafélék (cikéria, salgta-
boglarka, porcsinfl) és a csalan gyujtése. A nyirfa megcsapo-
laséval édes, vitamindus nedvet szereztek.

Az ételeket izesité finomabb fliszerek tulnyomo része ke-
letré] kertlt hazankba. Edesitésre mézet hasznaltak (2).

Etelek

A téplalkozds alapjat a gabonafélék alkottak, amelyekbdl,
késa, tésztaféle és kenyér készilt. A magvakat mozsarban
torték meg, vagy kézimalomban 6érolték. Az drlemény egé-
szét felhasznaltak, igy a B-vitamin-felvételitk megfeleld volt.
Mivel nem szitltédk at az érleményt, az 6rlékéd szemcséi is
bent maradtak a lisztben, s ez nagyban hozzgjarult a fogak
kopéséhoz.

A lisztet vizzel és soval 6sszekeverték, majd lepényszeri-
vé alakitva stitotték meg meleg kovon vagy parazsban.

Az é&llatallomény (szarvasmarha, birka- vagy kecsketej)
alapjan sok tejet és tejterméket fogyaszthattak. Az erjesztett
kancatej ivdsanak szokésat a magyarsag keletrél hozta ma-
gaval, de a kereszténység terjedésével ez szintén visszaszo-
rult. Kedvelték az aludttejet és az irot is.

Husokat mindennap fogyaszthattak elédeink, elkészitési
modjukroél keveset tudunk. Elsésorban fétt ételeket készitet-
tek. A husokat soval, borssal és torméaval fé6zték, a nagyobb
&llatokat nyarson sutotték meg.

Oseink halészattal is foglalkoztak, és — bar nem ez volt
a f6 tevékenység — a halfogyasztés vélhetéleg nagyobb volt,
mint manapsag.

Etkezési rend

A X-XIV. szazadi magyarsdg napjéban kétszer étkezett,
reggel 9 ora t4jban és este 6 ora korul. Féleg meleg ételeket
ettek, leveseket vagy kéasakat. A levesekhez hust és lepényt
fogyasztottak méartogatva. Sdritésre novények érleményeit
hasznaltak (2).

Célkitiizés

Munkank soran célul tiztiik ki, hogy egy Arpad-kori —
laszlofalvi — népesség szajpatologiai allapotat megvizsgaljuk,
megismerjuk taplalkozasi szokasait, s eredményeinket 0ssze-
vessiik mas, rendelkezésre 4116 kdzépkori népességekéivel.
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Hipotézis

A kutatas megtervezésekor arra voltunk kivancsiak, hogy
a vizsgalt temeté csontvazanyagén taldlunk-e szignifikans
kulénbséget a nék és a férfiak fogainak allapota kozétt, to-
vabba kimutathaté-e a fogak romlésénak gyakoribba valasa
az életkor elérehaladtaval. Nullhipotézisként azt feltételez-
tiik, hogy a hdrom patolégias elvaltozés alapjan a néknek volt
rosszabb a fogstatusa, s az életkorral romlik a fogak egészsé-
ge. Hipotézisiink aladtdmasztdsara vizsgalatunk eredményeit
statisztikailag is elemeztiik.

Anyag és médszer

Vizsgalati mintankat a Idszidfalvai (szentkirdlyi) jelenlegi
reformétus templom korul végzett régészeti feltaras sorén
elékertilt leletek alkottak. Osszesen kétszazkilencvenhat ko-
ponya szajpatologiai allapotat elemeztik, ez dsszesen 3878
fogat jelentett. Az elpusztult kozépkori teleptilés két temetd-
jének régészeti feltdrasara 1969 és 1990 kozott kertlt sor Pd-
[6czi-Horvdth Andrds régész vezetésével (3, 4, 5). Az emberta-
ni maradvanyokat a Magyar Természettudoményi Muzeum
Embertani Téara 6rzi. Vizsgéltuk a premortem fogvesztést, a
fogszuvasodas és a cisztdk/abszcesszuszok (tomlék/talyo-
gok) szdmat, amelyek egytttesen jellemezhetik a népesség
fogazatanak egészségi helyzetét. Az adatok kdzvetve utal-
hatnak a taplalkozésra, bizonyos életkérilményekre és akar
szociodkondmiai tényezdkre is.

A fogszuvasodas Osszefligg az étrend alakulasaval, és
szdjfertézésre, akar fogvesztésre is vezethet. Az 6sszes tébbi
tényezd (premortem fogvesztés, fogkd, abrazio) kozvetlentl
utal egészségligyi problémakra. A Harris-vonalak (2, 6, 7) és
a fogak zoménchibéi fiziologiai stressz hosszabb-rovidebb
ideji megjelenését jelzik, s értékes jelzéi a halanddsagnak is.

A szajpatologiai vizsgalatokat Szikossy (8) mddszere sze-
rint végeztik. Az adatok felvételét vizudlisan, természetes és
mesterséges fény mellett, pontatvilagito segitségével végez-
tik. A kutatés sorén a fogak tisztitdsara ecsetet, a fogszuva-
sodés megéllapitdsara exkavatort hasznéltunk.

Premortem fogvesztés mindig az egyén életében kovet-
kezik be. Szdmos oka lehet, tébbnyire valamilyen betegség
huzodik a hatterében, példaul elérehaladott szuvasodas,
kulonbozé fogadgybetegségek, egyéb betegségek, amilyen a
skorbut, de a lepra és a vérbaj (szifilisz) is a metszéfogak vesz-
tését okozhatja. Tovabba a fogak sérilés (trauma) kovetkez-
tében is kieshetnek csata vagy verekedés sordn.

A posztmortem foghianyt a halal utani események okoz-
z&k. A maradvanyok évszdzadokig, évezredekig is a foldben
nyugszanak, igy a talaj- és vizmozgésok, valamint a talajlako
dllatok tevékenysége kovetkeztében foginy hidnyéban a fo-
gak a fogmedrekbdl (alveolusokbdl) kdnnyen kieshetnek. Az
&satds, tisztitas és szallitas sordn is elveszhetnek fogak, ezért
fontos a preciz feltaras.

Minden egyén esetén megéllapitottuk az optimdlis fog-
szadmot, amely 28-32 kozotti a harmadik moldrisok elétoré-
sétdl fliggben. A minta reprezentativitasdnak eldontésére ki-
szémitottuk az archeoldgiai dentdlindexet (ADI) (9). Az életkori
besorolast a Martin-féle korcsoportok alapjdn végeztiik (10).
Meghatéroztuk a temetd korindexét a Huszdr és Schanz (11)
altal hasznalt atlagéletkorokat alapul véve (1. dbra).

Korcsoport . E'v l'\tl'agév
(Martin és Saller) | (Huszar és Schranz)

Infans . 0-7 év

Infans II. 7-14 év

Juvenilis 14-22 év atlagév: 18
Adultus 22—40 év atlagév: 30
Maturus 40-60 év atlagév: 50
Senilis 60 éven felil atlagév: 65

1. abra Martin és Saller-féle korcsoportok és Huszdr és Schranz-
dtlagéletkorok

A gyermekkoruakndl a fogvaltas neheziti a vizsgalatokat.
Ezekben az esetekben a gyermekek életkorat a fogelébuvas
alapjan becstltiik (12), a patologias elvaltozasokat, pedig fel-
jegyeztik.

A kutatésunk kezdetén felvetett kérdések aldtdmasztaséara
vizsgalatunk eredményeit statisztikailag is elemeztiik, hogy
megbizonyosodjunk rola, vajon allitdsaink igazak-e. A statisz-
tikai probak kozil a y?- probat alkalmaztuk (13). Szignifikan-
ciaszintnek az 5%-os valoszintséget (p = 0,05) fogadtuk el.

Eredmények

Laszlofalva két temetdjének négyszéazkilenc sirjabol két-
szézkilencvenhat egyén koponydja volt alkalmas szajpatolo-
giai vizsgalatokra.

Megallapitottuk, hogy a feln6tt nék kdrében volt legnagyobb
a halando6sag, amelyre magyarazat lehet a sziilések miatti hala-
lozés. Nagy halandosagi szazalékot mutatnak az adultus és a ma-
turus koru férfiak is. Meglep6 volt a maturus kort nék kis szdma
a mintaban. Magyarazatként szolgéalhat, hogy egy tereprendezés
sordn megsemmisilt a kozépkori temetd egy része, tovabba a
temetd kodzponti része a reformatus templom alatt helyezkedik
el, ahol a sirok feltardséra nem volt méd. Nagy az infans [. kor-
csoportba tartozé gyermekek haldlozasi ardnya. Az adatokbol
latszik, hogy az idésebb (szenilis kort csak kevesen élték meg.

A vizsgélati mintaban 114 férfi és 74 n6 szerepelt, tizeny-
nyolc esetben nem lehetett a nemet meghatarozni. Szajpato-
logiai értékelést kétszazhat koponyan végeztink. A vizsgalt
fogak szama 3878 darab volt. A vizsgalat soran 773 fog poszt-
mortem hidnyzott, férfiaknal 420, n6knél 296 és a keérdéses
nemt egyéneknél 57 darab.

A premortem elvesztett fogak szdma 998. Ebbdl férfiak-
nél 612, néknél 328 és a kérdéses nemt egyéneknél 51 darab
hidnyzott (2., 3. dbra).

@ vizsgalt koponyak
szama

[ karieszes koponyak
119 (56,94%) szama

[ koponyak szama
64 (21,6%)

premortem
0 50 100 150 200 250

fogvesztéssel

W koponyak szama
C/A-szal

2. abra A vizsgdlt egyének szdjpatoldgiai adatai az dsszes
vizsgdlt koponydra vonatkoztatva
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260 (6,7%)

@ vizsgalt fogak szama

[ karieszes fogak szama

998 (25,7%)
[0 premortem fogvesztés
111 (0,3%) Bl C/A-ok szama
0 1000 2000 3000 4000 5000

3. abra A vizsgdlt egyének szdjpatoldgiai adatai az 6sszes
vizsgdlt fogra vonatkoztatva

Alegtobb fogat az adultus (2457) és a maturus (1034) kor-
csoportban vizsgéltuk. Igen nagy a karieszes fogak szdma a
szenilis kord nék (9,7%) és a maturus koru férfiak (8,5%) ko-
rében. Ezek az ardnyok valamivel kedvezébb képet mutatnak
az adultus koru férfiak (6,5%) és nék (5,9%) korében. A pre-
mortem fogvesztés a korral elérehaladva né, tehat legtobb
a foghidny a szenilis (80,7%) korcsoportuaknal, kevesebb a
maturus kortiaknal (43,8%), még jobb a helyzet adultus kor-
ban (18,9 %), s elhanyagolhat6 a juvenilisek (0,9%) korében.

A cisztak/abszcesszuszok eléforduldsa a maturus korcso-
portban volt a legnagyobb (53,2%), az adultus (21,3%) és a
szenilis (20%) korcsoportban szinte azonos, mig a juvenili-
seknél (9,4%) ritka a patolodgias elvaltozés eléfordulasa.

A kérieszek tekintetében az adultus (59,8%) és a maturus
(58,5%) korcsoportok csaknem azonos értéket mutatnak.

Nullhipotézisiink szerint az életkor elérehaladtéval rom-
lik a fogak szajpatolégiai statusa. Ezt a feltételezést a tapasz-
talt tények teljesen igazoltak. Statisztikai vizsgalataink a hi-
potézisiinket legtobb esetben alatdmasztotték, tehat a kapott
eredmeények szignifikansak. Szamottevé kilonbséget mutat-
tak az eredmények (5% alatti szignifikanciaérték) a karieszes
fogak, a premortem foghidnyok és a cisztdk/abszcesszuszok
koronkénti megoszlasaban.

A nemi kilonbségeket vizsgélva megéllapithatjuk, hogy
az adultus kort néknek tobb karieszes 1ézidja (62,3%) volt,
mint az ugyanabba a korcsoportba tartozo férfiaknak (56,9%).
Magyarazatként szolgalhat erre az — mivel fertilis kord nékrol
van sz6 —, hogy a terhesség, a sziilés és a szoptatés kalcium-
hiannyal jarhat, amely a fogak romlésara vezethet. A jelenle-
gi hazai lakossagon végzett vizsgélatsorozat eredménye nem
zarja ki a terhesség fogszuvasodast befolyasold szerepét (14).

Akériesz sulyossagat tekintve a férfiakndl azt tapasztaltuk,
hogy ha volt fogszuvasodasuk, az halmozottan fordult elé.

A premortem fogvesztés tekintetében nem tudtunk nemi
kilonbséget tenni, mindkét nemet egyformén érintette ez a
patologids jelenség.

Nullhipotézistink mésodik részében azt feltételeztik,
hogy a néknek volt rosszabb a fogstatusa a mintdnkban. Az
elvégzett statisztikai vizsgélatok a hipotézistinkkel ellentétes
tényt tdmasztanak ald, vagyis a laszléfalvi népességben a fér-
fiak fogai rosszabb allapotban voltak, mint a nékéi. Szignifi-
kénsan igazolta ezt a cisztdk/abszcesszuszok szdma, illetve a

nyen torzithat, hogy a temet6t nem lehetett teljesen feltarni,
ezért a maturus kort nék bizonyos része hianyzik a mintabal.
Ugyanakkor nem zarhatjuk ki azt a lehetéséget sem, hogy
a férfiak kevésbé torddtek a fogaikkal, esetleg tobb szénhid-
ratdus élelmet (kenyérféleket, bort stb.) fogyasztottak. A pre-
mortem foghianyok esetén gondolnunk kell a trauméas fog-
vesztések lehetésegére is.

Az értékeléskor csak a felnéttek adatait vettiik figyelem-
be. Meg kell jegyezni, hogy a kilencven vizsgalt gyermek k6-
zUl tizenhdrom esetben szuvas tejérléket talaltunk.

Az eredményeket értékelve azt feltételezziik, hogy a XII-
XIII. sz&zadi Laszlofalvan a rossz életkorilmények, a szajhi-
giénia hianya és a téplalkozasi szokdsok egytttesen okoz-
hattak a karieszek, a premortem foghianyok és a cisztak/
abszcesszuszok nagy és az életkorral elérehaladtaval egyre
novekvé szamat.

Lichthammer Adrienn fGiskolai adjunktus,
dietetikus, antropologus,

T6th Habenicht Csilla negyedéves dietetikushallgatd,
Szikossy 1ldiko muzeoldgus, antropoldgus,

Dr. Pap [ldiko tdrigazgatd, antropologus
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NUTRITION CARE PROCESS - Standardized Language
Committee Nemzetkozi Munkatalalkozo

2010. szeptember 19-e és 22-e kozott az Amerikai Dieteti-
kus Szovetség (ADA) szervezésében és a Dietetikusok Nem-
zetkozi Konfoderacigjanak (ICDA) tdAmogatésa mellett ren-
dezték meg az egységesitett dietoterdpias eljarast és szakmai
nyelv létrehozasat tdmogatd nemzetkdzi workshopot. Az
eseményre az ADA chicagoi féhadiszallasan kertlt sor. A
meghivottak ezaltal betekintést nyerhettek a csaknem het-
venezer tagot szamlalo és szakmailag nagyon megbecstlt
szovetség életébe is. A megbeszélés célja az volt, hogy az
ADA altal a tengerenttlon elért eredményeket bemutassak, s
az ICDA tamogatésaval nemzetkozi szintéren foglalkozzanak
azzal a folyamattal, amelyhez a jelenlevék &ltal képviseltek
koézul mér tobb orszdg csatlakozott, a tobbiek pedig vala-
milyen formaban maér l1épéseket tettek a sajat standardizalt
dietetikai elldtasuk és dokumentaciéjuk megvaldsitasdhoz.
Tizenkét orszag (Izrael, Ausztralia, Kenya, Kanada, Malajzia,
Nagy-Britannia, Hollandia, Mexiko, Magyarorszag, Brazilia,
Torokorszag és Svédorszag) képviseldi mellett az ICDA tit-
kara, Marsha Sharp, valamint az ADA vezet8ségébdl Sylvia
Escott-Stump megvalasztott elnok, Esther Myers az ADA Tu-
domaényos Bizottsagdnak vezetdje és a Nutrition Care Process
— Standardized Language Committee tagjai — Julie Grim, Donna
Pertel és Annalynn Skipper — vettek részt a rendezvényen.

A Nutrition Care Process (NCP), amelyhez magyarul taldn
a dietoterdpids eljdrds kifejezés &ll legkozelebb, az Egyesiilt Al-
lamokban 2003-ban bevezetett mindségbiztositasi keretrend-
szer. Elsésorban a klinikai dietetikusok tevékenységének 6sz-
szehangolaséhoz és az altaluk 6sszegytjtott adatok, illetve az
altaluk elvégzett munka értékeléséhez nyujt segitséget, egy-
uttal j alapokra helyezve a dietetikusok mikodését és hely-
zetiiket az egészségligyi ellatdsban. Az NCP négy egymaést
kovetd 1épésre bontja a dietetikusok teenddit, s emellett egy
kepiillusztracioval is segiti ¢ket tajékozodni a napi rutin soran.
A folyamat kulcseleme egy konyv, amely tébb mint hdrom-
szaz oldalon &t egységesitett terminologidkat és definiciokat,
valamint bizonyitékokon alapul¢ dietetikai eszkozoket tartal-
maz, ezaltal egységes megnevezéssel illetve a problémaékat,
amelyekkel a dietetikusok munkégjuk soran szembestlhetnek,
emellett korszerd eszkozoket és iranyelveket kindl szdmukra
ahhoz, hogy a problémakat megoldjak, tovabba megkovete-
li télik az azonos terminoldgiak hasznélata melletti magas
szintl dietetikai dokumentacid vezetését. Kiegészitésképpen
a konyv spiréalflizésd, kopenyzsebben is hordhaté, roviditett

véltozata is hozzéaférheté a dietetikusok szédmara, amelyet a
napi munkajuk soran mindenhové magukkal tudnak vinni.

Mivel az eljaras rendkiviil hatékonynak bizonyult, s ész-
revehetéen javitja a betegek dietetikai elldtdsanak szinvona-
lat, egyre tobb orszdg érdeklddik a modszer atvétele irdnt.
Elsésorban az angolszész, illetve azon orszagok, ahol angol
nyelven képzik a dietetikusokat, mert naluk a kényvek fordi-
tadsdval nem kell t6rédni, de akadnak pozitiv példék kisebb
orszagokbdl is, ahol az NCP-nek csak bizonyos elemeit pro-
béljak beilleszteni a hazai ellatasba.

A modszer lényeges eleme a dietetikus 6nallo dietetikai
diagnozisanak feldllitdsa, amelyben nagy segitségére van az
emlitett konyv. Koéztudomésu, hogy a dietetikai diagnozis
(mar elnevezésében is) alapjaiban tér el az orvosi diagnozis-
tél, hiszen csak a megvéltozott taplalékfogyasztassal, a nem
megfeleld taplalkozasi ismeretekkel, vagy a nem megfeleld és
a taplalkozast aktivan befolydsold kornyezeti tényezdkkel/
attitiddel all 6sszefliggésben, nem pedig az orvosi team &ltal
leirt korképpel. A diagnozis felallitdsat kovetden a dietetikus
0nallo, elektronikus dietetikai dokumentaciot készit, amely az
egészségligyi ellatdsban részt vevé tobbi szakma képviseléi
részére is hozzaférhetd, de az ¢ dokumentéciojuktol fligget-
len. Ezaltal a dietetikusok munkdja egészen mads szerepet
tolt be a fekvébeteg-ellatasban, hiszen ¢ndlléan felkeresnek
minden beteget, elvégzik a megfeleld felméréseket, diagnézist
allitanak fel, kezelik a problémat, s késébb nyomon kovetik
és értékelik az elért eredményeket. Fontos szempont, hogy
a rendszer nem mukodhet a kiilonbozé szakmak kompeten-
ciahatérainak definidlasa nélkil, hiszen péld4ul az adatok
felvétele soréan is arra kell torekedni, hogy az adatokat és a
vizsgalatokat ne duplikdljuk, ezenkivil a korhazi vezetés és
az orvosi személyzet magas szintl egytittmuikodését és tdmo-
gatasat igényli. Nem utolsdsorban megfelel6 jogszabalyi hat-
térre is sziikség van, példdul az egy betegre jutéd dietetikusok
szamara vonatkozoan. Ezzel egylitt egy-egy kivald dietetikai
szolgdltatast nyujto intézményben viszonylag kis anyagi ra-
forditassal kiépitheté az NCP-n alapul¢ dietoterépias ellatas,
bar a munkatarsak képzéséhez szdmos tréning sziiksegeltetik.

A megbeszélésen jelenlevék egyetértettek abban, hogy
a kozos dietoterdpids eljards hasznélatdval megvaldsithatd
a konzisztens minéség a dietetikai ellatasban, oktatdsban és
kutatasban nemzetkozi szinten, respektalva minden orszag
kulturgjat és egészségiigyi rendszerét. Az ICDA mindenben
tdmogatni kivanja a folyamatot, amelynek sorédn egységes mo-
dell, taplalkozasi standard nyelv és az elsajatitdsahoz sziiksé-
ges tréningek és segédanyagok kertilnek kidolgozasra, ezaltal
elésegitve a rendszer adaptdciojat intézményi szinten. Hosz-
szabb tadvon ez hozzajarulhat a dietetikai ellatas elismerésének
noveléséhez, a dietetikusi munka koltséghatékonysaganak do-
kumentéldsahoz, a szakma harmonizéci¢jahoz, s ami a legfon-
tosabb: a betegek ellatdsanak és a népegészség javulasadhoz.

Ezuton szeretnék kdszonetet mondani az MDOSZ-nek a
lehet&ségért, hogy részt vehettem ezen a megbeszélésen.

Armbruszt Simon dietetikus
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TIPPEK A VALLALKOZO KEDVU KOLLEGAKNAK

Az alébbi ttletekkel szeretném megkonnyiteni a véllalko-
z6 kedvi kollégék eligazodésat a jogszabalyok és szerz6dé-
sek utvesztdjében.

Vallalkozoéva vélasi tdmogatas

A foglalkoztatds elésegitésérdl és a munkanélkiiliek elldtdsdrdl
sz0l6 1991. évi IV. torvény (tovdbbiakban: Flt.) 17. §-a alapjan
tamogatés nyujthaté annak

- az allaskeresének, valamint
- rehabilitacios jaradékban részesild személynek,

aki munkaviszonyon kivili tevékenységgel gondoskodik
onmaga foglalkoztatdsarol, ideértve azt is, aki véallalkozast
indit vagy véllalkozédshoz csatlakozik.

A foglalkoztatdst elésegité tdmogatdsokrol, valamint a Mun-
kaerépiaci Alapbol foglalkoztatdsi vdlsdghelyzetek kezelésére
nylujthato tdmogatdsrol sz6lo 6/1996. (VII. 16.) MiiM rendelet (to-
vébbiakban: MUM rendelet) 10. §-a rendelkezik a tdmogatdas
nyujtédsénak részletes feltételeirdl.

A MuM rendelet 10. §-aban foglaltak szerint az Flt. 17. §-a
alapjan annak részere, akit a munkatigyi kozpont legalabb
hérom hoénapja allaskereséként nyilvantart, vagy aki reha-
bilitacios jaradékban részestl, s aki onmaga foglalkoztatasat
egyéni vallalkozas keretében, gazdasagi tarsasag — a tarsa-
sag tevékenységében személyesen kozremiikodé — tagjaként,
a személyi jovedelemadordl szold 1995. évi CXVIL. térvény 3.
8-a 18. pontjaban meghatarozott mezégazdasagi éstermeld-
ként oldja meg, a kdvetkezd tamogatdsok nyujthatok:

a) 3 millio Ft-ig terjedd tékejuttatds visszatéritendd vagy
vissza nem téritendd forméaban és

b) legfeljebb hat honap idétartamra, havonta a kotelezd leg-
kisebb munkabér 6sszegéig terjedd tdmogatas,

¢) a véllalkozoi tevékenység folytatdsdhoz és megkezdésé-
hez sziikséges szaktandcsadas koltségeinek tamogatésa
azzal, hogy az a) -b) pontok szerinti timogatasok palyézat
alapjan nyujthatok.

A MuM rendelet 10. § (7) bekezdésében foglaltak szerint
a tdmogatéasban részestlo a vallalkozas vagy mezdgazdasagi
Ostermeldi tevékenység megsziinését koteles 6t napon belil
a munkaigyi kozpontnak bejelenteni.

A tdmogatds szempontjabdl elszamolhatd kbltségnek mindsil
a MuM rendelet 27. § (1) bekezdésének u) pontjéban foglaltak
szerint a tdmogatés alapjanak meghatarozasakor figyelem-
be vett, a tdmogatés targyaval 6sszefiggésben kozvetleniil
felmertlt vagy ahhoz kézvetett médon hozzarendelheté kolt-
ségek, raforditasok és beszerzett eszkdzok bekertlési értéke,
amelyeknek finanszirozasdra a tadmogatés felhasznalhato.
Mindebbdl az kovetkezik, hogy a tdmogatas 0sszege csak a
személyi jovedelemadordl szolé 1995. évi CXVII. torvény (tovab-
biakban: szja-térvény) rendelkezései szerint elismert koltsé-
gekre fordithato annak célja szerint.

A tadmogatédsok kezelésével kapcsolatos altalanos sza-
bélyokrol az szja-torvény 19. §-a rendelkezik &stermelék és
egyéni véllalkozok esetében is, ami azt jelenti a gyakorlatban,
hogy annak ¢sszege a cél szerinti felhasznalas idépontjdban
mindsil bevételnek, amellyel szemben a felmertlt és elis-
mert kiadasok koltségként elszdmolhatok.

Az szja-torvény 7. § (1) bekezdésének v) pontjaban fog-
laltak szerint ,a jogszabdly vagy nemzetkdzi szerzédés ren-
delkezése alapjan a cél szerinti felhaszndlds igazoldséval
egyidejlleg, vagy azt kovetéen a koltségek fedezetére vagy
fejlesztési célra folydsitott tdmogatast (ideértve azt a tamoga-
tast is, amelyet a maganszemély jogszabaly vagy nemzetkdzi
szerz6dés alapjan az 6néllod tevékenységének megkezdésével
osszefliggésben, a megkezdést megelézden, tovabba gaz-
dasagi tarsasagba torténd belépésével, gazdasagi tarsasag
alapitédséval osszefliggésben felmerult koltségei fedezetére
kap), feltéve, hogy a cél szerinti felhasznalas réveén teljesitett
kiadas alapjan a maganszemeély koltséget (ideértve az érték-
csokkenési leirdst is) egyaltalan nem szamolt el”.

A tdmogatas 0sszege az szja-torvény 7. § (1) bekezdés v)
pontja alapjan tekinthet® koltségek fedezetére, illetve fejlesz-
tési célbol folyositott tAmogatésnak, annak ellenére, hogy az
0sszegét nem a tevékenység megkezdése elétt, hanem folya-
matosan folyositjak. Ebben az esetben ezt az ¢sszeget nem
kell az egyéni véllalkozoi vagy az Ostermeldi tevékenység
bevételének tekinteni, ha a tdmogatas célja szerinti koltségeit
a maganszemély nem érvényesiti (pl. a kotelezéen fizetendd
jarulékok, egyéni véllalkozas inditdsaval kapcsolatos admi-
nisztracios kiadasok, konyvelé munkadija stb.).

Ha a tdmogatést olyan maganszemély kapja, aki gazda-
sagi tarsasaghoz csatlakozik vagy azt alapit, akkor esetében
a tdmogatas 0sszege a maganszemely egyéb bevétele lesz,
ha az ezzel 6sszefliggd kiaddsait a maganszemély a koltsé-
gei kozott elszamolja, illetve koltségelszamolas hidnyaban e
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magénszemeély esetében is alkalmazhato az szja-torvény 7. §
(1) bekezdésének v) pontja. (PM Jovedelemaddk Féosztalya
5894/2010, APEH Ugyfélkapcsolati és Téjékoztatasi Féosz-
taly 5227360548/2010)

Szellemi szabadfoglalkozésii adészamos

magdnszemély

Az ugynevezett szellemi szabadfoglalkozdsu addszdmos
magdnszemély a téarsadalombiztositasi jogszabalyok (Thj.)
rendelkezései szerint nincs biztositva, az altala megszerzett
jovedelem egymagaban nem jelent jarulékalapot. Biztositott-
nak mindstilhet azonban az adészdmos maganszemély, ha
dijazéas ellenében munkavégzésre irdnyuld egyéb jogviszony
keretében végzi a tevékenységét.

Lényege:

- Az addszamos magéanszemély tevékenységét nem rend-
szeresen és Uzletszeren végzi, hanem 4ltaldban vala-
mely mas biztositasi jogviszony (alkalmazott, nyugdijas,
gyes stb.) mellett.

— Onall6 tevékenységbdl szarmazod bevétel minden olyan
bevétel, amelyet a magénszemély e tevékenységével 6sz-
szefliggésben vagy egyébként az e tevékenysége alapjaul
szolgélo jogviszonydra tekintettel megszerez.

- Vélaszthato évi 5 millié forint bevételhatarig az afa alanyi
addémentesség.

- Bevételeivel szemben koltségeit csupan korlatozottan
szédmolhatja el:

- 10%-o0s koltséghanyad figyelembevételével, vagy
- tételesen, de korlatozottan, a szja-torvény 3. szamu
melléklete alapjan.

- Nem terheli 6nkorményzati adé.

- Jovedelme ¢sszevonés ald esik minden més bevételével
(pl. munkabér), s a szja-tabla szerint adézik.

- Az onall6 tevékenységet végzdknek is kotelezd a nyilvan-
tartadsok vezetése (www.evportal.hu).

A tovébbiakban a megbizasi, vallalkozoi és a felhasznaloi
szerzédések kozotti kilonbségekre hivnam fel a figyelmet.

Megbizasi szerzodés

Megbizasi jogviszony keretében személyesen munkét
végzok:

— A megbizdsi jogviszony a Polgéari Torvénykonyv altal sza-
bélyozott jogviszony.

- A megbizdsi szerz6dés alapjan a megbizott koteles a rébizott
ugyet ellatni.

- A megbizast a megbizé utasitdsa szerint és érdekének
megfelelSen kell teljesiteni.

- A megbizott a megbizd utasitdsatdl csak akkor térhet el,
ha ezt a megbizd érdeke feltétleniil megkoveteli, s a meg-
bizé eldzetes értesitésére mar nincs mod, ilyen esetben a
megbizot haladéktalanul értesiteni kell.

- A megbizo6 dij fizetésére koteles, kivéve, ha az tigy ter-
mészetébd], illetdleg a felek kozotti viszonybdl arra lehet
kovetkeztetni, hogy a megbizott az tigy ellatasat ingyene-
sen véllalta. A dij a szerz6dés megsziinésekor esedékes.
A megbizott a dijat akkor is kovetelheti, ha eljardsa nem
vezetett eredményre.

A jogviszony sajatossaga tehat, hogy a megbizott csak az
ugy ellataséara és nem eredmeény elérésére koteles, a rébizott
ugyet azonban kell¢ gondosséaggal koteles ellatni.

Villalkozéi szerzddés

Vdllalkozdsi jellegii jogviszony alapjan munkat végzok:

- Véllalkozasi jellegli jogviszony alapjan az egyéni véallal-
kozonak nem minésiild személy valamely dolog tervezé-
sére, elkészitésére, feldolgozésara, atalakitasara, tizembe
helyezésére, megjavitdsdra vagy munkaval elérheté més
eredmény létrehozasara vallal kotelezettséget.

- A jogviszony alapjan munkat vegzé bizonyos véllalkozasi
kockéazatot is vallal, sajat anyagat és eszkozeit is bevonja a
munkavégzésbe,ez azonban nem biztositast érinté ismérv.

- A megrendeld utasitdsai nem terjedhetnek ki a munka
megszervezésére, s nem tehetik a teljesitést terhesebbé,
az egyéb utasitdsokat a vdllalkozo koteles betartani. A val-
lalkoz¢ kizardlag az eredményt veszélyeztetd kortlme-
nyekrdél koteles tajékoztatni a megrendelét.

- A megrendel6 a szolgaltatas atvételére és djj fizetésére koteles.

A jogviszony sajatossaga tehat, hogy olyan munkavég-
zésre iranyulo¢ jogviszony, amelynek keretében az adott uta-
sitdsban meghatérozott munkaeredményt el kell érni.

Felhasznalasi szerz6dés

- A felhaszndldsi szerz6dés alapjan személyesen munkéat vég-
z6 személynek a szerzéi jogrél szolo torvény vedelme aléd
tartozé mdu, alkotds szerzdje, az irodalmi, tudoméanyos,
ismeretterjeszté eléadés elbaddja és az el6adomiivész, fog-
lalkoztatonak pedig a felhasznalasi szerzédésben megha-
tarozott felhaszndlé mindsul.

- Abiztositas megallapitdsakor csak a felhasznélési szerzé-
dés szerinti személyes munkavégzés dijazésat kell figye-
lembe venni.

- A Szjt. szerinti vagyoni jog felhasznalédsanak ellenértéke-
ként kifizetett dij nem jelent jarulékalapot, ezért azt a biz-
tositds megallapitdsanal sem kell figyelembe venni.

Klima Anita dietetikus



2010/6

TAJEKOZTATO A KOLLEGIUMI ULESROL

A Dietetikai-Humdn Tdpldlkozdsi Szakmai Kollégium soron
kovetkezd ilését november 15-én tartotta a Nemzeti Eréfor-
rés Minisztériumban.

2010 méjusaban elkésziilt a ,Vdkuumcsomagolt készételek
alkalmazdsa a fekvébeteg-intézményekben” cimi héattértanul-
many, amelyre varja a testllet az 4gazat vezetésének felhatal-
mazasat arra vonatkozoélag, hogy a tanulmény, mint szakmai
ajanlas minél hamarabb eljusson az érintett intézményekhez.
A gazdasagi vezetésnek és a dietetikai szolgalatnak egyardnt
hasznos informécidkkal szolgalhatna.

Tajékoztatas hangzott el az egészségligyi agazat atala-
kult szervezeti és miikodési szabdlyzatdrdl, amely oktober 19-
én a Magyar Kozlony mellékleteként jelent meg. Véltoztak a
szakmai féosztalyok és az osztalyok is, az dgazatért felelds dl-
lamtitkdr mellett két helyettes &llamtitkéar tevékenykedik. Dr.
Cserhdti Péterhez az egészségpolitika tartozik, amely magaban
foglalja az ellatéas kiilonbozé oldalait, mint példaul Kozegész-
ségiigyi-, Jdrvanyigyi, Igazgatdsi és Védelmi Osztdlyt, Alap- és
Siirg6sségi Elldtdsi és Mentésiigyi Osztdlyt, valamint Szakelldtdsi
és Apoldsi Osztdlyt stb. Itt kapott helyet az Egészségiigyi Fejlesz-
téspolitikai Féosztdly és a Népegészségiigyi Féosztdly is.

Dr. Pdva Hanna egészségligyi koordinacidért és EU-tigye-
kért felel¢s helyettes allamtitkdrhoz tartozik az Egészségiigyi
Agazati Humdn Eréforrds-stratégiai Féosztdly, ezen belil az Ok-
tatdsi és Képzési Osztdly is.

A korrekciok elvégzését kovetden a Nemzeti Eréforrds
Minisztérium megkapta ,A diabetes mellitus dietoterdpidja fel-
néttkorban” cimi protokollt, amelyet hamarosan a honlapjan
is kozzétesznek (http://www.eum.hu/egeszsegpolitika/mi-
nosegfejlesztes/dietetika).

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége soron ko-
vetkezd kiadvanydban az Uj protokollt szeretné megjelentet-
ni, amelyhez a kollégium a hozzdjaruldsat adta, tekintettel
arra, hogy minél szélesebb korben népszerusitjiik az anyagot,
anndl ismertebb lesz szakmai berkekben az 4j irdnyelv.

A testtlet tagjai legutébbi két tilésik soran arra az elha-
tarozasra jutottak, hogy érdemes lenne egy Fogalomtdrkidol-
gozasat elinditani annak érdekében, hogy a szakman belil
azonos nyelvet beszéljink. Célszertinek latjuk a kollégium
ajanléasa alapjan elfogadott magyardzat definicidi cimszé alatt
megjelentetni a végleges anyagot, amelyet tobb férumon is
publikalni kellene, elsésorban szakmai folydiratokban, bele-
értve az orvosszakmai folyoiratokat is. A késziil6 Fogalom-
tarban olyan definiciék magyarézatéra kertl sor, mint pél-
déul betegségspecifikus dietetoterdpia, dietetika, dietetikus,
enterdlis taplalas, kiegészit6 tapszeres taplalas, klinikai tap-
1alas, malnutricié, parenterdlis taplalés, szondataplalas, tap-
lalasterapia, taplalkozas, taplalkozasi naplo, taplaltsagi alla-
pot meghatérozéasa stb. Az elkészilt Fogalomtar figyelembe
veszi az EFAD altal javasolt egységes szakmai nyelvezetre
vonatkozé ajanlasokat is.

A testiilet részérdl november 25-éig kell ,Az Ujraélesz-
tett egészségiigy, Gyogyulo Magyarorszdg — Semmelweis Terv
az egeészségiigy megmentésére” cimu vitairat véleményezését
megkiildeni, amelybe a dietetikusi tevékenységgel 6sszefiig-
g6 problémék megolddasi lehetdségeire tett javaslatokat kell
beépiteni.

Ugyancsak véleményezésre kertl a Magyarorszdg Nemzeti
Tapldlkozdspolitikdjdnak 2010—-2013 évekre sz6lo Cselekvési Terveé-
6l sz0l6 kormdny-elGterjesztés tervezete, amelynek dsszesitett al-
lasfoglalasat eljuttatjuk a Nemzeti Eréforrds Minisztériumba.

Az Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsag sziikségesnek
tartja a szakmai kollégiumok atalakitasat, ezért az agazathoz
szeptember végéig beérkezett tobb szdz személyi javaslat
alapjan létrehozta azt a tizenkét f6s szakértéi bizottsagot,
amelynek 2011 janudrjaig kell megalkotnia azokat az elveket,
amelyek szerint az 4j szakmai kollégiumok a jovében muikod-
nek.

Kubdnyi Joldn elnok,
Dietetikai-Humdn Tdpldlkozdsi Szakmai Kollégium

ANNAPANNI GLUTENMENTES LISZTKEVEREK

A taplalékallergia esetén fogyaszthato élelmiszereket for-
galmaz¢ tzletekben Uj, magyar gluténmentes termék jelent
meg a polcokon, amelynek — az elsé kdstolok alapjan — ked-
vezé a fogadtatdsa. Az AnnaPanni-liszthbél készilt termékek
finomak, puhdk és néhany napig megérzik friss jellegiiket.

Atlagos tapérték és energiatartalom:

100 gramm termékben: 1389 kJ (335 kcal), fehérje: 6,1 g,
zsir: 0,6 g, szénhidréat: 74,5 g, élelmi rost: 4 g.

Osszetevéi: rizsliszt, burgonyakemenyits, burgonyape-
hely, Psyllium (indiai utifiikorpa 6érleménye), élesztd, szél6cu-
kor, so, E-464, (E-491).

A lisztkeverék éleszt6tartalméanak kodszonhetéen meg-
konnyiti az elkészitést.

Allergéninformaciok:

Az AnnaPanni-lisztkeverékben 5 mg/kg mérési érze-
kenység esetén nem mutathato ki glutén. (OETI notifikacios
szam: 7401/2010). A lisztkeverék nem tartalmazza a kovet-
kezd allergéneket: tejet, tojast, szojat, lupint (csillagfiirt) és
kukoricat.

Az AnnaPanni gluténmentes lisztkeverék a taplalékaller-
giasok szdmadra késziilt termékeket forgalmazo szamos tizlet-
ben megvésarolhato.

Tovabbi informécidk: www.AnnaPanni.hu.
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i
Dr. Somogyi Laszlo
a Budapesti Corvinus Egyetem
Elelmiszertudomdnyi Kardnak
egyetemi docense

Mindannyian ismeriink olyan élelmiszerekrdl sz6l6 véleményeket, illetve alli-
tasokat, amelyeket nem tudunk racionalis informaciokkal alatamasztani, még-

is tényként kezeljiik 6ket. A legtobb esetben ezeket hiteles allitasoknak tartjuk,
mert tobb helyrdl, ismerdsoktol, esetleg szakemberektdl is folyamatosan halljuk
Sket. Erdemes azonban uténa jarni egy-egy ilyen véleménynek, mert lehetsé-
ges, hogy korabbi tudasunk hamis vagy elavult informaciokra tamaszkodott. Cik-
kiinkben a margarinnal és féként annak gyartasi eljarasaval kapcsolatos félreér-
téseket szerettiik volna tisztazni. Dr. Somogyi Laszl6, a Budapesti Corvinus Egye-
tem Elelmiszertudomanyi Karanak egyetemi docense valaszolt kérdéseinkre.

A margarinokat felhasznalasuk szem-
pontjabal két csoportra oszthatjuk.

Az egyik csoport a fogyasztdi margari-
nok csoportja. Ebbe a csoportba azok a
margarinok tartoznak, amelyekkel a fo-
gyaszto nap mint nap talalkozik az élel-
miszerboltokban, és jellemz6en szend-
vicsek, ontetek, martasok elkészitésére
hasznaljak, valamint ebbe a csoportba
tartoznak a siitmargarinok is. A marga-
rinok masik csoportjaba az Ggynevezett
ipari margarinok tartoznak. Azokat a
készitményeket nevezziik igy, amelyek-
kel a fogyasztok kozvetleniil nem talal-
koznak, mert az élelmiszeripar egyes
agazatai, példaul a siitGipar, az édes-
ipar, vagy a cukraszat hasznalja fel nagy
mennyiségben mindazokhoz az élelmi-
szerekhez, amelyek jellemzéen zsira-
dékot tartalmaznak. Azonban mindkét
margarintipus az alabbi, egyszer( tech-
noldgiaval késziil.

HOGYAN ZAJLIKA
MARGARINGYARTAS?

,»A margarin szerkezetét tekintve zsirok
és olajok, valamint ivoviz stabil keve-
réke, emulzidja. A gyartastechnologia-
nak az a feladata, hogy ezt a keveréket
létrehozza, és (gy stabilizalja azt, hogy
a létrejott termék forgalomba hozha-
to legyen. Ez elsésorban az alapanyagok
gondos megvalasztasan, a helyesen el-
végzett keverésen és a stabilitast segitd
adalékanyagok hasznalatan mulik. A ke-
verék spontan szétvalasat az un. emul-

gealo szerekkel lehet megakadalyoz-
ni. A margaringyartas lényegét tekint-
ve tehat emulziokészités, amelynek é-
pései a kdvetkezok” - fejtette ki Dr. So-
mogyi Laszlo

B Az alapanyagok kivalasztasa

M Zsirfazis osszeallitasa, keverése

W Vizfazis dsszeallitasa és keverése

M Eléemulzio készitése a zsirfazis és a
vizfazis dsszekeverésével

M Kristalyosito hiités, a termék jellegé-
tél fiiggéen akar tobb lépésben

B Az emulzié egynem(isitése,
atgylrasa

M Pihentetés a végleges szerkezet ki-
alakulasa érdekében

M Csomagolas

B Raktarozas

,,Nem nehéz észrevenni a felsorolt mu-
veletek alapjan, hogy a margaringyar-
tas a vajkészitéssel analog modon torté-
nik, azzal a kilonbséggel, hogy a vajké-
szitésnél a kiindulo alapanyagul szolgalo
tejszin mar eleve egy emulzio és ennek
viztartalmat a kopiilés soran csokkentik
a szilkséges mértékig, mikdzben vizes
fazis, az un. iré tavozik a rendszerbdl.
A kopililés egyben a kristalyositasnak
megfelelé mivelet, és az ezt kovetd
gyuras pedig ugyanaz, amit a margarin-
gyartasnal egynemdsitésnek, atgydras-
nak neveznek. A vajgyartasnal is ugyan-
gy sziikség van szerkezetstabilizalo pi-
hentetésre. A vajkészités alapanyaga a
tejszin, a margaringyartasnal azonban

jellemzéen, de nem kizarolagosan no-
vényi zsirokat hasznalnak.” - hivta fel

a figyelmet a vaj és margaringyartas ha-
sonlosagara Dr. Somogyi Laszld. A mar-
garin, mint emlitettiik, kenhet6 alloma-
nyu zsiradék és ezt a tulajdonsagat el-
sGsorban a zsirfazis biztositja. A zsirfazis
zsirok és olajok keverékét jelenti.

A MARGARINT MA MAR NEM
HIDROGENEZETT OLAJOKKAL
KESZITIK

Az elébb felsorolt gyartasi folyamatban
észrevehettiink valamit. A hidrogéne-
zés folyamata kimaradt a felsorolasbal.
Hogy miért? Ezzel kapcsolatban Dr. So-
mogyi Laszlo igy valaszolt: ,,Mert valo-
jaban ma mar a korszer( gyartasi tech-
noldgianak koszonhetden a gyartok nagy
része nem alkalmazza ezt az eljarast.
Természetesen a hidrogénezés vad-

ja nem légbdl kapott. Az 1900-as évek
utolso negyedéig a margarin gyartasa-
hoz valéban hasznaltak hidrogénezett
zsiradékot. A nagy margaringyartokat
azonban a kiilonb6z6 allatkisérletek,
klinikai megfigyelések és epidemiologi-
ai elemzések negativ eredményei gyors
cselekvésre késztették. A hidrogéne-
zett olajok helyett visszatértek a tropu-
si zsiradékok hasznalatahoz (palmazsir),
és ma mar lényegében teljesen vissza-
szorult a részlegesen hidrogénezett zsi-
rok alkalmazasa a fogyasztoi margarin-
gyartasban.”

A margarinok eléallitasahoz tehat zsi-
rok sziikségesek. A zsirforras elvileg le-
het hidrogénezett zsir is, de nem sziik-
ségképpen az. A gyarto vallalat dontése
hatarozza meg, hogy melyik zsirforrast
hasznalja fel. Mint a korabban ismer-
tetett technoldgiai folyamatbadl is kit(-
nik, a margaringyartas technologiaja-
nak nem része az olajok hidrogénezése.
A hidrogénezés a margarintol teljesen
fliggetlen élelmiszeripari eljaras.
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Az MDOSZ
mostantol a facebook-on
is elérheto naprakész,
hasznos informaciokkal

MAGYAR DIETETIKUSOK
ORSZAGOS SZOVETSEGE

facebook

Ensure Plus Fiber

Szabadalmaztatott rostkeverékkel

az egészséges bélfléraért!

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

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

* ndveli a széklet mennyiségét?, igy megel6zi a hasmenést és a székrekedést.>7

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

Kinek ajanjuk?® 10 11,12

* Kronikus betegségekben (pl. daganat) szenvedéknek
* Hasmenéses betegeknek

* |d6s, székrekedéses betegeknek

* Székrekedést okozd gyogyszerek mellé (opiatok)

* Antibiotikum kezelés mellett

« Agyhoz koétott betegeknek

* Nem megfeleld sebgyogyulés esetén

* Mentalis rendellenességek esetén

* Hosszan tarté mesterséges enterdlis taplalas esetén

Indikacio: Salakanyagdus enterdlis taplalas igénye alultaplaltsag esetén vagy sulyos héattérbetegség miatt kialakuld, illetve fenyegetd
alultaplaltsag kockazatanak csékkentése.°

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;129:14385-14418, 5. JPEN 199;14:204-209- 6. Gastroenterology 1995;108-975-982; 7. Am J Gasteroenterol 1990;85:1302-1312; 8. Pharmindex-Tapszerindex, 2009, CMP Medica kiado 9. Grant E. J Hum Nut Diet _ Bruttd fogy. ) ) Beteg altal

S 1999; 12: 409-413 10. MIMS 1999; November: section 4A, 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 £13 Tamogatas . o

& and Health Consequences of Dietary Fiber. US Department of Health and Human services, Bethesda, Maryland, 1987. 13. www.oep.hu (2010.02.01.) 14. Eii 70% 13. Taplalékfelvétel és utilizaci6 sdlyos karosodasaval jar6 korképek ar fizetendd

§ esetén szonda- vagy ordlis taplalasra - beleértve a i € is-a ogus, gyermek. 0gus, sebész, ész, fill-orr-gégész, iidGgyogyasz, Kinikai onkologus, neurologus, m

S sugarterdpias, tidoy tjavag jéin - a javaslat kelétol szamit évig - a haziorvos 12 honapig. Effogadhat6 BNO-kodok: ¢ Kezd6do kodot): C (Rosszindulat v 320 Ft

5 E40 (Kwashiorkor), E41 (Taplalkozasi marasmus), E42 1arsul6 kwashi E43 (Stlyos fenéri jiahia aplaltsag, km.n.), R54 (Szeniltas), R63.0 (Anorexia), R63.3 (Taplalkozasi nehézségek és zavarok), 55% 144 Ft
R63.4 (Koros stilyvesziés), R64 (Cachexia).
Felirds eltt olvassa el a részietes tapszerleist! 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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A SALATA TAPERTEKE

A saldta (tudomanyos nevén Lactuca sativa L.) tobb ezer
év Ota termesztett levélzoldség, amelyet minden foldrészen
kedvelnek. Régebben tavaszi zoldségnek szamitott, &m ma-
napsag az tiveghazak és az import jovoltabol egész évben
véasarolhaté. Els¢sorban kiilonbdzé médokon készitett salé-
taként fogyasztjak, de szendvicsekhez és hidegtalak diszité-
séhez is felhasznaljdk. Minthogy energiat szolgaltatd dsszete-
v6 (fehérje, szénhidrat és zsir) kevés van benne (1. tablazat),
gyakori alkotérésze az elhizas elleni étrendnek.

Orokletes és kornyezeti hatasok

A vizsgélatok feltartdk, hogy a salata kiilonbozé valtoza-
tainak tdpanyag- és vitamintartalma orokletes és kérnyezeti
tényezdktdl fligg. A szétélld leveld valtozatokban csaknem
minden 6sszetevébdl tobb fordul eld, mint a szorosan zar6do
leveld saldtakban. Ebben azonban kornyezeti tényezének (a
fénynek) is szerepe van, ugyanis mig az elébbi véltozatok leve-
leit béségesen éri fény, ezért zoldek, addig az utdbbiak levelei
fényhidnyosak 1évén vagy halvanyzoldek, vagy vildgossar-
gak. Ezzel kapcsolatban érdekes kisérletet végzett az ame-
rikai B. Mou és munkatdrsa (1). A jégsalata leveleit 6vatosan

szétvéalasztottak, s nem engedték, hogy Ujra 0sszezarodjanak,
mig a romai salata szétalld leveleit szorosan 6sszekototték.
Ot hét multan megmérték a kisérleti salatak és kontrolljaik
béta-karotin-, C-vitamin-, kalcium- és vastartalmat. Kidertilt,
hogy a szétbontott jégsalata leveleiben nétt, mig a rémai sa-
lata 0sszekotozott belsé leveleiben csokkent az emlitett négy
0sszetevd mennyisége a kontrollként szolgald salatakéhoz
képest. Ez azt mutatja, hogy a jégsalata és a romai salata
formaja ugyan orokletes tulajdonsag, de kornyezeti hatasra
modosulhat leveleiknek az ¢sszetétele. Milyen dietetikai ta-
nulsaga van ennek? Az, hogy a tomott leveld salatak belsé,
halvany levelei kevésbé értékesek, mint a kilsé, er6sen zold
levelek, amelyeket sokszor el szoktak dobni a hdziasszonyok.

Kornyezeti hatds a talaj dsvdnyianyag-tartalma is. Kimutat-
ték, hogy joval tobb béta-karotin jon 1étre a saldtdban, ha a ta-
lajban kell¢ mennyiségben fordul elé nitrogén, foszfor, kalium
és kén, mint amikor hidnyt szenved ezekbél az anyagokbol.
Ugyanakkor a talaj nagy nitrattartalma esetén béségesen ve-
szi fel a novény ezt a nitrogénvegytuletet, amelybdl egyrészt
rékkeltd nitrézaminok alakulhatnak ki, mésrészt nitrit, amely
a csecsemdk methemoglobinémidjat (kékcsecsemo-tiinet-

jégsalata voros levelii salata rémai salata

viz (g) 95,6 95,6 94,6
energia (kcal) 14 16 17
fehérje (g) 0,90 1,33 1,23
lipid (g) 0,14 0,22 0,30
szénhidrat (g) 2,97 2,26 3,29
élelmi rost (g) 1,2 0,9 2,1
A-vitamin (IU+) 502 7492 8710
Bs-vitamin (mg) 0,042 0,100 0,074
C-vitamin (mg) 2,8 3,7 24,0
E-vitamin (mg) 0,18 0,15 0,13
K-vitamin (ug) 24,1 140,3 102,5
folsav (ug) 29 36 136
lutein + zeaxantin (ug) 277 1724 2312
niacin (mg) 0,123 0,321 0,313
pantoténsav (mg) 0,091 0,144 0,142
B,-vitamin (mg) 0,025 0,077 0,067
B,-vitamin (mg) 0,041 0,064 0,072
kvercetin (mg) 0,1 8,3 5.5
kalcium (mg) 18 33 33
vas (mg)) 0,41 1,20 0,97
magnézium (mg) 7 12 14
foszfor (mg) 20 28 30
kalium (mg) 141 187 247
natrium (mg) 10 25 8
cink (mg) 0,15 0,20 0,23
réz (mg) 0,025 0,028 0,048
mangan (mg) 0,125 0,203 0,155
szelén (ug) 0,1 1,5 0,4

1. tablazat Kiilonboz6 saldtavdltozatok dsszetétele (100 gramm levélben) (6)
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egyuttesét) idézheti eld. A nitrat és a nitrit miatt elsésorban
az Uveghazi salatdk lehetnek veszélyesek, mert a termeszték
dltaldban nem fukarkodnak a nitrattartalmu muitragyaval.

Génkezelés

Bar hagyoményos modon létrehozott Uj fajtdk révén is
javithato egy-egy salatavéltozat tapértéke (példaul a jégsa-
latdnak vannak olyan Uj fajtai, amelyekben 471-592 mikro-
gramm, mig a régebbi fajtakban csak 168—182 mikrogramm
béta-karotin van 100 grammonként), érdemi tapértékndvelés
csak géntechnologidval érhetd el. Hogy csak néhany példat
emlitstink: a ludftibdl atultetett sSCAX! gén jelenlétében 25—32
szézalékkal tobb kalciumot tartalmaz a salata levele, mint a
kontrollként hasznalt novényé (2), a vaskotd ferritin fehérje gén-
Jének a sz6jabol valo atultetésével 1,2-szeresére—1,7-szeresére
nétt a salatalevelek vastartalma (3), a stilbén-szintdz génjének a
kinai vadszélébdl valo atiltetése jovoltabol megszaporodott
a salatédban a reszveratrol mennyisége, amelynek rak, gyul-
ladas és oregedés elleni, valamint vércukorcsokkentd hatésa
van (4), mig a gamma-tokoferol-metiltranszferdz enzim génjének
a ludfibol valo atultetésével szamottevéen nétt a salata E-vi-
tamin-tartalma (5).

A génatiltetéssel létrehozott saldtdk még nem kertltek
kereskedelmi forgalomba. Ennek egyrészt technikai okai
vannak, ugyanis néhany nemzedék utan megszint a transz-
gének mikodése, masrészt egyelére nagy tarsadalmi ellendl-
lasba titkozik a genetikailag médositott termékek forgalomba
hozatala. A transzgénes saldta jovéje tehat nemcsak a tartds

génmukodeés kidolgozdsan mulik, hanem azon is, hogy mi-
képp alakul a genetikailag modositott termékek ellenzéinek
és tdmogatoinak a parharca.
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* IU = nemzetkozi egység
Dr. Pécsi Tibor

EGESZSEGUNKRE! EGY POHAR NAHROFIT

El6z6 cikkemben a sofelvétel csokkentésének lehetdségé-
rdl, illetve ennek a sziviinkre kifejtett védéhatasardl irtam.

Tovabb folytatva a gondolatot, egy madsik taplalkozasi
eredetll tényezére szeretném felhivni a figyelmet, amellyel,
ha a helyes ardnyt megtaldljuk, szintén sokat tehetiink szi-
vink egészségéért.

Az allati eredet élelmiszereknek nagy a telitettzsirsav-
tartalmuk. E zsirsavak tulzott mérvli fogyasztédsa noveli a
sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat. Tovébba a tran-
szzsirsavak tulzott ardnyu fogyasztasaval Osszefliggésbe
hozhat6 az emelkedett koleszterinszint, az érelmeszesedés,
az emlé-, vastag-, végbél- és prosztatadaganatok kialakulésa.

A telitetlen zsirsavak kiegyensulyozott fogyasztasa ezzel
szemben csokkenti az idegrendszeri és daganatos korképek,
a cukorbetegség, az elhizéds és a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek eléfordulési gyakorisagat, ezért a fogyasztasuk nélki-
16zhetetlen.

A tobbszordsen telitetlen émega-3- és dmega-6-zsirsavak
fontos ¢sszetevéi a sejtmembrannak, sziikségesek a ndveke-
déshez, ezenfeltl az 6mega-3 zsirsavak gatoljdk a vérrogkép-
z8dést, gyulladdsgatld hatasuak, csokkentik a koleszterin-
szintet, szabalyozzdk a vérnyomast, valamint HDL-szintet
noveld és daganatmegel$z6 hatdssal birnak.

Az 6mega-3- és Omega-6-zsirsavak esszencialis zsirsa-
vak, ezért a sziikségletiiket csak taplalékkal tudjuk fedezni.
Omega-3-zsirsav az EPA (eikozapentaénsav), a DHA (doko-
zahexaénsav) és az alfa-linolénsav, mig 6mega-6-zsirsav a
linolsav és az arachidonsav.
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EPA-hoz és DHA-hoz tengeri halak rendszeres fogyaszta-
séval juthatunk. Alfa-linolénsavban bévelkedik a repce-, sz6-
ja-, dio- és lenmagolaj-, valamint a lenmag, linolsavban pedig
a napraforgdolaj, a margarin, a csiraolajok, a di6 és a mék.

A svajci Nahrin cég vanilia- és kavéizesitésti NahroFit
italai kukoricacsira-olajbél és halolajbdl szarmazo, értékes
esszencidlis zsirsavakat tartalmaznak, tovédbba nagy a fehér-
jetartalmuk, s fruktézzal, tizenkétféle vitaminnal, kdliummal,
kalciummal és magnéziummal késziltek.

A kukoricacsira-olaj nemcsak tébbszordsen telitetlen,
esszencidlis bmega-6-zsirsavat tartalmaz, s nagy az E-vita-
min-tartalma, hanem tartalmazza a legtobb novényi szterint
is, amelyek géatoljak a bélrendszerben a koleszterin felszivo-
dasat, ezzel is segitve a vérzsirok csokkentését.

A halolajbol az értékes EPA-hoz és DHA-hoz juthatunk
hozza az emlitett elénydkkel egyiitt.

] ott jartunk

Kis energiatartalmuknak koszonhetéen (2 dl NahroFit ital
kortilbelil 170 kilokalériat képvisel) segitségiinkre lehetnek
a fogyokurdban, de optimadlis reggeli-, illetve vacsoraital is
készithetd beldlik, tovabba fogyaszthatjuk kisétkezésekre,
valamint az egyre tobbszor valasztott gyorsételek helyett is.

Laktoz- és fruktoztartalmuknak kodszénhetéen cukor-
betegek is fogyaszthatjak. 10 gramm szaraz por 5,6 gramm
szénhidratot tartalmaz. Mindkét termék gluténmentes, a va-
niliaizesitésy ital azonban szdja eredetd anyagot tartalmaz,
ezért szdjaallergidsoknak a fogyasztasa nem javasolt.

A svéjci Nahrin cég Nahrofit italai tjabb lehetéséget nyuj-
tanak szdmunkra, hogy egészségiinket megdrizzik (vissza-
nyerjik). Hogy éliink-e ezzel a lehetéséggel, az csak rajtunk
mulik.

Kanizsdrné Vasko Nikolett dietetikus

LNAPRAKESZ DIETETIKA"”, A MAGYAR DIETETIKUSOK
ORSZAGOS SZOVETSEGENEK TOVABBKEPZESE

A Magyar Dietetikusok Orszdgos Szévetsége 2010. november
27-én ,Naprakész dietetika” cimmel rendezte meg tovabbkép-
z€sét, s ugyanezen a napon szervezte meg soron kdvetkezd
kiildottértekezletét is, amelyet — nagy 6romomre — a Szent L&sz-
16 Kérhéz disztermében tartott meg a szovetség. Ahogyan a
cim is titkrozi, legjabb kutatasi eredményeket, aktualitdsokat,
érdekes és hasznos informécidkat kaphattunk ezen a napon.

Dr. Pados Gyula cimzetes egyetemi docens az Elhizdsme-
nedzsment cimu el6adésdban az elhizas kezelésének pillére-
ir6l, az energiakorlatozas elsédleges szerepérél, az Atkins-
diéta tanulségairdl és a hosszu tavu diétdk nehézségeirél
beszélt. Kiemelte a testtomegcsokkentés kapcsan az étrend
ajanlott tdpanyag-osszetételét, amelynek lényege a szénhid-
ratfelvétel csokkentésével és a fehérjefogyasztas novelésével
valosulhatna meg hosszu tdvon.

Dr. Samu Antal a gyégyszer—taplalék interakciot targyalta.
Megtudhattuk, hogy nemcsak a taplalék, a folyadék és a gyo-
mor pH-véltozasa befolydsolhatja a gyégyszer felszivodasat,
hanem a gydgyszer is hatassal van a téplalék felszivodésara.

Dr. Palik Eva bemutatta az Eletklinika nevi tj, internetes
portalt (www.eletklinika hu), hogy mire specializalodott, mi a
célja, mik a tavlati tervei.

Kiss Erika dietetikus a gyermektaplalkozassal kapcsolatos
aktualitdsokrol beszélt. El6térbe kertilt a glutén beiktatasa a
csecsemdk egyéves kora elétt. Ujabb kutatasok szerint anya-
tejes taplalas esetén a hetedik-nyolcadik honap kortl fokoza-
tosan be kell iktatni a glutént a csecsemd étrendjébe.

Kovdcs 1ldiko dietetikus a daganatos betegek téplalkoza-
sarol, a helyes diéta alapelveirél, a kezelés okozta problé-
mékroél és a daganatos manifesztaciok problémadirdl tartott
érdekes és értékes eléadést.

Ambruszt Simon dietetikus, foiskolai tanarsegéd a dietetikai
diagnozist vazolta fel, amely teljesen Uj hulldm a szakma élet-
ében — nekiink, magyaroknak —, hiszen az Egyestilt Allamokban
és bizonyos méas orszagokban mér mikodik ez a rendszer a die-

tetikusok napi munkéjanak megkonnyitése és eredményesebbé
tétele érdekében. Figyelemre mélto és elgondolkodtato eléada-
séban az elektronikus dokumentécié fontossagérdl is beszélt.
Bizunk benne, hogy egyszer talan mi is igy dolgozhatunk.

Moharos Melinda bemutatta a OGYEI-MDOSZ-OETI-
SZMI altal nemrégiben készitett felmérés eredményeit, ame-
lyek felvazoljak a bolcsédei étkezés pillanatképeit.

Az emlitetteken kiviil sz esett a kozétkeztetési és szak-
mapolitikai aktualitasokrol, a kavéfogyasztas jotékony haté-
sairél és a margarin gyartastechnolégiajardél, de a terhességi
cukorbetegségrél (gesztécios diabéteszrdl) is nagyon jo és
hasznos eléadast hallhattunk.

A szovetseég Uj tiszteletbeli tagjanak vélasztotta dr. Greiner
Erikat, az OETI volt féosztalyvezetdjét, akinek a szovetség
nevében ezuton is gratuldlok. A kuldottértekezleten a jovo-
beni tovabbképzésekrdl beszéltink, s tisztyjitasi feladatunk is
volt. Gyuricza Akost tijabb négy évre megvalasztottuk a szer-
kesztébizottsag tagjanak.

Nagy oromiinkre szolgélt, hogy a dietetikus kollégak igen
szép szdmban jelentek meg a tovabbképzésen, s reméljik, hogy
ajovoben is hasonlo lelkesedéssel jonnek el az 6sszejovetelekre.

Bencsikné Mohari Veronika dietetikus
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ORSZAGOS TAPLALKOZAS FELMERES 1-3 EVES

KOROSZTALY KOREBEN

Jol ismert tény, miszerint a tulsulyos, elhizott gyerme-
kek szdma évrdl évre novekszik. Manapsag viladgszerte ko-
rulbeltl 17,6 millio 6tévesnél fiatalabb, tulsulyos gyermek
él (1). Hazénkban egy 2006-0s felmérés szerint minden
negyedik budapesti 4ltaldnos iskolasnak tulsulya van (2).
Ebben a jarvanyszeru terjedésben szdmtalan tényez jatsz-
hat szerepet, tobbek kozott az orokletes hattér (a testalkat,
az alapanyagcsere sebessége és a zsirsejtek szama 6rokol-
het6), a helytelen sziléi minta kovetése, a folyamatosan
bévilé finomitott élelmiszer-kindlat, a gyorséttermek és
latvanypékségek egyre nagyobb térhéditdsa, a mozgéassze-
gény életmod, valamint a helyes taplalkozéssal kapcsolatos
ismeretek hidnya (3, 4).

A mar kialakult tulsuly és az életmoddal ¢sszefliggd be-
tegségek (sziv- és érrendszeri betegségek, magasvérnyomas,
2-es tipusu cukorbetegség, diszlipidémia) kezelése nem kony-
nyd feladat, és sajnos, az elért eredmények sok esetben nem
tartosak. Eppen ezért az elsddleges megelézés jelentsége
vitathatatlan, de kérdés, hogy melyik életkorban és hogyan
valdsithaté meg. Ehhez ismerni kell, hogy a ktilénbozé kor-
csoportokban milyen jellemzé taplalkozési hibdk fordulnak
elé a legnagyobb arényban, s melyek azok az intervencios
pontok, ahol hatékonyan meg lehet elézni felvilagositassal,
szaktandcsadéssal és edukécioval a tulsuly és az elhizés ki-
alakuldsat. A Magyar Gyermekorvosok Tdrsasdga egy hiany-
potld felmérést kezdeményezett, amelynek célja az 1-3 éves
korosztaly taplalkozasi, illetve a sziilok taplalasi szokasainak
feltérképezése volt.

Vizsgalati médszer

A vizsgalatba bevont személyeket (n = 211) statisztikusok
vélasztottak ki, s a minta lefedte az orszdg egész tertiletét. A
sztil6k egy nemzetkozileg standardizalt hdromnapos taplal-
kozéasi naplét toltottek ki, A protokoll szerint két, nem egy-
mast kovetd hétkoznap és egy hétvégi napon elfogyasztott
ételek és italok fajtgjat és mennyiségét jegyezték fel. A napld
egy mintanapot és részletes kitoltési utmutatét tartalmazott.
A naplokat kérdezdbiztosok pontositottdk személyes interju
alkalméaval visszakérdezési protokoll segitségével. A naplok
a NutriComp energia- és tdpanyagszdmitd programmal let-
tek kiértékelve (5). A gyermekek energia-felvételi értékeinek
validaldsara alapanyagcseréjik ismeretében kertlt sor. A
nembdl, életkorbdl és testtdomegbdl szamolt alapanyagcsere
110%-a alatti energia-felvételt, illetve 270%-a feletti energia-
felvételt titkkr6z6 naplok eredményei tehat nem kertiltek be
az elemzésbe (6). A tapanyag-felvételi értékek a korcsoport
szdmdra ajanlott felvételi értékek 70%-a és 130%-a kozott
megfelelének tekinthetdk (7).

Eredmények

Energia- és tapanyag-felvételi értékek
Az atlagos energia-felvételi érték és a makrotdpanyagok
energiaszdzalékénak ardnya megfelel volt. Kiugré értéket a

hozzéadott cukor energiaszazaléka mutatott, amely &atlago-
san 12 energiaszazalék volt. A gyermekek felénél a koleszte-
rinfogyasztas értéke is meghaladta az ajanlést. Az élelmi rost
atlagos fogyasztdsa 12-13 gramm, amely megfelel az ajanla-
soknak. A mikrotdpanyagok koziil kiemelendé a nagy natri-
umbevitel, amely haromszorosa-négyszerese az ajanlottnak.

Avasfogyasztas a gyermekek egyharmadanal a sziikseg-
let 70%-&nal kisebb volt. A szignifikdnsan jobb vasfelvételi
értéktek az anyatejet, tapszert és tej alapu gyerekitalokat
fogyasztok csoportjabol kertltek ki. Ha ehhez hozzavesszik
a vas nyersanyag-csoportonkénti eltéré hasznosulésat, az
anyatejet, tapszert vagy tejitalt nem fogyasztok elégtelen
vasellatottsdgara lehet kovetkeztetni. A vas a névényi ere-
dettd élelmiszerekbd! szivodik fel a legrosszabb aranyban
(a vastartalom mindossze 5%-a hasznosul), mig az é&llati
eredetli nyersanyagok esetén kortilbelil 15% ez a rata. To-
véabb fokozodik a felszivodasi arany — akar 30% is lehet —,
ha a vas hemhez van kétve, tehét a voros hisok fogyasztéasa
ebbdl a szempontbdl igen elényos. Tovabba C-vitamin-tar-
talmu tdplalékok (példaul narancslé) egyideji fogyaszta-
saval javithatd a vas felszivodasa. A tehéntejben levd vas
a kalciummal és a foszforral komplexet alkot, amely ilyen
forméban szignifikdnsan rosszabb felszivodast eredményez.
A tej alapu gyerekitalokbdl a vas (az anyatejhez hasonldan)
50—-70%-0s mértékben hasznosul, de a hozzaadott C-vita-
min segiti a vas felszivodasat, igy méar két bogre (4 dl) elfo-
gyasztésa fedezi a gyermekek napi vasszikségletének tobb
mint felét.

A tartosan elégtelen vasfogyasztds vashianyt eredmé-
nyezhet, amely ebben a korcsoportban nemcsak vérszegény-
séget okozhat, hanem az optimalis szellemi fejlédést is ga-
tolhatja. A jelenségnek az a korélettani magyaréazata, hogy a
csecsem®- és kisgyermekkori kérosan kis agyi vastartalom
a kozponti idegrendszer morfologiai elvaltozasat okozhatja.
Ennek a késébbiekben negativ hatdsa lehet a kognitiv, emo-
cionalis és motoros muikodésekre, amely rosszabb iskolai tel-
jesitményben, emlékezet- és magatartaszavarokban nyilva-
nulhat meg. A tébbi mikrotdpanyagnal nagyobb eltérés nem
mutatkozott; az atlagosnal jobb vitamin- és asvanyianyag-
ellatottsag szintén a tapszert és tejitalt fogyasztok korében
figyelheté meg. Ezekben az esetekben tigyelni kell arra, hogy
az étrend 6sszedllitdsdnal a tapszerek és tejitalok mellé (ha az
orvos masképp nem rendelkezik) felesleges az asvanyianyag-
és/vagy vitamin-kiegészités, mivel ajanlott mennyiségben
fogyasztva (1-3 éves gyermekeknél két pohar kb. 5 dl kész
ital) kielégit6 4svanyianyag- és vitaminfelvételt eredményez-
nek (8,9, 10, 11, 12, 13).

Elelmiszer-fogyasztasi gyakorisag

A tapléalkozasi naplok kitoltésére a tavaszi idészakban
kertilt sor, ez bizonyos élelmiszerek, els§sorban az idényjel-
legli zoldségek és gytmolesok eléfordulasi gyakorisagat be-
folyésolhatja. Remélhetéleg nem csak ennek koszonhetéen
pozitivum, hogy a friss gytimolcsok napi szinten tobbszor is
megjelentek a gyermekek étrendjében. A zoldségek, féleg
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nyers formaban, azonban kevésbé voltak népszertiek. Gyak-
ran eléfordultak huskészitmenyek, felvagottak és virslifelék,
amelyek a nagy natriumtartamuk, esetenként a nagy zsirtar-
tamuk és a sés izhez vald hozzaszokds miatt nem javasoltak.
Hasonloképpen gyakran fordultak elé sos chipsek és kekszek
is az étrendekben, akar tobbszor is a harom nap alatt. Ezek-
nek az élelmiszereknek a fogyasztasa, kilénosen ilyen fiatal
korcsoportban nem ajanlott. A kisgyermekek kétéves koru-
kig az édes izen kiviil més izt nem preferélnak, illetve csak a
keser(t és a savanyut utasitjak el. A sétlan étel gyakorlatilag
teljes mértékben fogyaszthatd szdmukra. A sés élelmiszerek-
kel, illetve a felnéttek {zvildganak megfeleld mennyiségli sé
hasznédlatéval a szulék csak helytelen téplalkozasi szokasra
nevelik r4 a gyermekeket.

A sépreferencia kétéves kor téjan jelenik meg, 4m a tobbi
oroklédé izpreferencidhoz hasonldan ez is tanuléssal, helyes
étkezési szokasok kialakitaséval felulirhaté, igy a szilén mu-
lik, mihez szoktatja hozza gyermekét. A sés nassolnivaléknal
is gyakrabban, sok esetben naponta t6bbszor szerepelt az ét-
rendben tejszelet, puding, kakad, édes péksiitemény, teastite-
mény stb. Kevésbé édes, illetve sos {zvildg elsésorban hazilag
készitett ételekkel (huskrémekkel, gytimolccsel édesitett tur-
mixokkal, turokrémekkel, joghurtokkal stb.) érhet6 el (14, 15).

Altalanos tapasztalatok

A téplalkozési naplokat attekintve az tapasztalhato, hogy
példaértékd, ,mintaszerd étrend” kevés akadt, tobbségiikben
inkabb a felnéttek étrendjéhez hasonlitottak a naplék. Ami ar-
rol drulkodott, hogy inkébb gyermeké az étrend, az az édes-
ségek jelenléte az 6tbdl legaldbb hdrom étkezés alkalméval,
sokszor onalldan egy-egy kisétkezést, tizérait vagy uzsonnat
kivaltva. Némelyik naplo atolvasasa felért egy gorog tragédia
olvasmanyélményével; ezt az alabbi példa szemlélteti:

Reggeli: sajtos stangli, 3 dl kakao.

Tizdrai: s6s ropi (75 gramm).

Ebéd: kis adag rantott pulyka, sult burgonya, majonézes
kukoricasalata, 1 db paradicsom.

Uzsonna: krumplis pogécsa (9 dkg), ¢szibarackital (25%-
0s), sok kiskanalnyi mogyordkrém (kb. % tiveg).

Vacsora: virsli lett volna, de szerencsére a gyermek ugy
dontétt, hogy ezt mér nem kéri.

fgy — virsli nélkl is — 1800 kcal lett a napi energia-felvétel,
s ez csaknem 500 kilokalériaval tobb az ajanlottndl. Tovabba
a hdrom nap alatt eléfordult még zacskos leves, illetve egy
gyorsétteremben elfogyasztott hamburger is.

Osszefoglalas

A felmérés alapjan megdllapithato, hogy a kisgyerme-
kek téaplalkozédsa gyakran messze elmarad az egészséges,
kiegyensulyozott tdplalkozas kovetelményeitél. Mar ebben
az életkorban tetten érheték a felnéttekre is jellemzd, helyte-
len taplalkozési szokéasok azaltal, hogy sokszor ugyanazt az
ételt fogyasztjak a gyermekek, mint a sziileik. gy nagy az
étrendek natriumtartalma, megjelennek a kényelmi termé-
kek (példaul a leves- és martasporok), a gyorséttermi ételek,
a latvanypékségekben kaphatéd cukrozott, nagy zsirtartalmu
pékaruk, illetve jellemzé a cukros italok, tditék és édességek
eléfordulasénak nagy aranya. Tovabbé ez a korcsoport az

optimaélis szellemi fejlédés tekintetében érzékeny a vasfelvé-
tel értékére, amely szintén nem kielégité. Ezeknek a kritikus
pontoknak a korai felismerése és ,orvoslasa” hatékony lehet
a gyermekkori tulsuly és elhizds megel6zésében.

Araté Gyérgyi dietetikus
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DIETETIKUSOK SZEREPE AZ ALAPELLATASBAN,
avagy mi dolgunk lehet a haziorvosokkal? Miért volna fontos

az egyuttmiikodés?

Bevezetés

Az emberek manapsag egyre tobb helyen kertilhetnek
kapcsolatba a téplalkozés ,szakembereivel”, akik — sajnos —
nem minden esetben dietetikusok. Gondolvan, ha ,taplalkozni
mindenki tud”, taplalkozasi tanacsot is barki tud adni. De nem
mindegy, hogy képzett dietetikustél, vagy onjelolt életmaod-
tandcsadotol kapjuk-e a jo tanédcsot. A jol hangzo szlogenek
félrevezethetik azokat, akik valdban szeretnének valtoztatni
az életmodjukon, akér azért, mert meg kivanjék elézni a bajt,
akar azért, mert mar meglevd betegségiiket szeretnék kezelni.
Sok esetben pedig a divatdiétak és a csodakurdk egymaguk-
ban hordozzék a betegségek kialakuldsanak veszélyét.

Fontos volna tehdt, hogy a dietetikus nagy tomegekkel
tudjon kapcsolatba kertlni, s barki szdmaéra elérheté legyen.
Internetes forumokon, Ujsagokban vagy magédnpraxisok ke-
retében természetesen mar taldlkozhatunk kollégékkal, de
mig az elébbiek nem lehetnek kell6képpen személyre szabot-
tak és teljes kortek, addig az utobbiak sokak szamara megfi-
zethetetlenek. Az idedlis megoldas az volna, ha az alap-, illet-
ve jarébeteg-ellatason belil nyilna lehetéség a dietetikusok
tuddsanak kamatoztatésara.

A kiilfoldi példa

Erre lathatunk is néhany példat a kornyezé eurdpai orsza-
gokban, ahol méar megjelennek a dietetikusok az alapellatas-
ban. Mig néhol az egészségmegdrzd programok aktiv része-
sei, az iskolai és munkahelyi étkeztetés kulcsszerepldi, addig
maéshol orvosi teamek részvevéiként a betegek taplalastera-
piajat allitjdk ossze. Akad, ahol akar élelmiszerboltokban is
elérhet hivatésos taplalkozasi szakember. Svéjcban példaul
a héaziorvosok az egészségbiztositd altal finanszirozott diete-
tikai tanécsadésra utalhatjak be a betegeket, mig az Egyestlt
Kirdlysdgban a dietetikusok egy része haziorvosok mellett
dolgozik, Németorszaghan pedig a kérhazi munka mellett
szakrendel®kben is dolgoznak. Akarhol jelenik is meg a di-
etetikus, végeredményben a lakossag szamara széles korben
elérhetd, igy biztositva, hogy hiteles informaciohoz jussanak
a kozosség tagjai (1, 2, 3, 4).

A csaladorvosokkal valo egytittmikodés mindennél fon-
tosabb és hatékonyabb volna, hiszen a magyar lakossag ko-
rilbelil 86%-a jelentkezett be valamelyik haziorvoshoz (5).
A héziorvosi rendelé olyan helyszin, ahol a gondozott és az
egészséges ember is megjelenik, de a paciensek legnagyobb
része kezd6do eltérésekkel, betegségekkel keresi fel hazior-
vosat. Gyakran egész csaladok jarnak ugyanahhoz az orvos-
hoz, lehetdséget adva komplex prevenciés, kurativ és pallia-
tiv tevékenység megvalositasara (6, 7).

Amint a 4/2000. EiiM-rendeletbél és a 43/1999. Kormdnyren-
deletbél, valamint a hziorvosi hataskori listabdl is kidertl, a
csaladorvosok feladatai sok esetben olyan tevékenységeket
is magukban foglalnak, amelyeknek teljes kord, kifogéstalan

elvégzéséhez dietetikus munkéjara is szitkség volna. Szamta-
lan allapotban a dietoterapia az egyetlen kezelési mod, gyak-
ran pedig a beteg &llapoténak javulasa, gyogyuldsa nagyban
fugg a helyes taplalkozasi ismeretektdl, szokasoktol. Tovabba
a betegségek megel6zésében és a helyes életmdd, életvitel
elsajatitasaban is nagy jelentésége van (8). gy a haziorvosi
tevékenységek fontos kiegészitdje lehet a dietetikus, akinek
kvalitgsai lehetévé teszik, hogy a betegségmegeldzésben,
az egészségneveld programok szervezésében, a prevencios
tevékenységek vagy az idilt betegek életmindségének ja-
vitédsban is részt véllaljon a haziorvos mellett (9, 10, 11). A
prevencios szemlélet nemcsak az egészségmegérzés szem-
pontjébdl hatékony, hanem kell6képpen koltségtakarékos is
ahhoz, hogy j6 néhany orszdgban mindennapos gyakorlata-
ként elterjedt legyen.

Déniaban péld4ul a hdziorvosok hosszabb konzultacidkra
vannak 6sztonodzve azaltal, hogy viszonylag magas difjakban
részestilnek a megelézés terén folytatott tevékenységért, igy
olyan egészségmegérzé magatartisra is osszpontosithat-
nak, mint a dohanyzas, a taplalkozas és a testtomegkontroll
(12, 13). Hollandiaban és az Egyestlt Kirdlysagban pedig a
héziorvosok fontos ,kapudri” szerepet toltenek be az egész-
ségligyben, igy kimélve a szakrendelések terhét és a koltség-
vetési pénztarcat. Csak az 6 beutaldjukkal veheté igénybe a
korhazi, illetve a szakorvosi ellatas. gy megsztirhet6vé val-
nak a koltséges vagy korlatozottan hozzaférheté egészség-
ugyi szolgaltatasok (12, 14, 15). Ezekben az orszagokban az
egészségligyi ellatds egyszerd, 6sztonzd, igazsagos és eld-
relatd szemléletet képvisel, ahol a szolidarités és a verseny
egyensulya megteremtettnek 1atszik.

A hazai helyzet

A magyarorszagi kérhazakban atlagosan szdz—szézotven
beteg jut egy dietetikusra az idedlis hatvan—nyolcvan helyett.
Az alapelldtasban nem dolgozik dietetikus. Az otthonépo-
lasban és a hospice-ban nem, mig a kérhazakban csak or-
vosi kodszamok alatt szdmolhato el a dietetikus munkaja. A
29/2009. EiiM-rendelet szerint ugyanis minddssze nyolc olyan
tevékenységet lehet elszdmolni, amelynek dietetikai vonat-
kozésa van. Rdadasul ezek nem &llnak 6sszhangban a dieto-
terapia gyakorlataval, amely igényelné, sét, megkdvetelné a
tobbszori kontrollt, esetenként a hosszabb tdvi nyomon ko-
vetést és segitést (16, 1, 17).

Habér a rendszer ilyen, szerencsére akadnak olyan figyel-
met érdemld, alulrdl szervezddd osszefogésok, amelyekben
megjelenik a torekvés a betegségek holisztikus kezelésére.
Egyre tdbb helyen ismerik el, hogy a gyégyitds nem mertilhet
ki csupan a medicina alkalmazéséaban. Ilyen példaul az a szé-
kesfehérvdri prevencics program, amely dr. Kovdcs Krisztidn és dr.
Patik Ferenc kezdeményezésére kezd6dott, amelyben a sziv- és
érrendszeri betegségekben szenvedéket, illetve a rajuk hajla-
mos lakossagot kivantdk kisziirni és olyan komplex ellatasban
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részesiteni, amely csokkenti a kiilénbozé sziv- és érrendsze-
ri torténések rizikojat. Az emlitett két hdziorvos elészor sajat
praxisdban kezdte elképzeléseit megvaldsitani, majd a varos
anyagi tdmogatésat élvezve a Székesfehérvdri Prevencids Szol-
gdlatkeretében a teljes feln6tt lakosséagra kiterjesztetten diétas
szolgélatokat és tornaklubokat mukodtettek. A szolgélatban
egyutt dolgozott héziorvos, dietetikus, gyégytornasz, névér
és pszichiater. A prevencios program kisérletet tett az Egész-
ségbiztositdsi Pénztdr megkeresésére, de ,az ilyen tipusu pre-
vencios tevékenységet és terdpias beavatkozést az OEP nem
tudja befogadni és finanszirozni”. Az ANTSZ-t6] kaptak némi
segitséget, s az els6k kozott vették fel a kapcsolatot a Magyar
Dietetikusok Orszdgos Szovetségével is. Megkiséreltek szponzo-
rokat is keresni, s igyekeztek a helyi médiat is bevonni (7).

A kutatas célja

Kutatdsi célunk — a szakmai szempontokon tul — az volt,
hogy megtudjuk, a lakossag és a praktizdldé haziorvosok
részérél mekkora igény volna a dietetikusok munkégjara az
alapellatasban. Nemcsak az igényeket akartuk felmérni, ha-
nem azt is, hogy a megkérdezettek mennyire ismerik a diete-
tikusi munkét. Tisztdban vannak-e vele, hogy mivel is foglal-
kozunk, s milyen problémaval fordulhatnak hozzank?

A kutatast két kérdéivvel folytattuk: az egyik a lakossag
szadmara, a masik a haziorvosoknak készult. A vizsgélatba 6t
csepeli haziorvosi és szakrendel6i vardteremben megjelent
szaz lakost vontunk be. A lakosok véletlenszerten lettek ki-
vélasztva, s az adatfelvételi modszerek kozil a megkérdezés
kérdéives forméjat alkalmaztuk. A kérdéiv nyitott és zart keér-
déseket egyarant tartalmazott. A kérdéiv kitoltése dnkéntes
alapon és 6néalléan tortént. A kitoltés névtelen, ezaltal feltéte-
lezhet6 a valaszok Gszintesége.

Alakosséag szamara készitett kérddiv tizenhét kérdést tar-
talmazott. Ebbél hat &ltalanos jellegli volt, s tizenegy a die-
tetikusi munkakorre vonatkozott. A hdziorvosoknak készitett
kérdéiv nyolc kérdésbdl allt, mind a dietetikusi munkakort
érintette.

A lakossagi felmérés

A kutatasbdl kiderlt, hogy a sz&dz megkérdezett lakosbdl
mindosszesen 9 tudja helyesen, 62 fé hozzavetdlegesen, 29 &
viszont nincs tisztdban azzal, hogy mivel foglalkozik a dieteti-
kus (1. dbra). A valaszadok 60%-a jelezte, hogy szeretne tébbet
tudni a dietetikusok munkéjarél. Figyelembe véve az dbréan 14-
tottakat, arra kovetkeztethetlink, hogy az emberek tébbségé-
nek részlegesen j6 vagy rossz informéciéik vannak munkédnk
mibenlétérd], s igényelnék hidnyos tudasuk potlasat.

[ Atlagéletkor (év) M Valaszadok szama
62
43 41
36
29
9
Jé valasz Részlegesen j6 valasz ' Rossz valasz

1. abra Tudja-e, mivel foglalkozik a dietetikus?

A megkérdezettek egynegyede kapott mar diétds tana-
csot, s ugyanekkora részik szenved valamilyen diétat igény-
16 betegségben, de a két csoport nem fedi egymadst teljes
mértékben. Sokan voltak, akik kaptak méar diétés tandcsot,
de a legttbb betegség igényelné a tébbszori tanédcsadast és
abeteg nyomon kovetését, am az egészségligyben erre kevés
lehetéség nyilik. Redlis lehet az az igény, hogy azok is, akik
maér részestltek diétds tandcsadésban, szeretnének tovabbi
konzultacion részt venni. A 2. dbrdn lathatjuk, hogy a dieteti-
kai vonatkozédsu betegségben szenveddk nagy része sziksé-
gét érzi a tanacsadasnak, s az egészségesek kozul is tobben
tartanék fontosnak a konzultéciot.

[ dietetikai vonatkozasu betegsége van 65
[0 nincs dietetikai vonatkozasu betegsége
14
9 10
I [ LI =

igényli a tanacsadast nem tudja nem igényli

a tanacsadast

2. abra Objektiv és szubjektiv sziikséglet
Erdekes kérdés: mennyire vannak tisztaban a megkérde-
zettek azzal, hogy hol kereshetnek fel dietetikust? Igen véla-
szok hangzottak el a megkérdezettek csaknem felétél, &m mint
késdbb kidertlt, ez nem feltétleniil fedi a valésagot (3. dbra).

47%

Ml igen

] nem

3. abra Tudja-e 6n, hol tud felkeresni dietetikust?

A 4. dbra tanulsaga az, hogy a vélaszolok kozil tobben is
olyan helyeket jeldlnek meg, ahol — az elgondolasukkal el-
lentétben — nem érhet6 el dietetikus, példaul orvosi rendel6-
ben, haziorvosnal, szakrendelében, s néhany valasz nagyon
4ltaldnos volt, nem adott igazi feleletet a kérdésre. Mindossze
harom olyan helyet talaltunk, ahol biztosan van dietetikus, ez
a diabetoldgia, a korhazi szakrendelés és a kérhazak.

sport kp./ wellnesz kp. 2
ismerds
maganrendel6
internet 7
korzeti orvos ajanldsa | g1
orvosirendels | @1
diabetolégia | g4
eil. ellatorendszer | g1
orvosi tandcsadason keresztiil | g1
korhézi szakrendelés | g1
eil. kizpont | 2
héziorvos | 3

oo

H Maganszféra

1 Egészségiigy

szakorvosi rendeldintézet | . 4
rendelSintézet I
szakrendel6 | I 7
korhaz | - 19

4. abra A megkérdezettek szerint az aldbbi helyszineken
taldlkozhatnak a kliensek a dietetikussal
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Ezek szerint sok esetben nem reélis az emberek tudésa, s
legtobben mind®ssze annyit tudnak, hogy az egészségligyben
valahol van dietetikus. Ugy latszik, természetesnek tartjék,
hogy a haziorvosnal vagy a szakrendelékben, ha sziikségik
van ré, megtaldlhatjdk a téplalkozasi szakembert. Kivilallo
és szakavatott szemmel is evidensnek kellene lennie, hogy
ezek a helyek lehetdséget teremtsenek a diétés tanédcsadasra.
Sajnalatos, hogy még nem adottak a feltételei.

A megkérdezettek elég nagy hanyada élne a lehetéséggel,
ha az alap- vagy szakellatdsban modja nyilna dietetikussal
valé konzult4ciora, s kicsivel nagyobb részik pedig akkor
venné ezt igénybe, ha azt egészségiigyi allapota indokolna
(5. dbra).

B igen

[] csak, ha orvos
kildene

[ nem

. nem tudom

5. abra Ha alap- vagy szakelldtdsban fordulhatna
dietetikushoz, megtenné-e?

A csaladorvosok korében végzett felmérés

A kapott valaszokbol kidertilt, hogy a haziorvosok jél
tudjék definialni a dietetikus munkatertiletét, b4r nem min-
den esetben dertilt ki egyértelmiien, hogy a taplalkozas-
tudoményon belil hova helyeznék a dietetikusi munkat.
A megkérdezett 6t haziorvos mindegyike ugy vélte, hogy
hasznos volna, ha a dietetikus rendszeresen megjelenne a
csaladorvosi rendel6kben. Mindannyian azt allitottédk, hogy
van olyan péciensik, akinek egyszeri vagy rendszeres diétas
tanacsadésra volna sziiksége. E hdziorvosok praxisaban alta-
l&ban heti rendszerességgel fordul el6, hogy olyan kliens tér
be hozzgjuk, aki diétdra vonatkozo tanécsot kér télik. Ilyen-
kor legtobbjik maga ad diétés tanacsot betegének, s mellé
szakirodalmat ajanl. Harman azt javasoljak, hogy keressen
fel dietetikust, s mindossze egy volt, aki azt mondta, hogy
dietetikussal konzultal, miel6tt tanacsot adna.

Arra a kérdésre, hogy ,Elne-e a lehetéséggel, ha sajdt beteg-
korének diétds elldtdsa megoldhato lenne?”, minden orvos egyér-
telmiien azt valaszolta, hogy oriilne neki, s igénybe venné. Ot
orvos kozil négy ,taldn”-nal felelt, s csak egy valaszolt ,nem”-
mel arra a kérdéstinkre, hogy ,Megoldhatonak tartja-e, hogy
t6bb hdziorvossal egyiitt kigazddlkodjdk egy dietetikus bérét?”. Ez
fontos kérdés, hiszen amig nem OEP &ltal tAmogatott ez a szol-
galtatés, addig az egészségligyben dolgozoknak kell a megol-
dast keresniiik, ha szeretnének ilyen 4j szolgaltatast bevezetni.

Végtil feltettiink egy kérdést arra vonatkozoéan is, hogy
ismernek-e olyan egyéb forrdsokat, amelyek lehetéve tennék
dietetikus foglalkoztatasat. Ot orvosbol harom igennel felelt,
smindhdrman a gyogyszergyartd cégeket jelolték meg lehet-
séges szponzorként, illetve egyikik kiemelte az egészségne-
velési programokat is.

Kovetkeztetések

A vonatkozé forrasok és szakirodalmak feldolgozasabol
és kutatomunkankbol is egyértelmden kiderilt, hogy igény
és szlikség is van a dietetikus munkdjara az alapellatdsban
(18). A dietetikusok képzettsége lehetéve teszi, hogy az alap-
ellatdsban dolgozzanak, s ez mar a Dietetika Eurdpai Oktatdsi
és Hivatdsgyakorldsi Irdnyelveiben is megfogalmazddott (19).

A csaladorvosi praxisok egyediilalld lehetéséget nyujta-
nak ahhoz, hogy a pacienseket el lehessen érni, és nyomon
lehessen kovetni. Ez lehetévé tenné a komplex prevenciét és
a sikeres dietoterédpiat. A kutatdsunkban megkérdezett hazi-
orvosok egybehangzé véleménye szerint hasznos volna paci-
enseik diétas ellatasa, 4&m jelenleg a csalddorvosoknak nincs
lehetéségiik dietetikushoz kiildeni betegkoriiket (20).

Kiderult, hogy a lakossag informacioéi hidnyosak a diete-
tikusi munkakorrél, s ritkédn tudjdk pontosan, hogy milyen
problémaban lehet a segitségiikre egy taplalkozasi szakem-
ber. Tanacsadas gyanant vagy az egészséges taplalkozas el-
sajatitasara tett kisérleteikhez is sok esetben interneten, isme-
r6soktoél vagy sport- és wellneszkdzpontokban szerzik meg az
informéciokat, ezért is fontos, hogy hiteles forrasbél hiteles in-
forméacidkhoz juthassanak hozzé a lakosok. A haziorvosi pra-
xisokban valo megjelenés kivalo lehetéséget nyujtana erre.

[gencsak idészerd volna a haziorvosok és a dietetikusok
egyuttmikodése. Az 6sszefogésbol mindkét szakma profital-
hatna, legtdbbet viszont a lakossag nyerne.

JEVEHET]

A fentiekbdl kdvetkezden elészor is azt javasoljuk a minden-
kori allamvezetésnek, hogy strgetéen fontos volna az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar altal finanszirozott, elszdmolhatéd
dietetikusi tevékenység megjelenése az alapellatasban.

Masod- és harmadsorban megolddst kinélhat, ha a hazi-
orvosok onalloan vagy dsszefogva kigazdalkodnédk bevétele-
ikbdl a dietetikus bérét, illetve ha EU-s vagy més pélyazato-
kon nyert pénzeket vonnénak be erre a célra.

Az elébbi javaslatok otvozéseképpen figyelembe ajanljuk
a Székesfehérvari Prevencids Programot, amelyben hazior-
vosok kezdeményezésére, késébb onkormanyzati segitség-
gel komplett prevenciés programot hoztak létre, amelynek
szerves része a dietetikai szolgaltatés is.

Az egészség megdrzése Ossztarsadalmi feladat. Alapvetd
szerepet jatszik benne a mindenkori korméanyzat, de felelds
érte a tarsadalom minden tagja a csalddoktol az iskolakon &t
a médiaig. Ahhoz, hogy a prevencios tevékenység hatékony
legyen, mindennapos munkamaodszerré kell valjon a preven-
tiv szemlélet, at kell alakitani a gondozést, s ennek birtokaban
kell nyomon kovetni a pacienst. Ennek megvalosuldséhoz kel-
16 feltételeket kell teremteni, amely az OEP, az énkormanyza-
tok, és szakmai szervezetek 6sszehangolt egyittmikodésével
johetne leghatékonyabban létre. Amig erre nincs lehetéség, az
osszefogason kell munkélkodnunk, hogy a legmagasabb szin-
vonalu ellatéast biztositsuk a magyar lakossag szdmaéra.

Krasznai Angéla negyedéves dietetikushallgato,
Lichthammer Adrienn és Veresné Bdlint Mdrta fGiskolai
adjunktusok, dietetikusok,

Németh Istvdanné fGiskolai docens, dietetikus
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KONYVUJDONSAGOK A QUINTESS-VILLABAN

2010. november 10-én a Quintess Healthy Aging Club villa-
ja két, nagy sikertinek igérkezé konyv bemutatdjanak adott
otthont. A sajtotajékoztaton, amelyet Erényi Agnes, a HVG
Press tigyvezetd igazgatdja moderdlt, Karddi Pdl, a Quintess
Club igazgatoja, Budahdzy Arpdd, a HVG Konyvek igazgatdja,
dr. Kuklis Eszter, a Quintess Club életmddprogram-igazgato-
ja, illetve dr. Marton Istvdn, a Quintess tudoményos igazga-
téja vett részt. Dr. Kuklis Eszter bemutatta dr. Dean Ornish
Spektrum cimd konyvét, amely elsd alkalommal jelent meg
magyarul a Quintess Healthy Aging Club és a HVG Kiado kozos
gondozaséban.

A konyv a tengerentulon méltan valt vilaghires bestsel-
lerré az elmult években, hiszen bemutatja a jelenleg egye-
dulélle, tudomanyos kutatasokra éptilé, igazoltan hatékony
életmodvaltd programot. Az amerikai olvasoknak szant ere-
deti valtozat magyar kiaddsa szamos, bizonyitott ereji élet-
modtandccsal és a hazai szokdsoknak, kindlatnak megfelels-
en atalakitott receptekkel segiti a hosszabb és egészségesebb
életet. Az Ornish-program elismertségét és népszerQiségét
az mutatja, hogy Bill Clinton volt amerikai elnok is e prog-
ram segitségével valtoztatta meg életmdédjat, s a sikeresség a
testtomegcsokkenésében is megnyilvadnult. Hangsulyoznank
azonban, hogy ez a konyv és benne leirt program inkabb az
életmodvaltasrol, semmint egy Gjabb fajta diétarol szol. Sok-
kal inkébb az élet oromeit és az életmddelemek személyre
szabését jelenti.

A mésik konyv, amely aznap szinte egyenest a nyomda-
bol érkezett a sajtotdjékoztatéra, dr. Marton Istvdn kényve, a
Meddig akarsz éini?, amely a két évvel ezel6tt kiadott Korkont-
roll cimd konyv folytatasa. A ,healthy aging”, a korosodés
egészségtana elsdsorban orvosként, de ,szakmai diploma-
taként” is foglalkoztatja a szerzét, aki az Eurdpai Parlament
tudoményos szakbizottsdganak tandcsaddi posztja mellett
a Magyar Primer Prevenciés Tudoményos Térsasag alapi-
to, tiszteletbeli elndke. A Color Studic &ltal kiadott kdnyve
hasznos utmutatéul szolgal a hosszu és egészségben eltoltott
¢élethez meg a betegségek megelézéséhez. Szamos olyan friss
orvostudoményi eredménnyel is megismerteti az olvasot
(tobbek kozott a 2009-es orvosi Nobel-dij kutatgsaival), ame-
lyek manapsag mar — nemcsak a laikusoknak, hanem a szak-
mabelieknek is — elengedhetetlenek az egészségligyi hirek
megértéséhez, a valtozasok kovetéséhez. Dr. Marton Istvan
konyve felhivja a figyelmet az egyéni lehet6ség és felelds-
ség szerepére sorsunk, egészségiink alakitdsaban, hiszen az
egészségben leélhetd éveink szama nemcsak kiilsé tényezok,
hanem életmodunk fuggvénye is. A bemutatot kévetéen a
Biochef Kft. jévoltéabol izelitét kaphattunk az Ornish-méddszer
szerint elkészitett kiilonleges fogédsokbol, amelyekrél bizton
allithatjuk, hogy nemcsak egészségesek, hanem nagyon iz-
letesek is.

Schmidt Judit, Ddnielné Rézsa Agnes dietetikusok
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VALLALKOZO DIETETIKUSOK HELYZETE

MAGYARORSZAGON

A fels6foku egészségligyi végzettségl dietetikusok az
Allami Népegészségligyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ)
altal kiadott mikodési engedély, a személyazonossagot iga-
zolo iratok és a szakmai program részletes lefrasa birtoka-
ban vallalkozova valhatnak, igy olyan munkatertileteken is
elhelyezkedhetnek, ahol allami alkalmazottként nem vagy
csak nagy kompromisszumok arén tudnénak érvényestlni.
A mukodési engedély folyamatos tovabbképzésre kotelezi a
dietetikusokat, mert ettél is fligg a megfeleld és friss szaktu-
dasuk. A mar meglevé, bejelentett f6allds mellett mésodal-
lasu egyéni véllalkozoként vagy ennek hidnyaban féallasu
egyéni véllalkozoként dolgozhatnak sajat nevikon vagy akar
egy cég tulajdonosakeént, alkalmazottjaként is.

A véllalkozés beinditdsahoz, a sziikséges papirok be-
szerzéséhez a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége
(MDOSZ) keretében mukodd Vallalkozdi Bizottsdg tagjai,
illetve a rutinosabb kollegak is minden segitséget megadnak.
Az MDOSZ rendszeresen kozvetit munkat a cégek és a szo-
vetség tagjai kozott, ezaltal fontos szerepet tolt be azzal, hogy
lehetéségeket teremt a szerzédések megkotéséhez.

Szovetséglink szakmai lapja, az Uj Diéta kiilon rovatban
foglalkozik ezzel a témaval, igy az érdeklédék szamos gya-
korlati és naprakész ismerettel gazdagodhatnak a téméban.

Egyéni véallalkozoként a dietetikusok egyéni és csopor-
tos tanacsadast tarthatnak, mintaétrendeket tervezhetnek és
szakvéleményezhetnek, téplalkozasi naplokat elemezhetnek
és részt vehetnek kiilonféle taplalkozasi vizsgalatokban.

Barter jellegti szerzédést kotve egy honlap szakértéjeként
— az ingyenes reklamfeltletért cserébe — on-line ingyenes ta-
nécsadast tarthatnak az olvaséknak. Nagyon elterjedt, hogy
napilapok, heti vagy havi megjelenésii magazinok és/vagy
ezek internetes formadi, vagy bizonyos weboldalak kérnek fel
dietetikus(oka)t szakértének cikkek megirdsara és az olvasoéi
kérdesek megvalaszoldsara. Gyakran az adott téma szakor-
voséaval kozosen diétds és/vagy receptkonyvek és -fuzetek
kiadasaval is munkédhoz juthatnak. A fitnesz és wellnesz teri-
letén mér egyre tébb konditerem, wellneszhotel és szépség-
szalon foglalkoztat dietetikust, bar ezek a megbizésok inkabb
csak alkalmi munkékat jelentenek.

A leggyakoribb betegségek, féleg a cukorbetegség és a
killonbozd téplalékallergidk szakrendeldjében a szakorvos
mellett — gyakran vallalkozoként — dietetikus is dolgozik. Ha-
sonloképpen a maganklinikdkon is taldlkozhatunk ott prakti-
z4l6 dietetikussal.

A jarobeteg-ellatas mellett a mesterséges taplalasban jar-
tas vallalkozé dietetikusok az otthoni betegédpolés, hospice
tertletére is eljuthatnak, s az enterdlis és/vagy parenteralis
klinikai gydgytapszerek megfeleld tipusdnak és dézisanak
kivélasztédsdban segithetik a pacienseket.

Nem ritka, hogy egy-egy ételkiszallito cég sajat dietetikust
fogad, aki a diétds mentik 6sszedllitdsa mellett tanacsadéas-
sal és egyéni étrendek 6sszedllitdsaval is foglalkozik. Ehhez
hasonlé, bar még nem annyira elterjedt, hogy egy élelmiszer-
bolt-halézat kér fel 4llando tandcsaddnak dietetikust, aki ta-
jékoztatja a vasarlokat az évszaknak megfelel¢ taplalkozasi
hirekrél, tudnivalokrél és az egészséges taplalkozas ismérvei-

rél. Elelmiszer-ipari cégek tanacsaddjaként is kozremutikodhet
dietetikus, akiaz egészséges taplalkozasba illé termék taplal-
kozas-élettani fontossagara hivja fel a lakosség figyelmét.

Alkalmi munkalehetéségként a szdmlaképes véllalkozok
szakmai rendezvényeken vagy a lakossagnak szold egész-
ségnapokon — eléaddsok megtartédsdval — is részt vehetnek.
Az egészségnapok kivaléd alkalmat jelentenek az egyéni ta-
né&csadésra és Ujabb kliensek megismerésére.

Véllalkozoként a legfébb cél elsé kdrben a megfeleld mi-
néségl munkaval kivivott szakmai hirnév és ismertség, a jol
mukodoé szakmai kapcsolatok megszerzése. Megfeleld refe-
rencidk birtok&ban ugyanis mar sokkal kdnnyebb az eléreha-
ladés. Az utébbi években az egészséges életmod és téplalko-
z&sigen népszer(, sok ellentmondast sziilé témak manapsag,
igy nagy a konkurencia a szakérték kozott. Emellett azzal a
kihivassal is meg kell kiizdentink, hogy a mi szakméank le-
gyen az elfogadott és elismert ezen a téren, azaz az emberek
ne a szomszédtol, a fodrasztél vagy a magukat szakértének
nevezd, de hivatalos végzettséggel nem rendelkezéktdl sze-
rezzenek informdcidkat az egészségiiket meghatérozé kérdé-
sekben. Az is megoldasra varé feladat, hogy a haziorvos vagy
més egészségligyi szakember a diétdra szoruld pécienseket
minél hamarabb dietetikushoz kildje. A fekv6- és jardbe-
teg-ellatasban dolgozo dietetikusok mellett igy a véllalkozok
lathatndk el az ilyen esetek nagy részét. A szakmai hirtink
novelése érdekében fontos, hogy a médidban is minél tobb-
szor minket hivjanak be szakértéként. Ezekért a szereplése-
kért nem jar honordrium, de a szakmai kapcsolatok épitése
céljabol mégis értékesek lehetnek.

Osszességében elmondhato, hogy véllalkozonak lenni nem
koénnyd, de a mindennapi kihivasok és a sokféle munka mellett
igen gyors és latvanyos szakmai fejlédésre nyilik lehetdség,
amelyért megéri néha kockaztatni vagy &ldozatokat hozni.

Schmidt Judit és Klima Anita dietetikusok

A cikk angol nyelven jelent meg az International Confede-
ration of Dietetic Associations (ICDA, Dietetikus Szervezetek
Nemzetkozi Szovetsége) Dietetika a Vilag Kortl Hirlevélben
(Dietetics Around the World Newsletter, 17, 2, 12-15, 2010). URL:
http://www.internationaldietetics.org/Newsletter/ Voll7Issue2/
National-Association-Reports/Being-a-freelance-dietitian-in-
Hungary.aspx

FELHIVAS

Téjékoztatjuk tisztelt Olvasoinkat, hogy a Spring-
Med Kiadd és az MDOSZ kozott tortént egytttmiko-
dés értelmében az MDOSZ-tagok 30% arengedménnyel
vésarolhatjdk meg a kiadé konyveit. Az arengedmény
igénybevételének feltétele, hogy a tételesen 0sszegytjtott
megrendelést az MDOSZ irodéjaba kell leadni, az MDOSZ
tovébbitja azt a kiadd felé. A kiado vallalja a megrendelt
konyvek eljuttatdsat a dietetikusokhoz.
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50 KM DIETA

A Messzeldté Egyesiilet 1999. szeptember 1-jén alakult, ter-
mészet- és kornyezetvédelmi feladatokat ellatd, kézhasznu
besorolasu egyestilet.

Egyik legtjabb, sikeres projektjik az 50 km diéta, amely-
nek lényege, hogy azokat az élelmiszereket, amelyeket el-
fogyasztunk, a lakohelytink 50 km-es korzetében kell, hogy
megtermeljék. A program hivatalosan 2010. oktober 10-én
indult, s november 10-én ért véget.

Errél a ,diétarol”, céljarol és tapasztalatairdl kérdeztem a
program koordinatoréat, Schnierer Katalint.
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km Diéta

A helyi diéta egy
jobb vilagért!

I I

Uj Diéta: Mit jelent az 50 km diéta?

Schnierer Katalin: Eletmod-valtoztatd és kornyezet-
védd program, amelyben arra térekednek a részvevék, hogy
50 km-en belul el6allitott, élelmiszereket fogyasszanak. Azért
oktober 10-én indult, mert akkor kezd6dott a 10:10 nemzetkéozi
kampdny is, amelyhez mi is csatlakoztunk. Ez azt vallalta fel,
hogy egy év alatt 10%-kal csokkentik a részvevék a szén-di-
oxid-kibocsatasukat.

UD.: Honnan szarmazik az 6tlet? Van-e kiilfoldi
el6zménye?

SK: Egy kanadai hazaspar kezdte el, ¢k 100 mérfoldes
diétat kovettek”, s ezt egy teljes éven keresztll szigortan
betartottdk. Mi ezt ésszerUsitettiik és adaptéltuk a magyar
kordlményekre. Azért 50 kilométer, mert ez mindésul helyi
terméknek, s mi ezt szeretnénk promotélni. A hdzaspdr irt is
errdl egy kényvet, ebben is szdmtalan otletet, tapasztalatot
talalhatunk (Alisa Smith, J. B. MacKinnon: The 100-mile diet:
a year of local eating).

UD: Miért tartjak hasznosnak, mi a célja?

SK: Egyrészt egészségesebben taplalkozunk, mert a ter-
mék igy kevesebb ideig utazik, kevesebb tartositoszert tartal-
maz. Ezenkivil van egy kérnyezetvédelmi vonala is: minél
kevesebbet kell szallitani, anndl kisebb a szén-dioxid- és a
karosanyag-kibocsatés. Az is szempont, hogy ezzel a prog-
rammal a helyi termeléket is tdmogatjuk.

UD: Kik vettek részt eddig a programban?

SK: A honlapon meghirdetett egy honapos diétara otve-
nen jelentkeztek (6tven héaztartéas). Féként budapestiek vol-
tak, de jelentkeztek az orszdg minden pontjarol.

UD: Milyen pozitiv hatast tapasztaltatok? Mi-
lyen élményeitek voltak?

SK: Azt tapasztaltam, hogy példaul rendszeresen piac-
ra kezdtem jarni. Tobb friss, idényjellegt élelmiszert eszem,
rendszeresebben és véltozatosan taplalkozom, vegyszer-

mentes élelmiszereket fogyasztok, elkezdtem bioboltba jarni,
rendszeresen f6zok. Elkezdtem beszélgetni az 8stermelékkel,
s érdekes volt a tapasztalataikat és észrevételeiket meghall-
gatni. Szocializalédtam.

Nem sokan teljesitettek 100%-osan a diétat, de dltalaban
pozitiv visszajelzéseket kaptunk. Péld4ul elkezdtek tartdsito-
szert nem tartalmazo tejtermékeket fogyasztani, tobb idény-
jellegli zoldséget, gylimolcsét enni, rendszeresen téplalkoz-
tak, sét, volt, aki fogyott is.

UD: Milyen nehézségek adodtak?

SK: Hérom szintje volt a diétdnak, a kezdén példdul meg-
engedett volt a kavé, tea és s6 fogyasztasa is. A friss hus be-
szerzése nem egyszer(, hiszen ha bemész a henteshez, nem
lehetsz biztos benne, hogy az a marha vagy sertés hol lege-
lészett vagy kukoricazott. A kavéfiiggéknek a legszigorubb
szint kiléndsen nehéz volt, hiszen nem létezik magyar kave.
Természetesen a korlatok nem voltak kébe vésve, mindenki
annyit vallalt, amennyit teljesiteni tudott, a lehetéségeihez
képest. Az életmdd-valtoztatds azonban — kisebb-nagyobb
lemondésok ardn — szdmottevd valtozasokat hoz. Nem min-
denkinek teszi lehetévé az életritmusa, hogy rendszeresen,
féleg szombat déleléttonként — amikor az ¢stermeldk piacra
viszik aruikat — vasaroljon a piacon.

UD: Miért csak az 6stermel6k?

SK: Azért, mert tényleg meg tudjdk mondani, hogy hon-
nan szarmazik a zoldség, a gyumolcs, a tojés, a tej, a tejter-
mék vagy a husféle, mig a viszonteladdkndl ez nem annyira
nyomon kovethetd.

UD: Hogyan tovabb? Vannak-e tavlati tervek?

SK: Igen, szeretnénk folytatni a diétat, lehet6leg majd
egy masik évszakban, hogy mas idényélelmiszereket is meg-
ismerjiink. Meg kell tanulni a hagyomanyos ételtartositasi
modszereket is. Nagyon fontos a tudatossag, az eléretervezés
a véasarlasokndl és a heti mentu tervezésénél is.

A cél természetesen egy teljes életmodvaltds, amikor is
nemcsak egészségesebben étkeziink, hanem térédiink is a
kornyezetiinkkel. Fogyasszunk minél tobb friss, idényjellegi
élelmiszert, s ahol lehet, figyeljunk arra, hogy minél tobb, ko-
zelebb termelt arut vaséroljunk!

LA foldi 6romok igénybevételének helyes médjdt kell megtanul-
nunk, nem a roluk valo lemonddst.”

Bévebb informécié: www.messzelato.hu/50km

Moharos Melinda dietetikus
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A MAGYAR ATHEROSCLEROSIS TARSASAG
18. KONGRESSZUSA - SOPRON, 2010. OKTOBER 7-9.

A Magyar Atherosclero-
sis Térsasag (MAT) kong-
resszusan a  klinikummal
foglalkozo el6adasok nagy
részében a dietetikus, a team-
munka és az étrendi kezelés
is megjelent. Szolldr Lajos
professzor, a kongresszus el-
noke az utébbi két—harom év
europai mérfoldkoveit vet-
te szdmba beszadmolodjéban.
Ezek k6zott megemlitette az élelmiszer-cimkézést és az isko-
lagytumolcs-akciot, amelyeknek a sikeréhez a politikai aka-
rat nélktlozhetetlen. Reiber Istvdin f6orvos Székesfehérvarrél
a karosodott zsiranyagcsere fogalmarol beszélt. Kiemelte,
hogy az éhgyomri lipidszintek optimalis tartoményban tarta-
sa ellenére elképzelhetd, hogy a posztprandidlis lipidszintek
a k&rosodott lipidanyagcsere jelenlétét kimutathatjak. Karddi
Istvdn professzor szivelégtelenségben szenvedd betegeinek
paramétereit kovette tizennyolc hénapon &t, s a mésik vég-
let, a csokkent koleszterinszint meglétét igazolta egy éven
belil elhaldlozott pacienseinél. Karadi professzor betegeinek
az ellatdsdban a dietetikusok szakértelmére tdmaszkodik, de,
sajnos, tobb olyan intézmény van, ahol a dietetikus hataskore
kimertl a vezetdvel vald egyetértésben: ,Az a dolga, hogy ne
kertiljon velem ellentmondasba.”

Téma volt a kilonbozé megszoritd étrendek hatékony-
saga az elhizds kezelésében is. Vita alakult ki a ,low carb
— high protein” (kis szénhidrat- és nagy fehérjetartalmu) ét-
rend szénhidréat- és zsiranyagcserét, valamint vesefunkciét
befoly&sol6 hatésarol. Az el6add meglehetésen szubjektiven
mutatta be a kiilonb6z6 étrendek hatékonységardl megjelent
kozleményeket, kiemelve, hogy a low carb — high protein ét-
rend sziikségességét az Egyesiilt Allamokban 1971 és 2000
kozott robbandsszerten elterjedt elhizas és a vele egy id6-
ben bekovetkezd kis zsir- és nagy szénhidrattartalmu étren-
dek népszerUsitése tamasztja ald. Hozzészoldsdban Karadi
[stvan a szachardz szerepét hangsulyozta, mig Bozoné Kegyes
Réka igyekezett vildgossa tenni, hogy az elhizds epidémié-
ja nem a kis zsir- és nagy szénhidrattartalmu étrendnek ko-
szonhetd, hanem abban szamos gazdasagi hatas és kornye-
zeti tényez6 (tobbek kozott a gyorséttermek elterjedése, az
adagnagységok dramai novekedése) jatszott szerepet, mi-
kozben a fizikai aktivitds mértéke nagymeértékben csokkent.
Forgdcs Attila igazgat6 a fogyasztéi tarsadalmat és a hozza
vezeté utat, médianyomast mutatta be. Ujszert felvetése az
intelligens mobiltelefon volt, amely képes lenne vonalkédot
leolvasni és az adott élelmiszer beltartalmi értékeit megje-
leniteni, valamint az egyeéni faktorok ismeretében javaslatot
tenni az aktualis élelmiszer fogyaszthatosagarol.

A konszenzuskonferenciarél szolo kerekasztal-beszélge-
tésen a dietetikus szekcio felajanlotta, hogy elkésziti a ha-
ziorvosok szdmadra tiz legfontosabb tudnivalét tartalmazo
kozleményt. A dietetikus szekcioban, annak ellenére, hogy
az utolso ulése volt a kongresszusnak, minden eddiginél na-

gyobb volt az érdeklédés és az orvoskollégdk aktivitdsa. A

h&rom rutinos eléadd mellett hdrom fiatal dietetikus kolléga:

Novak Zsuzsanna, T6ttdsi Adrienn és Vagi Zsolt részvételé-

vel zajlo Etrendi kezelés szekcidban az el6z6 évekhez képest

lényegesen tobben hallgattdk az élelmiszer-, illetve a taplal-
kozési témdju el6adasokat.

A Magyar Atherosclerosis Tdrsasdg Dietetikai Szekcidja sza-
mos cég tamogatésaval palyazatot hirdetett a Magyar Athe-
rosclerosis Tarsasdg 18. Kongresszusan valo részvételi lehe-
téségre. Az alabbiakban kozoljik a hat legjobbnak értékelt
palyamunkat:

% Bozdéné Kegyes Réka: Etrend és sztatinok — legtijabb kuta-
tasi eredmények.

% Lelovics Zsuzsanna — Kovdcs 1ldiko: A vitaminok, 4svanyi

anyagok, mint étrend-kiegésziték szerepe a kardiovasz-

kuléaris betegségekben és szekunder prevencidjukban.

Novdk Zsuzsanna — Saldnki Péter: A diabetes mellitus kar-

diovaszkularis szovédmeényeinek komplex kezelése és

étrendi terdpidja.

< Saldnki Péter: Periférias érbetegségek kezelése és étrendi
terapigja.

% Tottosi Adrienn — Lelovics Zsuzsanna: Az olivaolaj szerepe
a kardiometabolikus kock&zat étrendi csokkentésében
gyermek- és felnéttkorban.

< Vdgi Zsolt — Kovdcs Ildiké — Lelovics Zsuzsanna: A kardio-
metabolikus elvaltozasok kezelése és étrendi terdpidja a
nék korében (reproduktiv korban, peri- és posztmenopa-
uzaban).

2%
<

Bozdné Kegyes Réka dietetikus,
a Magyar Atherosclerosis Tdrsasdg Dietetikai Szekcidjdnak
tudomdnyos titkdra

A szerkesztébizottsdg a nyertes pdlydzoknak ezuton is
gratuldl.

FELHIVAS

Az MDOSZ Vallalkoz¢ klubja szeretne egy nagy, vallalko-
zoként dolgozo dietetikusokat témorité adatbézist kialakita-
ni, hogy munkat tudjunk osztani egymasnak.

Keresstik azokat a kollégékat Budapesten és orszégszer-
te, akik vallalkozéként dolgoznak, és szeretnének csatlakozni
a csapathoz. Ehhez kértink egy révid bemutatkozast, feltiin-
tetve a jelenlegi munkahelyet, az aktualis elérhet&ségeket (te-
lefon, fax, e-mail), kiemelve az eddigi munkatapasztalatokat,
valamint azt, hogy a szakma milyen tertiletein érzik igazén
erésnek magukat.

A leveleket a kovetkezd
mdosz@mdosz.hu.

e-mail cimre varjuk:

Klima Anita dietetikus
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AZ EFAD 21. KULDOTTGYULESE -
2010. SZEPTEMBER 23-25., CIPRUS

Az Eurdpai Dietetikus Szovetség (EFAD) idei kuldottgyulé-
se, amelyen tizenhat orszag képviseléi vettek részt, Ciprus
févarosaban, Nicosidban zajlott. Egyik {6 pontja a szovetség
tiszteletbeli elnokének valasztasa volt, aki az idei évtél Anne
de Looy, a Plymouthi Egyetem professzora lesz.

Az els6é napon a 2010-es év aktivitdsairol szdmoltak be a
kuldottek. A november 4-ére kijelolt Nutrition Dayr6l egyebek
kozott, amelyre koérhdzak és szocidlis otthonok jelentkezhet-
nek betegeik téplaltsdgi allapotdra/taplalédsara vonatkozd
felmérés elvégzése céljabol. Tovabba a majus 22-re tervezett
Obesity dayrél, amely az elhizdsnak mint betegségnek a novek-
vé eléfordulasi gyakorisdgara, valamint egészségre gyakorolt
karos hatésaira kivénja felhivni Eurépa figyelmét. Szé volt az
Eurdpai Kbzegészségiigyi Szovetség szakmapolitikdra irdnyuld
kezdeményezésérdl is, miszerint a dietetikus egyesuleteknek
lehet6ségitk van arra, hogy buzditsdk eurdpai parlamenti
képviseldiket (lobbizolevél formdjaban) egy-egy téplalkozas-
egészségligyi nyilatkozat aldfraséra. Az egyesiiletek aktivita-
sénak része, hogy felhivjdk a kollégak figyelmét az elkésziilt
szakmai anyagoknak —Dietetika Eurdpai Oktatdsi és Hivatdsgya-
korldsi Irdnyelvei, valamint az Eurdpai Dietetikusi Kompetencidk
és Teljesitményjelzéik — a gyakorlatba vald beépitésére.

A kildottgydlés elfogadta a DIETS (Dietitians Improving
Education and Training Standards) altal kidolgozott, a gyakor-
lati oktatasra — az oktatds helyszinéul szolgald intézmények-
re, oktatoikra, valamint tantervére — vonatkozé standardokat,
amelyek a hatékony gyakorlati oktatést kivanjék elésegiteni.
A Practise Placement Standards (Gyakorlati Elhelyezés Standard-
jai) elérhet® lesz hamarosan a www.mdosz.hu oldalon.

S i

Anne de Looy, az EFAD 4j tiszteletbeli elnoke tart beszdmolot,
mellette Karin Hadell volt elnok és Ulrich Hiihmer
gazdasdgi vezetd.

A kildottgyulés napirendje valtozatos és érdekes téma-
kat vonultatott fel, amelyeket el6adasok, konzultaciok, vala-
mint mhelymunkak (workshopok) dolgoztak fel. A mésodik
napon a Kozegészségiigyi Szovetség (EPHA) munkégjaval és
célkitlizéseivel, valamint a dietetikus egyestletekkel valo
lehetséges egyuttmikddéssel ismerkedhettek meg a kiildot-
tek. Doriane Fuch és Anne Hoel, az EPHA képvisel6i roviden
felvazoltdk az Eurdpai Uni6 strukturélis felépitését, dontés-
hoz¢ és iranyito szerveit (az Eurdpai Parlamentet, az Eurépai
Bizottsagot, illetve az Eurdpai Tandcsot), valamint az olyan
nem korményzati szervezetek, mint az EFAD vagy szovet-
seégink lehetséges szerepvallaldsat az EU egészséglggyel
kapcsolatos dontéshozataldban. A kildottek az EFAD, az
eurdpai parlamenti képviseldk, a belga elndkség, valamint a
CIAA (az EU Etel- és Italgyartoinak Szovetsége) képviseleti
csoportjaba osztva vettek részt a miihelymunkéban. A felso-
rolt szervek az Eurépai Bizottsag , Transzzsirsavak korldtozdsa
az élelmiszerekben” javaslatdnak megvitatdsédban képviselték
sajat érdekeiket, igy demonstralva az EU-s dontéshozatalt
megeldz6 folyamatokat.

Az EPHA munkéjarél bévebb informécid weblapjukon ol-
vashato: www.epha.org.

A kuldottgytlés napirendjén szerepelt az elhizdsra, vala-
mint a malnutriciéra iranyuld dilldsfoglaldsok tervezetének el-
fogadasa is. Az EFAD tagegyestleteinek részvételével meg-
szlletett elsé valtozat még atalakitésra szorul atlathatosag és
terjedelem tekintetében. Az Europai Dietetikus Szovetség cél-
ja, hogy a véglegesitett allasfoglalas érthetéen vazolja fel a di-
etetikusok felelds szerepvéallaldsat e betegségek kezelésében.

Az EFAD koltségvetésének kérdéseit is mihelymunka ke-
retében vitattdk meg a kiildottek. A vezetébizottsag nevében
Anne de Looy elmondta, hogy a szélesebb kord, hatékony
aktivitas nagyobb biidzsébdl lenne megvaldsithato.

A kuldottértekezleten az Eurdpai Alapelldtdsi Férum
(EFPC) is képviseltette magat dr. Tatyana Pasenyuk szemé-
lyében. Beszdmoldja révén a kildottek a féorum munkéjaval,
téplalkozéstani vonatkozéséval ismerkedhettek meg. Pase-
nyuk hangsulyozta, hogy sziikségszerd lenne a dietetikai
szolgaltatdsok integralasa az alapellatasba, s kiemelte a hazi-
orvosok szerepét az idilt betegségek felismerésében, szlirés-
ében és kezelésében.

Az utolsé napon az EFAD-logd megvaltoztatdsadnak kér-
dése kertilt elétérbe. Az erre vonatkoz6é workshop szdmos
hasznos otletet hozott, amelyekbdl jové év elején sziletik
meg az Uj logdé a megyjult honlappal egyetemben.

Végszokeént az Uj elnok, Anne de Looy jovébeni terveirdl
beszélt. Ezek kozul legfontosabbnak az EFAD tagegyestile-
teinek hatékony kommunikécidjat, valamint egytittmikodé-
sét tartja. Szeretné, ha még tobb dietetikusegyesiilet, illetve
egyéb taplalkozéds-egészségligyi szervezet is csatlakozna a
szovetséghez, hogy kozos erdvel, tobb szakmaét atfogdan 1ép-
jen elére Europa érdekében.

T6th Bernadett, EFAD-kiildott
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Arato6 Gyorgyi dietetikus
MDOSZ szerkeszt6bizottsagi tag
aratogyorgyi@gmail.com

Armbruszt Simon, MSc, dietetikus, tanarsegéd
PTE-ETK Téplalkozastudomdnyi és Dietetikai Tanszék
simon.armbruszt@etk.pte.hu

Bencsikné Mohari Veronika dietetikus
MDOSZ tudoményos bizottsagi tag

Telefon: (70) 341-5927
mohariveronika@freemail.hu

Bozo6né Kegyes Réka dietetikus
Szt. Lukécs Eu. Non-profit kft., Dombévar

Gyuricza Akos vallalkozé dietetikus
MDOSZ szerkesztébizottsagi tag

Telefon: (20) 952-9342

www.akosdiet.com

akos.gyuricza@gmail.com

Danielné Rézsa Agnes dietetikus
Uj DIETA fészerkeszté

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

Kanizsarné Vaské Nikolett dietetikus
JNS Hungéria Kft.

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

Klima Anita vallalkoz6 dietetikus
MDOSZ kommunikéciés bizottségi tag
Telefon: (70) 213-7664
dietetika@freemail hu

Krasznai Angéla negyedéves dietetikushallgato
SE-ETK Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet
Dietetikai és Taplalkozastudoméanyi Tanszék

1088 Budapest, Vas u. 17.

Kubanyi Jolan elnok

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

kubanyi jolan@meszk.hu

Lichthammer Adrienn féiskolai adjunktus
SE-ETK Alkalmazott Egészségtudoményi Intézet
Dietetikai és Téaplalkozastudoméanyi Tanszék
Telefon: (1) 486-4823

lichthammera@se-etk.hu

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

Németh Istvanné féiskolai docens, dietetikus
SE-ETK Alkalmazott Egészségtudoményi Intézet
Dietetikai és Téaplalkozastudomanyi Tanszék

1088 Budapest, Vas u. 17.

Telefon: (1) 486-4824

nemethine@se-etk.hu

Pap Ildiko, dr., tarigazgat6, antropolégus
Magyar Természettudoméanyi Muzeum, Embertani Tar
1083 Budapest, Ludovika tér 2-6.

Telefon: (1) 210-1075

papi@ant.nhmus.hu

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

Polyak Eva féiskolai tanarsegéd

PTE ETK Fizioterapias és Taplalkozdstudomanyi Intézet
Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék
eva.polyak@etk.pte.hu

Schmidt Judit dietetikus, egészségiigyi szaktanar
Uj DIETA f6szerkeszt6-helyettes

Telefon: (30) 5800-822

schjudit@gmail.com

Solymosi Dora Sara dietetikus
Telefon: (30) 365-0322
solymosi.dora@gmail.com

Szikossy I1diké muzeolégus, antropolégus
Magyar Természettudomanyi Muzeum, Embertani Tar
1083 Budapest, Ludovika tér 2-6.

Telefon: (1) 210-1075

szikossy@ant.nhmus.hu

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

Téth Habenicht Csilla negyedéves dietetikushallgaté
SE-ETK Alkalmazott Egészségtudoményi Intézet

Dietetikai és Téaplalkozastudomanyi Tanszék

1088 Budapest, Vas u. 17.

Dr. Turcsan Judit (PhD)

SZIE Egészségtudomanyi és Kornyezet-egészségligyi Intézet
Gyula, Szent Istvan ut 17-19.

turcsan.judit@eki.szie.hu

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

Dietetikai és Taplalkozdstudomanyi Tanszék

1088 Budapest, Vas u. 17.

Telefon: (1) 486-4826

veresne@se-etk.hu

Zsakai Antal Gyorgy dietetikus
MDOSZ tudoményos bizottsagi tag
zsakai.antal@gmail.com

SE-ETK = Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar

PTE-ETK = Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi
Kar

SZIE = Szent Istvan Egyetem



A SpringMed Kiado ajanlata
dietetikus szakembereknek

Dr. Zajkas Gabor
Gyurcsané Kondrdét liona
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