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BEKOSZONTO

Eszre sem vesszik, hogy az tjévet kovetéen mar las-
san a husvéti locsolkodasra késziliink. A napfényes id6 jo
hatassal van a munkakedviinkre is. Szerzéink aktivitdsan
is éreztik a tavaszi lelkesedést, hiszen szamos hasznos té-
méval és cikkel ajandékoznak meg minket a masodik lap-
szdmunkban.

A sziv- és érrendszeri betegek gyakori el6fordulasa mi-
att kiemelten fontos, hogy a szdmukra javasolt nyersanya-
gokrol, élelmiszerekrél minél tobb hiteles, szakmai infor-
mécionk legyen. Ehhez nyujt segitséget tobb iras is, amely
az olivaolajrdl, a borokrdél és az egyre tobb kérdést felvetd
tengeri halakrol szol.

Részletesebben megismerkedhetink a galaktolipidek
egeszségvédd hatédsaival és a fligefogyasztas elényeivel.

Hirt adunk tébbek kozott a nemrégiben Briisszelben
lezajlott konferenciarél, amelyen a gyermekeket célzé élel-
miszer-marketing szabélyozaséhoz sziikséges standardok-
rol esett szo, valamint a Slimexpo kidllitas és vasar kere-
tében megrendezett szakmai konferencidnkon elhangzott
el6adéasokrol.

Megjelent a Dietetikai — Huméan Téplalkozési Szakmai
Kollégium altal osszeallitott fogalomtar, amely a dietetikus
szakma é&ltal nap mint nap hasznalt definiciokat tisztézza.
A tovébbiakban ezeket ennek megfelel¢en javasoljuk alkal-
mazni a gyakorlatban.

A Horvath Gabriellaval készult interjubél megtudhat-
juk, milyen tjabb lehetéségei vannak a dietetikusoknak a
maér eddig is jol ismertek mellett. Reméljiik, ez tovébbi ins-
pirécioként is szolgdl arra vonatkozoan, hogy mindig érde-
mes Uj tertleteken is kiprébalnunk magunkat.

Bizunk benne, hogy ez alkalommal is sok tudassal gaz-
dagodva teszik le a lapot, s Gjult erével folytatjak a munkat.
Kellemes kikapcsolodast kivanunk az elébbihez, sok sikert
az utoébbihoz!

Ddnielné Rézsa Agnes foszerkeszt6 és
Schmidt Judit f6szerkeszté-helyettes

Kedves Tamogatéink!

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége koszonetét
fejezi ki mindazoknak, akik az elmult évek soran adojuk
1 %-é&nak felajanlasaval segitették tevékenységét.
Ezuton kérjuk, hogy az idén is tiszteljen meg
benntinket tdmogatasaval!
Adészamunk: 19676188-2-42
Koszonettel: Magyar Dietetikusok Orszdgos Szévetsége
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AZ OLIVAOLA] SZEREPE A KARDIOMETABOLIKUS KOCKAZAT
ETRENDI CSOKKENTESEBEN GYERMEK- ES FELNOTTKORBAN

Bevezetés

Az olivaolaj sz6 hallatan a legtobb embernek a mediter-
rén tajak és a hozzdjuk kapcsolddo, jellegzetes olajat tartal-
mazo ételek jutnak eszébe. Példdul a kilonbozd saldték, az
e tertleten él6 emberek kreativitdsdnak és hagyomanyainak
koszonhetéen rendkivill véltozatosan elkészitve. Szdmos
maés étel is készilhet az olivabogyébdl sajtolt olaj felhaszna-
lasaval. Az olivaolaj a mediterran konyha egyik legfontosabb
alapanyaga, ez adja a mediterran étkezés ,lelkét”.

Az olajbogyot tobb mint négyezer éve elixirként tisztelik
a Foldkozi-tenger térségében. Plinius két folyadékot ajanlott
az embereknek: a bort belsé, mig az olivaolajat kiilsé haszné-
latra. Manapséag mar tudjuk, hogy egészségiinket nem e két
élelmiszer fogyasztésa hatarozza meg, de azt bizonyitottak,
hogy védbhatéasuak, igy fogyasztésukkal szamos kardiovasz-
kuléris betegség kockazata hatékonyan csokkenthetd.

Az olivaolaj szerepe a megel6zésben és a gyogyaszatban

Mar a Biblidban is taldlhato utalas az olivaolaj gyogyitas
céljara valo felhasznaldsara.Akkoriban tobbek kozott test- és
betegépolésra alkalmaztdk. A gorog, a romai és az arab me-
dicindban is megtalalhaté — kenécsok, balzsamok és olajok
alapjaként — az olivaolaj, amelyet sebek és égések kezelésé-
re is hasznaltak. Méar az 1930-as évektdl folytak kutatasok
a mediterran ,csodaszerrel” kapcsolatban, s ezeknek a sora
napjainkban sem ért véget.

Az olivaolaj szamos jotékony hatésa kozul kilonosen fon-
tos, hogy napi négy-ot evékanalnyi (1) olaj javitja az infark-
tusos betegek vérképét, s napi kétharmad evékanélnyi csok-
megfeleld zsiradék lehet, mindemellett savcsokkentd hatast is
tulajdonitanak neki. Az olivaolaj ellendllobbd teszi a sejthar-
tyat, ezaltal a sejtek védettebbé véalnak a szabad gyokok karos
hatésaival szemben. Feltételezik, hogy az olivaolajban levé an-
tioxiddnsok — ha az emberi sejtek elegendé mennyiségben ab-
szorbedljak 6ket — ellenélldéva tesznek a kérokozdkkal szemben.

Az olaszoknak az étkezéshez legaldbb annyira sziksé-
giik van olivaolajra, mint nekiink kenyérre. Mindig ott van az
asztalon, illetve a konyhdban. Az egy fére es¢ havi, atlagos
olivaolaj-fogyasztasuk tobb mint 1,3 liter. Ettél a magyar at-
lag jocskan elmarad, hiszen az éves olivaolaj-fogyasztasunk
0,06 liter/f¢ (1). A KSH (Fogyasztéi koséar) felméréseiben nem
is kiilon pont az olivaolaj-fogyasztas, hanem az éves mérések
alapjan 0sszegezve nézik a napraforgoolajjal egytitt (étolaj,
olivaolaj cimszo alatt) (2).

Hazankban egyeldre kevesen ismerték fel, hogy bar az oli-
vaolaj dragdbb a napraforgdolajnél, &m béven megéri az arat.
Ezt az elmult ot év kutatésai is tiikrozik. Az idult betegségek
szdma és haldlozasa az eddigi torekvések ellenére is nagy-
mértékid. Ennek az oka tobbtényezds. Az okok kdzott f6 helyet
foglal el a taplalkozas (rossz téplalkozasi minta, szokasok). Az
idult betegségek kezelésében alkalmazott étrend szerves ré-
sze az olivaolaj, amelynek nemcsak a kezelésben, hanem a
megelézésben is rendkivil fontos szerepet tulajdonitanak.

Egészségre vonatkozé allitas (health claim)

Bar nem kutatési eredmény, azonban a téplalkozastudo-
ménnyal foglalkozok szempontjabol nagy elérelépés, hogy
2004-t6l a mindségi olivaolajok cimkéjére felkertlt a health
claim jelolés (3). Ez fontos tjékozdédési pont a cimkeolvaso,
tudatos fogyaszté szédmara is, mert konnyebbé teszi az eliga-
zodést a minéségi és az egyéb termékek kozott.

Uj kutatasi eredmények

Az olivaolajjal kapcsolatos kutatdsoknak tobb évtizedes
multjuk van, s mostanaban is szdmos tanulméany foglalkozik
e termékkel. Beaucham és munkatdrsai 2005-ben egy kilonle-
ges vegyuletet mutattak ki az olivaolajbol. Ez az oleokantal,
amely dialdehid-szerkezetd, s az ibuprofentartalmu fajda-
lomcsillapitékhoz hasonlé mddon hat (4). Gatolja a COX-1
és COX-2 enzimrendszereket, amelyek a gyulladasok kiala-
kulasaban jatszanak szerepet. A kutatasok ravildgitanak az
oleokantal daganatmegel$zd hatéséra is. Bar ez még jorészt
feltételezésen alapul, az Ujabb eredmények Uij szempontokat
adnak a mediterran étrendnek a daganatok megelézésében
betoltott szerepének megértéséhez.

2008-ban Spanyolorszagban rendezték meg azt a nem-
zetkozi konferenciat, amely az olivaolaj és az egészség kap-
csolatat vizsgélta az Uj kutatasok tikrében (5). Ott mondtak
ki, hogy a taplalkozassal 0sszefiggésbe hozhaté, nem fertézé
betegségekben pozitiv hatdsa van az olivaolaj-fogyasztasnak.
Egyebek kozott a cukorbetegség, a metabolikus szindréma, az
elhizés és az oxidativ stressz megel6zésében és kezelésében.
A feltért osszefliggések ujabb kutatésokat tettek sziikségessé.

Three-City Study néven futott az a felmérés, amelyet Berr
és munkatdrsai 2010-ben Franciaorszag (Bordeaux, Montpel-
lier, Dijon) tertiletén végeztek. 6947 idés kort, nem demens
személy vett részt a vizsgélatban, amelynek eredményeként
kimondték, hogy az olivaolaj-fogyasztas csokkenti a kognitiv
funkciok romléséat (6). Arra a megéallapitésra is jutottak, hogy
az olivaolajat funkcionélis élelmiszernek kellene nyilvanitani.
Ezt azzal indokoltak, hogy 70—-80%-0s MUFA- és 8-10%-0s
PUFA-tartalma jogossa teszi e kategoréba sorolasat.

Cicerale és munkatdrsai 2010-ben megéallapitottak, hogy a
fenolos vegyiileteket nagyobb koncentracidban tartalmazo oli-
vaolajok fogyasztasa elényosebb (7). Ezt azzal magyaréaztak,
hogy e vegytileteknek pozitiv hatasuk van bizonyos élettani
paraméterekre (1. dbra): a csontok egészségére, a gyulladasos
markerekre, a sejtfunkcios markerekre, az oxidativ folyama-
tok markereire, a mikrobialis aktivitasra, a vérlemezkék funk-
cidira és a véralvadasra, a vérplazma lipoproteidszintjére.

Carmago és munkatdrsai Spanyolorszagban 2010-ben husz
metabolikus szindromaban szenvedd betegen végeztek vizs-
galatokat. Ezeknek eredményeként megéllapitottak, hogy ki-
lencvennyolc olyan génvaridnsunk van, amelyre hatést gya-
korolnak az olivaolajjal elfogyasztott fenolos vegytiletek (8).

A MEDIS study keretében gorog kutatok vizsgalték a zsir-
fogyasztés és a sziv-ér rendszeribetegségek (CVD) kapcso-
latat (9). A tanulményban 1486 idéskoru, gorogorszagi lakos
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vett részt. A kutatds eredményeként megallapitottdk, hogy
a részvevoknek csak kis szdzaléka (a férfiak 20,4%-a, mig a
nék 11,5%-a) mondhaté a CVD kockézati tényez6itdl (pél-
déul cukorbetegségtél, magas koleszterinszinttdl, elhizéstél
és magas vérnyomastol) mentesnek. Bizonyos hanyadukra (a
férfiak 18,5%-ara, mig a nék 33,3%-4ra) viszont a CVD tobb
kockazati tényezdje is jellemz6. A mediterrdn térség embe-
reire napjainkban is jellemz¢ az olivaolaj nagy mennyiségt
fogyasztasa, de emellett szamottevd a husokbol szarmazoé
zsirfogyasztas is. Kovetkeztetésképpena mediterrdn diéta
napjainkra nyugatiassa valt, s ennek eredményeként nétt a
sziv-ér rendszeri betegségek és haldlozasok szdma.

Emellett méar csak elgondolkodtaté tény, hogy egy 2006-
os francia kutatas sordn a mediterran diétat koltséghatékony-
nak talaltdk heveny szivinfarktuson atesett betegeken (10).
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1. abra A fenolos vegyiiletek bioldgiai aktivitdsa

»Gyermekhelyzet”

Régebbi tanulméanyok és a MEDIS study is emlitést tesz
arrél, hogy a nyugati hatds nagymértékben befolyésolja a fi-
atalok taplalkozésat, ezért naluk fokozottan lehet szamitani a
késobbiekben — s6t, mar egyre fiatalabb korban is — a sziv-ér
rendszeri betegségek kockazati tényezdinek megjelenésére.

Napjainkban szomoru tényként kezelendd, hogy a medi-
terrdn térségben él6 gyermekek kozott is sok az elhizott és a
tulsulyos. Manapsag 6k is aldozatul esnek a gyorséttermek
és a reklamok vildgdnak. Az § esetiikben a mediterran di-
étdhoz valo visszatérés lenne-e a megoldés. A mediterran
orszagok gyermekeinek taplalkozasi szokasait tanulmanyozo
egyik program a CYKIDS study (11). A tanulmény készitéinek
f6 megallapitasa, hogy azokndl a gyermekeknél, akik rend-
szeresen fogyasztottak olivaolajat, halat, zoldségeket és ola-
jos magvakat, kisebb volt az elhizottak szama, igy a sziv- és
érrendszeri betegségek kockézata is.

Erdekességként

Unsel és munkatdrsai 2008-ban irtak le, hogy egy huszon-
nyolc éves férfin olivabogy6 elfogyasztésa utan par perccel
allergias tunetek jelentek meg (12). E kérkép vizsgélata soran
megallapitottdk, hogy ujfajta pollen—élelmiszer allergiarol
van szo, amelyet ,olive syndrome” (olivaolaj-szindroma) né-
ven kategorizaltak. El6fordulédsa igen ritka, de érdemes szem
elétt tartani kialakuldsanak lehetdségét.

Az olivaolajjal kapcsolatos kutatasok 2010-ben sem z4rul-
tak le. Az Gjdonséagok folyamatos nyomon kévetése mellett ha-
zankban fontos lenne tobb figyelmet forditani a j6 minéségi
olivaolaj dranak megfizethetébbé tételére is. Ezzel csokkent-
hetd lenne a magyar lakossag korében az idult betegségek ki-
alakulasa, valamint a beléliik fakado¢ halalozas arénya is.

Tottosi Adrienn dietetikus, projektvezeté és
dr. Lelovics Zsuzsanna PhD
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DIETETIKAI — TAPLALKOZAS-
TUDOMANYI FOGALOMTAR

A Dietetikai—-Humdn Tdpldlkozdsi Szakmai Kollégium &ltal
Osszedllitott fogalomtérral, célunk, hogy egységes nyelveze-
tet haszndljunk szakman beldl, s lehetéleg a tarsszakmadk is
hasonléképpen ismerjék nyelvezetinket.

Betegségspecifikus dietoterapia

A sz&jon keresztll problémamentesen taplalkozé bete-
geknek a dietetikai alapelveknek megfeleléen —korra, nemre,
fizikai aktivitasra és taplaltsagi allapotra tekintettel — hata-
rozzuk meg a betegségspecifikus dietoterdpiat. Amennyiben
a beteg sz4jon keresztiil nem képes a sziikséges napi energia-
és tdpanyagmennyiseégeket elfogyasztani, vagy taplalkozéasra
képtelen, ugy => klinikai (mesterséges) tdpldldst alkalmazunk a
szlikségletek fedezésére.

Diéta
A gbrog eredetll szo tagabb értelemben szabdlyozott

életmoddot, szikebb értelemben szabélyozott taplalkozést,
(gyogy)élelmezést jelent.

Dietetika

Alkalmazott taplalkozastudomény, a betegség és a beteg
altal el6idézett anyagcsere-folyamatokat vizsgélja, és a diete-
tika alapelveit, fébb 6sszefliggéseit tarja fel és foglalja 6ssze.

Dietetikus

Olyan felsé¢foku végzettségl élelmezési és téplalkozasi
szakember, akinek feladata a betegélelmezésen és kozétkez-
tetésen tul taplalkozasi tanédcsadés a gyogyités kilonbozé te-
ruletein, valamint a taplalkozéssal és életmoddal 6sszefiggd
betegségek megelézése, vagyis a korszerd, kiegyensulyozott
taplalkozas megismertetése a lakossaggal.

Elelmiszer

Minden olyan feldolgozott, részben feldolgozott vagy fel-
dolgozatlan anyag vagy termék, amelyet emberi fogyasztas-
ra szannak, illetve amelyet varhatéan emberek fogyasztanak
el. Az élelmiszer fogalméba beletartozik az ital, a ragdogumi,
valamint az el6éallitas, feldolgozas vagy kezelés soréan széan-
dékosan hozzaadott badrmely anyag, tobbek kozott a viz is.

Elelmiszercimke

Az élelmiszer-jelolés fontos eszkoze, amely a fogyasztok
egészségét, biztonsagat, tajékoztatdsat szolgalja, és lehetéve
teszi a termék ellenérzését. Teljes kord informaciot nyujt a
fogyasztonak arrol, hogy mit vasérol, informal az élelmiszer
eléallitojarol, segitséget nyujt az élelmiszer megfeleld kiva-
lasztasédhoz és hasznélatdhoz.

Etel

Kilonféle élelmiszer-nyersanyagokbol konyhatechnolo-
giai eljarasokkal, alap- (sttés, f6zés, parolas) és kiegészitd
muveletek (fliszerezés, surités, lazitds, formazas stb.) utjan
elodllitott, kozvetlen fogyasztasra alkalmas termék.

Etrend-kiegészitd

A hagyoményos étrend kiegészitését szolgalé minden
olyan élelmiszer, amely koncentralt formaban tartalmaz tap-
anyagokat vagy egyéb téaplalkozasi vagy élettani hatdssal
rendelkezd anyagokat egyenként vagy kombindltan, vala-
mint tdpanyagok, amelyek vitaminok vagy asvanyi anyagok
lehetnek, és adagolt vagy adagolhato forméban kertlnek for-
galomba. A termékek megjelenési formaja eltér a hagyoma-
nyos élelmiszerekétd], lehet por, kapszula, tabletta stb.

Funkcionalis élelmiszer

Olyan élelmiszer, amelynek megjelenése hasonld egy
,hagyomdanyos” élelmiszerhez, amelyet a hagyomdanyos ét-
rendben fogyasztanak. Bizonyithaté, hogy — az alapvetd
taplalkozasi funkcidin tul — élettani elényei vannak, és/vagy
csokkenti a kronikus betegségek kialakuldsanak kockézatat.
A funkcionédlis készitményeknek az egészségre gyakorolt
jotékony hatdsa tudomdanyosan igazolt, és a hagyoményos
felhasznaléas esetén nem lehet karos mellékhatasuk. Tovabba
nem tartalmazhatnak a fogyasztok egészséget veszélyeztetd
anyagokat, és fogyasztdsuk élettani szempontbol egyik fo-
gyasztéi csoportra nézve sem lehet hatranyos.

Enteralis taplalas

A kifejezeés folyékony taplalék bejuttatasat jelenti szajon
vagy szondan &t részlegesen vagy teljesen muikodé gastro-
intestinalis traktusba. Enterélis taplalas alkalmazhato onalld
téplalasi eljaraskent vagy az ordlis téplalas kiegészitésére.
Kényelmes és gazdasdgos taplaldsi mod abban az esetben,
ha az orélis taplalkozas nem kielégité vagy nem lehetséges.

Folyadékbevitel

A legjobb szomjolt¢ az ivoviz. Biztonsdgos az a viz, amely
egy életen at fogyasztva sem jelent veszélyt az egészségre. A
jo min6éségl viz szintelen, szagtalan és nem tartalmaz egész-
ségre artalmas anyagokat. A napi folyadékbevitel figg az
id6jarastol, a munkavégzéstol, a kortdl, a nemtél, az egészsé-
gi és taplaltsagi allapottdl stb. Az ivoviz napi atlagosan ajan-
lott mennyisége 2-3 liter kozott van.

Iranyadé napi beviteli érték (INBE)
Az irdnyado napi beviteli értékek jelzik egy felnétt ember

kiegyensulyozott étrendjéhez sziikséges energia, cukor, zsir,
telitett zsirsav és natrium teljes napi mennyiségét.

Kiegészitd tapszeres taplalas

Abban az esetben, ha a hagyomanyos ételek fogyasztasa-
val a sziikséges tdpanyagbevitel felvétel nem fedezhetd, spe-
cidlis — gyogyaszati célra szant — tapszereket célszerd a dié-
taba beépiteni. A folyékony, illetve a porformétumu specidlis
tapszerek kiegeszité, illetve kizarolagos taplalésra is alkalma-
sak. Kis mennyiségben nagy energia-, tdpanyag-, vitamin-,
asvanyianyag és nyomelem-tartalommal rendelkeznek. Al-

-
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lando Osszetételliek, speciélis zsirsav- és antioxidans-tartal-
muak, vitamin-, 4svényianyag- és nyomelem-kiegészitéként
is alkalmazhatok. Egyes eszkozos vizsgélatokat megel6z6en
¢és szikiletek esetén is a salakanyagmentes készitmények jol
beiktathatok az étrendbe.

Klinikai taplalas (mesterséges taplalas)

Jellegét tekintve passziv tdpldlds, osszetett folyamat, mely
sordn az egészségligyi személyzet a beteg tdpanyagigényét
fedezi. Még manapsdg is gyakran nevezik — hibdsan — mes-
terséges taplalasnak vagy téplalasterapianak. E taplélési for-
maéanal a beteg megkapja az 6sszes, az élettani taplalkozésnal
is alkalmazott természetes tdpanyagot, csak ezek mas forma-
ban (kémiai uton lebontva) és kevesbé élettani utakon (tép-
1416 = szonddn &t gasztroenterdlisan vagy parenterdlisan)
kertilnek a szervezetbe. A klinikai taplalas koltségei bizonyi-
tottan megtérilnek, mert indokolt és szakszerd alkalmazésé-
val szamos szovédmény szintén bizonyitottan (Evidence Ba-
sed Medicine, EBM) megel&zhetd, és a betegek atlagos kérhazi
tartozkodési ideje lerdvidithetd. Napjainkban klinikai tapla-
last nemcsak a kérhazakban alkalmaznak, hanem az otthoni
ellatas sorén is.

Kiilonleges taplalkozasi célu élelmiszer

Kielegiti az olyan fogyasztok specidlis taplalkozési igé-
nyeit, akik emésztési vagy anyagcserezavarban szenvednek,
akiknek sajatos élettani &llapotuk miatt bizonyos anyagok el-
lenérzott mértékben torténd fogyasztasa elényods, valamint
az egészséges csecsemok és kisgyermekek specidlis taplal-
kozasi igényeit is.

Malnutricio

Az alultaplaltsag olyan koros éallapot, melyben az energia
és/vagy legaldbb egy tapanyag abszolut vagy relativ hianya
vagy tobblete (vagy azok egyensulydnak hidnya) mérhetd;
kéros hatéssal van a szovet/test forméjara/megjelenésére,
funkcidjara és a klinikai eredményekre.

Parenteralis taplalas

Stulyos betegségek esetén alkalmazzuk, ha a beteg nem
képes a szamaéra sziikséges, megfelel6 mennyiségl tdpanya-
got elfogyasztani, s az emésztérendszere nincs olyan allapot-
ban, hogy a szondan odajuttatott tapszert hasznositsa Ugy az
érrendszerbe juttatott taplalékkal, intravénas tapoldatokkal
biztositjuk a paciens tdpanyagsziikségletét. Amennyiben a
per os téplalékfogyasztds nem elegendé az alapanyagcsere
fenntartéséra és az aktudlis betegség tdpanyag- és energia-
igényének ellatasdra, akkor szikséges a taplalas intravénés
(centralis vagy periférids vénan keresztili) kiegészitése. Pa-
renterdlis tdplalasra van abban az esetben is sziikség, ha a pa-
ciens tdpanyagigénye meghaladja az enteralisan biztosithato
mennyiséget. A parenterdlis taplalas osszedllitasa az egyéni
igények figyelembevételével térténik oldatban 1évé nutrien-
sekkel.

Specialis gyogyaszati célra szant tapszer

Kilonleges eljarassal, beteg emberek diétas ellataséara
késziil és orvosi feliigyelet mellett hasznélandé élelmiszer.
Olyan betegek kizdrolagos vagy részleges taplalaséara szol-
gél, akiknél a természetes eredetll tdpanyagok vagy azok

metabolitjainak felvétele, emésztése, felszivodasa, feldolgo-
zdsa vagy kivalasztasa korlatozott, csokkent vagy zavart,
valamint mas, orvosilag meghatarozott tapanyagszikséglet
&ll fenn, és az nem biztosithaté a hagyoméanyos étrend meg-
véltoztatasaval, més kilonleges taplalkozasi igényt kielegitd
¢élelmiszerrel vagy e kettd kombinacidjaval.

Szondataplalas

A klinikai taplalas egyik modja, ha a taplalékot gyomor-
bél szondén keresztil juttatjuk az emésztdcsatorndba. Szon-
datapléalasra akkor van szikség, ha a normadlis nyelés akada-
lyozott, a tdpcsatorna inoperabilis daganat miatt beszukult,
vagy a gyomor-, illetve bélbeteg ember szervezetét kimélni
akarjuk. A beteg érdekében szondataplalas valhat sztikséges-
sé, ha a szdjon keresztili taplalas nem kivitelezhetd, példaul
nagyfoku étvagytalansag esetében, vagy sulyos, elesett alla-
potban.

Taplalasterapia
Taplalasterapiara szorulnak azok a betegek, akik a termé-

szetes modon megfeleld taplalkozasra nem képesek. Formai:
az = enterdlis és a => parenterdlis tdpldlds (periférias, centralis).

Taplalék
Mindazoknak az anyagoknak, élelmiszereknek, ételek-

nek az 6sszessége, amit az ember éhségének csillapitdsara
elfogyaszt.

Téaplalkozas (per os taplalékbevitel)

Az egyén aktiv és tudatos tevékenysége. Elettani folya-
mat, mely soran a szdjba kertild (per os) élelmiszerek és viz
(etelek, italok) hasznosulnak a testben, illetve a hasznosulés
melléktermékei tdvoznak onnan. Szakaszai: evés, ragas, nye-
lés, emésztés, felszivodas, hasznosulds (anyagcsere), kiva-

lasztéas, urités.

Taplalkozasi naplé

A téaplalkozasi naplo un. elsédleges, vagy primer adatfor-
ras a taplalékbevitel detektdlasédban. A naplo vezettetése tor-
ténhet egy héten keresztil folyamatosan hétfé reggeltdl va-
sarnap estig (7-day diet records; 7-day food diary), illetve egy
héten adott harom nap (kedd, csttortok és vasdrnap; 3-day
diet records; 3-day food diary) minden étkezésének lejegyzé-
sével. Ugynevezett validalt (validation) és megbizhaté (relia-
bility) eredmeényt csak az igy kitoltott taplalkozasi napld ad.

Téaplaltsagi allapot meghatarozasa

A taplaltsagi allapot felméréséhez nem elegendd egy
szempont vizsgdlata, vagy egy-két kérdés megvéalaszolasa.
Tobb forrasbol kell a teljes és redlis helyzetet megéllapitani,
mivel a taplaltsagi allapot 0sszetett, annak szdmos paraméte-
re van, ezért tobb modszer egytittes alkalmazasa sziikséges
és indokolt. A téplaltsagi allapot meghatarozasara vélasztott
modszer legyen validalt, és megfeleljen annak a kor- és be-
tegségcsoportnak, akiknél alkalmazni akarjuk, mert a bizo-
nyitékokon alapuld orvoslésban csak ezzel tudjuk bemutatni
a taplalasterapia hitelét és hasznat.

Kubdnyi Joldn elnok,
Dietetikai-Humdn Tdpldlkozdsi Szakmai Kollégium
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A DIETETIKUSHALLGATOK PALYAORIENTACIOS ES
MUNKAERO-MOBILITASI ELKEPZELESEINEK FELMERESE

Bevezetés

Az Uj DIETA el6z6 szamaban kozolt cikkiinkben beszamol-
tunk a Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Alkalmazott
Egészségtudomanyi Intézet Dietetikai és Tapldlkozdstudomdnyi Tan-
székén végzett PhD-kutatomunka eredményérdl, amelynek so-
rén vizsgaltuk, hogy a magyar dietetikusképzés mennyiben felel
meg a bolognai célkitlizéseknek és az EFAD elvarasainak (1).

Ez alkalommal kutatasunk tovébbi eredményét kozoljuk,
amelyben vizsgéltuk, hogy a hazai és kulfoldi hallgaték meny-
nyire tajékozottak a bolognai rendszer nyujtotta lehetéségek-
rél, egyben felmértik munkaeré-mobilitasi és palyaorienté-
cios elképzeléseiket is.

A bolognai deklaracié fontos célkitlizése az oktatasi és
képzési rendszerek 6sszehasonlithatosagdnak és atjarhatod-
sagénak megteremtése a tagéllamok kozott, a képesitések
szakmai tartalménak egységes értelmezése és kolcsonos
elismerése, valamint az oktatdsi rendszerek eurdpai szintd
konvergencigja, amely lehetévé teszi a munkavallalok Euré-
pai Union belili mobilitdsdnak novelését. Az 6sszehasonlit-
hat¢ végzettségek rendszerének kialakitasa érdekében kertilt
sor az Egységes Eurdpai Kreditdtviteli Rendszer (European Credit
Transfer System, ECTS), valamint az Europass dokumentum
bevezetésére, amely elésegiti a diplomék elismerését kulfol-
don, tovabba a szakemberek (igy a dietetikusok) megjelené-
sét anemzetkdzi munkaerépiacon, amelynek célja az eurdpai
egységes, kozos munkaerépiac kialakitésa (2, 3).

Elméleti hattér

Az Europass-dokumentumok az egyén szaktudésat, vég-
zettségét, nyelvtudasat és szakmai tapasztalatait egységes
formatumban teszik 6sszehasonlithatéva, megismerhetévé
Eurdpa orszdgaiban. A dokumentum valdjadban egy portfélio
elkészitését jelenti, amely amellett, hogy segiti a végzettség
elismerését, megkonnyiti a kulfoldi elhelyezkedés vagy ujabb
oktatési intézménybe valo felvétel folyamatét azéltal, hogy a
pélyazo egységes, részletes és atlathatd dokumentumot nyujt
be (4). A portfélio részei: Europass-onéletrajz (szokvanyos 6n-
életrajz, kiegészitve néhany informécioval, amilyen példaul a
nyelvtudas onértékelése, vagy szervezési készségek és kom-
petencidk), Nyelvi dtlevél (a szokéasos bizonyitvanyokkal ala-
tdmasztott nyelvtudés helyett a nyelvi tapasztalatokra és a
nyelvtudés egyéni megitélésére helyezi a hangsulyt), Oklevél-
melléklet (a megszerzett képesités részletes lefrasa, beleértve
az érdemjegyeket, a felsboktatasi rendszert és a lehetséges
tovébbtanulasi lehetéségeket; ezt a mellékletet az eredeti
diplomét ad¢ felsdoktatési intézmeény éallitja ki a kiallitd or-
sz&g hivatalos nemzeti nyelvén és angol nyelven), Bizonyit-
vdnykiegészité (az OKJ-s képzésekre vonatkozik, és segiti a
szaktudés elismertetését), Mobilitdsi igazolvdny (az eurdpai
orszagok valamelyikében szerzett szakmai gyakorlatokat, ta-
nulményokat vagy onkéntes munka soran megszerzett kész-
ségeket, tudast mutatja be) (5).

Dietetikushallgatok korében készitett nemzetkozi pa-
lyaorientécios vizsgélatrol 2010 decemberében jelent meg

elészor publikécio, amely e vizsgélat részeredményeit tartal-
mazza (6). Ezt megelézéen az EFAD a tagallamok korében
tobb alkalommal végzett felmérést a dietetikusi munkaroél.
A legutolsé, 1999-es adatok szerint a tagéallamok dieteti-
kusainak tobb mint fele kérhdzban dolgozik adminisztracios
(élelmezésvezetd), klinikai és &ltalanos dietetikusként. A
vizsgélat szerint az egészségnevelésben dolgozo dietetikusok
(nutricionistdk) arédnya eltéré a kulonbozé orszagokban.
Ugyanebben a felmérésben olvashatjuk, hogy bizonyos or-
szégokban dietetikusokat alkalmaznak az éleimiszeriparban, a
gyogyszeriparban és a kereskedelemben is. Kis létszamban, de
fontos munkéat végeznek dietetikusok élelmezési menedzserként
katonai éttermekben, a vendéglatdiparban, a kozétkeztetés-
ben, tandcsaddként, valamint a mindség-ellenérzésben. Kevesen,
de értékes dietetikusi feladatot latnak el a kutatdsban, az ok-
tatdsban, valamint az irott és elektronikus médidban. Néhany
orszagban foglalkoztatnak dietetikusokat a szépségiparban
és szépségkdzpontokban is, de egyéb tertileteken is dolgoznak
szaktandcsaddként (7).

Gadlné Labdth Katalin 1995-6s felmérése szerint a magyar
dietetikusok 60%-a terapids dietetikusként, 30%-a élelme-
zésvezetdi munkakorben és 10%-a egyéb tertleten dolgozik,
s ez a harom tertlet megegyezik az EFAD 4&ltal ¢sszeéllitott
Europai Oktatasi és Hivatasgyakorlasi Iranyelvekben rogzi-
tettekkel (8, 9).

A kutatas célja

A hallgatok korében végzett kutatasunk célja volt tébbek
kozott felmérni, hogy a reform leginkdbb érintett szerepléi,
a hallgatok mennyire tdjékozottak a bolognai rendszer alap-
vetd célkitlizésérdl, a diplomak nemzetkozi elismerésérdl,
valamint hogy a jov6 dietetikusai kivdnnak-e élni a diploma
megszerzése utan a kulfoldi munkavéllalas lehetéségével. A
vizsgélat sordn szerettiink volna képet kapni arrdél is, hogy
mely szakteruletek vonzok napjainkban a dietetikushallgatok
szdmadra, milyen munkavéllalési elképzeléseik vannak,s ezek
megfelelnek-e az EFAD 4ltal is deklarélt klasszikus dieteti-
kusi munkakoroknek: élelmezésvezets (adminisztrativ), terdpi-
ds, illetve egészségnevelé (public health or community dietitian)
dietetikus (9).

Ennek érdekében keresztmetszeti felmérést végeztiink
hét eurdpai felsdoktatasi intézmény dietetikushallgatoi kor-
ében. A vizsgalat nem terjedt ki a teljes hallgatéi népességre.
A mintavételi eljarast nem tudtuk reprezentativ modon le-
folytatni, ezért a kapott eredmények csak tgjékoztato jelle-
glek. Ennek ellenére az informaciok igen hasznosak, hiszen
ilyen jellegti adatfelmérés hallgatdk korében még nem tortént
sem hazai, sem nemzetkozi vonatkozésban.

A kutatasba azoknak az eurotpai felséoktatési intézmé-
nyeknek a dietetikushallgatoéit vontuk be, amelyek részt vet-
tek a képzések dsszehasonlitod vizsgalatdban, tehat a felmé-
rést magyar (SE-ETK, Budapest, PTE-ETK, Pécs), holland
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(HAN, Nijmegen, HVA Amsterdam), térok (Erciyes Univ.
Kayseri), belga (Plantijn Hogeschool Antwerpen) és lengyel
(SGGW Varso) hallgatok korében végeztik (1).

A vizsgélatban aktiv hallgatoéi jogviszonyu dietetika sza-
kos hallgatok vettek részt. A felmérés online kérdéiv segitsé-
gevel folyt, amelyet magyar, angol és lengyel nyelven a Attp.//
www.se-etk.hu weboldalon tettiink kozzé. Minden hallgato az
iskoldjahoz rendelt jelszoval l1éphetett a rendszerbe, s érhette
el a kérdoivet. Ez a modszer — amelyet a Semmelweis Egye-
tem Egészségtudoményi Karén erre a célra fejlesztettiink ki
— bizonyult az adatfeldolgozéds szempontjabol legmegfele-
16bbnek. A sajat fejlesztést kérddiv szociodemografiai adato-
kat (nem, életkor stb.) nem tartalmazott. A kérdéivben egy- és
tobbvalasztasos kérdések vegyesen szerepeltek, de lehetdség
nyilt egyéni véleménynyilvanitasra is. A kérdéivek kitoltése
onalléan és anonim modon tortént. A hallgatdk a kérdéivet a
2009/2010. tanév II. félévétsl hat honapon keresztil érték el.
A felmérésrdl, szerepérdl és fontossagarol a hallgaték — tan-
székvezetdjik segitségével — internetes levelezési cimiikdn
keresztil értestiltek. A kapcsolattartésra lehetéséget nyujtott
a NEPTUN-rendszer 4ltal felkinalt izenetktildési program is.

A kérdéiv eredményeinek elemzése statisztikai probak-
kal folyt. A valaszok mindegyike nominalis skalan helyezhe-
té el, igy a sziikséges matematikai statisztikai eljarasokként
megbizhatosagi tartomany készitésére, c’-proba meghata-
rozésara kertilt sor. A szignifikancia szintjét elézetesen 5%-
ban hataroztuk meg (a = 0,05). Az adatfeldolgozast SPSS for
Windows 15.00. verzi6 felhasznalasaval, valamint Microsoft
Excel szdmitogépes program segitségével végeztik.

Eredmények

A vizsgélatba bevont intézmények dietetikushallgatéi
létszama Osszesen kétezer-négyszaztizenkét f6, a kérdsivet
négyszazhatvannyolc hallgaté (19%) toltotte ki, de a kulon-
bozé kérdésekre eltérd létszamban valaszoltak. A hallgatok
szdma orszagonként eltérd, aminek oka az intézetek eltérd
oktatési idébeosztésa. A vizsgélat idészakdban a hallgaték
egy része szakmai gyakorlatat toltotte (Belgium, Torokor-
szag), ahol szamitogép nem allt rendelkezésikre, igy az elekt-
ronikus kérdéivet nem érték el (7. tdbldzat). A valaszt ado hall-
gatok tobbsége 2012-ben és 2013-ban szerzi meg diplomajat
(2. tdbldzat).

Osszes Dietetikushallgatok szama (f5)
hallgaté —
e | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | Nemjelolte
(f6) meg
468 6 51 88 125 123 81

2. tablazat A diplomaszerzés vdrhato ideje

A diploma kulfoldi elfogadaséarol négyszézhatvanot o
nyilatkozott. A valaszt adod hallgatok (szazhatvannyolc hazai
és kétszazkilencenhét kulfoldi) kozul haromszazhuszonketten
(69%) tisztaban vannak azzal, hogy a diplomat kiilféldon el-
fogadjak, de az elismertetés modjéban eltéré informéciokkal
rendelkeznek. Csupén négyen tudjak ugy, hogy diplomajuk
nemzetkozi szinten nem elfogadott, szerintitk azt kiilfoldon
Ujra meg kell szerezni. Szdzharminckilenc hallgatonak (30%)
semmilyen inform4ciodja nincs errél a témardl (3. tdbldza).

Hallgatoi valaszok (n = 465) %
megfeleld dokumentumok 147
. . alapjan

Elismerik - 69,25
a fogado orszag szabalyai 175
szerinti feltételekkel

Nem ismerik el | djra meg kell szereznie 4 | 0,86

Nem tudja, hogy 139 | 20.89

elismerik

3. tablazat A hallgatok tdjékozottsdga a diploma kiilfoldi
elismerésérél

A négyszazhatvanot hallgatd 43%-a szeretne, 25%-a nem
szeretne hazajan kiviili orszagban dietetikusként dolgozni, mig
32% nem tudja, vallalna-e kilfoldon munkat (4. tabldzat).

Szeretne-e kiilfoldon dietetikusként " Q
. f6 %o
dolgozni?
Igen 202 43,44
Nem 116 24,94
Nem tudja 147 31,62
Osszesen 465 100

4. tablazat A hallgatok kiilfoldi munkavdllaldsi elképzelései

Hallgatoi Bekiildott Hallgatoi A felmérésben részt vett

Intézmény létszam valaszok részvételi hallgaték intézmény
(f6) (db) (%) szerinti megoszlasa (%)

SE-ETK Budapest 373 102 27,34 21,93
PTE-ETK Pécs 140 67 47,86 14,41
HAN Nijmegen, Hollandia 613 65 10,60 13,97
HVA Amsterdam, Hollandia 620 15 2,42 3,23
Erciyes Univ. Kayseri, Torokorszag 240 14 5,83 3,01
Plantijn Hogeschool Antwerpen, Belgium 207 13 6,28 2,8
SGGW Varso6, Lengyelorszag 219 189 86,30 40,65
Osszesen 2412 468 19,40 100,00

1. tablazat A felmérésben részt vevék szdma
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A hazai dietetikus hallgatok mobilizaciés szandéka
(n =169)
Nem tudja Igen

2o o

52%

Nem

A kiilfoldi dietetikus hallgatok mobilizaciés szandéka
(n = 296)

Nem tudja Igen

38%

Nem

1. abra A magyar és kiilfoldi dietetikushallgatok mobilitdsi szdndéka

Az 1. dbrdrollathato, hogy a magyar hallgaték tobb mint fele
dolgozna hazajén kiviil, a kilfoldiek esetében ez az arany 38%.

Szakteriilet (i z:vla 4z ﬁt)
Tan&csadas/ 979
K.lassz.ikug egészségnevelés
dietetikusi Klinikai/terapias 263
munkakar dietetikus
(42%)
Adminisztrativ 54
Sporttéplalkozés 159
Elelmiszeripar 98
Gyogy-idegenforgalom 92
Kutatés 90
Média 74
Egyéb Oktatas 73
(57%) Reklam 48
Kereskedelmi
 1aes 46
vendéglatas
Gyogyszerforgalmazas 45
Szakirdnyitas 45
Elelmiszer- T
kereskedelem
Nem szeretne 9
dietetikus lenni (1%)

5. tablazat A hallgatok dltal vdlasztott szakteriiletek

Magyar hallgaték elhelyezkedési preferenciai
(n =567)

50% 15%

A hallgaték tobb szaktertletet is bejelolhettek a palya-
orientacios elképzelést érintd kérdésekben. A klasszikus di-
etetikusi munkakorok kozul a tandcsadést/egészségnevelést
és a klinikai/terapids munkakort részesitik elényben. Az ad-
minisztrativ (élelmezésvezetd) dietetikusi munkakor keveés-
bé kedvelt mind a hazai, mind a kilfoldi hallgaték koérében
(5. tabldzat). A magyar hallgaték koérében nagyobb az egyéb
dietetikusi munka irdnti érdeklddés, mind a kilfoldi hallgaték
tabordban (2. dbra).

Megbeszélés

A hallgatok kétharmada (69%) megfeleléen téjékozott a
diploma nemzetkozi elfogadasarol, viszont az elfogadtatds
modjarol eltérék az ismereteik. Szdznegyvenheten megfelels-
en t4jékozottak, miszerint elegendé a dokumentumok bemu-
tatdsa, mig szdzhetvenoten ugy tudjak, hogy a fogado orszag
szabélyaitol fugg, milyen feltételekhez van kotve a diploma
elismerése (példaul vizsga és/vagy gyakorlat letétele). Valo-
szinlileg azok a hallgaték nem tudtak megfeleld vélaszt adni,
akik nem is tervezik a munkavéllaldst idegen orszagban. A
hazai és kulfoldi hallgatok koziil a magyar hallgaték tajéko-
zottabbak ebben a kérdésben, mint a kiilfoldiek, s ez érthetd
is, hiszen 6ket jobban foglalkoztatja a kiilf6ldi munkavallalas
kérdése (1. és 3. dbra). Az orszagok és a hallgatodk tajékozottsa-
ga a diploma kiilfoldi elismerésérdl szignifikdnsan osszefigg
egymassal (x> = 89,3; df = 18; p = 0,000). E téren legtajéko-
zottabbak a magyar és a lengyel intézmeények hallgatoi.

A hallgatokat mar tanulmanyaik alatt is foglalkoztatja a
kilfoldi munkavallalgsi lehetdség, hiszen a vélaszt adok két-
harmada (haromszéztizennyolc f6) hatarozott igennel (43%)
vagy nemmel (25%) vélaszolt. Az egyharmaduk még nem

Kulfoldi hallgatok elhelyezkedési preferenciai
(n = 844)

44% 21%

20%

9%

13%

. Klinikai/Terapias diet. |:|Adminisztrat|'v . Tanacsadas/Egészségnevelés . Sport |:| Egyéb

2. dbra A hazai és kiilfoldi hallgatck elhelyezkedési preferencidi




] Kutatas

Uj DIETA 2011/2

Hazai dietetikus hallgatok tajékozottsaga
a diploma nemzetkozi elismerésérol
(n=168)

o 16% 34% 38%

49% 1%

Kilfoldi dietetikus hallgatok tajékozottsaga
a diploma nemzetko6zi elismerésérol
(n=297)

Elismerik, megfeleld

30% dokumentumok birtokaban

- Elismerik a fogadé orszag

szabalyai szerinti feltételekkel
[ ] Nem fogadjak el, Gjra meg
kell szerezni

31% - Nem tudja

3. abra A hazai és kulfoldi hallgatok tdjékozottsdga a diploma nemzetkozi elismerésérdl

tudja, hogy hazajaban vagy kulfoldon véallal-e munkat, va-
loszintleg késébb kerilnek dontési helyzetbe, s potencidlis
szerepldk lehetnek a nemzetkdzi munkaerépiacon. A kulfol-
di munkavallalast kiillonbozd motivaciok szerint véalasztjak a
hallgatok, els¢sorban tapasztalatszerzés, illetve idegen nyelv
gyakorlasa céljabdl (elsésorban a kiilfoldi hallgatok), majd ezt
koveti a remélt nagyobb anyagi elismerés (magyar hallgatok
esetében) (6. tdbldzat, 4. dbra). A hazai dietetikushallgatok
munkaeré-mobilizaciés hajlandésdga nagyobb, amelynek
oka a szakma hazai kisebb anyagi és erkolcsi elismerésével
magyarazhat6. Ebben az 6sszefliggésben vizsgalva felmertil
a kérdes, hogy: ezt munkaeré-mobilizacionak, vagy munka-
erd-elvandorldsnak tekinthetjik-e?

Szempont (iz:vlazzoa;) %
Szakmai tapasztalatszerzés 282 23,41
Nyelvgyakorlas 268 22,24
Anyagi meggondolés 241 20,00
Szakmai kihivés 179 14,85
i\gfféa;;:b erkolcesi elismerés 100 8.30
Tovabbtanulas 92 7,63
Magéanéleti kotddés 43 3,57

6. tablazat Kulfoldi munkavdllalds motivdcios szempontjai

A szaktertilet-valasztast illetéen — eredménytinket 6ssze-
hasonlitva az EFAD és Gadalné felmérésével — azt tapasztal-

Kilféldi munkavallalas oka
a hazai hallgatok korében
(n = 464)

6% S 20% 9%

10%@

28% 21%

15%

tuk, hogy a dietetikushallgatdk korében csokken a klasszikus
dietetikusi munkakorok kedveltsége (42%), s novekszik az
egyéb szaktertiletek iranti vonzodas (57%). Az adminisztra-
tiv (elelmezésvezetdi/élelmezésmenedzseri) munkakor csu-
pén a kilencedik helyen &ll a hallgatoéi ranglistan. Elenyészé
azoknak a szama (kilenc f6), akik nem szeretnének dietetikusi
munkakorben dolgozni, de a jovoben is az egészségligyi pa-
lyat valasztjék (orvosként, mikrobiologusként), s dietetikusi
tanulmanyaikat ezen a tertleten alkalmazni tudjak.

A szaktertilet valasztdsdban a jovo dietetikusai az egyéb
szakmai lehetéségek széles skalgjat tervezik kiaknazni, olyan
yj tertletek koztl vélaszthatnak, amelyekben néhany évvel
ezel6tt még nem dolgoztak dietetikusok, példdul: alapellatas,
reklam, média, idegenforgalom, vendéglatés, idések otthona,
szamitastechnika és szakmapolitikai dontések elékészitése
(10, 11, 12, 13, 14). A szakteruletek bdviilése a betegségmeg-
elézési munka Ujabb lehetéségeit nyujtja a fiatal szakembe-
rek szdmdra, igy tobb csatornéan, szélesebb korben tudjak
eljuttatni a tudoményos alapu taplalkozési és életmodbeli
felvilagositod tizenetet a lakossagnak.

Osszefoglalas, kovetkeztetés

Kozleménytinkben hazai és kulfoldi dietetikushallgatok
korében végzett kutatdsunk eredményét mutattuk be. Vizs-
galtuk, hogy a bolognai rendszer leginkéabb érintett szerepldi,
a hallgaték mennyire tgjékozottak arrol, hogy diploméjukat
kilfoldon is elfogadjék-e, valamint felmeértik, milyen mun-
kaeré-mobilitasi és pdlyaorientécids elképzeléseik vannak.
Hallgatok korében ilyen jellegt felmérés a kutatasunkat meg-
eléz6 idészakban még nem tortént.

A hallgatok kétharmada jol tajékozott arrol, hogy olyan

Kiilféldi munkavallalas oka
a kiilfoldi hallgaték kérében
(n=741)

4% 23%,

7@

Nyelvgyakorlas

Szakmai tapasztalat szerzés
Szakmai kihivas

Anyagi megfontolas
Nagyobb erkdlcsi elsimerés
Tovabbtanulas

B0 EECE

0,
26% Maganéleti kotédeés

4. dbra A munkavdllalds oka a hazai és kiilfoldi hallgatok kérében
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diplomat kapnak a végzés utan, amellyel kilfoldon is tudnak
munkat vallalni, de az elismertetés modjéban eltérd informa-
ci¢ik vannak. A hallgatéknak lehetévé kell tenni, hogy mér
a felséfoku tanulményaik megkezdése el6tt megismerjék az
europai felsdoktatési rendszert, a bolognai képzésben rejld
lehetéségeket (ez a kozoktatéds szerepe), a dietetikusképzés
ideje alatt pedig bdvitsék ez iranyu ismereteiket. Ebben és
hasonlo kérdésekben is kiemelkedé szerepet véllalhat a fel-
s¢oktatdsi intézményekben rendelkezésre allo tanulmanyi és
életpalya-tandcsadasi szolgéltatés (karrieriroda) (15, 16).

Orvendetes, hogy a jelenlegi képzés lehet6vé teszi a szak-
emberek mobilizacidjat, de ennek célja a szakmai tapasz-
talatszerzés, a szakmai kihivés kellene legyen, nem pedig a
magasabb erkolcsi és anyagi elismerés reménye.

A jelenségre a dietetikusi szakmdnak, a szakmai szer-
vezeteknek, az oktatdsnak és az egészségligynek egyarant
figyelnie kell, killonosen arra, hogy fiatal kollegaink itthon,
a magyar lakossag érdekében fejtsék ki szakmai tevékeny-
seguket. K6zos dsszefogassal olyan helyzetet kell teremtenti,
amellyel megtarthatjuk szakembereinket, hogy a mobilizacid
valddi szerepét tudja betolteni, a ktilfoldi kitekintés utan ér-
demes legyen hazajonni, s a kinti tapasztalatokat itthon ka-
matoztatni, nem a munkaerd elvdndorlasat tdimogatni.

A hallgatokat elsésorban az egészségnevelés és tanacs-
adés, a klinikai dietetikusi munkakér és a sporttaplalkozas
érdekli, de a klasszikus dietetikusi munkakorok mellett fo-
lyamatosan nyilik lehet6ség az U] szaktertiletek kiaknazaséra
(média, kutatas, élelmiszeripar, kereskedelem, idegenforga-
lom, szakmapolitika, szamitéstechnika stb.), ahol a dieteti-
kusokat hivatdsuknak megfeleléen lehet alkalmazni. Az ok-
tatasnak ezekre a szaktertiletekre, specializéciokra is fel kell
készitenie a hallgatokat. Ezt célozzdk a folyamatos tanterv-
és tantargyfejlesztések, valamint az uj gyakorlotertletek ki-
alakitéasa.

< ECTS: Europai Kreditatviteli Rendszer, European Credit
Transfer and Accumulation System

< EFAD: Europai Dietetikus Szovetségek Szervezete,
European Federation of the Association of Dietitians

% SE-ETK: Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar

< PTE-ETK: Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar

< HAN: Hogeschool van Arnhem en Nijjmegen (HAN), Oplei-
ding Voeding en Diétetiek (Department Food & Dietetics),
Hollandia

< HVA: Hogeschool van Amsterdam (HVA), Opleiding Vo-
eding & Diétetiek/Amsterdam School of Nutrition & Dietetics,
Hollandia

< Erciyes Univ.: Erciyes University Atatiirk Health School
Department of Nutrition and Dietetics, Kayseri, Torokorszag

< Plantijn Hogeschool: Plantiin Hogeschool Antwerpen,
Belgium

% SGGW: Department of Dietetics, Faculty of Human Nutrition
and Consumer Sciences, Warsaw University of Life Sciences,
Lengyelorszag

Németh Istvanné, Hajdu Gydrgy Gdbor,
Horvdth Zoltdnné dr., Csajbok Robertné,
dr. Mdk Erzsébet, dr. Barna Mdria
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OREGSEG ES ANOREXIA

Az oregségre jellemzd seregnyi élettani és korélettani
valtozas kozé tartozik az étvagy romlésa és a hianyos tap-
lalkozés is, amely sulyos esetben 6regkori anorexiara vezet.
Ennek a gyokerei a felnéttkorra nyulnak vissza, ugyanis egy
b6 két és fél évtizedig tartd amerikai felmérés szerint a napi
energiafelvétel akar 25%-kal is megkisebbedhet ennyi idé
alatt, s hosszabb idétdvon még nagyobb csokkenésre lehet
szamitani (1). Mig a megvizsgalt tizenkilenc éves férfiak atla-
gosan 3048 kilokaloria, addig a hetvennégy évesek atlagosan
1734 kilokaldria energiat fogyasztottak naponta, ugyanakkor
a tizenkilenc éves nék napi atlagos 1687 kilokalorids ener-
giafelvételével szemben a hetvennégy évesek atlagos 1270
kilokalorigja allt.

Magatol értédik, hogy ha a napi energiafelvétel kisebb
az energiafelhasznéaldsnal, annak testtdémegcsokkenés lesz
a kovetkezménye. Ha ez elér bizonyos ertéket (a testtomeg-
index 22 kg/m?-nél kisebb lesz), abbol egyebek kozott alul-
taplaltsag, fekélybetegség, romld immunmukodés, fertézés,
csonttorés, vérszegénység, vizeny6képzodés és végsé soron
halalozas szarmazhat. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy az
oregkori étvagytalansdg és alultapléltsag veszélyeit aldbe-
csulik. Arrél nem szélva, hogy az okait nem mindig kénnyt
kideriteni, hiszen kiillonboz6 testi, lelki, tarsadalmi, kulturélis,
pénzigyi stb. tényezdk akadnak kozottik.

Depresszid, elbutulds, gyégyszer...

Az tregedd emberek lesovanyodésat szdmos heveny és
idult betegség idézheti eld (2). A gyakoribb okok kozé tarto-
zik a nyelési, emésztési és felszivodasi zavar, az idult virusos
vagy baktériumos fertézés (guimaokor, AIDS, virusos majgyul-
ladés stb.), a sulyos vese-, maj- és szivbetegség, a rosszindu-
latu daganat és nem utolsésorban a foghiany miatti ragasi
képtelenség. Az utobbi elsésorban a rossz anyagi helyzetben
levé oregekre jellemz6, akiknek nincs pénzik arra, hogy az
elvesztett fogaikat pétoljak. De nem megy ritkasdgszdmba az
oregkorban gyakori depresszié és elbutulds (példaul Alzhei-
mer-kér) miatti lesovanyodds sem, ugyanis a sulyos betegek
nemegyszer képtelenek arra, hogy egymagukban egyenek,
maérpedig sokan koziliuk egyedil, a tarsadalomtdél tobbé-ke-
vésbé elkilontlve élnek. Koztudomasu, s ezt a felmérések is
igazoljak, hogy a tarsasdggal (jobbara a csaladtagokkal) ét-
kezok tobbet és taplalobbat esznek, mint azok, akik maguk-
ban étkeznek (3).

Szémos példa akad arra is, hogy gyogyszerek marasz-
talhatok el az anorexidért. Minthogy jo néhany készitmény
beavatkozik az étvagyba és a tdpanyagok felszivédaséaba, en-
nek a testtomegre gyakorolt hatésa azért szembeszokdbb az
oregek korében, mert altaldban egynél tobbféle gydgyszert
kénytelenek szedni, s kozottiik eléfordulhatnak olyan hato-
anyag-tartalmuak, amelyek elénytelenek a téplalkozas szem-
pontjébol. Tekintetbe kell venni az anorexia szempontjabol
a zsirsejtekbdl szarmazo leptin hormont, amely csokkenti az
étvagyat, s fokozza az energiafelhaszndalast, valamint azt is,
hogy kapcsolatot taldltak a citokinek kozé tartozo interleu-
kin-1 és -6, tumornekrozis-faktor-alfa és gamma-interferon vér-

ben mérhetd magas szintje és az étvagycsokkenés kozott (4).
Az aminosavak kozil a fenil-alanin étvagycsokkentd hatésu,
ugyanis hatésdra kolecisztokinin szabadul fel a vékonybél-
ben, amely a kozponti idegrendszeren keresztiil jollakottsag-
érzést kelt.

Akadnak azutan olyan oregek is, akik azért esznek ke-
veset, kovetkezésképp azért sovanyodnak le, mert vérik
koleszterinszintjét kivanjak csokkenteni, amellyel sziv- és ér-
rendszeri betegség ellen kivdnnak védekezni. Igen am, csak-
hogy a vér tul alacsony koleszterinszintje haléllal fenyegethe-
ti az ilyen embereket (5).

Etrend és gyogyszer

Az oregkori anorexia kielégité étkezéssel és gyogysze-
rekkel is kezelhetd. Az elébbi a csalad, a gondozodk vagy a di-
etetikusok, mig az utébbi az orvosok feladata. Mindenekel6tt
kell6 tdpanyag- (energia-) tartalmu ételeket kell az ¢reg em-
bernek egyénre szabottan ennie, amelyek raadésul izletesek
kell legyenek, ugyanis az izérzés és a szaglas ¢regkori rom-
lasa is kozrejatszik az étvagy csokkenésében. Arra kell tore-
kedni, hogy ne csak a f6étkezések soran jusson kell¢ meny-
nyiségl tdpanyag a testbe, hanem a kisétkezések alkalméval
is. Tudatositani kell a paciensben, hogy minden alkalommal
ennie kell, amikor eljon az ideje, figgetlentl attol, hogy éhes-
e. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy az évszaknak megfele-
16, valtozatos, kedvelt, izletes, gusztusosan talalt és tetszetds
ételeket szivesebben eszik meg az dregek, mig az egyhangu,
otlettelen, nem elég gusztusos, nem jo izl és nemszeretem
ételek nem csébitanak rendszeres evésre.

Az anorexia kezelésére kiilonbozd tdmadaspontu gyogy-
szerek vannak forgalomban, de minthogy mindegyiknek
mellékhatésai vannak, az orvosok csak megokolt esetekben
ajanljak ¢ket az dregeknek.

Az oregkori anorexia kezelése azért is elengedhetetlen,
mert sulyos forméja az anorexia nervozara emlékeztet, amely
a legtobb haldlesettel jar a pszichiatriai betegségek kozil.
A felmérések szerint tiz év alatt a paciensek 10%-a, mig htsz
éven beliil a 20%-a hal meg miatta.

dr. Pécsi Tibor

Irodalom:

1. Hallfrisch, J., Muller, D. et al.: Continuing diet trend in
man: the Baltimore longitudinal study of aging (1961-
1987). J. Gerontol., 45, M186-M191, 1990.

2. Plata-Salaman, C. R.: Anorexia during acute and chronic
disease. Nutrition, 12, 6978, 1996.

3. de Castro, J. M., de Castro, E. S.: Spontaneous meal pat-
terns of humans: influence of the presence of other peop-
le. Am. J. Clin. Nutr, 50, 237-247, 1989.
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DIETETIKUSOK ORSZAGOS DIABETOLOGIAI

TOVABBKEPZESE

Evek ota igény mutatkozik arra, hogy a dietetikusoknak
specialis, diabetologiai tovabbképzéstik legyen. A 77 Elektro-
nika Kft. cég vezetdéi — akik eddig is elismerték a dietetikusok
edukacios munkéjat, hiszen hatodik éve érhet6 el szervizik-
ben heti két alkalommal diétds tandcsadds — mellénk &lltak.
Ennek eredményeként — hogy a képzésben is érvényestljon
a team munka — a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara
(MESZK), a Magyar Diabetes Tdrsasdg (MDT) és a Magyar Di-
etetikusok Orszdgos Szévetsége (MDOSZ) szakmai segitségével
a 77 Elektronika Kft. szervezésében és anyagi tamogatésaval
orszagos pontszerzd tovabbképzésre kerul sor. A rendezvény
célja a szakmai tovébbképzés mellett a betegedukacié egysé-
gessé tétele. A képzést az indokolja, hogy az elmult idészakban
a diabétesz per os és inzulinos kezelésében valtozas kovetke-
zett be, s a dietoterapianak kovetnie kell a korszert kezelés
lehet6ségeit. Ugyanakkor a dietetikusok edukéciés munkajara
is sziikség van a betegek egyuttmukodésének javitasa végett
az onellendrzés és énmenedzselés teriiletén. Ezeknek nélki-
16zhetetlen elemei a vércukornaplo rendszeres és az étrendi
naplo idészakos vezetése, valamint az élelmiszerek mérésének
alkalmankenti visszaellenérzése. Egyre ink&bb igény van arra
is, hogy a paciensek személyre szabott mintaétrendet kapja-
nak az ,életmoéd-terdpia” étrendi részének megvalositasahoz.

Februarban két tovédbbképzés mér megvaldsult, Budapes-
ten otvenhat, mig Gyérben negyvennégy {6 részvételével. A
rendezvények haziasszonya Hidvégi Annamdria volt, aki mun-
katérsaival a szervezési feladatokat végzi. A rendezvényt a
MESZK akkreditaltatta. Kubdnyi Joldn, a MESZK &ltalanos
alelnoke a rendezvények programjanak egyik tléselnokeként
jelent meg. Tarselnok Budapesten prof. dr. Halmos Tamds, az
MDT tiszteletbeli elnoke, Gyérben dr. Hidvégi Tibor, az MDT
fotitkara volt.

A részletes program

< A diabetes mellitus diagnozisa és klasszifikacidja

< A diabetes mellitus diagnozisa és klasszifikacidja. Epide-
miolédgiai adatok, a korai felismerés jelentésége — Prof. dr.
Halmos Tamds

< Az l-es tipusu diabetes kezelése — dr. Blatniczky Ldszlo
(Bp.), dr. Niederland Tamds (Gydr)

< A 2-es tipusu diabetes kezelése — Prof. dr. Kempler Péter

< Dietoterépia inzulinpumpa-kezelés mellett —
Prof. dr. Figler Mdria (Gydr), Kicsdk Mariann (Bp.)

< A diabetes mellitus dietoterapidja felnéttkorban —
Szebenszki Erzsébet

< Diabetes és terhesség — Gordos Livia

< A dietetikai edukacié elmélete és gyakorlata — Gyurcsdné
Kondrdt Ilona

< A diabetes mellitus idilt szovédmeényei, az dnellenérzés
jelentdsége — dr. Hidvégi Tibor

< A vércukor-onellendrzés elsajatitadsa a gyakorlatban —
a 77 Elektronika Kft. szaktandcsadoi

< Az étrendtervezés elméleti és gyakorlati sajatossagai dia-
betes mellitusban — dr. Biré Lajos

A programot az ESZTB a maximalis 10 pontra értékelte.
A rendezvényen a diabetolégiai 4ltaldnos ismeretek ismétlé-
se mellett naprakész informéciokat hallhattunk a gyégysze-
res és az inzulinterdpidkrol, valamint étrendi sajatossdgaik-
rol. Megismerkedhettink a Dietetikai-Human Téplalkozasi
Szakmai Kollégium altal elkészitett , Diabetes mellitus dietote-
rdpidja felnéttkorban” protokollal, amely megteremti az edu-
kacid egységes elméleti hatterét. Gyakorlati tanacsok hang-
zottak el az edukécios lehetéségekrol és az egyedi mintaétlap
készitésérdl a NutriComp DietCAD 2.0 automatikus étrendter-
vezé szoftver segitségével, amely a NutriComp Bt. legujabb
fejlesztésl programja. Munkankat segiti a vércukornaplok
eredményeinek értékelése is, amelyeknek megfejtéséhez dr.
Hidvégi Tibortdl kaptunk 6tleteket. A 77 Elektronika Kft. ta-
nacsaddi a cég késziilékeivel ismertettek meg benntinket. Ez
azért fontos, mivel nemegyszer eléfordul, hogy a péaciensek
hozzank fordulnak segitségért a késztlékek hasznélataval
kapcsolatban. Szakmai presztizsiinket is noveli, ha a tanécs-
adés mellett abban is segitséget tudunk adni, hogy milyen
gyakran és milyen technikaval ellenérizze magét a paciens.

A két rendezvény utén a tovabbképzés az aldbbi helyszi-
neken és idépontokban folytatodik:

- 2011.04.30. Szeged

- 2011.05.07. Nyiregyhéza

- 2011.05.28. Miskolc

- 2011.06.11. Pécs

- 2011.09.03. Békéscsaba

A tovabbképzés meghivdsos alapon szervezddik, a 77
Elektronika Kft. tertileti képviseléi elsésorban a kiemelt di-
abétesz-szakellatd helyeken dolgozoé dietetikusokat keresik
meg a részvétellel kapcsolatban. Az egyéb tertileten dolgozd
dietetikusok a cég képvisel6ivel tudnak egyeztetni a rendez-
vényen valo részvételrdl.

Gyurcsdné Kondrdt llona, a MDOSZ fétitkdra
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...AMIT A FUGEROL TUDNI KELL

1. A fiige (Ficus carica) 6¢si kultirnovény. Az Oszovetségben 5. Az érett gytimolcsbdl beféttet és lekvart is készitenek.

az ,géret foldjének” egyik legfébb kincseként szerepel.
Eva a Paradicsomban a hagyomany szerint a fiigefa le-
velét viselte, akarcsak Adam, az els6 ferfi. A fuge igy,
akarcsak az alma, az édenkert gytimolcse. Eredeti hazaja
Kis-Azsia, Sziria és Izrael tertiletei. Hazankban kb. a XIV.
sz&zadtél honos, leginkabb Buda vidéke, Szentendre, Ti-
hany, Badacsony, Pécs és Esztergom tertletén fordul elé.
. Szubtrépusi, lombhullato, altaldban alacsony fa, mig a
mérsékelt égdvon jobbara 3-4 méter magas cserje (de
elérheti a 10 méteres magassagot is), amelynek zomok
torzse széttertld, korondja laza, kdnnyen atlathato. A fu-
gének tobb sz4z alfaja 1étezik. Egyetlen fligében akéar 1500
apro virdg is talalhato, amelyek kozil sokbol apré magok
vélnak. A fligét egy apro rovar, a fiigedardzs porozza be.
Nelkile a névény megtermékenytilésre nem volna képes.
. Termeése zoldes-lilas, nyersen is fogyaszthatd. Hazai ter-
mesztése esetén érdemes jo, tragyazott talajon nevelni. A
hazai bokrok nagy szézaléka adriai tipusy; ezek megter-
mékenyités nélkil, mag nélkili gytimolesoket érlelnek. A
termeés julius végén szuretelhetd. Napfényes, hosszt 6sz
esetén méasodik termés is beérhet. A gytimélcs csak telje-
sen éretten élvezhet®, amikor is mézédes, puha és finom.
Nehezen szallithaté, hiitében is csak néhany napig tarol-
hato6. Egy termé fugebokor akar 15-20 kg gytimolcsot is
hozhat egyszerre.

4. A nyers fuge 100 grammjanak energiatartalma 74 kcal,
amely 0,8 gramm fehérjét, 0,3 gramm gyumolcssavat,
16,3 gramm szénhidratot és 2,9 gramm élelmi rostot biz-
tosit. Hamutartalma 0,7 gramm, viztartalma 79,1 gramm.
Jellemz6 asvéanyi anyagai a kalcium, vas, magnézium,
foszfor, k&lium, natrium, cink, mangéan és szelén, vitamin-
jaipediga B,-, B,-, Bs-, C-, A-, E- és K vitamin, niacin, pan-
toténsav, kolin, folsav, béta-karotin. A széritott fiige 100
grammjanak energiatartalma 249 kcal, 3,3 gramm fehér-
jét, 0,9 gramm gyumolcssavat, 63,9 gramm szénhidratot
tartalmaz. Elelmirost-tartalma 9,8 gramm, a hamutartal-
ma 1,9 gramm, a viztartalma 63,9 gramm. Megemlitendd
az oxalsavtartalma is, amely 10 mg. Jellemz¢é vitaminjai
és provitaminja: B,-, B,-, B,- és C-, A- és K-vitamin, niacin,
kolin, folsav és Béta-karotin.

A szokasosndl kevesebb cukor kell az eléallitasukhoz,
mert a fige cukortartalma igen nagy. Gytimolcsébdl édes
csemegebort és palinkat is erjesztenek. Eredeti termdvi-
dékén 40-50°C-on aszaljék, sasra flizve, koszoru alakban
kertl forgalomba, esetleg horddba préselik. Az olaszok a
szaritott fugét porkolik, érlik, majd kavét f6znek beldle.
Nemcsak potkdvénak, hanem frissen, borban parolva
vadételekhez vagy akér f6zeléknek is kivalo.

6. A fugében fehérjebontd enzim (ficin) talalhatd, amelyet

huspuhitésra hasznélnak. A termésben és a fiatal levelek-
ben talalhato bioaktiv anyagok emésztést elésegito, lagyi-
to, nyugtato, gyulladasgatlo és koptetd hatésuak.

. A flige igen nagy rosttartalmu gytimolcs. Apré magvai a

gyomor féregszerd (perisztaltikus) mozgésanak koszon-
hetéen konnyen a bélbe jutnak. A taplalék jobb felszivo-
dasat a fige B-vitamintartalma el6segiti. A B-vitaminok
az emésztést is javitjak, mig a cinktartalom pozitivan be-
folyasolja az ivarmirigyek mikodését. A fuigét, valamint a
beldle eldallitott készitményeket renyhe bélmikodésre és
emésztési zavarokra hasznalhatjuk. Gyomorégés esetén
ink&bb a fiige levét fogyasszuk. A gyomor és a vékonybél
mukodesét a flige fehérjéi és szénhidratjai is serkentik.
A fuige rugyeit glicerinbe aztatjék, s az igy nyert kivonatot
gyomorhurut kezelésére hasznaljak.

. A gyUimolcs enyhiti a szajiregben levé aftdk okozta kel-

lemetlen érzést, s csillapitja a kohogést. Fézete a kohogés
és a tidobaj régi, hazi készitésl szere. Léguti panaszok
esetén hatédsos koptetdszernek bizonyul.

. A fugének nem ismeretes mérgezé hatésa, azonban has-

hajté hatasara vannak adatok. Tejnedvét kilséleg kisebb
fajdalom enyhitésére hasznaljék, ezen kivil baktériumel-
lenes hatasu is.

10. Ha rendelkezéstinkre &ll friss fiige, kellemes a fogyaszté-

sa. A széritott gytimolcsot édesitének is hasznalhatjuk.
Tejjel vagy gytimolcslével pépesitve kitting éhségcsillapi-
to, energidban dus csemege.

Venczel Anita dietetikushallgato
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IWF WORLD ANTI-DOPING CONFERENCE -

ISZTAMBUL

A londoni olimpia kozeledtével 2011. marcius 17-én és
18-an Isztambulban a Nemzetkézi Siulyemelé Szovetség (IWF)
megrendezte a sportdg elsé doppingellenes konferencidjat,
amelyen a vilag nyolcvanhét orszdga szazotven delegélttal
vett részt. A rendezvény célja, hogy a sportag szerepldit —
sportagi vezetéket, edzdéket, keretorvosokat, dietetikusokat
és nem utolsésorban magukat a versenyzéket — megismer-
tesse a doppingellenes kiizdelem fontossdgaval, a WADA
(Nemzetkézi Doppingellenes Ugynokség) miikodésével, illetve
ellenérzési metodikajaval.

A részvevek a téméban nemzetkdzi szinten elismert szak-
emberektdl hallhattak érdekes és értékes el6adasokat. A
rendezveényt dr. Ajdn Tamds, a Nemzetkdzi Sulyemels Szovetség
elnoke nyitotta meg, majd szdmos kivald prezentacié hang-
zott el, koztik Magyarorszagrél két eléado, dr. Tiszeker Ag-
nes, a Magyar Antidopping Csoport vezetéje, valamint dr. Un-
gdr Monika, az IWF jogi tanacsaddja részérdl. Az eléadasok

] Felhivas

az alabbi témakoroket olelték fel: dopping elleni kiizdelem
hazai és nemzetkozi szinten, nemzetkdzi irdnymutatasok a
doppingmentes kezelési médokrol, taplalkozasi ajanlasok, az
étrend-kiegészitdk veszélyei, géndopping stb. Az el6adasok
szuneteiben lehetdség nyilt a felmerild kérdések megvitata-
sara, a tapasztalatok megosztéséra. A rendezvény zarasaként
4tadték az év néi és férfi sportoldja dijat.

A konferencia sikerét mi sem bizonyitja jobban, mint
hogy a részvevék jelezték igénytiket a konferencia rendsze-
res megrendezésére, igy a sportolokat naprakész tudéasu
szakemberek segithetik a maximalis teljesitmény eléréséhez
a fair-play” jegyében.

Ezuton koszondm a rendezvényen vald részvételi lehe-
téséget a Magyar Sulyemeld Szovetségnek és a Nemzetkozi
Sulyemeld Szovetségnek.

Turcsdk Katalin dietetikus

A TAPLALEKALLERGIA ADATBANK TERMEKLISTAI
2011-BEN IS SEGITIK AZ ALLERGIAS BETEGEK
BIZTONSAGOS ELELMISZER-ELLATASAT

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
okozo6 taplalékot kizarjuk az étrendbdl. Ebben a megfogalma-
zé&sban egyszerlinek latszik a megoldas: a tehéntej-allergias
beteg ne igyon tejet, a tojasallergiaban szenvedd pedig ne
egyen tojast. A valésagban az ilyen diéta betartasa nagyon
nehéz, mert ezek az élelmi anyagok més élelmiszerekben is
eléfordulnak osszetevéként, ,rejtett allergénekként” A leg-
tébb élelmiszer tobb komponenst tartalmaz, és sokszor ab-
ban sem lehetiink biztosak, hogy ha az alapanyag nem is tar-
talmazza az allergént, nem szennyez6dott-e vele a gyartasi
folyamat sorén.

Az eliminécios diétdhoz nyujt segitséget a Tdpldlékallergia
Adatbank azéltal, hogy 6sszegyjti, nyilvantartja, évenként
felilvizsgélja, kibdviti és kiadja azoknak az élelmiszereknek
a listajat, amelyek — a gyartok nyilatkozata alapjan —nem tar-
talmazzak a kérdéses komponenst, s nem is szennyezddhet-
tek vele a gyartasi eljaras soran.

A rendelkezésre all6 terméklisték a kovetkezok:

- tejfehérjementes,

- laktézmentes,

- gluténmentes,

- tojasmentes,

- szbjamentes,

- foldimogyorotol mentes,

- benzoesavtol és szdrmazékaitdl mentes,
- azoszinezékektdl mentes,

- kén-dioxidtol és szdrmazékaitol mentes.

Az élelmiszer-el6allitok vallaljak, hogy a regisztrélt élel-
miszer 0sszetételét a hataridén belil nem véltoztatjadk meg
oly modon, hogy az a mentességet befolydsolna. Az egyes
fuzetek érvényességi ideje egy év. Az érvényesség hatar-
idejét a lista valamennyi lapjan felttintetik; a listdk az eddigi
gyakorlat szerint minden év december 31-éig érvényesek. A
legtdbb regisztralt termék mindenki szdméra hozzaférheté a
www.taplalekallergia.hu honlapon.

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

A 2011. januér 1-jétél érvényes kiadvanyok az Allergia
Adatbank Alapitvany cimén rendelheték meg. Cim: 1088 Bu-
dapest, Szentkirdlyi u. 14., internetes elérhetdség: www.tapla-
lekallergia.hu.

A teljes kiadvanycsomag éara 4500 Ft + postakoltség.
A fuzetek egyenként is megrendelhetdk; egy fuizet dra 500 Ft
+ postakoltség.

dr. Barna Mdria, a kuratdrium elnoke

n
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Hazai taplalkozasi szokasok - kutatas magyarorszagi
gyermekes nék korében

Prof. Czinner Antal

Taplalkozasi szokasaink hossz(tavon hata-
rozzak meg egészségi allapotunkat. Ezek az
alapvetd ismeretek egyre inkabb a lakos-

sag érdeklodésének homlokterébe keriilnek,
de mint latni fogjuk, ma még nem elég mé-
lyek és teljes kortiek. Talan ennek koszdnhe-
téen lehet arrol beszélni, hogy az elhizas vi-
lagszerte epidemiologiai probléma. A hazai
statisztikak azt mutatjak, hogy a BMI alap-
jan meghatarozott elhizott és tdlslyos isko-
laskor( gyerekek aranya a populéacioban 33%
/Szonda Ipsos/, mas vizsgalatok szerint 40%
/OETI/. Afelnétt lakossagban ez az adat
61,8% /OETI/.

A tapanyagainkkal és kiilondsen az EFA /esz-
szencialis zsirsavakkal/ kapcsolatos ismerete-
inkrél ad képet a Kutato Centrum online vizs-
galata. A célcsoport 18 éven feliili, gyerme-
kes ndk voltak. A Magyarorszagon, Szlovakia-
ban, Csehorszagban végzett felmérések koziil
most a hazai 1000 fére kiterjedé eredménye-
ket mutatjuk be.

Az édesanyak altalanossagban ismerik a tap-
lalékcsoportokat: 86%-a fontosnak tartotta a
fehérjéket, 46%-uk a szénhidratokat, 30%-uk
a zsirokat tartotta sziikségesnek. A vitamino-
kat 95%, a rostokat 91%, az asvanyi anyago-
kat 89% gondolta fontosnak.

Nem ilyen kedvez0 a zsirsavakkal kapcsola-
tos ismeretanyag. Tiz megkérdezettbdl nyolc
édesanya allitotta, hogy az elhizasban a zsir-
savaknak donté jelent6sége van, ezért fo-
gyasztasuk keriilend6. Mint azonban ismere-
tes, egyrészt a szénhidratok szerepe az elhi-
zasban legalabb is azonos fontossagu, tovab-
ba a zsirsavak fontos energetikai jelentdsé-
ge alapvet6. Lényeges tehat valamennyi tap-
anyag megfeleld aranyu bevitele.

Kiilonosen hianyos az anyak ismerete az

Un. EFA vonatkozasaban. Tudjuk, hogy a te-
litetlen zsirsavak a szervezetben vitamin-
ként viselkednek, 6nallo eldallitasara az
emberi szervezet képtelen. Két f6 cso-
portja az n-6 /arachidonsav/, valamint az
n-3 /alfa-linolénsav, eicosapentoténsav,
docosahexoensav/ ismeretes. Szamos biold-
giai hatasa tobb élettani funkciora terjed ki.
Akozponti idegrendszer, a latas funkciok, az
immunologiai torténések, a sejtmembranok
szerkezeti felépitése, a szérum koleszterin-
szint szabalyozasanak fontos vegyiiletei a te-
litetlen zsirsavak. Ezért a zsirsavakon be-

liil taplalkozasunkban az n-3 csoport optima-
lisan 8%-ot, az n-6 csoport 2%-ot kell tar-
talmazzon. Ezeket a fontos tudnivalokat az

édesanyak 1-34%- a ismeri csak, mikozben tiz
megkérdezettbdl kilenc hallott mar az EFA-
rol. Valéjaban azonban alig harmaduk tudja,
mik is az esszencialis zsirsavak.

Az esszencialis zsirsavaknal még kevesebb a
megkérdezettek ismeretanyaga a transz-zsir-
savak vonatkozasaban. Eurdpa szamos or-
szagaban ezeket a zsirsavakat igyekez-

nek kikiiszobolni az élelmiszerekbdl, mikoz-
ben a hazai anyukak fele tudja csak, hogy a
transz-zsirsavak biologiai hatasa karos. 12%-a
nem is hallott réluk, harmaduk pedig el6-
nyosnek gondolja taplalkozas-élettani szem-
pontbdl. A kovetkezd évek edukacios feladata
lesz a transz-zsirsavak elnytelen hatasainak
széleskor(i megismertetése, tovabba azoknak
a taplalékoknak /chips, stilt krumpli, krémek,
vaj, stb./ az ismerete, amelyek jelentds
mennyiség( transz-zsirsavat tartalmaznak.
Az elméleti tudas mellett ugyanis legalabb
olyan lényegesek a gyakorlati tudnivalok is.
Fontos tudni, hogy mely élelmiszerekkel le-
het a fiziologias igényeket kielégiteni. A te-
litetlen zsirsavak f6 forrasai a tengeri halak,
hazankban a busa, az oliva-olaj, de altala-
nossagban a novényi olajok, a ma mar igen
jo minGségli, korszer( margarinok. Sajnos a
megkérdezettek minddssze harmada mond-
ta csak azt, hogy havonta tobbszor fogyaszta-
nak tengeri halat, 28-29%-uk havonta legfel-
jebb egyszer-, vagy még ritkabban eszik ha-
lat. 72%-a a megkérdezetteknek semmilyen
formaban nem potolta a hianyzo esszencialis
zsirsavakat. Valamivel jobb a helyzet a mar-
garinokkal, amelyeket a kérdezettek 71%-a
fontosnak tartotta ugyan, de naponta még-
sem fogyasztja rendszeresen. Az édesanyak
39%-a a vajat — tévesen — egészségesebb-
nek gondolja, 27%-a mindkett6t egyforman
jonak jelolte meg. MindGssze a megkérdezet-
tek negyede tudja, hogy a névényi eredeti
margarin korszer(ibb, egészségesebb kenyér-
kenésre, fézésre egyarant jol alkalmazhato.
Itt kell megemlékezniink a reggelizési szoka-
sokrol. A taplalkozas-élettani szakemberek a
béséges, rendszeres reggelizést igen fontos-
nak tartjak. Jelentds a reggeli étkezés az el-
hizas megel6zésében is. Az obez gyermekek
rendszerint nem reggeliznek, ugyanakkor a
folyamatos nassolas jellemzé erre a csoport-
ra. A felmérés szerint a 10 éves kor feletti-
ek valamivel tobb, mint a fele, a 16 évesek
kevesebb mint a fele reggelizik. A reggelizék
tobbnyire tejet, turmixot, joghurtot fogyasz-
tanak, amelyeknek telitett zsirsav tartalma

viszonylag nagy. A megkérdezettek haromne-
gyede margarinos-, vagy vajas kenyeret eszik
reggelente. Arra a kérdésre, melyiket tart-
ja egészségesebbnek a valaszado anyak a va-
jat 55%-ban, a margarint 33%-ban gondoltak
jobbnak. A miizli- és gabonafélék fogyaszta-
sa nagyon ritka épp ugy, ahogy a reggelire fo-
gyasztott gylimolcsot is ritkan adjak az édes-
anyak gyermekeiknek.

A gyermekek szempontjabol dsszefoglaloan
elmondhatd, hogy a fehérje, szénhidrat be-
vitelen kiviil sziikség van zsirokra, azaz zsir-
savakra is.

A tapanyagok élettani szerepe ugyanis kiilon-
b6z6. A szénhidratok és zsirok, azaz a telitett
zsirsavak energetikai jelent6sége ilyen mo-
don nem kétséges.

A zsirsavak harom csoportja, a telitett zsirsa-
vak, telitetlen zsirsavak és a transz-zsirsavak
szerepét és ismereteit jelzi ez a nem repre-
zentativ mintan végzett tanulmany. A telitett
zsirsavak tulzott fogyasztasa / allati zsiradé-
kok, zsiros tejek, sajtok, vaj, stb./ kétségki-
viil obezitast okozhatnak. A telitetlen zsirsa-
vak élettani jelentGsége, hogy a vitaminok-
hoz hasonldan azokat kiviilrél kell bevinniink
a szervezetbe, mikdzben biologiai szerepiik
a sejtanyagcserében, és ezen keresztiil sza-
mos fiziologiai folyamatban nem megkeriil-
hetd. A gyermekek taplalkozasaban a telitet-
len zsirsavak étrendi mennyisége ugyanak-
kor az életkor elérehaladtaval egyre kisebb.
Hazankban a névényi olajok, a margarin, a
halfogyasztas novelésével lenne javithat6 a
helyzet. Ehhez azonban a sziilok széles kore-
hez kellene eljutatni a helyes étkezési isme-
reteket. Ugyanez vonatkozik a harmadik cso-
portra, a transz-zsirsavak elénytelen biologiai
hatasanak ismeretére is. A fogyasztok tuda-
tos felkészitése javithat az élelmezésipar ter-
mékeinek egyre egészségesebb termékska-
ljan. Ilyen példat lathatunk a hazai piacon
megjelent étkezési margarinok egyre korsze-
rlibb, kedvezdbb zsirsavosszetételének kiala-
kitasanal.

A helyes ismeretek, az edukacio ma a meg-
kérdezettek szerint az orvosoktol és a
dietetikusoktol szarmazik. Ezt a forrast két-
harmaduk emlitette. A sorban a védéndk és a
média kovetkezik /harmaduk/, mig az ANTSZ
- t mindGssze negyediik jelolte. Kizardlag a
teljes népesség korében megvalositott szé-
leskor(i edukacio hozhat eredményt korsze-
rli étkezési szokasaink kialakitasaban és ezen
keresztiil egészséglink meg6rzésében.
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IINTERJU HORVATH GABRIELLAVAL

A dietetikusi szakma sokszint, vdltozatos és folyamatos szak-
mai és emberi kihivdsok elé dllitia miiveldjét. A megujulds, a vdl-
tozdsokra vald rugalmas reagdlds lételeme egy dietetikusnak, aki
cserébe Ujabb és ujabb sikereket élhet meg mind szakmailag, mind
emberileg. Horvdth Gabriella példdja bizonyitja, hogy mindig lehet
vdltoztatni és a megszokott munkdtdl teljesen mds teriilettel fog-
lalkozni. Figyelemre méltd, a dietetikusi szakma hirnevét erdsité
munkdjdnak hdtterérél, szépségeirdl, esetleges nehézségeirdl be-
szélgettem vele.

Uj DIETA: Kedves Gabi, kérlek, mondj magadrél
néhany szot!

Horvath Gabriella: Barmibe kezdtem is életemben, az
mindig kapcsolatban &llt az egészségliggyel, a gyogyitéssal.
Mar tizenharom évesen is ragaszkodtam hozza, hogy gim-
nézium helyett egészségligyi szakkozépiskoldba mehessek,
majd a kilencvenes évek végén megszereztem dietetikusi
diplomamat Pécsett. Az egészség fontossdgaval kapcsolatos
elgondoldsaimat szeretem mésokkal is megosztani, ebben
segitségemre volt, hogy 2006 és 2010 kozott a Magyar Die-
tetikusok Orszdgos Szdvetségének vezet6ségi tagjaként a kom-
munikdcioeért felelés bizottsdg tagja, majd vezetdje voltam. Az
elmult tiz évben a vilag egyik vezetd egészségligyi vallala-
tédnéal dolgoztam, ahol azon munkélkodtam, hogy minél tobb
beteg szamara elérhetd legyen a szamdra legmegfelelbb,
legkorszertibb mutéttechnikai beavatkozés és orvostechni-
kai eszkoz. A Johnson&Johnsonndl végigjartam a ranglétréat,
én vezettem az Ethicon izletdg magyarorszagi csapatat, meg-
szereztem MBA diplomdamat, és szuletett egy kislanyom.

UD: Ugy hallottuk, most valami egészen uj do-
logba kezdtél. Err6él mit lehet tudni?

HG: Most olyan egyedi és kiilonleges dologba vagtam
bele, amely lelkesit és felszabaditja a kreativ energidimat,
valamint kibontakoztathatom az eddig tanultakat és tapasz-
taltakat.

Ez év elején dietetikus kollégék kdzremuikodésével elin-
ditottuk a Foodmanager (www.foodmanager.hu) nevi véllal-
kozéast, amely a tudoményosan igazolt, legujabb téplalkozasi
iranyelvek alapjan dietetikus szakember altal 6sszedllitott,
személyre szabott étrend ételeit késziti el és szallitja ki. Ez te-
hat egy ételt hazhoz szallito cég, s allithatom, hogy egyediil-
allo és kulonleges a piacon. Jelenleg kismamék (gyermeket
tervezok, varandosok és szoptatd édesanyak), hajszolt mene-
dzserek, valamint sziv- és érrendszeri probléméakra hajlamos,
vagy e betegségekben szenvedd emberek szamara kindlunk
elére osszedllitott mentisorokat, amelyeknek ételeit kivalo,
szakmai versenyeken is érmeket gyjté séfunk késziti el.

UD: Ez nagyon érdekesen hangzik, egyben igen
nagy szakmai kihivas. Miben mas ez a szolgaltatas,
mint a hasonlé jellegii cégek kinalata?

HG: A dietetikusunk 4ltal tervezett, specidlis ételsorok-
nak koszonhetéen mindenki ugy éallithatja 0ssze étrendjét,
hogy az testalkatdhoz, életviteléhez, adott életszakaszéhoz,
szlikségleteihez és céljaihoz alkalmazkodva a leheté legop-

timalisabb legyen. Menuink tulajdonképpen mintaétrendek-
kéntis szolgalhatnak, hiszen a kindlatban talalhato 6sszes étel
esetében kiszamoljuk és feltlintetjik a csoportoknak széld
ajanlas alapjan lényeges makro- és mikrotdpanyagok meny-
nyiségét. Ennél azonban tobbet is nyujtunk. A Foodmanager
személyre sz6l6 tandcsadési programokat is kindl, amelyek-
nek keretében igény esetén a dietetikus hazhoz megy, majd
az allapotfelmérést kovetden taplalkozasi tanacsokat ad. El-
magyarézza az tigyfélnek, milyen ételsorok, ételtipusok koziil
érdemes valasztania, és segit a megvalositasban is. A tanacs-
adés részeként elkészitett, személyre szold étrend ételeit mi
el is készitjik és hazhoz is szallitjuk.

UD: Kikkel dolgozol egyiitt?

HG: Napi szinten két munkatérssal dolgozom egytitt. 76th
Bernadett dietetikus kollégand felel egyrészt azért, hogy az
elfogadott szakmai ajanlasok alapjan kertljon osszeéllitasra
minden kinédlatunk, masrészt 6 az, aki a személyes tanacs-
adas keretében az érdeklédéknek utmutatést ad. Bernadett
az MDOSZ vezet6ségi tagja, valamint 2010 6ta az Eurdpai
Dietetikusok Szovetségének magyar kildottje. Varga Istvdin
séf gondoskodik a kulinéris élvezet megvalositasarol, ¢ fe-
lel az ételek mindségéért és a konyha mukddéséért. Istvan
rendszeresen képviseli hazédnkat a szakéacsok olimpidin és
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vildgbajnoksagain ,munkahelyi kozétkeztetés” kategoridban,
ahonnan az elmult tiz esztenddben tébb alkalommal is bronz-
éremmel, 2010-ben pedig eztstéremmel tért haza csapata.

Vannak még néhanyan (féleg dietetikusok), akik a hat-
térben tdmogatnak szakmai tandccsal, és segitenek terveink
gyakorlati megvalésitasaban.

UD: Miben &ll a munkad nagy része?

HG: Mivel most indult a véllalkozdsunk, ezért leginkébb
az alapfeltételek megteremtésével vagyok elfoglalva, hogy
a csapatom minel hatékonyabban tudjon dolgozni. Jelenleg
a legtobb idémet a kilonbozd feladatokért felelés emberek
munkdjanak ¢sszehangolasa foglalja le. Elkészilt a honla-
punk is, amely folyamatosan frissiil. Ugy gondolom, sikertlt
remek csapatot 6sszehozni, és mindannyian ugyanolyan lel-
kesedéssel munkélkodunk céljaink megvalositésan.

UD: Mik voltak az eddigi nehézségek, ha voltak
egyaltalan?

HG: Inkébb kihivasokrél tudok beszdmolni. A mentiter-
vezés példul tobb idénkbe telt, mint gondoltuk. Levontuk a
tanulsdgokat, s atgondoltuk, hogyan lehetne ezt hatékonyab-
ban megvalositani, igy a méasodik heti menii mér lényegesen
gyorsabban készult el.

UD: Hogyan késziil a heti étlap, hanyféle meniit
terveztek?

HG: A Bernadett altal elkészitett séma alapjan 6ssze-
allitjuk a heti menitervet, majd a dietetikus és a séf kozos

munkaval kitalalja, hogy milyen ételek (milyen recepturaval)
legyenek benne. Ez azért egyedi, hiszen mindenki azt teszi
hozz4, amiben a legjobb. A dietetikus megmondja a szakmai
irdnyelveket, a séf pedig kreativitasaval példaul a ,,hus rizzsel,
zoldséggel” ételbdl kulindris élményt vazol fel. Ezt kovetéen
a megalmodott recept felkertl a NutriComp DietCad ener-
gia- és tapanyagszamito, étrendtervezé szoftver rendszeré-
be, igy megtudhaté, hogy miként alakul a tdpanyagok értéke.
Végso6 simitaskeént a személyre szabésra kerdl sor, amelynek
sorédn ugy modositjuk a recepturdt — ha sziikség van ra —,
hogy a kiemelten fontos tdpanyagokbol valdban annyi legyen
az ételben, amennyire a ment szempontjabol szitkség van.

Jelenleg hétféle mentsort kindlunk, igy az is fontos,
hogy ezeket 6sszehangoljuk és technikailag is kivitelezhe-
tévé tegyuk.

UD: Mik a tovabbi terveitek?

HG: Az elkovetkez6 id6szak legfontosabb feladata, hogy
népszerUsitsiik a szolgaltatést, s minél tébb potencidlis ,ugy-
feluinkhoz” eljusson személyre szabott mentisoraink hire.
Fontos szdmunkra, hogy szakérték (dietetikus kollégédk és
orvosok) is bizalommal ajanljdk péacienseiknek cégiinket és
programjainkat. Terveink kozott szerepel a programcsoma-
gok bovitése (jelenleg alap-, hathetes csomagokat kinalunk),
shogy igény esetén tobbféle csoport szdmaéra kindljunk egye-
di kulinéris élvezetet.

UD: Sok sikert kivanunk hozza!

Schmidt Judit dietetikus
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IKTASSA KI VERCUKORSZINT INGADOZASAIT!

www.extendbar.hu
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AZ OTTHONI HOSPICE-ELLATASROL

A dietetikus, mint a hospice-team tagja

Egy friss, nemzetkozi felmérés szerint a megkérdezettek (kilenc-
ezer f6, német, angol, holland, belga, portugdl, spanyol és olasz
dllampolgdrok) 71%-a minden mdsndl t6bbre tartia az élet miné-
ségét az életiik végén. Ebben nyujt komoly segitséget a hospice (1).

Koriilbeliil egy éve keriiltem kozelebbi kapcsolatba a hospice-
szal, el6tte csak hallottam errél a mozgalomrdl, valamint a pallia-
tiv elldtds lényegérdl, de testkézelbdl megtapasztalni ezt az elldtdsi
formdt teljesen mds, mint ahogy azt egy (ebbdl a szempontbdl) lai-
kus ember gondolnd.

A mozgalmat és az els¢ hospice-hazat dr. Cecily Sanders
alapitotta 1967-ben Nagy-Britannidban. Hazankban az 1990-
es évek elejétdl kezdtek muikodni a hospice-szal foglalkozo
cégek és intézmények.

A hospice a végsd (terminalis) &llapotu (tulnyomorészt
daganatos) betegek testi, lelki, spiritualis és szociélis gondo-
zésaval foglalkozik. Termindlis dllapotu az a beteg, aki gyo-
gyithatatlan betegségben szenved, &llapota a kezelések mel-
lett is folyamatosan romlik, élettartama behatarolt, &ltaldban
kevesebb, mint egy év.

Ebben a szakaszban aktiv terdpia mér nincs, a beteg pal-
liativ kezelést kap. ,A palliativ ellatas olyan alap- és szakelld-
tas szintjén mukodo, szabadon, térités nélkil igénybe vehetd
gondozasi forma, amelynek célja nem a betegség gyogyitasa,
hanem a gyogyithatatlan — killénosen a rakbetegség gyogyit-
hatatlan stadiumdba kertlt —, szenvedd betegek fajdalmainak
és egyéb kinzo tineteinek megszintetése vagy csokkentése,
a betegek életminéségének javitasa” (2). A palliativ ellatés
mindig holisztikus, multidiszciplinéris, a beteg dontésén ala-
pul, 6szinte kommunikacio jellemzi, s kiterjed a beteg hozza-
tartozoira is.

Az életmindség javitdsahoz tartozik elsésorban a fajda-
lomcsillapitds, a megfelelé segédeszkozok beszerzése és
hasznalatuk megtanitdsa a betegnek és a hozzatartozonak
(példaul szobavécé, furdetészék stb.), a kielégité higiénia

(furdetés, pelenkézas stb.), taplalkozasi problémék kezelése,
sziikség esetén klinikai téplalés, a klinikai tapszerek ismerte-
tése. A szakapolason tul legalabb ennyire fontos a beteggel,
valamint a hozzatartozokkal valéo kommunikacid, idetartozik
a beteg allapoténak ,megvitatasa”, de akar az el6z6 napi fo-
cimeccs megbeszélése is, ha a betegnek ez fontos és jolesik.

Hazankban a hospice keretében apolt betegek tulnyomo
tobbsége valamilyen daganatos betegségben szenved, mivel
nélunk a rosszindulatu daganatok igen gyakori idiilt betegsé-
gek. Kulfoldon, ahol egyéb haldlos korképek (példaul AIDS)
gyakoribbak, ,szinesebb” az ellatott betegek palettéja. A hos-
pice-ellatas politikailag és felekezetileg fliggetlen, s a beteg
szamara ingyenes.

A hospice-ellatas fajtai

< hospice otthoni 4polés

< hospice palliativ részleg (kérhézban)
% nappali szanatérium

< onallo, figgetlen hospice-otthon

A hospice-ellatas alapelvei

1. Jog a természetes halédlhoz.

2. A haldoklo betegek szeretetteljes testi-lelki &polasa, gon-
dozésa, szenvedéseinek és maganyanak oldasa.

3. A ,minden &ron, csak azért is gyogyitas”, valamint az eu-
tandzia elutasitésa.

4. Ahaldoklo szeretetteljes gondozésa.

A fajdalom csillapitdsa egyénre szabottan.

6. A haldokld betegek életiik befejezd szakaszat testi-lelki
erejiik lehetd legnagyobb birtokdban, szdmukra optimalis
korulmenyek kozott toltsék (életmindség, lelki tAmogatés
és gondozas).

7. Lelki tamogatds a betegnek és a hozzatartozoknak egya-
rant.

8. Segitségnyujtés a hozzatartozoknak a betegség, majd a
gyéasz ideje alatt.

o
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Valéban sziikséges?

A korhdzban gyakran nincs hely és megfelelé szdmu
személyzet, hogy minden termindlis beteggel az igényei
szerint (kell¢ gyakorisdggal, megfelel6 kommunikaciéval, fi-
gyelemmel) foglalkozzanak, de ez valahol értheté. A méasik
ok, hogy a betegeknek altaldban mindennél tobbet ér, hogy
otthon lehetnek, a sajat kornyezetiikben, a sajat lakédsukban,
hozzatartozdval vagy akar a nelkiil is. Ugy latszik, egy kicsit
elhanyagolt ez a betegcsoport. Eléfordul, hogy sem az énkor-
maényzati szocialis munkds, sem a héaziorvosi rendel6 szak-
emberei nem mennek ki a beteghez (3). Ez a tény akkor is
elszomorité volna, ha csak egyetlen beteget érintene.

Specialis hozzaallas — a dietetikus részérél is

A hospice-ban végzett munka sokrétd. Az elsé feladat,
hogy a beteg téplalkozasi anamnézisét felvegytk, a taplaltsa-
gi allapotat felmérjiik. Néha azonban ez az egyszert feladat
is akadéalyokba ttkozik, példaul a beteg testtomegét nem tud-
juk megmérni, mivel vagy nincs mérleg, vagy a beteg any-
nyira rossz altalanos allapotban van, hogy alig tud felkelni
az 4gybol, igy a testtémegmeérés miatti zaklatasa legalabbis
megkérddjelezhetd.

-5

A munkam kezdetén gyakran talalkoztam csodalkozé pil-
lantdsokkal, hogy egy haldokld beteg mellett mit keres egy
dietetikus. A kezelések soran szdmtalan mellékhatés jelenhet
meg, amely befolydsolhatja a beteg taplalkozasat. Idetartozik
a csokkent izérzékeléstél a hanyingeren, hanyason, nyelési
zavaron és székrekedeésen &t a kahexiaig sok minden. Ilyen-
kor a beteg és a hozzatartozok oktatasa a legelsé feladat. Fi-
gyelembe kell venni a beteg lelki &llapotét, hiszen a terminé-
lis allapotban gyakori a depresszio, s a paciens nem akar még
az evéssel is foglalkozni (miért egyen méashogy, mint eddig,
nincs étvagya, stb.).

Mivel a termindlis 4llapotu daganatos betegek kb. 60—
70%-a alultaplalt, a klinikai tapszerek addsa mindennapos.
A fogyasztasukkal kapcsolatos tippeket és trikkoket a beteg
negativ hozzdélldsa esetén a hozzatartozoval kell megbeszél-
ni. Gyakori panasz, hogy az ihato tapszerek hasmeneést okoz-

nak a betegnél, ezért elészor higitva (tejjel, vizzel) kell kapja.
Elutasitas esetén érdemes semleges {zd valtozatot feliratni, s
azt belekeverni a reggeli kakadba, tejbe, a kész, kitalalt f6ze-
lékbe vagy gyumolcslevesbe. A betegek tulnyomo tobbsége
szorulassal kuizd, ezért a hashajto hatds néha kifejezetten jot
tesz, akdr a hashajté készitményeket is feleslegessé teheti.
Minden tobbletkilogramm ¢ridsi sikerélmény lehet, még ak-
kor is, ha atmeneti.

A dusitds hagyomdanyos modjait is szivesen meghallgat-
jak és a gyakorlatban is alkalmazzak.

Nagyon gyakori, hogy ha tudjak, hogy dietetikus megy
hozzéjuk, szédmtalan kérdéssel késziilnek, hiszen ¢k is hal-
lanak mindenféle csodaszerrél, étrend-kiegészitérdl, cso-
daterépiardl és csodadiétérol. Ezek kozil szinte mindegyik
hatastalan, jobb esetben ,nem art”. Ugyanakkor ilyen eset-
ben nagyon ovatosan kell fogalmazni, hiszen szamtalanszor
tapasztaltam, hogy a betegben egy-egy ilyen csodaszerbe
vetett hit tartotta a lelket. Ha ugy itélem meg, hogy az adott
szer/terdpia tobbet &rt, mint haszndl, konzultélok a hospice
orvoséval, s kdzosen ajanlunk masik terapiat a betegnek, pél-
daul sok zoldség, gytimolces, vitaminkészitmények és gyogy-
tedk fogyasztasat, amelyek nem artanak.

Abeteglatogatésok alkalméval a tanédcsadés utan — néha
helyette is — a beszélgetés marad a ,terdpias modszer”, ha
bizalmi kapcsolat alakult ki a beteg és koztem, a dietetikus
kozott. Ez utébbira az egyik kilondsen kedvelt betegem jo
példa, egy kilencvenkét éves férfi beteg, akinél veseelég-
telenség, szivelégtelenség és prosztatadaganat all fenn. A
tanécsadésok utan egyszer csak elkezdtiink sakkozni. Tap-
lalkozési tandcsadésra nincs mar sziksége, de minden két
hétben megyek hozza egy sakkpartira. Bar ez nem kifejezet-
ten dietetikusi munka, de amikor arra az egy-masfél éréra
elfelejti a panaszait, nagy sikerélményben van részem, ra-
adéasul hihetetlentl érdekes torténeteket mesél kozben, igy
Oszintén szolva én is jol szérakozom. Gyakori, hogy munka
kozben mintegy csalddtagga valunk, ekképp rendkiviil sok-
szind élettorténetekkel talalkozhatunk.

Moharos Melinda dietetikus

Irodalom:

1. A végén az élet min6sége a fontosabb, nem a hosz-
sza..., ELTE TATK hirlevél. URL: http://sociomater.hu/
hu/110418/A_vegen_az_elet_minosege_a_fontosabb_
nem_a_hossza_.page (2011. mércius 28.)

2. Az Egészségligyi Minisztérium szakmai irdnyelve a ter-
minalis allapotu daganatos felnétt és gyermek betegek
hospice-es palliativ elladtasarol, Egészséglgyi Kozlony,
LX,7. 1458, 2010.

3. Szaboné, B. 1. Termindlis &llapotu rakbetegek vélemé-
nye az otthoni hospice ellatasrol, Thanatoldgiai Szemle,
VI, 2002. URL: http://epa.oszk.hu/02000/02002/00016/
pdf/2002-0sz_szabone-terminalis.pdf (2011. marcius 8.)

A képek forrasai:
http.//www.amitabhahospice.org/public/what_we_offer/
offer.php
http.//www.familychoicecares.com/New_Jersey_Home._
Health_Care.html

http.//www.mycanceradvisor.com
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STANMARK CONFERENCE OPEN STAKEHOLDER MEETING

A MDOSZ és az EFAD (Eurotpai Dietetikus Szovetségek
Szervezete) képviseléjeként vehettem részt 2011. mércius 9-e
és 10-e kozott Brusszelben a Nemzetkézi Elhizdstudomdnyi
Tdrsasdg (IASQ) &ltal szervezett StanMark (Standardok a gyer-
mekeket célzo élelmiszer-marketing szabdlyozdsdhoz) konferencia
nyilt szekciojan.

A StanMark-projekt az Eurdpai Unio (EU) kezdeménye-
zésére jott létre az EU és az Egyestilt Allamok kutatoinak és
korményzati, valamint figgetlen szervezeteinek transzatlanti
egyuttmikodésével a gyermekeket célzo, orszadghatarokat
nem ismerd élelmiszer-marketing ellenérizhetévé és sza-
bélyozhatova tételéért, valamint a gyermekkori elhizas és
tarsbetegségeinek visszaszoritasért. A szabdalyozhatosag ér-
dekében hasznalhato, minden érintett (szakérték, torvényho-
z4s, egeészségligyi szervezetek, példaul WHO, élelmiszeripar)
széméra elfogadhato standardok sziikségesek, mint azt a
konferencidn elnokld dr. Tim Lobstein, a PolMark- (Gyermekeket
célzo élelmiszer-marketing szabdlyozdsa) projekt — (ennek EU-n
tuli kiterjesztése a StanMark) — koordinatora a megnyito el6-
adésaban elmondta.

A PolMarkbél levonhaté kovetkeztetések

1. Nagy kulonbségek vannak a marketing gyermekeket
érint6 hatésanak és a kontroll sziikségességének megité-
lésében. Ezt természetesen befolyasolja, hogy mely szer-
vezet képviseldjérdl van szo.

2. Az erés, torvényhozoéi oldalt is szerepelteté szabalyozési
modellnek a nagy befolyasu cégek és szervezetek ellen-
&llhatnak, mig a kisebbek tdmogathatjak a torekvéseket.
Az utobbiaknak ugyanis nincsenek a térvényhozok befo-
ly4solasahoz szukséges forrasaik.

A konferencia elsé napja az eddigi eredmények ismerte-
tésével telt.

Az Egyestilt Allamok Egészségiigyi Szervezetének képvi-
sel6je kutatédsaikat és programjaikat ismertette felsoroléssze-
rien. Koziilik kiemelendé:
< Az élelmiszer-csomagoldsokon megjelend, tdépanyagérté-

kekrol tajékoztatd rendszerek, valamint fogyasztoi értel-

mezésik és a gyermekkori elhizas kapcsolatanak vizsga-
lata.

< Kozvetlenil az élelmiszerek csomagolasan, a boltokban
és a gyorséttermekben megjelend marketing gyermekek-
re és szlleikre gyakorolt hatdsdnak vizsgélata.

< Elérehaladast értek el a nagy energia-, so- és cukortartal-
mu ételek Ujraterveztetésében, ebben szerepet kapott egy
markacégeket tomoritd gyartoi szervezettel vald egyutt-
mukodés, amelynek egyik f6 célja a gyermekkori elhizas
visszaszoritasa. Segité tényezd, hogy erés elnoki hatalom
ellendrzése alatt zajlik a program.

< A gyermekeket célzé meédiamarketing mar az internetet
és a mobiltechnolégiat is hasznositja. Segitségiikkel az
¢élet minden tertlete lefedheté a marketing szempontja-
bol, hatdsuk nehezen vizsgalhaté és kontrollalhato; alta-
luk kozvetlenul gytjtheték adatok hasznaléjuk viselkedé-
sérél. Megjelentek az egyénre szabott, sét, a felhasznéalo
ltal generalt reklamtipusok.

A Hastings szakirodalmi attekintés osszefoglaldja szerint
az eélelmiszerreklamoknak egymagukban nincs direkt visel-
kedésbefolyasold hatasuk. Onfenntartd szokasrendszer ré-
széveé valhatnak, am a gyermekkori elhizas okai kozul csak
egy tényez6t képviselnek. A gyermekeket nem csak a kifeje-
zetten szdmukra készitett reklamok érik el.

Europai és amerikai szakérték mutattédk be az élelmiszer-
marketing kutatasénak jelenlegi helyzetét és kihivésait:
< A markas élelmiszereket a gyermekek kivdnatosabbnak

tartjak, konnyen azonositjak azokat a rekldmok alapjan,

s a tulsulyosak is tobbet fogyasztanak beldlik a sziiksé-

gesnél. A televizidban taldlkoznak el¢szor élelmiszerrek-

lamokkal, ugyanis nem csak a gyerek-, hanem a sport- és
csalédi csatorndkat meg musorokat is nézik. A kutatok
dltal ,nem fontosnak kategorizalt” nagy zsir-, s6- és cu-
kortartalmu élelmiszerek reklamokban valé megjelenése
mindegyik csatorndn nagyobb aranyu a ,fontosnak kate-
gorizéltakndl”. Ez egyben ravilagit a standardizalas sziik-
ségessegére, példaul arra, hogy meddig tekintiink valakit
gyermeknek, s milyen kritériumok alapjan torténik a rek-
lamok és a benntik megjelend élelmiszerek osztalyozasa.

< Az tjdonsagtol vald félelem a rekldmoknak készonheté-
en nem mukaodik, illetve legyézhetd az un. junk food ka-
tegdria estében, mig az egészséges ételeket nem tudjak
elfogadtatni az erésen neofébokkal. Az ellenmarketing
kevéssé hatékony eszkdznek tekinthetd.

Elorehaladds a standardok meghatarozasaban

Jane Landon, Nemzeti Sziv Forum (Egyesiilt Kirdlysdg):

Egy technikailag is gyorsan fejl6dé kornyezetben csak
magas szintl szabdlyozéssal lehet megoldani a kulénbozéd
médiumokon keresztil, egyszerre tébb oldalrol ,tamadd”,
nemzetkozi élelmiszermarketing-kampényok ellenérzését.
Az 6nszabalyozo médiatestiletek egymagukban nem latsza-
nak alkalmasnak erre a feladatra.

Dr. Deborah Cohen, Rand Intézet (USA):

Az élelmiszerreklamok alapvetéen eltérnek minden més
reklamtipustol, ugyanis mar az étel latvanya is éhessé tesz,
hiszen biolégiai és pszichologiai reakciok sorat inditja be. A
gyermekek életkortdl fliggden kiilonb6z6 mértékben befolya-
solhatok. Ot—nyolcévesen megkiilonboztetik a reklamokat a
tobbi programtdl, ebben az életkorban mar felismerik a fél-
revezetésikre tett kisérletet. Nyolc—tizenkét évesen megeér-
tik, hogy meg akarjak gy6zni 6ket. Tizenkét—tizennyolc éves
korukra impulzuskontrolljuk visszafejlédik, meggy6zhetébbé
valnak. A reklamok nem tudatos miikodéseinket, példaul a
szemmozgés részleges kontrollhidnyat kihasznélva iranyit-
hatjék a figyelmet.

Az internetet bongészve a gyermekeket nem érdeklik a
szamukra készilt oldalakon megjelend rekldmok, azokra tu-
datosan nem figyelnek, mégis né a fogyasztasuk a reklamo-
zott élelmiszerekbdl.

Az élelmiszer promocioja, kiprobéltatdsa alkalmaval az
egyszeri kostolas befolyassal lehet a gyermek egész életére;
felnéttkorban pedig a szakértelem sem véd meg a nem tuda-
tos szféraba érkezé impulzusok hatasatol.
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Dr. Martineau (WHO):

A Nutrient Profile-program célja az élelmiszerek rangsoro-
lasa, katalogizalasa tapanyagtartalmuk, osszetételiik alapjan
egy tobblépcsés, visszacsatolasos rendszerben fejlesztve azt.
A WHO folyamatosan frissitené a tdpanyagprofilokat. Segit-
ségtikkel nem kell majd az orszagoknak mindent teljesen tjra
kezdeni a standardizlasnal.

Fogyasztovédelmi szervezetek:

A szabalyozési és ellendrzési modszerek kozul az ideélis
modellben allamkozi szintd torvények szavatolndk az egye-
16re még nem létezé nemzetkdzi standardok kifejlesztését és
alkalmazéséat, ennek ellenérzését pedig fuggetlen szerveze-
tek végeznék.

Dr. Tim Lobstein (IASO) zaré eléadasa az elsé napon:

Az élelmiszer-ipari vildgcégek marketingkampanyai
(némi helyi viszonyokra vald adaptécidval), a miholdas téveé-
adésok, példaul a sportkozvetitések és nem utolsdsorban az
internet nem ismeri az orszaghatarokat. Szabalyozasukhoz
nemzetkozi 6sszefogésra van szikség.

Masodik nap — A fejlesztés alatt allé szabalyozasi

modellek attekintése

A mésodik nap el6adasainak 6sszefoglaldsaként elmond-
hato, hogy leghamarabb az Egyestilt Allamokban vérhat6
nemzeti szint szabalyozas a gyermekeket célzé élelmiszer-
marketing tertiletén. A kongresszus el6z6leg integralt munka-
csoportot hozott 1étre az FDA-bol, az USDA-bol és a CDCP-
bdl a gyermekeket célzo marketinggel kapcsolatos javaslatok
kidolgozaséara. Munkgjuk eredményeként méar vannak erés
standardok példaul a tadpanyagprofilokra és az életkori beso-
rolédsra (tizenhét éves korig tekintenek valakit gyermeknek),
mondta el Mary Engle, az Amerikai Szévetségi Kereskedelmi Bi-
zottsdg képviseldje. A szabdlyozas egyfajta irdnymutatd for-
maéban fog elkészilni, az abban foglaltak betartdsa azonban a
cégek részérél onkéntes.

A globalis szabdlyozashoz a StanMark, kilonbozd
tarsprogramjai és a kozremiikodd szervezetek, példaul a

] Ott jartunk

WHO és a PAHO (Pdnamerikai Egészségiigyi Szervezet) is csak
tanacsokkal, javaslatokkal és el6készitd programokkal tud
hozzajarulni. Bar ismerik betartatasuk korlatait, s ugyan csak
elsé 1épcséfoknak tekintik, de a gyermekeket célzd élelmi-
szer-marketing szabélyozdsdnak megvalositasanal egyelére
mindenki az enyhe, 6nkéntes rendszerekben gondolkodik.

Az EU Biztositék — élelmiszer-ipari cégek

onszabadlyozoé szervezete és kritikdja

A Landmark Europe, az EU Biztositék PR cégének igaz-
gatdja az onszabalyozd marketingtomorilés munkajardl,
példaul a gyermekeket célzo televizios élelmiszerrekldmok
szdménak ,onkéntes” csokkentésérdl beszélt — nem emlitve,
hogy kézben mas csatornakon, igy az interneten is megugrott
a szdmuk.

Ezt kdvetéen lleana Sondergaard, a Koppenhdgai Metropo-
litan Egyetem kutatdja tényfeltaro eléadésdban az elhangzot-
takat més megvildgitasba helyezte. Kifejtette, hogy az élel-
miszer-ipari cégek szdmaéra a kelléen rugalmas standardok,
példaul a tdpanyagprofilok alkalmatlanok a valodi szabalyo-
zasra. Oktatasi rendszereiket, valamint az egészséges élet-
modot és taplalkozast népszerisitve, az 6sszképet elfedve
probalnak bizalmat kelteni a cég irant. Példékkal illusztralta,
hogy a véllalatok kommunikécios gyakorlata mennyire félre-
vezetd és ellentmondésokkal teli lehet; rendszertk kell6en at
nem lathatd, meghatérozasaik gyakran homaéalyosak. Befeje-
zésként, ovatosan fogalmazva, fejlédésre biztatta dket.

Végezetil koszonetemet szeretném kifejezni mindazok-
nak a kollégaknak, akik lehetévé tették a konferencian valo
részvételemet.

Az érdeklédék az alabbi internetes linken olvashatjék az
[ASO &ltal szervezett StanMark Konferencia nyilt szekcidja-
nak el6adésait angol nyelven:

http://www.iaso.org/publications/library/?paper_type=pre
sentations&search="%28enter+keyword%2C+surname+or+PM
ID%29.

Zsdkai Antal dietetikus

A Kozétkeztetok, ElelmezésvezetSk Orszdgos Szovetsége 2011.
mdrcius 23-dn orszdgos szakmai napot tartott a Nemzeti Er¢-
forras Minisztériumban (1051 Budapest, Arany J. u. 6-8).

A rendezvény célja a kozétkeztetéssel kapcsolatos aktua-
litasok bemutatdsa, valamint otletek és modszerek gyakorlati
megvalositasa a kozétkeztetés tertiletén.

A program ennek megfelel6en rendkivil szines és érde-
kes volt. Az el6adasok sorat a jové élelmiszereirél prof. dr.
Barddcz Zsuzsanna, az MTA doktora (Vidékfejlesztési Minisz-
térium Stratégiai Féosztaly, Biodiverzitasi és Génmegoérzési
Osztaly) eléadasa nyitotta. Ezt kévette dr. Martos Eva f6igaz-
gaté féorvos (Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi
Intézet) el6adédsa az Uj kozétkeztetési torvény tervezetérdl,
amelynek keretében bemutatta a legutébbi felmérések ada-
tait, példaul a séfogyasztas mértékét a kiilonbozé korcsopor-
tokban a menzakon. Erre prof. dr. Kéry Agnes A fiiszernovények

nyen megvaloésithato praktikdkat hallhattunk. Az élelmiszer-
biztonsag témakorében kivald eléadast hallottunk prof dr.
Darvas Béldtol (Magyar Tudomdényos Akadémia Novény-
védelmi Kutatd Intézet) A hazai felszini, talaj- és nyers vizek
névényi védbszermaradék-szennyezettsége cimmel. A Sodexo
Magyarorszag Kft. képviseletében Jenei Tamds beszélt arrol,
hogy mennyire nehéz feladat Uj, a reformtaplélkozasba illé
ételeket bevezetni a gyermekek kozétkeztetési étrendjeibe,
ezaltal kedvezd irdnyba terelni az {zlésvilagukat. Ugyanakkor
rendkivil 6romteli volt, hogy mégis vannak sikeres probalko-
z&sok, mint példaul a szakmai napon bemutatott z6ldség- és
hal alapu szendvicskrémek (zoldborsékrém, tonhalas-med-
vehagymas krém stb.), amelyeket volt szerencsénk a helyszi-
nen megkostolni, s amelyek osztatlan sikert arattak.

Araté Gyérgyi dietetikus
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SLIMEXPO 2011

2011. mércius 11-e és 13-a kozott rendezték meg Buda-
pesten, a Papp Laszlé Sportarénéban a Siimexpdt, azaz a Fo-
gyokura, Szépség, Egészség Fesztivalt.

Szovetségiink a Magyar Obezitologiai és Mozgasterapias
Tarsasdg (MOMOT) mellett a rendezvény szakmai partnere
isvolt, igy éltink a lehetéséggel, s egy interdiszciplindris kon-
ferenciaval csatlakoztunk a fesztivél els6é napjéhoz, illetve a
rendezvény ideje alatt taplalkozasi tandcsadassal vartuk az
érdeklédoket.

A konferencidn, amelyen szép szdmmal vettek részt die-
tetikus kollégék, sok érdekes, elméleti és gyakorlati informa-
cidkat nyujtod eléadast hallottunk.

A délelétti szekceidt szovetséglink elnoke, Antal Emese elo-
addsa nyitotta, amelyben az elhizds szociologiai aspektusait
mutatta be, majd Henter Izabella az elhizds anyagcsere-hatte-
rét, mig Bozdné Kegyes Réka a sziv-ér rendszeri betegségek és
az elhizés kapcsolatat helyezte olyan tudomanyos alapokra,
hogy ugy éreztik magunkat, mintha a féiskola padjaban l-
tink volna. A szekciot Szalayné Konya Zsuzsanna eléadésa zar-
ta. Téle a daganatos betegségek és az elhizas kapcsolatarél
hallottunk a hétkdznapi gyakorlatban jol hasznéalhaté informa-
cidkat. Az el6adasok utén kerekasztal-beszélgetés keretében
lehetéség nyilt a felmerult kérdések megvitatdsara. A nyitva
maradt kérdést, vagyis a ,margarin—zsir—vaj” problémakorét
kovetkez6 szdmunkban igyekszink bévebben is korbejarni.

A déluténi szekcidéban Gyurcsdné Kondrdt Ilona a cukorbe-
tegek testtomegcsokkentésének nehézségeit mutatta be, majd
dr. Varga Zsuzsanndtol hallhattunk eléadast a fogyokuraba
beilleszthetd energiaszegény élelmiszerek korérél. A fiatal

nemzedéket is dicséret illeti, ugyanis szinvonalas eléadésa-
ikkal teljessé tették a konferenciat. Schmidt Judit a karcsusag,
egészség, fiatalsdg elérésének és megtartasanak kérdéseit
jarta korbe, mig Tihanyi Andrds (az egyetlen férfi dietetikus
el6adonk) az étrend-kiegésziték fogyokurdba illesztésével
kapcsolatos tényeket és tévhiteket osztotta meg velink. A na-
pot Toth Bernadett eléadasa zarta, aki a testtomegcsokkentés
kapcséan a valosagot és a hiedelmeket szedte egy csokorba.

Azt gondolom, hogy aki elldtogatott a konferencidra,
nemcsak ,frissitett”, hanem uj, értékes, hasznos informéaciok-
kal indult haza.

A rendezvény lakossagi részére kilatogatod érdeklédéket
sok, szines program vérta. Az egészségligyi szlrésektdl az
orvosi, taplalkozasi, életmddi és esztétikai tanacsadasokon,
el6addsokon at a sportbemutatokig minden szerepelt a palet-
tan. A legtobb kiallitonal lehetdség nyilt kiprobalni az adott
szolgéltatdst, illetve megkdstolni az adott terméket.

Szovetségiink standjanal dietetikus kollegak vélaszoltak
az érdekl6do laikusok és a leendd szakemberek kérdéseire.

Dietetikusként korbejartuk a kiéllitokat, s 6sszegezve azt
mondhatjuk, hogy érdeklédtink (példaul: mi az a hidegtera-
pia?), orultink (példdul a biotermékeknek) és csodalkoztunk
(példéaul: mi az a rezisztens keményits?).

Ember (szakember) legyen a talpan, aki ennyi informa-
ci¢ kozott eligazodik, ugyhogy sziikség van a (jo) dietetikus
munkéjéra.

Barndné Susa Eva dietetikus

FELHiVAS

Dear Colleagues,

< EFAD Reports,

< Dietetic Education and Training Standards,

< Registration of Dietitians in Europe,

< Schools of Dietetics,

< EU Policy & Advocacy on food, nutrition and dietetics,
< Diary Dates,

< Links to EU organisations

ming as many people as you can about it.

Orémmel jelezziik, hogy az Eurépai Dietetikus Szévetség (EFAD) minden regisztralé szakember részére elér-
hetévé tette weboldalanak tartalmat! A részleteket az aldbbi meghivéban olvashatjak:

[ am delighted to finally be able to inform you that the EFAD web site EXTRANET is now open!
Please inform all members of your organisation that they are invited to register to use this part of the EFAD web site.

To promote the EXTRANET you might wish to use the following text:
< All EU dietitians are invited to join the free EFAD Extranet to access information about:

To keep up to date with what is happening in EU dietetics register to use the EXTRANET today on www.efad.org
We hope that the EXTRANET will help us to promote the work of EFAD widely within Europe. Please help us by infor-

If you have any ideas to improve the extranet please also let me know.

regards

Judith Liddell
EFAD Secretary General
DIETS Network Manager
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ISO-TEA, TOBB MINT EGY SPORTITAL

Az Eletfa Orszdgos Egészség6rzé
Program nem pusztan a megfeleld
minéségl, a természet értékes hato-
anyagait tartalmazo termékek hasz-
nélatat jelenti, sokkal tobb ennél.
Az Eletfa viragszirmain helyet kap
a termékek mellett tobbek kozott a
csalad egészsége, a szellemi fejlédés,
a kultura. Fontosnak tartja tovabba a
szakmai héatteret, s nem kevésbé az
anyagi biztonsagot.

Egészség azonban nem létezhet
rendszeres mozgéas nélkil. A prog-
ram erre is lehetéséget kindl, ki-ki
megtaldlhatja a szamara megfelel
mozgasformat.

A 2009-es Orszagos Taplalkozés
és Taplaltsagi Allapot Vizsgalatbol
kiderult, hogy a felnétt magyar la-
kossag csaknem kétharmada (61,8%)

:':I'I‘ Wamia

a testtdmegindex alapjan tulsulyos u~“|::.m:1

vagy elhizott. p o dion
. . .. T

Szamos felmérés igazolja, hogy s s

a mozgasnak betegségmegelézd
szerepe van, s a helyes taplalkozés-
sal egylitt segit az ideédlis testtomeg >
megtartasdban, elérésében. Ezek
ismeretében meg kell &llapitanunk,
hogy a sportnak valamilyen forma-
ban jelen kell lennie az élettinkben.

Ha valaki elhatdrozza, hogy sportolni kezd, s eddig ki-
egyensulyozottan téplalkozott, akkor ezek utdn sem kell mas-
képpen tennie, hiszen a sportolok szdméra ajanlott étrend
semmiben sem kiilénbozik az egészséges taplalkozas irany-
elveitl. Természetesen vannak ezt befolyasold tényezok,
példaul ha valaki versenyszertien vagy éppen szabadidejében
sportol, sazt milyen intenzitassal végzi. Az egészséges taplal-
kozastdl vald eltérés a nagyobb energiaigényben mutatkozik
meg, de né az 4svanyianyag- és vitaminsziikséglet is.

A megfelel6 folyadékpotlas rendkivil fontos. Szdmos sporti-
tal koziil valaszthatunk, a legfontosabb szempont ilyenkor az,
hogy megbizhato eredetd, bevizsgalt készitményt fogyasszunk.

A svajci Nahrin cég citromizd Iso-Tedja sportoléas sorén tud
segiteni, am ez a készitmény nem csak sportoloknak késziilt.

Aki sportol, annak napi 1,5-2 liter folyadék elfogyasztésa-
ra van szitksége, mert izzadas hatasara vizet és elektrolito-

nahrin &~

Iso-Tea Lemon

sotonisches Elektrolyt-Getrénkepulver
%0 pour boisson électrolytique et isotoniat?

thiere per bevanda elettrolitica e isotonic?

suﬁeinhaltig - avec caféine - con coffein2

kat veszit. Ezt a mennyiséget a nap
~ folyaméan elosztva kell meginnia.
Ezenfelil a sporttevékenység meg-
kezdése elétt nagyjabol egy oraval
tovébbi 0,5 liter folyadék elfogyasz-
tdsara van szikség. Mozgés kozben
sem szabad elfeledkezni a megfelel
folyadékpotlasrol, huszpercenként
két-harom decilitert kell meginni.

A sportitalok &ltalédnos jellemz6-
je, hogy az elvesztett dsvanyi anya-
gokat (legf6képpen a néatriumot), a
szénhidréatot és a folyadékot potoljék.

A Nahrin Iso-Tea tobb ennél. Ez
egy izotdnias italpor, amely 6ssze-
tételének koszonhetéen folyamatos
energiaval latja el a szervezetet, gaz-
dag C-vitaminban, tartalmaz tovab-
béa kéliumot, magnéziumot, kalciu-
mot és natriumot is.

Fogyaszthatdé hidegen vagy
melegen, izlés szerint jegkockaval
vagy citrommal izesitve. Nemcsak
sportitalként fogyaszthatjuk, hanem
nagy segitségtinkre lehet nydron a
nagymérvl izzadés, valamint ha-
nyas és hasmenés esetén, amikor is
az elvesztett elektrolitok egy része
visszapotolhato a segitségével.

A Nahrin Iso-Tea italporbol spor-
tolas alkalmaval elegendd egy evékanal port egy deciliter viz-
zel elkeverni, s terhelés sordn huszpercenként egy decilitert
elfogyasztani.

Egy deciliter készital 30 kilokalériat és nagyjabol 7 gramm
szénhidratot tartalmaz.

A készitmeény laktoz- és gluténmentes, s a vegetarianusok
is fogyaszthatjék.

A Wessling Hungary Kft. Doppingellenérzé laboratoériu-
ma vizsgalta a Nahrin Iso-Tedt, amelynek mérési eredményei
alapjan a készitményben nem mutathatodk ki anabolikus hata-
su szerek, stimulansok és narkotikumok sem.

Kivdnom mindenkinek, hogy ismerje meg ezt a kivalo ké-
szitmeényt, s hasznélja fel a benne rejlé energidkat!

Kanizsdrné Vaskd Nikolett dietetikus

FELHIVAS

Az Orszagos Tisztiorvosi Hivatal meghatarozta és 2011. marcius 9-én kozzétette a vallalkozé dietetikusok
atmeneti miikodési engedélyének kiadasahoz késziilt szakmai minimumfeltételeket.
Az ANTSZ honlapjan a minimumfeltétel teljes szévege elérhetd az alabbi linken:

http://www.antsz.hu/portal/down/kulso/euigazgatas/minimumfeltetelek_atmeneti/7600_dietetika_20110331.pdf

Szakfeladat, szaktevékenység megnevezése: dietetika. Szakmakod megnevezése: 7600

m
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KERDESEK ES VALASZOK A HALAK NEHEZFEM-
SZENNYEZETTSEGEVEL KAPCSOLATBAN

Manapsag egyre hangosabb a vita a halfogyasztas kortil.
Egyre béviill ama emberek kore, akik ilyen vagy olyan okok
miatt elzarkoznak a halevéstél, mig a mésik tdbor egyre tobb
szomoru példéaval tdmasztja ald azt, hogy ha kihagyjuk az
étrendiinkbdl a halat, akkor bizony sokat &rtunk az egész-
ségiinknek. Az ellenzék legtobbszor a halak nehézfém- és
dioxinszennyezettségével érvelnek. Sajnos, sokszor a szak-
értének sem sikertil jozanul megitélnie az interneten olvas-
hato cikkek helyességét, illetve objektiven reagalni egy-egy
rémbhirt terjeszté levélre. Az aldbbiakban megkisérlek vélaszt
adni az ezzel a témaval kapcsolatban felmerult kérdésekre.

Az 6mega-3-zsirsavak szerepe a szervezet miiko-

désében

Az 6mega-3- és dmega-6-zsirsavak a tobbszorosen teli-
tetlen zsirsavak kozé tartoznak. Az elébbiek kozil az eiko-
zapentaénsav (EPA) és a dokozahexaénsav (DHA) csokkenti
a vérrogképzédés kockéazatat. A vizsgalatok kimutatték azt is,
hogy csokkenti a vérnyomast, noveli azinzulinérzékenységet,
s kedvezden befolyasolja a metabolikus szindroma kockazati
tényez6it (1, 2). A terhesség harmadik harmada alatt, illetve
a szoptatds elsé honapjéban az anyanak kiegészitésként ada-
golt bmega-3-zsirsavak hosszu tdvon pozitiv hatdst gyakorol-
tak a gyermekek értelmi fejlédésére (3). Gyulladéscsokkentd
hatésuk ellensulyozza az endotélsejtek rendellenes muikodé-
sét, ezaltal csokkenti az érelmeszesedést. Emellett kozvetlen
gyulladascsokkentd hatdsukat is kimutatték idult gyullada-
sos folyamatok esetén (4). Egyre tobb kutatas tdmasztja ala
immunmodulalé hatdsukat is, amely a gyulladasos markerek
szabalyozasban betoltott szerepikbdl fakad. Emiatt kés6ébb
alkalmazhatok lehetnek autoimmun betegségekben és a ki-
16kédés megelézésében szervatiiltetést kovetden (5). Ezek a
zsirsavak feltételezhetéen bizonyos téplalkozassal ¢sszefiig-
g6 depressziés betegségben szintén jo hatasuak lehetnek,
miként idéskori depresszidban is eredményesen alkalmaz-
hatok (6). Jelenleg is folynak kutatdsok annak kideritésére,
hogy valoban szerepet jatszanak-e a sargafolt elfajuldsanak
(makuladegeneracionak) a megelézésében, amely a vaksag
gyakori oka. Megjegyezzik, hogy vizsgélatok folynak a rak-
kezelés tertletén is, mivel novelik bizonyos sejtek sugarérzé-
kenységét (7).

Az 6mega-3-zsirsavak forrdsai, a halak tapanyag-

tartalma

Mint tudjuk, az émega-3-zsirsavak igen béséges forrasai a
tengeri halak, rakok és kagylok. A kisérletekbdl egyértelmu-
en kidertlt, hogy a friss halban szignifikdnsan nagyobb volt
a tobbszorosen telitetlen, vagyis LCPUFA zsirsavak ardnya,
mint a feldolgozottban. A halak és a kagylok olyan tokéle-
tes fehérjeforrasok, amelyek egyben kis zsirtartalmuak is. A
legtobb hal- és kagyléfaj husdnak 100 grammja 20 gramm
fehérjét tartalmaz, amely az ajanlott napi sziitkséglet mintegy
egyharmada. A halban talalhato fehérje j6 mindségl, esz-

szencialis aminosavakban bévelkedé és minden korosztaly
szaméra konnyen emészthetd. Altalanossagban elmondhato,
hogy a tengeri gyumolcsok kisebb zsir- és energiatartalmu-
ak, mint a marha-, szarnyas- vagy sertéshusok, s ugyanannyi,
vagy egy kissé kevesebb koleszterint tartalmaznak. A halak
zsirtartalma a fajuknak és az évszaknak megfeleléen valto-
zik. A kagylok, a rakok és a fehér halak kevesebb mint 5%
zsirt tartalmaznak (ilyenek péld4ul a garnélarakok, a homar,
a kagylok, a tintahal, a foltos tékehal, a lepényhal és a nyelv-
hal). Az olajban gazdag halak zsirtartalma 5-25% kozotti; a
szardinidé és a tonhalé 5-10%, a heringé, az ajoké&é, a makré-
1&4é és a lazacé 10—20%, mig az angolnéé 25%.

A halfogyasztast minden korosztalynak ajanljuk. A ked-
vezé zsirsavosszetétel mellett meg kell emlitentink, hogy a
halak B,-, B,,- és D-vitamin, niacin, kalcium (lazac), krom
(kagyld, rék), réz, fluor, jod, foszfor, vanadium, valamint a
halméjak A-vitamin természetes forrgsai.

Az ajanlés szerint hetente legalabb 15 dkg halat kell enni
két-hdrom részre elosztva (9). Az émega-3- és émega-6-zsir-
savak egészséges fogyasztasi ardnya 1:4-10. Ez az arany
hazénkban, sajnos, az émega-6zsirsavak javara igen eltolo-
dott. Bar a szervezet is el¢ tudja allitani ezeket a zsirsavakat,
szikség van arra, hogy téplalékkal egészitsiik ki. Ez naponta
250-500 mg omega-3-zsirsav fogyasztésat jelenti egészsé-
ges ember esetében, mig koszoruér-betegség esetén napi 1
gramm omega-3-zsirsavra van sziiksége a szervezetnek (10).

Meg kell emliteni azt is, hogy &llati eredet(i forrdsokbol az
omega-3-zsirsavak jobban hasznosulnak, mint névényi ere-
detliekbdl. Természetesen ennek ellenére a novényi forrasok
sem elhanyagolhatdk, mert a fontos, esszencidlis zsirsavak
megtaldlhatok a tofuban, a mandulaban és a didban ugyan-
ugy, mint a lenmagbdl, a didébol és a repcébdl szarmazéd no-
veényi olajokban (8).

Valasz a rémhirekre

Amikor azzal szembestliink, hogy a rddiéban vagy a te-
leviziéban mérgez6 halakrol és egyéb halalt okozd élelmi-
szerekrdl esik szo, mindig hozza kell tenniink, hogy a sajto
gyakran elferditi az igazsdgot a nagyobb hatas kedvért. Ez,
persze, nem szabad levonjon semmit abbol, hogy a kérnye-
zetszennyezés miatt valéban nagyobb aranyban talalhatok
nehézfémek és egyéb mérgezé anyagok a halakban, mint
széz-kétszaz évvel ezeldtt. A halfogyasztas elényébdl igen
sokat levon, hogy a halhus szdmos, a kornyezetben tarto-
san megmaradd szerves anyaggal, példaul metil-higannyal,
dioxinokkal, poliklérozott bifenilekkel (PCB-kkel) és tobb
mas halogénezett anyaggal szennyezédik. A metil-higany
ismert idegméreg, de szerencsére altaldban igen kis meny-
nyiségben van jelen a halakban. Erdekes ellentét, hogy mig
az émega-3-zsirsavak a heveny szivinfarktus megelézésében
nagy szerepet jatszanak, addig epidemiologiai bizonyitékot
taldltak arra, hogy a halakban levé metil-higany szamotte-
véen noveli az infarktus kockazatat (11). Nagyobb aggoda-
lomra adnak okot a halakban talalhato dioxin és dioxinszert
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PCB-k, amelyek rakkelték, immuntoxikusak, és a szaporo-
dés szempontjabol is karosak a szervezetre nézve. Tudni kell,
hogy ezek az anyagok a zsirszévetben halmozddnak fel, igy a
nagy testu, zsiros halak, példaul a lazac, a makréla és az an-
golna naponkeénti fogyasztasa kevéssé ajanlott. Eppen ezért
egy Seattle-ben végzett 2007-es kutatds évatossagra inti a
szakembereket, s azt ajanlja, hogy jotékony hatasai ellenére
bizonyos halak fogyasztasat korlatozzak a gyermekek, vala-
mint a varandos és a szitiléképes koru ndék szamara. Korul-
tekintéen kell mérlegelni az elény és a kockézat viszonyat,
s ezutan yjra kell gondolni a halfogyasztési ajanldsokat. A
korlatozas mértekére és a veszélyes halak fajara nem térnek
ki- (12). Egy 2006-ban és 2007-ben végzett spanyolorszagi
vizsgélat is megerdsiti a mérlegelés és a halfogyasztas kor-
latozasanak sziikségességét, annak ellenére, hogy mind ne-
hézfémek, mind PCB-k és dioxinok vonatkozadsédban hatér-
érték alatti értékeket mértek a lakossdgi fogyasztasra szan
makréla, lazac és marna mintaiban (13). 2008-ban és 2009-
ben Lengyelorszagban is végeztek hasonl¢ kutatast a piacon
fellelhetd halkészitmények korében. Az altaluk vizsgalt hal-
fajokban igen kis szennyezettségi szintet mértek az emlitett
anyagokbol, &m felhivték a figyelmet arra, hogy a varandoés
és a szoptatd nékre meg magzataikra, illetve gyermekeikre
a hatarértékhez kozeli dioxinszennyezettség is veszélyes le-
het (mas forrdsbol szdrmazod dioxin mérésére a kutatoknak
nem volt lehetéségiik) (14). Egy 2007-es vizsgélat, amely a
belga halpiacot térképezte fel, arra is felhivta a figyelmet,
hogy a heti haromnal t6bbszori halfogyasztas, ha a metil-hi-
gany mennyiségét nem is, de egyéb dioxinszerd vegyuletekét
novelheti, s az meghaladhatja a megengedheté mennyiséget
(15). Hasonl¢ vizsgélatot végeztek 2009-ben Csehorszagban
a csukamadjolajakkal és a kapszuldzott dmega-3-készitmé-
nyekkel. A vizsgélatot végzdk arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy a hal és a halolaj fogyasztasa biztonsagos, ezért 6szto-
nozni kell (16).

Erdekességként jegyezném meg, hogy nemcsak barom-
fi-, hanem sertés- és marhatakarmanyozéssal is kutatasok
folynak, s igéretes eredmények sziilettek, amelyek szerint
nemcsak a szarnyasok, hanem a marha és a sertés husanak
omega-3-tartalmat is novelni lehet lenmaggal kevert takar-
maénnyal (17).

Mi a helyzet hazankban?

Megkeresésemre a Mez6gazdasdgi Szakigazgatdsi Hivatal
(MgSzH) néhény kérdésemre vdlaszt adott. Harmadik or-
sz&dgokbdl szarmazo, az Europai Unid tertletére mér belép-
tetett, étkezési célu tengeri hal honi forgalmazasat megelé-
z6 kotelezd laboratoriumi vizsgalatot és engedélyeztetést a
jogszabaly nem ir el6. Hatoségi élelmiszer-vizsgéalatra gyanu
alapjan vagy ugynevezett monitoring mintavételi-vizsgélati
terv alapjan kertl sor. Ha a véllalkozo szikségesnek tartja,
sajat koltségén, akkreditalt laborban elvégeztetheti a vizsga-
latokat.

A vizsgélatok elvégzésére az MgSzH évente meguji-
tott Elelmiszerldnc-feliigyeleti Tervet hoz létre és valosit meg,
amelynek egyik része az Elelmiszer- és Takarmdnybiztonsdgi
Monitoring Terv. Vizsgélatnak vetik ala a csomagoléanyagot,
s mérik az adalékanyagok, valamint a kémiai és szennyezd
anyagok mennyiségét, valamint a mikrobioldgiai tisztasagot.

Erdekességképpen jegyezném meg, hogy higanyt, arzént,
kadmiumot, élmot és o6nt a thaiftldi mintdkban atlagosan
két esetben taldltak, mig a magyar mintakban 7-52 esetben
(2007-2009, 325 vizsgélat). A vizsgélatok eredményei azt mu-
tatjék, hogy az évek sordn nem né a nehézfémek és egyéb
szennyez6 anyagok szintje a halakban, illetve a vizsgalt min-
takban a hatarérték alatt maradt a karos anyagok szintje (18).

Kovetkeztetés

Béar a kutatdsok azt mutatjak, hogy a vizsgélt szennye-
z6 anyagok szintje a hatarérték alatt maradt, mégis érdemes
néhany kérdést atgondolni a vizsgalatok titkkrében. Figyelem-
be véve, hogy a kutatdsok soran vizsgélt veszélyes anyagok
mindegyike felhalmozdédik a tépléléklancban, érdemes a
nagy testl ragadozé halak fogyasztasat elkertilni (példaul
céapat, kardhalat és ¢ridsi tonhalat). Tekintettel arra, hogy
a honi haldlloményban is tébb esetben talaltak szennyezoé-
dést, érdemes tobbfajta halbol valogatni. Altalanossagban
elmondhaté, hogy minél éregebb és/vagy nagyobb testl egy
hal, annél tébb szennyez6 anyagot raktaroz a szervezetében
(példaul a tokhal akar negyven—nyolcvan évig is elél, mire
kifogjak). Kiulonosen megfontolando ilyen halak fogyasztésa
gyermekek, valamint szoptatd és varandos nék esetében.
Felmertil a kérdés, hogy mibél pétoljak akkor a szamukra na-
gyon is szlikséges o6mega-3-zsirsavakat. A halolajkapszulak
megfeleld alternativat jelenthetnek, hiszen a vizsgalt mintak-
ban nulla vagy a méréshatar als¢ szintjén levé szennyezo-
anyag-mennyiséget taldltak. Mindemellett mindenféle koc-
kézat minimalizalhato, ha a hivatalos irdnyelveket kovetjuk,
hiszen a halfogyasztés egészségre gyakorolt elényei messze
meghaladjdk a veszélyeket.

Zsibrita-Zambori Zita dietetikus

Irodalom

1. O'Sullivan, T. A., Bremner, A. P. et al.: Polyunsaturated
fatty acid intake and blood pressure in adolescents. Jour-
nal of Human Hypertension,10:1038, 2011.

2. Pilon, G, Ruzzin, J. et al.: Differential effects of various fish
proteins in altering body weight, adiposity, inflammatory
status, and insulin sensitivity in high-fat-fed rats. Meta-
bolism, 2011. URL: www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2130675
(2011. marcius 1.

3. Helland, 1. B., Smith, L. et al.: Maternal supplementati-
on with very-long-chain n-3 fatty acids during pregnancy
and lactation augments children’s 1Q at 4 years of age.
Pediatrics, 111, 39—44, 2003.

4. Calder, P. C.: n-3 polyunsaturated fatty acids, inflam-
mation, and inflammatory diseases. Am. J. Clin. Nutr,
83:15055-1519S, 2006.

5. Iwami, D., Nonomura, K. et al.. Immunomodulatory ef-
fects of eicosapentaenoic acid through induction of re-
gulatory T cells. International Immunopharmacology, 11,
384-389, 2011.

6. Rondanelli, M., Giacosa, A. et al.: Long chain omega 3
polyunsaturated fatty acids supplementation in the treat-
ment of elderly depression: effects on depressive symp-
toms, on phospholipids fatty acids profile and on health-
related quality of life. J. Nutr. Health Aging, 15:37-44, 2011.



] Kutatas

Uj DIETA 2011/2

7. Manda, K., Kriesen, S. et al.: Omega-3 fatty acid supp-
lementation in cancer therapy: does eicosapentanoic
acid influence the radiosensitivity of tumor cells? Strah-
lenther Onkologie, 2011. URL: www.ncbi.nim.nih.gov/pub-
med/21267532 (2011. marcius 1.

8. Europai Elelmiszer Informacios Bizottsag (EUFIC), URL:
http://www.eufic.org/article/en/page/FTARCHIVE/artid/
omega-3-fatty-acids/ (2011. marcius 2.)

9. Rodler, I. (szerk): Uj tdpanyagtablazat. Medicina, Buda-
pest, 2005.

10.MDOSZ TAPLALKOZASI AKADEMIA, III. évfolyam,
11. szam, 2010. november.

11. Roman, H. A, Walsh, T. L. et al.: Evaluation of the car-
diovascular effects of methylmercury exposures: current
evidence supports development of a dose-response func-
tion for regulatory benefits analysis, 2011. URL: www.ncbi.
nim.nih.gov/pubmed/21220222 (2011. mdrcius 2.)

12. Costa, L. G.: Contaminants in fish: risk-benefit considera-
tions. Arh. Hig. Rada Toksikol., 58:367—374, 2007.

] Dietetika

13. Domingo, J. L., Bocio, A. et al.: Benefits and risks of fish
consumption. Part I. A quantitative analysis of the intake
of omega-3 fatty acids and chemical contaminants. 7oxi-
cology, 230: 219-226, 2007.

14.Zygmund, U,, Richert-Szlinder, J. et al.: Fish products ava-
ilable in Polish market — assessment of the nutritive value
and human exposure to dioxins and other contaminants.
Chemosphere, 74, 1420-1428, 2009.

15. Sioen, I, De Henauw, S. et al.: Evaluation of benefits and
risks related to seafood consumption. Verh. K. Acad. Gene-
eskd., 69:249-289, 2007.

16. Smutna, M., Kruzikova, K. et al.: Fish oil and cod liver
as safe and healthy food supplements. Neuro Endocrinol.
Lett, 1, 156-162, 2009.

17. Kouba, M., Mourot, J.: A review of nutritional effects on
fat composition of animal products with special emphasis
on n-3 polyunsaturated fatty acids. Biochimie, 93: 13-17,
2011.

18. Mezdgazdasagi Szakigazgatasi Hivatal Elelmiszer- és Ta-
karmény-biztonsagi Igazgatosdg. Adatok a tengeri halak
nehézfém-szennyezettségérdl — valaszlevél 2011. marcius 9.

EGESZSEGVEDO GALAKTOLIPIDEK

Az étkezési célra hasznélt novényekben szadmos olyan
vegytiletcsoport lelhetd fel, amely nemcsak tapanyagkent és
vitaminként szolgél, hanem bizonyos betegségek ellen is évja
a szervezetet. Az egészségvedd anyagok kozé tartoznak egye-
bek kozott a karotenoidok, a fitoszteroidok, a polifenolok (koztik
a flavonoidok), a gliikozinoldtok, a gliikolipidek és a galaktolipi-
dek (1, 2). Az utobbiakrol elsésorban a botanikusok hallottak,
ugyanis nagy aranyban fordulnak el¢ a fotoszintézisben részt
vev6 zold szintestek (kloroplasztiszok) hatédrhartyéiban. A nove-
nyi galaktolipidek mono- vagy digalaktozil-diacil-glicerinek,
vagyis olyan molekuldk, amelyek egy vagy két galaktozbol,
valamint glicerinbél és zsirsavakbdl épiilnek fel. A zsirsavak
telitettek (palmitinsav, sztearinsav) és telitetlenek (linolsav, al-
fa-linolénsav, olajsav, hexadekatriénsav) lehetnek. A névények
nem egyféle galaktolipidet tartalmaznak. Példaul a piros szi-
nd kaliforniai paprikabol eddig tizenhdromfélét mutattak ki. A
galaktdz és a glicerin kapcsolodési modja révén alfa- és béta-
sztereoizomérje lehet ugyanannak a galaktolipidnek. Példaul
a friss spendtlevélben féleg béta-, mig a széritottban féleg alfa-
tipusi. monogalaktozil-diacil-glicerinek fordulnak eld, ugyanak-
kor a digalaktozil-diacil-glicerineknek mind a két sztereoizomér-
je béségesen fordul el a friss és a széritott levélben is.

Erdekes az is, hogy a kaliforniai paprikanak aszerint
is véltozik a galaktolipid-tartalma, hogy milyen a szine. A
z6ld szinl paprikdban 243, a pirosban 167, mig a sédrgaban
37 milligramm két alfa-linolénsavat tartalmazé monogalak-
tozil-diacil-glicerint mértek kilogrammonként (3). Ezenkiviil
a termesztési feltételek, a szedési érettség, a tarolasi mod,
a feldolgozés stb. is befolyasolja a zoldségek és gytimolcsok
galaktolipid-tartalmét. Mig a talaj nitrogénhidnyos éllapota
esetén fokozodik a digalaktozil-diacil-glicerinek szintézise,
addig a nehézfémek kozé tartozé kadmium, a szarazsag és

a fagyasztasos tarolas hatasara csokken a novényekben levd
galaktolipidek mennyisége.

Japéan kutatok mutattdk ki (s a felfedezésiiket szabadal-
maztattak is), hogy a spenot levelébdl kivont alfa-tipusu ga-
laktolipidek a DNS szintézisét katalizald enzim géatlasaval
akadalyozzak a daganatos sejtek osztdédasat (4). Az édesbur-
gonyanak viszont a béta-tipusu galaktolipidjeit talaltak rakel-
lenes hatdsunak. A gyeplrozsabol szarmazod galaktolipidek
pedig az izileti gyulladast enyhitik. Bar ezek a vegytletek
mindmadig nincsenek reflektorfényben, a zoldségekben és
gyumolcsokben gazdag étrend miattuk is egészséges. Az em-
litetteken kiviil béséges galaktolipid-forras a petrezselyem, a
poréhagyma, a bab, a borso, a saléta, a sparga, a karfiol, az
uborka, a tok és a kaposzta is.

dr. Pécsi Tibor
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AZ ALTERNATIV TAPLALKOZASI FORMAK HELYE ES
SZEREPE AZ ISKOLAI KOZETKEZTETESBEN, Il. RESZ

Az étkezések korillményei, elégedettségi vizsgalatok

Az Uj DIETA eléz6 szamaban ismertettem a kutatdsban
részt vett tanulok téplalkozasi szokdsait és a kiillonbozé étel-
feleségek fogyasztasanak gyakorisagat (1). Ezuttal a taplalko-
z&s korulményeit kivanom bemutatni, s az egészségtudatos
magatartas kialakitdsdnak sziikségességére szeretnék ravila-
gitani.

A megkérdezett tanulok (kétszztizenkilenc f¢) majdnem
fele szed rendszeresen C-vitamint, harminchédrman valami-
lyen multivitamin-készitményt, tizennégyen vasat, tizenket-
ten kalciumot, tizen magnéziumot és B-vitaminokat fogyasz-
tanak (1. dbra). Kisebb mértékben szednek még D-, E- és
A-vitamint, cinket és folsavat. A vizsgalt mint&dbol 5% rend-
szeresen szed valamilyen étrend-kiegeszitét. A fogalmakkal
nincsenek tisztdban, sok esetben a vitaminokat az étrend-ki-
egészitdkhoz soroltak.
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1. dbra Egyes vitaminok és nyomelemek fogyasztdsdnak
gyakorisdga

Az adott korcsoport téplalkozaséban kifogdsolhatd a
nagymertéki nassolds, amely a féétkezések helyett és kozott
is jellemzé (2. dbra). A megkérdezett kilencvenegy fiu 75%-a
rendszeres nassolonak tartja magat. A lanyokndl ez az érték
valamivel nagyobb, a szdzhuszonnyolc lanybdl 82% él nap
nap utan ennek a szenvedélyének. A tizenot—tizennyolc éve-
sek kozul legtobben csokoléddét esznek. A népszeriségi listan
a csokoladé utén a kekszféléket, a joghurtot, a gyimolcsot, az
édességeket és a suteményeket jelolték meg.
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2. abra Nassoldsi szokdsok (nemek szerinti bontdsban)

Az elégedettségi vizsgalat mutatoibol kidertilt, hogy ser-
dilékorban nemcsak a fitk és a lanyok taplalkozasi szokasali,
hanem a téplalkozas elégedettségi mutatéi is eltérnek egy-
maéstol (1. tdbldzat).

Elégedett Elégedetlen
Fiuk 69,2% 30,8%
Lanyok 47,7% 52,3%

1. tablazat A jelenlegi tdpldlkozds elégedettségi mutatdi

A fitk 69%-a elégedett a téplalkozasaval, s koziluk 54%
ugy tartja, hogy egészséges is. A két valasz kozotti 15 szaza-
lékpont kilénbség arra utal, hogy a fitk kevésbé tudatosak
a téplalkozasukat illetéen. Valtoztatando tertletként csak a
tobb zoldség- és gytimolcsfogyasztast jelolték meg.

A lanyok 48%-a elégedett a taplalkozédsaval, de csak 41%
tartja egészségesnek. A lanyok megfontoltabban valaszoltak,
ezt az bizonyitja, hogy a két kérdésre adott vélaszaik kilonb-
sége 7 szdzalékpont. A ldnyok egészségesebben taplalkoznak,
mint a fidk, ugyanakkor az étkezések kozben 6,6 szdzalék-
ponttal nagyobb szdmban végeznek mas tevékenységeket.
Ez a vélasz korrelaciot mutat arra a kérdésre adott valasz-
szal, hogy a lanyok tébb mint kétszer annyian hajlamosak
elhanyagolni az étkezéseket bizonyos tevékenységek miatt,
mint a fitk. Tudatdban vannak ennek a problémanak és az
étkezéslik reformjéhoz els6 helyen a rendszeresebb étkezést
jelolték meg. A serdildkort a sport abbahagyas idészakanak
is nevezik. Erdeklddéstik mas iranyba fordul, ez a lanyokat
érinti leginkabb. A 15-18 éves korcsoport sportolasi szokasok
vizsgalatdnak eredménye: tobb mint 20 %-kal kevesebb lany
sportol, mint fiu. (1. tdbldzat, 3. dbra).
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3. abra Jelenlegi tdapldlkozds értékelése az egészség
szempontjdbdl (nemek szerinti bontdsban)

A kozépiskolasok kozétkeztetéshez és az alternativ

taplalkozasi formakhoz valé viszonyulasa

A megvaltozott tdrsadalmi berendezkedés — a nék mun-
kéba &llasa — nem teszi lehetévé az iskoldskoru gyermekek
felugyelet melletti, rendszeres, életkornak megfelelé taplal-
kozését, ezért ezt a kozétkeztetéssel lehet megoldani.
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A tanuloknak az iskolai kozétkeztetéssel valod elégedettsé-
guket 1-t6l 5-ig terjedd skélén kellett bejelolnitik (4. dbra). A
Babits Mihaly Gimnaziumban a tanulok 69%-a 3-as és 4-es
értékkel jelolte az iskolai étkeztetés mindségét. A Szent Imre
Gimnaziumban a tanulék 71%-a jelolte meg ezeket az értéke-
ket. Mind a két iskolaban a tanuldk tébb mint a fele elégedett
az iskolai kozétkeztetéssel, a két alsé értéket megkozelitdleg
a tanulék 30%-a jelolte be.
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4. abra Elégedettségi vizsgdlat (iskolai kbzétkeztetés)

A Babits Mihaly Gimnéziumban tizenhét {6, mig a Szent
Imre Gimndziumban harmincnyolc 6 tartja egészségesnek
azokat az ételeket, amelyeket az iskolaban kapnak (5. dbra). A
15%-o0s eltérés feltehetéen az iskoldhoz valé tolerdns maga-
tartasnak tudhato be a keresztény gyermekek részérél.
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5. dbra Az iskolai élelmezés értékelése az egészség szempontjabol

Kétszaztizenkilenc tanulébdl negyvendt fének a csalad-
jaban van olyan személy, aki vegetdridnus vagy valamilyen
specialis taplalkozasi format kovet. A legismertebb alternativ
taplalkozasi forma a vegdn taplalkozas, amelyrdl kétszazti-
zenhdrom fének vannak ismeretei. A mésodik helyen a lak-
tovegetdridnus format talalhatjuk, ezt 6sszesen kilencvenot {6
ismeri. Harmadik helyre a fruitarian (gytimolcs) alapu étrend
kertilt a népszertségi listdn, ugyanis hetvenharom {6 jelol-
te be, megelézve a szemivegetdridnus forméat, amelyet negy-
venegy f6 jelolt be. Az ovo- és ovo-laktovegetdridnus format
harminchatan-harminchatan ismerik, mig a makrobiotikus
étrendet harmincegyen. A mazdaznani étrendrél és a bicsér-
dizmusrol négy-négy {6 hallott (6. dbra).
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6. abra Az alternativ tdpldlkozdsi formdk ismertsége

Arra a kérdésre, hogy ha lenne lehetésége, milyen taplal-
kozéasi forméat vélasztana az iskoldban, a valaszadok tobbsé-
ge az altala elényben részesitett ételféleségekre, az étkezések
gyakorisagara vagy ételféleségek mindségére tett javaslatot,
példaul arra, hogy legyen tébb hus, zoldség, édesség, vagy
legyen tizorai is, vagy zsirszegény legyen az étel. A kérdésben
felajanlott lehetéségek kozil négy f6 a vegetdridnus format
valasztotta. A vélaszokbdl kidertlt, hogy az ,a la carte” ét-
kezési forma a legnépszertibb (holott ez nem volt felajanlva,
mint valasztési lehetdség). A tizentt—tizennyolc év kozotti
id¢szakban elindul a felnétté valas folyamata, elétérbe kertil
a dontési szabadsag jelentésége, s ez a taplalkozas terén is
megjelenik. Ezt tamasztja ald a mésodik legtébbet megjelolt
igény, nevezetesen az, hogy a kinalat valasztékosabb legyen.
A vizsgalt korcsoportnak nagy szabadsdga van a sajat tap-
lalkozasat illetéen. A megkérdezett kétszztizenkilenc didk
kozul szézkilencvenhétnek nem szolnak bele a sziilei abba,
hogy mit reggelizik, ebédel vagy vacsoréazik. A zsebpénziik-
bél olyan étel- és italféleségeket vasarolnak, amelyek sza-
mukra a legszimpatikusabbak. A kortarscsoport véleménye
ebben az életkorban nagyon meghatarozo, ezért is fontos,
hogy megismerjék a serdiilék az alternativ taplalkozasi for-
mékat és a jotékony hatdsaikat, ugyanakkor felhivjuk a fi-
gyelmet a nem korultekintéen megvalasztott étrendek veszé-
lyeire is. Nincsenek kell¢ ismereteik az alternativ taplalkozasi
formakat illetéen, nem igénylik a bevezetéstiket az iskolai
kozétkeztetésbe.

A kérdéivben rakérdeztem a tanulok testtomegére és
testmagassagara is, s az antropometriai adatokbol kereszt-
metszeti vizsgélatot végeztem. Minden tanuldonél testtomeg-
indexet (BMI) szamoltam, az igy kapott értékeket nemenkén-
ti és koronkénti bontésban a percentilisek (kg/m?) értékeinek
megfeleld kategoridkba soroltam (2). A fiuknal a tizenhét éve-
sek kozul 4-4% sorolhatéd a kérosan sovany (alultaplalt) és a
sovany kategoridba. Az elhizést illetéen a tizenhat éves fiuk
a legveszélyeztetettebbek. A fiuk 72%-a normadl testalkatu,
12%-a tulsulyos, 8%-a elhizott, 8%-a pedig koérosan elhizott.
A tizennyolc éves koruaknal eltlint a két szélséséges érték, a
fitk 65%-a a normél kategoridba tartozik — életmddjuk a mu-
tatok szerint egészséges, a rendszeres fizikai aktivitas része a
mindennapi életiiknek —, mig 35%-a tulsulyos. Az utébbi ka-
tegoridba tartoznak az ¢rokletesen ,vaskosabb” testalkatuak
és az inaktiv életmodu tanulok (7. dbra).
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A tizenotéves lanyok 65%-a normal testtomegt, 23%-a
tulsulyos, mig 3%-a az elhizott kategériaba sorolhaté Ebben
a korban kezdik a lanyok a fogyokurazast, a legszélsésége-
sebb irdnyzatokat is kiprébdlva.

Tizenot—tizennyolc éves kor kozott a normal kategori-
&ba tartozo lanyok szdzalékos megoszlasa 65%-1él 57%-ra
csokken, ellenben 10%-ro6l 30%-ra né a sovany lanyok gya-
korisaga, s 4%-ban megjelennek a kérosan sovany, alultép-
141t l&nyok (7-8. dbra). A tdlsulyos lanyok eléforduldsa 9%-ra
csokken. A lanyoknaél is a tizenhatodik év a legveszélyesebb
életkor, amikor megjelenik a rendszeres fogyodkura, s tobb-
nyire sanyargatéssal, éhezéssel probaljdk leadni a flosleges
kilokat (8. dbra).
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7. abra Fiuk tdpldltsdgi mutatoi, BMI-értékek szerinti besoroldsa
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8. abra Ldnyok tdpldltsagi mutatoi, BMI-értékek szerinti
besoroldsa

Testzsirszazalékot nem vizsgéltam, ezért a BMI-felmérés-
ben részt vett fiuk 1%-a kérosan sovany (alultaplalt), 1%-a
sovany, 74%-a normal, 14%-a tulsulyos, 7%-a elhizott, 3%-a
pedig a korosan elhizott kategéridba tartozik. A vizsgélt 1a-
nyok 3%-a kérosan sovany, 14%-a sovany, 14%-a tulsulyos,
1%-a elhizott. A l&nyok az elhizastol vald félelmiikben sokat
diétaznak, ennek veszélyei egyértelmiien megmutatkoznak a
14% sovany és a 3% kérosan sovany kategoridban (9. dbra).
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9. dbra /5-18 éves korcsoport tdpldlkozdsi mutatdi,
BMI-értékek szerinti besoroldsban

Az iskolai vezetés véleménye a didkoknak nyiijtott

kozétkeztetésrol

A Babits Mihaly Gimnéazium onkorményzat altal fenn-
tartott iskola, ahova 6tszazhetvenot didk jar. 2004. januar
1-jétél a JUNIOR Zrt. szallitja az ebédet — egyféle mentit —,
amelyet kétszdzharmichét f¢ vesz igénybe. Az iskola az 1-t6l
5-ig terjedd skalan hdrmassal jelolte az elégedettségét a szol-
galtatoval kapcsolatban. Az iskolai vezetése a szolgaltatott
ebéd egészségességét az otos skalan kettessel jeldlte, amely
otthoni kiegészitésekkel teheté megfelelévé. Kérdésemre va-
laszolva az iskola azt nyilatkozta, hogy partnerek lennének az
alternativ taplalkozasi formak bevezetésére, de nem latnak
eselyt a megvaldsitasra.

A Szent Imre Gimndazium egyhazi fenntartésu iskola, aho-
véa nyolcszazhetvennyolc digk jar. 2002-t6l egy olyan magén-
véllalkozas szolgéltatasat veszik igénybe, amely csak hdrom
intézménynek féz. Reggelit, ebédet és uzsonnét is kaphatnak
a tanulok. Otszazhusz f6 veszi igénybe a kozétkeztetést. A
didkok 20%-a veszi igénybe a teljes étkezést, 40% csak az
ebédet. Nincs mentivalaszték, az iskola a szolgaltatassal valo
elégedettségét az otos skalan négyessel jelolte. Az alternativ
téplalkozasi formak bevezetésére nem lennének partnerek,
mert a didkok korében nem népszerd, s csak a szulék kis ré-
sze szeretné, tovabba véleményiik szerint anyagi okok miatt
megvalosithatatlan. Az iskolavezetés szerint kell6képpen
odafigyelnek a tanulok egészséges taplalkozéasara, a bufé-
ben folyamatosan lehet kapni gytimolcsot, a szendvicsekben
mindig van valamilyen zoldségféle.

Osszefoglalas

A vizsgélatbol kidertilt, hogy a lanyok és a fiuk taplalkoza-
si szoké&sai mdr a tizenot—tizennyolc éves korcsoportnél eltér-
nek mind az ételféleségek, mind az étkezés kérilményeinek a
megvalasztasat illetéen. Mindkét nemre az egészségkarosito
magatartas jellemzé. Kidertlt, hogy a kutatasban részt vevé
iskoldk az alternativ taplalkozasi formék bevezetésével jard
pénziigyi problémdakat 6nerébél nem tudjadk megoldani, s
nem talaltak kell6en népszertinek azokat a didkok korében.

Az étkezési szokasok a legkorabban kialakuld, éppen
ezért nehezen véltoztathato magatartasformék. A serdiilékor
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egy érzékeny életszakasz, az attitidok, magatartasformék
megszilarduldsanak idészaka, amelyek az egész élet soréan
befolyasoljak tobbek kozott az egészségi allapotot (3). Az
egészséggel kapcsolatos viselkedés 6sszefiigg az iskolazott-
sag szintjeivel, ezért az oktatasnak kiemelkedd szerepe van
a helyes egészségmagatartds kialakitasdban. Az egészségne-
velés célja tudatos, onmagaért felelésséget vallalo emberek
nevelése. Fontos, hogy a gyermekek az egészség értékeivel
mar fiatalkorban tisztaba keruljenek, és képesek legyenek fel-
néttkorban sajat sorsukat irdnyitani, valamint a legmegfele-
16bb alternativék kivalasztasaval az egészseguket fejleszteni.
A tudas elmélyitésében és alkalmazésaban szitkségiik van
tovabbi valasztasi lehetéségekre.

Kaloné Német Eva egészségfejleszto, rekredcidszervezé
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