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gunk mogott. A nyari duplaszam sok érdekes és gondolat-
ébresztd témat kindl, amelyekkel tudasunkat bévithetjuk,
s agyunkat is edzésben tarthatjuk az aktiv pihenés alatt.

A nyéari id6északban rengeteg szines, izletes, friss zold-
seggel és gyumolccsel tolthetjuk fel szervezetiink rakta-
rait. Eztttal a spendt jellemzéit jarjuk koril 10 dolog ro-
vatunkban.

Uj rovatot inditunk Nagyvilag — EUFIC cimmel, amely-
hireket. A polifenolokrol nap nap utan hallunk és beszélink
a sajtbban vagy éppen a tanacsaddsok soran, ideje, hogy
kozelebbrol is megismerjik ezeket a sokféle és kedvez6 ha-
tasu anyagokat.

Fontos véltozasok torténtek a Dietetikai-Human Tap-
lalkozési Szakmai Kollégiumban és a Magyar Egészség-
tgyi Szakdolgozéi Kamarénél. Ismét kotelezd a kamarai
tagsag, a tovabbi informéciokrél az Uj tagozatvezetd szé-
mol be. Hirt adunk 2010 legjobb dietetetikusairol, valamint
felhivjuk a figyelmet a szovetségtnk &ltal novemberben
tartandd konferenciara, amelyre el6addkat is orémmel
latnak a szervezék. Bemutatunk egy nagy sikert, orszagos
megel6z6 célu programot Egyltt az egészségért cimmel,
amelynek kivancsian vérjuk a folytatasat. Eddig az orszag
szdmos pontjan sikert aratott, a cukorbeteg kisgyermekek
és csaladjaik oktatasat végzé Torp Programrol is olvasha-
tunk.

Minden kedves olvasénknak kellemes nyaraléast, jo
pihenést kivanunk!

Ddnielné Rozsa Agnes fszerkeszt6
és Schmidt Judit foészerkesztd-helyettes

Kedves Tamogatoéink!

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége koszonetét
fejezi ki mindazoknak, akik az elmult évek soran adojuk
1 %-anak felajanlasaval segitették tevékenységét.
Ezuton keérjik, hogy a kdvetkezd évben is tiszteljen meg
benntinket tdmogatasavall
Adoészamunk: 19676188-2-42
Koszonettel: Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége
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A MEDITERRAN DIETA ES A MEDITERRAN TERSEG
ISMERETLEN ETKEZESI ZSIRADEKAI

Mediterran diétak idoben és térben

A mediterrdn diéta valojdban egy modern téplalkozastu-
domadnyi ajanlas, amelyet az 1960-as években Kréta, Gorog-
orszdg nagy része és Dél-Olaszorszdg hagyoményos étkezési
mintézatai inspiréltak. Egészségre gyakorolt hatdsat szamos
tanulmany vizsgalta és vizsgalja. Altalaban a kovetkezé,
egészségre gyakorolt kedvezé hatéssal bird taplalkozasi és
életmodbeli tényezdkre hividk fel a figyelmet: rendszeres test-
mozgés; idényjelleg, friss zoldségek és gytimolesok fogyasz-
tésa; sok olivaolaj f6 étkezési zsiradékforrasként; hiivelyesek
és teljes 6rlésd gabonatermékek béséges fogyasztésa; tej és
tejtermékek (féként sajt és joghurt formajéban), halak és szar-
nyasok mérsékelt fogyasztasa; 0—4 darab tojas/hét; keves vo-
ros hus; mérsékelt borfogyasztas (1, 2). A mediterrédn jellegt
taplalkozasi és életmodbeli ajanldsokat az 1. dbra szemlélteti.

A

1. abra Mediterrdn tdpldlkozdsi piramis

A Foldkozi-tenger medencéjének étkezési kulturaja azon-
ban nem egységes. Az ugynevezett mediterran (stilusu) diéta
és annak modositott valtozata(i) nem tipikusak az egész medi-
terran térségben, mivel nem veszik figyelembe a torténelem, a
foldrajzi tényezék és a népek kulturgjanak egymasra hatasat.
Mar a Seven Countries Study kovetéses vizsgalatai is jelezték
a kedvezétlen életmodbeli valtozasok, azaz a hagyomanyos
életstilus elttinésének és a taplalkozési szokasok kedvezdtlen
iranyba valo elmozdulasdnak egészséguigyi kovetkezményeit.
Bizonyos kutatésok a kedvezo krétai eredmények egyik té-
nyezéjeként emlitik példdul, a hagyoméanyos vallasos élet ré-
szeként tartott bojtoknek, illetve a méasodik vildghdboru uténi
szegénységnek ,koszonhetd” energiafelvétel-megszoritast (3).

Az olivaolaj fogyasztasdnak hangsulyozasa kuléndsen
jellemz¢ a mediterran diétdra. Nagy mennyiségl egyszere-
sen telitetlen zsirsavat (olajsavat) tartalmaz, s ha valodi, friss
termékrél van szo, antioxiddns tartalma sem elhanyagolhato.
Olaszorszéag, Spanyolorszag és Gorogorszag tartozik legna-
gyobb el6allitoi és felhasznaloi kozé (4).

Az olivaolajrol, egészségre gyakorolt kedvezé hatésai-
rol, a mediterran diétaban betoltott szerepérél az Uj DIETA
régebbi szamaiban tébb kivald cikket olvashattunk mar, de
maés helytitt is béséges forrdsanyag all magyar nyelven az
érdekléddk rendelkezésére. A kovetkezékben a Mediterra-
neum kevésbé ismert étkezési zsiradékainak bemutatdsén
keresztiil szeretnék ravilagitani a térség étkezési kulturaja-
nak meglep¢ sokszintiségére.

Allati eredetii zsiradékok

Sertészsir

Furcsa lehet a mediterrdn térség étkezési kulturajaval
kapcsolatban a sertészsirrol olvasni, pedig felhasznédlédsanak
jelenleg is €16 hagyoménya van.

A mai Spanyolorszdg teriletén a muzulman és zsido val-
lasos kulturatdl elhatérolodva a keresztények sertészsirt fo-
gyasztottak, igy az olivaolaj felhasznéldsa a bojti idészakokra
korlatozddott. Az olivaolaj é&ltalanos hasznélata szélesebb
korben csak joval a kozépkor utéan terjedt el. A keresztények
a XIX-XX. szazadig legtobb ételiiket sertészsirban stitotték.
Napjainkra az olivaolaj felhasznélésa kertlt el6térbe (5).

A délnyugat-franciaorszdgi teriileteken szintén hagyoma-
nya van a sertészsir étkezési célu felhasznaldsanak. A pro-
vanszalok évszazadokig sertészsirt hasznaltak, mig az oliva-
olajat a bojtnapokra tartogatték (6).

A mai Olaszorszag tertiletén élt Okori romaiak a kenyér és
a bor mellett az &ltaluk béven hasznalt olivaolajat azonosi-
tottdk a kulturaval, mig a zsir a barbarsag és az elmaradott
vidéki élet jelképe volt. Mindazonéltal, Cato jovoltdbol, ma-
radtak rank sertészsirral keészilt édességek receptjei. A 11—
[V. szazadra jelent meg a sertés a P6 volgyében, s a kozépkor
derekéra valt elfogadottabbd zsirjanak a bojti idészakokon
kiviili fogyasztésa. A XX. szdzad elejére jutott el oda az olasz
gasztronomiai kultura, hogy az adott étel elkészitéséhez leg-
megfelelébb zsiradékot (olivaolajat, sertészsirt vagy vajat)
hasznaltak fel (7, 8).

Szarnyasok zsirja

Egyiptomban Kr. e. 2500-ban mar hizlaltak libdkat, s az
okori Romabol is vannak adataink a /ibazsir gydgyaszati-ét-
kezési célu alkalmazésarol (9).

Délnyugat-Franciaorszdgba valoszinlileg a spanyolorszagi
zsidok kozvetitésével jutott el a kiolvasztott liba- vagy csir-
kezsirral val6 ételkészités otlete. Spanyolorszdgban féként
azok hasznélték, akik nem engedhették meg maguknak az
oliva- vagy szezamolajat. Franciaorszdgban azutén a kacsa-
zsirral egyltt a konfitok és a kaszulet nélkilozhetetlen hozza-
valojava véltak (5, 6, 10).
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Zsirfarku juh zsirja

Urukbol Kr. e. 3000-bd],
mig Urbol Kr. e. 2400-bol
maradtak rank &brazolasok
hasonl6 é&llatokrol. Zsirja a
farok tovénél raktarozodik,
s a kozépkori arab és perzsa
konyha kedvelt alapanyaga.
A draga hozzavalét a XX.
szazad elejéig a Marokko és
Afganisztan kozotti tertileten
hasznaltdk kis mennyiség-
ben. A térség orszdgainak
modern szakdcskonyvei mar
nem emlitik (9, 11).

Vaj, tisztitott vaj

A tehéntejbdl eléallitott vaj ,tisztitatlan” formaban valo
fogyasztasénak torténelmileg a Mediterrdneum harom or-
szdgéban van jelentésebb hagyomanya.

A mai Spanyolorszdg teriiletén, a vallasos elkilontlés jele-
ként, a disznozsirral egytitt a keresztények fogyasztottak, &m
hasznélatat az olivaolaj a XV-XVII. szadzadban északabbra
szoritotta.

Franciaorszdg teriletén a mediterrdn térség hatéran, illet-
ve attol északra jelentésebb a vajfogyasztas (5, 6).

A mai Olaszorszdg tertiletét a koztudatban, a rémai kor
ota, zsiradékfelhasznalas tekintetében az olivaolaj fémjelezte.
A romaiak nem kedvelték a vajat, a kbzépkor elején azonban
mar tetten érhetd fogyasztésa azokon a tertleteken, ahova
rosszabb minéségl olivaolajat szallitottak. A XIV. szazadig
ott haszndlték, ahol nem volt hozzaférheté az olivaolaj vagy
a sertészsir. A XVII. szdzadra a vaj atveszi a vezetd szerepet
északon, a XIX. szdzad végére pedig nagyjabol a kovetke-
z8 regiondlis megoszlas tapasztalhato: Toszkana — olivaolaj,
Lombardia — vaj, Emilia Romagna — sertészsir. Az allati ere-
detl zsiradékok étkezési célu felhasznalasa a XX. szazad mé-
sodik felében a mediterrdn diéta ,feltaldlasaval” és térnyeré-
sével szamottevéen csokkent (7).

A tisztitott, tartos, els@sorban kecske- vagy juhtejbél, néha
tehéntejbdl elééllitott, gyakran érlelt-avas vajkészitmények az
indiai ghi tavoli rokonai. Marokkodban és a Maghreb orszagok-
ban szmen, szman, szemneh, szminn, egyéb orszagokban (példa-
ul Egyiptomban) és a Kdzel-Keleten szamnah, mig Libanonban
szamneh az elnevezéstk. Régebben azok szdmara, akik — akar
vallési, akar anyagi szempontbdl — megengedhették maguk-
nak, ezek voltak a kedvelt f6z8zsiradékok. Eldallitdsukban ko-
z6s, hogy a vaj viz-, fehérje- és szénhidrattartalmat forraldssal,
illetve az azt koveto szlréssel eltadvolitjak vagy csokkentik. Az
eljaras végén kapott készitmény zart edényben, hités nélkdl
is viszonylag hosszan eltarthato. A kezdetben mogyordés aro-
maju anyag felhasznéldsa sokrétd. Kivaloan alkalmas sitésre
(magas az un. fustolési pontja) és ételek (tazsin, kdras) izesité-
sére. Erlelt, avasodott, fliszerezett, sézott valtozatainak olyan
kulturdlis jelentésége van/volt, mint hazankban a j6 mindsé-
g(, ritka boroknak. Jelenleg, a térség tobb hagyomanyos zsi-
radékaval (olivaolaj, zsirosfarku juh zsirja, szezamolaj) egyttt
kiszoruldéban vannak a térség étkezési kulturajabol. Helytiket
az olcsobb és konnyebben hozzéaférhetd napraforgs-, repce-,
mogyoro- és széjaolajok veszik at, bar Tunézidban és Torokor-

Zsiradékok eltiinében-felbukkanéban

Argdnolaj: a régebben egész Eszak-Afrikaban elterjedt, Ar-
gania spinosa jégkorszaki maradvanyfa magjanak olaja ma-
napsag leginkabb a kozmetikai rekldmokban bukkan fel. A
nagy olajsav- (45%) és linolsav- (35%), valamint antioxidans-
és fitoszteroltartalmu olajat a marokkdi konyha hasznélja el-
terjedtebben kenyérre csepegtetve, kuszkuszhoz és salaték-
hoz, tovabba kiilonleges édességekben (14).

Didolgj: Franciaorszagban gyartjak és fogyasztjdk na-
gyobb mennyiségben a Juglans regia termésének egyszeresen
és tobbszorosen telitetlen zsirsavakban gazdag olajat, amely
hevitésre elveszti kellemes aromajat, ezért leginkabb sala-
tadntetekben haszndljak (6).

Lenmagolaj: az 52—63% alfa-linolénsav-tartalmu olajat
maér az okori Egyiptomban is hasznaltak étkezési célokra.

Szezdmolaj: Eszak-Afrikaban és a Foldkozi-tenger keleti
medencéjében ritkdbban, de alkalmazzak ételkészitésnél. Em-
litésre mélto nagy egyszeresen (39%) és tobbszorosen telitetlen
(41%) zsirsav-, tovabbé antioxidans E-vitamin-tartalma (9%).

Vadsaldtamag-olaj: a Kozel-Keleten és kiilonosen Egyip-
tomban évezredek o6ta hasznéltdk étkezési célokra, csak az
1960-as években szoritotték ki az olcsébb féldimogyoro- és
repceolajok (9, 10, 11).

Zsdkai Antal dietetikus
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A GOROG ES MAGYAR GYERMEKEK TAPLALKOZASI
SZOKASAINAK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

Bevezetés

Nem kétséges, hogy a téplalkozasnak fontos szerepe van
az egészségi allapotot alakuldséban, ezaltal hatéssal van az
életminéségre. Mindebbdl kovetkezik, hogy a hibdsan meg-
vélasztott és hosszu tavy, helytelen taplalkozdsmod kimu-
tathatd kapcsolatban all az elhizdssal, a sziv- és érrendszeri,
a daganatos, az emésztérendszeri, az anyagcsere- és tobb
mas idult betegség eléforduldsanak gyakorisagaval (1, 6). A
taplalkozasi szokasok gyermekkorban alakulnak ki, ilyenkor
tanulja meg a gyermek a helyes ételvéalasztast, formalodik
az izlése, rogzilnek benne a taplalkozési mintak, az étkezési
mod és az egész életre szol6 taplalkozasi magatartés (2, 7). A
mediterran térséghez tartozé gordg konyha és téplalkozasi
szokasok nagyon eltérnek a magyar szokdsoktol. Ez az oka
annak, hogy az elmult évtizedben a mediterran taplalkozas
az érdekldédés kozéppontjaba keriilt. Nemcsak az orvosok,
hanem a taplalkozastudoménnyal foglalkozé szakemberek is
vizsgaljék értékeit, kedvez6 hatésait (3, 4).

A vizsgilat célja

Témavélasztdsunkat az motivélta, hogy az utobbi évti-
zedekben a gyermekkori elhizas prevalencidja fokozodik az
egész vildgon. A negativ iranyu életmodbeli, étrendi véltoza-
sok és kovetkezményeik alol a mediterrdn térség sem kivétel,
a taplalkozdstudomany mégis gyakran a mediterran taplal-
kozast allitja az egészséges taplalkozads mintajaul.

Anyag és médszer

Gorogorszag és Magyarorszadg kilonbozé tertletein
(févarosban, varosban, kisteleptilésen) él¢ gyermekek tép-
lalkozasi szokasait kérdéivvel mértik fel az alapvetd tapla-
lékcsoportok szerinti felosztdsban. BMI-t (testtémegindexet)
szamoltunk a kérdéivben szereplé szomatometriai adatok
(testtomeg, testmagassag) alapjan. BMI percentilis tablaza-
tok alapjan, az életkor és a nem fiiggvényében meghatéaroz-
tuk a taplaltsagi allapotot (5). Osszeftiggéseket kerestiink a
taplaltsagi allapot és a taplalkozasi szokédsok kozott a célcso-
portokban. Tekintettel arra, hogy a vizsgalt gyermekek kis-
koruak voltak, a szlék beleegyezését és segitsegét kértiik a
vizsgélat elvégzéséhez.

A vizsgalatot Magyarorszag és Gorogorszag févarosaban,
egy-egy hasonlé lélekszamu nagyvarosban és kisteleptilése-
ken, falvakban vegeztiik. Osszesen szazhusz-szazhusz kérds-
ivet készitettiink. A kiosztott kérdéivek koziil szazkilencven-
nyolc kerult vissza, ebbdl szdznyolcvankilenc (kilencvenegy
gorog, kilencvennyolc magyar) volt értékelhetd. A kérdéivet
onkéntes és anonim moédon a gyermekek szilei toltotték ki.
Felméreéstink célja az volt, hogy minél részletesebb képet
kapjunk a gyermekek taplalkozési szokésairol. A kérdéiv
negyvenhét kérdésbol allt, amelyek kozott antropometriai,
sportoldsi, taplalkozasi és egyéb, a taplalkozasi szokdsok-
kal kapcsolatos szokésokra vonatkozo kérdések szerepeltek.

!

Tartalmaztak zart és félig zart (alternativ valaszlehet6ségeket
tartalmazo) kérdéseket. A zart kérdések kitoltésekor a szi-
16knek elére felkindlt lehetéségek koziil kellett megjelolnitik
egyet vagy tobbet. A félig zart kérdéseknél a felkinalt lehe-
téségek mellett szerepel az ,egyéb” kategoéria, ahol a szulék-
nek lehetéségiik volt, hogy a legmegfelel¢bb valaszt adjanak
olyan kérdésre, amely nem szerepelt a felsoroltak kozott.

Eredmények értékelése

A felmérésben kilencvenegy gorog (negyvenhét fid, negy-
vennégy lany) és kilencvennyolc magyar (negyvenhét fiu, 6t-
ven lany) gyermek adatai kertultek feldolgozésra (1. tablazat).
Az életkori killonbség torzithatja az 6sszehasonlitas eredmeé-
nyeit. A nem és a lakhely megoszlasi ardnya megkozelitéleg
azonos a két mintdban.

gorog | magyar | Osszes

n =91 n=98 | n=189

n| % | n| % | n| %

4-6 17 119 | 29 | 30 | 46 | 24

Sletkor 7-10 13| 14 | 37 | 38 | 50 | 26
11-13 52 | 57 | 23 | 23 | 75 | 40

14-16 9 |10 9 9 9 | 10

fiu 47 | 52 | 47 | 48 | 94 | 50

nem lany 44 | 48 | 50 | 51 | 94 | 50
nem valaszolt | 0 0 1 1 1 1

févaros 30 | 33 | 39 | 40 | 69 | 37

lakhely |véaros 27 | 30 | 32 | 33 | 59 | 31
vidék 34 | 37 | 27 | 28 | 61 | 32

1. tablazat A gyermekek életkor, nem és lakchely szerinti
megoszldsa (n = 189)

A gyermekeket taplaltsaguk megitéléséhez — a BMI-érté-
keket felhasznalva — taplaltsagi kategoridkba soroltuk. Ehhez
a Joubert K, Darvay S. és Agfalvi R. nyoman készilt, BMI per-
centilis tabldzatokat és gérbéket hasznaltuk (5).
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1. abra A tulsily és az elhizds (>75 BMI/percentilis) eléforduldsi
ardnya (n = 189)
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Normél testalkatuak esetében (G: 49%, n = 45, M: 59%,
n = 58) szignifikans kiilonbséget nem talaltunk a csoportok
kozott, MT (0,493; 0,587). A tulsuly és az elhizas (>75 BM1/
percentilis) tekintetében a hazai mintédban 24% (n = 24), mig
a gordg mintdban ennek csaknem a kétszerese, 46% (n = 42)
volt, s ez a mintaink esetén szignifikans, MT (0,362; 0,323) (1.
&bra). Erre a kérdésre vonatkozé hipotézisink megdélt, bar
a nagy kulonbségben feltehetéen a minték korcsoportbeli —
emlitett — eltérései is szerepet jatszanak.

A téplélkozasi szokdsokra vonatkozo kérdéseken belil a
~Hol és hdnyszor étkezik a gyermek?” kérdésre adott valaszok
alapjan megéllapithatjuk, hogy az ajanladsokban szerepld napi
otszori étkezésnek a magyar gyermekek koziil 43% (n = 42)
tesz eleget, mig a gorog csoportban a helyzet még elkese-
ritébb, ugyanis a gyermekek alig egyharmada étkezik a ki-
vénatos napi 6t alkalommal, s a hdromszor étkezék ardnya
csaknem ugyanennyi. A napi étkezések szdmdnak &tlaga szo-
réssal: magyar 4,66 * 0,87, gorog 4,32 £ 1,07. Feltételezéstink
szerint az eltérés ez esetben is a korcsoportok kilonbozd
ardnyéanak tudhato be. Az étkezések rendszerességét illetéen
mas felmérésekhez viszonyitva (a HBSC 2002-es felmérése
szerint a magyar gyermekek egyharmada nem reggelizik)
a vizsgélatunk eredménye kevésbé mondhatd rossznak. A
magyar gyermekek 91%-a (n = 89), mig a gorog gyermekek
85%-a (n = 77) vallotta, hogy rendszeresen reggelizik. Mind-
két csoportndl az ebéd és a vacsora tekinthetd az allando
étkezésnek, s a gorog fiatalokndl a két kisétkezés nagyobb
mértékben szorul hattérbe (2. dbra).
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2. abra Etkezések megoszidsa (n = 189)

Hazankban az ¢vodai/iskolai kozétkezetés a gyermekek
70—80%-4ra terjed ki, a felmérésiink soran 80%-ot (n = 78)
allapitottunk meg. A gorog valaszadoknak ugyanakkor mind-
0ssze a 10%-a (n = 9) vesz részt kozétkeztetésben, igy a kii-
lonbség erdsen szignifikans, MT (0,160; 0,716).

A tej és tejtermékek fogyasztdsa kisgyermekkortél a serdu-
l6kor végeig az értékes fehérje-, vitamin- és &svanyianyag-
tartalom miatt naponta tobb alkalommal ajanlott. Az dltalunk
felmért két csoport eltéréseket mutatott a tejtermékek fajtéjat
és fogyasztésuk gyakorisagat illetéen, de 6sszfogyasztasukat
tekintve nem kulonbozott egymdstol. A gordg csoportban
naponta tobbszor fogyaszt tejet 18% (n = 16), mig naponta
egyszer 62% (n = 56), ugyanakkor hazdnkban az arany joval
kisebb, 21% és 28% (n = 21 és n = 27) volt. A kakaos tejital
napi fogyasztdsa mindkét mintdban hasonlé aranyu (30% és
34%) volt. A tejtermékek koziil nélunk elsésorban a kemény
és félkemeény sajt, a joghurt, a turo, a tejfol és a sajtkrém kerl

a fiatalok étlapjara nagyobb aranyban. A gordg gyermekek
viszont a nagy, 10% zsirtartalmu (hazadnkban nem gyartott)
joghurtot, a szintén nagy zsir- és natriumtartalmu feta sajtot
(naponta 46%, hetente kétszer—négyszer 32%) és a juhtejbdl
készilt, kemény sajtot (,kaszerit”) részesitik elényben (napon-
ta 35%, hetente kétszer—négyszer 36%).

Az allati eredetl zsirban gazdag tejtermékek gyakori és
nagy mennyiségl fogyasztasa jokora kockazatot jelent a
sziv- és érrendszeri betegségek kialakuldsa szempontjabol,
nem egyeztethetd 6ssze az eredeti mediterran taplalkozasi
szokasokkal, s a honi egészséges téplalkozas ajanlasaival is
ellenkezik. Mindezek mellett nem kielégité a fejlédd szerve-
zet szémaéra fontos tdpanyagokban gazdag tej és savanyitott
tejtermekek fogyasztdsa. Eredményeink igazolték feltevése-
inket, amelyek a tejtermékfogyasztas kedvezdtlen alakulasa-
ra vonatkoztak. Gyimdlcsét a gyermekek tobbsége (65—-76%)
mindkét csoportban napi rendszerességgel fogyaszt.
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3. abra Zoldségfogyasztds gyakorisdgdnak megoszldsi ardnya
(n =189

Zoldséget a magyar gyermekek atlagosan hetente csak két-
szer-hdromszor vesznek magukhoz (44%), mig a gorog gyer-
mekek csaknem fele naponta fogyasztja (46%) (3. &bra). A
kiilénbség a két minta kozott szignifikdns, MT (0,372; 0,267).
Felmérésunk eredménye megkozelitette a nemzetkozi felmé-
rések adatait. Egyik orszdg gyermekei sem tesznek eleget az
ajanlasokban megfogalmazott napi tobbszori zoldség- és gyu-
molcsfogyasztasnak. (Az Egészségligyi Vilagszervezet ajanla-
saban naponta legaldbb 400 gramm gyUmolcs- és zoldségféle,
ezen belil minimum 30 gramm htivelyes, olajos és egyéb mag
fogyasztasa szerepel.) A zoldségek és a gyumolcsok gyakori és
béséges fogyasztasa a mediterran étrend fontos jellemzéje. Szé-
mos felméreés (Keys, Kafatos és mtsai) szamolt be méar arrol a szo-
mord, sét, elkeseritd tényrdl, hogy az egész mediterran meden-
cében, illetve 4ltalaban az egész vildgon drasztikusan csokken a
gylmolcs- és zoldségfogyasztas, gy egyre kevésbé van ellatva
a szervezet élelmi rostokkal, vitaminokkal, 4svanyi anyagokkal,
antioxidansokkal, flavonoidokkal és polifenolokkal.

Vizsgalatunk igazolta, hogy a negativ tendencia alol Gorog-
orszag sem kivétel. A tavaszi-nydri idészakban a gorog gyer-
mekek 75%-a fogyaszt gytimolcsot naponta legalabb egyszer
(46%-a naponta egyszer, 29% naponta tobbszor), 20%-a heten-
te két-négy alkalommal, mig 5%-a ennél ritkabban. Az 8szi-
teli idényben sokkal kedvezo6tlenebb a helyzet. Napi rendsze-
rességgel a fiatalok mindossze 46%-a (naponta egyszer 37%,
tobbszor 9%) eszik gyimolesot, 27% csak hetente néhényszor,
tovabbi 27% ennél ritkdbban. A hazankban végzett vizsgala-
tunk szerint a tavaszi-nyari idényben a gyermekek kétharmada
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fogyaszt rendszeresen gyiimolesot (naponta egyszer 44%, na-
ponta tobbszor 21%), hetente két-négy alkalommal 25%, mig
ritkabban 10%. Osszel és télen csak 53% eszik gytimolesot napi
egy-két alkalommal (38% naponta egyszer, 15% naponta tébb-
sz0r), 32% hetente néhanyszor, mig 15% ritkédbban.

Kovetkeztetéseink

A kutatdsunk soran kapott adatok arra figyelmeztetnek,
hogy az egészséges taplalkozas népszerusitése érdekében
szervezett programok hidnyosak. A megoldando feladatok
kozott emlitendd a zoldség- és gytimolcsfogyasztas, a teljes
orlést gabonakbdl készilt termékek népszerisitése, az alla-
ti zsiradékban, konyhasoban és egyszeri cukrokban gazdag
taplalékok fogyasztadsanak mérséklése, s nem utolsésorban
a gyermekkori elhizds terjedésének megdllitdsa, visszaszo-
ritdsa. Szamos nemzetkozi felmérés bizonyitotta a Foldkozi-
tenger térségében élék étrendjének elényeit, kedvezd élettani
hatasait. A vilag szamos orszagdban népszerisitik — sikere-
sen — az egészséges taplalkozasi ajanlasok mediterran vélto-
zatat (Finnorszdg: Karélia Program), s hazénkban is vannak
ilyen irdnyu torekvések (Szivbarat Program, Sziv Kincseslada
Program) (8, 9). Nemcsak a taplalkozasi szakemberek fele-
16ssége, hogy a sziilékkel és a pedagégusokkal 6sszefogva
megoldjak ezt a siirgeté problémat, hanem az egész tarsada-
lom 6sszefogésara szikség van a hatékony egészségnevelési
program kidolgozdsahoz, mert ez megteremti a felnové nem-
zedék szdmara az egészséges élet lehetdségét.

Szekeresné Szabd Szilvia féiskolai tandrsegéd,
Polydk Eva féiskolai tandrsegéd,

Jeneiné Harsdnyi Aniko f&iskolai tandrsegéd,
Gubicskoné Kisbenedek Andrea fGiskolai tandrsegéd,
dr. Figler Mdria egyetemi tandr

] Szovetségiink
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KIVONAT AZ EUROPAI DIETETIKUS SZOVETSEG

ELNOKENEK LEVELEBOL

Az Eurdpai Dietetikus Szovetség (EFAD) az idén az ed-
diginél is nagyobb aktivitdst mutat, ami nagyrészt a tavaly
megvalasztott Uj elnok, prof. Anne E. de Looy személyének
koszonhetd. Anne juniusban elnoki levelet intézett az EFAD
tagegyesuleteihez, igy a Magyar Dietetikusok Orszagos Szo-
vetségéhez is, amely az alabbi eseményekre, aktivitdsokra és
célokra hivja fel a figyelmet.

Ebben az évben a DIETS (Dietetikusok Egyiittmiikbdése az
Oktatds, valamint a Képzés Standardjainak Fejlesztéséhez) és az
EFAD koz06s szervezésében valosul meg az 5. DIETS-konfe-
rencia oktdber 21-én és 22-én Barcelondban. A konferencian
szdmos mihelymunka mutatkozik be a részvevék elétt, ahol
a kiilonboz6 orszadgok szakemberei lehetéséget kapnak a ta-
pasztalatcserére, jelenlegi tudésuk bévitésére, valamint a to-
vébbképzés lehetséges iranyainak felismerésére. Anne minél
tobb hallgatot szeretne buzditani arra, hogy vegyen részt az
6szi konferencian.

A konferencia részletes programjardl, illetve a regisztra-
ci¢ feltételeirdl az alabbi weboldal szolgéal bévebb informéci-
oval: http://www.thematicnetworkdietetics.eu.

Az EFAD o6t tagja juniusban latogatast tett dr. Joao Bre-
da, a WHO Eurdpai Régio ,Tdpldlkozds, Fizikai Aktivitds és
Elhizds” munkacsoportjdnak vezetéjénél. Dr. Breda meghivta
az EFAD-ot a kovetkez6 taldlkozojara, amelyen az Europai
Régio otvenharom képvisel6je vesz részt, hogy tamogassa a
dietetikusi szakma, valamint az egységes szakmai nyelv és
ellatas fejlesztését.

Az EFAD az Eurdpai Unio Egészség- és Fogyasztdi Végre-
hajté Ugynékségének is benyujtotta palyazatat mikodésének
tdmogatésa céljabol. A palyazat elnyerésével az eurdpai di-
etetikusok egységes szakmai nyelvének és munkdjénak to-
vébbi tAmogatdsara nyilna lehet8sége az Europai Dietetikus
Szovetségnek.

T6th Bernadett, dietetikus, EFAD-kiildbtt
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KAJASOKK?!

2011. junius 7-én rendezték meg a Magyar Gyermekorvosok
Tdrsasdga éltal készitett felmérés eredményének sajtétajékoz-
tatojat Budapesten. Tavaly az egy—haroméves gyermekek
taplalkozasarol készilt felmérés, az idén pedig arrol, hogy
az egy—haromévesek sziilei hogyan vélekednek gyermekiik
egészséges taplalkozasarol, vagyis mi van a szulék fejében
ezzel a téméval kapcsolatban.

Személy szerint nagyon ortilok ennek a felmérésnek, hi-
szen arra a napjainkban elég gyakran feltett kérdésre, hogy
Mikor a legoptimdlisabb az egészséges tdpldlkozds megismerte-
tése?, — az én valaszom mindig az, hogy nem lehet elég kordn
kezdeni. Lehet az 6vodaban és az 4ltalanos iskolédban, de én a
gyermek tervezésének idépontjat, még a fogantatds el6tt tar-
tom a legoptimdlisabbnak. A felmérés szerint az egy—hdrom
éves kisgyermeket nevelé magyar anyukdk kozil 6tb6l négyen azt
hiszik, hogy egészségesen etetik a kicsinyiiket, pedig...

- ...50%-uk nem tudja, hogy a gyermek fogainak megjelenésével
még nem eheti ugyanazt, mint a felnéttek;

— ..10bbségiik szdmdra az egészséges tdpldlds egyenlé a napi
z0ldség- és gyiimélcsfogyasztdssal,

— ...62%-uk vallja, hogy egy kis ,nasi” nem drt a gyermeknek,
emiatt az édességek mdr ebben az életkorban hozzdtartoznak

a gyermekek mindennapjaihoz.

Finom atmenet helyett sokkoljuk az egy—harom éves
gyermekek szervezetét a felnétteknek készilt sos, cukros és
energiadus fogasokkal. A sajtotajékoztaton jelenlevé orvos
és dietetikus kollégdk azt tanacsoljak, hogy f6zzink kilén
az egy—haroméveseknek vagy a felnétti étrendet alakitsuk
4t egészségesebbre, gy, hogy nekik is megfeleljen. Ha ezek
a feltételek nincsenek adva, kindljuk 6ket a korosztalynak
készult bébiételekkel és gyerekitalokkal, s hagyjuk el az
édességeket.

A féléves kor utan kezdett hozzataplalds soran meglevé
fokozatossag és kiméletesség egyéves korra eltlinik, a szu-
16k nagy része minden &tmenet nélkil rogton attér a felnotti
taplalasra.

Szamomra ez volt a legmeglepdbb, ami a felmérésbdl ki-
dertilt. Fontos hangsulyoznunk, hogy az egy—harom éves kis-
gyermek fejlédéséhez a fokozatossag betartésa a legfontosabb.

A téma aktualitdsat az adja, hogy elkésziilt a legtjabb
szakmai ajanlés.

Ne csodélkozzunk, ha az édesanyéak szarvashibakat ko-
vetnek ell — hangzott el a t4jékoztaton. Eddig ugyanis nem
létezett a korosztaly téplalasarél szakmai utmutatd, igy a
gyermekorvosoknak nem volt egységes szakirodalmuk, ha

az édesanya toéluk kért tanacsot. Pedig az orvosok azon a
véleményen vannak, hogy ha ebben az életkorban elrontjuk
a kisgyermek téplalasat, ez visszafordithatatlan egészség-
ugyi kovetkezményekkel jarhat. A Magyar Gyermekorvosok
Tarsasaga Gasztroenterologiai Szekcidjanak vezeté orvosai
ezért az idén tavasszal 0sszedllitottak a hianypotld szakmai
ajénlést, amelyet hamarosan hivatalosan is publikélni fog-
nak. A legfontosabb teendé most az, hogy az irdnymutatés
eljusson a hazigyermekorvosokhoz és a védénékhoz, rajtuk
keresztiil pedig idével a sztil6khoz is.

Ugy gondolom, hogy nekiink, dietetikusoknak is egyre na-
gyobb szereptink van, illetve kellene legyen — a hazigyermek-
orvosok és védéndk mellett — abban, hogy az egy—hdroméves
korosztély szlleihez eljussanak az informaciok az egészséges
taplalkozasrol. Példaul egyre gyakrabban fordulnak hozzdm
a leendé anyukék a csaladtervezés idészakéban a tudatos
taplalkozassal kapcsolatos kérdéseikkel, s egyre tobb bolesé-
dében van igény a dietetikus végzettségl élelmezésvezetdre.

A téma fontossdga miatt e felmérés emlitését gondolatéb-
resztésnek szantam, hiszen meghatérozé e korosztély tuda-
tos téplalkozasa a megelézésben.

Windisch Adrienn dietetikus szakértéként vett részt a fel-
méresben, akinek tapasztalatait, valamint a felmérés részle-
tes ismertetését a kovetkezdékben kozoljik.

Tarnai Irén dietetikus

Dietetikuskeént és gyakorl6 anyukaként nagy 6rommel
vettem részt a kutatdsi eredmenyek sajtotdjekoztatojan. A
felmérés eredményei szdmomra nem hoztak kiiléndsen
Ujat. Eddig is azt gondoltam, hogy az anyukak sokszor té-
vesen itélik meg gyermekeik sziikségletét, s ez az oka an-
nak, hogy olyan sokan helytelentl t&plaljak gyermekiiket.

Aki tudatosabb szeretne lenni ezen a téren, gyakran
azt sem tudja, kihez tudna tanéacsért fordulni, mivel az
egészségligyben dolgozok egy részének is elavult taplal-
kozasi ismeretei vannak. Az én szerepem a programban
a szakmai ajanlés és kutatasi eredmények alapjan megfo-
galmazott taplalkozési ajanlédsok biralata és tovabbfogal-
mazasa volt, valamint az, hogy konkrét, megvalésithato
tanacsokat kapjanak a sajtotajékoztaton részt vevo ujsag-
irok, akik igy egyszertien hasznosithatd forméban juttat-
hatnak el taplalkozasi ismereteket a csaladokhoz.

Windisch Adrienn dietetikus

MEG NEM MDOSZ-TAG? LEPJEN BE SZOVETSEGUNKBE!

A tagsag eldnyei:

« Evi 6 ingyenes Uj DIETA lapszam.
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< Aktudlis informéciok és hirlevél elektronikus forméaban.
< Munkavallalasi és pénzkereseti lehet6ségek.

% Osztondij-lehetéségek.

< Részvételi lehetéség az MDOSZ 4ltal kiirt palyazatokon.
< Kulfoldi tanulményutakon valo részvétel.

2011-ben érvényes araink:

< Rendes tagdij: 5.000 Ft/f6/év

< Digk, nyugdijas tagdij: 1.500 Ft/fé/ev
< Partoloi tagdij: 7.000 Ft/fé/év

+ Az Uj DIETA eléfizetési dija 5.700 Ft+AFA /év

www.mdosz.hu
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KOZETKEZTETES: KIS PENZ - NAGY OTLETEK

2»

»Isten teremtette az embereket, az 6rdog a szakdcsokat.
(Helmut Wandmaker)

Torténeti attekintés

A taplalkozéssal mar az okorban is foglalkoztak.
Hippokratész is szdmos diétds tandccsal latta el betegeit.
Téle szarmazik a hires idézet: ,Gydgyszered legyen az ételed, s
ételed legyen a gyogyszered.”

Az emberek viszonylag hamar felfedezték, hogy bizonyos
étrendi valtozdsok a konzisztencidban (példaul pépes vagy
folyékony) vagy a kevésbé erds fliszerezés kimélik a gyom-
rot. Igy jott létre a ,normal” étkezés mellett, de attol elkii-
16ntlo ,diétas” étkezés. Az ekkor kialakulod, gyakran iztelen
ételekhez tarulo ,diéta” fogalma mintha belénk ivodott volna.
Még manapség is gyakori az averzié a szé hallatan.

Betegélelmezés cimén kotott étrendformakat alakitottak
ki, amelyek egy ,téptényezé (anyag vagy eljarés)” kizarasa-
val vagy megszoritasdval reméltek eredményt elérni. Ezzel
egyutt elétérben a diagnoézis allt, s ez ,teljes érdektelenséget
jelentett mind a beteg étkezési szokasaival, mind konyhégja-
nak jellegzetességeivel szemben, a beteg szemeélyisége figyel-
men kivil maradt. Pedig ortopédcipét éppugy csak egyéni
méret utdn szabadna rendelni, mint nyomoréknak ruhat” (1).
Udranszky Laszld Feladataink a diaetetika terén (Gyogyészat,
1897) cimu konyvében leirt véleménye napjainkban is elgon-
dolkoztato lehet szamunkra: ,Annyira megy mar a tulhajtott
sablonszertség és annyira jutott el az egyéniség kilonleges
sajatossagainak feliiletes mellzése, hogy barmilyen beteg-
ségben szenvedjen is valaki, olcs6 pénzen vehet maganak a
naptdri év minden egyes napjara nyomtatott étlapokat tartal-
maz¢ diaetetikai utasitést.”

A ,nagykonyhdk” merev vonala mellett a belklinika-
kon mukodé diétas konyhdkban remélték a betegélelmezés
gyogyuzemeit megtalalni. Idével a gyarapodé gyakorlati ta-
pasztalatokat atiiltették szakképzési tananyagba, s igy elin-
dulhatott a diétas ndévérek (diétds asszisztensnok) képzése is.

Mindekdzben a kialakulo torténelmi és tarsadalmi ese-
mények is forméltak a lakossag étkezési szokésait. A cél at-
tevédott az életben maraddasra. Bizonyos orszagrészekben
olyan szegenyes volt a népesség taplalkozasa, hogy a felme-
réseket végz6 orvosok is ugy nyilatkoztak: csodéljgk, hogy
ilyen étkezés mellett is élnek és ellatjadk munkéjukat. Jo, ha
hetente egyszer tudtak hust enni, s taplalkozasuk inkébb az
egyhangu ceredliak fogyasztdsan alapult. Nagyfoku mennyi-
ségi és mindségi hiany volt a taplalkozdsukban.

A késébbiekben kialakuld kozosségi étkeztetéstél gazda-
sagi, kozegészséguigyi és tarsadalmi elénydket is reméltek.
Feladataul tGizték ki, hogy a gazdasdgosséga mellett mennyi-
ségi, mindségi és higiénés szempontbol is kifogastalan élelmi-
szerrel 14ssa el a fogyasztokat. Ezzel részben a taplalkozasban
is meglevé — kiilonbozd térsadalmi és foldrajzi helyzetben
élok kozotti — eltéréseket probaltak meg athidalni. E cél igazi
megvaldsitdsdhoz az allamositasok jelentették a nagy 1épést.
Ekkortdl kezdett a kozétkeztetés szélesebb korben is elterjed-
ni, figgetlendl attél, hogy a honvédségnél és némely kollegi-
umban és szanatoriumban mar volt csoportos étkeztetés.

Erdekességek

Egy 1966-0s kiad&su tananyagban szerepeld adatokbdl
néhény: TBC-gydgyintézetek normdja 17 Ft/apoléasi nap,
szliléotthon norméja 13 Ft, egészségligyi gyermekotthon 11
Ft/4apolasi nap, szociélis otthon 10 Ft/gondozési nap (2).

Az eléallitashoz sziikséges nyersanyagokat eléiranyzati
pénzbdl, illetve hitel felhasznéldsaval lehetett beszerezni. E
nyersanyagok tulnyomo részét az allami nagykereskedelem,
példaul a Fuszért, a Husért és a Baromfiipari Véllalat szalli-
totta az élelmezések részére elézetes szallitdsi szerzédések
és megrendelések alapjan. Szallitasi szerzédést csak olyan
nyersanyagokra kellett kotni, amelyeknek az elosztésat terv-
szertien végezték, illetve csak kiutaldsra voltak kaphatok.

A szallitési szerzédésekben a jelenlegihez hasonlo ada-
tokkal, koétbérmentes eltérésekkel taldlkozhatunk. Megren-
delést minden esetben késziteni kellett oly médon, hogy a
sziikséges anyagi fedezetnek minden esetben rendelkezésre kellett
dllnia. Ezt a fékonyveld vagy megbizottja az alairdsaval iga-
zolta. A nyersanyagokat szovetkezeti kereskedelembdl is be
lehetett szerezni, s csak kivételes esetben fordult el6 ,magé-
nosoktol” valo beszerzeés. Ilyenkor az &r nem haladhatta meg
a hivatalos irdnyérat. A magénosoktol torténd vasarlasrél
olyan jegyzék készilt, amelynek révén az elad6 személyével
és minden személyes adatéval felelt az aru minéségéért, s
egyuttal az ellenérték atvételét is igazolta. Vallalattél szalli-
télevél érkezett. Az drudtvétel és a bizonylatok kezelésének
szabalyai gyakorlatilag megegyeznek a mostani elé¢irasokkal.

Kozétkeztetés — napjainkban

A téplalkozas, mint egyéni tevékenység, nem adja meg
egyértelmlen az élelmezésnek, mint egyfajta tarsadalmi te-
vékenységnek a vonalat. Az élelmezés — mint tobb, egymaés-
sal szorosan 6sszekapcsolodé tényezdt magaban foglald fo-
lyamat — eredménye mégis az egyén élelemmel valo ellatasa.

A kozétkeztetés magaban foglalja az tidilékben, szocidlis
és egészségligyi intézményekben szervezett étkeztetést, va-
lamint a munkahelyi, gyermek- és didkétkeztetést, ideértve
az egész napon at lakéhelyeiktél tavollévok teljes napi ellaté-
sat. Célja manapsdg mar mindenhol a lehetd leggazdasdgo-
sabb miikodés kialakitdsa szakképzett vezeték alkalmazésa-
val és az eldirdsok betartasaval. Mindezt oly méddon kellene
elérni, hogy szamos kozétkeztetéssel foglalkozd tizem ma-
génkézben van, ahol nyilvdnvaléan masok az elvarasok, mint
az allam vagy az 6nkorményzat &ltal fenntartott tizemek
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esetében. Az tzemre vonatkozd jogok és kotelezettségek,
valamint a fogyasztd tudatosséaga gyakran kertl szembe az
uzemeltetd pénziigyi szempontjaival. [lyenkor nagy tigyes-
ségre és Otletekre van sziikség a mindenkinek valdé megfele-
1és megkozelitéséhez. Sajnos, nem mondhatjuk, hogy eléré-
séhez, hiszen ez szerintem sosem fog megvalésulni, hiszen
elégedetlen fél mindig van és lesz.

A felmertild nehézségekrél hosszan lehetne beszélni, de
most csak néhany téma gondolatébresztének. Szamos he-
lyen elavult az éptlet, a berendezések és a gépek. Mindehhez
tarsulhat a régi, merev gondolkozasmod, a bebetonozott hie-
rarchia miatti nehézkes tigyintézés. Tovabb nehezitik a folya-
matot azok a régi, kissé elavult jogszabalyok, amelyek nem
kovetik sem a tdrsadalmi, sem a technoldgidban bekovetkezé
valtozdsokat. A munkaerd kérdése is vegyes. A nagyon jo,
szakképzett vagy betanitott kollégak mellett szdmos helyen
vannak mas nézépontra bedllitott, motivalatlan és passziv
kollégék is, akikkel nehéz a gyorsulé munkatempét és a ru-
galmassagot beépiteniink az tizem munkéjdba, pedig ezek
nélkil nem szamithatunk hosszu tavu egytittmukodésre. Ku-
16ndsen igaz ez a cégek altal tizemeltetett kozétkeztetési egy-
ségekre. Kulon kockazati tényezot jelentenek az egyre gyak-
rabban megjelend élelmiszer-biztonsagi problémak, amelyek
a szétterild beszerzési forrasok miatt barmikor érinthetik
Uzemtnket, bizonytalanng téve minket, mint el6allitokat és
fogyasztoinkat is. Az informaciodramlds pedig nehézkes.
Naprakész informéciokkal csak akkor rendelkezhetiink, ha
folyamatos a képzéstink, és az informéciok eléréséhez sziik-
séges eszkozok is rendelkezéstinkre allnak.

A fogyaszt6 — nehézség és lehetGség

Kilonbozo életkoru, tdrsadalmi elhelyezkedést és eltérd
igényl fogyasztokat latunk el nap mint nap. A didkétkezte-
tésben a gyerekek kilonbozé csalddi hattérrel, sokféle szo-
kéassal érkeznek meg. A szakma igénye a valtozatossag, az
egészséges ételek beiktatdsa az étrendbe. A szulék igénye a
gyermek étkezése, hiszen befizettek. Az izemeltetd igénye
elsésorban gazdasagi jellegti. Mindennek kézéppontjdban 4l
az élelmezésvezetd nagy adag megfelelési kényszerrel. De
az idésotthonokban sem jobb a helyzet, ahol szintén elvaras
a lakok részérdl, hogy a befizetett 0sszeg ellenében magas
szinvonalu ellatast kapjanak majdhogynem egyéni jelleggel.
Ezt gyakran még a vélasztdsos menurendszer sem tudja ki-
elégiteni. Munkahelyi étkeztetés esetén szintén figyelni kell a
fogyasztok igényeire, s masfajta étlapot kell késziteni fizikai
vagy irodai munkat végzé vendégeknek. A nehézség adott.
De ezzel egylitt a lehetéségiink is. A fogyasztdkat is be kell
vonnunk a munkankba. Persze, nem nekik kell f6zni, sét, az
étlaptervezés jogat sem szabad kiadni a keziinkbél, de szabad

véleménynyilvanitasukkal, kérdéives vagy otletlada forma-
ban motivalhatjuk ket és sajat magunkat is a jobb, vendé-
geink 4ltal elfogadottabb étkeztetés kialakitdsara. Versenyt
lehet hirdetni iskolasoknak, ahol példaul az étkezéssel és az
egeészséges ételekkel kapcsolatosan kiirt rajzpélyazatra beér-
kezett mivekkel kiallitast rendezhetiink az étteremben vagy
az eldtte levé folyoson, esetleg az auldban. Ugyes kezd ven-
dégeink keszithetnek, tervezhetnek dekoraciot, étlapgrafikat,
akar csak tinnepi alkalmakra vagy rendszeres haszndlatra is.
Egy szép kiillem, a vendégek korosztalyaba illeszkedd gra-
fikai hatterd étlap csabitobbé teheti az étkezést.

A tudatos fogyasztovéa nevelés méar az iskoldkban meg-
kezdédik. A pozitiv és a negativ példakkal valo talalkozas
els¢ kozosségi szinhelye a gyermekek kozétkeztetése. Hasz-
néljuk ki a rendelkezésre allo lehetéséget, keresstink ujab-
bakat, s ha étlapjainkkal nem is minden esetben, de egyéb
rendezvényekkel és oktatdsokkal tudatosan alakitsuk vendé-
geink ismeretét és szokasait!

Munkahelyek és idésotthonok vendégeitél varhatunk re-
cepteket, amelyeket mi is felhaszndlhatunk munkéank soran,
de akér —nyilvan anyagi helyzett6l vagy szponzortél fliggen
— bizonyos id6kozonként kiadvanyt is készithetiink beldlik,
amelyet az Uzemelteté ajdndékként adhat a fogyasztdknak.

Eteleink nem csak taplalkozasi vagy gyogytaplalkozasi
célt szolgalnak. Stimulaljak idegrendszertinket, s pozitiv vagy
negativ hatdstuak lehetnek hangulatunkra.

Tanulmanyok szulettek arra vonatkozoéan, hogy a didk-
és a munkahelyi étkeztetésben a kozosségi étkezés szerepe
motivaltabbéa tehet, javul a teljesitéképesség, megtéri a napi
monoton rutint, s mindemellett j6 alkalom arra is, hogy a
nem kozvetlen kollégakkal vagy iskolatarsakkal kulturalt ko-
rulmények kozott néhény szot valtsunk egy jo ebéd mellett.

A lehetséges jovo

A nyitottsag, tuddas és tenni akaras

Legytink nyitottak a tarsszakmak felé, a catering, vala-
mint a pék- és cukraszati szakma felé, és a lehetdségeket
megismerve Ujitsuk a kindlatot, a talalasi format és a killemet
(személyzet megjelenése, az lizem és az étterem ,diz4jn"-ja)
kreativ étlapokkal és eléremutatdé marketingstratégia meg-
fogalmazasaval és véghezvitelével. Mindezt ugy, hogy ma-
gas szinvonalon, a leheté legnagyobb korultekintéssel, el6-
relatd munka- és balesetvédelemmel, élelmiszer-higiéniai,
pénzigyi stb. biztonsaggal végezzik munkédnkat. Mindehhez
anyagi fedezetre is szitkség van, de szandék és tenni akaras
nélkul anyagi fedezet mellett sem kovetkezhet be eléremuta-
to 1épés a kozétkeztetés tertletén.

[smertessiik meg gyermekeinkkel, munkatarsainkkal és
idésebb vagy beteg ellatottjainkkal az ételkészités 6romét, a
valtozatos és izletes étkezés gyonyoriséges vilagat!

Szabd Szilvia dietetikus,
élelmiszer-mindségbiztosito agrdrmérnok

Irodalom
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VIL. fejezet, Kézirat gyanant, 1954.

2. Elelmezési ugyvitel. Diétasnévérképzd iskola részére ké-
szult tananyag. Budapest, 1966.
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A POLIFENOLOK HASZNA

A kilonboz6 névenyekben fellelhetd tobb mint nyolcezer-
féle polifenol vagy a glikoz-6-foszfat oxidacidja sordn létre-
jové szedoheptulozbdl képzddé sikimisavbol, vagy a beléle
tobb lépésben kialakulo fenil-alanin, illetve tirozin nev(i ami-
nosavbol formélédik. A polifenolok jobbéra szénhidratokkal
kapcsolodnak, de karbonsavakkal és egyéb szerves savak-
kal, aminokkal, lipidekkel és egyéb fenolokkal is molekulat
alkothatnak. Ezeket a vegytileteket négy nagy csoportba so-
roljak: fenolsavak, flavonoidok, stilbének és ligndnok (1).

Az ételekben és italokban levé fenolsavak, amelyek a
benzoesav vagy a fahéjsav szarmazékai (példdul kumdrsav,
kadvésav, kininsav, klorogénsav, ferulasav, szinapinsav, vanillinsav,
galluszsav, csersav és szalicilsav), korulbelul az egyharmadét
teszik ki a fenolos vegytleteknek. Legnépesebb a flavonoi-
dok vegytletcsoportja, amelyet hat alcsoportra (flavonolok,
flavanonok, flavanolok, flavonok, izoflavonok és antocianinok)
osztanak. Ismertebb vegytletek: kvercetin, kempferol, miricetin,
katechin, apigenin, luteolin, cianidin, delfinidin, malvinidin, petuni-
din, daidzein és genisztein. Stilbének viszonylag kis szamban
fordulnak el6 az ételekben és italokban (kozuluk a reszveratrol
a legismertebb), mig a lignanok féleg a magokkal jutnak a
tapcsatornaba (legbéségesebb forrasuk a lenmag, amelyben
szekoizolaricirezinol és matairezinol talalhato).

Ahany névény, annyiféle vegyiilettarsulat

A polifenolok a legelterjedtebb anyagok kozé tartoznak
a novényvilagban, igy az élelmi novényekben sem mennek
ritkasagszamba. A sejtfalaikban oldhatatlan, mig sejtjeiknek
a belsejében oldhato polifenolok vannak. A fenti nagy vegyu-
letszamra tekintettel ezuttal csak arra véllalkozunk, hogy a
polifenolok csoportjaibol és a flavonoidok alcsoportjaibél e
helyitt mindossze néhany olyan vegytletet emlitiink meg,
amely elég béségesen fordul el6 kozismert ndvényekben.

A fenolsavak kozé tartozo, kdvésav és kininsav alkotta
klorogénsav ugyan a kavébabban fordul elé nagy mennyiség-
ben, &m sokféle gytimolcs és zoldség (példaul afonya, alma,
korte, paradicsom, burgonya, padlizsan és napraforgbmag) is
tartalmaz annyit beléle, hogy a hatésa érvényestl. A vanil-
linsav — mint a neve is mutatja — a vanilia egyik hatdanyaga,
de fellelhetd egyebek kozott a ginszenggyokérben, valamint
a fiszernovényként haszndlt sarkanyfiben és borsfliben. A
kévésav szintén gyakori bizonyos fliszernévényekben (bors-
fiben, kakukkftiben és bazsalikomban), de az afonya is tar-
talmazza.

A flavonoidokat képvisel6 flavonolokban a hagyma, po-
réhagyma, fodros kel, brokkoli, alma, banan és afonya, flava-
nonokban a citrom, narancs, grépfrut és anandsz, flavanolok-
ban a zold és fekete tea, alma, szilva, sz6l6, afonya és saléta,
flavonokban az alma, citrom, zeller, petrezselyem és oregand
(szurokfl), izoflavonokban a szdéja, csicseriborso és foldimo-
gyoré, mig antocianinokban a cseresznye, megy, kék és piros
szint sz6l6, &fonya, foldieper, lilahagyma, vordskaposzta és
cékla gazdag forrés.

A stilbének kozé tartozo reszveratrol f6leg a sz6l6ben és a
vordsborban fordul elé, mig a ligndnok rengeteg névényben

és italban lelheték fel, de nagy mennyiségben a len-, szezdm-
és napraforgémag, kiilonb6z6 gabonamagvak, kaposzta, fod-
ros kel, kelbimbo, brokkoli, karfiol és fokhagyma, valamint
zoldség- és gyumolcslevek, borok és sorok tartalmazzdk éket.

A polifenolok szabad és kotott forméban (észterekként,
glikozidokként vagy polimerekként) jutnak a tapcsatorna-
ba. Az elébbiek &ltaldban konnyen felszivodnak a gyomorbol
vagy a vékonybélbdl, &m a kotott vegyuleteknek le kell bom-
laniuk (hidrolizalédniuk kell) ahhoz, hogy felszivodhassanak
(2). A bontést a bél enzimei és baktériumai végzik. Felszivo-
dés utén a polifenolok szerkezete — kevés kivétellel (ilyen pél-
déul a zold tea katechinje) — méregtelenités céljabél modosul:
a bélfal sejtjeiben vagy a méjban glikuronsav, vagy metilcso-
port, vagy szulfatcsoport kotédik a molekuldjukhoz. Ehhez
jon, hogy a vérben fehérjéhez (albuminhoz) kétédve fordul-
nak eld. A polifenolok a vizelettel és az epe révén a széklettel
urtilnek ki a testbél.

Antioxidansok, sejtburjanzasgatlok

A polifenoloknak nemcsak a szerkezetiik, hanem a hatasuk
is véltozatos. Akadnak kozottitk gyokfogo (szabad gyokoket
megkotd, antioxidans) molekuldk csakugy, mint olyanok, ame-
lyek enzimaktivitdst moédositanak, sejtburjanzést gatolnak,
illetve egyebek kozott asztma, hasmenés, fekély, érelmesze-
sedés, cukorbetegség, fertdzés, gyulladas és ¢regedés ellen
hatnak. Nagy szakirodalma van az antioxidans hatasuknak,
ugyanis kozremutikodnek az anyagcsere soran képz6dé szabad
gyokok hatéstalanitdséban. Erre azért van nagy sziikség, mert
ezek a gyokok nemcsak a lipideket és a fehérjéket (példaul a
belélik &llo sejthartydkat) karositjdk, hanem az ¢rokitéanya-
got (DNS-t) is. Marpedig ebbdl sok baj (rosszindulatu daganat,
sziv-ér rendszeri és elfajuldsos idegrendszeri betegség, csont-
ritkulés, cukorbetegség, gyorsulo dregedés stb.) szarmazhat. A
sejtalkotorészeket védod hatds azzal magyardzhatd, hogy poli-
fenolokban dus ételek és italok fogyasztdsa utan kifejezettebbé
valik a vér antioxidans tulajdonséga. A flavonoidok és a stilbé-
nek azzal is kitlinnek, hogy akadélyozzak az egészséges sejtek
daganatossé valasat, a daganatbeli érképzddést és a raksejtek
burjanzésat, amelyben a raksejtek ¢ngyilkossdga (apoptdzisa)
is szerepet jatszik (3). Mindezt ugy teszik, hogy — a legtobb
sejtosztodast gatld gyodgyszertdl eltéréen — nem mérgezik az
egészséges sejteket (ebben az altaluk aktivalt méregtelenitd
enzimek mikodnek kozre).

Szémos vizsgdlat tanusitja azt is, hogy a polifenolok bi-
zonyos foku oltalmat nytjtanak az érelmeszesedés, kovetke-
zésképpen a szivkoszoruér-betegség ellen (4). Ezzel magya-
rézhat6, hogy Ujabban mind tobb sz esik a polifenolokban
gazdag tea és a vorosbor szivinfarktus ellen védd hatésarol.
A benniik levé katechinek ugyanis nemcsak a veréérbeli si-
maizomsejteknek az ér uregét szikitd osztodasat gatoljdk,
hanem az érbelhartya mukodési zavara és a verlemezkéek
Osszetapadédsanak akadalyozésa révén a vérrogképzédés el-
len is jotékonyan hatnak, s ezzel kisebb lesz a szivinfarktus
bekovetkezésének kockazata.
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Cukorbetegség, asztma, fert6zések

A polifenolok kozé tartozé flavonoidok nem képesek meg-
akadalyozni a cukorbetegség kialakuldsat, s nemis gyogyitjak
meg a betegeket, de azzal, hogy valamelyest gatoljak a sz816-
cukor felszivodasat, s az inzulin elvélasztasat fokozva eléidé-
zik a szélécukornak glikogénné alakuldsat, vércukorszintet
csokkentd hatdsuak, s ezzel javitanak a beteg allapotan (5).

Hasonloképpen a flavonoidok javéra irhato, hogy enyhitik
a légutak szikuletével vagy elzardédésaval jard tidébetegsé-
gek, igy az asztma panaszait. Ebbdl a szempontbdl az almat és
a vorosbort is jo hatasunak talgltédk, mint egy csaknem tizezer
péaciens bevonésaval végzett vizsgélat tanusitja (6). De &llatki-
sérletekben a stilbének kozé tartozé reszveratrol is hatdsosnak
bizonyult, ugyanis ugyanolyan asztmaellenes hatdast fejtett ki,
mint a glikokortikoidok kozé tartozé dexametazon (7).

Egyre tobb vizsgélat mutatja, hogy a polifenolok fert6-
zésellenes anyagok is. Peldaul a tea katechinjei nemcsak a
gyomor-bél rendszeri fekélybetegségért elmarasztalhaté He-
licobacter pylori, hanem a Mycobacterium tuberculosis, a Bacillus
cereus, az Escherichia coli 0157 és a Legionella pneumophila sza-
porodasat is gatoljak (8). Ezenkivil gomba- és virusellenes
hatasukroél is beszdmoltak. A gombék kozil a Candida albi-
cans, mig a virusok kozul az AIDS-virusként ismert H/V, a her-
pesz szimplex virus, a léguti szinciciumvirus, a parainfluenzavirus
és az adenovirus ellen taldltak e vegytileteket jo hatdsunak (9).

Az dregedés folyamata nem 4llithato le, de a menete keés-
leltethets. Ebben fontos szerepet jatszanak az antioxidans
hatésu polifenolok. Ezuttal is biztato vizsgélatokat vegeztek
a tea katechinjeivel, amelyek a kurkuminhoz és a reszverat-
rolhoz hasonloan &tjutnak a vér-agy gaton, s lassitjak az agy
oregedését. Ezt a magatartési mikodések romlésdnak elhu-
z6ddasa alapjan allapitottak meg. Hasonl6 hatésunak talaltdk
allatkisérletekben a spenotban, a foldieperben és az afonyéa-
ban fellelheté polifenolokat is (10, 11).

dr. Pécsi Tibor
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FIGYELEM, ANGOLUL TUDO TAGJAINKNAK!

Survey of dietetic competences necessary to practice at an advanced level

Kedves angolul tudo tagjaink!

Az Eurdpai Dietetikus Szovetség kéri, hogy a ,Survey of dietetic competences necessary to practice at an advanced level”

felmérést augusztus 30-ig toltsék ki tagjaink.

Az alabbi linken olvashato ,Letter of invitation...” tartalmazza a levelet, amiben a DIETS2 és EFAD kéri a dietetikusokat,
hogy milyen célbol jaruljanak hozza a kérdéiv kitoltésével a munkajukhoz, illetve tartalmazza azt a linket, ami elvezeti a

kitoltét a webes kérdéivhez.

http://www.mdosz.hu/pdf/letteraug30.pdf

A cél és kérés, hogy minél tobb tag toltse kil

Koszonettel:
Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége
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ERTHETOEN AZ EGESZSEGERT - ORSZAGOS
EGESZSEGMEGORZO PROGRAMSOROZAT

ELSO ALLOMAS: BUDAPEST - 2011. MARCIUS 23.

2011. marcius 23-an elészor rendezték meg az Erthetéen
az Egészségért napot a budapesti Szent Imre Kérhazban. A
Magyar Korhdzszévetség az Erthetéen az Egészségért Alapitvdny-
nyal kdzosen inditotta Utnak a programsorozatot, amelynek
soran nyilt egészségnapokat, tematikus kiéllitdsokat, vala-
mint orvosi tovabbképzéseket rendeznek két févarosi és hat
vidéki kérhdzban. A program harom ismert emberrel egyitt
kiizd egészséglink megdrzéséért. Gorog Zita, Dobd Kata és Gi-
anni Annoni nagykovetként segiti a program népszerusitését
és megismertetését.

A program célja és stratégidja

Hazankban a megelézésnek nincs megfeleléen kidolgozott
szor nem is jutnak el szakemberhez, a megfeleld tdjékoztatas
és megel6z6 kezelés szintjére, igy lényegesen nehezebb, hogy
véltoztassanak az életmodjukon. Az Erthetéen az Egészségért
program azt nyudjthatja, ami eddig hianyzott. Az egészségligyi
ellatorendszer valamennyi képvisel6jének — korhdznak, orvos-
nak, betegszervezetnek, dietetikusnak, apoléknak és egyéb
egészségligyi szakembereknek — csapatként vald egytittmu-
kodése és uj kommunikécids médszer alkalmazésa mar régota
vart elérelépés. A megel6zés és a kezelések soran akkor lehet
hatékony és gyors eredményt elérni, ha a kezeld és a kezelt ko-
zOtt partneri kapcsolat jon létre. Az elrettentés, az utébbi évek
tapasztalatai alapjan, nem hozott megfeleld eredményeket. A
pozitiv tartalmu tizenetek és hozzaallas sokkal hatékonyabban
jut el a nagykozonséghez. ,Az egészségligy ne betegségiigy
legyen” —nyilatkozta Rdcz Jend, a Magyar Kérhazszovetség el-
noke. , A bajt mindig jobb és raadéasul olcsébb megelézni, mint
késébb gyogyitani. Errél szél a program is.”

A betegek terapids egylttmikodése, a gyermekek és a
felndttek taplalkozasi szokdsainak megfeleld iranyba neve-
lése a megel6ézés els¢ fokat jelentheti hosszu tavon. A Ma-
gyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége (MDOSZ), amely nagy
hangsulyt tesz a megel6zésre, szakérté partnerkent vesz
részt a programban. A szakmai ismereteket kozérthetéen,
gyakorlati otletekkel, interaktivan és, ami a legfontosabb,
tudoményosan megalapozottan adja at. ,Tobb szervezet 6sz-
szefogasaval jelentésebb eredményeket lehet elérni az egész-
séges taplalkozasi szokasok és életmadd kialakitdsadban. Még
mindig szamtalan tévhit él a koztudatban, pedig fontos, hogy
felismerjuk, kizarolag 6nmagunk vagyunk felel6sek egészsé-
gunkért. Nem kifogdsokat kell keresni, hanem tudatositani
azt, hogy a hosszan tarto, jo életminéség alapja az egészsé-
ges téplalkozas és a rendszeres testmozgas” — mondta Antal
Emese, az MDOSZ elnoke.

Nagykovetek elhivatottsaga

,Eletink folyamén mindannyian kertliink olyan helyzet-
be, amikor az egészségink érdekében igénybe kell venniink

szakemberek segitségét, és a mi felelésségiink, hogy a terépi-
at végigesinaljuk ugy, ahogy azt az orvosunk javasolja. Azon-
ban az egészséglink megdrzésének érdekében folyamatos on-
fegyelemre van sziikség” —mondta Dobo Kata, akinek nem ez
az els¢ szerepvéllalasa egészsegligyi kezdeményezésekben.

Gorog Zita gyermekei és csaladja miatt érzi a megeldzés
fontosségat és az egészségre nevelés példamutatasat: ,A
gyermekekben tudatositani kell, hogy nem ehetnek meg min-
dent, amit a szemuk megkivan, hanem sziléi segitséggel kell
kivélasztaniuk a megfeleld taplalékot, és a szulé felel6ssége,
hogy folkészitse éket arra az utra, amelyet az egészségmeg-
Orzés jelent.”

A hires szakdcs, Gianni Annoni személyes példajan keresz-
ttl mutatta be, hogy milyen fontos az odafigyelés: ,Az elmult
évben, sajnos, tobb jelzést is adott a szervezetem arrdél, hogy
jobban oda kellett volna figyelnem magamra. Azota valtoz-
tattam. A pozitiv gondolkodés pozitivat vonz maga koré.”

Mindhé&rman a program elényének latjak, hogy lehetésé-
get nyujt a személyes taldlkozokra egészségligyi szakembe-
rek és ama emberek kozott, akik egészségik megdrzéséért
szeretnének tobbet tenni.

Felmérések

A Kézponti Statisztikai Hivatal 2009-ben végzett felmeérései
és elozetes adatai alapjan a lakossag egészségi allapota az
elmult évtized masodik felétél javulast mutat. Az egészségtu-
datossag és -megdrzés, illetve a megelézés egyre tobb ember
szamara valik fontossé. A Statistics on Income and Living Condi-
tions (SILC) 2008-as felmérése szerint a magyar lakossagban
19,2% az egészséguket rossznak vagy nagyon rossznak tar-
tok egytttes aranya. Mikozben a magukat betegnek gondo-
16k aranyat tekintve az utolsé elétti helyen allunk, az egész-
ségiiket nagyon jonak tarték aranya alapjan nyolc orszégot
sikertl magunk mogé utasitani, koztik Németorszagot is. De
valéjdban mi, magyarok, mennyire vagyunk egészségesek?

Osszefoglalas

A megeldzés fontossagat és 1épéseit elméletben mindenki
ismeri. A gyakorlati alkalmazésa és példamutatasa egészség-
ugyi dolgozok és kozéleti szemeélyek kdrében hazédnkban, saj-
nos, még nem megfelels, de hatérozott 1épéseket lathatunk,
ezért minden olyan kezdeményezést, amely a lakossagot is
bevonja, tanitja és segiti egészségének megdrzése érdekében,
tdmogatni kell. A példamutatas a legfontosabb tényezd kelle-
ne legyen, mert akkor valik hitelessé a megszerzett tudés, ha
magunk is annak szellemében éliink.

Dusa Fanny dietetikus

Irodalom

1. Erthetéen az Egészségért Egészségmegdrzé Program
sajtokiadvany
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MASODIK ALLOMAS: MISKOLC - 2011. APRILIS 19.

Az Erthetéen az Egészségért programsorozat masodik al-
lomasa Miskolc volt, ahol a program lebonyolitasahoz a Bor-
sod-Abatj-Zemplén Megyei Korhdz és Egyetemi Oktato Korhdz
bocséatott rendelkezésre helyszint.

A rendezvény két f6 részbdl allt.

I. rész: Lakossagi nyilt nap, amikor féleg a dolgozok és
hozzatartozoik részére tiidészirés mellett két dietetikus koz-
remukodésével dietetikai tandcsadésra, valamint testtomeg-
index- (BMI), testzsir- s vérnyomdasmérésre is lehetéség volt.
Az egész napunk tevékenyen telt el, hiszen téplalkozasi és
életmoddbeli tandcsainkat sokan igénybe vették. A Kézponti
Dietetikai Szolgdlatnak szinte minden betegségre kidolgozott,
étrendi tajékoztato lapjai vannak, amelyek a legtobb esetben
mintaétrenddel is kib6évilnek. A tandcsadds végén minden-
kit ellattunk ilyen segédanyaggal is. A szlirésen részt vevok
kozott leggyakoribb a tulsulyos, valamint az elhizott, a 2-es
tipusu cukorbeteg, valamint az emelkedett koleszterin- és
trigliceridszintd paciens volt. Az elhizdshoz tébb esetben mar
tarsultak az utébbi tiinetek. Az altalunk mért magas vérnyo-
mé&s mar a metabolikus szindrémaét igazolta.

II. rész: Orvosi, pontszerzé tovabbképzési el6adasok,
amelyeknek témai a kovetkezék voltak:

1. A tdpldlkozds testi Osszefiiggései
a. A taplalkozas karositd hatasai

dr. Herszényi LdszIo Ph.D., Semmelweis Egyetem II.
szdmu Belgyogyaszati Klinika

b. Anépegészségligyi jelentdségi, dietoterdpidval kezel-

heté coeliakia
dr. Sélyom Eniké Ph.D., f6orvos, Velkey Ldszié Gyer-
mek-egészségligyi Kdzpont (Miskolc Megyei Korhaz)

c. FEteled legyen az életed! A taplalasterapia szerepe és

jelentésége
Antal Emese MDOSZ-elnok, dietetikus, szociologus, az
el6adas szerzdje,
Horvdth Jézsefné vezetd dietetikus, Miskolc, Megyei
Korhéz, az el6éadéds megtartoja
2. A foghijas egészségiigyi szakmai felelGsségbiztositds
és az orvosi felelésség térbeli és idébeli szélesedése
dr. Hanti Péterigazsagligyi egészségbiztositési orvos szak-
ért6, Medico-Juris Erdekvédelmi Szovetség

Az el6adasok értékelése a dietetikus szemével

Az elsé el6adds ramutatott az egészséges téplalkozas je-
lentéségére. ,A helytelen téplalkozas szdmos betegség el-
sédleges kivaltdja, a szervezetben levé hiba esetén sulyosbitd
tényezo, noveli az onkoldgiai betegségek kockazatat” — fi-
gyelmeztetett dr. Herszényi LdszI6. Romlik a magyar emberek
egészsége, s rohamosan né a sziv- és érrendszeri, valamint az
onkologiai betegek szdma.

Az eléadas kozben végig arra gondoltam, mekkora fel-
adat vér az orvostarsadalomra, s milyen sokat segithetne-
nek a megel6zésben a dietetikusok. Szerintem igazdbol még
,nem fedezték fel a dietetikusokat”, pedig a megoldas egyik
kulcsa a dietetikusok kezében van. A jol képzett dietetikus

ugyanis nagyon hatékony tud lenni. Feltétlenul kamatoztatni
kellene a tudasunkat az alapellatasban, az iskolai tanrendnek
szerves részeként egészségnevelési orékat kellene beindita-
ni, amelyeknek keretében feltétlentil dietetikus végzettségli
szakember tanitand az egészséges taplalkozas elméleti és
gyakorlati tudnivaldit is a jové nemzedékének.

A mdsodik el6adds a colidkidrol szolt, amely valdban nép-
egészségligyijelentéségli probléma. Méar korantsem mondhat-
juk, hogy bolcsédés korban kialakuld betegség, mert minden
korosztélyt érint. A kezelés médja egyértelmiien a dietotera-
pia. Az utébbi idében valtozas kovetkezett be a glutén beve-
zetését illetéen. ,Régebben a bevezetését hét-nyolc hdnapos
korban ajénlottuk. Az ESPGHAN és a Szoptatdst Tdmogatd
Nemzeti Bizottsdg javaslata, valamint az EU CD Prevencids mun-
kacsoportja és a svéd epidemiologiai tapasztalatok alapjan a
glutén bevezetése négy-hat honapos életkor kozott javasolha-
to, anyatej adasa (védelme) mellett — mondta dr. Sélyom Eniké.

A harmadik eléadds szerintem a dietetikusi szakma elis-
mertségét bizonyitja azzal, hogy egy orvosi, pontszerzé to-
vébbképzésre meghivést kaptunk.

Az el6adas szerzdje Antal Emese, az MDOSZ elntke volt,
de a tavolléte miatt felkérést kaptam arra, hogy az eléadasat
én tartsam meg. Kifejthettem sajat gondolataimat is, s ismer-
tethettem ennek a régionak a dietetikai helyzetképét.

Meggyéz6désem, hogy a jo orvos, aki a szakméjat hi-
vatasként gyakorolja, s az altala kezelt paciens betegsége a
taplalkozéassal kozvetlen vagy kozvetett kapcsolatban van,
igénybe veszi a dietetikus szaktudésat. Szerintem nagy fele-
16tlenség, amikor a diétat igényld betegnek nem szakember,
vagyis nem dietetikus mondja el az étrendi utmutatokat.

Az el6adéds bemutatta a dietetikusok sokrétd munkéjat, ra-
vildgitott arra, hogy az ilyen végzettségl szakemberek a tarsa-
dalom mely tertletein alkalmazhatok. Foglalkozott a személy-
re sz6l6 téplalasterapiaval. Ez a téplaltsagi allapot felvételétsl
a dietetikai diagnozison és a taplalasi intervencién keresztul
a beteg allapotanak értékeléséig tart, de idilt betegek esetén
fontos a kliens allapotanak kovetése, és sziikség szerint — 4l-
lapotvéltozas, életkor stb. — a megvaltoztatott taplélasterapia.

Reprezentativ, f6leg kiilfoldi felmérésekkel (Amerikai Die-
tetikus Szovetség, ADA) bizonyitott a dietetikusi jelenlét el-
nye a megelézésben és a betegellatdsban. Koltséghatékonysag
oldalarél szembettind a dietetikusok munkéjanak eredmé-
nyessége. Az el6adas felhivta a figyelmet a multidiszciplinaris
team jelentéségére, amely ,standardok, protokollok alapjan
dolgozik, ellendriz, felligyel és értékeli a dietoterapiat és a ke-
zelést (Eurdpa Tandcs ajanlasa, 2002)” — irta Antal Emese.

Az utolsé eléadds orvosi, szakmai felel¢sségbiztositasi, jogi
témakor volt.

Osszefoglaldsként elmondhat6, hogy a programsorozat
miskolci rendezvénye sikeres volt a programoknak, az el6-
adéasok értékességének és a rendezés magas szinvonaldnak
koszonhetéen.

Egészségnevelési programjaink 2010-ben

A Borsod-Abaj-Zemplén Megyei Korhdz és Egyetemi Oktatd
Korhdz (Miskolc) Kozponti Dietetikai Szolgdlatdn hét terépias di-
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etetikus dolgozik (nyolc statusban), intézménytnknek ezerot-
szdznegyvenegy az dgylétszama. Az 1. dbrén felsorolt egész-
ségnevelési programjaink természetesen nem tartalmazzék a
tovabbkeépzési programokat (kongresszust, konferenciat stb.)
és az oraadoi tevékenységeket (egészségligyi féiskola, egész-

séglgyi szakkdzépiskola stb.).

Tapasztalataink azt mutatjak, hogy az ilyen programokra
egyre nagyobb az igény, tehat jol képzett, talpraesett, maga-
biztos szaktudasu dietetikusokra van sziikség.

Horvdth Jozsefné vezet§ dietetikus

Datum Program cime Téma Létszam
2010.03.09. | Miskolci Radié élémtisor ffﬁiiiéfﬁf taplalkozas, hallgatoi kérdésekre | o o oligatok
2010.03.11. | Europa Radio Egészséges taplalkozas Rédiohallgatok
2010.03.17. | Esélyek Haza [d6sek téplalkozasa Kb. 20 f6
2010.03.31. | Réakbetegek klubja BAZ M. Kérhaz Rékbetegek helyes taplalkozasa Kb. 20 f6
2010.04.28. | Szerencs, Esélyek Héaza [d6sek helyes taplalkozésa Kb. 40 f6
2010.05.07. | Tokaj, Egészségnap Egeészseges taplalkozas Kb. 80 f6
2010.05.26. | Szerencs, N6k Egészség hete ,Amit eszel, azza leszel” Kb. 15 6
2010.06.09. | Gégeszeti Osztaly, Rakbeteg klub Rékbetegek helyes taplalkozasa Kb. 80 6
2010.06.25. | Regionalis TV Kardiovaszkuléris betegek diétéja Tevénézok
2010.07.20. | Miskolci Radio Helyes taplalkozas kénikula idején Réadiohallgatok
2010.09.27. | Eurépa Radi6 ﬁaf)fgﬁ,’lfafﬁ,ffm szerepe, tevhitek a zsirokkal | o yioponigatek
2010.10.02. | Reformatus Egyhaz Egészségnapja Egészségmegdrzés a dietetikus szemével Kb. 70 f&
2010.10.08. | Szerencs, Egészséges csalad program ,Jot egyél, hogy jol legyél” Kb. 50 f6
2010.10.18. | Esélyek haza, Aranykor idések otthona A téplalkozastol a diétéig idéskorban Kb. 20 f6
2010.1112. | Szerencs, MESZK Diabétesz Vilagnap ZKgitthegsSf;ZélgetéS a diabeteszrCl. A taplalko- |y 5 g5
2010.11.18. | Avasi Szocidlis Szolgalat, Esélyek Haza [d6skori megel6zés Kb. 20 f6
2010.11.19. | Sarospatak, MESZK Diabétesz Vilagnap | A téplalkozas utvesztéi Kb. 30 f6
2010.11.25. | Putnok, MESZK Diabétesz Vilagnap A tépléalkozas utvesztodi Kb.20 f6
2010.11.30. | Mezo6csat, MESZK Diabétesz Vilagnap A taplalkozas utveszt6i Kb. 20 f6
2010.11.20. | GYEK CF Kklub III. Gyermekosztaly CF-es gyermekek helyes taplalkozéasa Kb. 40 &

1. abra Egészségnevelési programjaink 2010-ben

HARMADIK ALLOMAS: GYOR - 2011. MAJUS 9.

A Magyar Korhdzszovetség és az Erthetéen az Egészségért Ala-
pitvdny orszagos egészségmegdrzd programjanak harmadik
helyszine 2011. méjus 9-én a gyéri Petz Aladdr Megyei Oktatd
Korhdz volt. A program nagykovetei kozil Gyérben Gorog Zita
népszerUsitette jelenlétével az egészségmegdrzd taplalkozas
fontossagat. Az érdeklddok kérdéivet tolthettek ki, a kérde-
sek az életkorra, a taplaltsagi allapotra (BMI, haskorfogat), a
fizikai aktivitasra, a cukorbetegség kockazatara és az egész-
ségmegorzéssel kapcsolatos informécioforrasra irdnyultak. A
kérdoivet kitolték kozott egészséges életmoddal kapcsolatos
konyveket sorsoltak ki a hirességek ajanléasaval. A program
része volt az MDOSZ éaltal szervezett testmagassag-, testto-
meg-, BMI-, testzsir- és vérnyomésméres, valamint a dieteti-
kai tandcsadds, ahova folyamatosan érkeztek az érdekl6dok.
Részt vettek kilsésok és korhazi dolgozok egyarant, annak
ellenére, hogy az elmult honapban Gyér szamos pontjan szu-
réssel és dietetikai tanacsadassal egybekotott egészségnap

keretében szervezett rendezvények is voltak. Az érdekl6dok
77,5%-a negyven év feletti né volt, ami azt bizonyitja, hogy a
kozépkoru nék érdeklédébbek az egészséges életmdddal kap-
csolatos informdciok irant. Ez egyben elény is, hiszen a né, az
anya kezében van a csalad étkezése, 6 vasarolja és f6zi meg az
egészséges vagy kevésbé egészséges élelmiszereket, ételeket,
formadlja és alakitja ki a csaldd étkezési szokéasait. Dietetikai
és életmod-tandcsadasra féleg testtomegesokkentés és magas
vérnyomads miatt volt szitkség, de volt, aki cukorbetegség vagy
allergia miatt kért segitséget étrendjének az 6sszedllitdsdhoz.
Udvozeljuk az MDOSZ-nek az Erthetéen az Egészségeért
programban valé részvételét. Minden egészségligyi dolgo-
zonak, koztik nekunk, dietetikusoknak is a napi munkankon
kiviil is meg kell ragadnunk minden alkalmat koérnyezetiink
és a lakossag egészségmegdrzé szemléletének formalasara.

Oross Lajosné dietetikus

H
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EPODE - A GYERMEKKORI TULSULY ES ELHIiZAS
MEGELOZESENEK INNOVATIV MEGKOZELITESE

2011. 4prilis 7-én keriilt megrendezésre Brisszelben a 2.
EPODE European Network Symposium (2. EPODE Eurdpai Hd-
[6zat Szimpozium), amelyre a Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetsége is meghivast kapott. A rendezvény kiting lehe-
téséget teremtett arra, hogy tébb mint husz orszag tudoma-
nyos szakértéi, nemzeti és helyi hatosagok, civil szervezetek,
¢élelmiszer-ipari cégek képviseldi és més érdeklédodk tapasz-
talatot cseréljenek a gyermekkori elhizds megelézése és az
egészséges életmdd népszerlsitése érdekében létrehozott
EPODE-programmal kapcsolatban.

Az EPODE-modell sajatossaga, hogy a gyermekkori el-
hizds megel6zését — a kiegyensulyozott tapléalkozéasra, moz-
gésra, az egészséges életvitelre és kornyezetre fokuszélva —
sokoldaluan kozeliti meg, bevonva a helyi kozosségeket és
intézmeényeket (példaul iskolakat, sportklubokat), s egytitt-
mukodest alakit ki a varos vezet6ivel, a helyi szupermarket-
tel, a kiskereskeddkkel sth. A tamogatd politikai kornyezet, a
magan- és kozszféra osszefogdsa mellett a megfelelé tudo-
maéanyos hattér, a hatékony kommunikacié és a szocidlmarke-
ting-szemlélet segiti a programot.

Tiz francia kisérleti varosban — a 2004-ben elinditott
EPODE-modszer réven — sikertilt megfékezni a gyermekko-
ri tulsuly és elhizés addig novekvé prevalencigjat. A biztatd
eredmények hatasara Eurépa-szerte és Eurdpén kivil is tobb
varos csatlakozott a programhoz, illetve inditott az EPODE-
modellen alapuld, ahhoz hasonlé kezdeményezéseket. A
szimpoziumon eléadasokkal, poszterekkel és kiadvanyokkal
mutatkozott be tobbek koézott a gordg PAIDEIATROFI, a spa-
nyol THAO, a skét , The Healthy Weight Communities”, a roman
PRAIS Alapitvdny ,I'm living healthy, too!”, a holland JOGG, az
ausztraliai OPAL és a mexikéi EPODE-5PASOS, szémos érde-
kes otlettel, kovetendé gyakorlattal szolgélva.

Gérogorszdgban példaul a mindennapi, taplalo, izletes reg-
geli elfogyasztasara biztato, hangzatos ,Reggeli — a titkos fegy-
verem!” szlogen koré szervez6dé iskolai programok, reggeli
piknikek, fesztivalok, rajzversenyek és szinpadi jelenetek révén
iranyitottédk a gyermekek figyelmét az egészséges taplalkozas-
ra. Spanyolorszdgban a halaknak és a tenger gyimolcseinek
fogyasztasat kezdték el népszertsiteni a fiatalok koérében. A
téma kapcsan lehetéség nyilt felfedezni a tenger és a haldszat
vilagat, megfigyelni a halpiacon a kiillonb6z6 halfajokat, uszni
€s jatszani a vizben, kagylokat keresgélni a parton, horgészni a
folyoban. Az elfogyasztott ételek adagjdnak méretére hivta fel
a figyelmet a francia , Jdték az illuzidkkal” program, jol szemlél-
tetve, hogy ugyanazon mennyiségd innivalé kevesebbnek lat-
szik egy kisebb és szélesebb, mint egy magasabb és vékonyabb
pohérban. Skdcidban on-line receptvidedkkal, ételekre vonat-
kozo6 tényeket tartalmazo kulcstartokkal segitik az egészséges
taplalkozéassal kapcsolatos informaciok terjesztését. A helyi
gazdakkal vald egyuttmikodéseknek koszonhetéen a gyer-
mekek megnézhetik, hogyan Allitjak elé az élelmiszereket.
Romdnidban szines plakatokkal 0szténzik a fiatalsagot arra,
hogy tanulményozzdk az élelmiszercimkéket, s megismer-
jék az élelmiszerek taroldsdhoz, valamint az ételkészitéséhez
szliikséges, alapvetd higiénés szabalyokat. Tudvalevé, hogy az
ulé életmdd, a tulzésba vitt televizidzas és szamitogépezés —

gyakran nassolassal tarsulva — felesleges testtomeg-gyarapo-
désra vezethet. Ausztrdlidban a ,Give the screen a rest. Active play
is best” (Szabad forditdsban: ,Hagyd pihenni a képernyét, az
aktiv jaték a legnyerdbb!) szlogennel hivtak fel a gyermekek fi-
gyelmét arra, hogy toltsenek minél tobb idét mozgéssal, jaték-
kal. Mexikéban tobbek kozott élelmiszerboltokban elhelyezett
transzparensekkel, bevasarlokocsikon feltiintetett feliratokkal
és képekkel kampényolnak az egészséges életmod mellett.

= b o

Az alabbi ,0sszefoglald”, holland példabdl — amely egy

tizéves kisfiu egy napjénak lefrasat adja — kitinik, hogy mi-

ként éptilhet be egy atfogd megeldzé program a gyermekek,

a csaladok életébe:

< 7 6ra: Edwin felkel. A Facebookon tizenetet kap, amelyben
tajékoztatjak, hogy a helyi futballklub legjobb csapatabdl
két jatékos bemutatot tart délutédn a szomszédsagaban.

< 7:30: Amiota Edwin iskoldja ,Reggeli Hét” programot tar-
tott, anyukéja teljes 6rlésd kenyeret vasarol. A pékség,
amely szintén részt vett az iskolai ,Reggeli Hét” program-
ban, a teljes 6rlést cipokat akcids aron adja.

< 8 ¢ra: Egyik baratjaval elbiciklizik BMX-én az iskoléba, az
autopéalya melletti uj kerékparutat hasznélva.

< 12 ora: A tanarok eréfeszitéseinek kdszonhetéen az ebéd
gytumolcsokkel egyttt érkezik.

% 14 ¢6ra: Matematikaordja részeként Edwin kiszdmolja,
hogy hény percet kell futnia egy hamburger elégetéséhez.

% 16 ora: Edwin részt vesz a futballbemutatén a kozeli téren.

A fiuk a csapatbol nagyszertek, 6 is olyan jé jatékos sze-

retne lenni, akarcsak 6k.

A tulsuly és az elhizés eléfordulasi gyakorisaga vilagszer-
te szamottevéen nétt az elmult évtizedek soran, ezért ossze-
hangolt, atgondolt stratégiara van surgetéen sziikség ahhoz,
hogy eredményt lehessen elérni az elhizds és a vele ossze-
fuggd betegségek kialakuldsdnak megelézése érdekében. A
szakemberek az egészséges életmadd elterjesztését megcélzod
kozosségi projektek egyik innovativ példajanak tartjék az
EPODE-modszert, amely eredményekkel igazolt, hatékony
segitséget jelent az elhizés elleni kiizdelemben.

Szdsz-Gydz6 Zsuzsanna dietetikus

Forras
URL: http://www.epode-european-network.com/ (2011. junius 6.)
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1-ES TiPUSU CUKORBETEGEK MESTERSEGES-
EDESITOSZER-FOGYASZTASI SZOKASAINAK VIZSGALATA

Bevezetés

A cukorbetegség napjaink egyik fontos népegészségligyi
probléméja, amely hazéankban és a vilag tobbi orszagaban,
kilonosen a fejlett orszagokban is el¢fordul (1).

1-es tipusu diabéteszben a cukorbetegek 10%-a szenved.
Ez a cukorbetegség leggyakrabban a gyermek- és fiatalkor-
ban fordul el6, de késébbi életkorban is felléphet. A betegek
hasnyalmirigyében a Langerhans-szigetek inzulint elvélasztd
[S-sejtjei elpusztulnak, ennek kovetkeztében nem vagy nem
elegendé mértékben termelédik inzulin. A szigetsejtek pusz-
tuldsdnak szamos oka lehet.

A betegséget inzulin adéséval és egyénre szabott étrend-
del kezeljuk. Az étrendi kezelés f6 célja az optimalis testtomeg
és taplaltsagi allapot elérése és megtartasa, a szovédmeények
kifejlédésének megelézése és késleltetése, a vércukorertek-
nek a normadl értékekhez legkdzelebb esé tartoméanyban tar-
tdsa. A cukorbetegeknek az édes iz élményérdl nem kell le-
mondaniuk, hiszen diétdjukban a mesterséges édesitészerek
lehetévé teszik ezt.

A mesterséges édesitészerek szintetikus uton eléallitott,
szerves vegyuletek, amelyeket az élelmiszercimkéken E-
szamokkal jelolnek. Edesitéképességiik a cukoréhoz képest
sokkal nagyobb (2, 3). Biologiai értékiik nincs, tomegtk el-
hanyagolhato, vércukoremelé hatdsuk nincs. Megengedheté
napi felvételi értékuk (1. tdblazat), édesitéerejiik és héhatassal
szembeni ellendllé képességiik valtozo. Tabletta, por és folya-
dék formaban is forgalomban vannak (4, 5).

E-szam Elnevezés ADI (mg/ttkg/nap)
E 950 Aceszulfam 15
E 951 Aszpartdm 40
E 952 Ciklamat 1
E 954 Szacharin 5

1. tablazat A hazdnkban engedélyezett mesterséges
édesitészerek és napi megengedett mennyiségiik
(ADI: Acceptable Daily Intake)

A vizsgalat célja

Felmérni a megkérdezett 1-es tipusu cukorbetegek mes-
terséges édesitészer-fogyasztasi szokésait és e szerek fo-
gyasztasi mennyiségét, valamint dsszehasonlitani a fogyasz-
tasukat a maximalisan megengedett napi felvételi értékekkel.

A vizsgalatban részt vevék és a vizsgélati médszerek

Felméréstinket a Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Or-
vostudomanyi Karanak (PTE-AOK) Gyermekgyogyészati
Klinikgjan végeztik. A mintavétel nem véletlenszerd, célira-
nyos modszerrel tortént. A felmérés bevalasztasi kritériuma
az volt, hogy az alanyok 1-es tipusu cukorbetegségben szen-
vedjenek, s tizennégy—tizennyolc éves kor kozottiek legye-
nek. A vizsgalatunkban negyvenhat f6 vett részt.

Az adatgyujtés sajat készitési kérdéivvel tortént, amely
anonim, 6nkéntes jellegli volt, s tébbnyire zart kérdéseket
tartalmazott.

Az adatok feldolgozasa Microsoft Office Excel 2003 szoft-
verrel tortént. Az adatok statisztikai elemzéséhez kétmintés
T-probat alkalmaztunk. A kapott eredményeket akkor tekin-
tettiik szignifikdnsnak, ha p < 0,05 volt.

A felmérésben huszonnégy fiu és huszonkét lany vett
részt. A fik atlagéletkora 15,8 £ 1,6 év, mig a ldnyoké 16,1
+ 1,6 év volt. A vélaszadok atlagosan 7,5 = 4,0 éve voltak
cukorbetegek. Tizenhat fének nulla—ot év kozott, tizenkilenc
fonek ot—tiz év kozott, mig tiz fének tiz évnél is tébb éve diag-
nosztizaltdk a betegségét. A valaszadok kozil egy betegnek
tizenhét éve &llt fenn a betegsége; 6 jelenleg tizennyolc éves.

A megkérdezettek jelenlegi édesitészer-hasznélatat az 1.
&bra mutatja. Hét f6 egyszerre tobb édesitészert is hasznal.
Huszonnégy & csak Canderelt hasznal. Az Edeskét, Ezerédest
és a Polisettet, Polisweetet hatan hasznéaljak, mig Nutrasweetet
és Sunipolt senki sem hasznal. Nem volt a véalaszlehetéségek
kozott, de egy f6 kiegészitette azzal, hogy 6 csak természetes
édesitészert haszndl. Az édesitészerek kivalasztdsdban az iz
jatszotta a legnagyobb szerepet.

[ Ezerédes, Edeske
[ Canderel
[ Polisett, Polisweet

|:| Ezerédes, Edeske, Canderel

. Ezerédes, Edeske, Polisett, Polisweet

D Canderel, Polisett, Polisweet

1. abra Mesterséges édesitészerek jelenlegi haszndlata (n = 46)

Felmértik: ki ajanlotta a valaszadoknak, hogy milyen ti-
pusu édesitészert hasznéljanak a diéta soran. A valaszadok
kozul tizenhdrom 6 tobb vélaszt is megjelolt, huszonot {6 ese-
tében dietetikus, tizennégy 6 esetében orvos tanacséra kezd-
ték hasznalni a jelenlegi édesitészertiket. A megkérdezettek
véalasztésara hatdssal volt még barat hét esetben, csaladtag ot
fénél, valamint betegtérs ot {6 esetében. Egy {6 nem vélaszolt
a kérdésre. Az eredményeket a 2. dbrén tuntettik fel.

30 25
25
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N 15
8
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¢ 10 5 5
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onos dietetikus barat csalad  betegtars
aianlo

2. abra A mesterséges édesitészerek haszndlatdnak ajdnldsa (n = 45)
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Megkérdeztiik, hogy a betegek idékozben véltottak-e
édesitészert. A valaszadok koziil tizennyolcan véltottak, hu-
szonnyolc f6 haszndlja ugyanazt a mesterséges édesitészert
hénapok, évek éta. Azok kozil, akik véltottak, nyolc f6 az
édesitészer mellékize miatt tette ezt, 6t {6 rosszat hallott rola,
s ezert dontott ugy, hogy kiprobal egy masik édesitészert.
Tovabbi két ¢ jelolte meg, hogy draga volt, s ugyancsak két
f6 azt felelte, hogy méas tanacséara hasznalja jelenlegi édesits-
szerét. Egy f6 valaszolta azt, hogy panaszt (fejfajast) okozott
a fogyasztasa (3. bra).

28
30
251
€ 201
\©
N
% 151
® 8
B 104
10 5
0 T T T - T T
nem mellékize  draga mas rosszat  panaszt
valtott volt volt tanacsara hallott réla  okozott

okok

3. abra A mesterséges édesitdszer vdltasanak okai (n = 46)

Felmértik, hogy hany tablettat hasznalnak el a betegek
két nap alatt. Az eredmény a 4. dbran lathato. A legtobben
(huszonot f6) egy—tiz darab tablettat fogyasztanak el két nap
alatt, s csupan egy f6 fogyaszt két nap alatt harminc—negyven
darab mesterséges édesitdszert. Négy {6 jelolte meg az egyéb
vélaszlehetdséget, de fogyasztasukat nem szamszerUsitették.

30
25
25
15 A
10 A 7
- 5 4
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4. abra K¢t nap alatt elfogyasztott tabletta mennyisége (n = 43)

Statisztikai elemzések

A kérdoéivek elemzése utdn megvizsgaltuk: a fitk és a la-
nyok k6zott van-e kiilonbség abban, hogy milyen édesitdszert
véalasztottak. Szignifikans kiilonbséget nem tapasztaltunk a
nemek (p = 0,2211108) és az édesitészer kivalasztésa kozott.

Osszevetettiik, hogy a cukorbetegség diagnosztizalasa
ota eltelt id6 befolyasolja-e a beteg termékhasznalatat. A
statisztikai préba elvégzése utdn nem talaltunk szignifikdns
kilonbséget (p = 0,150745421).

A cukorbetegek altal elfogyasztott mesterséges édesitésze-
rek maximalisan fogyaszthatd mennyiségét a megadott testto-
meg és az édesitészerek ADI-értéke alapjan szdmoltuk ki.

Figyelembe vettik az édesitészerek 6sszetételétis. A Can-
derel aszpartdmot és aceszulfdm-K-t tartalmaz, ezért mindkét
édesitészer testtomegre vonatkoztatott ADI-értékét kisza-
moltuk. A felvételi mennyiség és a testtomegre vonatkozta-
tott ADI-érték 6sszehasonlitdsanal azzal az édesitdszerrel
szdmoltunk, amelyet ardnyaiban véve kénnyebb ,tuladagol-
ni”. Az els¢ 6sszehasonlitaskor a Canderelt fogyasztéknal a
vizsgélt minta ADI-értéke aszpartdmbol atlagosan 1483 £
1073 mg lett. A mésodik 6sszehasonlitdskor az aceszulfam-
K mennyiségét vettiik alapul, igy a valaszadok aceszulfam
K-ra vonatkoztatott ADI-értékének atlaga 660 + 304 mg lett
(5. dbra). A csoport aszpartamfelvétele atlagosan 235 + 365
mg volt. Osszevetve a betegek altal elfogyasztott mennyisé-
get az ADI-értékkel, a kiilénbség szignifikansan kicsi (p =
0,0002) lett. A valaszaddk atlagos aceszulfam-K felvétele 223
+ 370 mg volt. Osszehasonlitva az ADI-értékkel a kiilénbség
még szignifikansabb lett, mint az aszpartam esetében (p =
0,000003), azaz a felvételi értek joval kisebb a megengedett
napi felvételi értéknél mindkét esetben.
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5. abra A Canderel dsszetevbinek napi felvételi mennyisége a
vdlaszadok korében (n = 24)

A vélaszadok koziil hét {6 fogyaszt tébbet a naponta meg-
engedhetd felvételi mennyiségnél. Mindannyian Polisettet
hasznalnak. Az édesitészer legfébb dsszetevéje a szacharin,
amelynek az édesitéerejét a ciklamdt erdsiti. A testtomegre
kiszdmitott szacharin felvételi mennyisége a napi megen-
gedett felvételi mennyiséghez képest szignifikdnsan (p =
0,0485) nagyobb volt. Koézilik négy {6 minimalisan 1épi at
a hatart, mig harom f6 tobb mint kétszeresét fogyasztja az
ADI-értéknek, de a kis elemszam miatt az eredmény nem te-
kinthetd reprezentativnak.

Osszefoglalas

A cukorbetegek kezelésében nélkulozhetetlen a dietetikus
szerepe. Elsédleges feladat, hogy a betegség felismerésekor
ne csupén a betegségrdl kapjanak a betegek oktatast, hanem
a diétajukrol is. A betegeket meg kell ismertetni az édes iz
helyettesitésére szolgdld mesterséges édesitészerekkel is. A
dietetikus nem csupan az édesitészerek alkalmazasaval kap-
csolatos informéciokat kell, a betegeknek atadja, hanem az
Osszetételikrol és a kereskedelemben megjelent tipusaikrol,
valamint esetleges veszélyeikrdl és alkalmazéasukrol is tgjé-
koztatast kell nytjtania.
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A cukorbetegeknek mindenképpen tisztéban kell lennitik
a megengedett napi felvételi mennyiséggel, hiszen az édesi-
tészerek nagy szdmban allnak rendelkezésiikre a boltokban.
A mesterséges édesitészereket tartalmazo élelmiszerek és
édesitdszerek egyidejd fogyasztédsa konnyen megkozelitheti
a maximalisan megengedett felvételi értéket (6).

Szémos ellentmondasos tanulmany latott napvilagot az
elmult idészakban. A mesterséges édesitészerek biztonségos
alkalmazésa érdekében sziikség lenne egységes alldspont
kidolgozéaséra, amely tudoményosan &llast foglal a mestersé-
ges édesitdszerek egészségre gyakorolt hatdsairdl, a cukor-
betegségben megengedhetd maximélis felvételi értékekrdl,
valamint a tullépés kovetkezményeirdl.

Vano Ddvid népegészségiigyi ellendr,

Erhardt Eva egyetemi adjunktus, osztdlyvezet,
Gubicskdné Kisbenedek Andrea féiskolai tandrsegéd,
Bonydrné Miiller Katalin fSiskolai docens

dr. Figler Mdria egyetemi tandr
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Kozismert, hogy az egészségtigyi ellatas legkoltséghatékonyabb tertlete a betegoktatds. Ezen beltl is kiemelt fontossagu
az idult betegek oktatésa, a veliik valo egytittmikodés javitasa.

Egyre siirget6bb, hogy a betegoktatas megujuljon, s a régebbi felvildgosito—egészségneveld ténykedés XXI. szézadi
egészségfejlesztéssé valjon. Ennél mar nem a , Mit mondjunk?” lesz a donté (ezt az 0j szakmai kollégiumok utmutatoi
hatarozzak majd meg), hanem sokkal inkébb a ,Hogyan mondjuk?” és a , Ki, mikor és miért mondja?” kertl el6térbe.
Keressiik azokat az egészségiigyi dolgozokat, akik gyakran adnak el6 betegeknek, laikusoknak, igy kialakult, letisztult,
hatékony eszkozrendszeriik van, s ezt szuggesztiven be is tudjak mutatni.

A Betegoktatck és Egészségneveldk Orszdgos Kozhasznu Egyesiilete (BEOKE) meghirdeti a

Betegoktatok és Egészségneveldk II. Orszagos Versenyét.
A verseny dijazésa: I. dij: 300 000 Ft, II. dij: 150 000 Ft, III. dij: 50 000 Ft.
A Kozonségzsuri” (a hallgatdsag soraiban 1il¢ betegek) 100 000 Ft-os kozonségdijrol dont.

A jelentkezés beaddsi hatarideje: 2011. szeptember 15.
A jelentkezéssel egyttt kérjik megkuldeni az el6addas végleges tizennégy abrajat (diasorat) is elektronikus uton a kovetkezd
e-mail cimre: beoke budapest@gmail.com.

A diasor megkiildése az el6dontébe bocsatashoz sziikséges eldszirést szolgalja. Az eléaddsok csak verbalisak lehetnek
audiovizudlis segédlettel. Az eléadas idétartama 10 perc. Minden versenyzé csak egy eléadéssal indulhat. Az el6adés
laikusoknak sz06lo felvilagositd — oktatd — fejlesztd legyen, a tudomanyos-szakmai jellegti el6adasokat mar az elészireskor
kizarjak a szervezok a versenybdl. A didk legalabb 28-as bettimérettel késziljenek. Az elészlirésen, az el6dontén és a
dontében ugyanazt az eléadést és diasort kell bemutatni.

Az el6donté és a donté helyszine: Orszdgos Orvosi Rehabilitdacios Intézet (OORI), Budapest, Szanatérium u.19.
Az el6dont6 idépontja: 2011. november 11. Az el6dontébdl a dontébe a legjobb tizenhat eléadas kertil.
A donté idépontja: 2011. november 18.

Vadrjuk egészséglgyi dolgozok — apoldk, orvosok, pszicholoégusok, gydgytornaszok, dietetikusok, szocialis munkasok,
logopédusok, ergoterapeutdk, szakasszisztensek, mentésok stb. — jelentkezését. Bizunk benne, hogy a gyogyitds minden
tertletérdl érkeznek versenyzok. A jelentkezd versenyzéknek sok sikert, a csaladtagoknak, bardtoknak és ismerésoknek jo
szurkolast kivan a

BEOKE.

Tovébbi informacié a www.szentferenckorhaz.hu honlapon talalhaté.
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CSALADI VALLALKOZAS - A DIABETESZ SZOLGALATABAN

Diabétesz esetén a normoglikémia eléréséhez manapsag
mér nélkulozhetetlen a vércukorszintméré. Kilondsen igaz
ez az inzulinterdpidban részesulék esetében, akiknek naponta
tobbszor is sziikségik van a vércukorszint ellenérzésére. Az
utébbi évek tapasztalata, hogy a 2-es tipusu cukorbetegek szo-
védményeinek csokkentésében is sok mulik az dnellenérzésen.

Nem volt ez mindig igy. Tobb mint harminc évvel ezel6tt a
diabéteszes ambulancién is legfeljebb a vesekiiszob feletti ér-
tékeket tudték kiszirni a vizeletcukorszint-méré tesztcsikok-
kal. Kulfoldrél mér kertiltek az orszégba vércukorszintméré
eszkozok, de a tébbség szdmdra nem volt elérhetd lehetdség
a napi vércukorkontroll. Néhany ifju mérnok 1986-ban ugy
hatarozott, hogy egyttt alkotnak valami jot csaladi véllalko-
z&s keretében. A cég neve 77 Elektronika lett. A cég nevében
szerepld ,elektronika” még érthetd, de sokakban felmertlt
maér a kérdés — bennem is —, hogy miért pont 77. Az egyik
alapitd tag mar 1986-ban megvalaszolta a kérdést: Miert ne?

A legelsé sikeres termékik a Dcont vércukorszint-mérd
csalad volt. A véletlen mive, hogy éppen ezzel kezdtek fog-
lalkozni. Az egyik alapitétag orvos baratja mutatott meg egy
nyugatrol beszerzett kézi vércukorszintmérét, s kérdezett ra:
Tudnétok ilyet csindlni?, s erre a vélasz ismét a Miért ne? volt.
Az Egészségligyi Minisztérium és a Térsadalombiztositas
1987-ben elfogadta és tamogatta termékiket. A dontés elér-
hetd kozelségbe hozta az inzulinnal kezeltek részére cukor-
anyagcseréjiuk ellendrzésének lehetéségét. Az utébbi évek-
ben a cég szamos fejlesztéssel és akcidval segitette az egyéb
terapiaban részesilok késziilékhez jutasat is.

A cég filozofidgjat mutatjdk Zettwitz Sdndor tulajdonos,
ugyvezetd igazgato szavai: ,Buszke vagyok arra, hogy a 77
Elektronika létrehozdsdban és gyarapodasaban részt vettem,
hogy sikertilt csaladi és sz&z szdzalékban magyar tulajdon-
nak megtartani, s hogy emellett mindvégig a betegek érde-
keit képviseltik, s folyamatosan fejlesztettiink.” A folyamatos
fejlesztések eredményeként évente-kétévente jelennek meg
egyre korszertbb késziilékeik. Beszéld készilékukkel gon-
doltak a szemészeti szovodményben szenveddkre, csokkent
latdkra is. (Oszre varhatd Uj késziilékik, a sajat készitést
tesztcsikokkal mikodo Ided! is.)

A jol edukélt cukorbetegnek a vércukorszintmérés lehe-
tésége biztonsdgot ad, kivedhetévé teszi a vércukorszint-in-
gadozésokat, s mindennek eredményeként csokkenthetd a
szovédmeényes betegségek kialakuldsanak veszélye. A vércu-
korértékeket nem elég mérni, értékelni is tudni kell. Az ered-
mények értékelésében a dietetikusoknak is célszert aktivan
részt venniuk, étrendi oktatédssal segitenitik az életmodterd-
pia megvalositasat. A cég, felismerve az alapellatds hianyos-
ségat (nincs finanszirozva a diétés oktatés), szervizében 2004
ota heti 2x2 oréban szolgaltat ingyenes diétas tanacsadast a
betegek részére. Emellett folyamatosan tartja a kapcsolatot a
cukorbetegek szervezeteivel, és segiti edukaciés munkajukat.

A cég egyik tdmogatdja az MDOSZ szakmai egytttmu-
kodésével megjelené Diétds Konyvek sorozatanak, amely se-
gitséget nyujt abban, hogy a paciensek dietetikailag is ,kép-
zett betegek” legyenek.

Mivel nemcsak a betegeknek van sziikségik edukaciora,
hanem az 6ket oktatd-gyoégyitd teamnek is, rendszeresen részt

77 Elektronika Kft. alapitva 1986-ban

/

et

a cukorbetegekért!

vesz a Magyar Diabetes Tdrsasdg kongresszusain, segiti a pa-
lyakezdé és id6s kollégékat abban, hogy részt vehessenek a
rendezvényeken. Kezdetektdl partfogolja a diabetologiai szak-
apolokepzést. Szakmai szervezetekkel egyuttmikodve 2011-
ben szinvonalas, pontszerzé tovabbképzést szervezett a diete-
tikusok részére (errél mar el6zé szdmunkban beszdmoltunk).

A 77 Elektronika aktiv tamogatéja a megelézésnek is. A
Magyar Diabetes Tarsasag — a Findrisk kérd6iv honositasa-
val — a haziorvosok segitségével szirévizsgalatot kezdemé-
nyezett, amelynek folytatdsahoz 2010-ben az Egészségiigyi
Minisztérium is forrdst adott. A szliréshez a 77 Elektronika
logisztikai tdmogatéssal jarult hozza.

A ceég 1986-ban négy fével indult, 2010-ben hadromszazot-
ven munkatdrsa volt,s kozulik hatvan kizarélag fejlesztéssel
foglalkozik. Onallo gyartébazisai hetvenkét orszagba exportél-
jék orvosdiagnosztikai termékeiket. Eredmeényeinek elismeré-
seként 2000-ben atvehették az /nnovdcids Nagydijat, 2010-ben
a Magyar Termék Nagydijat, mig 2011-ben a Millenniumi Dijat.

A cégen beltiili csaladias hangulat egyik ismérve a kara-
csonyi Osszejovetel, amely egy karacsonyfa korul hét fovel
indult, majd a csalad ,gyarapodott”, s az elmult években
mar szinhdztermet béreltek vendéglatdsukra. Minden évben
a nyari szabadsag elétt is kozos vacsoraval innepelnek. Az
idei év kilonleges, mert majusban sor kertlt a cég megala-
pitaséanak 25. évforduldjara. Természetesen ez alkalommal is
egyitt ortlt, innepelt a ,nagy csalad”.

Mi, dietetikusok ezuton gratuldlunk az eredményes hu-
szonot évhez. Koszonjik a tamogato egyuttmukodést, s ki-
vanunk tovébbi sok sikert a cég vezetéinek és valamennyi
munkatéarsanak.

Gyurcsdané Kondrdt llona MDOSZ-fétitkdr

Forras

1. Gubcsi, A. (szerk.): Egy magyar csalddi vdllalkozds torténete
1986-2006. 77 Elektronika, Budapest, 2006.

2. Bén, Zs. (szerk.): 25 év Innovdcid 1986-2011. 77 Elektronika,
Budapest. 2011.
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A KARDIOMETABOLIKUS ELVALTOZASOK KORSZERU

ETRENDI TERAPIAJA

Bevezetés

A metabolikus szindroma (régebbi nevén X-szindréma) nagy
népességet érintd, gyakori prevalencigja, tobbtényezés be-
tegség. A haldlos négyes néven is ismertté valt betegség tehetd
felelssé a szivbetegségek és érrendszeri kérképek kialaku-
lasanak nagy hanyadaért. A gyodgyszeres kezelés mellett a
szindréma legfontosabb kezelési modja az dsszetett testto-
megcsokkentd és életmod-terapia (1).

A kardiometabolikus szindréma

Gerald M. Reaven a kilencvenes évek elején irta le a me-
tabolikus szindromat, amely Uj értelmezést adott az elhizés
felismerésének és kezelésének egyardnt (2). A metabolikus
szindréma mind elsdédleges, mind masodlagos megel6zés
szintjén életmodbeli valtoztatasokkal is kezelend6 betegség,
s a megfeleld gydgyszeres kezelés mellett fontos szerepe van
a megfelel6 étrendnek is (3).

A metabolikus szindréma klinikai és laboratoériumi elval-
tozasok 6sszessége, amely magéban foglalja a cukorbetegsé-
get (vagy emelkedett éhgyomri vércukorszintet), a centralis
elhizast, a rendellenes koleszterin- és trigliceridszintet, vala-
mint a magasvérnyomas-betegséget (4, 5).

Epidemiolégia

Becslések szerint minden négy-6t személybdl egynek
metabolikus szindromat okozd kornyezeti és életmodbe-
li adottsdgai vannak. A betegség incidencigja az otvenéves
korosztalyban a legnagyobb. A metabolikus szindroma India
lakossagénak 27%-at, Eurdpa lakossédgénak csaknem 30%-
at, mig az Egyestilt Allamok népességének tébb mint 40%-at
érinti (4, 6).

A metabolikus szindréma a klinikumban ugy is szerepel,
mint a sziv-ér rendszeri (kardiovaszkularis) események és a
2-es tipusu cukorbetegség indikatora (7). A kardiometabolikus
szindromdval él6knek az egészséges népességhez képest 6t-
szoros kockézatuk van arra, hogy 2-es tipusu cukorbetegség
alakuljon ki az emelkedett éhgyomri vércukorszintbdl (8).

Abetegség kezeléséhez elengedhetetlen ismerni a tarsbe-
tegségek, illetve az alapbetegségek el6fordulasanak aranyat.
Az elhizas prevalencigjanak novekedése vilagméretl egész-
ségligyi problémat jelent. Az Egyesiilt Allamokban az elmult
évtizedben a tulsuly és az elhizas prevalencidja is csaknem a
ketszeresere nétt (NHANES 1I1) (9). Egy hazai vizsgélat soran
a tizennyolc-6tven év kozotti férfiak korében az elhizds el6-
fordulésa 19,7%, mig a tulsulyé 47,0% volt (10).

Az elhizas — kiilonos tekintettel a hasi formajara — egy-
magéban okozati tényezének tekinthetd szamos betegség
kialakuldsaban, amilyenek példdul a sziv-érrendszeri beteg-
ségek, az inzulinrezisztencia, a 2-es tipusu cukorbetegség, a
vérzsirszinteltérések és a trombozis, de a kardiometabolikus
szindroma részeként még sulyosabb problémét jelent mind
az egyénre, mind az egészséglgyi ellatérendszerre nézve.

A maésik 6 kockézati tényezé a magas vérnyomas, amely az
életkor elérehaladtaval a hetvenéves korosztdly tobb mint
60%-at érinti. A hipertonids férfiak csaknem 70%-ara, mig a
nék mintegy 80%-4ara androgén (hasi) tipusu elhizas jellemzo.
A Nemzetkozi Diabétesz Szovetség XX. vildgkongresszu-
san elhangzott adatok alapjén a vildgon szazhetvenegymillio
cukorbeteg él. A szovetség becslései szerint legalédbb szazmil-
li¢ olyan ember van, aki a cukorbetegség kezdeti szakaszanak
tekinthet® — fel nem ismert — csokkent gliitkdztoleranciaban
szenved. Elemzések szerint 2030-ra a cukorbetegek szama
eléri a haromszazhatvanhatmilliot (11). Az elérejelzések alap-
jankulonosen a fejl6dé orszagok gazdasaganak terhelése lesz
emiatt szamottevo. Indidban és Kindban kétszeresére néhet
a cukorbetegek szdma, mig Indonézidban, Pakisztdnban és
Bangladesben akdr a haromszorosara-négyszeresére is. A
legszembetinébb novekedés a hatvanot év felettiek korében
kialakulo 2-es tipusu cukorbetegségre lesz jellemzd.

A kardiometabolikus szindroma dietoterapiajanak

legiijabb eredményei

A kardiometabolikus szindroma kezelésében alkalmazott
étrendet elsésorban a beteg téaplaltsagi és altaldnos &llapo-
tahoz, valamint egyéni tolerancidjdhoz kell igazitani (12). Az
American Hearth Association ajanldsa szerint a zsirfelvételt
nem kell drasztikusan megszoritani, ugyanis az 6sszes ener-
giafelvétel 25%-a alatti zsirfogyasztas noveli a trigliceridszin-
tet, ugyanakkor csokkenti a HDL-koleszterin-szintet. Egyide-
juleg a transzzsirsavak erélyes csokkentését (< 1%) javasoljak
(13). Egy masik tanulmény a betegséggel tarsuld csokkent
glitkéztolerancia, valamint cukorbetegség esetén egyszeri-
cukor-mentes diétét javasol (14). Egy Uj brazil kutatas rdmu-
tatott arra is, hogy szignifikdns kapcsolat volt az elhizott nék
(n =306, BMI > 30 kg/m?) kis kardiometabolikus kockazata,
a napi gyakorisagu élelmirost-fogyasztas, a szérum kis CRP-
szintje, valamint a nagy adiponektinszint k6zott (15).

Mind a National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES), mind a Magyar Hipertonia Regiszter adatbézisa
igazolja, hogy — a demogréafiai mutatokon kivil — egymaga-
ban a testtomeg, a derékkorfogat és a testtomegindex is ,A”
tipusu evidenciaként jelenik meg a magasvérnyomaés-beteg-
ség kockazati tényezéi kozott, ezért az erélyes csokkentésiik
is a betegség kezelésének része kell legyen.

Egy allatkisérletes tanulmanyban kozolt adatok sze-
rint mér a korai életszakaszbeli helytelen téplalds is hosszu
tavu hatassal van a vérnyomasra, illetve magas vérnyomas
kialakulasara hajlamosit (16). A holland taplalkozastudoma-
nyi intézet elemzései szerint az étrend fehérjetartalma — k-
16n6s tekintettel a novényi fehérjékre — egymagéban képes
csokkenteni a vérnyomaést. Egy friss kutatas nyoméan Shenoy
és munkacsoportja leirta, hogy a kis zoldségtartalmu diéta
friss zoldség- és gytimolcslevekkel kiegészitve szignifikdnsan
csokkentette az enyhe hiperténidban szenveddk vérnyoma-
sat a kontrollcsoporthoz képest (17). Habéar az élelmirost-
fogyasztést nem lehet elkiloniteni a nagy zoldség- és gyu-
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molcstartalmu étrendtél, He és Whelton kutatdsaibol kiderult,
hogy a rostkiegészités egymagaban csokkentette a vérnyo-
maést (18).

A tovabbi taplalékfogyasztési ajanlasokhoz az American
Hearth Assosiation legfrissebb javaslatait vettik alapul (13, 14).

Energiafelvétel

Az energiafelvételt a beteg egyéni téplaltsagi allapotahoz
kell igazitani, aminek testtomegcsokkentés a célja (12). Az
ajanlasok alapjan az étrend mérsékelten energiaszegény, op-
timalis testtomegre szamolva 20 kcal/ttkg legyen.

Zsirfelvétel

Az étrend zsirtartalmat 25-30 en% kozé célszerd bealli-
tani, amelybdl a telitett zsirsavak ardnya maximum 7% lehet.
A napi 6sszes energia 1%-at adhatjék a transzzsirsavak. Az
egyszeresen telitetlen zsirsavakat 15%-os ardnyban kell az
étrendbe tervezni. A telitett zsirok helyett hasznélt egyszere-
sen telitetlen zsirsavak 10%-kal csokkentik az ¢sszkoleszte-
rinszintet és 13%-kal a trigliceridszintet (19). A tébbszérdsen
telitetlen zsirsavak az energiafelvétel 7-8%-at tegyék ki. Ezen
beliil fontos, hogy heti két adag, 6mega-3-zsirsavakban gaz-
dag halétel szerepeljen az étrendben. A napi koleszterinfelvé-
tel 200—300 mg kozott mozoghat.

Fehérjefelvétel

Az étrend fehérjetartalma — ha més betegség nem indo-
kolja — 0,75-0,80 g/ttkg legyen.

Szénhidratfelvétel

Az étrend szénhidrattartalma 55-60 en% legyen, ezen
belil az egészséges étrendhez képest nagyobb mértékben
kell megszoritani a cukorfogyasztéast (5—8 en% alatt). Ha 2-es
tipusu cukorbetegség all fenn, egyszerticukor-mentes és kis
glikémids indexu nyersanyagokat kell valasztani.

Elelmi rost

Ha egyéb emésztérendszeri betegség nem indokolja, az
étrend napi 30—40 gramm rostot tartalmazzon. A vizben old-
hato és az oldhatatlan rostok javasolt ardnya 1:1.

Natrium

Magas vérnyomas esetén az étrend napi natriumtartalma
1500-2000 mg kozott mozoghat; ez 4000-5000 mg konyha-
sonak felel meg. Tul nagy megszoritésra nincs sziikség, mivel
a renin—angiotenzin—aldoszteron rendszer stimuléldsa &ltal
csokken a jotékony hatés.

Kalium

A kalium fokozza a natriumtritést a vese natrium-vissza-
tartd mechanizmusénak gatlasaval. A kdliumtartalom meg-
hatdrozasakor mindig figyelembe kell venni az alkalmazott
gyogyszeres kezeléseket, a per os kdliumpotlast és a vese ter-

helhet6éségét. Ha egyéb tényezd nem indokolja csokkentését,
az étrend kdliumtartalma 3500 mg/nap.

Egyéb asvanyi anyagok
Az optimalis magnézium- és kalciumfelvétel egytitt ked-

vezd hatasu. Az étrend kalciumtartalma 800—-1000 mg/nap,
mig a magnéziumtartalma 350 mg/nap legyen. A folsavfo-

gyasztas novelése javitja az érbelhartya (endotél) miikodését
és csokkenti a homociszteinszintet, igy 500 mg napi folsavfel-
vétel javasolhato. Laclaustra kutatdsa alapjan az étrend nagy
szeléntartalma negativan befolyésolja a vérnyomast, noveli a
magas vérnyomads kialakulasat, emiatt az étrendi szelénpot-
l&st nem javasolja (20).

Novényi szterinek

A novényi szterinek a koleszterin felszivédasanak gatla-
saval csokkentik a szérum LDL- és dsszkoleszterinszintjét.
Napi 2—-3 grammnyi mennyiségik hatékonyan javitja a vér-
lipidprofilt.

Polifenolok

A tiroszol és a hidroxi-tiroszol csokkenti a koleszterinoxi-
déciot, a daidzein a trigliceridszintet, mig a vordsborban ta-
lalhat¢ reszveratrol az adhézids molekuldk mennyiségét. Ezek
mellett elényos a nagy procianidin-, epikatechin- és katechin-
tartalmu zold tea és étcsokoladé étrendbe &llitésa is.

Folyadék- és alkoholfogyasztas

A folyadékfogyasztés a sziikségleteknek megfelelen és a
fizikai aktivitas alapjan napi 2,5-3,0 liter. Az alkoholfogyasz-
tas nem indokolt metabolikus szindroméban, mivel emeli a
trigliceridszintet és a vérnyomadst. Megel6zési szdndékkal el-
fogyasztott vorosbor mennyisége napi egy adag lehet (1,5 dl).

Osszefoglalas

A metabolikus szindréma kezelésében a gyogyszeres te-
répia mellett fontos a mozgas- és téplalasterapia is. A tinet-
egylittessel tarsuld minden alapbetegséget figyelembe kell
venni a taplalasi terv megalkotésakor. Természetesen tigyelni
kell arra, hogy az életmod egyéb kockazati tényezdi (dohany-
z4s, stressz stb.) is szakszeru kezelésben részesiiljenek. Ha a
kardiometabolikus szindréma el6fordulasanak novekedese
azonos Utemu lesz azzal, ami az Eurépai Parlamentnek az
elhizas prevalencijat megbecslé tanulményéban olvashato,
akkor feltételezhetd, hogy a valosdg ennél rosszabb képet fog
festeni. Ennek megelézése érdekében a helyesen ¢sszeallitott
taplalasi tervvel kezelt metabolikus szindréma népegészség-
ugyi szempontbol is kiemelkedéen fontos lesz.

Vdgi Zsolt és Saldnki Péter dietetikusok,
dr. Lelovics Zsuzsanna tdpldlkozdskutato
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TANMUHELY-LATOGATAS

Napjainkban szdmos tévhit él a margarinok transzzsirsav-
tartalméval kapcsolatban, ezért kiemelkedéen hasznos volt,
hogy az Unilever és a Budapesti Corvinus Egyetem szervezésé-
ben 2011. 4prilis 11-én lehetéségiink nyilt a tanmuhely meg-
latogatdsara. A tanmuhelyi kortilmények kozott megfigyel-
hettitk a margaringydartdas folyamatat. A modell megegyezett
az ipari gyartdberendezéssel, csak kisebb méretben. A szem-

1éltetés mellett el¢adast is hallgattunk dr. Somogyi LdszI6tdl, a
Budapesti Corvinus Egyetem Elelmiszer-tudomdnyi Kara Gabona-
és Iparinovény Technoldgiai Tanszékének egyetemi docensétdl,
aki a margarin 6sszetételérdl is szot ejtett, s részletesen be-
mutatta, hogy manapsag a nagyobb gyarték hogyan oldjak
meg a hidrogénezés helyett a megfelel6 allag kialakitasat.

Moharos Melinda dietetikus
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BARCSAK GYEREKKOROMBAN ESZREVETTEK VOLNA...

2011. julius 1-jén a Quintess Healthy Aging Club csaladi
napot tartott. Az esemény f6 téméjat az egészségmegdrzés
és az elsédleges megeldzés jelentette, kiemelve a gyermek-
korban is észlelhets, életmdddal megeldzhetd, kezelhetd
betegségeket. A csalddi nap neve arra utalt, hogy a sztl6k
felelossége gyermekeik egészségének a megdvasa, s ha 6k
megfeleld informaciok birtokdban vannak, szdmos probléma
megelézhet$ vagy idében orvosolhatd. A gyermekeket lufi-
fujas, hajtogatés, labdajatékok és hasonld élmények vartak
a Teatrino Akcidcsoport vezetésével. Ezalatt a szulék hasznos
informéciokkal gazdagodhattak. Dr. Fekete Gydrgy egyete-
mi tandr, csecsemd- és gyermekgyogydsz, klinikai geneti-
kus, az MTA doktora szamolt be a gyermekek egészségérdl,
életmoédjarol és az ezeket meghatarozo tényezdékrél. A nagy
sikerd el6adast kovetden dr. Kuklis Eszter, a Quintess Club-
életmodprogram-igazgatoja, altalanos orvos, természetgyo-
gyasz, életmod-tanacsadd mutatta be az egyéni igényekre és
szlikségletekre szabott taplalkozast, testmozgast, stresszoldod
stratégidkat és bdérapolast is magaban foglaldé gyermekprog-
ramot. A kdzonség és az eléadok kozotti parbeszédet Simon
Tamds, az origo.hu tudomény és egészség rovatat vezetd
szerkeszté moderélta.

A harmadik emeleti konyhaban finom falatok késziltek
Varga Istvdn, a Foodmanager séfje jovoltabdl. Vele egyitt ta-

laltuk fel a gyermekek kedvenceinek reformvéltozatait. Deko-
rativak és inycsiklandok lettek a tokbe szurkalt, fogpiszkaléra
tdzdelt zoldséges és sajtos tonkolykifli-karikak, amelyeket
ricottdbol készult krémmel kenttink meg leheletvékonyan. A
tejbegriz tonkolydarabdl és rizstejjel késziilt cukor nélkil. A
sokak 4ltal hidnyolt kakadpor helyett a mellé kinalt, kimélé
(vékuum)technologiaval készult szilvalekvar gondoskodott
az édes izrél. A nyéari melegben, bar a nap csak a program
végére bujt eld, jol esett a leturmixolt dszibarackbodl és vani-
lias szojatejjel késziilt hideg gytimolcsleves. A szoja miatt ez
ink&bb a nagyobb gyermekeknek ajanlott, de mivel sok a te-
héntejfehérjére allergids vagy tejcukorérzékeny gyermek (és
felnétt), igy nekik alternativat jelent a rizstej. A friss, vegyes
zoldségekbdl készilt salatdra kevés extrasziiz olivaolaj és
friss citromlé is kertlt izesitéul. A reszelt céklat elévigyaza-
tossédgbol nem keverte bele a séf, mivel nem minden gyermek
rajong érte, de talan néhanyan a kostolds utan mér otthon
sem fognak idegenkedni téle. Az egészségmegdrzd uzsonnat
reszelt sargarépabdl, tonkolylisztbdl, mazsolédbdl és kevés
mézbol késziilt sitemény zarta. Reméljuk, hogy a sok finom
és egészséges falat meghozta a sziil6k és gyermekeik kedvét,
ekképp otthon is batran tovébb kisérletezhetnek.

Schmidt Judit dietetikus

FELHiVAS

Ezuton tgjékoztatjuk Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karan indulé OKJ-s

DIETAS SZAKACS

szakképzésrél

A képzés célja

Olyan komplex tudéssal és felkésziltséggel rendelkezd szakemberek képzése, akik — szakmai alapképzettséegik és a
megszerzett Uj ismeretek birtokaban — képesek a kiillonbozé diétas eldirdsoknak megfeleld ételek elkészitésére, ismerik és
alkalmazni tudjak az egészségfenntarto taplalkozésnak megfeleld konyhatechnolédgiai eléirasokat és az egészségmegbrzéd

életmodhoz kapcsolodo taplalkozasi irdnyzatokat.

Beiskolazas feltétel
— Frettségi

- Szakmai eléképzettség (33 811 03 1000 OKJ szdmu szakacs)

- Egészsegi alkalmassagi vizsgalat

F6bb ismeretkorok

Oklevélben szerepld végzettség megnevezése

Diétas szakacs (OKJ szdma: 33 811 03 0001 33 01)
Képzési id6: 1 félév (600 ora)

Téplalkozéstan, dietetika, élelmiszerkémia és druismeret, diétas ételek keszitésének, technolégidja, etlaptervezes, kozegész-
ségligyi ismeretek, munka-, tliz- és balesetvédelem, szervezési és gazdalkodéasi ismeretek

Elhelyezkedési lehetéségek

< egészséglgyi ellatds (korhazak, szanatoriumok,
gyogy-centrumok, stb.),

< a kozetkeztetés egyeb tertiletei (gyermek- és
diakétkeztetés, idés emberek étkeztetése szocialis ellatés,
honvédség, biintetés-végrehajto intézetek stb.),

Képzés helyszine: 1088 Budapest, Vas utca 17.

< vendéglatas (éttermek, gyogyszallodak, idegenforgalom),
< munkahelyi étkeztetés,

% sportolok élelmezése,

< wellnesz és fitnesz szolgaltatasok

Bdvebb informacio:

SE-ETK Ridegné Cseke Irén

1088 Budapest, Vas u. 17

Tel: (1) 486-5901 / E-mail: ridegne@se-etk.hu
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EDUKACIOS HETVEGE A TORPOKERT

Méjusban kertilt megrendezésre az orszagos , Torp™-taldlko-
z0, amelyet a Petz Aladdr Megyei Oktato Korhdz gyermekdiabé-
tesszel foglalkozd munkatarsai szerveztek Szépalmdn, egy ba-
konyi udiléovezetben. Az orszag kilonbozé részérél huszonot
csaldd gyult 6ssze. A gyermekek életkora a karon lés kortdél
hétévesig terjedt. A gyermekek kozott volt kilenc pumpéval
kezelt és harom, aki diabétesze mellett colidkidval is egyiitt él.

Mi motivélta a gondozo teamet a program orszagos hirt-
vé tételehez? Az, hogy immar tizenhdrom éve sikeresen meg-
rendezziik a régidban a , Torp™hétvégét. Az 0j eszkozok és az
Uj technikdk alaposabb megismeréséhez adunk folyamatos
segitséget olyan korilmények kozott, ahova mindig szivesen
jonnek a csalddok. Most 8x2 6ras idétartamban igyekeztiink
ennek eleget tenni.

A program mentora dr. Niederland Tamds f6orvos , a me-
gyei gyermekdiabétesz-gondozé vezetdje volt. Megnyitéja-
ban a gyermekkori cukorbetegség torténetébe kaptunk bete-
kintést kronolodgiai sorrendben.

Ahol gyermek van, ott jaték is van. Mig a felnéttek elméle-
ti és gyakorlati problémékkal foglalkoztak — interaktiv moédon
—, addig a torpokre a Lurké alapitvany 6vé nénii vigyaztak. Igy
biztonsdgban érezhették magukat, felhétlentl jatszhattak.

Kezelési rezsimek, inzulinpumpa, béta-sejt atiltetése és
mesterséges hasnyalmirigy volt a témaja dr. Gdl Veronika f6-
orvosné és dr. Bogndr Mdrta orvos eléaddsainak.

Elvezettel hallgattuk dr. Blatniczky Ldszlo féorvos (Budai
Gyermekkoérhéz) szavait a hipo- és hiperglikémia gyermekkori
veszélyeirdl, aki emellett beszélt a szovédmeényekrdl, a beteg-
ség kezeléserd], valamint arrél is, hogy a hdziorvosi praxisban
milyen jelentésége van a gyermekkori cukorbetegségnek. Az
érintett csalddokban az jelenti az egyik legnagyobb gondot,
ha kozosségbe megy a gyermekiik. Ebben a kérdésben kor-
osztalyra lebontva kell megkozeliteni a dolgot. A sztilék sajét,
atelt élményeik alapjan reagaltak. Egyontetd a vélasz, hogy a
legnagyobb kérdést mindig az 6vodai személyzet ellenéllasa
jelenti, de ez a sztil6k és a gondozdk aktivitdsaval lekiizdhetd.

Mint tarsbetegségrol, a colidkiarol is szo esett, ennek mo-
derétora To6rdk Ibolya kolléganénk volt.

Dr. Békefi Dezsé féorvos (Esztergom) szintén figyelemfel-
kelt¢ témakat érintett: az 4llapot elfogaddsa, a kozosségbe
kerules kérdései, felkészités az 6vodaba. Segitséget kaptak
a sziilék abban is, hogyan téjékoztassdk az évé nénit a dia-
bétesz elfogaddsdhoz. Mindennapi témékkal, az életbdl vett
hasonlatokkal tette emlékezetessé a napot.

Segitve a szilék mentdlis helyzetét, Szabo Adrien a gyer-
mekpszichologus szemével vilagitott rd az idult allapot kri-
ziskezelésére.

A kezeléssel kapcsolatos gyakorlati problémékat ismer-
tették, valamint a szituécios jatékokban a valoségos élet-
helyzetek nehézseégeinek kikiszéboléseét a szilékkel egyttt
oldottak meg kollégandink, Juhdszné Tuifel Andrea és Téthné
Sebestyén Timea diabetologiai szakapolok. A 2x45 perces,
interaktiv kiscsoportos foglalkozgsok valtottdk egymaést a
nénk, Degovics Teréz segitett:

- ,Mit tegyek, ha nem akar enni gyermekem?” Segit6
egyuttmikddésre van szitkség, de mindennek alapfeltéte-

le a k6z6sen végzett gyakorlatok, a nyersanyagmérések,
amelyek segitenek a helyes szemmérték kialakitaséban.

- ,Amig a szemmeérték kialakul”, addig a mennyiségek

becslésében segitenek a gyermekek altal hasznalt kanalak.

»Libikoka” egyensulyozé jatékunkban a mar kialakult

szem- és sulymeértékre alapoztak a sztilék.

- A keziink mindig kéznél van!” elv alapjan kinaltunk sze-
letelt, apréra vagott gytimolcsoket és zoldségeket. Ez eset-
ben nem mindegy, hogy sziik marékkal, vagy teljes tenyeér-
nagysaggal nyulok a téalba, s adok enni a gyermekemnek.
Ez vonatkozik a gabonaipari termékekre (példul rizsre,
szaraztésztakra, kolesre) is. Ezek bizonyos mennyiségét
nyers, illetve f6tt allapotban is megbecsiilték a sziilék.

- A ,,Cserebere” nev jatékot (helyettesités szénhidratok-

kal), valamint

a ,Jdték a glikémids index”-szel nevi feladatokat is

ugyesen megoldottak a részvevok.

et

Mindezek utén teszteltiik a sziil6ket. Kisméreti csomago-
kat kaptak, amelyek kiilonb6z6, apro falatokat tartalmaztak.
Ki kellett talalniuk, hogy mi volt a csomagban a kakukktojas,
valamint a benne taldlhatd étrenddel kapcsolatos kérdésre
is felelnitik kellett. A tapasztalt dietetikus szemlélete segithet
abban, hogyan tudjuk egy id6 utén egyszerusiteni, gyakorla-
tiasabbé tenni a gyermekek étkezését. Ne felejtsiik el, hogy
fontosak az ismétl¢ mérések, de tudni kell becstlni is!

Mindannyiunknak értékes tapasztalatcserében volt része,
amikor a csaladok egymaés kozotti edukéciojdba is bekapcso-
lédhattunk.

Kulon koszonet a szalloda vezetéségének és élelmezési
részlegének a lelkiismeretes munkéért, a személyre szabott,
finom falatokért, s mindezt megkoronézta az esti tabortiz.
Koszonjuk tamogatodinknak, hogy programunk létrejottében
segitettek:

- Roche Magyarorszag Kft.,

- 77 Elektronika Kft.,

- Novo Nordisk,

- Lilly Hungaria,

- Alapitvany a Felnétt Cukorbetegekért, Veszprém,

- Sanofi-Aventis Kft.,

- Cukorbeteg Gyermekeket Tamogato Egyestilet, Gyor.
Koszonet szervezéinknek, hogy ott lehettink.

Barkdéné Polgdr Judit dietetikus
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NAHRIN TESTKONTROLL PROGRAM A

KIEGYENSULYOZOTT ELETERT

Hazankban — a felmérések szerint — a felnétt lakossag
csaknem kétharmada tulsulyos vagy elhizott.

Az elhizés és a tulsuly szamos egyéb betegség kockazati
tényezdje, igy példaul kozrejatszhat a magas vérnyomas, a
cukorbetegség vagy a kéros vérzsirszintek kialakuldsaban,
azonban mar nagyjabdl a 10—-15%-o0s testtomegcsokkenés
kedvezé hatasu az emlitett betegségek esetén. Ugyanakkor
hatrényos a mozgésszegény életmdd, a tulzott energiafel-
vétel és a rendellenes étkezési szokasok, de akar orokletes
anyagcserezavar is allhat a hattérben.

Szédmos diétardl lehet hallani, sokan ki is prébaljak az
dhitott cél elérése érdekében. Sokszor azonban kidertl roluk,
hogy tudoményosan megalapozatlanok, igy akar az egészsé-
glinket is veszélyeztethetik.

Az Eletfa Orszdgos Egészség6rzé Programon belil kidolgoz-
tuk a Nahrin Testkontroll Programot. E program — testtomeg-
csokkentésre vonatkozd ajénlésa — olyan megoldast kindl,
amellyel szervezetink egészségesen szabadul meg a feles-
leges kiloktol. Célja, hogy hosszu tdvon kénnyen kovethetd
életforméat tudjunk kialakitani, ezéltal érve el tartds ered-
ményt, s el lehessen kertilni a visszahizast.

A Nahrin Testkontroll Program javaslatot tesz az étrendre
(az energiafelvétel csokkentésére a helyes ardnyok megtarté-
séval), az életmddra (a mozgés fontossagara, a motivaltsagra,
szikség esetén gyogyszeres kezelésre) és az optimalis ter-
meékhasznélatra. A program része egy 6thetes kurajavaslat és
mintaétrend is, valamint lehetéség nyilik egyéni étrend kidol-
gozésara az egyéni sziikségletek figyelembevételével. Ehezni
viszont szigoruan tilos.

A Nahrin Testkontroll Program ajénlasa szerint az idedlis
fogyas mértéke hetente fél-egy kilogramm. Ezt napi 1200—
1400 kilokalorias étrenddel érhetjiuk el, amelyre a zsirsze-
génység mellett jellemzd, hogy fehérjében (1,2—1,4 gramm/
testtomegkilogramm) és rostban gazdag, valamint hozza-
adott cukortol mentes. Javasolja a napi 6tszori étkezést, a
kesoi étkezések kertilését, valamint a megfelelé mennyiségi
folyadék fogyasztasat. Az ajanlott termékeken beliil vannak
vitamin- és rostkészitmények, konyhai (levesek, martasok,
fuszerek), illetve étkezést kiegészitd termékek is. A testtd-
megcsokkentés miatt megnovekedett fehérjeszikséglet fede-

zésére, az étrendet kiegészitve, segitségiinkre lehet a svéjci
Nahrin cég VitalFit készitménye.

A VitalFit italpor banén- és anandszizesitésu, s az értékes
szojafehérjén kivil gytimolescukrot (fruktdzt), édesitészert,
valamint C- és E-vitamint is tartalmaz.

-~ nahrin<=
VitalFit

] Soja-Drink Banane
Boisson de soja & I'ardme de banane
Vanda di soia all'aromg di banane
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A szoja téplalkozas-élettani szempontbol igen kitting
taplalék, mivel tébbek kozott nagy a fehérjetartalma, amely
— kedvezé aminosav-osszetételének kdszonhetéen — biolo-
giailag csaknem teljes értékiinek tekinthetd. Ezenkivil egy-
szeresen és tobbszorosen telitetlen zsirsavakat, valamint fito-
osztrogént tartalmaz.

Kutatésok bizonyitjak, hogy a fitodsztrogének csokkentik
a verrogképzédés és a szivinfarktus eléfordulasat, tovéabba
szerepet jatszanak a mélyvénds trombdzis megelézésében, s
ismeretes az Alzheimer-kérban és a csontritkuldsban bettl-
tott véddszerepuk is.

A fitodsztrogének egyik csoportjat az izoflavonoidok al-
kotjak. Ezek antioxidans hatdsu vegytletek, amelyek nagy
valoszintseggel csokkentik az emld-, méhtest- és prosztata-
rak kialakulasédnak kockézatat, s a valtozas kordban megjele-
né tlneteket is enyhithetik.

Egy adag kész VitalFit ital 94 kilokaloriat, 13,7 gramm fe-
hérjét, 7,7 gramm szénhidratot és 1 gramm zsirt tartalmaz.
A VitalFit készitmény tehdat kis energia- és nagy fehérjetar-
talmanak koszonhetéen kiegészitheti a testtomegesokkentés
soran javasolt étrendet, segitség lehet a valtozas kordban
levé nék szdmadra, valamint kedvezd aminosav-dsszetéte-
lének kdszonhetéen vegetdridnusoknak is kitiné vélasztés.
Optimélis reggeli-, illetve vacsoraital is készithetd bel6le, to-
vabba fogyaszthato kisétkezésekre, valamint az egyre tobb-
szor vélasztott gyorsételek helyett is.

Ezuttal soraimat Theodore Roosevelttél idézve zarnam:
Hidd el, hogy képes vagy rd, s félig mdr véghez is vitted!

Kaniszdrné Vasko Nikolett dietetikus
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77 Elektronika Kft. alapitva 1986-ban

Dcont Partner

vércukormérd készilék

a47 3o

Konnyi kezelhetdség

Kis vérminta, kisebb fdjdalom (2ul)
Gyors mérési id6

Csikkidobo funkcio

Kapcsolhato az ingyenes

Dcont.hu internetes adatfeltdlt és

adatelemz6 rendszerhez

Kaphaté a Szerviz és Markaboltban,
patikakban és gyogyaszati segédeszkoz
szakiizletekben!

77 Elektronika Kft. Szakiizlet és Szerviz: 1116 Budapest, Fehérvari at 98. Tel.: 06 1 206-1480 Fax.: 06 1 206-1481 E-mail:
ugyfelszolgalat@e77.hu Ingyen hivhat6 zéldszam: 06 80 27-77-77, www.e77.hu

A Dcont Partner gyogydszati segédeszkoz. A kockdzatokrol olvassa el a haszndlati Gtmutatot,
vagy kérdezze meg kezelGorvosdt.
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Szivbarat
tenyek

Akardiovaszkularis halalozas visszaszorita-
sa az egyik legfontosabb célkitlizése napja-
ink orvosi tevékenységének. A jobb akut el-
latasi lehetdségek, az orvosok megfelelébb
megel6z0 tevékenysége, igy a kiterjedtebb
gyogyszerfogyasztas jelentik elsésorban azo-
kat a tényezdket, amelyek révén egyértelm(-
en javult hazankban a kardiovaszkularis hala-
lozas helyzete. Az egyik legfontosabb ténye-
26, az életmod megvaltoztatasa teriiletén a
sikerek mérsékeltebbek, igy az étkezési szo-
kasoknal mind a mennyiségi, mind a mindésé-
gi viszonyokra lenne sziikséges tobb figyelmet
szentelni. A zsirok esetében példaul lényeges,
hogy mennyiségiik a napi energiasziikséglet
15-30%-at ne haladja meg, és ezen belill is a
telitett és a telitetlen zsirsavak beviteli ara-
nya 1:1 - 1:2 koriil idealis. Sajnalatos mddon
a gyakorlatban ezek az aranyok még nem do-
minalnak, igy ezzel kapcsolatos ismereteink
bévitése hasznos lehet.

A telitett zsirsavak nagy mennyiségben az
allati eredet( taplalékok révén keriilnek a
szervezetbe, mig a telitetlen zsirsavak hozza-
férési lehetdségei ennél joval szerényebbek.
igy nem véletlen ennek hangstlyozasa, illetve
az a tény, hogy a mesterségesen disitott for-
maban torténd beviteliik siirgetése egyre na-
gyobb teret kap. A lehet6ségek koziil kieme-
lendé a minden nap hasznalatos Un. kenhe-
t6 élelmiszerek, azaz a vaj és a margarin kér-
déskore.

Az egyik alapanyag, a vaj tejzsirosszetétel-
lel rendelkezik, amelynek jellegzetes része a
jelentds telitett zsirsavtartalom. Sziikségsze-
rlen alakult ki egy Uj iranyzat, amely a ha-
sonlo élvezeti szintli, de egészségesebb alap-
anyagok kidolgozasat célozta meg. A 70-es
években indult el a most is széles kdrben fel-
hasznalt névényi olajokbol torténé margari-
nok eldallitasa. Ekkor még a margarinok ké-
szitése hokezeléssel és hidrogén hozzaadasa-
val tortént, és ez utobbi melléktermékeként
transz-zsirsavak keletkeztek nagy mennyiség-
ben, amelyekrol kideriilt, hogy elénytelenek
tobbek kozott az érelmeszesedés kialakulasa
szempontjabol, hiszen tobbek kozott emelik
a koleszterinszintet.

A ’90-es években bevezetett (jitasok-
nak koszonhetéen az évtized vége felé mar
a margaringyartasban a hidrogénezés kiik-
tatasa révén rendkiviil alacsony transz-zsir-
sav tartalommal jellemzett margarinok eléal-
litasa sikerdilt. (A kenhet6 allapot eléréséhez
szobahémérsékleten is szilard névényi zsi-
rokat — (kokuszzsirt, palmazsirt) — hasznal-

nak. A tovabbiakban a klinikai tanulmanyok
mar alacsony transz-zsirsav-tartalmu és teli-
tetlen zsirsavakkal dusitott formakkal tortén-
tek (1, 2). A hétkoznapi étkezés kiegészité-
seként alkalmazott étrend révén bizonyitast
nyert, hogy a vér lipidértékeinek vonatkoza-
saban a margarinok egyértelm(ien elényosebb
tulajdonsaggal birnak a vajalapu készitmé-
nyekhez képest.

Az egyik, hiisz human tanulmanyt feldol-
g0z06 elemzés szerint a vaj, a nagy és a kis
mennyiségl transz-zsirsavat tartalmazoé mar-
garinok dsszehasonlitasa soran a legjobban
az utdbbi csokkentette a teljes koleszterin és
az LDL-koleszterin értékét (1). A szerzok vé-
leménye alapjan a kevés transz-zsirsavat tar-
talmazo6 margarinok vaj helyett torténé alkal-
mazasa elméletileg 10%-os koszortér-beteg-
ség kockazatcsokkenést jelent.

Az emlitett idészakban elvégzett masik kli-
nikai vizsgalat soran Gthetes perioduson-
ként ugyanazon személyeknél felvaltva ko-
vették a vaj, a transz-zsirsavat nem tartal-
mazo, illetve csekély transz-zsirsavtartal-
mU és tobbszorosen telitetlen zsirsavban gaz-
dag margarinok fogyasztasanak hatasat a szé-
rum lipidértékekre (3). Itt is egyértelmien
ez utobbi elényds hatékonysaga volt jellem-
26, azaz a teljes és az LDL-koleszterin szint,
az apoB koncentracio csokkentése, mig a
teljes:HDL-koleszterin, valamint az LDL:HDL-
koleszterin hanyados szignifikans csokkenése.

Az eredményesség magyarazataul szol-
gal a napjainkban hasznalatos vaj és margari-
nok zsirsav-osszetétele (3, 4). Mint azt korab-
ban jeleztiik, a telitett zsirsavak a vaj zsir-
sav tartalmanak tobb mint 50%-at jelentik,
ugyanakkor ez az arany a hasonlé felhaszna-
lasu (kend) margarinban altalaban 20% kordili
érték (1. tablazat). A tobbszorosen telitetlen
zsirsavak aranya ugyanakkor a margarin ese-
tében meghaladhatja akar az 50%-ot, mig a
vajkészitményekben jelenlétiik 2% alatti. Ha
tovabb finomitjuk a zsirsavosszetétel jelleg-
zetességét, megallapithato, hogy a vaj eseté-
ben a palmitinsav és a mirisztinsav dominal,
amelyek a szérum koleszterin szintet jelentds
mértékben emel telitett zsirsavak csoportja-
hoz tartoznak (3). Nagyon lényeges adat mas-
részrél, hogy a vajban jelentés mennyiségli
koleszterin is talalhato6 (222 mg/100 g), mig a
margarin nem tartalmaz koleszterint (3). Ha-
sonloképpen hangsllyozando az a tény, hogy
az Osszetétel folytan a vaj energiatartalma
elérheti a margarin azonos mennyiségre vo-
natkoztatott energiaértékének kozel masfél-

szeresét (4). (Ezek a szamok a zsirtartalom-
tol, vaj esetén az allattartasi koriilményeitdl
és a termék jellegétdl fiiggben valtozhatnak.)
Az 1. tablazat jol mutatja, hogy az elébbi-
ekben felsoroltak mellett az 1999-t6l gyar-
tott ken6 margarinok esetében a transz-zsir-
savak mennyisége jellemzéen joval a WHO al-
tal javasolt 1% alatt talalhato, sét a novényi
szterinekkel dusitott margarinoknal kevesebb
a transz-zsirsavtartalom, mint a vajban (4).

Nem szabad megfeledkezniink arrél, hogy a
vajban talalhato telitett zsirsavak nagy ener-
giatartalma nagyon hasznos lehet bizonyos
esetekben. Az energiatarolas legfontosabb le-
téteményeseit jelentd telitett zsirsavak, kii-
l6ndsen a tejben talalhatod rovid szénlancu,
jol felszivodo formak a gyerekkori fejlédés,
valamint bizonyos gyomor- bélrendszeri be-
tegségek esetén egyértelmien el6nyosek.

A margarinok viszont a felnétt lakossag na-
gyobb hanyada részére kettds hasznot nyuj-
tanak a sziv- és érrendszeri betegségek szem-
pontjabol. Specialis zsirsavosszetételiik révén
a vajjal szemben nem emelik a szervezet ko-
leszterinszintjét, hanem a tobbszorosen teli-
tetlen zsirsavakkal dusitott formak esetében
10-15%-ban csokkenteni képesek, ugyanak-
kor kisebb energiaforrast jelentenek. Miutan
negyvenéves életkortol a sziv- és érrendsze-
ri kockazati tényez6k egymas utan jelennek
meg életiinkben és ezek kozott szerepel az
elhizas, valamint az emelkedett koleszterin-
szint, a szivbarat margarinok hasznalata egy-
értelmlen javasolhato.

OSSZETETEL VAJ (%) MARGARIN* (%)
TELITETT ZSIRSAV 66,6 23,7
EGYSZERESEN TELITETLEN ZSIRSAV 26,7 21,4
TOBBSZOROSEN TELITETLEN ZSIRSAV | 1,8 54,6
TRANSZ-ZSIRSAV 4,9 0,3

1. tablazat

Avaj és a margarin zsirsav dsszetétele (4). (A hazai adatok is ezzel kézel
megegyezoek.)

* névényi szterinnel dsitott

) dr. Csdszar Albert
Honvédkérhdz-AEK Il. Belgyogydszati osztdly
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A legujabb orvosi Nobel-dijas Elisabeth Blackburn és a kaliforniai kardiolo-
gus professzor, Dr. Dean Ornish kozos kutatasi eredményei alatamasztottak,
hogy az életméddal dontéen befolyasolhaté szamos betegség kockazata.

lgazoltak, hogy médszeriikkel a sziv-és érrendszeri betegségek
megel6zhetok vagy visszafordithatok, és jelentésen csokkenthe-

t6 az eml6rak és a prosztatarak kigjulasanak kockazata is. q U I n 't e 8 S

Az erre éplil6 életmodvaltd programok mar hazankban is elérhetéek: healthy aging club

Az egészség jovdje

= Quintess Szivbarat Program = Quintess R6zsa Program

Stimulance rostkeverék a napl rostszuksegiet
Diztositasara

I A 6-féle, vizben oldédo és vizben oldhatatlan rostot is tartalmazé Stimulance javasolhaté:
* Rostszegény taplalkozasi szokasok esetén, az étrend kiegészitésére
* Fogyokuraban
= Bélmoatilitas normalizélasara

= Székrekedés enyhitésére (gyermekeknél, idéseknél) W )
e , , , Speciélis, hatféle rostbol
= Immobilizacio okozta lassult bélpasszazs eseten all6 rostkeverék

= Bizonyos hasmenéses allapotok esetén pl. antibiotikum kura utan
= Obstipéacioval egyutt jaré neurogén betegségek esetén pl. Parkinson koér
» Hyperlipoproteinaemiakban a rostfogyasztas névelésére

« U Javasolt mennyiség:
» Felnétteknek 2-4 adagoldkanal (10-20 g) naponta
INUTRICIA = 1 és 12 év kozott 1-2 adagoldkanal (5-10 g) naponta

Stimulance‘
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Vény nélkiil megvasarolhato a patikakban.

Tovabbi informacié a Stimulance rostkeverékrél: QNUTRICIA
Tanacsadas: 06 40 223 223

www.nutricia.hu StimUIance
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XI1l. OTTHONI SZAKAPOLASI KONGRESSZUS

2011. 4prilis 7-e és 9-e kozott Gyorben kerult sor a Magyar-
orszdgi Otthondpoldsi és Hospice EgyesiiletMOHE) rendezéseé-
ben a X/II. Otthoni Szakdpoldsi Kongresszusra. A kongresszu-
son atfogd képet kaptunk az otthoni szakapolés tertletérd],
egyebek kozott a finanszirozasrol Morvai Tiinde vezet6 f6tand-
csos (OEP) Az otthoni szakdpolds 2010. évi finanszirozdsdnak ala-
kuldsa a 2011-es évben cimu eléadasébdl, valamint szervezési
kérdésekrdl. A kilonbozd szaktertiletek — szakéapolo, dieteti-
kus, gyogytornédsz stb. — munkéjaba is betekintést nyerhet-
tink, példaul az &ltalam tartott A dietetikus szakember szerepe,

] Ott jartunk

helye az otthondpolds teriiletén cimu el6adasbol. Keét kulfoldi
eléadonak — dr. LdszIo Emilia, PhD (Otthoni betegelldtds Szlo-
vdkidban) és prof. Andy Gibbs (Apoldi és szakdolgozdi képzés az
Egyesiilt Kirdlysdgban. Feladatok és munkakdrdk dpoldknak) —
koszonhetden betekinthettlink a szlovak és a brit szaképoldi
képzésbe, valamint az ottani otthondpolési gyakorlatba. A
program része volt a szinvonalas eléaddsok mellett a pan-
nonhalmi kirdndulés és a galavacsora is.

Moharos Melinda dietetikus

EGESZSEGBEN MEGNYILVANULO EGYENLOTLENSEGEK:
ELKOTELEZODES AZ EGESZSEGERT - MIT TEHETUNK

HELYBEN?

Az Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet és a Friedrich Ebert
Alapitvdny 2011. méjus 12-én rendezett k6zos konferenciaja-
nak célja az volt, hogy felhivja a dontéshozok figyelmét az
egészség ugyének tarsadalmi jelentdségére, az egyenldtlen-
ségek csokkentésének lehetdségeire. A lakossag egészségi
allapotédban megnyilvanuld egyenlétlenségek nagy része az
egészség tarsadalmi-gazdasagi meghatarozéival mutat szo-
ros osszefliggést, illetve azokon keresztil csokkenthets. A
tarsadalmi szintt beavatkozasokkal befolyasolhaté egészse-
gi egyenldtlenségeket méltadnytalan vagy elkertlhetd egész-
ségi egyenl6tlenségeknek nevezzik. A konferencidn neves
nemzetkodzi és hazai el6addk tartottak el6éadést méltdnyo-
sabb egészségi allapot elérésével kapcsolatos feladatokrol,
valamint nyolc adaptalhaté modellprogram, j6 gyakorlat be-
mutatdsaval ismertették meg a hallgatdsagot.

1. Egyenl6 eséllyel a rék ellen szlir¢- és felvilagositod prog-
ram hatranyos helyzetd néknek — MAZS Alapitvany,
Marcia Presky Néi Egészségmeg6rzd Program

2. Kozosen konnyebben életmodvalté munkahelyi csapat-
verseny — Orszagos Egészségfejlesztési Intézet (OEFI)

FELHiVAS

3. Lakhatési projekt tervezése egy hatranyos helyzetd va-
rosi kozosségben — Debreceni Egyetem Orvos- és Egész-
segtudoményi Centrum (DEOEC)

4. MMIK (Megyei Muvelddeési és Ifjusagi Kozpont) Logo
Ifjusagi Szolgélat komplex rendszerének bemutatdsa —
MMIK Logo Ifjusagi Szolgalat

5. ,Nyitott kapuk” egészségfejlesztési programok Vamos-
pércsen — Vamospércs

6. Ovodai deszegregacios modellprogram Budapest VIII.
kertletében — OEFI

7. Oreg Roma Egészségklub — Semmelweis Egyetem

8. Startolj reggelivell iskolareggeli program — Orszagos Elel-
mezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet (OETI)

Az Europai Unidban (EU) az egészségi egyenlétlenségek
kezelése kulcsfontossagu kérdés. Az EU egeészsegrél szold
alapvet® érték, ezért is fontos, hogy minél tobb hasznos in-
formécio, alkalmazhaté modszer alljon rendelkezéstuinkre.
A megrendezett konferencia ezt a célt szolgalta.

Fekete Krisztina dietetikus, egészségfejleszté

KEDVES DIETETIKUS KOLLEGAK!

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetségének www.mdosz.hu honlapjan 2011 marciusaval valtozdsok léptek érvénybe.
A fejlesztések eredmeényeképpen egyes tartalmak (allasajanlatok, jogszabalyok, palyazatok, az Uj DIETA tjsag 2010-2011.
lapszamai) kizarélag az érvényes, 2011. évre rendezett MDOSZ-tagsaggal rendelkezdék részére hozzaférhetéek.

A védett oldalak elérésének feltétele az érvényes JELSZO és a FELHASZNALONEYV, amelyekrdl minden tag az MDOSZ

tagnyilvantartojaban szerepld e-mailcimre kap értesitest.

Amennyiben egy névhez kapcsolédodan tébb e-mail cimére is megérkezik ugyanez az tizenet, kérjik szépen jelezni irodank
felé, hogy melyik legyen az az egy e-mail cim, amelyik a Tagnyilvéntartoban szerepelhet és a tovéabbiakban kizarélagos
felhasznalonévként funkciondalhat. (Azaz melyik e-mailcime(ke)t torolhetjiik és melyik legyen az az egy, amelyik maradhat.)

Udvozlettel:

Magyar Dietetikusok Orszdgos Szévetsége - MDOSZ
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DIETETIKUS A MOBILTELEFONBAN

Az altalunk ismertetett koncepcié egy olyan Uj, mobiltele-
fonos informéciészolgaltatas rendszerét vazolja, amely tarsa-
dalmi, egészséguigyi és gazdasagi haszonnal egyarént jar. A
rendszer az ételek csomagolésan talalhato vonalkdd mobilte-
lefonos dekodoldsaval informaciot juttat el a fogyasztonak az
étel killonbozé 6sszetevdirdl, esetleg eredetérdl vagy egyéb
tulajdonsagairol. A késziilék a beérkezett adatokat 6sszesiti, s
az egyéni testtomegindex (BMI), illetve a téplalkozas egyéni
jellegzetességei alapjan javaslatot tesz az ideédlis étkezésre,
illetve figyelmeztet, milyen ételeket és dsszetevéket kellene
kerulni. A készlék az elfogyasztott étel mennyisége és miné-
sége alapjan elére jelzi, hogy a személy aktudlis étkezési és/
vagy testmozgési szokésai mellett milyen testtomegindexre
és betegségekre szamithat bizonyos idécikluson belil.

1. Elelmiszerpiaci helyzet

A magyar agrarium eladési kényszerben van, hiszen ha-
zank 2,5-szer annyi élelmiszert képes eléallitani, mint ameny-
nyit a lakossag elfogyaszt. A kiélezett élelmiszerpiacon az az
étel viv ki részesedést, amelyiknek a pozicionalasa megfele-
16. A jo iz, a tisztességes eldallitdsi mod és az egészségesség
egymagukban méar nem elegendék. Egyre fontosabba valik
az eladasi technika, a poziciondlds és a kommunikacio. Az
élelmiszerpiaci sikerek rdadésul szdmos nehézséggel paro-
sulnak, példaul élelmiszer-biztonsagi nehézségekkel, atte-
kinthetetlen mennyiségt informacioval, valamint a tomeges
elhizéssal.

1.1. Elelmiszer-biztonsag

Az egészséget karositd anyagok 70%-a élelmiszerrel jut
a szervezetbe. A globalizal6dé piacon az élelmiszerek ¢ssze-
tétele és eredete a vasarld szdmdra nehezen azonosithato. A
médiaban rendszeresen roppennek fel a legktilonfélébb élel-
miszerbotranyokrol szolo hirek. Németorszagban 2006-ban
gyakrabban irték le a taplalkozasi botrany szot, mint Irak ne-
vét, ahol éppen haboru dult. Az arénahatds kovetkeztében
az élelmiszerekkel kapcsolatosan észlelt kockézatok megeré-
sodtek. A folyamatot jelzik a romld bizalmi indexek, illetve a
klinikumban az 1990-es évek o6ta novekvd szamu ételfobidk
(ortorexia nervoéza, zsir-, koleszterin-, cukor- és séfébia) (1).
Manapsag mar nincs olyan étel, amelynek veszélyességére
vonatkoz6 informdciét ne lehetne taldlni valamilyen féru-
mon.

1.2. Etelekre vonatkozo, attekinthetetlen mennyisé-
gl informacio

A téplalkozassal kapcsolatban hatalmas, ellentmonda-
sokkal terhelt és kezelhetetlen mennyiségt informécioval
szembestl a fogyasztd. Az érdeklddést bizonyitja, hogy 6t-
szdz—hétszaz kulonféle szakdcskonyv, 6nallod televizios (f6-
z6s) csatorna, illetve féidében kozvetitett ,evés” musorok
mellett csaknem ezerféle fogyokuraval kapcsolatos hirdetés
talalhaté a honi piacon (2). Az interneten és a bulvarsajté-
ban elképesztd mennyiségl, megbizhatatlan eredetd infor-
mécio kering. Schobert Norbert a fogyékuras modszerével

a szazotven leggazdagabb magyar kozé vagyonosodott (3).
A Norbi Update-technika lényege, hogy a kaotikus informa-
cidhalmazt a vasarlék informaciofeldolgozéd kapacitdsadhoz
igazitja. Négyféle ételt kiilonboztet meg aszerint, hogy mikor
fogyaszthato: Update 1-2-3, valamint nem Update. A mdd-
szer szakmai hitelessége kétséges, ugyanakkor a fogyasztok
nagy tomege hisz benne (4). Ennek alapjan a technika marke-
tingértéke megkérddjelezhetetlen.

1.3. Evészavarok

Az ellentmond¢ informacidk hatésara napjainkra szamos,
étkezéssel 6sszefliiggd fogyasztoi attitdd alakult ki, kozottitk
egyre tobb szélséséges, irraciondlis, ezért nem megfeleld
evési magatartas jott létre, amelyet az orvostudomény az
evészavarok korében tart szdmon (5). A szakirodalomban
egyre tobbféle ilyen evési magatartast irnak le (6).

A normalistol eltéré evési formdak korében kiemelkedd
jelentésége van az elhizasnak. Napjainkra az elhizés népbe-
tegséggé valt a fogyasztdi vilagban. Mikozben a XXI. szazadi
véasarlé tulfogyaszt és elhizik, szeretné ésszer( korlatok kozé
szoritani a taplalékfelvételét. A fogyokuras modszerek hatal-
mas szdma és az altaluk hangoztatott sikerpropaganda daca-
ra a tartos fogyas tomeges méretekben nem valdsul meg, sot,
egyre tobben, egyre jobban és egyre fiatalabban hiznak el.
Az elhizas kezelése a népegészségiigy egyik legkudarcosabb
tertilete. Az Eurdpai Unid egészségligyi kiadasainak 5—7%-a
az elhizas mellékhatasainak kezelésére folyik el. Az elhizés
szdmos egyéb betegséggel tarsul; kozéjuk tartozik a cukor-
betegség, a sziv- és érrendszeri, mozgasszervi, valamint on-
koloégiai betegségek, a terméketlenség stb. Pedig a fogydkura
alapképlete egyszerd: kevesebb energiat kell fogyasztani, s
tobbet kell leadni. A probléma abbol fakad, hogy a testto-
meg megtartasa gondot okoz, s a visszahizas (jojoeffektus)
a modszertd! fliggéen 40-95%-o0s. A jelenség oka, hogy az
evesi szokdsok csak a kezelés idejére valtoznak meg, utdna a
taplalékfelvétel mennyisége, minésége és modja ugyanolyan
lesz, mint a kezelés eldtt.

2. Megoldasi javaslat

A korszer( informdciotechnika lehetévé tenné az allando,
redlis és tisztességes szakértdi informdaciokozlést. A diete-
tikus — mobiltelefon forméjdban — zsebben lenne hordhato.
A mobiltelefon olyan informdciétechnikai eszkdz, amelyet a
legtobb ember a nap minden pillanatdban maganél tart. Ké-
pes informécidkat fogadni, felhalmozni, megjegyezni és veliik
egyéb muiveleteket végezni. Az élelmiszereknek —akar a tobbi
arunak — a legtobb esetben egyedi vonalkddjuk van. A vonal-
kod mogé a legkilonfélébb informaciok telepitheték. Példaul
olyanok is, amiket — egyébként olvashatatlanul kis betiik-
kel — az ételcsomagolédsokra szoktak nyomtatni: dsszetétel,
energiatartalom, szinezékek, tartésitok és adalékanyagok. A
készilék az élelmiszerekre vonatkozé adatokat (elfogyasztott
mennyiséget, 6sszetevéket adalékokat, energiatartalmat stb.)
megjegyzi, s 6sszesiti az el6zdleg fogyasztott ételek megfele-
16 adataival. A készulék képes az energiafelvételre vonatko-
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z6 adatokon tul a leadott energiamennyiséget is figyelembe
venni. Az adatok birtokdban egészségligyi elérejelzéseket
tud tenni, illetve javaslatot ad a helyes taplalkozésra vonat-
kozoan.

3. Célcsoportok

3.1. Elhizott és elhizastol tarté személyek

A fogyasztoi tarsadalom lakossaganak 60%-a tultaplalt,
s 30%-a mar most elhizott. A szdmuk feltartoztathatatlanul
nétt az elmult negyven évben. A tarsadalmi kommunikécio
nagy nyomadssal probélja az embereket — elsésorban a néket —
révenni a fogyasra. A fogyokuras motivacié széles tomegeket
érint, peldaul a serdulé lanyok 41%-a mar fogydkurazott, mig
28%-uk tobbszor is (7). A fogyasztoi tarsadalom egész népes-
ségének 50%-a szeretne fogyni (8). A magyar lakosok koziil
a 35-55 év kozottiek probalkoznak leginkabb fogyokuraval, s
a 44%-uk mar kiprobalt valamilyen fogyokuras modszert (9).
Tipikusan a nagyobb keresetiiek hajlamosak fogyokurazni.
Legnépszer(ibb fogyokurds modszer a téplalkozasi szokasok
megvéltoztatdsa (szemben a rendszeres testmozgassal) (9).
Kevés olyan szolgdltatas, termék és eszme létezik a modern
tarsadalomban, amelyre akkora kereslet lenne, mint a vonzo
megjelenésre, a sovanysagra.
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3.2. Cukorbetegek

Héromszazmillio személy szenved cukorbetegségben a
nyugati vildgban. Jelenleg a cukorbetegek az evést kovetden
mérik meg a vércukorszintjiket. A modszer lehetévé tenné,
hogy mar a fogyasztas elétt jelezze az étel cukortartalmat,
s az optimalist meghaladd szint esetén jelezze a fogyasztés
veszelyességét.

3.3. Taplalékallergiasok

A taplélékallergids esetek jarvanyszer gyarapodésa
mellett sok taplélékallergids beteget még nem diagnoszti-
zaltak. Nehezen eldonthetd a téplalékallergidsok szémara,
hogy egy étel tartalmaz-e olyan ¢sszetevoét, amelynek a fo-
gyasztésa karos szamukra. A technika felhasznalaséval a di-
etetikus, illetve az allergolégus javaslatara olyan személyes
telefonbedllitdsokat lehetne alkalmazni, amelyek jeleznék az
ételben levo artalmas 6sszetevoket, valamint azt, hogy bizo-
nyos 0sszetevékbol az optimalis, kritikus mennyiségnel tob-

bet fogyaszt-e az illetd. Az informacios rendszer ugyanakkor
javaslatot is tehet arra, hogy milyen 6sszetevékbdl fogyaszt
az ember az idedlisndl kevesebbet, s milyen kodjeld ételbél
kellene tobbet ennie. A rendszer képes lenne hosszu tavu elé-
rejelzéseket adni, hogy a napi, heti vagy havi ételfogyasztasi
gyakorlat milyen kockazatokkal jar, illetve milyen testtémeg-
re vezet bizonyos id6tavlatban.

4. Az uj szolgéltatdasban potencialisan érdekelt

szektorok

4.1. Elelmiszer-termelék és -forgalmazoék

Az élelmiszer nehezen eladhatd csupan az ize alapjan.
Megfelel6 kommunikaciora (marketingre) van szitkség. A
hagyomanyos kommunikécios modszerekkel nehezen érhe-
ték el a fogyasztok. Teljesen Uj paradigmakra lenne sziikség,
egyebek kozott olyanokra, amelyek kifogjék azokat a szeleket
is, amelyek éppen az eladas sikere ellen fujnak. Azok a terme-
16k képesek dragabban és nagyobb mennyiségben terméket
eladni, akik idében belépnek egy ilyen rendszerbe. A kiilén-
bozd termékek arénak kortlbelil 1-5%-a a marketingkolt-
ség. A rendszer tizemeltetdje szamadra igen tetemes, raadasul
folyamatos rekldmjovedelem bevételére adna lehetéséget.

4.2. Elelmiszer-kutatok

Jelenleg nem &ll megbizhat6 informaci6 rendelkezésre a
kilonbozo élelmiszer-adalékanyagok interaktiv és kumulativ
hatasairdl. A koncepcio bevezetése reprezentativ és eléremu-
tatd adatokat szolgéltatna a legkiilonfélébb élelmiszer-6ssze-
tevék hosszu tavu hatdsarol. A technika az ételdsszetevok
kolcsonhatasainak eléremutatd kovetésére lenne alkalmas,
rdadasul a lakossag reprezentativ mintjan. Ez az adatbazis
felbecsulhetetlen és példatlan egészségligyi informaciot je-
lentene a taplalkozastudomany szdmaéra.

Forgdcs Attila dr. intézetigazgato egyetemi docens
Forgdcs Dalma pszicholégia szakos hallgaté
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A PROBIOTIKUS TERMEKEK FOGYASZTASANAK
GYAKORISAGA A SZABADIDO-SPORTOLOK KOREBEN

»Mindennapi ételed legyen mindennapi orvossdgod!”
(Hippokratész)

A taplalkozas eldtérbe kertilésével bovil az élelmiszerek
osszetevdinek vizsgalata is. Az 6sszetevék kozul kiemelt sze-
repiik van a probiotikumoknak. Evek 6ta szamtalan vizsgala-
tot és kutatést végeztek eme 6sszetevék hatdsmechanizmu-
saval kapcsolatban.

»A probiotikumok él6, specidlisan kivdlasztott, a bél szempont-
Jabdl relevdans mikroorganizmusok, amelyeknek a megfelelé meny-
nyiségben vald fogyasztdsa esetén a hagyomdnyos tdpanyagokat
meghaladd mértékben gyakorolnak jotékony hatdst az egészségre”
(FAO/WHO 2002) (1). A Magyar Elelmiszerkonyv meghata-
rozasa alapjan a probiotikumok olyan emberi bélbaktériumok,
amelyek jotékony hatéssal vannak a gazdaszervezet egészségi
allapotéra (2). A probiotikus élelmiszerek nagy részét a tejter-
mékek képviselik. Elényben részesitett hordozéik a savanyitott
tejtermékek, a tejszin- és turokészitmények, a vajkrémek, a sajt-
krémek és az érlelt sajtok (3). Az emésztéenzimeknek ellenallo
Osszetevéknek éppen olyan nagy a szereplik, mint az emésztés
soran lebontasra kertild makroelemeknek. Ezek az emésztetlen
alkotoelemek a bélmiikodés szabalyozasdban, az egészséges
bélrendszer és mikroflora fenntartdsban vesznek részt.

A bél immunrendszere (Gut-Associated Lymphoid Tissue,
GALT) az immunrendszer legnagyobb részét képviseli, tehat a
bélfléra épségével az egészség nagymértékben befolydsolha-
to. A bélflora egészségét magaban foglald étrend pro- és pre-
biotikumokban, valamint rostban dus téplalékokat tartalmaz.
Ezek a taplalékok optimadlis kornyezetet teremtenek a hasznos
baktériumoknak, névelve a szamukat, emellett elésegitik a kor-
okozd torzsek visszaszoritdsat. Az anyagcsere-folyamatok és
az egészségre gyakorolt hatds kozotti osszefliggés még kutaté-
sok targya, de az Ujabb eljdrasok mar lehetévé teszik a bélfléra
feltérképezését, amely nagy segitséget nyujt az 6sszefliggések
megéallapitdsédhoz (4, 5). A leggyakoribb probiotikus torzsek a
Lactobacillusok és a Bifidobaktériumok csoportjéba tartoznak (6).

Hazai felmérés szerint az emberek 64%-a (a férfiak 57%-
a, mig a nék 71%-a) kiizd emésztérendszeri probléméakkal,
ami meég inkabb kiemeli a pre- és probiotikumok, valamint
az egészséges kiegyensulyozott taplalkozas fontossagat (7).

A kutatas célja

A probiotikumok hasznalata mind szélesebb kérben terjed.
A media altal egyre gyakrabban kozvetitett gondolat, hogy a
pre- és probiotikumok elényosen hatnak a szervezettinkre.
Jo néhény televizios reklam foglalkozik a bélfléra egyensu-
lyaval, az emésztés megkonnyitésével, ezzel kapcsolatban a
probiotikus élelmiszerek propagalasaval. Emellett szamta-
lan informéciés csatorndn — példaul rédié, internet, Gjsagok,
élelmiszerboltok, gyogyszertarak reklamjai és kostoldpultok
révén, a szakembereket nem is emlitve — keresztiil juthat el
informécio a ,nyitott emberekig”.

Kérdés, hogy ezek az informaciok mennyire érnek célt,
az emberek mennyire forditanak figyelmet a rekldmokra és a

plakatokra, s ha oda is figyelnek rajuk, milyen kévetkeztetése-
ket vonnak le, mennyire tudjék jol értelmezni a kapott infor-
maécidkat. Kutatdsom sordn ezeket az ismereteket szerettem
volna felmérni. Vizsgéltam azt is, hogy azon tul, hogy valaki
megjegyzi azt, amit a tévében vagy a gydgyszertarban hallott,
szikségesnek tartja-e alkalmazni a gyakorlatban, vagyis va-
séarol-e pro- vagy prebiotikus termékeket, s ha igen, az tuda-
tos-e, vagy csak véletlenszer(l. Kutatasom soran a funkciona-
lis élelmiszerek mellett az &ltaldnos taplalkozasi szokésokat,
illetve a szabadidé-sportolok szokésait és ismereteit is felmér-
tem. A sportban az edzések ideje, rendszeressége, intenzitasa
és versenyszertsége alapjan harom csoportot kulonitink el:
alkalmanként szabadiddsportot végezdket, heti rendszeres-
séggel sportoldkat és élsportolokat. Az elsé két csoport szé-
mara elegendd az egészséges taplalkozas alapelveit betartani,
esetleg a méasodik csoport szamdra érdemes egy-két étrendi
véaltoztatast tenni, amellyel kedvezdbben befolydsolhatéd a
sporttevékenység, a teljesitmény, a regeneracio stb. (8). A ko-
vetkezékben ezzel a csoporttal szeretnék foglalkozni.

Feltételeztem, hogy a szabadidejikben hobbiszinten,
amde rendszeresen (legalabb hetente kétszer) sportold em-
berek tudatosabban alakitjak életmodjukat, nagyobb figyel-
met forditanak egészségiik megdérzésére és taplalkozasukra,
szélesebb kord taplalkozdstudomanyi ismeretekkel rendel-
keznek. Eszerint a szabadidd-sportoldk ismeretei jobban ki-
terjednek a pre- és probiotikumokra, feltételezésem szerint
tobben fogyasztanak ilyen funkciondlis élelmiszereket és
hasznélnak probiotikus étrend-kiegészitéket, mint a kontroll-
csoport tagjai. Az altalanos taplalkozési ajanlasok is jobban
fognak érvényesulni naluk, a taplalkozési piramis szerinti elv
nagyobb mértékben fog titkrozédni a téplalkozdsukon.

Minta és médszer

A felmérés két csoportban tortént 6tven-otven fé véla-
szainak kiértékelésével. Az els¢ csoportban a szabadidé-
(rekredcids) sportolok, a masik csoportban, amely egyben
a kontrollcsoport szerepét tolti be, a szabadidejikben sem-
milyen mozgést nem végzdk voltak. Mindkét csoport tagjai
tizennyolc és negyvenot év kozottiek. Az atlagéletkor 28,3
év. A megkérdezettek 67%-a né, mig 33%-a férfi. A szabad-
id¢-sportolok megkérdezésére kiilonbozé fitnesztermekben,
fitneszrendezvényen, illetve a Harcklub Hungary Rekredcios
Sportegyesiilet edz6étdbordban kertlt sor.

Adatfeldolgozas

A kutatast kérddives adatfelvétellel végeztem. A kérddiv
részei a kovetkezok voltak: személyes rész, fizikai aktivitas
és altalanos taplalkozasi szokasok (Hanyszor étkeznek egy
nap, milyen szerepet tulajdonitanak a taplalkozasnak, mire
figyelnek oda egy-egy élelmiszer kivéalasztasakor?). Az alap-
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élelmiszercsoportok fogyasztasdnak gyakorisagat a kitoltott
tablazatok alapjan mértem fel. A f6 rész a probiotikumokrol
szolt. Vizsgaltam a kifejezés ismeretét, annak forrasat, vala-
mint a probiotikus és nem probiotikus tejtermékek fogyasz-
tadsanak gyakorisdgat. Itt olyan termékekre voltam kivéancsi,
mint a tej, a joghurt, a joghurtital, a kefir, a turo, a sajt stb. Ter-
mészetesen sok ember fogyaszt hozzdadott, él6 probiotikus
kulturat tartalmazo terméket, &m nem biztos, hogy ezt tuda-
tosan teszi. Ezért arra is rékérdeztem, hogy vajon tudatosan
vélasztja-e az adott élelmiszert, s ha igen, milyen célbol teszi,
példaul egészséges téplalkozasnak eleget téve, antibiotikus
kura utén, betegségmegel6zés szempontjabol stb.

A vizsgalat eredmenyeinek kiértékelése a Microsoft Offi-
ce Word 2007 programmal, a diagramok a Microsoft Office
Excel 2007-es program segitségével késziltek.

Eredmények

Az eredmények alapjan beigazolodott, hogy a sportolok
csoportja fontosabbnak tartja a taplalkozast (1. dbra), az élel-
miszer-6sszetevékre tobbségében nagyobb figyelmet fordita-
nak, s gyakrabban étkeznek a nap folyaman (2. &bra).
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16 18

Nem tudatos az
étkezésem, attol

Fontosnak tartom,
tudatosan étkezem
és vasarolok

Odafigyelek, de nem
ez a legfontosabb
a mindennapjaimban  fiiggéen étkezek,
amit talalok otthon,
illetve, amit megkivanok

1. abra Milyen szerepet tulajdonit a tdpldlkozdsnak?

ElSportoIc’)
[l Nem sportold

% 4,26
45

3,5

A napi étkezések szama

2. abra A napi étkezések szamdnak dtlaga

A taplalkozést és az ajanlasokat alapul véve a gabonafélék
ajanlott (napi tobbszori) fogyasztdsdndl szintén a sportoldk
voltak nagyobb aranyban. A tejtermékek napi egyszeri fo-
gyasztasdndl is a sportolok voltak tobbségben, a napi tobbszo-
ri fogyasztést illetéen azonban megegyezett a szdmuk a nem
sportolokéval. A zoldség- és gytumolcsfogyasztasnal szintén
a sportoldk voltak azok, akik nagyobb ardnyban fogyasztot-
tak naponta tobbszor. Arra a kérdésre, hogy hallottak-e méar a
probiotikumokrdl, a sportolék 88%-a valaszolt igennel, mig a
nem sportolék kérében az ardny 84% volt (3. dbra).

[ sportols

[INem sportolé

"lgen" valaszt adok
3. abra Hallott mdr a probiotikumokrol?

A legfébb informacioforrds mindkét csoportndl a tele-
vizid volt. A fogalommeghatérozasra adott valaszok terén
ugyancsak a sportoldk voltak jobbak; pontos valaszt 25%-uk
tudott adni (4. dbra).

60 54
[] Sportold
[ Nem sportold

38

Nem tudta

Megkozelitdleg Pontosan
tudta tudta

4. abra A probiotikumok meghatdrozdsdra vonatkozo
kérdesekre adott egyéni valaszok hdrom kategoria szerinti
alakuldsa

Ami a probiotikus termékek fogyasztasdnak gyakorisagat
illeti, a sportolok gyakrabban fogyasztanak probiotikus na-
tur- (5. dbra) és gytimolesjoghurtot (6. abra).
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5. abra Probiotikus natur joghurt fogyasztdsdnak gyakorisdga
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6. abra Probiotikus gyiimélcsjoghurt fogyasztdsdnak gyakorisdga

A kefir napi egyszeri fogyasztésat illetéen a sportolok na-
gyobb aranyban vannak, de a soha és a néha kategéridban
is felulmuljadk a nem sportolékat, ami viszont nem elényos.
A tur¢ esetében is hasonld kettésség figyelheté meg, hiszen
mindkét csoportban hasonlé ardnyokkal a heti egyszer és
heti tébbszor kategoria volt a leggyakoribb, &m a soha kate-
goéridban a sportolok voltak nagyobb szamban. A sajt, amely-
bél a normal véltozatot vizsgaltam, az el6zéknél népszertibb
élelmiszernek bizonyult. Napi egyszeri fogyasztasa ugyan-
olyan ardnyban fordult el mindkét csoportban.

Kovetkeztetések

A kutatasi eredmények alapjan azt a kovetkeztetést von-
tam le, hogy a hobbiszinten sportolék nagyobb figyelmet for-
ditanak életmddjukra, taplalkozasukra. Az informdcid tob-
bé-kevésbé eljut az emberekig, viszont a mélyebb tartalom
nem. Hatékonyabb informécidatadésra lenne sziikség, tobb
csatornan kellene elérni a fogyasztékat, hogy nagyobb figyel-
met forditsanak egészségiikre, életviteliikre, taplalkozasukra.

Azt gondolom, hogy a probiotikumok szerepét, hatésat és
fontossdgat jobban ki kellene hangsulyozniuk az egészség-
ugyi szakembereknek, koztik a dietetikusoknak, hiszen igy
talan nem siklanénak 4t rajta az emberek ugy, ahogy egy-egy
reklam szovegeén. A rekldmokbdl (tévébdl, internetrdl, maga-
zinokbdl) tapasztalataim szerint egy-egy szot jegyeznek meg
az emberek, amilyen példaul az ,emésztés elésegitése” vagy
a ,bélflora”, de sokan csak uzleti fogésnak tartjak az élelmi-
szergyarto cegek részérdl ezeket a termékeket. Hatékonyabb

ismeretbdvitest lehetne elérni, ha a munkahelyeken is szan-
nénak id6ét a dolgozok taplalkozassal kapcsolatos oktatasara.
Ez nagyobb multinaciondlis cégeknél mar mikodik, s tapasz-
talatom szerint van is ra igény. Kutatasom is aldtamasztotta
azt, hogy az emberek sokszor nem tudnak eligazodni az in-
formaciorengetegben, s kételkednek az informéciok hiteles-
ségeben. E téren a szakembereknek, egyebek kozott a diete-
tikusoknak van fontos feladatuk.

Bihari Nora dietetikus, személyi edzé

Irodalom

1. Csiki, Z.: Porbiotikumok 1. V8déné, 5, 3—5. 2007.

2. 1-3/51-1 szamu eldiras, Magyar Elelmiszerkonyv (Codex
Alimentarius Hungaricus), Tejtermékek 3. kiadas, 2008.

3. Szakdly, S.: Probiotikumok és humdnegészség. Magyar Tej-
gazdaségi Kisérleti Intézet, Mosonmagyarévar, 2004.

4. Figler, M. et al.: Pro- és prebiotikumok a gyomor-bélrend-
szerben. Magyar Belorvosi Archivum, 63, 28—34, 2010.

5. Lakatos, G, Tulassay, Zs.: Probiotikumok emésztészervi
betegségekben. Orvosi Hetilap, 19, 883—894, 2009.

6. Eamonn, M. M. Q.: Probiotics and prebiotics, modifying
and mining the microbiota, Pharmacological Research, 61,
28-34, 2010.

7. Laszlo, A.: Probiotikumokkal az egészséges emésztéseért.
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8. Silye, G.: Sporttdpldlkozds a maximdlis teljesitményhez, Ex-
Sol-Group Kft., Budapest, 2010.
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...AMIT A SPENOTROL TUDNI KELL

1. A spendt, méas néven paraj (Spinacia oleraced) a diszné- kitting flavonoid- és karotinoidforras. A spenoét 0sszetevoi

paréjfélék csaladjéba tartozo, vilagszerte ismert kultur-
novény. A tavasszal a szabadban leghamarabb szedhetd
friss zoldség elegadnsabb nevét, a parajt a hazankban él¢
francia, kertészkedd szerzeteseknek koszonheti még a ko-
zépkorbdl.

. Oshazéja Délnyugat-Azsia, ahol perzsafii néven ismerték,
innen a VII. szazadban a nepali uralkod6 ajandékaként
kertilt Kindba. Az arabok termesztették, majd a morok
kozvetitésével jutott el Spanyolorszagba a XI. szdzadban.
Medici Katalin uralkodésa idején valt kedveltté Francia-
orszadgban, mivel a Firenzébdl szarmazoé kirdlyné els-
szeretettel fogyasztotta sultek mellé. Innen szarmazik
a gasztrondémiaban a firenzei elnevezés, amely mindig
spenotot tartalmazé vagy spenotédgyon télalt ételt takar.
Anglidba a XVI. szazadban érkezett meg, ahol spanyol
zoldségként emlitették. Hazénkban az els6 frasos emlité-
se 1590-bdl valo Szikszai Fabriczius Balazstol.

. A spenot manapsag barmikor beszerezhetd frissen és fa-
gyasztva egyarant. A kozénséges spenot szezonja tavasz-
ra és 6szre esik, s minthogy nem birja a meleget, nyaron
felmagzik. Ellenben a jellegzetes, haromszog alaku leve-
leket hozo dj-zélandi spendt kifejezetten szereti a meleget.
Cook kapitanynak koszonhetden jutott el Eurépaba ez a
novény, amely rendszertanilag nem is spendt, felhaszné-
lasat tekintve viszont tokéletes alternativa.

4. A spendét mindig is megosztotta az emberiséget, vannak,

akik szeretik, s vannak, akik nem. Legnagyobb rajongdja
e zoldségnek kétségkivil Popeye, a tengerész, aki 1929-
ben elészor képregényekben tint fel, majd rajzfilmek
sorozatdban bontogatta az erét add spenotkonzervet
egy-egy szorult helyzetben, amelybdl, hala a spendtnak,
mindig gy&ztesen kerult ki. A termeszték haldsak lehet-
tek Popeye-nek, mivel a gazdasagi valsag idején 33%-kal
nétt a spenotfogyasztas az Egyestilt Allamokban.

. Aspenotigen értékes zoldség, bizonyos vélemények szerint
,szuperélelmiszer”. Rengeteg érv szol a fogyasztasa mel-
lett: kis energiatartalmu, ugyanakkor kiemelkedéen gaz-
dag vitaminokban (K-, A-, C-, E-, B, -, B,- és E-vitaminban,
folsavban), asvanyi anyagokban (manganban, magnézi-
umban, vasban, kalciumban, k&liumban), s mindezek felett

révén serkenti az emésztést, ezenkiviil antioxidans hatasu,
igy gyulladascsokkent¢ és rakellenes tulajdonsagu.

. A spenot vastartalma 2,9 mg/100g. A koéztudatban mind-

maig él az a vélekedés, hogy a spenot rendkiviil nagy vas-
tartalmu zoldség. Ennek hatterében egy hatvanhét évig
fel nem fedezett, apré hiba 4ll, mivel valamikor 1870 t4jan
egy német vegyész a spenot vastartalménak meghatéro-
zasakor a tizedesvesszét rossz helyre rakta. A szervezet
vasellatottsdga az étrend vastartalmatol és a taplaléekkal
elfogyasztott vas hasznosulasatol figg. Ez novényi eredett
¢lelmiszerek esetén kevesebb mint 10%, de akar 1% alatt
is lehet. Helyesen 6sszeéllitott étrenddel elémozdithatjuk
a vas hasznosulasat. A husfogyasztés ezt eldsegiti, mig a
vas felszivoédasa szempontjabdl a spendtbodl készilt f6ze-
1ék klasszikus kisérdje, a tojas kozombosnek tekinthets. A
tehéntejben levo kalcium és foszfor a vassal komplexet 1ét-
rehozva szignifikdnsan csokkenti a vas felszivodasat.

. A spenot oxdlsavtartalma igen nagy, 450-800 mg/100 g. A

spenotban levd oxélsav a kalciummal oldhatatlan komp-
lexet alkot, igy gatolja a kalcium hasznosuldsat. Ennek ve-
seké esetén dietetikai vonatkozéasa van. Ha kalcium-oxa-
latos k6 jon létre a vizeletkivalasztod rendszerben, akkor
szlikség lehet az oxalsav felvételének csokkentésére.

. A paraj mellett a saldta és a bébizodldségkonzervek esetén

is egészségligyi hatarérték van a maximalisan megen-
gedett nitrdttartalomra. A nitratok veszélye abban rejlik,
hogy nitritté alakulva methemoglobinémiat okozhatnak,
illetve masodlagos aminokkal egyestlve rakkelté nitréza-
minok képz&dhetnek.

. Véasérlaskor élénkzold, hibatlan leveld spendtot ajanlatos

valasztani, amely legfeljebb 6t napig tarolhaté hitészek-
rényben a kovetkezé moéddon: a mosatlan spendtot mu-
anyag zacskoba kell tenni, s a leveg6t, amennyire csak
lehet, ki kell préselni beléle. A mosés a romlési folyama-
tot elésegiti. Felhaszndlas elétt a nem zsenge spenot le-
veleinek szarat el kell tavolitani. A spendtlevelek alapos
mosést igényelnek, akér két-hdrom vizcserére is sziikség
lehet. A spenot el6készitése soran atlagosan 10,4%-0s
tisztitdsi veszteségre kell szdmitani, mig a f6zési veszteség
atlagosan 62%.

10.Manapsdag, ha a spendtrol van szo, a klasszikus, tikorto-

jas feltéttel talalt spendtfézeléken tul mas ételre is gondol-
hatunk. Az egészen fiatal spendtleveleket fogyaszthatjuk
nyersen, konnyd saldta részeként is. (Ilyenkor jél jon a
salatacentrifuga, amely eltavolitja a felesleges vizet.) A
spendt legismertebb ételkészitési modja a f6zés, de nem
kell tulfézni, ugyanis egy-két perces hevités béven elegen-
dé. Nagy edényt érdemes véalasztani, hogy sok viz férjen
bele, s nem kell fedét hasznalni, mivel igy csokkenthet6 az
oxalsavtartalom. Zsengébb levelek esetén parolés is szoba
johet, de a spenotbol gytimolescentrifugaval spenotlé is
nyerheté. Aki pedig a feleslegben levé zold leveleket elten-
né a fagyasztéba, gyors blansirozas utan ezt is megteheti.

Koszonits Rita dietetikus
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MI TORTENIK FOZES KOZBEN? - AZ AKRILAMID
KEPZODESENEK FELISMERESE

Evezredek ota hasznaljak az emberek a hokezelést az
ételek elkészitésére, de e folyamat kevésbé kedvezé anyagok
kepzddéséhezis vezethet, amilyen példaul az akrilamid, amely
a mianyagok, ragasztok, papirok és kozmetikumok gyéarta-
séban ismert anyag. Mint neurotoxint azonositotték, ugyanis
nagy mennyiségben karositja az idegszovetet, de allatokban
rékkeltének is bizonyult, és hatassal van a szaporodésra.

A Stockholmi Egyetemen a kutatdk akrilamid képz&dését
fedeztek fel ételekben. Hékezelés soran alakul ki, amikor a h6-
mérséklet eléri, illetve meghaladja a 120°C-t, példaul b¢é zsirban
sutés, sttében és kemencében stités alkalmaval. Megtaldlhatod
burgonyacsipszekben, kekszekben, krékerekben, kétszerstltek-
ben, gabonapelyhekben, silt burgonyaban, pékstiteményekben
és kavéban — ezek a legnagyobb akrilamidtartalmu élelmisze-
rek. Eléfordul széritott gytimolcsben, stilt zoldségben, fekete
olajbogydban és néhény piritott olajos magban is. A Maillard-
reakcié eredményeként keletkezik. Koncentracidja fligg az étel
fajtajatél és a hékezelés idejétdl. A keményitében gazdag élel-
miszerek (példaul kenyér, burgonya), amelyeket magas hémeér-
sékleten, hosszu ideig stitiink, tobb akrilamidot tartalmaznak.
Az aminosav- (aszparagin-) szint szintén kapcsolatban van a
képzddésével, ugyanis a kémiai szerkezetiik nagyon hasonlo, s
ez felveti annak a lehetéségét, hogy a Maillard-reakcié sorén az
aszparagin atalakulhat akrilamidda.

e T

Az Elelmiszer Adalékanyag Szakért6 Bizottsdg (JECFA) szerint
a f6 élelmiszerek, amelyek hozzajarulnak a teljes akrilamidfel-
vételhez a legtobb orszagban, a burgonyacsipszek (16—30%),
burgonyaszirmok (6—46%), kavé (13—39%), sitemények, édes
kekszek (10-20%), kenyerek és pékstitemények (10-30%). A
tobbi ételbdl kevesebb mint 10% akrilamid szdrmazik. Az ak-
rilamidfelvétel az EU-ban valtozo: 0,3-1,4 pg/ttkg/nap.

A kockazat megismerésére az Eurdpai Unié megalapitot-
ta a HEATOX projektet (ez hé dltal az élelmiszerekben keletkezé
toxikus anyagokat jelent), amelynek célja azonositani, jellemez-
ni és minimalizalni a kockazatokat. 2007-ben laboratériumi

vizsgalatra alapozott négy {6 megallapitast tettek:

1. az akrilamid az élelmiszerekben lehetséges rakokozo
kockézati tényezd lehet;

2. csokkenthet6 az akrilamidszint az ételekben, de kikiiszo-
bolni nem lehet;

3. analitikai modszerrel kimutathaté az akrilamid az élelmi-
szerben;

4. az ételek fézése és stitése kozben az emberi egészségre
hat6 mas vegytletek is képzédhetnek.

Az Eurdpai Unio Elelmiszer- és Italipari Szévetsége (CIAA)
kiadta az ,Akrilamid Kézikényvet”, amelynek a tandcsait az
élelmiszergyartok és a fogyasztok is végre tudjak hajtani az
akrilamidszint csokkentésére.

A kutaték keresik annak lehetdségét, hogy az akril-
amidszintet csokkentsék a reakci¢ gatldsaval sutés kozben,
valamint biotechnologiai és mezégazdasédgi technikdk al-
kalmazasaval. Példaul a talaj kéntartalmanak novelése és
nitrogéntartalmanak csokkentése néhany élelmiszernovény-
ben csokkenti az akrilamid mennyiségét. Génmodositassal
Uj burgonyatipust allitottak el a redukdld cukor szintjének
csokkentésével. A novényben azokat a geneket céloztak
meg, amelyek az aszparaginkepzédés ellendrzéseeért felels-
sek, amely — mint emlitettitk — kulcsfontossagu vegytlet az
akrilamid képz6édéséhez.

Nem taldlhato szamottevd akrilamid a f6tt, a buggyantott
és a parolt ételekben, mert e fézési technolégidk legmaga-
sabb hémérséklete nem haladja meg a 100 °C-t. A fogyasz-
toknak torekednituk kell tehat az ételkészitesi technolégidk
megvéltoztatasara.

Domjdnné Fejos Szilvia dietetikus, élelmiszermérnok

Irodalom

1. What happens when we cook food - understanding acry-
lamide formation. FOOD TODAY, 10, 2008. URL: Attp://
www.eufic.org/article/en/food-technology/food-processing/
artid/What-happens-when-we-cook-food-understanding-ac-
rylamide-formation/
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Ebben az esztendében immar méasodszor is varunk Benneteket kreditpontszerzé konferenciékral

2011. november 26-an, szombaton keriil megrendezésre a
Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége XI. Szakmai Konferenciaja Budapesten.

Mindenkit szeretettel varunk, tobbek kozt az alabbi témakkal:

- szakmai ujdonsagok, tudoményos eredmények;
- téplalékallergidk;

- az élelmiszertechnolégia és -csomagolés aktualitésai;
- a dietetikusok aktualis helyzete, életpalyajukat érinté

kérdések (szakmapolitikai tevékenység);

— Uj eurdpai és amerikai taplalkozasi ajanlasok;

— a kozétkeztetés kérdései;

— betegségekhez kapcsolodo dietoterdpia;

— nemzetkozi kitekintés, nemzetkozi projektek
(EFAD, ICDA);

...és tovdbbi, nagy érdeklédésre szamot tarto tudnivaldkkal, informdciokkal.

Figyelem, el6adastartasi lehet6ség! A konferencia keretében 10 perces eldadas megtartasara nyilik lehetéség. Az
el6adok 800-1000 karakteres absztrakt benyujtasaval jelentkezhetnek a fenti témékban, az mdosz@mdosz.hu email-cimen.
Bekiildési hataridé: 2011. augusztus 30. Az absztraktok elfogadédsarol szélo dontésrdl 2011. szeptember 15-ig értesit-
juk a jelentkezoket.

A konferencia részveételi dija 2011. szeptember 20-ig 2011. november 1-ig

% Rendes/Pdrtol6 tagok szamdra 3 750 Ft (3 000 Ft + Afa) 6 250 Ft (5 000 Ft + Afa)

« Hallgaté/Nyugdijas tagok szdmdra 2 000 Ft (1 600 Ft + Afa) 3 750 Ft (3 000 Ft + Afa)

& Nem MDOSZ-tagok szdmdra 7500 Ft (6 000 Ft + Afa) 10 000 Ft (8 000 Ft + Afa)

A részvételi dij tartalmazza a konferencian és a nyereményjatékban vald
részvételt, valamint a programfiizetet, a kdvésziineteket és az ebédet.

A részvételi dijat atutaldssal kérjik megfizetni az
MDOSZ 11708001-20354727-es bankszamlajara.

MDOSZ-tagsag esetén a részvételi dij feltétele a 2011-re befizetett tagdyj.
A konferencia helyszine: Jelenleg szervezés alatt (Budapest).

A részletes program, a jelentkezési lap és tovabbi informaciok hamarosan
elérhetdek a szovetség honlapjan, valamint az Uj DIETA szakmai folydirat

6szi lapszémaban.
A szakmai konferencia akkreditéldsa folyamatban van.

Varunk Benneteket szinvonalas programmal és értékes
nyereményekkel a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége

XI. Konferenciajan, 2011 novemberében.

] Ott jartunk

Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetsége
Tel: 06 1269 2910 Fax: 06 1 210 9075
E-mail: mdosz@mdosz.hu
www.mdosz.hu, www.ujdieta.hu

DIVE INTO DIGITAL WORKSHOP

A legmodernebb digitalis kommunikacios eszkozoket
ismertetd Dive into Digital eléadés és workshop 2011. majus
11-én kerult megrendezésre az MDOSZ kommunikacioért
felelds tandcsadoja, az Avantgarde Group Uj, digitélis divizio-
janak szervezésében.

Az el6adést Brad King amerikai k6zosségi médiaszakértéd
tartotta. Brad King a Ball State Egyetem Ujségirasi professzora,
valamint tagja annak az Emerging Media Initiative nev(i csoport-
nak, amely az Uj kommunikacios technologidkat kutatja és ta-
mogatja. Az eléadds az online stratégiaépitést, valamint a leg-
Ujabb kozosségi médiaeszkdzoket és technoldgidkat mutatta
be, amelyekkel hatékonyabba teheté a webes kommunikacio.

King szerint a felhasznalok motivacidjaban rejlik a ko-
z06sség iranyitasanak, valamint a célok 6sszehangoldsanak
kulcsa. El6adasaban hét csoportba sorolta a felhasznélokat
a Forrester Kutatdintézet tipologidja alapjan: a kredtor, a tdr-
salgo, a kritikus, a gyidjtogetd, a csatlakozo, a nézé és az oktatd
csoportjara. Brad szerint a szoveges és audiovizudlis tartal-

makat gyartd kredtorok, az erre fogékony gyijtogeték, vala-
mint a kommenteldkbdl kikertld kritikusok épitik leginkdbb
a kozosséget. King a csoportokon belili interakcidk megér-
téséhez Bartle jatékelméletét vette alapul: eszerint a jol tel-
jesiték az elismerésért, a felfedezék a megismerés oroméért,
a szocializalok az egyszerd beszélgetésért, mig a gyilkosok,
feszultségtiket kiélve, a virtudlis vilag pusztitdsa miatt akti-
vak a kozossegben. A kozosség Osszetartdsan és irdnyitasan
kivtl a weboldal tartalmara is figyelmet kell forditani. King
szerint: ,Els6sorban azt kell megjeleniteni, amit a felhasznalo
szeretne latni, s utédna lehet beépiteni azt, amit mi szeretnénk
elmondani magunkrol.”

A koz6sségi média egyik kozismert feliilete a Facebook,
amelyre mar a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége is
csatlakozott, hogy minél tobb felhasznaléval ismertesse meg
munkdjat, szerepét és aktivitdsait.

T6th Bernadett dietetikus
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KONZOLJATEKKAL A TULSULY ELLEN

A szamitogépes jatékok térhoditasa

Nemcsak a szabadidé eltoltésének egyik legkedveltebb
formaéja, hanem a jatékos szokasokat vizsgalva is a szamito-
gépes jatékkornyezet az, ami vezetd szerepet tolt be az éle-
tinkben. Vitathatatlan, hogy napjainkra az &llandé ingerke-
resés jellemzd. A kornyezet nagy elvarasai és az dGnmagunk
irant tamasztott allandé megfelelési kényszer kdvetkeztében,
abelsé fesziiltség levezetésének legjobb eszkozévé valva, ug-
rottak az élmezdnybe a jatékszokasok kozott a szamitdgépes
jatékok. Egy olyan, 0j jatékkozeg jott 1étre, amely egymagé-
ban is kihivas. Viszonylag kevés energia befektetésével és
viszonylag hamar megvalésul az egyén onkifejezése, ezzel
siker érheté el, s ez teret ad a funkcié- és szerepgyakorlasnak.

A szobaban eltoltott, kellemes érdknak ugyanakkor ne-
gativ kovetkezményei is vannak. A szabadidé eltoltésének
legkedveltebb forméaja magéval hozta a mozgéasszegény élet-
modot, amelynek elhizés lehet a kovetkezménye. Ez abbol
adodik, hogy a szamitogépes jatékokban a sportmozgasok
csak az intenziv mozgas illuzivjaként (a szdmitogép elétt tilve
a virtudlis térben) valésulhatnak meg.

Az elhizas hattere és hatasai

Az elhizds napjainkra nemre vald tekintet nélkdl vilag-
szerte jarvanyos méreteket 6ltott. Kialakuldséban donté sze-
repe van egyrészt a genetikai, az anyagcserével kapcsolatos
tényezoknek, masrészt az egészségtelen életvitelnek, taplal-
kozasi, pszicholodgiai, szociologiai és kornyezeti tényezéknek.
Ezenkiviil a mozgasszegény életmod, az 1l6 életvitel is nagy
szerepet jatszik abban, hogy felborul az egyensuly a vélto-
z6 kilsé és bels6 kornyezet kozott, amelynek az eredménye
elhizas lehet. Szdmos tanulmény szoros 6sszefliggést mutat
napjaink népbetegsége, az elhizds és a szamitégép haszna-
lata kozott. Az informatika gyors fejlédése azt eredménye-
zi, hogy a fiatalok szdmadra vonzobb lett a szamitogép elott
ulni, mint valamilyen sportmozgést végezni. Szakirodalmi
adatokbdl és szdmos, mindenki szamara hozzaférheté adat-
bol (média) kidertl, hogy a kevés mozgas és a tulsuly egyre
fiatalabb életkorban jelenik meg, s aziskolas korosztaly egyre
nagyobb veszélynek van kitéve. A mozgasos jatekok, teve-
kenységek hattérbe szoruldsa azt eredményezi, hogy egyre
tobb a rossz testtartasu, elhizott gyermek. A sok iilés kény-
szertartast idéz el¢, olyan egyoldaly, statikus és mechanikus
igénybevételt jelent a mozgasi szervrendszer, kilonos tekin-
tettel a gerinc szamadra, amely kezdetben tulterhelést, késébb
karosodast hoz létre az iziileteket felépité elemi szerkezetek-
ben. A helytelen, rendszertelen taplalkozas és a tulsuly még
jobban felerésitheti ezeket az elvéltozédsokat, amelyeknek a
késébbiekben még sulyosabb kévetkezményik lehet, ezért a
megeldzést mar fiatal életkorban el kell kezdeni. A jarvany-
ugyi hivatal felmérései szerint a gyermekek 30,3%-a kiizd
sulyfelesleggel és 15,4%-a elhizott (1, 2). Hazankban minden
otodik gyermek tulsulyos, a hét-tizennégy éves gyermekek
fele nem elégedett a testtomegével, s 20-30%-uk mar fogyo-
kurazott életében (3).

Konzoljdték az elhizas ellen

A mozgés minden ember szamadra természetes igény. A
rendszeres fizikai aktivitdsnak nemre és korra vald tekintet
nélkul elényei vannak. 2006-ban jelent meg egy 4j konzol,
amely forradalmian megvaltoztatta a szamitogépes jaték-
piacot, s ezzel a fal leomolhat az emlitett negativ tényezdk
(mozgéashiany) elétt. Ez a jatékkonzol (Wii) egy ujfajta sport-
eszkoz lett, amelynek hasznélataval a jatékos — az eddigiek-
hez képest — aktiv részvevodjéve valhat a sporteseményeknek,
mert a jaték a jatékos sajat mozgasaval irdnyithato. A kilon-
b6z8 sportmozgésok a szobdba hozhatok, ami elsére furcsan
hangzik. De ez inkdbb elény, mint hatrdny, mert nemcsak
imitélni kell a mozgést, hanem az adott sportégra jellemzé
mozdulatokkal lehet megélni a sportélményt.

A konzoljaték olyan sportmozgasokat is lehetévé tesz,
amelyeket az ember a sportban hatranyos testalkata (példaul
talsulya), illetve mozgaskoordinacidjdnak a kis szintje (pél-
déul tgyetlensége) miatt eddig nem tudott vagy nem mert
kiprobalni. A virtualis jaték (Wii) lényege abban rejlik, hogy
— mint emlitettiik — sportmozgéssal kell a jatékot irdnyitani.
A szamitogép alapu jatékeszkoz sporteszkozként funkciondl,
igy az intenziv jatéknak hasonl¢ hatdsa van a szervezetre,
mint a sportmozgasoknak. A Wii-jaték elénye lehet, hogy a
szoban belil végezheték a kilonbodzd sporttevékenysegek,
igy a sportéagra jellemzé mozgasokkal, mozdulatokkal élheti
meg a jatékos a sportolas élményét, fejlesztheti a sportdghoz
szlikséges izmokat és koordindciot, s ezzel kedvet csindlhat
arra is, hogy elmenjen a sportpdlyara is edzeni.

A konzollal szerzett tapasztalataink

Ezt a konzolt 2007 6ta sporteszkozként hasznaljuk olyan
célszemélyek korében, akiknek a sportmozgas nem lehet
természetes sériléstik kdvetkezményekent vagy testalkatuk
miatt. Tobb célcsoporton (sérilteken, elhizottakon) végziink
kutatémunkét azzal a céllal, hogy a Wii-konzol hasznalatéval
rémutassunk a szamitdégép altal irdnyitott, mozgasos jaték
jotékony hatésara, s eredményeinkkel tébbek kdzott megerd-
sitsiik az Egészségligyi Viladgszervezetnek azt a megéllapita-
sat, amely szerint a méasodik legfontosabb, megelézhet6 be-
tegségek kozé rangsorolt elhizas ellen konny lenne tenni. A
Wii-konzol segitségével felallithatjuk a gyermekeket a szami-
togép melldl ugy, hogy a szamitdégéphez kozel maradhatnak,
mert azon jatszanak, de aktiv mozgasos tevékenységet veé-
gezve iranyitjak a jatékot. Ezzel megakadalyozzuk egyrészt a
kevés mozgasnak és a sok ulésnek tulajdonithato rossz test-
tartas kialakulasat, mésrészt vonzéva tesszik a valédi spor-
tolést, amely jotékony hatéssal lehet az egészségre (4, 5, 6, 7).

Az altalunk elkezdett munka egyelére azt bizonyitja, hogy
mindenki egyenrangt partnere tud lenni méasoknak, ha virtua-
lis térben mozoghat, s nem szamitanak az egyébként hatranyt
jelentd tulajdonsagok. Kozosségépitd, személyiségformald és
sportot megszerettetd hatasat ismertuk fel, s célunk, hogy mi-
nél szélesebb korben bevonjunk mindenkit a programunkba,
aki eddig kimaradt a sportmozgasbdl (legyen peéldaul elhi-
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zott). Egyestlettink jatéklehetéséget és rendszeres testedzési
lehet&séget kindl, évente versenyeket szervez, s kutatomun-
kankkal a fejlddés eredményeit ala tudjuk tamasztani.

A programunk keretében tavaly egy el6tanulményban
vizsgaltuk a tizhetes, mindennapos Wii-jaték lehetéségének
hatésat egy osztalynyi (harmincharom f{6s), felsé tagozatos
gyermeknél, akiknek a testtdmegindexe (BMI-je) joval na-
gyobb az atlagnal (95 percentilis feletti). Bebizonyosodott,
hogy tiz hét alatt a rendszeres jatéknak koszonhetden elin-
dul egy olyan folyamat, amelynek eredményeként kedvezd
iranyba valtozhatnak a testdsszetételi mutatok, illetve ked-
vezéen befolydsolodik az egyén pszichés és fizikalis dllapota.
Kutatdsunk arra is rdmutat, hogy a sokszor nagy eszkoz- és
helyigény sportagakat is kdzelebb hozhatjuk a gyermekek-
hez. Ezenkiviil szeretnénk felhivni a figyelmet a szabadid®
aktiv és valtozatos sportmozgéssal valo eltoltésére és arra,
hogy szamitogéppel is lehet sportolni, s ez jotékony hatéssal
van a szervezetre (7).

Tovabbi lehetséges kutatasi teriiletek

Erdemesnek talaljuk a kutatas folytatasat, amelynek so-
réan a Wii-konzoljatékot hasznéalva a rendszeres mozgas hata-
sara kialakulo valtozasokat nemcsak a mozgés, hanem a tap-
lalkozés oldaléardl is vizsgalnank szakemberek bevonaséval.
Ez esetben a jaték kozbeni téplalkozasi szokdsok alakulasat
lehetne nyomon kovetni, s 0ssze lehetne hasonlitani olyan
kutatdsokkal, amelyekben a passziv szdmitdgépezés alatti

| Média Monitoring

étkezést vizsgaltdk. Ugyanigy érdemes lenne vizsgalni a Wii-
jatékok hatéasét a taplalkozasra.

Sdringerné dr. Szildrd Zsuzsanna féiskolai docens
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KEDVES OLVASOK!

Fontos célkitlizésiink, hogy az MDOSZ tagjaival folya-
matos és naprakész kommunikacioét folytassunk. Kiemelt fel-
adatnak tekintjiik, hogy a téplalkozas, a dietetika, az egész-
ségligy, és az egészséges életmdd téméajaban megjelend
legfrissebb hiradasokrol és publikéciokrdl is folyamatosan
tdjékoztatast nyujtsunk. Tagjaink és tdmogatoink kéthetente
elektronikus forméban, az itt lathatdé megjelenésben elekt-
ronikus levelet kapnak, melyben a fenti témakrol az online
médiumokban megjelent érdekesebb anyagokat szedjik cso-
korba. A gyUjteményt kizarolag informécios forrdsnak szan-
juk, ezért annak tartalma nem feltétlenul titkrozi a Magyar
Dietetikusok Orszagos Szovetségének szemléletét.

Egészségiigy, egészségpolitika, kozétkeztetés
Otpontos taplalkozasi stratégia

http://napidoktor.hu/tart-farticle-86-13424/Otpontos_taplalkozasi_
strategia

2011. junius 16.

... AWHO adatai szerint ma a vildgon a népesség ¢regszik,
2020-ra mar eléri az egymillidrd fét a 60 év folottiek aranya.
Kortikben a sziv- és érrendszeri betegségek, a cukorbetegség
és a rak vezetik a f¢ haladlozési mutatdkat, ezek a problémak
pedig elsésorban a helytelen téplalkozds miatt alakulnak ki.
Természetesen az étkezési tulkapasok nemcsak a felnétteket
érintik, hanem sajnos mar gyermekkorban sulyos kérokat
okoznak. A WHO kimutatésa szerint ma minden 6todik gyer-

mek tulsulyos. Eppen emiatt az Egészségtigyi Vilagszervezet 6t

lott mindenkinek kévetni az egészséges élet biztositékaként.”
[Napidoktor.hu]

Kutatdsok, tanulmdnyok, felmérések, vizsgdlat 2011. junius 10.
Mit egyiink és mit ne bélrak ellen?

http://www.hazipatika.com/articles/Mit_egyunk_es_mit_ne_
belrak_ellen?aid=20110526162345

LA Nemzetkozi Rékkutatasi Alap (WCRF) szerint meg-
gy6z8 bizonyitékaink vannak arra nézve, hogy a bélrdk és a
voros husok dsszefliggésben allnak egymaéssal. A szervezet
maér kordbban is azt ajanlotta a lakossagnak, hogy a bélrak
kockazatédnak csokkentése érdekében kertiljék a feldolgozott
husokat, és csokkentsék voroshus-fogyasztasukat heti 6t ko-
zepes adagra, vagyis 500 grammra.

A 2007-es ajanlas ota végzett kutatdsok megerdsitik az
eredményeket, és szilardan aldtdmasztjak azt az Aallitast,
hogy a rostdus élelmiszerek fogyasztésa védd hatést bizto-
sit. A kalciumtartalmu étrend-kiegészitok is segithetnek, de a
legtjabb ajanlés szerint inkabb az étrendbdl érdemes bevinni
a kalciumot. Az alkohol a jelek szerint férfiakban és nékben
egyardnt noveli a betegség kockézatat.”

[Hdzipatika.com]
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PARKINSON BETEGEK VILAGNAP]A — 2011. APRILIS 16.

2011. 4prilis 16-4n — James Parkinson angol héaziorvos
szuletésnapjan — a Parkinson Betegek Vildgnapja alkalmabdl
a Delta Magyar Parkinson Egyesiilet és a Magyar Tudomdnyos
Parkinson Tdrsasdg a Ramada Resort Aquaworld Budapest
Hotelben megtartott rendezvényén szakorvosok, az egye-
sulet tagjai, illetve egy jogi szakember mellett dietetikusként
tarthattam el6adast a betegség étrendi kezelésérdl. A belé-
péskor piros tulipant jelképezé kittizét kaptunk, mivel 1997
ota ez a jele a Parkinson-kérnak, amely kdzismerten multi-
diszciplinaris kezelést (gyégyszeres, mutéti, fiziko-, foglalko-
zds-, beszéd-, alternativ és dietoterdpidt) igényld betegség.

A rendezvény févédnoke, dr. Hamori Jozsef akadémikus, a
Magyar Tudoményos Akadémia volt alelndke nyitotta meg a
rendezvényt, majd Komlddi Ldszloné a Delta Magyar Parkin-
son Egyestilet részérol, valamint dr. Bibé Gydrgy féorvos, Ma-
gyar Tudoményos Parkinson Tarsasag elnoke kdszontette az
orszag tobb pontjarol szép szamban 6sszegyUlt vendégeket,
betegeket, hozzatartozokat és szakembereket.

Megtudtuk, hogy a Parkinson-korosok téjékoztatésat,
segitését célzd Fogom a kezed (www.fogomakezed hu) nevi
betegedukéacids program 2010-ben indult, s kétszazkét beteg
vett részt eddig benne. A felméréshez 6sszeéllitott kérdéivet
hatvankilencen toltotték ki. Az ,, Eurdpai Cselekvés Napja™ Kér-
déiv 2011 kitoltésére tjabb lehetéség nyilik az on-line kérdéiv
segitségével 2011. 4prilis 11-e és oktober 28-a kozott (1).

Dr. Mogyordsi Dorottya orvos jogasz, a Nemzeti Eréforrds
Minisztérium szakmai fétanacsaddja Befektetés a jové egészség-
ligyébe — prioritdsaink az Eurdpai Uniéban cimi eléadasaban
szdmos jogi és egészségpolitikai tervbe engedett bepillan-
tast. Ismertette a Betegek 14 pontjat, amelyben a hangsuly a
megeldzésre kertilt, s nem szerepel benne példaul a tarsada-
lombiztositas szo. Erdekesség, hogy a 7. pont a betegek ide-
jének tiszteletben tartdséhoz valo jogrol szél. Dr. Mogyordsi
Dorottya az EU2020 stratégiarél is beszélt (www.eu2020.hu),
amely az Europai Uni6 2010-2020 kozotti gazdasagpolitika-
ja. Kiemelt helyen szerepel ebben azid6s6d6 népesség egész-
sége, mivel a gazdasdgi novekedéshez az aktiv népesség
egészségének megdrzése nélkilozhetetlen elem. Emlitette a
Lelki Egészség Eurdpai Paktumét, illetve a Civil Férum min-
tajara szervez6dd Beteg Férumot is. Fontos, napjaink égetd
megemlitve, hogy 2010-ben tobben kértek johirnév-igazolast,
mint ah&dnyan abban az évben végeztek.

Dr. Fazekas Andrds féorvos (Delta Magyar Parkinson
Egyesiilet) Elet a Parkinson-kérral: Nem motoros tinetek — konyv-
bemutaté (European Parkinson’s Disease Association, EPDA,
www.epda.eu.com) cimu eléaddsaban az EPDA &ltal kiadott és
magyarul is megjelent betegtajékoztatd konyv mésodik ko-
tetét ismertette. A nem motoros tiinetek kozé tartoznak tob-
bek kozott a pszichés eltérések, a depresszid, a szorongas, az
ortosztatikus hipoténia, az emésztérendszeri és érzékszervi
tinetek, a magatartési zavarok, az alvaszavarok, a demencia,
és a fajdalom. Ezek a dopaminerg-nem dopaminerg rendszer
karosodasa révén jelennek meg, s a betegek 40-75%-ban je-
len vannak, 10%-ukban egyszerre akéar ot tinet is. Az el6ada-
sok végén a betegek mind kaptak egy-egy ingyenes példanyt
a konyvbdl, amely az internetrdl is letdlthetd (2).

ELET A PARKINSON- 4
KORRAL

NEM-MOTOROS TUNETEK

Dr. Bibé Gyodrgy féorvos, a Magyar Tudoményos Parkin-
son Tarsasag elnoke Ilyenek vagyunk — a Parkinson-kdros be-
tegek személyiségjegyeirdl tartott el6adasaban fellebbentette
annak a kutatdsi iranyvonalnak a fatylat, amely szerint lehet-
séges, hogy a Parkinson-koéros betegekre jellemzé bizonyos
személyiségjegyek mar a betegség megjelenése eldtt évek-
kel elére jelezhetnék a kor bekovetkeztét. Ezek kozott taldljuk
példaul a dontésképtelenséget, a szellemi merevséget (példa-
ul a tulzott lelkiismeretességet és a szorongést) és a gondol-
kodés rugalmatlansagét. Amikor elhangzott az is, hogy a jel-
lemz6k kozott szerepel a gyenge impulziv szenzdciot keresé
magatartas is (példaul az alkohol- és a kavéfogyasztéds meg
a dohényzas kerulése), akkor kicsit megnyugodtam, hogy a
ké&vé szeretete ndlam talan kevésbé jelzi elére a betegségre
vald hajlamot. Mindenesetre igen elgondolkodtaté volt, hogy
vajon a lelki alkatbol ered-e a betegség, vagy éppen forditva
mukodik a dolog. A gyogyszeres kezelés javéra irhatéd akér az
is, hogy segiti a személyiség javulasat. Ugyanakkor a féorvos
kiemelte, hogy minden beteg més, igy minden esetben egyé-
ni kezelésre van sziikség.

Jomagam a Zafir Press Kiado altal nemrégiben megjelen-
tetett, Parkinson-kéros betegeknek sz6l6, hdrom energiasav-
ban megtervezett mintaétrendeket tartalmazd receptfiizet
kapcsan tartottam el6adést a Parkinson-koér alatt javasolt
étrend jellemzdirél. Az érdeklédés igen nagy volt, néhanyan
késébb oda is jottek hozzadm, s kérdéseket tettek fel a diétaval
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kapcsolatban. Jellemzd, hogy e betegség dietetikai vonatko-
z4sairdl a betegek nemigen tajékozottak, amit az is nehezit,
hogy a diéta igen szorosan 0sszefligg a gyogyszeres kezelés-
sel és a meglev tarsbetegségekkel is. A leggyakoribb kérdés
a tej- és fehérjefogyasztésra vonatkozott, mivel sokan reggel
isznak nagyobb mennyiségu tejet, méarpedig ez a fehérjetar-
talma révén befolyasolhatja a gyogyszer felszivédésat, hata-
sanak kifejlédéséhez sziikséges id6tartamot is.

Dr. Takdts Annamdria, a Semmelweis Egyetem Neurologiai
Klinikdjdnak klinikai féorvosa a gydgyszerszedési szokdsokrol
beszélt. Megtudhattuk téle, hogy ugyan a Parkinson-koér le-
frasa James Parkinson nevéhez fizédik, aki shaking palsy-
nek irta le a kért, &m magyar vonatkozds is felfedezhet6 a
betegség torténetében. Pdpai Pdriz Ferenc is leirta a betegség
tineteit a XVIII. szdzadban Pay Corporis cimd mtvében, és
szamos dietetikai tanaccsal is szolgdlt. Megjegyezte tobbek
kozott, hogy a sertéshus és a hal artalmas, mig bizonyos
gyogynovényeknek jotékony hatésuk lehet. Az alternativ ke-
zelésekrdl szolo eléadasrészben megismerhettik, hogy a ki-
16nb6z6 kulturakban milyen novényeket tartottak alkalmas-
nak a tinetek csokkentésére. Az djurvédikus tanitds példaul
a bengali barsonybabot javasolta, mivel a novény levodopéat
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tartalmaz. Guggenheim 1913-ban a 16babbdl (Vicia faba) le-
vodopa-izomert izolalt. Emellett szdmos egyéb orvostorté-
neti érdekesség mellett a gyogyszeres kezelés alkalmazésa-
nak menetérdél, szabalyairdl is szd esett. A féorvos asszony
megjegyezte azt is, hogy a betegségnek lehet genetikai vo-
natkozdésa is, mivel az esetek 4-5%-4ban csaladi oroklédes
mutathato ki.

A rendezvény jo hangulatban, nagy érdekl¢dés mellett
zajlott. Erdekes és érdemes volt megtapasztalni kozvetlentil
is e betegcsoport életkorbeli és nembeli dsszetételét, a sok-
szor csak tankdnyvekbdl ismert tineteket és valtozatossadgu-
kat, mert ez sokkal kdzelebb hozta a betegséget, igy szakma-
ilag is jobb ralatdsom nyilt erre a tertletre.

Schmidt Judit dietetikus
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ETLAPTERVEZES: AZ ALAPOKTOL A DIETAKIG

A Pentasys Kft. 2011. m&jus 17-én tartotta a budapesti Ru-
bin Hotelben az ,Etlaptervezés: az alapoktdl a diétdkig” cimu
konferenciéjat. A rendezvény szakmai védnoke az Elelmezés-
vezeték Orszdagos Szévetsége volt. A konferenciatermet teljesen
megtoltd, igen szép szamu hallgatésag soraiban elsésorban
¢élelmezésvezetdket, de dietetikusokat is tisztelhettiink. A
helyszinb6l adodoan budapesti, illetve févaros kornyéki tele-
ptlések élelmezési szakembereivel taldlkozhattunk.

Az eléadasok tobb iranybol mutattak ra, hogy a mindségi
étkeztetés olyan folyamat, amely az étlaptervezéssel kezd6-
dik, a j6 minéségl alapanyagok beszerzésével folytatodik,
majd a korszeru ételkészitéssel és talalassal zarul.

Osszefoglalét hallottunk az idés emberek étkezésének, ét-
keztetésének és kozétkeztetésének kilonbdzé vonatkozésai-
rol. Schmidt Judit dietetikus elmondta, mennyire fontos, hogy
ebben az életszakaszban is megfeleld mennyiségli energiat
és tapanyagokat, valamint &svanyi anyagokat és vitamino-
kat fogyasszunk. Korrekten ¢sszerendezve lathattuk azokat a
betegségeket, allapotokat és élettani helyzeteket, amelyek az
idéskort jellemzik.

A paksi bolcsédések élelmezésének mindennapjaiba ka-
lauzolt minket Kurucz-Lestdr Eva dietetikus, aki a tertilet élel-
mezésvezetdje. Orém volt hallgatni, hogy kolléganénknek
hogyan sikerult apro 1épésekkel, kitartassal és kovetkeze-
tességgel korszertivé és mintaértékivé fejlesztenie e korcso-
port élelmezését. Kilon élmény volt latni, hogy a tehetség
hogyan tudott parosulni az aldzattal és a szerénységgel. Az
eléadéasbdl kidertlt, hogy Pakson e konyha feladata a gyer-
mekek diétas étkeztetése is. Megtudhattuk, hogy ,nem extra”

nyersanyagnormabol is lehet a mai kor tudomanyos kéve-
telményeinek megfeleld étlapokat 0sszedllitani és étkeztetni.
Gratuldlunk!

A konferencia létrejottét tdmogatd cég beszdmoldjabol
megismerhettiink egy légkeveréses sité-parold rendszert.
A mindennapi gyakorlatban szakacsként tevékenykedd fia-
talember, Disztds Péter mutatta be a korszer konyhatechni-
kdban manapsag mar szinte nélktlozhetetlen berendezést.
Megtudhattuk, hogy segitségével egy liter olaj felhasznélésa-
val szaz adagra készithettink bundazott husokat vagy zoldsé-
get. Ezenkivil a pontos hdmérséklet- és paratartalom-szabé-
lyozéas eredményeképpen tokéletes halételeket, parolt, rakott
és toltott zoldségeket, valamint akér kelt tésztabdl készult
ételeket is lehet késziteni.

A konferencia masodik részében eléadd dietetikusok —
jomagam és Ddnielné Rézsa Agnes — igyekeztek bekapcsolni
a hallgatéségot, kozos gondolkodésra és az eléadésokban
elhangzottak gyakorlati atiltetésére serkentve 6ket. Bemu-
tatasra kertiltek az étlaptervezés alapvetd szabalyai (életkor,
nem, fizikai aktivitas stb.), valamint a specialis kritériumok
(szin, {z, konzisztencialis harmonia stb.). Osszefoglald hang-
zott el a kozétkeztetésben leginkdbb eléforduld vagy igény-
ként felmeruld diétakrol és elméleti alapjaikrél, valamint
gyakorlati megvalésitasukrol.

A jo hangulatu nap talan legfontosabb benyomaésa az volt,
hogy nagy igény van az interaktiv oktatésra, a kozos étlapter-
vezésre és az elméletben tanultaknak a kiprobdalasara.

Vigné Sdgi Katalin dietetikus

n
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FELSOOKTATASBAN RESZT VEVO FIATALOK TAPLALTSAGI
ALLAPOTANAK ES TAPLALKOZASI SZOKASAINAK

VIZSGALATA

Szadmos helyen olvashatjuk azt a régi bolcsességet, hogy
az ,Eteled az életed”. Ez az idézet tokéletesen sszegzi, hogy
egészségiink, életmindségink nagymértékben fugg étren-
dinktél. Napjainkban kilondsen idészerd errél beszélni a
rendszeres testmozgas és a kéaros szenvedélyekt6l mentes
életmod hangsulyozéséval egytitt. Ennek jegyében szamos
rendezvényt, egészségnapot szerveznek, de a médidban is
sokat foglalkoznak a témaval.

Sajnos, hazank taplalkozdasi szokédsal nem szolgéljdk az
egészség megdrzését, s ennek eredménye meg is latszik a né-
pességen. A felnétt magyar lakossdg csaknem kétharmada
elhizott, s ebben a mozgasszegény életmodon kivil a hely-
telen téplalkozésnak (tulzott energiafelvételnek, kiegyen-
sulyozatlan tdpanyagaranyoknak, rendszertelen étkezési
ritmusnak stb.) is nagy szerep jut. Az egészségi allapot meg-
Orzése és fenntartdsa érdekében fontos, hogy a lakosséag hi-
teles informaciohoz jusson. Ehhez a taplalkozastudoméany, az
egészségpolitika és az élelmiszeripar egyuttmuikodésére van
feltétlenul sziikség. A kiegyensulyozott taplalkozésra nevelés
azonban egyértelmuen dietetikusi kompetencia. Az oktatés-
hoz ismerntnk kell a jelenlegi taplalkozasi hibdkat, hiszen
ezeket elemezve tudjuk felvédzolni a megoldasi lehetéségeket.
Ennek érdekében hazank felnétt lakossagéra vonatkozdan
mar tdbb orszagos taplalkozasi felmérés zajlott.

El6zmények

Az eddigi legjelent8sebb vizsgalatokat Aattekintve el-
mondhat6, hogy a tizenkilenc-huszonoét éves korosztéalyt
igen kevesen valasztjak kiilon az ennél idésebbektél mind
nemzetkozi, mind hazai szinten (1). A honi vizsgéalatok ide-
vonatkoz6 adatait (antropometriai és tapanyagfelvételi ér-
tékeket) az Elsé Magyarorszagi Reprezentativ Téaplalkozasi
Vizsgélatbol (EMRTV), az Orszagos Lakossagi Egészségfel-
mérésbdl (OLEF 2000, 2003), az Europai Lakossagi Egész-
ségfelmérésbdl (ELEF 2009) és az Orszagos Taplalkozas és
Taplaltsagi Allapot (OTAP) 2009-es felméréseibdl ismerjiik
meg (2, 3, 4, 5, 6). Méas tanulményokban elsésorban a kor-
osztédly egészségi magatartdsat monitoroztdk (7, 8). Ezt a
korcsoportot pedig — kulénosképpen a felséoktatésban részt
vevoket — fontos lenne gorcsd ald venni, s célzottan rajuk
vonatkoz6 téplalkozasi ajanldsokat megfogalmazni, hiszen
az egyéb felnétt korosztalyoktdl kiilonbozik az életmdédjuk,
taplalkozasi szokésaik és lehetéségeik.

A vizsgalat célja, alanyai

Tanulményunk célja a fels6oktatdsban részt vevé fiatal
felndttek taplaltsagi allapotanak és téplalkozasi szokasainak
vizsgalata volt. Kivancsiak voltunk arra is, hogy taldlunk-e
kilonbséget a dietetikus és a Budapesti Muszaki és Gazda-
sagtudoméanyi Egyetemen tanuld hallgatok téplaltsagi alla-
pota, illetve taplalkozasi szokdsai kozott.

A felmérés a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi
Kardnak (SE-ETK) dietetikus-, valamint a Budapesti Mu-
szaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem (BME) négy kardnak
hallgatoi korében zajlott. Mindkét felséoktatési intézménybol
véletlenszerien valasztottunk ki 6tven-o6tven fét (1. tdblazat).

Adatfelvételi és -feldolgozasi modszerek

Az adatfelvétel zart és nyitott kérdéseket tartalmazod
kérdéivvel, valamint interjuval tortént. A kétféle technika
kombindalasa csokkentette a hibalehetéségeket, hiszen visz-
szakérdezéssel ellendrizhetévé valt a vélaszok helyessége.
A kérdéivek kitoltése anonim moédon, a személyiségi jogok
tiszteletben tartasaval tortént.

A kérdsiv els¢ részében személyi adatok szerepeltek
(életkor, nem, lakhely, fels6oktatasi intézmény). Az antropo-
metriai mérések kozil a testmagassagot, a testtomeget és a
haskorfogatot valds mérés alapjan jegyeztik fel, a testzsir-
szdzalék meghatdrozasa pedig Omron BF 500-as BIA-készi-
lék (BIA = bioimpedancia-analizis) segitségével tortént (9).
Rékérdeztink tovébba a sportolasi szokdsokra, az élvezeti
szerek haszndlatara (dohanyzas, koffein- és alkoholfogyasz-
tas), a napi folyadékfogyasztasra, valamint az étkezések sza-
mara és helyére. A kérd6iv utolso része a 24 oras taplalkozési
visszaemlékezést tartalmazta (10, 11).

A tépanyagfelvételi adatokat a NutriComp-program se-
gitségével értékeltiik. Az egyéb adatfeldolgozasi médszerek
kozul a lefr¢ statisztikai és hipotézisvizsgalati modszereket
alkalmaztuk, valamint szignifikanciavizsgalatot végeztiink.

Eredmények

Antropometriai adatok

A testmagassagbol és a testtomegbdl szamitott BMI-ér-
tékek dtlaga alapjan a normal kategéridba kertlt a hallgatok
java része. A dietetikus lanyok esetében ez az érték 21,93

SE-ETK BME-GTK BME-KSK BME-VIK BME-VBK Osszesen
N6 50 18 2 0 0 70
Férfi 0 3 11 7 7 30
Osszesen 50 23 13 7 7 100

1. tablazat A vizsgdlatban részt vevé hallgaték nemi megoszidsa
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kg/m? volt, mig a miegyetemista holgyeknél 21,41 kg/m?* A
férfiaknal nagyobb értékek (24,25 kg/m?) sziilettek; ebben az
erre a nemre jellemz6 nagyobb izomtomeg is szerepet jatszik.
Ezt tamasztja ald, hogy kozilik tébben rendszeresen mozog-
nak (konditeremben edzenek, sulyzéznak, futnak).

A BMI-eredményeket részletezve a vizsgalt személyek 67%-a
a normal tartomanyba keriilt. Az extrém sovanysag vagy az
elhizés csupédn 1-2%-ukra volt jellemzé. Ugyanakkor a tul-
suly mind a férfiak, mind a nék kozott ennél gyakoribb, azaz
18%-o0s értéket mutatott (2. tdblazat).

Ext::em Koro'san Sovany Normal | Tulsulyos | Elhizott Osszesen
sovany sovany
SE-ETK né 1 4 S 33 5 2 50
férfi 0 0 0 19 11 0 30
BME
né 0 1 2 15 2 0 20
Osszesen 1 5 7 67 18 2 100

2. tablazat A hallgaték BMI-indexének megoszldsa

A haskérfogatot vizsgélva kedvezétlenebb eredmények
szllettek: a lanyok 35%-a, mig a fiuk 13,3%-a a betegségkoc-
kéazatot jelent kategériaba kerdlt.

A testzsirszdzalék mérése alapjan csak a hallgatok 21%-
&nak volt idedlis az értéke a BMI 67%-0s normal tartoma-
nyaval szemben. Az eredmény pontositasara, hitelesebbé
tételére ezért a testtomegindex kiszamitasa mellett minden
esetben el kell végezni mas mérést (haskorfogat vagy test-
zsirsszézalék) is.

Etkezési ritmus, tapanyag-felvételi értékek

A napi étkezések szdmdt tekintve az ajdnlasoknak megfelel®
eredmények szilettek. A dietetikushallgatok atlagosan négy-
ot alkalommal, mig a BME-re jarok hdromszor-négyszer esz-
nek naponta.

Az atlagos energiafelvétel a 1anyok korében 1747 kcal, mig
a fiuknal 2630 kcal volt. Ezeket az irdnyértékekkel vetettitk
0ssze, amelyek a tizenkilenc—huszonot év kozotti, normal
BMI-jg, 4l6 munkat végzé, mérsékelten aktiv (1,7 PAL fizikai
aktivitas) egyénekre vonatkoznak. Ennek értéke a nék eseté-
ben 2400 kcal, mig a férfiaknal 3000 kcal (12). A vizsgéalatban
részt vevék atlagértéke ezektdl elmaradt, a lanyoknal 27%-
kal, a fiuknal pedig 12%-kal.

A makrotapanyagok szézalékos tdpanyagmegoszidsdra
vonatkozé WHO-ajanlasokhoz képest a fehérje- és zsira-
dékfelvétel nagyobb, a szénhidratfogyasztds viszont kisebb
volt a vizsgélatban részt vevé egyetemistak korében (1. dbra).
A kapott eredmények jol tikrozik a felnétt magyar lakosséag-
ra jellemz6 hibédkat (9, 12, 13, 14).

A zsirfelvétel 3-4%-kal haladta meg a maximalisan ajan-
lott értéket, mig a fehérjék fogyasztasa szintén 3-4%-kal tért
el az atlagos irdnyértéektdl. A szénhidrdtok esetében nagyobb
eltéres volt tapasztalhato, ugyanis az ajanlas also hatératol
7-8%-kal kisebbek a kapott értékek (1. abra). Szdmszeru-
sitve: a dietetikusok atlagosan 71,69 gramm fehérjét, 64,53
gramm zsiradékot és 220,89 gramm szénhidratot fogyasztot-
tak. A BME-s lanyok fehérjéb¢él 68,28 grammot, zsiradékboél
65,59 grammot és szénhidratbol 209,51 grammot juttattak a
szervezetiikkbe. A férfiakndl a fehérjefelvétel 106,52 gramm,
a zsiradékfelvétel 94,91 gramm, mig a szénhidratfogyasztés
319,57 gramm volt.

Osszefoglalva: hianyossag volt, hogy az altalunk vizsgal-
tak energiafelvétele nem érte el a taplalkozasi ajanlas értékeit.
Az eredmeények megegyeztek az orszagos szintd taplalkozasi
vizsgélatok eredmenyeivel abban, hogy a tapanyagarédnyok
sem voltak megfelelék.

Pozitivumként emlitheté ugyanakkor, hogy az atlagos
napi étkezések szdma valamennyi csoport esetében megfe-
lelt a hazai és nemzetkozi ajanlasoknak.

%
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Kovetkeztetés, javaslat

Véarakozdsunkkal ellentétben nem talaltunk érdemi ku-
16nbséget a dietetikus- és a BME-s hallgatok taplaltsagi al-
lapota, illetve taplalkozasi szokasai kozott, tehat ez a felteveé-
stink nem igazolodott. A felmérés sorén azonban az &ltalunk
vizsgélt fiatalok — az oktatdsi helytdl fliggetlentil — igen nagy
érdeklédést mutattak az egészséges életmod és taplalkozés
irant. Ez megerdésitett benntinket abban, hogy az altalunk
vizsgalt korosztaly nagyon nyitott azokra a valtoztatasokra,
amelyekkel egészségesebbek, fittebbek lehetnek. Szivesen
fogadnak az ilyen jellegli oktatéoprogramokat, amelyek a
fels6oktatasi intézmények egytittmuikodésével egyszertien
megvalosithatok lennének.

Lichthammer Adrienn fGiskolai adjunktus, dietetikus,
Veresné Bdlint Mdrta, PhD, fGiskolai adjunktus, dietetikus,
Benga Adrienn negyedéves dietetikushallgato
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AZ MDOSZ 2011. MAJUS 30-I

KULDOTTGYULESE

Szovetségilink 2011. majus 30-an megtartotta a félévente
megrendezésre kertild kuldottgytilését.

Kotelezd elemeként eldszor a 2010. év egyszerUsitett
(pénziigyi) beszamoloja kertlt ismertetésre, amelyet a sz6-
vetség mindenkori gazdasagi vezetdje — jelenleg Szabo I1di-
ké — mutatott be a résztvevéknek. Megéllapithaté volt, hogy
a kozhasznu és a palyazati bevételek is csokkentek az el6z6
évekhez képest, s ezt igyekezett a szovetség kompenzalni a
véllalkozasi célu bevételek novelésével és a koltségek meg-
szoritdsaval, igy 0©sszességében valamelyest nyereséges
tudott lenni az MDOSZ 2010. évi tevékenysége. Ezuton is
koszonjuk a tdmogatasokat, igy az szja 1%-at jelentd bevétele-
ket, a vallalkozasi jellegl és a tudomanyos egytittmikodések-
bél befolyt 6sszegeket, az el6z6 évekhez képest valamelyest
novekedett tagdijbefizetéseket, valamint az Uj DIETA eléfize-
téseinek dfjait. Mindezek hozzasegitik orszagos érdekképvi-
seleti szervezetiinket, hogy tevékenységével (példaul konfe-
renciaival és kéthavonta megjelend ujsédgjaval) emelni tudja a
dietetikusi munka szakmai szinvonalat és a lakosséggal valod

megismertetését — ezdltal hozzajarulva a megfelel$ és beteg-

ségekhez igazodo taplalkozési szokédsok kialakitadsahoz.
Az MDOSZ Ellenérz6 Bizottsagdnak mindharom tagja 4l-

tal atnézett beszamolot a kildottek egyhangulag elfogadtak.
Ezt kovetéen Antal Emese elndk asszony téjékoztatta a

jelenlevéket az MDOSZ 2010. évben elvégzett feladatairdl:

< Folytattuk a Nutrikid Programot, amely most mér szaz-
ezer gyermeket érint.

< Tudomanyos tevékenységek elismeréseként dfjakat osz-
tottunk ki tobb kategéridban.

< Madjus 8-an konferenciét és egészségnapot rendeztiink a
budapesti Olasz Kulturintézetben.

< November 27-én tovébbképzést tartottunk ,Naprakész
Dietetika” cimmel a budapesti Szent Laszlé Korhdzban.

¢ A TET Platformmal is folytatodott egytttmiikodéstnk.

% Telefonos és internetes segitségnyujtast végeztink na-
ponta.

< Nemzetkozi egytittmuikodéseink is kiszélesednek mind
az europai, mind a vilagszovetséggel. Az MDOSZ-t tobb

m
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kulfoldi eseményen is képviselték tagjaink (Chicago, USA

— Armbruszt Simon; Brisszel, Belgium — EPODE — Sztcs

Zsuzsanna, Ciprus — EFAD — Téth Bernadett, Amszter-

dam, Hollandia — DIETS2 — Kegyes Réka).

< Téplalkozasi Akadémia hirlevél — rengeteg megjelenést
produkalunk.

< Sajtotréninget rendeztiink a média szdmara.

< Meédia Monitoring — elektronikus sajtofigyelést kuldiink
kéthetente.

% Taplalkozasi Tandcsado Szolgaltatas — amelyre egyre na-
gyobb az érdeklédés.

« OGYEI OETI, MDOSZ, SZMI 4ltal hatvan bélcsédében
kozosen végzett téplaltsagi felmérés zajlott, amelyert ko-
szonet Henter [zabellanak és csapatanak.

< Dietetikai Szakmai Kollégiumban valé részvétel.

< Palyazatokon vald részvétel.

A kovetkezékben az Eletfa Orszagos Egészségmegérzd
Program megalkotdja és vezetdje, Schmidt Ferenc, vala-
mint dietetikus munkatérsa, Kanizsarné Vaskd
Nikolett tartott el6adast, amelyben beszamoltak
a program lényegeérdl és eddig elért eredménye-
ikrol.

Ez évben is kiosztéasra kerultek az év dieteti-
kusa dfjak. A 2010. Ev Terapias Dietetikusa cimet
Kovécs Ildiko, az MDOSZ Tudoményos Bizottsa-
ganak elnoke kapta, szakmai tevékenysege elis-
meréseként. A 2010. Ev Tudoményos Dietetikusa
Dénielné Rézsa Agnes és Schmidt Judit lettek,
akik az Uj DIETA folydirat vezetd szerkesztéi. A
2010. Ev Legeredményesebb Dietetikai Csapata
a Févarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Ist-
van és Szent Laszlo Korhaz-Rendeléintézet die-
tetikai szolgdlata lett tizenhét fével. Gratulalunk
a dijazottaknak!

A dijak atadéasat kovetéen Bozéné Kegyes
Réka tartott el6adast a DIETS2-programrol.

A DIETS2 a 2006-2009-es DIETS- (Dietiti-
ans Improving the Education and Training Stan-
dards = Dietetikusok az Oktatasi és Képzési Szintek Fejlesz-
téséért) program szerves folytatasa. A kilencvenot partnerrel
harmincegy orszagban miikodé program célja — a felséok-
tatési intézmeényekkel és nemzetkozi egyestletekkel egyttt-
mukddve — bizonyitékokon alapuld szakmai gyakorlatot és
¢élethosszig tart6 tanuldst megvaldsitani, hogy ezéltal az eu-
ropai dietetikusok szakmai felkésziiltsége minél magasabb
szinvonalu lehessen.

A programrol a www.thematicnetworkdietetics.eu honlapon
regisztralva lehet (MDOSZ-tagok szdmadra ingyenesen) bé-
vebb informacidkhoz jutni.

Ezt kovetéen a Magyar Egészségligyi Szakdolgozdi Ka-
mara altalanos alelnokét (a szovetség kordbbi elnokét és tisz-
teletbeli tagjat), Kubanyi Jolant kérték fel, hogy szamoljon be
a fontos valtozésokrol. 2011. aprilis 1-jétél ugyanis ismételten
kotelezé a kamarai tagsdg mindazok szdmadra, akik egészség-
ugyi végzettséglek, szerepelnek az alapnyilvantartésban, s
egészségligyi tevékenységet végeznek. 2011. julius 1-jét6l mui-
kodési nyilvantartési kartyat (amelyet az EEKH intéz) csak az
kaphat, aki a szaktertlet illetékes kamaréjanak a tagja.

Az 4j szakmai kollégiumrol Henter Izabellat, a szovetség
koréabbi fétitkarat hallgathattuk meg.

A 12/2011. NEFMI rendelet értelmében 2011 aprilisatol
atalakitottak a két éve miikodo szakmai kollégiumokat, ame-
lyek az egészségligyért felel6s miniszter javaslattevo, véle-
ményezé és tandcsadd szakmai testiileteiként mikodnek. A
Dietetikai-Humén Téplalkozasi Szakmai Kollégium megma-
radt, azonban a szerkezete megvaltozott (ezentul haromfds
tagozatbol és tizfés tandcsbol 4ll). Kérnek minden szakmai
észrevételt, javaslatot, hiszen modjukban &ll kdzvetiteni a mi-
niszter felé. Elgondolasokat varnak a kévetkezé tudoméanyos
felméréshez is.

Antal Emese az MDOSZ 2011. évi terveit és feladatait is-
mertette:

< Folytatjuk a Nutrikid Programot.

+ Ebben az évben az Erthetéen az Egészségért Alapitvany-
nyal egy nyolchelyszines road show-ba kezdtiink, amely-
nek része sajtotdjékoztatd, lakossagi egészségnap és or-
vosok oktatdsa. Az alapitvany egytttmuikodik a Magyar
Korhazszovetséggel és az MDOSZ-szel is.

< Marcius 11-én konferenciat tartottunk a SLIMEXPO ren-
dezvény keretében, amelynek lakosséagi foruman tanacs-
adast tartottunk. Novemberben tervezzik Ujabb konfe-
rencia szervezését.

< Nemzetkozi egylittmuikodések reszeként: DIETS prog-
ramban valé részvétel; marciusban Zsdkai Antal jart az
EFAD képviseldjeként egy konferencién Briisszelben.

< Folytatjuk a médiamonitoringot, a taplalkozési tanacs-
adoi szolgdltatast, a Taplalkozasi Akadémia hirlevelet.

< Ha van otlet a kovetkez6 tudoményos felmérésre — nyi-

tottak vagyunk ré.

Folyamatosan irjuk a palyazatokat, most néh&ny nagyob-

ba is belevagtunk.

A program végén az Uj DIETA folyoéiratrol Déanielné Ro-

zsa Agnes f6szerkeszté mondott néhany szot, majd Gyur-

csané Kondrat llona, az MDOSZ fétitkara ismertette a road

show jellegti dietetikusoknak szo6l6 diabetologiai tovéabbkép-

zést, amely a 77 Elektronika Kft. szervezésében zajlik.
A rendezvény végén értékes nyeremények kertiltek kisor-

solasra.

K3
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ISMET KOTELEZO A KAMARAI TAGSAG

A Magyar Kozlony 2011/30. (2011. mércius 22.) szamé-
ban megjelent az egészségiigyben miik6dé szakmai kamardkrol
52616 2006. évi XCVII. térvényt modosito 2011. évi XXIII. térvény,
amelynek 12. §-a értelmében 2011. junius 1-jétl egészségiigyi te-
vékenységet csak az végezhet, aki tagja a szakképesitése szerint
illetékes szakmai kamardnak. A tagfelvételt az egészségiigyi
szakdolgozoknak kell kezdeményeznitk anndl a tertleti
szervezetneél, amelynek az illetékességi tertiletén egészség-
ugyi tevékenyseéget folytatnak, illetve kivannak folytatni.

Az a személy, aki tobb terileti szervezet illetékességi
tertiletén folytat, illetéleg kivan folytatni egészségligyi te-
vékenységet, maga donti el, hogy melyik illetékes tertleti
szervezetnél kéri felvételét. A tagfelvétel a kamara honlap-
jarol (www.meszk.hu) letolthetd, illetve a ,Tagfelvételi kére-
lem” formanyomtatvanynak az illetékes tertleti szervezet-
hez postén vagy személyesen vald benyujtédsaval valosul
meg.

A kotelezd kamarai tagsag visszaallitdsa azt jelenti,
hogy kozosségiink, az egészségligyi szakdolgozok szakmai
csaladja az elmult hénapokban szamottevéen kibévlt, il-
letve az elkovetkezé idészakban vjjaszervezddik. A tagsag
ugyan kotelezé, a belépés azonban mégsem automatikus, azt
a szakdolgozoknak kellett kezdeményeznitik dprilis 1-je és
mdjus 31-e kozott, tekintettel arra, hogy a médositott torvény
hatvan napot ir el¢ a tagfelvétel lebonyolitasara.

Fontos informacio, hogy a kamarai tagdij mértéke vdlto-
zatlanul a mindenkori minimdlbér 0,75%-a, 2011-ben585,- Ft/
ho, azaz 7020,- Ft/év marad. A befizetett kamarai tagdij ado-
alap-csokkent¢ tényezd, vagyis utdna nem kell személyi
jovedelemadot fizetni. A tagdij befizetésére lehetéség van
csekken, atutalassal féléves/éves befizetéssel vagy havon-
ta, munkaltato altali levonas forméajéban.

Ha a kotelezé kamarai tagsaggal kapcsolatban barmi-
lyen kérdés felmerdl, illetve valaki még nem nyujtotta be
tagfelvételi kérelmét, forduljon bizalommal a tertletileg il-
letékes szervezetliinkhoz vagy latogassa meg honlapunkat.

A kotelez6 kamarai tagsag mellett a torvénymaodosités
lényeges valtozasokat hoz az etikai eljardsok rendjében is.

2011. aprilis 1-jétél kezdédden mind az elsd foku, mind a
maéasodfoku etikai eljdrdsok lefolytatasat az illetékes szakmai
kamara hataskorébe utalja a torvény.

Els6 fokon az eljaras ala vont szakdolgozo kamarai tag-
sagi jogviszonya szerinti terlleti szervezet etikai bizottsédga,
masodfokon pedig a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozdi Ka-
mara (MESZK) Orszdgos Etikai Bizottsdga illetékes az eljaras
lefolytatéséra.

A fenti hataridotol a Megyei Etikai Tandcsok és az Orszd-
gos Etikai Tandcs 1j etikai igyeket mar nem fogad be.

A moédositott torvény tobbek kozott arrdl is rendelkezik,
hogy

- az etikai eljarasokra anyagi jog tekintetében 2011.
december 31-¢éig a 30/2007. EiiM rendelet (Rendtartds)
vonatkozik, 2012. janudr 1-jétél pedig a MESZK ujon-
nan elkészitendd és a kuldottkozgytlés altal majd
elfogadasra kerl6 etikai kodexében foglaltakat kell
alkalmazni;

- eljarésjogi tekintetben a kézigazgatdsi hatdsdgi eljdrds
és szolgdltatds ditaldnos szabdlyairdl sz6l6 2004. évi CXL.
torvényt kell alkalmazni.

Az etikai bizottsdgok nem illetékesek az ellatds szakmai
mindségével, a kartéritéssel, valamint a munkavégzéshez
kotéds, nem etikai jellegt vétségekkel kapcsolatban. Ilyen
tipusu bejelentés esetén az etikai bizottsdg megkeresi az ille-
tékességgel és hataskorrel rendelkez6 szervezetet vagy hato-
sagot, ahova a bejelentést tovébbitja.

Az etikai vétség gyanujat irdsban és szoban is be lehet
terjeszteni az illetékes etikai bizottsaghoz. Fontos, hogy a
bepanaszolt (feltételezett etikai vétséget elkdvetd) személy
a bejelentésbdl egyértelmiien azonosithato legyen. Az etikai
bizottsagoknak hatvan nap all rendelkezésukre az etikai el-
jaras lefolytatésara, de ez az idétartam indokolt esetben egy
alkalommal harminc nappal meghosszabbithaté. A kiszabha-
t6 etikai blintetések elévilésérdl is rendelkezik a torvénymo-
dosités. Ez figyelmeztetés esetén egy év, megrovasnal két év,
pénzbirsag (amely a mindenkori legkisebb, kotelez6 munka-
bér havi 0sszegének tizszereséig terjedhet) esetén két év, a
kamarabdl valé kizarasnal két év (illetve a birésagi hatarozat
eléviiléséig tart).

Gyakran felmertl az a kérdés, hogy mit nyujt a kamara
a szakdolgozok részére. Megalakuldsunk ota folyamatosan
megteremtjik tagjaink szamara a pontszerzé, kételezé tovdabb-
képzéseket, valamint az internet alapu vizsgalehetéségeket, ame-
lyekhez téritésmentesen juthatnak hozza kollégaink. /ngyenes
munkajogi és gazdasdgi tandcsaddst nyujtunk. Friss szakmai
informécidkat adunk kozre folydiratainkban, illetve honlapun-
kon. Részt veszink a szakképesitési vizsgdkon delegdlt vizsga-
bizottsagi tagokként. Szakmai rendezvényeket és versenyeket
szervezunk tertleti és orszagos szinten egyarant. Dijazzuk az
egészségligyi szakmak legkivalobbjait. Nagy kedvezményeket
nyujtunk tagjaink szamara kulénbozé szolgaltatasokon ke-
resztil az egyre bévilé partnerkapcsolataink révén.

Mindezeken tul koztestiletiink legfontosabb feladata az
egészségiigyi szakdolgozdk érdekeinek képviselete a dontéshozdk
elott.

A kormany az idei évre kamardnknak minden eddiginél
nagyobb pluszforrast kivan juttatni, amely a tagdfjakbol be-
folyo 0sszeggel egytitt nagyban segiti k6zds céljaink megva-
lositasat. A pénzt a kamarai vezetés ezutdn is a tagsag ja-
véra, az egészségligyi dolgozok szakmai tdmogatésara fogja
forditani. Biztosak vagyunk benne, hogy hamarosan mind-
annyian megtapasztalhatjuk ujjaszervezédd koztestiletiink
jelmondatanak igazsagét: Egyiitt tobbet tehetiink!

Kubdnyi Joldn dltaldnos alelndk

u
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UJRA SZAKMAI KOLLEGIUM 2011

A nemzeti eréforrds miniszter 12/2011. (I1[1.30.) NEFMI
rendelete intézkedik az Egészségiigyi Szakmai Kollégium mu-
kodésérél. Az ujdonsult kollégium az egészséguigyért felelés
miniszter javaslattevé, véleményezé és tandcsadd szakmai
testiileteként az egészséglgy teriletén szakmai kollégium-
ként mikodik, amely hatvan (szakma szerinti) tagozatbdl &ll.
A szakmai kollégium munkajénak tdémogatéséra szakmai kol-
légiumi tandcsok mikodnek.

Az Egészségligyi Szakmai Kollegium tisztségvisel6i:

- az elnok prof dr. Filesdi Béla, Debreceni Egyetem
Orvos- és Egészségtudoményi Centrum (DE OEC),

- két alelnok dr. Szilvdsi Istvdn, Semmelweis Egyetem
(SE), dr. Barz6 Pdl, Szegedi Tudomanyegyetem Altala-
nos Orvostudoményi Kar (SZTE-AOK),

- két titkar dr. Boncz Imre, Egyetemi Klinikdk Szovet-
sége (EKSZ)., dr. Perczel Forintos Dora, Semmelweis
Egyetem (SE).

A Dietetika, humdn tdpldlkozds (szakdolgozdi) tagozat és ta-
ndcs tagjai reprezentaljdk az oktatast, a gyakorlati dietetikat,
az élelmezést, az orszagos intézmeényeket, a szakmai szerve-
zetet, a koztestiiletet, valamint a vallalkozoi szférat is.

Tagozat

— Henter Izabella tagozatvezetd, Orszagos Gyermek-
egészségligyi Intézet (OGYEI), véllalkozé dietetikus,

— Terényi Marinov Agnes, Heim P&l Gyermekkorhaz, élel-
mezésvezetd, dietetikus,

— Utczds Anna, lemondott

Tanacs

— Németh Istvdnné, a tanacs elnoke, Semmelweis Egye-
tem Egészségtudomdényi Kar (SE-ETK), Alkalmazott
Egészségtudomanyi Intézet, Dietetikai és Téplalko-
zdstudomanyi Tanszék,

- Szebenszki Erzsébet, a tandcs titkara, Debreceni Egye-
tem Orvos- és Egészségtudoményi Centrum (DE
OEC) Dietetikai Szolgélat,

— Armbruszt Simon, Pécsi Tudoményegyetem (PTE)
Egészségtudomanyi Kar Fizioterapids és Téaplalkozas-
tudoményi Intézet Dietetikai Tanszék,

~ Barndné Susa Eva, Komarom-Esztergom Megyei Kor-
manyhivatal Népegészséguigyi Szakigazgatési szerv,

— Dr. Barna Lajosné, Magyar Egészséguigyi Szakdolgozéi
Kamara (MESZK),

— Fekete Krisztina, Orszagos Egészségfejlesztési Intézet
(OEFT),

— Ferencz Pdlné, Magyar Imre Koérhéz,

- Harman Katalin, Numil Hungary Kft.,

~ Mihdldy Kinga, Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastu-
domanyi Intézet (OETI),

- Szalayné Konya Zsuzsanna, Debreceni Egyetem, Orvos-
és Egészségtudomdnyi Centrum (DE OEC) Dietetikai
Szolgalat

A 2009-t6l mikodd Dietetikai-Humdn Tapldlkozdsi Szak-
mai Kollégium kivald munkdjat szeretnénk folytatni.

A tagozatok a miniszter felkérésére az egészséglgy teru-
letén barmely egyéb szakmai kérdésben véleményt nyilvani-
tanak, s ellatjak a felkérésben foglalt feladatokat.

A tagozat szakmai véleményének kialakitdsadhoz az érin-
tett szakterulettel foglalkozd orszdgos szakfeligyeld, az or-
sz&gos tiszti fégydgyszerész, az orszagos intézetek, az egész-
ségligyi képzést, illetve szakképzést végzd intézmények és a
tanécsok szakmai véleményét kérheti, s koordindlja az adott
szakmai kérdés egyeztetéset.

Az Uj rendelet szerint a tagozat feladata a szakmat érinté
finanszirozasi kérdések, a kapacitaselosztésok, a progressziv
ellatési szintek, az egészségligyi szakképzéssel kapcsolatos
és a stratégiai fejlesztési kérdések. Mindazt, ami az allamtit-
karsagtol érkezik, illetve a sajtonak a szakmaét érinté megke-
resését a tagozat hivatott megvélaszolni.

A tandcs megbizédsa a szakmai irdnyelvek és a modszerta-
nilevelek megujitdsara, a szakmai minimumfeltételek megha-
tarozasara, az Uj vizsgalati modszerek és gyogyitd-megel6zd
eljarasok alkalmazasi feltételeinek véleményezésre, az adott
szaktertilet adatgyujtésének koordinalasara és kivitelezésére
vonatkozik. Kidolgozza a szakterulet egészségligyi minéség-
iranyitasi rendszerének szakmai kovetelményeit, javaslatot
tesz a vezetdi palyazatok szakmai kivdnalmaira, véleményt
nyilvanit a szakmai megfeleléségrol.

Két fontos célunk van az emlitetteken kivil: szakfeligyele-
tiink létrehozdsa és a dietetikai tevékenységek finanszirozdsdnak
realizdldsa.

Orvendetes, hogy tovabbra is képviselhetjik a dietetikai
ellatést, egyuttmukodve a tarsszakmadkkal. Ezaton is kérem
a dietetikus kollégakat, ha kérdéstik, kéréstik vagy javaslatuk
van, forduljanak bizalommal a Dietetika, humén téplalkozas
tagozat és tandcs tagjaihoz.

Hasznos informaciék www.gyemszi.hu, www.nefmi.hu

Henter Izabella dietetikus, tagozatvezetd

FELHIiVAS

Tajékoztatjuk tisztelt olvasoinkat, hogy a SpringMed Kiadé és az MDOSZ kozott tortént egylttmuiikodés értelmében
az MDOSZ-tagok 30% arengedménnyel véséarolhatjak meg a kiad6 konyveit. Az &rengedmény igénybevételének feltétele,
hogy a tételesen 6sszegyujtott megrendelést az MDOSZ irodéjaba kell leadni, az MDOSZ tovébbitja azt a kiado felé.

A kiado véllalja a megrendelt konyvek eljuttatasat a dietetikusokhoz. Felhivjuk a figyelmet, hogy a SprigMed kiado
honlapjan (www.springmed.hu) mas kiaddk konyvei is szerepelnek. Az MDOSZ-tagoknak jaro kedvezményes
megrendelési lehetéség csak a SpringMed Kiad6 sajat kiadvanyaira vonatkozik.

H
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A BOROK OLEANOLSAV-TARTALMANAK ANALITIKAI

VIZSGALATA

A fejlett orszdgok halélozasi statisztikainak élén a sziv- és
érrendszeri betegségek éallnak (WHO), kiillonos tekintettel az
iszkémias szivbetegségekre, amelyek szoros 6sszefliggésben
vannak az oxidaciés és gyulladésos folyamatok okozta érel-
meszesedéssel. Ismeretes ugyanakkor, hogy a vorésborfo-
gyasztok korében ezek a betegségek joval ritkdbbak (,francia
paradoxon”) (1). A bor kémiai szempontbol nagyszamu vegyu-
let hig, vizes oldata, amelyek kozl legjellemz6bb az etil-alko-
hol. A terpenoid anyagosztalyon belil a triterpének csoportjaba
tartozé oleanol- és urzolsav a novényekben halmozédik fel. A
triterpénsavak vérnyomascsokkentd és antibakteridlis haté-
suak, a rdkos sejtekre pedig citotoxikusak. Régebbi vizsgala-
tok sordn Keita Yunoki és munkatdrsai HPLC segitseégével tor-
kolybdl (a borkészités f6 melléktermékébdl) mutattak ki nagy
mennyiségl oleanolsavat (4-11 g/100 g) (2). Rendkiviil sok té-
nyez6 befolyasolja a polifenolok termelédését, dtalakuldsat és
lebomlaséat. Fontos szerepe van az 6¢szi id6jarasnak, azon belul
a napfénynek, a csapadék mennyiségének és a hémérséklet-
nek. A meleg, szaraz idé nagyobb polifenoltartalmat eredmé-
nyez. Befolyasolhatjak a polifenolok mennyiségi és mindségi
viszonyait, a novényeket — az adott évben — ért kiilonféle bio-
logiai stresszhatédsok is, amelyek évenkeént és sziikebb terme-
16helyekre lebontva természetesen nem egységesek (3, 4).

A vizsgilat célja

Az oleanolsav kimutatédsara alkalmas folyadékkromatog-
réfias és tomegspektrometrias modszer kifejlesztése. Az ole-
anolsav mennyiségének meghatérozasa borokban. Egy olyan
matrix segitette, lézerdeszorpcids ionizaciét alkalmazo, re-

pllési id6 analizdtoros tomegspektrometriara (MALDI TOF
MS) éptils analitikai modszer kifejlesztése, amely alkalmas
az oleanolsav gyors, érzékeny kimutatdsdra. Az oleanolsav
képzddését befolyasold kornyezeti tényezdk meghatarozasa.

A vizsgalat médszere

A HPLC-rendszer Gynkotek M 480 GT pumpabdl, Rheo-
dyne 8125 injektorbol (amelynek loopja 20 ul) és Gynkotek M
340S UV/VIS DAD (diddasor) detektorbdl allt. A diédasoros
detektorral teljes hAromdimenzids képet vettiink fel (kroma-
togram és UV-spektrum az id6 fliiggvényében), amelyen a
retenciés id6 és az UV/VIS spektrum alapjan azonositottuk
az osszetevéket. Az UV-detektalas 220, 250 és 280 nm-en
tortént. Az elvalasztas 250 mm hosszu, 4,6 mm belsé atmé-
réjt, 5 p szemesemeretl C -oszlopon tortént. A csucs alatti
terllet alapjan szdmoltuk a koncentréacioértékeket. A kroma-
togréafias elvéalasztas tobblépéses gradienselucidval tortént.

Eredmények

A kulonboz6 borfajtak polifenolos dsszetevéinek meny-
nyisége &ltaldban egy nagységrenden belil véltozik, de bo-
ronként nagy eltéréseket mértiink. A MALDI TOF tomeg-
spektrometria segitségével gyorsan és hatékonyan tudtuk
kimutatni az oleanolsav jelenlétét a vordsborokban. Az 1.
&brén lathato tomegspektrumon az m/z 455,5-nél megfigyel-
heté tomegcesucs az oleanolsav pozitiv toltésd molekulaionja-
nak a csucsa. A tomegspektrumon megfigyelhetiink szdmos,
az oleanolsavbdl keletkezé fragmentumot is, amelyeknek a
képzédése kozvetlentl levezethetd az oleanolsav szerkeze-
tébodl. A spektrumon 373,3 Da-nal megjelend cstcs az ole-
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anolsav E gytrijének felhasaddsabol szarmazo fragment (2.
dbra) pozitiv toltést, protondlt kvazi-molekulaionjdnak ka-
rakterisztikus csucsa.

Képlete: CH., "

6 12

Pontos témege: 84,09

Ho 97

/ iy, Képlete: C,,H,0,"
Pontos témege: 372,27

2. abra Az oleanolsav E gyiirijének felhasaddsdbdl szarmazo

fragmenz
Borfajta Oleanolsav mg/1
atlag 3.5
b t F
Cabernet Franc st. dev. 4.9
) atlag L1
Cabernet Sauvignon st dev. 3.6
Cabernet Sau/fr. frlag .
st. dev. 0
atlag 0
Cuvee st. dev. 0
4 . atlag 3.1
Pinot Noir st. dev. 44
atlag
Kékfrank
ékfrankos st. dev. 0
atlag 2,5
Merlot
erlo st. dev. 8

1. tablazat A kilonbozo borfajtdkban mért oleanolsav-
koncentrdciok

A {6 polifenoltartalom a Kékfrankos és Merlot, mig a f6
antocidntartalom a Kékfrankos borokban volt kimagasldéan
nagy. A Cabernet Franc és Cabernet Sauvignon borok eseté-
ben a transz-rezveratrol koncentracié kiugrdéan nagy, azonban
mind az 6sszpolifenol-, mind az antocidntartalom &tlagosnak
mondhaté. Méréseink alapjan az oleanolsav koncentracidja a
Cabernet Franc és a Pinot Noir fajtdkban atlagosan nagynak,
mig a Cabernet Sauvignon fajtandl szérvanyosan nagynak
mondhat6. Ennek alapjan az 6sszpolifenol-, illetve ¢sszanto-
cian-tartalom és az oleanolsav mennyiségének 0sszefliggése
nem mutathato ki a borfajtak esetében. A transz-rezveratrol
és az oleanolsav koncentracioinak dsszehasonlitdsa esetén
szignifikdns korreléciot figyelhetink meg. A Cabernet Sau-
vignon, Cabernet Franc, Pinot Noir és Merlot fajték esetében
a nagy rezveratroltartalom nagy oleanolsav-koncentréciéval
parosul. A bemutatott modszer mintaelkészités nélkul alkal-
mas a borok oleanolsav-tartalménak meghatarozdsara har-
minc percen beltdl. A médszer jo linearitdst mutat a borok

koncentraciotartoményéban. Vizsgalataink soran a legna-
gyobb oleanolsav-koncentraciot a Cabernet Franc (3,5 mg/1)
és Pinot Noir (3,1 mg/1) fajtaknal mérttk (1. tablazat), amelyet
laséval. A legkozismertebb, fontos bioldgiai hatésu transz-rez-
veratrol koncentrécidja féleg a fajtatél és a bortermé évtél/
évjarattol fligg. El6z6 vizsgélataink sorén a legnagyobb rez-
veratrolkoncentraciot a Kékfrankos (1,5-3,9 mg/1), Merlot (2-
3,1 mg/1), Pinot Noir (2,9-3,8 mg/1), Zweigelt (1,2-3,9 mg/1) és
Rubin Cuvee (1,5-4,2 mg/1) borfajtdkban talaltuk. Az &ltalanos
rezveratrolkoncentracio 2,3 mg/1 volt (5). Jovébeli terveink
kozott szerepel az oleanolsav biologiai hatésainak és kon-
centraciofuggésik megismerése, illetve az ehhez szorosan
kapcsolédd analitikai vizsgélatok korszertsitése.

Megbeszélés

Munkéank sorén kimutattuk, hogy az oleanolsav koncent-
segeének valtozasat. Ennek alapjan valdszintsithetd, hogy a
keletkezésuket befolydsold kornyezeti tényezék is hasonlok
lehetnek. Tehat az oleanolsav a rezveratrolhoz hasonléan bi-
zonyos gombdk (példaul a Botrytis cinerea) tdmadasa esetén a
levél alapszovetében szintetizalodik, innen jut el a ndvény kii-
16nb6z8 szerveibe és szoveteibe, majd a mustba és a borba.
Funkcidja a novényben a stressz (patogén koérokozok, UV-
sugérzas, mechanikus sériilés, nehézfémszennyezés) elleni
védekezés. Az analitikai és statisztikai eredmények alapjan
feltételezhet®, hogy az oleanolsav keletkezésének molekulé-
ris héttere és az azt befolyasold kornyezeti tényezék hasonlok
lehetnek a transz-rezveratrol létrejottét meghatérozé para-
méterekhez.

Szekeresné Szabo Szilvia féiskolai tandrsegéd,
Mark LdszIo egyetemi adjunktus,

Kiss Szabina dietetikus,

Polydk Eva féiskolai tandrsegéd,

Gubicskdné Kisbenedek Andrea fGiskolai tandrsegéd,
Bonydrné Miiller Katalin féiskolai docens,
Armbruszt Simon féiskolai tandrsegéd,

dr. Figler Mdria egyetemi tandr
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MEGVALASZTOTTAK AZ EV LEGJOBB

DIETETIKUSAIT

A Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetségének (MDOSZ)
tagjai, - 1000 taplalkozastudoméanyi szakember — valamint a
vélasztott zstri megszavazta, kiket tartanak maguk koziil a
2010-es esztendd legjobbjainak. A dijazottak a kozétkeztetés
és a betegélelmezés terén végzett munkajukért vehették at az
,Ev Tudomdnyos Dietetikusa”, az , Ev Terdpids Dietetikusa” és
az , Ev Dietetikus Csapata” dijakat.

A Sporttaplalkozastdl az alultaplaltsagig

Kovacs I1diké, az Ev Terdpids Dietetikusa cim nyertese
tébb mint 10 éve foglalkozik az alultéapléltsag dietoterapias
kezelésével. A kilonbozd betegségekhez igazodva az egye-
di és specidlis taplalkozasi igények esetén a kezel6orvos
szakmai partnereként vagy onalloan alakitja ki az egészség
helyreallitasat szolgalo étrendeket. Az alultaplaltsag problé-
maéjan kivul foglalkozik még a sporttaplalkozéssal, a nék tap-
lalkozédsaval és a coelidkia (lisztérzékenység) dietoterdpias
kezelésével. Dietetikai szakértéként tébb népegészségligyi,
egészsegfejlesztési program kialakitdsaban és végrehajtésa-
ban vett részt. Szamos konferencién ad el daganatos bete-
gek taplalkozasaval, a ndk egészségével és taplalkozésaval, a
taplaltsagi allapot felmérésének jelentdségével kapcsolatban.
Célja a szakma elismertségének, megbecstilésének novelése,
szeretné, ha a dietetika elnyerné méltd helyét a betegek ella-
tadséban és a lakossag egészségfejlesztésében.

Kozétkeztetés reformja

Danielné Rozsa Agnes az Ev Tudomdnyos Dietetikusa
dijat Schmidt Judittal megosztva kapta. 2006 szeptemberétél
kiizd a kozétkeztetés szinvonaldnak javitdsaért, 2010 tava-
szaig az OETI-vel egytittmiikodve aktivan részese volt az
Uj kozétkeztetési rendelet 0sszedllitdsanak. 2010 tavaszan a
Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége (MDOSZ) képvi-
seletében részt vett a bolcsédei kozétkeztetés és egészség-
kornyezet feltérképezésére irdnyuld orszagos felméres koor-
din4cidjéban, amelyet az Orszagos Gyermek-egeszsegligyi
Intézet (OGYEI), a Szocidlpolitikai és Munkatigyi Intézet
(SZMI), az Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi
Intézet (OETI), valamint az MDOSZ kozosen végzett. 2009
januarjatol a HVG egészség rovatanak, a www.medizona.hu
oldalnak dietetikus szakértéje, 2010-t6l pedig az Uj DIETA, a
magyar dietetikusok szakmai lapjanak f6szerkesztéje. Tavaly
szeptembertél a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi
Kar Téplalkozastudoményi hallgatoja.

Mintaétrend betegségekre

Schmidt Judit az Ev Tudomdnyos Dietetikusa egészség-
ugyi szaktandr 2008 ota egy healthy aging (egészséges ore-
gedés) profilu klub tanacsadojaként Dr. Dean Ornish mod-
szerét és szemléletét igyekszik dtadni a hazai — szakmai és
laikus — kozonségnek. A téméaban megjelent Spektrum cimd

konyvben taldlhato recepteket ¢ alakitotta &t ugy, hogy azok
az itthon kaphato6 élelmiszerekbdl elkészithetéek legyenek
Mintaétrendek tervezésével, betegség-specifikus receptgyj-
temények (mint pl. Parkinson-kérosoknak szold mintaétren-
deket tartalmazo receptfiizet) dsszedllitasaval tesz az érin-
tettek egészségéért, jobb kozérzetéért. Killsé munkatarsként
részt vett egy tapanyagszamitod és étrendtervezd szamitdge-
pes szoftver automatikus étrendtervezé moduljanak a kidol-
gozésaban. Laikusoknak és szakemberek szdméra szol6 ira-
sai rendszeresen jelennek meg az Csaladorvosi Forum, az Uj
DIETA, az Anyék Lapja, a www.divany.hu oldalain, emellett
kils6 szakértéként téplalkozassal kapcsolatos téméju radids
és televizids miisorokba is gyakran felkérik. A Magyar Diete-
tikusok Orszagos Szovetségéhez (MDOSZ) mér féiskolai évei
alatt csatlakozott. 2010-t6] az Uj DIETA, a magyar dietetiku-
sok szakmai lapjanak f6szerkeszté-helyettese.

17 dietetikus - 1400 beteg - 4 telephely

Az Ev Dietetikus Csoportjanakjar6 elismerést idén a Féva-
rosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent
Laszl6 Korhaz Dietetikai Szolgalata kapta. A csoport
Budapest egyik legnagyobb, 4 telephelyen miikodd intéze-
tében, 17 dietetikus jél szervezett csapatmunkdjaval naponta
1400 beteg élelmezését biztositja. A fekvébetegek korszerd
edukécidja mellett tevékenyen részt vesznek a jaro betegek
részére szervezett szakambulancidk, klubok mukddtetése-
benis. Ide tartozik a 12 éve mikoddé Cukorbetegek klubja, az
Eletmad klub pszichiatriai betegek részére, a Kardiometabo-
likus centrum, valamint legyengtlt immunrendszerd, hema-
tolégiai, onkolégiai, vese-dializalt, csontveldtranszplantalt és
mozgésszervi rehabilitacios betegek egészségnevelése.

A Dietetikai Szolgdlat rendszeresen gyakorld tertiletet
biztosit a Semmelweis Egyetem Egészségligyi Féiskolai Ka-
rénak dietetika szakos hallgatoi részére is. A szolgdlat tag-
jai kozott szdmos konyv, beteg edukéciot segité kiadvany és
szakcikk szerzéi talalhatok.
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Armbruszt Simon féiskolai tanarsegéd

PTE ETK Fizioterapias és Taplalkozastudoméanyi Intézet
Téaplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék

7621 Pécs, Vorosmarty u. 4.

simon.armbruszt@etk.pte.hu

Barkoéné Polgar Judit dietetikus
EESZI Gyo6r
polgar_jutka@citromail. hu

Benga Adrienn negyedéves dietetikushallgat6
SE-ETK Alkalmazott Egészségtudoményi Intézet
Dietetikai és Téaplalkozastudomanyi Tanszék

1088 Budapest, Vas u. 17.

Bihari Néra dietetikus, személyi edzd

Telefon: (20) 534-8632

biharinori@yahoo.com

Bonyarné Miiller Katalin féiskolai docens

PTE ETK Fizioterapias és Taplalkozastudoményi Intézet
Téaplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék

muller. katalin@pte.hu

Csaszar Albert dr.

Honvédkérhaz, Allami Egészségtigyi Kozpont, I1. Belgyo-
gyészati osztaly

Csert6é Moénika dietetikus

cserto.monika@gmail.com

Domjanné Fejés Szilvia dietetikus, élelmiszermérnok

Dusa Fanny dietetikus
Telefon: (30) 691-5621
fanny.dusa@gmail.com

Erhardt Eva egyetemi adjunktus, osztilyvezetd
PTE AOK Gyermekgyogydszati Klinika
eva.erhardt@aok.pte.hu

Faludy Anténia laborans

PTE ETK Téplalkozastudoményi és Dietetikai Tanszék
Téaplalkozastudomanyi Laboratorium

Telefon: (72) 535-980

Fekete Krisztina dietetikus, egészségfejleszt6
Orszéagos Egészsegfejlesztési Intézet

1096 Budapest, Nagyvarad tér 2.

Telefon: (1) 428-8237

fekete.krisztina@oefi.antsz.hu

Figler Maria dr. prof. egyetemi tanar

PTE ETK Fizioterapias és Taplalkozastudoményi Intézet
Téaplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék

7621 Pécs, Vorosmarty u. 4.

maria figler@aok.pte.hu

Forgacs Attila dr. habil. intézetigazgato

BCE Magatartastudoményi és Kommunikacidelméleti Intézet
1093 Budapest, Kozraktar u. 4-6. III. em. 306.

attila forgacs@uni-corvinus.hu

Forgacs Dalma pszicholégiaszakos hallgaté

ELTE PPK

dalma forgacs@gmail.com

Gubicskoéné Kisbenedek Andrea féiskolai tanarsegéd
TE ETK Fizioterapids és Téplalkozastudomanyi Intézet
Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék

7621 Pécs, Vorosmarty u. 4.

andrea@etk.pte.hu

Henter Izabella dietetikus, tagvezetd
MDOSZ kommunikaciés bizottsagi tag
Telefon: (30) 274-7643
izabella.henter@gmail.com

Horvath J6zsefné vezetd dietetikus
Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Korhéaz és Egyetemi Oktatd
Korhaz

3525 Miskolc, Szentpéteri-kapu 72-76.

Telefon: (30) 436-7731

horvatheva54@freemail hu

Jeneiné Harsanyi Aniko féiskolai tanarsegéd
PTE ETK Fizioterapias és Taplalkozastudoményi Intézet
Téaplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék

7621 Pécs, Vorosmarty u 4.

aniko.harsanyi@etk.pte.hu

Kanizsarné Vasko Nikolett dietetikus
JNS Hungéria Kft.

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

Kiss Szabina dietetikus

PTE ETK Fizioterapias és Taplalkozastudoményi Intézet
Téaplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék

7621 Pécs, Vorosmarty u. 4.

Koszonits Rita dietetikus, élelmiszer-mindségbiz-
tosité agrarmeérnok

MDOQOSZ szerkesztébizottsagi tag

koszorit@gmail.com

Kubanyi Jolan altalanos alelnok
Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara
Telefon: (20) 669-5454

kubanyi jolan@meszk.hu

Lelovics Zsuzsanna dr. PhD. taplalkozaskutato
Nemzetkozi Téplalkozaskutato Intézet

Telefon: (30) 288-2889

lelovics@yahoo.com

Lichthammer Adrienn féiskolai adjunktus, dietetikus
SE-ETK Alkalmazott Egészségtudoményi Intézet

Dietetikai és Taplalkozéstudomanyi Tanszék

1088 Budapest, Vas u. 17.

Telefon: (1) 486-4823

lichthammera@se-etk.hu

Mark Laszlo6 egyetemi adjunktus
PTE AOK Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet
7624 Pécs, Szigeti u. 12.
laszlo.mark@aok.pte.hu

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

Oross Lajosné vezet6 dietetikus
Petz Aladar Megyei Oktato Korhéaz
9024 Gyér, Vasvari Pal u. 2-4

Telefon: (30) 447-4152
orosslajosne@gmail.com

Pécsi Tibor dr. cimzetes docens
Telefon: (20) 567-6352
tmpecsi@yahoo.com
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Polyak Eva féiskolai tanarsegéd

PTE ETK Fizioterédpiés és Téaplalkozdstudomanyi Intézet
Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék

7621 Pécs, Vorosmarty u. 4.

eva.polyak@etk.pte.hu

Salanki Péter dietetikus

Févarosi Onkormanyzat Idések Otthona és

Bicskei Egészségligyi Kozpont Szolgaltatatd Nonprofit Kft.
Telefon: (30) 535-8754

p.salanki@citromail.hu

Saringerné dr. Szilard Zsuzsanna féiskolai docens
Mozgéssérultek Peté Andras Neveléképzé és NevelSintézete
1125 Budapest, Kutvolgyi ut 6.

http.://www.peto.hu

saszizsu@gmail.com

Schmidt Judit dietetikus

Uj DIETA fészerkeszté-helyettes

Telefon: (30) 5800-822

schmidt judit@quintessclub.com

Szabé Ildiké dietetikus, gazdasagi vezetd
Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége

1092 Budapest, Ferenc korut 2-4. 3/24.

Tel: (1) 269-2910

ildiko.szabo@mdosz.hu

Szabo Szilvia dietetikus, élelmiszer-mindség-
biztosit6 agrarmérnok

OKTPI Budapest, élelmezési osztalyvezetd-helyettes
Telefon: (1) 391-3200 / 3071

Szasz-Gy6z6 Zsuzsanna dietetikus, irodavezet6
Magyar Dietetikusok Orszédgos Szévetsége

1092 Budapest, Ferenc korut 2-4. 3/24.

Telefon: (1) 269-2910

zsuzsi.szasz-gyozo@mdosz.hu

Szekeresné Szab6 Szilvia féiskolai tanarsegéd
PTE ETK Fizioterapiés és Taplalkozastudomdanyi Intézet
Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék

7621 Pécs, Vorosmarty u. 4.

Telefon: (72) 513-674, (20) 216-2339
szilvia.szabo@etk.pte.hu

IMPRESSZUM

Tarnai Irén dietetikus

Budai Egészségkozpont

Telefon: (1) 489-5200, (20) 591-2500
iren.tarnai@bhc.hu

To6th Bernadett, dietetikus, EFAD-kiildott
MDOSZ tudoményos bizottsagi tag

Telefon: (20) 462-4060

toth.bernadett85@gmail.com

Vané David népegészségiigyi ellenér

PTE ETK Egészségtudomanyi Intézet
Népegészségtani és Komplementer Medicina Tanszék
casifon@gmail.com

Vagi Zsolt dietetikus

Nemzetkozi Taplalkozaskutatd Intézet
7633 Pécs, Epitok ttja 20/B.

Telefon: (20) 393-8000
www.taplalkozaskutato.hu
zsoltvagi@taplalkozaskutato.hu

Veresné Balint Marta PhD, féiskolai adjunktus,
dietetikus

SE-ETK Alkalmazott Egészségtudoményi Intézet
Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék

1088 Budapest, Vas u. 17.

Telefon: (1) 486-4826

veresne@se-etk.hu

Vigneé Sagi Katalin dietetikus

Orszéagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet
Windisch Adrienne dietetikus

Telefon: (20) 319-0008

adra.win@gmail.com

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

BCE = Budapesti Corvinus Egyetem

EESZI = Egyesitett Egészséguigyi és Szocidlis Intézmény
ELTE PPK = Eotvos Lorand Tudoményegyetem Pedagogiai
és Pszicholégiai Kar

OKTPI = Orszagos Kordnyi TBC és Pulmonolégiai Intézet
PTE AOK = Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudo-
manyi Kar

PTE ETK = Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
SE-ETK = Semmelweis Egyetem Egészségtudoményi Kar

www.ujdieta.hu, www.mdosz.hu
Foszerkeszto és a szerkeszt6bizottsag elnoke:
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Schmidt Judit

A szerkesztobizottsag tagjai:
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Kubényi Jolan, dr. Martos Eva, dr. Nékam Kristof, dr. Pap
Akos, dr. Pécsi Tibor, dr. Rigo Janos, dr. Simon Laszl6,
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Homoktovis H ”5 acerola
natiir vagy sz6lécukorral édesitve

Tked &

magas C-vit

Fogyasztasat ki talma miatt betegség uténi labadozas, erds fizikai

és szellemi igénybevétel esetén, valamint a szervezet védekezdkeé k novelésére ajanljuk.
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Afonyal |l
Voros afonyalé + csalanlé hozzdadott cukor nélkiil

Mind az dfonya, mind a csaldn gazdag az egészségre jétékonyan haté masodlagos névényi anyagokban.

Eisenblut ||}

Gyiiméleslé alapti étrend-kiegészitd vassal és vitaminokkal

B

Fokozott a szervezet vasigénye terhesség, szoptatds, vérveszteség vagy versenysportolds esetén.
A vas és a B-vitaminok nélkiilozhetetlenek a megfelel§ vérképzéshez.
Ajéanlott fogyasatasa: 2-6 teaskanal korosztélytol fiiggden, elosztva a napi étkezések alkalmaval.

Keresse a patikdkban, bio- és gyégynovényboltokban
Forgalmazza: RIVAN-NOVA Kft., www.rivan-nova.hu

Gyiimoélces- és zoldséglevek
tartositoszer és szinezék nélkiil!

CRANBERRY
tozegafonyalé
100%:-0s direktlé.

Eszak-Amerika még érintetlen
teriileteirdl szarmazo

zamatos tézegafonyabol késziil,
cukor hozzdadasa nélkiil.

Ajanlott fogyasztds: napi 75 ml
tisztan, vagy letszés szerint

higitva, kiraszerten.

CRANBERRY 212 2 < PP
me== | Valjék egészségére!

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

Keresse a patikakban, gyégynovény- és bioboltokban

Tovabbi informécié: www.rivan-nova.hu
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MAGYAR DIETETIKUSOK

ORSZAGOS SZOVETSEGE

ELERHETOSEGEK HIREK TANACSADAS

Fijoldal:

*  Bemutatkozas

*  Mezeffseg
*  Parmereink

= www.mdosz.hu

Kdszontjiik a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetségének
(MDOSZ) megujult honlapjan!

KONYYAJANLO ~ REGISZTRACIO ENGLISH

*  Referenciak

#  Hirlevelek
#  Iskolzknak

#  Protokollok

*  2010-2s szamok

A honlap mind a szakemberek, mind a lakossag szaméra egyarant hasznos,
hiteles informéacidkat rydit a taplalkozast érintd témakban,

Az MDOSZ 1991-ben alakult meg, 1998 dta kiemelkedden kdzhasznu
szerveret, Taglétszamunk fokozatosan nd, eddig kdzel 1000 & regiszhralt,
Tagijairk féiskolat végzett dietetikusck, dietetikiushallgatk, illetve partold
tagkent jogi szemelyek is.

A dietetikiusok olyan felséfokl végzettséagel rendelkezd élelmezési és
taplalkozéasi szakemberek, akikrek feladata a betegélelmerésen és
kizétkertetésen Wil tAplalkozési tandcsadas a gydgyitas kilonbozd terlletein,
valamint a taplalkozéssal és életmdddal deszefliggd betegséoek megeltizése,
vagyis a korszer(), kiegyensilyozott taplalkozas megismertetése a
lakossagaal.
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a tervezést és szamitast
A PROGRAM VEGZI
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Etrend e w»
Egyéni étrendtervezés - elemzés

Kozétkeztetési funkciok

Etrend Sport

Sportagak szerinti energiaszu kséglet szémi{?iﬁ &

Etrend klegesznok nyilvantartasa
Taplalkozam kérddivek kiértékelése
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