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BEKOSZONTO

Kedves Kollégak, Kedves Olvasok!

[smét itt van a nyar! Sokaknak a megérdemelt pihenés
ideje, de az élelmezésvezetd dietetikusok szamaéra a felké-
szulés utolso idészaka, hiszen megjelent és szeptembertél
¢letbe lép a 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet a kdzétkez-
tetésre vonatkozo téplalkozas-egészségiigyi eléirasokrol.
A kozétkeztetési rendelethez hasonléan nagy feladatot je-
lentett és még jelent is a kotelezé dietetikai dokumentéciod
alkalmazésa a gyakorlatban, ezért az MDOSZ egy szak-
mai ajanléas kidolgozéséra feléllitott egy munkacsoportot.
Ennek a munkafolyamatnak a mérfoldkoveit és eredmeé-
nyét olvashatjak az Uj Diéta els6 cikkében. Klein David
majusban oxigénpalack nélkul indult a Mount Everest
meghdditasdra. 250 méterrel a 8848 méteres csucs elott
fordult vissza. Utoljara 2002-ben jart ilyen magassagban
palack nélkil magyar alpinista. Vajon a megfelel6 téplal-
kozas mennyiben jarul hozza a teljesitéképesség fenntar-
tadsahoz? Tizennégy hegymészoval készilt interju ered-
ményeit ismerhetik meg a 6. oldalon.

Nyéron a folyadékfogyasztéds ismét a figyelem kozép-
pontjaba kertl. A dietetikusok korében a hidratéltsag-
rol végzett felmérés részleteirél tudhatnak meg tobbet
az olvasék. A pihenés idejére két érdekes és szakma-
ilag hasznos konyvet ajanlunk. Meginvitaljuk ©noket
Olaszorszégba, ahol kolléganénk természetesen kizarolag
szakmai okok miatt kostolta végig a fagylaltokat és a piz-
zat. Az édesség kedveldinek figyelmét felhivom a WHO
iranyelvtervezetére a cukorfogyasztéssal kapcsolatban. A
nyar nemcsak a pihenés, hanem a gytimolcsok és a zold-
segek eltevésének idészaka is, ezért szerkesztettik be az
¢élelmiszerekhez felhasznalt tartésitoszerek génexpresz-
szio-modifikalé hatdsanak vizsgalatarol szold cikket. A
korszerd csomagolastechnikdval kapcsolatban is szamos
tévhit jelenik meg, ezért gondoltam, hogy érdemes lenne
inditani egy sorozatot, amely az élelmiszer-csomagolas
aktudlis kérdéseirdl szol. Ezek csak izeliték az tjsaghol.

Remélhetéleg a nydri, 6sszevont szdmban minden-
ki taldl magédnak érdekes és hasznos olvasnivalét. Most
még olyan messzinek latszik az 6sz, de ne felejtsek el
beirni a naptarukba, hogy szeptember 20-a az MDOSZ
XVI. Szakmai Konferencigjanak idépontjal Néhany, igen
izgalmasnak igérkezé el6adascim is mutatja, hogy érde-
mes lesz eljonni. Addig is jo pihenést, aktiv kikapcsolodést
kivanok.

Erdélyi-Sipos Aliz fészerkeszt6
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DIETETIKAI DOKUMENTACIO FEJLESZTESE A HAZAI
FEKVOBETEG-INTEZMENYEKBEN - 1. RESZ

Soltész Erzsébet okleveles kozgazddsz,
végz4s dietetikus hallgatd
Egy Csepp Figyelem Alapitvdny

Az egészségligyre jellemz6 dridsi esetszam, a szinvo-
nalas betegellatds igénye és a finanszirozasi rendszer el-
vérasai is sziikségessé tették a dietetikai dokumentéacio
tartalmi és formai szabalyozasat.

A dietetikusok tulterheltsége és az infrastruktura hié-
nyossagai miatt még manapsag is féleg papir alapu a do-
kumentécio, pedig egységes informatikai tamogatéssal
lehetéség nyilna a minéségbiztositasi és teljesitményérté-
kelési szempontok érvényestilésére.

A téma irant elkotelezett MDOSZ 2013 tavaszan
Dokumentécios Projektet inditott egy szakmai ajanlés
kidolgozasara, amely tdmogatja a dietetikusokat a rende-
letnek vald megfelelésben (1).

A cikk a projekt el6készitésétél a Dokumentécios
Ajanlas szakmai kozonségnek valod prezentaldsdig tartd
idészakot mutatja be.

Dietetikai dokumentdcié — miért fontos ezzel

foglalkozni?

Azinformaciotechnolégia fejlédésével lehetéség nyilt komp-
lex szamitdgépes nyilvantartérendszerek (korhdzi szoftverek)
alkalmazasara az egészségligyi adminisztracidban. A gydgyitas
és a rehabilitacio szerves része a dietetikai tevékenység, mégis
a fejlédés e téren elmaradt, nem valdsult meg egy orszdgosan
egységes korhazi dietetikai dokumentéciés rendszer.

Dokumentaciéra vonatkozé jogszabalyi

kovetelmények

Az 1/2012. (V. 31) EMMI rendelet, a 60/2003. (X. 20.)
ESZCSM rendelet és a 2/2004. (XI. 17.) EiM rendelet médo-
sitasarol a Magyar Kozlony 2012. évi 64. szaméban megjelent
rendelet 10 526. oldalan kezd6dé , A dietetikai dokumentéacié
kotelezé tartalmi elemei a fekvobeteg-ellatast nyujtd egész-
ségligyi intézményekben” cimu fejezet (a tovdbbiakban ren-
delet) konkrét kovetelményeket fogalmaz meg a dokumenta-
cio kotelezd adattartalméra vonatkozdan, és szabdlyozza a
dietetikai szakma minimumfeltételeit (1). A rendelet eléirja a
dokumentéci6 fébb tartalmi elemeit, de a gyakorlati megva-
lositashoz az intézmények nem kaptak kdzponti tamogatdst,
holott a dokumentécio fejlesztése fontos torekvés. Korszerd,
informatikai tdmogatassal csokkenne a tulterhelt dietetiku-
sokra nehezedd adminisztracios teher. Egységes folyamatok,
szempontrendszer és terminolégia hasznélatdaval méd lenne
a tevékenység szakmai és finanszirozasi célzatu értékelésére
és mindségbiztositdsara. A statisztikai feldolgozasra is alkal-
mas informéciokezelés municiot adna a szakma érdekképvi-

selete szdmadra a dietetikai munka presztizsének novelésére
és a finanszirozas kiterjesztésének kezdeményezésére.

MDOSZ Dokumentdcios Projekt

Az MDOSZ szivigyének tekinti a dietetikai tevékeny-
noldgia konszenzus alapu kialakitésat, ezért 2013 tavaszan
Dokumentécios Projektet inditott. A feladat egy olyan szak-
mai ajanlas kidolgozésa volt, amely segiti a fekvébeteg-in-
tézményekben dolgoz¢ dietetikusokat a rendeletnek valo
megfelelésben.

Az 6tf6s munkacsapat kompetenciai kozott kiemelt szere-
pet kapott az MDOSZ iranyelveinek képviselete, a szabalyo-
z&si kornyezet, a szakmapolitikai helyzet ismerete, a korhazi,
betegellatasi és vezetd dietetikusi tapasztalat, az informatikai
és projektmenedzsment modszertani tudés. A projekt indu-
lasakor hipotéziseket &llitottunk fel a hazai gyakorlattal kap-
csolatban, amelyeket adottsagként vettlink figyelembe (bar
igazoldsukra csak a projekt késébbi fazisaban kertilt sor):
< A dietetikusok tulterheltek, a gyakorlatban nem teljestl

a rendeletben meghatérozott személyi minimumfeltétel.
< Az elmult években nem javult szdmottevéen a dietetiku-
sok szamaéra elérhetd informatikai (hardver és szoftver)
infrastruktura.

A korhazi és dietetikai tevékenységben még mindig alap-
vetéen papir alapt a dokumentécio.

Bér a dietetikusok egy része tart az &tmenetileg tobb ad-
minisztraciotol, tobbségiik nyitott egy Uj dokumentacios
rendszer bevezetésére.
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Dokumentacids Projekt kiildetése és céljai

A projekt 2013 tavaszi elinduldsakor a kovetkezé kulde-

tést fogalmaztuk meg:

< A dietetikusi szakma elismertségének novelése, torek-
vés az egységes dokumentacié és szakmai terminolégia
bevezetésére.

< Dietetikusok szakmai teljesitményének mérhetéve és el-
szamolhatova tétele a tevékenység tételes OEP-finanszi-
rozésdnak kezdeményezése érdekében.

% Szakmai és gazdasagi érvekkel alatdmasztani, hogy

szlikség van a dietetikusok informatikai kompetenciainak

fejlesztésére, szdmitogéphez és kérhazi szoftverhez valod

hozzaférésére.

A Dokumentdaciés Ajanléssal hozzdjarulni a mindségi,

egységes betegellatds megteremtéséhez.

A tavlati célok elérésére a kovetkezé konkrét feladatokat

hataroztuk meg:

< A rendeletnek megfeleld, egységes adatstrukturaju nyil-
véntartas és szakmai terminolégia kialakitasa.

< Korhazi szoftverben vezetett dietetikai dokumenté-
ci6, amelynek osszefoglalé része bekertil a péaciens
zarojelentésébe.

s
o<
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Dokumentacios Projekt mérfoldkovei

A megvaldsités technikai kihivasai mellett szamitottunk
az ajanlds ambivalens fogadtatésara. Erre tekintettel a mun-
kaanyagokat rendszeresen bemutattuk egy sztikebb szakmai
kozonségnek, majd a visszajelzések alapjan finomitva probal-
tunk egy optimadlis verzidhoz eljutni — ehhez a torekvésink-
hoz igazitottuk a projekt f6 mérfoldkoveit:

1. Dokumentécios Ajanlas elsé verziojanak kidolgozasa.

2. Gyakorlati tesztelés, visszajelzések elemzése.

3. Tesztelési tapasztalatok alapjan Ujabb verzié kidolgozasa.

4. Ajanlas bemutatédsa vezeté dietetikusoknak az MDOSZ

altal szervezett szakmai férumon.

Fogadtatas felmérése, hipotézisek kérddives tesztelése.

Megvalosités kérhazi szoftverben — pilot projekt.

7. Pilot projekt értékelése, eredmények bemutatdsa ujabb
vezetd dietetikusi forumon.

o o

Nemzetkdzi dietetikai dokumentaciés eredmények

A projektet nemzetkozi szakirodalom-kutatéssal készitet-
tik elé.

A dokumentécio fejlédésének talan legfontosabb meérfold-
koveként az ADA (Amerikai Dietetikai Szovetség) 2003-ban
bemutatta a dietetikai tevékenység folyamatéra kidolgozott
modelljét (NCP — Nutrition Care Process), amelyet 2005-ben
egy azobta tobbszor kiegészitett szakmai fogalomgytjtemény
(IDNT - International Dietetics and Nutrition Terminology)
kovetett (2).

Az egységes munkafolyamat és standard terminologia a
differencidlt dietetikai ellatas mellett lehetéséget ad a telje-
sitmény mérésére, atfogd statisztikai elemzésekre és célzott
finanszirozasra (3). Tébb beszamolot taldltunk az NCP és az
IDNT atvételének nemzetkozi sikereirél: Kanada, Hollandia,
Ausztrélia és Nagy-Britannia is alkalmazza az amerikai szab-
vanyokat. A sikeres bevezetés alapfeltétele az adott orszag
valés dietetikai gyakorlatdhoz illesztés és a szakemberkép-
zésbe valo beépités (3, 4). Emellett a megfeleld informatikai
infrastruktura is nélktlozhetetlen: a dietetikusok szdmito-
géphez valo hozzaférésére és informatikai jartassdgara van
szukség (5).

Jogszabalyi hattér koriiljarasa

A Dokumentaciés Ajanlas kidolgozasa el6tt megismertik
az egészséglgyi adatkezelés korabbi jogi szabdlyozasat, az
Apolasi dokumentacio standardjeit. Dietetikai tevékenységre
vonatkozo részletes jogszabalyi el6irds nem sziletett, ezért
az intézmények az Apolasi dokumentacidban, illetve sajat
elképzeléseik szerinti tartalommal, papir alapon vezették do-
kumentéciodjukat (6).

A szabdlyozés hianyara reagalva a Huméan Téaplalkozasi
Szakmai Kollégium 2009. évi munkatervében kidolgozta és
publikéalta a dietetikai dokumentéciora vonatkozd eléira-
sait, amelynek osszeallitasanal figyelembe vette az Apolasi
dokumentacié adattartalmat (7). A fenti ajanlést is alapul
vevo rendelet mdr tartalmazza a dokumentéciora vonatkozé
konkrét elvarasokat (1).

Dietetikai dokumentacié a hazai gyakorlatban

A projekt soran alapveté forrasként tdmaszkodtunk a ko-
rabbi kutatasokra. A hazai, dietetikai dokumentécié minded-
dig legalaposabb, kérdéives felmérését az MDOSZ végezte
2012 vegen tobb mint kilencven kérhazi dietetikus részvétele-
vel. Bar a rendelet ekkor mar hatéalyba lépett, az intézmények
alig tobb mint egynegyede (26,2%-a) vezetett eléirasok sze-
rinti dokumentaciot. A vélaszolok kétharmada (67,2%-a) sajat
formatumot hasznalt, amely tartalmilag sem volt megfelel®.

A kutatds biztatd eredménye, hogy a szakemberek 84%-a
hasznosnak itélte az egységes dokumentécié alkalmazasat,
ehhez legfontosabb sikertényezoként az informatikai infra-
strukturat és az edukéaciot emlitették (8).

Dokumentacios Ajanlas kialakitasanak informatikai

feltételei

Mivel a rendeletben el6irt adattartalom &tfedést mutat
az Apolasi dokumentécioval, igy a tobbszoros adatrogzités
elkertilésére a dietetikai dokumentacionak be kell épiilnie a
korhazi szoftverbe. Ez garantélné az informdciok biztonségos
tarolasat, valamint az adatvédelmi, a statisztikai és a kontrol-
ling szempontok érvényesiilését.

Mez6csoportok az ajanlasban Megnevezés a rendeletben

Dietetikai dokumentéciod

Taplaltsagi allapot rizikoszirés

Azonosito adatok

Taplaltsagi allapot felméréséhez antropometriai adatok

Taplalasterapia, dietetikai tanécsadés, gondozas: helyzetfelmérés

Téaplaltsagi allapot felmérése

Laborparaméterek

Téplalkozéasra vonatkozé informaciok

Taplalasi terapia/intervencié/kontroll:
Otthonra javasolt energia- és tdpanyagsziikséglet
Téplalasi terv

A péciens energia- és tapanyagszikségletének, a felvétel modja-
nak meghatdrozasa, az ajanlott konyhatechnika megnevezése

Dietetikai intervencid/terapia
Dietetikai tanacsadas

A téplalasi és taplalasterapias folyamat, valamint a dietetikai
oktatas megvaldsitott és tervezett elemeinek rogzitése

Zaré mezdécsoport (cim nélkil)

A betegek jogaival 0sszefliggd adatok

1. abra: Dokumentdcids Ajdnlds mezécsoportjai
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Két budapesti intézményben tanulményoztuk a dieteti-
kai vezetd igényei alapjan a korhazi szoftverben kialakitott,
gyakorlatban is jol mikodsé dokumentaciot, emellett ele-
meztik tébb intézmény papir alapt dokumentécioés mintait.
Informatikai szakemberek bevondséval felmértuk a legelter-
jedtebb korhazi szoftverek testreszabhatdsdgat és bévitési
lehetdségeit.

A Dokumentdcios Ajdnlas kidolgozasa

Az elékeszitd szakasz utén a gyakorlati szempontokat (ki-
toltésre juto id6 rovidsége, papirtakarékossag) is figyelembe
véve elkészitettitk a Dokumentacios Ajanlas elsé — szamito-
gépen vagy papiron is kitolthetd — verzidjat.

Az Urlap a rendeletben szerepl¢ minden adatkort tartal-
mazott két A/4-es oldalnyi terjedelemben az 1. 4brdn megje-
161t mezdcsoportokba tagolva.

Alehet6 legtobb adatmezé esetén egységes kitoltési opci-
okat (kodszoétarakat) dolgoztunk ki, amelyek a k6zos szakmai
terminologia alapjaul szolgalhatnak. Utmutaténkban irany-
elveket és technikai segitséget nyujtottunk a kitoltéshez, s
felsoroltuk a kodszétarak elemeit. (Példak a kodszétaras me-
z6kre: Rizikdsziréd modszer megnevezése, Dietetikai tevé-
kenység besorolésa, Javasolt diéta EDR-besorolédsa). Az igé-
nyek teljes kord lefedésére kialakitottunk egy bévitett Girlapot
is opcionélis témakorokkel:
< Téaplaltsagirizikoszures részletezése (MUST, NRS, MNA).
< Kotelezd antropometriai adatok kiegészitése.
< Szubjektiv felmérés eredmeényének rogzitese.
< Dietetikai diagnozis szempontjai.

Dokumentacids ajanlas gyakorlati tesztelése

Az elsé verzio tesztelésébe hat, budapesti és vidéki intéz-
mény dietetikai részlegét vontuk be. Tapasztalataikat online
kérdséivvel mértiik fel, amelyek alapjan kidolgoztuk a végle-
gesnek szant verziot.

Ajanlas bemutatdsa az MDOSZ Dokumentacios

Forumon

Az elkészilt Dokumentéacios Ajanlast az MDOSZ altal
szervezett féorumon mutattuk be a szakmai kozonségnek,
ahol tobb mint otven (f6leg vezetdi pozicidban levd) diete-
tikus mellett képviseltette magét a SE-ETK Dietetikai és
Taplalkozastudoményi Tanszeke, a MESZK és a GYEMSZI.

Dokumentacios gyakorlat kérddives felmérése

A Dokumentécios Férum kivald lehetéséget nyujtott arra,
hogy a jelenlévéket bevonva felmérjik az intézmények infor-
matikai eréforrasait, dietetikai dokumentécios gyakorlatat,
fejlesztési lehetdségeiket és attittdjiket.

A kérdéivinket kitoltd harmincnégy vezetd dietetikus
kétszaztizenot szakember munkakorilményeirél adott sza-
mot, s intézményével 28 303 betegagyat képviselt (ez a hazai
kérhazi agyszam 40%-a) (10). Kovetkeztetéseinket hipotézi-
seink mentén, a legérdekesebb statisztikai adatok kiemelésé-
vel mutatom be.

Személyi minimumfeltétel teljesiilése

A korhézakban foglalkoztatott dietetikusok létszdma leg-
tobbszor jéval elmarad a rendelet személyi minimumfeltéte-
1ét6] (egy f6 szaz betegagyra). A MESZK és az MDOSZ 2005.
végi felmérésével kisértetiesen egyezd, szazhatvannyolc be-
tegagy/dietetikus atlagértéket kaptunk (6). Az intézmények
eloszlasat az egy dietetikusra jutd dgyszam alapjan a 2. bra
szemlélteti. A kapacitashiany, az egy betegre fordithaté cse-
kély id6 frusztralo a dietetikusok szamara. Erthetd, hogy a do-
kumentacios kotelezettség sokszor szinte véllalhatatlan terhet
jelent. A napi ,tlizoltas” mellett a szakemberek nem azonosul-
nak a hosszu tdvia mindségfejlesztési és teljesitményértékelési
szempontokkal, probaljék ,letudni” a dokumentéciét, ezért az
sokszor tartalmi hianyossagokat mutat (8).
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CURE  35%
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2. abra: Intézmények eloszldsa egy dietetikusra juto dgyszdm
alapjdn (n = 34)

Dietetikusok hozzaférése szamitogéphez és korhazi

szoftverhez

A vélaszok alapjan a szamitogépes ellatottsag fejlédott az
elmult nyolc évben (7, 10). A helyzet azonban kordntsem idea-
lis, ugyanis a szamitogéppark &ltaldban elavult, sokszor hosz-
szu perceket kell varni egy-egy képerny6 betoltésére. Onallo
szamitogépe (amely a zavartalan dokumentécio feltétele) a di-
etetikusok mindossze 12%-anak van. Sziikség lenne az infra-
struktura korszer(sitésére és fejlesztésére, hogy minden diete-
tikus alapvetd munkaeszkozként hasznalhasson szamitogépet.

Az eszkozellatottsdg mellett a korhazi szoftverhez (be-
tegadatokhoz, orvosi/apoléasi dokumentéaciohoz és vizsgalati
adatokhoz) valo hozzaférés is feltétele a hatékony munka-
végzésnek. E téren sem allunk jol: a valaszadok mindossze
15%-anak van a korhazi szoftverhez teljes hozzaférése, mig
az intézmeények majdnem felében (44%-aban) csak betekin-
tési joguk van (nem rogzithetnek adatot). Elszomorité, hogy
az esetek 42%-&ban egydltaldn nem hasznalhatjék a kérhazi
szoftvert a dietetikusok, ekképpen csak a papir alapu anya-
gokbdl tajékozodhatnak.

Dokumentacié vezetése: még mindig papiron

Az elézé évi felméréssel (9) sszevetve nem tapasztal-
tunk fejlédést, ugyanis a szakemberek tobb mint kétharmada
(67,65%-a) jelenleg is csak papir alapon rogziti dokumenta-
ci¢jat. Ebbdl szinte lehetetlen az adatkinyerés és a riportké-
szités, gy sem teljesitményértékelési, sem minéségbiztositasi
célbol nem meérheté az adott intézmények dietetikusainak
teljesitménye.
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A korszerttlen dokumentécios gyakorlatot magyarazhat-
ja az elégtelen informatikai hattér és az egységes, elektroni-
kus formaju ajénlés hianya.

A dietetikusok az intézmények 15%-4ban a korhazi szoftver
&polasi moduljdban rogzitik a tevékenységiikre vonatkozoé ada-
tokat. Sajat, papir alapt dokumentdciét alakitott ki és hasznal a
korhazak tobb mint fele (53%-a). Sajat fejlesztést, szamitdgépen
vezetett dokumentéciorol csak két vezetd tett emlitést (6%).

60%
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15%
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™ 3
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Korhazi Sajat Sajat Nem Egyéb n.a.

szoftver  elektronikus  papir egységes

3. abra: Dokumentdcio vezetésének mddja (n = 34)

Dokumentaciés Ajanlas fogadtatasa

Az el6z6 évi kutatéssal 6sszecsengé visszajelzést kap-
tunk, miszerint a vezeté dietetikusok 86%-a szeretné be-
vezetni intézményében a Dokumentécidos Ajanlést, azaz a
rendelet hatdlyba lépése ota nem valtozott a dietetikusok
attitidje (8). Tovébbi terveink szempontjabol biztatd, hogy
a vezetd dietetikusok elsoprd tobbsége nyitott a fejlesztés-
re. Arnyalja a képet, hogy bar a valaszadok egynegyede nem
latja akadalyat a bevezetésnek, a tobbség (62%) azért 14t ne-
hézségeket az ajanlés atvétele kapcsan.

Dokumentaciés Ajanlas megvalésitasa kérhazi

szoftverben — pilot projekt

A forumon kapott rengeteg pozitiv visszajelzés, a szak-
mai kozénség egyontetd tdmogatésa is megerdsitette torek-
véstnket, hogy a Dokumentéciés Ajanlast megprobaljuk egy
nagy intézményben mikodd korhézi szoftver egyedi trlap-
jaként megvalodsitani. A 2014 tavaszan elindult pilot projekt
tapasztalatairdl és tovabbi szakmapolitikai eredményeinkrol
a cikk méasodik részében szamolok be.

Irodalom

1. 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségligyi szol-
galtatasok nyujtdsahoz szikséges szakmai minimumfel-
tételekrél. Magyar KozIony, 64, 1030—1528.

2. Morris, J. C.: Dietitian’s guide to assessment and documenta-
tion. Canada, Jones and Burtlett Publishers, 2011.

3. Rosén, K.: Nutrition care process. evaluation of the implemen-
tation of nutrition diagnoses, etiology and signs and symptoms
in the medical nutritional documentations by dietitians. Szak-

dolgozat, Karolinska Institutet, Sweden, Department of
Biosciences and Nutrition, 2012.

4. Tbrahim, Z.: Standardised nutrition diagnosis terminology:
implications for dietetics practice. Doktori disszertacio.
Newcastle Egyetem, Ausztralia, 2010.

5. Ayres, E. J, Hoggle, L. B.. ADA Nutrition Informatics
Member Survey: Results and Future Steps. Journal of the
American Dietetic Association, 108, 1822, 1824-1826, 2008.

6. Lelovics, Zs., Erdélyi A. et al.: A kérhazban dolgozo diete-
tikusok helyzete 2005 végén. Uj Diéta, 2006/4, 6-7.

7. Kubanyi, J: Dokumentaci6 a dietetikdban. Uj Diéta,
2010/3-4, 6-7, 2010.

8. Kubanyi, J.: A dietetikai tevékenység dokumentdcicja. Dip-
lomamunka. PTE, Téplalkozastudomanyi és Dietetikai
Tanszék, 2013.

9. Henter, I, Kubanyi, J. et al.: A kérhazban dolgozé diete-
tikusok munkakorulményeinek valtozésa 2002 és 2008
kozott. Uj Diéta, 2008/6, 14-15.

10. Magyarorszag szadmokban, 2012. Kozponti Statisztikai
Hivatal, 2013.

Tanulj hagyomanyos kinai orvoslast
a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Karan!

A Heilongjiang Hagyoméanyos Kinai Orvostudoméanyi
Egyetem kihelyezett tagozata egyediilalld alapképzési
programmal, magas szakmai szinvonallal, neves hazai és
kinai oktatokkal vérja a jelentkezéket.

Végzettségi szint: BSc
Képzési idd: 5 év (4 év Magyarorszagon, 1 év Kinadban)
(orvos/fogorvos diploméval rendelkezdk részére a
képzésiidd 2+1 év)

Jelentkezési hatarid6: 2014. augusztus 28.
A képzés inditasanak varhat6 idépontja:
2014. szeptember 15.

A képzest megfelel6 1étszamu jelentkezé esetében
inditjuk.

Részletes informacié és jelentkezés:
www.se-etk.hu
e-mail: hko@se-etk.hu telefon: 36-1-486-5817



| Kutatas

Uj DIETA 2014/2-3

A TAPLALKOZAS HATASA A TELJESITOKEPESSEGRE
EXPEDICION RESZT VETT HEGYMASZOKNAL

Szekeresné Szabd Szilvia szakoktatd’,

Baldzsevitsné Tamds Brigitta dietetikus,

Armbruszt Simon tandrsegéd'

!PTE ETK Fizioterdpids és Tapldlkozdstudomdnyi Intézet
Tapldlkozdstudomdnyi és Dietetikai Tanszék

Tobb ezer méter magassagban a hegymészonak meg
kell kiizdenie a szélsdséges idéjaréssal, az oxigénhiany-
bol adodo, szamtalan tiinettel, valamint a fokozott, testi
igénybevétellel. Célunk volt megismerni: milyen szem-
pontok szerint véalasztanak taplalékot a hegyméaszok, s
mennyiben jarul hozza a megfelel6 taplalkozas a teljesi-
téképesség fenntartdsdhoz ilyen, extrém kornyezetben?
Vizsgalati modszerként az interjukészitést valasztottuk.
Elektronikus uton kértiik tobb, hazai hegymészé egyesi-
let és ismert hegymaszo segitségét.

Osszesen tizennégy hegymaszoval készitettiink inter-
jut, a nemek aranyanak megoszlasa szerint négy nével és
tiz férfival. A felkészilés alatti tdplalkozas eredmeényei azt
mutatjdk, hogy nincs szdmottevd kiillénbség a szokvanyos
taplalkozasukhoz képest, s az egészséges, kiegyensulyo-
zott taplalkozas iranyelveit kovetik. A vizsgéalat soran
bebizonyosodott, hogy az energiafelvétel nem optimalis,
ezért szinte minden esetben szamottevd testtomegesok-
kenés volt tapasztalhato. Az oxigénhidny, a nem megfe-
lel¢ akklimatizdcid miatt tAmadoé rosszullét és a vele jard
étvagytalansdg nagymértékben hozzajarul az elégtelen
energiafelvételhez.

Bevezetés

Mindig is csodélattal és érdekl6déssel néziink azokra az
emberekre, akik lelki és testi tlréképességiik hatarait proba-
ra téve indulnak a hegyekbe. Tobb ezer méter magassagban
a hegymészé maximalisan ki van téve a természet erdinek.
Meg kell kiizdenie a szélséséges iddjardssal, az oxigénhidny-
bol adddo, szamtalan tiinettel, a fokozott fizikai igénybevé-
tellel, a monotonitassal és dnmaga korlataival (1, 2, 3). Ez a
fokozott szellemi és testi igénybevétel kilonleges taplalko-
zast igényel (4, 5). A hegymészok taplalkozasénak elsédleges
célja, hogy szervezetiket az optimalis kondicionélis &llapot-
ra felkészitse. A szakszertien 6sszeédllitott étrend hozzajarul a
hegymaszo teljesitményének javulasahoz (3, 4, 5). Altalanos
haladasi tempoval napi 300 métert emelkedhetnek, ami lehe-
tévé teszi az akklimatizalodast, s elegendd idét ad arra, hogy
megfeleld tdborhelyre lelhessenek. Az élelmiszer a legnehe-
zebb cipelnival6 az expedicio alatt. Ugyanakkor az élelmi-
szer adja azt a toltetet a szervezetnek, amely lehetéve teszi a
terhek cipelését és a hegy megmadszasat (6, 7).

Célkitiizés/hipotézisek

Kutatdsunk soran arra keresstik a valaszt, hogy milyenek
a taplalkozasi lehetéségek magas hegyen, milyen szempon-
tok szerint valasztanak taplalékot, s a megfeleld taplalkozas
mennyiben jarul hozza a teljesitoképesség fenntartdsahoz,
mi az, ami megvaldsithatd a gyakorlatban ilyen extrém
kornyezetben.

Magas hegyen a fokozott fizikai igénybevétel, az alacsony
hémérséklet és az oxigénhidny miatt nagyban megnovekszik
az energia-és tapanyagigény, de ez nem fedezhet¢ kell6kép-
pen a kovetkezd okok miatt:

10000

Magassag (m)

1. 2 3. 4, 5. 6.
VL. AZ  EZst CsK  BK ML
8780 8650 8850 8300 7480 8035
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1. dbra A megkérdezettek magassdgi csucsai *E.ZS. f
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. az oxigénhiany miatt csokken az étvagy, s a katabolikus
(leépitd) folyamatok kertlnek tulsulyba;

. atomege miatt —mint a maszast nehezité tényezd —kevés

élelmiszer vihet¢ fel a hegyre;

az ételkészitési (fézési) lehetéségek nem megfelel6k ma-

gas hegyi kdrnyezetben.

Vizsgalati modszerként az interjukészitést valasztottuk.
Elektronikus uton kértik tobb, hazai hegymdszo egyesi-
let és ismert hegyméaszo segitségét. Visszajelzést kaptunk
Budapestrol, Szegedrol, Székesfehérvarrol és Pécsrdl. Ezutan
a jelentkezdkkel személyesen, illetve, ha ez nem volt megold-
hato, telefonon vagy elektronikus uton készitettiink interjut.
Az interjuban feltett kérdéseket el6zdleg frasban is rogzitet-
tiik, ez megkdnnyitette a beszélgetést. Az interju altalanos,
személyes adatok kikérdezésével indult, majd az egészségi
allapotra, a taplalkozasra és a sportolasi szokésokra vonat-
kozo kérdesek kovették.

N

w

Eredmények

Osszesen tizennégy hegymaszoval készitettiink interjut, a
nemek ardnyanak megoszlasa szerint négy novel és tiz férfi-
val. Tizenegy fével személyesen, eggyel telefonon, kettével
pedig elektronikus uton léptink kapcsolatba. A tizennégy f6-
bél nyolcan alpesi stilusban, hatan pedig expedicios stilusban
mésztak mar magashegységekben. A személyek magassagi

csucsait az elsé dbra szemlélteti (1. dbra).

Az a feltevésiink, miszerint a hegymaszéshoz mindenkép-
pen sziikkség van barmilyen megel6zé sporttevékenységbdél
szérmazo alloképességre, illetve sportkultura elsajatitaséra,
helytallo volt, mivel a megkérdezettek mindegyike sportolt
valamit gyermek-vagy fiatalkordban, s bevalldsuk szerint
ez nagyban segitette a késébbi, hegymaszdi tevékenységet,
némelyeknél még az expedicié elétti fizikai felkészulést is
kivaltva. Az expedicio el6tti fizikai felkészilést mindenki
fontosnak tartotta, de 6t embernél idéhidny miatt elmaradt,
vagy rendszertelen volt. Kilonbozo, alloképességet fejlesztd
sportokat kivétel nélktil mindenki végzett kisebb-nagyobb
rendszerességgel, erdsitést viszont csak hat f6 (1. tablazat).
Ami nagy meglepetés volt szdmunkra, hogy az expedicid
elétti orvosi vizsgalat egyaltaldén nem volt része a felkészu-
lésnek. Csak négy esetben végeztek atfogo, fizikai és szellemi
allapotfelmérest indulés elétt. Az eredmények itt sem voltak
ktlonosen mérvadok, mert kivétel nélkil azt vallottédk, hogy
~,mindenkinek énmagénak kell eldontenie”, hogy felkészult-
nek érzi-e magat mind testileg, mind szellemileg. A felkészi-
1és alatti tdplalkozasra vonatkozo kérdéseink eredményei azt
mutatjak, hogy nincs szamottevé kilonbség a szokvéanyos
taplalkozasukhoz képest, de meg kell emlitentink, hogy spor-
tolo emberek 1évén a mindennapokban is az egészséges, ki-
egyensulyozott taplalkozas iranyelveit tartjdk szem el6tt. A
megkérdezettek mindegyike egyetértett abban, hogy a meg-
feleld taplaltsagi allapotra mindenképpen sziikség van, s a
felkésziles alatt elényos néhany plusz kilogramm felszedése,
amelyet a nagy energia-és szénhidrattartalmu élelmiszerek

Végez-e Erésités Alloképesség fejlesztése
felkésziilést? (konditerem) Futas, terepfutas Uszas Kerékpar
1. igen heti 4x2 éra havonta 2x26éra
2. igen heti 3x1 o6ra heti 3X1 6ra heti 43 éra
3. néha, rendszertelentl sielés, hegymaészas rendszertelentl
4. igen napi 1-2 éra napi 1-2 éra napi 1-2 ora
5. igen heti 4X2 ¢ra heti 3x
6. rendszertelentil itz S
vagy 3x8 km
7. igen heti 3x2 ¢ra heti 5X1 6ra heti 2x6 éra
8. igen heti 3x1 o6ra heti 3x30 perc heti 3%20 perc
9. igen heti 2x2 éra heti 1x1 o¢ra heti 2x1 ora
10. igen heti 2X2 éra heti 1x1 ora heti 2x1 6ra
11. rendszertelentl (squash, tura)
12. | rendszertelenul (labdartugés heti 1-2x)
13. rendszertelenul heti 2X1 ora heti 2x1 ¢ra
14. e heti 5><10.krr11 és’haVF)nta
2-3X teljesitmenytara

1. tablazat Fizikai felkésziilés (n = 14 f6)




| Kutatas

Uj DIETA 2014/2-3

1. 2. 3. 4. 5.

6. 7. 8. &), 10. | 11. | 12. | 13. | 14.

Felszerelés tomege (kg) | 10 12 15 15 20

20 15 20 15 20 20 20 15 10

Ebbél taplalék (kg) 3 | 2| 1| 3] 3

3 2 S 5 5 S 5 4 2

2. tablazat Egy napi felszerelés tomege (n = 14)

fogyasztasédnak novelésével érnek el. Ez fontos, mivel a he-
gyen toltott idd alatt a fogyds szinte elkertlhetetlen. Csupan
két esetben nem volt testtdmegvesztés, amely atlagosan
5,2 kg volt.

Az expedicio alatti taplélkozéasra vonatkozo kérdéseink el-
séként az élelmiszerfajtdkra vonatkoztak. A valaszokban nem
voltak nagy eltérések. Mindenképpen kiilon kell targyalni az
alaptébori és a ,felfelé menet” alatti taplalkozast. Az alapté-
bor és a kiilénb6z6 magassagokon kiépitett tdborok kdzott fo-
lyamatos az ingdzas, s mialatt egyre feljebb jutnak, tobbszor
visszatérnek az alaptdborba. Az alaptabor felszerelése jonak
mondhato, altaldban helyi szakécsot alkalmaznak, aki a hely-
szinen beszerezhet® nyersanyagokbol késziti el az ételeket, ez-
altal béséges, napi kétszeri ételhez jutnak, reggelihez és meleg
vacsordhoz. A felfelé menet” idején fogyasztott ételek eseté-
ben a taplalékot mindenki maga szallitja, ami miatt elsédle-
ges szempont a taplalék tomege. A tédborok kozott magukkal
vitt napi felszerelés tomege atlagosan 10-20 kg, de ez jocskan
megnovekedhet extrém esetekben, amelyek nem ritkdk ma-
gas hegyen. Ebbdl a taplalék tomege 1 és 5 kg kozott mozog,
beleértve a f6z6felszereléseket és az edényeket (2. tablazat).

Sokan kiemelték a folyadékfogyasztds fontossagat.
Folyadékra feltétlenul szikség van a megfelel¢ akklimati-
z4cidhoz, s a hideg elleni védekezésben is elengedhetetlen.
Magas hegyen megnovekszik a folyadékigény, igy errél min-
denképpen gondoskodni kell. Amig rendelkezésre &ll ter-
mészetes vizleléhely (patak), forralds utan beléle nyerheté
ivoviz. Magasabbra haladva, a hohatar felett folyadék a ho
olvasztasdval nyerheté. A hoélének viszont nem megfeleld
az &svanyiso-tartalma, igy egymagdban szomjoltdsra nem
alkalmas, ezért legtobb esetben izesitve fogyasztjak (pezs-
gbtablettaval, italporral, tedval). A ho megolvasztdsa még
a modern fézéfelszerelésekkel sem konnyd feladat, igy a
folyadékfelvétel gyakran elmarad az optimaélistél, amely fi-
gyelembe véve a fizikai igénybevételt és a hideget, akar 3-4
litert is elérhet. Ennek legnagyobb része leves formégjaban
keril elfogyasztasra. Az étkezések harom részre oszthatok:
reggelire, vacsorara és az e két idépont kozotti, folyamatos
,hassolasra”. Reggelire és vacsorara fogyasztott élelmiszerek
a kovetkezok: liofilezett ételek (zacskos levesek, sz6szos tész-
tak), kisméretd konzervek, szaldmi, kolbész, szalonna, sajt,
puffasztott buza, fokhagyma, pezsgétabletta, teafd, cukor,
tejpor, tojaspor, burgonyaptirépor, pudingpor, bébiétel, tép-
szer és mogyorokrém. Napkozben fogyasztott élelmiszerek:
aszalt gyumolesok, olajos magvak, keksz, muzliszelet, ener-
giaszelet, energiagél, csokoladé és szélécukor. Mar a pél-
dak is mutatjék, hogy a taplalék kivélasztisanal elsédleges
szempont a témeg, ezt koveti a konnyd elkészithetéség és a
nagy energiatartalom, de nem elhanyagolhaté az élvezeti ér-
ték sem. Arra a kérdésre, hogy miként valtozik az étvagyuk,
egyontetien azt valaszoltdk, hogy a magassag novekedésé-
vel csokken. Az étvagy csokkenése mellett az oxigénhiany
miatti csokkent emésztésre és az ebbél adddo elégtelen fel-

szivodésra is figyelemmel kell lenni. Emiatt 6000 méter korii-
li magassag felett mér a kénnyebben emészthetd élelmisze-
rek kertlnek eléterbe.

Kutatdsunk alapjdn bebizonyosodott, hogy az expedi-
ci¢ alatt megnovekedett energiaigény nem fedezhetd kel-
16képpen. A felvetett problémaék kozul az elsé helyesnek
bizonyult, mivel az oxigénhiany, illetve a nem megfeleld ak-
klimatizacié miatt tdmadé rosszullét és a vele jaro étvagy-
talansdg nagymértékben hozzajarul az elégtelen energiafel-
vételhez. Mésodik feltevestink is helyesnek bizonyult, mivel
az élelmiszer tomege a legmeghatarozobb a hegyre felvitt
élelmiszercsomag 0Osszedllitdsakor, ezutan kovetkezik az
energiatartalom és az élvezeti érték. Ugyanakkor az élelmi-
szer-technologia fejlédésével egyre jobbak a lehetdségek. A
kevés élelmiszert igyekeznek minél nagyobb energiatartalmu
élelmiszerekbdl osszedllitani. A kdvetkezd hipotézis az étel-
készitési lehetéségek hianyat emelte ki. Ez nem volt teljesen
helytallo, mivel a manapség hasznalt, korszer( fézofelszere-
lésekkel jol megoldhaté mind a ho olvasztds, mind a {6zés és
az egyéb ételkészités.

Osszefoglalas

Annak szerettiink volna utdnajarni, hogy milyenek a taplal-
kozasi lehetéségek magas hegyen, milyen szempontok szerint
véalasztanak taplalékot a hegymaszék, mennyiben jarul hozza a
megfeleld taplalkozas a teljesitéképesség fenntartasdhoz, s mi
az, ami megvalosithato ilyen, extrém kornyezetben. A vizsgélat
sorén bebizonyosodott, hogy az energiafelvétel nem optimalis,
szinte minden esetben szdmottevd testtdomegcesokkenés tapasz-
talhato, mert még a hegyre felvitt kevés téplalék elfogyasztasat
is megneheziti a magassag novekedésével egyenes aranyban
csokkend étvagy. Munkéank sordn szerzett személyes tapasz-
talataink megerdsitettek abban minket, hogy a hegymaszok
hihetetlen akaraterével és kitartassal megaldott emberek, s az
a teljesitmény, amelyet véghezvisznek egy hegy meghoditésa
sorén, teljes kord elhivatottsagot igényel.

Irodalom
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DIETETIKUSOK AZ EGYESULT ALLAMOKBAN

2013 nyaran a New York &llambeli Rochesterben toltott
haromhetes kurzusunk soran betekintést nyertiink az Egyestilt
Allamok széles korben vitatott egészségligyi rendszerébe.
Szélesebb perspektivdbdl lathattunk ra a korhdzak helyzeté-
re, az ott élék szamara nyujtott egészsegugyi ellatés legfébb
feladataira. A Genesse Dietetikus Szévetség elnokével, Elissa
Strassmannal (aki regisztralt dietetikus és okleveles dieteti-
kus-nutricionista) valé csaknem kétords beszélgetés sordn
megismertiik az egyesult allamokbeli dietetikusképzés rend-
szerét, az allami és az orszdgos szovetségek szervezddését, a
dietetikusok helyzetét és az egészségligyben betoltott szerepét.

Kozelebbrél az 1921-ben alapitott University of Rochester
Medical Center munkajéval ismerkedhettink meg, amely az
orszag egyik legjobb, egyetemi, egészséglgyi kozpontja. Ez
az intézmény az egyetemi, egészségiigyi kutatds, oktatas, be-
tegellatas és kozosségépitd tevékenységek helyi kdzpontja.
Teljes koltségvetése csaknem évi kétmillidrd dollar, s egyike
volt annak a tizenkét intézménynek, amelyek negyvenmillio
dollaros Transzldcics Klinikai Tudomdny elnevezésu dijat kap-
tak az Orszagos Egészségligyi Intézettél. A kozpont olyan
integralt, egyetemi, egészségligyi kozpontnak tekinthetd,
amely harom nagy kérhézat és szdmos mads intézményt fog-
lal magéban. E korhazak: Strong Memorial Hospital, Golisano
Children’s Hospital és Highland Hospital.

A Highland Hospitalben (ez egy 1889 ¢ta miikodé kor-
h&z) tett latogatasunk soran megismerkedhettiink a kérhaz
egészsegligyi dolgozoival. Munkajuk ,torténelmi elismertsé-
geként” emlitették, hogy 1921-ben ez a korhazi részleg volt
az elsé az Egyestlt Allamokban, amely inzulint hasznalt
az 1l-es tipusu cukorbetegek kezelésére. Az elmult évek ke-
mény munkéjanak elismeréseként elnyerték az ANCC Magnet
Recognition Program dijat, amely olyan egészségligyi szerve-
zeteket ismer el, amelyek a legjobbat nyujtjak az elméleti és a
szakmai, dpolasi gyakorlatban.

Manapsag orszagos szinten jol ismert az onkologiai, a kar-
dioldgiai, a neurologiai és az ortopédiai ellatasa, s kiemelkedd
a testtomegcsokkenté sebészeti kozpontja is. Szakmankhoz
kapcsoloddan fontosnak éreztik, hogy behatébban megis-
merjuk a korosan elhizottak kezelési lehetéségeit, a Highland
Hospital &ltal kindlt, gordilékenyen koordinélt projektet. A
bypass mutéti eljardsokat illetéen csaknem négyezer muitétet
tudhatnak maguk mogott, sokkal tobbet,mint amennyit a tér-
ség tobbi kérhazéban végeztek.

2009-es és 2010-es szakirodalmi adatok szerint az Egyestilt
Allamok huszadik életévét betoltott lakosainak 69,2%-a volt

talsulyosnak vagy elhizottnak tekinthetd (1). A statisztikék azt
mutatjék, hogy kozulik nagy hanyadot tesznek ki azok, akik
a teljes életmodvaltas helyett a konnyebbnek tetszé, sebészeti
megoldasokhoz folyamodnak. A Highland Hospital programja
célul tdzte ki, hogy olyan mutéti lehetéségeket kinéljon a tobb-
szori, sikertelen fogyokuran atesett, korosan elhizott emberek-
nek, amelyek megfelel§ életmodvaltds mellett hosszu tdvon
képesek megtartani az ideélishoz kozeli testtémeget.

A korhaz altal nyujtott szolgaltatds kiterjed a mutét elétti
felkészitéstol a dietas és eletmodbeli tandcsaddson at a mutét
uténi tdmogatésig. A mutéteket tizennyolc és hatvandt év ko-
z0tti betegeken végzik. A beavatkozasok elétt ingyenes sze-
minariumokon vehetnek részt, amelyeken talalkozhatnak a
mutétet vegzd szakemberekkel is. A szemindriumokat valtozo
id6ékozonkent — kétnaponta, hetente, kéthetente — és véltako-
z6 eladokkal tartjdk, s a részvétel elézetes, on-line regiszt-
réciéhoz van kotve. A mutéteket harom, tébb mint tizéves
tapasztalattal rendelkezé orvos végzi. A mutét elétt fizikalis
és pszichés vizsgalatokon esnek at a betegek, hogy az orvosok
meggy6zddhessenek a mitétre bocsatas kockazatairdl.

Nagyon kevés beteg éri el a testmagassdgahoz viszonyi-
tott, idedlis testtomeget kozvetlenil a muitétek utédn, de nem
is ez a cél. A sikert a felesleges testtomeg legaldbb 50%-&nak
elvesztésében vagy efeletti sulyvesztésben hatédrozzak meg.
A mutét utdn egy-két napig marad a paciens a koérhdzban.
dietetikusok folyamatosan ellenérzik, sulyt fektetve a meg-
novelt fehérjetartalomra. Az otthoni diétanak is fontos eleme,
hogy a naponta elfogyasztott fehérjemennyiség a legaldbb 60
grammot elérje. Erre aspecifikus, dindmiés hatds miatt van
sziikség, amely szerint a téplalékfelvétel az adott tapanya-
gokra jellemz6, extra héleadést valt ki. A nyugalmi anyag-
csere a fehérjefogyasztéds utan dtmenetileg 25—-30%-kal gyor-
sul, mig szénhidratfogyasztas utan 6—8%-os, zsirok esetében
pedig csak 3-4%-0s a gyorsulas.

Az els¢ kilenc hét étrendje meg van hatarozva, s a bete-
gek kapnak egy haromtél hat hénapig, majd egy hat hénaptél
egy évig terjedd étrendre vonatkozo, nyolc—tiz oldalas kiad-
vanyt, amely az életmddvaltadshoz szikséges, taplalkozési
ajanlasok részletes leirasat tartalmazza. A péciensek ez idd
alatt meghatérozott idékozonként latogatjak kezeldorvosai-
kat, akik az életmdd-véltoztatdshoz sziikséges, tovabbi tané-
csokkal 1atjak el dket.

Juhdsz Flora dietetikus hallgato,
Pato Csilla dietetikus hallgaté

Koszonjik, hogy a Semmelweis Egyetem Egészség-
tudomanyi Kara és a Nazareth College lehet6vé tette, hogy nem-
zetkozi kornyezetben megszerzett gyakorlattal is gyarapithattuk
ismereteinket. Reméljik, hogy tapasztalataink nagy segitséget
nyujtanak majd a diploma megszerzése utani munkéank soran is.

Koszonet illeti a Highland Hospital dietetikusait és &po-
loit is, akik szaktudasukkal segitették ismereteink bévitését.

Irodalom

1. Obesity and overweight. URL: http://www.cdc.gov/
nchs/fastats/overwt.htm (2013. augusztus 29.).
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SZORONGAS JELENLETE A 13-14 EVES, ELHIZOTT

GYERMEKEK KOREBEN
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Szilddiné Fusz Katalin tandrsegéd',

dr. Mdk Erzsébet PhD. dietetikus, élelmiszer-mindségbiztositd,
[féiskolai adjunktus’,

dr. Oldh Andrds PhD. egyetemi docens, tanszékvezetd, dltaldnos
és stratégiai dékdnhelyettes’

'PTE ETK Fizioterdpids és Tapldlkozdstudomdnyi Intézet
Tdpldlkozdstudomdnyi és Dietetikai Tanszék

2Tolna Megyei Balassa Jdnos Korhdz

ISE ETK Alkalmazott Egészségtudomdnyi Intézet Dietetikai és
Tapldlkozdstudomdnyi Tanszék

Az elhizés karos kovetkezményei kozil nagyon fonto-
sak azok az érzelmi és pszichés zavarok, amelyekkel az
elhizott gyermekek nap nap utédn kiizdenek, s amelyek
gyakran megkeseritik az élettiket. Kutatdsunk célja volt fel-
mérni Szekszard 6t ltaldnos iskoldjaban a 7-8. osztalyos
gyermekek elhizasi aranyét és lelki vonatkozasait. Az ada-
tok gytjtését a HELENA (Healthy Lifestyle in Europe by
Nutrition in Adolescence) nevi projekt kérd6ivéboél felhasz-
nalt kérdésekkel, valamint sajat szerkesztésu kérdésekkel
végeztik. Kutatdsunk kvantitativ, leir6, a mintavélasztas
nem véletlenszer(, kényelmi mintavételi technikaval tor-
tént Szekszard éltaldnos iskolaiban 13-14 éves tanulok ko-
rében. A felhaszndlt statisztikai probak khi-négyzet proba,
t-préba az eredményeket p < 0,05 esetén tekintettiik szig-
nifikdnsnak. A normal testtomegliek 42%-a fit és 58%-a
lany, a tulsulyosak aranya: fiak 37%, lanyok 29%. A tulsu-
lyos gyermekek szorongést méré skalan adott valaszaik
atlagos pontszamai alapjan (n = 46, atlag = 109,76) nem
mutattak szignifikansan nagyobb foku szorongést a normal
taplaltsagi allapotu tanulékndl (n = 95, atlag = 104,56 pont,
p <0,515). Eredményeink alapjan megéllapithaté, hogy a
testtomeg a szorongast nem befolyasolja.

Bevezetés

Az utobbi évtizedekben, kiilondsen az 1990-es évek-
tol kezdve, az elhizds gyakoribba valt vilagszerte nemcsak
a fejlett ipari, hanem a fejl6d6 orszédgokban is. Az elhizas
olyan, ¢sszetett betegség, amely minden korosztalyt érint,
beleértve a gyermekeket és a serduldket is. A régebbi ta-
pasztalatok szerint bebizonyosodott, hogy a gyermek- és
serduldkori elhizds kapcsolatban van az életméddban beko-
vetkez¢ valtozésokkal (1). Az elhizés kéros kovetkezményei
kozil nagyon fontosak azok az érzelmi és pszichés zavarok,
amelyekkel az elhizott gyermekek nap nap utan ktizdenek,
s amelyek gyakran megkeseritik az életiiket. A gyermekko-
ri elhizés eléforduldsédnak gyakorisagét vizsgald felmérések
eredményei a vilag szadmtalan pontjarél hozzaférheték. Az
europai tertleteken az Egyesult Kirdlysdgban, Skécidban,
Franciaorszagban és Németorszagban végzett felmérések

(testtomeg, testmagassag, testzsir, tricepsz-bérredévastag-
sag) adatai alapjan levonhato kovetkeztetés, hogy a tulsulyos
és az elhizott gyermekek szama mindkét nem tekintetében
dinamikus novekedést mutat az 1960-as és 1970-es évektdl
napjainkig. Az eredmények alapjan a tulsulyos gyermekek
arédnya Eurépéban 14—-22%, mig az elhizottak aranya 9-13%-
ra becstilheté. Szamos szakirodalom szamol be arrél, hogy az
elhizés sulyos pszicholdgiai kovetkezményt rejt magéban (2,
3, 4). Ezek kozé tartozik példaul a stigmatizacio (megbélyeg-
z€s), a szocialis elutasitas vagy izolacio, az ellenszenv, a szo-
cidlis képességek csokkent elsajatitésa, a negativ onértékelés,
valamint az ezek kovetkeztében kialakulod pszichés artalmak
és a depresszio (1). Az elhizas hatterében vagy kdvetkeztében
megjelend szorongds és a biztonsdgérzet meggyengtilése,
valamint a tartos fennalldsuk szdmos pszichiatriai korkép,
rosszabb esetben mésodlagos szerfogyasztés kialakuldséhoz
vezethet (5).

A vizsgilat célja

Kutatdsunk célja az volt, hogy felmérjiik Szekszard ot alta-
lanos iskoldjéban a 7-8. osztalyos gyermekek elhizési ardnyat
és lelki vonatkozasait. A gyermek- és serdilékori elhizdsnak
sulyos, szocidlis és lelki kovetkezményei lehetnek, ugyanis az
elhizott gyermekeket kikozosithetik, s emiatt sulyos onérté-
kelési és testképzavarokkal kiizdhetnek (6).

Anyag és médszer

A felmérést Szekszéard &ltaldnos iskolaiban 13-14 éves
tanulok korében nem véletlenszerd, kényelmi mintavételi
technikéaval végeztik (7, 8). Az adatok gyUjtését a HELENA
(Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence) nevi pro-
jekt segitségével tudtuk megvaldsitani. A HELENA-program
egy olyan projekt, amely az eurépai gyermekek téplalkozasi,
illetve életmodbeli szokasait kivanta vizsgalni. A projektbél
felhasznéltunk az evésrél, a taplalkozasrol, valamint a test-
tomeggel és -alakkal kapcsolatos éallitasokat, amelyekre a
vélaszaddk 1-4-ig terjedd Likert-skéalan jelolhették be a ra-
juk legjellemzdébbet, valamint olyan szituaciokra kiterjedd
feltevéseket, amelyek feszultséggel tolthetik el a tanulét. A
szorongds fokat 1-6-ig terjedd Likert—skalan fejezhették ki. A
kérdséivet néhany, szociodemografiai kérdéssel egészitettitk
ki, igy 6sszesen 150 &llitast tartalmazott és 10 zart végy, sajat
szerkesztésu kérdést, amelyre a probafelmérést kovetéen 45
perc minden esetben elegendének bizonyult. A kutatas soran
gyUjtott adatok feldolgozasa Microsoft Excel 2007 szoftver
felhasznélasaval tortént. Az elemzés soran leird (atlag, gya-
korisag) és matematikai modszereket (chi?-proba, t-préba)
alkalmaztunk, s az eredményeket p < 0,05 esetén tekintettiik
szignifikdnsnak.

Eredmények

A nemek szerinti eloszlast az 1. 4bra mutatja. A mintdban
részt vevok 45%-a fitl (n = 67) és 55%-a lany (n = 82). A vizs-
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galatunkbol kidertl, hogy a tanulék 54%-a tizenharom éves,
40%-uk fia (n = 32), 60%-uk l&ny (n = 48). A tizennégy éves
tanulok korébdél 51%-ban fiuk (n = 35), mig 49%-ban lanyok
vettek részt. A fidk és a lanyok testmagassaga és testtome-
ge alapjan testtomegindexet (BMI-t), majd percentilis értéket
szamoltunk, amelyekbd! kilonbozé kategdridkat allitottunk
fel. A szamitdsainkhoz ezeket a kategoridkat hasznaltuk, hi-
szen a tizenharom-tizennégy éves gyermekeknél a percentil
szerinti taplaltsagi kategoriakkal és nem a BMI-vel ajanlatos a
taplaltsdgot meghatérozni. A valaszadok 45%-a fit (n = 63) és
55%-a lany (n = 78) volt. A rendes testtomegutek 42%-a fiu (n
= 40) és 58%-a lany (n = 55) volt.

60%

50%

40% 1

30% 1

20%1

10%

0% .
° fia lany

1. abra A részvevék nemek szerinti eloszldsa (n = 149)

A tulsulyosok aranya a kovetkezdképpen alakult: a fiuk
37%-a (n = 23) és a lanyok 29%-a (n = 23) tartozott kozéjuk.
Az eredmények azt mutatjak, hogy nincs szignifikdns kiilonb-
ség (p = 0,376) a taplaltsag és a nem tekintetében. A felmé-
résben részt vevok kozul szézegy 6 folytat valamilyen sport-
tevékenységet. A rendes testtomegt tanulok 71%-a (n = 67)
és a tulsulyos tanuldk 63%-a (n = 29) sportol rendszeresen,
legalébb heti egy alkalommal. Kutatasunk soran vizsgaltuk,
hogy van-e kiillénbség a normal testtémegi és a tulsulyos/
elhizott gyermekek tanuldssal kapcsolatos nehézsége kozott.
A normal testtomegt didkok 22%-a (n = 21), mig az elhizott
didkok 9%-a (n = 4) elég feszultséggel telinek taldlja a tanu-
last. A vizsgélat szerint a rendes testtomegl és az elhizott
gyermekek tanuldssal kapcsolatos nehézsége tekintetében
szignifikdns kulonbséget taldltunk (p = 0,015). A kapott ered-
ményeket latva megjegyezhetjitk, hogy a téplaltsagi allapot
szémottevéen befolyasolja a tanuldst a normadl testtomegi
didkok korében (2. dbra).
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2. abra A tdpldltsdg és a tanuldssal valé nehézség kapcsolata

A kérdéivben szereplé hatodik kérdést (,nem szeretem
az elhizott embereket”) megvizsgaltuk abban a tekintetben,
hogy a tizenharom-tizennégy éves tanulok milyen vélemény-
nyel vannak a kovér emberekrol. A fiuk 31%-ara (n = 21), mig
a lanyok 32%-éra (n = 26) nem jellemz6, hogy megvetné a
tulsulyos embereket. Ezzel szemben a fitk 27%-a (n = 18)
és alanyok 27%-a (n = 22) esetenként ,elfordul” egy elhizott
embertél. A kérdéivben otvennyolc kérdés mérte a szoron-
gas mértékét. A Likert-skalan az alabbi véalaszlehetéségek
szerepeltek: 1 = egydltalan nem feszultséggel teli, 2 = kicsit
feszultséggel teli, 3 = mérsékelten fesziiltséggel teli, 4 = elég
fesziiltséggel teli, 5 = nagyon fesziltséggel teli. Tehat minél
tobb pontot ér el a tanuld, annél nagyobb szorongésanak a
meértéke. Az elérhetd, minimélis pontszdm 6tvennyolc, mig a
maximalis kétszazkilencven. A vizsgalt mintédban az atlagos
pontérték a szorongési skalan: 106,5 pont.

A tulsulyos gyermekek (n = 46, atlag = 109,76, p = 0,515)
nem mutattak szignifikdnsan nagyobb fokd szorongést a ska-
la alapjédn a normal taplaltsagi allapotu tanulokndl (n = 95,
atlag = 104,56 pont, p = 0,515) (1. t&blazat).

1 iTens Elemszam | Szorongas _—
Taplaltsag (n) (pont) P-érték
Normal 95 104,56

0,515
Tulsulyos 46 109,76

1. tablazat A szorongds és tdpldltsdg kapcsolata (n = 141)

Kovetkeztetések

Kutatasunk részvevéinek 33%-a tulsulyos vagy elhizott, s
ez kissé meghaladja a régebbi kutatdsi eredményeket, amelyek
szerint az europai gyermekek 15-20%-a kiizd kilonb6z6 mér-
teku tulsullyal kapcsolatos probléméval (1). James J. és munka-
tarsainak vizsgalatébol kidertil, hogy az Egyesiilt Kirdlysagban
a gyermekkori elhizas 1995-ben 9,9% volt, &m 2003-ra 13,7%-
ra novekedett, ezért az angol korméany 2010-ig a folyamat meg-
allitasat tizte ki célul (9). A vizsgalat soran beigazolédott, hogy
a rendes testtomegl és az elhizott gyermekek a tantarggyal
valo nehézség tekintetében kiilénboznek (p = 0,015). A kapott
eredményeket l4tva megjegyezhetjiik, hogy a téplaltsagi al-
lapot a normal testtomegt didkok korében befolyasolja a ta-
nulési nehézséget. Montgomery P. és munkatarsai Anglidban
gyermekektdél vett vérmintabol megéllapitottak, hogy a hosszu
szénlancu, tobbszorosen telitetlen zsirsavak hianya 6sszefiig-
gésben &llhat a rosszabb olvasési képességgel és a koncentra-
ci6 zavaraval, vagy a tanulési nehézségekkel. Ezért azt ajanljak,
hogy az émega-3-zsirsavakat tartalmazé étrend, vagy étrend-
kiegészit6 napi rendszerességgel jelenjen meg a gyermekek ét-
keztetésében (10). Eredményeink alapjan az elhizott gyermekek
nem szoronganak jobban, mint a rendes testtémegi tarsaik, s
a sporttevékenységet végzok sem szorongtak szignifikdnsan
kevesebbet, mint a nem sportol6 tanulok.
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TUL SOK, VAGY TUL KEVES? FELMERES A
HIDRATALTSAGROL DIETETIKUSOK KOREBEN

Antal Emese dietetikus, szociolégus, tudomdnyos munkatdrs
Eurdpai Hidratdcios Intézet, fotitikar MDOSZ

A folyadékellatottsdg fontos népegészségligyi kérdés,
ennek ellenére sok orszagban, kozttink hazdnkban is nem
taladlhato meg a téplalkozasi ajanlasokban.

A jelen felmérés célja a dietetikusok hidratécioval kap-
csolatos attitidjének vizsgélata, vagyis az, hogy a szaker-
ték rendszerint milyen gyakorisaggal ellendérzik betegeik
hidratacios allapotat, illetve mennyire ismerik a javasolt
folyadékfelvételi mennyiségeket, a fogyasztandé vizforra-
sokat és a kiillonb6z6 innivalok kozotti megoszlast. Online
kérdsives felméréseket végeztiink orvosok és dietetikusok
korében. A felmérések 2012-ben és 2013 szeptemberében
zajlottak. Nagyon sokan nem tudtak, hogy nemcsak a viz
hidratdl, hanem szamos, egyéb ital fogyasztasa is hozza-
jarul a szervezet vizigényének kielégitéséhez. A legtobb
szakember egyetértett azzal az allitassal, hogy sok ember
nem megfeleléen hidratélt. Az adatok rdmutatnak arra,
hogy bar az orvosok és a dietetikusok tébbsége tudaté-
ban van a megfeleld folyadékellatottsag jelentéségének az
egészseg, valamint a megfeleld fizikai és szellemi teljesito-
képesség szempontjabol, azonban a téméba vago ajanlé-
sok, valamint a folyadékfelvételben szerepet jatszo ténye-
z6k vonatkozasaban még tovabbi oktatdsra van sziikség.

Bevezetés

A megfelel¢ folyadékfelvétel a kiegyensulyozott étrend
alapvetd része. A fizikai teljesitéképesség és a mentélis tevé-
kenység terén mutatkozé jelentésége mellett az is bizonyitott
mar, hogy a megfeleld hidratacios allapot szamos egészséglgyi
elényt hordoz magéban (1, 2). Eme elényok ellenére az embe-
rek &ltaldban nincsenek tisztdban azzal, hogy mennyi vizet (fo-
lyadékot) kellene fogyasztaniuk, illetve hogy a napi vizfelvétel
tekintetében mekkora az ételek és az innivalok részesedése.

Célkitiizés

Jelen tanulmény célja az volt, hogy értékelje a dietetiku-
sok, mint véleményforméalok meglatésait a hidratécio fontos-
sagaval kapcsolatban az egészségre, jo kozérzetre és a teljesi-
téképességre vonatkozoan. Egyrészt azért, hogy felbecstilje,
hogy a szakemberek milyen gyakorisaggal mérik fel a bete-
gek hidratéacios éllapotét, illetve, hogy felfedje, szerintik az
emberek mikor vannak optimalisan hidratalt allapotban. A
tanulmany ugyancsak vizsgalta a napi vizfelvételi javaslatok-
kal, vizforrasokkal, a teljes vizfelvételen belll az innivaldk és
az élelmiszerek részesedési ardnyaval, valamint az innivalok-
nak a hidratécios éallapotra valé hataséaval kapcsolatos isme-
reteket. Az adatokat 0sszehasonlitottuk az orvosok koérében
régebben végzett, hasonld felméréssel.

Minta és médszer

Online kérdéives felmérést készitettink 113 dietetikus
korében. Az adatbazist a Magyar Dietetikusok Orszégos
Szovetségének tagjai adtédk. A felmérés 2013 szeptemberé-
ben zajlott. A kérdések egyrészt a hidratacié fontossagat vizs-
galték a valaszadd véleménye, az éltala vezetett gyakorlat és
a betegeknek adott tanédcsok szerint. Masrészt voltak olyan
kérdések, amelyek a valaszado véleményét vizsgaltak asze-
rint, hogy az emberek hidratécidja optimélis allapotot tiik-
roz-e, valamint az élelmiszereknek és a kilonbozé italoknak
a hidratacios allapotra vonatkozé hatésat mérték fel. Az or-
vosok korében zajlo kutatést a Szinapszis Kft. végezte 2012-
ben, amelynek sordn 303 orvos adatait dolgozték fel ugyan-
azzal a kérdéivvel, mint a dietetikusok esetében.

Szézalékos értékeket hasznaltunk a tanulményban vizs-
galt 0sszes mindségi valtozd bemutatdsdra. A mennyiségi
valtozok vonatkozdsdban (amelyeknél egy hétpontos skédlan
kellett vélasztani, illetve szdmszerd értéket kellett megadni)
atlagpontszamot és standard eltérést szdmitottunk.
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Eredmények

A valaszadok kozul 41% Budapesten, 27% megyeszékhe-
lyen, mig 32% egyéb telepulesen lakik. A valaszaddk nagyobb
hanyada (85%) dietetikusként dolgozik, majdnem minden
tizedik élelmezésvezetéként. Legtobben fekvébeteg-intéz-
ményben dolgoznak (47%), s érdekes modon a kitolték ko-
zUl majdnem minden negyedik véllalkozo. Rajtuk kivil még
szociélis otthonokban (10%), jarébeteg-szakellatdsban (9%),
élelmiszeriparban (5%) és idésotthonban (5%) dolgoznak.

Mind a dietetikusok, mind az orvosok a hidrataciot az egeész-
ség, a jo kozérzet és a teljesitéképesség szempontjabdl fontos-
nak talaltdk (1. dbra). Elmondhato, hogy a dietetikusok 91%-a
adta erre a kérdésre a maximalis 7-est, mig a legkisebb pont
mind az orvosok, mind a dietetikusok kérében az 5-6s volt.
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orvos dietetikus

1. bra: Mennyire ért egyet a kGvetkezd dllitdssal:
A megfelel6 folyadékbevitel fontos az egészség, a jo kdzérzet
és a teljesitéképesség megbrzése szempontjdbol”?”
Atlag, n=303 (orvos); n=113 (dietetikus)

A dietetikusok viszonylag nagyobb mértékben vették fi-
gyelembe a hidrataltsagi allapotot. Ezt az is mutatta, hogy
gyakrabban szamoltak be arrdl, hogy a betegek szamara ta-
nacsadast nyujtanak a hidratacié fontossagarol az egészség,
a jo kozérzet és a teljesitoképesség vonatkozdsadban, mint az
orvosok (6,47/6,23). A dietetikusok 87%-a adott vagy 6-ost,
vagy 7-est, de volt olyan, aki a 3-ast jelolte meg.

A hidratéciéval kapcsolatos tanacsadés okait egy kiegé-
szité kérdeés keretében vizsgaltuk (2. dbra). Mig a dietetikusok
donto tobbsége tisztaban van a megfelel$ folyadékellatottsag
fontossdgaval a fizikai egészség szempontjabol, ez az arany
joval kisebb a mentalis egészség vonatkozasaban. Erdekes,
hogy a dietetikusoknak mindossze 32%-ban fontos sajat ma-
guk szdmaéra a megfelels folyadékfelvétel.

A megfelel folyadékbevitel
fontos szamomra

32%

A megfeleld folyadékbevitel
kulcsfontossagu a mentalis
egészség megbrzése szempontjabol

A megfelel6 folyadékellatottsag
fontos a fizikai egészség 87%
meg6rzéséhez

2. abra: Amikor tdjékoztatia pdcienseit a folyadékbevitelrél,
elsésorban milyen okbdl teszi? n= 113 (dietetikusok)

A hidrataltsagi allapot megéallapitésara is iranyult kérdés,
amely azt tudakolta, hogy a vélaszadd a paciensek fizikéalis
vizsgalatakor ellenérzi-e a hidratéltsagi allapotukat, s ha
igen, milyen gyakran. A dietetikusok kézil minddssze min-
den negyedik (25%) vélaszolta, hogy soha, 30%-uk mindig,
mig majdnem minden masodik (45%) idénként ellendrzi a
betegek hidratéltsagi allapotat. Az orvosokkal vald 6sszeha-
sonlitas alapjan megallapithatd, hogy mindig ellenérzi a paci-
ens folyadékellatottsagat a dietetikusok egyharmada, mig az
orvosok tobb mint fele.

Az EFSA altal javasolt, megfelel® napi vizfelveteli értékre
vonatkozo, becstilt értékek alapjan elmondhaté, hogy a diete-
tikusok joval nagyobb ardnyban vannak tisztdban az ajanlés-
sal (67%/58%). Az EFSA altal kiadott értékek napi 2,5, illetve
2,0 liter folyadeék a férfiak és a nék szamara (3). Azok a diete-
tikusok, akik nem voltak tisztdban az ajédnlassal, inké&bb felil-
becsulték az értékeket: 21%-uk szerint a férfiaknak 3 1, mig a
néknek 2,5 1 az ajanlas, mig 13%-uk jelolt meg az ajdnlasnél
kisebb mennyiséget (férfiaknak 2 1, néknek 1,5 1).

Amikor arrol az allitasrél kérdeztiik éket, hogy ,sok em-
ber nem megfelel6en hidratalt”, nagyjabdl egyetértés volt
tapasztalhatd az orvosok és a dietetikusok kozott 5,76/6,04
értéket kaptunk (3. &bra).

A széras: 1-7 kozott volt. A dietetikusok kozul a vélasz-
adok 55%-a adott 7-est, 70%-a 7-est, vagy 6-ost, vagyis tiz-
bél hét dietetikus gondolja, hogy sokan nem megfelel¢en
hidrataltak.

6,04

5,76
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orvos dietetikus

3. dbra , Mennyire ért egyet a kovetkez6 dllitdssal: ,Sok ember nem
megfeleléen hidratdlt”?” Atlag, n=303 (orvos); n=113 (dietetikus)

Amikor azt kérdeztik a dietetikusoktdl, hogy ,Egy éatla-
gos oOsszetételd étrend fogyasztédsa mellett a felvett folyadék-
mennyiségnek mekkora hdnyada szarmazik élelmiszerekbdl,
ételekbdl, valamint kulénbozé italokboél?”, a dietetikusok
62%-a vélaszolt helyesen, azaz vélasztotta a 20%-ot, illetve a
80%-ot (3). Ugyanakkor 22%-uk felil-, mig 16%-uk alulérté-
kelte az ételekbol szarmazo folyadékfelvételt.

Az orvosok és a dietetikusok egyetértenek abban, hogy az
italok kozul a viz tekinthet6 a & hidratacios forrdsnak mind
csapviz, mind &svényviz forméjéban (4. dbra). Ezzel szemben
az alkoholtartalmu italokat tekintették a hidratacios éllapot-
hoz legkevésbé hozzgjaruld forrasnak.

Erdekesség, hogy némelyek véleménye szerint még a
csap- és az asvanyviz sem hidratél, masok szerint a hidrataléd
hatés megitélése az alkohol- és koffeintartalommal forditot-
tan aranyos. A dietetikusok szerint jobban hozzajarulnak a
napi folyadéksziikséglet kielégitéséhez az algbbi italok: csap-
viz, dsvanyviz, tea, gyumolcslé, zoldséglé, tej, gyimolcsnek-
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4. abra: Az On véleménye szerint a kovetkez6kben felsorolt italok milyen mértékben jdrulnak hozzd a napi folyadéksziikséglet
kielégitéséhez? Atlag, n=303 (orvos); n=113 (dietetikus)

tar, energiamentes Uditék, sportital, kavé és energiaital. Az
orvosok tobbre értékelték hidratécios szempontbol a gyt-
molcstartalmu uditét, az alkoholos és alkoholmentes sort, a
cukortartalmu tditét, a bort és a tomény szeszt.

Megbeszélés

A viz, mint alapvet6 fontossdgu tapanyag cimud, nemré-
giben kiadott vizsgalatdban Jéquier és Constant azt allitotta,
hogy az egészségligyi szakemberek néha nincsenek teljesen
tisztaban a hidratacios kérdésekkel, s gondolkodniuk kell az
olyan kérdésekrél, hogy hogyan lehet legjobban meghatéroz-
ni a hidratéciés allapotot, mennyit kell inni az embereknek, s
milyen rendszerességgel kell folyadékot fogyasztani (4). Jelen
tanulmany célja e kérdések vizsgélata volt, nevezetesen az,
hogy az orvosok és a dietetikusok szerint milyen fontos a
hidratacio az egészség, a jo kozérzet és a teljesitéképesség
szempontjabol, milyen gyakorlatot alkalmaznak a hidrataci-
6s allapot felmérésére, s milyen ismereteik vannak a javasolt
vizfelvétellel és viz-forrasokkal kapcsolatban.

Ez a kutatds azt mutatja, hogy az orvosok és a dietetiku-
sok 6sszességében a hidratacios allapotot nagy fontossagu-
nak tekintik. Majdnem minden dietetikus és orvos maxima-
lisan egyetért azzal, hogy a megfelel¢ folyadékfelvétel fontos
az egészség, a jo kozérzet és a teljesitéképesség megdrzése
szempontjabol. Ennek fontossagara a legtébben gyakran
felhivijdk pacienseik figyelmét. Mindezek ellenére a tovabbi
adatok azt sugalljék, hogy a megfelel¢ hidratécio fontossa-
ganak elképzelését nem szikségszerten kovetik a klinikai
gyakorlatuk soran, példaul a betegek hidrataciés allapotanak
értékelésénél. Ennek megfeleléen az eredmények segitenek
a tudasban levé hidnyossdgok azonositdsaban, illetve az
olyan tevékenységekben, amelyek lehetéséget nyujtanak az
orvosok és a dietetikusok szamadra, hogy érdemi kiilonbséget
idézzenek el6 az egészség és jo kozérzet szintjeiben a betegek
hidratacios allapoténak javitdsan keresztiil.

Eszreveheté volt, hogy 4ltalaban alabecstilték a megfele-
16 hidratécio fontossagat a mentélis egészség szempontjabol.
Ezt az okozhatja, hogy egyelére nincs teljesen bizonyitva a
hidratécios allapot hatasa a mentélis teljesitményre és a kog-
nitiv teljesitéképességre.

Jelen tanulmany adatai azt mutatjak, hogy az orvosoknak
és a dietetikusoknak nagyobb mértékben kellene tudniuk az

ételbdl nyert viz viszonylag kis részaranyardl, illetve arrol,
hogy a viz és az innivalok mennyire fontosak az optimalis
hidratécio fenntartdsaban. Az is nagyon fontos, hogy milyen
lényegesek a kilonbozd étel- és italforrasok a hidratécio
szempontjabol, s mekkora a rendszeresen fogyasztott inni-
valok részaranya.

Nagyon sokan nem tudtdk, hogy nemcsak a viz hidratdl,
hanem szamos, egyéb ital fogyasztasa is hozzajarul a szer-
vezet vizigényének kielégitéséhez. Volt olyan vélaszado, aki
még a csapvizrél sem gondolta, hogy megfelel¢en hidratal.
Sok innivalé, példaul a sportitalok, kulénbozé levek, a tej, a
kavé, a tea és az uditék tobb mint 85% vizet tartalmaznak. A
kutatasi eredmények aladtdmasztjak, hogy aki naponta tobb-
féle italt és ételt fogyaszt, az nagyobb valoszintiséggel iszik
napi 22,5 liter folyadékot (5, 6).

A legtobb dietetikus és orvos egyetértett azzal, hogy sok
ember nem megfelel6en hidratlt.

Az adatok rdmutatnak arra, hogy bar a dietetikusok és
az orvosok tobbsége tudatédban van a megfelels folyadékel-
latottsag jelentéségének az egészség, valamint a megfeleld
fizikai és szellemi teljesitéképesség szempontjabdl, azonban
a téméhoz kapcsoldédo ajanlasok, valamint a folyadékfelvé-
telben szerepet jatszo tényezdék vonatkozdsaban meég tovabbi
oktatésra van sziikség.
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Bevezetés

A magyar tarsadalom &ltaldnos egészségi allapota és var-
hato élettartama messze elmarad az Eurépai Uni6 tagallama-
iétol. A daganatos és idult betegségek, valamint az idé elétti
hal&lozasok nagy tédrsadalmi és gazdasagi kockézatot jelente-
nek. Az elmult években zajlo gazdasagi valsag kovetkeztében
ez még nagyobb problémat jelent a kilénb6z6 tadrsadalmi ré-
tegek szamdra. A valsag hat az egészségligyi rendszer miko-
désére és az egészségligyi szolgaltatdsok igénybevételére is.

Célkitiizés

Kutatdsunk célja a magankérhazban kezelt betegek (nem
reprezentativ) egészségtudatossdganak, valamint taplalko-
z4si és élelmiszer-véasarlasi szokdasainak feltérképezése volt
az é&ltalunk kiragadott szempontok figyelembevételével, va-
lidalt kérdoéivek felhasznéalasaval, amire még nem volt példa
hazénkban (6, 9).

Anyag és médszer

Az anonim, 6nkéntes és onkitoltds kérddivvel végzett fel-
meérésben 6sszesen 148 (30,4% férfi, 69,6% nd), 18 év feletti
(atlagéletkor 37,0 + 12,7 év) belgydgyészati, ortopédiai és se-
bészeti osztalyon fekvé magéanbeteg vett részt. A testtomeg,
a testzsirszazalék (Percent Body Fat, PBF) és a testtomeg-
index (Body Mass Index, BMI) analizéldsa az InBody 230 —
Bioelektromos Impedancia Analizis mérével tortént (Gyarto:
Biospace Co. Ltd., mindsité dok. szdma: KR99/50559). A
mérések impedancia értékeit két frekvencianal (20 kHz, 100
kHz) mutatja a készulék. A standard tartomanya a PBF ese-
tén férfiaknal 10-20%, néknél 18-28%. A részvevok haskor-
fogatat és testmagassagat a WHO ajanlasanak megfelel¢en
mértiik (1). Az adatelemzést a 95%-os konfidencia- interval-
lumok 6sszehasonlitdséaval és kétmintas t-prébaval végez-
tiikk. Az adatokat SPSS statisztikai programmal elemeztik, s
khi-négyzet probaval ellendriztik a kapcsolatok szignifikan-
ciajat 5%-os megbizhatésag mellett (p <0,05).

Eredmények

Az antropometriai adatok alapjdn megfigyeltiik, hogy
normal haskorfogata csupan minden masodik paciensnek
(47,3%) volt; ez néknél 53 {6 (51,5%), férfiaknal 17 {6 (37,8%).

A BMI-érték alapjan minden mésodik megkérdezett (78 f6)
tulsullyal, vagy elhizdssal kiizdott, ami hasonld a nemrégi-
ben az OETI &ltal végzett kutatds eredményéhez (2). Az el-
hizés és a tulsuly a férfiak esetén 32 fére, mig ndk esetén 46
fére volt jellemzd, s nagyobb aranyu volt a férfiak korében. A
nemek kozotti kilonbségek hasonlésagot mutatnak a régebbi
vizsgélatokkal abban, hogy maganbetegeink koztl legfékép-
pen a nékre volt jellemzd, hogy jobban odafigyelnek a testto-
megtikre és az alakjukra, s tudatosabban élnek (2).

A megkérdezettek 24,3%-a itélte egészségesnek az élet-
maodjat, hasonld aranyban, mint azt Torécsik Maria kutatésa-
bol megtudtuk (3). Az egészségtudat nemtdl (egészségtudatos
ferfi 7 £6, egészségtudatos né 29 f6) és életkortdl fliggetlen,
mégis testosszetételtdl, testtomegindextdl és haskorfogattol
fuggden valtozénak taldltuk, hiszen az egészségtudatosok
testzsirszazaléka kulonbozé kategéridkban mas és mas, de
kozottik minden masodik (55,2%) normal testzsirszazaléku
vagy sportos testosszetétell (kis testzsirszazaléku), illetve
37,3%-ban normal haskorfogatu volt (1. dbra).

90
80 [T nem egészségtudatos (n=109)
70 I egészségtudatos (n=35) T
60
50 <05
40
30
20 T
10
0

fo

sl

nagy PBF (n=78)

sportos normal PBF (n=38)

1. &bra. A testzsirszdazalék (PBF) és az egészségtudat kapcsolata
(n =144)

Normadl testtémegindexe és testzsirszazaléka negyven pé-
ciensnek volt, azonban a normal BMI nem minden esetben
jart egyutt normal testzsirszdzalékkal (15 f6nél mérttink nagy
testzsirardnyt). Az ilyen péciensek ,normdl sulyu elhizott"nak te-
kintheték. A hasi zsirtébblettiek korében nagyobb valoszinliség-
gel magasabb a koleszterinszint, igy a késébbiekben nagyobb
hajlamuk van sziv-ér rendszeri- és cukorbetegségre. Nekik ér-
demes lenne tébb figyelmet forditani a mozgésra és az életmaod
véltoztatasara a nagy testzsirarany lektizdése érdekében.

Kutatasunk szerint nemcsak a testosszetétel van kapcso-
latban a tudatos életmoddal, hanem a nagy haskoérfogat is. A
tul nagy (a referenciaértéket meghaladd) haskorfogatiaknak
(n=77) csupén a 13%-a itélte ugy, hogy egészségtudatos élet-
modot folytat, mig a normdl haskorfogatuak (n = 67) kozil
szignifikdnsan (p < 0,05) toébben (37,3%-uk) vélekedtek igy.

Az egészségtudat és a sportolds gyakorisaga kozott szig-
nifikans (p < 0,05) 6sszefliggés volt, hiszen azok, akik keveset
vagy semmit sem mozogtak (n = 34), a nem egészségtudatos
csoporthoz tartoztak (94,1%-ban).

Vizsgalatunk sorédn kidertlt, hogy az iskolazottsag lénye-
ges véltozonak tekinthetd, hiszen a diplomésok korében na-
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gyobb aranyban (30,9%-ban) fordultak elé egészségtudato-
sak, mint az érettségizettek korében (15,9%), s az eredmény
megegyezik a mar ismertetett kutatdsok eredményeivel (4, 5).

Kimutattuk, hogy az idult betegségben élékkel (n = 96)
osszefliggésbe hozhato a stresszes életmod, hiszen szignifi-
kénsan (p < 0,05) tobben voltak idilt betegek a rendszeres
(59,6%) vagy erds stresszben élok (23,3%), mint azok, akik-
nek nem volt idult betegségiik (rendszeres stressz 51%-uk-
néal, mig erés stressz csupan 8,2%-ukndl volt jellemz6). Ezzel
igazolhato, hogy érdemes egészséges életmodot kovetni ah-
hoz, hogy megel6zzik az idilt betegségek kialakulasat. Az
egészségtudatosak koziil azért szenvednek kevesebben idiilt
betegségben, mert nagyobb gondot forditanak életmodjukra
és egészségiik megdrzésére (2. dbra). Bar a dohényzasi szo-
kasok némiképp ellentmondéast mutattak, mert 17,1%-ban
fordult elé naponta (legaldbb hat szal cigarettat elszivé) do-
hanyzo, magét egészségtudatosnak valld beteg, s 0sszessé-
gében is nagymértékiinek taladltuk a dohanyzok (30,4%-0s)
eléfordulasat a vizsgaltak korében.

A lelki tényezok legaldbb olyan fontosak az egészség
megdrzésében, mint az életmdd és a taplalkozas. A valaszok
alapjan kidertlt, hogy legtdbben (46,1%) valtozd hangulatban
voltak, vagyis még a feltételezhetéen jo anyagi kortlmény
kozott élok sem feltétlentl voltak jo hangulatban (6).

9% 81,3% [T nem egészségtudatos (n=109) | |
I egészségtudatos (n=35) ||
64,6% T

Ismert betegség van (n=96)

Nincs ismert betegség (n=48)

2. abra. Az idiilt betegség és az egészségtudat kapcsolata
(n = 144)

Feltételezéstink szerint a j6 anyagi kortulmények kozott
¢l6 maganbetegek szdmadra az egészséges élelmiszerek ma-
gas ara nem okoz nagy gondot a vésarlas sordn. Legtobben (n
=102) hajlandok tobbet fizetni az egészséges élelmiszerekért.
Azt azonban nem tudjuk, hogy valéban tudjak-e, mi tartozik
az egészséges és kiegyensulyozott taplalkozasba illeszthetd
ételek kozé.

A biotermékek koztudomdasuan nagyobb arkategéridju
termékek, s a vasarladsukkal kapcsolatban megoszlo vélemé-
nyek sziilettek. A bioélelmiszert gyakran véasarlok csaknem
annyian voltak (28,5%), mint azok, akik marketingfogdsnak
tartottak ezeket az élelmiszereket (24,3%).

Erdekes modon a génmddositott termékeket a legtobben
nem ismerték (59,4%), ha azonban ismerték, ritkan (26,1%)
véséaroltak ilyen termékeket, s minden tizedik fogyasztd
marketingfogésnak tartotta a génmoédositastol valé mentes-
séget (13%).

A vésarlas helyszinéil legtobben a szuper- és hipermar-
keteket jelolték (n = 112), ahol a széles termékvalaszték miatt

valik még fontosabbé a tudatos élelmiszer-vélasztés. A min6-
ségmegorzési idd, valamint a termék &ra, szdrmazasi helye
és gyartdja tartozik a legfontosabb cimkeinformaciok kozé,
amelyeket elolvasnak a vésarlok. A legcsekélyebb érdekls-
dés a csomagolason levd, taplalkozasra vonatkozd adatok
irant mutatkozott, hiszen 64,9% ritkan, vagy egyéaltaldn nem
olvassa el ezeket, s ugyanilyen ardnyu (64,9%) a tdpanyag-
tartalom iranti k6zémbosség is.

Jollehet nagy érdeklédésre szdmot tartd adat a termék
ara az élelmiszerek cimkéjén, a tarsadalmi elitrétegnek nem
a termék értéke, hanem a minéségmegérzési idé az elsdd-
leges szempont. Testtomegfiiggd cimkefigyelés ugyan nem
volt kimutathato a véalaszolok korében, dm szignifikdnsan
(p<0,05) tobben voltak az egészségtudatosok korében olya-
nok, akik — ha nem is mindig, de altalédban — elolvasték a ter-
mékeken a helyes téplalkozasra vonatkozo informéciot, mint
azok, akik soha nem figyelték eme informéciét a cimkén. A
cimkefigyelési szokasok ugyan némiképp kilonbozék a tuda-
tossag tekintetében, mégis messze elmaradnak a kivanatos-
tol, hiszen nem elég tisztdban lenni a termék beltartalmi jel-
lemzdivel, hanem azt is mindig figyelni kell, hogy a fogyaszto
felelésségtudatosan vélaszthasson, és szdméra megfeleld
modon tudja azokat haszndlni.

Kovetkeztetés

Kutatéasunkbdl kiderult, hogy a magénkérhazakban meg-
fordultak koztil hasonlé ardnyban kertiltek ki egészségtudato-
sok, mint azt a régebbi, nemzeti felmérések becstilték, de sok
esetben hidnyossagokat tapasztaltunk, amelyek legféképpen
a taplalkozasi és a vasarlasi szokdsokra voltak jellemzok (3, 5).

Osszegezve elmondhat6, hogy az altalunk vizsgaltak
kozul azok a kozépkoru nék az egészségtudatosabbak, akik
odafigyelnek étkezési szokésaikra, vasarldskor nem &rér-
zékenyek, normal testtomegindexiiek, magas iskolai vég-
zettséglek, rendszeresen sportolnak, stressztél jobbéara
mentes életet élnek és idilt betegségben nem szenvednek.
Ugyanakkor ellentmondést taléltunk a tudatosan élék do-
hé&nyzasi szokdsaiban és az egészségtudatos taplalkozashoz
szukséges élelmiszerek fogyasztasanak gyakorisagaban.

A dietetikus munkdjara nemcsak a kérhazi ellatdsban van
szlikség, hanem a betegséget megel6z6 vagy annak kezdeti
szakaszdban is. Szdmos orszagban végzett kutatas bizonyitja
ennek a sikerességét (7, 8).
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TE) ES TEJTERMEKEK - FOKUSZBAN A DANONE
ACTIVIA BIFIDUS ACTIREGULARIS KREMES NATUR,

ELOFLORAS JOGHURT

Foldinkon emberek millidi fogyasztanak naponta tejet és
tejtermékeket, melyeknek kitlintetett szereptik van taplalko-
zdsunkban. Nem véletlen, hogy a nemzetkozi és hazai tap-
lalkozasi ajanlasok naponta legaldbb fél liter tej vagy annak
megfeleld tejtermék (joghurt, kefir, sajt, tur¢ stb.) fogyaszta-
sat javasoljék, elényben részesitve a csokkentett zsirtartalmu
élelmiszereket (1,2).

Savanyitott tejtermékekben a tejsav, laktoz, a D-vitamin és a
kalcium egyiittes jelenléte killondsen ideélis feltételeket teremt
a kalcium felszivédasa tekintetében. Mindemellett a fermentalt
tejtermékek fogyasztasa abbdl a szempontbdl is elényos, hogy a
csontanyagcserében fontos szerepet jatszo fehérjéket, A-vitamint,
magnéziumot és kilénbozd mikroelemeket tartalmaznak. A tej-
ben, tejtermékekben taldlhato zsirok kdzott nagyobb mennyiség-
ben vannak a rovid és kozepes szénlancu zsirsavak, emiatt jol
emészthetdek és kedvezd a felszivodasuk (1,2,4,5,6).

A tejcukor (laktdz) amellett, hogy energiaforrast is jelent,
fontos szerepet jatszik a tejfehérjék szervezetbe torténd be-
épulésében, segiti a kalcium felszivodasat is (1).

A tej és tejtermékek fehérjéi teljes értékliek. Meghatarozé
fehérjéje a kazein, ezt azonban jél hasznosuld savéfehérijék is
kiegészitik. A szintenyészetekkel el¢dllitott tejtermékekben
az eléallitas sordn a fehérjék egy része peptidekkeé és szabad
aminosavakka alakul a mikroorganizmusok hatéséra, igy a
joghurtban 1évé fehérjéket — a kiindulasi anyagnak szamito
nyers tejhez képest — fele annyi id¢ alatt tudjék lebontani az
emésztéenzimek (5).

A tej és tejtermékek jelentds forrasai szdmos makro-, mik-
roelemnek, mint pl. a kalium, kalcium, cink, kobalt, krom, és
vitaminnak, ugy mint az A-, K- és B-vitaminok (1,3).

Magyarorszagon a lakossag atlagos kalcium-bevitele
nem éri el az ajanlott mennyiséget és féleg néknél, valamint
idéseknél alacsony, 60-70%-0s szinten van. A bevitt kalcium
52-55%-a tejbdl és tejtermékekbdl szdrmazik (1).

A Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége napi egy
pohar Danone Activia Krémes natur joghurt elfogyasztésat
javasolja tekintettel a termék Osszetételére. Zsirtartalma
kedvezének mondhatd, hiszen a 3,4%-o0s joghurt optimalis
kozéput a simogatdan barsonyos iz élvezete érdekében a ka-
loridk kordéban tartasa mellett, ugyanis mindossze 87 kcal
energidt jelent egy pohar. Hozzdadott cukrot vagy sot egydl-

taldn nem tartalmaz, az egy poharban megtalélhaté 6,6 g cu-
kor (ami teljes mennyiségében a tejben 1évé laktdz) és 60 mg
natrium teljes mértékben természetes forrasbdl, a felhasznalt
tej és tejszin altal van jelen, csakugy, mint a poharankénti 5,5
g értékes tejfehérje. Fentieken tul, az Activia krémes natur
joghurt 4 millidrd Bifidus Actiregularis-t tartalmaz és kalci-
umot, amely hozzgjarul az emésztéenzimek norméal miko-
déséhez* Ugyanis egy 125 grammos pohér a napi ajanlott
beviteli érték 25%-4t tartalmazza (200 mg/125 g pohar).

Osszességében elmondhat6, hogy az Activia Bifidus
ActiRegularis Krémes él6floras, natur joghurt jelentésen hoz-
zéjarul a kalcium-sziikséglet kielégitéséhez, makrotapanya-
gai élettanilag kedvez6 6sszetételliek és mennyiségliek.

*Minden pohér Activia kalciumforras. A kalcium hozza-
jarul az emésztéenzimek norméal mikodéséhez. Az Activia
a mindennapi kiegyensulyozott és valtozatos étrend és az
egészséges életmdd részeként fogyasztando.

Hartmann Gabriella
dietetikus, okleveles tdpldlkozdstudomdnyi szakember
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HOGYAN TEREMTHETJUK MEG ELETUNK
EGYENSULYAT? A SIKERES ELETMODVALTAS
PSZICHOLOGIAI SZEMPONTJAI

Balassa Levente életegyensuly tandcsadd, sportpszichologus
Balassa Life Balance Bt.

A magatartdsorvoslas (angolul: behavioral medicine)
tudoménya manapsag mar hatékony eszkozoket nyujt a
valodi életmoédvaltéshoz. Csodareceptek mechanikus al-
kalmazasa helyett az egyensulyunk oszlopaira alapozva,
a belsé, és kilsé tudatossagra figyelve, valamint pozitiv
célokat kijeldlve igenis lehetséges a véltoztatéds. Ehhez
azonban komoly szemléletvéltésra, gondolataink &atalaki-
tasdra és lehetéség szerint valamilyen relaxéciés (medi-
tacios) technika gyakorlasara van szikség. Ha pedig biz-
tosra akarunk menni, akkor kérjink szakértd segitséget,
hiszen a kiilénbo6zé egyéni és csoportos életmaédtréningek
ma mar barki szamara elérhetéek. De a ,fogydkurat” min-
denképpen felejtstik ell

Az egyensuly négy pillére

Az egészségpszichologia egyik, a stresszkezeléssel atfogd
értelemben foglalkozo hatartertilete, a magatartasorvoslés,
amely szerint nem létezik mindenkire érvényes receptje az
életmodvaltasnak (1). Nincs egységesen alkalmazhato egy-
szerd csodamodszer, van viszont egy olyan, atfogd, tudo-
maényos bizonyitékokkal jél aldtdmasztott szemlélet, illetve
a modszertani alapelvek és technikdk egy készlete, amelyet
minden valtoztatni akarénak érdemes megismernie, és a sa-
jat személyiségére, aktudlis élethelyzetére, és egyedi céljaira
alkalmaznia. Ez azonban nem koénny(, mert oriasi szakadék
tadtong a ,tudni mit kellene csindlni” és a ,képesnek lenni
meg is valdsitani” kozott. A szakadékot a tudatossagbol, az
onismeretbdl és az onfegyelembdl épitett hid szeli at. A test-
tomeg-szabdlyozds az egészségmagatartds mellékterméke,
ezért a testtomegcsokkentésre, mint pusztan a bevitt kaloria
és a mozgéssal leadott energia kullonbségére tekinteni 1élek-
tani szempontbol korlatoltsag. Nem véletlen, hogy az embe-
rek tobbsége csak szakértd segitséggel képes valodi (azaz
hosszu tavon is fennmarado, egészségét fejlesztd) valtozast
elérni.

A tudatossag egyik jelentése: tudni, mi vesz korbe

minket, s melyek a valtozas feltételei

A buddhizmus szerint (a nyugati lélektan komolyabb kép-
visel6i és a stresszkezelési tankonyvek szerzéi rendszeresen
hivatkoznak erre a vallasi-filozofiai rendszerre) az emberi
életben a harom f¢ rossz egyike a tudatlansdg. (A masik ket-
td a gyulolet és a mohosag.) Ellentéte a bolcsesség, amely-
nek ,alapfoka” azt jelenti, hogy vildgosan értem, milyen az
a viladg, amelyben élek, s milyen kdzegben tevékenykedem
az egyensulyom kialakitdsan. Szandékosan fogalmazok igy,

mert tapasztalataim szerint ellazult, dertis koncentraciéval,
énlink jozan irdnyitadsaval (éber tudatossaggal) érdemes te-
vékenykedni valamely pozitiv célért.

A mi, nyugati civilizacionk emberét az akadémikus pszi-
cholégia irja le, mégpedig igen alaposan. Szerintem azon-
ban van az ugynevezett személyiség fogalméanak (legalabbis
a kozvéleménybe atszirédd jelentésének) egy oriasi csap-
déja. Mégpedig az, hogy az a felnétt, 4tlagos médiafogyasz-
t6, aki tul ,komolyan veszi” a sajat személyiségét (amely
— definici¢ szerint — az évtizedek alatt berdgzédott gon-
dolkodasi, érzelmi és viselkedéses reakciok egy személyre
jellemzé mintazata), az ontudatlanul is ellenall az énmaga
megvaltoztatdsédnak tudatos szdndékénak. Mas szavakkal:
csak az képes pozitiv iranyban alakitani 6nmagén, aki haj-
landd a mélyebb onvizsgélatra, azaz a hétkoznapindl joval
Oszintébben ,belenézni a tikorbe”, szembestilve azzal, hogy
pontosan hol is tart most, majd megtanul hatékony valtoz-
tatasi technikdkat, végul elsajatitja azt a lélekjelenlétet és
onfegyelmet (tudatossdgot), amely a megismert techni-
kék konkrét helyzetekben valé alkalmazéséhoz sziikséges.
Mivel az els¢ ponthoz egyaltalan nem elég a baratok/ba-
ratnék kozhelyes (bar tobbnyire biztatd) tdimogatésa, ezért
a tobbség a kiindulasi pontot sem képes meghatarozni — igy
érdemben fejlédni sem fog.

A helyes célok és a megfelel6 motivacié fontossdga

Valodi, azaz személyiségiinkkel harméniaban levé, foko-
zatos, és hosszutdvon is fennmaradé valtozas csak ugy johet
létre, ha fenndllnak a kovetkezo feltételek: megfelel¢ — azaz
erds, pozitiv €s belsé —motivacio; kelld ismeretek, tudas meg-
szerzése; valamint koncentracié, amely a mindennapok na-
gyon fegyelmezett figyelem- és viselkedésszabalyozasat je-
lenti. Ennek szellemében érdemes az életmodvaltas kezdetén
torolni a szétarunkbdl az olyan szavakat, mint a ,fogyokura”
(ugyanis ez tobbnyire azt fejezi ki, hogy ,most ugyan csunya,
kovér disznod vagyok, de majd ha egyszer lefogyok, akkor...”),
a ,hiba” (amely fenntartja a negativumokra fokuszalast), vagy
a ,megprébalom” ( ez gyenge és bizonytalan hajtoerét fejez
ki, amely kizérja a valtozést). E szavak hasznalata ugyanis ép-
pen az addigi — valosziniileg — negativ énképet programozna
vissza, megakadalyozva a valtozast.

Ha fennéllnak a véltozdshoz sziikséges fenti feltételek,
akkor a valtozasi szandékot konkrét, jol meghatdrozhato,
ugyanakkor személyre szabott, és redlis célokra forditjuk at,
s cselekvési tervet készittink. Ha pedig igazan professziondlis
keretekben torténik a valtozas/ véltoztatds, akkor ugyneve-
zett megkiizdési terviink is van, amely segit a legkuilonfélébb
nehézségeken, akadalyokon tuljutni. Mindezeken kivil még
arra is sziikség van, hogy észrevegyuk az apro, de pozitiv
valtozast is (ez az észlelt siker), és batran merjiink 6rilni neki
(atélt orom). Ezek tartjak fenn, illetve erésitik meg ugyanis a
motivaciot.
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A tudatossag masik jelentése: tudni, mi zajlik

bennem

Ha egy szakmai vezetéssel zajlo, életmodvaltd program
keretében létrejonnek a fenti feltételek, akkor a sajat szerve-
zet valos torténéseire figyelés képességét is fejleszteni kell (4).
Ahhoz ugyanis, hogy felismerjem az idénként természetesen
eléfordulo, negativ érzelmeket (ilyen példaul a szorongas, a
harag, a depresszi¢ — ezek nem azért negativak, mert ,rosz-
szak”, hanem azért, mert pszicholégiai értelemben tévolita-
nak valamilyen ,targytél”), ahhoz a legtobbuinknek ujra kell
tanulnunk az érzelmeink figyelését, illetve tdgabb értelemben
az érzelmi intelligenciat. (Férfiaknak egyenesen kotelezévé
tenném ezt a ,tantargyat”.) Ez a tudés elengedhetetlen akkor,
amikor a munkahelyi konfliktushelyzetben hasznos lenne
mielébb észrevennem, hogy durvéan rdgorcsoltem (izomza-
tilag, és elmémben is) valamilyen ,problémaéra”, vagy olyan-
kor, amikor este faradtan-stresszesen hazaérkezve el sze-
retném donteni, hogy éhes vagyok-e, vagy dithos. Tovabba
akkor is ezt a képességemet haszndlom, amikor annak meg-
fogalmazasara van sziikségem, hogy nagyon kedvelek-e egy
ellenkezé nemd, kilsére vonzé személyt, vagy szerelmes
vagyok-e belé. Ahogy magénéletemben és a munkam sordn
is érzékelem, a ,felnétti” élet mokuskerékké degradéalodott
hétkoznapjaiban a legtobb embernek egyik kiilonbségtétel
sem megy magéatol értetédden (5).

A szemléletvaltas alapja: a belatas és a szavak,

képek ereje

Az alkalmazott pszichologia egyik szemlélete és egyben
modszere az ugynevezett neuro-lingvisztikus programozas,
betdjele NLP. Ez azon alapul, hogy az altalunk hasznalt sza-
vak, illetve megjelenitett, belsé képek, legyenek azok akar
automatikus kifejezések (,jaj, de hiilye vagyok!”), akar film-
szerten elképzelt képsorok (amikor példaul félelmemben
levetitem magamnak, hogyan fogom elrontani a madsnapi
el6éaddsomat), 6ntudatlanul is meghatarozzék a hiedelmein-
ket (azt, hogy mennyire tekintem magam értékesnek, azaz
egy jobb életet megérdemldnek), s programozzék az életiin-
ket (azt, ami a valdsagban torténni fog vellink) (6). A profesz-
sziondlis sportolok (és a sikeres, dromtelien miikods civilek)
ezért nagyon tudatosan megvalogatjak a belsé beszédiket,
a kiejtett szavaikat, és szandékosan nagyon pozitiv képeket
alkotnak egy jovébeni, fontos eseményrél. fgy iranyitjak az
életuket, és vallalnak azért felelésséget. (Az NLP a hiede-
lem-véltoztatds méas technikait is haszndlja, amelyek kozul
az ugynevezett Kivalosag Pillanatainak gyakorlatat, az op-
timalis érzelmi &llapot programozasanak eljarasat érdemes
megemliteni.)

Az életméd megvaltoztatasanak technikaja

A fenti alapelveket betartva olyan egészségmagatartast
megvaltoztatd programot érdemes kialakitanunk magunk-
nak (illetve részt vennunk ilyen jellegti tréningen), amely par-
huzamosan alakitja at a taplalkozasi, a testmozgéasi és feszult-
ségkezelési szokasainkat, és amely tartalmazza a kovetkezé
technikékat :

% a sajat viselkedés szisztematikus megfigyelése és értékelése
taplalkozési napld, edzésnapld, stresszkezelési (konflik-
tuskezelési) beszdmolok alapjan;

< a megvaltoztatni kivant viselkedés negativ kdvetkezmé-
nyei (kockazatészlelés) helyett az ij magatartas elényeire,
a varhato, pozitiv érzelmi élményekre (példaul magabiztos-
sag, dert) fokuszalas;

< konkrét (napi, heti) cselekvési tervek kidolgozdsa, tudatos vég-
rehajtasa, s a tapasztalatok jozan elemzés utani pontositasa;

% a varhatd nehézségekkel vald megkiizdeés tervének dssze-

allitdsa: mit tegyek, ha tulmunkara kér a fénokom, vagy

esik az esé a futdedzésem idején?;

avassam be a szdmomra fontos személyeket a valtozasba:

legaldbb oly médon, hogy minden érintettet elére ked-

vesen és vilagosan téjékoztatok az elhatdrozasomrol és
annak a mindennapok sorén altaluk megtapasztalandé
kovetkezményeirdl;

< az életmodvaltés kiegészitése valamilyen relaxdcids tech-
nika, vagy meditacios eljards megtanuldsaval (ennek a
stresszkezelésben van kozvetlen haszna, de a mindenna-
pos, jozan dontések meghozatala sorénis elengedhetetlen);

% kezdjem el tudatosan megérteni, hogy milyen médon értel-

meztem eddig az egészségemmel és onmagammal (t&p-

lalkozasommal, testmozgadsommal, fesziiltségkezelésem-

mel) kapcsolatos élményeimet, és fokozatosan alakitsam
at ezt egy pozitiv fejlédéskoncepcic keretében;

alakitsak ki megért6, elfogado hozzddlldst 6nmagammal és

mukodésemmel kapcsolatban, s fokozatosan hagyjam el

az onmagamat elitéld gondolati mintékat, kiils6-belsé
beszédemet;

% az ego kifelé mikodése (félelmek, elismerés, bizonyités,
versengés) helyett tanuljak meg a legbensébb énemre figyel-
ve a valodi igényeimre hallgatni és sajat magammal har-
monidba kertlni (7).

A Csoportos Eletegyensuly Program ilyen, komplex tré-
ningfolyamat, amely a lelki atalakulést helyezi a kozéppont-
ba. Ez egy interaktiv, verbalis, Onismereti és személyiségfej-
leszté csoportfoglalkozés, amelyet pszichologus vezet, de
mindig jelen van dietetikus és személyi edz6 is. Az allando
osszetételd, tizfés kiscsoport két hetenként, 6sszesen tiz alka-
lommal taldlkozik. Minden alkalom az elmult id6szak egyéni
tapasztalatainak megbeszélésével kezdédik, és uj, konkrét
célok kijelolésével végzédik, mikdzben ismeretterjesztés is
zajlik, s Osszességében a valosag egy arnyaltabb, elfogaddbb,
és pozitivabb értelmezéséhez segitjiik hozza a résztvevoket.

2%
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GORDULO EGESZSEGUGY -

ELETET MENTHET

Hétszazhuszonot helyszin, tobb mint kétmillio vizsga-
lat, drdmai sztrési adatok — ez Magyarorszag atfogo egész-
ségvédelmi sziréprogramjéanak elmult, négyévi mérlege. A
kezdeményezés célja az egészség megbrzése, a betegségek
megeldzése és kisztrése volt. A komplex allapotfelmérés ke-
retében végzett vizsgalatok mindig egyénre is szabottak, s
mindossze fél orat vesznek igénybe.

Hazéank az &ltalanos egészség allapotat tekintve vilagvi-
szonylatban ,el¢keld” helyen all. Az 6sszes halalozas 54 széza-
lékaért a sziv- és érrendszeri, mig 27 szdzalékaért a daganatos
betegségek felel¢sek. Legalabb harommillié embernek magas
a vérnyomasa, egymillidan cukorbetegek, emellett a lakos-
ség 40%-a tulsulyos. Az unids &tlaghoz képest az emberek
joval tobbet dohdnyoznak és isznak alkoholt, viszont sokkal
kevesebb zoldséget és gytimolcsot fogyasztanak, ugyanakkor
a legtobben mozgésszegény életmoddot folytatnak. A magyar
lakossag atlagéletkora elmarad az eurdpai unios atlagtdl, s az
elmult években a lakossag létszdma tizmillié ala csokkent.

E szomoru adatokat figyelembe véve a teljes magyar la-
kossag egészségi allapotédnak javitasa érdekében indult ut-
jara 2010-ben, 6tvenhét szakmai szervezet 6sszefogdsaval
a ,Magyarorszag atfogd egészségvédelmi sziréprogramja
2010-2020", amely 2020-ig egy csaknem 20 méter hosszuy,
speciélis szlir6alloméassal az orszag teleptiléseit jarva vizsgal-
ja a hazai lakossag egészségi allapotat. A program eddig 725
helyszinen 85 545 km-t megtéve, 1077 egészséglgyi szakem-
ber bevondasaval, 6711 prevenciéra forditott éréval 2 266 337
vizsgalatot végzett, s 194 549 latogatét fogadott.

A program célja az elkovetkezékben is véltozatlan; to-
vabbra is lehetéséget kivan nyujtani a lakosoknak, hogy
megtegyék az elsd 1épést egészségik javitasa érdekében. A
szakmai és koordin&cios bizottsag véleménye szerint nagyon
fontos, hogy az emberek szembestiljenek egészségi allapo-
tukkal, s ha kell, valtoztassanak az életmodjukon. A szomoru
statisztikai adatok is azt bizonyitjak, hogy igenis sziikség van
ilyen kezdeményezésekre, ugyanakkor egyre tobben érzik,
hogy oda kell figyelnitik énmaguk és csaladjuk egészségeére,
és szivesen élnek a sztrdvizsgalatok adta lehetéségekkel.

A sziiréprogram elmult négyévi statisztikai adatainak
tikrében kijelenthetd, hogy a vizsgélatokon részt vevok csak-
nem fele a kiemelt kockazatu csoportba tartozik, s ha nem
kezeltetik magukat, akkor néhany év mulva szivinfarktus,
netan stroke fenyegetheti 6ket, nem beszélve a daganatos
betegségekrdl. Kijelenthetjiik, hogy van hova fejlédnitik ha-
zénkfiainak a megelézés tekintetében; erre az egyik legjobb
lehetéség a ,Magyarorszag atfogd egészségvédelmi szird-
programja 2010-2020".

Mit mutatnak az adatok, mit mutatnak az eredmények?
Az életmodra vonatkozé kéros tényezék (dohényzas, rend-
szertelen testmozgds, egészségtelen taplalkozas) elkertlése
mindenkinek a sajat feleléssége, azonban ezek mellett 6rok-
letes tényezok is szerepet jatszanak a betegségek kialakulé-
saban. A sziréprogram elmult négy évében a megkérdezet-
tek 22%-4andl fordult el6 a csalddban szivinfarktus, mig stroke
a részvevék 16%-anak csaladjaban kovetkezett be.

A SZUROVIZSGALAT

Daganatos betegség 43%-ot, mig anyagcsere-betegség
39%-ot érintett. Elgondolkodtato a kdzépkoruak esetében a
vastagbéldaganat rizikétesztjének eredménye, hiszen mint-
egy 20 szédzalékukndl mutatott nagy kockézatot. A szlirésen
részt vevék 29,3%-andl mértek a rendestdl eltéré vérnyo-
maéserteket. Az atlagos vérnyomds néknél 129/81 Hgmm,
mig férfiaknal 139/85 Hgmm volt. A bévitett vizsgélatokon
atesettek csaknem 6%-anak volt magasabb a vércukorszint-
je, a koleszterinszint tekintetében a részvevék 30%-anal, mig
hugysav esetében 9%-anal mutattak ki kiugré értéket.

Emellett kiilon problémaét jelent, hogy a megkérdezettek
25%-a dohanyzik. Ez azt jelenti, hogy minden negyedik em-
ber hodol e karos szenvedélynek, igy szdmos olyan sziv- és
érrendszeri, illetve daganatos betegség kockazatanak teszi ki
magét, amely a dohéanyzdas nélkil elkertilhetd lenne. Szomoru
tény, mint a vélaszokbdl kidertlt, hogy a megkérdezettek
73%-a nem is gondol arra, hogy letegye a cigarettat.

A rizikéfaktorok csokkentésének egyik fontos feltétele az
egészséges, gytimolesokben és zoldségfélékben, azaz vitami-
nokban gazdag, soszegény taplalkozas. A kérddives felmé-
résnek koszonhetden fény dertlt arra is, hogy a részvevék
70%-a fogyaszt rendszeresen zoldség- és gyumolcsféléket.
Ugyanakkor a véalaszadok 91%-a gondolja ugy, hogy a tulzott
sofogyasztés betegséget okoz. Ismertté valt tovabba az is,
hogy a részvevék 42%-anak napi életritmusaban a sportnak
egyéltalan nincs szerepe. Csupan 58% szakit naponta idét a
mozgésra, noha a rendszeres testmozgas (legaldbb napi 30
perces séta, vagy konnyed futds) szintén kiemelt tényezé a
betegségek megel6zésében.

Az &ltaldnosan jellemzd mozgashiany, valamint a nem
megfeleld taplalkozas (a testtomegindex) a haskorfogat érté-
keiben is megmutatkozott; a vizsgalatokon részt vevok 50%-
anal mértek eltérést az idedlis értéktdl. A testzsirtomegre és a
hasi zsirtertletre vonatkozo adatok is szamottevd kockazatot
mutatnak: az el6bbi az érdeklédék 61,6%-anal, mig az utébbi
a részvevok 45,7%-anal volt nagyobb a megengedettnél.

A komplex allapotfelmérés keretében végzett harminc-
négyféle sztrdvizsgdlat mindossze fél orat vesz igénybe.
Segitségiikkel teljes, atfogd képet kaphat a vizsgalt személy
az egészségligyi allapotardl, amelyet meg tud beszélni a ke-
zeléorvosaval. A mért eredmények kivéaloan jelzik, hogy a
programra tovabbra is sziitkség van akar a megeldzés, akar az
egészség megdrzése, akar a betegség felismerése szempont-
jabol. Minthogy a kezdeményezés tiz éven 4t tart, igy kivalo-
an alkalmas arra, hogy az évek soran az anonim adatokbol
a véltozasokat mérje és regisztralja. A szirévizsgélat mellett
kiemelten fontos volt az életmodi tanacsadas és felvilagosités.

A Magyarorszag atfogd egészségvedelmi szlir6program-
ja 2014-ben is csaknem kétszaz helyszinen 4ll a lakossag ren-
delkezésére, bizva abban, hogy a korszerd szdrévizsgélatok
segitségével, valamint az egészséges életmod és a megeld-
zés fontossagénak hangsulyozéaséaval tovabbra is sokat tehet
a hazai lakossag egészségmegérzése és fejlesztése terén. A
programrél bévebb informacio: www.egeszsegprogram.eu ci-
men érhetd el.
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Magyarorszag atfogo egészségvédelmi sziirbprogramja 2010 — 2020

Kilso latvanyterv 2014
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Magyarazat: 4
Specidlis szlréallomas
Beléptetépont

Mdflves tertlet (17 m x 7 m)

> Lo~

Kuls6 varérész, életmod—partner standok, latvanyos
anatémiai bemutatd, hiitott—flitott satrak (6 m x 3 m)

5. Kuls6 varorész, életmod-partner standok, latvanyos
anatomiai bemutato, hitétt—flitétt satrak (6 m x 3 m)
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6. Virtualis anatémiai mozisator, egyedi 3D-latvany
és hangelemek (6 m 4tméré x 5 m magassag)

7. Sport-Egészség életmddsator (3 m x 3 m)
8. Tajékoztato latvanyfal (4 méteres magassagban)
9. Logisztikai Team

IZELITO AZ OLASZ KONYHABOL -
AMIKOR A DIETETIKUS NYARAL

Klima Anita dietetikus, élelmezés- és tdpldlkozds-egészségiigyi
és egészségfejlesztési szakértd

Az elmult év nyaradn az olasz Bibione udiléhelyen nem-
csak turistaként jartam lanyommal, hanem a mediterran
étkezeési szokdsokat a mindennapokban is megfigyeltik: ho-
gyan étkeznek az olaszok, hogyan adjék &t otleteiket a nya-
raloknak? Nem titkolt célunk volt a tészta-, a paradicsom- és
a fagylaltbirodalom egy részének feltérképezése, természe-
tesen strandoléssal 0sszekotve. Sikerrel jartunk! A ldnyom is
szakmai szemmel nézte és késtolta az ételeket, hiszen sza-
kacsnak tanul, s mar két szakdcsverseny csapattagjaként is
els¢ dijat mondhat magéénak.

Gasztronomiai kalandok Bibionéban

A széllasrol gyalog kozelitettik meg a tengerpartot.
Utkozben mar fél szemmel fel is mértiik a kinalatot. Az titon
burgonyafézelék illata szallt a levegdben. Igy fedeztiik fel,
hogy a sovények egy részét él6 babér alkotta. A széallashoz
visszaindulva utba ejtettiik az elsé, fagylaltos pultot. Az volt a
szerencsénk, hogy alltak eléttiink, igy rdjottink, itt egy gom-
bocot nem lehet vasarolni. Adagonként mérték a fagylaltot,
amelybdl tobbet is lehetett kérni. Elkerekedd szemekkel néz-
tik, hogy az egy adag is legaléabb haromgombocnyi lehet, igy
6szinte sajndlatunkra egy-egy adagot kértiink, de legalabb
mas-mads izben, hogy tobbfélét is megkdstolhassunk. Itthon
meég azt gondoltuk, hogy majd szépen kétgombdconként vé-
gigkostoljuk a legaldbb hatvanféle—nyolcvanféle fagylaltot,
de ez reménytelenek latszott, s az is maradt.
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Szemkapraztatoé fagylaltkinalat

Nézzik &t alaposan a bibionei kinalatot! Végigmentink
— tobbszor is, mas-mas céllal — a tokéletesebb felmérés ér-
dekében a kb. husz kilométernyi tertileten, szemrevételez-
ve a tengerpart és a sétaloutca kindlatat is. Megkiséreltiik
megszamolni a fagylaltos pultokat. A hatvankettediknél fel-
adtuk, s még volt beldlik béven. A gytimolcsfagylaltok va-
loban gytimolcsosek. Nemcsak a fagylalthalom tetején vol-
tak gytimolesok, hanem érezhetéen és az allagbdl lathatéan
legalabb 50%-nyi gytimolcsot tartalmaztak. Bar egy esetben
érezhetd volt az aroma és a szinezék jelenléte is, de ezt csak
egy fagylaltos pultnal vettiik észre a kb. szaz fagylaltkinalot
végigmérve. Azért lelkiismeretesen végignéztik az dsszes
utunkba kertlét. A nap barmely szakaban, mér amikor ezek
a pultok nyitva voltak (kb. reggel 10-tél hajnali 2-3 6raig), bar-
ki, aki fagylaltot evett, soha nem &llt meg egy adagnal. Még
a gyermekek sem. Ha a kicsi babakocsiban volt, akkor az in-
gyenesen kaphato tolcsérbe valamelyik sziilé tett fagylaltot
a sajatjabol, ahogyan nélunk is. Mindent 6sszevetve fagylalt
szempontjabol tetemes energiamennyiséget fogyasztanak el
az itt nyaral6 és él¢ emberek. Ha mindennap csak ket alka-
lommal véasarolnak is bel6le, az azt jelenti, hogy naponta kb.
25 dkg fagylaltot esznek meg, s ez legaldbb 400 kcal-t jelent.

A legérdekesebb véltozat a réteges fagylalt volt. Ilyennel
még sehol nem talalkoztunk. A lényege: az alsé rétegében
valamilyen fagylalt volt, a kozépsé rétegében kilonbozé
édességek — olvasztott csokoladé, vagy parolt és cukrozott
gyumolcs, vagy piskéta, vagy bonbonok sorba rakva — sora-
koztak, mig a felsé rétegében egy masik fajta fagylalt kapott
helyet, de még ennek a rétegnek a tetejére is kertilhetett cso-
koladéreszelék vagy szines tortadara. Ezt szintén ugy szed-
ték ki, hogy minden rétegbdl jocskan jutott a nagyméretd
tolcsérbe vagy sétélokehelybe. De még ezt is lehet fokozni:
amikor ezekbdl kulonbozé alakokat készitenek, s kivansag
szerinti csokoladéba és/vagy karamellbe martjak. Oszinte
sajnélatomra semmilyen ,diétds” terméket (cukormentes —
senza zucchero —, diabetikus) sem talaltunk. Ilyen az igazi
dolce vital

Szomjoltok

Utunk soran gyakran megszomjaztunk, s a négy nap alatt
korbejartuk a palackos viz és tiditéitalok valasztékat is. A leg-
kisebb boltban is legalabb tizféle palackos viz és legalabb eny-
nyi szénsavas tuditéital meg gytumolcslé vart — felfedezésre.

Az itthon is kaphato termékvalasztékot 1attuk, még a bibionei
Sparban is ugyanaz kaphato, mint nédlunk, azzal a kulonb-
séggel, hogy a 100%-o0s gytimolcslevek vannak elétérben a
gyumolcsitalok helyett. Régebben ¢ridsi valasztékot lattam a
light tditsitalokbol az Egyestilt Allamokban, azota sehol, de
ki tudja miért, épp a lanyom nagy kedvence, az egyik cukor-
mentes, citromos izesitésu, szénsavas uditéital kaphato volt,
rajta kivil csak a szok&sos light (cukormentes) kolafélék. Ezt
nem hagyhattam annyiban, ezért kikérdeztem az eladot,
hogy miért pont ezt forgalmazzak light forméban is a kolafe-
lék mellett. A valasz a limonadéjelleg volt, s az, hogy jol megy
a vodkéahoz.

7 Y — 4

Ha mar az alkoholndl tartunk: az 6sszes tengerparti és
sétaloutcai étteremben (a tévolabbiakban nem) jellemzé
volt, hogy ingyen adtak egy pohér sért vagy valamilyen
laza kokteélt, vagy 4 cl citromlikért (limoncell6t), sét, két he-
lyen a froccsot is felfedeztik, amikor belltiink vacsorézni.
Ugyanakkor a vizet vagy az tuditéitalt nem adtak ingyen, vi-
szont barmely életkoru gyermeknek ingyen adtak nyalokat.
Erdekes szokas. Csakugy, mint az ingyen alkohol, a nyaloka
is hagy némi kivadnnivaldt maga utén, kilénosen azért, mert
az 0sszes étterem gyerekbaratként hirdeti magat. Borbdl is
oriasi volt a vélaszték (természetesen és szerencsére Egri
Bikavért és Tokaji bort is lehetett kapni). Erdekes volt, hogy a
nagyobb boltokban lehetdségiink adodott harom-haromféle,
csekeély alkoholtartalmu fehér- és vorosborbdl magunknak
csapolni, amelyhez a megfelel6 tiveget is kivalaszthattuk, s
a mennyiséget is magunk hatérozhattuk meg. Sorbdl is igen
sokfélét lehetett kapni, s jellemz6, hogy (mediterran diéta ide
vagy oda) ennek volt a nagyobb keletje.

Délben csak nagyon kevés étterem van nyitva, inkébb
a strandon lehet hamburgerszertiségeket és szendvicseket
enni, vagy a sétaloutcaban pizzaszeleteket vésarolni, ame-
lyeket egy hihetetlentl nagy pizzébdl vagjak (80 centiméter
az atmérdje), vagy a mar eldre elkészitett tipusokbol vélo-
gathatunk. Ha ez nem lenne elég, a pizzatésztara rateszik az
&ltalunk kert feltétet, s 10 perc alatt megstitik. Az éttermek
és pizzazok elétt a pincérek mindenkit kedvesen invitalnak
befelé, de csak este 8 6ra utan, addig az egész sétaldutca csak
nézel¢dékkel van tele. Azutédn egy varazsiitésre megtelnek
az utcék kutyaval, babakocsival és rollerezé gyermekekkel.
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Hihetetlen volt az elsé este! A nagy adag fagylalt utdn nekem
mar csak egy salatéra volt étvagyam, de azt is alaposan meg-
pakoltak — meglepetésiinkre brie jellegti sajttal, nem pedig
mozzarellaval, ahogy vartuk volna. Naponta kétszer ettlink,
kifejezetten valamilyen helyi ételt, killonboz6 helyeken: kif6z-
dében, utcai arusoktdl, hogy a széles valasztékot minél job-
ban tanulméanyozhassuk. A bibionei pizzarél tudni kell, hogy
mindig vékony tésztés, nagyon izletes (nem tul sozott), fi-
szeres paradicsomszész van rajta, s még barmi, amit szeret-
nénk, de példaul ,hawaii” pizza nem kaphato, gondolom, nem
veéletlendl. Jellemz&éen szezondlis, friss és/vagy frissen elké-
szitett nyersanyagokat tesznek a pizzara: friss paradicsomot,
rukkolat, bazsalikom- vagy spenétlevelet, spargat, grillezett
cukkinit, padlizsant, paprikat, gombat, csirkét, pulykat, halat,
tenger gytiimolcseit, sonkat vagy szalamit. Nem tocsog rajta
az olaj, s valodi sajt kertl rd. Egyik nap vacsordra megpro-
balkoztunk a klasszikus spaghetti alla carbonaréaval is. Bar
az adag kb. 10 dkg szaraztésztaval készilt, de annyira testes
tejszinnel, sonkéval és sajttal késziilt, hogy csak a felét tudtuk
megenni, pedig kivalé volt az ize. Elcsodalkoztunk, mert az
Uzletekben a tészta-, olivaolaj- és paradicsomszosz-kinalat
szintén megegyezik a hazai valasztékkal.

Szémunkra a kovetkezo rejtély mégis a piac volt, mivel-
hogy nem leltiik. Késébb, némi kérdezéskodés utan kiderdlt,
hogy a bibionei viddmpark mellett taldlhato, de csak minden
héten egy alkalommal, viszont a halpiacon minden reggel ott
vannak a tengeri herkentytk frissen. Egyik reggel ,hajnali”
8 ¢rakor kimentiink a halpiacra. Négy bodeét csodalhattunk
meg fantasztikus halakkal és tengeri finomsagokkal tele-
pakolva. A friss poliptél kezdve a Szent Jakab-kagylon ke-
resztll az érlelt, vords tonhalig béven volt latnivalo. Vitték is
szép szammal a vasarlok. Oszinte sajnalatunkra azonban az
apartmanunkban nem volt ttizhely. De mégsem maradtunk
le az inyenc falatokrol, mert az egyik vasarlo ,meghivott” a
kif6zdéjébe. Kidertlt, hogy nincs is télink messze. Felhivta
a figyelmtinket, hogy déli 12-re menjiink, mert 13 éréra mar
nem lesz semmi. Igaza volt. A nyitott kif6zdében sitotték a
megvasarolt friss, tengeri finomsagokat, s hozzajuk kilon-
bozo, zoldséges koreteket ajénlottak. Egyszerd flszerezés-
sel, friss citromlevel izesitették az ételeket, s bar mianyag
tanyérbol falatoztunk, azt az izélményt nem lehet elfelejteni.

Gazdasagok

Itt hallottunk a bibionei gazdgkrdl is, akik otpercnyi au-
toutra a kozponttdl gondozzék kertjeiket. Ebéd utan visz-
szasétaltunk a kocsihoz, s belevagtunk a kovetkezé turaba.
Fugefakkal végigultetett fasoron keresztul haladtunk el a
gazdasagok mellett, s ahol 4rusitéd boltot taldltunk, ott meg
is alltunk. A paradicsom szamomra a novények ,legek leg-
je”, s itt azutén volt is min &lmelkodni: kerek, ovalis, sima,
ricskos feliletd, piros, rézsaszin (de nem éretlen), citromséar-
ga és narancssarga szinben pompdztak a kiilonféle fajtak. A
koktélparadicsomtol kezdve a tenyeremben alig elféré, jo 60
dkg-os véltozatig mind édes, 1édus és zamatos csoda volt. A
kovetkezd termeld fliszernovényekre specializalodott. Oridsi
dézsakban termesztette és drulta a citromfiivet, a bazsaliko-
mot, a tarkonyt, a snidlinget, a mentét, a koriandert, az ore-
ganot és a rozmaringot.

N -

Zarszo

Az ugynevezett nagy, olasz tésztaevéssel ugyan nem ta-
lalkoztunk egy étteremben sem, viszont j6 néhany helyen 14t-
tuk a jellemzd, husos és halas ételeket zoldséges vagy burgo-
nyéas korettel. A vorosborfogyasztés sem &ltalanos, azonban
a sorozes és a koktélozas igen. A mediterrén étrendben a rit-
ka édesseégevést is feliilirta a rengeteg fagylaltfogyés, amely-
rél a mediterran étrend nem tesz emlitést. Ugy latszik, valtoz-
nak a taplalkozasi szokdsok ebben a térségben is. Mindezek
mellett természetesen mindennap strandoltunk, usztunk és
hosszu kilométereket gyalogoltunk, hogy a sok-sok finom-
sagot le is dolgozzuk. A strandon nem zavart benniinket az
sem, hogy kétpercenkent bukkant fel a fétt kukorica- és a
kirtoskaldcs-arus. De idénként feltiint egy-egy fiatal sréc is,
aki frissen tisztitott kokuszt és/vagy anandszt arult. De ett6]
nekiink még a Balaton a Riviéral
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»REJTETT ALKOHOL"” AZ ELELMISZEREKBEN

Dr. Giinther Kraus, Dr. Michael Prean
Osterreichische Gesellschaft fiir Ernéihrung
Erndhrung aktuell 2013., 4. szdm, 1-4. oldal

Rejtett alkoholon altaldban azt a kis mennyiségt alkoholt
értik, amely természetes modon keletkezik az élelmiszerek-
ben, s a fogyasztd szamdra kozvetlenil nem érzékelhetd.
Lényegében minden cukor- és keményitétartalmu élelmi-
szer szoba jon, amely természetes kornyezetében élesztével
(,vad élesztével”) érintkezhet, s ennek kdvetkeztében alkoho-
los erjedés kovetkezik be. Azok az élelmiszerek is, amelyek
tejsavasan erjesztettek, vagy &ltalaban fermentéltak, kisebb
mennyiségd alkoholt tartalmaznak. Emellett azonban az al-
kohol kiilon is bejuthat az élelmiszerekbe, mint hozzavalod
vagy a hozzavalo osszetevéje. Ez az alkohol nem mindig dek-
laraciokoteles, igy szintén valamiféle ,rejtett” alkoholld valik.

Az AGES (= Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit,
azaz Egészségi és Tdpldlkozdsbiztonsdgi Ugynékség) erre a té-
maéra vonatkozo, elsé vizsgdlatai kilonbozé pékéarukban
mintegy 0,5 g alkoholt jeleztek 100 g termékben, a csucsér-
ték 1,0 g/100 g volt. A vizsgalatok sordn bizonyos esetekben
szamottevéen ingadozé értékeket hatéaroztak meg, a hot dog
kifliknél, egy péksiteménynél, amelyet fogyasztés elétt fel-
melegitenek. 2,6 g alkoholt mértek 100 g-ban, mint legma-
gasabb értéket, s 0,99 g/100 g-ot, mint legkisebb értéket (1).

Gyodgyszerek is tartalmazhatnak alkoholt, &m ebben az
esetben nem beszélhetlink ,rejtett alkohol”-rol, mivel az al-
koholtartalmat alapvetéen deklaralni kell.

E tanulmany el6terében olyan, egészségi kérdésfeltevé-
sek &llnak, mint a gyermekek lehetséges veszélyeztetése,
de a kezelés utani alkoholbetegeké is, akik szdméra a nem
szandékolt alkoholfogyasztés olykor a lehetséges visszaesés
veszélyeként argumentalhato.

Milyen élelmiszerek tartalmazhatnak ,rejtett
alkohol”-t?

Kulonbozé élelmiszercsoportok tartalmazhatnak természe-
tes modon keletkezett alkoholt, amelyet nem kell a jelolésben ki-
fejezetten megnevezni. Ezeknek az élelmiszereknek a vizsgélati
eredményei a pékarukhoz hasonlé alkoholtartalmat mutatnak:
« Erett gytimolcs: az érett banan példaul a pékarukkal osz-

szehasonlithaté mennyiségd alkoholt tartalmazhat.
< Gytmolcslevek: sz6l6lé, de mas gytimolceslé is tartalmaz-

hat kevés alkoholt.
< Fermentalt élelmiszerek: az érlelés folyamén a nyers kol-
bészokban is keletkezhet kisebb alkoholmennyiség.

A pékérukhoz gyakran adnak alkoholt, hogy a csomagolt
termékben a penészedést gatolja, s az eltarthatésadgot meg-
hosszabbitsa. A gyermekcsemegéknél (,Kindersnacks”) is
kimutathato olykor kisebb alkoholmennyiség.

Elelmiszerek melegitése és az alkoholtartalom

A legfeltinébb alkoholmennyiség (1 g/100 g pékaru)
azokban az élelmiszerekben &llapithaté meg, amelyeket a fo-

gyasztas elétt szokasosan felmelegitenek (toast-kenyér, hot
dog kifli). A felmelegités sordn, a hdmeérséklettél, az idétar-
tamtoél és a felmelegitett élelmiszer formajatél (vastagsaga-
tél, atmérsjétsl) fliggden, kilonbozo, de mégis szamottevd
alkoholtartalom-csokkenésbdl kell kiindulni az alkohol el-
pérolgasa miatt. Az etanol forrdspontja 78°C-nél van, ezért
feltételezhetd, hogy egy kozepesen barndra piritott toast-ke-
nyérszeletben — a kisebb rétegvastagsag miatt is — ez a ho-
mérséklet a termék tulnyomo részében elérhetd. Az AGES
vizsgalatai azt bizonyitjak, hogy a pirftott toast-kenyérben az
eredeti alkoholmennyiség 95%-kal csokkent.

A ,természetes véralkoholszint”

Alkohol (példaul borbol, sorbdl vagy snapszbol) szandé-
kolt fogyasztdsa nélkil alkohol keletkezhet a belekben folyd
erjedésbdl (2). Tovabbéa alkoholt vesziink fel bizonyos élelmi-
szerekbdl (,rejtett” alkoholt) és gydgyszerekbdl.

A legkisebb véralkoholszintre vonatkozéan alig vegeztek
vizsgélatokat. Egyrészt az emlitett tartoményban nem kell
semmiféle befolydsolasra szamitani, rdaddsul a mindenna-
pos alkoholos erjedés a bélben elkertilhetetlen.

Az Egyesult Arab Emiratusokban, ahol buntetik az alko-
holfogyasztést, végeztek vizsgalatot a ,véralkohol-tartalom
torvényes hatérai” téméban, amelynek sorédn kilonbozé
nemzetiségl személyek véralkohol-tartalmat mérték. A fel-
tinéen nagy véralkohol-tartalom alkoholt tartalmazoé gyogy-
szerekre, valamint az alkohol-absztinencia elhagyasara volt
visszavezethetd, s a legkisebb értékeket (0,1-0,15 mg/dl) ,en-
dogén alkohol”-nak tekintették (3).

Az alkoholfelvétel kinetikaja pékarukbdl,

osszehasonlitva a folyadékokbdl szarmazé
alkohollal, az alkohol anyagcseréje

Dr. Peter Biitzer professzor tanulméanyaban (Pedagégiai
Féiskola, St. Gallen) ez olvashato: ,Az etanolt, mint kicsi,
hidrofil és némileg lipofil molekulat a gyomor-bél rendszer
diffuzio révén igen gyorsan felveszi. Az orr-garat Girben mini-
malis mennyiség szivodik fel, de viszont ez elkeruli a méjat, s
a hatasa gyorsabb. A felszivodasi sebesség a koncentraciétél
fugg; minél nagyobb a koncentrécio, annél gyorsabb a felvé-
tel (elsérendd reakcio). 15 perc utén az etanol 50%-a reszor-
bedlodik (kb. 20% a gyombdl, mig 80% a vékonybélbdl). A
gyomor elhagyésa utan leghamarabb négy—nyolc perccel az
etanol a vékonybélbdl felszivodik. Ezt a felvételi idét nevezik
reszorpcios fazisnak. Ures gyomornal a vérben a maxima-
lis koncentraciét mintegy 45 perc utén, tele gyomornal kb.
60 perc utan éri el. Osszesen egy éra alatt mintegy 70-90%
reszorbedlodik, ez kb. haromszoros felezési idének felel meg.
A reszorpcits deficitet 10-30%-nak hatarozzék meg, ennek
az oka ismeretlen. Szoba johet: ,first-pass” mechanizmus
a gyomorban, bélben és majban, s kivalasztas a széklettel.
A gyomorban levé taplalék lassitja a felszivodast” (2).”

Az alkoholt tulnyomorészt a vékonybélbdl vesszik fel.
Lényeges, hogy vajon ezt élelmiszer (példaul pékaru) tar-



] Olvastuk

Uj DIETA 2014/2-3

talmazza-e, amely hosszabb ideig tartozkodik a gyomorban,
vagy levek, esetleg gylimolcspép, amelyek viszonylag gyor-
san a vékonybélbe jutnak.

Az alkohol lebontasa kisebb mértékben méar a gyomorban
bekovetkezik, majd a tovébbiakban kizdrolag a méjban kertil
ra sor allando sebességgel. Kisebb alkoholmennyiség felvéte-
lekor az a helyzet &ll el6, hogy a majban az alkohol lebonta-
sanak sebessége eléri a bélbdl valo kisebb mennyiségek fel-
vételének sebességét, sot, esetleg tul is haladja, ezaltal csak
nagyon csekély, vagy nem mérheté hatasok varhatok a vér
alkoholtartalmat illetéen. Ennek mérlegelésénél is figyelem-
be kell venni a ,reszorpciés deficit”’-et, amely az elfogyasztott
alkoholmennyiség 30%-4t is kiteheti (lasd fentebb).

Az ételpép hosszasabban tartdzkodik a gyomorban,
ezéltal az alkohol kisfoku lebontdsa mar ott megtorténik.
A tovébbiakban az alkohol felvétele a bélben, a folyékony
taplalékkal osszehasonlitva, a meglassult bélpasszazs mi-
att elhuzédik, s egy jelentés része nem szivodik fel a bélbol.
A kisebb alkoholmennyiség viszonylag gyors majbeli lebon-
tasa kovetkeztében ilyen feltételek mellett esetleg csak igen
csekély alkoholmennyiségek jutnak a vérkeringésbe. Emiatt
feltételezhetd, hogy szilard élelmiszerek, példaul a pékaruk,
amelyek csekély alkoholmennyiséget tartalmaznak, s a vizs-
galatok soran a gytmolcslevekkel 6sszehasonlitva nagyobb
alkoholmennyiséget mutattak, a gytmolcsleveknél vagy
gylimolcspépeknél joval kisebb, vagy semmilyen novekedést
sem okoznak véralkohol-tartalomban.

Gyermekeknél alkalmazott gyogyszerek
alkoholtartalma

Kisebb alkoholmennyiség felvétele gyogyszerek révén
gyermekek esetében is szerepet jatszhat. ,Rejtett alkohol”-rél
— mint emlitettik — gydgyszerészeti tertileten nem beszélhe-
tink, mert az alkoholtartalmat alapvetéen deklaralni kell. A
gyogyszerek azonban, az élelmiszerek mellett, tovdbbi expo-
zicios forrést jelentenek, amely 6sszehasonlithatd nagysag-
rendd, s a teljes alkoholfelvételt az élelmiszerekhez hasonlé-
an befolyasolhatja.

Alkohol a gyégyszerekben segédanyagként vagy a
gyogyszer osszetevéjeként fordulhat elé (példaul tinkturaban
extrakcios anyagként). Franciaorszdgban, nemzeti ajanlés-
ként, gyermekek szdmadra a kovetkezé értékeket vezették be:
< A vér etanolkoncentracidja a gyoégyszer egyedi ddzisa

utéan: <0,125%o.

% Gyermekgyogyszerek maximalis etanolkoncentracidja: 5%.

A gyermekek veszélyeztetése az etanolfelvétel réven:
a toxicitasra vonatkozoan megéallapitottak, hogy kis meny-
nyiségt alkohol folyamatos felvétele a csecsemd- és kis-
gyermekkorban hétranyosan befolyasolja a pszichomotoros
fejlodést. Jollehet nincs bizonyiték arra, hogy a gyermek
szervezetét az alkohol kénnyebben karosithatja, mint a fel-
néttekét, altaldban elfogadtdk, hogy a gyermekeket védeni
kell az alkohol kéarosité hatasatol.

* A mdj elsédleges lebontd (first-pass) hatdsa lényegesen befolydsolja a haszno-
suldst. A gyomorbdl és a vékonybélbdl felszivodott gyogyszer, illetve alkohol a
portdlis keringés révén elészér a mdjba keril, s a mdjszévetben nagymértékben
dtalakulhat, példdul aktivitdsdat vesztheti, miel6tt a kozponti keringésbe jut.
(Ford.)

Alkohol és a gyermek anyagcseréje

A gyermekek egyrészt a testtomegiikhdz viszonyitva a
felnétteknél tobb taplalékot és ezzel testtomegkilogrammon-
kent tobb ,rejtett” alkoholt vehetnek fel, masrészt ismeretes
olyan érv, hogy a gyermekek a felnéttekkel 6sszehasonlitva
az alkoholt lassabban bontjak le, s ez az anyag alapvetéen kis
mennyiségben is toxikus szamukra. Sem az elhuzédo lebon-
tas érvét, sem a megnovekedett toxicitast nem erdésitették
meg azonban a bemutatott tanulmdanyok. S6t, olyan jelzé-
sek is vannak, hogy a gyermekek szervezetében az alkohol
gyorsabban lebomolhat (5). Meg kell azonban allapitani, hogy
egyetlen vizsgdalat adatarél van szé (egyedi esetmegfigyelés).
Tovabbi adatok az esetleges, felgyorsult alkohollebontas-
rol gyermekek esetében jelenleg nincsenek. A gyermekek
alkoholfelvételével 6sszefiggésben kiilondsen fontosnak
latszanak azok a kovetkeztetések, hogy egyrészt abszolut
alkoholmentesség gyermekeknél nem lehetséges, am az al-
koholfelvételt a kulonbozéd expozicids forrasokbol a lehetd
legalacsonyabb szinten kell tartani.

Alkoholhatasok kis véralkoholértékeknél

A véralkoholértékek elsd, nemkivanatos hatasait a szak-
irodalom 0,2—-0,3%0 nagysdgrendnél adja meg. Nem latszik
kézenfekvének, hogy ilyen véralkohol-tartalom példaul pe-
karuk fogyasztasaval, amelyek a vizsgalt mintakban alkoholt
tartalmaznak, elérheté lenne.

Az alényeges kérdés, hogy vajon olyan pékaruk vagy més
élelmiszerek fogyasztasaval, amelyeknek az alkoholtartalma
a vizsgalt alkoholtartalmu pékaruk tartomanyéban van, elér-
het6k-e olyan véralkoholértékek, amelyek joval a ,természe-
tes” véralkohol-tartalom felett vannak, a meglevé adatok és
tanulmanyok alapjan egyértelmtien nem vélaszolhaté meg.

Nem zarhato ki, hogy olyan személynél, aki péld4ul na-
gyon sok, alkoholt tartalmazé toast-kenyeret felmelegités
nélkil, kozvetlenil a csomag felbontédsa utan fogyaszt, elér-
heté a ,természetes” véralkohol-tartalom feletti véralkohol-
érték, ha a ,természetes” véralkohol-tartalomkeént Al-Awadi
szerinti 0,04 mg/dl = 0,0004 g/1 = 0,0004 osztrak ezrelékér-
teket tekintik alapnak. Hogy ezaltal relevans hatés lépne fel,
ki van zarva.

Erdemes atgondolni, ha kiilonb6zé taplalékokbdl és mas
forrasokbol egyuttesen nagyobb alkoholmennyiség jut a test-
be, s igy a ,természetes™nél joval nagyobb lesz a véralko-
hol-tartalom. Példaul extrém felvétel lenne egy gyermek ese-
tében, ha egy nagyobb étkezés sordn, amely nem melegitett
toast-kenyérbdl, egy bananbol és szélélé ivasabol all, még
alkoholtartalmu gyogyszer bevételére is sor kertl.

Ajanlasok

Bar a kisebb alkoholmennyiségek esetleges felvétele,
ahogyan az élelmiszerek esetében megallapitottdk, mind
gyermekeknél, mind kezelés utani alkoholbetegeknél prob-
lémamentesnek latszik, mégis el kell kerulni a kis alkohol-
mennyiségek egyidejud felvételét kilonbozé forrasokbol. Az
élelmiszer-eléallitokhoz kell fordulni, hogy az eltarthatosdg
hosszabbitasara alkalmazott alkoholt csak a technologiailag
feltétlenul sziikséges mértékben alkalmazzdk, s ezt a hoz-
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zévalot az Osszetétell listdban konzekvensen tintessék fel.
A pékaruk kiilonbozé alkoholtartalma utalas arra, hogy az
adagolés a szorési eljaras kereteiben nincs kelléen ellenérzés

] Olvastuk

alatt. Olyan mennyiségeket, amelyek tullépik a technolédgiai-
lag feltétlentl sziikséges mértéket, kertilni kell.

prof. dr. Biré Gydrgy

UWE GROBER

INTERAKCIOK
GYOGYSZEREK,
VITAMINOK ES
NYOMELEMEK KOZOTT

Kiado: Zafir Press, 2009.

A konyv iréja gyogyszerészként a mikrotdpanyagok kuta-
tasanak egyik vezet6 szakembere Németorszagban.

Nekiink, dietetikusoknak a taplalkozéstudomany adja az
irdnyelveket, de nem szabad elfeledkezniink a kiilénb6zé be-
tegségek vagy egészségi allapotok miatti gyogyszerszedésrol
sem. A gyégyszerek gyakran avatkoznak bele a taplalkozas
egészébe, még akkor is, ha csak egy-két tdpanyag interakcio-
jarél van szé. Tisztdban vagyunk vele, hogy ha ,csak” egy vi-
taminbdl alakul is ki hidny a szervezetlinkben, méris médosul
jo néhany anyagcsere-folyamat, s ez az egészségi allapot val-
tozgsaval jar. Jo példa erre a C-vitamin-hidny okozta skorbut,
amelyben a fogak kihullhatnak, igy a rdgés nehézkessé valik,
marpedig alapos ragéas nélkil zavart szenved a tdpanyagok
felszivodésa. Ha valaki az egészséges taplalkozés alapsza-
béalyait kovetve kiegyensulyozottan taplalkozik, a rovid ideig
tartd gyogyszerszedés nagy valoszintiséggel nem boritja fel a
mikrotédpanyag-haztartasat. Ha viszont elégtelen tapanyag-
fogyasztassal allunk szemben (pl. veganok esetében, vagy
szinte barmilyen testtomegcsokkenté étrend, vagy pszichés
taplalkozési zavar esetén), akkor a gyégyszerek a mikrotép-
anyag-zavar kialakuldsat segithetik els. Ugyanakkor idult
betegségre alland¢ jelleggel szedett gyogyszer vagy gyogy-
szercsoport, vagy fogamzasgatlédt folyamatosan szedd holgy
esetében sz6 sincs rovid ideig tartd gyogyszerszedési fazis-
rol. Természetesen arrdl sem szabad elfeledkezni, hogy bi-
zonyos gyogyszerek hatésat a vitaminok és a nyomelemek is
zavarhatjak (pl. a kalcium csokkenti a tetraciklinek hatasat).

Ez a kiadvany olyan, lehetséges kolcsonhatasokat és a

megoldéasukat ismerteti, amelyeket mindenképpen érdemes
figyelembe venni az egyéni taplalkozasi terv elkészitésénél.
Akonyv:

- rendszerbe foglalja hatdstani csoportok szerint a
gyogyszerek, a vitaminok, a nyomelemek, az asvanyi
anyagok, valamint az étrend-kiegésziték kozott fellé-
po, lehetséges kolcsonhatasokat;

- bemutatja, hogy a vény nélkuli szerek hogyan befo-

Uwe Grober

Interakciok

gyogyszerek, vitaminok
és nyomelemek kozott
Gyakorlatorientalt 0 ]

Esszencia sorozat

£\
ZAFiR PRESS”

lyasolhatjak az orvos altal felirt gyogyszerek hatasat;

- ravilagit a gyégyszerek hatdsara kialakulhaté mikro-
tapanyag-hianyra;

- bemutatja a gyégyszerek hatékonysagénak vagy mel-
lékhatasainak befolyasolési lehetéségeit a megfeleld
vitaminok és nyomelemek potlasaval;

- téjékoztat a kolcsonhatdsok mechanizmusérol, a haté-
sukra megjelen¢ klinikai tiinetekrdl;

- ismerteti az interakciok elkertilésének lehetéségeit.

Segitségul a konyv elején rogton roviditéseket, majd a
gyogyszerek és a mikrotdpanyagok kozott fellépd interakcei-
ok mechanizmusait jel6ls, egyszert jelképeket ismerhetiink
meg. Egyszer(sitett tablazattal valik értelmezhetébbé a mik-
rotdpanyagok anyagcseréjének gyogyszerek altal okozott
zavara.

Klima Anita dietetikus, élelmezés- és tapldlkozds-
egészseégiigyi és egészségfejlesztési szakértd
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U] WHO-IRANYELVTERVEZET A
CUKORFOGYASZTASRA VONATKOZOAN

Sziics Zsuzsanna dietetikus,
MDOSZ Tudomdnyos Bizottsdg elndke

Az idilt, nem fert6z6 betegségek 70—80 szdzaléka az
egészségtelen életmdd, azon beldl is a helytelen taplal-
kozés talajan jon létre. Az étrendi hibédk kozott emlithe-
té barmely élelmiszercsoport vagy tapanyag tulzott fo-
gyasztésa. Igaz ez a megéllapités a cukrok, azon beltl is
az élelmiszerek, az ételek és az italok részekent megtalal-
hato hozzdadott vagy szabad cukrok fogyasztdsara is. A
tulzott cukorfogyasztés ¢sszefliggésbe hozhatéd a tulsuly
és az elhizas, valamint a fogbetegségek kialakulaséaval. A
megengedhet6 cukorfogyasztésra vonatkozo, pillanatnyi-
lag érvenyes ajanlast legutébb 2002-ben fogalmazta meg
a FAO és a WHO koz6s, szakértéi csoportja, amely a napi
energiafelvétel 10 szazalékdban jelolte meg a cukorfo-
gyasztas ajanlott, fels¢ hatarat. 2014 marciusaban a WHO
a hozzdadottcukor-fogyasztéds tovabbi csokkentésének
szikségességét is felvetd, Uj iranyelvtervezetet hozott
nyilvdnossagra. Az iranyelvtervezetben a régebbi ajanla-
sokon tul a szabad cukorfogyasztast a napi energiafelvétel
5 szazalékédban maximalo, feltételes javaslat is megfogal-
mazdédik. A szigorubb ajénléstol a szakérték az étrendi mi-
néség javulasan keresztiil elsésorban az elhizas, valamint
a fogszuvasodas eléfordulasanak visszaszoruldsat varjak.
A szakmai szervezetek, kozottik az MDOSZ bevonaséval
zajlo, nyilvanos konzultécié lezardsat kovetéen a WHO
végleges allasfoglaldsa 2014 nyarén varhato.

Az idult, nem fertézd betegségek teszik ki vilagszerte a
betegségek 43 szazalékat, s évente tobb mint 36 millio em-
ber életét kovetelik (1). E korképek hatterében az esetek
talnyomo részében olyan, kis odafigyeléssel mérsékelhetéd
kockazati tényezodk allnak, mint az egészségtelen étrend és a
mozgasszegény életmadd (2). A hozzéadottcukor-tartalmu ter-
mékek tulzott fogyasztésa rontja az étrend mindségét, s mint-
hogy tulzott energiafelvételre, vagyis pozitiv energiamérleg-
re vezet, hosszabb tavon noveli az elhizés, valamint az idult,
nem fertézé betegségek kialakuldsanak kockazatat (3—7). A
fogbetegségek ugyszintén a cukorfelvétellel 6sszefliggésben
levo, idult betegségek kozé tartoznak. A tagadhatatlan egyéni
problémék, példaul a fajdalom, a ragas romlasa mellett nagy
kezelési koltséggel is jarnak, s ez az egészségligyi kiadasok
5-10 szézalékat teszi ki (8-9).

A ,cukrok” kifejezés az aldbbi alcsoportokat foglalja
magaban:

% természetes cukrok”, amelyek a zoldségek, a gytimolcsok
és a tej osszetevdikeént vannak jelen;

< ,hozzdadott, vagy szabad cukrok”, minden olyan mono- és
diszacharid amelyet az élelmiszerek és ételek eléallitasa
sordn hasznél fel az élelmiszeripar, a vendéglatas és a la-
kossag. Tovabba idesorolodik a méz, a kiilénbozd sziru-

pok és gytimolcslevek cukortartalma is (5).

‘ \‘) World Health
Y Organization

Minthogy a természetes cukrok fogyasztasaval kapcso-
latban nem mertiltek fel eddig olyan, tudomanyos bizonyité-
kok, amelyek a negativ egészségiigyi hatésukat valoszini-
sitették volna, az irdnyelv a hozzdadott vagy szabad cukrok
fogyasztésara koncentrdl. A pillanatnyilag érvényben levo
WHO-ajénlés, amely a napi energiafelvétel 10 szézalékdban
maximélja a hozzdadott cukor fogyasztéasat, még 1989-ben
szletett, s ezt a FAO/WHO ko6z6s, szakertéi csoportja 2002-
ben megerdsitette (3).

Célkitiizés

N

.
‘

N

Az irdnyelvtervezet célja, hogy irdnymutatést adjon a ki-
vénatos hozzéadottcukor-fogyasztasra vonatkozoéan, s ezen
keresztll hozzéjaruljon az idilt, nem fert6z6 betegségek koc-
kazatédnak csokkentéséhez. A szakértéi anyag érvrendszere a
testtomeg karbantartasara, valamint a tulsuly és a fogszuva-
sodés megeldzésére éptl ezeknek a népegészségligyi jelen-
téségére tekintettel.

‘
N
N

Ajanlasok

A WHO minden életkorban javasolja a szabad cukrok
mértékletes fogyasztasat (erésen javallt).

< A WHO ajanlasa alapjan a szabad cukor fogyasztésa ne
haladja meg a napi energiafelvétel 10 szazalékat (erésen
javallt).

< A WHO tandcsolja a szabad cukor fogyasztdséanak to-
vabbi, az energiafelvétel 5 szazalékdra vald mérséklését
(feltételesen javasolt).

Megjegyzések

Csekely cukorfogyasztas esetén nem ajanlott a fogyasz-
tds novelése az étrend megfeleld tapanyag-6sszetételé-
nek megdrzése érdekében.

A szabad cukor fogyasztédsanak a napi energiafelvétel 5
szdzalékara valod csokkentésébdl nem szarmazik egész-
ségligyi kockéazat.

Nem megfelel energiafelvétel esetén a szabad cukor
fogyasztasadnak novelése csak abban az esetben tekint-
het6 kovetendd stratégidnak, ha més megoldas nem 4ll
rendelkezésre.

% A fentiekben megfogalmazott ajanldsok nem vonatkoz-
nak a specidlis, étrendi igényekre, idesorolva a sulyos, a
kozepes és a heveny alultdplaltsagot.

2
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A teljes szakértéi anyag elérhet6 a WHO honlapjan:
http.//www.who.int/nutrition/sugars_public_consultation/en/.

A bemutatott WHO-irdnyelvtervezettel kapcsolatban
2014 marciusaban nyilvanos konzultacié kezdédott, amely-
ben szakmai szervezettink az EFAD felkérésére az alébbi ész-
revételekkel vett részt.

Altalanos megjegyzések:

1.) A fogszuvasodas és az elhizas is multifaktoridlis beteg-
ség, emiatt egyetlen tényezd, jelen esetben a szabad cu-
kor fogyasztdsanak szerepe a koréllapot kialakulésaban,
a probléma és az egyéb koroki faktorok teljes kord bemu-
tatdsa nélkil nem emelhet6 ki (10).

2.) A dokumentumban szereplé szakirodalmi adatok miné-
sége nem elegendd, ugyanis az ok-okozati dsszefliggé-
seket feltarni képes randomizalt, kontrollcsoportos vizs-
galatok teljesen hianyoznak. A hivatkozasként megadott,
kohort vizsgalatok nem alkalmasak a jelenségek kozotti
okségi kapcsolat megallapitasara. A bizonyitékok limité-
cioit egyébként a WHO-dokumentum is emliti.

3.) Taplalkozés-élettani szempontbol nincs kulénbség az
élelmiszerekhez hozzdadott és a benntik természetesen
megtalalhatd cukor kozott.

Cukor és testtomeg:

1.) A testtomeg az energia-egyensuly fuggvényében modo-
sul. Ha az elfogyasztott energiamennyiség (fliggetlentl a
forrasatol) meghaladja a felhasznélt mennyiséget, tulsuly
alakul ki (11-13).

2.) Hazénkban az elmult huszonét évben a cukorfogyasztas
folyamatosan csokkent, ezzel szemben a tulsuly és az el-
hizas el6fordulasi gyakorisaga novekedett, s ez is az elhi-
z4s jelenségének komplexitdsat tdmasztja ala (14).

Cukor és fogszuvasodas:

1.) A szdjbaktériumok 4ltal erjeszthet¢é minden szénhidrat
(nem csak a cukor) nem megfeleld szajhigiéné és fluorfel-
vétel esetén fogszuvasodas kialakuldsahoz vezet (15-16).

2.) A fogszuvasodas kialakulasa szempontjabol elsésorban
nem a fogyasztott szénhidrat mennyisége, hanem a fo-
gyasztési gyakorisdg meghatéarozo (17).

A szabad cukor fogyasztasara vonatkozo szakmai ajanlas
esetleges modositéasardl a végsé WHO-dontés 2014 juniusé-
ban-juliusédban vérhaté.
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ELELMISZEREKHEZ FELHASZNALT TARTOSITOSZEREK
GENEXPRESSZIO-MODIFIKALO HATASANAK VIZSGALATA

Soltész Dorottya”, Raposa L. Bence',

Gubicskoné Kisbenedek Andrea?, Varjas Timea'

1Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Orvosi Népegészségtani Intézet

2Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar,
Tdpldlkozdstudomdnyi és Dietetikai Intézet, Dietetikai és
Komplementer Medicina Tanszék

Az adalékanyagok alkalmazésa az élelmiszeriparban
rendkivil gyorsan elterjedt a vildgon. Szinte minden
¢élelmiszercsoportban jelen vannak az évek soran folya-
matosan novekvd szamban és mennyiségben. Az élel-
miszer-adalékok legfontosabb csoportjgba a tartésito-
szerek tartoznak. Fogyasztasuk kockazati tényezd lehet
idult betegségek kialakuldsaban. Munkénk sorén inte-
zetlinkben kidolgozott, allatkisérletes tesztrendszerben
vizsgéltuk keét, széles korben elterjedt tartositoszernek,
a Na-benzoéatnak (E211) és a K-szorbatnak (E202) a gén-
expressziora gyakorolt hatdsat. A kisérleti csoportokban
hat-hat hathetes AKR/J egér volt, amelyek harom héten
keresztul specidlis oldatot kaptak. Az oldat fogyasztasa
soran félszeres, illetve 6tszoros ADI- (huméan ekvivalens)
dozisnak voltak kitéve az dllatok. A kezelést kovetéen az
egereket felboncoltuk, szerveiket kiemeltik, majukbol és
veséjikbol RNS-t izolaltunk. Kvantitativ Real Time PCR-
rel hatéroztuk meg az NFxB, MAPKS8 és GADD45a gén-
expresszios mintézatokat mRNS-szinten. Eredményeink
azt mutatjak, hogy mindkét tartésitoszer hatéssal van a
daganatok kialakuldsdban szerepet jatsz6 gének expresz-
sziés mintazatdra, ugyanis szignifikans kulonbségeket
tapasztaltunk mindkét szerv esetén. A K-szorbat és a
Na-benzoat génexpressziét modosité hatésa arra enged
kovetkeztetni, hogy e tartésitoszerek folyamatos fogyasz-
tasa novelheti a daganatok kialakuldsanak kockazatat.

Bevezetés

A XXI. szazadra jellemz6, civilizacios betegségeket illet6-
en egyre tobb kutatési eredmény bizonyitja a helytelen taplal-
kozés szerepét. Egyre véltoznak az élelmiszer-ipari eljarésok,
a felhasznalt nyersanyagok és a hozzdjuk adott segédanya-
gok mennyisége és mindsége is. Rendkivil gyorsan elterjedt
a viladgon az élelmiszer-adalékanyagok haszndlata (1).

E komponensek nagy csoportjat képviselik a tartositosze-
rek, amelyekkel megovijak a romléstol az élelmiszereket (2, 3).
A tartositoszereknek szdmos kockazata lehet az emberi szer-
vezetre. Fogyasztésuk terhelheti a méjat, tulérzékenységet
okozhatnak, kihathatnak gyermekek esetében a viselkedésre,
novelhetik a daganatos betegségek kialakulasanak kockéza-
tat, s még szamos, negativ hatasrol jelentek meg tanulmanyok
(4, 5). A WHO jelentésében kozolte, hogy a vildg ¢sszhalé-
loz&si okai kozott a daganatos betegségek a mésodik helyet
foglaljak el (6). A tartodsitdszerek kozil a natrium-benzoat

és a kalium-szorbat taldlhaté meg szinte majdnem minden
élelmiszerben (7, 8). Laboratoriumban végzett, allatkisérletes
modellen az emlitett két tartésitdszernek a karcinogenezis-
ben betoltott szerepét vizsgaltuk. Eredményeinkkel kivantuk
igazolni, vagy céfolni az élelmiszerekben eléforduld tartodsi-
toszerek altal okozott daganatos kockazat novekedését. A
vizsgélat soran a daganatok kialakulédsaban szerepet jatszo
gének expresszids sajatossagait figyeltitk meg. Az dltalunk ki-
vélasztott hdrom gén az NFkB (nuclear factor kappa-light-cha-
in-enhancer of activated B cells), a GADD45a (growth arrest and
DNA damage inducible gene) és a MAPK8 (mitogen-activated
protein kinase 8) volt, amelyeknek a sejtproliferacioban be-
toltott és antiapoptotikus szerepe jelentés (9). Az NFkB egy
transzkripciés faktor, amely elsésorban a sejttulélést és a
sejtproliferaciot segiti elé. Széles kord, receptoridlis aktiva-
cidja miatt szdmos, fizikai és bioldgiai hatast képes aktivalni
(10). A GADD45a egy magfehérje, amely normal szovetek-
ben leginkabb a nyugalmi fazisban levé sejtekben expresz-
szalédik. A gén stresszvalaszok szabélyozésaban vesz részt, s
kiils6 hatasokra indukalédik (10). A MAP-kindzok kilonbozé,
regulaciés mechanizmusokon keresztil fejtik ki szabéalyozo
hatasukat. Tobb sejtfunkciéban szerepet jatszanak, példaul
a proliferaciéban, a differencidlodasban és a transzkripcid
szabalyozdsaban. Kilonbozé celluldris stresszfolyamatok és
sejten kivili stimulécidk hatdsara aktivalodnak (11).

Anyag és médszer

Molekuléaris  epidemiologiai  vizsgalatunkat —kontroll-
csoport mellett, &llatkisérletes tesztrendszerben vegeztik.
Csoportonként hat-hat hathetes, néstény AKR/J egeret hasz-
néltunk génexpresszios sajatossdgaik miatt. Vizsgalatainkhoz
a kivalasztott tartésitoszereket hasznéltuk célcsoportonként
kilonb6z6 adagokban, a human ekvivalens dozist figyelembe
véve. A csoportbeosztést az 1. tablazat foglalja 6ssze. A kisérlet
toszer-oldatot fogyasztottak, amelyet csapvizzel készitettiink.
Ezt kovetden az egereket felboncoltuk, s méjukat és veséjiket
kiemeltuk. Az igy nyert szévetekbdl Trizol protokoll alapjan
total RNS-t izoldltunk. A relativ génexpresszidkat kvantitativ
RT-PCR-rel hataroztuk meg SYBR Green protokoll szerint. A
statisztikai elemzéseinkhez SPSS 21 szoftvert alkalmaztunk.

. csoport |Na-benzoat 0,5x expozicio

. csoport | K-szorbat 0,5x expozicio

. csoport |Na-benzoat 5x expozicio

. csoport | K-szorbat 5x expozicio

. csoport |Na-benzoat + K-szorbat 0,5x expozicid (mix)

. csoport | Na-benzoat + K-szorbat 5x expozicié (mix)

N (O (O (W e

. csoport | Kontrollcsoport (nem adtunk tartdsitoszert)

1. tablazat: Az AKR/J egerek csoportbeosztdsa
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Eredmények

Vizsgélatunk sordn a daganatok kialakuldsaban szerepet
jatszo, harom gén expresszios mintazatat figyeltiik meg belsé
kontrollgénhez viszonyitva.

A méajbdl vett mintdk eredményei azt mutatték, hogy a
két vegytlet egytttes adagolasa félszeres ADI-expozicid
esetén szignifikans (majdnem haromszoros) novekedést oko-
zott az NFkB-expresszidban (1. &bra). A GADD45a génexp-
resszids mintdzata azt mutatja, hogy mindkét tartésitoszert
félszeres ADI-mennyiségben tartalmazé oldatot fogyasztd
egerek majéban szignifikdns génexpresszio-novekedés ta-
pasztalhaté a kontrollcsoporthoz képest. Tovabba az 6tszo-
ros ADI-expozicioval kezelt csoportndl 1athatd szignifikans
overexpresszié (2. dbra). A MAPKS8 gén 6tszoros K-szorbat-
fogyasztas hataséra szignifikans overexpressziot mutatott a
kontrollcsoporthoz képest.

A vesére vonatkozé adatok alapjan elmondhato, hogy az
NFxB génexpresszids mintdzatdban minden tartositdszer-
rel kezelt csoportndl overexpresszié igazolodott (3. &bra). A
GADD45a. esetében a kontrollcsoporthoz képest szignifi-
kans kulonbséget taldltunk a félszeres natrium-benzoattal
expondlt egerek génexpresszidjdban. Emellett a mindkét
tartositdoszert otszoros ADI-dézisban fogyasztd egerek ese-
tében mutatott szignifikdns overexpressziot a vizsgalt gén. A
MAPKS génexpresszids mintdzatédban szignifikans overexp-
resszio tapasztalhato a kontrollcsoporthoz képest a félszeres
Na-benzoatot fogyasztd egerek atlagos mRNS-szintjében,
valamint a félszeres keverékoldatot kronikus expoziciéban
fogyaszto egerek veséjében (4. dbra).

Maj — NFkB

a0 2 I o

1. dbra: Az AKR/J egerek mdjdban detektdlt NFkB mRNS-ének
expresszios vdltozdsai

*

Maj — GADD45a

11 | o

2. dbra: Az AKR/J egerek mdjdban detektdlt GADD45a mRNS-
ének expresszios valtozdsai

Vese — NFkB

3. dbra: Az AKR/J egerek veséjében detektdlt NFkB mRINS-ének
expresszios vdltozdsai

Vese — MAPKS8

H
A

4. abra: Az AKR/J egerek veséjében detektdlt MAPKS mRNS-
ének expresszics vdltozdsai

Megbeszélés, konkluzio

Napjainkban az egyre fejlédé élelmiszeriparral szemben
egyre nagyobbak a fogyaszték elvarasai. A kiilonbozé ter-
mékek érzékszervi tulajdonségainak kialakitdsahoz elenged-
hetetlen az élelmiszer-ipari adalékanyagok hasznélata. Ezen
a gyartok sem pénzugyi, sem kezelhetéségi okokbdl nem
kivannak véltoztatni. Felvet6dik ugyanakkor az adalékanya-
gok lehetséges, egészségkarosito hatésa (3).

Vizsgalatunk soran kisérleti egerek génexpressziods
mintazatait hasonlitottuk ©ssze. Eredményeink alapjan el-
mondhato, hogy a méjbol és a vesébdl vett mintakat illetéen
génexpresszio-modositd hatast detektaltuk a GADDA45a, a
MAPKS és az NF«B gének expresszidja tekintetében, ezaltal
karcinogén hatasra utalo jeleket talaltunk. A tébb alkalom-
mal is eléforduld, szignifikéns eltérések felhivjak a fogyasztok
figyelmét arra, hogy az élelmiszer-adalékoknak, koztik a tar-
tositoszereknek a megengedhetd, napi értékek (ADI) feletti,
tartés fogyasztéasa novelheti bizonyos idult betegségek kiala-
kuldsanak kockéazatat.

Kisérleteink ravilagitottak a kockazatokra, azonban to-
vabbi vizsgélatokra van szikség a daganatkelt hatas bizo-
nyitasdhoz, evégett a kozeljovében hosszu tavu kisérleteket
terveziink.

*Soltész Dorottya a 2012/13-as tanév PTE ETK Tudomdnyos
Didkkori Konferencia elsé helyezést elért hallgatdja, aki az
MDOSZ kiilondijdt kapta.
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A TESTMOZGAS - IMMUNITAS - TAPLALKOZAS

HARMAS OSSZHANGJA

Toro Szabolcs kutatdsi asszisztens
Sapientia, Erdélyi Magyar Tudomdnyegyetem, Biomérndki Kar

Egészséglink megdérzésében nem lehet csak egy-egy
tényezére koncentréalni, célszeriibb 6sszességében vizs-
gélni, hiszen egyik a mésikra hatassal van. Az egészséget
magas fokon befolydsoldé harom tényezé a testmozgas,
a taplalkozas és a szervezet sajat védekezési (immun-)
rendszere. A kovetkezd osszefoglald e harom tényezd
egymasra hatasat hivatott értelmezni.

Taplalkozas és immunitas

A téplalkozasnak egyebek mellett fontos szerepe van
az egyén immunrendszerének szabalyozéséban is. Epi-
demiologiai vizsgélatok igazoltdk, hogy az alultéplaltsédg
(malnutricio) és a fertézések sulyosbitjgdk egymads hatésat.
A fehérje- és energia-alultaplaltsag hianyosségokat eredmé-
nyezhet az immunrendszer ama részeiben, amelyeknek a sej-
tes immunitdsban, a fagocitézisban, a kivélasztott IgA kon-

van szerepuk. Hasonloképpen bizonyos nutriensek hidnya is
csokkenti az immunrendszer ama képességét, hogy felvegye
a harcot a betolakodokkal. Ez utébbi szempontbdl a kdvetke-
z6 mikronutriensek mutatkoznak esszencidlisnak: cink, sze-
1én, vas, réz, valamint a vitaminok kozul a f-karotin (amely
az A-vitamin provitaminja), az A-, C-, E- és B,-vitamin vala-
mint a folsav. Eddigi kutatasi eredmények alapjan elmond-
hato, hogy a nem megfeleld taplalkozés hatranyosan befo-
lyasolja bizonyos betegségek — tiidégyulladés, baktériumos

vagy virusos hasmenes, rozsahimld, gimoékor stb. — lezajla-
sat, gyogyulasat vagy kimenetelét. Mas betegségek (virusos
agyvelégyulladas, influenza vagy a HIV virus okozta fertd-
zés) esetén a taplalkozasnak minimadlis vagy csak mérsékelt
hatdsa van a betegség kimenetelére. Nem meglepd, hogy
globalis szinten a malnutriciot tartjdk az immunhidnyossag
leggyakoribb okanak (1, 2).

Testmozgés és immunitas

A testmozgas jotékony hatasait a pszicholégiai és a fizi-
ologiai hatasok komplex 6sszjatékdnak tulajdonitjak (3). A
jotékony hatasok sorabol kiemelheték a kévetkezdk: a korral
jard immunoregedés csokkentése (4, 5), a velesziletett im-
munitds funkcidinak novelése (6), az idult gyulladdsok meg-
jelenésének csokkenése (7), a stresszel szembeni rezisztencia
novekedése (8) és a tulsuly csokkenése (9). A testmozgés, a
mértéekétsl fliggden, hatést gyakorol a szervezet immunrend-
szerére. Tulzott megerdltetés esetén sportolokndl is megje-
lenhet immunszuppresszidé (az immunrendszer csokkent
mukodésével vagy valaszképtelenségével jarod allapot, amely
mesterségesen is kivalthato példaul gydgyszerekkel).

Megéllapitottdk, hogy intenziv fizikai aktivitds utan a
vérben taldlhaté fehérvérsejtek (leukocitdk) szdma né. Eme
immunsejtek aktivitasdnak szabalyozé hatédsa van mind a ve-
lesziiletett, mind a szerzett immunitésra. A fizikai aktivitas
mellett egyéb tényezok is befolyasoljék a fehérvérsejtek sza-
manak valtozdsat a vérben és a szervezet egyéb szdveteiben.
Ilyen tényez6 lehet bizonyos hormonok (katecholamin, korti-
zol) szintjének novekedése, valamint az egyén kora, neme és
taplalkozésa is (10).
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A taplalkozas hatasa a testmozgas altal generalt

immunvalaszra

A téplalék osszetevéi kozul leginkdbb a fitokemikalidk-
nak tulajdonitanak pozitiv hatést a tulzott megeréltetéssel
jaré testmozgds okozta immunszuppressziora és gyullada-
sos folyamatokra. Ebbdl a szempontbdl altaldban gyulla-
déscsokkentd, ugyanakkor antioxidédns és a metabolizmust
serkent6 hatasuak az asztaxantinok, a kvercetin, a kurkumin
és a B-glikanok. Tovébba fontos a szervezet szénhidratok-
kal és a glutaminnal valé megfelel6 ellatottsaga, hiszen ezek
energiaforrasként szolgalnak a fehérvérsejtek szdmadra is. Az
antioxidans hatasu vitaminok, az antioxidans hatdson tul,
részt vesznek a stresszhormonok (adrenalin, kortizol) és a
gyulladéscsokkenté citokinek szintjének szabéalyozéséban. A
probiotikumok a vékonybél immunitadsanak szabalyozdsaban
jatszanak szerepet, mig az eldgazé ldncu aminosavak (leucin,
izoleucin, valin) a gyulladdscsokkentd hatdsuk mellett részt
vesznek a glutamin alland¢ szinten tartaséban is (11).

Ismeretes, hogy a mértékkel végzett, rendszeres testmoz-
gas szamottevéen hozzdjarulhat immunrendszeriink meg-
erdsitéséhez és az ellendlld képesség szinten tartasdhoz. A
hianyos téplalkozas azonban korldtozza az immunrendszer
mukodését, igy a mérsékelt, rendszeres testmozgasnak az
immunrendszerre kifejtett, pozitiv hatdsanak érvényestilését
is. A szervezet energiaellatésat és épitését szolgdld makro-
nutriensek (szénhidratok, fehérjék, zsirok) megfelel6 mennyi-
ségll fogyasztasa mellett az immunrendszer j6 mikddéséhez
esszencidlisnak bizonyulnak egyes, az el¢bbiekben megne-
vezett mikronutriensek is, amelyeket csak kiegyensulyozott,
valtozatos és taplald étrend tud kell6képpen fedezni.
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A MA INNOVACIOJA A HOLNAP TUDOMANYA

2014. szeptember 20-an, szombaton kertil megrendezésre
a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetségének
XVI. Szakmai Konferenciaja Budapesten, a Lurdy Konferencia- és Rendezvénykozpontban
(I. emelet, 4. szamu konferenciaterem — 1097 Budapest, Konyves Kalman krt. 12—14.)
»A ma innovéaciodja a holnap tudoméanya” cimmel.
Mindenkit szeretettel varunk kreditpontszerzé programunkra.
F6 témank: Legujabb kutatési eredmények, ajanlédsok és érdekességek a taplalkozastudoméanyban.

Az el6adésok témai kozott tobbek kozott szerepel:
toxinok az élelmiszer-biztonsag vonatkozasaban, a WHO aktudlis allasfoglalasai, epigenetika és taplalkozas,
D-vitamin-konszenzus, legujabb taplalkozasi zavarok — szelektiv étkezés — ételneofobia,
az allergénjelolés jogszabdlyi hattere, taplalkozas és mentalhigiéne, a novényi szterinek szerepe,
a hidrataciéval 6sszefliggd hazai és nemzetkozi kutatédsi eredmények.

A részletes program, a jelentkezési lap és tovabbi informéciok elérhetdk szovetségilink honlapjan (www.mdosz.hu).
A szakmai konferencia akkreditalasa folyamatban van.
Varunk benneteket és minden érdekl6dét szinvonalas programmal, ujabb meglepetéssel és értékes
nyereményekkel a Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetségének XVI. Szakmai Konferenciajan,
2014. szeptember 20-an.
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AZ ETREND KIEGESZITOKROL. SZUKSEGESEK-E

VAGY SEM?

Az étrend-kiegésziték alkalmazgsat illetéen megoszlanak
a vélemények. Az étrend-kiegészitok (...) olyan élelmiszerek,
amelyek a hagyoményos étrend kiegészitését szolgaljak, és
koncentréltan tartalmaznak tdpanyagokat vagy egyéb téplal-
kozési vagy élettani hatéssal rendelkezé anyagokat, egyen-
ként vagy kombindltan (1). Az étrend-kiegésziték piaca folya-
matosan bévil, 2013-ban 1632 darab terméket jelentettek be
az OETI-hez. Magyarorszagon jelenleg a 37/2004. (IV. 26)
ESzCsM rendelet szabélyozza azokat az eléirdsokat, melyek-
nek meg kell felelnie a hazdnkban forgalomba hozni kivant ét-
rend-kiegészitéknek. A 2004-esunios csatlakozés ota a gyartod-
nak, forgalmazénak csupén egy un. bejelentési kotelezettsége
van az Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet
felé, melynek legkésébb a termék forgalomba kertlésének
napjaig meg kell torténnie. A bejelentési (notifikacios) kote-
lezettség alkalméval a termék cimkéjét és adatlapjat kell be-
nyujtani az OETI-hez. Sajnos nem minden forgalomban 1évé
étrend-kiegészitst jelentenek be az OETI-hez. Az elézetes, ko-
telezd engedélyezés megsziinésével konnyebben kertilhetnek
forgalomba kérdéses eredett termékek, amelyek potenciélis
veszélyt jelenthetnek a fogyasztok egészségére.

A bejelentett valamint a forgalomba hozataltdl eltiltott
és veszélyes étrend-kiegésziték listdja az OETI honlap-
jan barki szdmdra szabadon hozzaférhetd (http.//www.oeti.
hu/?mlid=1&m2id=124).

Egyre tébb kritika éri az étrend-kiegészité piacot, melyért
véleményem szerint az olyan gyartok, és forgalmazok okol-
hatok, akik nem teljesitik kotelezettségeiket, nem jogszertien
forgalmazzak termékeiket, s ezzel a magatartasukkal rossz
fényt vetnek az egész étrend-kiegészitd piacra, s megtévesz-
tik vele a fogyasztot.

A termékek cimkéjén egy un. nyilvantartésba vételi sor-
szam szerepel(het), ami nem azonos a korabban kiadott OETTI
engedélyszammal. OETI engedélyszam mar nem is tiintethetd
fel a termékeken. Ezeken tul szamos egyéb kritériumnak kell
megfelelnie egy étrend-kiegészitének, ha jogszertien szeretné
a gyarto, forgalmazé a piacra helyezni a termékét. Ilyen példa-
ul a csomagolés megfeleléssége, az engedélyezett egészségre
vonatkozo6 allitdsok hasznalata, a termék rekldmozasa, stb. ..

Szerte a vilagban szamos orszagban (Egyesult
Allamokban, Kanadéban, az Egyestilt Kiralysagban, hazank-
ban) végzett figgetlen tanulmanyok vizsgaltak élelmiszere-
ink tdpanyagtartalmat.

Egy friss amerikai tanulméany a zoldségek és gytimolcsok
4svanyi anyag és vitamin tartalméat hasonlitotta 0ssze egy
1985-ben készilt tanulmany adataival, valamint 1996-ban
és 2002-ben meért laboratériumi értékek adataival (2). Az
eredmények szerint élelmiszereink tdpanyagtartalma sokat
csokkent az elmult évtizedekben, melynek okai a szakem-
berek szerint feltehetéen a nagy mutragya- és névényvéds-
szer-hasznélat és a savas esOk miatt a talajban lecsokkent
mikroelem és dsvanyianyag-tartalom.

Természetesen az étrend-kiegésziték nem helyettesitik a
kiegyensulyozott valtozatos étrendet, azonban j6 megoldés-
nak vélem a mindségi étrend-kiegészitdk ésszerl kereteken

beltli alkalmazéasat, a szezondlis, j6 mindseégl taplalekok
kiegészitéseként. Barmilyen készitményrdl legyen is szo, fo-
gyasztdsakor a vitaminoknal és dsvanyi anyagoknal megal-
lapitott legfelsé biztonsagi szintet nem javasolt tullépni. Ez az
a szint, amely napi rendszerességgel fogyasztva nem lehet
artalmas egy fogyasztora sem (3).

Mindezekbdl kovetkezden azt gondolom, hogy a fogyasz-
toknak nehéz a feladata, a gyartoknak és a forgalmazoknak
pedig ¢riasi a felel6ssége, hogy milyen készitményt gyart,
forgalmaz és helyez piacra. A hiteles és megbizhaté informa-
ciokat pedig nekink, dietetikusoknak és taplalkozdstudoma-
nyi szakembereknek kell nyujtani.

Tekintettel azonban a nagy piaci versenyre, fontos, kiszir-
ntink, melyek a minéségi kiegészitok, s ezeket elényben ré-
szesiteni. A svéjci Nahrin cég mindségi étrend-kiegészitsirél
az Uj Diéta tjsag haséabjain 2010 6ta eddig 16 cikk jelent meg.

Vélasszuk a mindséget, melyhez j¢ alternativa az idén 60
éves svéjci Nahrin cég, mely méar a viladg tébb mint, 25 orsza-
gaban bizonyit.

Kanizsdrné Vaskd Nikolett, dietetikus

Felhasznalt irodalom

1. Etrend-kiegésziték. URL: http://www.oeti.hu/?mlid=1&
m2id=124 (2014.4prilis 15.)

2. Nahrin AG: Obst und Gemtse verlieren immer mehr an
Nahrstoffen. In: Nahrin Aktuell, p.11-12, 2013.03

3. Vegyem? Ne vegyem? Egyem? Ne egyem? (2008. januér)
URL: http://www.oeti.hu/download/etrend-kiegeszitok
es_hatoanyagaik.pdf (2014.4prilis 15.)
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A XXI. SZAZAD KIHiVASAI AZ ELELMISZER-
CSOMAGOLAS SZAKTERULETEN
A csomagolasfejlesztés kiillonb6z6 szempontjainak

bemutatasa 1.rész

Monspartné dr. Sényi Judit ny. egyetemi docens,
Budapesti Corvinus Egyetem Elelmiszertudomdnyi Kar
Konzervtechnoldgiai Tanszék

Az élelmiszer-csomagolasok kialakitdsaval és fejlesz-
tésével foglalkozd cikksorozat megirdsa sordn elsédle-
ges cél volt, hogy a téplalkozastudomény es a dietetika
szaktertletén dolgozo kollégdk megismerhessék és meg-
feleléen tudjak értelmezni a csomagolasokkal szemben
tamasztott altalanos elvarasokat és funkciondlis kove-
telményeket. Az Uj csomagolasok tervezésekor és alkal-
mazasakor alapvetd igény, hogy koltség- és kornyezetki-
mélék, biztonsagosak, ugyanakkor kénnyen kezelhetok is
legyenek. A cikksorozatban ismertetésre kertilnek a toké-
letes termékvédelmet, a megbizhato szallithatosdgot és
raktdrozhatosagot elétérbe helyezd, az élelmiszer-bizton-
sag eldirdsainak megfeleld, tovabba a fogyasztok egyér-
telmu tgjékoztatdsara alkalmas, korszerd élelmiszer-cso-
magolasi modszerek.

Kozismert tény: egydltaldn nem mindegy, hogy mit
eszunk, mib¢l fedezziik a fizikai létiinkhoz szikséges ener-
giat. Tudjuk, hogy az elfogyasztott élelmiszerektél nagymeér-
tékben fligg az ember élete, egészségi allapota és nem ke-
véshbé kozérzete. Eppen a taplalkozastudomany és a dietetika
tertletén dolgozo szakemberek tapasztaljak azonban legin-
kabb, hogy a felgyorsult tempodban véltozé vildgunkban az
emberi egészséggel kapcsolatos, vitatott kérdésekre sokszor
nem lehet egyértelmu valaszt adni.

Napjaink médiavildganak nagy a felel¢ssége, hogy milyen
hireket és informaciokat szolgdltat, s a szenzacidsnak hatd
Uj, tudomdnyos felfedezéseket a tarsadalom mely rétegeivel
és milyen informaciés csatornan keresztul kivanja megosz-
tani. Lehet egy hir igaz, vagy talan csak részben igaz, de ezt
a kérdést egy olvas6 nem mindig képes 6nmaga eldonteni,
s a hamis hir mindenképpen rombol. Mindenki tud egy-két
hirtelen felkapott, hatdsvadaszé hirt emliteni. Killonosen iga-
zak ezek a gondolatok, amikor egy olyan tudoményagat ki-
vanunk megismerni, mint az élelmiszer-csomagolés, ugyanis
ez a szaktertilet elsére mindenki szdméra kénnyen értheté-
nek latszik, ugyanakkor, ha kozelebbrél megvizsgaljuk, sok
bizonytalansdg marad benntink pl. az esetleges veszélyeket
illetéen. Ilyen alhir volt, hogy az uditéitalok csomagolasara
dltaldanosan hasznalt PET- (polietilén-tereftalat-) palackok
a beoldddés veszélye miatt az egészségkarositd élelmi-
szer-csomagolasok kozé sorolhatok, miként a PVC és a PS
(polisztirol) is. Az utobbi kettének meg is tiltottak az élelmi-
szer-ipari alkalmazésat. A PET-palack hasznélatakor csak

arra kell figyelni, hogy az élelmiszert nem szabad magas hé-
fokon tarolni benne, s ne haladja meg a mindségmegdrzési
idétartam a hat honapot.

Hazénk csomagolodipara évtizedekkel ezelétt nagy gon-
dokkal kiizdott, hiszen — mint hattéripar — elszigetelten és ne-
hézkesen tudott csak mikodni. A 90-es évek nagy politikai és
gazdasagi valtozasai ugrasszerd fejlédést hoztak a hazai cso-
magoldipar életében is, ekképp napjainkra a magyar csoma-
goléanyagok minésége elérte a vildgszinvonalat. ,Ezerarcu”
lett a magyar élelmiszertermékek ,ruhaja”. Nalunk sem el-
képzelhetetlen mér az egyedi csomagoléstervezés, tobb cso-
magolasi Design-studié kezdte meg munkajat, s foglalkozik
tobbek kozott a bizonyos élelmiszertermékek arculatterem-
tésével, a fejlett, nyugati orszagokban régéta sikeresen alkal-
mazott, piacorientalt marketingpolitika felhasznalasaval.

Mondhatnank, hogy 2014-re végre mi is elértiik célunkat,
megsziuntettik hatrdnyos helyzetinket. Akkor miért van a
cimben a ,kihivas” kifejezés? Az egyre fokozottabb titemd
iparosodés, a bévilsd és globalizalédd piacok terjedése, a
fogyasztoi tarsadalom rohamos erésodése nemcsak elényo-
ket hozott, hanem szédmtalan Uj és sokszor megoldhatatlan
probléma kialakuldséval is fenyeget. Ezek kézott a hazankat
is érint6 egyik feladat a kdrnyezetszennyezés égetd kérdése-
inek megoldésa.

A modern, fogyasztéi tarsadalom megallithatatlanul sod-
rodik egy sok szempontbol bizonytalan jovo felé, ezért fontos,
hogy minden szakember felhivija a figyelmet a maga szakte-
riletén a megoldand¢ kérdésekre, s lehetéleg mutasson is
kivezeté utat az utdnunk jové nemzedéknek. Egyértelmten
kell allast foglalnunk olyan témdk hallatdn, mint a globali-
z4cio terjedése az élelmiszer-kereskedelem tertiletén, az
emberi értékrendek 4talakulésa, a pénz hatalmanak eréso-
dése, az emberek uniformizalasa, az 6nallo véleményalkotés
szukségtelenné valasa, azaz a modern fogyasztéi embertipus
kialakitasa és a rekldmetika érvényesithetdsége.
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A bevezet6 részben leirt gondolatokat 6sszegezve meg-
allapithato, hogy az élelmiszerek mindségvédelmeét szolgé-
16, 4j csomagolasi médok paramétereivel és biztonsagéaval
foglalkozo6 szakemberek szdméra megbizhaté informécidkat
kell adni, valamint el kell érni, hogy csak olyan fejlesztések
lathassanak napvilagot, amelyeknél az 1ij csomagolési mod
tokéletesebb védelmet nyujt, mint az eddig alkalmazott cso-
magolasi eljarasok. Fontos tovabb4, hogy a bevezetésre ke-
rilé, uj csomagoldanyagok gyartésa és felhasznéldsa, majd
megsemmisitése a lehet legkisebb terhelést jelentse kornye-
zetinknek (Life Cycle Analysis). Nem utolsésorban szavatol-
ni kell azt is, hogy a kialakitando, j csomagolas igényesebb
modon, piacorientalt eszkdzokkel kindlja azt, amit megveéd.

A csomagolds f6 funkcidi és fontossagi sorrendjeik

alakuldsa az élelmiszer-termékcsoportoknal

Koztudomésu, hogy a széles kord igényeket kielégité
élelmiszer-csomagolasok f6 feladatai a kovetkezok: tokéle-
tes termékvédelem, célszerd egységképzés a széllitdéshoz és
raktdrozéshoz, a fogyasztok altal megfeleléen értelmezhetd
(esetenként piktogramos), a torvényben eléirt informéciok
pontos megjelenitése a csomagoléason, a kdrnyezetvédelem
igényeit kielégité és az emberi egészség védelmét szolgalo,
migrécioés eldirdsokhoz igazodd csomagoldanyag-felhaszna-
l&s, végezetil a fogyasztok kényelmét szolgdlod, un. felhasz-
nalobarat csomagolasi megoldésok kialakitdsa, valamint a
koénnyd nyités és visszazarhatdsag lehetévé tétele.

A csomagoléssal szemben tdmasztott, dltalanos elvara-
sok és funkciok korét azonban a csomagolasra kerul¢ élel-
miszercsoportok eltéré érzékenysége fliggvényében mas
és mas szempontok szerint kell szdkiteni, illetve béviteni.
Példaul egy konnyen romlé, friss élelmiszertermék speci-
4lis térolasi paraméterek és megfelelé fényvédelem mel-
lett is csak korlatozott ideig tarolhato, tehat kulonleges, un.
Llélegzd”, kombinalt folids csomagoldsra és hiitott tarolasra
is sziikség van a kiindulasi mindség biztonsagos megdrzé-
séhez. Sok esetben valéban igaz a ,Csomagolva tobbet ér”,
azonban mindig meg kell vizsgélni a tobbletréforditdsok kolt-
ségigényét is: mit és milyen aron kivanunk csomagolni? Itt
emlitheté meg az aktiv csomagolasu folia, amellyel valodi ér-
téknovelés érhetd el. Az aktiv csomagolas azt jelenti, hogy a

lezaras utan is fenntarthaté az optimalis, romlast nem okozo,
bels¢ légtér. Ez ugy érheté el, hogy az aktiv félia szerkezetébe
pl. oxigént megkotd anyagot, vagy mikrobagatld vegytletet
juttatnak be. Ennek kdszonhetéen a kozismerten fertézési ve-
szélynek kitett husarukndl az aktiv féligs koltségnovekedés
(az aktiv csomagolés kb. 20%-kal noveli az &rat) azért mond-
haté gazdasdgosnak, mert a minéségmegodrzési idétartam
a hagyomanyos csomagoléssal elérheté egy-két hétrél akar
tébb hénapra (esetenként hat hénapra is) novelheté. Azzal
is kiemelten kell foglalkozni, hogy mennyire biztonségos a
tartositott és a mindség-meghosszabbitast eredményezd,
Uj csomagoldsi modszerrel piacra kertilé élelmiszertermék.
Tovabbi megvitatandé kérdés lehet azis, hogy egy adott élel-
miszert milyen csomagolésban célszert hazavinni a boltbdl,
ha a fogyasztd ,kornyezettudatos” jelzdvel kivdnja magat
megnevezni. Egy angol szerzécsoport évek ota foglalkozik
a kornyezetvédelmet szolgdld, ckondmiai modszerek meg-
fogalmazasaval. Egyik legutobbi konyvik (1) megéllapitasai
szerint a mai vilagban tobb tucat lehetéség van, hogy valo-
gassunk a kiilonb6zé csomagolédsu élelmiszerek kozott, s cél-
szerd elgondolkodni azon, végiil is mi hatarozza meg, hogy
valéban kornyezettudatos fogyasztok vagyunk-e:

<+ Nagyban vasarolni, vagy gyakran kevesebbet? (A
bevasarlékozpontok sokféle, nagy adagban csomagolt
élelmiszert arulnak, amely olcsébb, s kocsival konnyt ha-
zavinni. De vajon mennyire koérnyezetbarat a sok aut6zas?)
A rengeteg, ingyen miianyag szatyor jo a vasarlas
megkonnyitésére? (Célszerd lenne legkozelebb egy jo
nagy szatyrot vinni magunkkal, ekképp nem jut Gjabb
szeméthez a csalad.)

Természetes termékek vasarlasa a cél? (Jelenleg a
bioélelmiszerek sokszor dragabbak, mint a vegyszerekkel
kezeltek, s nincs igazolva, hogy gazdagabb tédpanyagfor-
résok lennének.)

Védé csomagolas legyen a terméken, vagy elég a
héj védelme? (Sokszor a természet jo véddburkot ad a
gytumolesnek-zoldségnek. Miért kell feltétlentl mianyag
talcas vagy halds, adagolt terméket venniink?)

Magunk is folytathatjuk ezt a kérdéssort, s minthogy a
feltett kérdésekre tobbféle j6 valasz is érkezhet, ezért fontos
az érvek utkoztetése és a megfelel, szakmai tudas hattérbe
allitdsa egy-egy kérdés megvdlaszolasanal.
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A csomagolasfejlesztés kiilonbozé, rangsorba

helyezend6 szempontjai

Az élelmiszer-csomagolés fejlesztése olyan, innovacios
folyamat, amely sok esetben tobbletterhet okoz a kérnyezet-
gazdalkodésban, tehat a gyartds- és a gyartmanyfejlesztés
alapvetd feladata a jobb minéségi termékek gazdasagos el6-
allitasat megvalositod biztonsagos, kornyezetkiméléd gyartés
folyamatainak kialakitdsa, amelynek sorén az alapvetd célok
a kovetkezok:

% anyag- és energiatakarékos csomagoldsi technolégidk

kidolgozasa,

a tliz- és robbanasveszélyes technologidk biztonségdnak

fejlesztése,

< kornyezetkimélé és egészségvédelmi szempontbol ked-
vezObb hatdsu technologidk kialakitdsa az olddszer-
gbz-kibocsatas csokkentése érdekében,

2%
o3
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% vizbazisu festékek, illetve ragasztok alkalmazasa, va-
lamint oldészermentes, széraz kasirozasi technoldgia
bevezetese,

< atermelési biztonsag fokozdsa, valamint az anyagkoltség
csokkentése érdekében kedvezd arfekvésd, helyettesité
alap- és segédanyagok alkalmazésa,

% Uj, kornyezetbarat alapanyagok felhasznalasi technolégi-
dinak kidolgozésa,

< tobbrétegl szerkezetek eléallitdésénak tovébbfejlesztése,

< biolégiailag lebomlé csomagoldanyagok, eheté csomago-
lasok kutatasa-fejlesztése,

% szelektiv hulladékgytjtés, masodlagos feldolgozads meg-
valositdsédnak gyakorlati lépései.

A kornyezeti terhelés csokkentésére kezdték kialakitani
az un. minimdal csomagolésokat is. A csomagolasok terve-
zésekor megfeleld értékelemzéssel meghatdrozhatok a cso-
magolas sziikséges és elégséges paraméterei. A tulcsomagolas
ugyanis sokszor kérosabb lehet, mint az alulcsomagolas, ép-
pen a nagy kornyezetterhelés miatt. Ez a probléma tehat el-
sésorban a kérnyezeti drtalmak tiitkrében vizsgélando, s csak
mésodsorban a termékvédelem szempontjabol.

Az élelmiszerek tiilcsomagolasanak kornyezeti
hatésai

% A csomagoldsok, mint alaktarté, vagy részben alaktarto,
illetve kis fajtérfogati idomok, amelyek a haztartasi sze-
mét térfogatat novelik.

« Ha a csomagoléanyagok lebomlék, a kornyeze-
tet szennyezhetik a talajpa és a talajvizbe kertild
bomlastermékeikkel.

< Ha nem bomlanak le természetes kérnyezetben, a depo-
néalt hulladékokban maradnak, s a kérnyezetet terhelik.

< Ha a csomagoléanyagokat és -eszkdzoket megsemmisi-
tik, ennek sordn szennyezé vegytiletek keletkezhetnek.

< Ha a csomagoldanyagokat és -eszkozoket ki tudjak va-

logatni a szemétbdl, s anyagukat ujra felhasznaljak

(recycling), az ujrafeldolgozés sorédn is karos vegytletek

keletkezhetnek. Kérdés: e hatésok kozil melyekre kell

szémitani bizonyos csomagoléanyagok esetében, illetve
melyekre lehet szamitani adott hulladékkezelési kultura
eseten.

24
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Vilagszerte terjed a csomagolasok, csomagoldanyagok
alkalmazéasdnak meghatéarozasakor az un. ,6komérlegek”
kidolgozésa és alkalmazasa.

< Az ,0komérleg” a csomagoldanyagok nyersanyaganak ki-
termelésétd] kezdve a csomagoldanyag-gyartas, csoma-
golds, tulcsomagolds, téarolés, szallitas, értékesités, hulla-
dékkezelés és Ujrahasznositas teljes hataslancara ad meg
kornyezetterhelési mérészamot. Minél kisebb ez a szam,
annal kornyezet-,baratabb” a termék. Ennek ismerete se-
githet a termékfejlesztésben és az aktiv marketingstraté-
gia kialakitaséban (2).

Az el6bbiekben vazolt elvarasoknak csak komplex
szemléletii csomagolasfejlesztéssel lehet megfelelni,
amelynek soran egyarant megvalésithat6 a:
< muszaki orientécioju fejlesztés (optimalis miszaki para-

méterek, véddképesség elérése a kedvezd gyarthatosdg

érdekében),

% gazdasagi orientacioju fejlesztés (csekély eloallitasi
koltség),

< piacorientdlt fejlesztés (nyereséggel eladhatéd termék, piac
altal kivant minéség, kényelem).

A cikkben tobbszor is emlitett, elkeriilhetetlen kor-
nyezeti kihivasokra adhat6 pozitiv valasz, mégpedig a
kovetkezo6 feltételek megvaldsitasaval:
< nemzetkozi szabvanyokhoz, norméakhoz valé igazodas,
< &llando, magas szintl minéség, szallitdsi megbizhatosag,

szervizszolgalat,

< Uj csomagolasi rendszerek és csomagoloanyagok élelmi-
szer-biztonsagi értékelése,

% kornyezetvédelmi feladatok béviilése (gyartéstechnold-
gidhoz és csomagoloanyaghoz kotddden mas-mas szem-
pontok szerint),

< termékfeleldsség elétérbe kertilése,

< mindségbiztositasi rendszerek kialakitasa,

< U piaci és marketingszemlélet a gazdalkodas és a fejlesz-
tés tertiletén.

Osszefoglaléan megallapithato, hogy a belfoldi, kereske-
delemi igények ndvekedése, hazank gazdasagi felzarkozasa a
fejlett nyugati orszagokban megszokott arukindlathoz, a nagy
aruhdzlancok és a kilonbozé diszkontaruhazak versenye, az
onkiszolgdld vasarlasi szokasok altalanossé vélésa, valamint
a fogyasztok egyre novekvd kényelmi igényeinek kielégité-
se a jovében is motivalni fogja a csomagolasfejlesztést. Ez
egyszerre jelenti az Ujabb és Ujabb termékcsomagolasok ki-
alakitasat és a meglevok tovéabbfejlesztését, ugyanakkor to-
véabbra is varhato a kornyezetvédelmi feltételeket figyelembe
nem vevd (a csomagoldanyagok gyartasa soran megjelend, s
a hulladék mennyiségének novekedését okozo), illetve a fe-
leslegesen tulcsomagolt termékek megjelenése. Indokolt te-
hat a fokozott ellenérzés és a meglevé csomagolastechnikai
tudésszint naprakész bévitése a téplalkozastudomény szak-
tertiletén dolgoz¢ dietetikusok, élelmezésvezeték, oktatok és
taplalkozés-egészséglgyi szakérték részérdl is.

Irodalom
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3rd ed. CRC Press, London,131-164, 645-673, 2013.
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...AMIT AZ OSZIBARACKROL TUDNI KELL

1. Az 6szibarack (Prunus persica) a rézsafélék csaladjaba venes években megjelentek a nagy termdéképessegu, ke-

tartozik. Fajtéi a terméshéj szérozottsége alapjdn rend-
szerezheték. A hagyoményos &szibarack terméshéja
molyhos, mig a nektarinoké kopasz. A gyUmolcshus
maghoz kotottsége szerint az ¢szibarack lehet magvavalé

hamarébb ér6 fajtédk. A filoxéra altal elpusztitott sz6lvi-
dékek helyén a francia és a magyar téjfajtak helyett az
amerikai nemesitésd, nagy népszertségnek érvendd, ko-
rai fajtakat telepitették. Igy valt az észibarack a nyar egyik
legkedveltebb gytimolcsévé, amely hazdnkban junius vé-
gétdl érhetd el.

. Ugy tartjék, hogy egy kinai csaszarhoz kotédik a nektarin
elnevezése, aki az istenek fenséges italahoz, a nektarhoz
hasonlitotta a gytimolcs levét. Az 8szibarack e sima bérd
véltozatat csupaszbarackként vagy kopaszbarackként is
ismerik. A nektarin sikerének kulcsa éppen a sima gyt-
molcshéja, mivel a molyhossag sok embert elriaszt az
6szibarack fogyasztasatol. A kozhiedelemmel ellentétben
a nektarin nem a szilva és az észibarack keresztezése, ha-
nem a molyhos &szibarack spontan mutécioja.

. Az utdbbi évek egyik kedvence, a kinai vagy japan lapos
barack (ezt pogacsabaracknak is nevezik) mar a XIX. sz&-
zadban jelen volt Européban, igy hazénkban is, azonban
nem terjedt el. A nemesitésnek koszonhetéen a kilenc-

mény husu fajtai. E kilonleges alakd, nagyon finom, édes
6szibaracknak a hagyomanyos forméaja molyhos 6sziba-
rackhoz és nektarinhoz hasonléan fehér és sarga gyu-
molcshusu fajtdja van molyhos vagy kopasz terméshéjjal.

vagy maghoz kotott, ugynevezett durdnci tipusu. A gyu- 6. Az egyes fajtacsoportok gyuimolcsnagysaga alapjan a
molcs alakja lehet erésen vagy enyhén lapitott, gomboly- duranci nektarin a legkisebb, a fehér husu nektarin utdn
ded, tojadsdad, hosszukés és megnyult. méretben a sarga husu nektarin kdvetkezik, majd a moly-
. Az Oszibarack Kinabol szdrmazik, s nemcsak a gasztro- hos durénci, mig a legnagyobb példanyok a molyhos,
nomidban, hanem a kulturdban is nagyra becsulik. Gyu- magvavald fajtacsoportbol kertilnek ki. A szezon elején
molcse a hosszu élet szimbdluma, mig az észibarackfabol a korai érést fajtak kisebbek, mivel az érési id6 és az el-
faragott amulett védelmet nyujt, ahogy a barackmagbdl érheté gylimolcsnagysag szorosan ¢sszefligg. A késdbbi
késziilt faragvanyok is. A FAO (Food and Agriculture Or- érésl, hagyomdnyos ¢szibarackfajtak kozott eléfordul
ganization, az ENSZ Elelmezési és Mezbégazdasagi Szer- 220 grammndl nagyobb gytimolcs is.

vezete) adatai szerint Kina vezetd szerepet jatszik az ¢szi- 7. Az 6szibarackfajtakat a felhasznélds célja szerint is cso-
barack termesztésében. A tengerentulon és Eurépéban a portositjak. A friss fogyasztasra termelt, molyhos 6szi-
sarga gytmolcshusu fajtak kedveltek, mig Azsiaban a fehér barackon és nektarinon kiviil 1éteznek ugynevezett ipari
gyumolcshusu, kevésbé savas, mézédes fajtékat szeretik. 6szibarackok is. Kozéjuk a maghoz kotott, sarga husuy,
Hazank az ¢szibarack termesztésének északi hataran van. piros bemosddéstol mentes, éretten sem puhuld fajtak
Erre a célra leginkdbb Buda kornyéke, Szatymaz vidéke, a tartoznak. Rostos gytimolcslé készitésére viszont a friss
Balaton térsége, valamint a Mecsek-, a Matra- és a Bikk-al- fogyasztasra szant és ennek megfelel6en két nappal a fo-

ja alkalmas. A legnagyobb tertletet a sarga husu, pirossal gyasztasi érettség elétt sziretelt gyimolcs alkalmas.
bemosott, csikozott, magvavalé Redhaven fajta foglalja el. 8. Az 6szibarack felhasznélésa széles kord. A hamvas, za-
matos gyumolcs frissit a nyari melegben, de befétt, rostos
gytimolcslé, gyorsfagyasztott, natur gytimolcs, iz, dzsem,
aszalvany és szeszes ital — likér és pélinka — is késziil
beldle. Nemcsak a gytimolcse, hanem a virdga is alap-
anyagként szolgal tedhoz és kozmetikumokhoz. Etlapra
kertlhet levesként, gyimolcssalata vagy salata részeként,
grillezheté, kitting fagylaltnak és stiteménybe, s nem utol-
sésorban helye van a csecsemdékori hozzataplalasban is.
\ o Az egyik, legismertebb ¢szibarack alapu desszert a va-
3 ;;? niliafagylalttal és malnaptrével kombindlt Peach Melba,
I, o, W | amellyel Auguste Escoffier séf Nellie Melba ausztral ope-
S A < Lan é raénekesnd iranti hodolatéat fejezte ki, mig a Bellini koktél-

3. Az 8szibarack a nevében arrél az id6rél tanuskodik, ami- ban a pezsgd harmonizdl jol az §szibarackkal.

kor az érése Oszre esett. [d6vel azonban megjelentek a 9. Az &szibarack 100 grammjénak energiatartalma 39 kcal,

50,91 g fehérje, 0,25 g zsir, 9,54 g szénhidrat és 1,5 g élel-
mi rost van benne. A nektarin 100 grammjénak energia-
tartalma 44 kcal, s 1,06 g fehérjét, 0,32 g zsirt, 10,55 g
szénhidratot és 1,7 g élelmi rostot tartalmaz. A vitaminok
koztl mindkettében van C-, B,-, B,-, B,-, B,-, By-, A-, E- és
K-vitamin, mig az 4svényi anyagok kozul kalcium-, vas-,
magnézium-, foszfor-, kalium- és cinkforrds. A sarga és a
fehér gytimoleshusu fajtdk a karotinoidtartalmukban el-
térnek egymastoél. Az észibarackok kozott killonleges az
antioxiddns hatasu, nagy antocianintartalmu, voros gyt-
molcshusu, Vérbarack nevi fajta.

10. Az 6szibarack virdga és gytimolcse szamtalan muvészt

megihletett. Babits Mihaly példaul Barackvirdg cimmel
irt tindérmesét. Kevésbé ismeretes, hogy a kosarlabdéazas
szuletésénél nagy szerepe volt az 8szibarackos kosarnak,
amelyet James Naismith pontosan arra a magasséagra he-
lyezett 1891-ben, ahol a gyird manapsag is talalhato.

Koszonits Rita dietetikus
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A kettos konyvvitelt vezeto egyéb szervezet
egyszeritisitett beszamoloja és kozhasznusagi melléklete | PK-142

Szervezet neve:

Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége

s s

Az egyszerlisitett éves beszamolé mérlege (Adatok ezer forintban.)

El6z6 év El6z6 év Targyév
helyesbitése

ESZKOZOK (AKTIVAK)

A. Befektetett eszk6zok 298 2 052
I. Immaterialis javak 94 1344
Il. Targyi eszk6zok 204 708
I1l. Befektetett pénzligyi eszkdzok
B.  Forgbeszkdzok 74 439 49 587
I. Készletek
Il. Kovetelések 4761 3033
1. Ertékpapirok
IV. Pénzeszkdzok 69 678 46 554
C. Aktiv id6beli elhatarolasok 170 296
ESZKOZOK OSSZESEN 74 907 51 935
FORRASOK (PASSZIVAK)
D. Sajat téke 5291 6 842
I. Indulé téke/jegyzett t6ke 68 68
Il. T6kevaltozas/eredmény 3104 5223

I1l. Lekotott tartalék

IV. Ertékelési tartalék

V. Targyévi eredmény alaptevékenységbdl 1235 502

VI. Targyévi erdemény vallalkozéasi tevékenyseghdl 884 1049

E. Céltartalékok

F. Kotelezettségek 2 426 1535

I. Hatrasorolt kotelezettségek

Il. HosszU lejaratu kotelezettségek

I1l. Rovid lejaratu kotelezettségek 2 426 1535

G. Passziv id6beli elhatarolasok 67 190 43 558

FORRASOK OSSZESEN 74 907 51 935
Ny.v.:1.6 A nyomtatvany ebben a formaban nem kiildhet6 be! Nyomtatva: 2014.05.05 13.14.08
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A kettos konyvvitelt vezeto egyéb szervezet

egyszeriisitett beszamoloja és kozhaszniasagi melléklete | PK-142
Szervezet neve:
Magyar Dietetikusok Orszagos Szévetsége
Az egyszeriisitett éves beszamol6 eredmény-kimutatasa (Adatok ezer forintban.)
Alaptevékenység Véllalkozasi tevékenység Osszesen
el6z6 év el6z6 év targyév | elézé év el6z6 év targyév | el6z6 év el6z6 év | targyév
helyesbitése helyesbitése helyesbitése

1. Ertékesités netto arbevétele | 1g 735 16711 2457 1897 21189 18 608
2. Aktivalt sajat teljesitmények

értéke

3. Egyeb bevetelek 10 662 25231 10 662 25231
- tagdij, alapit6tol kapott

befizetés 2602 2382 2602 2382
- tamogatasok 8 060 22 798 8 060 22 798
- adomanyok

4. Pénzigyi mlveletek bevételei 307 3947 25 28 332 3975
5. Rendkivili bevételek

ebbdl:

- alapitotol kapott befizetés

- tAmogatasok
A. Osszes beveétel (1+2+3+4+5) | 59 701 45889 2482 1925 32183 47 814
ebbdl: kdzhasznu tevékenység

bevételei 29 701 45 889 29 701 45 889
6. Anyagjelleg( raforditasok 13971 19 117 589 240 14560 19 357
ebbdl: vezet6 tisztségviselSk

juttatasai 1291 107 1398

8. Ertékcsokkenési leiras 421 1753 35 74 456 1827
9. Egyéb raforditasok 855 343 58 14| 913 357
10. Pénzigyi miveletek

raforditasai 14] 4271 179 14] 4 450

Ny.v.:1.6 A nyomtatvany ebben a formaban nem kiildhet6 be!

Nyomtatva: 2014.05.05 13.14.08
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A Kkettos konyvvitelt vezeto egyéb szervezet
egyszeriisitett beszamoloéja és kozhasznusagi melléklete

PK-142

Szervezet neve:

Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége

Az egyszeriisitett éves beszamolé eredmény-kimutatasa 2.

(Adatok ezer forintban.)

Alaptevékenység

Vallalkozasi tevékenység

Osszesen

el6z6 év

helyesbitése

el6z6 év targyév | el6zé év

el6z6 év
helyesbitése

targyév

el6z6 év

el6z6 év | targyév
helyesbitése

11. Rendkivili raforditasok

B. Osszes réaforditas
(6+7+8+9+10+11)

28 466

45 387

1598

876

30 064

46 263

ebbdl: kbzhasznu tevékenység
raforditasai

28 466

45 375

28 466

45 375

C. Ad6zas el6tti eredmény (A-B)

1235

502

884

1049

2119

1551

12. Addfizetési kotelezettség

D. Adozott eredmény (C-12)

1235

502

884

1049

2119

1551

13. Jovahagyott osztalék

E. Targyévi eredmény (D-13)

1235

502

884

1049

2119

1551

Tajékoztaté adatok

A. Kézponti koltseégvetési
tamogatas

B. Helyi 6nkormanyzati
koltségvetési tamogatas

C. Az Eurépai Uni6 strukturalis
alapjaibdl, illetve a Kohézios
Alapbdl nydjtott tamogatas

D. Normativ tAmogatéas

E. A személyi jovedelamadd
meghatarozott részének ad6zo6
rendelkezése szerinti
felhasznalasarodl sz6l6 1996. évi
CXXVI.torvény alapjan kiutalt
Osszeg

282

72

282

72

F. Kbzszolgéltatasi bevétel

Konyvvizsgaloi zaradék

Az adatok kdnyvvizsgalattal ala vannak tamasztva.

|:| lgen

|X| Nem

Ny.v.:1.6 A nyomtatvany ebben a formaban nem kiildheté be!

Nyomtatva: 2014.05.05 13.14.08
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A kettos konyvvitelt vezetd egyéb szervezet
egyszeriisitett beszamoloéja és kozhasznusagi melléklete | PK-142

Szervezet neve:

Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége

4. Kozhasznu tevékenység érdekében felhasznalt vagyon kimutatasa (Adatok ezer forintban.)
4.1| Felhasznalt vagyonelem megnevezése Vagyonelem értéke Felhasznélas célja
pénzeszk6zok 44 420| taplalkozas eli. ismeretterjesztés|
4.2 | Felhasznalt vagyonelem megnevezése Vagyonelem értéke Felhasznalas célja
4.3 | Felhasznalt vagyonelem megnevezése Vagyonelem értéke Felhasznalas célja

]t(tl')ﬁhasznlt’l tevékenység érdekében
elhasznalt vagyon kimutatasa
(6sszesen) 44 420

Koézhasznu tevékenység érdekében
felhasznalt vagyon kimutatasa
(mindésszesenY 44 420

5. Cél szerinti jutattasok kimutatasa

5.1| Cél szerinti juttatds megnevezése El6z6 év Targyév
kilfoldi kozhaszni adomany 5 150 22 726

5.2 | Cél szerinti juttatds megnevezése El6z6 év Téargy év
szjal % 282 72

5.3 | Cél szerinti jutattds megnevezése El6z6 év Téargy év

Cél szerinti juttatasok kimutatasa

(6sszesen) 5432 22 798
Cél szerinti juttatasok kimutatasa
(minddsszesen) 5432 22 798
6. Vezeto tisztségvisel6knek nyujtott juttatas
6.1 | Tisztség El6z6 év (1) Targyév (2)
0 0
6.2 | Tisztség El6z6 év (1) Targy év (2)
A. | Vezet6 tisztségvisel6knek nyujtott
juttatas 6sszesen: 0 0
Ny.v.:1.6 A nyomtatvany ebben a formaban nem kiildhet6 be! Nyomtatva: 2014.05.05 13.14.08
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A kettos konyvvitelt vezet6 egyéb szervezet
egyszertisitett beszamoloja és kozhaszniasagi melléklete | PK-142

Szervezet neve:

Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége

7. Kozhasznu jogallas megallapitasahoz sziiksé m Ok
6zhasznu jogallas megallapitasahoz sziikséges mutato (Adatok ezer forintban.)

Alapadatok El6z6 év (1) Targyév (2)

B. Eves dsszes bevétel 32183 47 814

ebbdl:

C. A személyi jovedelemadé meghatarozott részének az
ad6z6 rendelkezése szerinti felhasznalasarél sz6l6
1996. évi CXXVI. térvény alapjan atutalt 6sszeg 282 72

D. Kbézszolgaltatasi bevétel

E. Normativ tAmogatas

F. Az Eurdpai Unid strukturalis alapjaibdl, illetve
a Kohéziés Alapbdl nyujtott tamogatas

G. Korrigalt bevétel [B-(C+D+E+F)] 31 901 47 742

H. Osszes raforditas (kiadas) 30 064 46 263

I. Ebb6l személyi jellegii raforditas 14 121 20 272

J. Kézhasznu tevékenység raforditasai 28 466 45 375

K. Ad6zott eredmény 2119 1551

L. A szervezet munkajaban kozremiikodé kozérdekii 6nkéntes
tevékenységet végz6 személyek szama

(a kozérdekl onkéntes tevékenységrdl szo6lo

2005. évi LXXXVIII. térvénynek megfelel6en)

Eréforras ellatottsag mutatoi Mutato teljesitése

Igen Nem
Ectv. 32. § (4) a) [(B1+B2)/2 > 1.000.000, - Ft] |Z|

Ectv. 32. § (4) b) [K1+K2>=0] |z|

Lo

Ectv. 32. § (4) ¢) [(11+I2-A1-A2)/(H1+H2)>=0,25] X

Tarsadalmi tdmogatottsag mutatoi Mutato teljesitése

Ectv. 32. § (5) a) [(C1+C2)/(G1+G2) >=0,02] D

X

Ectv. 32. § (5) b) [(J1+J2)/(H1+H2)>=0,5]

Ectv. 32. § (5) ¢) [(L1+L2)/2>= 10 f6]

X
[]

X[

Ny.v.:1.6 A nyomtatvany ebben a formaban nem kiildheté be! Nyomtatva: 2014.05.05 13.14.08
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A kettos konyvvitelt vezeto egyéb szervezet
egyszeriisitett beszamoléja és kozhasznuasagi melléklete

PK-142

Szervezet neve:

|Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége

Tamogatasi program elnevezése:

Magyarorszag harom legnagyobb egyetémek hallgatoi szamara taplalkozasi
tanacsadas és sziirdvizsgalatok, eldadasok megtartasa

Tamogaté megnevezése:

The Coca-Cola Foundation (TCCF) Atlanta

Tamogatas forrasa:

kdzponti koltségvetés

[

onkormanyzati koltségvetés

[

nemzetkozi forras

X

mas gazdalkodo

[]

Tamogatas idétartama:

12012.09.01-2015.12.31

Tamogatasi 0sszeg:

73 475 550
- ebbdl a targyévre jutd 0sszeg: 22 725 779
- targyévben felhasznalt 6sszeg: 22 725 779

- targyévben folyoésitott 6sszeg:

Tamogatas tipusa:

visszatéritendd vissza nem téritend6

[] X

Targyévben felhasznalt 6sszeg részletezése jogcimenként

Személyi

10 023 000
Dologi 12 702 779
Felhalmozasi
Osszesen: 22 725 779

Tamogatas targyévi felhasznalasanak széveges bemutatasa:

késziilt.

A harom legnagyobb magyarorszagi egyetem hallgatoi szamara taplalkozasi tanacsadas és szlirbvizsgalatok,
eldadasok megtartisa a szemeszterekhez igazitva.
A targyévben a szolgaltatast igénybevevd hallgatok létszama meghaladta a kettbezer fot, amelyrdl részletes kimutatas

Az lizleti évben végzett f6bb tevékenységek és programok bemutatasa

A dieteikusi szakmai érdekképviselet biztositasa, a tagok nyilvantartisa, mozgositasa szakmai tovabbképzésekre, Uj
Diéta folydirat rendszeres kiadasa, szakmai lektoralasa, tudomanyos egyittmiikédés kiilonféle szervezetekkel.
Szakmai konferenciak szervezése és lebonyolitasa.

Ny.v.:1.6 A nyomtatvany ebben a formaban nem kiildhet6 be!

Nyomtatva: 2014.05.05 13.14.08
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A BATATA

A batata a zoldségféelék csoportjaba, ezen belil a
Convolvulaceae (szulédkfélék) Ipomoea nemzetségeébe tarto-
20, kétsziki, éveld novény. Elnevezései: kumara (Ocednia),
camote, batata (spanyol), satsuma-imo (japan).

Hosszu, kuszo indai vannak. Levelei nagyok, sziv alakuak,
virdgai hasonlok a hajnalk&éihoz, illetve a ndlunk szuldk né-
ven ismert gyomnovény virdgaihoz. Elsésorban megvastago-
dott tarologyokeréért termesztik. A gyokerek 8—15%-a vasta-
godik meg, novényenként altaldban négy—tiz darab. Felilete
fehér, barnds, narancssarga vagy pirosasbibor, mig husénak a
szine fehér, narancssarga, vorésessarga vagy piros (1).

Szarmazasa, elterjedése

A tropusi Amerikdban 6shonos, de mar 6sidék ota két
géncentruma van: Kozép-Amerika és Ocednia. A tropusi és
szubtropusi orszagok fontos, sokoldaluan hasznosithato nové-
nye. Termesztése Afrikdnak az Egyenlit6 és a Baktérité kozé
esd terlletein, Indidban, Kindban, Japanban, az ¢cedaniai szi-
getvildgban, Amerika trépusi részein és az Egyestilt Allamok
déli allamaiban terjedt el. Ez utébbi terméhelyeken a burgo-
nyéanal nagyobb szerepet jatszik mind a termesztésben, mind
a fogyasztasban. A legtobb termést Brazilidban takaritjak be,
ahol erjesztéssel alkoholt is &llitanak eld beléle (1).

Elelmezési és gazdasagi jelentdsége

A gumoészerlien megvastagodott, husos édesburgo-
nya-gyokér legnagyobb részét viz alkotja. A viztarta-
lom a zoldségek tulnyomo tobbségénél 75-95% kozotti.
Nitrogéntartalmu anyagokbol a zoldségfelék altalaban 1-3%-
nyi mennyiséget tartalmaznak. A zoldségfélék fehérjéi nem
teljes értékuek, dltaldban a kéntartalmu aminosavak meny-
nyisége kevés. A fehérjék kozott kulonleges szerepik van
az enzimeknek. Elésegithetik a zamatanyagok képz&dését.
Az enzimek mellett gyakran el6fordulnak enziminhibitorok
is. A széjaban, a burgonyéban, a batataban, a babban és a
borsodban jelen levdk a proteindzokat (tripszint, kimotripszint)

IMPRESSZUM

gatoljak. Emésztést gatld hatdsuk altalaban fézéssel csok-
kenthet6 (2).

A batata szénhidratban és B-karotinban gazdag élelmi-
szer. A szénhidratok kozil glikédz, fruktoz és szachardz fordul
el¢ benne leginkdbb. A poliszacharidok kozil a keményitéd
tartalék tapanyagként tolt be fontos szerepet. A batéata szén-
hidrattartalma 20,1 g/100 g, amelybdl 6,48 g az egyszert-
cukor-tartalom, s 3,3 g rostot is tartalmaz (4). A sargés husu
fajtdk karotintartalma nagyobb, mint a fehéres husuaké.
C-vitamin-tartalma is figyelemre mélto, 19,6 mg/100 g (4).
Délkelet-Azsidban zsenge leveleit, hajtasait is fogyasztjék,
amelyekben a gyokérhez viszonyitva sokkal tobb a C-vitamin
és a B-karotin (3).

Hartmann Gabriella
dietetikus, okl. tdpldlkozdstudomdnyi szakember
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Tejcukorérzékenyek nagy L
diétdskdnyve Gasztronomiai vilagkalauz

Gyurcsdné Kondrat llona-

Laktézmentes receptekkel és egészsegeseknek, cukorbetegeknek,
tandcsokkal fruktozérzékenyeknek  lisztérzékenyeknek és fogyni vagydknak
Méret: AS, terjedelem: 242 oldal Meéret: 130x200 mm, terjedelem: 640 oldal
Ara: 3200 Ft Teljes ara: 4900 Ft

Ezek és mas SpringMed kiadvanyok 20% kedvezménnyel megvasarolhatok
a webaruhazban és a SpringMed Konyvsarokban.

SPRINGMED KIADO
SPRING Teteron: (06 1) 279 0527 « E-mai: info@springmed.hu
WEBARUHAZ: WwW.springmed.hu » www.orvosikonyvek.hu

SprRINGMED KoNnyYvsarok: 1117 Budapest, Fehérvari ut 12.
(Rendeldintézet, fsz.) « Nvirva TARTAS: H-P: 9-18 h. « TeLeron: 279 2100/2232
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