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SZAKMAISAG AZ ELETFA PROGRAMBAN

Az Eletfa Orszdgos
Egészségdrzd Program
nem pusztan a kiemel-
ked6 mindségt, a termé-
szet értékes hatdanyagait
tartalmazo termékek
napi szintd hasznélatat
jelenti, hanem sokkal
tobb ennél. Az Eletfa vi-
rdgszirmain helyet kap a
Just és a Nahrin termékei
mellett a tudatos életre
nevelés — egészen a kisgyermekkortol kezdve —, a csalad jelen-
tésége, a szellemi fejlédés lehetbsége, a csapatmunka fontosséa-
ga, a kultura, a honismeret és az idilés is. Nem kevésbé fontos
az egészség szempontjabol a megfelelé mozgas napi szintd be-
iktatdsa, amelyre a program szintén lehetéséget kinal, valamint
az anyagi biztonsag megteremtése. Az Eletfa Program fontosnak
tartja tovabba a szakmai hatteret, legyen sz6 akér szakmai ta-
nécsaddroél, vagy magyarorszagi partnerszervezetrél.

Az Eletfa Program erre mind lehetéséget kinal, minden-
ki megtaldlhatja a szaméra fontos dolgot annak érdekében,
hogy egészséges legyen, mivel az emlitettek nélkiilozhetetle-
nek az egészség szempontjabol.

A tovébbiakban a partnerszervezetek kozul a Magyar
Tdpldlékallergia és Tdpldlékintolerancia Adatbankkal 1étrejott
egylttmikodésrél szolunk.

Szerettik volna 2009-ben, hogy a Nahrin-készitmények
minél tébb emberhez eljuthassanak, ezért kapcsolatba 1ép-
tink a Magyar Téplalékallergia és Téaplalékintolerancia
Adatbank munkatérsaival. Ennek
eredményeképpen a 2010-es év-
ben kilenc termék kerult regisztra-
lasra az adatbank honlapjan, s ta-

TN

Az adatbank nyilvantartja azokat a termékeket, amelyek
— a gyartok nyilatkozata alapjan — mentesek az allergias tii-
neteket kivaltd 6sszetevéktol. Ezek a regisztralt termékek be-
kertilnek egy-egy flizetbe, mégpedig abba, amely a valamely
osszetevétdl mentes termékeket tartalmazza. Osszesen ki-
lenc fiizet készul, amely a leggyakoribb allergén-6sszetevék-
tél, illetve intoleranciafaktoroktdl mentes élelmiszerek listgjat
tartalmazza. Ezek a kovetkezok: tejfehérje, tejcukor (laktoz),
tojés, szdja, glutén, foldimogyord, benzoesav és szarmazékai,
azoszinezékek, valamint kén-dioxid és szdrmazékai.

Erre az évre a Nahrin cég garantalta, hogy a regiszt-
ralt készitmények Osszetételét a feltiintetett idépon-
tig nem valtoztatja meg oly médon, hogy az az adott
anyagtol valé mentességet befolyasolna.

Fontos, hogy ezek a kiadvanyok évente frissiilnek,
tehat csak a megadott hatarid6ig érvényesek, s évente
tobb ezer példanyban jelennek meg hazankban, hogy eljussa-
nak az allergids betegekhez és csalddjukhoz. A betegek ennek
tudatéban illeszthetik be diétdjukba ezeket az élelmiszereket.

A 2012-es fuzetekbe az aldbbi Nahrin-készitmények kertul-
tek: ACE drops, Affiline, Almairo, Articsoka kesert, ArtiFit, Ba-
rackos Ice-tea, Béarnaise mdrtds, Citromos Izo-tea, Curry fiiszer,
Curry-s kukoricaleves, Echinacina, Fenydszirup, Habkrém puding
csokolddé, Halolaj kapszula, Hegyi boroka szirup, Hus fiiszer,
NahroFit Miizli, NahroFit vanilia, Nahrom fiiszer, Narosan Fekete
dfonya, Narosan narancs, Paradicsomleves, ProbioFit, Q10 kap-
szula, SzéjaFit, Tengeri algds fiiszer, VitalFit, anandszos, VitalFit,
bandnos, Vivi Aloe, Zoldségleves, Zsirmentes mdrtds.

Ezek a terméklistdk nem csupén a betegekhez jutnak
el, hanem azokhoz a szakemberekhez is, akik kapcsolatban
allnak veluk (dietetikusok, orvo-
sok, védonok). A fiizetek segitik a
munkéjukat a betegeknek nyujtott

valy mér fiizetekben is elérhetévé
véaltak a készitmények, ekkor mar
tizenkilenc termék. A tendencia
folytatédott az idei évben, amikor
is a Nahrin-készitmények kozul
harmincegy kerult regisztralasra a
Magyar Taplalékallergia és Tépla-
lékintolerancia Adatbank fiizetei-
ben és honlapjén is.

Miért fontos ez a betegek és
a szakemberek szdmaéra? Tud-
juk, hogy a lakossag egyre na-
gyobb hanyada szenved aller-
gias betegségekben, amelyek
koziil sokat a kiilonb6z6 élelmi
anyagok és élelmiszer-ipari
termékek okoznak. A taplalék-
allergiaban (-intoleranciaban)
szenvedé ember szamara alap-
vetden fontos, hogy ne fogyasz-
sza azokat az élelmiszereket és
élelmiszer-osszetevoket, ame-
lyek a tiineteket kivaltjak.

ALLERGIAK ES A NAHRIN TERMEKEK
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tanécsadésban, s abban, hogy a
rendelkezésre &ll6 élelmiszerek-
bél a megfeleléket valasszak ki.
Az Eletfa Program tagjainak a re-
gisztralt termékek felttintetésével
készitettiink egy kiadvéanyt, amely
segitségiikre van abban, hogy kor-
rekt médon téjékoztassak a hozza-
juk fordulé érdeklédoket.

Szerintem igen oOrvendetes,
amikor egy olyan céggel talalko-
zunk, amely fontosnak tartja az
emberek egészségét, s minden
olyan lehet&ségre nyitott, amellyel
ezt messzemenden bizonyitja.

Bizom abban, hogy egyre tobb
ilyen, tudatos céggel fognak a
szakemberek és a betegek is talél-
kozni, megkonnyitve a valasztésu-
kat.

Kanizsdrné Vasko Nikolett
dietetikus
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BEKOSZONTO

Még élénken él benniink a forré nyéri napsugarak em-
1éke, de az 6szi napsités mar kevésbé égetd. Hogy mi koze
a napfénynek a dietetikdhoz? Egyik cikkiink a D-vitaminra
vonatkozé legujabb ajanléssal, a sziikséglettel és ennek fe-
dezésével foglalkozik. Bar nagy jelent6séget tulajdonitunk az
étkezésnek, tudjuk, hogy a 9-15 ora kozotti rendszeres, de
rovid ideig tartd napozéssal a szikséglet 90%-a kielégithetd.

A nyari szezonban csak ugy duskaltunk a friss gytimol-
csok és zoldségek kozott. Koziilik a meggy szinte a nya-
ralas egyik jelképe is lehetne. Errél a kedvelt gytimolcsrél
tudhatnak meg tébbet 10 dolog rovatunkban.

Méjusi konferencidnk és az azt koveté taggyulésink
szdmos Ujdonséaggal, valtozassal szolgalt, amelyekrdl ha-
rom cikk keretében részletesen be is szamolunk. fgy tobbek
kozott bemutatjuk a miniszteri kitintetésben részesult tiz,
példaértékl tevékenységet folytatd kollégankat. Besza-
molunk arrél, hogy szovetségiink elnoki és fétitkari helye
megujult, Antal Emese, a szovetség eddigi elndke lemon-
déasat kdvetden foétitkarkent folytatja tevékenységét, helyét
dtadva Kubanyi Jolannak, Gyurcsané Kondréat llona pedig
lemondva fétitkarsagarol, ezentul a Terapias Munkacso-
port vezetjeként tevékenykedik a szovetség életében.

A nutrigenetika korunk egyik legfrissebb és leggyorsab-
ban fejl6d6 tudomanyaga, ez alkalommal az olivaolaj szerve-
zetlinkre kifejtett hatasaival ismerkedhetnek meg bévebben.

El6z6 szdmunkban azt fejtegettiik, vajon a vegan étrend
a csecsemoéknek megfelel¢-e. Ez alkalommal a hozzatapla-
lasra, ezen belil is a glutén étrendbe valo beiktatdsénak
idedlis id6pontjat jarjuk korbe.

Napjaink forrongd szakmai tertilete a cukorbetegek
diétdja, ennek kapcsdn egy elismerésre méltd és szakmai
dijjal is jutalmazott kezdeményezésrél, a Cukorbetegek is-
kolgjarol is hirt adunk, amelynek megélmodoja és vezetdje
szintén dietetikus.

Szakmabeliként sokan ismerhetik, mennyire nehéz fel-
adat egy minden szempontbél megfelel6 étrend megterve-
zése. Megtudhatjuk, szerte a vilagban milyen indexeket ve-
zettek be az étrend egészségességének eldontésére. Latni
fogjék, ez sem egyszerd tertlet.

A fentiek mellett még szdmos egyéb szakmai érdekes-
séggel ellatva folytathatjak a munkat el a jol megérdemelt
nyaralast kovetéen.

A nyari szabadsagtol feltoltédve minden kedves
olvasonknak tovabbi j6 munkat kivanunk!

Ddnielné Rézsa Agnes fészerkeszt6 és
Schmidt Judit fészerkeszt6-helyettes
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FOKUSZBAN AZ OLIVAOLA]J

A modern biolégia érdekes kihivésa az emberek szdmara
meghatarozni azt az étrendet, amelynek fogyasztasaval opti-
malis egészségi allapot tarthaté fenn. Emellett azonban érde-
mes odafigyelni a kell6 mértékd testmozgésra és a pihenésre
forditott idé megfelel6 ardnyéra is. A Foldkozi-tenger partvi-
dékén élok tobbé-kevéshbé megtaldltdk a harmoéniat e ténye-
z6k kozott. Nekik koszonhetd a manapsag mar egészségvéedd
étrendként elhirestlt mediterrdn diéta. Azok kozott, akik ezt
az étrendet kovetik, kisebb a sziv- és érrendszeri betegségek
aranya. A diéta f¢ zsiradékforrdsa az olivaolaj, illetve annak ext-
rasziiz véltozata, amely bioaktiv 0sszetevéi révén hozzajarul az
érelmeszesedés megeldzéséhez. Ennek is koszonhetd, hogy ez
a betegség kisebb ardnyban fordul el¢ a mediterrén térségben.

Az olivaolaj kizarélag az olajfa (Olea europaea) gyimolcsé-
b6l szdrmazik, s nem keverhetd 6ssze més eredetti olajokkal.
Osztalyozasa a Nemzetkozi Olivaolaj Tandcs altal torténik, igy
az extrasz(iz olivaolaj a legjobb mindségl, hideg sajtolassal
nyert olaj, amelynek szabad olajsavtartalma 100 grammonként
0,8 gramm, s 0,8%-0s savtartalménak kdszénhetéen kivald az
ize (2). Ezzel szemben a sziizolaj mar valamivel tobb savat tar-
talmaz, de még 2% alatt, s akarcsak az extrasziz véaltozat, ez
is finomitatlan (2). Az olivaolaj &ltalaban mér finomitott olaj, s
vagy csak extrasziz olaj, vagy sz(izolajok keveréke. Az utdbbi
kettd ardnyatol fuggden killonbozd izharmonia érhetd el.

A sziiz olivaolaj osszetétele

A sztz olivaolaj féleg trigliceridbdl (a teljes olajtartalom
98-99%-a) &ll, s elenyészé mennyiségben tartalmaz szabad
zsirsavakat. Az olaj 55—-83%-at olajsav, 3,5-21%-at linolsav,
mig 7,5-20%-a&t palmitinsav alkotja. Joval kevesebb benne a
sztearin- (0.5-5%) és a linolénsav (0—-1,5%) (2). A f6 6sszete-
vk kdzott még tobb mint kétszdzharmince vegytilet talalha-
t6, példaul alfa-tokoferol, fenovegyiiletek, béta-karotin, és lutein,
szkvalén, fitoszterolok és klorofill. A fenolvegytiletek négy f6
osztalyat kulonithetjik el a sziz olivaolajban: flavonoidok,
ligndnok, egyszeri fenolok és szekoiridoidok (kesertianyagok)(2).
Az egyszerl fenolok, példaul az oleuropein és glikozidjai a f6
forrdsai az antioxidans hatasu hidroxi-tirozolnak és tirozolnak,
mig a keserlianyagok kémiai szerkezetében is megjelenik a
hidroxi-tirozol és a tirozol, amelyeknek a fele elenolsavhoz
kotédik (1). Etkezést kovetden a fenolok a gyomor savas pH-
janak hatasara részben atalakulnak, a kesertianyagok agli-
kon része hidrolizdl, igy a szabad hidroxi-tirozol mennyisége
csaknem az 6tszorosére, mig a szabad tirozolé a hdromszo-
rosdra né. Ha azonban a kesertianyag nem képes hidroliza-
16dni, valtozatlanul kertil a vékonybélbe nagy mennyiségd,
szabad hidroxi-tirozollal, tirozollal és a visszamarado agli-
konokkal egyutt. A polifenolok nagy része a vékonybélben
szivodik fel, a hidroxi-tirozol és tirozol dozisfliggd moédon ab-
szorbedlodik, s elészor O-gliikuroniddd konjugalodik. A hid-
roxi-tirozolt a katekol-O-metil-transzferdz metilalja, ebbdl lesz a
homovanillinsav, amely az emberi és allati vérplazmaban meg
vizeletben is kimutathaté. Tanulmanyok mutatjék, hogy azo-
kat a keserdanyagokat, amelyek nem szivodnak fel a vékony-
bélben, a vastagbélben él6 a baktériumok kezdik bontani.

A vastagbél mikrofléréja az oleuropeint is gyorsan lebontja,
s végtermékként hidroxi-tirozol képzédik.

A sziiz olivaolaj és az érelmeszesedés

Az olivaolajban gazdag étrend — mint ahogy mar koréb-
ban emlitettem — segit megelézni az érelmeszesedés kialaku-
lasat és sulyosbodésat, de fontos szerepe lehet a visszafejls-
désében is. Ennek koszonhetéen az olivaolajat funkciondlis
élelmiszernek tartjak. Carluccio és mtsai néhéany pontban fog-
laltdk 6ssze az olivaolaj hatdsmechanizmusét az érelmesze-
sedés megel6ézésében (2):

1. csokkenti az LDL-, s noveli a HDL-koleszterinszinteket;

2. a polifenolok szabadgyok-fogd és oxidativ stresszt csok-
kent¢ tulajdonséga miatt csokkenti az LDL oxid4cidjat;

3. csokkenti a makrofagok kialakulésat, s noveli a nitrogén-
oxid képzodeését; ez segit megdrizni az ér stabilitdsat;

4. csokkenti a makrofadgbeli metalloproteidek képzddését;
ez javitja a plakk stabilitdsat;

5. az olajsavak és a polifenolok csokkentik a magas vér-
nyomas kockézatat, valamint befolyasoljak a véralvadasi
faktorok mukodését, ezdltal csokken a heveny trombozis
kockazaténak veszélye;

6. gatolja a kering6 és a véredények falat alkotd sejtek DNS-
ének karosodasat.

A sziiz olivaolaj nutrigenomikadja

Az olivaolaj 6sszetevéi a genom szintjén is képesek kifej-
teni antiaterogén hatédsukat. Az olaj génkifejezédésre kifejtett
hatését allati és emberi sejttenyészeteken vizsgaltdk. A régeb-
bi vizsgalatok azt mutatjak, hogy egészséges egyénekben, akik
harom hétig szlz olivaolaj fogyasztésaval fedezték zsiradék-
sziikségletiket, antioxiddansokban szegény diéta esetén olyan
gének aktivalodtak, amelyek a DNS-t javité mechanizmusokat
szabalyozzéak (2). A sziz olivaolaj fogyasztasa stimulélta az al-
dehid-dehidrogendz-1 géncsaldd (ALDHIAI) és a liponsav-szintdz
kédol, amelyek védik a sejteket az oxidativ stressztél, mig a
LIAS gén éaltal kodolt fehérjék fontos szerepet jatszanak a /i-
ponsav (LA) szintézisében (2). Ez utébbi antioxidans, amelynek
gyulladasgatld, hipertrigliceridémia-gatlod és testtomegcsok-
kent® hatasa van. Apoptozissal kapcsolatos gének szabélyoza-
satis megfigyelték. Példaul a tumor nekrézis faktor szupercsa-
14d 10-es tagja (TNSF-10) elésegiti a makrofagok és limfocitak
apoptozisat. Az olivafogyasztas hatast gyakorol a peroxiszoma
proliferdtor aktivdlt receptorkété fehérjét kodolo génre is (PPAR-
BP), amely fontos, transzkripciés medidtora a zsirsavszinté-
zisnek, a lipidmetabolizmusnak, az inzulinérzékenységnek és
a glikozhomeosztazisnak a peroxiszéma proliferdtor aktivdlt y
receptor (PPAR-y) szabalyozéasan kereszttl (2).

Lorent-Cortes ramutatott arra is, hogy a nagy sziv-ér rend-
szeri kockazatu népesség korében a mediterran tipusu diéta
olyan gének kifejez6dését is befolyasolja, amelyek a gyul-
ladé&sos reakciokért, a habos sejtek képzédéséért felel¢sek.
Ebben a vizsgélatban a hagyomanyos mediterran diéta ré-
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szekeént (amelyet olajos magvak fogyasztasa és csokkentett
zsirfelvétel jellemez) fogyasztott szliz olivaolaj meggétolta a
ciklo-oxigendz-2-t (COX-2) kodolo gén fokozott expresszidjat. A
COX-2 gyulladést elésegité enzim, amely néveli a prosztano-
id- (trombox&nok, prosztaglandin) szinteket. A sziiz olivaolaj-
ban levé bioaktiv molekuldk, amilyen az I-hidroxi-tirozol és a
fenil-6,7-dihihidroxi-izokromdn, csokkentik a COX-2 szintézisét
azéltal, hogy a makrofigokban és a monocitdkban megaka-
dalyozzak — egy fontos, gyulladdsos folyamatokban aktiv gé-
nek atirasat segit6 faktornak - a nukledris faktor kappaB (Nf-«3
aktivacigjat (3).

A szUz és extrasziiz olivaolaj rendszeres fogyasztdsa mind
az egészségesek, mind a magas sziv-ér rendszeri kockdzatu
fogyasztoknak ajanlhatd az érelmeszesedés megeldzésére.
Az amerikai Elelmiszer- és Gyogyszertigyi Hivatal mar 2004-
ben felhivta a figyelmet arra, hogy napi két evékanal (23 g)
olivaolaj fogyasztdsa csokkentheti a szivkoszoruér-betegsé-
gek kockazatat (4).

Biré Andrea dietetikus
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A VEDOHATASU LIKOPIN

Bér a rosszindulatu daganatok kialakuldsaban az ¢rokle-
tes tényezdéknek és az életkornak is szerepe van, az esetek
mintegy felében az életmodot, kilondsképpen az étkezést
marasztaljdk el értik. A tdpanyagok anyagcseréje sorén
ugyanis szabad gyokok is képzédnek, s azok idilt betegségek
(koztiik rosszindulatt daganatok) létrejottében mikodhetnek
kozre. Magatol értédik, hogy minden olyan élelmiszer (féleg
gylmolcs- és zoldségféle), amelyben béségesen fordulnak el
antioxidénsok (C- és E-vitamin, polifenolok és karotinoidok),
csokkenti az idult betegségek kifejlédésének kockazatat.

Régoéta ismeretes, hogy a nagyobb mennyiségben (100
grammonkeént 3,1-7,7 milligrammos adagban) els6sorban a friss
paradicsomban, mig kisebb toménységben a gérogdinnyében,
a grépfrutban és a papajaban eléfordul6 /likopin bizonyos foku
veédelmet nyujt a szabad gyokok miatt tdmado rosszindulatu
daganatok ellen (1). Ez a karotinoid ugyanis antioxidansként
hatéstalanitja ezeket a gyckoket. Am a likopin nemcsak anti-
oxidansként hatasos a rosszindulatu daganatok ellen, hanem
azaltal is, hogy csokkenti a daganatsejtek kialakulasgdhoz veze-
té mutdciokat (ugrésszerten bekovetkez, 6roklédé valtozaso-
kat), gatolja a raksejtek osztddésat, s fokozza a daganatellenes
immunvalaszt (2). Minderre tekintettel az Egészségtigyi Vilag-
szervezettdl az Egyesilt Allamok Tudomanyos Akadémidjanak
Nemzeti Kutatasi Tanacsaig jo néhany intézmény tandcsolja,
hogy az egészség megdrzése végett olyan gytimolcsoket (féleg
citrusféléket), keresztes viragu f6zeléknovényeket és zoldsége-
ket (zold, séarga és piros szind paprikéat, paradicsomot stb.) kell
enni, amelyek béségesen tartalmaznak C-vitamint, béta-karo-
tint (az A-vitamin antioxidéns eléanyagét) és likopint.

Milyen rosszindulati daganatok ellen hatésos a likopin?
Elsésorban a vastagbél, a végbél, a diulmirigy és a hasnyalmi-
rigy rékja ellen, &m arra is vannak adatok, hogy csokkenti a
nyelécsé, a gyomor és a méhnyak rakjanak kockazatat is (3).

De azt is a javéra irjdk, hogy a felmérések szerint ellene hat a
koszoruér-betegségnek (4).

Ami a zsirban oldodo likopin szervezetbeli sorsat illeti, az
enyhén zsiros (legalabb 5-10 gramm zsirt tartalmazo) étrend
elésegiti a vékonybélbeli felszivodasat, mig az élelmi rostok,
a novényi szterinek és a koleszterincsokkentd gyogyszerek
gatoljék a hasznosulasat. A tapasztalatok szerint a feldolgo-
zott paradicsombol (ptirébdl és ketchupbol) kénnyebben fel-
szivodik ez a karotinoid, mint a nyers termésbél (5).

A bélfal nyalkahértyasejtjeiben kilomikronokba kertld li-
kopin a bélfodri nyirokutakon jut a vérbe és vele a kiilonb6z6
szervekbe. A méj azutén kivonja a maradék kilomikronokat a
vérbdl, s mas karotinoidokkal egytitt a likopint is nagyon kis
strlségl és kis strtségu lipoproteidbe (VLDL-be és LDL-be)
épiti be. A sejtek azutan LDL-receptoraik révén jutnak hozza
ehhez a védéanyaghoz.

dr. Pécsi Tibor
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AKTUALIS CSECSEMOTAPLALASI

IRANYELVEK

A taplalkozas-taplalas tobb mint a megfelelé mennyiségi
energia- és tapanyagfelvétel. Kulonos jelentésége van a cse-
csemo taplalasanak, akinek kezdetben a biztonsagot és a gon-
doskodast, késdbb pedig a felfedezés és a jaték oromét (is) je-
lenti. A helyes taplalkozéasi magatartds kialakitésa elsésorban
az anya felel¢ssége, s nem lehet elég hamar elkezdeni. A szak-
emberek dolga, hogy az anyakat segitsék ebben a felelésség-
teljes feladatban. Sajnos, a dietetikusok a komplik&ciémentes
varandoésgondozasban nem vesznek részt, mint ahogy a kis-
gyermekes anyak szamara sem érhetd el taplalkozasi szak-
emberek &ltal szervezett oktatds és tandcsadas (leszamitva
az onszervezddoé kismamaklubokat, ahol alkalomszerien van
lehetésege egy-egy kolléganak bekapcsolodni a tevékenység-
be, tobbnyire szakmai elhivatottsagtél vezérelve). A helyzet-
tél fuggetlentl nem kérdéses, hogy ismerni kell a tertiletre
vonatkozd, aktudlis szakmai irdnyelveket és dllasfoglalédsokat.

Szoptatas

Kizarélagos szoptatés korulbeliil hat honapos korig ajan-
lott, de az elsé négy honapban mindenképpen. A szoptatéas
folytatasa, a kiegészitd taplalas mellett, egyéves korig kiva-
natos, de azon tul is fenntarthat6 az anya és a gyermek ki-
vanséga szerint (1).

Ha szoptatéasra valamilyen okbdl kifolyolag nincs maéd,
akkor az anyatej alternativdja a donor néi tej, illetve a baba
korénak és allapotanak megfelel$ tapszer lehet.

A dietetikus feladata a szoptatds idészakaban az anya
taplalkozéaséval kapcsolatos felvilagosités. A szoptatés alatti
étrendrél szamos legenda és tévhit él a koztudatban, amelyek
vagy a tulzott taplalékfelvétellel kapcsolatosak (,ketté helyett
kell enni”), vagy — s ez a mésik véglet — az indokolatlan fé-
lelem miatti egyoldalt, nem kell6en véltozatos diéta anyai
hianyéllapothoz vezet. Mindezek megeldézése végett fontos
a hiteles informéacio széles koru terjesztése, hiszen kiegyen-
sulyozott és betarthatd étrend esetén a szoptatéds idészaka
nem a korlatozasokrol és a lemondésrol szdl, igy hozzajarul a
szoptatds sikeréhez. Az alkoholt és a tulzott koffeinfogyasz-
tast leszamitva nincs szitkség semmilyen étel vagy ital korla-
tozésara, ha a csecsemének nem okoz panaszt (2). Az anya
energiaigénye a varandossag elétti energiaszikséglethez ké-
pest csaknem 500 kcal-val novekszik, s étrendjét az egészsé-
ges tapléalkozés irdnyelvei alapjan kell 6sszeallitani (3).

Hozzataplalas

Ha a csecsemd jol fejlodik, s elegendd mennyiségi anya-
tej all rendelkezésre, hat honapos kor téjan el kell kezdeni a
szilard ételek bevezetését. Egyéb esetben, nem kielégité fej-
16dés, vagy mesterségesen téplalt csecsemd esetén, orvosi
javaslatra négy hénapos korban kertilhet sor leghamaréabb a
szilard téplalék bevezetesére.

A hozzataplalas megkezdésének ideje
Elérkezik a szilard taplalék bevezetésének ideje, ha a cse-

csemd a hat honapos életkort elérte, a szokésosnél gyakrab-
ban jelez éhséget, a testtémeg-gyarapodésa lelassult, s meg-
szint a nyelvkilokéreflexe (2).

A bevezetés sorrendje, iitemezés

A hozzéataplalas soran adott ételek bevezetésének sorrend-
je nincs szigortan kotve. Fontosabb alapelv a fokozatossag és
a csecsemo reakciodinak megfigyelése. Az 4 ételt a délelétti
orédkban, szoptatds utan, kis mennyiségben adjuk, naponta
novelve az adagot. Valtani ujabb alapanyagra harom—ot nap
elteltével ajanlatos, hogy az esetleges tlinetek kivaltdja kony-
nyebben azonosithatd legyen. Hazankban a hozzataplalast
szokésosan frissen préselt almalével kezdjiuk, majd almapii-
rével folytatjuk. Az alma utdn adhaté idény szerint &sziba-
rack, sdrgadinnye, meggy, cseresznye, szilva, korte, banan
és citrusfélék. Ne kapjon a csecsemd aprd magvas, nehezen
tisztithato gytimolcsoket (példaul epret, malnat, kivit, ribizlit)!
Fagyasztott gytimolcs is adhato, viszont a cukrozas és keksz
hozzéadésa a gytimolcspéphez kertilendé (2). A gyimolcspép
tartalmasabbé tételéhez a késébbiekben ceredlia (példaul fott
rizs, rizs- és kukoricapehely, csecsemodk szamara készilt, na-
tar, pépnek vald pelyhesitett termékek, nagyobb babaknak
pedig szokvanyos gabonapelyhek, egyebek kozott zabpehely)
vagy tejtermék (natur joghurt, kefir, tehénturd) hasznalhato.

A zoldségek bevezetését a burgonyéaval kezdjik, amelyet a
tovébbiakban siritésre is haszndlunk. Siritésre alkalmazhato
még fott rizs, kilonbozd, pelyhesitett termékek és habarés, de
nem javasolt rdntassal késziteni a csecsemo ételét. A burgonya
utan kovetkezhet sargarépa, sitétok, f6z6tok, gesztenye, brok-
koli, kelbimbd, zoldborsé, zoldbab és sparga (2). Adhato cékla,
salata, spenot és soéska is, am ezek nitrathalmozé tulajdonsé-
guak, rdadésul az utdbbi ketté oxaldtban is gazdag, ezért ezek
figyelembevételevel ajanlhatok frissen készitve, a {6z6viz elon-
tésével, hetenként egyszeri fogyasztésra. Kelképoszta, karfiol
és karalédbé nyolc honapos kortél adhato. A fézelékekhez deci-
literenként egy kdvéskanalnyi névényi olajat adjunk (2).

Széarazhiivelyest csecsemdk szamara nem javasolt adni,
s ettdl csak specidlis taplalkozési formak kovetése esetén,
szakemberrel egyeztetve lehet eltérni.

A fozelékek bevezetése utan hat-hét honapos kortol a
komplettélas és a vashidny megel6zése céljabol hust is adunk.
Ez fiatal 4llat husa legyen, elsésorban baromfi, sertés és bor-
ju javasolhato. Halat évatosan (ugyanis gyakori allergén) és a
szalkamentességre tgyelve adjunk. Keményre f6tt tojas sargaja
nyolc hénapos kortél, mig a fehérjéje egyéves kor utén etetheté.

A csaladi anamnézist figyelembe véve ajanlhaté hét—ki-
lenc honapos kortol sajt, joghurt és turd, &m tehéntej egyéves
kor elétt ne szerepeljen az étrendben (2).

Ne kapjon a csecsem¢ szinezéket, tartdsitdszert, aromé-
kat, mesterséges édesitészert tartalmazé élelmiszereket, ka-
vét, kakaot, mézet (a botulizmus veszélye miatt), gyogyteat,
olajos magvakat (allergizal¢ tulajdonsaguk miatt), valamint
félrenyelés miatt kockazatos élelmiszereket (példaul cukor-
kéat, kukoricat, kemény, nyers zoldséget és gyumolcsot)! A
csecsemd ételeit ne cukrozzuk, ne, vagy csak nagyon kis

n
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mértékben sozzuk, s keriljik az izgat6 hatésu, erés fszere-
ket! Hasznalhatdk viszont a zold- és szaritott fliszerek (ter-
mészetesen a fokozatossag és a mértékletesség betartasaval:
petrezselyemzold, kapor, majordnna, komény, vords- és fok-
hagyma, snidling), valamint az {zesité hatasu zoldsegfélék és
gytumolesok (petrezselyemgyoker, paradicsom, citrom) (3).

A glutén bevezetése az étrendbe

A gluténnel kapcsolatos régebbi ajanlasok a bevezetés leg-
korédbbi idépontjara korlatozddtak, miszerint nem javasoltak hat
hénapos kor elétt. A Szoptatdst Tamogato Nemzeti Bizottsdg ltal
jegyzett, Ujabb ajanlas szerint a glutén bevezetésére ne kertiljon
sor a negyedik honap elétt, de ne is halasztddjon a hetedik ho-
nap uténi idére! Fontos kiemelni, mint azt az ajanlds is teszi, s a
sziilék, anydk felé is kommunikalni kell, hogy a glutén beveze-
tését kovetden a szoptatdst (legaldbb) egy—harom honapig java-
solt folytatni. Szintén fontos, hogy a glutén bevezetése kis meny-
nyiséggel torténjen (4). A glutén bevezetésére vonatkozé ajanlas
Ujrafogalmazasat a tapasztalatok tették szitkségessé. Tobb mint
ezerdtszaz, colidkiara hajlamos, amerikai gyermek vizsgalata-
kor azt talalték, hogy mind az élet els6 hdrom hénapjaban, mind
a hét honapos vagy idésebb korban valé gluténbevezetés noveli
a colidkia kockézatat, szemben a négy és hat hénapos kor ko-
zotti gluténbevezetéssel (5). Egy masik tanulmdny is azt tanu-
sitja, hogy a gluténtartalmu gabonafélék késéi (hat hénapos kor
uténi) bevezetése nem védétényezd, hanem éppenséggel noveli
az allergias betegség megjelenésének kockazatat (6).

Az ajanlas szerint a kizdrolagosan szoptatott csecsemok
szdmdra, megeldzési céllal és nem étkezés kivaltasara, ot-
hat honapos kor kozott javasolt elkezdeni a glutén adasat. A
javaslatban napi fél vagy mésnaponta egy héaztartéasi keksz
szerepel, amelyet (anyatejjel vagy forralt vizzel) pépesitve,
szoptatds utdn célszerd adni a babanak. A mesterségesen

] Olvastuk

és vegyesen taplalt csecsemdék esetében négy—hat hénapos
korban javasolt kezdeni a megel6zési célu gluténadagolast
a leirtak szerint. Ha a hozzatéplalast mar elkezdték (példa-
ul hat honaposnal fiatalabb, mesterségesen taplalt csecsemd
esetében), a glutén adagolaséra a fézelék habardsahoz hasz-
nalt liszttel is mod van, legfeljebb napi 2,5 g, azaz egy csapott
mokkéskanélnyi mennyiségben (4).

Keksz helyett megfelel6 lehet egyéb gluténtartalmu gabo-
natermék is, ha jol adagolhato, s pontos utmutatast adunk erre
vonatkozoan (legfeljebb napi 100 mg glutén felvétele a cél).

Szordd 1ldiké dietetikus
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GYURCSANE, K. I.: HUGYSAVCSOKKENTES DIETAVAL

SpringMed Kiado, 2011, ISBN 978-615-5166-17-4

Az elmult évek tapasztalatai alapjén kiderult, hogy az emelkedett hugysavszint

(koszvény) szamottevéen noveli (f6ként ndk esetében) a sziv- és érrendszeri betegsé-
gek kialakuldsanak kockazatat. A jellemzéen izlleti panaszok formégjaban kialakulo
allapot igencsak megrémiti a pacienseket és csaladtagjaikat, akik elsére lehet, hogy
nem is gondolnak: a gyégyszeres kezelés mellett mennyi mindent tehetnek a pana-
szok kitjulésa és rosszabbodésa ellen. Mivel az étrend és az életmod szerepe igen fon-
tos mind a kdszvény megelézésében, mind a kezelésében, ezért Gyurcsané Kondrat
Ilona dietetikus ujabb diétédskonyve nagy segitséget nyujt a betegeknek és csaladtag-
jainak, hogy megismerkedjenek a hugysavcsokkentd diéta alapelveivel elméletben és
gyakorlatban egyarént. Egyszer(, olvasmanyos stilusabdl kidertl, mi is az a hugysav,
mitél alakulhat ki az emelkedett hugysavszint a vérben, hogyan csokkentheté, melyek
azok az ételek, amelyek novelik a hugysavszintet, és melyek nem vagy csak kevés-
bé. Mindezt logikusan felépitett sorrendben, hogy elézetes orvosi ismeretek nélkiil
is kovethet legyen. A vérosi legendék eloszlatasa és a tényszer(l informéciokozlés
mellett a szerz¢é mintaétrenddel és szamos recepttel is segiti a diéta mindennapi meg-
valositésat. A kiadvany jol kiegészitheti a személyes dietetikai tanédcsadést, mintegy
osszefoglalva az ott elhangzottakat.

Hagysavcsokkentés

diétaval

Schmidt Judit dietetikus




] Médszertan

Uj DIETA 2012/3-4

CUKORBETEGEK ISKOLAJA NYIREGYHAZAN

Bevezeto

A diabétesz mellitusz kezelésének kiilonleges volta abban
rejlik, hogy a beteg aktivan részt vesz sajat kezelésében. Az
onkezelést a betegeknek tanitani kell, ami folyamatos okta-
tast jelent. A terdpids betegedukacié célja a jo anyagcsere
fenntartédsa mellett a beteg szocidlis és emociondlis tdmoga-
tasa, valamint életminéségének a javitasa (1).

Az egyeéni betegoktatasra minden betegnek sziiksége van,
amelyre tobbnyire a betegvizitek, illetve a hospitalizacio ke-
retében szokott sor kertilni. Az 6nmenedzseléshez szitkséges
ismeretanyag terjedelme miatt azonban ez az oktatasi forma
csupan kiegészitheti a jol megtervezett csoportos oktatést,
amelynek idéigénye 15-20 6ra kozotti (2, 3).

Célok

A nyiregyhazi diabetologiai centrumban évek ota rend-
szeresen végziink betegoktatdsokat egyéni és kiscsoportos
forméban, jarobeteg-ellatds keretében és fekvdbeteg-osz-
talyon. Strukturalt, a kezelés minden elemére kiterjedé be-
tegoktatast viszont mindeddig még nem folytattunk. Ezt
potolandd 2011 marciusatol Nyiregyhdzan, a Josa Andrés
Oktatokorhaz IV. Belgyodgyészati Osztalyan megnyitottuk a
,Cukorbetegek iskolajat” inzulinnal kezelt, diabéteszes bete-
gek szdmara. Jelen irés célja, hogy bemutassa a ,,Cukorbe-
tegek iskolaja” oktatoprogramot, kiemelve a diétés kezelés
oktatdsat, illetve az eddig elért eredményeket.

Az oktatéprogram

A diabetolégiai kézpontunkban nyilvéntartott, inzulin-
nal kezelt betegek szédmara hirdetjik meg a ,Cukorbetegek
iskolaja” oktatoprogramot. Ez egy kétnapos, tizenhat 6rés,
csoportos betegoktatas, amelyet havonta végziink. Megter-
veztik az orarendet, kidolgoztuk az oktatasi anyagokat, meg-
hatéroztuk az oktatds modszereit és eszkozeit, s felkértik a

Orarend 1. nap

megfeleld szakembereket a foglalkozasok megtartésara. Az
oktatds soran haszndlhatdé modszereknél és eszkozoknél
alapvet6 kovetelménykeént fogalmaztuk meg az interaktiv ok-
tatdst. Az iskola tizennégy ,tanara” a kovetkez6 szakemberek
koztl kerul ki: diabetolégus, belgyogyasz szakorvos, diete-
tikus, diabetologiai szakapold, mentdlhigénikus és gyogy-
tornasz. Az oktatési team vezetdje pedagdgiai képesitéssel
is rendelkezd dietetikus. Az oktatés sordn a betegkdzpontu
modellt kévetjik. Ugy tanitunk, olyan oktatasi médszereket
hasznalunk, amelyek elésegitik a beteg 6néllosagat. A diabé-
tesszel és a kezelésével kapcsolatos ismeretek felmérése az
iskola elején és végén tudasteszttel, mig a gyakorlati kész-
ségek vizsgdlata az oktatds soran folyamatosan torténik. Az
anyagcsere allapotvaltozésat a HbAlc-vel mérjuk.

A ,Cukorbetegek iskoldja”-nak érarendje az alabbiakban
olvashato. A csoport ¢sszetételének fuggvényében egyéb
orakat is beiktatunk, példaul fogyodkura cukorbetegségben
vagy a pumpakezelés gyakorlata (mindennapok és specialis
helyzetek).

A diéta oktatasa. Hogyan oktassunk?

Az eredmeényes oktatds feltétele, hogy ismerjik meg a
beteget. Legyen informdciénk az életvitelérdl és a taplalko-
zasi szokésairol. Fontos, hogy felszinre kertiljenek a diétéval
kapcsolatos elditéletei és az étkezés szocialis vonatkozasai.
Fel kell tarni, hogy a betegnek milyen ismeretei vannak az
étrendjérdl, vagy milyen kovetkeztetései vannak a diétake-
zelést illetéen. Olyan modszert alkalmazzunk, amely erésiti
a beteg onallosdgat. Lehetéség szerint novelni kell a dontés-
hozatali és 6nkezelési stratégidkat. Az oktatas soran fel kell
hagyni minden merev, szabdalykozpontu betegoktatassal,
ezért gyakorlatias, rugalmas és testre szabott médon kell ko-
zeliteni a beteghez. Miel6tt elkezdjiik az oktatast, néhany kér-
dést fel kell tenntink magunknak. Mit akarok a beteggel meg-
tanitani? Mi az elérendé tudés és képesség? Milyen eszkozok
és modszerek segithetnek az elérésében? Hogyan, mikor és
milyen médszereket hasznaljak?

8.30—9.00 Ko6szontd. Tudasszintfelmérd teszt.
9.00-10.15 Mi a diabétesz? Inzulinkészitmények, inzulinkezelés.
10.20-11.20 Néhany hasznos tanacs az étrend 6sszeéllitdsahoz.
11.25-12.30 Mozgas és a diabétesz. (Elmélet, tornatermi mozgés; gydgytornasz)
12.30-13.10 Ebédsziinet.
13.10—-14.30 Vércukor-6nellendérzés. Inzulinadas. L.abapolés (Gyakorlat). Speciélis helyzetek (példéul utazas)
14.40-15.40 Lelki els6segély.
Orarend 2. nap
8.30—9.50 Szénhidratszamolas és -becslés, étrendtervezés. (Diétagyakorlat.)
9.55-10.30 Sport, fizikai aktivitas inzulinkezelés mellett.
10.30-11.10 Anyagcsere-kisikldsok, beavatkozasi lehetdségek.
11.10-12.00 Késdi szovédmények. (Mit kell tudni? Mit kell tenni?)
12.00-12.40 | Ebédsziinet. K6z6s ebéd a kérhaz éttermében. (Diétagyakorlat.)
12.40-13.50 Intenziv inzulinkezelés a gyakorlatban. (Bazis-boélus inzulin, korrekcids bolus, kezelési napld — ,hibakeresés”)
14.00-14.40 Kezelési és terapias célok. (Megbeszélés)
14.40-15.10 Zaré beszélgetés. Teenddk a kovetkezd kontrollig.
15.10-15.40 Osszegzés. Tudasszintfelmérs teszt. (Emléklapok kiosztésa.)
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A hatékony oktatas érdekében pedagogiailag és szakmai
lag gondosan kimunkalt oktatoprogramot kell tervezni a pa-
ciensek szamara, amely a betegeknek értheté nyelven és for-
maéban teszi lehetévé a sikeres (diétéas) kezelés elsajatitasat.

Lényeges, hogy a diabéteszes beteg helyesen tudja meg-
valasztani ételeit, s azt, hogy mikor, mit és mennyit egyen.
Tudjon szénhidrattartalmat szdmolni és becstilni. Az inzulin-
terapidban részesilé beteg legyen képes az étkezését és az
inzulinkezelését 6sszehangolni.

A diétas kezelés oktatasa a cukorbetegek iskola-
jaban (kiscsoportos oktatas)

Az egészséges étkezésrél szold alapinformécidkat, il-
letve a diétas kezelés alapjait egyszert oktatdsi eszkozok
(kézadagnyi utmutatd, tényérmodell, ételpiramis, Lilly-
oktatotérkép) alkalmazéasaval oktatjuk. Az oktatasi médsze-
rek kozeé tartozik a megbeszélés, a magyarazat, a kérdés-fe-
lelet, valamint a bemutatés. Tanitunk szituaciokon kereszttil
is, példaul a kozos étkezés alkalmaval a korhdz menzéjan.
A betegek menuvariaciokat terveznek kiscsoportban, illetve
onalloan hazi feladatként, gyakoroltatas céljabol. A killonféle
akadalyok lekiizdésére a betegek a megbeszélések alkalma-
val adnak egymasnak jol hasznalhaté tanacsokat. Példaul
a kovetkez6 életeseményekkel kapcsolatban: plusz-szénhid-
ratfelvétel mozgds esetén, étkezés vendégségben, tinnepna-
pok és diéta, valamint ételkészitési praktikak. Gyakorlatokat
végzink killonbozé élelmiszerekrol készilt ételfotok segitsé-
gével. Rendezziik 6ket tdpanyagtartalom szerint, s mentivari-
4ciokat allitunk ossze a segitségiikkel. A szénhidratszamolés
és -becslés képességét gyakorlatokon keresztil fejlesztjuk.
Kulonféle szénhidrattartalmu élelmiszereket mérink digité-
lis, konyhai mérlegen.

Eredmények

Eddig tiz csoportban 6sszesen nyolcvanegy beteg (har-
mickét férfi, negyvenkilenc né), valamint hét hozzatartozé vett
részt a "Cukorbetegek iskoldja”-ban. Harminchat {6 1-es tipu-
su, mig negyvenot f6 2-es tipusu cukorbeteg volt, tizennyolc f6
humén MDI- (napi tébbszori inzulinadds), negyvenkét f¢ ana-
l6g MDI-, nyolc 6 humén premix, egy f6 pedig analég premix
inzulinkezelésben részesult. Hét beteg haszndlt inzulinpum-
pat, ot beteg BOT-terapiat (bazisinzulinnal kiegészitett, orélis
antidiabetikus kezelést) kapott. Az atlagéletkor 49,4+15,1 év,
a cukorbetegség tartama 12,4+9,9 év, mig az inzulinkezelés
idétartama atlagosan 8,7+10,7 év (x+SD) volt. Az oktatas ered-
ményességének objektiv mérésére tizenkilenc pontos tudés-
felmérd tesztet allitottunk 6ssze, amelyet az oktatds megkez-
dése elétt, majd az oktatds végén is kitoltenek a részvevék.
A kérdések a diabéteszre, az életmindségre, az inzulinkezelés-
re, a hipo-, illetve a hiperglikémiéra, a diétas kezelésre, illetve
az onellenérzésre vonatkozott. Osszehasonlitottuk az oktatés
elétti és az oktatést kovetd HbAlc-értékeket.

A férfiak és a nok értékeit (a cukorbetegség tartamaét, a
kezelés idejét, a HbAlc-t és a tudésszint kezdeti és végséd
pontszamait) 0sszehasonlitva az értékek nem kulonbdznek
szignifikdnsan. Ha a teljes mintat nézzuk, az oktatast kove-
té tuddsszint szignifikdnsan nagyobb, mint az oktatés elotti.
Mind a kezdeti (13,2+2,2), mind a végsé tudéasszint pontsza-
mai (17,3+1,6) szignifikdnsan nagyobbak az 1-es tipusu dia-

béteszes betegeknél, mint a 2-es tipusu betegeknél (oktatas
elott: 11,542,6, oktatas utan 16,6+1,5). Az oktatast kdvetd
teszt eredményeiben viszont nincs akkora kiilénbség a két
betegcsoport (1-es és 2-es tipusu betegek) kozott. Azaz a
2-es tipusu cukorbetegek is megszerzik a szikséges tudast
az oktatas végére. Az oktatds elétt a legtobb hidnyossagot
az étrenddel kapcsolatban taldltunk (az élelmiszerek szén-
hidrattartamdanak ismerete, szénhidratszamolas és -becslés
képessége, az inzulinkezelés és az étkezés 6sszehangolasa).

A statisztikai elemzés alapjan az oktatéast kovetd HbAlc
szignifikdnsan kisebb mindkét diabétesztipusban és minden
kezelési formandl az oktatas el6ttihez képest. A HbAlc az
1-es tipusu betegeknél az oktatés elétt 8,9+1,3%, mig az ok-
tatas utdn 8,0+1,0%. A 2-es tipusu betegeknél az oktatés elstt
8,7+1,3%, mig az oktatas utan 8,0+1,0%.

Megbeszélés

Az dnkezelésre nem oktatott diabéteszes beteg fligg6ségi
helyzetben van. Kénytelen vércukorszintjének ingadozasait
passzivan elszenvedni minden nemkivénatos kovetkezmeé-
nyével egyttt. Ez érintheti az életmindség csokkenését, az
¢életkilatasok romléasat, beleértve a késéi szovédmeények ki-
alakulasanak novekvd veszélyét. Ezzel ellentétben a megfe-
lel¢éen edukalt beteg anyagcseréjének az iranyitéjava valhat.
A kezeléssel kapcsolatos készségek fejlesztése és a tudésszint
emelése az életminéség javulasaval jar.

Osszefoglalas

A terapias betegoktatds célja az ismeretek atadésa és a
készségek kialakitdsa, mert ezek segitik a cukorbeteget ab-
ban, hogy a sajat kezelésével kapcsolatosan helyes dontést
hozzon. A kezelés minden elemére kiterjedd oktatasi prog-
ram mérhetéen javitja az anyagcsere-allapotot, ekképp javul
az életmindség.

A ,,Cukorbetegek iskold-janak oktatdi: dr. Gadl Zsolt, Kicsdk
Marian, dr. Mészdros Judit, dr. Moricz Istvdn, dr. Spisdk Nora, dr.
Papp Zsuzsanna, dr. Czine Zsigmond, dr. Fehérvdri Mdria, Ginde-
le Timea, dr. Redella Edina, Molndrné Rdcz Judit, Jenei Noémi, dr.
Pazonyiné Baldzs Zsuzsa, dr. Herczeg Gabriella.

A statisztikai elemzésért készénet dr. Biré Lajosnak.

Kicsdk Marian dietetikus
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D-VITAMIN-MOZAIK

Az idén tavasszal igencsak felkavarta a mikrotdpanyag-
felvételi ajanlasok allovizét, hogy tizenkét magyar orvostar-
sasdg, a D-vitamin szerepével kapcsolatos legfrissebb tu-
domanyos eredmények alapjan, egységes javaslatcsomagot
dolgozott ki a honi helyzet kezelésére, ugyanis a felmérések
szerint hazdnkban a népesség csaknem 70%-a D-vitamin-
hidnyos. A jelenlegi, hivatalos felvételi ajanlds valdban kissé
idejétmult, am a teljes kép ismeretéhez érdemes mélyebbre
&sni a tertileten (1, 2, 3).

Formak és funkciéok

A D-vitamin elnevezés egy 8si szteroidvegyilet-csopor-
tot takar, amelynek tagjai eltéré hatékonysdguak. Hagyoma-
nyos értelemben sem igazi vitamin, mert az emberi szervezet
el¢ tudja allitani (UVB fény hatéséara 7-dehidrokoleszterinb6l
a bérben a D, forma képzddik), illetve hormonhatasu ve-
gylletek eléanyaga. A taplalékkal felvett, zsirban oldodo,
allati eredetl D,-, valamint a novényi és elsésorban gomba
eredetl D,-, tovdbba a bérben képzédé D,-vitamin gyenge
biologiai aktivitasu. Ezekbdl elébb a méjban 25(0OH)D, (kal-
cidiol) képzédik, amely foként a vesében alakul 4t a testben
a legtobb funkcidt ellato, legaktivabb 7,25(0H),D, (kalcitriol)
forméba. A vesén kivil sok sejtben és szovetben van 25(0H)
D-1 -hidroxildz enzim, igy azok maguk is el tudjék &llitani az
aktiv format. A kalcitriol endokrin, parakrin és autokrin ha-
tasu (4, 5).

A kalcitriol génalloményunk legalébb 5-10%-4ra, tobbfe-
le sejtre, illetve szovetre van hatassal, ugy, hogy a sejtmagban
talalhaté D-vitamin-receptorhoz kapcsolédik. Ez a retinolsav
X receptorral heterodimert alkot, amelyhez DNS-szakaszok
kotédnek, s egy kaszkédreakcid soran torténik a génatiras
szabalyozésa, ezdltal pedig a kulonbozé funkcidju fehérjék
termeltetése. A kalcitriol vérszintje csekély, a vegytlet gyor-
san bomlik, nem téarolédik. A kalcitriolt eddig elsésorban a

anyagcseréjének szabalyozodjaként ismerhettiik (4, 5).

Felszivodas, hasznosulas, tarolas

A tdpldlékkal/étrend-kiegészitével — bekeriilt  valtozatok
epesok segitségével, hosszu lancu zsirsavakkal szivodnak fel
az éhbélbdl és a csipdbélbdl, majd a méjba kertilnek. A bejutd
D-vitamin %-e azonban lebomlik, s kitrul az epével anélkiil,
hogy kalcidiolld alakulna, vagy taroldsra kerilne a szove-
tekben. A bdérben képzédott kolekalciferol a vérben D-vitamin-
koto fehérjéhez (DKF) kapcsoldédva kering, mig térolésra
vagy atalakitdsra nem kertl a méjban. A DKF a D,-vitamint
és anyagcseretermékeit egyarant széllitja, de egyfajta puf-
fertarolokent is mukodik, ugyanis véd az esetleges toxikus
mennyiségek ideiglenes lekotésével. A D,-vitaminhoz kisebb
a kotdaffinitasa, igy e valtozat nagyobb adagjai veszélyeseb-
bek lehetnek (4, 5).

A D-vitamin-elldtottsdg mérésére a szérum 25(0OH)D-kon-

az orokletesség, a taplalkozds, a foldrajzi hely, a szabadban
toltott id6 (napstités), a testtomeg (de nem feltétlentl a test-
zsir%), az életkor (a fiatalabbaknak és a férfiaknak nagyobb),
az egészségi allapot, valamint a DKF szintje. A sok tényezé
miatt nehéz a koncentraciobdl a felvett mennyiségre vonat-
kozo, egyértelml kovetkeztetéseket levonni; alig ad infor-
maciot a test raktdraiban tarolt mennyiségrél, valamint nem
teljesen tisztazott a mért értékek Osszefliggése az egészségi
allapottal, kiléndsen hosszabb tdvu hatas tekintetében. Emi-
att is fontos az egységes mérémodszer alkalmazasa. A csont-
egészség befolydsolasan tulmutato szérumszintek pedig még
nincsenek egyértelmiien megallapitva (4, 5, 6, 7, 8).

A D-vitamin felvételi mennyiségének novelésével nem né
egyenes ardnyban a kalcidiol szérumkoncentracidja, ame-
lyet befolyasolhat a meglevd szérumszint és az, hogy valaki
mennyi ideje szedi a készitményt. 600-1000 NE/nap ddzisig
a szérum 25(OH)D-szintje mintegy 1 nmol/I-rel emelkedik
40 NE-ként. Ezt a hatart atlépve lassul a szintemelkedés,
amelynek tovéabbi fenntartdsdhoz egyre nagyobb adag felvé-
telére lenne sziikség (4, 5, 8).

A D-vitamin metabolizmus rendszere nagy szérumszintek-
kel is megbirkézik, ugyanis az endokrin-parakrin szabalyzé
rendszer nem a mai D-vitamin/UVB-hianyos helyzetre van
,pbedllitva”. Rossz ellatottsagnal, lemertlt raktarakndl, kis
szérum-kalcidiolszinteknél a rendszer mukodése csak a kal-
cium-homeosztézis fenntartdsara iranyul.

Idult D-vitamin-hiany esetén 1000-2000 NE/nap D,-ké-
szitmény szajon &t valo felvétele mellett még nincs tarolodas,
hiszen a hasznosulé mennyiség gyorsan atalakul kalcidiolla,
majd kalcitriolként felhasznélodik. 2000-2200 NE/nap adag-
nél (=szérum 87,5 nmol/1) hét-tizenkét napi tartalékot tud
felhalmozni a felnétt szervezet. A zsirraktarak hozzavetéleg
125 nmol/1 szintnél kezdenek t6ltédni, ez mintegy 4000 NE/
nap felvételi szitkségletet jelentene.

A tartalékok eloszldsa a szervezetben a kovetkezéképpen
alakul: 65% D,-forméban (ennek haromnegyede a test zsir-
raktdraiban tarolodik) és 35% kalcidiol formé&jaban. Ennek
szovetek kozotti megoszlasa a kovetkezd: 35% zsirszovetben,
30% szérumban (itt a legnagyobb a kalcidiol koncentracio, de
a tobbi szovetnek nagyobb a témege), 20% izomban, mig 15%
egyéb szovetekben (4, 5, 9).

Hianyallapotok, veszélyeztetett csoportok és
ellatottsag

A D-vitamin-hidny kivdlté okai kozott szerepelhet a kevés
napfény, a hosszabb idén &t tarto, csekély felvétel, az elég-
telen mértékud felszivodas és/vagy hasznosulas, a megnétt
szlikséglet vagy kivalasztés, ha a vese nem alakitja aktivva
a keringé format, de téplalkozasi eredetd is lehet (pl. szigoru
vegén étrend esetén).

A veszélyeztetett csoportok kozott tartjuk szamon a kizaréla-
gosan szoptatott vagy dusitatlan tapszert kapd csecsemoket
(az anyatej D-vitamin-tartalma 25-78 NE/I), az idéseket (65
év felett csokken a testben a D-vitamin-szintézis hatékonysé-
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ga, de kulonosen veszélyeztetettek koziilik a mozgasukban
korlatozottak, a hospitalizdltak és a malnutriciéban szenve-
dok), a keveset napon tartézkodokat, a sotétebb bérszintieket,
a zsirmalabszorpcioban szenveddket (pl.. maj- vagy epebe-
tegség, cisztas fibrézis, Crohn-betegség kovetkezményeként),
az elhizottakat (nem feltétlentil a nagy testzsir%-kal ¢sszefiig-
gésben) vagy a gyomorbypass mutéten atesetteket (ha a veé-
konybél fels6 szakaszat is érintette a beavatkozas) (4, 5, 6, 7).

D-vitamin-stdtusz, kalcidiol-szérumértékek alapjdn, a csont-
rendszerre és a kalcium-anyagcserére gyakorolt hatdsra alapozva:

- a <20-25 nmol/1 értek sulyos hidnyt jelez, akar mar

csontrendszeri tinetekkel,

- hiany < 30nmol/I,

- lehetséges kockazat: 30—50 nmol/],

- megfelel6 szint (a lakossag tobb mint 97%-nak szdma-

ra) > 50nmol/1,

- adverz reakciok lehetnek > 125 nmol/1,

- egészséget veszélyeztetd (?) a > 150 nmol/1 szint.

A parathormonszint és a kalciumfelszivodéas 80 nmol/l-ig
nem optimalizalédik.

Az Ujabb kutatasi eredmények szerint a csontanyagcsere-
zavarokat még nem okozo hidny esetén is lehetnek egészség-
ugyi problémak (6, 7).

A D-vitamin csontanyagcserén tiilmutaté szerepe

A D-vitamin aktivalt forméja hatdssal van a sejtek anyag-
cseréjére, gatolja osztdédasukat, serkenti differencidlodasu-
kat. Hidnya hozzajarulhat a fert6zések, a daganatos, az au-
toimmun, a sziv-ér rendszeri és az anyagcsere-betegségek
kialakulaséhoz és sulyosbodasahoz (7, 10).

A kalcitriol immunrendszer-moduldtor, a legtdbb im-
munsejtben van DVR. A T-sejteknek, az antigénkihelyezé
dendritikus sejteknek és a makrofigoknak van a kalcitriol
elééllitdsahoz enzimjik. A D-vitamin erdsitheti a veleszii-
letett immunitast, s gatolhatja az autoimmun folyamatokat;
mér margindlis hidnya is gyengitheti az immunrendszer
mukodését. A makrofadgokban képzodott kalcitriol autokrin
hatésa a fehérjetermelés. Parakrin szabalyozds soran segiti
a monocitdk differencialodasat, s stimuldlja a T- és B-sejtek
mukodését.

Az influenza, bizonyos miitéti fertézések, valamint bak-
tériumos és virusos fertézések el6fordulasanak 50—-90%-os
csokkenése tapasztalhatd 80-95 nmol/l kalcidiol-szérum-
szint mellett. A csekély kalcidiolszint (= rossz D-vitamin-el-
latottsdg?) osszefliggést mutat a légzérendszeri betegségek
(pl: megfazds, influenza) szdméanak novekedésével. HIV
okozta fert6zésben a rossz D-vitamin-ellatottsag kapcsolatban
4llhat a rovidebb tulélési idével, raadasul az antiretroviralis
szerek rontjék a D-vitamin-statust.

Allatkisérletek alapjan és emberi (epidemiologiai) vizsga-
latokbol leszlirt tapasztalatok szerint a nagy (=100 nmol/1)
kalcidiolszint ¢sszefliggést mutat az autoimmun betegségek
(RA, SM) kifejlédésének kisebb kockazatdval. A szklerdzis
multiplex esetében ez mar 400 NE/nap < D-vitamin felvéte-
1ével csokkenthetd. A 2-es tipusu cukorbetegség manifeszta-
ci¢janak kockazatat mérsékelheti a jo D-vitamin-ellatottsag,
a kialakult betegségben pedig fokozhatja a maradék béta-sej-
tek mikodését (amelyeknek van DVR-uk). A Crohn-betegség

a felszivodasra gyakorolt hatdsaval értelemszertien rontja a
D-vitamin-ellatottsagot, amelynek mas uton vald javitdsa
mérsékelheti a tlineteket.

2-es tipusu diabétesz mellituszban az elégtelen D-vita-
min-ellatottsdg csokkentheti az inzulinelvéalasztast és a glu-
kéztoleranciat, a nagy dézisu (4000 NE/nap) D-vitamin-fel-
vétel viszont javithatja az inzulinérzékenységet.

Daganatos betegségekben a sejtek nem differenciadlédnak
és gyorsan osztodnak. Az emld, a tido, a bér (melanoma), a
dilmirigy, a vastagbél és a csontok rosszindulatu daganatsejt-
jeinek van DVR-iik. In vitro a 1,25 (OH),D, és analogjai sejt-
differencialodast serkentdk, és/vagy gatoljdk a rékos sejtek
szaporodésat. A kolorektalis, emlé-, dilmirigy- és hasnyédlmi-
rigyrakok bizonyos tipusaira in vitro jél, mig a nyel6cs6- és
gyomordaganatok nem vagy alig reagaltak az aktivalt D-vi-
taminra. A jobb D-vitamin- (és Ca-) ellatottsdg csokkentheti
egyéb rédktipusok kialakuldsanak kockazatéat is. A dagana-
tellenes hatdsban szerepe lehet a sejten belili kalciumszintet
(szaporodast, jelatvitelt, életciklust) befolyasolo tulajdonsaga-
nak. Ezjelenleg még egy olyan, mélyrehatoan multifaktoriglis
tertlet, ahol tovabbi kutatédsokra van sziikség.

Az emlbrdk kialakuldsa kevés direkt 6sszefliggést mutat a
D-vitamin-statusszal. Az eddigi részeredmények szerint 130
nmol/1 szérumszintnél — amely legaldbb 4000 NE D,-vitamin
étrend-kiegészitével vagy kevés napozéssal és 2000 NE ét-
rend-kiegészitével valo felvételét jelenti — becstlten 50%-o0s
kockézatcsokkenés varhatd. A kolorektdlis karcinoma kifejls-
dése és a D-vitamin-ellatottsag kozott ez ideig nem taldltak
kozvetlen kapcsolatot. Az eddigi részeredmények szerint a
tertileti és populacios eléforduldsa megegyezik a csontrit-
kuldséval (napfényhiany és a taplalkozasbdl eredd felvétel
elégtelensége &llhat a hattérben). 1000 NE/nap < D-vitamin-
felvétel mellett ez esetben is becstlten 50%-os kockazatcsok-
kenés varhatd. Dilmirigyrdk esetén mind a tul csekély (19
nmol/I1), mind a 80 nmol/1 feletti szérumérték dsszefliggésbe
hozhato6 a kialakulasi kockazat novekedésevel.

A sziv- és érrendszeri betegségekkel is 6sszefiiggésbe hoz-
hatd, mivel az idedlisnal kisebb kalcidiolszint a fiataloknal ki-
sebb szérum kalcium- és HDL-koleszterin-szinttel, valamint
nagyobb vérnyomadsértékekkel mutat 6sszefliggést, amelyek
idésebb korban sziv-ér rendszeri betegségekké fejlddhetnek.
Gyenge a kapcsolat a j6 D-vitamin-ellatottsag és a kedve-
z6bb triglicerid-, valamint HDL-koleszterin-szint kozott. Az
idéskori, sulyos D-vitamin-hiany (< 25 nmol/] szérumszint)
hajlamosithat a sziv- és érrendszeri betegségekre, s noveli a
szivelégtelenség és a sztrok kockazatat.

A jo6 D-vitamin-status &ltaldban meérsékli a szubklinikai
(un. low grade) gyulladasokat, a kialakultakat pedig kedve-
z6bb lefolydsi irdnyba tereli. Tovabba segithet a renin-angi-
otenzin rendszer zavaraibol eredd magas vérnyomads csok-
kentésében.

Vesebetegségek, veseelégtelenség esetén a haldlozasi
gyakorisag 6sszefliggést mutat a csekély kalcidiolszinttel.

Mivel &ltalaban tobb tényez¢é altal befolyésolt allapotok-
rol van szo, ezért az epidemioldgiai kutatasokat nem sikerult
mindig alatdmasztani randomizalt, klinikai vizsgélatokkal.
Optimalis D-vitamin-ellatottsag mellett is megbetegedhet
valaki, igy inkdbb kockéazatcsokkentésrél és a kedvezoétlen
hatésok mérséklésérél beszélhetink (4, 5, 6, 7, 10, 11).
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D-vitamin-forrdasok

A nap UVB-sugarainak hatdséara a bér hamrétegében a
7-dehidrokoleszterinbél pre-D-, majd D,-vitamin, valamint
tébb mint harminc, részben vagy teljesen ismeretlen hatésu
metabolit keletkezik. A folyamat hatékonysdgat az orokletes-
ség, a bérszin, az életkor, az életmdd, az évszak, a napszak,
a felhdvel vald lefedettség, a légszennyezettség, a napvédd
szerek hasznalata és a foldrajzi elhelyezkedés mind befolya-
solhatja. Idedlis esetben D-vitamin-szikségletiink tébb mint
90%-4t magunk allithatjuk eld, ilyenkor a bérben 15-30 perc
alatt 10 000—-20 000 NE D,-vitamin is keletkezhet. Az el¢4lli-
tasi csucs és a vitamin fotodegradacioja kozott hamar beallo
egyensuly mellett a melanindusulas (barnulas) is mérsékli a
termelést. A teljes felhével takartsdg 50%-kal, mig az arnyé-
koltsag vagy légszennyezettség 60%-kal is csokkentheti az
UVB-sugérzés energidjat. A 8-as faktor feletti napvédé szerek
szinte teljesen blokkoljak ezt a tartomdanyt, amely példaul az
Uvegen és a plexin sem jut at. A sététebb bérszintiek a nagyobb
melaninkoncentracié miatt kevesebb vitamint allitanak eld.
Az id6sebbeknél akar Ya-ére csokkenhet a szintézis, ugyanis
ruhdzkoddasuk, a napvédé szerek haszndlata és mozgéssze-
gényebb életmodjuk kovetkeztében kevesebb D-vitaminhoz
juthatnak a napfény réven. Bizonyos vallasok ruhdzkodési és
magatartésbeli el6irdsai szintén korlatozo tényezok. A 40. szé-
lességi foktdl a napsugarak beesési szogének kovetkeztében
az északi féltekén novembertél marciusig a vitamintermelés-
hez elégtelen az UVB-sugarzés. Az 50. szélességi foktdl ez az
ugynevezett ,D-vitamin-tél” oktober kbzepétdl marcius koze-
péig tart. Azok a gyermekek és fiatal felnéttek, akik legalabb
hetente hdromszor révid idét a szabadban téltenek, elegendd
D-vitamint termelhetnek a hidny megel6zéséhez. Hazdnkban
az egészséges felndtteknek, a legkevesebb bérartalom mel-
lett, a téli tartalék kialakuldséhoz elegendd lehet a tavasztol
6szig terjedd id6északban a heti haromszori, 9—15 6ra kozot-
ti, 5—10 percig tarto, kezet és labat vagy kezet és arcot éré
napstités. Més forrasok szerint ehhez legalabb 15-30 percre
és minél nagyobb fedetlen testfeliiletre lenne sziikség. A bér-
rék kockazata csokkenthetd a leégés elkertlésével, a szintén
kumulativ sugdrhatds eredményezte béroregedés pedig a jo
hidratéltsaggal (folyadékellatottsaggal) és fehérjeellatottsag-
gal, valamint az antioxidénsokat béségesen tartalmazo élel-
miszerek, esetleg étrend-kiegésziték fogyasztasaval.

A keveés napfényhez juték D-vitamin-szikseégletének fe-
dezéséhez jo élelmi forrasra, dusitott élelmiszerekre és/vagy
étrend-kiegészitésre van sziikség (4, 5, 6, 7, 12).

A D-vitamin kevés természetes élelmiszerben fordul el
nagyobb mennyiségben, s a magyarosnak tekintett taplalko-
zasbél minddssze 80—100 NE-hez juthatunk hozzé naponta (3).

A plankton é&ltal az UVB-sugarzas hatdsara termelt ve-
gytiletcsoport tagjai a taplaléklanc vége felé haladva meny-
nyiségileg dusulnak a fogyasztékban. (Ami sajnos igaz a
méreganyagok felhalmozoddaséara is.) F6 élelmi forrasaik a
makréla-, lazac-, szardinia-, tonhal- és tékehalfélék. Példaul
a hazdnkban is el6fordulé menyhal (Lota lota), a halak méja (a
menyhalé mintegy 319 pg-ot tartalmaz 100 g-ban), az azok-
bol kivont olajok (a menyhal méjolajanak 5 grammjaban 20
pg van) is kedvezd forrésai. A kedvezé hatds érvényestlése-
hez legalédbb hetente két-harom alkalommal kellene ,0lajos”
husu halat fogyasztanunk (4, 5).

Bizonyos foku hatékonysaguk ellenére a halmdj-olajok
— féleg nagy A-vitamin-tartalmuknak koszénhetéen — nem
az idedlis, 6ndllo D,-vitamin-forrasok, bar egyéb élelmisze-
rekben sem egymagukban fordulnak el¢ a mikro- és mak-
rotdpanyagok. Az A-, D- és K-vitamin mar a csontegészség
fenntartasdban sem mukodhet egymastol fuggetlenul. Hor-
monjellegti mikodésik soran létrejové interakcioikat jelen-
leg is intenziven kutatjék, akdrcsak a csoporthoz tartozd
E-vitaminét. A kereskedelemben kaphato, szagtalan olajval-
tozatoknal tovabbi probléma, hogy az elddllitasi folyamat
mellékhatdsanak kovetkezményeként vissza kell potolni a
D-vitamint a termékbe. Ezt gyakran a vitatott hatésfoku D,-
véltozattal oldjak meg (4, 5, 7).

A tojas sargéjanak, a tej és tejtermékeknek, a vagdallatok
husénak és belséségeinek meg vérének (a hurkanak) nagyobb
25(OH)D-, illetve D,-vitamin-tartalmat az allatok megfeleld
takarményozéséval és szabadban valo tartdséval érhetik el.
A D,-vitamint napoztatott/UVB-fénnyel kezelt gombafélek is
termelik (4, 5).

A nagy hémérsékletl stités-fézés legalabb 25-30%-kal,
mig a helyes térolas (pl.: sajtok esetében) alig csokkenti az
élelmiszerek D-vitamin-tartalmat (4, 5).

Hazankban elvétve talalni D-vitaminnal dusitott élelmi-
szert, inkabb csak visszapoétoljak vagy enyhén novelik bizo-
nyos csecsemotapszerek, néhdny tej és tejtermék, novényi
tejpotld, gabonapehely és margarinkészitmény D-vitamin-
tartalmat. Bizonyara nagy jové all a D-vitaminnal dusitott
élelmiszerek eldtt a hidanyéallapotok lekiizdésének segités-
ében, azonban a kilf6ldi tapasztalatok azt mutatjék, hogy a
véltozatos étkezési szokdsok miatt a megfeleld D-vitamin-
statuszhoz valo hozzajarulasuk mértéke nehezen becstilheté.

Valészintleg a legtobb ember csak étrend-kiegészitéssel
potolhatja a modern életmod eredményezte idilt-idészakos
D-vitamin-hidnyat. A bolti-kereskedelmi forgalomban kap-
haté multivitaminok és vitaminkészitmények altaléban 200—
400 NE-et tartalmaznak javasolt napi adagban. Hazénkban
a nagyobb dozisok csak orvosi rendelvényre kaphatok, de az
interneten keresztiil beszerezhet¢k akar 10 000 NE-et egyet-
len kapszuléban tartalmazo¢ készitmények is. A D,-és a D,-
forma csak a csontanyagcsere szabdalyozaséanal mutatkozik
ugyanolyan hatékonynak. A D, nagyobb dézisokban jobban
mukddik: a D,-vitaminhoz képest 56—87%-kal hatdsosabban
emeli a vér kalcidiolszintjét, s hAromszor gyorsabban tolti a
testi raktarakat. Az olajos kapszula kiegyensulyozatlan tap-
lalkozasnal segitheti a felszivodast.

A kalcitriol 4ltalanos kiegészitéként nem olyan biztonsa-
gos, mint a D,-vitamin, indik4cios tertilete a vesemiikodes
sulyos leromlaséhoz kapcsolodik, bér itt is vitatott kizarola-
gos alkalmazéasénak a hatékonysaga (4, 5, 6, 7).

Egészséges emberben a napozas nem vezet toxikus meny-
nyiségl D-vitamin termel6déséhez. Az ismert mérgezéses
esetek, az anyagcsere- és mas betegségekkel 6sszefiggékon
kiviil, mind hosszu idén &t torténd, D,-vitamint, valamilyen
hibabol eredendéen 6ridsi mennyiségben tartalmazo étrend-
kiegésziték szedésének voltak a kdvetkezményei. A legujabb
kutatasok szerint egészséges felnétteknél a 10 000 NE/nap >
hosszt idén 4t vald fogyasztésa esetén is valoszinttlen a mér-
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gezés. Az Amerikai Orvostudomanyi Intézet (IOM) 2010-es
dllasfoglalaséban 4000 NE/nap-ban &llapitotta meg egész-
séges felndttek szdmadra azt a hatarértéket (UL), amelynél
kisebb dozisok hosszu idén at szedve sem okoznak problé-
mat, mig mas szakérték szerint ez lenne az optimalis felvételi
mennyiség a populdciés szinten D-vitamin-hidnyos 13-70
éves korcsoport szdmara.

A fogyokuratol, életmodvaltastol nem kell félni, még az
extrém zsirtdmegvesztés sem okozna szdmottevd szérum-
szint-emelkedést, s az 5-15%-o0s testtomegvesztés is csak 2-3
ng/ml-rel emeli azt meg, marpedig ez olyan, mintha valaki
egy normal multivitamint szedne (200-400 NE).

Mivel novelhetik a hiperkalcémia kockézatat, a D-vita-
min-kiegésziték szedése orvosi feligyeletet igényel a ko-
vetkez6 betegségekben: elsédleges hiperparatireozis, aktiv
szarkoidozis és granulomatoézis, gimaékor, limféma és Wil-
liams-szindréma (4, 5, 6, 7).

Fobb gyogyszer-kélcsonhatasok

Gyodgyszerszedés esetén a beteg figyelmét fel kell hivni a

kovetkezd kolcsonhatdsok eléforduldsanak kockazatara:

< metabolizdlodésat gyorsitva csokkentik a 25(0OH)D szint-
jét: fenitoin, foszfenitoin, fenobarbital, karbamazepin, ri-
fampin,

< nem érdemes a D-vitaminnal egytitt bevenni, mert csok-
kentik a felszivodasat: kolesztiramin, kolesztipol, orlisztét,
4svanyolaj (paraffin liq.), olesztra zsirhelyettesité,

< ketokonazol: gatolja a 25(0OH)D,-la-hidroxilazt, ezaltal
csokkenti a kalcitriol termelédését,

< digoxin + nagy dézisu D-vitamin: szivritmuszavar kiala-
kuléséra vezethet (15).

Ajanlasok és biralatok

Az IOM gjdnldsai (RDI) a csontok egészségéhez és a
normélis kalcium-anyagcseréhez sziikséges napi D-vita-
min-felvételt — RDA-ban, illetve 0—12 honapos korig Al-ban
—hatarozzdk meg a lakossag 97-98%-ndl, minimalis napfény-
hatéssal szdmolva (7).

Eletkortol, élettani és egészségi allapottol fiiggéen 1000—
4000 NE/nap kiegészitést javasolnak az IOM ajdnldsdt birdlo
szakeértok, bar megjegyzik, hogy az értékek hdromszorosara
emelése (Egyestlt Allamok, 2010. november: 200 NE/nap
=600 NE/nap) nyilvénvald elényokkel fog jarni, még ha nem
is teremti meg az altaluk optimdlisnak tartott szérum-kalcidi-
olszintet, s nem veszi teljes mértékben figyelembe az egyéni
szukségleteket (16, 17).

Bizonyos amerikai orvostdrsasdgok és a Linus Pauling Intézet
Javaslatai a kévetkezék: az Amerikai Gyermekorvosi Akadé-
mia naponta 400 NE plusz kiegészitést javasol D,-vitamin
forméjaban a csecsemdknek, gyermekeknek és serdiléknek
egyarant. Ez elmarad az IOM ajénlésatol: az Al 0—12 héna-
pos korig 400 NE/nap, tovéabba egyéves kortol hetvenéves
korig az RDA egységesen 600 NE/nap. Az IOM varandds és
szoptatos anyaknak életkortol fliggetlentil szintén 600 NE/
nap felvételt javasol.

Csecsemdk 400—-1000 NE, gyermekek és serdilék 600—
1000 NE D-vitamint kellene, hogy felvegyenek naponta ét-
rend-kiegészité forméjaban az Amerikai Endokrinologus

Téarsasag ajanlasa alapjan.

Felnétteknek az elegendd napfényhez jutas mellett 2000
NE-et javasolnak étrend-kiegészitével, amelybdl 200-400
NE szarmazzon multivitamin-készitménybdl.

Az otven év felettiek étrend-kiegészitével naponta leg-
alédbb 800-2000 NE D,-vitaminhoz jussanak, mivel kevesebb
nap éri bortiket, s a szintézis hatékonységa is csokken a szer-
vezetikben. Az IOM javaslata szerint 71 éves kor felett 800
NE/nap a sztkséglet.

Mérésnél a megfeleld szérumszint 80 nmol/1 feletti érték le-
gyen. Ez 6sszefliggést mutat a csonttorések, bizonyos réktipu-
sok és autoimmun betegségek csokkent kockazataval is (6, 7).

Osszefoglalas

A tizenkét honi orvostdrsasdg ajdnldsa az eddigi hirek szerint
figyelembe veszi majd a D-vitaminnak, illetve hormonhatasu
szarmazékainak a csontegészségre és a kalciumhéaztartésra
gyakorolt hatdsain tulmutaté tulajdonségait. Eszerint a ja-
vasolt kiegészitési mennyisegek: 1500-2000 NE/nap felnét-
teknek télen étrend-kiegésziték forméjaban, akar 4000 NE/
nap tulsulyosaknak, s 2000 NE/nap a varandésség alatt. Ha-
zénkban a népesség 70%-nak szérum kalcidiolszintje 15-20
nmol/l, s a normalértéket 30—-60 nmol/1 kozott hataroztak
meg (1, 2, 3).

Zsdkai Antal dietetikus
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MAGYARORSZAG ATFOGO EGESZSEGVEDELMI

SZUROPROGRAMJA

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége nélkiilozhe-
tetlennek tartja a megel6zésben vald minél szélesebb kord koz-
remiikodést, ezért 6rommel csatlakozik a ,Magyarorszag at-
fogd egészségvédelmi szliréprogramja 2010-2020" projekthez.

A Program elmult két évében 332 helyszinen 1 229 616
vizsgélat tortént, 64 632 latogatd vett részt az életmod ta-
nacsadason. Magyarorszdg atfogd egészségvédelmi sziré-
programjénak specidlis sztrékamionja 2012-ben ismételten
orszégjaro korutjara indul. A cél nem valtozott, a programban
résztvevé 44 szakmai és civil szervezet tovabbra is lehetésé-
get kivan biztositani Magyarorszégon az embereknek, hogy
megtegyék az elsé 1épéseket egészségiik javitdsa érdekében.
A szlrévizsgalat eredményei azt mutatték, hogy erre ma még
nagyobb sziikség van, mint azt sokan elézetesen gondoltak.
Egyértelmuen latszik, hogy a Program eréfeszitéseinek ellené-
re tovabbra is van még mit tenniink a megel6zés tekintetében.

Oy

A szlrésen résztvevék altal kitoltott kérdsivbol kiderult, a
szirékamiont felkeresdk 25%-a dohanyzik, igy szdmos olyan
sziv- és érrendszeri, illetve daganatos betegség kockazata-
nak teszi ki magéat, amely a dohényzés nélkil elkertlhetd
lenne. A rizikéfaktorok csokkentésének egyik fontos feltéte-
le az egészséges, gyimolcsokben és zoldségfélékben, azaz
vitaminokban gazdag taplalkozés. A kérdéives felmérésnek
koszonhetéen fény dertilt arra is, hogy a részt vevék 64%-a

fogyaszt rendszeresen zoldségfélét. Ismertté valt az is, hogy
a résztvevék 59%-anak napi életritmuséban a fizikai aktivi-
tasnak egydltaldn nincs szerepe. Csupan 41% az, aki naponta
szakit id6t a mozgésra, noha a rendszeres testmozgés (leg-
alébb napi 30 perc séta, vagy konnyed futds ajénlott) szintén
kiemelt tényezé példdul a sziv- és érrendszeri betegségek
megeldzésében.

Az altaldnosan jellemzé mozgéashiany, valamint a nem
megfeleld taplalkozas a BMI (testtémeg-index) és a haskorfo-
gat értékekben is megmutatkozott, a vizsgélatokon részt ve-
v6k 52%-anal mertek eltérést az idedlis célértékhez képest. A
testzsirtomegre és a hasi zsirtertlet tekintetében az elébbi az
érdekl6dok 62%-anél, az utébbi a résztvevék 49%-4nél volt
nagyobb a megengedettnél. A férfiak lényegesen rosszabb
eredményeket produkaltak, mint a nék. Amig a nék 37%-
&nal haladta meg a normalis értéket a hasi zsirtertlet, addig
az erésebbik nem 62%-4ra volt ugyanez jellemzo.

Az életmdédra vonatkozd karos tényezdk (dohanyzas,
rendszertelen testmozgds, egészségtelen taplalkozas) elkert-
lése mindenkinek a sajat felel¢ssége, azonban ezek mellett
oroklott, genetikai faktorok is szerepet jatszanak a fent em-
litett betegségek kialakuldsdban. Az elmult két évében meg-
kérdezettek 20%-anak a csaladjaban fordult mér eld sziv-
infarktus, 30%-4nak daganatos betegség, sztrok 9%-anak,
magas vérnyomas betegség 43%-&nak csalddjdban kovet-
kezett be. Ami a sziv- és érrendszeri betegségek szempont-
jabol kiemelt kockazati tényezdékre vonatkozo vizsgéalatokat
illeti, a résztvevék 39%-andl mértek a normaélisnal magasabb
vérnyomasértéket, 27%-uk mar hiperténidsnak szamit. A
bévitett vizsgélatokon atesett emberek kozel 10%-&nak volt
magasabb a vércukor szintje az elfogadhatonal, és a koleszte-
rinszint tekintetében a résztvevok 33%-anal mutatott a meg-
felel értéknél tobbet a késziilék. A mért eredmények igen jol
jelzik, hogy a Programra tovabbra is sziikség van az egész-
ségmegdrzés és a betegségmegel§zés érdekében.

A Program 2012-ben is a lakossag rendelkezésére all 200
helyszinen bizva abban, hogy a korszerd ingyenes szirévizs-
galatok segitségével, valamint az egészséges életmdd, a meg-
elézés fontossaganak hangsulyozésa é&ltal tovabbra is sokat
tehet a hazai lakossag egészségfejlesztése terén. Bovebb in-
formécio6 a programrol és a helyszinekrdl: www.egeszsegprog-
ram.eu cimen talalhato.
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TAPLALKOZASI FORUM XVIII. TUDOMANYOS
KONFERENCIAJA, 2012. MAJUS 23., BUDAPEST

A Téplélkozasi Férum XVIII. konferencigjan anyagcsere,
lipidek, elhizas és més kockazati tényezék témakorben nyolc
eléadast hallgathattak meg a konferencia részvevéi.

Els6 el6adokent prof. dr. Paragh Gyorgy a sziv-ér rendszeri
betegségek és a lipidolégia szempontjabdl fontos kockaza-
ti tényez6k meghatarozdsardl és pontositdsarol, azaz az Uj
amerikai irdnyelvrél beszélt, amely kitér az életmod-valtoz-
tatdsra is. A prevencios ajanlas egyszerd, érthetd tizeneteket
javasol, példdul a DASH és a mediterran diéta alkalmazasat,
vagy a fizikai aktivitds mérésére a lépésszamlalo hasznalatat.

Mésodik eléaddként dr. Pados Gyula a 2011. november
25-én megrendezett Magyar Kardiovaszkuldris Konszenzus
Konferencia ajanlasat foglalta 6ssze a kockazatbesorolastél a
kilénbozd célértékek — elhizés, lipidanyagcsere, magas vér-
nyomads — meghatarozaséan keresztil a kardioprotektiv, pre-
ventfv terapidig. A konszenzus téplalkozéstani szempontbdl
kalciumban, magnéziumban, kaliumban és fitonutriensekben
gazdag, natriumban szegény étkezést, DASH és mediterran
diétat javasol. Emellett az elhizds és diszlipidémia kezelésé-
re elfogadta a nemzetkozi (International Association for the
Study of Obesity, IASO) ajanlasnak megfelel¢ kis energia-, kis
szénhidrat- és nagy fehérjetartalmu diétat, bar az el6add maga
is elismerte, fél év utdn nehezen tarthaté példéul a szénhidra-
tok jelentds mennyiségi korlatozasa.

Prof. dr. Molndr Dénes arrél beszélt, hogy igazak-e azok az
Uj allitdsok, amelyek szerint a gyermekkori elhizés novekvé
trendje lelassult és stabilizalodott az elmult években. Olds és
munkatdrsai ugyanis kilenc orszdg szaztizenkét jelentését ele-
mezték 1995 és 2008 kozotti idészakban, amelyek tobb mint
otszézezer gyermek adatait tartalmaztdk. A metaanalizis
eredménye szerint a szdztizenkét jelentésbdl széztizben volt
mérheté valtozas a tulsuly és elhizas szempontjabdl, Gtvenben
csokkenést, hatvanban pedig novekedést észleltek. A csokke-
né tendencia okai kozott tobb lehetéség is felmerult, példaul
az, hogy az intervenciés beavatkozasok eredményesek voltak,
az ,elhizasra hajlamos populéci¢” mér elhizott, a maradék pe-
dig rezisztens az elhizéssal szemben, esetleg a javulds minta-
vételi hiba eredménye.

Dr. Audikovszky Mdria attekintést adott az igen kis energia-
tartalmu (VLCD-) étrend beilleszthetésegenek lehetségérol
az elhizas kezelésében. A Févdrosi Szent Imre kérhdz 1983 Ota
tizennyolcezer betegnél alkalmazta egyhetes turnusokban a
600—-800 kilokalorias testtomegcsokkentd programot. 2003
ota onallo lipidrészlegen, ahol a diéta napi 50 g fehérjét, 55
g szénhidratot és 7 g zsirt tartalmaz (6sszesen 500 kcal-t). Ez
kiegészil naponta vitamin- és asvanyianyag-potlassal (D-vi-
tamin, Q10, kalium), 2-2,5 liter folyadékfogyasztéssal, 30 perc
fizikai aktivitassal, csoportos pszichologiai foglalkozasokkal
(redlis célkituzések megfogalmazésa, példaul 10 kg fogyas/fél
év) és edukécioval. Ez utébbin tanuljdk meg a betegek a ,low
calorie” (1200-1500 kcal/nap), ,low-carb” (60—120 g), high-
protein (25 energia%) diétat. VLCD-indikalt, ha a BMI >30,
illetve >27, s kockdazati tényezdk jelentek meg, valamint alma
tipusu elhizés esetén. Huszonkilenc tanulméany metaanalizise
szerint ot év utan a VLCD-vel inditék 7,2 kg-mal, mig a LCD-
val (1200 kcal) kezdék 2,0 kg-mal voltak kevesebbek.

Otodik eléaddként Antal Emese a probiotikumok tudoma-
nyos és gyakorlati jelentéségérél beszélt. Sorra vette azokat a
tanulmanyokat, amelyek a meghatérozott baktériumtorzsek
bizonyitottan kedvezé antikarcinogén, antiallergén, antika-
riogén, gyulladascsokkentd, immunerdsitd és bélrendszerre
kifejtett hatdsat elemezték. Tobb nemzetkdzi vizsgalat osz-
szefliggést mutatott az egészséges bélflora és a testtdmeg
kozott, mig mas kutatdsok bizonyos probiotikumok (pl. Lac-
tobacillus paracasei) és a test zsirdsszetételének csokkenése
kozotti kapesolatot tartak fel.

Prof. dr. Barna Mdria az elégtelen D-vitamin-ellatottsag
kovetkeztében fellépd sziv-ér rendszeri betegségek, példaul
a koszoruér-betegség, magas vérnyomads és szivizominfark-
tus kockazatéra hivta fel a figyelmet. Otvenhétezer emberre
kiterjed6 tizennyolc tanulmény analizise sordn azt talaltak,
hogy a napi 500 NE-t meghaladd D-vitamin-felvétel féként
a sziv-ér rendszeri haldlozést csokkentette, de a szérum op-
timalis D-vitamin-szintjénél kisebb a metabolikus szindréma
és a cukorbetegség kockazata is.

Dr. Fovényi Jozsef a glikdzkontroll korszerti modszereirdl
beszélt, tobbek kozt arrdl, hogy a 77 Elektronika Kft. 4ltal
gyartott vércukormérékben tarolt adatok interneten keresz-
tul feltoltheték egy kozponti szerverre (DCont.hu). A mérési
informécidk alapjan a program automatikusan tendenciékat,
atlagokat szamol, s az eredményeket tobbféle, konnyen értel-
mezheté grafikonon és jol atlathaté tablazatban jeleniti meg.
A Dcont.hu-ra feltoltott adatokhoz csupan a beteg, illetve ko-
z0s megegyezés esetén a kezelborvos és a gondozod férhet
hozza. Ez az alkalmaz4s téritésmentesen vehetd igénybe. Fo-
vényi doktor bemutatta a legkorszeriibb, egyéni glikdézmo-
nitorozast is, amely hat napon &t otpercenként végzi a mé-
réseket, s ezeknek internetes elemzése csaknem valamennyi
anyagcsere-vezetési problémadra valaszt ad. Ez jelenleg még
igen dréga eljaras, bar az OEP altali befogaddsa mar folya-
matban van.

Utolsé eléadoként dr. Zajkds Gdbor arra tért ki, hogy a
lakossag egy része tisztdban van azzal, hogy a taplalkozas
nagy szerepet jatszik szamos betegség kialakulédsdban, de az
ismeretek gyakorlati alkalmazdsandl nehézségekbe utkozik,
vagy a hozz4 eljutott tizeneteket mégsem érti meg. A felso-
rolt problémék kikiiszobolésének lehetdsége a lakossag teljes
bevonésaban (az évodasoktdl az idésekig), rendszeres moz-
gbsitadsaban, oktatdasaban és az életmodvaltds (egészséges
téplalkozés, rendszeres testedzés) megvalositdsédban rejlik.
Zajkés doktor kovetendd példaként a francia EPODE-prog-
ramot emelte ki zarszoként.

Fekete Krisztina dietetikus, egészségfejleszté

Kedves Tamogatoink!

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsege koszoni
mindazok tdmogatésat, akik személyi jovedelemadojuk
1%-4t a Szovetség részére felajanljak.
Adoészamunk: 19676188-2-42
Koszonettel: Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége
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AZ MDOSZ XIl. SZAKMAI KONFERENCIAJA
- 2012. MAJUS 12., BUDAPEST

Az MDOSZ félévente megrendezésre kertils, imméron
XII. szakmai konferencigjara 2012. méjus 12-én kerdilt sor
az Obudai Tarsaskorben. A rendezvény szinvonalat ezuttal
is szamos kulfoldi es hazai szakember, illetve egészségligyi
dontéshozo el6éadasa emelte.

Antal Emese elnok nyitébeszédében koszontdtte a meghi-
vott vendégeket, el6adokat és a konferencian szép szdmmal
megjelent hallgatosdgot. Ezt a pillanatot ragadta meg arra
is, hogy hétéves elnokséget kovetden csaladi életeseménye-
ire hivatkozva lemondjon elnoki tisztérdl. Ezzel kapcsolatos
gondolatairdl és tizeneteirdl killon cikkben is beszamolunk.

Biiszken jelenthetjiik ki, hogy szakmai képzésiink immaér
kilencvenéves. Az évforduld alkalmabdl tiz dietetikus része-

stlt miniszteri dicséretben, amelyet dr. Szécska Miklés, az
Egészségtigyert Felel6s Allamtitkar nevében dr. Horvdth Iidi-
ko, a Nemzeti Eréforrds Minisztérium (NEFMI) Egészségpo-
litikai Féosztalyanak vezetdje adott &t. A difjazottak névsora
és bemutatasa kulon cikkben olvashato.

A konferencia nyitanyaként az elsé szekcid tléselnokeét,
dr. med. habil. Martos Evdt, az Orszagos Elelmezés és Taplal-
kozastudomanyi Intézet(OETI) féigazgatdjat a szovetség ve-
zet6ségével egyetértésben tiszteletbeli dietetikussé avatték.

Els6 el6adokent dr. Horvdth Ildiko lelkesité szavaival a ha-
zai egészségligyi rendszeren belil a dietetikusok nélkulozhe-
tetlen szerepére irdnyitotta ra a figyelmet.

Ezutan Judith Liddell, az Eurdpai Dietetikus Szovetség
(EFAD) fétitkara beszélt a dietetikus szakma eurdpai jelen-
téségérol. Eurdpa egyestiletei és dietetikusai az Eurdpai Di-
etetikus Szovetség harom kulcsdokumentumanak koszonhe-
téen sokkal nagyobb biztonsdggal és magasabb szinvonalon
alkalmazhatjék tudasukat a gyakorlatban is. Az EFAD &ltal
megalkotott Dietetika Europai Oktatési és Hivatasgyakor-
las Irdnyelvei (2005), a Dietetika Eurépai Kompetenciai és
Teljesitménymutatéi (2009), valamint a dietetikusok Etikai
Kodexe (2006) standardként szolgdl a dietetikusok hivatés-
gyakorlaséban.

A jelenlevék A dietetikusi munka koltséghatékony olda-
la cimmel hallgathattak meg prof’ Ibolya Nyulasi, az Ausztral

Mesterséges Taplalasi Tarsasag (AUSPEN) elnokének az el6-
adésat, aki a dietetikusok &ltal irdnyitott szolgéltatasok gya-
korlati kiilénbségeit vazolta fel.

A honi dietetikusképzés jelenlegi helyzetét nemzetkdzi
osszehasonlitdsban dr. Tdtrai-Németh Katalin és prof. dr. Sza-
bolcs Istvdn mutatta be. Beszdmoltak annak a kutatdsnak az
eredményeirdl is, amelyben azt vizsgaltadk, mennyire harmo-
nizdl a magyar dietetikusképzés més europai orszagokéval.
Tovébbi kutatasaik célja megvizsgalni, hogy a hazai diete-
tikusképzés mennyire felel meg a bolognai deklaracidban
megfogalmazottaknak, illetve a dietetikushallgatok a diplo-
ma megszerzése utdn élnének-e a nemzetkozi diploma nyuj-
totta lehetdségekkel.

Prof. emerita dr. Barna Mdria el6éadasa kovetkezett a bu-
dapesti dietetikusképzés kialakuldsarol, amely az 1920-as
évektdl mutatta be a folyamatot. Az amerikai mintdra meg-
alapitott diétasnéne-képzéstdl elindulva az 1975-6s féiskolai
képzés bevezetésén &t egészen a jelenlegi doktorképzésig sok
érdekesség hangzott el az el¢adés folyaman.

Prof. dr. Figler Mdria a pécsi dietetikusképzes kialakula-
sérol beszélt. Pécsett 1990-ben indult el az oktatds tizenhat
hallgatoval, s az évek sordn rendkivili eredményeket ért el
a szak. Az oktatés mellett f6 tevékenységiik a kutatds. Hall-
gatoik az orszagos versenyeken is kiemelkedd teljesitményt
nyujtanak, s a tanszék folyamatosan aktiv partnere a korsze-
rd gyartmanyfejlesztéseknek.

Dr. Pados Gyula és el6éadasa tarsszerzdje, dr. Bedros J. R6-
bert jovoltabdl hallgathattuk meg A MOMOT éllasfoglalasa
az elhizas diétés kezelésére cimd el6adést, amely a diéta
alapveté fontossédgat hangsulyozta az elhizas kezelésében.
Az elhizds novekvé trendje hazankban is megfigyelhetd, gya-
korisdga 20%-r¢l 28,5%-ra novekedett. Az eléadd a kis zsir-
(low-fat) és kis szénhidrattartalmu (low-carb) diéték jelenlegi,
nemzetkozi helyzetét ismertette.

A vesebetegségek aktudlis diétéds vonatkozésaival kap-
csolatban prof. dr. Kiss Istvdn hangsulyozta, mennyire fontos
az idult vesebetegségek kezelésében a megfeleld taplalkozés.
El6ad4sabol megtudhattuk, milyen sok energiat raszanva,
tébb szempontot figyelembe véve kell kialakitani a betegek
allapotanak legmegfelelébb, legjobban alkalmazhat¢ étrendet.

Ezutédn a magas vérnyomasban szenvedd betegek aktu-
&lis diétés irdnyelveirél esett sz6. Dr. med. habil. Barna Istvdn
elmondta, hogy az egészséges téplalkozas, a testtomeg-
csokkentés, a csokkentett sofogyasztas és a fizikai aktivités
novelésére kell felhivni a lakossag figyelmét. A zoldségek,
gylimolcsok és teljes kiérlésti gabonatermékek rendszeres
fogyasztésa a keringési betegségek megel6zésében alapve-
téen fontos.

Dr. Kdrpdti Edit, a Gyogyszerészeti és Egészségtigyi Min6-
ség- és Szervezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI) Minéségugyi
Féosztalyanak féosztalyvezetdje eléadasdbol megtudhattuk,
milyen hatékony rendszert dolgoznak ki annak elésegitésére,
hogy a szakemberek kénnyebben elérhessék, megtalalhassak
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azokat a szakmai iranyelveket, amelyek mindennapi munka-
jukhoz elengedhetetlenek. Az irdnyelvfejlesztés nemzetkozi
elvarasoknak megfeleléen zajlik.

Ezt kovetéen T6th Bernadett és Schmidt Judit dietetikusok
beszamolodjat hallhattuk a Preventissimo elnevezési projekt-
r6l, amely az e-health eszkdzokkel megvaldsithaté prevenci-
0s és intervencios eljarasokkal kapcsolatos kutatésokat fog-
lalja magéaba. A projekt keretében egy internet alapt eszkoz
kertilt kifejlesztésre, kozpontjaban egy kockazatelemzd kér-
dsivvel. A kérdoiv kitoltésével az érintett személyre szabott
tandcsokat kap, s lathatja bizonyos betegségekre irdnyulo
kockazatdnak mértéket.

Zentai Andrea dietetikus a kozétkeztetési rendelettel kap-
csolatos szakmai észreveteleket elemezte. Az orszagos tiszti
féorvos 2011-ben taplalkozés-egészségligyi ajanlast adott ki,
amelynek széles kord egyeztetése érdekében még ugyanab-
ban az évben az Orszdgos Tisztif6orvosi Hivatal konszenzus-
konferenciat hivott dssze, majd az Orszagos Elelmezés- és
Taplalkozastudomanyi Intézet (OETI) még két orszagos kon-
ferenciat rendezett a téméaban. 2012-ben a NEFMI egyeztetd
megbeszélést hivott dssze. Az eléadés a jogi szabélyozasra
vonatkozo tervezet elemzésére és az ellentmondésok bemu-

tatasara fektetett hangsulyt.

Ari Judit eléadaséban az Eurdpai Unio 6t orszagaban vég-
zett vizsgélatokrol szoélt az Eurdpai Bizottsag &ltal 1étrehozott
sécsokkentd keretprogram alakuldséval kapcsolatban. Az
adatok alapjan elmondhato, hogy megkezdédott a lakossag
kisebb sotartalmu kenyérhez szoktatésa.

A halak szerepe a taplalkozésban cimmel tartott el6adast
Varga Anita dietetikus (és dr. Lugasi Andrea f6igazgatd-helyet-
tes mint tarsszerzo). Bar hazdnkban a halfogyasztas elmarad
az eurdpai atlagtél, mégis kismértékd novekedés figyelhetd
meg. A — f6leg tengeri — halak rendszeres, heti egy-két alka-
lommal valé fogyasztdsa szdmtalan pozitiv hatéssal jar, igy
mindenkinek ajanlott.

Gddor-Kacsdndi Anna (tarsszerzéje Zentai Andrea) a spor-
tolok folyadékpotlasanak fontossagat hangsulyozta. A dehid-
ratélt allapot megelézésérdl, az edzés idejére ajanlott folya-
dékok tipusarol és hémérsékletérdl is szo esett.

Ezt kovette Gazsi Zoltdn Tobb mint salata cimi eléadésa.
Az Eisberg husz évnél is régebben alapitotta lednyvallalatat
Magyarorszagon. Figyelemre mélt¢ informéciok hangzottak
el a jo termés feltételeirdl és a cégesoport biztonsagos szinten
Uzemeltetett termelési technologiajarol.

A sztivia és az aszpartam mint korszerd cukoralternati-
vak témajaban Szics Zsuzsanna dietetikust hallhattuk. E két,
intenziv édesitészer bemutatéasa, a velik kapcsolatos tévhitek
tisztazasa, valamint a kutatasi eredmények ismertetése szol-
galtatta az el¢adas esszencidjat.

Ezt kovetéen a NUTRIKID-program lényege, valamint a
legfrissebb kutatasi eredmenyek kertiltek bemutatasra, s Mi-
hdly Tekla dietetikus felhivta a figyelmet a sziiléi felel6sség
felbecstlhetetlen fontossdgara.

A gyermekek folyadékfogyasztasi szokésai és a folya-
dékkal felvett energiamennyiség vizsgalata szolgalt téméjaul
Dongd Alexandrdnak. A folyadékkal felvett, tulzott energia-
mennyiség a gyermekekre is kéros hatasu lehet, mert beteg-
segek (elhizés, cukorbetegség) kialakuldsdhoz jarulhat hozza
— e kérdéskor és az évodas, valamint az altalanos iskola elsé
harom osztalyanak folyadékfogyasztasi szokésaival kapcso-
latos kutatési eredmények kertiltek ismertetésre altala. A
kutatési eredményekrél lapunk elézé szdmdaban olvashattak.

Az eldadéassorozat zarasaként Az elmult évek jogszabalyi
valtozésainak hatésa a szociélis intézményekben él6k tap-
laltsagi allapotéara cimmel tartott eléadast Hartmann Eszter.
Megtudhattuk, hogy az emlitett rendeletek nagymértékben
rontottdk az atlagos taplaltsagi &llapotot a szocialis ottho-
nokban, s a bentlakok — szakképzett dietetikusok hianyaban
— akér éhezhetnek is.

Dongé Alexandrénak és Hartmann Eszternek ezuton is
gratuldlunk, mint a 2011/2012. évi budapesti, illetve pécsi Tu-
domanyos Diakkori Konferencia-dijak nyerteseinek.

A konferencia nyereménysorsolassal zarult, amelyen sza-
mos ajandék taldlt gazdara — kulonbozé cégek felajanlésai-
nak jovoltabol.

Szabo 1ldiko dietetikus,
Botydnszki Szilvia hellinger terapeuta
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2011. EVI BESZAMOLO ES TISZTUJITAS AZ
MDOSZ 2012. MAJUS 12-El TAGGYULESEN

Szovetségiink a szakmai konferenciat kévetéen tartot-
ta meg taggytlését. A tavaszi alkalom kotelezé elemeként
elészor a 2011, év pénzlgyi beszamoldja kertlt ismertetés-
re, amelyet a szovetség mindenkori gazdasagi vezetdje — je-
lenleg Szabo Ildiko — mutatott be a részvevéknek. A mérleg
elfogadéasat kovetéen a szovetség elnoke, Antal Emese téjé-
koztatta a taggyulés hallgatosdgat a 2011. évben elvégzett és
a 2012. évre tervezett feladatokrdl, kitérve az MDOSZ 4ltal
szervezett, illetve szervezésre keriilé szakmai konferencidk-
ra, valamint egytttmuikoddésekre. A Szakmai Kollégium te-
vékenységével kapcsolatos beszdmolét kovetden szd esett
a lehetséges palyazatokrél, valamint az Uj DIETA szakmai
lappal kapcsolatos tevékenységrol és kérésekrdl — a fészer-
kesztd, Ddnielné Rézsa Agnes tolmacsolasaban.

A taggytlés zard elemeként kerilt sor a tisztujitd vélasz-
tasokra:
< a hét éven at MDOSZ-elnoki tisztséget betoltd, elnoki

posztjarél lekdszond és a tovabbiakban fétitkari tisztség-

re jelolt Antal Emese,
< a szovetség elnoki posztjara jelolt, 2005-ig az MDOSZ
elnokeként tevékenykedo, az elmult években a Magyar

Egészségligyi Szakdolgozoi Kamara &ltalanos alelnoke,

Kubdnyi Joldn, valamint
< a fotitkari feladatairol lemondo Gyurcsdné Kondrdt Ilona,

aki Barndné Susa Eva helyett a Terapias Munkacsoport

vezetdi tisztségére lett jeldlve.

< A pénzlgyi beszamold értékelésében szo esett a beveé-
telek és a kiaddsok alakulaséardl, valamint az elézé évek
hasonl6 adataival vald 6sszevetésérdl. Megéllapitasra ke-
rult, hogy bar a nonprofit bevetelek 6sszege a tavalyi év-
hez hasonl6 volt, azonban az igénybe vehetd palyazatok
megkevesbedése miatt az ezekbdl adodo palyazati beve-
telek drasztikusan csokkentek. A tudomanyos egytttmu-
kodések szdma viszont nétt. A vallalkozasi célu bevételek
csokkenése 6sszességében az 0sszes bevétel csokkenését
eredményezte a tavalyi esztend6hoz kepest. Ennek ko-
vetkezményeként a szigoru koltségmegszoritasok elle-
nére is a veszteség oly mérték(, hogy a tovébbiakban is
megfontolt koltséggazdalkodast, valamint ujabb bevételi
forrasok felkutatdsat teszi sziikségessé.

A felvazoltak alapjan szeretnénk kérni segitségiiket az
SZJA 1%-anak, a tagdijaknak, az Uj DIETA szaklap el6fize-
tési dfjainak, a tudoméanyos egyuttmukodéseknek, a véllal-
kozasi célu hirdetéseknek és egyuttmukodéseknek, illetve
egyéb adomanyoknak a Magyar Dietetikusok Orszagos Szo-
vetségéhez vald eljuttatdsdhoz szovetségiink — hosszu tavu
mukodése érdekében. Egyuttal megkoszonjik a 2011. évi,
valamint az ez évi ilyen jellegll befizetéseiket, tdmogatéasa-
ikat. Mindezek hozzésegitik orszadgos érdekképviseleti szer-
vezetlinket, hogy tevékenységével (példaul konferenciaival,
megjelend Ujsagjaval és egyéb szakmai egyeztetéseken valod
szerepvéllalasaval) emelni tudja a dietetikusi munka szakmai
szinvonalat, elismertségét és a lakossdggal valo megismer-
tetését.

A pénzigyi beszdmolot, amelyet az Ellenérzé Bizottsag
h&rom tagja ellenérzott és jovédhagyott, a jelenlevék egyhan-
guan elfogadtak.

Ezt kovetéen Antal Emese elntk asszony téjékoztatta a
kildotteket az MDOSZ 2011. évi kdzhasznu tevékenyseégérdl:
< FEgészségmegdrzé programok: részvétel iskoldkban

egészséges taplalkozasrél szold eléadassorozatokon és

egészségnapokon.
< A NUTRIKID Orszagos Gyermekoktatdsi Program az

Egészségesebb Jovéért folytatdsa — ez mar tobb mint 6t-

venkétezer kisdidkhoz ért el.
< Lakossagi, telefonos megkeresésre a lakéhelyhez legko-

zelebb dolgozo dietetikus kolléga ajanlésa, illetve stirgés
esetben azonnali dietetikai tandcsadés.

< Szakmai érdekképviselet részeként a dietetikusok szak-
mai, jogi és etikai érdekeinek érvényesitése, képvisele-
te, gazdasagi és szocidlis érdekeinek megfogalmazasa,
a dontéshozokhoz valo kozvetitése, valamint a dietetika
tarsadalmi szintd elismertetése, a nemzetkozi szakmai
kapcsolatok kiépitése és apolésa.

< Tudomanyos munka kapcsdn a szakmai tevékenység
szinvonalanak fenntartdsa, az innovacio erésitése és a
tudoményos munka 6sztonzése — az e célbol alapitott
dijainkat 2011. évben is kitiztiik: eredményt hirdettiink
A 2010. Ev Terapias Dietetikusa”, ,A 2010. Ev Dieteti-
kus Végzettségl Elelmezésvezetdie”, ,A 2010. Ev Tudo-
ményos Dietetikusa”, valamint ,A 2010. év Legeredmé-
nyesebb Dietetikai Csapata” kategoéridkban. Legjobbjaink
emlékplakettet vehettek at. 2011. novemberi konferenci-
ankon el¢adést tartott a Pécsi Tudomanyegyetem és a
Semmelweis Egyetem 2010/2011. tanévi Tudoményos
Diakkori Konferencidin eléado két dietetikushallgato,
akik szovetségiink kilond{jat nyerték el.

% Szakmai programok rendezése. 2011. marcius 11-én a
SLIMEXPO Fogyokura, Szépség, Egészség Fesztival
rendezvényével egytittmikodve interdiszciplinaris kon-
ferenciat szerveztiink, amelynek tobbek kozott az elhizéas
szociologiai aspektusai, a sziv-ér rendszeri betegségek
és az elhizds kapcsolata, a testtoémegcsokkentés problé-
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méja gyodgyszerrel és inzulinnal kezelt betegek esetében,
a fogyokuraba illeszthetd energiaszegény élelmiszerek
és étrend-kiegésziték szerepe, valamint valésag kontra
hiedelmek a testtémegcsokkentésben voltak a témai. A
fesztivalon feldllitott standunknél személyre szabott ta-
né&csadéssal és szirdvizsgalatokkal vartuk az érdeklédé-
ket. November 26-4an pedig , Jubileumi Konferencia — 20
éves a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége” cim-
mel rendeztik XI. Szakmai Konferenciankat dietetikusok
és a téma irdnt érdekl6dd egészségiigyi szakdolgozdk
széamara. Az egész napos képzés keretében szinvonalas
el6addsok hangzottak el tobbek kozott a legujabb eurdpai
és amerikai taplalkozasi ajanlasokrol, az autizmus diétas
kezelésérdl, a kiskamaszok taplalkozésardl, az alultaplalt
gyermekek preoperativ taplalasardl, az esszencidlis zsir-
savak taplalkozasbeli szerepérdl, a kozétkeztetésrdl, illet-
ve a varandosgondozés dietetikai kihivéasairol.
Az év folyamén tébb tagunk is képviselte szovetségiinket
hazai és nemzetkozi tovabbképzéseken, forumokon, kon-
ferencidkon és workshopokon.
Tarsszervezetekkel, intézményekkel és tobb élelmiszer-
kapcsolatban &lltunk a dietetikus kollégékkal, szervezve
és motivalva 6ket abban, hogy az adott térségben éléknek
minél tobbet atadjanak a tudatos taplalkozas egészség-
megoérzé hatésarol szerzett, tudoményosan megalapozott
ismereteikbdl.
Nemzetkozi egyuttmuikodések tekintetében elmondhat-
juk, hogy szervezetink 1994 ota aktiv tagja az Eurdpai
Dietetikus Szovetségnek (EFAD), 2008 o6ta pedig a Die-
tetikusok Viladgszervezetének (ICDA). Mindkét szervezet-
tel szorosan egyuttmutkodve 2011-ben is részt vettink a
tevékenységeikben, programjaikban, szakmai talalkozo-
ikon, hogy egytttesen segitsiik eld a dietetikus szakma
osszehangolasat, a dietetika tudomanyénak fejlédését,
az elhizas jarvanyszerd elterjedésének visszaszoritasat.
Nemzetkozi egyuttmikodéseink eredményeként veze-
téseéglink EFAD-kiildott tagja részt vehetett az eurdpai
szervezet kildottgytlésén. Folytatva a munkat a vilag-
szervezetben is, annak kozgyulésén telefonkonferencia
segitségével képviseltette magat szervezetlink.
Elektronikus hirlevelek megjelentetése: az aktualité-
soknak és a legfrissebb szakmai eredményeknek meg-
felel6en havi rendszerességgel készitettiik elektronikus
hirleveliinket Téplalkozdsi Akadémia cimmel, amelyet
tagjainkhoz, partnereinkhez és szamos médiumhoz el-
juttattunk. Hirleveleink elérheték honlapunkon (www.
mdosz.hu), s az ezek alapjan készult cikkek és interjuk
szdmos sajtéorgdnumban is megjelentek.

Szervezetlink fontos célkittizése, hogy folyamatos
és naprakész kommunikdciot folytasson. Az irott sajto e
témakorrel foglalkozo Gjségirdi szdméra sajtotréninget
szerveztink, hogy a szakemberektdl els6 kézbdl értestil-
jenek az aktudlis, kozérdekl6désre szdmot tartd témék
hatterérdl, szakmai alapjairdl, s ily modon hiteles infor-
maciokat kozvetithessenek a nyilvanossagnak.
Sajtofigyelés vonatkozdsaban: kiemelt feladatnak tekint-
juk, hogy a taplalkozas, a dietetika, az egészséglgy és az
egészséges életmdd témajéban megjelend legfrissebb hi-
rekrél és publikaciokrol is folyamatos tajékoztatast nyujt-

sunk. E céllal folytattuk 2011-ben is a 2008. évben inditott

médiafigyeld tevékenységilinket, amelynek lényege, hogy

a taplalkozas és az életmdd témakorébol folyamatosan

gyUjtjuk az online médidban megjelent cikkeket, irdsokat,

amelyeket kivonatos forméban, e-mail-ben juttatunk el
tagjainknak és egytittmikodd partnereinknek.

< Téaplalkozasi Tanacsadd Szolgdltatas: 2011-ben is te-
vékenykedett a négy éve mikodd, s mind nagyobb ér-
deklédéssel ovezett Dietetikai Tanacsado Szolgalatunk

Budapesten. Varunk mindenkit, aki akéar egészsége meg-

6rzéséhez, akar fogyashoz, erdsodéshez vagy betegsé-

gekhez kapcsolddo taplalkozassal osszefliggésben sze-
mélyes tandcsadast kivan igénybe venni. A szolgaltatés
az egészségligyi alap- és szakellatasra tdmaszkodva az

MDOSZ altal kidolgozott protokollok alapjan mukodik,

amelynek sordn tobbéves tapasztalattal és naprakész

informacidkkal rendelkezé dietetikusok nyujtanak se-
gitséget a hozzajuk forduldknak. Kuloénbozd szirdvizs-
galatokon (testtomeg-, testmagassag-, testzsir-, derék-
korfogat-mérés, testtomegindex-szamitas), egyéni és
csoportos tandcsadasokon lehet részt venni, de mod van
egyénre szabott étrendek kidolgozasara is. A szakmai se-
gitség a taplalkozasi tanacsokkal nem ér véget, rendsze-
res kontroll is igényelhetd.

< Ismeretterjesztés, oktatas témakorében: az Eurépai Unid
kezdeményezésére és mintajara elinditott TET (Tapléalko-
zas, Eletmadd, Testmozgas) Platformban az MDOSZ a kez-
detektol képviseltette magét. A platform célja az elhizés
megelézése az egészséges életmdd oktatédséval iskolai és
munkahelyi prevencios programok keretében. A tudoma-
nyos élet képviseldi, a dontéshozdk, a civil szervezetek és
az élelmiszeripar gyartoi és forgalmazoi a platform kereté-
ben kozosen tervezett elvek alapjan egységesen lépnek fel.

< 2011-ben ujjdalakult a Dietetikai-Huméan Téplalkozasi

Szakmai Kollégium az egészségligyi miniszter kdzvetlen

tan&csado testileteként. A miniszter &ltal kijelolt és va-

lasztott tagjai, tisztségviseléi tobbnyire az MDOSZ tagjai
kozul és vezetdségebdl kertltek ki. E testulet letrejotte ki-
valo lehetdséget teremtett arra, hogy a szakma és a diete-
tikus tarsadalom képviseletében sokkal eredményesebb
modon érvényesitsiik érdekeinket.

< Palyazatokon valo részvétel: szovetségink civil szerve-

zet, ezért tevékenységeinkhez szorosan hozzatartozott a

— forrasok megteremtéséhez nélkulozhetetlentl sziiksé-

ges — térsadalmi szervezetek szdmadra kiirt palyazatokon

vald részvétel, amelyet 2011-ben is folytattunk.

Ismertetésre kertiltek a 2012. évben eddig elvégzett vagy
folyamatban levé tevékenységek és tervek is.

Az Uj DIETA fészerkesztéje a kildottek segitségét kérte
szinvonalas kéziratok beszerzésében, valamint a hirdetékkel
valo kapcsolatok felvételében. Az el6bbi a szakménkban dolgo-
zOk naprakész tdjékoztatasat, az ujsag tartalmanak szinesitését
célozza, hiszen sem a szerkesztéség, sem a szovetség nem lat
réd minden dietetikus munkdjara, igy javarészt a kollégék jelzése
alapjan van mod a leend¢ szerzék felkérésére. Szamos kolléga
végez tudomanyos munkat, vesz részt felméresekben, végez
példaértékl szakmai munkdt prevencios terileten, terdpids
dietetikusként vagy az élelmezés tertletén, és sikereiket bemu-
tatva szeretnénk téjékoztatni az olvasokat, hogyan lehet job-
ban, hatékonyabban dolgozni a mindennapokban. A szévetség
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gazdaségi helyzetére vald tekintettel kiilénbdzé alternativak
jonnek széba az Ujsdg megjelenésének modjat illetéen. Nem ti-
tok, hogy elsédleges célunk a jelenlegi papirforma megtartésa,
amelyhez tdmogatdkat és hirdetéket kerestnk.

A beszamolodkat kovetden kerllt sor a tisztujitd véalaszta-
sokra, amelyen a Szavazatszdmlalod Bizottsag altal ellendriz-
ve a jelenlevék egyhanguan megvalasztottak Kubdnyi Joldnt
az MDOSZ elnokének, Gyurcsané Kondrat Ilonat a Terapias
Munkacsoport vezetéjének, valamint Antal Emesét egy {6 tar-
tozkodésa mellett a szovetség Uj fétitkaranak.

Kubényi Jolan 1991-ben az MDOSZ alapité tagjaként
kezdte meg tevékenységét szovetségink életében, elészor
fotitkarkent, majd elnokként két ciklusban is, 1999-tél 2005-
ig. Az elmult nyolc evben a MESZK-nél altalanos alelndkként
végzett tevékenységét kdvetden az idei esztenddben kapott
felkérést az MDOSZ-nél elészor tandcsadoi, majd elnoki
tisztségre. Terveiben elnokkeént a szakmapolitikai oldalt eré-
sitve és Ujitadsokat eszkdzolve szeretné a szovetség munkajat
hatékonyabbé tenni, s a szakma presztizsét ndvelni.

Antal Emese beszédében utalt arra, hogy masodik gyer-
mekét varva nem tudnd teljes idében intézni az MDOSZ
ugyeit, azonban tovébbra is részt kivan venni a szovetség
életében Uj egyuttmikddések és szakemberek bevonéséval
—ahogyan ezt az elmult hét évben is tette.

Ezuton is megkoszonjik Antal Emese eddigi elndki mun-
kajat, bizva az MDOSZ érdekében valo tovabbi faradozasai-
ban, s egyuttal koszontjik régi-uj elnokiinket, Kubanyi Jo-
lant, akinek sikeres munkat kivanunk.

Szabd Ildikd dietetikus

FELHIVAS

Tajekoztatjuk tisztelt Olvasodinkat, hogy a Spring-
Med Kiado és az MDOSZ kozott tortént egyuttmuiko-
dés éertelmében az MDOSZ-tagok 30% arengedménnyel
vasarolhatjak meg a kiadd konyveit. Az drengedmeny
igénybevételének feltétele, hogy a tételesen 6sszegytj-
tott megrendelést az MDOSZ irodajéba kell leadni, az
MDOSZ tovébbitja azt a kiado felé. A kiadé vallalja a
megrendelt konyvek eljuttatasat a dietetikusokhoz. Fel-
hivjuk a figyelmet, hogy a SpringMed kiad6 honlapjan
(www.springmed.hu) més kiadok konyvei is szerepelnek.
Az MDOSZ-tagoknak jaré kedvezményes meg-
rendelési lehet6ség csak a SpringMed Kiadé sajat
kiadvanyaira vonatkozik.

MINISZTERI DICSERETBEN RESZESULT

TiZ DIETETIKUS

Dietetikusoknak adott &t miniszteri dicséretet kiemelke-
dé szakmai teljesitményukeért dr. Horvdth Iidiko, a Nemzeti
Eréforrds Minisztérium Egészségpolitikai Féosztélyanak
vezetdje. A tiz dijazott a taplalkozadstudomany més-maés te-
ruletérdl érkezett, a kitlinteté oklevelet a Magyar Dietetiku-
sok Orszagos Szovetségének XII. szakmai konferencigjan
vehették at. A dicséretben részesult szakérték munkéssaga is
mutatja, milyen sokrétd a dietetikus szakma — az elismerést
a diabétesz, az 6vodai étkeztetés, a hospice, a magas vérnyo-
mas, a Crohn-betegség és az oktatés tertiletén tevékenykedd
szakemberek kaptak.

A magyar egészségligyi ellatorendszerben a fenti szak-
emberek tobbsége a fekvObeteg-ellatas tertletén dolgozik.
~Nagy sziikség lenne dietetikusokra az alapelldtds és a jdrobeteg
szakelldtds teriiletén is, elsésorban a prevencid terén” — mondta
Antal Emese, a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetségé-
nek lekdszond elnodke. , Fontosnak tartjuk azt is, hogy a lakossdg
egyfajta szolgdltatdsként tekintsen tevékenységiikre, hiszen kolle-
gdink elérheték, legyen szo fogydsrol vagy ételallergia kezelésérdl.”

Az aldbbiakban felsoroljuk és roviden bemutatjuk a dija-
zottakat:
< Dr. Barna Lajosné tagozatvezetd, Magyar

Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara, Dietetikai

Szakmai Tagozat

Munkégjat 1972-ben diétés névérként kezdte, majd féisko-
lai és egyetemi tanulmanyait kdvetéen vezetd dietetikusként
dolgozott egészen nyugdijba vonuldsdig. A szakmai szerve-
zetnek és a kamaranak megalakuldsa ota aktiv tagja, s egy-

uttal tagozatvezetéi feladatot is ellat. Feladatat becstlettel,
szorgalommal és lelkiismeretesen végzi.
< Benkoné Szenteczki Magdolna vezetd dietetikus,
Szegedi Tudomanyegyetem Szentgyorgyi Albert
Klinikai K6zpont
A Szegedi Orvostudomanyi Egyetem vezetd dietetikusa-
ként dolgozik tobb mint harminc éve. Munkégja mellett részt
vesz tovabbképzéseken, aktivan kozremiikodik a Magyar Di-
abétesz Tarsasag, valamint a Dietetikai, Human Téplalkozasi
Szakmai Kollégium munkajaban. Aldozatos és lelkiismeretes
tevékenysége példaértékd.
< Bonydrné Miiller Katalin vezet6 dietetikus, féiskolai
docens, Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K6zpont,
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
A dietetikai szakma olyan kiemelkedd személyisége, aki
nem csak klinikai vezeté dietetikusként végzett és végez je-
lenleg is rendkivil kimagasléo munkat, hanem mint féiskolai
docens, az oktatds tertletén, a jové dietetikusképzésében
is maradandét alkot. Felkésziiltsége, kozvetlensége, pozitiv
emberi tulajdonsdgai révén konnyen szivébe zarja 6t min-
denki, aki kapcsolatban &ll vele.
< Gyurcsané Kondrdt Ilona vezetd dietetikus,
Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet
Az Orszéagos Koranyi TBC és Pulmonologiai Intézet veze-
t6 dietetikusa, valamint az MDOSZ volt f6titkara. A diabeto-
logia tertletén kiemelkedd szerepet toltott és tolt be jelenleg
is. Nemcsak a fekvébeteg-intézményben végzett munkdjaval,
hanem szédmos konyv szerzdjekeént, illetve tarsszerzéjeként,
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tovabba tobb folyodiratban megjelent cikkeivel is. Csaknem
harminc éve végez a cukorbetegek és a fogyokurdzok érde-
kében elismerésre méltd, kiemelkedo tevékenységet.
% Jozsa Janosné dietetikus, Torokszentmiklosi
Rendeldintézet
Tobb mint harmincnyole évig dolgozott a szolnoki MAV
Korhaz és Rendeldintézet vezetd dietetikusaként. Szakmai
ismereteit nemcsak a betegek kérében kamatoztatta, hanem
szdmtalan tudoményos konferencian is tartott eldadéasokat,
és szakfolyéiratokban jelentek meg publikéacioi. Nyugdijba
vonulasat kovetéen sem fejezte be onzetlen dietetikai tevé-
kenységét, hanem jelenleg is diétés szaktandcsadést vezet,

javal nemcsak kozvetlen munkatarsainak elismerését vivta

ki, hanem a rekreacioszervezés és egészségfejlesztés szakos

hallgatok szakmai képzésében is maradandoét alkot.

% Porcsalmyné Henter Izabella dietetikus,
egészségiigyi menedzser, Orszagos Gyermek-
egészségiigyi Intézet
Kiemelkedéen jelentés tevékenységet végzett és végez

évtizedek ota a dietetikusok hazai és nemzetkozi ismertségé-

nek és elismertségének kivivasaban. Hatarozott és hatékony
fellépését jelenleg tobbek kozott a Dietetikai, Human Téaplal-
kozési Tagozat vezetdjeként kamatoztatja. Empatikus és hu-
maénus személyisége az élet minden tertiletén megnyilvanul.

étrendet készit 6vodak szdmdra. Emellett lelkiismeretesen

segiti a hospice szolgalat munkdjat is.

% Kubdnyi Jolan,a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi
Kamara lekdszont altalanos alelnoke, az MDOSZ j
elnoke
A ranglétrat végigjarva a korhazi dietetikusi munkatél a

szakmai szervezet elnoki, illetve a MESZK altalanos alelnoki
posztjaig minden 1épcséfokot sikerrel vett. A taplalkozéstu-
domany és a lakossag is nagyon sokat koszonhet munkassé-
ganak. Szakmapolitikailag tobb évtizede kiizd a dietetikusok
presztizsének noveléséért, valamint a lakossag téplalkozasi
ismereteinek bévitéséért. Ahol megjelenik, rogton a kozép-
pontba kertl pozitiv, erét és segitékészséget sugarzé maga-
tartdsa, megjelenése miatt.

% Oross Lajosné dietetikus, Petz Aladar Megyei
Kérhaz, Gyér
Legfontosabb szaktertiletei a nefroldégia, a magas vér-

nyomas és a cukorbetegség. Mindennapi munkéja mellett

a korhazi dolgozok részére allapotfelmérést és taplalkozasi

tandcsadéast tart. Ezen tulmenéen Gydrben és a kornyezd

telepulléseken egészséges életmoddal kapcsolatos rendezvé-
nyeken aktiv kdzremiikods. Szorgalméval és kitarté munka-

< Szalayné Konya Zsuzsa dietetikus, élelmiszer-

ipari mérnok, Debreceni Egyetem Orvos- és

Egészségtudomanyi Centrum Dietetikai Szolgalat

Hivatésat mindenkor a szakmai elvarasoknak megfele-
16en, magas szinten végezte. Példaértékd az a vezetdi tevé-
kenysége, amelynek kapcsén a Debreceni Orvos- és Egész-
ségtudoményi Centrum Dietetikai Szolgalatat iranyitotta és
irdnyitja jelenleg is.

Jelent6s szakmai gyakorlata mellett az oktatéi tevékeny-
ségben, tudomanyos szakmai és kozéleti munkéban is részt
vesz, s rendszeresen publikal.
< Tdtrai Ldszloné dietetikus, Péterfy Sandor utcai

Korhaz—-Rendelbintézet és Baleseti Kozpont

Csaknem negyven éve dolgozik az egészséglgyben,
ahol munkatérsai megbecsilésének 6rvend hosszu id6 ota.
Mindennapi tevékenysége mellett részt vesz a Crohn-Colitis
Betegegyestilet munkéjaban, a szakmai szervezet vezetéség-
ében, tovébba dietetikai protokollok el¢készitésében. Empa-
tikus személyisége, nyugodt stilusa és szerénysége jo hatds-
sal van a betegekre és kornyezetére egyarant.

A szerkesztség nevében gratuldlunk a dijazottaknak, s tovabbi
sikeres munkdt kivdnunk nekik.
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KEDVES KOLLEGAK!

Hét év nagy id6. Visszagondolva viszont csak egy pilla-
nat. Ha hosszabban belegondolok, sorra jonnek elé az emlé-
kek, s megtoltik az elmult 7x365 napot.

Két nagyon fontos szempont lebegett mindig a szemem
elott:

1. Nektek, kollégdknak minél tobb szolgéltatdst nyujtani,
példéaul szakmai informé&cidszolgaltatéast, szakmai érdek-
képviseletet, munkalehetdséget, médiafigyelést és ren-
dezvényeinken kedvezményes részvételt.

2. A tobbi egészségligyi dolgozohoz, illetve a lakossaghoz
kozelebb hozni a szakménkat, vegyenek igénybe benntn-
ket batran mind a betegek taplalasa, mind az egészséges
taplalkozas terén.

Eszembe jutnak a konferencidk, amelyek hol a gyerme-
keket vették célba, hol az 6tvenentuliakra fokuszéltak, nem
feledve az étrend-kiegészitdket sem. A kétnapos kongresszu-
sok estéjén tancoltunk a Dunén, méskor az Magyarorszagi
Olasz Kulturintézetben tartottuk a balunkat, s kulfoldi diete-
tikusokkal roptunk a zenére.

Angolul is prébaltuk tovabbfejleszteni a tudasunkat a Diet
Tea — angol nyelvi teadélutdn — sorozat segitségével, ahol
csaladias beszélgetés zajlott a szakmai el6adéas mellett.

Az Uj DIETA és a honlap meguijitésa is a hét év torténései
kozé tartozik, amelyek a mai napig folyamatosan fejlédnek, s
naprakész informdciokat nyujtanak a kollégdknak.

Biiszke vagyok arra, hogy elinditottuk a Dietetikai Kis-
okos sorozatot, elkészitettiik az iskolai btifek 6sszedllitasdnak
utmutatojat, szamos dietetikai protokoll készitését kezdeme-
nyeztiik, s létrehoztuk a Téplalkozasi Tandcsadd Irodat.

Elnokségem alatt nyitottunk a nemzetkozi kapcsolatok
felé, igy lettiink tagjai a Dietetikusok Vilagszovetségének
(ICDA), szamos EU-s projektben vesziink részt (COSPI, DI-
ETS), rendszeresen eljutunk kiilfoldi konferencidkra (EPO-
DE, EUFIC) és kurzusokra (ESPEN).

Az elmult hét év alatt megszamlédlhatatlan médiamegjele-
nést tudhatunk magunk mogott, s elektronikus hirleveleink,
sajtokozleményeink, cikkeink és interjuink révén folyamato-
san jelen vagyunk a médidban.

A dietetikusi palyara a szerencse vezérelt. Erettségizé-
ként azt sem tudtam, hogy ,mi fan terem” a dietetikus (vagy
talan diabetikus, diabetolégus — gondoltam...). Az évek soran
szerettem meg a szakmadnkat, s elmondhatom, hogy nem-
csak a hivatdsomnak, hanem a hobbimnak is tartom. Hihe-
tetlen jovét latok magunk el6tt, hatalmas tudés és lehetéség
van a keziinkben, csak ki kell hasznélni. Mekkora dolog az,
hogy megfelel¢ étkezéssel javithatunk, sét, gyogyithatunk.
Legytink buiszkék az eskiinkre, és soha ne felejtstik el!

2005-ben, majd ujravélasztasomkor, 2009-ben azt igér-
tem, hogy a zenekar csak ugy muikodhet, ha minden szélam-
vezetére és rajtuk keresztiil minden tagra odafigyel a kar-
mester. Ez a hitvallas vezetett az elmult hét évben. Nagyon
sok Uj és regi, kivalo dietetikussal tudtam egytitt dolgozni,
akiktél a mai napig rengeteget tanulok, nagy koszonet érte.
Nem szeretnék senkit megsérteni, akinek koszonet jar, hogy
a hosszu felsorolasbol esetleg kihagyom, igy neveket nem
frok. Annyit azonban igen, hogy a kollégdkkal az irod&ban, a
vezetéséggel és az egylittmikodd partnerekkel nagyon nagy
élmény volt dolgozni, s a munkakapcsolatokbdl szamos eset-
ben baratsag is sziletett.

Amikor 2010-ben a kisfiam megsziiletett, folytattam az
elnoki teenddk ellatasat, amelyhez nagyon kellett csaladtag-
jaim tamogatésa, amelyet eztuton kdszonok nekik. Nélkulik
nem ment volna. Az elndki mandatumom 2013-ban jart volna
le, de mivel 8sszel Gjra gyarapodik a csalddunk, igy azt gon-
doltam, két kicsi gyerekkel mar nem tudnam maximalisan
ellatni a feladatokat, igy a méjusi kozgytlésen lemondtam az
elnoki tisztségrél. Az MDOSZ-t nem hagyom el, hiszen mint
megvalasztott Uj fotitkar, lehetéségeimhez mérten tovabb
fogok dolgozni szakmaénk sikeréért. Koszondm nektek ezt a
bizalmat.

2005 majuséban vettem at a megtiszteld felkérést Jolitdl
szovetségunk vezetésére. Most, 2012 majusaban én adtam
neki 4t az elnoki posztot. Rengeteget tanultam téle annak ide-
jén, sok, altala inditott projekt még a mai napig is folytatodik,
s bizom benne, hogy az MDOSZ az elntksége alatt szamos,
tovabbi sikert fog elérni. Ehhez sok energidt, kitartast kiva-
nok, s igérem, hogy Uj fétitkarként szovetséglink segitségére
és a ti segitségetekre leszek, amiben tudok.

Antal Emese dietetikus, szocioldgus
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TERVEK, ELKEPZELESEK A SZAKMALI
SZERVEZET JOVOJEROL

Mindenekel6tt koszonom a bizalmat a lekdszont elndknek,
Antal Emesének, az elnokség minden tagjanak és a kiilldottek-
nek egyarant. A hivatalos atadas-atvételt kovetéen az elmult
hetekben az elntkség néhany tagjaval alkalmam volt atbe-
szélni az eléttink &ll6 feladatokat, valamint a partnercégekkel
megkezdtik az egyuttmikodési targyaldsokat. Junius maso-
dik hetében rendkiviili elnokségi értekezletet tartottunk, ame-
lyen a konkrét elképzelésekrél tajékoztattam vezetétarsaimat.

Az egyik legfontosabb munkénk az Uj alapszabaly elkészité-
se lesz, amelyet részben a hatalyos nonprofit torvény miatt sztik-
séges Ujragondolni, mésrészt az elmult husz év tapasztalatainak
birtokdban a szervezet hatékonyabb mukodése érdekében a
valtoztatasokat megfogalmazni. Célszer lenne a mér végleges
alapszabaly elfogadtatdsat a novemberi rendezvényhez kotott
kuldottértekezleten megvalositani annak érdekében, hogy 2013-
ban mér az U] alapszabdly szerint tudjunk tovébb dolgozni.

MEG NEM MDOSZ-TAG? LEPJEN BE SZOVETSEGUNKBE!

Lényegesnek tartom a szakmai kollégiummal, a kamara
tagozatéval, valamint az érintett szervezetekkel a kozos gon-
dolkodés kialakitdsat, mivel szakmapolitikai tertileten sike-
reket akkor érhetiink el, ha ¢sszefogas van, s azonos nyelvet
beszélink. Ennek érdekében az dgazat vezetésével a kapcso-
latfelvétel megkezdddott. Elséként az 0j személyi minimum-
feltétel-rendszer hatalyba lépésére van sziikseg, ezzel egyiitt a
dietetikai tevékenység egységes dokumentécidjanak beveze-
tése, majd a kompetencidk meghatérozésa, valamint a szakte-
rtlet megjelenitése az alapellatadsban lesz soron, amely maga
utén vonja a tevékenység OEP 4ltal finanszirozott meghatéro-
zésat is. Megitélésem szerint az 4gazat vezetése nyitott arra,
hogy a felvetett kérdésekre megtalaljuk a kozos megoldést.

Az elmult években csokkent a szakmai szervezet tag-
létszdma, ennek javitdsa érdekében elsésorban a szabadon
valasztott tovabbképzések szervezésében lehetne konkrét
feladatunk, amely nem kizérélag Budapestre korlatozéd-
na, hanem a régidkban is megjelennénk. A 2008 6ta indult
egyetemi képzés eredményeként méar taplalkozéstudomanyi
szakember diplomaval rendelkezé kollégaink is bekertiltek a
rendszerbe, ezért érdemes lenne résziikre ¢ndllo tagozat 1ét-
rehozésa a szakmai szervezeten beldl.

Rendkivil nehéz anyagi helyzetben vannak a nonprofit
szervezetek, emiatt stabil anyagi hattér kialakitdséra van
szikség, amely folyamatos mukodést képes lehetévé tenni,
ezért olyan véllalkozoi koncepcid létrehozésat tervezem,
amelyben a szakmai felkésziltséglinket, tudasunkat és ta-
pasztalatainkat tudjuk hasznositani.

Végul, de nem utolsdsorban szeretném tovabb vinni
azokat a tudomanyos tevékenységeket, nemzetkdzi kapcso-
latokat, megkezdett projekteket és hagyoményos szakmai
rendezvényeket, amelyeket elndktarsamtol atvettem, akinek
munkéjat nem kell nélkilozziik, hiszen a tovabbiakban fétit-
karkeént folytatja tevékenységet.

A javaslatok és elképzelések csak igazi, jo csapat egytitt-
mukodésével képesek valdra valni, ezért nemcsak az elndk-
ségre, hanem minden dietetikusra és taplalkozastudomanyi
szakemberre szamitok.

Kubdnyi Joldn elndk

A tagsag elényei:

<+ Evi 6 ingyenes Uj DIETA lapszam.

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

% Osztondij-lehetbségek.

< Részvételi lehetéség az MDOSZ éltal kiirt palyazatokon.
< Kulfeldi tanulményutakon valé részvétel.

2012-ben érvényes araink:

< Rendes tagdij: 6.000 Ft/f6/év

< Diak, nyugdijas tagdij: 2.000 Ft/f6/év
+ Partoloi tagdij: 10.000 Ft/f6/év

+ Az Uj DIETA el6fizetési dija 6 825 Ft (6 500 Ft + 5% Afa)

A tagoknak ingyenesen jaré Uj DIETA szaklapok koziil alapvetden az éves tagdij befizetését kovetéen megjelend szamokat
tudjuk biztositani.

www.mdosz.hu
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Szivbarat
tenyek

Akardiovaszkularis halalozas visszaszoritasa
az egyik legfontosabb célkitiizése napjaink or-
vosi tevékenységének. A jobb akut ellatasi le-
hetéségek, az orvosok megfelelébb megel6z6
tevékenysége, igy a kiterjedtebb gydgyszerfo-
gyasztas jelentik els6sorban azokat a tényezé-
ket, amelyek révén egyértelmiien javult ha-
zankban a kardiovaszkularis halalozas helyze-
te. Az egyik legfontosabb tényezd, az életmaod
megvaltoztatasa teriiletén a sikerek mérsé-
keltebbek, igy az étkezési szokasoknal mind a
mennyiségi, mind a mingségi viszonyokra len-
ne sziikséges tobb figyelmet szentelni. A zsi-
rok esetében példaul lényeges, hogy mennyi-
ségilk a napi energiasziikséglet 15-30%-at ne
haladja meg, és ezen beliil is a telitett és a te-
litetlen zsirsavak beviteli aranya 1:1 - 1:2 ko-
riil idealis. Sajnalatos modon a gyakorlatban
ezek az aranyok még nem dominalnak, igy ez-
zel kapcsolatos ismereteink bovitése hasznos
lehet.

A telitett zsirsavak nagy mennyiségben az
allati eredetli taplalékok révén keriilnek a
szervezetbe, mig a telitetlen zsirsavak hozza-
férési lehetéségei ennél joval szerényebbek.
igy nem véletlen ennek hangsilyozasa, illetve
az a tény, hogy a mesterségesen dusitott for-
maban torténé bevitelilk siirgetése egyre na-
gyobb teret kap. A lehetéségek koziil kieme-
lend6é a minden nap hasznalatos Un. kenhet6
élelmiszerek, azaz a vaj és a margarin kérdés-
kore.

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

A ’90-es években bevezetett U(jitasok-
nak koszonhet6en az évtized vége felé mar
a margaringyartasban a hidrogénezés kiik-
tatasa révén rendkiviil alacsony transz-zsir-
sav tartalommal jellemzett margarinok el6-
allitasa sikeriilt. (A kenhet6 allapot elérésé-
hez szobahémérsékleten is szilard novényi zsi-
rokat — (kokuszzsirt, palmazsirt) — hasznal-

nak. A tovabbiakban a klinikai tanulmanyok
mar alacsony transz-zsirsav-tartalmu és teli-
tetlen zsirsavakkal dusitott formakkal tortén-
tek (1, 2). A hétkoznapi étkezés kiegészité-
seként alkalmazott étrend révén bizonyitast
nyert, hogy a vér lipidértékeinek vonatkoza-
saban a margarinok egyértelm(ien el6nyosebb
tulajdonsaggal birnak a vajalapu készitmé-
nyekhez képest.

Az egyik, hisz human tanulmanyt feldolgo-
z0 elemzés szerint a vaj, a nagy és a kis meny-
nyiségli transz-zsirsavat tartalmazoé marga-
rinok Osszehasonlitasa soran a legjobban az
utdbbi csokkentette a teljes koleszterin és az
LDL-koleszterin értékét (1). Aszerz6k vélemé-
nye alapjan a kevés transz-zsirsavat tartalma-
z6 margarinok vaj helyett torténé alkalmaza-
sa elméletileg 10%-os koszoruér-betegség koc-
kazatcsokkenést jelent.

Az emlitett id6szakban elvégzett masik
klinikai vizsgalat soran Othetes peridduson-
ként ugyanazon személyeknél felvaltva ko-
vették a vaj, a transz-zsirsavat nem tartal-
mazo, illetve csekély transz-zsirsavtartal-
mU és tobbszorosen telitetlen zsirsavban gaz-
dag margarinok fogyasztasanak hatasat a szé-
rum lipidértékekre (3). Itt is egyértelmien
ez utdbbi eldnyds hatékonysaga volt jellem-
z6, azaz a teljes és az LDL-koleszterin szint,
az apoB koncentraci6 csokkentése, mig a
teljes:HDL-koleszterin, valamint az LDL:HDL-
koleszterin hanyados szignifikans csokkenése.

Az eredményesség magyarazataul szolgal
a napjainkban hasznalatos vaj és margari-
nok zsirsav-Osszetétele (3, 4). Mint azt korab-
ban jeleztilk, a telitett zsirsavak a vaj zsir-
sav tartalmanak tobb mint 50%-at jelentik,
ugyanakkor ez az arany a hasonlé felhaszna-
lasti (ken6) margarinban altalaban 20% korili
érték (1. tablazat). A tobbszordsen telitetlen
zsirsavak aranya ugyanakkor a margarin ese-
tében meghaladhatja akar az 50%-ot, mig a
vajkészitményekben jelenlétiik 2% alatti. Ha
tovabb finomitjuk a zsirsavosszetétel jelleg-
zetességét, megallapithato, hogy a vaj eseté-
ben a palmitinsav és a mirisztinsav dominal,
amelyek a szérum koleszterin szintet jelent6s
mértékben emeld telitett zsirsavak csoport-
jahoz tartoznak (3). Nagyon lényeges adat
masrészrél, hogy a vajban jelentés meny-
nyiségl koleszterin is talalhato (222 mg/100
g), mig a margarin nem tartalmaz koleszte-
rint (3). Hasonloképpen hangsllyozand6 az a
tény, hogy az Gsszetétel folytan a vaj energia-
tartalma elérheti a margarin azonos mennyi-
ségre vonatkoztatott energiaértékének kozel

masfélszeresét (4). (Ezek a szamok a zsirtar-
talomtol, vaj esetén az allattartas koriilmé-
nyeitol és a termék jellegétdl fiiggéen valtoz-
hatnak.) Az 1. tablazat jol mutatja, hogy az
elébbiekben felsoroltak mellett az 1999-t6l
gyartott kené margarinok esetében a transz-
zsirsavak mennyisége jellemzden joval a WHO
altal javasolt 1% alatt talalhato, sét a névényi
szterinekkel dusitott margarinoknal kevesebb
a transz-zsirsavtartalom, mint a vajban (4).

Nem szabad megfeledkezniink arrol, hogy a
vajban talalhato telitett zsirsavak nagy ener-
giatartalma nagyon hasznos lehet bizonyos
esetekben. Az energiatarolas legfontosabb le-
téteményeseit jelentd telitett zsirsavak, kilo-
nosen a tejben talalhato rovid szénlancq, jol
felszivodd formak a gyerekkori fejlédés, vala-
mint bizonyos gyomor- bélrendszeri betegsé-
gek esetén egyértelmiien elényosek.

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

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

1. tablazat

Avaj és a margarin zsirsav Gsszetétele (4). (A hazai adatok is ezzel kozel
megegyezoek.)

* ndvényi szterinnel dusitott

) dr. Csdszar Albert
Honvédkorhdz-AEK Il. Belgyogydszati osztdly

Irodalom:

1. Zock, P.L., Katan, M. B.: Butter, margarine and serum lipoproteins.
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2. Judd, J. T., Baer, D. J. et al.: Effects of margarine compared with
those of butter on blood lipid profiles related to cardiovascular disease
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2-ES TiPUSU CUKORBETEGSEG ES

ETELEK

Minthogy a cukorbetegek szama viladgszerte né, s a javuld
tlneti kezelés ellenére még mindig sokan halnak meg kozi-
lik id¢ elétt a sulyos szovédmények miatt, egyre tébb orvos
hangsulyozza a megelézés fontossdgat. Tekintettel arra, hogy
a cukorbetegség mindkét tipusat orokletes és kornyezeti ha-
tasok idézik el¢, s az utdbbiak kozott fontos szerepet jatsza-
nak az élelmiszerek (ételek), a dietetikusoknak meghatérozo
szereptk van taplalkozasi tanacsaikkal a megel6zésben. La-
punk 2010/5. szdmdaban mar roviden szo esett az 1-es tipusu
cukorbetegség és az ételek kapcsolatardl. Ezuttal a betegség
2-es tipusa esetén megszivlelendé dietetikai ajanlasokat va-
zoljuk fel egy tudoményos 6sszefoglald alapjan (1).

Példa a mediterran étrend

A kutatasok java részébdl az deriil ki, hogy 0sszefliggés
van az energidban dus ételek fogyasztasa, az elhizés és a 2-es
tipusu cukorbetegség kialakulasa kozott. De nem hallgatha-
t6 el az sem, hogy olyan felmérések is ismeretesek, amelyek
szerint nincs kapcsolat vagy csak nagyon gyenge Osszefliggés
van az ételek energiatartalma és e betegség kozott. E felméré-
sek eredménye ellen sz6l azonban az a finnorszagi vizsgélat,
amelynek sordn azt tapasztaltdk a kutaték, hogy az energia-
felvétel csokkenese révén egy év alatt 4,2-5,1 kilogrammot
leadd személyek kockazata 58%-kal kisebb volt azokéndl,
akik csak 0,8-3,7 kilogrammot fogytak. A j6 eredményben az
is kozrejatszott, hogy az elébbiek nemcsak egészségesebben
étkeztek, hanem tobbet edzették is magukat.

Ami az élelmiszereket illeti, az a tizennyolc éven at nyolc-
vanezer nén végzett amerikai vizsgélat tekintheté mérvado-
nak, amely megerésitette, hogy a zoldségek, gytimolesok,
teljes kidrlésti gabonafélék, sovédny baromfihusok, csekeély
zsirtartalmu tej és tejtermékek, halak és telitetlen zsirsavak-
ban bévelkedé olajok alkotta étrend bizonyos foku oltalmat
nyujt a 2-es tipusu cukorbetegség ellen, mig a sok telitett zsir-
savat tartalmazé vords husok és szalonnak, a zsiros tej és
tejtermékek, a finomitott, fehér lisztbdl készult kenyerek és
pékstitemények és az édességek hajlamositanak ra. Ez a mult
szdzad hatvanas évei ota elétérbe kertilt mediterrdn étrend
védobhatésa mellett szol, amelyre koztudomésuan a telitetlen
zsirsavakat tartalmazo élelmiszerekben vald béség jellemzé.
A véddhatésa annak ellenére érvényestl, hogy a teljes ener-
giafelvétel 30—40%-at lipidek (zsirok) teszik ki, &m mellettik
ott vannak a kivénatos élelmi rostok, antioxidadnsok, polife-
nolok és magnézium. Osszességében az mondhato el errél
az étrendrdl, hogy csokkenti az éhezési szél¢cukor- és inzu-
linszintet, valamint az inzulinnal szembeni ellenallast (rezisz-
tenciat). De azt is a javéra irjék, hogy gyulladasgatlo hatésu,
ekképp bevalik a 2-es tipusu cukorbetegség ellen is, amely-
nek kialakulasdban az idult, szubklinikai érgyulladdsnak is
szerepet tulajdonitanak. Az &skékori (paleolitikumi) ember
étrendje azonban, amely sovany husokbol, halakbdl, kagy-
16kbol, rakfélékbsl, gytimolesokbdl, zoldségekbdl, tojasokbol
és olajos magokbdl &llt, s hidnyoztak beléle a gabonafélék,

a tejtermékek, a finomitott cukor és a so, nala is egészsége-
sebb, mert egyebek kozott javitja a szélécukortlrest, ugyan-
akkor ezen a mediterran étrend érdemben nem segit, jollehet
a testtomeg és a derékkorfogat csokkenése remélhetd téle.

Elelmi rost, zsiradék, alkohol

Elsésorban a teljes kidrlésti ceredlidk rostjat talaltak vé-
déhatasunak a 2-es tipusu cukorbetegség ellen. Bar a gyt-
molcsok és a zoldségek rostja kevésbé csokkentette e be-
tegség kialakulaséanak a kockézatéat, de ezek az élelmiszerek
még mindig hatdsosabbak, mint az élelmi rost nélkuliek. A
novényi rostok legféképp azzal tesznek jot, hogy lassitjak a
szénhidratok emésztéset, kovetkezésképp a szélécukor fel-
szivodasat, ekképp nem emelkedik nagyra a vérplazma in-
zulinszintje. A rendszeres, nagy glikémiés indext szénhidra-
tokban dus étkezés ugyanis nagy inzulinszintet eredményez,
s eznoveli a 2-es tipusu cukorbetegség kialakulasanak a koc-
kazatat. Bar a mediterran étrend szénhidratjainak nagy a gli-
kémias indexiik, ennek hatésat a szélécukorbeli szegénység
és a nagy élelmirost-tartalom ellensulyozza.

A zsiradékok kozill a telitett és a transzzsirsavak elényte-
lenek, mig a telitetlenek elénydsek a 2-es tipusu cukorbeteg-
ség kockdazatanak a csokkentése szempontjabdl. Kilondsen
az olivaolajat ajanljék erre a célra, de a di¢ és a foldimogyo-
r6 olajanak a jotét hatasat is kimutattak. Megemlitjik, hogy
ismeretesek olyan kutatésok is, amelyek szerint az egysze-
resen telitetlen zsirsavak nem artalmatlanok a 2-es tipusu
cukorbetegség szempontjabol. Ennek az lehet az oka, hogy
e kutatésok sordn telitett zsirsavakkal (husokkal és tejtermé-
kekkel) egyutt jutottak a szervezetbe, s ezeknek az elénytelen
hatéasa hattérbe szoritotta az egyszeresen telitetlen zsirsavak
elényos hatasat. Negyvenegy orszagban végzett felmérés
szerint a kedvez¢ zsirsav-osszetételd tengeri étkek (halak,
rékok stb.) valamelyest védenek a 2-es tipusu cukorbetegség
ellen, mig a nagy zsirtartalmu, vorés husok novelik e beteg-
ség kialakulasanak a kockazatat.

Manapsag méar nem hangzik szokatlanul, hogy a mérsé-
kelt szeszesital-fogyasztds nemcsak a 2-es tipusu cukorbe-
tegség kialakulasanak a kockazatat csokkenti bizonyos mér-
tékben (a nem italozékéhoz képest akar 30%-kal is), hanem
a cukorbetegek szivbetegségének kifejlédése ellen is hathat.
Nagymérvi alkoholizélas esetén ugyanakkor ilyen jotét ha-
tas nem figyelhet meg.

dr. Pécsi Tibor

Irodalom

1. Kastorini, C.-M., Panagiotakos, D. B.: Dietary patterns
and prevention of type 2 diabetes: from research to cli-
nical practice; a systematic review. Curr. Diab. Rev., 5,
221-227, 20009.
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A MAGYAR DIABETES TARSASAG XXI.
KONGRESSZUSA - TIHANY, 2012. APRILIS 12-15.

Az idén is sokan és nagy varakozassal késziiltink a Ma-
gyar Diabetes Tarsasdg (MDT) kongresszuséra. A program
szerint ismét harom helyszinen zajlottak a tudoményos el6-
adésok, s a kidllitasok mellett konyvbemutatok is vartdk az
érdeklédoket. A regisztraciokor mér keziinkbe vehettitk az
MDT Hirmondoét, amely a kongresszus ideje alatt naponta
tajékoztatta a részvevoket a napi hirekrol, eseményekrol.

Megnyitd el6tti programként lehetéségem volt részt ven-
ni a II. Partnertdjékoztatdé megbeszélésen is abbol az alka-
lombdl, hogy huszéves évforduldjat innepelte a Diabetologia
Hungarica, s tiz éve mikodik a www.diabet.hu internetes ol-
dal. Mindkettének nagy szerepe van az MDT tagsagan belili
informéci¢dramlésban.

Szakmank leginkdbb a mésodik napon képviseltette ma-
gat. Az MDT standjadn mutattak be a Diabetolégia a hdziorvosi
gyakorlatban cimt konyvet (szerkesztette dr. Winkler Gébor).
A kényvben, a kezeléssel foglalkozé fejezetek kovetik az ajan-
last: az életmodterdpia (étrend, fizikai aktivitas) utdn targyal-
va a gyogyszeres terapia sajatossagait. A szerkesztét dicséri,
hogy az étrendi fejezet megirdsara dietetikust kért fel.

Az tnnepi plendris tlésen adték &t Kicsdk Mariann dieteti-
kusnak, a szakdolgozdi palyéazat nyertesének dijat.

A plenaris uilés utan kovetkezett a Szakdolgozdi Szekcio. Ez
alkalommal, figyelembe véve az elézé évek szakmai érdekld-
dését, a tdgas Wimbledon-termet kapta meg a szekcio. Sze-
rencsére parhuzamosan az idén kevesebb tudomanyos tlés
zajlott, igy az orvosok kozil is tobben tudtdk meghallgatni a
szakdolgozdk eléadésait. A hat eléadd kozil szakméankat két
dietetikus képviselte.

Kicsdk Mariann beszamolt arrél, hogy a ,Cukorbetegek
iskoldja” néven kétnapos, tizenhat 6rés, csoportos oktatast
inditottak inzulinnal kezelt diabéteszes betegek szdmara. A
részvevok ismereteinek felmérését a program elején és végén
végezték, s a cukoranyagcsere allapotat a HbAlc véltozasa
alapjan minésitették. Azt tapasztaltak, hogy a jol edukalt pa-
ciensek anyagcseréje az iskoldban szerzett jo kezelési gya-
korlat kialakitdséval irdnyithatdbba valt.

Farkasné Szalai Edit az 1-es tipusu cukorbetegségben
szenvedd gondozottak tervszerd dietetikai reedukacidjarél
szamolt be. Célkent tizték ki, hogy félévenkeént részestiljenek
péacienseik diétds reedukécioban. Ezt a betegek 44%-4nal si-
kertlt elérni. Munkacsoportjuk kérdéives felmérést végzett
két, egymaést kovetd évben. Eredményeik meggyézden mu-
tattak, hogy a reedukécio szdménak novekedésével parhuza-
mosan javult a gondozottak HbAlc-értéke. Szakmank kép-
viseléinek eddig is az volt az &llaspontjuk, hogy a hatékony
gondozashoz tobbszori konzultécidra van szikség a dieteti-
kussal, s ez most igazolast nyert.

A jovében egyre inkdbb a kezelés, a bedllitas ,segitéje”
lesz az elektronikus napld, amelynek jelentéségérél nem-
csak a Szakdolgozéi Szekcidban Zum Mikiosnétol, hanem a 77
Elektronika Szimpoéziumdn dr. Tamds Gyuldtol is hallhattunk.

Kiemelt érdeklédés kisérte a Sanofi Szimpoziumot, amely-
nek téméja ,A diabeteses beteg gondozdsa” volt. A szimpo-
zium elsésorban a diabéteszgondozéas szemléletvaltédsarol,

illetve az individudlis és a csoportos oktatésrél szoélt. A ha-
gyomanyos ,betegség- és orvoskozpontu gondozés” helyett
az 1j gondozasi modellben az a cél, hogy a betegek a pasz-
sziv engedelmesség helyett aktiv kozremiikodéi legyenek a
kezelésuknek. Az integralt beteggondozdsi strukturat, amely
még megvaldsitasra var, a Nemzeti Diabetesprogramban
dolgoztak ki. Dr. Vdndorfi Gy6z6 nemcsak a jovébeli célokrol
beszélt, hanem a jelen sikereirél is. Beszamolt arrél, hogy a
betegtajékoztatast mar ket eve segiti az , Egyiitt erésebbek va-
gyunk” edukdcics mozgalom is, amely az idén mar a harmadik
Civil Forumot szervezte meg. A tovabbiakat 0sszegezve az
edukdcios célok eléréséhez — amelyhez nélkiilozhetetlenek
a pszicholégiai és pedagodgiai ismeretek — érdemes mind az
individuélis, mind a csoportos oktatas elényeit kihaszndlni, a
betegek igényéhez igazodva.

Rendkivil sok el6adéds hangzott el a szovédményekkel
és megel6ézéstikkel kapcsolatban, hiszen a cukorbetegeknek
nemcsak a cukoranyagcseréjét kell rendezni, hanem nélkii-
16zhetetlen a vérnyomésuk kezelése és a zsiranyagcseréjik
beéllitasa is. Fontos izenet a j6 anyagcsere-vezetés elérésé-
hez a ,jo metabolikus memdria”. Utankovetéses vizsgélatok
soran ugyanis azt tapasztaltdk (Diabetes Control and Comp-
lications Trial, DCCT), hogy az intenziv terdpiaval kezelt pa-
ciensek kozott joval kevesebb volt a nagyérbetegség és az
erre visszavezethet® haldlozés is, mint a kontrollcsoportban.

A tartalmas, informéciokban gazdag program tiikrozte az
MDT misszios nyilatkozatét.

Az MDT missziés nyilatkozata

Kuldetésunk a cukorbetegséggel kapcsolatos elméleti
és gyakorlati ismeretek naprakész kovetése, széles koru ter-
jesztése, a magyarorszagi cukorbeteg-ellatds segitése, haté-
konysagénak erdsitése, ennek érdekében eredményességi
mutatoinak elemzése. A kutatas Osztonzése, tdmogatdsa, a
hazai diabetologia nemzetkozi képviselete. A diabetesellatas
vivmanyainak meg6érzése, egytittmuikodés az egészséglgyi
dontéshozokkal és a betegszervezetekkel kozos erdfeszitése-
ink sikeréért.

Gyurcsdné Kondrdt llona dietetikus

Ajanlott irodalom

1. Diabetologia Hungarica XX. évf., 1. Supplementum (prog-
ram, el6adas-osszefoglalék) Nemzeti Diabetesprogram:
Diabetologia Hungarica X1X. évf., 3. Supplementum, Dia-
betologia Hungarica Online URL: https.//www.doki.net/
tarsasag/diabetes/folyoirat.aspx?web_id=AO0DF442A 139833
4&tmi=0&f=1&an=1046# (2012. majus 2.)

A regisztralt tagok az MDT Hirmonddt az alabbi olda-
lon olvashatjak: https://www.doki.net/tarsasag/diabetes/info.
aspx?web_id=A0DF442A1398334&sp=153%.
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,DIOK"” ES EGESZSEG

A diok szot azért tettiik idézdjelbe, mert az angol dié (nut)
szot tobbféle mag neve is tartalmazza, még ha mindegyik-
nek jelzéje is van. Jelenti természetesen a diot (walnut), de
rajta kivil a mogyordt (hazelnut), a pisztdcidt (pistachio nut),
a fenyémagot (pine nut), a kesudiot (cashew nut), a hikoridicét
(pecan nut), a makaddmdiét (macadamia nut), a brazil diét
(Brazil nut), a gesztenyét (chestnut) és a pillangds virdgu ameri-
kai- vagy foldimogyord (peanut) foldben képz8dé terméseét is,
de a diok kozé szokték sorolni a manduldt (almond) is, holott
az angol neve nem arulkodik errél. Téplalkozastanilag mégis
a gesztenye log ki ebbdl a sorbdl, mert kiilonosen nagy a ke-
ményitétartalma, ezért amikor a ,diok” étkezési szerepérél
esik sz6, nem szokték kozottik emliteni (1).

Csokkentik a koleszterinszintet

Az emlitett diofélék (merthogy a tovabbiakban igy fogjuk
emliteni 6ket) elsésorban ételek és stitemények izesité vagy
diszité alkotérészei, de nyersen vagy porkolve nassolniva-
lokként is kedveltek. Azt viszont jobbara csak a szakmabe-
liek (orvosok, dietetikusok, taplalkozasi szakemberek stb.)
tudjék, hogy 6sszetevéi révén kedvezéve teszik a lipidprofilt,
s védenek a szivkoszoruér-betegség ellen.

Aki elmorzsol egy magot az ujjai kozott, nyomban ész-
leli, hogy olajos lesz téle a keze. A didfélék magjanak 100
g-jéban ugyanis sok (novényfajonként valtozdan 44,4 és 75,8
g kozotti) zsiradék van. Egy felmérés szerint jobbéra egysze-
resen és tobbszordsen telitetlen zsirsavakat (féleg olajsavat,
illetve linol- és alfa-linolénsavat) tartalmaznak, mig telitett
zsirsav nem szamottevé aranyban (4—16%-ban) fordul el6
benntk. Ezenkivil jo novényifehérje-forrasok (100 g-ban
7,9-25,8 g). Kulonosen az elég nagy arginintartalmuk fontos,
ugyanis a bel6le képzddé nitrogén-monoxid értagité hatasu

(2). De b6éségesen van benntk élelmi rost (100 g-ban 3,7-10,4
g), vitamin (B-vitamin, antioxidans hatasu E-vitamin stb.),
4svéanyi anyag (kalcium, magnézium, kalium stb.), fenolos
vegytilet és novényi szterin (100 g-ban 72-220 mg), &m az
érelmeszesedésben fontos szerepli koleszterin hidnyzik be-
16luk. A novényi szterinek haszna egyebek kozott az, hogy
akadalyozzék a koleszterin felszivodasat, igy csokken a to-
ménysége a vérben.

Csak a rajuk allergias keriilje

A kutatésok feltartak, hogy azoknak, akik rendszeresen
esznek diofélét, atlagosan 37%-kal kisebb a kockazatuk a
szivkoszoruér-betegség miatti haldlozasra. Ami pedig a hir-
telen halalt illeti, a hetente legalabb kétszer, de inkabb t&bb-
szor diofélét evok kockazata 47%-kal kisebb azokénal, akik
sohasem esznek ilyen magokat. S ez a jotét hatds nem fligg
a nemtél, az életkortdl, a testtomegindextdl, az italozastol és
egyéb taplalkozasi tényezoéktol.

Minthogy a diofélék csokkentik az érelmeszesedéssel
kapcsolatos gyulladast (mint ezt a vérben keringd gyulla-
dasos markerek mennyiségének a megcsappanésa jelzi),
ugyanakkor novelik a zsirszovetbdl szdrmazo, gyulladés- és
érelmeszesedés-ellenes adiponektin toménységét a vérben,
ez nagyban kozrejatszik a szivkoszoruér-betegség elleni vé-
delemben.

A dioféléknek a 2-es tipusu cukorbetegség kialakulasat
gatlo hatdsaval kapcsolatban nem egybecsengék a kutatési
eredmények. Egy tizenhat évig folyo vizsgélat szerint a he-
tente legaldbb négyszeri didfogyasztas véd e betegség ellen,
mig egy tizenegy éven at tartd felmérés sordn nem tapasztal-
tédk a véddhatasat (3, 4). Hasonléképpen nem talaltédk kilo-
nosképpen hatasosnak magas vérnyomas ellen sem (5).

A mérsékelt didfogyasztast illetéen kétféle ellenvetést
szoktak tenni. Az egyik az, hogy hizlal. Nos, ezt nem igazol-
tak a kutatasok. A masik az allergizalo hatés. Arra valdban
nagyon ugyelni kell, hogy ha valaki allergids valamelyik di6-
félére, ne iktassa be azt az étrendjébe.

dr. Pécsi Tibor
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KUZDELEM A GYERMEKKORI ELHIiZAS ELLEN -
BESZAMOLO NEGY EV TAPASZTALATAIROL

Bevezeto

Napjaink egyik sulyos problémaéja a tulsulyos gyermekek
szamanak novekedése, ez ellen igyekeztiink felvenni a harcot
2008-ban indult életmodprogramunkkal. Az ingyenes prog-
ram alapja a XIII. kertlet 4ltalanos iskolaiban évek ota folyo,
sportagvéalasztast segitd szlréprogram, amelynek sorédn a
tanuloknédl sport-antropometriai vizsgalatot végeznek. A mé-
rések segitségével a tulsulyos gyermekek kiszirhetdk, iskolai
ducitornén és uszason vehetnek részt.

A kezdeti 1épésekrol lapunk 2008/5. szdméaban szdmol-
tunk be (1). Célunk az volt, hogy a gyermekek testtémegének
rendezésére a szulék, csalddtagok aktiv részvételével kertljon
sor, a csalad életmddja és taplalkozasi szokdsai valtozzanak
a segitségtinkkel, hiszen tartés eredmény csak igy érhetd el.

Modszer és tapasztalatok

Az elsé évben a programban heti hdrom alkalommal hat-
vanperces, mozgasos foglalkozds, taplalkozasi anamnézis
felvétele, a téplalkozasi naplo elemzése utan egyénre szabott
étrend kialakitdsa, annak havonkénti ellenérzése és meg-
beszélése, valamint pszicholégiai tAmogatéas zajlott harom
honapon at. Hatvanhét csalad szamara kuldtink meghivot,
am megkeresésinkre dsszesen csak tiz csaldd jelentkezett,
kozuluk hét gyermek és négy édesanya jart rendszeresen a
szakembereink 4ltal tartott foglalkozdsokra.

Természetesen kerestiik a csekély érdekl¢dés okat, ehhez
részvevoink segitségét is kértiik. Felmerult, hogy az informa-
cié nem jutott el a sziil6khoz, hiszen a részvevsink kozott is
volt olyan fid, akinek a taskdjaban napokig gydrédott az ér-
tesités, s az édesanyja csak véletlentl talédlta meg. Probléméat
okozhatott az is, hogy a foglalkozasok helyszine tévol esett
az iskolaktol.

A madsodik évben a mozgasfoglalkozasokat két, egymaés-
tél tavol esd iskolaban tartottuk meg, hogy a részvevéknek
kevesebbet kelljen utazniuk. A program induléséarél plakéto-
kat helyeztiink el az iskoldkban, hogy a gyermekiikért érkezé
szuloket igy is tajékoztassuk. Azokat az egészséges életmod
irant érdeklédoket is vartuk, akik nem kaptak személyre
szolo értesitést. A mozgésfoglalkozast, a taplalkozasi tanéacs-
adést és a pszichologiai timogatast jatékorakkal egészitettitk
ki, amelyeken a részvevék az egészség megdrzését segitd
jatékokban (példaul helyes légzéstechnika kialakitasaban és
stresszkezelésben) vehettek részt. Az egyik helyszinre azon-
ban csak két gyermek jart, igy ezen a helyszinen megsziintet-
tik a foglalkozést. Ebben az évben a részvevék szdma nott,
tizenkilenc gyermek és kilenc sziil¢ jart rendszeresen a fog-
lalkozésokra. Latva azonban, hogy mennyivel tobb gyermek
szémara lenne szikség szakszerd segitségre, nem voltunk
elégedettek.

A harmadik évben jelentds valtoztatasokat végeztink. Ab-
bol indultunk ki, hogy ha a gyermeket nem kell hozni, vinni,
akkor tobb jelentkezére szdmithatunk, ezért egytittmikodés-
re kértik a testneveld tanarokat. Hat 4ltaldnos iskola testne-
veld tanéra véllalta, hogy heti két 6raban ducitornét tart, s a

modszer szerint méri. Elmenttink a szuléi értekezletekre,
tajékoztattuk a sziiléket a programrol, arrél, hogy az iskolai
foglalkozésokon kivil lehetéség van egyéni konzultaciora.
Mivel nagyobb létszamban jelentkeztek a programra, minden
iskoldban 6t alkalommal tartottam jatékos foglalkozésokat a
gyermekek részére. Beszélgettiink az egészség megdrzése-
nek fontossagardl, arrol, mit kell tennitk, hogy egészséges
felnétté véljanak (megfeleld kornyezet kialakitasa, higiéniai
szabdlyok betartdsa, rendszeres mozgas, elegendd pihenés,
egészséges taplalkozas, megfeleld napirend kialakitasa stb.).
A foglalkozédsok téméajahoz kapcsolodva rajzos feladatokat
kaptak, amelyekért apré jutalom (példéul ceruza, radir vagy
notesz) jart. Ezek a feladatok nagy népszertiségnek orvend-
tek. A gyermekek aktivan vettek részt az érakon, okosak és
érdeklédok voltak, s olyan gyermekek is szivesen eljottek a
foglalkozésokra, akiknek nem volt sulyprobléméjuk, de ér-
deklédtek a téma irant.

A gyermekeknek téplalkozasi naplot osztottam ki, kér-
tem, hogy sztileik segitségével toltsék ki, majd hozzak vissza,
hogy atnézhessem és valtoztatési javaslataimmal visszaad-
hassam. Sajnos, egyetlen naplot sem kaptam vissza.

Ebben az évben a részt vevé tulsulyos gyermekek szdma
hetvenhét volt, azonban a szilék teljesen passzivak marad-
tak, elegendének talaltédk, hogy a gyermekiik részt vesz az
iskolai programban.

Mivel egyik {6 célunk az volt, hogy a sziilék aktivan ve-
gyenek részt a programban, a negyedik évben visszatértiink
az eredeti elképzelésiinkhoz: egy helyszinen, sajat szakembe-
reinkkel dolgoztunk. Ismét elmentiink az iskolakba, a sziléi
értekezlet utan pedig rogton lehetett jelentkezni a program-
ba. Igy a részvevék szama ismét kisebb volt, mindossze hu-
szonhatan jelentkeztek, viszont a sziilékkel jobban lehetett
tartani a kapcsolatot. Az egészséges életmod népszertsitése
érdekében o6t iskoldban haromfordulos, jatékos vetélkeddt
is szerveztiink harmadikos és negyedikes tanulok szaméra,
amelynek témaja az egészséges életmod és a helyes taplalko-
zas volt, s emellett jatékos sportvetélkeddn is részt vettek. A
gy0ztes csapat jutalma egy kirandulds volt.

Osszefoglalas

Az eltelt négy év alatt azt tapasztaltam, hogy a gyerme-
kek szivesen vettek részt a programban. Folyamatos ellenér-
zéssel, dicsérettel és apro jutalmakkal ra lehetett venni Oket,
hogy egészségesebben étkezzenek és tobbet mozogjanak.
Sajnos, a szulék nem szivesen szembesllnek azzal, hogy
gyermekiik tulsulya testi és lelki probléma (,én is duci gyerek
voltam”, ,kinovi”). Ha a gyermekik testtémege mar gondot
jelent, a megoldést méstol varjak (tanartol, orvostol, pszicho-
logustol, dietetikustol). Sokan pedig a kozétkeztetés hibaira
hivatkoznak.
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Kovetkeztetés

Ugy gondolom, nagyon fontos minden lehetéséget kihasz-
nélni, hogy a sziiléket felvildgositsuk arrél: gyermekik egész-
ségének a kulcsa elsésorban az 6 kezikben van, s csak az 6
aktiv segitségtikkel és felelgsségteljes, kitartdé munkajukkal ér-
hetd el eredmény. Tudniuk kell, hogy a tanév korulbelul szdz-
nyolcvan napbol all, a tobbi napon a gyermekek otthon étkez-
nek, reggelijiiket és vacsordjukat is a sziilék allitjdk ossze. Az 6
feladatuk, hogy a gyermekek szdmara megfeleld étkezési rit-
must és napirendet alakitsanak ki. Fontos, hogy a gyermekek
az egészséges taplalkozas mellett rendszeresen mozogjanak, s
elegendd legyen a pihenésre és alvésra forditott id¢ is. Sajnos,

] Ott jartunk

szamos probalkozasunk ellenére sem sikertilt megtalalnunk
azt az igazan hatékony eszkozt, amellyel a sziiléket kelléen
nagy szdmban tudtuk volna bevonni programunkba.

Négyévi munkéankban azonban mindig 6rémet jelentett,
ha egy-egy csalad eréfeszitéseit siker koronézta, s gyermekik
testi-lelki allapota javult, bizonyitva azt, hogy ha be tudjuk
kapcsolni a sziiléket a k6zos munkaba, a siker nem marad el.

Rikkné Auer Hajnalka dietetikus

Irodalom

1. Rikkné, A. H., Szamadé¢, J. et al.: Tulsulyos gyermekek-
nek és csaladjuknak szo6l6 életmédprogram elsé eredmé-
nyei. Uj DIETA, 5, 2-3, 2008.

A BELFLORA ES AZ EGESZSEG

2012. marcius 26-a és 28-a kozott rendezték meg a fran-
cia Evianban az 1. vildgtalalkozét Gut microbiota for health
(Bélrendszeri mikrobiotikumok az egészségért) cimmel. A
konferencia a European Society of Neurogastroenterology and
Motility (ESNM) térsasag egyik rendezvénye volt.

A kongresszusra minden foldrészrél érkeztek orvosok, die-
tetikusok, élelmiszermérnokok, biologusok és egyéb szakembe-
rek, akik érdeklédnek e téma irant. A nagyszerd el6addkat és té-
makat felvonultato el6adésokat interaktiv workshopok kovették,
igy a hallgatosagot kell6 mértékben bevontédk a rendezvénybe.

A konferencia beszdmolt arrél, hogy a mikrobiéta felada-
ta, aktivitasa és az egeszségre, illetve a betegségekre kifejtett
hatésai széles kortek, s napjainkban az egyik leggyakrabban
kutatott tertlethez tartozik.

GU MICROBIOTA
FOR HEALT

1st World Summit

: G‘!‘ ; A section of the European Society :
Microbiota of Nerogastraenterology and with the support
& Health e ofDanone  panoNE

Sz6 esett arrdl, hogy a bélrendszer és a benne é16 baktéri-
umok, azaz a bélflora egyensulyi dllapotban van, de ezt kiilsé
tényezdk konnyen felborithatjék. Talan a legjelentdsebb té-
nyezok kozott szerepel a helytelen téplalkozas, az antibioti-
kumok szedése, a kemoterépia, valamint a stressz. Ezekben
az esetekben néhdny karos baktérium vagy gomba jobban el-
szaporodhat a jotékony baktériumok rovaséra. Az egyensuly
megbomlésa betegségekre vezet, s ezeknek az ellenélloké-
pesség csokkenése, faradtsdg, emésztési zavarok és felszivo-
dési meg bdrproblémék (pszoridzis, akne, ekcéma) lehetnek a
jelei, de esetlegesen allergiés reakciok is kialakulhatnak.

A kongresszus kiemelten foglalkozott a probiotikumokkal.
Torténelmiiket egészen a Biblidig vezethetjik vissza, hiszen
— ahogy az Oszovetségben olvashatjuk — Abrahdm hosszu
életét a savanyitott tej fogyasztasanak koszonhette.

A Nobel-dijjal jutalmazott Mecsnyikov (1908) a bolgar pa-
rasztok hosszu élettartamat magyarazta a Lactobacillus-tar-
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talmu fermentalt tejtermékek (aludttej) fogyasztasaval, amely
csokkenti a bélben levé, toxint termeld korokozok szamat.
1965-ben megsziletett a probiotikumok fogalma, amelyen
olyan baktériumokat értettek, amelyek képesek helyredllitani a
bélflora egyensulyat. Ugyanabban az évben egy més megfogal-
mazas is napvildgot latott Lilly D. és munkatdrsdtol a Science-ben,
miszerint a probiotikumok mikroorganizmusok &ltal termelt
anyagok, amelyek segitik mé4s mikroorganizmusok névekedését.
Az egyik el6ado beszélt arrdl, hogy ha egy né probiotikumo-
kat fogyaszt varanddssaga alatt, a megszileté gyermeke kevésbé
lesz hajlamos allergiara, mint azé a néé, aki nem figyelt ilyesmire.
A galakto- és fruktooligoszacharidok kombinécidja csokkenti az
atépias dermatitisz kialakuldsénak valdszintiségét ama csecse-
mok esetében, akiknek kockézati tényezéjik van e bérbetegségre.
A vizsgélatok szerint a probiotikumok bizonyitottan joté-
kony hatésuak a heveny fertéz¢ és az antibiotikumokhoz tarsult
hasmenések kezelésében. Ezen kivil nozokomiélis hasmenések
esetén, nekrotizalo enterokolitisz megelézésében, valamint Heli-
cobacter pylori-fertézés kezelésében is jotékonynak bizonyultak.
Altalanossagban tisztaztak, hogy a bél mikrofléraja fon-
tos szerepet jatszik a bél mikodésének meghatarozaséban, s
ezéltal szamos lehetéség kinélkozik az emésztési komfort és
a viszcerdlis szenzitivitas modositasara.
A konferencia 0sszefoglalasaként elmondhato:

- anormal bélfloréra sziikség van a jo egészséghez,

- abélfléra osszetétele és aktivitdsa fontos szerepet jatszik
az elhizdsban és a gyomor-bél rendszer betegségeiben,

- azimmunrendszer és a bélflora egytttesen véd a szer-
vezetet tdmado kéros ,betolakoddk” ellen,

- ajelenleg rendelkezésre 4ll6 eredmények igéretesek,
de tovébbi klinikai vizsgélatokra van sziikség egyér-
telmuvé tételikhoz,

- részletesebben, jobban meg kell érteni a probiotiku-
mok hatdsmechanizmusat,

— jobban, részletesebben meg kell érteni a normal bél-
fléra 6sszetételét és metabolizmusat.

Bévebb informacio a koévetkezd weblapon olvashato:

www.gutmicrobiotaforhealth.com

Antal Emese dietetikus, szociolégus
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KULONBOZO TERMESZTESU SARGAREPAK NITRAT- ES
NITRITTARTALMANAK OSSZEHASONLITASA

A csecsem¢ legidedlisabb téplaléka az anyatej, hiszen
megfelelé mennyiségben, mindségben és kdnnyen emészthe-
t¢ formaban tartalmazza azokat a tdpanyagokat, amelyekre a
babanak sziiksége van. A kizarolagos szoptatéds négy-hat ho-
napos korig fedezheti a csecsemd szitkségleteit (1). Ezt kdve-
téen a novekvd igények miatt a csecsemok taplalasat kiegé-
szitve tobbféle gytimolesot es zoldséget lehet bevezetni. Sok
édesanyéban felmertil a kérdés, hogy készen kaphato vagy sa-
jat készitést bébiétellel taplalja-e a gyermekét. A fogyasztasra
kerul6 zoldségekbe szennyez6 anyagok is kertilhetnek, pél-
daul novényvéddszer-maradékok, mérgezé fémek és elemek,
mikotoxinok, policiklusos aromas szénhidrogének, valamint a
mutragyéazas soran a novénybe jutd nitrit és nitrat (2).

Okologiai gazdalkodasban termesztett névényeknél nem
hasznéalnak novényveédd szereket és szintetikus mtragyat,
ezért a biotermesztésbol szdrmazo novények fogyasztasa ki-
sebb kockéazatot jelenthet a csecsemdék szédmara.

A szennyez6 anyagok kozul a nitrat természetes vegytlet,
amely megtalalhaté az ivovizben és a zoldségfélékben. A nit-
ratok egymagukban nem jelentenek kozvetlen veszélyforrast a
feln6tt korosztalyra. Az egészséges ember tapcsatornajabdl a
nitrdt nagy része a vesén keresztul kitiril, mig egy kis része
atalakul a szervezetben nitritté. Az atalakult nitrit a vérbe jutva
a hemoglobint methemoglobinna alakitja, amely a folyamat ko-
vetkeztében alkalmatlanna valik az oxigén széllitaséra. A met-
hamoglobinémia kialakuldséra az ujszilottek és a harom ho-
naposnal fiatalabb csecsemdk a legfogékonyabbak, mivel felsé
bélszakaszukban és gyomrukban még kénnyen megteleped-
nek olyan baktériumok, amelyek képesek a nitrat atalakitésara,
s a veséjiikk nem képes a nitrationok gyors kivalasztasara (3).

A Kozos FAO/WHO Elelmiszer-adalékanyag Szakeértdi
Bizottsag (Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Ad-
ditives, JECFA) meghatarozta a megengedett napi felvételi
mennyiséget nitratbol, amely 0-3,7 mg/ttkg, valamint nitrit-
bél, amely 0-0,007 mg/ttkg, azzal a megjegyzéssel, hogy a
csecsemok (a nagy érzékenységikre vald tekintettel) és a be-
tegek (emésztési zavar, hasmenés esetén) ennél kevesebbet
fogyaszthatnak.

Zoldségek nitrattartalma

A novények szamara a fehérjeszintézishez nitrogénre van
szlikség, amelynek egy részéhez nitrat felvételével jutnak. A
folyamatot befolydsolja a termesztés modja, a fajta jellege,
a fény- és homeérsékleti viszonyok, a talaj mindsége, a nagy
koncentrécioban felhasznalt mutragydk, illetve a nagyobb ho-
mérsékleten valo térolas. A novények nitratfelvevd és -szalli-
t6 képességet orokletes tényezdk is befolydsoljdk, igy vannak
nitratot jobban és kevésbé felhalmozo (kumulélo) zoldségek.

A 400 mg/kg-ndl nagyobb nitrattartalmu zoldségeket
nitratkumuléléknak nevezzik. Az 1. tablazat néhény zoldség
nitrattartalmat mutatja.

A zoldségek nitrattartalma névényi részenként eltérd. A
hajtasok és a levelek nitrattartalma kisebb, mint a szaré és a
gyokéré.

Veszélyességi csoportok nitrattartalom szerint

mg/kg Zoldségek

sparga, burgonya, kelbimbd, zoldborso,
0-200 - :

paprika, paradicsom
200-500 | voroshagyma, uborka, brokkoli, karfiol
500-1000 |sargarépa, kel-, fejes és voros kdposzta
1000-2500 | zeller, petrezselyem, karalabé
2500- salatafelék, paraj, cékla, retek

1. tablazat Néhdny zoldség nitrdttartalma

A vizsgilat célja

Jelen vizsgélataink sordn azt tanulmanyoztuk, hogy a
kereskedelemben kaphaté sargarépaknak fézés hatésara
hogyan véltozik a nitrit- és nitrattartalmuk. Véalaszt keres-
tink arra, hogy melyik sargarépédbol késziilt piirét lehet biz-
tonsaggal beilleszteni a csecsemdk elvélasztd étrendjébe.
Az altalunk készitett purék nitrit- és nitrattartalmat ossze-
hasonlitottuk a kizérélag sargarépapurét tartalmazod bébié-
telekben meért értékekkel, valamint megvizsgéltuk, hogy az
eredménytl kapott értékek megfelelnek-e , Az éleimiszerekben
eléfordulo egyes szennyezé anyagok felsé hatdrértékeinek megha-
tdrozdsdrdl” szolo 1881/2006/EK rendeletben szerepld hatarér-
tékeknek (4).

Vizsgadlt anyagok

Vizsgalatunkban 100 g biotermesztést, valamint ms-
tragyaval kezelt, szabadfoldi sargarépékat, illetve kizardlag
sargarépat tartalmazo, kereskedelmi forgalomban kaphato
bébiételeket vizsgaltuk meg. A fétt sargarépat csapvizben
foztiik teljes puhulasig. A biotermesztést novényeket a Ma-
gyar Biokultira Szévetség 6kopiacan vasaroltuk.

Vizsgalati médszer

A mintdkbol minden esetben hdrom, parhuzamos mérést
végeztink, abbdl atlagot és szorast szamoltunk. Az eredme-
nyeket a Microsoft Excel 1997-2003 verzidju programmal
elemeztiik. A statisztikai elemzéshez egymintés és kétmintéas
T-probat alkalmaztunk. A kapott értékeket akkor tekintettiik
szignifikdnsnak, ha p < 0,05 volt.

Nitrattartalom meghatarozasa

Vizsgélatainkhoz JASCO V-530 UV/VIS Spektrofotométert
és 240 ‘A’ analitikai mérleget alkalmaztunk. A mérést a Vizsgd-
lati szabvdny Hilskészitmények nitrit- és nitrdttartalmdnak kimuta-
tdsa és meghatdrozdsa MSZ 6905-81 szabvany alapjan végez-
tik (5).

A modszer elve

A vizsgéalandd minta vizes kivonatdban levé nitritionok
szulfanilsav és a-naftil-amin reagenssel voroses szinl azofes-
téket hoznak létre. A képz6dott azofesték szinintenzitédsa a
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nitritionok mennyiségével ardnyos, igy ismert nitrittartalmu
0sszehasonlito oldattal felvett kalibracios gorbe segitségével
a nitritionok mennyisége meghatarozhaté, ebbdél az aldbbi
amelyet mg/100 g-ban adtunk meg.

NO,  (mg/1) =[(c- 10) - NO, ]- 1,348,

ahol ¢ a mért abszorbanciaértéknek megfeleld nitrittar-

talom mg/1,

10  ahigitési tényezé,

1,348 a NO, atszamitdsa NO,™ -ra.

Eredmények

Az eredmények ismertetésekor az okotermesztésbol
szarmazo mintat ‘Bio’, a szupermarketekbdl szarmazo minté-
kat ,T7, illetve ,S” jeloléssel lattuk el. A Bio-minta tartalmaz-
ta a legkevesebb nitratot, nyers allapotban 57,9£3,050 g/100
g-ot, mig f6tt forméban 52,5+1,559 g/100g-ot. A nyers ,S™-
mintéban 597,2 £3,926 mg/100 g, mig a féttben 349,8 £3,553
mg/100 g mennyiségd nitrat volt. A mésik szupermarketben
vésarolt nyers ,T” sargarépa esetén 496,3+4,446 mg/100 g
nitratot, mig a fott ,T” sargarépa esetén 182,1+0,808 mg/100
g nitratot mértiink.

Mindegyik esetben a fézés szignifikansan (p < 0,05)
csokkentette az Osszes vizsgalt minta nitrattartalmat. A
1881/2006/EK rendeletben szereplé hatéarértékekkel dssze-
vetve csak az 6kotermesztésii sargarépa felelt meg a kivdnatos ha-
tarértéknek. A JECFA 4ltal meghatérozott napi felvétel esetén
egy atlagos, hat hdnapos csecsemd testtomegét 6500 g-nak
vettlk, ennek alapjan 24,05 mg-nél kevesebb nitratot tartal-
mazo sargarépdat fogyaszthat el. A biotermesztést répabol
napi 46 g-nal kevesebbet, az ,S” minta esetén 6,8 g-nél keve-
sebbet, mig a ,T” sargarépabdl 13 g-nal kevesebbet fogyaszt-
hatna. A mérések eredményeit az 1. dbra mutatja.
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1. abra Kereskedelmi forgalomban kaphatd sdrgarépdk
nitrdttartalmdnak valtozdsai f6zés hatdsdra

Anitrittartalmakat tekintve anyers Bio-mint4k 0,41+0,015
mg/100 g nitritet, mig fott allapotban 0,34£0,010 mg/100
g-ot tartalmaztak. A szupermarketbdl szarmazo nyers ,S™-
mintdban 0,48+0,035 mg/100 g mennyiségd, mig a fétt min-
tdban 0,29+0,012 mg/100 g mennyiségu nitritet mértunk. A
nyers ,T” sargarépa 0,35+0,021 mg/100g nitritet, mig féve
0,27 £0,015 mg/100 g mennyiségben tartalmaz. Mindegyik

sargarépa esetén elmondhaté, hogy a fézés szignifikdnsan (p
< 0,05) csokkentette az dsszes vizsgdlt minta nitrittartalmdt. A
JECFA &ltal meghatarozott napi felvételi mennyiség esetén
atlagos, hat honapos csecsemé testtomegével szdmoltunk,
ennek alapjan a f6tt mintak mindegyike megfelelt a javasolt
felvételi értéknek (2. abra).
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2. &bra Kereskedelmi forgalomban kaphato sdargarépdk
nitrittartalmdnak vdltozdsai fézés hatdsdra

Osszevetettiik a kapott eredményeket olyan bébiételek-
kel, amelyek kizarélagosan sargarépat tartalmaznak. Az al-
talunk készitett sargarépaptiré fétt sargarépat tartalmazott,
amelynek elontottik a fézévizét. A K bébiétel 47,611,790
mg/100 g nitratot, mig a B. 1. jelzéssel ellatott bébiétel a leirat
szerint kizarélag biotermesztésbél szdrmazo sargarépat tar-
talmazott, amelyben 39,410,351 mg/100 g nitratot meértink.
A 1881/2006/EK rendeletben szereplé hatarértékekkel osz-
szehasonlitva a B. [. jelzésii bébiétel felelt meg a hatdrértéknek.
A 3. dbra mutatja, hogy a nagybevasarlokbol szarmazo, fétt
sargarépakban mért értékek joval meghaladtdk a rendeleti
hatarértéket.
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3. abra Bébiételek és kereskedelmi forgalombdl szdrmazo fott
sdrgarépdk nitrdttartalma (sdrgarépa-készitményekben)

A nitrittartalmat tekintve a bébiételek egyike sem tartal-
mazott nitritet.
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Osszefoglalas

Az egészséges téaplalkozas alappillére a béséges zold-
segfogyasztas. Egyik leggyakrabban haszndlt nyersanya-
gunk a sargarépa, amely szamos bébiétel alapanyaga is. A
termesztés folyaméan mutragyazéassal prébaljdk a novények
tapanyageloszlasat novelni, ezaltal a zoldségek nitrattartal-
ma né. Bizonyos zoldségek, igy az altalunk vizsgalt sargarépa
is, nagyobb mennyiségben képes felvenni és a gyokerében
tarolni nitratot. Az igazi veszélyt nem a nitrat, hanem a re-
dukcidja sordn létrejévé nitrit okozza, mivel irreverzibilisen
kapcsolodik a hemoglobinhoz, ezaltal methemoglobinémiat
idézhet elé. A karosodéas kialakulasa szempontjabdl a legna-
gyobb kockazati csoportot a csecsemok alkotjék.

Vizsgalatainkban a kereskedelmi forgalomban kaphato
primdr nyers és fott sargarépdk, valamint a kizérolag sarga-
répéat tartalmazo bébiételek nitrat- és nitrittartalmat mértik
meg és hasonlitottuk 6ssze. A nagybevdsdriékbdl szdrmazo
nyers és fétt mintdk nitrdttartalmai meghaladtdk a 1881/2006/EK
rendeletben szereplé hatdrértékeket. Ennek oka az lehet, hogy
tavasszal a novények betltetése el6tt a talajt a terméshozam
novelése céljadbdl nitrogéntartalmu mutragyaval kezelik. Az
Okotermelésb6l szdrmazd sdrgarépdk nitrdttartalma hatdrérték
alattinak bizonyult. A nitrit esetében a nyers ,S”-minta tébb
nitritet tartalmazott, mint az ajanlott mennyiség. Az ered-
mények alapjan elmondhato, hogy a fézés szignifikdnsan
csokkentette mindkét vizsgdlt paramétert, azonban a nitrat-
tartalom szempontjabol a nagybevasarlokbol szarmazo min-
takban nem tortént olyan mértéki kioldodas, hogy a rendele-
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ti hatarérték ald csokkent volna. Fézéssel tehdt csak csékkenteni
tudjuk a kockdzatot.

Vizsgéalataink is igazoltdk, hogy a gyari bébiételek meg-
bizhatok, valamint az okotermesztési alapanyaghol késziilt
bébiétel esetében a novényvéddszer-maradékok jelenléte mi-
att sem kell az édesanydknak aggddniuk.

Ha az anya ragaszkodik ahhoz, hogy gyermeke igényeit
hé&zi készitésu ételekkel fedezze, vasaroljon megbizhat¢ hely-
rél, lehetéleg dkotermesztésbol!

Polydk Eva féiskolai tandrsegéd,
Karvas Mcnika népegészségiigyi ellendr,
Sziics Petra dietetikus,

Szabd Szilvia dietetikus,

Faludi Antdnia labordns

dr. prof- Figler Mdria egyetemi tandr

Irodalom
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és nitrattartalménak kimutatésa és meghatarozasa. MSZ
6905-81.

OTAP 2009

Ez év 4prilis 26-4n Budapesten, az Orszégos Tiszti féor-
vosi Hivatal Nagyvarad téri épuletében tartotta az Orszégos
Elelmezés- és Téaplalkozastudomanyi Intézet (OETI) az Or
szdgos Tapldlkozds és Tapldltsagi Allapot Vizsgdlat (OTAP) 2009
eredményeit bemutato tovabbképzését.

Dr. med. habil. Martos Eva, az OETI féigazgato féorvosanak
koszontdje utdn prof. dr. Bird Gyorgy vetette 6ssze a hazankban
eddig végzett orszagos szintl, a lakossag téplalkozasi szoka-
sait, illetve taplaltsagi allapotat vizsgald felmérések modsze-
reit és eredményeit. Ezt kovette az OTAP 2009-vizsgalat eloz-
ményeinek bemutatésa, majd Bakacs Mdrta vilégitott ré arra,
hogy a vélt, vagyis a vizsgélatban részt vevok altal ,bevallott”
és az egzakt modszerekkel meért testtomeg, testmagassag, va-
lamint ebbdl eredden a testtomegindex kozott szdmottevd
kiillénbség tapasztalhato. Altalanossagban elmondhato, hogy
a testmagassagukat tul-, mig testtomeguket alulbecsiilték a
részvevok, ezért nem szabad pusztén ,6nbevalldson” alapulo
adatokbol messzemend kovetkeztetéseket levonni.

Ezt kovetden dr. Sarkadi Nagy Eszter a makro-, mig dr. ha-
bil. Lugasi Andrea és dr. Borostydnkéi Baldauf Zsolt a mikrotép-
anyagok felvételérdl tartott eléadast. A régebbi, atfogd tap-
lalkozési vizsgalatokhoz képest tjdonség, hogy a tapanyagok
felvételi értékein tul a szakemberek részletes tapanyagprofilt
is készitettek. Ennek koszonhetéen minden eddiginél ponto-

sabb kép rajzolodik ki a hazai lakossag taplalkozasénak jel-
lemzoirél, hiszen nemcesak az étrend tapanyag-osszetételérdl,
hanem azok forrdsardl is kapunk informaciot. A tovabbkép-
zés zaroeldadasat Zentai Andrea tartotta, aki a taplalkozasi
szokéasokat ismertette a vizsgélat soran felvett, haromnapos
taplalkozési napld eredményeinek tikrében.

Az eseményt kovetéen az OTAP 2009 eredményeit
minden részletre kiterjedéen az Orvosi Hetilap 6t egymaést
kovetd szdmaban is publikaljak majd az intézet munkatar-
sai. Addig is az intézet honlapjan is olvashatd egy 6ssze-
foglalé az eredményekrdl a kovetkezd oldalon: http.//oeti.
hu/?mlid=16&m2id=169.

Sziics Zsuzsanna dietetikus
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ELELMEZESVEZETOK ORSZAGOS SZOVETSEGENEK

REGIONALIS FORUMA

Az Elelmezésvezetdk Orszagos Szovetsége (ELOSZ) az
ideén tavasszal 6t helyszinen rendezte meg tovabbképzéseit:
Miskolcon, Budapesten, Gyérben, Pécsett és Zalaegersze-
gen. A férum a Kozétkeztetés — ut az egészséges tdpldlkozdshoz
alcimet viselte.

Az el6adok a kilonbozd helyszineken felvaltva vagy egy-
mast atfedve az aldbbi témdakat jartak koral:

- Téaplalkozas-egészségligyi ajanlés kozétkeztetdk szdmara;
~ Etlaptervezés és tdpanyagszamitas;

- Akozétkeztetésben alkalmazott étlapok értékelése;

- Leves vagy eléétel?;

- Régi ételek yj kontosben;

- Melyik E szamot kell kertilni, melyik &rtalmatlan?;

~ Nemgzeti Higiéniai Utmutaté GHP;

- Munkaruha és védéruha. El6irasok, jogszabalyok;

Dietetikai témdkat is boncolgattak:

- A rostok, tejtermékek, vitaminok szerepe a gyerme-
kek és az idéskoruak étkezésében;

- A téplélkozds ,binbakjai”... zsirok, cukor, so6.. ;

- Hogyan befolyasolhat¢ az izlés, formalhatok-e az ét-
kezési szokasok?;

- Gyogyito taplalkozas;

- Novényi és allati eredett allergének;

- Aketogén diéta;

- A média hatésa a taplalkozésra.

Ezek kozul szemezgettiink a teljesség igenye nélkil.

A 2012. méajus 15-én Budapesten, a Rubin Wellness &
Conference Szalloban megrendezett férum harom dieteti-
kai eléadassal kezdodott. Elséként Zentai Andrea dietetikus,
az Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet
(OETI) osztalyvezetSje ismertette a 2011. augusztus 1-jén
megjelent Tdpldlkozds-egészségiigyi ajdnlds kozétkeztetSk szd-
mdra legfontosabb pontjait. Felhivta a figyelmet a szakmai
eléirdsok, illetve az ajanlds pontjainak pontos értelmezésére.
Ezt kévetéen Ddnielné Rézsa Agnes vallalkozo dietetikus véle-
ményezett egy valos étrendet a jelenleg alkalmazandé ajanlas
eléirdsai szerint. Kiemelte az étkeztetett korcsoportok objek-
tiv igényeinek vald megfelelés szitkségességet, s gyakorlati
utmutatét adott az ajanldsnak megfeleld étrendrdl, illetve az
onellenérzés modjarol. Vigné Sdgi Katalin dietetikus (OETI) az
étlaptervezés altalanos szabdlyait, valamint a tdpanyagszami-
tas szikségességét és lehetséges modjait mutatta be.

Végh Tamds mesterszakécs Leves vagy eléétel? cimu el6-
adésa a leves helyettesitésének lehetéségeirdl, egyuttal a
zoldségfogyasztas novelésének jelentdségérdl és lehetdsége-
irél szamolt be.

Mdk Erzsébet dietetikus (Semmelweis Egyetem Dietetikai
Tanszék) a ketogén diéta rejtelmeibe vezette be a hallgatdsagot.

A 2012. majus 16-an Gyodrben a Kereskedelmi és
Iparkamara székhazaban megtartott forumroél két el¢adast
emeltlink ki. Polgdr Judit dietetikus A rostok, tejtermékek, vi-
taminok szerepe a gyermekek és az idéskoruak étkezésében
cimi el6éadasaban két korcsoportra helyezte a hangsulyt. A
XXI. szédzad legnagyobb kihivédsa, hogy gyermekeink és az
egyre tobb idds ember egészségét megdrizzik, életmindsé-
glket javitsuk. E gondolatsor jegyében értékes informécidkat

hallottunk a rostok, a béta-glitkdn, a névényi dsztrogének, a
prebiotikumok, a tejtermékek, a vitaminok és az antioxidén-
sok élettani jelentéségérdl, gyakorlati példakkal illusztralva.

Ddnielné Rézsa Agnes vallalkozo dietetikus Etlaptervezés
és tépanyagszamitas cimi el6adasdban az étrendtervezés
alapjaitol kezdve az életkori sziikségletekhez igazodd ener-
gia- és tdpanyagtartalom szdmitdsanak elengedhetetlen vol-
tat emelte ki, mikdzben a kozonséget is megszoélaltatta. En-
nek soran fény dertlt arra a tényre, hogy egyes élelmezési
tuzemek még mindig nem rendelkeznek olyan szamitogépes
szoftverrel — néhény esetben szamitogéppel sem —, amellyel
az étrendek tervezésekor, valamint az OTH-ajénlésban eldirt
onellenérzés soran az étrend energia- és tdpanyagtartalma
rovid idé alatt és megbizhatdan kiszamithato. Hangsulyozta
a megfeleld szoftver sziikségességét, amely lehetdévé teszi,
hogy az élelmezésvezetd ne a tapanyagok hosszas szdmolga-
taséval, hanem szaktudasanak megfeleld, egyéb értékes te-
vékenységgel, példaul Uj receptek beépitésével, az étrendek
folyamatos megujitasaval, az étrendek megreformalésaval, a
mukodtetés gazdasdgosabba tételével toltse ki a munkaide-
jét. A tépanyagszamitd programok ezdltal nem pluszkoltsé-
get, hanem ésszerti munkaval megtakaritést jelentenének az
¢élelmezési izem szdmara.

Balogh Livia véllalkoz6 dietetikus korunk kellemetlen
betegségérdl, az allergiardl tartott szinvonalas el6adést. Is-
mertette az allergias reakcié mechanizmusat, emlitést tett a
szezonalitds jelentdségérdl és jellegzetességérdl, a kereszt-
reakciok jelentéségérdl és veszélyérdl, valamint arrél, hogy
az allergias tinetek hogyan kertlheték el a gyakorlatban. Az
el6ado hangsulyozta a személyre szabott tdpanyagfelvétel
és az ehhez illeszkedd étrend fontosséagat, valamint kitért az
erre alkalmas élelmiszerekre és a megfelel konyhatechnolé-
giai kivitelezésre is.

2012. majus 23-an Pécsett, a Hotel Laterumban meg-
rendezésre kerult tovabbképzésnek tobbek kozott két nagyon
friss és aktualis témaja volt. Dr. Szabo Eniké helyettes orsza-
gos tiszti féorvos (Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal) taplal-
kozas-egészségligyi ajanlds kozétkeztet6k szamara témaju
el6adasédban megemlitette, hogy a kozétkeztetésre iranyulod
szll6i panaszok, illetve ombudsmani megkeresést kovetden
készilt el az OETI kozremtikodésével az ajanlas. A tervek
szerint az ajdnladsbol hamarosan jogszabdaly szuletik. Csak a
torvényi, jogszabalyi hattér biztositék arra, hogy a hibdsan
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teljesitd kozétkeztetd egységeket szankcionalni lehessen. Re-
mélhetéen a téplalkozas-egészségligyi ajanlasokat addig is
figyelembe veszik a kozétkeztetésre iranyulo palyazatok ki-
irdsa és elbirdlasa sordn. A féorvosnd kiemelte a felkészilés
fontossagat és a fokozatossag elvét az ajanlés betartésa és
betartatdsa soran.

Dr. Zoltai Anna Utmutaté a vendéglatas és étkeztetés jo
higiéniai gyakorlatdhoz cimi el6adasat két részletben Hor-
vdth Eva és Nagy Tiinde, a Nemzeti Elelmiszerlanc-bizton-
sagi Hivatal (NEBIH) Elelmiszer- és Takarmanybiztonsagi
Igazgatdsag Vendéglatas és Etkeztetésfelugyeleti Osztaly
munkatérsai adték el6. Az eléadasban bemutatasra kertlt az
uniés és hazai élelmiszerjog, illetve a végbement élelmiszer-
jogiharmonizécié. A GHP (Good Hygiene Practice, J6 Higiéniai
Gyakorlat) egy hatékony eszkoz az élelmiszer-higiénia meg-
teremtése, illetve megerdsitése terén, amely a jogszabalyok
dltal nem konkrétan szabalyozott tevékenységekre igyekszik
eljardsmintéat, javaslatot adni. Segitségével biztonsaggal fel-
épithet¢é az egyedi élelmiszer-biztonsagi tulajdonsdgokat
meghatarozé HACCP-rendszer. Kulon blokkban kerult is-
mertetésre a 62/2011. (V1.30.) VM rendelet a vendéglaté-ipa-

I Nagyvilag

ri termékek eléallitdsanak és forgalomba hozataldnak élelmi-
szer-biztonsagi feltételeirdl.

A forumon szd esett tovabba a rostok, tejtermékek és
vitaminok szerepérél a gyermekek és az id6skoruak étkezé-
sében Vdgi Zsolt dietetikus (Nemzetkozi Taplalkozéaskutatod
Intézet) tolméacsolésdban.

Az étlaptervezés és tapanyagszamitds fontossagardl és
celjarol Gyuricza Akos vallalkozé dietetikus tartott eléadést.
Kiemelte a tervezéshez elengedhetetlen szakmai tudast és
gyakorlatot, az optimalis élelmezési normat (pénzkeret) és a
tdpanyagszamitéd szoftver meglétét.

A régi ételek 0j kontosben vald megjelenitésének gyakor-
lati lehet6ségeihez adott segitséget Mdk Erzsébet dietetikus
(Semmelweis Egyetem Dietetikai Tanszék), aki alternativa-
kat mutatott a régi, hagyomanyos, zsirdus és sokszor nehe-
zen emésztheto ételek egészségesebbé, korszertivé tételére.

Barkdné Polgdr Judit dietetikus,

Ddnielné Rozsa Agnes dietetikus,

okleveles tdpldlkozdstudomdnyi szakember,
Gyuricza Akos dietetikus

A DIETETIKUSOK SZEREPE AZ EGESZSEGUGYBEN -
KIBOVITETT TAPLALKOZASI, DIETETIKAI SZOLGALTATASOK
A MEDICARE PROGRAM KERETEIN BELUL

Az Elsevier honlapjan latott napvildgot az a cikk, amelyet
a The Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics tett kbzze
azzal kapcsolatban, hogyan szeretnék bevezetni, illetve kibé-
viteni a taplalkozasi iranyelveket, illetve a taplalasterépia gya-
korlasat a Medicare és a Medicaid egészségprogramban (1, 2).

Amit a Medicare és Medicaid Szolgaltatasokrdl

(Centers for Medicare and Medicaid services, CMS)
tudni kell

A Medicare program megalakuldsa 1965-re nyulik vissza.
Kezdetben leginkédbb az id6sek védelmére szolgalt, napjainkig
azonban szamos valtozdson ment keresztiil. Roviden jelle-
mezve: a Medicare egy olyan, amerikai, tadrsadalombiztositasi
program, amelyet az amerikai kormany szolgaltat, egészség-
biztositast garantdlva olyan személyeknek, akik egyrészt be-
toltottek hatvanotodik életéviiket, tovdbba olyan, hatvanot
évnél fiatalabbaknak, akik valamilyen fogyatékossaggal élnek
vagy rokkantsagi ellatasra jogosultak, valamint kortol figget-
lentl olyanoknak is, akik idult veseelégtelenség kdvetkeztében
dializisre, illetve vesetranszplantaciora szorulnak. A Medicare
program lehetévé teszi, hogy tagjai a személyes igényeknek
megfelel6en tobbféle biztositasi csomag kozil véalaszthassa-
nak. A korhazi fekvébeteg-ellatastol kezdve a hospice és ott-
honépolasi szolgalatokon &t a jarobeteg-ellatasig és foglalko-
zas-egészségligyig élvezhetdk a program eldnyei (3, 4, 5).

Ezzel szemben a Medicaid program azoknak a szemé-
lyeknek és csaladoknak nyujt segitséget, akiknek és ame-

lyeknek nincs megfelel jovedelmtk, igy nem szabad megfe-
ledkezni a Medicaid and CHIP programrél sem (Medicaid and
Childrens Health Insurance Program), amely azoknak a gyerme-
keknek az ellatasat célozza meg, akik a szegényebb rétegek-
bél kertilnek ki. A Medicaid szolgaltatas az 1965-6s tarsada-
lombiztositasi torvény kiegészitéseként jott létre. Az 1990-es
évek ota az Egyesiilt Allamok egyre tobb tagallama vette
igénybe a kezdeményezést, igy napjainkban allami finanszi-
rozasbol és a kozpont (CMS) felugyelete alatt az 4llamok 6n-
allban igazgatjék sajat Medicaid programjukat (3, 6, 7).

Mind a Medicare, mind a Medicaid egészségprogram célja
olyan irdnyelvek kidolgozésa, amelyekkel a megfizethet6 gon-
doskodas kivitelezhetové valik, szolgélva ezzel a megelézési
programokat, szlirgvizsgélatokat, egyéb egészségiigyi szolgal-
tatdsokat és a lehetéséget arra, hogy orvosok, egészséglgyi
szakemberek és paciensek egytitt beszélhessenek szikséglete-
ikrol. Torekveseik kozé tartozik, hogy javitsék az egészségligyi
ellatds megszervezését, valamint az, hogy egyensulyba hoz-
zak a koltségeket a mindségi ellatassal. A CMS napjainkban
100 milli6 ember szdméra szolgéltat egészségligyi ellatast (8).

Dietetika és a CMS

2011-ben az Academy of Nutrition and Dietetics (el6z6leg: Ame-
rican Dietetic Association, magyarul Amerikai Dietetikus Szovet-
ség) elkészitett egy kérelmet, amelyet benyujtott a CMS-nek abbol
a célbol, hogy 6sztonozze a szolgéltatot a dietoterdpia és/vagy
klinikai taplalasterapia kib6vitésére olyan, jellegzetes betegségek-
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re, mint példdul a magas vérnyomas, az elhizas és a daganatos
betegségek, s amely igy a CMS ugynevezett jogosultségelbirala-
si folyamat részévé is valhat (CMS NCD — a National Coverage
Determination Process egy hivatalos eljaras, amelyben elbiraljak,
hogy a biztositds finanszirozza-e a sziikseges, illetve valasztott
egészségligyi szolgaltatast, vizsgélatot, kezelést stb) (1, 2, 9).
Mindezeket a torekvéseket az akadémia arra alapozza,
hogy a legtobb idilt betegség karbantarthatd, illetve kezelhetd
lehetne taplalasterdpidval, azonban a Medicare ez idaig csak a
cukor- és vesebetegek dietetikai ellatasat kivanta finanszirozni.
A cikkben szerepld vélemények szerint mindez nem elegen-
dé, ha az amerikai nemzet egészségén szeretnének javitani, s
az egészségugyi koltségek novekedését meg szeretnék allitani.

Az Egészségligyi és Kozigazgatsi Minisztérium vezetd-
je ugy gondolja, hogy a Medicare altal magaban foglalt el-
latas kibovithet6 olyan szolgéltatdsokra, amelyek indokoltak
és szukségesek bizonyos betegségek megelézésében, hiszen
igencsak megnovekedett azoknak a szama, akik elerik a
hatvanotodik életéviiket, s ennek kovetkeztében belépnek a
Medicare rendszerbe. A Medicare koltségvetésének tobbsé-
ge olyan szemeélyekre forditodik, akik valamilyen idilt beteg-
ségben szenvednek, példaul a kedvezményezettek mintegy
70%-a szenved sziv-ér rendszeri betegségben. S mivel az
idult allapotok igenis befolyasolhatok taplélasterépiaval, va-
l6ban van értelme azoknak a probéalkozasoknak, amelyekkel
ezek a fontos dietetikai szolgéltatasok is elérhetévé véalnak.

Az akadémia ez irdnyu felhivédsa a The Journal of the
Academy of Nutrition and Dietetics janudri szamaban jelent
meg, bizonyitékot szolgdltatva tébb mint husz tudoméanyos
tanulmanybdl arra, hogy a kiilonbozé betegségekben szen-
veddk korében végzett taplalasterdpia és dietetikusi munka
pozitivan hat az egészségi és taplaltsagi allapot alakulasara,
a betegségek kimenetelére, a betegek életminéségére és nem
utolsésorban bizonyitottan pénzt lehet megspdrolni vele, te-
hat koltséghatékony is (1, 2).

A téplalasterdpia hatékonysagéanak mértékét kilon-
bozé tertleteken vizsgaltdk és igazoltédk: sziv-ér rendszeri
betegségek (hiperkoleszterinémia, magas vérnyomas, sziv-
elégtelenség), elhizas, metabolikus szindroma, emelkedett
vércukorértékek, betegségekhez kothetd, nem megfeleld tap-
anyagfelvétel, valamint fogyassal jaro allapotok (daganatos
betegségek, coliakia, COPD, AIDS).

Sajnos, a tendencia eddig azt mutatta: annak ellenére,
hogy a dietetikusok a legalkalmasabbak a betegoktatésra, s a
legmegbizhatobb forrésai a hiteles és hasznos taplalkozasi in-
formécioknak és tdjékoztatdsnak, az egészségligyi ellatasba
vald bevonasuk még mindig hagy kivanni valot maga utén.

Az akadémia torekvéseinek koszonhetéen azonban a
CMS-nek lehet6ésége nyilik arra, hogy nagy szerepet jatsszon

a betegellatas fejlesztésében sajat igyfelei, betegei korében is
(1, 2). Tovéabbi informécidkrol és eredményekrol a kovetkezd
weboldalon tajékozddhatnak video- és hanganyag formaéja-
ban is: http://andjrnl.org/content/podcast).

Osszefoglalas

Ez a cikk csupan kis betekintést enged az amerikai egész-
ségligyi helyzetbe, amely a dietetikusi munka fontosségat
hangsulyozza. Bar az amerikai rendszer eltér a magyar vi-
szonyoktdl, a cél nadlunk sem mas, mint hogy a taplalkozés-
tudomény az 6t megilleté helyre kertljon az egészségugy-
ben, amelynek egyik kulcsfeltétele a megfeleld finanszirozasi
rendszerek kiépitése. A tédplalkozdstudomany és a dieteti-
kusok szerepe a betegségek megel6zésében, a taplalkozasi
irdnyelvek kialakitdsdban és az egészséges életmddra valo
nevelésben vitathatatlan. A betegségek kimenetelét befolya-
solo és javito taplalasterapia fontossédgat a The Journal of the
Academy of Nutrition and Dietetics altal publikalt cikk is jol
titkrozi. A dietetikusi munka rendkivil széles kort, a megels-
zési tevékenységek és a dietoterapia koltséghatékony meg-
oldas az &llam szadmaéara. A Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetsége (MDOSZ) és a Dietetikai-Human Téplalkozasi
Szakmai Kollégium is sokat munkalkodik annak érdekében,
hogy tevékenységeink minél tébb emberhez eljuthassanak
hazankban, valamint azért, hogy a taplalkozastudomany és
a dietetikusi szakma az egészségligy minél tobb teriletén ér-
vényesulhessen.

Udofia-Baldzs Brigitta dietetikus
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AZ ETREND MINOSEGENEK ERTEKKOVETESE
SPECIALIS INDEXEKKEL, I. RESZ

A kiegyensulyozott, valtozatos étrend egészségmegérzé,
illetve betegségmegel6z6 hatasu. Ezt felismerve az 1980-90-
es évektol kezdve egyre tobb orszdg adta ki sajat lakossagi
taplalkozési ajanlasat. Hazankban a felndtt lakossag részé-
re 1986-ban jelent meg az elsé ilyen utmutatd. A téplalko-
z4si ajanlasok megjelenése utéan rovid idén beldl felmerilt
az igény olyan indexek kidolgozésara is, amelyek egyarant
alkalmasak az ajanlésok téplalkozasra gyakorolt hatdsanak,
valamint az étrendek egészségre hato pozitiv és negativ jel-
lemzdéinek mérésére.

Kitekintés a nagyvilagba

Az elmult 6t-tiz évben a vildg szamos régiojaban tettek
nagy eréfeszitéseket a taplalkozasi ajdnlasok harmonizala-
sara. Ilyen tekintetben jelentés munka folyik példaul Euro-
paban, illetve Dél-Kelet-Azsidban is (1, 2). A harmonizaciés
munka sorén a gyermekek taplalkozasi ajanlasaiban kilono-
sen nagy kulonbségek lattak napvildgot az egyes régiok or-
szdgai kozott. A korcsoportok nem egységes meghatérozasa,
egyes esetekben a nemek igényeinek korai szétvélasztasa
nem teszi lehetévé a korrekt 6sszehasonlitast. Gyakran elté-
rés mutatkozik a terminolégiaban, illetve a felvételi referen-
ciaértékek meghatarozdsdban is. A nagymeértékd migracio
tovabb neheziti a taplalkozasi ajdnlasok és indexek kidolgo-
zasat. Az indexek megalkotdsa és alkalmazhatdsdganak fe-
lilvizsgalata soran tehat figyelembe kell venni a kilonbozé
népcsoportok eltérd étrendjét, taplalkozasi kulturajat, illetve
genetikai adottsagat.

Az aldbbiakban néhany — a nemzetkdzi szakirodalomban
megtaldlhatd — étrendelemzd indexet tekintiink at.

Az étrendminésité indexek egy része élelmiszer, illetve
élelmiszercsoport alapt, ezek az amerikai élelmiszer-pira-
mis, illetve az aktudlisan érvényben levé Dietary Guidelines
of Americans (DGA) ajénlasaira épiilnek (3). llyen az Egyeslt
Allamokban elsék kozott megalkotott és az évek soran tobb iz-
ben atdolgozott index, a HEI (HEI-90) (Healthy Eating Index) is,
amely az alabbi ot f6 élelmiszercsoportot kiiloniti el: gabona-
gabona alapt ételek, zoldség, gytimolcs, hus-hushelyettesitok,
tej-tejfélék (4). Egy-egy kiilon elem az 6sszzsirtartalom, illetve
a telitett zsirok mennyisége az 0sszenergia szdzalékdban, az
Osszkoleszterin- és az 0ssznatrium-tartalom, illetve a valtoza-
tossag, azonban az életkort és a nemet nem elég hangsulyosan
veszi figyelembe. Az 6sszesen tiz elembdl all¢ index legfeljebb
szaz pontot jelent, az egyes elemeken beltl 0-10 pont adhato.
Minél nagyobb a HEI-érték, annéal kiegyensulyozottabb ét-
rendrél beszélhetlink. 80 pont folotti index esetén az étrend
megfeleld, 51-80 kozott d&tgondoldsra szorul, 51 pont alatt pe-
dig meglehetdsen szegényes. Ez a mérészam a taplalkozas és
az elhizas kozotti kapesolatot is képes jellemezni.

A HEI-05 (modositott HEI) figyelembe veszi a fizikai akti-
vitast is, ezért a taplalkozas, illetve a tulsuly és az elhizas ko-
z0otti Osszefliggést pontosabban méri (5). A HEI-90, illetve a
HEI-05 esetében is vilagossa valt, hogy az eltér¢ taplalkozasi

kulturdk, etnikai adottsdgok miatt nem minden népcsoport
(amerikai, afroamerikai, kinai bevandorlok, spanyol bevan-
dorlok) esetében alkalmasak az adott étrend és az elhizés 6sz-
szefliggésének elérejelzésére. fgy példaul az afroamerikaiak
korében tébbnyire a tulsulyos egyéneknél mértek nagyobb
HEI-pontszamokat, s — az index szerint — a kinai bevandorlok
étkeztek a legkevésbé valtozatosan.

Az 1990-es evek elején Kant és munkatdrsai éltal kidolgo-
zott DDS-index (Dietary Diversity Score) a sziv- és érrendsze-
11 betegségek altal okozott haldlozas, illetve férfiakndl a rak
okozta haldlozas taplalkozéassal 6sszefliggd lehetéségeinek
kiszirésére szolgalt (6, 7). A mddszertan gyengesége, hogy
anemkivanatos vagy nem nagy mennyiségben fogyasztando
élelmiszerek is részei a valtozatossagi mutaténak. gy példa-
ul burgonyafogyasztas esetében a fott burgonyat és a bur-
gonya-chipset egyenrangu élelmiszerforrdsnak tekinti. Az ot
{6 élelmiszercsoportbol, 6sszesen huszonharom alcsoportbol
(gabona alapu: hét darab, zoldség: hét darab, gytimolcs: két
darab, hus-hushelyettesiték: négy darab, tej-tejtermékek: ha-
rom darab) feléptilé médszer alapjat szintén az amerikai élel-
miszer-piramis, illetve az USDA- (United States Department
of Agriculture) ajanlés adja. Mindegyik f6csoport 2-2 pontot
ér, a legmagasabb elérhetd pontszam tehat 10. Minél tébbfé-
le élelmiszer szerepel az étrendben, anndl nagyobb a végsé
pontszam. 6 vagy anndl nagyobb érték esetén megfelelének
tekinthet$ az étrend, 3 és 5 pont kozott érdemes felilvizs-
galni azt, 3 pont alatt stirgds valtoztatdsokra van szikség a
hianyallapotok, illetve a betegségek megelézése érdekében.
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Teherani serdulék étrendjének DDS-indexszel valé vizs-
galata soran a DDS-értékek ndvekedésével parhuzamosan
nétt a részvevék BMI-indexe, de a nagyobb DDS-pont nem
mutatott szignifikdns osszeftiggést példaul a zsirfelvétellel
(8). Ez az eredmény szintén a népcsoportok kozotti kiilonbsé-
gekbdl adodhatott.

A Patterson és munkatdrsai altal 1994-ben megalkotott

index, a DQI (Diet Quality Index) szintén alkalmas étrend-
vizsgélatra, valamint — némi 6vatossaggal — az idult beteg-
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ségek kialakulasédnak valoszintisége is mérhetd vele (9). A
DQI ama ritka indexek egyike, amelynek esetében a kisebb
pontszam jobb mindséget jelent. Az 1998-ban a kalciumfel-
vételi elemmel kibévilt, nyolc szempontot vizsgald index
maximélis pontszdma 16. Csoportonként 2-2 pont adhato.
0-3 pont kozott magas, 4-5 pont estében kozepesen magas,
6-7 pontndl kozepes, 8—10 pont kozott kozepesen alacsony,
11-16 6sszpont esetén pedig alacsony mindségi kategoria-
ju étrendrol beszélhetiink (10). Gyenge pontja, hogy a z6ld-
ség- és gylimolcsfogyasztas esetében nem tesz kilonbséget
az egyes noveények kozott. A keresztesvirdgzatuak csaladja-
ba tartozo zoldségek, a sotétsarga vagy pirosas szind gyu-
molcsok nagyobb mértékben csokkentik az idilt betegségek
megjelenésének kockazatat, mint példdul a salata vagy a
burgonya. A fehérjefelvétel nem megfelel mértékben sulyo-
zott, s — egyes indexekhez hasonléan — a halak és az olajos
magvak fogyasztasa nem szerepel indik&torként. Nemzetkozi
megfelelje a szintén amerikai ajanlasokra éptilé DQI-I (Diet
Quality Index International), amely a fent emlitett okokbél nem
minden esetben alkalmas mas nemzetek étrendjének korrekt
mindsitésére (11).

A DVS- (Dietary Variety Score) index az 0sszes elfogyasz-
tott élelmiszerfajta szamat veszi figyelembe, tehét a véltoza-
tossagot hangsulyozza (12). Egy francia vizsgélat arra hivja
fel a figyelmet, hogy az ismert francia paradoxon ellenére
az USDA ajénléasaira épulé, az étrend véltozatossagat mérd
DVS-index nagyobb pontszamait azok az egyének érték el,
akiknek étrendje nem harmonizalt az amerikai ajanlassal (13).

A 2005-2006-ban Fogli-Cawley és munkatdrsai altal kidolgo-
zott index, a DGAI (Dietary Guideline Adherence Index) azt méri,
hogy az adott étrend milyen mértékben koveti a 2005-6s DGA
kulcsfontossdgu elemeit (14). Az index az el6z6 ajanlasokhoz
képest tortént valtozdsokat jol tikrozi. A HEI-indexekhez ké-
pest més elemeket tartalmaz, illetve méas pontozasi rendszert
kovet, ezért nehéz 6sszehasonlitani azok eredményeivel (5).

Az elmult évek egyik Uj indexe az ausztrdl DGI-CA (Di-
etary Guideline Index for Children and Adolescents). A gyerme-
kek és a serduilék étrendjének mérésére alkalmas, az AGHE
(Australian Guide to Healthy Eating) taplalkozasi ajanlasait ve-
szi figyelembe (15). A tizenegy indikéatorbdl 4116 index az 6t 6
élelmiszercsoport mellett a teljes 6rlést kenyér, a csokkentett
zsirtartalmu tejtermékek, az ,extra” ételek és élelmiszerek
(tdpanyagszegény és nagy zsir-, so- és hozzdadottcukor-tar-
talmu), az egészséges zsirok/olajak, illetve a viz fogyasztasat,
valamint az étrend véltozatossagat is mindsiti. A maximalis
osszpontszam 100. A nagyobb pontszadm kisebb energiafel-
vétellel és energiastriséggel, kisebb 0ssz-, illetve telitettzsir-
felvétellel, cukorfogyasztassal és kisebb fehérje-, szénhidréat-,
rost-, kalcium-, vas-, C-vitamin-, illetve egyéb mikroelem-fel-
vétellel, végiill nagyobb tobbszordsen telitetlen/telitett zsir-
felvételi arannyal jar.

Az j eurdpai indexek kozl a spanyol KIDMED modszert
kifejezetten gyermekek és serdil6k mediterran étrendjének
vizsgélatéra dolgozték ki (16). Az index nemcsak élelmiszer-
csoportokra éptil, hanem a mediterrdn étrendre jellemz4
(példaul olivaolaj hasznalata, naponta tébbszor friss vagy fétt
zoldség fogyasztasa stb.) vagy azzal ellentétes (hetente tobb-
szori gyorsétteremi étkezés, a reggeli elhagyasa, stitemé-
nyek és finom pékstitemények fogyasztésa reggelire, illetve
naponta tébbszor édesség vagy cukorka étrendbe iktatésa)

taplalkozasi szokasokat is figyelembe veszi. A tizenhat szem-
pont kozul tizenketté a mediterran taplalkozds szempontja-
bol pozitiv étrendi elemeket gyUjti 0ssze, a fent ismertetett
négy elem pedig az arra negativan haté szokdsokat jellemzi.
Az utdbbi négy szempont esetében egy értékkel csokken, a
masik tizenkét elem esetében pedig egy értékkel né a pont-
szam. Maximaélisan 12 pont érheté el. A 8 folotti pontszam
optimalis mediterran étrendnek tekinthetd, 7—4 pont kozott
tovdbbi modositasok sziikségesek a taplalkozasi szokésok-
ban, 3 vagy anndl kisebb pontszam esetén pedig rendkiviil
gyenge mindségl, hidnyos étrendrdl beszélhetiink.

Az egyik legujabb index az 1. tablazatban szemléltetett,
flamand ajénlasokra éptlé, belga DQI, amely véleménytnk
szerint az egyik legkorszeriibb, gyermekekre adaptélt index
jelenleg Eurdpdaban (17). Nyolc f6csoportot vizsgél (koztik a
vizfogyasztast is) négy f6- és két ,segéd’szempont alapjan.
Ezek a kovetkezdk: az étrend vdltozatossdga, amelynek értéke
1, ha az adott f6csoportbdl legalédbb egy adagot fogyaszt a
gyermek naponta, 0, ha egyet sem. A masodik elem az ét-
rend mindsége, amely harom alcsoportot foglal magéaban:
,preferdlt” élelmiszerek alcsoportja (példaul friss gytimoles
és a teljes 6rlést kenyér fogyasztasa), a ,mértékletesség” al-
csoportja (példéaul fehér kenyér mennyisége), illetve a kisebb
tdpanyagtartalmu, energidban gazdag élelmiszerek (példa-
ul udité, édes snack) csoportja. Ezek sorban 1, 0, illetve -1
pontot érnek. A harmadik elem az étrend egyensulya, amely
az adekvdt és a mértékletesség alcsoportot foglalja magaban.
fgy a fontos élelmiszerek fogyasztasi mennyiségérd], illetve
az egészséglinket nem szolgdld élelmiszerek, ételféleségek
étrend egyensulya szempontjabol. Végul a negyedik indika-
tor az étkezések szdma. A reggeli elhagyésa, a nem megfeleld
szamu étkezés, a magas energiatartalmu, késéi vacsora no-
veli az elhizas kockézatat, valamint csokkenti a gyermekek
koncentrécios képességét is.

A német HFD-index (Healthy Food Diversity-Index) azon
vjfajta mérészamok egyike, amely szakit az elfogyasztott
¢élelmiszerek, ételféleségek mennyiségének szdmszertsitésé-
vel, helyette az élelmiszerfajtak megoszlasat helyezi el6térbe
(18). A régi mérészamok nem tették lehetévé az élelmiszerek
megoszldsdnak mérését, megtorténhetett, hogy az ilyen te-
kintetben egyensulyban levd étrendet fogyasztd szemely ki-
sebb pontszdmot kapott, mint az, aki egy félébsl 90%-ot, a
tobbi élelmiszerbdl pedig csak az ajanlott mennyiség 10%-at
fogyasztotta. A kiegyensulyozott taplalkozasra jellemz6 sok-
feleség jellemzésére az index méri az elfogyasztott élelmisze-
rek fajtdinak szamat, megoszlasat, illetve egészségmegdrzé
hatasat. A HFD-index alapjat a kézgazdasagtanban és az ¢ko-
logiaban is alkalmazott, megoszlasra éptild indexek alkotjék.

Szédmos index létezik még a nemzetkozi szakirodalom-
ban, igy példaul a finn IDQ- (Index of Diet Quality) index,
a kinai felnétt lakossagra igazitott INFH-UNC-CH Diet Qu-
ality Index vagy a varandosokra adaptalt DQI-P-index (19,
20, 21). A legtobb mérészamot a felnétt populacio igényeire
dolgoztak ki, azonban mér taldlunk néhany, a gyermekekre,
serdulékre, illetve specialis igény( csoportokra adaptélt val-
tozatot is (15, 16, 17, 21).

Az eléz6kben attekintett szakirodalom alapjan megalla-
pithaté, hogy az indexek sokfélesége nemcsak a neviikben
mutatkozik meg, hanem sokszor ugyanazon nevid indexek
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més-mas elemeket és pontozési rendszert foglalnak maguk-
ban. Tendencia azonban, hogy az indexek megalkotédsakor
nem az egyes tapanyagok felvételi mennyiségét, hanem az
élelmiszerek fajtdit, azok mennyiségét, megoszlasat, illetve
egészségmegdrzé hatasat, az elényos téplalkozasi szokéso-
kat definidljak. Az altaldban 24 ¢rés food-recall, illetve FFQ
(Food Frequency Questionnaire) kérdéivek alapjdn méré in-
dexek gyengesége, hogy azokat nem szakemberek, hanem az
étrendvizsgélatban részt vevé laikusok toltik ki.

Az index tipusatol figgetlentl altaldban a nagyobb pont-
szam forditottan ardnyos a hozzdadott cukor, az 6sszes és
a telitett zsirok fogyasztésaval, illetve egyenes ardnyban 4ll
példaul a rost-, a kalcium-, a zoldség- vagy a gytimolesfo-
gyasztéassal (kivétel DQI —itt a kisebb pontszédm jelenti a jobb
mindségl étkezést).

Az indexek modszertandban (alapelemek, pontozas, su-
lyozas, kilénb6z6 energiaigény-meghatdrozasok stb.), illetve
a kulonboz6 ajénlédsokkal mutatott korrelacidjukban tapasz-
talhaté nagyfoku kilénbségek arra engednek kovetkeztetni,
hogy az egészséges taplalkozas pontos megvalositasaval,
illetve preciz mérésével kapcsolatban még mindig nagy a bi-
zonytalansag (22).

Kérdésként mertl fel, hogy a szakirodalomban talalhaté
étrendmindsité vizsgélatok nagy részében napvilagot latott
55-70%-o0s teljesitmény minek kdszonheté. Vajon a taplal-
kozasi ajdnlasok elemeinek érthetésége, megvaldsithatosaga
utkozik nehézségekbe, esetleg el sem jutnak vagy csak mo-
dositva jutnak el ezek az informéaciok a lakossdghoz?

(Kovetkezé szamunkban folytatjuk, a SzemPONTrend-
szer kozétkeztetésben vald hasznalhatosédgat mutatjuk be.)

Kissné Farkas Erika okleveles tdpldlkozdstudomdnyi
szakember, kertészmérnok,

Zentai Andrea osztdlyvezetd dietetikus,

dr. Greiner Erika
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... AMIT A MEGGYROL TUDNI KELL

1. A meggy (Prunus cerasus) a rozsafélék csaladjéba tartozo, 5. A meggy antioxiddnsokban igen gazdag, legaldbb tizen-

csonthéjas gytimolesot termé bokor vagy fa, amelynek
toébb mint hdromszaz fajtdja van. A gytimolcs a fajtatél
fuggden apro, 3-4 gramm, vagy nagy, 6—8 gramm. Szine
a vilagospirostol a sotétbordoig terjed. Lehet édeskésen
fanyar vagy savas-édes gytimolcs. A meggy szezonja ma-
jus végétdl julius végéig tart.

2. A meggy 6sidok ota megtalalhatd Eszak-Indiatol egé-

szen a Balkan-félszigetig. A XVII. szdzadban a vadmegy-
gyet felvaltva terjedt el hazdnkban a spanyol meggy és a
cigdnymeggy. A magyar nyelv az évszazadok sordn meg-
Orizte a meggy Osi elnevezését; igazan kivételes, hogy a
gylimolcsok kozott a meggy az egyeduli, finnugor ere-
detll szavunk. Szadmos hazai teleptilés nevében (példaul
Medgyesbodzés, Medgyesegyhaza, Meggyeskovacsi, So-
mogymeggyes) és csaladnevekben is fellelheté.

3. A meggyet elsésorban ipari célokra termesztik vildgszer-

te, igy a friss fogyasztésra szdnt mennyiség elenyészé. Sok
helyen a nyers meggy ismeretlen a fogyaszték korében. Az
asztali meggy elnevezés az édesebb és mutatosabb fajtakra
illik. A hazai 6ssztermeléssel a nyolcadik helyen alltunk
2010-ben a vilagon. Manapsag az intenziv meggytermesz-
tési technoldgia térnyerésével az tltetvényeken a kisebb
fa- és koronaméret jellemz6, igy a termés csaknem 70%-
a a foldon éllva sziiretelhetd. A fak hamarébb, az ultetést
koveté harmadik-negyedik évben fordulnak termére, s a
szellésebb koronan &tjutd napfény hatésara novelhetd a
gyumolcsméret és a gyimolcsok szinezettsége.

4. Méltan lehetiink biiszkék a magyar meggyfajtdkra, mivel

beltartalmi értékeik igen kedvezék. Néhany eurdpai és
amerikai fajtaval dsszevetve kidertlt, hogy a hazai fajtak
tobb antioxidanst tartalmaznak. Az Ujfehértdi fiirtos megy-
gyet példdul néhény évtizede Balaton névre keresztelve
telepitik az Egyestlt Allamokban, s manapsag mar ez
az egyik vezetd meggyfajta az ottani piacon. Ugyanigy
Lengyelorszagban és Németorszagban is jelen vannak
magyar nemesitésd meggyfak.

hétféle antioxidédns hatasu vegytlet van benne. Antioxi-
dénsai kozul kiemelendék a gyumolcs bordd szinét add
antocianinok, amelyek a flavonoidok csoportjéba tartoz-
nak. A kutatasok szerint a flavonoidok az oxidécios folya-
matok elleni védekezésen tul daganatgatld és gyulladas-
csokkentd hatdsuak is. De a sziv-ér rendszeri betegségek
megelézésében is szerepet tulajdonitanak a flavonoidok-
nak. Az antocianinok a ciklooxigendz enzim géatléasa ré-
vén gyulladédsatld hatdsuak, igy csokkenhetik a kdszvény
és az izuleti gyulladdsos betegségek okozta fajdalmakat.
Termeészetes fajdalomcsillapitoként enyhitik a fejfajast és
a sportolok iziileti meg izomfajdalmat is.

6. A nyers meggy 100 grammjanak energiatartalma a fajta-
tél fuggden 45-50 kcal, amelyet 11-12 gramm szénhidrat,
0,8—1 gramm fehérjét és 1,6—4,2 gramm élelmi rost ad.
A frissen fogyasztott meggy nem puffaszt, a nagy rost-
tartalma és savassdga serkentéleg hat az emésztésre, s
megszunteti a székrekedéses panaszokat. Vitaminok ko-
zll szdmottevé az A-vitamin-, a karotin-, a B;-, a B,-, a
B¢-, és a C-vitamin- meg a folsavtartalma, mig az dsvanyi
anyagok kozil kiemelendé a kalium-, a vas-, a magnézi-
um-, a cink- és a kalciumtartalma.

7. A meggyet érett &llapotban tandcsos sziretelni, illetve
vasarolni, mivel nem utéérd. A hiitészekrényben harom—
hat napig térolhat6. Egy meggyfa 15-70 kg gyuimolcsot
terem, s a betakaritdsnal némi konnyebbséget jelent,
hogy az érett gyumolcs akdr két hétig is varhat a fan. Jo
néhany, izletes meggyfajta 6nmeddd, ezért a kozelben
levé masik meggy- vagy cseresznyefa virdgpora sziiksé-
ges ahhoz, hogy termést hozzon.

8. A meggyfa virdgzasa idején diszfaként is gyonyord, mig a
nektarjabol és viragporabol finom meggyméz készilhet.
Gyumolcse a friss fogyasztés mellett konzerv-, hité- és
cukraszipari feldolgozasra egyarént kedvelt. A meggyfa
voroses faja értékes butoralapanyag. A szarabdl és a leve-
1ébol késziilhet gydgytea, s ,dohany”-ként el is fustolhetd.
A meggy magja megszaritva parnaba tolthetd.

9. A meggybor mellett 1étezik meggypdlinka is. 2007 ota ere-
detvédett palinkat is készitenek meggybdl: az Ujfehér-
t6i meggypalinkahoz kizarolag az Ujfehértdi fiirtos és a
debreceni bétermo fajtdk hasznélhatok fel. A kriek pedig
az egyik legnépszertbb, gytimolcsizesitésl, belga sor. A
spontén erjedésld sorbe apro szemd, sotét meggyfajtat
tesznek, s e keveréket legalabb hat hétig, de legfeljebb ha-
rom hoénapig érlelik.

10.A Madartejtorta és a Szatmari szilvatorta utan 2009-ben
a Pdndy-meggytorta viselte a megtisztel¢ Orszdg Tortéja
cimet. Az Unnepi desszertkilonlegességnek nemcsak a
toltelékébe, hanem a tésztajéba is kertlt meggy. A Pandy-
meggy egyébként a szajhagyomény szerint nemesitéjérol,
egy debreceni huszarkapitanyrél kapta a nevét.

Koszonits Rita dietetikus
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LEHETSEGES, HOGY KEVESEBB ELELEM

MENJEN KARBA?

Eurdpdban a becslések szerint évente nyolcvankilencmillio
tonna élelmiszer megy karba. Ez 6ridsi luxus, pazarlasa az
¢élelmiszernek, a pénznek és nem utolsésorban a természe-
ti er6forrasoknak. Az Europai Parlament célkittizése szerint
2025-re az élelmiszer-veszteséget a felére kell csokkenteni.
E cél csak ugy valosulhat meg, ha a lakossag mellett a teljes
élelmiszerlanc, igy a termel@k, a feldolgozok, a kereskeddk és
a vendéglato-ipari egységek is egyuttmikodnek.

Alakosség mintegy harminchétmilli¢ tonna kidobott élel-
miszerért felelds éves szinten. A fogyasztdi magatartas valto-
zésa tehat kulcskérdés, erre irdnyuld akciok és kampanyok
léteznek Eurdépa szamos orszagédban. A pazarlas egyébként
szdmszerUsithetd, pénzben is kifejezhetd. Az Egyesult Kiraly-
sagban — a becslések szerint — a haztartasok altal kidobott
ételnek mintegy 60%-a egy kis odafigyeléssel megovhatd
lenne. A csaladi kasszaban ez atlagosan évi 480%£, azaz 565€
megtakaritast jelentene.

A termelés, a feldolgozés és a forgalmazés soran beko-
vetkezd veszteségek mértékérdl kevés adat &ll rendelkezésre.
A legtobb veszteség a feldolgozés folyaman elkertilhetetlen,
a nagy- és a kiskereskedok logisztikai kihivasokkal, a kész-
letkezelés és a tarolds nehézségeivel néznek szembe, hogy
végsd soron a fogyasztok altal elvart mindségi kovetelmé-
nyeknek is eleget tudjanak tenni.

A lakossag otthoni és hazon kiviili étkezésénél leggyak-
rabban azért kertil szemétbe az étel, mert tébb kertl a ta-
nyérra, mint amennyit elfogyasztanak, tobbet készitenek el,
mint amennyire szikség van, illetve nem fogyasztjak el id6-
ben, igy megromlik. E tényezék nagyban mulnak az egyén
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hozzéallasan. Tudatos tervezéssel, az igényeknek megfelel6
adagolassal és szakszert taroldssal mindez megelézhetd len-
ne, ezaltal kevesebb étel menne karba.

Egy felmérés szerint azok az emberek, akik bevésarlo-
listdval mennek az uzletbe, kevesebb ételt dobnak ki, mint
a ,spontan véasarlok”. A lakosségi felvilagositéds pedig meg-
térdl, hiszen az Egyesult Kirdlysdgban egy hdroméves kam-
pény eredményekeént 2010-re 13%-kal csokkent az élelmi-
szer-veszteség. Erdekes kezdeményezés tortént 2009-ben
Brisszelben, amikor ezer ember vett részt a helyi hatdsag
altal szervezett f6z6kurzuson, ahol azt is elsajatitotték, ho-
gyan lehet minimalizalni az élelmiszer-veszteséget. Az Eurd-
pai Parlament javaslata alapjan ezt a képzést iskolai keretek
kozott kellene elérhetéveé tenni.

Tovéabbi informécidk az alabbi honlapokon érheték el:
http://www.lovefoodhatewaste.com/
http.//www.toogood-towaste.co.uk/
http.//www.foodwaste.ie/

http.//www.stopfoodwaste.ie
http.//www.stopspildafmad.dk/
http.//www.etenisomopteeten.nl/
http.//slangintematen.se/

Koszonits Rita dietetikus

Forras

1. How to minimize food waste. FOOD TODAY, 05/2012,
URL: http://www.eufic.org/article/en/artid/How-to-minimi-
se-food-waste (2012. méjus 18.).
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Telefon: (20) 311-0727

erikafarkas@freemail hu

Koszonits Rita dietetikus, élelmiszer-minéség-
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MDOSZ szerkesztébizottsagi tag
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Kubanyi Jolan
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Pécsi Tibor dr. cimzetes docens
Telefon: (20) 567-6352
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Polyak Eva féiskolai tanarsegéd
PTE ETK Humén Taplalkozastudoméanyi és Dietetikai Intézet
eva.polyak@etk.pte.hu

Rikkné Auer Hajnalka dietetikus
rikkneah@gmail.com

Schmidt Judit dietetikus, egészségiigyi szaktanar
MDOSZ vezetéségi tag, Uj DIETA fészerkeszté-helyettes
schjudit@gmail.com

Szabo Szilvia dietetikus, szakoktato
szilvia.szabo@etk.pte.hu

Szorad Ildikoé dietetikus
www.kismamatitkok.hu

www.sulypontklub.hu
info@sulypontklub.hu

Sziics Petra dietetikus

Magyar Kolping Szovetség 1dések Apolo-Gondozé Otthona
8868 Letenye, Karpati ut 5.

szucspet@freemail hu

Sziics Zsuzsanna dietetikus Health and Nutrition
Manager, dietetikus

Coca-Cola Magyarorszag Kft.

Telefon: (30) 380-6763

zszucs@coca-cola.com

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

Zentai Andrea osztalyvezetd dietetikus
Orszagos Elelmezés és Taplalkozastudomanyi Intézet
Telefon: (1) 476-6468

zentai.andrea@oeti.antsz.hu

Zsakai Antal Gyorgy dietetikus
MDOSZ tudoményos bizottsagi tag
zsakai.antal@gmail.com
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FONTOSABB SZEREPET KAP A
TAPLALKOZAS A GYOGYITASBAN

2012. juniustol mar akar napi 8 éréban is talalkozhatunk
dietetikusokkal a jarébeteg-ellatdsban, egy rendeletmo-
dositas ugyanis optimalizalta a taplalkozasi szakemberek
tevékenységeit a szakrendeléseken is. fgy mostantél lehe-
téség nyilik arra, hogy taplalkozas, mint gyogymaod, a szak-
rendel6kben fontosabb szerepet kapjon.

Nagy elérelépés a jarébetegek ellatasdban, hogy a mo-
dositas alapjén napi 2—4 éraban biztositott lesz dietetikus
szakemberek jelenléte. Ervényes ez azokra az intézmények-
re, ahol legaldbb két olyan szakrendelés folyik, amelynek
soran a dietetika, a téplalkozas jelentds szerepet jatszik a
kezelésben. Ilyen szakrendelések példaul a jol ismert diabe-
tologia mellett a belgyogyészat, a kardiologia, az onkologia,
az allergoldgia, a nefroldgia, a gyermekgyogyaszat és szu-
lészet-négyodgyaszat is. Akar napi 8 éraban is rendelhet di-
etetikus olyan intézményekben, ahol a fentiek kdzil harom
szakrendelés is megtalalhato. Ez azt jelenti, hogy a szakren-
delések ideje alatt a betegek rendelkezésére all dietetikus
szakember, aki dietetikai-taplalkozési szaktandcsadassal
segiti gyogyuldsukat Nem mindegy ugyanis, hogy egy ve-
sebeteg mit és mikor fogyaszt, és egy epemtitéten atesett
sem kaphatja ugyanazt az ebédet, mint egy szivbeteg.

A junius elsejétél életbe 1épé modositds nem csak a jaro-
beteg-ellatast érinti, de a korhazakban dolgozo dietetikusok
munkdjat is. A személyi minimum feltételek eddig a fekvé-
beteg-ellatasban sem voltak optimalizélva: el¢fordult, hogy
egy szakemberre 160 beteg is jutott. A modositas szerint a
kérhézaknak 100 agyanként kell biztositania 1 f¢ dietetikust,
aki naponta maximum 10 beteggel foglalkozhat egyénileg.

LA korabbi rendelet sziikség szerint hatdrozta meg a
dietetikusok létszamat a kiilonbozé intézményekben, és a
jarébeteg-ellatdsban tobbnyire csak a diabetologiai szak-
rendelésen végeztek szaktandcsadéast. A hatélyba lépett
modosités lehetéséget biztosit arra, hogy a dietetikusok
végre megfeleld 1étszdmmal tudjak munkégjukat a biztonsa-
gos betegellatas érdekében ellatni az intézményekben. To-
vabbi pozitivuma a modositasnak, hogy a jarébeteg-szakel-
latasban is kotelezévé teszi a dietetikusok foglalkoztatasat,
ily moédon elérhetévé valik minden beteg szdmara az adek-
vat szaktandcsadas.”— mondta el Kubéanyi Jolan, a Magyar
Dietetikusok Orszagos Szovetségének elnoke.

A dietetikusok célja, hogy a jovében az alapellatasban is
megjelenjenek, akar haziorvosi praxissal ¢sszevonva, akar
onalloan.

Dietetika szamokban:

< Dietetikusképzés az 1920-as évek ota létezik hazankban,
elséként dr. Sodés Aladar inditott diétdsnéne-képzést.

% 1975-ben Budapesten indult féiskolai képzés 40 fovel.

< Pécsett 1990-t6] van dietetikusképzés, az els¢ évfo-
lyambol 14-en diplomaztak.

< Napjainkban 60-70 f¢vel indulnak évfolyamok, a diete-

tikus mostanra divatszakma lett.

Magyarorszadgon jelenleg 2000 dietetikus dolgozik,

tobbségik a fekvébeteg-ellatasban.

2008-t6l Téplalkozastudomanyi Mesterszakon szerez-

hetnek egyetemi diplomat a féiskolat végzett dieteti-

kusok.
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* A postakoéltséget a megrendel6 fizeti.
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