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BEKOSZONTO

Kedves Kollégak, Kedves Olvasok!

Igaz, nem volt kemény, hideg tél, mégis jol esik a me-
lengetd tavaszi napsugar. Megujul a természet, ahogy
megujult az Ujsag szerkesztébizottséga, s picit valtoztak a
publikaciok formai és tartalmi kovetelményei is. Az eddig
megszokotthoz képest hamarabb volt az MDOSZ kiildott-
gytlése, ahol tobbek kozott tisztségviseld valasztas is volt.
A részletekrol kovetkezé szamunkban olvashatnak. Az ez
évi elso, tavaszi szdmban, ha nem is a marciusi ifjakat, de
az egyetemistdkat megcélzd E3 program eredményeirdl
szamolunk be, amely az egészséges taplalkozast és élet-
modot népszertsitette korikben. A Magyar Dietetikusok
Orszagos Szovetsége 5174 egyetemista adatait dolgozta
fel. A hallgatok tobb mint 20%-a tulsulyos illetve elhizott
volt, azonban biztato, hogy tobbségiik az egészséges tap-
lalkozasroél akart tobbet hallani.

Legtobbszor a tulsuly és az elhizas kertl el6térbe, elho-
malyositva az alultaplaltsédg okozta sulyos veszélyeket. Az
alultaplalt cukorbetegek roboralédsa nem is olyan konnyt
feladat. Ennek gyakorlati megvalositdséhoz kapnak infor-
maciot. Az alultgplalt paciensek kozé sorolhatték volna azt
az embert is, akit a kokuszevés profétajanak is neveztek.
Igaz, hogy a kékusz hazdnkban is viragkorat éli, de nem
elsé sorban ezért terveztik be, hanem azért, mert ¢ volt
a ,gasztro-varazslas elsé prototipusa” A cikkben a gaszt-
ronomiai szektdk keletkezésének pszichodinamikai saja-
tossagait, valamint a civilizaciétorténeti hatterét elemzi
a Gasztropszichologiai ki kicsoda rovatunk. Atlapozva
az Ujsag kordbbi szamait, kidertlt, hogy tobb betegség és
hozza kapcsolodo diéta van, amirél valahogy az évek alatt
soha nem irtak az Uj Diétaba. Ezért iigy gondoltam érde-
mes az ismereteket felfrissiteni és elévenni a klasszikuso-
kat. A nyité téma az idult veseelégtelenség.

Az MDOSZ fennélldsénak negyedszézados évfor-
duldja van 2016-ban. Ezt a kiizdelmes, de mégis szép és
eredményes 25 évet tinnepeljik junius 4-én. Az eléaddk
kozott dietetikusok és témajuk szakavatott es elismert
orvosai tartanak eléadast, de természetesen lesz meg-
lepetés, muisor és minden més, ami egy sziletésnaphoz
tartozik. Szeretettel varunk minden dietetikust és a téma
irant érdekl6dd kedves olvasot is. Addig is olvassék az Uj-
sagot és remélem, még sok érdekes cikket taldlnak benne.
Talalkozunk 2016. junius 4-én.

Erdélyi-Sipos Aliz
[fbszerkeszt6, MDOSZ fétitkdr
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IDULT VESEELEGTELENSEG - ALTALANOS
JELLEMZOK, TAPLALKOZASI KOVETKEZMENYEK
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‘Semmelweis Egyetem ETK Dietetkai és Tdpldlkozdstudomdnyi Tanszék

A dietoterépianak fontos szerepe van a heveny és az
idult vesebetegség kezelésében, a sziv-ér rendszeri szo-
védmények kockézatanak csokkentésében, a vesemiiko-
dést ronto tényezdk mérséklésében és a taplaltsagi alla-
pot korrigdlédsaban.

Kulcsszavak: idiilt veseelégtelenség, dietoterapia, tap-
laltsagi allapot

Az idiilt veseelégtelenség altalanos jellemzdi

A téplalkozasnak kdzponti szerepe van a heveny és az idilt
veseelégtelenség kezelésében, gondozasaban. Ez magéban
foglalja a sziv-ér rendszeri betegségek kockazatédnak csok-
kentéset, a taplaltsagi allapot monitorozéasat és a vesemuiko-
dést ronto tényezdk mérséklését.

A sziv-ér rendszeri betegségek korai szakaszaban kiva-
natos a betegség sulyosbodéséra vezetd rizikotényezdket
az étrendi beavatkozéssal csokkenteni. A téplaltsagi allapot
rendszeres monitorozasa és a vesemukoddést rontd tényezdk
csokkentése kiemelten fontos heveny és idiilt veseelégtelen-
ség eseteén.

A vesékben kb. egymillié nefron van, amelyet a filtraci-
ot végzd glomerulusok és tubulusok alkotnak. A vese fébb
feladatai kozé tartozik az anyagcsere bomléastermékeinek
kiuritése, az elektrolit (pl. Na, K, Ca, P) és a vizhaztartas sza-
bélyozasa, a sav-bazis egyensuly fenntartdsa, a hormonter-
melés (pl. eritropoetin, renin), valamint az aktiv D-vitamin
létrehozésa.

A glomerularis filtraciés rata (GFR) a vesemiikddés egyik
legjobb jelzéje, de a klinikai gyakorlatban a vesemuikodés
monitorozaséhoz a szérum kreatininszintjét is figyelemmel
kisérik. A szérum kreatininszintje azonban nem csak rena-
lis hatasok miatt valtozik, ezért nem eléggé érzékeny ahhoz,
hogy 6nélloan jelezze az idilt veseelégtelenséget.

A veseelégtelenség definicioja

Az idiilt veseelégtelenség meghatarozdsahoz vagy a vesekaro-
sodés jellemzdinek (proteintria, hematuria vagy anatdmiai
abnormitas) kell jelen lennitik, vagy hdrom vagy tébb hénap
alatt legaldbb két alkalommal mért csokkent GFR-értéknek
(<60 ml/perc) kell lennie (1). A létrejott &llapot irreverzibilis,
hosszan fennalld, amelynél a tuléléshez el¢bb-utébb rendsze-

Abstract

Dietotherapy has an important role in the treatment of
acute and chronic kidney disease, in the reduction of car-
diovascular disease risk, in limiting the effects of reduced
kidney function, and in the correction of nutritional status

Keywords: chronic kidney disease, dietotherapy,
nutritional status

res dializisre vagy transzplantaciora van szikség (1).

A heveny veseelégtelenségnél hirtelen (6rék vagy par nap
alatt) csokken a vesemiikodés. Kimenetele teljes gydgyulas,
vagy idultté valas miatt veseelégtelenseg lehet (1).

Diagnosztikai kritériumok

2002 ota azidilt veseelégtelenség szakaszait a GFR-értékére
alapozzak. A normal GFR kb. 100 ml/perc, az ez alatti csok-
kent értékek pedig a betegség stadiumait jelzik a normal mu-
kodés szazalekahoz viszonyitva. A bizonyitékok arra utalnak,
hogy a GFR<60 ml/perc megnoveli a haldlozas kockazatat.

Szakasz Lt
(ml/perc/1,73m?)

Leiras
Normal vagy noveke-
dett GFR, més bizonyi-
tékkal egyutt utal a

vesekarosodasra
Enyhén csokkent GFR,
maés bizonyitékkal egytitt
utal a vesekarosodasra

1 290

2 60-89

3/A 45-59 Meérsékelten csokkent
GFR, més bizonyitékkal
egylitt, vagy a nélkul utal a

vesekarosodasra

Sulyosan csokkent GFR,
maés bizonyitékkal egytitt,
vagy a nélkul utal a
vesekdrosodésra

3/B 30-44

4 15-29

Végstadiumu

veseelégtelenség

1. tablazat Az idilt veseelégtelenség szakaszai
forras: Manual of Dietetic Practice, 2014, pp.516. (2).
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Etiolégia

Sokféle ok vezethet vesekdrosodésra, de lényeges a miat-
tuk kialakuld szamottevé nefronpusztulds, amelynek vér-
nyomaés-emelkedés, proteinuria, folyamatos progresszio,
valamint csokkent GFR lesz a kdvetkezménye (3). Ezek ma-
gyarazata, hogy a megmaradt nefronok kompenzalasként
glomeruléris hipertenziéval és a GFR novelésével (hiperfilt-
racioval) probaljdk ellatni a feladatukat. Emiatt novekszik a
glomerulusok permeabilitdsa, s létrejon a tulzott fehérjefilt-
racié. Ezenkivil a vérnyomads-emelkedés és a hiperlipidémia
stimulédlja a novekedési faktor és a citokinek nagymértékd
eléallitdsat, s ez a glomeruldris hipertenzidval egytitt végul
intersticialis fibrozishoz és glomeruloszklerézishoz vezet (3).
A vesefunkcid csokkenésének liteme nagy véaltozatossagot
mutat, s nagymeértékben fligg a kialakulas okaitél, valamint
a kezeléstol.

Néhany sz6 a nefrézis szindrémarol

Proteinuria (>3,5g/nap), kevés szérumfehérje (se-albu-
min<2,5g/1), kifejezett hiperlipidémia és periférids vizenyd
jellemz¢é ra. Sokféle glomeruléris betegség okozhatja, s bar
felnétteknél viszonylag ritka, mégis fontos beszélni rola, mert
sulyos szovédményekkel jar. Ezért minden péciensnek nef-
rolégus szakorvoshoz kell fordulnia tovébbi vizsgalatokért,
amelyek a vesebiopszit is magaban foglalhatjk (4).

Ok Mechanizmus
Diabéteszes nefropatia

- Része a diabétesz mellitusz miatt kialakult
szisztémas mikrovaszkularis karosodésnak

- Az els6 jele a mikroalbuminuria, amely mar
akkor megjelenik, amikor a GFR még normalis

Az idiilt veseelégtelenség kovetkezménye

Az idult veseelégtelenség a vesekarosodéds miatt kialakulod
sziv-ér rendszeri szovédményekhez vezet (4). Ilyen allapot-
ban sokkal nagyobb a valészinlisége valamilyen sziv-ér rend-
szeri betegség okozta haldlozdsnak, mint az alapbetegség
esetén. A sziv-ér rendszeri betegség kockazata fiatalokon
még dializises kezelés esetén is kifejezett (6).

Fontos azt is kiemelni, hogy azoknak, akik igen karoso-
dott vesével kezdik a vesepotlo kezelést, nagyobb a halan-
doséagi kockazatuk. Az ilyen jellemzdkkel bird 65 év feletti
személyeknek az o6téves halalozési ardanyuk 50-73% (7). A ha-
141 f6 oka a hosszan fennélld idult vesebetegség miatt kiala-
kulo hipertenzio, hiperkoleszterinémia, az asvanyi- és csont-
anyagcsere-zavar és a verszegénység, amely érbetegségre
vezet (8,9).

Kozegészségiigyi aspektus és megeldzés
Napjainkban tobb pacienst szirnek ki a betegség korai szaka-
széban, mint régen, emiatt vilagszerte gyakoribb a betegség
eléfordulasa. Sajnos, a betegek 20-30%-a nem, vagy csak ké-
sén kertil be az ellatorendszerbe (10), a magyar adatok pedig
ennél rosszabb ardnyt mutatnak (11). Ezért nem kapnak lehe-
téséget hatékony kezelésre, sulyos szovédményeik vannak,
s nagy a haldlozasi aranyuk. Nem mellékes az sem, hogy az
ilyen betegek ellatasa nagy terhet r6 az &llami ellatérendszer-

Megjegyzés
- A vesebetegségre vezeté legfébb ok a proteinuri-
4val és hipertenzioval egytitt a diabétesz mellitusz

Vérnyomaés-emelkedés
miatti ateroszklerdzis

- Hosszan fenndllé magas vérnyomas

- A vesebetegségek letrejottének leggyakoribb oka

Veseartéria szikiilete |- Gyakran okoz ateroszklerozist

- Hipertenziot okozhat

Szivkarosodas - Az iszkémigs szivbetegségek és a rendlis arté- |- Szivbetegség gyakran kimutathaté idult
riasztenozis oka diabétesz mellitusz, dohanyzas | vesebetegségben
és elérehaladott életkor lehet

Elhizas - Az idult vesebetegség egyik rizikofaktora, - Az elhizas gyakran okoz magas vérnyomast,
féleg ha diabétesz mellitusszal és hipertenzié- |inzulinrezisztenciat és idiilt vesebetegséget
val tarsul - Szoros 6sszefliggés mutathato ki a hasi elhizés,
- Nagyobb valoszintiséggel alakul ki glomerula- | a metabolikus szindréma és az idilt vesebetegség
ris hiperfiltrécié és albuminuria kozott

Policisztas vese - A ciszték fokozatosan novekednek - Oroklott, és gyakran okoz veseelégtelenséget

(féleg a kozépkoruaknal)

Reflux nefropétia

- A vizelet visszafolyasa a hugyholyagbdl a
hugyvezetékbe

- Gyakran 6roklott

Glomeruldris - A glomerulonefritiszeknek sokféle tipusuk van | - Vesebiopsziaval diagnosztizaljak
betegségek - Gyakran gyermekkorban fordulhat el - Proteinuria és/vagy hematuria jellemzi
Nefrézis szindréma - Sokféle glomerularis betegség okozza - Jelentés proteinuriaval, alacsony szérumalbu-
min-szinttel és folyadékretencidval jar egytitt
- Gyakran szamottev¢ hiperlipidémia jellemzi
Mikroszkopikus - A kis erek gyulladasa - Pl. Wegener’s granulomatosis
érgyulladés
Mieloma - Proteinkicsap6dés a vesetubulosokban - Heveny vagy idult vesebetegséget okozhat

2. tablazat Az idiilt veseelégtelenség leggyakoribb okai

forras: Manual of Dietetic Practice, 2014, pp.516. (2)
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Szovédmények

Normal allapot Megnf)‘{elfedett Karosodas Csokkent GFR Vesekarosodas . vegl
riziké gondozas
- Az idult veseelég- L . - A progresszi¢ becslése, a
. ; ) Diagnozis felal- o, .
Azidult vesebe- |telenség kockazat iy ; szovédmenyek kezelése, e
] i N i litasa, kezelés, 1 s Dializis/
tegség kockéaza- |csokkentése, ., - El6keészités a vesepotld L
. "y o . a progressziod 3 transzplantacio
tanak szirése - Az idilt veseelégte- " kezelésre/
, _ lassitasa e
lenség szirése transzplantaciora

3. tablazat Az idiilt veseelégtelenség dltaldnos egészségi megkdozelitése

re. Fontos ezért a kezelést mar a korai szakaszban elkezde-

ni, célzott ellatasi stratégiat kidolgozni, s bevonni a témat a

szakmai oktatasba, az egészségpolitikdba és a kutatasba.
A fenti megkozelités segit azonositani azokat:

< akiknek az idult vesebetegség kialakulasara kockazatuk
van,

< akiknek beavatkozésra van sziikségiik annak érdekében,
hogy minimalizaljak a sziv-ér rendszeri betegség kocka-
zatdt (és be is kell avatkozni),

< akiknek progredidldo vagy szovédmeényes veseelégte-
lenségik van, azért, hogy kezelésben részesuljenek, s
egyuttmikodsk legyenek (értsék a miérteket),

< akiknek sziikségiik van speciélis vesecentrumokra.

Az idiilt veseelégtelenség taplalkozasi

kovetkezményei és szov6dményei

Az idult veseelégtelenség szdmos szovédmeénye téplalkozasi
okra, vagy kovetkezményre vezethetdé vissza. Ezek &ltala-

Forras: Levey et al. 2007 (12)

ban a 4-5. stadiumban lathaték, bar mar a harmadikban is
el6fordulhatnak.

Fehérje- és energia-malnutricié
Az alultaplaltsag, vagyis a fehérje- és energia-malnutricio
sulyos probléma az idilt veseelégtelenség 4-5. szakaszéban
(13). Ennek mértéke ¢sszefligg a megndvekedett morbiditas-
sal és az allapot romlédsaval. Megjelenése és sulyossaga kap-
csolatot mutat a GFR-érték csokkenésével (<60ml/perc alatt
a betegek 28-48%-aban alakul ki csekély téplaltsagi allapot
az idult veseelégtelenség 4. szakaszaban) (14). Ekkor mér a
szérum koleszterin- és albuminszintje is csokken, s az utobbi
elgjelzdje a kedvezdtlen kimenetelnek. A szérum alacsony al-
buminszintje 6sszefliggést mutat a rossz tulélési esélyekkel,
a gyulladasos folyamatokkal, a folyadékvisszatartassal és az
elégtelen taplalkozassal (15, 16).

Bér a fehérje- és energia-malnutrici¢ egyik oka az elég-
telen taplalkozds, sulyosbitja az idult gyulladas, az egyide-
ju katabolikus folyamatok és a metabolikus acidoézis (17). A

Sziv-ér rendszeri betegségek - F6 oka az idult veseelégtelenségben szenvedd paciens halalanak

Magas vérnyomas - Mind oka, mind szovédménye az idiilt veseelégtelenségnek

- Az emelkedett vérnyomas elésegiti a gyors GFR-csokkenést

Diszlipidémia - Gyakori idult veseelégtelenségben, befolyasolja a vesefunkciot és a proteinuria

mértékét

A diabéteszes szovédmeények koc-
kazatanak novekedése

- A rossz glikémiés kontroll elsegiti a gyors GFR-csokkenést, néveli a sziv-ér rendszeri
betegség kockazatat, a retinopatia kialakulasat (diebétesz mellitusz és idilt veseelégte-
lenség esetén)

[dult veseelégtelenség eredet
4svanyi- és csontanyagcsere-zavar

- A kontrollmechanizmusok véltozasa okozza (a kalcium- és a foszfor-homeosztazisban)

Fehérje- és energiavesztés - A szérum albuminszintje, az étrendi fehérje- és energiafelvétel csokkenhet, ahogy a

GFR romlik

- A vese nem képes elegendé H-iont eltavolitani, ezért a szérum bikarbondtszintje
csokken

Metabolikus acidozis

Hiperkalémia - Eletveszélyes éllapotot jelent, ha a szérum kaliumszintje > 6,5 mmol/I

Folyadék- (és Na-) retencio - Problémat jelenthet pl. nefrézis szindromaban

Vérszegényseég - A vese képtelen elegend eritropoetint (EPO) el¢éllitani, ahogy a GFR csokken

Koszvény - A vér hugysavszintje emelkedik, ahogy a GFR csokken, ez noveli a koszvény kialaku-
lasanak esélyét

Depressziod - Az idult betegségek esetén gyakran megjelenik, altaldban a tiinetek kialakuldsanak

aranyéban

4. tablazat Az idiilt veseelégtelenség sz6védmeényei a betegség 3-5. stadiumaiban

!

forras: Manual of Dietetic Practice, 2014, pp.518. (2).
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fehérje- és energia-alultaplaltsdgot tobb kritérium alapjan
lehet diagnosztizlni: biokémiai paraméterek (pl. a szérum
alacsony albumin- és koleszterinszintje), kis testtomeg, suly-
vesztés, testzsir- és izomtomeg-csokkenés, csekély fehérje-
és energiafelvétel. A gyulladas megitélésének hasznos mar-
kere a C-reaktiv protein (CRP) (13).

A GFR csokkenésével (<25 ml/perc) a kis fehérje- és
energiafelvétel is gyakoribba valik (18). Az ebben a szakasz-
ban megjelend urémias tiinetek (hanyinger, letargia, izérzés-
véltozas) tovabb rontjédk az étvagyat. A metabolikus acido-
zis (a plazma alacsony bikarbonatszintje) kialakulasa pedig
osszefliggést mutat a novekvé fehérjekatabolizmussal és a
szérum albuminszintézisének csokkenésével (19).

A dializis olyan életmentd kezelés, amelynek hatdséra
az étvagy és a taplaltsagi allapot javul. Ennek hatasara fo-
kozatos, szignifikdns javuléds tapasztalhaté minden taplalko-
zéssal 6sszefliggd markerben (20). Fontos azonban kiemelni
aztis, hogy a dializis megkezdése utdn az alultaplalt pacien-
sek négyszer nagyobb valdsziniséggel halnak meg két éven
beliil, mint azok, akiknek j¢ a taplaltsagi allapotuk. A ve-
sepotld kezelés kezdetekor mért alacsony testzsirszdzalék
és folyamatos testzsircsokkenés egyértelmi Osszefliggést
mutat a nagyobb halé&lozési szdmmal. A testtomegindexet
tekintve pedig a BMI>23 kg/m? csokkent haldlozést ered-
ményez, mig a BMI<20 kg/m?nagyobb halalozasi szamot
mutat (21).

Diszlipidémia
Az idult veseelégtelenségben szenvedd pacienseknél a
szérum trigliceridszintje megnovekszik a betegség korai
szakaszaban, de ugyanez a helyzet a nefrézis szindroméban
szenvedok és a dializalt betegek esetén is (22). Amikor a GFR
60 ml/perc aléd csokken, vele parhuzamosan gyakran az 6sz-
szkoleszterin-, a HDL- és az LDL-szint is egyre alacsonyabb.
Dializalt paciensek esetén jellemzé az idilt gyulladés eléfor-
dulésa, amely fehérje- és energia-malnutriciot, valamint ate-
roszklerotikus sziv-ér rendszeri betegségeket okozhat (23).
Meglep6, hogy dializises kezelésben részestlék esetén a tul-
suly, a hiperkoleszterinémia és az enyhe magas vérnyoma4s
véddtényezdnek latszik, amely noveli a tulélés esélyét. Tehat
a fehérje- és energia-malnutricié, valamint a gyulladas ked-
vezoétlen hatdsa dominansabb, mint a tradicionélis kockazati
tényezoké (24). A tulsuly azonban mér nem elény a paciensek
szdméra vesetranszplantécio esetén (24).

Asvanyianyag- és csontanyagcsere-zavar
Ahogy az idult veseelégtelenség elérehalad és a vesefunk-
ci6 csokken, az asvanyi anyagok homeosztazisa progresz-
sziven kérosodik. Hiperfoszfatémia leggyakrabban az idult
veseelégtelenség 4. szakaszatol alakul ki, amikor a foszfor-
kivalasztas tobbé mar nem tud lépést tartani a felvétellel.
A GFR csokkenésével parhuzamosan a szérum foszforszint-
jét szabdlyozo fibroblaszt ndvekedési faktor-23 (FGF-23) ér-
téke novekszik. Ez gétolja a vesék D-vitamin-aktivald képes-
ségét (25), s rosszabb vérkeringést, valamint hipokalcémiat
eredményez, amely serkenti a mellékpajzsmirigy parathor-
monjanak elvélasztdsat, azaz masodlagos hiperparatireoi-
dizmust okoz. Terdpids beavatkozas nélkul idult veseelégte-
lenség eredetli 4svanyi- és csontanyagcsere-zavar alakul ki.
Ez meghatarozza azt a komplex szindrémat, amely magéban

foglalja mind a rendlis oszteodisztrofiat (ROD), mind a lagy-
szovet-meszesedést (26).

Idult veseelégtelen és dializalt betegeknél a hiperfoszfa-
témia és a hiperparatireoidizmus 6sszefiggést mutat a ROD
miatt megndvekedett haldlozéssal, a csontfdjdalommal és a
csonttorésekkel, valamint egytitt jar a koszoruér és veréér
kalcifikacid¢javal, valamint a sziv-ér rendszeri haldlozasi
ardny novekedésével.

Hyperkalémia

A szérum megndvekedett kaliumszintje (amely 6,5 mmol/1
esetén mar életveszélyes) aritmidt és szivmegallast okozhat.
Ez az allapot gyakran gyengeséget vagy rossz kozérzetet
okoz, bar a GFR 30 ml/perc ritkén idéz el¢ egymagéaban ti-
neteket. Hemodializis alatt kiilénosen fontos a szérum kali-
umszintjét kontrollalni.

Folyadék- és Na-visszatartas

A vesefunkcié romlasdval a nétriumkivélasztas csokken.
Megjegyzendd, hogy a szérum natriumszintje elsésorban
nem a Na-status, hanem a hidrataltsdg mutatoja. Az ét-
renddel felvett, a sziikségletnél nagyobb mennyiségl néat-
rium szomjuségot és a folyadékegyensuly zavarat okozza,
amelynek kévetkezménye magas vérnyomas és vizenyd lesz.
A folyadék felszaporodasa a vizeletmennyiség csokkenése-
kor tiidébeli vizenydre és légszomjra vezet. A vizvisszatartast
a bioelektromos impedancia elvén mtikodo (BIA), testossze-
tételt analizalo készulékekkel jol lehet méri.

Taplaltsagi allapot felmérés

Antropometria

Minimumfeltétel a vizenyd nélkdli testtomeg és annak méré-
se, a testtomeg szazalékos valtozasanak rogzitése és a BMI
érték kiszdmoldsa. A széaraz suly fontos informacié 6démaés
személyek és dializalt paciensek esetén. A testtomeg széza-
lékos valtozdsa ovatosan kezelendé a vizvisszatartas lehe-
tésége miatt. Hasznos tovabbé a testmagassag, a felkarkor-
fogat (MUAC), valamint a bérredo (a triceps feletti) mérése.
Ahemodializalt betegek esetén a nagy MUAC-érték jo jelzéje
a tulélésnek, mig a kis BMI kedvezétlen (27).

Biokémiai paraméterek

Javasolt a szérum koleszterin-, karbamid- és kreatininértéke-
it, a GFR-t, a szérum kalium-, foszfor- és albuminszinteket, a
C-reaktiv proteint, a vizelettel valé fehérjevesztést és a folya-
dékstatust mérni.

Egyéb adatok

Fontos, hogy az étvagy rogzitése, a tarsbetegségek és a vi-
zeny6 jelenléte szerepeljen a dietetikai dokumentécidban.
A kéz szorito erejének mérése is hasznos, mert korrelél a zsir-
mentes testtomeggel. Figyelembe kell venni tovabbé a kliens
szocialis és gazdasdgi helyzeteét is (pl. az egyediillét nagyobb
taplalkozasi kockézattal jar).

Taplalkozasi vizsgalat
A 24 o6rés recall vagy a hdromnapos taplélkozasi naplé al-

kalmas az étrendi fehérje- és energiafelvétel becslésére és
meresere.
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Szubjektiv Taplaltsagi Allapot Felmérése
(Subjective Global Assessment) (28)
Veseelégtelenségben szenvedd paciensekre és kedvezétlen
kimeneteld, nagy haldlozasi kockazatu betegekre validaltak.
Dializalt pacienseknél azért hasznos, mert megmutatja a fe-
hérje- és energia-malnutrici6 mértékét, mely 6sszefliggést
mutat a halalozasi kockazattal.
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AUGUST ENGELHARDT A KOKUSZEVES PROFETAJA

August Engelhardt (1875-1919) egyike az els6 szemé-
lyeknek, aki vallasi szektat szervezett a taplalkozas koré.
A modernkori orthorexia nervosa prototipikus alakja.
Eszmerendszerét kokoivorizmusnak nevezte el, mivel a
kizarélagos kokuszdio fogyasztas udvosségét hirdette. A
cikkben a gasztronémiai szektak keletkezésének pszicho-
dinamikai sajatossagait, valamint a civilizaciétorténeti
hatterét elemezzik. A babonés, magikus és kényszeres
ragaszkodéas bizonyos ételekhez, illetve més, egészséges
és szukséges tapanyagforrasok elutasitasa lelki funkci-
okat tolt be. A merev ételpreferencia — a tanult tehetet-
lenség elményének csokkentése &ltal - antidepresszans
hatasu. A szektak altaldnos vondsa az ellenségkép és
krizis sugallata. Kilénosen kartékony, hogy a tudoményt
tekintik legfébb rivélisnak és ellenségnek. Dogmatikus
nézetek és a hittérités egyttt jarnak. A szekta holdudva-
raba keveredett személyek latvanyos érzelmi bevonddas-
sal igyekeznek mésokat is megtériteni. A hivéket paradox
kett6sség jellemzi: a szektdn kivilallok érvei lepattannak
roluk, meggy6zhetetlenek, masrészrél a messias altal ter-
jesztett tanokat kritikatlanul kovetik, naivan hiszékenyek.
Az orthorexias szemeélyek célja az egeészséges étkezés,
ezért nem lehetetlen a valtoztatds. Azonban a dogmati-
kus kotédés oldasa csak nagy tiirelemmel lehetséges.

Kulcsszavak: orthorexia nervosa, dogmatizmus, szek-
tak, tanult tehetetlenség, pszichodietétika

Az utobbi évtizedekben egyre tobb ujfajta evészavar jelent
meg. Ujabban az evés gravitalja a mentalis zavarokat, olya-
nokat is, amelyeknek kordbban nem volt kapcsolata a tap-
lalkozéssal (1). Gombamodd szaporodnak a bizarr reformtap-
lalkozési formék. Az elmult évezredek profétdi, messiésai,
latnokai, csodatévéi és sarlatanjai a taplalkozas kortl gytle-
keznek. A jelenségek hattere az utébbi 150 év tarsadalmi val-
tozasaiban keresendd. A 19. szdzad masodik felében jelentek
meg az els¢ valldsos mozgalmak, melyek az étkezés megza-
bolazégsaval kivantak egy jobb vilagot 1étrehozni (2). Az egyik
elséd ilyen szektavezér August Engelhardt, a modernkori
gasztro-varazslas prototipusa volt.

Mikor élt, és ki volt?

August Moritz Engelhardt 1875. november 27-én sziiletett
Nurembergben, egy festékgyéros fiakent. 1919-ben 43 éves
kordban végelgyengtilésben halt meg. Fizikat és kémiat tanult
az Erlangen Egyetemen, majd gyogyszerészsegédként dolgo-
zott. A munkéjabdl kifolydlag, az egészséges életmod irdnt
kezdett érdeklédni. Egy 18 éven &t tartd kisérletbe kezdett
a Kabakon szigeten (Papua Uj-Guineéban), ahol természetes
korulmények kozott, kizardlag kokuszdion élt kovetsivel (3).
Kokuszpélma tltetvényes és botanikus lett. A vildghaboru-
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Abstract

August Engelhardt (1875-1919) was one of the first
people who founded a religious sect focusing on alimen-
tation. He was a prototype of patients suffering from
orthorexia nervosa. His ideals were called cocoivorism
(cocoivores = coconut eaters). In this article the psycho-
dynamic causes and social background of the pheno-
mena are being described. The superstitious, magical
and compulsive insistence on certain food and rejection
of other healthy and necessary food has psychological
functions. The rigid food-preference has an antidepres-
sant effect by the reduction of learned helplessness. A
general characteristic of sects is the suggestion of crises
and enemies. It is especially harmful that science is consi-
dered their enemy and major rival. Dogmatic views and
missionary work go together. Members of the sect try to
convert others with spectacular emotional involvement.
The believers are characterized by a paradoxical duality:
on one hand, the sect outsiders’ arguments bounce off of
them, they are invincible, on the other hand the doctrines
spread by the messiah are followed uncritically, and they
are naively credulous. The purpose of orthorexic people
is to have a healthy meal, so it is possible to change their
eating habits. However, the solution of dogmatic attach-
ment is possible only with great patience.

Keywords: orthorexia nervosa, dogmatism, sects,
learned helplessness, psychodietetics

ban brit fogsagba esett, de elzavartak, mivel ériltnek vélték.
166 cm-es magassdgahoz 39 kilogramm testsuly térsult. Az
egész teste tele volt viszketd fekélyekkel. Olyan erétlen volt,
hogy nem birt jarni. 1905-ben kérhazba kertlt, ahol paranoi-
4t diagnosztizaltak néala. Az USA-ban és Németorszagban
legenda, mig Magyarorszagon elvétve emlitik (4, 5).
Engelhardt alakja szdmos német nyelvd kényvben felbukkan,
példaul Hermann Hiery, a német Uj-Guineérdl irt kényvében
(6). Christian Kracht svéjci ir6 Imperium (Birodalom) (2012)
fikcios novellajat Engelhardt élete ihlette. Az angol forditas
2015-ben jelent meg (7).

Az iranyzat legfontosabb el6zményei

A fejlett ipari tarsadalmak technikai kulturdja nosztalgiat
szllt az elhagyott természeti 1ét irdnt. A civilizacié vivma-
nyai egyszer csak negativ megvilédgitasba kertiltek: minden,
ami az embert a barbartél megkilonbozteti rossz és karos.
Jean-Jacques Rousseau a dijoni akadémia dfjat (1750) a ter-
mészet iranti nosztalgikus gondolatokkal nyerte el. Az embert
a civilizacié rontotta meg és tette boldogtalanna. A termé-
szeti ember egészséges 6sztond, szerényigényld és boldog.
A 19. szdzad végén reformmozgalmak sora bontakozott, me-
lyek lényege a fenndllo hatalmi és tarsadalmi viszonyok elleni
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protestalas volt. Tomegével jelentek meg az Ujitdé messidsok
Eurépaban. Marx, Engels és Lenin a tarsadalmat, Freud a
lelket, az avantgardistdk a mivészeteket akartdk megvéaltani.
Voltak olyan reformerek is, akik az evés drasztikus szabalyo-
zasa altal kivantak egy élhetébb vildgot megteremteni, mint
Gustav Schlickeysen, aki Obst und Brod: eine wissenschaftliche
Didtetik (Gyumolcs és kenyér: Egy tudoményos diéta) cimmel
1877-ben irt konyvet. Azt allitotta, hogy az ember racionélis és
természetes étrendje gytimolcsokon alapul. Engelhardt a ko-
koivorizmusnak nevezett dogmajat és szektajat eme szellemi
miliében alapitotta. Engelhardt mozgalma a modern (fogyasz-
téi) tarsadalombol vald kivonulds egyik modelljéul szolgalt.
A paleo-étkezés hivei a tarsadalmi kivonulas mai képviseldi,
akik az ellenallast kizarélag az evésre vonatkoztatjdk, és az
6smintaikkal ellentétben kimondottan tehetések. Egyébként is
Ujabban terjednek az olyan szimbolikus dezertalasok, melyek-
kel a marketingesek segitenek megteremteni a kivonuldsnak
legalabb az érzetét. Ilyen névadas pl. a luxusterepjarok esetén
a Porsche Cayenne, vagy a VW Touareg. A hippik a psziche-
delikumok felé vonultak ki a tarsadalombdl. A freudidnusok a
tarsadalmi tabuk és az elfojtasok nyomésa alél szabaditottak
fel, az avantgardisték a realitds fogsagdbdl menekilve fogal-
maztak meg alternativ valosdgokat. Az evésszekték az ési lét-
formak vélelmezett elemeit tartjak fontosnak kovetni. De mig
a tobbi tarsadalmi reform felszabadit valamilyen nyomas aldl,
a taplalkozasi mozgalmak inkabb kontrollalnak, megszabjak
azon ételek korét, amiket szabad enni (2).

Az evésre vonatkozé tézisei

Engelhardt 1898-ban ,Gondtalan jové” cimmel irt konyvet,
az altala megteremtett kokoivorista vallasrél. Benedict Lust,
az Amerikai Vegetarianus Egyestlet elntke 1913-ban adta
ki Engelhardt kényvét angolul. Engelhardt az I. vildghéboru
sorén kezdeményezte, hogy hozzanak létre egy ,nemzetkozi
trépusi gyimolesevé gyarmatbirodalmat” a nudistdknak és
a Napiméadoknak, ami ativelné az egész Oceaniat, beleértve
Dél-Amerikat, Dél-Azsiat és Kozép-Afrikat is. Engelhardt
és kokoivorizmusa a téplalkozasi szekték egyik legelsé hir-
noke. Téziseinek jelentés része — kisebb modosuldsokkal
ugyan — visszatérnek a 20-21. szdzad étkezési hébortjaiban.
A kokuszfogyasztésra és a napfényre alapozva egy sajatos
filozofiat épitett fel, ami egyre inkabb vall4sos szinezetet vett
fel. Egyéltalan nem hordott ruhat, és kizarélagosan novényi
étrenden (elsésorban kokuszdion) élt. , Isten kérése, hogy mez-
teleniil imddjuk a kdkuszt. A kokuszdiéta halhatatlannd teszi az
embert, és egyesit az Istennel.” Az emberi test legnemesebb
szerve az agy, hiszen ez van legkozelebb a naphoz. Tagadta,
hogy az agy ereje az alsébb és kevésbé nemes emész-
térendszerbdl szarmazna. Szerinte az agy energiai inkabb a
hajhagymakbol erednek, amiket viszont a Nap taplal. Eppen
ezért barmilyen kalap, vagy sapka hasznélata veszélyes lehet.
Meggy6z6déssel hirdette, hogy a kizarolagos kokuszfogyasz-
tas, lehet6vé teszi az agy isteni-spiritudlis szintl mikodését,
ami a Paradicsomszerli tudatallapothoz vezet. A Nap a
leglényegesebb feltétele az életnek, rdadasul a kékusz az a
novény, ami a legkdzelebb nyulik a Naphoz, ezért ez az em-
ber szdmara elérhetd legtokéletesebb taplalékforras. A folya-
matos kokuszfogyasztas az isteni halhatatlansag allapotéba
vezeti az embert (4). A gondolatrendszerben némi pranaista

(napimado), bicsérdista (feldolgozatlan ételeket preferalo),
valamint paleos (gasztroatavista) athallas is megfigyelheto.

A tézisek relevanciaja ma

Fogyasztoi igény van az evésszekték tanitasaira. A 19. sza-
zadba gyokerezd mozgalmak a legktilonfélébb formakban re-
inkarnélodnak. A bicsérdizmus és a paleolit étkezés ugyan-
ugy az 6sidok feltételezett kosztjat magasztalja, az utébbiban
még a napkultusz is visszakdszon.

Az informaciés tarsadalom nem rendet és tajékozottsa-
got, hanem k&oszt hozott. Egyre nehezebb tajékozddni a vilag
dolgaiban, hiszen minden bizonyitottnak latszik, és mar min-
den &llitast cafolt is valaki (8). Feloldodtak a biztos mentélis
tampontok. Az ellentmondd informdcios dzsungelben (ami a
politikai, ideoldgiai, vallasi, gazdaségi, vagy éppen az étkezé-
si szférat egyarant érinti) a tdjékozddas és kontrollalhatdsag
élménye veész el. Pedig az egyik legerésebb huménspecifikus
hajtderd a kontrollvagy, az események josolhatésagénak, a
jovo kiszamithatésaganak, cselekedetekkel valod akaratlagos
befolydsolhatosdgénak érzete és ennek a hitnek fenntartésa.
Fajunk ezt az érzést igyekszik mindendron fenntartani, akéar
illuzidk és ondmités &ran is. A kontrollalhatatlansag kovet-
kezménye a tanult tehetetlenség, kovetkezésképpen a de-
presszid. Természetes kovetkezmény a stabil mentélis pon-
tok iranti fokozott igény. A kognitiv funkciok (a percepcio, az
informdcidkeresés, a gondolkodds, az emlékezés) 6sszébb
zdrnak. A dogmatizmusra valé hajlam emelkedik, a kdzdssé-
gek szektasodnak. Korabban a dogmaékat a vallas, a 20. sza-
zadban az ideolodgiak szippantottdk be. Valamennyiben csa-
l6dni kellett. Az emberek nagy témege szamara a leginkdbb
kontrollalhato tertlet a 21. szazadban a taplalékfelvétel lehet.
A kulonféle taplalékmegvonast hirdetd szektdk népszeriisége
jorészt a kontrollvagybol adodik (9).

Kapcsolodas masokhoz

A téplalkozési szektédk kozos jellemzodinek szdmos vonasa
mar megfigyelheté a kokoivorianus szektéban is. A szektdk
és a dogmatikus gondolatrendszerek kialakuldséhoz sziikség
van zart hirforrdsokra. Engelhardt sajat lapot adott ki “Fur
Sonne, Tropen und Kokosnuss!” cimmel. A hirforras — lelke-
sitd és toborzo szovegeivel — 1909 és 1913 kozott kéthavonta
jelent meg. A mai taplalkozési szekték is 6ndll¢ lapokat ad-
nak ki. Semmiféle tudoméanyos férumon nem jelennek meg.
Az elérhetd forrdsokat rendkivil szelektiven tekintik at, csak-
is azokra az informéciokra hivatkozva, amik megerdsitik sa-
jat zart nézeteiket.

A szektdk altalanos vondsa az ellenségkép és krizis su-
gallata. Kilonosen kartékony, hogy a tudomdnyt tekintik
legfébb rivélisnak és ellenségnek, sét valamennyi krizis
okozéjanak (9). A hivatalos irdnyvonalakat erkolcstelen-
nek és manipulativnak &llitjak be (pl. a s6-, és a koleszte-
rinfogyasztas veszélytelen, mig a tej, vagy a kenyér egyfajta
méreg). A végletekig leegyszerUsitett vilagkép gonosz, moho
és agressziv oridscégekbdl], korrupt tudosokbol és az ellentik
felszolald békés természethivékbdl all. Dogmatikus nézetek
és a hittérités egyiitt jarnak. A szekta holdudvaraba kevere-
dett személyek latvanyos érzelmi bevonodassal igyekeznek
masokat is megtériteni. A hivoket paradox kettésség jellemzi:
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a szektan kivilallok érvei lepattannak réluk, meggydézhetet-
lenek, mésrészrél a messiés altal terjesztett tanokat kritikat-
lanul kovetik, naivan hiszékenyek.

Az orthorexia nervosa, és ennek tarsas formaja a taplalko-
zasi szektak okai tulnyulnak a taplalékfelvétel keretein. Nem
értelmezhetéek tédgabb tarsadalmi és pszichikus tényezdk
feltardsa nélkul.

A dietetikus lehetdségei

A csodadiéték hivei motivéltak az egészséges téplalkozasra.
Réadésul — rendszerint - nem fogadjék el a guru valameny-
nyi tételét. A csodadiétdknak vannak racionélis aspektusai,
pl. a szénhidratcsokkentés. Egyszeri informéaciokkal tagit-
hato a latokoruk. Az invaziv érvelésnek rendszerint a hivék
ellenallnak.
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A rendszeres, nagy mennyiségli alkoholfogyasztas
egészségligyi kdrosodasokra vezet, amelyek az elégte-
len energia- és tapanyagfelvétel és a felszivodasi zavarok
mellett hozzajarulnak az alultapléltsag (malnutricio) kiala-
kuldsahoz. A vizsgélat célja az alkoholftiggék taplalkozasi
szokésainak felmérése volt. A kutatast az 50-60 éves al-
koholftiggé férfiak korében vegeztik kérdéives modszer-
rel, amelynek része volt egy validalt élelmiszerfogyasz-
tas-gyakorisagi kérdsiv (FFQ) is. A kapott eredmények
osszehasonlitdsa egy nemben és életkorban megegyezd
kontrollcsoporttal, valamint az egészséges taplalkozésra
vonatkozo ajanléssal tortént. A kutatds eredményeként
elmondhat6, hogy az alkoholftigg6k élelmiszer-valasz-
tasanal donté szempont az 4ar, s a konnyen hozzaférhetd
ételeket részesitik elényben. Gyakrabban valasztanak ké-
nyelmi termeékeket, konzerv készételt és gyorsételeket, de
kevesebb zoldséget, gyimolesot és teljes értéki gabonat

fogyasztanak, mint az azonos korcsoportba tartozo, nem
alkoholftigg ferfiak. A tej és tejtermeékek fogyasztasa, igy
a kalciumfelvétel egyik csoportndl sem éri el az ajanlot-
tat. Energiafelvételiik alkoholos italok nélkil nem éri el a
szukségletiknek megfelelét. Fehérje- és szénhidratfelvé-
teltik kisebb, zsirfelvételiik viszont nagyobb az ajanlottnal.

Kulesszavak: alkoholbetegség, energia- és tdpanyag-
felvetel, taplalkozasi szokasok

Regular alcohol consumption is associated with neu-
rological, gastrointestinal disorders and malabsorption,
therefore decreased energy and nutrient intake, which
contribute to malnutrition. The aim of this research is to
assess nutritional habits of people suffering from alcohol
dependence. We search the nutritional pattern (FFQ) of
males (age 50—60 years) suffering from alcohol dependen-
ce. The data are compared with control group, and the
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recommendations for healthy eating as well. As a result
people with alcoholism rather choose their food based on
price and convenience than energy and nutrient content.
This can be the reason why they consume more fast food,
canned products, and instant meals, but they don'’t eat en-
ough vegetables, fruits, whole grain and dairy products.
Their non-alcoholic energy intake is less than their body
needs. On average 7 % of their total energy intake derived
from from alcohol, and their carbohydrate and protein,
calcium consumption is lower.

Keywords: alcoholism, energy and nutrient intake,

nutritional habits

Bevezetés

Napjainkban az alkoholbetegség az egész vildgon nagy térsa-
dalmi és egészségligyi problémat jelent. Alkoholbetegség ak-
kor &ll fenn, ha a rendszeres, nagy mennyiségu italfogyasztas
kovetkeztében személyiségi, tarsadalmi, magatartési és élet-
viteli kdrosodas kovetkezik be, s emellett jelen van pszichés
fuggbség is (1).

A rendszeres alkoholfogyasztas neuroldgiai, pszichiatriai
és belgyodgyaszati kdrosoddsokra vezethet. Az alkoholhoz
kapcsolédo szovédmeények koziil legismertebb a méjfunkci-
ot kdrosito hatdsa. A majzsugorodés (méjcirrézis) leggyako-
ribb oka a rendszeres italfogyasztés (2). A heveny és idilt
hasnyalmirigy-gyulladéds kockézata is né az elfogyasztott
alkoholmennyiség novekedésével (3). Alkoholfogyasztast
kovetden gyakori a heveny és idult gyomorhurut, valamint
hosszu tavon gyomor- és nyombélfekély is kialakulhat, ame-
lyek hozzgjarulnak a betegek étvagytalansagdhoz (4). Mig
egyes alkoholok (vorosbor) mértékletes fogyasztasa védo-
tényezd a sziv-ér rendszeri betegségekkel szemben, nagy
mennyiségben noveli e betegségek kialakuldsdnak kockéa-
zatét (5). Az alkoholbetegeknél gyakran figyelheté meg ta-
panyag-felszivodasi zavar (malabszorpcio) a fokozott bél-
mozgés kovetkeztében. Az idult alkoholizmushoz altaldban
rendszertelen étkezés és nem megfelel¢ tadpanyagfelvétel
is tarsul. A hidnyos téaplalkozas, a felszivodasi zavarok és a
heveny vagy idult szévédmények kovetkezményeként gyak-
ran alakul ki malnutricio. Esettikben a malnutricié aranya
20—-60% a majcirrézis jelenlétének és mértékének fuggveé-
nyében (4).

Célkitiizés

A kutatds célja az 50—-60 év kozotti alkoholbeteg férfiak tap-
lalkozési szokasainak felmérése és dsszehasonlitdsa volt egy
életkorban és nemben megegyezd kontrollcsoportéval, va-
lamint az eredmények Osszevetése az egészséges, kiegyen-
sulyozott taplélkozésra vonatkozo ajanlassal. A vizsgélattal
arra a kérdésre kerestlink vélaszt, hogy az alkoholfogyasztas
milyen modon befolyédsolja az alkoholbetegek téplalkozasi
szokdsait, a kilonbozé élelmiszerek fogyasztasi gyakorisa-
gat, energia- és tapanyagfelvételiket az alkoholt nem, vagy
csak mértékkel fogyaszto tarsaikéhoz viszonyitva, s ez meny-
nyiben felel meg az ajanlott felvételi értékeknek.

Médszer és minta

A vizsgalatban husz alkoholfiiggé személy és htisz nem alko-
holftiggé kontrollszemély vett részt. Mindkét csoport 50-60
év kozotti férfiakbol allt. A vizsgdlt csoport atlagéletkora 56
+ 3 év, mig a kontrollcsoporté 55 £ 4 év. A vizsgalt csoport
tagjai a Nyiré Gyula Kérhaz Addiktologiai osztélyanak bete-
geibdl kertiltek ki. A kontrollcsoport esetében harom kérdés-
bol allo AUDIT-C-tesztet alkalmaztunk az alkoholprobléma-
sok kiszurésére.

Az adatfelvétel személyes interju soran, kérdéives mod-
szerrel tortént. A kérdéiv elsé része a személyes adatokrdl, az
étkezések szamardl, helyszinérél és az élelmiszer-valasztés
szempontjairél tartalmazott kérdéseket. A mésodik rész az
élelmiszerfogyasztas-gyakorisagi kérdoiv (FFQ) volt, amely-
nek segitségével hozzavetdlegesen kiszamitottuk az ener-
gia- és tdpanyagfelvételt. A szdrmaztatott értékek igy csak
kozelité ralatast nyujtanak a tényleges energia- és tdpanyag-
felvételre. Az FFQ alkalmazdasat az a tény magyarédzza, hogy
e betegcsoport esetében nehéz haromnapos téplalkozasi
napléval felmérni a téplalkozasi szokédsokat. Az adatok fel-
dolgozésa soran leir¢é statisztikai modszereket alkalmaztunk,
illetve az ajanlashoz hasonlitottuk a kapott eredményeket.

A kérddiv eredményei

A vizsgalt csoportbol négy f6 étkezik naponta négy vagy ot
alkalommal, a csoport fele haromszor eszik, harman naponta
kétszer esznek, két vélaszado naponta egy alkalommal, mig
egy f6 csupan hetente négy vagy ot alkalommal étkezik. A
kontrollcsoportbdl egy {6 étkezik hat alkalommal, hatan na-
ponta 6tszor, dten naponta négyszer és nyolcan naponta ha-
romszor taplalkoznak.

Az alkoholftigg®k esetében a husz vélaszadobdl kilencen
az ar alapjan valasztanak élelmiszert, ezt kdveti az iz és a
kényelmi szempontok szerinti valasztds. A kontrollcsoport-
bdl legtobben az iz alapjan vélasztanak, hat személynél sza-
mit a tdpanyagtartalom, mig hdromnal a kényelmi szempont
elsédleges, s csupan ketten valasztanak az élelmiszerek ara
alapjan. Mindkét csoport otthon szokott leggyakrabban fétt
ételt fogyasztani. Az alkoholfiggék kozul harman étkeznek
a munkahelytinkon, mig a kontrollcsoportbol hét vélaszado
étkezik a munkahelyén. A vizsgalt csoportbol négyen véla-
szolték, hogy étteremben vagy gyorsétteremben fogyaszta-
nak meleg ételt leggyakrabban, valamint egy f6 szokott nép-
konyhén étkezni.

Az élelmiszerfogyasztas-gyakorisagi kérddiv

eredményei

A vizsgalt csoport tagjai a kenyerek és a pékdruk kozul inkdbb
a fehér lisztbol készult termékeket valasztjak, ezeket atlago-
san naponta fogyasztjak (1. &dbra). Barna, Graham- és teljes
orlést termékeket a csoportbdl tizenketten szinte egyaltalan
nem esznek, s csak hdrman fogyasztjak ezeket naponta. A
kontrollcsoport tagjai fehér lisztbél készult kenyeret és pék-
arut ritkdbban, atlagosan hetente egy—harom alkalommal,
mig nagyobb rosttartalmu gabonatermékeket hetente négy-
hat alkalommal fogyasztanak.
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A hazai Zoldség — Gyumolcs Terméktanacs ajanlasa
alapjan naponta haromszori vagy a WHO ajéanlasa szerint
napi 400 g zoldség- és gyiimolcesfogyasztds javasolt, azonban
egyik csoport sem fogyaszt ennek megfelelé mennyiséget.
A vizsgélt csoport atlagosan havonta egy-harom alkalom-
mal eszik friss zoldseget, fézelekfélét és savanyusagot.
A kontrollcsoport tagjai friss zoldséget hetente négy—hat al-
kalommal fogyasztanak, a f6zelékfélék és a savanyusag te-
kintetében azonban nincs szamottevd kilonbség a kontroll-
csoporthoz képest. Friss és fagyasztott gyimolcsét mindkét
csoport tagjai atlagosan hetente egy—hérom alkalommal
szoktak enni.

%
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9 1s% || U tobbszor
80 a —
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Alkoholfliggd Kontrollcsoport

1. abra A fehér kenyér és pékdruk fogyasztdsi gyakorisdga az
alkoholbetegek és a kontrollcsoport kérében (n = 40)

A tej és tejtermékek fogyasztédsanak tekintetében az alko-
holftiggd és a kontrollcsoport sem kozeliti meg az ajanlott
mennyiséget. Mindkét csoport atlagosan havonta egy—ha-
rom alkalommal fogyaszt kilénbozé zsirtartalmu tejet és
tejes italt. Sajtot, tehénturoét és erjesztett tejtermékeket is leg-
feljebb hetente egy—harom alkalommal fogyasztanak.

A husfogyasztds a két csoportnal hasonléan alakul.
Leggyakrabban sertéshusbol készilt ételeket esznek, s a so-
vény husrészeket részesitik elényben. Marhahust és csirkét
ritkdn, atlagosan havonta egy—harom alkalommal fogyasz-
tanak. A pulyka—, kacsa—, liba— és egyéb husok, példaul a
vadhus, valamint a birka— vagy baranyhus fogyasztasa egyik
csoportra sem jellemzé.

Az alkoholfiggék gyakrabban fogyasztanak konzerv ké-
szételeket, kényelmi termékeket és gyorséttermi ételeket. A vizsgalt
csoportbdl tizenketten szoktak konzerv készételt fogyasz-
tani, ebbdl hatan heti rendszerességgel és két f6 naponta.
A kontrollcsoportbdl kevesebben, 6sszesen négyen fogyaszt-
jak ezeket a termékeket legfeljebb hetente egy—harom alka-
lommal. A gyorséttermi ételeket az alkoholftiggék kozil ha-
rom {6 fogyasztja napi rendszerességgel, ketten hetente, hatan
pedig havonta egy—harom alkalommal. A kontrollcsoportbol
0sszesen tizenegy 6 szokott gyorséttermi ételt fogyasztani,
ebbdl egy f6 eszik heti rendszerességgel, a tobbiek ritkdbban.
Kényelmi termékeket a vizsgalt csoport atlagosan havonta
egy—harom alkalommal fogyaszt, a kontrollcsoport ennél ke-
vesebb alkalommal. Az alkoholfiiggdk kozul ket {6 naponta fo-
gyasztja ezeket a termékeket. A kontrollcsoportbdl egy f6 sem
fogyasztja gyakrabban, mint havonta egy—harom alkalommal.

A folyadékfogyasztdst tekintve az alkoholfiiggék kevesebb
vizet, gyimolcslevet, de tobb tditéitalt és szorpot fogyaszta-
nak, mint a kontrollcsoport tagjai.

Az alkoholftigg6k atlagos energiafelvétele csak az alkoholos
italok energiatartalmat is beleszamitva éri el a sziikségletiik-
nek megfelelét. Atlagosan az energiafelvételitk 7%-a szarma-
zik alkoholbdl, mig a fehérje- és szénhidratfelvételik kisebb, a
zsir felvételiik viszont nagyobb az ajanlott felvételi értékeknél.

Az alkoholftiggék kevesebb rostot, kalciumot és folsavat
fogyasztanak az ajénlottndl, a natriumfogyasztasuk viszont
nagyobb a javasoltnal (1. tablazat).

Kovetkeztetések

A kérdéivek eredményei alapjan az alkoholbetegek az olcséd
és konnyen elérhet¢ ételeket részesitik elényben, de hidnyos
taplalkozasukhoz hozzajarulhat az egészséges taplalkozassal
kapcsolatos ismeretek és az ételkészitési ismeretek hidnya is.
Helyes taplalkozéssal és az alultaplaltsdg megsziintetésével a
mar kialakult szovédmeények elérehaladésa lassithato lenne,
azonban alkoholfliggék esetében ez csak az orvosi kezelés
soran elért teljes absztinencia mellett, a beteg egytittmuiko-
désével valdsithatd meg. Fontos lenne, hogy életkorilménye-
ikhez mérten tanacsot kapjanak az élelmiszer-vasarlassal és
ételkészitéssel kapcsolatban, sziikkség esetén arra vonatkozo-
an is, hogy hol tudnak rendszeresen meleg ételt fogyasztani,
hol taldlnak népkonyhdkat.

Alkoholfiiggék Kontrollcsoport Ajanlott

Osszenergia 2750 *+ 1140 kcal 3170 £ 850 Kcal

5 : 2500 Kcal
Energia alkoholos italok nélkiil 2390 £ 860 kcal
Alkohol (E%) 7E% -
Fehérje 89 £ 34 g (13 E%) 126 £ 35 g (16 E%) 15 E%
Zsir 108 + 48 g (36 E%) 157 + 57 g (46 E%) max. 30 E%
- allati eredetii 73 + 22g 100£29g
- novényi eredetii 35 £ 15g 57+ 11g
Szénhidrat 295 £ 123g (44 E%) 307 £ 78 g (40 E%) 55 E%
Cukor 38 + 25g 42+t 25g max. 10 E%
Rost 21x6¢ 29%€7g¢g 25¢g

1. tablazat Atlagos energia- és tapanyagfelvétel alkoholbetegek és kontrollcsoport esetében (n = 40)
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KENYEZTETO PILLANATOK A KIEGYENSULYOZOTT

TAPLALKOZASBAN 2. RESZ

A népesség csaknem egytizedét érintd cukorbeteg-
ség kezelésében a kiegyensulyozott tapléalkozés az élet-
modkezelés egyik pillére (1). A cukorbeteg étrendjében
az egészséges anyagcseréjll emberek szdméra javasolt
alapelvek kovetése mellett oda kell figyelni az egyszer-
re elfogyasztott szénhidrat mennyiségére és vércukor-
szint-emel6 hatdsara (2). Cukorbetegeknek is szant édes-
ségek készitésekor torekedni kell az alternativ édesitési
megoldéasokra, a hagyomanyos cukor kivéltasara. A cu-
korbetegség megelézéséért és korai felismeréséért kiiz-
dé Egy Csepp Figyelem Alapitvany 2012-ben inditotta
el a Magyarorszdg Cukormentes Tortdja versenyt. Célja
az, hogy a versenyben részt vevé cukrdszmesterek évrol
évre a korszeru téplalkozasi elveknek megfeleld, cukor-
betegek altal is fogyaszthato izletes tortédkat alkossanak
hozzdadott mono- és diszacharidok, finomitott buzaliszt,
tartositoszerek és mesterséges adalékanyagok nélkul. A
cikk els¢ része attekintette a kiirds feltételeit, a birdlat
szempontjait és folyamatat. A cikk folytatdsa bemutatja a
verseny idei gydztesét, a Barackos buboréktortat.

Kulcsszavak: cukorbeteg étrend, alternativ édesités,
cukrészverseny, élelmiszer-analitika

Abstract

A balanced diet is one of the pillars of treatment in dia-
betes, a health condition which affects nearly 10 percent of
the Hungarian population (1). In a diabetes meal plan apart
from following the principles of a balanced diet for healthy
people, one should pay attention to the consumption of
carbohydrates and its blood sugar elevation effect (2).

When making cakes suitable also for diabetics, profes-
sional and hobby confectioners should try for alternative

Soltész Erzsébet okleveles kézgazddsz, dietetikus

Egy Csepp Figyelem Alapitvdny

sweetening ingredients for substituting table sugar. The
One Drop of Attention Foundation which is one of the
most significant Hungarian non for profit organisations
aiming for the prevention and early recognition of diabe-
tes launched the , Sugar Free Cake of Hungary” program
in 2012. The competitors should seek after creating deli-
cious cakes with no added mono- and disaccharides, no
plain flour, no artificial ingredients or conservatives, that
can be consumed in a healthy meal plan by everybody,
also by diabetic people.

The article’s first part covered the conditions of appli-
cation, the aspects and process of evaluation. The sec-
ond part presents the winner of 2015, the ,Peach Bubble
Cake”.

Keywords: diabetic meal plan, alternatative sweeten-
ers, confectioners’ competition, food analytics

Az idei gy6ztes: Barackos buboréktorta

A dontében az idén elészor hdrom néi cukraszmester versen-
gett dids-csipkebogyds, sargabarackos-dids és kortés-cso-
koladés tortaval. A Barackos buboréktorta az alapanyagok
tokeéletes kombindcidjaval, szinvonalas, innovativ kivitelezé-
sevel és kedvezd tapértékmutatdival nyert. Fontos erénye,
hogy nincs semmilyen mellékize, {zélménye felveszi a ver-
senyt barmely hagyoméanyosan édesitett tortaéval.

A Barackos buboréktorta f6 alkotoi és elkészitése

A 23 cm atmérdj, 16 szeletes Barackos buboréktorta alap-
ja egy teljes manduladrleménnyel és xilittel elkészitett dids
financier piskota, amely az 6sszedllitds soran nagy kakao-
tartalmu, cukoralkohollal édesitett étcsokoladétalpat kap.
A torta kozépsd rétegét adod sargabarackos puha zselé fa-
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gyasztéssal tartositott natur gytimolcsvel6boél készil eritrit
felhasznalaséval.

A szintén eritrittel édesitett tejszines didkrémet kukori-
cakemeényitével és zselatinnal suriti a cukraszmester, s a di6
mellett valodi vanilia és kis mennyiségd valodi rum adja a
pikéns izt. A technologia lehetévé teszi, hogy az alkoholtarta-
lom teljes mértékben elpérologjon, igy a kész tortat gyerme-
kek is fogyaszthatjak.

A diés krémréteg a forditott toltés soran muianyag lég-
parnas folia hasznalataval kap ,buborékos” mintét, amelyet
a fed¢ sargabarackzselé-réteg szépen lattat. Cukoralkohollal
édesitett vékony étcsokolddé-korongok teszik teljessé a jaté-
kos mintazat adta diszitést.

A gy0ztes tortat az augusztus 20-ai nyilvanos bemutatasa
utan barmely cukraszda megstitheti és arusithatja a recept
szigoru betartésdval. A programban részt vevé mintegy hé-
romszéz cukrészda listaja elérhet6 az interneten.

A gyéztes torta dietetikai értékelése

A torta nem tartalmaz hozzdadott cukrot (glikozt, fruktozt,
szacharoézt), illetve tovébbi nagy cukortartalmu alapanya-
gokat, amilyen a méz, a juharszirup és a kokuszvirdgcukor.
Laktoztartalma a felhasznalt tejtermékekbdél adodik. A kiiras-
nak megfelel6en nincs benne mesterséges édesitészer, xilit és
eritrit helyettesiti benne a cukrot. A receptbdl tdpanyagtébla-
zat hasznalataval szdmitott, az MDOSZ dietetikusa &ltal lek-
toralt tapértékadatok 1 szeletre: 278 kcal, 7,4 g fehérje, 11,8 g
szénhidrat és 21,6 g zsir (3). Az egy szeletre esd nyersanyag-
tomeg 125,5 g, a kész tortaszelet ennél korulbelul 10%-kal
koénnyebb.

A torta illeszkedik a kiegyensulyozott, mérsékelt szén-
hidrattartalmu étrendbe, igy cukorbetegek is fogyaszthatjak
alkalomszerten kisétkezésre, vagy a f6étkezés utolso foga-
saként. Zomében kis és mérsékelt glikémias index 6sszete-
vékbol készil, igy nem emeli hirtelen a vércukorszintet.

Tobbféle tejtermék (vaj, tejszin, tej), tojas és did is szerepel
a felhasznalt alapanyagok kozott. Bar a torta nem tartalmaz
gluténtartalmu gabonat, colidkias étrendben nem fogyaszt-
hato, hiszen nem speciélis tizemben késziil. A torta receptje
elérhet6 az Egy Csepp Figyelem Alapitvany honlapjén.

Ellendrzés specialis laborvizsgalattal

A gyéztes palyamunkat az idén is a Wessling Hungary Kft.
fuggetlen élelmiszer-vizsgald laboratériuma vizsgalta be a
tényleges mono- és diszacharidtartalom megéllapitédsara és
a dietetikai szamitésok igazoldséra.

A laboratériumban az alapparamétereket (zsir-, fehérje-,
viz- és hamutartalmat) klasszikus analitikai modszerekkel
vizsgéltak. A zsir kinyerése egy tobb ciklusban dolgozd au-
tomata berendezésben tortént a minta savval valo feltdrasa
utan. A fehérjetartalom meghatarozasara modern, teljesen
automata titraloberendezeést vetettek be, s a mert szervesnit-
rogén-tartalombol szamolték ki a tényleges fehérjetartalmat.
A cukrok és a cukoralkoholok mérését elvalasztastechnika-
val végezték, torésmutaton alapuld detektorral csatolt folya-
dékkromatografiat alkalmazva.

A torta energiatartalménak pontos meghatérozasara a gli-
kozt és a fruktodzt elvalasztottdk a kisebb energiatartalmu cu-

koralkoholoktél. Az élelmi rostot enzimes emésztéses eljaras-
sal, mig a sotartalmat a natrium klasszikus elemanalitikajaval
meérték. A killonbozd szénhidratmolekuldk szerkezeti és méret-
beli sokfélesége miatt az 6sszes szénhidrattartalmat kozvetve,
a mért tobbi alkotd 100%-bol valo kivonasaval szamitottak (4).

A vizsgalati jegyzékonyv alapjan a késztermék tomeg-
szézalékban kifejezve 2,2 g/100 g mono- és diszacharidot
tartalmaz (glikoz, fruktdz és szachardz formajéban), igy nem
felel meg a 1924/2006/EK rendelet ,cukormentes” definicio-
janak, amely 0,5 g/100 g hatarértéket jeldl meg (5, 6).

A szénhidrattartalom és az energiatartalom terén az
MDOSZ altal lektordlt, alapanyagokbdl kalkulélt értékek és
a laboratériumi mérés eredménye egymadshoz viszonyitva a
méresi bizonytalansdgon belil volt, azaz nem volt szignifi-
kéans eltérés (4). A torta csekély mono- és diszacharidtartal-
ma az alapanyagok — féképp a sdrgabarack — természetes
cukortartalmabdl adodik, készités soran hozzaadott cukrot
nem tartalmaz.

Program kiterjesztése a hobbicukraszokra

A cukraszoknak szolé verseny mellett az alapitvany az idén
is meghirdette a haziversenyt, amelyen a kiirdsnak megfeleld,
hozzéadott cukor és fehér liszt nélkul készils, legfinomabb
otthon készult tortat dijaztdk a tobblépcsds zsurizési folya-
mat végen. A gyéztes Mélnas-mandulés dlomtorta egy szele-
te 187 kcal energiat és 10,1 g szénhidratot tartalmaz.

A héziversenyen évrél évre né a beérkezd palyamunkak
széma, S a versengést nagy figyelem kisérte a kzosségi mé-
digban. Orvendetes, hogy egyre tébben térekszenek ra, hogy
az otthon stitott édességek is megfeleljenek a kiegyensulyo-
zott taplalkozas elveinek.

Tovabbi tervek

A program nagy sikerére tekintettel az Egy Csepp Figyelem
Alapitvany 2016-ban is meghirdeti a cukraszversenyt és hazi-
versenyt. Az alapitvany bizik benne, hogy a cikkben nyujtott
tajékoztatasnak koszonhetéen egyre tobb dietetikus kiséri
majd figyelemmel a versennyel kapcsolatos hireket, s ajanl-
ja az idei és a kovetkezd évek gydztes tortdit a csokkentett
szénhidrattartalmu étrendet kovetéknek.
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ELELMISZEREK ES ETELEK A MESEK VILAGABAN

Dr. Lichthammer Adrienn, PhD, adjunktus, dietetikus, Veresné Dr. Bdlint Mdrta, PhD, féiskolai docens, dietetikus,
Dr. Tatrai-Németh Katalin, PhD, tanszékvezetd, féiskolai tandr, dietetikus

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Alkalmazott Egészségtudomdnyi Intézet, Dietetikai és Tdpldlkozdstudomdnyi Tanszek

A mesék vilaga igen szertedgazo, tobbségiik a gyerme-
kekhez szol, ugyanakkor szinte minden generacié meg-
taldlja a korénak, érdekl¢désének megfelel6 muvet. A
mesék nem csak nevelnek, hanem szoérakoztatnak, és fel-
oldjék félelmeinket. Képet kapunk altaluk régi korok éle-
térdl, st a taplalkozasukrol is. Etelek, ételszimbolumok
sok mesében szerepelnek, pl. édesanyam tejével késziilt
hamuban stilt pogécsa, kdsahegy. Ezekbdl a torténetekbol
vélogattunk néhanyat.

Kulcsszavak: mese,
ételszimbolumok

Abstract

Tales of the world is very diverse. Most of them are
made for children. However, almost every generation can
find an age-appropriate story. The stories not only edu-
cate but entertain and can dissolve our fears and we can
learn about the old times life and nutrition. Food and food
symbols are many tales for example ashes baked scones
or porridge. We selected a few from of these stories.

Keywords: tales, children, food, food symbols

gyermekek, ételek,

A mese 6si muifaj, megjelenésében lehet verses és prézai, iro-
dalmilag pedig az epika mufajaba tartozik. Gyokerei mélyen
erednek egy-egy népcsoport kulturajaban. Gondoljunk csak
arra, hogy 6seink a ttz mellett mondték el egymésnak tor-
téneteiket, atadva ezzel tapasztalataikat, megfigyeléseiket a
kovetkezd nemzedék szdmaral Napjainkban is a gyermekek
felé megfogalmazott torténetek, amelyeknek mindig van va-
lamilyen hasznos tartalmuk.

A meseék csodas, sokszor valdszeritlen elemeket tartal-
maznak. A realis vilagot a hésok képviselik (kirdlyfi, legki-
sebb fiy, juhasz stb.), akik f6leg emberfeletti tulajdonsdgokkal
rendelkezd teremtményekkel (sarkénnyal, boszorkannyal,
varazsloval stb.) veszik fel a harcot. A mese vilagaban éles
hatéarral kulondl el a rossz és a jo, a végkifejletében pedig
mindig az utébbi gyézedelmeskedik, s a gonosz elnyeri mélto
buntetését.

A meséket tobbféle szempont szerint csoportosithatjuk,
eredetiik alapjan lehetnek népmesék vagy mimesék. A nép-
mese a nép ajkan élt, szajrol szajra jart és maradt fenn az uté-
kornak. A mimese a francia rokoké irodalomban szervezé-
dott Uj mufajja, a szalonok felndtt tarsasagat szérakoztatta,
jorészt szatirikus-ironikus hangnemben. Ez utobbi a XIX-XX.
szdzadban a Grimm-testvéreknek és Andersennek készonhe-
téen mar egyértelmuen a gyermekeknek szolt, bar ezeket sok
felnétt tovabbra is szivesen olvassa. Dietetikus szemmel k-
16ndsen érdekes az élelmiszerek és az ételek mesékben valo
megjelenése. Az aldbbiakban ezekbdl szeretnénk néhany pél-
dat bemutatni (1, 2, 3, 4, 5, 6).

Kezdjuk a gabondkkal, amelyekbdl a hosszu vandoruton
végig kitarté kenyér, a hamuban siilt pogacsa, esetleg a
szegény emberek jellegzetes étele, a kasa készull Az alap-
anyagok mellett sokszor az ételek elkészitési modjat is meg-
ismerhetjik a mesébdl.

Ez utébbira j6 példa A kiesi dié cimi népmese. , Engem
még az elmult esztendbben Gsszel elvetettek a foldbe... Mikor kita-
vaszult az id6, akkor néni kezdtem. .. Mikor az aratds eljétt, vala-
mi horgas vassal nekem estek, levagdaltak, csomdba kodtottek. ..
Azutdn szekérre raktak, egy ruddal lenyomtattak... Asztagba
raktak, rdm tapodtak... Behdnytak a cstirbe, valami 6sszebogo-
zott két darab faval agyba-fébe s két oldalba is jol megvertek. ..
Zsdkba gyurtak, malomba vittek, két keringé ké kozé ontottek. ..
Hazavittek, tekendbe tettek, ram toltttek valami sos vizet, s az
Okliikkel két ora hosszat démockoltek, gyurtak... Egy behevitett
ég6 tiizes kemencébe behdnytak. .. Ott jol megsiitottek, még meg is
égettek, onnét kitettek, ide behoztak, egy nagy vaskéssel darabokra
hasogattak (7).”

Az egyszer emberek etkezésében a hiivelyesek is fontos
szerepet toltottek be laktatd értékiik és hasznos tapanyaga-
ik miatt. Nem véletlen, hogy szdmos mesében megjelenitik
ezeket a novényeket. Az egyik, klasszikus Grimm-mesében
példaul Hamupip&két irigy mostohatestvérei a kovetkezé-
képpen buntették. ,Esténként kihoztak a kamrdbdl egy szakajté
borsét vagy lencsét, beleszértdk a hamuba, és rdparancsoltak: —
Ezt reggelre mind kiszedd, vagy jaj lesz neked! Szegény Idiny mdr
alig dlit a ldbdn a fdradtsdgtol, mégsem bujhatott dgyba, ott kellett
kuporognia a tizhely mellett a hamuban, és borsdt, lencsét sze-
melnie. Piszkos is volt, poros is volt mindig, ezért aztdn elnevezték
Hamupipékének (8).”

A véarosiasodas el6tti idében az emberek igyekeztek meg-
termelni mindazt, amire sziitkségik volt. Akinek lehetésége
volt kertet alakitott ki és megmvelte, aki pedig olyan sze-
gény volt, hogy erre nem volt médja, a vadon termé gytimol-
csoket gytjtotte. Vagyakozva tekintett azonban a gazdagab-
bak kertjében termd nemesitett gyimolcsokre, amelyeket
kilonleges tulajdonsagokkal ruhdzott fel. Ez jelenik meg a
Szo6l6 sz616, mosolygé alma, csengd barack cimi nép-
mesében. ,Odamentek a sz6l6h6z, amelyik megszdlalt, mentek
tovabb, ahol mosolygott az alma, csengett a barack (9).”

Mennyei fogasnak szamitott, ha a tarisznyéba a kenyér és
a hagyma mellé egy kis darabka sajt is kertilt. La Fontaine A
hollé meg a réka cimi allatmeséjében a ravasz roka igyek-
szik kicsalni a holld csérébdl az értékes eledelt.

,Hollo ur iilt a fatetén

Csérébe sajt volt, jokora,

S kit a joillat csalt oda,

A réka szolt hizelkedén (10).”

A hus és abel6le késziilt termékek, pl. a sédar és a kolbasz
csak innepnapokon kertlt az asztalra, ezért a jolét szimbolu-
ma volt. Benedek Elek Harom kivansag cimd meséjében a
gazdaasszony leghdbb vagya pl. egy réfnyi kolbasz. ,O, uram-
istenem, bdrcsak egy réfos kolbdsz keriilne ide! Abban a szempil-

“
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lantdsban a kéménybdl leereszkedett egy nagy ldbos, s a ldbosban
egy réfos kolbdsz volt, szépen Osszetekeredve (11).”

Az édes iz szeretete 6sidék ota jelen van az emberiség
torténetében. Ezt jol példazza egy ujabb, jol ismert Grimm-
mese, a Jancsi és Juliska, amikor is a boszorkany édesség-
gel csalogatja a két testvért, akik nem tudnak ellenéllni az
eddig sohasem izlelt mézeskaldcsnak és egyéb csemegék-
nek. ,Egyszer aztdn csak felroppen a maddr, mindeniitt el6ttiik
répddsatt, 6k meg mentek utdna, s addig mentek-mendegéltek, mig
egy kicsi hdzacskdhoz értek. A maddrka leszdllott a hdz fedelére,
6k meg néztek fol hozzd, s im, szemiik-szdjuk tdtva maradt a cso-
ddlkozdstol. Kenyérbdl, kaldcsbdl, mézespogdcsdbdl volt az egész
hdzikd, az ablaka meg tiszta cukor. — Hej, de jo helyre vezetett a
maddrka! — ujjongott Jancsika. No, itt megebédeliink. Hopp, egy
szempillantdsra fent termett a hdzfedelén, leszedett egy pdr kald-
csot, mézes pogdcsdt, Juliska meg az ablaknak diilt, s Ugy nyalta
a cukrot (12).”

A régmultban a mésik legkedveltebb izesit6- és tartdsitod-
szer, a soO is draga és értékes alapanyag volt. A késébbiekben
mar konnyen hozzaférhetévé valt, s talan nem is becsulték
mindig érdeme szerint. Errél szél A sé cimi, magyar nép-
mese, amely Benedek Elek gytjtésében valt ismertté. , Azt
mondta hdt egyszer a kirdly a lednyainak, hogy annak adja a leg-
szebbik orszdgdt, amelyik 6t a legjobban szereti. Sorba kérdezte a
lednyokat, kezdette a legidésebbiken:

— Felelj nekem, édes lednyom, hogy szeretsz engem?

— Mint a galamb a tiszta buzdt — mondd a ledny.

— Hadt, te, édes ldnyom? — kérdezte a k6zépsé.

— En ugy, édesapdm, mint forré meleg nydrban a szellét.

- Na, most téged kérdezlek — fordult a legkisebbikhez —,
mondjad, hogy szeretsz?

~ Ugy, édesapdm, ahogy az emberek a sot! — felelt a kicsi
kirdlykisasszony.

- Mit beszélsz, te haszontalan lélek — formedt rd a kirdly —,
kitakarodj az udvarombdl, de még az orszdgombdl is! Ne
is ldssalak, ha csak ennyire szeretsz (13)!”

Napjainkban a j6 minéségll ivoviz természetesnek tekint-
hetd, azonban nem volt ez mindig igy, sét, sok helyen még
most is hidnyt szenvednek beldle, ezért szamos nép mesé-
jében kiemelt szerepet kap a viz, amelyet sokszor illatos le-
velekkel tettek aroméssa. Az elsé példaban a Benedek Elek
altal lejegyzett Az orok ifjusag vize cimi mesében a viz
arthat, vagy az életet jelentheti. ,Hamar bekététte az arany-
pintydke szdjdt egy arany hajszdllal, aztdn telemeritette a korsdcs-
kdkat az 6rok ifjusdg vizébdl, s meritett egy korséval a haldl vize-
b6l is (14).” A tea készitésérdl pedig Andersen Bodza anyoka
cimi meséjében olvashatunk. ,A kisfiu csoddlkozva pillantott a
tedskanndra, amelynek fodelét mind magasabbra emelte fol a g6z,
végiil bodzavirdg iide, fehér ernydje habzott ki belble (15).”

Nem elég azonban a jo étel, a mesékben az asztali eti-
kettre, egymas igényeinek és szokéasainak figyelembevételé-
re vonatkozé példazatok is megtalalhatok. La Fontaine igazi
erkolesi tanmeséje A roka és a gélya lizenete napjainkban
is megszivlelendd. , Egyszer a roka ebédre hivta a golydt. Ami jé
csak van a vildgon, mindennel megrakta az asztalt. De az ételeket
lapos tdnyérokra tette. A roka kényelmesen sziircsélgethetett belé-
liik, de a hosszu orru gélya csak a tdl fenekét kopogtatta. Egy falat
kevés, annyihoz sem tudott hozzdjutni.” Késébb a golya viszo-
nozta a meghivast. ,A gdlya is jobbndl jobb ételeket rakott fel az
asztalra, hanem mind olyan hosszu, sziik nyaku edényekben, hogy

a roka a nyelve hegyét sem mdrthatta beléjiik. Most bezzeg & volt
az, akinek koppant az dlla. A golya pedig hosszu csérével kényel-
mesen szedegette a sok jot. Ldtta a roka, hogy megjdrta. Ehesen
kullogott haza (16).”

A mesék végén gyakran nagy dinom-dédnommal tinneplik
meg a jo gyézelmeét, s, persze, a vendéglatasnak megadjak a
modjat. Egy ujabb klasszikus Grimm-mese, a Teriilj, teriilj,
asztalkam is bizonyitja ezt. ,Semmit éré kis asztalkdnak ldt-
szott, kbzonséges fabol késziilt, de volt neki egy jo tulajdonsdga. ha
ledllitottdk, és rdszdltak, hogy: ,Terilj, teriilj, asztalkdm! ~, abban
a minutdban tiszta abrosz, tiszta tdnyér, kés-villa termett rajta, ko-
zepén meg joféle tdlak illatoztak siilttel, pecsenyével, kéztiik még
egy flaska vérésbor is csillogott, hogy csak ugy ficdnkolt az ember
szive az 6romtdl (17).” Ennél szebb ¢sszefoglalot egy dietetikus
sem mondhatott volna.
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...AMIT A RETEKROL TUDNI KELL

1. Aretek (Raphanus sativus L.) a keresztesvirdaguak csaladja-
ba tartozik, s a gyokérzoldségek kozé sorolandé. A retek
szargumdja vagy répateste mellett a kevésbé serteszéros
levele, a fiatal termése és a magva is felhasznalhato. A
fajtavalasztéknak koszonhetden a retek egész évben elér-

heté. Bizonyos fajtai igen rovid tenyészidejliek — ,gyorsan 6.

megjelendk”, ahogy gordg eredetd neve is arulkodik rola
—, ezdaltal idealis iskolai veteményesbe kezdé kertészeknek.
2. A retek szdrmazdasa vitatott. Egyiptomban a piramisépi-
ték étrendjének része volt, a gorogok Apollonak dldozati
ajandékul aranybol retket ontottek, mig Dioszkoridész ré-
vén ismerték emésztésjavito hatdsat. A romaiak félig érett
olivabogyét fogyasztottak a retket kdvetéen a gézképzo-
dés minimalizalasa érdekében. Kindban szintén tébb ezer
éves multja van e zoldségfélének. Az frasos emlékek sze-
rint hazdnkban 1664-ben mar jelen volt a retek, s a hajta-

tott termesztéstechnologidja is ismeretes volt. 7.

3. A fajtak alapjan megkiilonboztetnek honapos retket, va-
lamint nyari, 6szi-téli és japan retket. A hénapos retek
esetében a megvastagodott szik alatti szar kertl fogyasz-
tasra, mig a tobbi valtozatndl répatest képzédik. A retek
héja egy- vagy kétszind, piros, rézsaszin, fehér, lila, zold,

fekete vagy barndssarga. Beltl altalaban fehér, de lehet 8.

z0ld, esetleg rézsaszin is. Alak és méret tekintetében szin-
tén sokféle: a gomb szabalyos, megnyujtott vagy lapitott
forméja mellett hengeres és répatest is lehet. Eléfordul 5
grammos gumo (néhol az ilyen kis méreti hénapos retket
kedvelik a véasarlok) és 2-3 kilogrammos is, ahogy a ré-
patestek kozott van, amely néhany centiméterre né meg,
de létezik egyméteres valtozat is.

4. A japan retek, daikon vagy ismertebb nevén jégcsapre-
tek nemcsak ktlllemében, hanem izében is més, mint a mi
retkeink. Az itthon termesztett fajtak 35-45 centiméter-
re nének meg, a fehér répatest 1édus és ropogos, kicsi a
hajlama csip&sségre, viszont a fekete retekhez hasonloan
nagyon jol tarolhato. Lehetnek gombolytek vagy hosszu-
késok, és szines példanyok is 1éteznek. Az egyik legszebb
a gorogdinnyeretek, amely zold vallu, fehér héja alatt ro-
zsaszin hussal. A jégcsapretek volt a legtobbet fogyasztott
zoldségféle Japénban 2015-ben. Megjegyzendd, hogy a
tavasszal kaphato 15 centiméter kortli fehér jégesapretek
a honapos retkek kozé tartozik.

5. Az étkezési csira fogyasztasa itthon még elenyészé. Egy
hazai felmérés szerint a retekcsira a buzacsira utédn az
egyik legnépszertibb étkezési csira. Szamos magyar no-

10.

Koszonits Rita dietetikus

vényi csirat vizsgdlva a retekcsira C-vitamin-tartalma és
antibakteridlis hatdsa kiemelkedének bizonyult. A bakté-
riumok novekedésének gatlasdban a Mincheni sorretek
és a fekete retek volt a leghatasosabb, ezt kovette a Hus-
véti rozsaretek és a jégcsapretek (daikon).

A retek bioaktiv anyagokban gazdag: glikozinolatok, izo-
tiocianatok, illéolajok és flavonoidok mellett més fenolos
jellegti vegytleteket is tartalmaz. A retekbe harapva vagy
azt felvagva szoveti sértilés jon létre, s elindul a mustar-
olaj bombaként is emlegetett gyors hidrolizise, amely
gyakorlatilag a novény egyfajta védekezési rendszere.
fgy példaul gliikorafaninbél mirozindz enzim révén da-
ganatellenes, antimikrobés és antiparazitds hatasu szul-
forafan jon létre. A kéntartalmu mustarolaj-glitkozidok
csipdsek, mennyiségiik fajtanként valtozo, s a termesztés
is befolyasolja.

A népi gyogyaszatban a fekete retek jotékony hatésa rég-
oOta ismert léguti betegségekben (mézes fekete retek), de
elésegiti az epe és a gyomornedvek elvalasztésat is. Ahol
sok fekete retek fogy, ott az epekébetegségek ritkébban for-
dulnak elé. A koleretikus és a kolekinetikus hatas mellett
lefrték diuretikus és a vesekd képzddését gatlo hatésat is.
A képosztahoz, a brokkolihoz és a kelbimbohoz hasonlo-
an a retek goitrogén, azaz a jod hasznosulasat gatlo anya-
gokat tartalmaz. A goitrogén anyagok héhatésra inakti-
valédnak. Hasonloképpen a hagymafélékhez, a retek is
nyélkahartyat ingerld hatésu, igy adott esetben az antigé-
nek felszivodasat megkonnyiti. A retek a nitratot felhal-
mozd novények kozé tartozik, a spendt, a salata, a rukko-
la és a cékla mellett az egyik legtobb nitratot tartalmazo
novény. A zoldségfogyasztas soran a valtozatossagra valo
torekvés mellett ajanlott a szezondlis termékek elényben
részesitése, mivel a szabadfoldi novény kevesebb nitratot
halmoz fel, mint a hajtatott.

A honapos retek 100 grammjanak energiatartalma 15
kcal, 6sszesen 1,2 g fehérje, 0,1 g zsir és 2,2 g szénhid-
rat van benne, élelmirost-tartama 1,36 g. Kaliumforras,
gazdag C-vitaminban (kiilénbség van a hajtatott és a sza-
badfsldi valtozat kdzotti), tovabba emlitendé még B, -vita-
min- és folsavtartalma. 100 gramm japan retek 18 kcal-at,
0,6 g fehérjét, 0,1 g zsirt, 4,1 g szénhidratot és 1,6 g rostot
tartalmaz. A fekete retek (fagyasztva) 100 grammjanak
energiatartalma 38 kcal, 6sszesen 1,7 g fehérje, 0,3 g zsir,
7,2 g szénhidrat és 4,48 g élelmi rost van benne.

Egy kinai kézmondés szerint a csipés retek és a forré tea
fogyasztasa tavol tartja az orvost. Vannak, akik a hus-
leveshez vékonyra szeletelt fekete retket esznek, mig a
Mincheni sorretek gyonyoriden, spirdlisan szelve jar a sor
mellé. A francia reggeli retek el¢ételként francidsan vajjal
és soval érkezik. A retekcsira, a reteklé és az olajretekméz
itthon is elérhetd. A retek fiatal levele lehet salata vagy
peszté alapja, a zoldborsora emlékeztetd termését pedig
salatdba nyersen, savanyitva vagy sutve hasznaljak fel.
Az &zsiai konyha igazi tadrhaza a retkes recepteknek, ahol
savanyitva, szaritva, fermentdlva és siitve-féve is jelen
van a retek.
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E3 - ENERGIA-EGYENSULY EGESZSEGPROGRAM

Kubdnyi Joldn MSc', Breitenbach Zita?, Raposa L. Bence?, Szabd Zoltdn?

!Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége, “Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetségeének té-
ritésmentes eléadésokbol és személyes tandcsadas-
bol &llé ,E3 — Energia-egyensuly Egészségprogram
Egyetemistaknak” szakmai programja az egészséges tap-
lalkozast és életmddot népszertsitette az egyetemistak
korében. Az 5174 hallgatd allapotfelmérésébdl kidertilt,
hogy mar ennek a fiatal felnétt korosztalynak a 35%-
a sulyproblémakkal kiizd, vagyis 1008 f6 tulsulyosnak,
illetve elhizottnak, mig 391 ¢ alultaplaltnak bizonyult.
Kortkben a visceralis zsir szdzalékos megoszlasa szerint
243 hallgato fokozott sziv-ér rendszeri kockazatu. Sajnos,
mar ennél a korosztalynal is tapasztalhaték a késébb ko-
moly kévetkezmeényekkel jaré taplalkozasi és életmodbeli
anomalidk, sét, tobbiiknél mar a betegség is, ezért égetd
szlikség van a prevenciora, az E3-hoz hasonlo téjékozta-
to- és oktatoprogramokra.

Az a tény viszont, hogy sokan jelentek meg a prog-
ramban, rdadasul tobbségik azért vette igénybe a szak-
emberek altal nyujtott szolgéltatasokat, hogy minél tébb
informéciot kapjanak az egészséges taplalkozasrol, biza-
kodéssal toltheti el a szerzéket, mert ezek szerint a fia-
talok felmérték a megelézés jelentéségét, s nyitottak a
valtoztatdsokra.

Kulcsszavak: E3, egyetemistak, taplalkozas, testdsz-
szetétel, dietetikus

Bevezetés

A tulsuly és az elhizas vildgjelenség, amely alol hazank sem
kivétel. Az Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi
Intézet (OETI) 2014-es OTAP felmérése szerint a magyar fel-
nott lakossag csaknem kétharmada, egész pontosan 65%-a
tulsulyos vagy elhizott, amelynek mértéke az életkor elére-
haladtéval tovabb novekszik (1). A testtomeg megtartasanak
alapja az energia-egyensuly (2), vagyis az ételekkel és az
italokkal elfogyasztott és a mozgéssal felhasznalt energia-
mennyiség kozotti harmonia. Fontos, hogy ennek jelentésé-
ge beéptiljon a fiatalok szemléletébe, mert az életmdd és a
taplalkozasi szokasok jorészt gyermek- és fiatal felnéttkor-
ban alakulnak ki (3). Ebb¢l a szempontbol az egyik leghang-
sulyosabb életszakasz éppen az egyetemista kor, amikor a
fiatalok zome elkertl otthonrol, s lassan 6nallo életvitelre tér
at. Az egyetemista 1ét az ember életének tébb szempontbdél
is meghatdrozé szakasza. A 18. életévet kovetden jellemzo-
en a 20-as évek végéig tartd iddszakban a szakmai ismere-
tek megszerzése és a tuddsanyag bdvitése mellett ilyenkor
van lehetdség arra is, hogy a hallgatok egyéb, tarsadalmi
szempontbdl is jelentds tajékozottsédgra tegyenek szert. Az
utobbinak része az egészségtudatossag és a megfelel taplal-
kozési szokasok kialakulésa is. A téplalkozasi ismeretek fel-

The ,E3 — Energy balance health program for colle-
ge students” was organized by the Hungarian Dietetic
Association, and it consisted of free lectures and perso-
nal consultancy to promote healthy eating and lifestyle.
The survey revealed that among the 5174 student parti-
cipants, already at this young adult age, 35% are battling
with weight problems, or otherwise 1,008 persons are
overweighted or obese, while 391 persons proved to be
undernourished. Among them, concerning their visceral
fat percentages, 243 students have an increased cardio-
vascular risk.

Unfortunately, already at this age group we can experi-
ence such nutritional and lifestyle anomalies that can lead
to serious consequences, or moreover the disease itself.
Therefore there is an urgent need for prevention, and for
E3-like educational programs.

The fact that so many people have appeared in the
program, furthermore that the majority have used the
services provided by the experts to get as much infor-
mation on healthy eating as possible, gives the authors
confidence, because this shows that the youth understand
the importance of prevention and are open to changes.

Keywords: E3, college students, nutrition, body com-
position, dietitian

vildgositémunka és tandcsadds igénybevételével bovithetdk,
s ennek fontos szerepe van a késdbbi életkorban kialakuld
civilizacios betegségek kockazatanak csokkentésében, azaz
a prevencioban.

Anyag és médszer

Az ,E3 — Energia-egyensuly Egészségprogram Egyetemis-
tadknak” elnevezési projekt keretében a Magyar Dietetikusok
Orszéagos Szovetsége harom hazai egyetemmel (Budapesti
Corvinus Egyetem Elelmiszer-tudomanyi Kar, Debreceni
Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Pécsi
Tudomanyegyetem Egészségtudoményi Kar) egytttmikod-
ve atfogd modon mérte fel a hallgatok testosszetételét, va-
lamint téplalkozasi és egyéb életmodbeli szokdsait. A prog-
ram 2012 8szén indult és 2015 szeptemberében fejezddott
be. Az E3-programban tébb mint 6tezer egyetemista adatai
kertiltek rogzitésre a kozremiikodé dietetikusok, taplalko-
zdstudomanyi szakemberek altal. A felmérésre kertltekkel
szemben tdmasztott alapvetd bevalasztasi kritérium az volt,
hogy a személy rendelkezzen aktiv hallgatéi jogviszonnyal.
A részvevok nagy hallgatoi létszdmot elérd rendezvényeken
(egyetemi napok, fesztivalok, tdborok, sportesemények) és
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téritésmentesen igénybe veheté egyéni vagy csoportos ta-
nécsadas forméajaban kertilhettek be az E3-programba. A
felmérések alkalméval az antropometriai adatok klinikailag
validalt eszkozokkel (4) kerultek rogzitésre. A testdsszetétel
mérésére OMRON BF511 tipusu készuilék &llt rendelkezésre,
amely 8 ponton a bioimpedancia elve alapjan mérte a rész-
vevok testtdmege mellett a testzsir, a vazizom és a visceralis
zsir ardnyat, illetve tapasztalati uton megalkotott algoritmus
segitségével kiszdmolta a részvevék testtomegindex- (Body
Mass Index - BMI) és alapanyagcsere- (Basal Metabolic Rate
— BMR) értékeit. Az OMRON BF511-es készulék rendkiviil
bocsat at a szervezeten. A kiilonb6z6 szovetek (zsir, izom) el-
téré mértékben vezetik ezt a gyenge, a mérésben részt vevé
személy &ltal érzékelhetetlen dramot. A méréseket megels-
z6en rogzitésre kerllt a testmagasséag, majd értékének betdp-
lalésa a késziilékbe a nem megadésaval egyttt tortént. Ezt
kovetden a részvevok mezitlab alltak r4 a muszerre. Ezen
talmenden mind a tandcsadéasokat, mind a kiilénbozé prog-
ramokat a mért adatok rogzitésén felil egy sajat szerkesztést
kérdoiv kitoltése is kovette, amelyben taplalkozasi és egyéb
¢letmodbeli tényezék kertltek rogzitésre anonim modon.

Eredmények

A programban a harom egyetemen ©sszesen tébb mint 6t-
ezer hallgato kerult felmérésre (n = 5174). A hallgatok zome,
2493 f6 Budapesten folytatta tanulményait, mig Pécsett
1410 f6 és Debrecenben 1271 f6 adatait sikertlt 6sszesiteni.
A nemek szerinti megoszlasbdl egyértelmuten kidertl, hogy
a noék (59,4%) képviseltették magukat nagyobb szdmban. A
megkérdezettek tobbsége (63%) az egészséges taplalkozas
felél érdeklsdott a tanacsaddsokon, mig masodik leggyako-
ribb oknak az ,egyéb” kategoériat jelolték meg a hallgatok.
Fogydkura és divatdiéta kapcsan 6sszesen 477-en jelentkez-
tek, mig valamilyen konkrét betegség, vagy ¢nbevallas alap-
jan evészavarbdl kifolyolag 158 f6 vett részt a tandcsadaso-
kon (1. 4bra).
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1. &bra Mi célbdl kereste fel a tandcsaddst? (n=5174)

A legfiatalabb egyetemista 18, mig a legidésebb 42 éves
volt. A részvevék zome a htiiszas éveinek elején jart a felmérés
idészakaban. A legkisebb testtomegt hallgato 39,9 kg, mig a
legnagyobb testtomegu 171 kg volt. A mért testmagassagbol

és testtdmegbdl szamitott ardnyszam a BMI, amelynek meg-
oszlasat a WHO klasszifikacidja alapjan a 2. dbra mutatja be.
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2. dbra A részvevék BMI-értékei (n=4738)

A kapott adatok alapjan kidertilt, hogy a vizsgalt szemé-
lyek nagy része normadl testtomegd, ugyanakkor nem hagy-
hat¢ figyelmen kiviil, hogy a hallgaték tébb mint 20%-a, pon-
tosan 1008 f6 tulsulyos, illetve elhizott. A leginformativabb
mért paraméter a visceralis zsir szdzalékos megoszlasa. A 3.
&brén a kategoridk szintén az OMRON testosszetételt mérd
késziilék alapjan leirt normalértékek szerint kertltek rogzi-
tésre. A viscerdlis zsir a sziv- és érrendszeri betegségeken
kivil szamos mas anyagcsere-betegség (pl.: cukorbetegség,
magas vérnyomas) kialakuldsaban is szerepet jatszik.

fokozott sziv- és
érrendszeri kockazat (9%<)

iv- és érrendszeri
ckazat (<9%)

3. abra A teljes minta sziv- és érrendszeri betegségi kockdzata a
viscerdlis zsir alapjan (n=5174)

Osszehasonlité statisztikai eredmények

A szerz6k a deskriptiv statisztikai eredmeények mellett tobb
feltételezett korrelaciot, illetve eltérést is megvizsgaltak.
Kivancsiak voltak a nemek kozotti kilonbségekre, az egyes
felmért faktorok mintan beliili megoszléséara. Tobbek kozott
statisztikai 6sszefliggéseket kerestek a BMI-kategoridk és a
viscerdlis zsir szazalékai, a kockazati kategéridk, valamint a
taplalkozasi szokasok és a fogyasztasi gyakorisagok kozott.
A statisztikai szignifikancia szintjét p<0,05 értékben hata-
roztak meg, 95%-o0s konfidenciaintervallum (megbizhatdsagi
tartomany) mellett. A nemek kozott minden esetben (BMI,
testzsir, vazizom, visceralis zsir szazalékai) szignifikdns elté-
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rést tapasztaltak (p<0,001), ugyanakkor ezek a kiilonbségek
a nemek kozotti alapvetd anatdmiai és fizioldgiai, valamint
genetikai eltérésnek koszonheték. Kivéncsiak voltak a ne-
mekre vonatkoztatott killonbségekre, ismert idult betegségek
tekintetében is (4. &bra).

500

4. dbra Az ismert idiilt betegségek eléforduldsa a nemek kozott
(n=5153)

A kulonbségek megéallapitdsara Chi-négyzet prébat alkal-
maztak a nemek 6sszehasonlitdséra. A valaszadd egyének
széma 5153 6 volt. Szignifikéns kulonbséget a két csoport ko-
z6tt az idult betegségnél, a magas vérnyoméasnal, a taplalékal-
lergiandl és az egyéb idult betegségeknél taldltak (p<0,001). A
magas vérnyomast illetéen a férfiak 1,9%-a (40 f¢), mig a nék
0,4%-a (13 f6) szenvedett e korképben. A taplalékallergianal
mar nagyobb eltérést tapasztaltak: a férfiak 2,1%-a (44 £6), mig
anok 4,1%-a (125 f6) szamolt be ilyen jelleg tineteirdl. Egyéb
idult betegsége a ferfiak 4,5%-anak (95 f6), mig a nék 7,7%-
anak (236 f6) volt. A sziv- és érrendszeri betegségeknél (p =
0,375) és az anyagcsere-betegségeknél (p = 0,058) nem talal-
tak a két csoport kozott szignifikdns kilonbséget. Vizsgaltak
az életmodbeli jellemzoket és 0sszefuggéseiket a BMI-vel és a
viscerdlis zsir szazalékaval, illetve annak kockézati kategéria-
javal is. A viscerédlis kategoridkat (normal sziv- és érrendszeri
kockazat: 1-9%, fokozott sziv- és érrendszeri kockazat: >9%)
Osszehasonlitva szignifikdns eredményt kaptak a nemek ko-
z6tt (p<0,001). Mig a férfiak 10,9%-a, addig a nék 0,5%-a tar-
A dohényzési szokasokndl is szignifikdns eltérést tapasztaltak
(p<0,001) a két csoport kozott, a férfiak tobben dohanyoznak
rendszeresen, mig a nék az alkalomszer dohényzas tekinteté-
ben vannak tébben. A sportolds gyakorisdganak vizsgélatanal
is szignifikdns eredmények szilettek (p<0,001). A nék koziil
rendszeresen és alkalomszer(ien is tobben sportolnak, tehat
elmondhaté, hogy a felmért minta néi tagjai testmozgés vo-
natkozasaban aktivabbak a férfiaknal. Erdekes ugyanakkor,
hogy akik egyaltaldén nem mozognak, azok kozil a nék vannak
tobbségben (5. dbra).

A sportolas hatdsait is vizsgaltak, ily modon a BMI-vel
0sszehasonlithato relaciot. A feltételezés igazolddott, hiszen
a Kruskall-Wallis-teszt értelmében szignifikdns kiillonbség
volt (p = 0,007) a kilonbozd gyakorisaggal sportold csopor-
tok BMI-értékei kozott.

Alkalomszeriien
sportolok

dortolok Rendszeresen
sportolok

5. abra A nemek kozétti kiilonbség a sportolds szempontjdibdl
(n=5080)

A kavéfogyasztds esetében is szignifikdns eltérés mu-
tatkozott a nék és a férfiak kozott (p<0,001). Hasonldan a
sportoldshoz, ebben az esetben is a nék voltak tobbségben a
rendszeres és az alkalomszerd kdvéfogyasztas tekintetében
(6. abra).

1200 W férfi

1000 Oné |
800 )‘
600 - -

400

Alkalomszer(ien
kavézom

vézom Rendszeresen
kavézom

6. dbra A nem és a kdvéfogyasztds kapcsolata (n=5096)
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A REZVERATROL TERAPIAS LEHETOSEGE ES
A MULTIDISZCIPLINARIS MUNKACSOPORT
FONTOSSAGA A DAGANATOS BETEGEK KEZELESEBEN
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A szakirodalom szerint a daganatos sejteknek biologi-
ai tulajdonségaikat tekintve az egyik leggyakrabban leirt
jellemzdje, hogy nem kertilnek programozott sejthalélba,
vagyis nem apoptotizdlnak. Az apoptozis minden sejtben
elére meghatarozott, szigoruan szabdlyozott folyamat.
A daganatsejtek a benntik levé mutéciok és a sejtek megval-
tozott tulajdonsagai miatt nem kertilnek apoptézisba. A rez-
veratrol bizonyos névények &ltal valamilyen kilsé stressz
hatéséra termelt olyan, természetben el6fordulé molekula,
amely segitheti a daganatos betegek kezelését. A daganatos
sejtek tekintetében szdmos tanulmany beszédmol a rezve-
ratrol apoptozist elésegitd és a daganatos sejtek osztodasat
gatlo hataséarol. A tudomény folyamatos fejlédésével olyan
tertletek valnak a kutatdsok téméajava, amelyek hatékonyan
kiegészithetik a terapiat, vagy teljesen 0j megkdzelitést ad-
hatnak a daganatos betegek kezelésének. A daganatos be-
teg megfelel6 ellatédsa az Osszetett problémék és kockazati
tényezok miatt komplex, tobb szakmat tiveld (multidiszcip-
linéris) ellatast igényel, ahol az onkodietetikdn keresztil a
megfeleld tapasztalatt, onkologiai tertletre specializalodott
dietetikusnak és gyogytorndsznak kiemelt szerepe van.

Kulesszavak: apoptozis, rezveratrol, onkodietetika,
gyogytorna, multidiszciplinaris munkacsoport

Abstract

In the literature, biological properties of tumor cells
are most often characterised by no process of program-
med cell death commonly called apoptosis. Apoptosis is
a tightly regulated process in all cells. Apoptosis is not in-
duced in cancer cells because of mutations and the chan-
ged properties of the tumor cell. Resveratrol is produced in
some plants by the action of external stress. This naturally
occurring molecule can help cancer therapy. Numerous
studies have shown that resveratrol can indicate apop-
tosis in tumor cells and inhibit the cancer cell from pro-
liferation. Following development of the science can give
new subjects and aspects for the future researches, that
could mean a completely new approach in cancer therapy.
Proper healthcare and multidisciplinary team work are ne-
eded for patients with cancer because of the complex prob-
lems and risk factors of the disease. In this specific team
the thoroughly experienced physiotherapist and dietitian
with major in oncology dietetics have an emphasized role.

Keywords: apoptosis, resveratrol, onco dietetic,
physiotherapy, multidisciplinary team

Bevezetés

E cikkel arra kivénjuk felhivni a figyelmet, hogy a daganatos
betegek elladtasaban és rehabilitacidjdban sokszakmaés (multi-
diszciplinaris) munkacsoportokra is sziikség van, s az orvosi
felugyelet mellett a dietetika tudoményénak és a gyogytorna-
nak is kiemelt szerep jut. A multidiszciplindris munkacsoport
tevékenységébe javasolt beépiteni a legtjabb, tudoményosan
megalapozott ismereteket a kiilonb6z6 tudomdanytertletek-
rél. Szamos téplalkozastudoményi kutatés és tudoményos
kozlemény hivja fel a figyelmet a rezveratrol (valamint mas
sztilbénszarmazékok, mint példaul a piceatannol, pinoszilvin
és pterosztilbén) daganatellenes hatéséra.

A daganatos sejtek jellemzdi

A daganatos sejtek bioldgiai tulajdonséagaik tekintetében az
egészséges sejtekkel Osszehasonlitva szamos kiilonbséget
mutatnak. Altalanosan jellemzé tulajdonsagaik, amelyeket a
szakirodalom leggyakrabban emlit a daganatos sejtek jellem-
z6iként, a kovetkezok:

1. adaganatsejtek novekedési szignélok (jelzések) tekinteté-
ben onellatok,

anovekedésgatld szignéalokra érzéketlenek,

korlatlan osztodasra képesek,

4llandd angiogenezis (véredényképzés) és attétképzoédés
jellemz6 rajuk,

nem keriilnek programozott
apoptozisba,

képesek elkertlni az immunrendszer tdmadésait,

a sejtek energiaelldtasdnak megvaltozott szabalyozasa,
genomi instabilitas (bizonytalanség),

mutaciok jelenléte,

0.a daganatot tamogatd gyulladdsos reakciok megléte (1)

B W

i

sejthalalba, vagyis

6.
7.
8.
9.
1

A daganatos betegek altalanos taplaltsagi allapota

és taplalkozast érintd kockazati tényezdi

A daganatos betegek elldtasa sordn az étvagytalansag, az
alultéplaltsdg (malnutricid), a testtomegvesztés, a kilonbo-
z6 beavatkozasok és vizsgalatok miatti taplalékmegvonés, a
taplalkozas nehezitettsége és a kachexia (sorvadés, senyve-
dés) sulyos kovetkezményeket okozd kérdéskort jelentenek,
amelyek hozzajarulnak az életmindség romlaséhoz, a szer-
vi muikodészavarokhoz vagy akar a haldlozasi ardny nove-
kedéséhez (2, 3). A daganatos beteg taplaltsagi allapotat és
téplalkozéasat befolyasold tényezdék kozott szerepel példaul
a daganat tipusa és elhelyezkedése (nyelési nehezitettség,
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felszivédési zavar, szikiilet, megvaltozott anyagcsereutak,
stb.), a beteg 4ltalanos &llapota (testtomeg, testtémegvesztes,
testosszetétel, életmdd, stb.), az alkalmazott daganatellenes
kezelés mellékhatasai (hasmenés, hanyds, hanyinger, stb.) (2,
4) és egyéb személyes jellemzék (nem, kor, szocidlis kdrnye-
zet, stb.) (5).

A daganatos betegségben szenvedék malnutricio (kache-
xia, szarkopénia/izomtomegvesztés) szempontjabol az egyik
legveszélyeztetettebb betegcsoportok egyikébe tartoznak (3).
A daganat, a daganatos szervezet és a daganatellenes kezelés
kolcsonhatasaképpen alakul ki a daganatos betegek 50-80%-
&néal a tumorkachexia, s legalabb 20%-ban ez a felelds halé-
lokok egyike (2, 3). Klinikai tunetként testtomegcsokkenés,
szervi mukodészavarok, alapanyagcsere-zavarok és inter-
medieranyagcsere-zavarok jelenhetnek meg, amelyekkel a
kezelések egyéni elviselhetdsége is csokken (2, 3).

Az onkodietetika szerepe és helye a daganatos
beteg ellatasaban

A daganatos beteg megfelel6 ellatésa az 6sszetett problémak
és kockazati tényezék miatt komplex, tébb szakmét ative-
16 ellatést és tobb szaktertlet egytittgondolkodéséat igényld
feladat (7). A taplalkozast érinté kérdések miatt a multidisz-
ciplindris munkacsoport szerepléi kozott a dietetikusnak is
szerepet kell kapnia (6, 7, 8). Az onkodietetika az onkologiai
tertiletre specializalédott dietetikai 4g, ahol megfelel6 ta-
pasztalatu és onkolégiai tertletre specializalédott dietetikus
vesz részt a beteg taplaltsagi dllapotédnak szlirésében, taplalt-
sagi allapotanak meghatarozasaban, egyéni sziikségleteinek
felmérésében, valamint a személyre szabott téplalasi terv ki-
alakitdsaban és a nyomon kovetésben (9).

A daganatos beteg fizikai aktivitdsaban és

mozgésrendszerében bekovetkezd valtozasok

A mozgést, mint alapveté bioldgiai tevékenységet, az egyed-
fejlédés sorén egyre Osszetettebb mozgasformék valtjak fel,
amelyek kognitiv folyamatok eredményeként dontd részben
sztereotip forméban teszik lehetévé szamunkra a mindenna-
pi életinkhoz, onallosdgunkhoz nélkulézhetetlen fizikai ak-
tivitast. A daganatos betegségek esetén szamos ok vezethet
inaktivitasra, a korabbi mozgasformak és teljesitmények je-
lentds csokkenésére, amelynek javitdsaval és helyredllitdsa-
val foglalkoznia kell a multidiszciplinaris munkacsoportnak.
A gyégytorndsznak megfelel¢ szaktudéasa van ahhoz, hogy
az allapotjavulasi folyamatot tdmogassa példdul a paraneo-
plazias szindroma (a daganatos sejtek &ltal termelt bomlés-
termékek vérdramba kertiilése), a sebészi beavatkozasok utdn
fellépé koordinaciés problémaék, az onkolégiai kezelések
mellékhatdsaként eléforduld csontdenzitasi vagy izileti el-
térések, valamint a neurotoxikus hatésok miatt bekovetkezd
véaltozdsok utén (10, 11).

A célirdnyos betegellatds és tanacsadas lehetdsége

Az 1. &bra is mutatja, hogy jol szervezett betegirdnyitasi rend-
szerrel, a mindségi ellatds hozzaférhetéségével és multidisz-
ciplindris munkacsoporttal elérheté a daganatos betegek
megfeleld, tobb szaktertiletet ativeld, komprehenziv (4tfogd)

onkoldgiai betegellatasa, amely egyénre szabottan, teljesko-
rdien, celirdnyosan és tervezetten megvaldsithaté (6, 12, 13).
A tudomaény folyamatos fejlédésével olyan tertiiletek valnak
a kutatdsok témégjava, amelyek hatékonyan kiegészithetik,
vagy teljesen Uj megkozelitést adhatnak a daganatos bete-
gek kezelésének. Egyelére csak a tudoményos kozlemények
szintjén gondolkodhatunk, mert a szakmak sajat allasfogla-
lasa még sok esetben hianyzik, tovabbéa vj irdnyelveket, be-
tegiranyitasi rendszereket kell kialakitani, valamint rutinsze-
r@en alkalmazni az egyéni szukségletek multidiszciplinaris
felméréséhez és kielégitéséhez (7). A tudoményos kutatédsok
eredményei olyan eljarasok, komplex médszerek és antipro-
moter (gatld) anyagok egyénre szabott hasznalatdnak gya-
korlati alkalmazaséra hivja fel a szakmék figyelmét, amelyek
akar teljesen eltérhetnek a hagyoméanyos betegellatési rend-
szertdl (példéaul specifikus tapanyagok — rezveratrol, likopin,
kilonboz6 flavonoidok, nutrigenomika, vagy éppen a gene-
tikai szdréshez igazitott onkodietetikai tandcsadas, stb.) (12,
14, 15, 16).

( Daganatos beteg )

( Egyéni szijkséglet) (Egyéni éllapot) (Egyéni ml’ikédés)

( Multidiszciplinaris, komplex felmérés és eredmény)

v

Komplex ellatas

- Onkoldgiai teriletre specializalodott szakembergarda
(pl. orvos, dietetikus, gyogytornasz)
- Személyre szabott tanacsadas (pl. onkodietetika, gyogytorna)
- Egyéni allapotvaltozas
- Uj, az allapotvaltozast tamogato lehetéségek beillesztése

1. abra A célirdnyos betegelldtds

Rezveratrol

A rezveratrol a természetben is el6forduld sztilbén fitoale-
xin vegytlet (17). A fitoalexineket altaldban valamilyen kiil-
s¢ stressz hatasara termelik a novények. Kis molekulasulyu
anyagok, amelyek mikrobidlis gatlé hatéasuak. A rezveratrol
nagyobb mennyiségben a voros széld héjaban, a mogyoro-
ban, a széjdban és a bogyds gytimolcsokben is megtalalhatd
(18, 19). A természetben két izomerje fordul elé, a cisz- és a
transz-formdk. A transz-rezveratrol termelésének ¢ kivaltd
okai a kiilénbozé stresszhatasok lehetnek: UV-fény, mecha-
nikai sérulések és gombds fertézések. Bioldgiai hatésa is a
transz-izomernek van (20, 21). A cisz-rezveratrol féként a
transz-forméabol keletkezik UV-sugarzas hatéséra (22).

A rezveratrolnak az utébbi években szamos jotékony ha-
tasat irtdk le. Tobbek kozott erds antioxidans tulajdonsagarol
(23), a sziv- és érrendszerre kifejtett véddhatasarol (24, 25),
gyulladéasgatld hatésardl (26), az oregedési folyamatokra ki-
fejtett kedvezé tulajdonsagardl (27) és méregtelenitd szere-
pérél (28) is beszamoltak. A rezveratrolnak emellett a daga-
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natos betegségek megelézésében és kezelésében is kedvezé
hatéasa lehet. A rakos sejtek tekintetében szamos tanulméany
beszamol a rezveratrol apoptozist eldsegitd és a rakos sej-
tek osztddéasat gatld hatasarol (29, 30). Bizonyos kutatédsok
szerint a rezveratrol sejtfelszini receptora az a, B, integrin (jel-
dtviteli ut), amely az ERK1/2-t (proteinkinaz enzimet) aktival-
hatja, el6segiti a COX-2 fehérje (enzim) sejtmagi felhalmozo-
dasat, s ez tamogathatja a p53-tol fliggd apoptozist (31). Méas
kutatdsok szerint a rezveratrol a szerkezeti hasonlosdgok
miatt az 6sztrogénreceptorokon keresztil fejti ki hatasat (32),
megint més forrasok szerint a mitokondriumok kérositésaval
(29) és a kaszpazok (cisztein-protedz enzimek) aktivalasaval
fejti ki apoptotikus aktivitasat (33). A rezveratrol (valamint
maés sztilbénszadrmazékok, mint péld4ul a piceatannol, pino-
szilvin és pterosztilbén) hasznélata folyamatos monitoring
mellett lehet a daganatellenes terapia hatékony eleme. Mivel
felszivodéasat és jotékony hatasat tobb tényezd is befolyéasol-
hatja, ezért a rezveratrol dézisdnak meghatérozésa orvosi- és
onkodietetikai feligyelet mellett torténik az egyéni igények-
nek megfeleléen (beteg visszajelzései, heti rendszerességgel
ellendrzott laborértékei, taplalkozasa, életmddja, anyagcse-
revéltozasai stb.). A komplex egészségiigyi program teszi le-
hetévé a szoros monitorozést, amely a hatékony dézisfiggd
rezveratrol terapias lehetéségének alapjat képzi.

Az apoptozis, azaz a programozott sejthaldl minden sejtben
elére meghatérozott, szigoruan szabalyozott folyamat. A sz6-
vetek homeosztazisadnak, a szoveteket alkoto sejtek szama-
nak &llandosagahoz jarul hozza. Az apoptédzis természetes
szerepe mellett védekezémechanizmusként is eléfordulhat a
szervezetben, példaul nagymeértéku sejtkarosodas kovetkez-
tében, vagy bizonyos kérokozok dltal kivaltott immunreakcio-
ra adott valaszként is megjelenhet (34). Apoptézisra killonbo-
z6 élettani és kéros allapotok is vezethetnek. Sugérzas vagy
bizonyos gyogyszerek (példaul kemoterapias szerek) olyan
DNS-kérosodést okozhatnak a sejtben, amelynek kovetkez-
ménye lehet a sejt apoptodzisa a p53 jelatviteli uton keresztul.
Léteznek olyan hormonok, amelyek szintén apoptdézist indu-
kélhatnak bizonyos sejteknél, mint példaul a kortikoszteroi-
dok a timociték esetén (fejlédésben levé T-limfocitak) (35).
Osszességében elmondhato, hogy az apoptézis energiafiiggd
folyamat, amelyben kaszpazok vesznek részt, s amely végiil a
sejt halalara és a sejtmaradékok eltakaritisara vezet (1).

Osszefoglalas

A daganatsejtek a bennuk levé mutaciok és a sejtek megval-
tozott tulajdonsdgai miatt nem megfelel$ idében apoptotizal-
nak. A daganatellenes kezelések végséd célja, hogy a rakos
sejteket elpusztitsak. A rezveratrol egy olyan, természetben
eléforduldé molekula, amely segitheti a daganatos betegek
kezeléset egy multidiszciplindris munkacsoport feligyelete
mellett végzett betegellatds soran. A sokszakmas kontroll
nélktlozhetetlen, mert a megfelelé hatas kivaltasa fugg a
beteg aktudlis allapotatol, a taplaltsagi allapottdl, a testtod-
megtdl, a dozistdl, a szervezetbe juttatott egyéb étrend-kie-
gészitoéktél, valamint a téplalkozassal bejuttatott vitaminok
és 4svanyi anyagok mennyiségétdl.
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LABORATORIUMI TESZTEK A
TAPLALEKINTOLERANCIA VIZSGALATABAN

Dr. Németh Julianna

Synlab Budapest Diagnosztikai Kozpont Immunoldgiai Laboratoriuma

Az élelmiszerek fogyasztasaval 6sszefliggésbe hozhatod
tiinet-egyuttesnek szamos oka lehet. Gyakran a szervezet
kus, farmakoldgiai és egyéb eredeti tényezdk is meghu-
zédhatnak' a hattérben. Az okok felderitéséhez kilonbo-
z6 laboratoriumi médszerek allnak rendelkezésre.

Az ételintolerancia az ételek fogyasztaséval kapcso-
latos, életmindséget jelentésen rontd folyamatok 6ssze-

foglaldé neve, melynek hatterében tobb koroki tényezd
huzodhat meg. Eléforduléasuk gyakori, de nehéz felismer-
ni. Ennek oka, hogy a tiinetek hosszabb idéintervallum
(napok) utén jelentkeznek, a taplalék és a panasz ¢ssze-
kapcsoldsa nem egyértelmi (pl. IgG termelédéssel 6ssze-
figgésbe hozhato ételintolerancia). Mig a klasszikus, IgE
kozvetitette ételallergidra az allergén fogyasztdsa utén
rovid idén belul jellegzetes tinetek (1égzési panaszok, su-
lyos esetekben anaphylaxia) hivjék fel a figyelmet, més
eredetd ételintolerancidk ezektdl teljesen eltérd tinetek-
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ben (pl. fejfajas, iztleti panaszok, hiperaktivitas, depresz-
szio) is megnyilvanulhatnak. A panaszokat okozhatja
emeésztéenzim hianya ill. csokkent mikodeése (pl. laktdz-
intolerancia) vagy biogén amin felszaporoddsaval magya-
rézhato tinetek (hisztamin-intolerancia). Mindezen folya-
matok diagnosztizalasdban jelentds segitséget nyujtanak
a kilonbozé laboratériumi vizsgalatok.

Kulcsszavak: ételintolerancia, ételallergia, gluténnel
osszefliggésbe hozhatd betegségek, colidkia, hisztamin
érzékenység, laktézintolerancia

Syndromes relating consumption of foods can be cau-
sed by numerous factors. Frequently immune reactions
bear a part in them but metabolic, toxic, pharmacologic
and other elements also can give rise to similar symp-
toms. Different laboratory methods are available for ex-
ploration of different backgrounds.

The food intolerance is a name of processes concern-
ing food consuming which worsen quality of life signifi-
cantly, and more pathologic factors can play a role in the
background of them. Incidence of them is frequent but
identifying is difficult in many instances, because the
symptoms can develop after longer intervals (days), and
the connection of aliment and complaint is equivocal (e.g.
food intolerance related IgG production). While classic
[gE mediated food allergy can evoke characteristic symp-
toms (hives, wheezing or even anaphylaxis) after eating
the allergenic food within a short time, food intolerance
of other origins can produce entirely discrepant signs (e.g.
headache, joint complaints, attention deficit hyperactiv-
ity disorder (ADHD), depression). Complaints can be oc-
curred because of lack or decreased activity of enzymes
needed for digestion (e.g. lactose intolerance), phenom-
ena can be attributed to release of biogenic amines (e.g.
histamine intolerance). Different laboratory methods can
help to diagnose these processes.

Keywords: food intolerance, food allergy, gluten re-
lated diseases, celiac disease, histamine sensitivity, lac-
tose intolerance

Etelallergia

A Kklasszikus ételallergia elmélete jol kidolgozott: a patom-
echanizmus alapjat az allergén ellen IgE tipusu ellenanyag
termelésre késztetett B-sejtek képezik. Az allergén-specifi-
kus IgE molekulak szoveti hizosejtek feliletéhez kotéddnek.
Amint az allergén a hizosejt feltletéhez lancolt IgE moleku-
lakkal kapcsolodik, a sejt belsejében granulumok forméjaban
raktarozott bioaktiv anyagok (pl. hisztamin) kiszabadulnak és
allergidra jellemz6 tiineteket okoznak. (1. téblazat)

Bér az irodalomban tébb mint 170 ételre irtak le allergiat
(1), a leggyakrabban el6forduléd ételallergéneket gyakorisa-
guk sorrendjében a 2. tabladzat mutatja.

A laboratériumban immunoassay modszerek allnak ren-
delkezésre a kiilonbozd téplalékspecifikus IgE antitestek
kimutatasédra (1,3). A laboratériumban altaldban tobbféle
nutritiv allergia panel végezheté: (pl. 20 ételallergént tartalma-
z0 panel — tojéssargéja, tojasfehérje, tej, kazein, szezdmmag,
buza, rozs, szdjabab, mandula, mogyord, féldimogyoro, dio,

6szibarack, zeller, paradicsom, burgonya, alma, sargarépa,
tékehal, rak; 40 ételallergent tartalmazd panel - diszndhus, mar-
hahus, csirkehus, birkahus, paradicsom, sargarépa, burgonya,
mustér, tékehal, garnélardk, kék kagyld, tonhal, lazac, kivi,
mangod, ananész, narancs, alma, banan, észibarack, tehéntej,
alfa-laktalbumin, béta-laktoglobulin, kazein, kecsketej, sze-
zdmmag, stitéélesztd, fokhagyma, zeller, mogyord, paradio,
mandula, kokuszdio, foldimogyord, tojas, rozs, zab, kukorica,
hajdina, buza).

Gyomor- és bélrend- | hanyés, hasmenés
szeri tinetek

Nyélkahértya- és
bértiinetek

ajkak, nyelv, szdjpad, torok viszketé-
se duzzanattal vagy anélkul

bérpir, viszketés, csalankitités

a boér- és nyélkahartya alatti szo-
vetek (pl. arc, kezek fels¢ légutak)
bérpirral nem jaro, nem viszketd
duzzanata égé érzéssel (angiddéma)

Léguti tiinetek kohogés, rekedtség, sipold 1égzés,

nehézlégzés

Sziv- és érrendszeri
tunetek

szivritmuszavar, vérnyomaseseés,
kardiogén sokk (anafilaxia esetén)

1. tablazat Az ételallergia f6 tiinetei (1)

Gyermekek Felnéttek

tej tenger gyimolcsei
tojas foldimogyoro
foldimogyord diofajtak, mandula
diofajtak, mandula hal

buza, szdja tej

hal buza, szdja

tenger gyimolcsei tojas

szezammag szezammag

2. tablazat A leggyakoribb ételallergének (2)

Sokszor eléfordul, hogy a téplalékallergidk pollenaller-
gidkhoz kotdédnek, s a panaszok a pollenszezonban a ke-
resztreagdlod tapanyagok, élelmiszerek elfogyasztasakor
jelennek meg, de vannak olyan allergids betegek, akiknél
pollenszezonon kivil is el¢jonnek a panaszok az aldbbi ételek
fogyasztasakor.

A nyirfapollen-allergidsok pollenidészakban kertiljék az al-
mat, kortét, dszibarackot, cseresznyét, spendtot, sdrgarépat,
burgonyat, kivit, paradicsomot, zellert és mogyorot.

A parlagfii-allergidsok kertiljék pollenidészakban a dinnye,
cukkini, uborka, tokfélék, kamilla, banén, napraforgémag
fogyasztéasat.

A flipollen-allergidsok keruljék pollenidészakban a bur-
gonya, foldimogyoro, élesztd, borso, paradicsom, avokado,
buza, bab, lencse, széja, édeskomény fogyasztasat.

A fekete iirém-allergidsok kertiljék pollen idészakban a zel-
ler, sargarépa, napraforgémag és méz fogyasztasat.

Nem IgE medialt taplalékszenzitivitas

Gyakori, mégis ritkdn diagnosztizalt koros é&llapot az IgG
ellenanyagokkal 6sszefliggésbe hozhaté ételintolerancia. A
tinetek nem kozvetlenul étkezés utan, hanem tobb oraval,
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1. abra Nem IgE medidilt ételintolerancia

sok esetben napokkal késébb jelentkeznek. A patomechaniz-
mus nem teljesen tisztdzott. A bélfal ateresztéképessége fo-
kozodik (feltehetden a bélboholy sejtek kdzotti rést lezard un.
tight junctions (7Js) szabalyozdsaban szerepet jatszo zonulin
ut rendellenessége, tovabba a kilonbozé okok miatt megval-
tozott citokin termelédés miatt (4)). Ennek kdvetkezménye,
hogy részlegesen emésztett vagy emésztetlen nagy moleku-
lak (feheérjék) kozvetlenul atjutnak a bélfalon és az immun-
rendszert adaptiv valaszra késztetik. Valészintsitik, hogy az
igy bejutott anyagok a folyamat sorén az ellentik termel6dott
IgG tipusu antitestekkel komplexet képeznek, melyek kiilon-
bo6z6 szovetekbe a keringésbdl lerakodva koros folyamatokat
(gyulladés, vér-agy gat kdrosodas, autoimmunitas) indukéal-
nak (5,6,7) (1d. 1. abra).

Ennek megfeleléen a gyomor- és bélrendszeri panaszokon
(puffadds, hasmenés, szorulds, étvagytalansdg), bértlinetek-
en (atopids dermatitis, ekzema), 1éguti problémakon (asthma)
kivul iztleti panaszok, migrén, pszichiatriai korképek [au-
tizmus, figyelemhiany-hiperaktivitds (ADHD), depresszio,
skizofrénia] hatterében is szerepelhetnek ezek a folyamatok.

Az IgG kozvetitette ételintolerancia vizsgalatara két lehe-
téség kinalkozik (3. tablazat): egy 46 ételt tartalmazo kvalitativ
teszt (Food Detective) és egy 226 ételt vizsgald, mennyiségi
eredményt add modszer (Foodtest 200+) elvégzése kérhetd.

A lisztérzékenység vagy colidkia a szervezet egészét érintd
autoimmun betegség, melynek oka a taplalékban 1évé glutén
és néhany hasonlé molekula altal kivaltott kéros immunre-
akcid. Genetikailag prediszponalt egyénekben a glutén bél-
boholy atréfiat okoz (4,8,9) a belekben. Ennek kovetkeztében

szamos életfontossadgu dsvanyi anyag, fehérje, zsir és vitamin
felszivodésa megvaltozik. A betegség minden életkorban
eléfordulhat, gyakorisdga 1% korili a magyar populéciéban
(8,9). A betegekben a tlinetek egy része a felszivédasi za-
varral fligg 6ssze, amely érintheti a fehérje-, zsir- és 4svéanyi
anyagcserét is. A betegség tarsulhat mas autoimmun beteg-
ségekkel is. Gluténmentes diéta hatasdra a panaszok meg-
szlinnek és a betegségre jellemzé autoantitestek hdrom-hat
hoénap alatt elttinnek.

A betegsegre a szoveti transzglutaminaz IgA (tTG IgA)
és deamidalt gliadin peptid IgA (DGP IgA) auto-antitestek
megjelenése jellemz6, igy ezek kimutatasa a diagnosztikdban
felhasznalhato. Mivel a colidkias betegek mintegy 20%-4aban
[gA hiadny fordul el (8), vagy a szérum IgA szintjét, vagy a
tTG (és/vagy DGP) IgG szintet is tanécsos meghatarozni. A
betegségre jellemzé mésik antitest az endomysium (EMA) el-
leni IgA antitest — az IgA hidny nagy gyakorisdga miatt itt is
az IgG antitesteket is vizsgalni javasolt. A betegség definitiv
diagnoézisédnak sokaig egyedil a vékonybél biopszids minta
szovettani vizsgélatat tartottdk. Az Ujabb irdnyelvek szerint
a tTG IgA tobb mint tizszeres emelkedése referencia érték
felsé hatarahoz képest, valamint egy ettél kiilonb6z6 minta-
bol elvégzett EMA IgA pozitivitas, illetve a hajlamot igazol6
genetikai teszt biopszia nélkul is bizonyitja a betegséget (8).
A fogékonysagot jelenté genetikai kombinacidk valamelyi-
ke: HLA-DQ2 vagy HLA-DQ8 (DQA1*05 plusz DQB1*02,
vagy DQA1*03 plusz DQB1*0302, vagy DQA1*02 plusz
DQB1*0201) a betegek 98%-anal, mig az &ltaldnos népesség
kb. 30%-anal fordul el6 (8).

Egyéb antitestek pozitivitdsa is megfigyelheté (pl. an-
ti-gliadin IgA — AGA IgA, retikulin elleni autoantitestek), ezek
azonban nem specifikusak a betegségre.



] Diagnosztika

Uj DIETA 2016/1

Tej, tejtermék,
tojas

Foodtest 200+
(kvantitativ)

alfa-laktalbumin, béta-laktoglobulin, bivalytej, juhtej, kazein, kecsketej,
tehéntej, tojasfehérje, tojassargéja

Food Detective
(kvalitativ)

tehéntej, tojas

Halak, tenger

ajoka, alga espaguette, alga spirulina, angolna, csiga, parti csuka, arany-

édesvizi halkeverék, fehér-

fiszer-novények

gyumolcsei makrahal, fekete stigér, fekete tékehal, fésus kagylo, foltos tékehal gar- hal keverék, tonhal, rak és
nélarék, hering, homér, hiivelykagylo, kacsakagylé, kardhal, kaviar, kék kagylokeverék
kagylo, kemény- vagy pénzkagylo, lazac, lepényhal, makréla, naphal,
osztriga, 6rdoghal, pisztrang, polip, ponty, rombuszhal, stigér, szardinia,
szivkagylo, tarisznyarék, tintahalak (kalmaér, szépia) tonhal, tékehal

Husok bérany, bivaly, borju, csirke, diszno, fogoly, firj, kacsa, kecske, 16, marha,  |barany, csirke, marha, sertés
nyul, osztriga, pulyka, rétvad (szarvas, 6z) vaddiszno

Gyumolesok alma, ananész, avokado, bandn, citrom, cseresznye, datolya, eper, faeper, |alma, dinnyekeverék, fekete
fekete afonya, fekete ribizli, fiige, gérogdinnye, granatalma, grépfrut, ribizli, féldieper, grapefruit,
guava, kivi, korte, licsi lime, mélna, mandarin, mangé, mazsola, narancs, |narancs és citrom, olajbogyo,
nektarin, olajbogyo, észibarack, papaja, paradicsom, rebarbara, ribizli, paradicsom
sargabarack, sargadinnye, szeder, szilva, sz616, voros afonya

Zoldségfélék articsoka, borso, brokkoli, burgonya, cékla, cikéria, csicseriborsé, cukkini, |brokkoli, burgonya, ka-
disznopareéj, édesburgonya, édeskomény (leveél), fehér kardbab, fehérrépa, |kadbab, kdposzta, paprika,
fejes salata, hagyma, jucca, kdposzta, lilakaposzta, kapribogyo, karfiol, poréhagyma, sargarépa,
kobatok/futétok, méngold, mogyordhagyma, padlizsan, paprika, péré- szbjabab, uborka, zeller,
hagyma, ruccola, sargarépa, sparga, spenot, széles bab, szojabab, torma, |zodldségkeverék
uborka, vizitorma, vords vesebab, zeller, zéldbab, kelbimbo, lencse

Gyogy-no- aloe vera, anizs, babeérlevél, bazsalikom, borskeverek (fekete/feheér), bors-  |fokhagyma, gyomber

vények és menta, cayenne bors, csalan, curry, édesgyokér, fahéj, fokhagyma, ginkgo,

ginzeng, gyombér, kakukkfd, kamilla, kapor, komlo, koriander (levél),
komény, majoranna, menta, mustarmag, petrezselyem, rozmaring, safrany,
szegflszeg, szerecsendio, tarkony, vanilia, voros chili, zsalya

Gabonafélék

arpa, buza, buzakorpa, durum buza, gliadin, griz, koles, kukorica, kusz-

buza, durum buza, kukorica,

glutaminéz, zab

kusz, lenmag, malata, hajdina, kinoa, rizs, rozsliszt, tonkolybuza, transz-

glutén, rizs, rozs, zab

Olajos magvak

forgdbmag, repcemag

dio, fenyémag, foldimogyoro, kesudio, kokusz, makadamdio, mandula,
mogyoro, paradio, pisztécia, tigris did/foldimandula, szezdmmag, napra-

dio, foldimogyoro, kesudio,
mandula

Egyebek

fekete tea, z0ld tea, agar-agar, stit¢éleszto, élesztd, gesztenye, kakadbab,
gomba, kavé, kéladié, méz, nddcukor, szentjanoskenyér, tapioka

élesztd, gomba, tea

3. tablazat /gG intolerancia teszttel vizsgdlhato ételek

Az emlitett autoantitestek gluténmentes diéta alatt csok-
kennek, majd eltlinnek. Az autoantitest negativva valasa a ki-
indulési autoantitest koncentracidjatol fiigg, de egyénenként
valtozo lehet. Kb. hat hénap sziikséges ahhoz, hogy a glutén-
mentes diéta eredményként a colidkias paciens antitestjei ne-
gatfvva valjanak. Diétakontrollalasra legjobb laboratériumi
teszt az EMA elleni antitest szlirése.

Nagyon fontos, hogy colidkia gyantjakor addig ne kezd-
jék el a gluténmentes diétat, amig a specifikus autoantitest
vizsgalatok meg nem torténtek.

Mivel a colidkia gyakran tarsul egyéb autoimmun beteg-
ségekkel, a pajzsmirigy funkcid és antitest vizsgélat (TSH,
anti-TPO) tovabbé az inzulinfuggd cukorbetegség szlirése
(anti-GAD, anti-1A2, szigetsejt elleni antitest, antiinzulin) is
javasolt. Ugyancsak vizsgélni sziikséges rutin laboratériumi
modszerekkel a betegség kovetkezményeként esetleg kiala-
kult vérszegénységet (anémidt) és egyéb hianyallapotokat.

A glutén nemcsak IgE kozvetitette allergiat, autoimmun
betegségeket képes kivaltani (Id. 2. dbra). Az utobbi években
vélt bizonyossd, hogy a colidkidnéal mintegy 6tszor nagyobb
gyakorisdgban fordul el§ a populécidban nem allergids, nem
colidkias glutén szenzitivitas (NCGS), mely gyomor- és bél-
rendszeri, valamint extraintesztindlis tiineteket okoz. E kor-
kép specifikus biomarkerét még nem taldltdk meg. A bete-
geknél hidnyoznak a colidkiara jellemz¢ antitestek, genetikai
hajlam nem igazolhat6, a biopszids minta negativ vagy eny-
he, nem jellemzd eltérést mutat (0 vagy 1 Marsh stadium)
(9,10,11). A betegek tobb mint felénél a natfv gliadin elleni IgG
antitest (AGA 1gG) pozitiv. Amennyiben valamelyik IgG étel-
intolerancia tesztben a gliadin/glutén pozitiv eredményt ad,
ez nem bizonyitja a valodi lisztérzékenység jelenlétét, lehet,
hogy NCGS okozza az eltérést. Ilyen esetben viszont barmely
étrendvaltozas megkezdése elétt a colidkiat ki kell zarni (tTG
[gA/1gG, EMA IgA/IgG, esetleg biopszia).
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Gluténnel kapcsolatba
hozhato betegségek

Autoimmun
koérképek

Céliakia Repmatitis Glutén ataxia
herpetiformis

¥

Nem autoimmun,
nem allergias

¥

Nem coliakias

glutén szenzitivitas
(NCGS)

2. abra Gluténnel kapcsolatba hozhato betegségek

Laktézintolerancia

A két cukoregységbdl (glukozbol és galaktozbol) allo tejcukor
nem tud a bélbdl felszivodni, csak akkor, ha a laktaz nevd en-
zim hatésara egységeire bomlik. Ez az tjszilottek, csecsemok
szdméra nélkulozhetetlen folyamat. Az emlés &llatokban a
laktaz mennyisége az elvéalasztast kovetéen csokken, csak
az emberek egy részében marad megfelel¢ szinten az aktiv-
itdsa (laktdz perzisztencia) (12). Akiknél a laktaz aktivitasa
a kora gyermekkort kovetéen nem marad megfelel§ szint-
en (laktaz non-perzisztensek) primer laktazdeficiencia (més
néven felnoétt tipusu hypolactasia) alakul ki (13,15), és tejcu-
kor tartalmu étel fogyasztasat kovetden kellemetlen tiinetek
(puffadds, hasmenés, hanyinger, hanyéas) jelennek meg. A fold
népességének atlag 70%-a szenved ebben az allapotban, de
nagy kilonbségek figyelheték meg népcsoportok szerint (pl.:
a magyar feln6tt népesség 15-37%-a szenved az allapottol,
Eurépéaban 2 — 40%, a spanyol lakossag korében 50-80%, az
dzsiai eés amerikai indian lakossdgban 100% az eléfordula-
si gyakorisdga (13)). A primer laktazdeficiencian kivil sze-
kunder enzimhidny alakulhat ki gyulladdsos bélbetegségek,
emésztérendszeri betegségek esetén, valamint fertézések
kovetkeztében (13,15). Koraszulottek az éretlen gyomor- és
bélrendszertk miatt rosszul emésztik a tejcukrot (neonatalis
vagy fejlédési laktazdeficiencia). A velesziiletett laktazhidny
rendkivil ritka. Ilyenkor a tiinetek az anyatejes taplalas bev-
ezetésekor azonnal megjelennek (13). A betegség diagnosz-
tikdjaban alkalmazhato tesztek, példaul a tejcukorterhelést

kovetd hidrogén kilégzési teszt (esetleg tobbszori vérveételbdl
vércukor meghatéarozas) — csak felnétteknél alkalmazhato, s
a vizsgélat sordn a betegség teljes tlinetegyuttese megjele-
nik. Kis gyermekeknél széklet aciditési teszt prébalhato, de
ezt ma mar gyakorlatilag nem alkalmazzak, mivel hozzafér-
heté a genetikai vizsgalat, melynek soran szajnyalkahartya
kaparék mintébol az MCM6 gén C/T 13910 és G/A 22018 po-
limorfizmusa kimutathato (16).

Hisztaminintolerancia

A hisztaminintolerancia eléforduldsa Kozép-Eurépaban
1-3%, els6sorban a kozépkoru néket érinti. A korkép oka a
hisztamint bont6 deaminooxiddz enzim (DAO) csokkent
szintje vagy elégtelen muksdése.

A hisztamin szerepe a szervezetben rendkiviil sokrétd.
Emiatt fordul el6, hogy a koérkép nagyon sokféle klinikai tii-
nettel jelez (1d. 4. tdblazat). Lehet, hogy csak egyetlen tiinete
van a betegségnek, de az is lehet, hogy tébb. A tiinetek le-
hetnek szérvanyosak, de eléfordul az is, hogy rendszeresen
megjelennek. A tinetek alapjan a korkép nem diagnosztizal-
hato. Klinikai tinetek akkor alakulnak ki, ha a szervezetben
a hisztaminszint megemelkedik, péld4ul nagy hisztamintar-
talmu élelmiszerek (1d. 5. t&blazat) fogyasztdsa utan (17,18).
A hisztamint bonté DAO csokkent mikddése vérvizsgalattal
kimutathaté. Ha a panaszok alapjan végzett allergia kivizs-
géléds negativ eredménnyel jér, s a beteg IgE szintje normalis,
gondolni kell hisztaminintolerancidra.

Léguti panaszok

orrfolyas, tisszogés, kohogés, légszomj

Gyomor- és bélrendszeri
panaszok

hényinger, émelygés, hasfajas, gyomorégés, puffadés, hasmenés

Bértunetek

odémaképzddés (szemhéjon), arcpir, viszketés, boérkivorosodeés, kitités

Vegetativ tiinetek

héhulldmok, rohamokban jelentkez¢ izzadas, szivdobogas érzés, ingadozoé vérnyomas

Neuroldgiai panaszok fejfajas, migrén, szédilés

Egyéb menstruacios zavarok

4. tablazat A hisztaminintolerancia tiinetei
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talma)

- belséségek, fuistolt hus, kolbész, sonka

- halkészitmeények, els6sorban halkonzervek, rak, csiga, kagylo, polip

— hosszu érlelést ,kemény” sajtok (minél hosszabb az érlelési id6, annal na-
gyobb a hisztamintartalom)

— savanyu kaposzta

Nagy hisztamintartalmu ételek - tartositott zoldségek

— s0r, pezsgd, vorosbor (minél érettebb a bor, annél nagyobb a hisztamintar-

— ecet és ecettartalmu ételek (pl. mustéar)
- csokoladé, kakad
- paradicsom, ketchup (pizza is problémét okozhat!)

gyogyszerek

— anandasz
Hisztamin lebontést gatlo vagy hisztamin : 23512?’;30
felszabadulast okozé élelmiszerek és _ dis

- gyogyszerek: diclofenac, aszpirin, indomethacin
- jodtartalmu kontrasztanyagok

Nem friss ételek, melyekben hisztamintermel® baktériumok szaporodnak el

5. tablazat Hisztaminszint emelkedést okozo élelmiszerek
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TAPLALASI NAP AZ ORTOPEDIAI KLINIKAN

Bartha Kinga MSc, dietetikus',; Pdsztor Meldnia Aletta dietetikus hallgatd’

!Semmelweis Egyetem Kozponti Dietetikai Szolgdlat, ?’Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem

A klinikai gyakorlatban a téplaltsagi allapot rizikészu-
rése mellett ritkdn mérik fel a paciensek taplalékfelveé-
telét. Az évente megrendezésre kertil¢ Taplalasi Napot
(Nutrition Day) két alkalommal (2010 és 2014) is megszer-
veztik a Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikan, fel-
mérve a betegek taplaltsagi allapotat, étvagyat, az adott
napon elfogyasztott ebéd mennyiségét és a korhazi éte-
leken kivil elfogyasztott élelmiszereket. A klinikdn 6sz-
szesen 98 beteg toltotte ki a Nutrition Day kérdéivet. Az
eredmények (2010 és 2014-ben is) azt mutatjak, hogy a
betegek csaknem egyharmada fogyott a Taplalasi Napot
megel6zé hdrom honapban, s 2014-ben ugyanennyien fo-
gyasztotték el az ebédet a felmérés napjan. Akik keveseb-
bet ettek, nagyrészt azzal indokoltak, hogy nem volt étva-
gyuk, vagy egyéb okok miatt hagyték ki ezt az étkezést.

Kulcsszavak: Téaplalasi Nap, alultdplaltsag, idések,
kérhazi étkezés

Bevezetés

A Téplalasi Nap (Nutrition Day) egy nagyszabasu, vilag-
szerte mikodo, egynapos vizsgélat, amelynek keretében az
onkéntes alapon kitoltott kérdéiveken keresztil mérik fel a
korhazi betegeknek és azidésotthonok lakoéinak tapasztalatat
a korhazi étkeztetésrol. A vizsgalat célja az alultaplaltsaggal
osszefliggd betegségekkel kapcsolatos tudas és a tudatossag
novelése a kérhdzban apolt betegek korében és a szocidlis
otthonokban. Az alultaplalt betegekre érdemes odafigyelni,
mivel az alultdplaltsag (malnutricid) noveli a kérhazi tar-
tézkodasi idét, ezzel egyiitt pedig automatikusan az ellatas
szitkségességét és a koltségeket, a fertézések és a szovédme-
nyek veszélyét, nem utolsésorban a betegséggel 6sszefliggd
halélozas kockézatét is. A vildg minden pontjan részt vevd
egészségligyi intézmények ezen a napon gyujtik 6ssze az
adatokat, s rogzitik a Nutrition Day adatbazisdban az ered-
mények altal tokéletesitve a paciensek &polési biztonsagat és
az apolas minéségét.

Célkitiizések

A nemzetkozi keresztmetszeti vizsgalat célja Eurépéban az,
hogy bemutassa egy adott osztaly/korhaz téplalkozasi inter-
venciés profiljat, amely a kilonbozé eseteken, tarsadalmi
kornyezeten és az egység szerkezetén alapszik. Ez a taplalko-
z&sli intervenciods profil pillanatnyi képet ad a kockazatok és a
forrasok eloszlasanak kapcsolatérol.

Elméleti hattér/anyag és felhasznalt fogalmak

Az egészségligyrél elmondhato, hogy altaldban inkébb az
elhizassal foglalkozik, pedig a nemzetkdzi Nutrition Day ada-
tai szerint az alultapléltség el6fordulésa is elfogadhatatlanul
nagy: a bent fekvé betegek 15-40%-4t érinti. A malnutricio

Food intake is rarely assessed in clinical practice, whi-
le patients are screened for nutritional deficiency risks.
Nutrition Day was organized at our clinic two times (in
2010 and 2014), and we assessed patients’ nutritional sta-
tus, appetite, the amount of food eaten at lunch, food ea-
ten apart from hospital food. On Semmelweis University
Orthopaedic Clinic a total of 98 patients filled out the
Nutrition Day questionnaire. The results show that nearly
one-third of the patients lost weight within the last 3
months, and in 2014 the same number of patients consu-
med all lunch on the day of the survey. Those who ate less
confessed that they had no appetite or largely because of
other reasons.

Keywords: Nutrition Day, malnutrition, elderly, hospi-
tal food

az oka és a kovetkezménye is lehet egy betegségnek, s ez az
életmindséget és a gyogyuldsi esélyeket is nagymértékben
befolyasolja. Gyakran a betegek nemcsak alultaplalt allapot-
ban kertilnek be a kérhdzba, hanem a téplaltsagi allapotuk
tovabb is romlik a bent tartézkodés alatt.

Eurdpéban a szervezeti egységek kozott nagy kulonbsé-
gek vannak a taplaltsagi allapot felmérésében, a téplélasi terv
elkészitésében és a betegek élelmiszer-fogyasztdsanak nyo-
mon kovetésében. A 2007-2008. évi Osszesitett eurodpai ada-
tok szerint a betegek 45%-a fogyott a felmérés elétti hdrom
hoénapban, s a Taplalasi Napon csupén a 41%-uk fogyasztotta
el a teljes adag ebédjét.

A Téplaléasi Nap alkalméval a betegeknek kiosztott kérds-
ivek kitérnek az étkezésre (el¢zé heti taplalkozas, a vizsgalat
napjan egy étkezésre elfogyasztott étel és ital mennyiség,
korhéazi ételeken kivil més étel fogyasztésa), étvagyra, test-
témeg valtozasra (az utobbi 3 hénapban), szedett gydgysze-
rek mennyiségére, a fizikai tevékenységre (Tud jarni segitség
nélkul?) és a sajat egészségének az értékelésére.

A vizsgalat célja

Az SE Ortopédiai Klinikdjan két alkalommal megtartott
Téaplalasi Nap célja a paciensek téaplaltsagi allapotanak, ét-
vagyanak, az adott napon elfogyasztott ebed és folyadék
mennyiségének felmérése mellett a kérhazi ételeken kiviil
elfogyasztott élelmiszerek rogzitése, valamint az eredmé-
nyeknek a kordbbi (2010 és 2014-es) adatokkal valé 6sszeha-
sonlitésa volt.

Vizsgdlati médszerek és minta

Az SE Ortopédiai Klinikajan 2010-ben és 2014-ben 6sszesen
98 beteg (2010-ben 6tvenot beteg, 2014-ben negyvenhdrom
beteg) toltotte ki a Nutrition Day kérdéivet.
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A korcsoportonkénti megoszlés a kovetkezék szerint ala-
kult: a 2010-es Téplalasi Napon az atlagéletkor 65 év volt,
a legfiatalabb beteg 16 éves, mig a legidésebb 88 éves volt.
2014-ben az atlagéletkor 62 év volt, 18 éves volt a legfiatalabb
és 81 éves a legid6sebb beteg. A nemek megoszlasa 2010-
ben: 64% no, 36% férfi, mig 2014-ben a nék 10%-al tobben
voltak, s a férfiak szdma ugyanannyival csokkent.

Az adatokat az elérenyomtatott és sokszorositott kérdé-
iveken mértuk fel, majd az igy kapott adatokat rogzitettik a
Nutrition Day adatbéziséban.

Eredmények

A 2010-es Téplalasi Nap alkalméval kidertilt, hogy a betegek
30%-a fogyott, mig 22%-a hizott a befekvés elétti harom ho-
napban. 2014-ben a betegek 38%-a fogyott, viszont csak a
2%-a hizott.

A kovetkezé téblazat azt szemlélteti, hogy a betegek
mennyit fogytak a Taplalasi Nap el6étti hArom hénapban.

A betegek étvagyaval kapcsolatos tények a kdvetkezdk
szerint alakultak: 2014-ben és 2010-ben a betegek hdromne-
gyedének (78,5% és 77,0%) normalis volt az étvagya, egy-két
betegnek problémaja volt a ragéssal és nyeléssel, mig két ma-
sik betegnek egyéb okok miatt nem volt normalis az étvagya.

A folyadékfogyasztast megvizsgalva 2010-ben a pacien-
sek donté tobbsége vizet ivott (81%), a teat és a kavét a meg-
kérdezettek tobb mint fele jelolte be. Gytimolcslevet 34%-
uk, tejet 27%-uk és limonadét 7%-uk fogyasztott a felmérés
napjan. A 2014-es Téapléalasi Napon lathatjuk, hogy az értékek
tobbnyire nének, kilondsen a limonadé (3%-al), a tej (11%-al)
és a viz (17%-al) mennyisége mutat novekvd tendencit.

A péciensek megfelelé tapanyag-ellatottsdga szempont-
jabol fontos, hogy a koérhazban felkinalt ételeket elfogyasz-
szak, féleg abban az esetben, ha a kozétkeztetési ellatdson
kivil nem jutnak hozzd més élelmiszerekhez. A felmérésbél
kidertilt, hogy 2010-ben a betegek 55%-a, mig 2014-ben mér
csak 33%-a ette meg a felszolgalt ételmennyiséget.

Betegek, Betegek, féietggé%
akik 0-4 kg-ot | akik 5-8 kg-ot | .
fogytak fogytak | Fint8ke-ot
&Y &Y fogytak

Referencia 52 (16,1%) 10 (3,11%) 20 (6,21%)
2010-es a 0 0
Taplalasi Nap 9 (18,85%) 2 (5,71%) 5 (8,33%)
2014-es 0 0 0
Taplalasi Nap 10 (23,80%) 2 (4,76%) 5 (11,90%)

1. tablazat Testtomegcsokkenés az elmult harom honapban (kg)

2010-ben a betegek 50%-a szokasos mennyiségl tapla-
lékot fogyasztott a befekvés elétti héten, 28%-a valamivel
kevesebbet evett a szokasosnal, 12%-a kevesebb téplalékot
fogyasztott a szokasos felénél és 14%-a kevesebbet evett
a szokésos negyedénél, azaz csaknem semmit. 2014-ben a
betegek 45%-a szok&sos mennyiségt téplalékot fogyasz-
tott, 40%-a valamivel kevesebbet a szokasosnal, 14%-a ke-
vesebb taplalékot fogyasztott a szokasos felénél és nem volt
egy olyan beteg sem, aki kevesebbet evett volna a szokasos
negyedénel.

Milyen italokat fogyasztott?

\
[12014 Taplalasi nap
W 2010 Taplalasi nap
[H Referencia

Limonadé

Tea,kavé

Gyimolcslé

Tej

' —

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1. abra Folyadékok fogyasztdsa

60%
m Referencia
50% m 2010 Taplalasinap | |
40% 02014 Taplalasinap | |
0
30% I_
20% -
10% -
o | | N -m
Egész Felét Negyed Semmit Nem
részét részét nyilatkoztak

2. dbra A tdpldlék hanyad részét fogyasztotta el a beteg

A péciensek az alabbi indokokat jelolték meg a kevesebb
téplalék fogyasztasat illetéen: 2010-ben hét beteg nem volt
éhes, ketten hanyingerre hivatkoztak, heten &ltalaban ke-
vesebbet esznek, négynek nem izlett az étel, négy betegnek
vizsgalata, mitéte volt és nem volt egy sem, aki azért evett
volna kevesebbet, mert faradt volt, vagy mert nem ehetett. A
2014-es adatok az elébbiekhez hasonléan alakultak.

A felmeérés soran azt is vizsgaltuk, hogy a részvevék hany
szédzaléka fogyasztott a korhazi ételeken kivil mas forras-
bol szarmazo ételeket, élelmiszereket. A kovetkezé abra ezt
szemlélteti. A 2010-es és a 2014-es Taplalasi Nap adatai ha-
sonlok, azzal a kiilonbséggel, hogy 2010-ben a betegek 6%-a
nem nyilatkozott arrdl, hogy evett volna mast is a kérhazi
ételeken kivul.

120%

[ Betegek,akik nem

100% ] nyilatkoztak arrél,hogy
eftek-e mast vagy nem
80% T a korhazi ételeken kivil
60% Il Betegek,akik nem ettek
mast a kérhazi ételeken

40% 1 kiv il

20% | [H Betegek,akik mast is

0 ettek a korhazi ételeken

0% - kivl

Referencia 2010 2014
Taplalasi nap Taplalasi nap

3. abra Fogyaszt a kérhdzi ételeken kiviil mdst is?
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Az alabbi abrarol azt is megtudhatjuk, hogy pontosan mit
ettek azok a betegek, akik mast is fogyasztottak a kérhazi éte-
leken kiviil. A tébbségtik mindkét napon friss gytimolcsokkel
egészitette ki az ellatast, az édességek és stitemények (19%
és 7%), kekszek (40% és 17%) fogyasztasa csokkent az utobbi
idében.

100%
80%
60%
[12014 Taplalasi nap
2010 Taplalasi nap
40% [ Referencia
20%
0% -

U, % %, % T &, @
fo, @ %8, "N ) Lo, B . . 78
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4. abra A korhdzi ételeken kiviil mit eszik még?

Megbeszélés

Tobb nemzetkdzi jogszabaly és ajanlas is eldirja, hogy nem-
csak a betegek taplaltsagi allapoténak rizikdsziréseét kell el-
végezni, hanem a taplalékfelvetelét is dokumentalni kell, f6leg
olyan egyéneknél, akik az alultéplaltsagra veszélyeztetettek.

A Téplalasi Nap részleges adatai mindkét évben egy-
egy pillanatképet tikroznek a klinikan. A referenciaértékhez
viszonyitva a betegek kevesebbet fogytak a befekvés elétti
héarom héonapban mindkét évben, viszont 2014-ben 14%-kal
kevesebben fogyasztottak el az ebedet a kiilfoldi adatokhoz
kepest. A folyadékfogyasztas szempontjabol vizet mindkét

| Felséoktatasi hirek

évben, tejet 2014-ben ittak tébbet a betegek a referenciaér-
tékhez képest.

Kovetkeztetések/javaslatok

Az egynapos vizsgalat pontos képet ad arrol, hogy a vilag
kilonboz6 kérhdzaiban az ott dolgozdk hogyan tudnak meg-
birkozni a taplalas feladatdval. Mindegyik osztély/kérhéaz
visszajelzést kap a helyzetérdl, ezéltal csokkenthetik a koc-
kazatot bizonyos betegcsoportokndl, vagy befolyasolhatjak a
szocidlis kornyezetet, az egység szerkezetét. Az 6sszegyUjtott
informAciok segitséget nyujtanak a betegélelmezés, az étkez-
tetés és a klinikai taplalés fejlesztésehez, valamint figgetlen
mindségi ellendrzé vizsgalatokhoz szolgélnak alapul.

Koszonetnyilvanitas

Koszonjuk a 2010-es felmérésben nyujtott segitséget és koz-
remikodeést Vlajk-Kovacs Helga dietetikusnak.
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Semmelweis Egyetem ETK Dietetikai és Tdpldlkozdstudomdnyi Tanszék

Semmelweis Egyetem ETK Dietetikai és

Taplalkozastudomanyi Tanszék

2015 novemberében karunk (ETK) jubileumi tnnepsé-
get tartott alapitdsanak 40. évforduldja alkalmabdl a
Zeneakadémian, ahol személyes hangu visszaemlékezések
ideztek fel az elmult évek torténetének legfontosabb mozza-
natait és meghatarozé egyéniségeit. Bliszkék vagyunk arra,
hogy olyan intézményben tanithatjuk a dietetikusokat és a
téplalkozéstudoményi szakembereket, amely képes alkal-
mazkodni a kihivédsokhoz, naprakész, piacképes ismerete-

ket ad, s mind hazai, mind nemzetkozi szakmai elismert-
séggel bir.

Nagyon fontosnak érezziik, hogy hallgatdink ne csak
~papirizd”, hanem gyakorlatban is hasznosithat6 tudést kap-
janak. Ehhez kapcsoloddan tovébbra is egytttmuksdtiink a
dunaharaszti GYERE-programban szakmai szovetseglink-
kel, ahol a hallgatdk jatékos orékat tartottak évodasoknak és
iskoldsoknak. Azok pedig, akik a nemzedékek kozotti parbe-
széd jegyében szivesen dolgoztak idésekkel, komoly szakmai
felkészilés utan a XI. kertleti onkorményzat 60+-program-
jahoz csatlakozva probalhattak ki magukat.
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A hagyoményoknak megfeleléen a végzds dietetikus-
hallgatok projektmunkéval (ételbemutatéval egybekotott
tanacsadéssal) mutattak be, hogyan képesek csoportmunka
keretében az 6ndllo feladat megoldésra. Az idén kiadott pro-
jektek témai a kovetkez6k voltak: , Dietetikus egy iskolai preven-
cios programban”, ,Oszteopordzis klub — diéta megvaldsitdsa a
mindennapokban”, , Dietetikus a kereskedelemben”. Ez utébbihoz
kapcsolédva felvettiik a kapcsolatot a Penny Market vezet6-
ségével, akik az oktatdsban felhasznalhaté VitaTeam figurdk
ajandékozasaval és laktozmentes termékmintékkal tamogat-
tak benniinket.

Oktatoink részt vettek a Magyar Téaplalkozastudomanyi
Tarsasdg XL. Vandorgyulésén, ahol a mediterran taplal-
kozasrol, a magyar és az osztrék fiatal felnéttek téplaltsagi
allapotardl és zsiradékfogyasztasarol, a daganatos betegek
taplaltsagi allapotfelmérésérdl, ,az egészséges csalad” el6ké-
szité programrol, a szarvashus felhasznalasardl, uj fejlesztést
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probiotikus tejtermék humén élettani hatdsanak vizsgala-
tarol, valamint a lisztérzékenyek szamadra eléallitott élelmi-
szerek gluténnel és mikotoxinnal vald szennyezettségének
vizsgalatarol tartottak eléadést. Dr. Barna Méria professzor
asszony pedig Tarjan Robert-emlékérmet kapott.

Két kollégank képviselt benntinket az Amszterdamban
megrendezett 9. EFAD Konferenciédn, ahol az Eurépai Diete-
tikai Akcioterv (European Dietetic Action Plan — EuDAP
2015-2020) programot mutattak be.

Elsé alkalommal vehettink részt eléadéassal és poszterp-
rezentacidval az Eurdpai Téplalkozastudoméanyi Tarsasagok
Szovetségének (Federation of European Nutrition Societies -
FENS) rendezvényén, amelynek 12. konferencigja (European
Nutrition Conference) Berlinben kertilt megrendezésre.

Végul hirt adunk még arrél, hogy dr. Hacki Tamaés fiil-
orr-gégész, egyetemi tandr a diszfagia kezelésérdl vélasztha-
té kurzust tart tanszékinkon. A rola készult portréfilmben a
dietetikushallgatok is megjelennek.

ALULTAPLALT ES NORMAL TESTTOMEGU BETEGEK
TAPLALASI PROBLEMAI DIABETESZ MELLITUSZBAN

A diabétesz mellitusz (cukorbetegség) étrendi keze-
lésében jartas dietetikusok szaméra ismeretes, hogy a
betegoktatas alapjait a Nemzeti Eréforras Minisztérium
szakmai protokolljdban — amelyet a Dietetikai Human
Taplalkozési Szakmai Kollégium készitett — és a Magyar
Diabetes Tarsasag aktudlis szakmai ajanlaséban lefrtak
jelentik. A jelenleg hasznalt betegoktatoi anyagok is eme
elvekre éptlve lettek osszedllitva. Ugyanakkor szamos
esetben tapasztalhaté, hogy az ajanlott tdpanyag-osz-
szetétel a paciensre nem alkalmazhaté. Vagy azért, mert
egyéb betegsége miatt mas az ajanlott tdpanyag-osszeté-
tel — peldaul bizonyos tidébetegségek esetében —, vagy
mert a kezel6orvos altal ajanlott szénhidratmennyiséghez
nagyobb energiamennyiségre van sziikség — az optimalis
testtomeg elérése, tartasa érdekében —, mint amennyi az
50-55%-0s energiahanyad esetén javasolt.

Kulcsszavak: diabétesz mellitusz, normoglikémia, op-
timalis tdpanyag-osszetétel, tdplalasi problémak, alultép-
laltsag, taplalkozasi kockazat

Abstract

Dietitians experienced in the dietary treatment of di-
abetes mellitus will recognize that the fundamentals of
patient education is based on the professional protocol of
the Ministry of National Resources - which has been pre-
pared by the Dietetics, Human Nutrition College - and on
the Hungarian Diabetes Association’s current recommen-

Gyurcsdané Kondrdt Ilona dietetikus

Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonologiai Intézet

dations for professionals. The currently used patient edu-
cational materials are built on these principles. However,
in many cases, the recommended nutrient compositions
can not be applied to the patient. Whether because of
other diseases need different nutrient composition - for
example in certain lung diseases - or because the recom-
mended carbohydrate quantities by the treating physician
need greater amount of energy - to achieve or maintain
an optimum body weight - than it is recommended by the
50-55% energy ratio.

Keywords: diabetes mellitus, normoglycemia, optimal
nutrient composition, feeding problems, malnutrition,
nutritional risk

Bevezetés

A cukorbetegség életmod-terapidn belili étrendi kezelése
esetén az energidt addé tdpanyagok aranya jelenleg meg-
egyezik az egészségeseknek ajanlottakkal (1, 2). Ugyanakkor
szdmos esetben jelent gondot, hogy a javaslatok nem tltet-
het6k &t a betegre. Ez a probléma sokszor felvetédik mar a
normdl testtomegl, 1-es tipusu cukorbetegek esetében is.
Kilonosen akkor, ha a diabétesz diagnosztizaldsara nagyobb
mértékd testtomegvesztés utan kertl sor. Hasonlé problé-
maéval szembestilhetlink, ha a péciens aktivan sportol, ezért
nagyobb mennyiségl energia- és fehérjefelvételre van sziik-
sége. Gyakran eléfordul, hogy a péciens a diabétesz mellett
tarsbetegsége miatt is étrendi megszoritdsokra szorul (felszi-
vodési problémak, heveny és idult hasnydlmirigy-gyulladas



] Dietetika

Uj DIETA 2016/1

stb.), esetleg a betegsége miatt eltérd tédpanyag-osszetétell
étrendre van sziksége (a javasolt szénhidrdtardny cisztas
fibrozis esetében 30 energia%, kronikus obstruktiv (elzaro-
désos) tidébetegségben 40 energia%) (3). A 2-es tipusu cu-
korbetegek kb. 85%-a tulsulyos, de a fennmaradé kb. 15%-
nyi betegnek is nagy kihivés, hogy hogyan éallitsa 6ssze az
étrendjét, hiszen az inzulintermelés megérzése érdekében
ezeknek a normadl testtdmegi pacienseknek is altalaban azo-
nos szénhidratmennyiségeket javasolnak, mint azoknak, akik
testtomegcsokkentésre szorulnak.

Alultéplaltsag esetében gondot jelent a diabéteszesek
roboralasa (feltaplalasa). A betegek sokszor nemcsak ét-
végytalanok (példaul a daganatos betegek és a légzészer-
vi betegek), hanem egyéb problémék is akadalyozhatjék a
taplalkozasban (ragési-nyelési probléma, 1légszomj stb.). Ha
az étvagyuk javul is, 6sszeszukiilt gyomruk hamar telitédik,
ezért csak kisebb mennyiségi ételt tudnak elfogyasztani.
Hasonloé problémaval kuzdink az étvégytalan gyermekek-
nél is. Nagyobb BMI (testtomegindex) mellett is eléfordul-
hat, hogy a testtémeg fenntartésa, vagy a roborélas a cél, ha
a taplaltsagi dllapot sztrésekor az alultaplaltsag kialakulasa-
nak nagy a kockazata.

Elméleti hattér

A 2010. évben megjelentetett ,A Nemzeti Eréforras
Minisztérium szakmai protokollja a diabetes mellitus dietote-
répiajarol felnéttkorban” (1) és a Magyar Diabetes Téarsasag
2014-es iranyelveiben foglaltak alapjan (2) a személyre sza-
bott energiafelvétel mellett a javasolt tdpanyag-osszetétel a
kovetkez6k szerint alakul:

< 12-20% fehérije,

% 30% zsir,

< 50-58% szénhidréat.

Az energiat ado tdpanyagok mennyisége mellett fontos a
mindésegik is (0sszetett szénhidratok aranya, zsirsavosszeté-
tel stb.). A szénhidratforrdsok mennyiségi és mindségi koveté-
sének kiemelt szerepe van a posztprandidlis (étkezést kdvetd)
vércukorszintek egy-két oran belili alakulaséban, ezért a be-
tegoktatds soran ajanlatos meghatdrozni — személyre szabot-
tan —a napi javasolt energiamennyiség mellett a napi javasolt
szénhidratmennyiséget is. A vércukorszintek optimalizalasa
érdekében a diabéteszes pacienseknek fontos tigyelnitk az
étkezésenként javasolt szénhidratok mennyiségére is, figye-
lembe véve a felszivodasi ttemiiket (gyorsan vagy lassan
felszivodd szénhidratok) és vércukorszint-emeld hatdsukat
(glikémias index), valamint az inzulin napszakonként valtozo
(hajnali jelenség, alkonyi jelenség) hatékonysagat.

Gyakorlati tapasztalatok, javaslatok

Normal testtomegl cukorbetegeknél megtapasztalhattuk,
hogy azok a paciensek, akik betartottak a javasolt energia-
és az 50-58 energia%-nyi szénhidratmennyiséget (standard
ajanlas esetén: 180-200 g szénhidrat, 1270-1640 kcal), gyak-
ran panaszkodtak fogyésrél, hiszen példaul egy 70 kg-os
beteg energiaigénye 2100-2450 kcal (30-35 kcal/ttkg) len-
ne. Az inzulintermelés kimélése szempontjédbol sok esetben
nincs lehetéség a szénhidratmennyiség novelésére, igy az
energiakiilonbozet — az eddigi ajénlédsokkal ellentétben —

csak fehérjébdl és zsirbdl, megvaltozott tdpanyag-osszeté-
tellel volt biztosithato. llyenkor a tanacsadénak kulonosen ki
kellett térnie a mennyiségi és a mindségi valasztasra, hiszen
szénhidratanyagcsere-zavar esetén mindkét tapanyag tul-
zott felvétele a szovédmények kialakuldsédnak kockézataval
jarhat (4, 5, 6). Az elmult években az ajanlasokhoz segitsé-
get jelentett a 2008-ban megujult Harvard-piramis, amely-
ben az el6z6knél nagyobb energiahdnyadot képviselnek
a kedvez6 zsirsav-0sszetételi olajos magvak, ill. a préselt
olajok (7). Az eddig alkalmazott gyakorlatot megerdsitik az
ADA (American Diabetes Association, Amerikai Diabétesz
Szovetség) 2015-0s, bizonyitékokon alapulé legujabb ajanla-
sai, amelyek szerint nincs minden cukorbeteg szdmdra egy-
ségesen elfogadhato, idedlis szénhidrat-, fehérje- és zsirara-
nyu étrend (8, 9). Fontos, hogy minden esetben a taplalkozasi
anamnézisre épitve személyre szabott étrendi ajanlas legyen
megfogalmazva.

Alultaplalt betegek étrendi kezelése sorédn is a kezeléor-
vosnak célszerd a naponta javasolt szénhidratmennyiségek
mellett az étkezésenkénti szénhidratmennyiségekre is ajan-
last adnia, a kiegészité kezeléshez igazodva.

Alultaplalt betegek esetében még inkabb érvényesil-
nie kell a ,tobbszor keveset” elvnek, azzal a kiilonbséggel,
hogy az egyes étkezéseken beltl az a cél, hogy minél na-
gyobb energiamennyiséget tudjunk adni — lehetéleg opti-
malis tdpanyagfelvétel mellett — a szervezet szdmara. Ezért
a betegeknek az orélis antidiabetikumos kezelésnél is lega-
labb hatszor célszert étkeznitik. Etvagytalan gyermekeknél
bevéalt médszer, hogy az étkezés végén az elfogyasztott étel
ismeretében adagoljdk az analég rapid inzulint. Ugyanakkor
felnétteknél — ahol jobban épithettink a tudatos taplalkozas
elfogadasara — dietetikailag sokszor javasoltabb a humén
ICT (intenziv konzervativ inzulinterpia) beallitasa.

200 250 300 400
Reggeli 35 45 55 70
Tizorai 20 25 30 40
Ebéd 55 70 80 120
Uzsonna 25 25 30 40
Vacsora 45 60 75 100
Utoévacsora 20 25 30 30

1. tablazat A javasolt napi szénhidrdtmennyiség (g) elosztdsa
humdn inzulinterdpia esetén

180 200 250 300
Reggeli 45 50 60 75
Ebéd 70 80 100 120
Vacsora 65 70 90 105

2. tablazat A javasolt napi szénhidrdtmennyiség (g) elosztdsa
analdg inzulinterdpia esetén

Az 1-es és a 2-es téblazat sszehasonlitdsa altal lathato,
hogy huméan ICT mellett kiegyensulyozottabban oszthaté el

m
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a szénhidrat tobb kisebb étkezésre. Analég inzulin mellett
viszont csak harom féétkezés javasolt — ami korlatozza a be-
teget abban, hogy tobbszor ehessen olyat, amit kivan —, és
kozti étkezésekre csak 5-10 grammnyi, kis glikémids indexud
szénhidrat fogyaszthato. Ez az étkezési lehet8ség korlatoza-
sat jelentheti mind a jo étvagyu (TBC-s, hasnyalmirigy-gyul-
ladasos eredetd, felszivédési zavarokkal kiizdé stb. diabéte-
szesek), mind az étvégytalan beteg esetében.

A tarsbetegségek esetében a kevésbé edukalt (oktatott)
betegek az étrend betartdsaban gyakran nem egyuttmuiko-
dék, mivel magas vércukorszintértékeik nem okoznak ki-
16ndsebb tineteket. Betegségeik heveny problémai — lelki
problémaék, fajdalom, kapott kezelések, a muitét taplalkozasra
kivetil6 hatésai, léegzdszervi betegség esetén légszomj stb.
— mellett pedig eltorptilnek a cukorbetegség késéi szovod-
ményeinek veszélyei. Ugyanakkor, ha vércukorszintértéke-
ik meghaladjék a vesekiiszobot, a vizeletben kitiriild cukor
tovabbi fogyast eredményezhet a testtdmeg normalizélasa
helyett. Az eredményes roboralas érdekében fontos a bete-
gek dietetikai oktatasa, hogy az elfogyasztott ételmennyiség
megfeleléen hasznosulhasson. Erdemes téaplalkozasi napld
és vércukornaplé elemzésével rdvezetni a pacienst, hogy ho-
gyan Ugyeljen az étkezésenkénti szénhidratok mennyiségére.
A tépanyagtéblazat hasznélataval valogathatja az alapanya-
gokat az energiamennyiség szempontjabol is. Etvagytalan
gyermekeknek vagy betegeknek javasolhaté, hogy a folyadék
egy része is energiat tartalmaz¢ ital (tej, 100%-os gytimolcs-
1é) legyen, de csak a fogyaszthaté tejcukor- és gytimolescu-
kor-mennyiségen beltl. Hasznélhatok — az ajanlott mennyi-
ségen belill, a napi szénhidratmennyiségbe beszdmolva — az
energiatartalmu cukorpétlok is (fruktéz, cukoralkoholok), va-
lamint a velik késztlt élelmiszerek, ha a betegnek nem okoz-
nak emésztérendszeri problémat. Kiegészitd taplalashoz ja-
vasolhaték a specidlis — diabetikus — tapszerek egy-egy kozti
étkezés kivaltdsara, de felhasznalhatok az ételek dusitdsara
is. Nagy energiatartalmuk miatt zsiradékforrdsok is alkal-
mazhatok roboralasra, de minéségi 6sszetételiik figyelem-
bevételével. A naponta elfogyaszthaté kis energiatartalmu
gytumolesok jol kiegészithetdk olajos magvak fogyasztasaval,
de a savanyitott tejtermékek (joghurt, kefir stb.) is dusithatok
dardlt olajos maggal. A salatédk energiatartalma novelhetd a
hidegen préselt olajos, vagy majonézalapu ontetekkel, olajos
magvakkal. Alultaplalt és normadl testtémegt diabéteszesek
étrendjebe alkalmanként beillesztheték a kozkedvelten bé
zsiradékban stiltek is.

Etvagytalan betegeknél atmenetileg fontosabb lehet a
napi energiaszikséglet biztositasa (amit szivesen elfogyaszt),
mint a mindségi osszetétel. A fézelékfélék dusithatok tej-
szinnel, vagy adhaték diabetikus édességek is. Torekedni
kell azért arra, hogy az édesség egészségesebb Osszeté-
tell legyen, tartalmazzon tejterméket és/vagy gyimolcsot.
Az étvagyon és a tdpanyagok aranyén is javithat a tdpszerek
alkalmazasa, mivel nemcsak a tdpanyag-osszetételiik opti-
malis, hanem hozzgjarulnak a vitamin- és dsvanyianyag-fel-
vételhez is.

Alultaplalt pacienseknél az életmod-terdpidn belil gyak-
ran kevésbé szdmithatunk a fizikai aktivitds kedvez¢ haté-
sara, mivel a paciensek a fogyasuk sordn sokat veszitenek
izomtémegiikbdl is. A taplalkozasi célok megvaldsitasa mel-
lett — megfelel¢ energiamennyiség, nagyobb fehérjefelvétel

(1,2-1,5 g/ttkg, kahexia esetén akar 2-2,5 g/ttkg) —, érdemes
gyogytornasszal egylttmuikodve az izomerd fejlesztését is
elérni.

Osszefoglalas

Alultéplalt, vagy normal testtomegl cukorbetegek esetében
legalabb akkora kihivast jelent mind a dietetikus, mind a pa-
ciens részére a testtémeg optimalizaldsa, mint a tulsulyos
betegeknél a fogyés elérése. A paciens étkezési szokasainak
feltérképezése, kedvelt ételeinek étrendbe illesztése mellett
nagyon fontos a motivacio szempontjabdl a dietetikai okta-
tas, hogy elérhessiik a normoglikémia mellett a testtomeg
normalizalasat is.
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MEGJELENT A CUKORBETEGEK NAGY
DIETASKONYVENEK 6. KIADASA

SzerkesztdGi ajanlas

A taplalkozastudomény az egyik legdinamikusabban fejl6dé
tertilet. A téaplalkozasi ajanlasok a legujabb kutatasi ered-
mények alapjan — szinte évrél évre — atdolgozésra kertilnek,
szakmankban pedig elengedhetetlen, hogy naprakészek le-
gytink az ujdonsdgokat illetéen. A Cukorbetegek nagy dié-
taskonyve a kezdetektdl fogva kozérthetd forméban igyek-
szik atadni a legfrissebb ismereteket, s nagyon jol 6tvozi az
elméleti és a gyakorlati tudnivalokat. Az elméleti ismeretek
gyakorlatba valo attltetése a betegoktatés soran kilondsen
fontos, hiszen amikor a péciens a mindennapokban egyediil
tevékenykedik, segitség nélkiil is boldogulnia kell. A 6. ki-
adast is megelt diétaskonyv szdmos gyakorlati fogést mutat,
amelyek nemcsak a betegek szaméara konnyen hasznositha-
tok, hanem a szakembereknek is a diétas tandcsadés soran.
Ha a cukorbeteg paciens tanédcstalanul 4llna a cukorbetegek-
nek sz6l6 szakkonyvek elétt, az elsék kozott a Cukorbetegek
nagy diétaskonyvét ajanlanam.

A diétaskonyv ujdonsagai

Nyolc éve jelent meg a konyv elészor. Ujabb kiadasainak
orvosi fejezetét dr. Fovényi Jézsef eddig is frissitette, s a re-
ceptek fehérjetartalma is tobbek kérésére kertlt be a kdnyv
végén taldlhato tébldzatba. De, figyelembe véve az elmult
években megjelend 0j készitményeket, Uj édesitészereket és
Uj elméleteket, megérett a konyv arra, hogy ujraszerkesztve,
bévitett tartalommal jelenjék meg.

Az Uj Diéta 2015-6s nyari szaméaban mar olvashattuk az
ADA 2015-6s, étrenddel kapcsolatban is megfogalmazott
ajanlasait, amelyekben tjdonsag, hogy nincs mindenki sz&-
méra egységesen meghatarozott tdpanyag-osszetétel. Ezt
tobben drommel Uidvozoltik, hiszen személyre szabott ener-
giamennyiség megallapitédsa esetén jobb a paciensek egytitt-

Gyurcsdné Kondrdt llona dietetikus

mukddése is. Konyviinkben dr. Fovényi Jézsef is ir az egyik
Uj trendrél — mint vélasztési lehetéségrél — az eddigiektdl el-
téré tdpanyag-osszetétellel kapcsolatban.

Mivel mind a testtdomeg csokkentésében, mind a normo-
glikémia elérésében hatékonyan segit a szénhidrétforrasok
glikémids indexének figyelembevétele, frissilt, bévilt a Gl-
tablazat is. Fitoszterin-tablazattal egészilt ki a koleszterin-
csokkentés témakore, de tablazatba foglalva lehet t&jékozdd-
ni az étkezési olajok és zsiradékok zsirsavosszetételérdl is.

Az utébbi években elbtérbe kertilt a hidratacié kérdése.
Mivel gyakran tapasztaljuk, hogy ezzel a témaval kevésbe
foglalkoznak betegeink — f6leg az érettebb korban —, hianyt
potld volt az ezzel kapcesolatos informéacidk megosztésa is az
olvasokkal. Két Uj piramis kerilt be a régi helyett: a Harvard
és a mediterran. Téplalkozasi szakemberek szdméra egyik
sem Ujdonsag, de mindkettdvel vizualisan is érzékelhetd,
hogy milyen irdnyba — rostos gabonatermékek, zoldseg, gyu-
molcs, préselt olajok, olajos magvak — célszerd ajanlasainkat
megfogalmazni az érdekl6ddknek. Természetesen a mintaét-
lapok is frisstltek, az Uj ajdnlasoknak megfeleléen 50, 45 és
35 energia%-os szénhidratmennyiségekkel.

Mivel egyre gyakrabban taladlkozunk jol edukalt, érdekls-
do péaciensekkel, értiik boviilt a tdpanyagtéblazat is. Akiket
nem csak a tdpanyagok energia- és szénhidrattartalma érde-
kel, most utdna tudnak nézni a nyersanyagok fehérje-, zsir- és
rosttartalmanak is.

Tapasztaljuk, hogy vannak olyan pacienseink, akiket nem
a tudomény érdekel elsésorban, hanem olyan receptekre
vagynak, amelyekkel valtozatosabba tehetik az otthoni ét-
rendjiiket. Szdmukra csaknem 30 4 recept kertlt a konyvbe,
s a vizualis edukéciot segitd eddigi fotok mellett 33 ©j ételfo-
toval is bovilt a konyv.

Szerzétarsammal egyutt reméljik, hogy nemcsak a di-
abéteszes pacienseknek, hanem kollégainknak is tetszeni fog
a konyv yj tartalmaval.
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