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MIKROBIOM HATASA AZ EGESZSEGRE

A genetikai vizsgalatok lehetéségeinek boviilésével, az
emberi genom meghatarozasat kdvetden, testfelszinein-
ken velink egyttt él6 mikrobiotdk genetikai vizsgalatat,
vagyis a mikrobiom meghatarozésat egyre nagyobb ér-
deklédeéssel vegzik. A mikrobiom vizsgalata Uj tudoméany-
4gakat inditott utjara, amilyen a kvantitativ és a kvalitativ
metagenomika, valamint az anyagcseretermékek vizsga-
lataval foglalkozé metabolomika és metabonomika. Az
elmult években a figyelem kozéppontjaba kertltek azok
az eredmények, amelyek a mikrobiotdk egészseégre és be-
tegségre kifejtett hatdsaval foglalkoznak. A bélrendszeri
mikrobiota meghatdrozo szerepet jatszik az immunrend-
szer kialakuldsaban és norméal mikodésének fenntartdsa-
ban, s a valtozasa kilonb6z6 betegségek okozoja.

Kulesszavak: mikrobiota, mikrobiom, metagenomika,
rovid szénldncu zsirsav (SCFA), emberi tejoligoszacharid
(HMO)

Bevezetés

Tobb mint szédzmilliard mikroorganizmussal — 6sszefoglalod
néven mikrobiotdval — éliink egytitt. Java részik baktérium,
amelyek testfelszineinken szoros kolcsonhatédsban vannak
velink. A XX. szadzadban tenyésztéssel a természetben meg-
talalhaté baktériumok kevesebb, mint 1%-at tudtuk megha-
tarozni (1). A szdzad végén a genetikai vizsgélatok ugrasszerd
fejlédésével C. Woese genetikailag azonositotta az ¢sbakté-
riumokat (2), s genetikai alapokon feldllitotta az ,élet fajat”
(a baktériumok, az ¢sbaktériumok és az eukariotak rendsze-
rét). 2001-ben publikdlasra kertilt az emberi genom is (3).
2008 és 2012 kozott az Eurdpai Unié &ltal is finanszirozott
MetaHIT (Metagenomics of the Human Intestinal Tract) konzor-
cium végzett részletes genetikai vizsgéalatokat a bélrendszeri
mikrobiotak meghatarozdsara. A vizsgalatok alapjan 2011-
ben harom ,enterotipus™rél szdmoltak be a Nature-ben (4).
Az Egyesilt Allamokban szintén 2008-ban elinditottak a
Human Microbiome Projectet, amelynek sordn nemcsak a
gyomor-bél rendszerbdl, hanem 6t testfelszin — szgjureg, orr,
bér, vizeleti és nemi szervek, gyomor-bél rendszer — tizenot
tertiletérdl gyjtott, tobb mint tizenegyezer minta rendszere-
zett genetikai vizsgalatat és értékelését is elvégezték (5).

A mikrobiotak genetikai dllomanya — Lederberg altal al-
kotott fogalom alapjdn — a mikrobiom és az ezzel foglalko-
z6 tudoményag a metagenomika. J. Lederberg (1925-2008),
aki 1958-ban orvosi Nobel-dijban részestlt, hangsulyozta a
bélrendszerben levé mikroorganizmusok gazdaszervezetre
kifejtett, 6sszetett hatasat is.

A veliink egytitt él6 nagyszamu lényre — virusokra, bak-
tériumokra és gombdkra — valé tekintettel egyre jobban is-
meretessé valt, hogy szerencsére ,nem vagyunk egyedil”.

Elettani folyamatainkat nagyban befolydsoljak a mikrobiotdk,

Dr. Tamdssy Kldra gasztroenterolégus, belgydgydsz

Semmelweis Egyetem, Kutvolgyi Klinikai Tomb, Gasztroenteroldgia

Abstract

MICROBIOME EFFECT ON HUMAN HEALTH

Improved molecular DNA methods — after publication
of human genom — allowed to study of microbiota (micro-
biome) living on our body surfaces. Microbiome research
initiated new disciplines like quantitative, qualitative
metagenomics and metabolics research as metabolomics
and metabonomics. Recently it is well established that
microbiome plays a significant role in health and in just
about any diseases. Gut microbiota initiated the develop-
ment of healthy immun system, keep it in normal function
or there changes cause different diseases.

Keywords: microbiota, microbiome, metagenomics,
short chain fatty acid (SCFA), human milkoligosacharid
(HMO)

valamint az anyagcsere-folyamataik soran képz6dott termé-
kek. Az egyedi mikrobiom kialakulasat egyértelmten megha-
tarozza a kérnyezetiink, az életkdrilményeink, az életiink so-
rén alkalmazott bizonyos gyogyszerek és az antibiotikumok,
s nagymeértékben befolyasoljak a taplalkozassal elfogyasztott
anyagok. A mikrobiota 6sszetétele fligg az életkortdl is.

A bélrendszeri mikrobiom szerepe kiemelkedéen fontos
az immunrendszer kialakuldséban és megfeleld fejlédésében,
valamint a bakteriocinek termelésével bizonyos kérokozok,
egyéb peptidekkel pedig a toxinok elleni védekezésben. A
taplalkozéas soran a bélrendszerbe kertlt rostok emésztésé-
ben, valamint a vitaminok képzésében is fontos szerepet jat-
szanak. A mikrobioték csokkent diverzitdsa, a bélfal fokozott
ateresztéképessége (permeabilitédsa) és ennek kovetkeztében
kialakulo valtozasok szdmos betegség kialakuldsénak okozdi.

Paradigmavaltas — mikrobiotdk a ,természet

ajandékai”

A mikrobioték felépitése és anyagcseréje kilonbozé, igy a
gazdaszervezetre kifejtett hatédsuk is eltérd. A baktériumokra
jellemzé a sejt felszinén talalhaté un. LPS- (lipopoliszacha-
rid) molekula, amelynek szerkezete a baktériumok eltérd
hatéséért is felel6s. Jotékony hatdsuak a gazdaszervezet im-
munrendszerének kialakitdsédban, megfelelé mikodésében,
a bélfal integritasanak kialakitdsédban és fenntartdséban, vi-
taminok képzésében, baktériumok, toxinok és antigének el-
leni védelemben, gyégyszerek metabolizalasédban. Szerepet
jatszanak az energiatermelésben, a rostok lebontaséban
és a rovid lancu zsirsavak (SCFA) szintetizdldsaban, mig a
hatranyos hatasuak (kérokozok) gyulladést valtanak ki az
LPS-szerkezetik vagy az altaluk termelt gyulladast okozo
anyagok révén. A XX. szdzadban a baktériumok gyulladést
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és betegségeket okozo hatésa kertlt el6térbe, azonban még
nem ismertik a jotékony baktériumok jelentéségét a jelen
vizsgélatok alapjén igazolt mértékben.

A gyomor-bél rendszeri mikrobiota kialakulasa — az

anyatej jelentdsége

A sziiletés moédja az elsd, nagyon fontos tényezd, amely megha-
tarozza az egyedi mikrobiom kialakulasat. A hiivelyi szilés so-
rén az anyai bélbaktériumok a sziilécsatorna florajaval egytitt
kozvetlentil kapcsolatba kertilnek az ujszilottel. E folyamat
legoptimalisabb folytatdsa a szoptatas. A terhesség kiilénbozé
id6szakdban végzett vizsgélatok az anyai bél mikrobiotajanak
szamottevd valtozasat mutatjak a varandossdg soran.

fejlédés kovetkezett be. Kialakult az emlésok osztélya, s egy
hémeredetl szdvetcsoport (mirigy) képes lett az utdédok tép-
laléséra alkalmas tej kivalasztasara.

Az Ujszulott anyageseréjének és immunrendszerének a ki-
alakitdsaban az anyatejnek rendkivtil fontos, sét, donté szerepe
van. A csecsem¢ fejlddéséhez sziikséges szénhidratokat — el-
sésorban tejcukrot (laktodzt) és speciélis oligoszacharidot —, va-
lamint zsirokat, zsirsavakat és fehérjéket tartalmaz. Az anyatej
azon feltl, hogy a csecsemo legjobb taplaléka, kilonféle véds-
és fejlodését eldsegitd osszetevéket (laktoferrint, antioxidanso-
kat, specidlis immunglobulinokat (IgA-t), citokineket, hormono-
kat, lizozimet) is tartalmaz, valamint mikrobdk is kimutathatok
benne. Az anyatej mikrobiota-6sszetétele kilonbozd képet
mutat csészarmetszés, illetve hiivelyi sztlést kdvetéen, s kii-
16nbozik az anyatej mikrobiota-profilja az anya testtomegétol
fuggden, valamint a szoptatds ideje alatt is valtozik, amikor
is meghatarozo szerepe van az anyai bélflordnak. A koloszt-
rum (a sziilést kovetéen képzédd anyatej) méas baktériumokat
(Weisella, Leuconostoc, Staphylococcus, Streptococcus) tartalmaz,
mint a késébbi honapok anyateje (Veillonella, Leptotrichia) (6).

Keveésbe ismeretes, hogy az anyatej specidlis, komplex
cukormolekulékat, un. oligoszacharidokat (HMO: embe-
ri tejoligoszacharid) is tartalmaz, amelyek az anyatej har-
madik, legnagyobb mennyiségben jelen levé Osszetevéjét
jelentik. Jellemzd tulajdonsdguk az un. ,j6” baktériumok
(Bifidobacterium infantis, B.longum, B.breve) taplélédsa és sza-
porodasuk elésegitése, mig a ,rossz” baktériumok (£. coli)
szdméra nem jelentenek tdpanyagot, igy azok nem képesek
szaporodni, s kdros hatasuk is csokken. Az emberi anyatej-
jel osszehasonlitva a tehéntej csak nyomokban tartalmaz
oligoszacharidokat.

Anyatejjel valod szoptatds sordn a csecsemo bélflorgjat az
elsé hetekben az oligoszacharidoknak készénhetéden a bifido-
baktériumok uraljdk, mig a tépszeres téplalas hataséra a ké-
sébbi életkorra jellemzé bélfléra hamarabb megjelenik.

Az emberi anyatej tartalmazza a legnagyobb mennyiségi
tejcukrot, 6sszehasonlitva a tobbi emlds tejének laktoztartal-
maval. A bélbaktériumok bizonyos torzsei (Bifidobacterium in-
fantis, B. breve, B.bifidum, B. longum, B.adolescentis) szamara a
tejben levd laktédz szintén fontos tdpanyagot jelent, s eldsegiti
szaporodasukat.

A vékonybél tertiletén levé Peyer-féle plakkok immun-
sejtjeire az anyai mikrobiom 6sszetevéi — elsésorban a bifi-
dobaktériumok — fejtik ki azt a specidlis hatast, amely az
immunrendszer megfelelé mikodését elinditja, tehat mikro-

biom nélkil nem alakul ki az adekvat médon miikodd im-
munrendszer. Az Ujszilott sajat mikrobioménak kialakulasa-
hoz az anya bér- és szdjflérdja, valamint a kornyezet flordja,
példaul a haziallatok jelenléte is hozzajarul.

A kisgyermek hdroméves korara alakul ki a felnéttekre
jellemz6, komplex mikrobiota. Az élet els6 hdrom évében a
mikrobiom diverzitdsa fokozodik, s az egyéni variabilitdsa fo-
kozatosan csokken (7).

Az egyedi mikrobiom az élet folyamén stabil — valtozasat
kornyezeti hatésok (pl. utazés, gydgyszerek és antibiotiku-
mok) okozzak.

A gyomor-bél rendszeri mikrobiota dsszetétele

A mikrobiotdk azonositdsara szolgald, specidlis genetikai
vizsgélatok lehetéséget adnak a mikrobiom &sszetételének
vizsgélatéra és a kilonbozé betegségekkel valo 6sszefuggé-
sek megéllapitdsara. A baktériumok mellett természetesen
virusok és gombak is nagy szdmban kimutathatok. A mikro-
bioték sejtszamdanak 0sszessége tizszer tobb, mint az emberi
testben talalhat¢ sejtek szam (10" - 10"), mig a sejtek génal-
loméanyét tekintve a kiilénbség szzszoros.

Az anaerob és az aerob baktérium aranya 1000:1, vagyis
a bélben az oxigént nem igénylé mikroorganizmusok uraljdk
a teret.

A Nature-ben megjelent publikacié az el6zékben em-
litett hdrom ,enterotipus”rol szamolt be (4), amelyekre a
Bacteroides, a Prevotella vagy a Ruminococcus dominancidja
jellemz6. A Bacteroides tulsulya a komplex szénhidratok le-
bontédséval rovid 1ancu zsirsavakat termel, mig a Prevotella az
egyszerld szénhidratokat bontja, s a nyalkahértyat védé nyak-
réteget csokkenti. A mikrobiota gének szama a Ruminococcus
tipusban a legnagyobb, s a Bacteroides tipusban a legkisebb.
Szamos vélemény szerint tovabbi vizsgalatokra van sziikség,
tekintettel arra, hogy az ,enterotipusok” kozott észlelhetd at-
menet fokozatos, azaz nem élesen elhatarolt.

A vékonybélben az Enterococcusok és a Lactobacillusok,
mig a vastagbélben az Enterobactera, az Enterococcus faecalis,
a Bacteroides, a Bifidobacterium, az Eubacterium, a Peptococcus,
a Peptosterptococcus, a Ruminococcus, a Clostridia és a
Lactobacillusok a jellemzé baktériumok.

A mikrobiotédk az anyagcseréjik sordn egymadsra is hat-
nak a képz6dé szubsztratok révén, majd masok &ltali felhasz-
nalasdval. A komplex szénhidratokat a Bacteroidesek oligo-
szacharidda bontjak, majd ebbdl a Lactobacillusok tejsavat és
végll a tejsavat feldolgozo baktériumok butirat- és proprio-
natsavat (SCFA) hoznak létre, amelyek gyorsan felhasznéalo-
do energiat jelentenek a gazdaszervezet szamara, s a bélfal
regenerdlasat is ezek a molekulak végzik.

Fontos rovid lancu zsirsav az acetat, amelynek a
Bifidobacteriumok altali termelése az enteropatogén fert6zé-
sek (infekciok) kialakulasatdl véd (8).

Bélmikrobiom — ,virtualis szerv”

Gondolnunk kell arra, hogy a taplalkozas sorédn az emészto-
rendszertinkbe keriilé élelmi anyagok tdpanyagat jelentik
egy ,szervnek”, amely amorf, de millidrdnyi €16 sejtbdl all,
s nagy részik a vékony- és elsésorban a vastagbelinkben
¢él. Bizonyos vélemeények szerint a metabolikus kapacitdsa
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eléri a méj metabolikus kapacitasat. A majban aerob, mig a
bélben anaerob folyamatok — elsésorban erjedés (fermenté-
cié) — mennek végbe. Az elfogyasztott és fel nem szivodott
anyagokat felhasznalva a mikrobiotdk kiilonbozé népessé-
gei (populécioi) elszaporodnak, a fermentdaciés folyamataik
soran modositjdk az anyagokat, s kilonbdz6 metabolitokat
termelnek, amelyek a ,gazdaszervezetre” visszahatnak. Ezek
a metabolitok helyi hatas mellett tavoli szervek, a régen is-
mert ,bél-agy tengely” révén agyi mukodésekre is hatnak.
Prebiotikumok, rostok és polifenolok egészséges metaboli-
tok képz6édését eredményezik, mig nagy mennyiségd fehérje
toxikus metabolitok kialakulasat okozhatja. Uj tudomanyagak
alakultak ki: a kvantitativ metagenomika a mikrobiota szdmé-
val és annak kiilonbozé allapotokban, betegségekben észlel-
het6 eltéréseivel foglalkozik, mig a funkciondlis metagenomika
a gének é&ltal kédolt hatasokkal, valamint a mikrobiota és a
gazdaszervezet kozotti kdlesonhatasokkal foglalkozik.

A vizsgalatok igazoltak a mikrobiotdk jelentéségét a test-
felszinek barrier funkciojdban és a permeabilitasi zavarok
(,leaky-gut”) soran kialakuld betegségek kialakuldsaban is.

Elettani folyamatainkat nagyban befolyasoljak a mikrobi-
oték anyagcsere-folyamatai, amelyeknek soran energia ter-
melédik, s metabolitok képzédnek.

A diétas rostok és az Osszetett szénhidratok lebontasat
a vastagbel mikrobiomjanak 6sszetétele hatarozza meg. Az
Osszetett szénhidratok lebontésat és felhasznalédsat meghata-
roz6 mikrobiotdk: Bifidobacterium adolescentis, Ruminococcus
bromii, Eubacterium rectale és Bacteroides thetaiotaomicron (9).

A rostok és rezisztens keményiték hatdsara kialakuld,
egészséges mikrobiom gyulladéscsokkenté hatésu, valamint a
bél nyéalkahartyajdnak regenerdlédasat és a megfeleld barrier
funkcio kialakuldsat eredményezi a képzédé SCFA hatéasara.

A Science-ben 2013-ban megjelent publikacié szerint a
Fecali bacterium prausnitzii a bélrendszerbe kerult rostok le-
bontésa sordn butirdtot hoz létre, amely a T-reg sejtekre hat-
va gyulladascsokkentd hatast eredményez (10).

Nagy mennyiségli voros hus, szoja, tojas, energiaital és
bizonyos étrend-kiegésziték fogyasztasa a szamottevd kar-
nitin- és foszfatidil-kolin-tartalom révén az érelmeszesedés
fokozodasat okozza a mikrobiom (Acinetobacter-torzsek)
anyagcsere-folyamata sordn képzddé trimetilamin-N-oxid
(TMAOQO) képzédése miatt (11).

A bélrendszeri mikrobiota viltozdasa metabolikus

szindrémaban

A metabolikus szindréma gyulladéssal jaro, 6sszetett anyag-
csere-betegség, amelynek kivaltasdban a mikrobiotédk megha-
tarozo szerepet jatszanak. A nagy zsiradéktartalmu taplalas so-
ran egerekben a bélfal felszinén levé nyakréteg vastagsaganak
szignifikédns csokkenését mutattak ki. A Bacteridetes (Gram-)
baktériumok a taplélékban levé nagyobb zsiradékmennyiség
miatt a fokozott permeabilitdsu bélfalon athaladnak, s a bak-
teridlis LPS és endotoxin gyulladas kialakulaséra vezet (12).
A metabolikus szindroma vizsgalata soran megéllapitot-
tak, hogy 6sszességében a bélrendszeri mikrobiotak génjei-
nek szama kisebb, s dsszetételik kevésbé komplex (LGC =
low gene count) a megnétt testtomegliek esetében, mig a
normdl és a kis testtomegl csoportban 6sszességében na-
gyobb (HGC = high gene count). Az LGC-csoportban azo-

nositott mikrobdk: Bacteroidetes/Proteobacteria, Bacteroides,
Parabacteroides, Ruminococcus és Anaerostipes. A HGC-
csoportban kimutatottak: Faecalibacterium, Bifidobacterium,
Lactobacillus, Bityrivibrio, Alistipes, Akkermanzia, Coprococcus
és Methanobrevibacter.

A bélrendszeri mikrobiota valtozasa irritabilis

bélszindrémdban (IBS) és gyulladasos
bélbetegségben (IBD)

IBS esetén a széklet mikrobiota-vizsgalata specifikus, az IBS
tipuséra is jellemzd eltérést mutat. Az IBS két formajadban
(D-IBS = diarrhea predominant IBS, amelynek esetén hasme-
nés a fo tinet, C-IBS = constipation predominant IBS, amikor
a székrekedés a {6 tiinet) jellemzéen a Clostridium kilonbozo,
meghatérozott klasztereinek dominancidjat mutattak ki.

A kvantitativ metagenomika ulcerativ colitisben a mik-
robiom kisebb mértékd diverzitdsat mutatta az egészségesek
mikrobioméaval 6sszehasonlitva. A diverzitds mértékének
csokkenése a visszaesések gyakorisdgéval forditott ardny-
ban allt, s 0©sszefliggésben volt Peptostreptococcus-fajok,
Clostridium difficile és més szulfatredukald fajok, mint a
Desulfo vibrio jelenlétével.

A bélrendszeri mikrobiota és az agymiikodés

kétiranyi egymasra hatasa

A mikrobiom-kutatds ezen a tertleten is Uj eredményeket
hozott, és szdmos, tovabbi eredmény vérhatéd a jovében is.
[gazolddott, hogy a hatasokat a mikrobiom anyagcsere-folya-
matai soran képzédé molekulak valtjak ki, igy ,mikrobiom-
agy tengely™-ként értékelhetjik a folyamatot.

A vizsgélatok soran megallapitottédk, hogy a csiramentes
egerek sokkal vakmerébbek, és stressz hatédsara az ACTH-
szintjik szamottevéen emelkedik. A korai életkorban transz-
plantalt Bifidobacterium infantis normalizélja ezt az eltérést.

A bélmikrobiota a korai életkorban fontos szerepet jat-
szik a stresszvalasz és a viselkedés kialakitdsaban, valamint
neurotrop faktorok és fehérjék révén a szinapszisok muikodé-
sét is befolyasolja. A mikrobiotak kiilénbozé neurotranszmit-
tereket (szerotonint, dopamint) termelnek (13).

A mikrobiom—agy tengely kétirdnyu mikodésének vizsgala-
ta sordn megéllapitottak, hogy a fokozott stressz befolyasolta
a bélmikrobiota dsszetételét és a szérum [L-6-szintet.

A jovo kihivasai

A joveébeli kutatdsok célja, hogy a mikrobiom részletes elem-
zésével lehetéséget adjon szdmos betegség és koros allapot
ok&nak megdllapitdsara és megelézésére. Valamint arra,
hogy az eddigi eredmények alapjan az egyénre szabott ke-
zelés is eredményesebben megvalodsithatéd legyen megfeleld
taplalkozéssal, fermentalt ételek fogyasztdsaval, valamint
kilonboz6 pro- és prebiotikumok segitségével.

A szovegben gyakran hasznalt fogalmak
jelentésének magyarazata

Mikrobiota — mikrofléra.
Mikrobiom — a mikrobioték genetikai 4lloménya.
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Metagenomika
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Kvantitativ metagenomika — a mikrobiota szamaval és an-
nak kilonbozo allapotokban és betegségekben észlelhetd
eltéréseivel foglalkozik.

Funkcionalis metagenomika — a gének altal kodolt hatédsok-
kal, valamint a mikrobiota és a gazdaszervezet kozotti
kolesonhatasokkal foglalkozik.

Metabolomika — a mikrobiotédk anyagcsere-folyamatai soréan
képzédott anyagceseretermékek élettani folyamatainkat befo-
lyéasolo hatésaival foglalkozik.

Metabonomika — az anyagcserében részt vevé metabolitok
egy idében vald vizsgélata.

- Tomegspektrometriaval (MS) és mégneses magrezo-
nancia-spektroszkopiaval (NMR).

- Feldolgozasi modszerek: matematikai és informatikai.

- Cél: kapcsolatrendszerek felderitése kutatdsban és
diagnosztikéban.
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ADA-ALLASFOGLALAS - AZ ELHIZAS ETRENDI

KEZELESE

Sziics Zsuzsanna MSc, dietetikus, okleveles tdpldlkozdstudomdnyi szakember

A tulsuly és az elhizds korunk egyik legégetébb
népegészségligyi probléméja. A korkép visszaszori-
tdsdban fontos szerepe van az életmdd terapia kere-
tében a dietetikus szakember Aaltal megtervezett és
kontrollalt étrendi kezelésnek. Az Amerikai Dietetikai és
Téplalkozéstudomanyi Akadémia (Academy of Nutrition
and Dietetics) 2016 elején publikalt allasfoglalasa 6ssze-
foglalja a felnéttkori elhizés terdpidja tertiletén pillanat-
nyilag elérheté legmagasabb szintl tudoméanyos bizonyi-
tekokat. ,A” szintd evidencia bizonyitja, hogy a tulsuly és
az elhizés kezelése szempontjabol legnagyobb szerepe a
negativ energiameérleg kialakitasdnak van. Ezen tulme-
néen az étrend makrotdpanyag-osszetétele a paciens
egészségi allapotanak és taplalkozasi szokasainak figye-
lembevételével hatdrozhatd meg. A sulytartashoz elséd-
legesen a meérsékelt kaloriafelvétel fenntartdsa fontos. A
pillanatnyilag rendelkezésre 4ll6 tudoményos bizonyité-
kok alapjan ebbdl a szempontbdl egyik makrotapanyag
fogyasztdsadnak mérséklése/elhagyasa sem hatékonyabb
a tobbinél.

Kulcsszavak: elhizas, diéta, életmod terapia, dietetika

Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége, Tudomdnyos Bizottsdg

Abstract

ADA POSITION STATEMENT - DIETARY TREAT-
MENT OF OBESITY

Obesity is one of the most emerging public health prob-
lems of our times. Dietary approach has a special impor-
tance in weight management, as part of a comprehensive
lifestyle intervention. Position statement of the Academy
of Nutrition and Dietetics summarizes the most recent
scientific evidences regarding interventions in treatment
of obesity in adults. Primary importance of achieving
a state of negative energy balance in medical nutrition
therapy of obesity is supported by strong evidences. As
many dietary approaches reduce energy intake, a client’s
preference and health and nutrient status should be taken
into consideration when a dietary intervention for obe-
sity treatment is prescribed. At this time, as long as the
diet helps to achieve negative energy balance, there is no
one diet targeting macro-nutrients that has been shown
to be more efficacious than another at resulting clinically
meaningful weight loss.

Keywords: obesity, diet, lifestyle therapy, dietetics
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Testtomegcsokkentd stratégiak

Az elhizés vilagjarvany, az ugynevezett globesity napjaink-

ban vilagszerte 1,9 milliard felnéttet érint (1). Az 1980-as

évek ota 6ndalld korképnek tekinthetd tulsuly kozvetlen 6sz-

szefliggésben van a sziv- és érrendszeri betegségek, a 2-es

tipust cukorbetegség, valamint szdmos daganatos és iziileti

betegség kialakuldsaval, de kothetd egyéb koros jelenségek,

példaul alvasi apnoe, epekdvesség, depresszio és degenera-

tiv idegrendszeri kérképek (pl. Alzheimer-kor) nagyobb pre-

valencigjahoz is (2). Az elhizés kezelésének szerves része a

dietoterépia, amelynek szamos lehetséges modja ismeretes:

< Az apro, napi 100-200 kilokalorias étrendi valtoztatasok
elényosek lehetnek a testtomeg-karbantartas szempont-
jabol. Bar az ilyen kismértékd kaldoriamegszoritas énma-
géban még nem elegendd a fogyashoz szikséges negativ
energiamérleg eléréséhez, olyan véltoztatdsokat gene-
rélhat a taplalkozasi szokasokban, amelyek hosszu tdvon
klinikailag relevans testtomegcsokkenést eredményez-
hetnek (3).

< A DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) és
a DASH-Sodium randomizalt, kontrollcsoportos vizs-
gélatok szerint a zoldségfélék és a gytimolcsok fokozott
fogyasztédsa egy komplex, étrendi intervencié részeként
az étrend energiatartalménak és -strtiségének csokken-
tésén, illetve a jollakottsagérzés novelésén keresztiil hoz-
zdjarulhat a testtémeg karbantartasahoz (4,5,6,7).

< A viz és egyéb energiamentes italok ardnyanak novelése
a napi folyadékfelvételen belil hozzgjarulhat a testtémeg
mérsékléséhez, ha nem kiséri més forrasbol kompenza-
cios kaloriafogyasztas. Tate és munkatarsai altal hat ho-
napig végzett randomizalt, kontrollcsoportos vizsgélat-
ban 2-2,5%-0s testtomegcsokkenést tapasztaltak ezzel a
modszerrel (8).

< A h&zon kivil elfogyasztott ételek és italok kaloriatartal-
ma nehezebben ellendrizhetd az egyén altal azok sokszor
ismeretlen dsszetétele és tulzott mérete miatt. Ezen okbdl
a testtomegcesokkentd étrend részeként dltalaban ajanlha-
t6 a hazon kiviili étkezések szamanak csokkentése.

< Az elfogyasztott ételadagok méretének ellenérzése a ka-
loriafelvétel mérséklése révén elengedhetetlen része a
testtomegcsokkentd étrendnek.

< A makrotédpanyagok fogyasztdsanak és/vagy az étkeze-
si mintdnak a megvaltoztatdsa hatékony eszkoze lehet
a testtomeg kontrolljanak, hiszen randomizalt, kontroll-
csoportos vizsgalatokkal igazolt médon képesek a kli-
nikailag szignifikdns testtdomegcsokkenéshez szikséges
negativ energiamérleg létrehozésédra. Ennek tobb meg-
valositasi modja létezik a kilonbozé élelmiszercsoportok
fogyasztasdnak korlatozasatdl az étkezéseket helyettesi-
t6, specialis élelmiszerek fogyasztésaig. Bar a tapaszta-
latok szerint a testtomegcsokkentés szempontjabol egyik
makrotépanyag fogyasztdsdnak médositasa sem hatéko-
nyabb a tobbinél, kardiometabolikus és az étrend minésé-
gére gyakorolt hatdsuk nagyon eltérd lehet.

< Az alacsony kaloriatartalmu étrendek (LCD//low calorie
diets) energiatartalma legaldbb 800 kcal/nap, de 4ltala-
ban 1200-1600 kcal. Az alacsony kaloriatartalmu étren-
dek esetén széba jon az étkezést helyettesitd, specialis
élelmiszerek (pl. turmixok, szeletek) alkalmazasanak le-
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hetésége. A tapasztalatok szerint az étkezést kivalto élel-
miszerek megkonnyitik a fogyokurazéd szamara az étrend
Osszedllitasat és az élelmiszer-véalasztést, segithetnek az
adagok méretének megdllapitasaban, tovébba kényel-
messé és valtozatossé tehetik a diétat (9,10,11).

A nagyon alacsony kaloriatartalmu étrendek (VLCD// Very
Low Calorie Diets) energiatartalma legfeljebb 800 kcal,
am az izomtomeg védelme érdekében a fehérjetartalmuk
altalaban relativ magas (0,8-1,5 g/idedlis ttkg). Hat, rando-
mizalt, kontrollcsoportos vizsgélat meta-analizise szerint
a nagyon alacsony kaldriatartalmu étrendek rovid tavon
(4 honap alatt) altalaban hatékonyabbak, mint az alacsony
kalériatartalmu étrendek, azonban hosszabb tdvon (1 év
utén) nincs érdemi kiilénbség a két modszer kozott (12).

Az alacsony szénhidrattartalmu étrendek tobbségében
legfeljebb 20 g szénhidrat felvételét engedik naponta a
testtomegcesokkentés idétartama alatt, mig 50 g szén-
hidrat fogyasztésat a testtomegtartds szakaszéban. A
tapasztalatok szerint az alacsony szénhidrat-, illetve ala-
csony zsirtartalmu étrendek testtomegcsokkentd hatasa
kozott nincs lényegi kilonbség, foként a hosszabb tavu
testtomegtartas, illetve a kardiometabolikus hatés vonat-
kozéséban (13).

Egymagéaban, az energiafelvétel megszoritdsa nélkul, az
alacsony glikémids indexd étrend és az alacsony glikémi-
&s terhelés hatéasa a sulykontrollra igen csekély (14).

A magas fehérjetartalmu étrendek altaldban a kaloria-
felvétel 20%-anak megfeleld ardnyban tartalmaznak
fehérjét. Ez a tapanyagfelvétel altaldban hagyomanyos
¢élelmiszerek form4jaban biztosithaté. Az alacsony szén-
hidrattartalmu étrendekhez hasonléan testtémegcsokke-
nés ebben az esetben is csak negativ energiamérleg elére-
se esetén valésul meg.

Az alacsony energiastriségl élelmiszerek kaloriatartal-
ma adott témegre vetitve kisebb, igy nagyobb mennyi-
segben fogyaszthatok a testtomegcsokkenté étrend ré-
szeként. fgy segithetnek a kaldriafelvétel csokkentésében
és az étvagy kontrolljaban (6,15).

A DASH-étrend, bar els6dlegesen a vérnyomas karbantar-
tasara szolgél, szamos olyan élelmiszercsoport (z6ldség-
felék, gyumolcesok, teljes értékd gabonafélék, hivelyesek,
olajos magvak, sovany husok és tejtermekek) fogyaszta-
sara helyezi a hangsulyt, amely a testtémegkontroll szem-
pontjabdl is elényos. Testtomegesokkenést azonban csak
negativ energiamérleg esetén eredményez (16,17,18).

A mediterrén étrend szamos, olyan élelmiszercsoport (pl.
zoldségfelék, gyumolesok, olivaolaj, halak és szarnya-
sok) fogyasztésat ajanlja, amely testtomeg-karbantartas
esetén is javasolhatd, azonban testtomegcsokkenés csak
a kaldriafelvétel megszoritasakor varhatd. Osszetéte-
lébdl adododan a mediterran étrend kedvezébb hatéssal
lehet a kardiometabolikus rizikéfaktorokra (pl. lipid- és
vércukorszintre), mint az alacsony zsirtartalmu étrend
(19,20,21,22).

A jelenleg elérhetd tudomanyos bizonyitékok inkonziszten-
sek az étkezési gyakorisag és a testtomeg valtozdsanak vo-
natkozasaban. A megfigyeléses vizsgélatok tobbsége szerint
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a reggelizés dsszefliggésbe hozhatéd az alacsonyabb testto-

meggel, mig a reggeli elhagyasa magasabb BMI-vel és az

elhizds nagyobb kockéazataval péarosul. Szdmos kutatdsban

a gabona alapu reggeli fogyasztédsa alacsonyabb BMI-vel

mutatott 6sszefliggést, mig a magas energiadenzitdsu reggeli

étkezés magasabb BMI-vel volt 6sszekapcsolhato.

« Etkezési ritmus. Jelenleg nagyon korlatozott ama kuta-
tasok kore, amelyek az étkezés idézitésével (pl. étkezési
gyakorisaggal, étkezések iddtartaméval, reggelizéssel)
foglalkozik, igy ennek hatdsa a testtomeg véaltozaséra
nem é&llapithatd meg egyértelmuien.

+ FEtkezési gyakorisag. Csupan néhany randomizalt, kont-
rollcsoportos vizsgalat eredménye all rendelkezésre e
tertileten, amelyek nem taléltak dsszefliggést a nagyobb
étkezésszam, valamint a sikeres sulykontroll kozott (23).

< Az étkezések id6zitésének is befolydsa van a testtomeg-
kontrollra. Altalanossagban az mondhaté, hogy ha a kalo-
riafelvétel nagyobb része kordbbi napszakban kovetkezik
be, az elényos lehet a testtdmeg szabdlyozésa szempont-
jabol. E tertleten egy randomizalt, kontrollcsoportos vizs-
galatot végeztek. A 12 hétig tarto, tulsulyos és elhizott,
metabolikus szindroméban szenvedd nék részvételével
végzett vizsgalat megerdsitette az elézékben lefrtakat:
azok a személyek, akik kalorigjuk nagyobb részét korabbi
napszakban fogyasztottak el, tobbet fogytak (24).

< Reggelizés. Jelenleg csupan harom olyan, randomizalt,
kontrollcsoportos vizsgélat érhet¢ el a szakirodalomban,
amely a reggeli hatésat vizsgdlja a testtémegkontroll
szempontjabél. Mindhdrom tanulmény gyenge pontja,
hogy csak rovid ideig (16 hétig) tartott, azonban egyik
sem talalt nagyobb testtémegcsokkenést azoknal, akik
reggeliztek (25,26,27).

vy

A testtomegcsokkenté étrend energiatartalma

A testtomeg csokkenésének eléréséhez negativ energiamér-

leg kialakitasara van sziikség. Ez a deficit altalaban elérheté

az alabbi megoldasok valamelyikének alkalmazaséval:

< noék esetében 1200-1500 kcal, férfiak esetében 1500-1800
kcal energiatartalmu étrend mellett,

< igény szerinti (ad libitum) téplalékfelvétel esetén bi-
zonyos  élelmiszercsoportok  elhagyaséaval, illetve
helyettesitésével,

< atényleges testtomeg megtartdsahoz sziikséges energia-
felvételhez képest napi 500-750 kcal-val vagy 30%-kal ki-

sebb energiafelvétel mellett (13,28,29).

A testtomegcsokkentd étrendre jellemzé energiatartalom
meghatarozasanak kiindulési alapja lehet a tényleges testto-
meg megérzéséhez elengedhetetlen, egyéni energiasziikség-
let kiszamitasa. Ennek egyik ¢sszetevdje a teljes energiaigény
45-70 szazalékdnak megfeleltethetd alapanyagcsere (BMR//
basal metabolic rate), melyet elsédlegesen a nem, a testto-
meg, a testosszetétel, valamint az életkor befolyésol. A teljes
energiaigény meghatdrozasdhoz az alapanyagcserét meg kell
szorozni a fizikai aktivitasnak megfeleld egytitthatoval (30).

Etrend-kiegészitok

Szamos étrend-kiegészité van forgalomban, amelynek po-
zitfv hatést tulajdonitanak a testtémeg karbantartédsa szem-

pontjébol. Hasani-Ranjbar és munkatérsai 2009-ben 17
randomizalt, kontrollcsoportos, a gyogynovénytartalmu ét-
rend-kiegésziték testtomegkontrollra gyakorolt hatasat ku-
tato vizsgalat eredményeibdl készitettek meta-analizist (31).
Eszerint az Ephedra (csikéfark), a Cissus quandrangularis
(szogletes szaru délszéld), a ginzeng, a Momordica charan-
tia (kesertl dinnye) és a Zingiber (gyombér) bizonyult hata-
sosnak a testtomeg csokkentésében, bar az Ephedra és egy
tradicionalis, japan gyogynovény, a bofutsushosan esetében
nem kivant mellékhatdsok megjelenésérdl is beszamolnak.
Rengeteg, egyéb hatdanyag, koztik a koffein, a karnitin, a
kalcium, a kolin, a krém, a lecitin, a fukoxantin, a garcinia a
cambogia, a kapszaicin, a zold tea kivonata, a tengeri hinar, a
taurin, a konjugélt linolsav, az utifd (Psyllium), a piruvat, a leu-
cin, azindiai csalan, béta-szitoszterol és a tea kapcsan mertilt
fel hatékonysaguk a testtomegcsokkentésben. Jeukendrup
és Randall (32) szerint azonban csak a koffein és a zold tea
esetében igazolhat¢ a zsiroxidéaciot fokozé hatés, bar a pon-
tos hatdsmechanizmus ezek esetében sem tisztazott. Hasani-
Ranjbar és munkatarsai 2013-ban wjabb 33 randomizalt,
kontrollcsoportos vizsgalat meta-analizisekor arra jutottak,
hogy a testtémegcsokkentésre hasznélt étrend-kiegészitdk
hatdsossaga és biztonsdgossaga véltozatlanul kérdéses, en-
nek tisztdzédsdhoz pedig hosszu tavu vizsgélatokra van sziik-
ség. (33.) Az Europai Elelmiszer-biztonsagi Hatésag (EFSA)
altal jovahagyott egészségugyi allitdsok listajan egyedul az
ordognyelv (glikomannan/konjakmanndn) szerepel pozitiv
osszefliggésben a testtémegcsokkentéssel (34).

Komplex életméd terdpia és a dietetikus szerepe

A komplex életmdd terdpia magéban foglalja a csokkentett
energiatartalmu étrendet (min. 500 kcal/nap energiadefi-
cit), a heti min. 150 perces, mérsékelten intenziv vagy inten-
ziv testmozgést és a viselkedésterdpiat. Meggy6z6 kutatasi
eredmények bizonyitjak, hogy e modszer hatékonyabb, mint
az egyes elemek szelektiven (35). Mar 3-5%-o0s testtomeg-
csokkenés is képes klinikailag relevans mértékben javitani az
egyén egészségi dllapotat. Az eredményes testtomegkontroll
feltétele az egészséget tdmogato, hétkdznapi szokasok, azon
belll is az egészséges taplalkozas szabdlyainak elsajatitasa.
Az elhizds koroktananak, a kialakuldsat befolyasold ténye-
z6knek és az anyagcsere kovetkezményeinek sokrétiisége
multidiszciplinaris megkozelitést tesz sziikségessé, amelyben
a dietetikusnak kulcsszerepe van az egyénre szabott étrendi
terdpia megtervezése, betanitdsa, elendrzése, értékelése és
szukség esetén modositésa tertletén (28).
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A KOFFEIN ES A SZiV-ER RENDSZERI BETEGSEGEK:
AZ UJABB KUTATASOK ATTEKINTESE

Dr. Abel Tatjdna PhD

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar

(CAFFEINE AND CARDIOVASCULAR DISEAS-
ES: CRITICAL REVIEW OF CURRENT RESEARCH)
Zulli A. és mtsai. Eur J Nutr; 2016; 55:1331-1343.

A kardiovaszkularis (CV) betegségek tovébbra is vezeté ha-
lalokot jelentenek a fejlett orszagokban, ezért kiemelked6en
fontos a kockézat csokkentése. A koffein az egyik leggyak-
rabban haszndlt, élettani stimuléns vilagszerte, amely kilon-
bo6z6 italokban (kdvéban, tedban és egyéb italokban) fordul
els. Az utobbi évtizedekben szamos vizsgélat jelent meg a
koffein eés a CV-betegségek kapcsolatarol. Ezek az eredmé-
nyek azonban egyméasnak ellentmonddk. Mig a néhany évvel
ezeldtt megjelent vizsgélatok eredményei azt mutatték, hogy
a koffein 6sszefliggésbe hozhatd a CV-betegségek kockaza-
tdnak novekedésével, addig az Ujabb vizsgalatok azt talaltak,
hogy a rendszeres koffeinfogyasztds nem befolyasolja, sét,
csokkentheti a CV-betegségek szamat és halalozésat. A pon-
tos mechanizmus azonban még nem ismeretes. Ennek oka
lehet az is, hogy a koffein tulajdonséagai kiilonb6zék attol fug-
gben, hogy hol termesztik a cserjét, illetve hogy milyen meny-
nyiségben fogyasztjdk a kavét. Fontos megjegyezni, hogy a
kavé, amely a leggyakoribb koffeinforrasok egyike, igen
komplex ital, tébb mint ezer 0sszetevét tartalmaz, amelyek-
nek a pontos mennyisége fligg attol is, hogy hogyan készitik
el a kavéitalt (fézve, filterrel, presszoként stb.).

Az allatkisérletes vizsgélatok eredményei azt mutattdk,
hogy a nagy mennyiségben alkalmazott koffein szivritmus-
zavarok kialakuldsara vezethet. Patkdnyok szivizomsejtjei-
ben a koffein emelte a diasztolés és a szisztolés vérnyomadst,
valamint novelte a szivfrekvenciat is. Allatokon végzett
megfigyelések szerint a koffeinfogyasztds emelte az LDL-
koleszterin és csokkentette a HDL-koleszterin szintjeit.
Emellett azonban a koffein jotékony hatésat is megfigyel-
ték. Metabolikus szindromas patkdnyokban csokkentette a
zsirszovet nagysdgat és az inzulinrezisztencia mértékét. Ez
megmagyarazhatja, hogy az emberi epidemiologiai vizsgéla-
tokban a rendszeresen kavét fogyasztok kozott kisebb arany-
ban fordul elé 2-es tipusu cukorbetegség. Emberi vizsgalatok
eredményei azt mutatték, hogy a koffein kiilénb6z6 italokban
valé fogyasztasa altalaban emeli a vérnyomast. Ezt elsésor-

ban a direkt és az indirekt érosszehuzo hatdsaval magyaraz-
z&k. Emellett azonban egészséges felnéttek és koszoruérbe-
tegek megfigyelése sordn a koffein javitotta az érbelhartya
mukodeését és enyhitette az érfal gyulladdsat is. E hatésa
azonban nagy mennyiségben fogyasztva nem volt kimutat-
hato. Szadmos, kis esetszamu vizsgalat (hat-husz személy)
foglalkozott azzal, hogy van-e a koffeinfogyasztasnak sport-
teljesitményt fokozo hatédsa? Fiatal focistak és dzsudosok
megfigyelésekor a koffein nem novelte a teljesitéképességi-
ket, de a mozgast kovetd energialeadast fokozta (a szisztolés
és a diasztoles vérnyomas, az atlagos vérnyomas, a pulzus és
a futépadon mért maximalis teljesitmény nagyobb maradt),
s csokkentette az ,izomlazat” is. A koffeintartalmu rdgdgumi
kerékparosoknal a 30 km-es tav utols6 harmadéban novelte
a teljesitményt, azaz a sebességet. A kis mennyiségti kavét fo-
gyasztok korében azt taldltédk, hogy kisebb a pitvarfibrillacio
kialakulasanak esélye. Egy 2014-ben megjelent metaanalizis
soran kimutatték, hogy a koffeinnek a pitvarfibrillacio koc-
kézatara gyakorolt hatdsa adagfiiggd, vagyis nagy adagban
maér novelheti a pitvarfibrillacié és egyéb, példdul kamrai
extraszisztole kialakuldsanak rizikéjat. Egy 2015-ben megje-
lent ¢sszefoglald vizsgalatban (n = 167 944 né; n = 40 557
férfi) a koffeint tartalmazo és a koffeinmentes kavé fogyasz-
tasanak hatésat figyelték meg tobbek kozott a CV okozta ha-
lalozas vonatkozédsaban. A koffeines és a koffeinmentes kavét
ivok esetén is szignifikéns, forditott aranyossagot talaltak a
CV-halalozéssal (koszoruérbetegség, stroke) kapcsolatban.
Az utobbi években megjelent egyéb vizsgélatok eredményei
azonban nem mutattak ¢sszefliggest a kavéfogyasztas és a
CV-halalozéssal kapcsolatban. Az eddigi eredmények azt
mutatjak, hogy a kavé mennyiségtél fliggden befolyédsolja a
szivelégtelenség kockazatat. A nagy adag kavé ivésa noveli a
szivelégtelenség kialakuldsdnak esélyét.

A hosszu tavu koffeinfelvétel (kavé) csokkenti a HbAlc
értékét és noveli az inzulinszenzitivitds mértékét (emeli az
adiponektin szintjét) 2-es tipusu cukorbetegség és egészséges
egyének esetében is. Emellett 2-es tipusu cukorbetegségben
szenveddk esetén a fizikai aktivitas utani vércukorcsokkenés
is elhuzodébba valik. Ezzel szemben egy epidemiolégiai vizs-
galat eredménye szerint a nagyobb mennyiségi kdvé (napi
6t vagy anndl tobb) fogyasztdsa noveli az 6sszkoleszterin
és az LDL-koleszterin szintjét, valamint csokkenti a HDL-
koleszterin szintjét.

Osszefoglalva: az eddig megjelent vizsgéalatok eredmé-
nyei azt mutatjék, hogy a mérsékelt koffeinfogyasztas a CV-
betegségek kockazatat nem noveli, sét, bizonyos vizsgalatok
eredményei szerint még mérsékelheti is a rizikot *.

* A referdlo megjegyzése: A Magyar Diabetes Tdrsasdg 2014-ben
megjelent szakmai irdnyelve szerint egy-hdrom babkdvébdl késziilt
eszpresszo kavé, illetve két-négy csésze tea naponta fogyaszthato.
MDT Szakmai irdnyelve, Diabetologia Hungarica, XXII. Suppl. 1.
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A WILLENDORFI VENUSZ ES AZ EVESSZABALYOZAS

ARCHAIKUS RETEGEI

Dr. habil. Forgdcs Attila egyetemi docens

E6tvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Pedagdgiai és Pszichologiai Kar, valamint Budapesti Corvinus Egyetem Pszicholdgiai Kézpont

Az emberiség még sosem volt annyira kévér, mint
manapsag. A reklamok azt tizenik, hogy barki képes le-
fogyni, mig a statisztikai adatok racafolnak erre, hiszen
egyre tobben, egyre inkdbb és egyre fiatalabban hiznak
el. Habéar az elhizas a fogyasztéi tarsadalom testi tiinete
(az 1970-es évektdl tomegesedd probléema), lélektana a
torténelem el6tti idékben gyokerezik. A legelsé ember-
abrazolasok 300 ezer éve jelentek meg. Az ezt kovetd
280 ezer paleolit évben alig valtozott az emberkép. Az
egyetlen motivuma és targya egy preverbalis vagykép-
let: a kovér né. A paleolit Vénusz (a tulfogyaszté ember)
a leghosszabb ideig regnéalé — emberre vonatkozé — arc-
hetipus. Idérél idére buvopatakként kertl tudatkozelbe a
mesék tertilj-tertilj asztalkdmja, kolbaszbdl font keritése,
mézeskalacs hdza stb. képzetében. A kozépkori zabalasi
utopiaktol Méricz Zsigmond éhenkorasz héseiig a willen-
dorfi vagykeéplet mondatott ki: ,Csak egyszer jollaknil”
Ugyanezen archetipus aktivizalodik a modern kori elhi-
zas epidemiologiai adatokban, valamint a rendre elbukott
fogyokurés prébalkozasokban is. A modern ember tuda-
tosan fogyni szeretne, mig a benne settenkedé willendorfi
gombolyoddni akar.

Kulcsszavak: Paleolit Vénuszok, globesity, szublimi-
nalis inger, archetipus, obezitologia

Ki volt és mikor élt?

Ez idaig kétszaz paleolit (kékori) szobrot taléltak az archeold-
gusok, ezek kozil leginkabb ismert a Willendorfi Vénusz (1).
A szobrocskét Szombathy Jozsef fedezte fel 1908-ban Bécstol
60 kilométerre nyugatra. A paleolit Vénuszok a vilagtorténe-
lem elsé emberabrazolédsai és dnreprezentacioi. Ezek az elsé
figurativ miivészeti alkotasok is egyben (azt megelézéen leg-
feljebb diszitémuvészet 1étezett). A Marokkodban talalt Tan-tani
Vénusz 300 ezer (2), mig az Izraelben feltart Berekhat Ram-i
Vénusz 240-280 ezer éves lehet (3). Bar az archeoldgusok vi-
tatkoznak arrél, hogy egyéltalan emberi alkotdsokrol van-e
sz6? A Vénuszokon talalhatod okkerfesték mégis arra utal, hogy
a targyakat alkottak. A legtobb ismert Vénusz 10-40 ezer éves,
akér a legrégebbi — jelenleg ismert — barlangrajzok. A falfest-
mények csak a prédadllatokat abrazoljak, s csak elvétve em-
bert (4). Habar a legkiilonfélébb anyagokbdl (mészkébél, ma-
mutagyarbdl, agyagbol) készitettek Vénusz-szobrokat, a téma,
a forma és a kivitelezés azonban mit sem valtozott csaknem
300 ezer éven at. Az egyetlen motivuma és targya a kovér né
volt: visel6sen dagado has és keblek, mig a fej és a végtagok
kidolgozatlanok. 300 ezer éves izenet ez az embertdl, az em-
berrél. A kovér nd tizenetének szamos értelmezése ismeretes.

Abstract

THE VENUS OF WILLENDORF AND THE ARCHA-
IC LAYERS OF EATING REGULATION

Humanity has never been as fat as it is today. According
to the advertisements, anyone can lose weight, while the
statistics indicate that, in fact nobody. More and more
people suffer from obesity, younger and younger people
gain weight, and they get more and more fat. Although
obesity is the symptom of consumer society (becomes a
mass phenomenon since the early 1970’s), its psychology
roots in prehistoric ages. The earliest depictions of peo-
ple appeared 300 thousand years ago. In the subsequent
280 thousand Paleolithic years hardly changed portrayal.
The only motive and object of these sculptures is a prever-
bal desire: a fat woman. The Paleolithic Venus (the over
consuming individual) is the strongest (most long-lasting)
archetype of humankind. It comes close to consciousness
from time to time: the image of magic table, the fence made
from sausage, the gingerbread house of tales, etc. The me-
dieval utopias of devouring also a form of atavistic desire
of Venus of Willendorf: ,I wish I could be sated once!” The
same archetype is activated in the modern obesity epi-
demiological data, as well as in the failed weight loss at-
tempts. Modern people want to lose weight consciously,
while the Paleolithic Venus inside wants to be plump.

Keywords: Paleolithic Venuses, globesity, subliminal
stimuli, archetype, obesitology

Paleoerotika

A Vénusz-szobrok kis mérete (5-15 cm) arra enged kovet-
keztetni, hogy hordozhaték voltak (5). A willendorfi szobrot
a — megtaldlasi helytsl 136 kilométerre északkeletre levd
— csehorszagi Brnohoz kozeli mészkéhegységben talalhatd
kébol készitették, vagyis a Vénuszt a vandorlasok soran ma-
gukkal vitték. A parja nélkil messze koborlo vadészt a tul-
hangsulyozott néiesség idomai a parjara emlékeztethették,
s6t, a szobor tulajdonlasanak magiajaval magukhoz lancol-
hattédk a nét, mint ahogy a barlangrajzokkal birtokba vették
a vadakat (6).

Preverbalis tizenet

Az 6skori Vénuszok a civilizacid preverbalis idejébdl ma-
radtak rank. Preverbélis kornak tekintendd az evolucionak
a beszéd kialakuldsat megel6ézé szakasza, mig a civilizaci-
otorténetben az irdsos hagyomanyok elétti réteg. A beszéd
— a cro-magnoni emberrel — 50 ezer évvel ezelétt jelent
meg. Az els6, fennmaradt, frdsos emlék (a Gilgames-eposz)
mindossze négyezer éves, ezért a par szazezer éve jelen-
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levé motivum az emberi faj egyetlen, fennmaradt, beszéd
el6tti Uzenete, ezért van kitlintetett jelentésége. A tudatos
emlékképek szavak &ltal megfogalmazhatok, mig a nem fo-
galmi, elbeszélhetetlen (preverbdlis) emlékezet az implicit
memoria. Az utobbi izenetei képi dlomnyelven, érzésekben
és viselkedéses automatizmusokban fogalmazédnak meg.
Mindkét emlékezeti réteg hatéssal van a viselkedésre, de
mig az explicit (elbeszélhetd) emlékezet felett dontéen van
tudatos kontroll, addig az implicit emlékezet felett korlato-
zott a kontroll, vagy egydltalan nincs, ezért autonom, érzel-
mi hangsulyu és irraciondlis pszichikus eréket jelenitenek
meg a kékori Vénuszok.

Az eredeti vagyképlet

Az ember valdjdban nem volt olyan kévér, mint a Vénusz-
szobrok. A csontleleteken nem lathatok a sulyos elhizas tii-
netei (peldaul kdszvényes [iziileti gyulladasos] térdek, csipdk
és ujjak, vagy a csontokon diffuz, idiopatids hiperosztézis
[csontmegvastagodas]). A szobrok — preverbdlis, nem tuda-
tos — &dlomképet formalnak meg: béségben élni, termékeny-
nek lenni, tehat — a legfontosabb evolucios kiildetést — a tul-
élést lehetdvé tenni az egyed és a faj szdmara. Az archaikus
vagyképlet egy archaikus sorsutat allit az emberi civilizacio
elé. Jollakni, béségben élni, amikor mod van réa.

Istenabrazolas

A fej és a végtagok kidolgozatlansaga azt jelzi, hogy nem
ezeken a testrészeken volt az emocionalis és/vagy a szel-
lemi-spiritudlis hangsuly. A Vénusz dologtalan, s nem is a
gondolatain volt a Iényeg. A labain nem allt meg, feltehetéleg
kézben tartottdk a varazslasokhoz. A fej kidolgozatlansdga-
nak egyéb jelentése még kézenfekvébb. Nem &ltaldban a fej,
hanem az arc megmunkélatlan. Bizonyos szobrokon a haj
és az ékszerek (a néiség gyakori szimbdlumai) éppen hogy
hangsulyosak voltak (pl. a Lausseli Vénusz esetén). Vélhetéen
azért nem dolgozték ki a kékori Vénuszok arcat, mert nem él6
embereket abrazoltak, hanem egy halott szellemét idézték
meg. A mégikus hitben ugyanis a halottak elvesztik arcukat.
Az olasz szolas szerint: , Perdere il face” = ,elvesziteni az arcot =
meghalni”. A halottak arcat a mai napig szemfedével vagy le-
pellel takarjak le (7). A paleolit korban a halottakat vords ok-
ker szinnel festették, akér a Vénuszokat, ami szintén arra utal,
hogy olyan személyeket jelenitettek meg az alkotasok, akik
nem e vilagiak. Szamos valldsban — a legkilonfélébb magya-
rézatokba burkolva — felbukkan az isten &dbrazolédsénak vagy
megnevezésének tilalma. Az egyiptomi Aton-hitben isten
&brazolasa tilos volt. A muszlim valldsban Allah vagy a pro-
féta abrazolasa tiltott. A reformatusok sem abréazoljak Istent.
A zsid¢ hitben Isten nevének kimondésa tilos.

Az arc az a testrész, amely altal a leginkédbb azonosithato
egy személy. Az arc nélkili ember személytelenné lesz, sze-
mélyiségét veszti, élettelenné valik. Személyen tuli (transz-
perszondlis) sikra jut. [ly médon a muszlim nék arcot elfedé
viselete, a burka egészen j értelmet kap. A Vénuszok az arc-
talansaguk altal nem a realitast tikrozték, egy mas szférat
képviseltek. A koékori szobrok nem egyszerd esztétikai cé-
lokat szolgéltak, nem szimpla abrézolasok, hanem magikus
megidézésre valok (8).

Az archetipusok olyan kollektivisztikus 6sképek, viselkedést
irdnyito, tudattalan atavizmusok, amelyek nem titik meg a tu-
datosodas kuiszobét, ergo olyan szubliminalis ingerek, ame-
lyek az 8sidékbdl erednek (9). A paleolit Vénusz a legésibb és
leger6sebb emberre vonatkozé archetipus, hiszen 300 ezer
éves hagyomany &ll a hatterében. Az 6svagyképlet egy ar-
chaikus sorsutat 4llit az emberi civilizacié elé: , Jollakni, b6-
ségben élni.” Idérdl idére buvopatakként kertl tudatkdzelbe
az archetipus. llyen példaul az 6gérog mitoldgia termeést hozo
foldanyja, Démétér béségistennd (10), a mesék ,tertilj-terdlj
asztalkdm”-ja, a kolbaszbol font keritése vagy a mézeskalacs
héza. A kozépkori, zabalasi utépidk népszert figurai Rabelais
muveinek (akik nem tul okosak, de rengeteget tudnak zabal-
ni) (11). A munkdcsi var bortonében kenyéren és vizen siny-
16d6é Kohary Istvan grof barokk poéta elképzelt lakomaver-
sei a XVII. szdzadban (12). Szabo Zoltan Tardi helyzet cimi
gya: ,...es kovér is szeretnék lennil” Méricz Zsigmond torté-
neteiben Kis Janos altal a willendorfi vagyképlet mondatott
ki: ,Csak egyszer jollaknil” (13). Az eredeti és legfontosabb
vagyképletet (b6ségben élni, rengeteget zabdalni) a civilizéci-
otorténet jelen korszakaban, a fogyasztoi tdrsadalomban van
mod tomegesen és viszonylag tartésan kielégiteni. Az utobbi
huszezer évben az idealok véltoztak ugyan, de — szamos jel
szerint — nem sikertlt végérvényesen elnyomni az évezredes,
tudattalan, willendorfi vdgyat. A modern ember tudatosan
fogyni szeretne, mig a benne settenkedé willendorfi tovébbra
is gombolyodne.

A szobrok relevancidja napjainkban

A Maslow (14) &ltal leirt, magasabb human sziikségletek kife-
jezésének és abrazolasanak igénye évezredekig fel sem me-
rult. A paleolit mtvészet dontd, lényegében kizarélagos mo-
tivuma az éhinség leklizdésérdl és a termékenységrol szolt.
A modern ember lelke mélyén tovabb él az archaikus ember
vagyképlete: ,...csak egyszerjollakni!” A tudatos, fogyokuras
torekveéseket megtorik a nagy zabélds epizédjai. Mikdzben
a modern ember sovany testre vagyodik, az archaikus, tu-
dattalan impulzusok azt sugalljék, jobb lesz felenni mindent,
tartalékolni, mert a tulélés feltétele a zsirraktér, legalébbis
¢hinségek idején. Marpedig az evolucié és a civilizaciotor-
ténet természetes allapota a ciklikus éhinség. A willendorfi
hagyomanyok visszatérd jelei a kétnapos unnepek el6tti
péanikvésarldsok. A boltok polcai kitrtlnek, mintha hosszu
éhségciklus kovetkezne. Raadasul barmilyen egzisztencidlis
valsadg (munkahelyvesztés, tdrskapcsolati krizis, anyagi kila-
tastalanséag, onértékelési zavar stb.) beindithatja az 6si, tul-
¢élési mechanizmust, a kényszeres evést.

Dietetikusoknak

Az evési szokdsok reguldcidja nem csak a helyes ismeretek-
tél figg. Nem csak a tudés és a tdjekozottsag fliggvénye az,
hogy mennyit és mit eszik egy személy. Jollehet a dietetikai
muveltség novelése fontos, nem mindig elegendd. Szdmos,
nagy tudésu szakember maga is sulygondokkal kiiszkodik.
Az evésregulacionak mély, nem tudatosodott, kibeszéletlen,
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emocionalis, prehisztorikus, preverbdlis rétegei is vannak.
Eme szint feltilirasara nem elegenddk a racionélis és a logi-
kus tanacsok. Més, archaikusabb kommunikécios eljarasok
alkalmazandok. Az eredményes, dietetikai beavatkozdshoz
alkalmankeént mélypszichoterapids technikak szikségesek.
Ez specidlis, a gasztropszichologia tertletén is jartas pszicho-
terapias kompetencidkat igényelhet. A Willendorfi Vénusz
megtekinthetd a Bécsi Természettudoméanyi Muzeumban, de
valdjdban benne ¢l a modern ember tobbé-kevésbé elfojtott
véagyképletében. A benniink sunnyog6 willendorfi vénuszsag
addig veszélyes, amig nem szembesiiliink vele, amig a kibe-
széletlenség miatt tudatkiiszob alatt él. Ennek a tanulmany-
nak is az a célja, hogy a rejtett-archaikus-elfojtott vagyképle-
tet a kozbeszéd szintjén latotérbe hozza, ezdltal tudatositsa.
A megfogalmazott érzések és vagyak tudatkozelbe kertilve a
logikus-raciondlis és tudatos kontroll hatélya ald esnek.

A gondolatmenet kritikusai szerint a lélek archaikus rétegei-
nek hangsulyozasa (a modern ember viselkedésének kapcsan)
nem tébb mint ésibabona. Az ember tudatos 1ény, elsésorban
az agykérgi szabalyozas jelentésége a donté, ezért elsédleges
fontossdga az ismeretek tudomanynépszerisitd terjesztésé-
nek van. A meggy6z6 tudoményossag szintjén (mérésekkel,
szdmokkal és statisztikai eljarasokkal) Iényegében lehetetlen
igazolni az archaikus osszefliggéseket. A modern, tudoma-
nyos eszkozokkel dontéen a viselkedés tudatosodott rétegei

| Szovetségiink

tarhatok fel. Legfeljebb a tudatos ¢npercepcié 6sszefliggé-
seibdl prébalnak feltarni hattérfolyamatokat. Az archaikus,
érzelmi szabélyozés tulsdgosan mitikus és misztikus. Nem
érdemes idét fecsérelni ra. Nem érdemes id6t fecsérelni ra?
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ORSZAGOS DIETETIKUS CIMTAR

Az Orszagos Dietetikus Cimtar segitségével a taplalko-
zasi-dietetikai szaktanacsadés irant érdekl¢dék megta-
lalhatjak a lakohelytikhoz legkozelebb él¢ dietetikus(ok)
elérhetéségeit és specidlis szaktertileteit. 2016 aprilisa-
ban az MDOSZ felmérte az elmult év tapasztalatait, és
a cimtarban szereplé szakemberek részére tiz kérdésbol
4llo kérdsivet killdott meg. Az eredmények azt mutatjak,
hogy a cimtarba kertilést kovetéen tobb mint 15%-ban
emelkedett a magdnpéaciensek szama, tovabba 28%-ban
a korébbiakhoz viszonyitva tobb megkeresés érkezett a
lakossag részérdl.

Kulesszavak: cimtar, MDOSZ, dietetikus, tanécsadas,
lakossag

Bevezetés

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége az egész orsza-
got lefed¢ dietetikusi adatbazist hozott 1étre 2015 majusaban

Kubdnyi Joldn MSc, tdpldlkozdstudomdnyi szakember, elndk

Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége

NATIONAL NUTRITIONIST DIRECTORY

Those who are interested in nutritional-dietetic coun-
selling, they can find with the help of the National
Nutritionist Directory the contact details and specific
areas of expertise of registered dietitian(s ), who live
close to their place of residence. In April 2016 the HDA
assessed the experiences of the past year, and sent out
a questionnaire, containing ten questions, to the profes-
sionals in the directory. The results show an increase of
15 % of private patients and 28% of requests from the
population after inclusion into the directory.

Keywords: directory, HDA, dietitian, counselling,
population

azzal a céllal, hogy mindenki szdmaéra konnyen elérhetévé
véljon az egyénre szabott, hiteles, szakemberek 4ltal nyujtott
taplalkozési-dietetikai szaktanacsadas (1).
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Elméleti hattér

A személyre szabott taplalkozas jelentds szerepet fog jatsza-
ni a lakossag egészségi dllapotanak forméaldsaban, illetve an-
nak javitdséra irdnyuld tovabbi lehetéségek 6sztonzésében,
dertilt ki az elmult évben, az Eurdpai Bizottsag tamogatésat
¢élvezé Food4Me projekt kutatasgbol. Hét eurdpai orszagban,
hat honapon keresztil végeztek egy internetalapd, rando-
mizalt kontrollalt kisérletet az un. Proof-of-Principle (PoP)
modszer alkalmazégsaval. A kutatok azt kivantdk kideriteni,
hogy a személyre szabott taplalkozasi tandcsok elésegitik és
javitjak-e az alanyok étrendjét és egészségligyi allapotjelzdit.
A kutatés célja az volt, hogy 6sszevesse a személyre szabott
taplalkozas kilonbozé szintjeinek az egészséggel kapcsola-
tos eredményekre gyakorolt hatésait. A projekt 1500 résztve-
v&s paneuropai vizsgélata ramutatott arra, hogy a személyre
szabott téplalkozasi tandcsadas révén hatékonyabban javit-
hatoak a taplalkozasi szokésok (2,3,4).

A dietetikusi adatbazis hasznélataval az érdeklédék me-
gyére szlirve megtaldlhatjgdk a lakohelytkhoz legkdzelebb
¢lo szakember nevét, elérhetéségeit és specialis szaktertile-
teit. A cimtér segitséget nyujt mindazoknak, akik megbizhato
forrasokbdl szeretnének tdjékozodni az egészséges taplalko-
zasrol és dietetikai ismeretekrél. A kotelezé szirések, vizs-
gélatok mellett fajsulyos szerepe van az étkezésnek abban,
hogy egészségesek legytnk. Az orszag minden pontjan elér-
heté kollégaink tobbek kozott ebben &llnak a lakossag rendel-
kezésére. Célszer( lenne, ha szakembereink a megel6zésben
is legalédbb akkora szerepet kaphatnanak, mint egy-egy mar
kialakult betegség, allapot kezelésében.

Az adatbazis jelenleg tobb mint hatvan {6 szakképzett
és tapasztalt dietetikus elérhetdségét tartalmazza, a lista
folyamatosan bévul és frissiil. Ahhoz, hogy valaki bekertiljon
a cimtarba, szigoru szakmai feltételeknek kell megfelelnie.
Ilyen a féiskolai végzettség, a szakmai tapasztalat, valamint
elvards a tagok tudasdnak rendszeres aktualizdldsa és
bovitése konferencidk és tovabbképzések altal.

A vizsgalat célja, vizsgélati médszerek és minta

Szakmai szervezetiink 2016 &priliséban, a cimtarban szerepld
kollégak részére tréninget szervezett annak érdekében, hogy
felmérje az elmult év tapasztalatait, amelyre vonatkozdan az
osszejovetelt megeldzéen tiz kérdésbdl allo kérdsdivet jutta-
tott el a szakemberek részére.

Eredmények

A kérdésekre adott valaszokbol kidertlt, hogy a cimtérba ke-
rilést kovetden tobb mint 15%-ban emelkedett a maganpa-
ciensek szama, tovéabba 28%-ban a korédbbiakhoz viszonyitva
toébb megkeresés érkezett a lakossag részérél. A valaszok (1.
4bra) rémutatnak arra, hogy szakembereink a taplalkozasi-di-
etetikai tanacsadasok zomét rendeléintézetben és a fekvébe-
teg ellatas teriletén végzik, de eldéfordul, hogy kozvetlentl a
péaciens lakohelyén.

omazben | ]
GO 13 (25%]
rendelgben
péciensrel
I 6 (15% |
0 2 4 6 8 10 12 14 16

1. dbra Hol végzi a magdntandcsaddst? (n = 40)

Arra a kérdésre, hogy milyen tipusu problémaval kereste
meg a kliens a szakembert, egyértelmuen kiderult, hogy elsé-
sorban testtomeg-csokkentés valamint cukorbetegség volt az
indok. Lényeges azonban kiemelni, hogy az érdekl6dék kozel
fele az egészséges taplalkozasrdl is informécidkat kivant sze-
rezni a dietetikusoktol (2. &bra).

A cimtarban szerepl6 kollégaink 75%-a a gyakorlatban is
hasznositani tudta a tréningen elhangzottakat, amelynek ér-
telmében feltételezhetd, hogy sziikséges a folyamatos képzés.

Kivancsiak voltunk a kérdéiv kapcsén arra is, hogy a
tandcsadoi tevékenységet hirdetik-e szakembereink. A va-
laszokbdl kiderult, hogy elsésorban — kozel 74%-uk — sajat
weboldalan népszerisiti tevékenységét (3. dbra).

helyi média m
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 N

3. abra Hol hirdeti tandcsadoi tevékenységét? (n = 15)

aukoretegssg
IR 16 (40%)
testtomeg csokkenés 35 (87,5%)
egészséges taplalkozas 18 (45%)
gastrointestialis betegség
sziv-érrendszeri betegség m
daganat
alergin [ TIEE
intolerancia 18 (45%)
LI 5 (125%) |
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2. dbra Milyen tipusu problémdval keresték fel leggyakrabban? (t6bb valasz lehetséges) (n = 40)
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Szovetséglink fontosnak tartja a cimtar népszertsitését,
melynek kozeljovében megvalosuld fejlesztéseirél hamaro-
san részletesen tajékoztatjuk az érdeklédéket. Felhivjuk to-
vabb4 a kollegak figyelmét arra, hogy az adatbézis bévitésére
lehetéség van, ennek értelmében varjuk a jelentkezéseket.

Irodalom

—
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A COM-B-MODELL ES AZ ERRE EPULO 2015. EVI
EGESZSEGKOMMUNIKACIOS FELMERES (EKF)
ERDEKESSEGEI

Fekete Krisztina dietetikus, egészségfejleszté

Nemzeti Egészségfejleszteési Intézet

Nagyobb mérvi egészségvaltozas elérésére a jelenlegi,
foként csak ismeretdtadason alapuld hazai egészségfej-
lesztési programok és egészségkommunikacios modszerek
egymagukban nem elegendék. Olyan modszertani attorést
jelenté megkdzelitésre van sziikség, amely egyrészt figye-
lembe veszi, hogy az egészségmagatartast az ismereteken
tul az egészséggel kapcsolatos attittid és hiedelmek, az ér-
ték- és normarendszer, azaz az egészségkultura hatdrozza
meg, masrészt magatartasformald eszkozként haszndlja
a korszert kommunikéciot. Célszeri ezért megvizsgalni,
hogy a kuilénb6z6 helyen és helyzetben él6 lakosoknak mit
éshogyan érdemes kommunikélni ahhoz, hogy minél tobbet
tegyenek sajat maguk, valamint mésok egészségéért és az

egészséges életmodot tdmogato kornyezetért. Az egészség-
kulttra ilyen irdnyu valtozésa elengedhetetlen ahhoz, hogy
lényegesen javuljon a lakossag egészsége hazdnkban. A
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet &ltal 2015-ben készitett
Egészségkommunikacios Felmérés (EKF) eredményei a fel-
sorolt célokat, a megfelel6 kommunikécios beavatkozasok
tervezését segitik eld. A cikk reszletesen bemutatja a felmé-
rés alapjaul szolgalo COM-B-modellt, illetve az EKF ered-
ményeibdl felvillant taplalkozédstudomanyi szakembereket
érint6, érdeklédésre szdmot tartd néhdny megéallapitést.

Kulesszavak: egészségkommunikacié, COM-B-modell,
attitdd, BMI, zoldség- és gytimolcsfogyasztas

INTERESTING FACTS ABOUT THE COM-B MODEL AND THE RESULTING 2015 HEALTH COMMUNICATION

SURVEY (HCS)

Domestic health promotion programmes and health com-
munication methods which are currently under implemen-
tation and mainly focus only on knowledge transfer, are not
sufficient alone to generate significant changes in health. A
groundbreaking approach is needed which, on one hand,
takes into account that health behaviour is determined, in
addition to knowledge, by health-related attitudes and be-
liefs, values and moral standards, that is, by health culture,
on the other hand, it uses modern communication as a be-
haviour forming tool. Therefore, it is necessary to study the
methods and content of communication targeted at peo-
ple in different life situation and different places in order to
make them put as much efforts into their own and others’

n

health and into a health promoting environment as possi-
ble. These kinds of changes in health culture are crucial to
significantly improve the health of the Hungarian popula-
tion. The results of the Health Communication Survey con-
ducted by the National Institute for Health Development fa-
cilitate the realization of the aims mentioned above and the
planning of suitable communication interventions in 2015.

The article gives a detailed presentation about the
COM-B model which serves as a basis for the survey and
provides insight into some of the conclusions drawn from
the HCS which can be of interest to nutrition professionals.

Keywords: health communication, COM-B model, atti-
tude, BMI, vegetable and fruit consumption
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A COM-B modell

A magyar népesség egészségi allapota sokkal rosszabb, mint
ami az orszag fejlettsége alapjan elvarhato lenne. Hazank az
egészségi allapotra vonatkoz6 mutatdszamait tekintve az EU
sereghajtoi kozeé tartozik, s a hasonlo gazdasagi teljesitményt
tagorszagok sokkal el6kelébb helyet foglalnak el a rangsorban
(1). A lakossédg nagy részére jellemzd a nem megfeleld élet-
mod, azaz a kevés mozgas, a helytelen téplalkozas, a dohdny-
z4s, a tulzott alkoholfogyasztés, a stressz fokozott jelenléte a
hétkéznapokban és ltalédban az egészségtudatossag alacsony
szintje. Ennek megvaltoztatasdra hatékony kommunikaci-
ora van szikség. A hatékony kommunikacio kialakitdsahoz
kiilonosen fontos megtudni, hogy az egészséggel kapcsola-
tos ismereteket a lakossdg milyen méddon, milyen forrasbol
szerzi be. A Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet altal végzett
Egészségkommunikacios Felmérésben ezért a kérdések tob-
bek kozt az egészséggel kapcsolatos ismeretekre és attitidre,
valamint a médiafogyasztasi szokdsokra vonatkoztak (2,3).

A felméreés fejlesztett kérddiveihez a COM-B-modell szol-
galt alapul (4).

A téarsadalmak kialakuldsuk 6ta mind gazdasagi, mind po-
litikai érdekek miatt tudatosan torekszenek az emberi viselke-
dés megvaltoztatdsara. Nem meglepé tehat, hogy erre vonat-
kozé elméletek szdzai sziilettek az id6 sorédn, és amelyeknek
attekintésére, 0sszegzésére a 2000-es évek elején az elméleti
és az alkalmazott pszicholégia neves szakembereinek egy
csoportja vallalkozott. A munkacsoport célkitiizése az volt,
hogy tudoményos bizonyitékokat szolgaltassanak hatésos be-
avatkozasok tervezéséhez. Munkajuk eredményeibdl kiindul-
va sziiletett meg a viselkedés ugynevezett COM-B-modellje
és az arra épild, a viselkedést bizonyitottan médositd beavat-
kozasok ,Viselkedésvaltoztatas kereke” modell (5).

A tizenkilenc pszichologiai elméletet 0sszegzd, szakmai
konszenzus alapjan kidolgozott COM-B-modell (1. dbra) sze-
rint a képesség (Capability), a korilmények (Opportunity) és
a motivacio (Motivation) egyuttesen befolydsolja a viselke-
dést (Behaviour) ugy, hogy az egyrészt visszahat a befolyaso-
16 tényezdkre, masrészt azok egymadsra is hatnak (6).

A COM-B-modell alapjan elmondhatjuk, hogy a kiilon-
bozé célcsoportok viselkedését testre szabott”, célzott, ki-
16nb6z6 kommunikéciods tartalmakkal tudjuk befolyasolni; pl.
egyes csoportok esetében az informécidatadas, masoknal a
motivalés kertilhet eléterbe.

A Viselkedésvaltoztatas kereke” (2. dbra) fejlesztése so-
rén a szerzék kilenc beavatkozast és hét szakpolitikat hata-

/ Képesség
Viselkedés »  Motivacio
\ Korilmények

(Physical)

Pszicholdgiai
(Psychological)

Szandék | Szokas
(Reflective) | (Automatic)

Motivacié
(Motivation)

dszwn .
265
(IncentiviSation )

Torvényalkotas
(Legislation)

2. abra Viselkedésvdltoztatds kereke.
Forrds: Egészségtudomdny 2015

roztak meg. A modell segitségével meghatarozhato, hogy a
magatartds megvaltoztatasdhoz szitkséges elemeket (mo-
tivaciot, lehetéséget és képességet) milyen szakpolitikdk és
rajtuk keresztiil milyen beavatkozdsok befolyasolhatjék (7).

Egészségkommunikéciés Felmérés (EKF) 2015

A TAMOP-6.1.3.B-12/1-2013-0001 ,Népegészségiigyi kom-

munikacio fejlesztése” projektben megvaldsitott Egészség-

kommunikécios Felmérés az alédbbi kérdésekre kereste a

valaszt:

1. Amagyar felnéttek, illetve iskolasok egeszséggel kapcso-
latos képessegeik, motivacidik és lehetésegeik, valamint
kommunikécios szokésaik alapjan milyen egészségkom-
munikacios célcsoportok azonosithatok hazankban?

2. Milyen célzott kommunikécié lenne hatasos az azonosi-
tott célcsoportok szaméra (8, 9)?

Médszertan, mintavétel

A felmérés mintéja kétlépcsds mintavételi eljarassal készilt,
az adatok sulyozasa a teljes populécios sokasagi jellemzdk-

Képesség: az egyén vagy a kozosség ismeretei és a viselkedés megvalod-
sitashoz sziikséges testi és lelki készségek szabjak meg.

Motivacio: a cselekvést elindito tudatos dontések, szandékok és automa-
tikusan adott vélaszok, szokasok alkotjak.

A cselekvés megvalosuldsat, a Korilmények csoportja, azaz a fizikai va-
lamint a szocidlis-kulturdlis koérnyezet is nagymértékben meghatarozza.

1. abra COM-B-modell: a magatartds rendszere. Forrds: Egészségtudomdny 2015
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Magabiztos
élvhajhaszok

Autonomiara
torekvo,

Lehangolt,
nem motivalt,
kiils6 oromforrast
keres6

34%

Ontudatos,
egészségét
aktivan alakito

31%

Figyel az egészségére,
de aktivan nem tesz érte

35%

3. abra 5. osztdlyosok egészségstilus-csoportjai, EKF 2015

re nézve kerult kialakitasra. Ezen tilmenéen a design ha-
tast korrigalandé mésodlagos sulyozas is készilt, amely az
adatok belsé homogenitasat vette figyelembe. A sulyozast
kovetden a felmeérés eredményei a teljes, magyar, felnétt la-
kossagra, valamint az 5., 7. és 9. évfolyamon tanuldé magyar
iskolasokra reprezentativ.

A kutatédsban mintegy 5500 felnétt vett részt, akiket az
otthonukban kerestek fel a kérdezék, s csaknem 7500 5., 7.
és 9. osztalyos tanulo toltotte ki anonim moédon a kérdéssort
egy tanora keretében.

12. Impulziv, cigarettafiiggd, élvhajhasz, 18-45 éves férfi;
3%

11. Egészségtudatos, fizikailag aktiv,

valtozasra fogékony, 18-45 éves né;
3%

10. Egészségével szemben
kdzdnyos, beletér6dé idds;
5%

9. Cél nélkuli, megszokotthoz
ragaszkodo, 6nmagarol
lemondé nyugdijas;

5%

8. Egészség terén tajékozott
és érdekl6do, de tétlen;

8%

7. Motivalt, de nehezen
valtoztatd, informalt,
mértéktartd, 55 évnél fiatalabb;

9%

6. Jelenorientalt, rutinokhoz ragaszkodo,
kdzépkoru feérfi;

9%

élménykeresé fiuk

22%

16%

Bizonytalan,
;sebezhetd, lehangolt

szerhasznal6 lanyok
18% Visszahuiz6do,
sajat magukra
fokuszalo fiuk
o 22%
Normakoévetd,
egészségtudatos, aktiv

22%

4. abra 9. osztdlyosok egészségstilus-csoportjai, EKF 2015

A kutatds célkitlizéseinek megfeleléen megjelentek a fel-
mérésben a viselkedéshez-, képességhez-, motivéltsaghoz és
a lehetéségekhez kapcsolédo témék (10).

Célkitiizés

A kutatds egyik f6 célkitlizése, hogy az egészségkommuni-
kéacio hatékonysaganak novelése érdekében azonositani le-
hessen olyan célcsoportokat, amelyek egészségstilusukban
hasonlok egymaéshoz. Az egészségstilus — amely az életstilus

13. Magabiztos, aktiv, 18-45 éves férfi;

2%

1. Bizonytalan egészségkép,
nemtoré6dom;

14%

2. Egészségtudatos,
kozbsségi személyek,
45-55 éves;

1%

3. Elvhajhasz,
egészséggel nem torédo,
35-45 éves;

1%

4. Kockazatkertilod,
életét elfogado/életével elégedett
idés no;
10%
5. Rugalmatlan, éntudatos, informalédé nyugdijas;

10%

5. dbra Felndttek egészségstilus-csoportjai, EKF 2015
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Férfiak
65% talsulyos + elhizott

Sovany
Normal
Tulsulyos

Elhizott

N6k
60% tulsulyos + elhizott

6. abra A BMI kategéridk eléforduldsa (%), OGYEI - OTAP 2014

egészséggel Osszefliggd részeit jelenti — egészségismerete-
ken, viselkedésen és attitlidokon alapul. A felmérés eredmé-
nyeinek bonyolult, statisztikai modszerekkel valé elemzése
csoportok megalkotésdra iranyult, amelyek az egészségsti-
lus hdrom komponensének hasonléséga alapjén alakithatok
ki. Feltételezhetd, hogy az egy csoportba tartozé személyek
egymashoz csaknem hasonl¢ tudastak és motivacidjuak,
valamint lehetéségeik egy része is nagyjabol hasonlo, igy
a viselkedésik megvaltoztatasat célzo eszkozok is lehet-
nek hasonlék egymaéshoz (10). A COM-B-modell alapjan el-
mondhato, hogy az eltérd célcsoportok viselkedését kilon-
boz6, testreszabott”, célzott kommunikaciés tartalmakkal
tudjuk befolyasolni; példaul egyes csoportok esetében az
informacioatadas, masokndl a motivalas kertilhet el6térbe,
ezért a kutatds soran alkotott homogén csoportok kommu-
nikacios szokasainak feltérképezése is fontos. A hatékony el-
érés érdekében a legmegfelel6bb kommunikdaciés csatorndk
és modszerek alkalmazésa alapvetd; példaul a nagyvarosi
fiatalok esetében a kozosségi meédia, mig a kdzépkoru, vi-
déki értelmiséget célozva esetleg a televizid és az Ujsdgok
lehetnek a megfelel¢ médiumok. A felmérés soran az 5. osz-
talyosok korében hadrom, mig a 9. évfolyamon mar ot egész-
ségstilus azonositasa tortént, mig a felnétteknél sokszintbb
a kép, 6sszesen tizenhdrom csoport volt azonosithato (4., 5.,
6. dbra). A 7. osztalyosokat egészségstilus alapjan atmenet
jellemzi, az 5., illetve a 9. évfolyamhoz képest az 6 korosz-
talyukban jol elkilonithetd, kortlirhatd csoportokat nem
lehetett alkotni.

Gyermek és feln6tt egészségstilus csoportok

Erdekességként két csoport jellemzéie:

< Az 5. osztalyosok egyik azonosithaté csoportja ,lehan-
golt, nem motivalt, kilsé oromforrst keresd”. Rosszul
alvo, onbizalomhidnyos, &ltaldban kisteleptlésen él6,
tobb testveérrel osztozé fiatalok alkotjdk. Nem olvasnak,
nem sportolnak, gyakran fogyasztanak koélat, energiai-
talt, csipszet, gyorséttermi ételt és édességet. Gyenge a
kotédésiik a csaladhoz és az iskoléhoz, ezért naluk — az
egészségstilus valtoztatdsahoz — a lakohelyi és mas hob-
bikdzosség lehet a megfeleld szintér. Televizién vagy in-
terneten keresztul elérheték, mozgosithatok.

< A felnéttek kozott fellelhetd a jellemzéen 18-45 év ko-
zotti egyedulallo, extrém dolgokat kedveld, egészséggel
nem foglalkozé férfiak csoportja. Elfogadott kozottik a
dohényzas, d&m a zoldség- és a gyimolcsfogyasztds nem
fontos szamukra, mint ahogy az ételek minésége sem
igazén. Ez az egészség szempontjabol veszélyeztetett
csoport. Ok csak interneten, illetve kihivast jelentd ren-
dezvényeken, esetleg ezekhez kapcsolodd kozosségeken
keresztul érhetok el az tizenetekkel.

Az Egészségkommunikaciés Felmérés (EKF)

dietetikusok szamara érdekesebb néhany adata,
megdllapitdsa feln6ttek vonatkozasaban

Feln6tt BMI (testtomeg és testmagassag dnbevalla-

sa alapjan) eredmények

< A férfiak 69%-a tulsulyos vagy elhizott, a néknél ez az
arany valamivel kedvezébb, csak 54%. Az OTAP 2014
(egy minta 1000 f6s almintdja) adataival ¢sszehasonlitva
(7. &bra), a modszertanbdl adodo kilonbségeket figyelem-
be véve a férfiak esetében szignifikans az eltérés (EKF
69%, OTAP 65%) (11). A holgyeknél szintén szignifikans
az eltérés (EKF 54%, OTAP 60%) és nagyobb a kiilonb-
ség, ami abbdl adodhat, hogy az OTAP-vizsgalatnal szak-
emberek bevonasédval standard modszerekkel, azonos,
kalibralt eszkozokkel kertlt sor a részvevék testmagas-
saganak és testtomegének mérésére (12), mig az EKF-fel-
mérésnél onbevallas tortént. Ez utébbi esetben a holgyek
vagy aldbecsiilik a testtomegiiket, és/vagy tulbecstlik a
testmagassagukat, illetve az onbevallds mint torzitd té-
nyezd befolyasolja a kapott adatokat.

Testtomeg megitélése, a testtomeg és az egészség.
A testtomeg és a csokkentése kozotti kapcsolat
(EKF 2015, feln6tt)

< Atulsulyos vagy elhizott magyar lakosok 1%-a sajat meg-
itélése szerint sovéany, 54%-a szerint testtomegiik éppen
megfeleld (férfiaknal — 63%, néknél — 44%) s csak 45%-a
itélte meg ugy, hogy nagyobb, mint kellene, vagyis reali-
san latja magat.

Az elhizott vagy tulsulyos férfiak tébb mint egynegyedé-
nek (28%) — akiknek sajat megitélésiik szerint normal a

2%
<
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1. tablazat EKF 2015, életmddi kérdések — részlet (* NT=nem tudja, NV=nem vdlaszolt)

testtomegiik — van valamilyen tartés egészségprobléma-
ja. A nék esetében ez az arany 43%.

< Azoknak, akik ugy is gondoljak, hogy tulsulyosak (felnétt
lakossag 45%-a, ezen belill a teljes férfi lakossag 36%-a,
mig a nék 55%-a), a 44%-a az elmult fél évben torekedett
arra, hogy csokkentse a testtomegét, s 22%-uk komolyan
gondolkodik azon, hogy csokkentse a testtomegét vagy
megeldzze a ndvekedését.

Zoldség- és gyiimolcsfogyasztas (EKF 2015, feln6tt)

Az Egészségkommunikacios Felmérés tobb életmodi elemet
is érintett, igy a kutatasban részt vett felnétteket megkérdez-
ték étkezésiikrdl, pontosabban annak egyik szegmensérdl, a
zoldség- és a gyumolcsfogyasztasrdl (1. téblazat), a testmoz-
gésrol, a dohanyzasrdl, az alkoholfogyasztasrol és az egész-
segligyi szolgéltatasok igénybevételérdl is.

A fenti kérdésre adott vélaszok alapjdn a magyar lako-
sok 80%-a fogyaszt — naponta tobbszor, naponta és hetente
tobbszor — zoldséget és/vagy gytimolesot (férfiak 76%-a, nék
83%-a). Akdr oriulhetnénk is a kapott eredménynek, azonban
ha a kovetkez6, mar részletesebb tablazatot is attekintjiik, 1at-
hato, hogy egyaltalan nem kedvez6 a helyzet. A felnétt lakos-
sag pusztan 26,5%-a fogyaszt naponta, mig csupan 7,5%-a
naponta tobbszor zoldséget/gyumolcsot (2. tablazat). Mivel
a felmérés a zoldség- és a gyuimolcsfogyasztas mennyiségé-
re nem kérdezett r4 (nem volt célja a kutatdsnak), azt sem
tudhatjuk biztosan, hogy a naponta vagy a naponta tobbszor
zoldséget és/vagy gyimolcsot fogyasztok megeszik-e a tap-
lalkozasi ajanlas alapjan (13) javasolt 400 gramm/nap meny-
nyiséget, vagy sem.

Férfiak (%) N6k (%) Osszesen (%)
Hetente
tobbszor 47 46 46
Naponta 23 28 26,5
Naponta
tobbszor 6 J 7.5
Osszesen 76 83 80

2. tablazat Zoldség- és gyiimélcsfogyasztdsi gyakorisdg
nemenként, EKF 2015

Az EKF eredményei kozil a zoldség- és a gyumolcsfo-
gyasztas kapcsan a nem elegend6 mennyiségben fogyasztok

viselkedését befolyasold tényezdket a 7. dbra szemlélteti.
Megfigyelhetd, hogy a viselkedést befolydsold harom vizs-
gélt tényezé — képesség, motivacio, kornyezet — egyarant
szerepet jatszik a zoldség- és a gytimolcsfogyasztas alakulé-
saban. A vizsgdlt csoportba tartozok 30%-anak nincs elegen-
dé ismerete a zoldség- és a gytuimolcsfogyasztas hasznérol,
csaknem 80% nem motivalt abban, hogy tobbet fogyasszon,
s mintegy 30%-nak nincs is lehetdsége erre. Ugyanakkor
azoknak, akik nem fogyasztanak elegend6 zoldséget és/vagy
gytumolesot, de vannak megfeleld ismereteik, csupan a 27%-
uk rendelkezik kell6 motivacioval. Akiknél adottak a lehet6-
ségek, hogy tobb zoldséget és gyltimolesot egyenek, a moti-
véltak ardnya valamivel tobb: 34%. Azoknal, akik ismerettel
és lehet6séggel is rendelkeznek, csupéan a 41%-nal mutathato
ki a motivacio is.

Dietetikusként a hiteles ismeretek kozvetitésében, az
egészséges taplalkozas iranti motivaltsag novelésében van
szereplink. Ennek elérésében, j6 ha tudjuk, potencidlis aka-
dalyt jelent, hogy a magyar lakosok leggyakrabban azért nem
véltoztatnak az életmodjukon, mert nehezen szénjék rd magu-
kat (35%). Mé&sodik leggyakoribb indok, hogy egyszertien csak

KEPESSEG

VISELKEDES

Nem fogyaszt
z6ldséget Van motivacio: 21%
vagy gylmolcsot: Nincs motivacio: 79%
20%

Van lehetésége: 72%
Nincs lehetésége: 28%

7. &bra A nem elegendé zoldséget- és gyiimolcsét fogyasztok
megoszldsa a befolydsolo tényezdk szerint.
Forrds: EKF Gyorsjelentés 2015
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nem akarnak véltoztatni (33%), mig harmadik helyen az anya-
gi forras hianyét jelolték meg a valaszadok az EKF-kutatésban,
de csaknem 17%-uk a kudarcot, a ,mar megprobaltam, de
nem sikeriilt” megfogalmazast tartotta magéra igaznak.

A hitelesség, a naprakész tudas, a megfelel6 kommu-
nikdcié mindegyike fontos az ismeretek kozvetitésében, a
motivalasban. Dietetikusként felelésségtink van, hiszen a
felnéttek korében a 3. tablazatban megjelolt témakorokben
az informéciot keresdk elsd helyen a szakembereket (orvost,
védoénét, dietetikust, gyogytornészt) jelolték meg informa-
cioforrésként a csalad és az internet el6tt, mig a baratokat/
ismerdsoket/munkatarsakat, a nyomtatott és az elektronikus
médiat még kevesebben valasztottak.

. - Elsédlegesen
Informacio- megielolt
Témakorok keresék _mesjeorn
— informacio-
forras
N . I. szakember
Beesustgiproblémk. | g I csalid
gsegex. I11. internet
Betegséggel kap- [. szakember
csolatban hova lehet 39,2 II. csalad
fordulni? III. internet
. I. szakember
Egeszsegtelen/helyte- 16.3 11 csalad
len szokasok. .
III. internet

3. tablazat Informdcickeresés ardnya és a leghitelesebb
forrdsok, EKF 2015

Egészséges taplalkozassal kapcsolatos ismeretek,

”_

meggyozddések, hiedelmek

Az Egészségkommunikécios Felmérés kitért olyan, taplalko-
zéssal 0sszefliggd meggydzoddések, hiedelmek értékelésére
is, amelyek befolyasoljdk az egyént a mindennapi dontése-
iben. A kijelentéseket 1-tél 5-ig terjedd skalan kellett érté-
kelni. Az 5-6s azt jelentette, hogy teljes mértékben egyetért,
mig az 1-es azt, hogy egydltaldn nem ért egyet az allitassal a
vélaszado. A kapott eredmények kozil néhany:
< A magyar lakossag 21%-&nak az egészségesnek tartott
ételek altaldban nem izlenek, s 40%-ukat csak az érdekli,
hogy amikor eszik, annyit ehessen, amennyivel jol lakik.
< 63%-a egyetért azzal, hogy az egészséges ételek elkészi-
téséhez sok id6 és sok pénz kell.
< 55%e-a szerint nem lehet pontosan tudni, hogy melyik étel
egészséges, mert a szakértdk sem értenek egyet.

Tudjuk, hogy az egészséges taplalkozas toébb mint a ka-
loridk fogyasztésa, tobbet jelent az élelmiszerek mindségi és
mennyiségi csoportositdsandl, s a lakossag szdmaéra is tobb
ennél. {zek, oromforras, id6, egészség stb. Ezért dolgunk a
fals informaciok, a tévhitek céfolésa, az egészséges taplal-
kozas egyszerl, gyakorlatban alkalmazhaté praktikdinak
megtanitdsa is, hogy az egészséges ételrdl a finom, laktato,
gyorsan elkészithet6 jelzd jusson a fogyaszto eszébe.

A kutatds olyan ,fogadalmakkal” is foglalkozott, amelye-
ket az emberek az egészséguk javitasa érdekében szoktak

tenni. A valaszadok atgondoltak, hogy mennyire lennének

képesek adott elhatdrozésokat megtartani, fliggetlentl akko-

ri életmodjuktdl, helyzetiiktél. ime, két megallapitas:

< Ha a magyar lakosok azt a fogadalmat tennék, hogy le-
fogynak néhéany kilot, kevesebb mint a felik, azaz 43%-uk
gondolja ugy, hogy be is tudna tartani ezt.

< Ha a fogadalom az egészséges taplalkozasrél szélna, ak-
kor mar kicsivel tobb mint a fellik, azaz 58%-uk gondolja
ugy, hogy valéban egészségesebben is taplalkozna.

Mit mond ez nekunk, dietetikusoknak? Hogy ha az élet-
modvaltadson belil a testtomegesokkentés is cél, a taplalko-
z&si tanacsadasnél az egészséges étkezésre érdemes még na-
gyobb sulyt fektetni, amelyet az eredmények alapjén jobban
elfogad a kliens célként, mint a fogyodkurat.

A cikk osszeallitdsaban segitségemre voltak kollégaim, az
Egészségmonitorozasi Osztaly munkatarsai.
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Azok a tagjaink, akik még nem adtak meg email-cimuket,
illetve az idékozben modosult, kérjiik, mihamarabb jelez-
zék az mdosz@mdosz.hu cimen, hogy a Téaplalkozasi Aka-
démia Hirlevelet és maés, a tagsagot érinté informacidkat
folyamatosan kildhessik. Amennyiben egyéb adataiban
véltozas torténik, kérjik, hogy az MDOSZ ADATFRISSI-
TESI URLAP kitoltésével jelezze felénk.
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STEFAN SILBERNAGL, FLORIAN LANG:
A KORELETTAN SZINES ATLASZA

COLOR ATLAS OF PATHOPHYSIOLOGY
(Georg Thieme Verlag, Stuttgart, New York, 2016. 3™ English
edition) ISBN: 978-3-13-116553-4; Ara: € 41.20

Egy vilagszerte ismert, s6t elismert, imméar mintegy két évti-
zede €16 kotet harmadik angolnyelvi kiadasat veheti kezébe
az olvaso. Egy olyan kodnyvet, amely a négy német kiadés
mellett tobbszor is megjelent kinaiul, francidul, csehiil, gors-
gtl, indonézl, koreaiul, japanul, lengyelil, portugélul, roma-
nul, oroszul, spanyolul és torokil.

A mintegy négyszazotven oldalas md 12,5x19 cm-es nagy-
sagaval zsebben hordhat¢ llando kiséré lehet, amely barmikor
fellapozhato, és az elolvasott rovid, tartalmas magyarazat kelld
felvilagositassal szolgal. A konyv jellegzetessége, hogy minden
paros szamu oldalon szoveges in-
terpretacié van, a szemben 1évé
pératlanon ugyanazt a témat ab-
rakon szemléltetik.

A tiz fejezet kozul az elsé a
sejtmiikodést tekinti at a ,szile-
tés”™-tél, mas széval az osztodas-
tél az apoptozisig, a sejten belili
szignalizacios folyamatokat, a tu-
morsejtek kialakulasat, a sejtek és
az tregedés, a varhato élettartam
Osszefliggéseit. Az alapok ezen le-
rakésa utan targyalja a laz, a ho-
terhelés, a hidegartalom koréletta-
nat. A veérrél szolé részben kapunk
attekintést a vér alakos elemeirdl,
az anémidkrol, az immunvéde-
kezésrél, allergiarol, autoimmun
betegségekrél, a gyulladasokrol,
a malariardl és a véralvadéasrol. A
respiracié bemutatdsdhoz csatla-
kozik a sav-bazis egyensuly téma-
janak kibontasa. A légcsere kiilon-
b6z6 problémadi utdn foglalkoznak
a restrikcios és obstrukcios tudo-
betegségekkel, az emfizémaval,
pulmondlis 6démaval, a légzés
szabdlyozasaval, a heveny respi-
ratorikus distressz szindromaéval,
hipoxiaval, hiperoxidval és végul
az alkalozissal, aciddzissal. A ve-
sék mikodeése, a soO- és vizhaztartas a kovetkezd rész témaja:
a vesekivélasztéas korélettana, a policisztas vese, a veseelégte-
lenség, a rendlis hiperténia, hepatorenélis szindroma, a veseko,
tovabba a kalium, magnézium, kalcium, foszfat és sé egyensuly
a vizhaztartassal és a csontok kérélettana. Ertékes attekintést
kap az olvaso a kovetkezo fejezetben a gyomor-bélrendszer és
a maj patofiziologidjarol. A fétémak a kovetkezdk: a gasztroin-
tesztindlis rendszer mukodése, hanyinger, hanyas, gyomor-
gyulladas, fekélybetegség, hasmenés, emésztési, felszivodasi
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zavarok, székrekedés, idiilt bélgyulladés, hasnyalmirigy gyul-
ladésa, cisztas fibrozis, epekd, az epe urtilesének zavara, a méj
fibrozisa, cirrdzisa, elégtelensége. Széles alapokon nyugszik a
sziv és érrendszer attekintése: a szivmuikodés, EKG, ritmusza-
varok, szivbillentyUk elégtelen mikodése, koszoruér betegség,
hiperténia, szivinfarktus, szivelégtelenség, érelmeszesedés és
mas érbetegségek jellemzdéi. A metabolikus rendellenességek
kozott jelenik meg az aminosavak anyagcseréjének probléma-
ja, a lipidozisok, a lipoprotein abnormalitasok, az elhizas, evési
zavarok, kdszvény, diszproteinémidk, vas, réz anyagcsere, hem
szintézis, porfiridk. A hormonok bemutatasa az endokrin sza-
balyozési korok altalanos ismertetésével indul, majd az agyala-
pi mirigy, a mellékvese hormonjaival folytatodik, amelyeket a
nemi hormonok és a pajzsmirigy hormonja kovet. Itt targyaljak
az 1-es és 2-es tipusu cukorbeteg-
séget, tovabba a hisztamin, bradi-
kinin, szerotonin és az eikozanoi-
dok szerepét. Az utolso fejezet a
leghosszabb, nyilvédnvaloan azért,
mert nagyon széles tertletet fog t
aneuromuszkuléris rendszertol az
érzékszervekig. Az idegsejtek mu-
kodése, a motoros agyi tevékeny-
ség utan kertil sor az érzékelés és
a fajdalom korélettandra. A latés,
hallds, egyensulyérzés, szaglas,
izlelés, majd a kozponti idegrend-
szer legfontosabb patofizioldgial
problémadi utan a kodzponti ideg-
rendszer mukodésének zavarai
zarjadk a munkat: EEG, epilepszia,
alvéasi rendellenességek, demen-
cia, Alzheimer-kor, depresszio,
skizofrénia, szenvedélybetegség,
sztrok.

A konyvet hasznosan egésziti
ki a tovébbi részletek tanulma-
nyozéasédra alkalmas irodalom-
: Z jegyzék, valamint a nagyon ala-
Y pos, betlirendes targymutato.

A kotet szovege meglehe-
tésen tomoritett, de jol érthet6-
en, vildigosan fogalmaz, emellett
minden lényegi informaciot tar-
talmaz. A megfelel6 helyeken
kilon jeloli az dbrék vonatkozo részét, tehat azonnal meg-
taldlhatd a kivant utmutatéds. A képeket, ezek &brazolési
rendszerét kilon ki kell emelni, mert kilonlegesen elényo-
sen segitik a megértést és a megjegyzést. A téplalkozassal
foglalkoz6 szakemberek szamara lényeges konnyebbséget
jelent, hogy — ha szlikséges — pillanatok alatt érdemben tud
t4jékozodni a betegség, vagy allapot korélettani hatterérdl és
igy minden informécié rendelkezésére all a helyes dontéshez,
étrendi eléirashoz.
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...AMIT A BUZAROL TUDNI KELL

Koszonits Rita dietetikus

1. A kozonséges buza (Triticum aestivum) fajtai kozott van rizsnél és a zoldségfélék fézési utmutatdjaban is hasznéla-

6szi és tavaszi vetésl, kemény és puha szemd, voros és
fehér szinl. Az emberi téplalkozas mellett allatok takar-
manyozasara és ipari célokra is felhasznaljak. A buza-
nemzetség fajai a kromoszomaszamuk alapjdn harom
csoportba sorolhatok: az alakor-, a ténke- és a tonkoly-
sorozatba, ahova a kdzonséges buza is tartozik. A durum
buza a tonkesorozat tagja.

. A malomban a liszttestet a héjtél — amelynek legbelsé
része az aleuronréteg — és a csiratél elktlonitik, majd
a kivant finomsagura 6rlik. igy példaul a finomlisztben
héjrész gyakorlatilag nincs, mig a fehér buzakenyérliszt
tartalmaz finomszemcsés héjrészt is. Az étkezési buzada-
ra a magbelsé nagy szemcsés érleménye, amely kismér-
tékben a daraszemcsére tapadd héjat is tartalmazhat.
A buzarétesliszt a finomlisztnél érdesebb tapintdsu és
durvabb szemcséjd, a tésztaipari buzaliszt a buzarétes-
lisztnél ,fogosabb”. A finomszemcsés, teljes 6rlést buza-
lisztben a gabonaszem 6sszes alkotérésze fellelhetd, s a
Graham-lisztél szemcseméretben tér el. Az étkezési bu-
zakorpa az ¢rléskor keletkezett melléktermék, a termés
héjat, aleuronrétegét és a csira egy részét tartalmazza. A
durumbuza nagy szemcsés (tésztaipari durumbuzadara)
és finomszemcsés (durumbuza-simaliszt) érleményeinek
szine jellemzd, sérgés, akdrcsak a durumbuza magbelsdje.

3. Abuza fehérjetartalma 8-15%. A buzaszem keményitében

gazdag lisztteste a teljes fehérjetartalom haromnegyedét
adja, nagyjabol 14%-a az azt kortlvevd aleuronrétegben,
7 %-a a csirdban és 4%-a a héjakban van. A limitaldé ami-
nosav a buza esetében a tobbi gabonaféléhez hasonléan a
lizin. A buza mint kenyérgabona sikerének kulcsa egyér-
telmuen a sikérképzd fehérjéi: a glutenin a tészta rugal-
massdgat, mig a gliadin a tészta nyujthatésagat és formal-
hatosdgat adja. A sikér a buzaszem vizben nem oldédo,
térhélos fehérjevéza. A gliadin aranyanak novekedése
lagyabb, mig a gluteniné keményebb sikért eredményez.

. Mig a kozonséges buzdbol maximum 25%, addig a
durumbuzabol 62-66% dara vagy mds néven szemolina
orolhetd. A durumbuzadardbol és vizb6l készilt széraz-
tésztak sarga szinliek a nagy béta-karotin-tartalom miatt.
A durumtésztat nem szabad tulfézni, akkor jo, ha nem
puha, hanem haraphato, azaz ,al dente”. Ez a kifejezés a

tos. Szemolinébol késziil az észak-afrikaiak népi eledele,
a kuszkusz is, a bulgur vagy buzatoret pedig a kozel-keleti
konyha egyik alapélelmiszere, amely édesen és sésan is
fogyaszthato.

. A Graham-liszt, a bel6le késziilt Graham-kenyér és Gra-

ham-keksz Sylvester Graham, amerikai presbiterianus
lelkész nevéhez kotédik immar 187 éve, aki a szigoru ve-
getarianus taplalkozas, az onmegtartdztatds és az egész-
séges életmod elkotelezett hive volt.

. Hamarosan szamos ponton valtozik a Magyar Elelmiszer-

konyv a kenyerekre és a pékéarukra vonatkozoélag, példaul
immar meghatarozza majd a Graham-kenyér, a teljes 6r-
1ést kenyér és a tonkolykenyér osszetételét és elkészitési
modjat is. A sétartalom a tervek szerint 2017 juliusatol 1,3-
2,5%-ra, mig 2018 januarjatdl 1,3-2,35%-ra csokken.

. 2015-ben a KSH adatai alapjan a haztartasokban fogyasz-

tott élelmiszerekre és alkoholomentes italokra forditott
kiadés 18 885 Ft/f6 volt havonta, ebbdl a cerealidkra esd
rész 2941 Ft. A cerealidk egy fére jutd, havi mennyiségé-
nek megoszlasa: 3,1 kg kenyér, 0,7 kg tésztés ételek, 0,6 kg
kifli és zsemle, 0,5 kg pékaruk és 0,4 kg rizs. Figyelembe
kell venni azonban, hogy az élelmiszer-fogyasztas 2015-
re vonatkoz6 adatai mennyiségben és értékben csak a
vasarolt és az otthon elfogyasztott élelmiszereket tartja
szdmon, a hazon kiviili étkezést csak értékben méri.

. A gluténmentes” kijelentés csak abban az esetben hasz-

néalhato, ha az élelmiszer a végsé fogyaszténak értékesitett
formajéban legfeljebb 20 mg/kg glutént tartalmaz. Nagyon
alacsony gluténtartalmu az az élelmiszer, amely egy vagy
tobb, buzabdl, rozsbdl, arpabdl, zabbdl vagy ezek keresz-
tezett valtozataibol szdrmazé osszetevobdl all, vagy ilyen
Osszetevot tartalmaz, amelyet kilonleges eljarassal ugy al-
litottak eld, hogy a gluténtartalmat csokkentsék — a végséd
fogyaszto szamadra értékesitett formajaban legfeljebb 100
mg/kg glutént tartalmaz. (Hivatkozva a 2016. julius 20-4tél
kotelezéen alkalmazando6 828/2014/EU rendeletére, mely
az eddigi szabalyozéssal 6sszhangban van.)

. Szémitani kell a gabonapollen-allergia mellett a pékaszt-

ma (mint foglalkozasi allergia) és a buzaallergia eléfor-
dulédsédra is. Buzaallergidért leggyakrabban az alfa-ami-
laz-inhibitor felelds, majd a tripszininhibitor, s csak ezek
utan jon a sorban a gamma- és az alfa-gliadin. A buzaal-
lergia esetén alkalmazott étrend tehat lehet buzamentes
vagy csak gluténmentes attdl fliggéen, hogy a buza me-
lyik Osszetevojére allergias az illetd.

10. Oktober 16. — magyar javaslatra — az ENSZ Elelmezési

Vildgnapja, s az idei év Uzenete a kovetkezé: ,A klima
véltozik. Az élelmiszernek és a mezdgazdasdgnak is kell.”
Oktéber 16. tovabba a Kenyér Vildgnapja is, amely anno
maga volt az ,élet”. Nehéz ellendllni a friss kenyér illa-
tanak, legyen szo¢ francia bagettrd], indiai nan kenyérrél,
olasz ciabattarol, ir szodés kenyérrél, pitardl, a szogletes,
barna, német rozskenyérrél vagy egy karéj ropogos héju,
burgonyés kenyérrél.
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NEMZETKOZI PROGRAM A GYUMOLCS-

ES ZOLDSEGFOGYASZTAS NOVELESERE

A GYUMOLCS ES A ZOLDSEG JELENTOSEGE AZ
EMBER EGESZSEGI ALLAPOTABAN: SZAKIRODALMI

ATTEKINTES 1. RESZ

prof. Dr. Biré Gyorgy, Dr. Barna Mdria, Dr. Biré Lajos

LAz egészséges csaldd” Program Tudomdnyos Bizottsdgdnak tagjai

Az Eurodpai Bizottsag Egészségtigyi és Fogyasztovédelmi
Foéigazgatdsdga 2014-ben intervenciés programot inditott
Lengyelorszagban és Magyarorszdgon a csaladok gyu-
molcs- és zoldségfogyasztasdnak novelése érdekében.
A program tudomanyos megalapozésat szolgélta ez az
attekintés, amely felvazolja a zoldségek és a gytiimolcsok
humanbiologiai hatésait. A szerzék a nemzetkozi 6sszeha-
sonlitds céljgbol bemutatjdk a fogyasztés alakuldsat tobb
europai és Europan kivili orszagban, tovabba az erre vonat-
kozo taplalkozasi ajanlasokat és a fogyasztas mérési mod-
szereit. Targyaljdk az osszefliggéseket a sziv-ér rendszeri

korképekkel, a 2-es tipusu cukorbetegséggel, az elhizassal,
a rosszindulatu daganatokkal és mas idult betegségekkel.
Osszegzik a fogyasztasi magatartast befolyasold tényezé-
ket (edukaciot, tarsadalmi-gazdasagi helyzetet), tovdbba a
fitokemikélidk, valamint a novények nitrat- és nitrittartal-
maénak jelentéségét és roviden a kapcsolédo élelmiszer-biz-
tonsagi megfontolasokat. (Az intervencio eredményei ki-
16n cikkben kertlnek kozlésre.)

Kulcsszavak: zoldség/gytumolcs fogyasztasa, taplalko-
z4s epidemiologia, idult nem-fert6z6 betegségek megelézé-
se, kognitiv funkcio, fitokemikélidk

INTERNATIONAL PROGRAM FOR THE PROMOTION OF FRUIT AND VEGETABLES CONSUMPTION
I. The importance of fruit and vegetables in the human health status: a narrative review.

The Directorate General for Health and Consumer Affairs
of the European Commission (DG SANCO) set an inter-
vention program in action for the sake of enlargement of
fruit and vegetables consumption in Polish and Hungarian
families. This narrative review provides its scientific sup-
port, outlines the human biological impacts of fruit and
vegetables. With the purpose of international comparison
the authors demonstrate the consumption trends in se-
veral European and outside European countries, moreover
dietary guidelines relating this issue. There is highlighted
the association regarding the cardiovascular diseases, type

Bevezetés

Az orvostudomaény, az élelmiszer-tudomény és az emberi
taplalkozésban érdekelt minden tudoményag egytittes al-
laspontja szerint a gyumolcs- és a zoldségfogyasztas lényegi
szerepet jatszik az ember egészségének megtartdsdban és
elémozditdsdban, szdmos nem fertézd, idilt betegség koc-
kézatanak mérséklésében. Az Egészségligyi Vildgszervezet
(WHO) szakértdinek szazad eleji becslése szerint a Foldon
észlelt 6sszes betegség 1,8%-a és mintegy 2635 millié ha-
laleset a nem kielegité gylmolcs- és zoldség- (tovabbiak-
ban Gy/Z) ellatottsdghoz kéthetd (1). Az Elelmezéstigyi és
Mezégazdasagi Vilagszervezet (FAO) és a WHO szakem-
berei egyetértenek abban, hogy a Gy/Z-fogyasztas novelése
hozzajarul a sziv- és érrendszeri betegseégek, bizonyos rossz-

2 diabetes mellitus, obesity, malignant tumours, and other
chronic disorders. The authors summarize the factors influ-
encing the consumption behaviour (education, socio-eco-
nomic condition), in addition the phytochemicals, the sig-
nificance of nitrates and nitrites in plants and finally briefly
the associated food safety considerations. (The results of
intervention will be published in a detached paper.)

Keywords: vegetables/fruit consumption, nutritional
epidemiology, prevention of chronic non-communicable
diseases, cognitive function, phytochemicals

indulatu daganatok, az elhizas és a 2-es tipusu cukorbetegség
kockazatédnak csokkentéséhez, tovdbbé a kielégitd vitamin-,
4svéanyianyag- és rostfelvételhez. Az ajanlott, egytittes napi
fogyasztas 400 g (burgonya és més gumos novény nélkil) (2).

A gyiimolcs- és a zoldségfogyasztas adatainak

attekintése

Eurépéban a Gy/Z-fogyasztéds statisztikdja nem kovetke-
zetes: vannak allamok, amelyek a WHO 4llasfoglalasanak
megfeleléen a burgonyat és mas gumaokat kizarjak a zold-
ségfogyasztési ajanldsaikbél (Ausztria, Belgium, Dania,
[zland, Hollandia, Portugdlia, Spanyolorszdg, Svédorszag
és Magyarorszag), mig Norvégidban beleszamoljak. A gyi-
molcsfogyasztasbdl teljesen kihagyjak a gytmolcsleveket
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Belgiumban és Spanyolorszdgban, egy adagot beszamitanak
Dénidban, Hollandiaban és Svédorszagban, a teljes fogyasz-
tast szamitasba veszik [zlandon és Norvégidban, mig Ausztria
és Portugélia figyelmen kivil hagyja ezt a kérdést (3).

Az Egyesiilt Allamokban a serdiilék 9,5%-4ra, mig a felnét-
tek 14,0%-ara jellemz6 a kivanatos fogyasztés, egyharmaduk
atlagosan kétszer eszik Gy/Z-t (4). 2010-ben ugyanott a kdzép-
iskolasok korében végzett felmérés szerint a tanulok napi Gy/Z-
fogyasztési atlaga 1,2, de egynegyediiknél ez az érték 1-nél ki-
sebb (5). Egy mésik tanulmény szerint az amerikaiak kevesebb
mint egytizede él a MyPyramid taplalkozési ajanldsa szerint. A
narancslé foglalja el az elsd helyet, nem a teljes gytimolcsok, s
a zoldségeknél a silt burgonya vezet (6). 2013-ban a javasolt
gylimolesmennyiséget a vizsgaltak kevesebb mint 18%-a, mig
a zoldséget kevesebb mint 14%-a fogyasztotta el (7).

Sajatos a francia és az amerikai vacsorazasi szokasok 6sz-
szehasonlitdsa: tizenhat vacsorandl Franciaorszagban tizen-
négy alkalommal tizennégyféle gyiimolesot szolgaltak fel,
ugyanakkor az Egyesiilt Allamokban csak harom alkalom-
mal négyfélét. A zoldségeknél kiegyensulyozottabb a helyzet,
a francidknal minden vacsoranal volt 0sszesen tizennyolcféle
zoldség, mig az amerikaiaknal tizenhdromszor tizenotféle (8).

Euréparol az Eurdpai Elelmiszer-biztonsagi Hatosag
(EFSA) keszitett Osszefoglaldst néhdny évvel ezelétt a
taplalkozasi felmérések é&tlagai alapjan (9). Ezek szerint
Lengyelorszag igen kedvezd helyet foglalt el, s hazank is elér-
te a javasolt fogyasztési szintet. A Gy/Z-fogyasztas nagyobb
volt Kelet- és Dél-Eurdpéban, mint az északi dllamokban.

A gyermekeknél meglehetésen kedvezétlen a helyzet fold-
részinkon: 6-24%-uk eszi meg a javasolt mennyiséget. Az at-
lagos, regisztralt napi mennyiség zoldségbhdél 86 gramm, mig
gytimolesbdl 141 gramm. A legnagyobb értékek Ausztriabol,
illetve Portugalidbol, a legkisebbek Spanyolorszagbol, illet-
ve Izlandrél szdrmaznak (3). Amerikai szerzék nyolcvanot
olyan tényez6t taldltak, amelyek befolydsoljak a gyermekek
fogyasztésat. Legfontosabbak az etnikai faktorok, tovabba a
Gy/Z kedvelése, az anyai példa (10, 11). Egy munkacsoport
2003-ban a tizenegy éves gyermekek eés az anyak Gy/Z-
fogyasztasat vizsgalta. A kedvezétlen eredmények jelezték
a hatékony intervencio szukségességét (3, 12, 13). A Pro
Greens-program kutatéi 2009-ben tiz orszag kétszazhar-
minchat iskoldjanak nyolcezer-szazotvennyolc tanulojanal
vizsgaltédk a Gy/Z-fogyasztast, amelynek atlaga a kilonbozé
orszagokban napi 220-345 g/f6 kozott volt. Atlagosan a gyer-
mekek mindossze 23,3%-a (szélsé értékek: 13,8-37,0%) érte
el a WHO 4ltal megadott szintet (14).

A Data Food Networking (DAFNE) &ltal gyUjtott ada-
tok szerint 2006-ban Goérogorszag foglalta el az elsé helyet a
Gy/Z-fogyasztasban (500 g/fé naponta), Olaszorszag volt a
masodik, hazank a negyedik (349 g/fé/nap), Lengyelorszag a
tizedik (302 g/f&/nap) és frorszag az utolso (245 g/f6/nap) (13).

A 2008. és 2012. évi, ausztriai téplalkozasi felmérések
eredményei szerint a gyumolcsok fogyasztasa kifejezetten
csokkent, s a zoldségek csak az idések korcsoportjaban val-
tak kedveltebbé (15, 16). Ausztridban a kétezres évek elején
inditottak kampanyt ,Naponta 6tszor gytimolesot, zoldséget”
jelszoval. Ennek ellenére 2003-ban a valaszolok 22,7%-a fo-
gyasztott naponta tébbszor gylimolesot, 34,4% egyszer és
10,3% ritkan. Ugyanezek a jellemzdk a zoldségfeléknél 7,7%,
28,5% és 7,3% (17).

A honi Gy/Z-fogyasztési szokasokrol 2015-ben jelent meg
4tfogo kozlemény, amely rdmutatott a kérdéshez kapcsolddo
ismeretszintre. Otos fokozatu skalan értékelve a nyers gyu-
molcsok fogyasztasara 4,50 £ 0,799, a nyers zoldségekére
3,17 £ 1,125, a Gy/Z egészséget szolgald osszetevéinek isme-
retére 4,01 £ 1,055, a napi egyszeri Gy/Z-fogyasztasra 3,94
+ 1,178, mig a napi tobbszori fogyasztasra 3,15 + 1,393 érték
adodott (18).

A Gy/Z-fogyasztast befolyédsold tényezéket a promociot
szolgélo intervencionél mindenképpen figyelembe kell venni,
igy a kedveltséget, a hozzaférhetéséget, az alkalmasséagot, a
szuléi behatdst, a csaladi szokéasokat, valamint a szilék fo-
gyasztasi gyakorisagéat (19).

Fontos lenne alkalmas biomarker kivélasztdsa a Gy/Z-
fogyasztas objektiv mérésére, ellendrzésére. A karotinoidok
és a folat igéretesnek latszik, de az életkor, a nem és a do-
hényzas zavard tényezd. A biomarkereknek elsésorban egy
lakossagi csoport atlagos fogyasztésarol kellene informaciot
adniuk, nem az egyéni ellatottsagrol (20).

Gyiimolcs és zoldség a taplalkozasi ajanlasokban,

javaslatokban

A WHO és a FAO dokumentumaiban kiilénésen hangsulyos
a Gy/Z-fogyasztds jelentésége az egészseg erdsitésében és a
betegségek megeldzésében. Az ajanlott, egylittes napi meny-
nyiség 400 gramm, de ez nem a cél, hanem a minimum (9, 21,
22). A taplalkozasi ajanlasok vilagszerte tikrozik a térekvést
a kielégité Gy/Z-fogyasztdsra. Ausztralidban az egészséges
téplalkozas piramisanak alapjat ez a két csoport adja (23).
A brazil iranyelvek kiemelik a Gy/Z jellemzéit az egészsé-
ges taplalkozés vonatkozdsédban: rost-, vitamin- és asvéanyi-
anyag-tartalmat, tovabbi biologiailag hatékony osszetevéit,
szerepét a megelézésben és jelzik a teljes gyumoles priori-
tasat a gytimolcslével szemben (24). Az Egyestilt Allamok
2010-es tépléalkozasi ajdnlasaban mar kifejezésre jutott, hogy
a napi taplalék felét Gy/Z adja, s ezen belil a zoldségek (a
burgonyéaval egyiitt) a kétharmadot tegyek ki (25). A legutob-
bi, 2015-2020 évekre kiadott ajanlas megéallapitja: ,A zold-
ségek és a gyimolcsok az étrend egyetlen olyan jellemzéi,
amelyeket kovetkezetesen, minden &llasfoglaldsban egész-
ségi hatékonysdguk szerint azonositanak” (26). A skandinav
orszagokban is hangsulyozzdk a Gy/Z &ltal nyujtott mikrota-
panyagok, rost és més, biologiailag aktiv anyagok elényeit a
magas vérnyomas, a sziv- és érrendszeri betegségek, a 2-es
tipusu cukorbetegség, bizonyos rosszindulatu daganatok és
az elhizds megelézésében. A mediterran orszdgokban napi
4-6 egység gyumolcs és 3-3,5 egység zoldségféle fogyasz-
tasat részesitik elényben (27). Osztrak szakérték naponta
haromszor javasoljak a zoldségek beiktatasat az étrendbe és
kétszer a gyumolcsokét (28).

A nem kielégitd Gy/Z-fogyasztédsu régiok szaméra a
WHO napi 400 grammnal kisebb célfogyasztas kitizését ja-
vasolja, s ez a kivéanatos szintre emelheté a mésodik 1épcsé-
ben. Mindenképpen hangsulyozni kell a valtozatossagot és a
L{riss jobb” elvét (22, 29).

Hazénkban napi 6-11 egység zoldség, fézeleknovény és
gyumolcs fogyasztasat javasoltdk. Egy egység a kovetkezd-
ket jelenti: egy darab paradicsom, zéldpaprika, sargarépa és
uborka, hat darab retek, 100 gramm fejes salata, elkészitett
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fozeléknovény, huvelyes, burgonya (a statisztikai értékelés
szerint ez nem zoldség), egy darab alma, korte, narancs, grép-
frut, 6szibarack és banan, 100-150 gramm egyéb vagy gyors-
fagyasztott gyumoles, 30 gramm aszalt gytimolcs és 200 ml
100%-o0s gylmolcslé. Ajanlott naponta haromszor gyuimol-
csot és ugyancsak haromszor zoldséget fogyasztani (30).

A javasolt Gy/Z-fogyasztast a Fold kilonbozé orszagai-
ban eltéréen hatdrozzdk meg. Vannak orszagok ahol az egy-
ségek szamat és nagysagat adjdk meg (pl. Nagy-Britannia
és Egyesiilt Allamok), masutt az egységek sulya (pl. Svéjc
és Ausztralia), vagy térfogata (pl. Spanyolorszag, Kanada és
Brazilia) szerepel (31)."

A gyiimolcs- és a zoldségfogyasztas mérése

Mindenekelétt az a kérdés mertl fel, hogy miként defini-
alhato a gyumolcs, illetve a zoldség, mit jelentenek ezek
a szavak, milyen kritériumok alkalmazhatok a két csoport
elrendezésére? Ez meglehetésen Osszetett kérdés akar a
noveénytani vagy konyhatechnikai jellemzékbdl indulunk
ki, akar a taplalkozasi tulajdonsédgokbol vagy a lehetséges,
egészségi hatasokbol. Esszertinek latszik, hogy az utdbbi-
akat vegyuk szamitdsba. Zoldségnek a zoldségfélék ehetd
részét kell tekinteni: példaul leveles zoldségeket, sarjadéko-
kat és gyokereket, ezenkivil a zoldségként hasznalt gytimol-
csoket, példaul paradicsomot és zoldpaprikat. A burgonya
és mas gumok, a gabonafélék és a szaraz hiivelyesek nem
tartoznak ide. A friss, a fagyasztott, a konzervalt és a sza-
ritott gyumolcsok képviselik a gytimolesok csoportjat, de
néhany gyumolcsot zoldségkent osztalyoznak: példaul avo-
kadot, olajbogyot és dioféléket. Egyébkeént csak a 100%-0s
gyumolcslevet lehet gytimolcsnek tekinteni (31).

A Gy/Z-fogyasztasrol szolo informécid a teljes élelmi-
szer-ellatas, a haztartdsok és az egyének vasarlasi adataibol
nyerheté. Az élelmiszer-ellatési vagy az élelmiszermérleg
durva megkozelités az adott orszdgban hozzéaférhetd Gy/Z
fajtairdl és mennyiségérdl. A haztartasi statisztika részle-
tesebb téjékoztatést szolgaltat a Gy/Z-fogyasztasrol, a de-
mogréfiai tényezdékrol és a haztartds tagjainak kockazati
szintjérdl. A taplalkozas egyéni becslési modszerei (24 6rés
visszaidézés, téplalékfogyasztési gyakorisagi kérdéiv, étrendi
torténet) kozul a 24 6ras visszaidézést tartjak a legjobb mod-
szernek a tiz év feletti eurdpai lakossag populacios atlaganak
és megoszldsanak kideritésére. A Gy/Z esetében két, nem
egymast kovetd napon végzett vizsgélatra van szitkség (32).

Taplalkozasepidemiolégia a gyiimolcs- a

zoldségfogyasztas szemszogébaol

A kétezres évek elején az Egyestlt Allamokban lefolytatott
Nurses’ Health Study and Health Professionals’ Follow-up Study
eredményei szerint a gyakori, idilt, nem fert6z6 betegségek
relativ kockézata kapcsolédik a Gy/Z fogyasztéséhoz: tobb
Gy/Z fogyasztasa csokkenti a kockazatot, bar a trend — a zold
leveles zoldségek kivételével — nem szignifikans, s az egyes
fajtdknal eltéré, sét, hianyzik (33).

A WHO szakértéi tiz haldloki, kockazati tényezét 6sz-
* Az attekintés elkészilte utan kerilt ismertetésre a MDOSZ OKOS-

TANYER cimii taplalkozasi ajanlasa, amely napi 4 adag zoldséget, gyt-
molcsot javasol és igy a napi ételek fele friss zoldség, gytimolcs legyen.

szegeztek jovedelmi csoportok szerint. Erdekes modon a kis
jovedelmd orszédgokban a Gy/Z-fogyasztés kovetkezmeénye
nem észlelhetd, de a kozepes jovedelmi orszdgokban a ki-
sebb Gy/Z-fogyasztés felelés a haldlozas 2,8%-aért, mig a
gazdag orszagokban a 2,5%-4ért. Az ugyanezen ok miatt
rokkantsdgban eltoltott évek (disability adjusted life years,
DALY) széménak arénya 1,0%, illetve 1,3% (34).

Sziv- és érrendszeri betegségek a szivkoszoriiér

betegségével egyiitt

A Gy/Z-fogyasztas kedvezé hatdsa a sziv-ér rendszeri be-
tegségek (CVD) esetében 4ltaldnosan ismert és elfogadott. A
kohorsz tanulményok tobbségében mutattak ki védé kapcso-
latot (35). A metaanalizisek arra utalnak, hogy mind a gyu-
molcs, mind a zoldség fogyasztésa legfeljebb 23%-kal, egytit-
tesen 26%-kal mérsékli a CVD kockézatat (36). Egy masik
vizsgalat sordn azt tapasztaltdk, hogy mar egyetlen adag
Gy/Znémilegjavitja a CVD haldlozasat. A C- és az E-vitamin,
valamint a béta-karotin nem mutatott 6sszefiiggést a halalo-
zéssal (37). Egy 80 grammos Gy/Z-fogés szignifikdnsan javit-
ja az iszkémigs szivbetegség (IHD) relativ kockazatat (RR). A
RR 0,90-0,95 értékre csokken az életkortol fliggden (38). Az
Egyesiilt Allamok lakossaganal a Gy/Z-fogyasztas nemcsak
a CVD, hanem a sztrok és az [HD haldlozésat is csokkentette.
A napi hdromszori vagy anndl gyakoribb Gy/Z-fogyasztasnal
a CVD halélozasa 27%-kal volt kisebb, mint a napi egynél
ritkdbb fogyasztésnal (39). Kétségkivul 1étezik kapcsolat a
Gy/Z-fogyasztés és az IHD kockézata kozott, azonban mivel
a C-vitamin nagyobb szérumszintje és a kisebb triglicerid-
szint, azaz a kisebb CVD-kockézat egytitt jelenik meg, nem
zarhato ki, hogy ez a kedvezé jelenség — legaldbbis részben
— a C-vitaminnal kapcsolatos (40). 71 910 nénél és 37 725
férfinél végzett tanulmény is bizonyitotta az inverz asszoci-
4ciot a Gy/Z-fogyasztéas és a CVD kockazata kozott: napi 6t
adag Gy/Z esetében a RR 0,88-ra esik (95% konfidenciain-
tervallum, CI 0,81-0,95) (33, 41). Egy kilenc kutatés eredmé-
nyét 0sszegez6 metaanalizisben 221 080 személy 6t-tizenkét
éves nyomon kovetése soran bekovetkezett dtezer-hét ko-
szoruér- (CHD) eseményt dolgoztak fel. Kimutattak, hogy
a CHD kockéazata minden Ujabb napi adag Gy/Z hatéséara
4%-kal, mig egyedill a gyumolcs kdvetkeztében 7%-kal lett
kisebb, bar az eredmények meglehetésen heterogének (42).
Francia és ir kutatok nem talaltak osszefliggést a zoldségfo-
gyasztas és a CHD-kockézat kozott, s a gytimolesok kozil
csak a citrusfélék bizonyultak hatékonynak (43). A novényi
alapu, mediterran étrendvéltozatok hatékonynak latszanak a
CVD-események (szivinfarktus, sztrok, CVD-halélozas) ve-
szélyardnyénak (hazard ratio, HR) csokkentésében egészen
0,70 értékig (95% CI 0,53-0,94). Ebben része van az étrend
tobbszorosen telitetlen zsirsavainak és polifenoljainak, vala-
mint nutrigenomikai kdlcsonhatasoknak is (44).

Egy kis humor a tudomaéanyban: a vilagszerte elismert
Journal of American Medical Society 2015-ben &prilisi tré-
faként kivant egy eszmefuttatdst megjelentetni annak a
kézmondasnak az igazoldsara, miszerint a napi egy alma
tavol tartja az orvost. A bolondsdgnak szant cikk azonban
ténylegesen komoly, pozitiv kdvetkeztetést volt kénytelen le-
vonni: ,Bizonyiték nem tdmasztja al4, hogy napi egy alma
tavoltartja a doktort, azonban az amerikai felnéttek kis része,
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akik megesznek egy almat naponta, kevesebb receptre felirt
gyogyszert hasznalnak” (45). Az alma fontos tényez6 a koszo-
ruér-szindroma megelézésében: 53 387, otven-hatvannégy
éves szemeélyt figyeltek meg csaknem nyolc évig. A nagyobb
Gy/Z-fogyasztés (citrusfélék, alma, keresztesviraguak) ki-
sebb CHD-kockazattal jart, de a kedvezé hatés szignifikén-
san csak az almaevéshez kapcsolédott férfiaknal, mig a nék-
nél éppen a hataron volt. A kész gytimolcslé viszont fokozta
a kockéazatot, ekképp a friss gyimolcs prioritdsa kétségtelen
(46). A brokkolibdl készitett ételek nagy glikorafanintartalma
miatt csokken a kis stirtiségt lipoproteid koleszterin (LDL-C)
szintje (47). Egy husz évig tarté nyomon kovetésnél a Gy/Z
ink&bb a néknél volt a CVD szempontjabol kedvezé, s nem
volt ardnyos a mennyiséggel. A hatdsmechanizmus nagy-
részt még felderitetlen (48).

Az atfogd EPIC- (European Prospective Investigation into
Cancer and Nutrition) kutatéds keretében a kilencvenes évek-
ben mintegy 450 000 személyt vizsgéltak meg és kovettek
2010-ig. Tobb Gy/Z elfogyasztdsa mersekelte az 6sszes ha-
lalozast, s ebben a CVD jatszotta a vezetd szerepet: a RR az
0sszes haldlozasnal 0,9-re (95% CI 0,86-0,94), mig a CVD-nél
0,85-re (95% CI 0,77-0,93) csokkent. Az osszefliggés a nyers
zoldségeknél kifejezettebb, mint a megfézotteknél (49). Egy
metaanalizis szerint, amely tobb mint 830 000, 4,6-26 éves
személyre vonatkozo, tizenhat tanulmény eredményeit te-
kintette at, a Gy/Z-adagok napi szaménak novelése forditott
aranyban van a CVD haldlozdsaval: minden ujabb adag 0,96
(95% CI 0,92-0,99) értékkel mérsékelte a HR-t (50).

A Gy/Z-fogyasztésnak fiatal felnétteknél a vérnyomadsra
is hatdsa van, ezt intervenciés és kohorsz megfigyelések is
alatdmasztjak (35, 51). 100 grammal tobb Gy/Z lanyoknal
0,9 Hgmm-rel csokkenti a szisztolés vérnyomast, a fiuknal
azonban nem. Sajatos jelenség: 1 gramm sotdbblet csak fiuk-
nél emeli a vérnyomadst 1,7 Hgmm-rel (52). A sztrok esetében
ugyancsak forditott 6sszefliggés van: mintegy 760 000 sze-
mély adatait feldolgoz6 metaanalizis szerint a legtébb Gy/Z-t
fogyasztok relativ kockdzata a legkevesebbet fogyasztokkal
szemben 0,78 (95% CI 0,75-0,84), kulonvalasztva a gytimol-
csoknél 0,77 (95% CI 0,71-0,84) és a zoldségeknél 0,86 (95%
CI0,79-0,93) (53).

2-es tipusu cukorbetegség (T2DM)

A'T2DM és a Gy/Z-fogyasztés kapcsolatarél beszamolo vizs-
galatok eredményei meglehetdsen bizonytalanok. A Harvard
Medical School kutatéi 346 464 egyénre és a naluk a két-ha-
rom évtizedes kovetés alatt kialakult 12 198 T2DM-esetre
vonatkozoé felmérések metaanalizise sordn azt talaltédk, hogy
a gytimolesok, féként az &fonya fogyasztasa elénydsen, de
valtozd mértékben befolyasolja a HR-t, mig a sargadinnye
és a kész gyumolcslé viszont fokozza a HR-t. A glikémiés
index, illetve terhelés nem befolyasolta (54). Finnorszégban
19,3 évig kovettek 2332 férfit. Szignifikdns véddhatast csak a
bogyds gytimolesoknél talaltak, s bar a zoldségfélék esetében
is kedvez6 volt az 6sszefliggés, de nem szignifikansan, ha-
sonldan mas gyuimolcsokhoz és gytimolcslevekhez (a bogyos
gytumolesokhoz is). A zold leveles zoldségeknél inverz asszo-
ciacio (forditott osszefliggés) volt (55). A Gy/Z hozzajarul a
T2DM megeldzéséhez az elhizés kivédésével, de egyébként
a kockézatot kevéssé befolyasolja (35).

Tulsuly és elhizas

A Gy/Z energiastrtsége jellemzéen csekély, a gyimolcsoknek
és a zoldségeknek nagy a viz- és az élelmirost-tartalmuk, no-
velik a telitettség érzését, s késébb jelenik meg az éhségérzet.
A szémos fajtdban talélhato flavonoidoknak lehet elhizasgétlo
hatasuk, ezért a Gy/Z-fogyasztas a kivdnatos tartomanyban
tarthatja a testtomeget. Ez a tény hozzajarul a tulsuly megel6-
zéséhez olyanoknal, akik erre killonosen fogékonyak, példaul
felhagytak a dohanyzassal. Ezt csaknem 40 000 f8s sokasag-
ndl is bizonyitottak intervenciéhoz kapcsolodo, 6,5 éves kove-
téssel (56). Egy masik, ellenérzott, random vizsgélatnal azt ta-
pasztalték, hogy a szilard és a folyékony taplalék hatésa eltéré
kovetkezmeény: az italforma (dzsusz) el6segiti a pozitiv ener-
giamérleget, s féként a tulsulyos és elhizott egyéneknél vezet
sulygyarapodasra. A gyimolcs- és a zoldséglevek alkalmaza-
sa ezért megfontolast igényel, s kuléndsen a nagyobb BMI-jd
egyéneknél a szilard terméket célszert elényben részesiteni,
természetesen energiatartalmukat is szamitasba véve (57, 58).
Ha testtomegcsokkentésre van sziikseég, nyilvanvaléan az
Osszes energia felvételét kell megszoritani. A Gy/Z ebben a
vonatkozdsban a testtomeg megtartdsdhoz, semmint a suly-
vesztéshez jarulhat hozza, kivéve, ha valamilyen energidban
gazdag 6sszetevd helyére 1ép be (35).

Rosszindulati daganatok

Szamos, célzott tanulmény eredményei heterogén képet
mutatnak a vizsgalt daganat elhelyezkedésétdl és tipusatél
figgden. A szajureg és a garat rakjat fékent a dohanyzas és
a tomény szeszesital okozza, de a nagyobb Gy/Z-fogyasztas
akar 50%-kal csokkentheti a kockézatot: a RR 0,71 (95% CI
0,55-0,92) az atlagosan napi 5,8 adagot fogyasztoknal a 1,5
adaggal szemben. A nyelécsé rakjanak mindkét tipusénal
(adenocarcinoma és hdmsejtes carcinoma) a dohényzas az
oki tényez¢, mig az utobbinal az alkohol és az elhizas, az
elébbinél pedig a gyomorreflux. Az esetkontroll-vizsgéla-
tok szerint a béséges Gy/Z-fogyasztas 40-50%-kal kisebb
kockéazatot jelent. Néhany prospektiv adat arra utal, hogy a
Gy/Z-fogyasztéas inverz kapcsolatban van a hdmsejtes rék-
kal, de a masik tipussal nem. A gyomorrédknal nem talaltak
epidemiolégiai osszefliggést a Gy/Z-fogyasztdssal. A pros-
pektiv tanulményok is gyenge, vagy semmi ¢sszefliggést
nem mutattak. A colorectalis carcinomandl az élelmi rost-
ban gazdag Gy/Z kovetkeztében a kockazat enyhe csokke-
nése varhato, de van olyan megfigyelés is, amely szerint a
megnovelt Gy/Z-fogyasztas (és csokkentett zsirfelvétel) el-
lenére nem volt valtozas. A tiidéraknél a dohanyzés elfedi a
Gy/Z-fogyasztas kedvezd befolyasat. Izoflavonokban gaz-
dag, bizonyos zoldségek, mint példaul a szodja az emlérak-
nal védohatasuak lehetnek. A prosztata rékjanal a Gy/Z-
fogyasztédsnak nincs, vagy alig van hatdsa. Elméletileg a
paradicsom likopinja csokkenthetné a prosztatarak eléfor-
dulaséat, de epidemioldgiailag ezt nem sikertlt aldtdmasz-
tani. A széjaval végzett megfigyelések kedvezének igérkez-
tek, de nincs egyértelmd eredmény (59). Tébb metaanalizis
Osszegezése kissé mds képet mutat. A legnagyobb Gy/Z-
fogyasztéds okozta maximalis kockézati csokkenések a rosz-
szindulatu folyamatoknal a kovetkezdk: vese -32%, tidd
-21%, emld -11%, vastagbél -9% és vastaghbél-végbél -8%. A
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kizarolag zoldségfélékkel elérhetd kockazatcsokkenés: sza-
jureg és garat -50%, vastagbél -43%, gyomor -39%, eml®
-24% és méhbelhartya -23%. Ezzel szemben a pacolt zold-
ségek a gyomorrdk kockéazatat 28%-kal novelik. Hasonlod
eredmények sziilettek a csak gyumolcsokkel folytatott
megfigyeléseknél is: gyomor -51%, garat -27%, tidé -23%,
végbél -22%, vese -21%, eml6 -17%, vastagbél -13% és vas-
tagbél-végbél -10%. Vannak azonban olyan esetkontroll-ta-
nulmdanyok is, amelyeknél gytimolcsok esetén az emld- és a
gyomor-bél rendszeri rak kockéazaténak szignifikdns nove-
kedését tapasztalték (36).

Kedvezétlen jelenségrél szamoltak be azok a kutatok,
akik 6sszesen mintegy 105 000 egyeént kisértek figyelemmel
huszonnégy-huszonhat évig, s ekézben ezernyolcszézhetven
melanomadt diagnosztizaltak. A folyamat kockdzata parhuza-
mosan nétt a grépfrut, a grépfrutlé, a narancs és a narancs-
1é fogyasztasaval HR 1,26-1,36 értékig (60). Olaszorszagban
tanulmanyoztédk a Healthy Eating Index-2010 (HEI-2010) és a
Dietary Approach to Stop Hypertension Index (DASH) ¢sszeflig-
geését a melanomaval. Szignifikéns inverz kapcsolat csak a
néknél volt tapasztalhatd, erésebben az dtvenéves kor alatti-
akndl. A HEI-2010 tizenkétféle gyiimolcs- és zoldségfelét tar-
talmaz, mig a DASH nyolcat. A gorog, illetve az olasz tipusu,
mediterran étrend alig befolyésolta a kockéazatot. Az adatok
feldolgozasanal a zavar¢ tényezéket széles kérben szamités-
ba vették (bér fototipusa, BMI, energiafelvétel, napégési eléz-
mény, a bér napra adott reakcidja, iskolazottsag) (61).

A 2001 és 2008 kozott megvaldsult Health Surveys for
England inverz asszoci&ciot mutatott ki a Gy/Z-fogyasztés és
arosszindulati daganatok miatti haldlozés kozott. A kapcso-
lat a zoldségeknél erésebb volt, mint a gytimolcsoknél (62).

Kognitiv funkcié

A témat vizsgdld szamos tanulmény pozitiv észlelésekrol
szamol be. Példaul tizenhét epidemiolodgiai analizis kozul ti-
zenhétben, mig hat intervenciobél hdromban volt kedvezé
az eredmeny, azonban a jobb kognitiv teljesitmény tartos fo-
gyasztashoz kotott: az élethosszan tartd, megfelel6 fogyasz-
tds képes megeldzni a kognitiv oregedést és demenciét.
Vannak ugyan megfigyelések az enyhe kognitiv elégtelenség
azonnalijavulasarél gytimoleslé megivésa utén, de ezek nem
kovetkezetesek. Szamos kérdés tisztazatlan, mint példaul a
hatékony mennyiség, a Gy/Z tipusa, illetve a hatdsmecha-
nizmus (63). A szdzad els¢ évtizedében Puerto Ricoban ta-
nulményoztdk a témat, s nem taldltak szignifikdns valtozast
a kognitiv funkciokban (végrehajtasi funkcidban, memoria-
ban, figyelemben) sem a gytimolcs, sem a kombinalt Gy/Z-
fogyasztas utan. Abban az esetben, ha fokoztdk a Gy/Z val-
tozatossagat, a Mini Mental State Examination Score javult
és szignifikans is maradt. A szerzék idézik a hatastalansagot
jelzé amerikai Nurses’ Health Study, valamint a Chicago Health
and Aging Project kdvetkeztetéseit. Az utdbbindl a zoldségek,
nem a citrusfélék késleltettek a kognitiv hanyatlast hatéves
kovetes alatt. Az elényos valtozasok erdsitésében a Gy/Z
antioxidans vitaminjai, a B-vitaminok, az 4svanyi anyagok
és mas, biologiailag hatékony 6sszetevok, példdul a polifeno-
lok vesznek részt (64). Vannak atfogo vizsgalatok is, amelyek
inkabb az étrend egészét értékelik, de ezek is hangsulyozzak
a Gy/Z-6sszetevé jelentéségét. Ambaér bizonyos kutatasok

eredményei igéretesek, mégis tulsdgosan bizonytalannak
latszanak a kognitiv hanyatlds vonatkozasdban. Egy tény
azonban kétségtelen: egytink kevesebb hust, ugyanakkor
tobb zoldséget, fézeléket, gytimolesot és didfélét (65)!

Egyéb, idiilt kérképek

Azidult, gyulladasos bélbetegségek (mint a Crohn-betegség
és a fekélyes colitis) kialakulasat befolydsolo tényezdk (tap-
lalkozés, dohanyzéas és fertézés) részben ismeretesek, rész-
ben tisztazadsra varnak. A szakirodalmi &ttekintés szerint
a zoldségek nem mérséklik a Crohn-betegség kockézatat,
mig a tobb gytimoles kedvezé valtozast eredményez. A fe-
kélyes colitisnél viszont forditott a helyzet: a gytimolcsok
semleges hatdsuak, mig a zoldségek csokkentik a kockaza-
tot. Ezek a megfigyelések azonban nem jelentenek végleges
bizonyitékot (35).

Az utobbi évtizedekben az asztma gyakorisaga vilag-
szerte né. Tizenkét kohorsz és négy esetkontroll-tanulmany
igazolta, hogy a nagyobb Gy/Z-fogyasztas minden életkor-
ban kisebb kockézatot jelent (RR 0,54, 85% CI 0,41-0,69) az
asztmanal és a gyermekkori, kilégzési nehézlégzésnél (RR
gyumolesnél 0,76, 95% CI 0,68-0,86; zoldségnel 0,83, 95% CI
0,72-0,96). Varandos anyak Gy/Z-fogyasztasa az utodd légze-
sét és asztmajat nem befolyésolta (66).

Szamos, egyéb oOsszefliggest is vizsgaltak: felvet6dott,
hogy a nagyobb fogyasztas védo lehet a reumas iztleti gyulla-
dés, az idlt, obstruktiv tidébetegség (COPD), a csontritkulas,
a maculadegeneracio és a héalyog esetén. A kisszdmu vizsgé-
latbél azonban nem vonhato le hatarozott kovetkeztetés (35).

Szamos koérfolyamat hatterében gyulladéds rejtézik.
Az IDEFICS-tanulmény (Identification and Prevention of
Dietary and Lifestyle-Induced Health EFfects In Children and
InfantS) a nagy érzékenységli C-reaktiv-protein (hs-CRP)
értéke alapjan azt sugallja, hogy a zoldségfélék gyakoribb
fogyasztésa gyermekeknél inverz modon viszonyul a gyul-
ladésos allapothoz (67).
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JUBILEUMI KITUNTETESEK

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége (MDOSZ)
ebben az évben innepli fennéllasanak 25. évfordulojat,
amelyet jubileumi konferencidval tett emlékezetessé. A
nagyszabasu rendezvényen tobb mint hdromszaz szakem-
ber tinnepelt egyttt. A konferencian az eddigi elnokok for-
mabontd megemlékezése elétt a taplalkozastudomény-di-
etetika tertiletén elért eredményeikért szamos kollégank
elismerésben részesilt. A szovetség felterjesztése alapjan
Batthyany-Strattmann L&szl6 dijban ketten, Pro Sanitate
dijban oten, mig miniszteri elismeré oklevélben 6tvenné-
gyen részestiltek. A szakmai szervezet — negyedszdzados
fennalldsa alkalmébdl — Pro Diaeta Sana elnevezéssel Uj
dijat alapitott, amely egy fabol késziilt, konyvszerten nyit-
hato plakett, egyik oldalan dombor nyomott rézlemezzel,
amelyen két, egymaésba helyezett kézben egy alma lathato.
Szimboéluma az 6sszetartdsnak, az egészségnek és a segitd
széndéknak. A dijat els6 alkalommal tizennégy szakember
kapta meg. Az MDOSZ elismerd oklevelét egy kollégank
vehette at.

Az emberi eréforrasok minisztere altal
adomdnyozott BATTHYANY-STRATTMANN

LASZLO dijban részesiiltek

PROF. DR. BARNA MARIA

Professzor asszony a téplalkozdstudomdény, az anyagcse-
re-betegségek, a dietetika csecsemd- és gyermekgyogya-
szata, valamint az infektolégia kutatésa és oktatasa tertiletén
kiemelkedd személyiség. Tudomanyos kozleményeinek sza-
ma meghaladja a sz&zat, mig hazai és nemzetkozi forumokon
tobb mint haromszaz eléadas fizédik a nevéhez. Tobbéves
tanszékvezetdi tevékenységével nagymértékben hozzajarult
a dietetikus generéciok utjara inditasahoz.

Vincze Bird Andrea dietetikus

PROF. DR. BIRO GYORGY

Professzor ur az a tudos, aki elhivatottsdgaval, rendkivili
szorgalmaval, kiemelkedd hazai és nemzetkozi szakirodalmi
tajékozottsagédval, nagyszert el6adasaival, tobb évtizedes,
magas szinvonalu vezetéi és oktatoi munkajaval jarult hoz-
z4 a magyar taplalkozastudomany és ezen belil a dietetika
elismertségéhez. Aktivitésa, teherbirdsa, sokrétii szaktudasa,
faradhatatlansaga és tudoményos tevékenysége mindannyi-
unk tiszteletét és elismerését véltja ki.

Az emberi eré6forrasok minisztere altal

adomanyozott PRO SANITATE dijban részesiiltek

GAAL JANOSNE

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetségének alapitd
tagja volt. Tébb évtizedes munkajéval nagymértékben hoz-
zdjarult a dietetikusi hivatas hazai elismertségéhez. Emberi
és oktatoi tevékenysége, kimagaslo, szakmai felkésziltsége
példat mutat azoknak a szakembereknek, akik a taplalkozas-
tudomaény tertiletén fejtik ki tevékenységuiket.

DR. BARNA LAJOSNE

A szakmai szervezetben megalakuldsa ota aktiv, lelkes
tagként vesz részt. A Magyar Egészségligyi Szakdolgozoi
Kamara Orszagos Dietetikai Tagozatéat vezette nyolc éven
keresztil. Ez id6 alatt a Dietetika, Human Téplalkozasi
Szakmai Kollégium — késébb tandcs — munkéjadban kozre-
mukodott. Elhivatottsédga, szakmai felkésziiltsége és munka
irdnti aldzata minden tekintetben elismerésre mélto.

GYURCSANE KONDRAT ILONA

Kimagaslo, szakmai tevékenysége, a diabéteszes betegek
edukacidja terén végzett kittiné munkéja, valamint szamos
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publikacioéja jarult hozz4 a hazai cukorbetegek étrendi keze-
léséhez. A fekvébeteg-ellatadsban végzett vezetd dietetikusi
tevékenysége mellett szamos konferencian prezentacidkkal,
cikkek irdséval, szakmai szervezetben kifejtett tevékeny-
ségével nagymeértékben hozzajarul a dietetikusi hivatés
elismertségéhez.

HENTER IZABELLA

Az elmult évek sordn kiemelkedd munkat végzett a cse-
csemd- és a gyermektéplalas, a gasztroenterolégia, az on-
kologia, az egészséges taplalkozés, a kozosségi étkeztetés,
az elhizés, a malnutrici6, a klinikai mesterséges taplélas és
a hospice dietetikdja szaktertileteken. 1996 és 2010 kozott
keépviselte hazdnkat az Eurdpai Dietetikus Szdvetségben,
2001-ben megvalasztottdk a Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetsége fotitkaranak, s e feladatkort nyolc éven keresz-
tul latta el. 2011 ota az Egészségligyi Szakmai Kollegium
Dietetika, Human Téplalkozasi Tagozatadnak vezetését latja
el. A dietetikusi hivatds iranti elkotelezettsége példaértékd.

SZALAYNE KONYA ZSUZSANNA

A Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont dietetikai szolgéala-
tat vezeti hosszu évek ota, amely példaértékd az egész or-
szagban, nemcsak a fekvObeteg-elldtasban nyujtott napi te-
vékenység vonatkozaséban, hanem az egyetemi oktatésban
vald aktiv részvetel tekintetében is. A szovetség alapito tag-
ja, s a szakmai kollégium munkéjaban 2009 6ta tevékenyen
részt vesz. Sajatos, szakmai szemléletmodjaval, folyamatos,
Ujito torekvéseivel kimagaslo, uttéré munkat végez.

Az emberi eré6forrasok minisztere altal
adomanyozott MINISZTER ELISMERO

OKLEVELEBEN részesiiltek

ANTAL EMESE

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetségének hét éven
keresztil elnoki, majd fétitkari teendéit latta el. Jelenleg a
Taplalkozas, Eletmod, Testmozgas Platform szakmai ve-
zetdjeként is magas szinvonalon képviseli a dietetikusi hi-
vatast. Szamos hazai és kulfoldi kézleménye jelent meg.
Féaradhatatlan, mindig vidam életfelfogésa elengedhetetlen a
dietetikusi hivatas lelkes muveléséhez.

DR. BADACSONYINE KASSAI KRISZTINA

Kiemelked® munkéjadban nagy szerep jut a szakorvosok és
a védéndk oktatésara és tdjékoztatasara. Ennek nagy részét
el6adésok keretein beldl, illetve kiadvanyokon keresztil, irott
formaban valositja meg. Tudoményos publikacioi a taplalas-
terdpia és a dietetika hatérainak béviilésével életre hivott
kérdéskorok feldolgozasat tartalmazzak, amelyek egyardnt
szolnak a szakmai kozonséghez és a lakossdghoz. Emberi
és erkolcsi magatartdsa, valamint a szakma iranti aldzata
példaértékd.

BARNANE SUSA EVA

Tobb mint tiz éve dolgozik a Komarom-Esztergom Megyei
Korményhivatal Népegészségligyi Fdosztalyan egészségfej-
leszt6-dietetikus munkakorben. Tevékenysége sordn sike-
resen megvalésul a szakmai szervezet és a korményhivatal
egyuttmikodése. Kiegyensulyozott, nyugodt, megfontolt

személyiség, aki munkajat mindenkor szorgalommal és rend-
kivili nagy tapasztalattal végzi.

CZEKMAN ERVIN

A Peéterfy Sandor utcai Korhaz-Rendel6intézet és Baleseti
Kozpont élelmezési osztdlyvezetdje. Munkajat magas szin-
ten, a kollégdk és a betegek megelégedésére végzi. Napi
tevékenysége mellett szdmos szaktertletet érinté férumon
eléadoként vesz részt, valamint szabadon vélaszthato to-
vébbképzéseket szervez és folyamatosan publikal. Szivbél
jové hivatastudata mindenkit magéval ragad.

ERDELYI-SIPOS ALIZ

Tiz éven keresztil a Halozat Televizi6 muisorigazgatoja-
ként tevékenykedett. Ez id6 alatt a Magyar Egészségtigyi
Szakdolgozoi Kamara kommunikdcios titkéra, majd orszagos
tagozatvezet6je volt. Jelenleg szovetségunk fétitkari és az
Uj Diéta szakmai folydiratunk fészerkesztéi teenddit latja el.
Szémos publikécidja jelent meg, amelyek koziil kiemelkedd
az otvenkét alkalommal jelentkezett TV-Klinika egészség-
tigyi misor. Oszinte, kritikus latasmodjaval, realista gondol-
kodésaval a szovetség nélkulozhetetlen szakértéje.

FERENCZ PALNE

Az ajkai Magyar Imre Korhaz élelmezési osztélyvezetdije és
egyben vezetd dietetikusa. Napi tevékenysége mellett sza-
mos szakmai konferencidn és tovébbképzésen eléadasokkal
vesz részt, tovdbba rendszeresen vezet diabéteszes klub-
foglalkozést, szervez ételbemutatdval egybekotott rendez-
vényeket, s j6 kapcsolatot apol a tarsszakmakkal. 2009 ota
a Dietetika, Humén Téplalkozasi Szakmai Kollégium tagja.
Munkéjat 6rok optimizmussal, lelkiismeretesen és kitting
szakmai felkésziltséggel végzi.

GYURICZA AKOS

Aktivan kozremukodott a fekvébeteg-ellatas élelmezési te-
riiletén a HACCP-rendszer kidolgozasaban. Az Elelmezés
cimti szaklap és az Uj Diéta szakmai folydirat szerkesztésé-
gi tagjaként szamos cikk szerzéjeként publikdlt, elsésorban
¢élelmiszer-biztonsédggal foglalkozd témakorokben. Felvételt
nyert az Orszdgos Szakmai Vizsgaelnoki Névjegyzékbe,
amelynek teendéit folyamatosan, magas szinvonalon latja el.
Sokoldalu, alapos, lelkiismeretes egyénisége szdmos tertile-
ten megnyilvanul.

HARTMANN GABRIELLA

Palyafutasa soran a geriétria, valamint a gyermek- és felnétti
¢élelmezés tertiletén szerzett elismeréseket. Szdmos alkalom-
mal tart varandésok és gyermekek részére szaktandcsadast. Az
elmult évek soran tobb publikdcidja jelent meg, tovabba részt
vesz szakacsok és élelmezésvezetdk elméleti képzésében és
vizsgéztatdsdban. A szakmai szervezet vezetdségének olyan,
oszlopos tagja, akire mindig és mindenkor lehet szamitani, vi-
dam kedvessége minden tevékenysége soran tukrozédik.

HOLODNYAK MARIA

Munkéajat 1965-ben, az Allami Diétasndévér-képzé Iskola
elvégzését kovetden Miskolcon kezdte meg, s egészen
nyugdijba vonulasaig tevékenykedett. Nemcsak dieteti-
kusként végezte lelkiismeretesen feladatat, hanem részt
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vett az oktatdsban az Egészségligyi Szakiskoldban és az
Elelmezésvezeté-képzdben is. Kitind munkéjaval hozzgja-
rult a dietetikusi hivatas jo hirnevének 6regbitéséhez.

KISS-TOTH BERNADETT

Az Eurdpai Dietetikus Szovetség magyar kildottjeként segiti
a Magyar Dietetikusok Orszégos Szovetségét a nemzetkozi
kapcsolatok apolasédban, a dietetikusi szakmat érinté kérdé-
sek tolmacsoldséban. 2012 és 2013 kozott az EFAD élethosz-
sziglan tart6 tanulést és szakmai gyakorlat fejlesztését célzo
projektmunkdjanak (DIETS2) ,Dissemination” munkacso-
portjat vezette, amelynek célja a kutatdsi eredmények és a
kidolgozott irdnyelvek minél szélesebb kort terjesztése volt.
Precizitasa, a szakma iranti alézata, az igényes munkat min-
dig szem el6tt tarto személyisége, kifinomult kommunikécio-
ja példaértékd a palyakezdé dietetikusok szdmaéra.

KOSZONITS RITA

A szakmaja irént elhivatott szakember, aki kutatéintézetben
kezdte meg munkéjat, s ezt kovetden szdmos palyazatban vett
részt, amelynek célkitiizése minden esetben a lakossag egész-
ségi &llapotanak javitdsa volt. Részt vett kilonbozé térségi,
prevenciés programokban, s a megszerzett ismereteit folya-
matosan kamatoztatta az Uj Diéta szerkesztSbizottsagi tagja-
ként, ahol munkajat magas szinten, lelkiismeretesen jelenleg is
végzi. Szerény, visszafogott, nyugodt és mindig segitékész sze-
mélyisége mogott alapossag, kreativitas és felkészultség rejlik.

KOVACS ILDIKO

Munkajat hosszu évek ota lelkiismeretesen végzi. Elsportolok
taplalkozésaval foglalkozik, népegészségligyi jelentségu,
prevencios programok tervezésében és végrehajtasdban vesz
részt. A hatdlyos jogszabdlyoknak megfelel6en kilonbozé
korcsoportok és ellatasi forméak szdmara étrendek tervezését
végzi. Eveken keresztill a szakmai szervezet tudoményos bi-
zottsagat irdnyitotta. Sokrétl, szakmai tevékenysége, széles
kord tapasztalata, kedves kozvetlensége és mindenkori ele-
gancigja példaértéki a kollégak szamara.

MIHALDY KINGA

Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi
Intézet dietetikusaként tevékenykedik. Kutatdsokban, fel-
mérésekben és szaktanacsadasban aktivan részt vesz, a
kozétkeztetési rendelet kommunikéacidjaban széleskors-
en kozremukodik. Szervezési és koordindlasi feladatai
kozott kiemelendd a STOP SO — Nemzeti Sécsokkentd
Program, az Iskolagyiimoles Program és az ANTSZ-
sziréprogramok, amelyekben magas szinten képviseli
szakménkat. Energikussdga, mindig vidam, optimista ter-
mészete, kifogyhatatlan kreativitasa, az tjrakezdésbe vetett
hite mindig segiti énmagat és masokat is felilemelkedni a
nehézségeken.

NOGRADI ANDRASNE

Szédmos, szakmai konyve jelent meg, tovdbbképzéseken és
konferencidkon féként majbetegségek dietoterapiajarol tar-
tott szinvonalas el6adasokat. A témahoz kapcsolédodan tu-
doményos igényld interjukat adott. Cikkek lektoralasdban
rendszeresen kozremukodik. Munkéjat hosszu évek o6ta lel-
kiismeretesen és kifogastalan szakmai felkésziiltséggel végzi.

Csendes, szerény, segitékész és halas személyisége hosszu
id6 ota meghatédrozo szévetségink életében.

SZEBENSZKI ERZSEBET

A csaknem harminc év munkatapasztalatait minden esetben
a szakma fejlédése érdekében alkalmazza. A debreceni die-
tetikai szolgdlat tagja, amelynek munkéjaban a betegellatas
mellett az oktatasban is tevékenyen részt vesz, valamint fo-
lyamatosan tankonyhai gyakorlatot vezet. Aktivan kozremu-
kodik a kotelezd tovabbképzések szervezésében. Emellett a
kamaréban és a Dietetika, Humén Téplalkozasi Tandcs mun-
kéjaban is fontos szerepet vallal. Hatarozottsdgaval, kritikai
érzékével, faradhatatlansagéval mindenkor képes a szakmaé-
ért kiallni.

SZUCS ZSUZSANNA

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetségének tizendt éve
vezetéségi tagja, jelenleg a Tudomanyos Bizottsag elnoki fel-
adatat latja el, amelyen belul a hazai és a nemzetkozi, szak-
mai szervezetekkel erdsiti szovetségink egyuttmuikodését.
Szamos allasfoglalas, tanulmany, cikk, el6adas és nyilatkozat
fizédik a nevéhez. Lelkiismeretes, preciz, munkéajaval nagy-
mértékben hozzgjarul olyan, szakmai programokhoz, ame-
lyek a lakossag egészségi allapotédnak javitdsa érdekében
folynak. Diplomaciai készsége, kifinomult és hatarozott kom-
munikéacioja, széles kord, szakmai tapasztalata, teherbirdsa
és kreativitésa, a szakma iranti lelkesedése, valamint segité-
készsége minden kolléga szdméra mintaként szolgédlhat.

TARNAI IREN

Sokévi palyafutdsa soran munkdjat minden esetben lelkiis-
meretesen végezte. Tevékenysége soran dolgozott fekvébe-
teg-ellatdsban, diabetolégiai szakrendelésen és gyermek-
¢lelmezésben, ugyanakkor kivette részét az oktatdsban is.
Szamos eléadast tart, s kilonbozé betegegyestiletek aktiv
tagjaként is képviseli hivatasunkat. Fiatalos hozzéallasa, a
mindenkori Gjrakezdés képessége, viddm természete, a szak-
ma iranti elhivatottsdga és kiapadhatatlan energidja hosszu
évek ota hozzdjarul a szovetség és a szakma ismertségéhez
és elismertségéhez.

PECSI TUDOMANYEGYETEM EGESZSEG-
TUDOMANYI KAR TAPLALKOZASTUDOMANYI
ES DIETETIKAI INTEZETE.

A dijat prof. dr. Figler Méria egyetemi tandr vette at.

A csoport tagjai
Prof. Dr. Figler Méria, Dr. Hegyi Gabriella, Dr. Gati
I[stvdn, Gubicskéné Dr. Kisbenedek Andrea, Ungar
Tamas, Laszloné Dr. Polyak Eva, Szekeresné Dr. Szabo
Szilvia, Breitenbach Zita, Kovacs Réka Erika, Raposa
L&szlé Bence, Szabd Zoltan, Csolle Ildiké Gabriella,
Dr. Csutortoki Krisztina, Czirkosné Farkas Andrea, Faludi
Antonia, Devecz Andrea, Mayer Brigitta

A Pécsi Tudoményegyetem Egészségtudomanyi Kar

Téaplalkozastudomdanyi és Dietetikai Intézetének oktatodi és

munkatérsai kimagaslo munkat végeznek a dietetikus BSc

és a taplalkozastudomdanyi mesterképzésben egyarant. Az

oktatoi feladatok ellatdsa mellett aktiv szerepet véllalnak

kutatdsban, valamint a hallgaték tudoméanyos munkéjanak

vezetésében.
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SEMMELWEIS EGYETEM ALKALMAZOTT
EGESZSEGTUDOMANYI INTEZET DIETETIKA ES
TAPLALKOZASTUDOMANYI TANSZEK.

A dfjat dr. Tatrai-Németh Katalin tanszékvezet6 vette at.

A csoport tagjai
Dr. Téatrai-Németh Katalin, Dr. Varga Zsuzsa, Veresné
Dr. Balint Mérta, Horvath Zoltdnné PhD, Dr. Benedek
Csilla, Dr. Bir¢ Lajos, Dr. Lichthammer Adrienn, Dr. Mak
Erzsébet, Dr. Palfi Erzsébet, Dr. Abel Tatjana, Csajbok
Roébertné, Toth Timea, Molnar Szilvia, Orban Csaba,
Gallé Nora, Ipsicsné Popelyds Anna, Marosi Istvanné,
Siité Agnes, Szabéné Rausz Adrienn, Németh Andrea,
Poécsi Lajosné

PRO DIAETA SANA Dijban részesiiltek

ARATO GYORGYI
Az Uj Diéta szakmai folyoirat szerkesztéségében végzett
tobbéves tevékenységéért, valamint a szakmai programok-
ban, felmérésekben és kutatadsokban valé kiemelked¢ aktivi-
tasa elismeréseként.

BARTHA KINGA

Szakmai anyagok elkészitésében és a
taplalkozéstudomanyhoz fliz6dé nem-
zetkozi publikaciok forditadsédban végzett
kiemelked6 munkdja elismeréseként.

BONYARNE MULLER KATALIN

A szakmai szervezet vezetéségében
végzett lelkiismeretes tevékenységeéért,
valamint a dietetikus hallgatok oktata-
saban kifejtett tobb évtizedes, elhivatott
munkdja elismeréseként.

BOZONE KEGYES REKA

Az eurdpai dietetikus szovetségben ki-
fejtett munkajéért, valamint a hazai és
a nemzetkozi tarsszervezetekkel vald
sikeres szakmai kapcsolattartéasa elismeréseként.

DANIELNE ROZSA AGNES

Az Uj Diéta szakmai folydirat tobbéves fészerkesztsi teve-
kenységéért, valamint az élelmezés tertiletén végzett sokrétd
munkéja elismeréseként.

FEKETE KRISZTINA

A lakossag egészseégi allapotanak javitasa érdekében a pre-
venci¢ teruletén, valamint a betegegyesiiletekben végzett
lelkiismeretes tevékenysége elismerésekent.

GYORKI NIKE

A szakmai szervezet kiils6 kommunikacidjaban, valamint ku-
tatdsokban és felmérésekben végzett aktiv kozremukodese
elismerésekeént.

LINDWURM GYORGYNE

A szakmai szervezet vezetéségében kifejtett kimagaslo tevé-
kenységéért, valamint a dietetikai szolgélatban végzett tobb
évtizedes, magas szinvonalt munkdja elismerésekeént.

NEMETHNE TOTH MARTA

A szakmai szervezet vezet8ségében végzett lelkiismeretes
munkdjaért, valamint a terdpias terileten kifejtett példaér-
tékd, dietetikusi tevékenysége elismeréseként.

SAFRANYNE JUHASZ MAGDOLNA

magas szinvonald tevékenysége elismeréseként.

SCHMIDT JUDIT

Az Uj Diéta folydirat szerkesztdségében végzett preciz és lel-
kiismeretes munkdja, valamint szakmai anyagok kreativ 6sz-
szedllitdsaban nyujtott tevékenysége elismeréseként.

SOLTESZ ERZSEBET

A korszerl és egységes, hazai dietetikai dokumentacié kiala-
kitdsdban és megismertetésében végzett uttord tevékenysé-
ge elismerésekeént.

SZIKORA PETER

A szovetség tudoményos rendezvényeihez nyujtott tobbéves,
aktiv kozremikodése, valamint kreativ, szakmai tevékenysé-
ge elismeréseként.

VINCZE-BiRO ANDREA

Az Uj Diéta szakmai folydiratban végzett magas szinvo-
nalt, szerkesztéi munkajéért, valamint a nemzetkozi kap-
csolatok &poldsaban nyujtott kiemelkedd tevékenysége
elismerésekent.

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetségének

ELISMERO OKLEVELET atvette

DR. PECSI TIBOR
Tobb évtizedes, kiemelkedd, magas szinvonalu, olvasdszer-
kesztéi tevekenysége elismeréseként.

Minden kedves dijazottnak szivbol gratulalunk! Reméljuk,
hogy kollegaink a kovetkezd negyed évszazadban is ugyan-
ilyen toretlen lelkesedéssel és elhivatottsdggal végzik majd
munkéjukat. Ehhez kivanunk sok er6t, kitartast és, persze,
egészséget!
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FELSOOKTATASI HiREK - SEMMELWEIS EGYETEM
EGESZSEGTUDOMANYI KAR DIETETIKAI ES
TAPLALKOZASTUDOMANYI TANSZEK

Veresné Dr. Bdlint Mdrta PhD, f6iskolai tandr, dietetikus

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Alkalmazott Egészségtudmdnyi Intézet, Dietetikai és Tapldlkozdstudomdnyi Tanszék

Egy Ujabb sikeres félévet zart a Semmelweis Egyetem ETK
Dietetikai és Téaplalkozastudoméanyi Tanszéke.

A februérban rendezett TDK Konferencian tanszékiink
hallgatéi a jovendd hivatasukhoz méltéan sokféle téméban
kutattak. A szdmos ktlondij mellett kozilik Nivodijat kapott
és az Orszagos Tudomanyos Didkkéri Konferencian valod
részvételt nyert: Bodor Zsanett (Autentikus magyar fajtamé-
zek 6sszehasonlito analitikai vizsgélata), Dezsé Daniella, Eipl
Tamara (Testedzésfliggéség vizsgalata hobbifutok és triat-
lonversenyzdk korében) és Koren Déniel (Kulonbozd sorok
egészségmegdrzd komponenseinek és szinkarakterisztikaja-
nak jellemzése), valamint Szakmai nivédijat kapott: Pédor-
Novék Réka (Az intuitiv taplalkozés és a testtomegindex kap-
csolaténak vizsgalata magyar nék kozott).

Két kollégadnknak gratulalhatunk, hiszen sikeresen meg-
vedték PhD-disszertacidjukat. Dr. Abel Tatjana doktori érte-
kezésének cime: , A koleszterincsokkentd kezelés és a fehér-
bor fogyasztés hatdsai metabolikus szindromas betegekben”,
Csajbok Robertné téméja pedig: ,Frissen vagott, csomagolt
zoldségfélék térolhatosdgénak és a kozétkeztetésben betol-
tott szerepének vizsgalata” volt.

Tanszékink Téplalkozastudomanyi Szimpoziummal em-
lékezett meg arrdl, hogy 40 éve, az 1975/76-0s tanévben
indult el a féiskolai dietetikusképzés hazdnkban Budapesten
az Egészségtudomdanyi Kar jogeléd intézményében. Ennek
keretében Bencsik Klara Konyhatechnolégiai Emlékversenyt
hirdettiink a dietetikus hallgatok szamara. Kristof Eliza
harmadéves dietetikushallgatd volt a legsikeresebb, aki a
Bencsik Klara-dijat, a legjobb palyamiért jar¢ dijat és a

Kozonségdijat is megnyerte. Az egész napos rendezvényen
az emlékezés mellett kitiné szakmai el6adasok is elhang-
zottak. A szak alapitéja, dr. Rigd Janos professzor betegsége
miatt mar személyesen nem lehetett ott. 2016. &prilis 30-4n
elhunyt. Szeretettel emlékeziink rd, hidnyozni fog.

Jubileumi konferencia keretében egyttt ortilhettink an-
nak, hogy szakmai szervezetink, az MDOSZ 25 éve alakult
meg. Koszonjik az emlékezetes napot, az eddigi elhivatott és
eredményes munkat, s azt, hogy tanszékiink is a dfjazottak
kozott volt, hiszen ,A Miniszter Elismeré Oklevele” kittinte-
tésben részesultunk.

Munkahelytnk, a Semmelweis Egyetem sem feledkezett
meg munkatdrsairol, hiszen az idén tobb kollégank is kitiin-
tetésben részestlt: Csajbok Robertné PhD Dékani dicsére-
tet, Stitd Agnes a Semmelweis Egyetem Kivalé dolgozdja,
dr. Varga Zsuzsanna a Semmelweis Egyetem Kivalo oktato-
ja dijat, Horvath Zoltanné PhD a Pro Universitate Dij ezist
fokozatat, Veresné dr. Balint Marta pedig Pro Sanitate dijat
kapott. Szakmai teljesitménye elismeréseként pedig dr. Palfi
Erzsébet docensi kinevezését vehette at.

Munkéank sikerét mégis az mutatja legink&bb, hogy 2016
nyardn 74 f6 frissen végzett dietetikus és 43 okleveles tap-
lalkozasi szakember vehette 4t diplomdjat, akiknek sok sikert
kivanunk, s reméljik, hogy nemcsak most, hanem késébb is
buszkék lehetink rajuk.

Szakmai képzéseinkre tobbszoros a tuljelentkezes, s ez a
dietetika és a taplalkozastudomény iranti toretlen érdeklé-
dést mutatja.
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Van, ami nem varhat!

Enzimpotlas azonnal
Lactase ragotablettaval
téritési dij: 100 db / 2183 Ft*

Stanietta

ragotabletta
100db

Lactase

LAKTOZINTOLERANCIABAN

100 DB TERITESI DiJA 2183 FT*

v

v

v/ 1RAGOTABLETTA 10 g LAKTOZ (2 dI TEJ) BONTASAHOZ ELEGENDO
V' KOZGYOGYELLATOTTAKNAK RENDELHETO

v

HIGIENIKUSAN, BLISZTERBEN CSOMAGOLVA

gyogyszerérzékenység. Adagolas: laktoz tartalmi étkezést megelézéen elragni. Egy ragotabletta 2 dl teljes tejben lévé laktoz (10 g) feldolgozasahoz
elegendé. Mellékhatas: obstipacio, tulérzékenységi reakcio. Gyégyszerkdlesonhatas: Na- és K-ionok jelenléte fokozhatja a laktaz enzim aktivitasat, Ca-ionok

Hatéanyag: 1 db ragétabletta 34,12 mg laktazt (2000 FCCU) tartalmaz. Javallat: laktozintolerancia. Ellenjavallat: az alkotorészekkel szembeni 8

szakmai informéacioeért kérjlk, olvassa el az alkalmazasi eléiratot (OGYI 32432/2015 okt.11), vagy hivja informacios irodankat: Strathmann KG képviselete
Telefon: (36-1) 320-2865, email: info(@strathmann.hu + Az informaci6 lezarasanak idépontja: 2016. februar 1. STRATHMANN
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