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A SZEKLETHABITUS VALTOZASA ES MEGOLDASI LEHETOSEGEI AZ

INTENZIV ELLATASBAN

04 Breitenbach Zita, Kuklis Eszter, Szabo Zoltdn, Csolle 1ldiké, Dr. Figler Mdria

ABSZTRAKT

Ahasmenés és a székrekedés, amely a betegek &llapotat
és gyogyuldsat nagymértékben befolyasolhatja, gyakran
megjelend probléma az intenziv osztalyon. Vizsgalatunk
célja volt, hogy felmérjik az intenziv ellatasra szoruld
betegeknél a széklethabitus valtozasanak eléfordulasat,
valamint megvizsgdljuk a lehetéségeket a hasmenés/
székrekedés megeldzésében és kezelésében.

Szdznegyvennyolc, intenziv ellatdsban részesuld beteg
az intenziv ellatés ideje, a taplalas tipusa és hossza, az
alkalmazott tapszerek, gyogyszerek és egyéb készitmé-
nyek, a székleturitéssel kapcsolatos adatok, valamint az
osztalyrol vald tavozas helyének figyelembevételével. A
vizsgalatba valo bekertilés feltétele az volt, hogy a beteg
az intenziv ellatési egységen beliil minimum négy napot
tartozkodjon.

A betegek az intenziv ellatés keretében atlagosan 9,72
+ 9,07 napot toltottek. Az ellatés ideje alatt 92,6%-uknal
fordult el6 hasmenés és/vagy székrekedés. A taplalas ti-
pusa és az alkalmazott antibiotikus terdpia hatéssal volt
a hasmenés eléfordulaséra és idejére (p<0,05). Az opioid
szerek és az ellatés ideje a székrekedés megjelenését nem
befolyasoltak. A megoldasi lehetéségek kozott probioti-
kum, rostos tépszer, székletfogd, valamint laktuloz alkal-
mazasa szerepelt.

A hasmenés mellett a székrekedés is probléma az inten-
ziv ellatdsra szoruld betegeknél. Kezeléstikben a legjobb
stratégia a kovetkezetes, protokoll altal vezérelt, multi-
diszciplinaris megkozelités.

Kulesszavak: intenziv terdpia, hasmenés, székrekedés

‘ BEVEZETES

A hasmenés és a székrekedés gyakran megjelend probléma
az intenziv ellatési egységeken belul (Intensive Care Unit —
ICU), amely a betegek allapotat és gyogyulasat nagymeér-
tékben befolyasolhatja. A hasmenés 15-63% kozotti gyako-
risdggal fordul el az enterdlisan taplalt, kritikus &llapotu
betegeknél (1). Noveli a betegek diszkomfortérzetét és az
apolasiidét (pl. bérkarosodas), valamint kiszaradast, elektro-
litveszteséget vagy alultapléltsdgot okozhat, fokozva a szék-
let szennyezédések kockazatat a kozeli sebek vagy a femo-
rélisan behelyezett, centralis vénds kanulok esetén. Ezek a
kovetkezmenyek egytuttesen jarulnak hozzg a korhazi koltsé-
gek novekedéséhez (1, 2). Leggyakrabban a szondatéplalast
okoljdk a hasmenés megjelenéséért, de szamos lehetséges
tényezd allhat a hatterében, beleértve a gyogyszeres keze-
lést (antibiotikumokat, prokinetikumokat, magnéziumszupp-

ABSTRACT

CHANGE IN THE HABIT OF PRODUCING STOOLS AND
POSSIBLE ANSWERS TO THE PROBLEMS IN INTENSIVE CARE
UNIT

Diarrhoea and constipation, which can have a signifi-
cant influence on the status and recovery of the patients,
are oft-occurring problems in intensive care units (ICU).
The aim of our study was to survey the prevalence of al-
teration in stool habit in critically ill patients as well as to
examine the possibilities of preventing and treating diarr-
hoea and constipation.

The hospital documentation of 148 patients receiving
intensive care were looked over noting the age, gender,
duration of intensive care, type and duration of feeding,
formulas, medicaments, other preparations administered,
data connected with producing stools, and when the pa-
tients were released and where.

The inclusion criteria was minimum four or more days
spent in ICU. The patients spent 9,72 £ 9,07 days in in-
tensive care as an average. During this period in ICU, di-
arrhoea and/or constipation occurred in 92,6% of them.
The type of feeding and the antibiotic therapy used had
an influence on the occurrence and duration of the diarr-
hoea (p<0,05). The opiates and the extent of treatment
had no influence on the development of constipation.
Among the solutions probiotics, enteral formula with fib-
re, antidiarrheals, and lactulose were found.

Besides diarrhoea, constipation is also a significant
problem among patients requiring intensive care. The
best management strategy is a consistent, protocol-driven
multidisciplinary approach.

Keywords: intensive care, diarrhoea, constipation

lementaciot, hashajtokat), a baktériumos szennyezddést és
fert6zést (pl. Clostridium difficile baktériumot), a bélfloraka-
rosodast, az alkalmazott tapszereket (pl. rostmentes vagy hi-
perozmoléris tapszereket), a bélelégtelenséget, a székrekedés
Jtulkezelését”, a stresszt vagy onmagéaban a kritikus allapotot
(2, 3).

A székrekedés eléfordulésa az intenziv osztalyon apolt
betegek korében 15-83%-ra tehetd, amely oOsszefiiggésbe
hozhaté a szervi diszfunkcioval, a hosszu 4gyhoz kotottség-
gel és a gépi lélegeztetéssel (4, 5). Megjelenéséhez hozza-
jarulhatnak a sokk okozta, belsé szerveket érinté keringési
elégtelenség (vagy elégtelen zsigeri véraramlés), az elektro-
litzavarok (alacsony kalium- és magnéziumszint) és az opia-
tok (Opioid-Induced Constipation — OIC), amelyek kérositjak
a gyomor-bél mozgést (3, 6).

Vizsgélatunk célja volt, hogy felmérjik az intenziv ella-
tasra szorulo betegeknél a széklet habitusanak véltozasat és
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eléfordulasat, valamint megvizsgaljuk a lehetéségeket a has-
menés/székrekedés megeldzésében és kezelésében.

VI1ZSGALATI SZEMELYEK ES MODSZEREK

Szaznegyvennyolc, intenziv elldtasban részesult beteg (105
férfi és 43 n6) korhazi dokumentécidjat tekintettiik &t a Pécsi
Tudoményegyetem Klinikai Kézpont Kozponti Intenziv
Osztalyan (Akac utcai tomb) a kdvetkezd adatok figyelembe-
vételével: életkor, nem, intenziv ellatés ideje, taplélas tipusa
és hossza, alkalmazott tdpszerek és tdpoldatok, gyogyszerek
és egyéb készitmények, székletiiritéssel kapcsolatos ada-
tok és az osztalyrol valo tavozas helye. A vizsgélatba valo
bekertilés feltétele az volt, hogy a beteg az intenziv ellatasi
egységen belil minimum négy napot tartézkodjék. Kizarasra
kertltek a heveny hasnyalmirigy-gyulladassal kezelt bete-
gek és az intenziv terdpia alatt elhalélozottak. Hasmenésnek
tekintettik a legalabb napi haromszori folyékony székletuiri-
tést, mig székrekedésnek a székletiirités hidnyat vettik ha-
rom egymast kovetd napon. A statisztikai feldolgozas soréan
leir¢ statisztikai muveleteket, khi-négyzet probat, kétmintéas
t-probat és egytényezds varianciaanalizist végeztiink SPSS-
program segitségével p<0,05 szignifikanciaszint mellett.

| EREDMENYEK

Az 59 * 17,68 év atlagéletkoru betegek dontéen trauméas
sérlléssel (46,6%), heveny sziv- és érrendszeri, valamint
tudoétorténéssel (30,4%) kertltek az intenziv osztélyra, ahol
atlagosan 9,72 + 9,07 napot toltottek. Az intenziv ellatas utan
91%-uk az alapbetegségiiket tovabb kezeld osztalyra kertilt,
mig 4%-uk &poldsi intézménybe és 5%-uk kozvetlenul az
otthonédba tavozott. Allapotuk vagy sériilésiik sulyossaga-
nak megfeleléen az intenziv ellatas alatt 48%-uk (71 &) ré-
szesllt mechanikai (gépi) 1élegeztetésben, koziluk 40 fénél
alakitottak ki tracheostomat (légcsémetszés sordn a nyakon
kialakitott nyilast). A betegek 71,6%-a kapott antibiotikumos
terdpidt, s a bent toltott napok sorén 42,1%-uknal tenyészett
ki valamilyen koérokozé. A betegek 32,4%-a kapott opioid ti-
pusu fajdalomcsillapitot. Az intenziv ellatdsban részestiltek
53,4%-a (79 f6) per os étkezett, s nem kapott kiegészitd tap-
lalast, 16,9%-a (25 f6) enterdlis, 29,7%-a (44 f6) enterdlis/pa-
renterdlis taplalasban részestlt. Nasogastricus/nasojejunalis
szondén keresztiil 45 f6t taplaltak, kozulik 35 f6t bolusban.
Rostot tartalmazo tapszert 42 f¢ kapott.

Az ellatas ideje alatt 92,6%-ukndl (138 f8) fordult el has-
menés és/vagy székrekedés, amely 16 f6nél rendez6dott (1.
tablazat).

A hasmenéses napok szdma éatlagosan 4,33 £ 5,39 nap
volt. Azoknal a betegeknél, akiknél kitenyészett valamilyen
kérokozo, nagyobb ardnyban jelent meg a hasmenés (43
f6), (p <0,01). Antibiotikumos terapia esetén gyakoribb volt
a székleturités (p = 0,016) és a hasmenés el6éfordulésa (p =
0,029), de a hasmenéses napok szdméat nem befolyasolta.

Székletmentes = Hasmenéses
napok szama  napok szama
(atlag) (atlag)
per os étkezés, 439+ 238 2,39 + 2,06
tapszer nélkil
enteralis taplalas 5,76 + 2,42 3,27 + 2,37*
enteralis/parentera-
1414 491 £ 3,21 6,26 + 7,13*
lis taplalas

Szekleturités jellege Fé (%) T e
Normal 11 (7.4) f6
Hasmenés 35 (23,6) 11
Székrekedés 63 (42,6) B
Hasmenés és székrekedés 39 (26,4) -

1. tablazat A székletiirités jellemzdje az intenziv elldtds alatt
(n = 148)

2. tablazat A tdpldids tipusa és a székletiirités (n = 148)
("p<0,05)

Az enterdlisan (2. tdblazat), valamint a szondan keresztiil
téplalt betegeknél hosszabb volt a hasmenés lefolyasa (p =
0,003), az utébbiak korében gyakrabban is fordult eld has-
menés (p = 0,049). A tapszer adagoldsanak modja vizsgala-
tunkban nem volt hatdssal a hasmenésre. A szondatépszert a
hasmenés megjelenésekor minden esetben rostot tartalmazo
valtozatra cserélték. Megoldéasként 23 fénél alkalmaztak pro-
biotikumot, s naluk révidebb volt a hasmenés hossza (3,24 £
4,44 nap), mint akik nem kaptak ilyen jellegd készitmeényt (6,7
+ 6,54 nap), (p = 0,01). Székletfogd haszndlatéra egy esetben
kertilt sor.

A székletmentes napok szdma &tlagosan 4,78 * 2,69 nap
volt. Az opioidok alkalmazdsa és az osztalyon tartdzkodas
hossza vizsgélatunkban nem befolyasolta a székrekedés els-
fordulésat és a székletmentes napok szaméat. A mechanikai
lélegeztetésben részestilteknél az atlagos székletmentes na-
pok szadma (5,31 + 3,27 nap) tobb volt a gépi lélegeztetésben
nem részesultekéhez képest (4,29 £ 1,90 nap), (p = 0,023).
Rosttal dusitott tapszer alkalmazésa esetén ritkabban jelent
meg székrekedés, de ez a kiilonbség nem volt szignifikans (p
= 0,6). A székrekedés megoldasara 38 6 kapott hashajtonak
laktulozt, amelyet atlagosan az 5,42 £ 2,27. napon kezdtek el
és 2,37 £ 1,85 napon keresztiil alkalmaztak.

| MEGBESZELES

Az intenziv ellatds soran a normal székletirités lehetévé te-
tele kulcsfontossagu. Munkank megerdsitette, hogy a has-
menés mellett a székrekedés is sulyos probléma az intenziv
osztalyon dpolt betegek korében. Vizsgalatunkban a gépi
lélegeztetés gyakrabban jart egylitt székletmentes napok-
kal, igy a laktuloz ebben az esetben is kifejezetten hatékony
lehet a széklet meginditaséban (7). A hasmenés héatterében
levé ismert okok (2, 3) kozul munkank soran a fertézés, az
antibiotikumos teradpia és a szondatéplalas nyert bizonyi-
tast. Thibault és munkatdrsainak vizsgéalatédban az enteralis
taplalds énmagadban nem volt a hasmenés el6idézéje (8). A
hasmenés kezelésében az elveszitett folyadék- és elektrolit-
veszteseg potlasan kivil rostos tépszer adasa, vizoldékony
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PROFILAXIS
Székletlagyitd hashajto inditasa
(pl. natrium dokuzat 100 mg, naponta 2x), az enteralis
taplalas megkezdésekor

A béltraktus ,nyitott”

v

/\

Hasmenés?

(>300 ml vagy 24 székletirités vagy >
>3 laza vagy folyékony széklet 24 6ran beldl) NEM

A béltraktus ,nem nyitott”

v

Székletlazitas folytatasa
Megfigyelés folytatasa

Székrekedés?
(posztoperativ bélelzarédas
kizarasa)

l IGEN

1-2. nap A TAPLALAS FOLYTATASA

» gyogyszerek attekintése
* hashajté abbahagyasa

l IGEN

1-2. nap A TAPLALAS FOLYTATASA
* székletlazitok tovabbi alkalmazasa

l

3. nap A TAPLALAS FOLYTATASA
« széklettenyésztés Cl. difficilé-re, ha igazolodott

metronidazol adasa

« rektalis vizsgalat: kizarni a székletbeékel6dés
okozta bakteridlis tulburjanzasos hasmenést

l

3. nap A TAPLALAS FOLYTATASA
* székletlazitok tovabbi alkalmazasa
» ozmotikus hashajtok adasa, pl.
- laktuléz 300 ml, naponta 2x vagy
- makrogol 3350 elektrolittal 13g, naponta 2x

’

4. nap A TAPLALAS FOLYTATASA

« vizoldékony rost-kiegészités tekintetbe vétele

« a dietetikus attekinti az alkalmazott tapszert/
diétat, a valtoztatasnal figyelembe veszi a rost-
tartalmat, a tapszer ozmolaritasat vagy volumenét.
Szlikség esetén elementaris tapszert javasol.

'

4.nap A TAPLALAS FOLYTATASA

Csak abban az esetben, ha a beteg nem hany, nincs
hasi fajdalma, nincs fokoz6dé hasi felfivodasa vagy
nincs feltételezett ischaemias bele (laktat emelkedés).
Rektalis vizsgalat: széklet a végbélben?

NEM
IGEN
5. nap+ A TAPLALAS FOLYTATASA b } 5. nap+ A TAPLALAS FOLYTATASA
. . R S . RONTGEN: . .
* intenziv terapias szakorvosi, gyogyszerészi, . Csak abban az esetben, ha a beteg nem hany, nincs
dietetikusi attekintés s’,zek'let a hasi fajdalma, nincs fokozodé hasi felfuvodasa vagy
» bélmozgast csokkent6 szerek figyelembe vétele végbélben? nincs feltételezett ischaemias bele (laktat emelkedés).

(pl. loperamid, kodein-foszfat)

* ismételt széklettenyésztés

» mas beavatkozasok figyelembe vétele
(pl. vizsgalat felszivodasi zavarra vagy fokozott
gyomorsav-elvalasztasra), figyelembe véve
proton-pumpa inhibitor és/vagy hasnyalmirigy-

enzimmel kiegészités

* lehet6évé tenni az adekvat enterdlis taplalast a
tapanyagveszteségek figyelembe vételével,
vagy ha sziikséges, parenteralis taplalas

kiegészitésével

Y

Rektalis vizsgalat: széklet a végbélben?

I G& * intenziv terapias szakorvosi, gyogyszerészi,

dietetikusi attekintés

* bedntés tekintetbe vétele (dvintézkedések)

« enteralis naloxon figyelembe vétele, ha a beteg
nagy-dozisu narkotikumot kapott

NEM * hasi rontgen megfontolasa

* bélelzarédas nem kontraindikalja a kis mennyiség
enterdlis taplalas folytatasat

* bélelégtelenség iranyelveinek figyelembe vétele A TAPLALAS FOLYTATASA

folytathato >24h

* sebészeti konzilium: kizarni a bél elzarédasat/atfurédasat/ischaemiat
* parenteralis taplalas inditasa, ha az enteralis/per os taplalas nem

1. dbra Bélmenedzselési protokoll (Ferrie, 2014)
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rostkiegészités, valamint az alkalmazott gyogyszerek alapos 3. Avadhani A, Miley H. Probiotics for prevention of antibiotic as-
\tnézése iavasolt. Rostos tapszer esetében tovelni kell arra sociated diarrhea and Clostridium difficile-associated disease in
a ] ’ b gy L hospitalized adults — A meta-analysis. Journal of the American
hogy ne tartalmazzon FODMAP-et (Fermentable Oligo-, Academy of Nurse Practitioners. 2011, 23, 269-274.
Di-, Monosaccharides and Polyols) (2). A vizoldékony rost 4. Nassar AP, Queiroz da Silva FM, de Cleva R. Constipation in in-
adéaséanal fontos, hogy ne zarja el a szondat, ezért pektin és tensive care unit. Incidence and risk factors. Journal of Critical
psylliumrost helyett guargumit érdemes adni (2, 9,10), amely Care. 2009, 630-99'630~612~A | 1
kiegeszitésre mar hazénkban is van lehetéség. Probiotikum 5. Lopez J, Botran M, Garcia A, Gonzalez R, Solana MJ, Urbano J,
Ikal L. e las 14 lehet. Avadhani és Mil Fernandez SN, Sanchez C, and Lopez-Herce J. Constipation in the
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A SZIV-ER RENDSZERI BETEGSEGEK, A CUKORBETEGSEG ES AZ
ELHIZAS ETRENDI ES STRATEGIAI AJANLASAI

ABSZTRAKT

Az étrenddel 6sszefliggésbe hozhatd kardiometaboli-
kus betegségek, mint a szivkoszoruér-betegség, a stroke,
a 2-es tipusu cukorbetegség és az elhizas egyre nagyobb
egészségligyi terhet jelentenek vilagszerte. Az attekintés
bemutatja az emlitett betegségekhez kapcsolddo Uj bizo-
nyitékokat, ellentmondésokat és prioritdsokat a modern
taplalkozési és politikai célokat illetéen. A legfontosabb
témak kozé tartozik az étrendhez kapcsolédo kockazati
tényezok sokféleségének értékelése nem csak a vérzsirok
vagy az elhizas figyelembevételével; az élelmiszerekre és
a taplalkozési szokéasokra Osszpontositva egy-egy tap-
anyag helyett; felismerve a kilonbozé élelmiszerek 0sz-
szetett hatédsait a hosszu tavu testtdmeg-szabalyozasban
a kaloridk egyszerd szamolasa helyett. A bizonyitékokon
alapul6 étrendi ajanldsok kozé tartozik a tobb gytimolcs,
a nem keményitStartalmu zoldsegek, diofélék, hivelye-
sek, halak, névényi olajok és joghurtok, valamint a mini-
maélisan feldolgozott, teljes értékd gabonék fogyasztésa;
illetve a kevesebb voros hus, a feldolgozott (pl. soval tar-
tositott) huskészitmények és a finomitott gabonaban gaz-
dag ételek, keményité, hozzaadott cukor, s és transzzsir
felvétele. Tovabbi kutatésokra van sziikség a fenolok, a
tejzsir, a probiotikumok, a fermentélt élelmiszerek, a kavé,
a tea, a kakao, a tojas, a kiilonleges és tropusi olajok, a
D-vitamin, valamint a zsirsavak kardiometabolikus haté-
sardl és az étrend—belfléra kolcsonhatésairol.

Kulcsszavak: kardiometabolikus betegségek, kockéa-
zati tényezok, étrendi ajanlas

Az étrendhez kapcsolodé kockazati tényezék egyéb érrend-
szeri betegségeket, példaul a periférids artérids betegsé-
geket, az idult veseelégtelenséget, a kognitiv hanyatlast, a
szivelégtelenséget és a pitvarfibrillaciot is befolyasoljgk. Az
idult betegségek globalis szinten 2011 és 2030 kozott 17,3
milliard dolléar gazdasagi veszteséget okozhatnak az egész-
seglgyi kiaddsok, a csokkent termelékenység és az elvesz-
tett téke altal. Figyelembe véve ezeket az egészséglgyi és
gazdaségi kilatasokat, az étrenddel kapcsolatos betegségek
korunk legfontosabb prioritésai kozé tartoznak. Tény, hogy
az étkezési szokdsok befolyéasoljék a kiilonb6zé kardiometa-
bolikus kockéazati tényezdket, nemcsak az elhizast és az LDL-
koleszterin-szintet tekintve, hanem a vérnyomaést, a vércu-
szerepét, az oxidativ stresszt, a gyulladast, az endoteél egész-
ségét, a majmukodést, a zsirsejtek anyagcseréjét, a szivmu-
kodést, az anyagcsere-allapotokat, a testtomeg-szabalyozast,
a hasi elhizast és a bélflorat.

Forditotta: Bartha Kinga

ABSTRACT

DIETARY AND POLICY PRIORITIES FOR CARDIOVASCULAR
DISEASE, DIABETES, AND OBESITY

Diet-related cardiometabolic diseases such as coro-
nary heart disease (CHD), stroke, type 2 diabetes mel-
litus, and obesity produce large global health burdens.
This review considers the new evidence, controversies,
and corresponding lessons for modern dietary and policy
priorities for diseases mentioned earlier. Major themes
include the evaluation of the full diversity of diet-related
risk pathways, not only blood lipids or obesity; focus-
ing on foods and overall diet patterns, rather than single
isolated nutrients; recognizing the complex influences
of different foods on long-term weight regulation, rather
than simply counting calories. Evidence-informed dietary
priorities include increased fruits, nonstarchy vegetables,
nuts, legumes, fish, vegetable oils, yogurt, and minimally
processed whole grains; and fewer red meats, processed
(e.g. sodium-preserved) meats, and foods rich in refined
grains, starch, added sugars, salt, and trans fat. More in-
vestigation is needed on the cardiometabolic effects of
phenolics, dairy fat, probiotics, fermentation, coffee, tea,
cocoa, eggs, specific and tropical oils, vitamin D, indivi-
dual fatty acids, and diet-microbiome interactions.

Keywords: cardiometabolic diseases, risks, dietary
recommendation

ETRENDI AJANLASOK

Az étrendi ajanlédsok az Osszes élelmiszer rendszeres fo-
gyasztédsanak kombinéciojat jelentik, amelyek egytittesen
hatassal vannak az egészségtinkre. A bizonyitékokon alapu-
16 tapléalkozési javaslatoknak tobb kulcsfontossagu pontjuk
van. Idetartoznak a kevésbé feldolgozott élelmiszerek, mint
a gyumolcsok, a diofélék, a magvak, a zoldségek (kivéve a
burgonyét), a huvelyesek, a teljes értékd gabonak, a tenger
gyumolcsei, a joghurt, a novényi olajok és a kevesebb vo-
ros hus, a feldolgozott (séval tartositott) huskészitmények,
valamint a finomitott gabondt, a keményitét és a hozzdadott
cukrot tartalmazo élelmiszerek. Az ilyen étrendek nagyobb
rost-, vitamin-, antioxidans-, &svanyi anyag-, fenol- és telitet-
len zsirsav-tartalmuak, kisebb glikémiés indextiek meg gliké-
mids terheléstek, s transzzsirsavbol is kevesebbet tartalmaz-
nak. A WHO ajanlasanak megfelel¢en 2000 mg vagy annal
kisebb mennyiségli natriumfelvétel ajanlott. A tudomanyos
egyetértések, ellentmondésok és bizonyitékok, illetve egyéb
kulcsfontossagu téplalkozasi célokrél alkotott vélemények
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Széles kort egyetértés
és kevés ellentmondas
vagy bizonytalansag

Jotékony hatasu

Gytimolcsok, nem keményitétartal-
mu zoldségek, olajos magvak/ma-

gok (pl. mandula, mogyoro, kesudio,

pekéndio, szezdmmag, napraforgo-
mag), széraz huivelyesek, joghurt,
élelmi rost, kalium, mérsékelt
alkoholfogyasztés, mediterran vagy
nagyobb zsirtartalmu DASH-étrend

Karos hatasu

Részben hidrogénezett no-
vényi olajok, feldolgozott
huséaruk, nagy sofelvétel,
cukros uditéitalok, fino-
mitott gabonébdl késziilt
élelmiszerek, keményito,
hozzaadott cukor, nagy-
mértékd alkoholfogyasztas

Csekély hatasu

Osszzsirfelvétel

Altalanos egyetértés,
néhény ellentmondés és
bizonytalansag

Tenger gytimolcsei, teljes ertékd
élelmiszerek, egyes novényi olajok
(pl. szoja, repce, extra sziiz oliva),
n-3 és n-6 tobbszordsen telitetlen
zsirsavak, novényi eredetd, egysze-
resen telitetlen zsirsavak,

fenolok

Meérsékelt sofelvétel,
burgonya, nagy glikémias
index/terhelés

Ossz-szénhidratfelvétel,
izolalt antioxidans, vitami-
nok, kalcium

Lényeges ellentmondés
és bizonytalansag

Sajt, kis zsirtartalmu tejek, egyes
novenyi olajok (pl. kukorica, napra-
forgd, safranyos szeklice),
osszzsirfelvétel vagy allati eredetd,
egyszeresen telitetlen zsirsavak

Telitett zsirsavak, élelmi
eredetl koleszterin,
feldolgozatlan voros hu-

Baromfihus

100%-0s gytumolcslé,
osszfeherje-felvétel, egyes
aminosavak,

kokuszolaj

. sok, tojas, .
fogyasztéasa, vai energiamentes
kavé, tea, kakao, J édesitészerek
D-vitamin, magnézium, halolaj
. A helyi ik -
Zsirdus tejek, ,e Y1, organisus, t,e
o . . e 10m o nyésztett/vad, termeészetes
_— ” keményitétartalmu élelmiszerek Zsirdus tejek, ,
Kevés bizonyitek . . ) . takarmannyal etetett,
(kivéve a burgonyat), pélmaolaj

genetikailag modositott
élelmiszerek

1. tablazat Az étrenddel kapcsolatos tudomdnyos egyetértések, ellentmonddsok és a kardiometabolikus egészség

megoszlanak (1. tablazat). Az emlitettekhez hasonldan ez a
taplalkozas és az idilt betegségek tudomanyanak kezdetle-
gességére utal, valamint arra, hogy az elmult egy-két évti-
zedben figyelemre méltd elérelépés tortént a kutatds és a
tudomaény tertiletén.

A legtobbet kutatott étrendek kozé tartozik a mediterrédn
diéta és a DASH-diétdk. A hagyomanyos, csekély zsirtar-
talmu DASH-diétaval 6sszehasonlitva a modositott DASH-
étrend tobb novényi zsiradékot és kevesebb szénhidratot
tartalmaz — példaul a mediterrdn étrendhez hasonléan tébb
kardiometabolikus elénye van. A mediterran és a DASH-
dieta csokkenti a kockdzati tényezodket, hosszu tavon a
testtomeg-gyarapodast és a klinikai események szamat. Az
elényeik szamos tertileten megfigyelhetdk, ideértve a vér-
nyomast, a vércukor—inzulin homeosztazist, a vérzsirokat és
a lipoproteineket, a gyulladast, az endotélfunkciét, az arrit-
miés rizikét és esetleg a véralvadast—trombozist, valamint a
paraoxondz 1-aktivitast és a bélmikroflorat.

Randomizalt, klinikai vizsgélatok megerdsitik az élelmi-
szer-alapu taplalkozasi ajanldsok hatasait primer és szekun-
der prevenciéban egyarant: az ilyen étrendek szignifikansan
csokkentik mind a kardiovaszkularis események szamat,
mind a cukorbetegség kockazatat. Osszehasonlitasképp:
megfigyeléses, kohorsz vizsgéalatok és a randomizalt, klinikai
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kisérletek szerint az egy-egy tapanyagra vonatkozo, csekeély
zsir- és telitettzsirsav-tartalmu étrendeknek nincs szignifi-
kans elénytk a sziv-ér rendszeri betegségekben, a cukorbe-
tegség(ek)ben vagy az inzulinrezisztencidban. E bizonyitékok
alapjan a 2015-6s, amerikai téplalkozasi ajanléds arra a ko-
vetkeztetésre jutott, hogy a csekély/csokkentett zsirtartalmu
étrendeknek nincs hatasuk a kardiovaszkularis betegségekre,
és ink&bb az élelmiszer-alapu étrendi ajanlasok fontosségat
emeli ki. Bizonyos élelmiszer-adalékanyagokat, mint a sot
és az ipari eredetd transzzsirsavakat hozza lehet adni vagy
ki lehet hagyni az élelmiszerekbdl, de ezek csokkentését
hangsulyozni kell. Egyéni tanacsadés és a lakossagnak sz6lo
étrendi iranymutatds megalkotasa soran a teljes étrendi ja-
vaslatra kell 6sszpontositani, nem egy-egy tapanyagra vagy
¢élelmiszerre, mivel az el¢bbiek rugalmasabbak, s a személyes
preferencidkat is megengedik. Tovdbba az ilyen ajédnlasok ki-
sebb véltoztatést igényelnek az étkezési szokasokban, ezzel
javitjak a hatékonyséagot és a compliance-t.

A vegetdrianus étrendet kovetdk gyakran egészségtuda-
tosabbak, s inkabb hajlanak az egészségesebb téplalkozasi
iranyok felé. De egymagéaban a vegetarianizmus nem sziiksé-
ges és nem kielégitd egy jo étrendhez. Példadnak okéért a silt
burgonya és az udité is vegan élelmiszer, de szdmos kevésbé
.egészséges” Osszetevd, mint a keményits, a hozzdadott cu-
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kor, az édesitészer, a transzzsirsav és a so is megtalalhato
benntk. A vegetérianus étrend ezért nem garancia az egész-
ségre, ugyanakkor egy nem vegetaridnus étrend gazdag le-
het az egészséget tamogatd élelmiszerekben.

Mas, népszerd étrendi ajanlasok kozé tartoznak a csekély/
csokkentett szénhidrattartalmu étrendek (amelyekben mini-
malizaljak az 6sszes szénhidrattartalmat) és a paleo (tipusu)
étrendek. A {6 elénytk, hogy csokkentik a finomitott gabo-
nék, a keményité és a hozzdadott cukor fogyasztasat, ame-
lyek a modern étkezés ultrafeldolgozott élelmiszerei szénhid-
rattartalmanak a legnagyobb részét teszik ki. A paleo diétdk
kiemelik a gytimolcsok, a nem keményitétartalmu zoldségek,
az olajos magvak és a halak fogyasztésat, amelyeknek az
egészsegligyi elényei ismeretesek. Ugyanakkor, ha a kisebb
szénhidratfelvételre gondolunk, ez paradox modon csokkent-
heti méas, kedvez6 szénhidréttartalmu étel(ek) fogyasztésat,
mint példaul a gytimolcsoket, a szaraz huvelyesekét vagy a
teljes ertékl gabonakét. A paleo étrendek gyakran megenge-
dik a voros husok, a szalonna és a s6 fogyasztasat, s tiltjdk a
szaraz hiivelyeseket és tejtermékekét.

Egy maximalisan elényos téplalkozasi ajanlasnak tartal-
maznia kell a finomitott (de nem az 6sszes) szénhidratok, a
feldolgozott husipari termékek és a nagy so- és transzzsir-
savtartalmu élelmiszerek fogyasztasanak csokkentését; a fel-
dolgozatlan voros husok, a baromfi, a tojas és a tej mérsékelt
fogyasztasat; és tobb gyimolcs, olajos magvak, hal, zoldség
(kivéve a burgonyat), novényi olaj, teljes értékl gabona, szé-
raz hiivelyes és joghurt evését.

A DIETA MINGSEGE, ENERGIA-EGYENSULY,
ELHiZAS ES TESTTOMEG-GYARAPODAS

Szamos bizonyiték sugallja, hogy az energia-egyensulyta-
lansag tobb Gsszetett hatés, kiloéndsen a rossz étrendi mi-
néség kovetkezménye. Més szavakkal, a nem megfelel®
minésegl étrend tulzott mennyisegl ételfogyasztashoz ve-
zethet. Tovabba az energia-egyensulytol fliggetlentil az ét-
rend minésége befolyasolja a metabolikus kockazatot és a
zsigeri elhizasra valé hajlamot. Ugy tiinik, hogy a kaloridk-
tol fuggetlen tényezok is hatéssal vannak a jollakottsagra, a
vércukor—inzulin reakciokra, a zsirm4j kialakulaséra, az adi-
pocitafunkcidkra, a hasi elhizasra, az agyban levé vagy- és
jutalomkdzpontra meg az anyagcserére. A bélmikrofloéra is
egyre fontosabb szerepet jatszik, példaul a joghurtban levé
probiotikumok feltehetéen kolcsonhatésba lépnek a bélflo-
réval, s csokkenthetik a testtémeget. Tovébba, testtémegtél
és elfogyasztott energidtdl flggetlentl, az egyéni étrendi
szokdsok nagyban befolydsoljgdk az anyagcserezavarokat,
beleértve a cukorbetegség kockézatat is. A fizikai aktivités-
hoz hasonléan, testtomegtdl fliggetlentl, ez pozitiv hatassal
lehet az anyagcserére. Az étrend mindsége hasonlo elényok-
kel (vagy hatranyokkal) jarhat. Ezek tikrében az évek alatt
elfogyasztott élelmiszerek hosszu tavon befolydsolhatjak
a testtomeg alakuldséat, bizonyos élelmiszereknek relative
semleges a hatdsuk, mig mésok segitik a testtémeg szabé-
lyozasat. A hosszu tavu testtomeg-gyarapodéshoz hozzaja-
rulnak a finomitott gabonékat, a keményitéket és a cukrot
tartalmazo ételek. A gyorsan emészthetd, csekély rosttar-
talmu szénhidratok fogyasztasa elésegitheti az elhizés kiala-
kulésat. Ide tartozik a burgonya, a fehér kenyér, a fehér rizs,

a finomitott reggeli gabonapelyhek, a ropi, az édességek, a
cukrozott tiditék és egyéb feldolgozott élelmiszerek, amelyek
keményitében vagy cukorban gazdagok. Ezzel ellentétben
maés ételek fogyasztdsa, mint a csekély zsirtartalmu tej vagy
a teljes tej semleges hatéast gyakorolhatnak, ami azt sugallja,
hogy nem befolyasoljak a szervezet normadlis mikodését a
hosszu tavu testtomegmegérzésben. A hus, a sajt és a tojas
hatésa a hosszu tavu testtomeg-gyarapodasra attél fligg,
hogy azokat finomitott szénhidratokkal (ebben az esetben
egyeértelmu), vagy a finomitott szénhidratok helyett fogyaszt-
jak (ebben az esetben kisebb a testtomeg-gyarapodés, vagy
éppen a testtomeg csokkenése észlelhetd). Ezzel szemben a
nagyobb mennyiségl gytimoles, a nem keményitétartalmu
zoldség, az olajos magvak, a joghurt, a hal és a teljes ertékd
gabona fogyasztdsa védo hatasu az idult tulsuly/elhizas ellen:
minél tobbet fogyaszt valaki ezekbdl az élelmiszerekbdl, an-
nél kisebb mértéki az atlagos testtomeg-gyarapodasa. Ezek
az elényok meg tisztazasra szorulnak, de feltehetéen véddha-
tasuk van a gyorsan emésztheté finomitott szénhidratokkal
szemben. Longitudindlis vizsgalatok eredményei alapjédn a
zsiros tej fogyasztdsa nem hozhato osszeftiggésbe a felnott-
kori elhizassal, cukorbetegséggel vagy sziv-érrendszeri be-
tegséggel. A tejben levd zsiradéknak potencidlis elénye lehet
cukorbetegség esetén: azok az egyének, akik zsirszegény tej-
termékeket fogyasztanak, tobb szénhidrat felvételével kom-
penzaljak az étrendjiket; azok a gyermekek, akik zsirszegény
tejet isznak, tobbet hiznak, s azok, akik teljes tejet fogyasz-
tanak, kevésbé hizékonyak. A kaldridkra vald fokuszéalasban
tobb ellentmondés is van, példaul a zsirszegény salatadntetek
fogyasztdsdnak az ajdnlasa, amelyekbdl az egészséges, nove-
nyi olajokat eltavolitotték, s ezeket keményitével, cukorral és
soval helyettesitik; az olajos magvak fogyasztédsanak a csok-
kentése a zsir- és energiatartalmuk miatt; a csekély zsirtartal-
mu felvagottak fogyasztasa, amelyek viszont ,tele vannak”
soval. Osszességében elmondhaté: az tjabb bizonyitékok azt
mutatjak, hogy a killénbozé élelmiszereknek kiilonbsdz obe-
zitogén hatésuk van, attol fliggéen, hogy hogyan befolyasol-
jak a testtomeg-szabdalyozdast. A hosszu tavu elhizas megel6-
zése érdekében bizonyos élelmiszereknek csokkenteni kell az
energiatartalméat és az adagjuk nagysagat, mig méas élelmi-
szerek fogyasztésat novelni kell.

ELELMISZER-FELDOLGOZAS

Az élelmiszer-feldolgozasnak az egészségre gyakorolt hata-
sa egyre inkdbb elétérbe kertl. Szinte az 6sszes élelmiszert
valamilyen feldolgozédsnak vetjik ald ahhoz, hogy fogyaszt-
hato legyen, ilyen példaul a siités, a fustolés, a szaritas, a so-
z4s, az erjesztés, a tartédsitas, a melegités és a finomitas. Az
élelmiszer-feldolgozas elényeihez tartozik a jobb iz, a valto-
zatossag, a tapanyagok hasznosithatdsdga, az eltarthatdsagi
idé, a kényelem, és az élelmiszer romlasanak megakadéalyo-
zésa. Potencidlis hatrdnyaihoz tartozik bizonyos tdpanyagok
csokkenese, ilyenek példaul: a rostok, a fenolok, az asvanyi
anyagok, a zsirsavak, a vitaminok vagy egyéb bioaktiv anya-
gok; a gyorsan felszivédo szénhidratok (elsésorban cukrok)
mennyiségének novekedése. Kevésbé egészséges Ossze-
tevék hozzdaddsa, amilyen példaul a sé, a tartositoszerek,
a transzzsirsavak, a heterociklusos aminosavak és egyéb
anyagok. Szadmos, egészségmegdrzd élelmiszer csak mini-
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maélis feldolgozédson esik 4t, ilyenek példdul a gytimolesok,
az olajos magvak és a tenger gytimolcsei, mig bizonyos fel-
dolgozott élelmiszerek kevéssé jotékony/vagy éppen kéaros
hatasuak (finomitott gabondk, tartésitott husok, nagy so-
tartalmu termékek, részben hidrogénezett néveényi olajokat
tartalmazo élelmiszerek). Ez azt a benyomast keltheti, hogy
mindig a természetes eredetd élelmiszereket valasszuk, s
keruljtk a feldolgozott vagy ultrafeldolgozott élelmiszereket.
Mivel a legtobb kevésbé feldolgozott élelmiszer egészség-
megdrz6 tulajdonsagy, mig a feldolgozott élelmiszerek koziil
sokkal tobb az, ami kevésbé egészséges, ez hasznos tanacs
lehet, de nem lehet &ltalédnositani. Bizonyos, természetes ere-
detl élelmiszerek, mint a tojés, a vaj vagy a nem feldolgozott
voros husok, nem hozhatdk osszeftiggésbe a kardiometaboli-
kus kimenettel, mig egyes csomagolt, feldolgozott ételek (pl.
mogyoro, gyumolcstartalmu snackek, fenolokat és tobbszo-
rosen telitetlen zsirsavakat tartalmazé névényi olajok vagy
margarinok) javitjdk az egészségi allapotot. Tehat mind az
¢élelmiszer tipusa, mind a feldolgozottsdg foka fontos tényezé.
Ahelyett, hogy kizarolag a természetes eredett élelmiszerek
fogyasztasat népszertsitenénk a feldolgozottakkal szemben,
a szakember, a fogyaszto, a dontéshozé és az élelmiszerter-
meld célja és feladata hogy hangsulyozza: azok a téplalékok
kedvezébbek az egészségmegérzés szempontjabol, amelyek
kevésbé feldolgozottak; s utasitsa el azokat az élelmiszereket,
amelyek sok finomitott gabonét, keményitét, hozzdadott cuk-
rot, illetve az egészségre feltételezhetéen vagy bizonyitottan
kéros adalékanyagokat, példaul tulzott mennyiségl sét vagy
transzzsirsavakat tartalmaznak. Ezenkivil mivel a globalis
¢élelmiszerrendszer inkabb a feldolgozott élelmiszerek irdnyéa-
ba mozdult el, tovdbbi vizsgélatok sziikségesek az optimaélis
modszerek meghatarozdsara a teljes elutasitéas helyett.

ETREND-KIEGESZIT6K, FUNKCIONALIS
ELELMISZEREK

Az étrend-kiegészitdk mega- vagy gyogyszertéari dézisokban
valé fogyasztédsa igen gyakori, annak ellenére, hogy egész-
séglgyi elényeiket bizonyitd, meggy6z6 adat nem 4all ren-
delkezéstinkre. A legtobb étrend-kiegészitét megfigyeléses
és kontrollalt vizsgélatok soran értékelték, mint lehetséges
terapiat a sziv-ér rendszeri betegségek vagy egyéb allapotok
megeldzésében. Ezekben a vizsgalatokban a vizsgalt dozisok

FELHIVAS

gyakran meghaladtak a szokéasos vagy az ajanlott felvételi ér-
téket, gyakran azt remélve, hogy a nagyobb dozis tobb elény-
nyel jar, és a kockazatot vagy a lehetséges karokat kizartak.
A bizonyitékok azt mutatjak, hogy a legtobb ilyen étrend-ki-
egeészitd hasznalata kevés kardiometabolikus elénnyel jér,
s bizonyos készitmények, példaul a béta-karotin, a kalcium
vagy az E-vitamin felvétele éppen kéaros is lehet. Jelenleg a
halolaj sziv-ér rendszeri betegséget megeléz¢ hatésa isme-
retes, killonosen a betegségben szenveddk korében, ugyanis
csokken a szivhalalesetek szama. Osszességében a jelenlegi
bizonyitékok nem tamasztjak ala az egyéb étrend-kiegésziték
hatésossagat, hogy azok barmilyen kardioprotektiv elényok-
kel jarnénak.

Hasonléan a funkciondlis élelmiszerek is arra hivatottak,
hogy javitsdk az egészséget: bioaktiv 6sszetevéik 4ltal befo-
lyéasoljak a zsirszintet, az érrendszert és az anyagcsererend-
szereket, a bélflora dsszetételét és muikodését, az emésztést
és a gyulladasos paramétereket. Az ilyen vegytletek kozé
tartoznak bizonyos peptidek, zsirsavak, fenolok, vitaminok,
¢élelmi rostok, pre- és probiotikumok, névényi szterolok vagy
sztanolok. Allatokon és embereken végzett vizsgalatok soran
ezek a bioaktiv vegytletek hatassal vannak a kardiovaszku-
laris kockazatra; leggyakrabban a vérzsirokra kifejtett hata-
sukat tanulmanyoztédk. Szdmos intézet azt javasolja, hogy a
funkciondlis élelmiszereket novényi szterolokkal vagy sztan-
olokkal dusitsak, s ezeket emelkedett koleszterinszinttel é16,
gyogyszeres kezelésre nem reagélo betegeknek ajanljak, mig
maés vizsgalatok arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a no-
vényi szterolok és sztanolok elfogadhatatlan toxicitdsuak.
»A mediterrédn étrenddel torténd megelézés” (PREDIMED)
cimt vizsgélat sordn az extra szUz olivaolajjal vagy az olajos
magvak keverékével kiegészitett mediterrdn étrend szignifi-
kansan csokkentette a kardiovaszkularis események szamat,
ami azt sugallja, hogy ezek a természetesebb élelmiszerek
bizonyitékként szolgalnak a kardiovaszkuldris betegségek
megelézésében.
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A MAGYAR FELNOTT LAKOSSAG TEJ- ES TEJTERMEKFOGYASZTASA
AZ ORSZAGOS TAPLALKOZAS ES TAPLALTSAGI ALLAPOT
V1zSGALAT 2014 EREDMENYEI ALAPJAN

Nagy Barbara, DA Bakacs Mdrta, Nagy-Lérincz Zsuzsanna, Erdei Gergd, Dr. Sarkadi Nagy Eszter, Dr. Cserhdti Zoltdn

ABSZTRAKT

Az Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot
Vizsgalat (OTAP) 2014 — az Eurdpai Lakossagi
Egészségfelméréshez kapcsolédva — a felnétt magyar la-
kossag taplalkozasi szokésait vizsgalta. Jelen kozlemény
a tej- és tejtermékfogyasztassal kapcsolatos adatokat
mutatja be. A vizsgdlat a hazdnkban 2013. december 31-
éig 18. életévét betoltott, nem intézményben €16 lakossag
tejtermékfogyasztasat reprezentdlja. A magyar felnéttek
atlagosan 246 g tejet, illetve tejterméket fogyasztanak
naponta. Az 6sszes kalciumfelvétel 54%-a tej és tejterme-
kek fogyasztasdbdl szarmazik, azonban a felnétt magyar
lakossag kalciumfelvétele nem éri el az ajanlott szintet. A
lakossag 6sszes zsirfelvételének 14%-aért és telitettzsir-
sav-felvételének 27%-aért ezek a termékek felel6sek, mig
a hozzaadott cukor felvételéhez mintegy 3%-ban jarul
hozza a tejtermékfogyasztds. Az eredmények alapjan a
lakossag tej- és tejtermékfogyasztdsa elmarad a jelenlegi
ajanlastol.

Kulcsszavak: reprezentativ taplalkozasi vizsgélat, tej,
tejtermék, kalcium, telitett zsir

BEVEZETES

A tehéntej tartalmazza a felnétt emberi szervezet szamara
szlikséges 0sszes tdpanyagtipust. Mindennapos fogyaszté-
suk bizonyitottan hozzajarul az egészséges csontrendszer
kialakuldséhoz és megdrzéséhez. Kutatasok igazoljak a tej és
a tejtermékek szerepét taplalkozassal 6sszefliggd bizonyos
betegségek, mint a magasvérnyomas-betegség, a vastagbél
daganatos betegségei, az elhizés és a fogszuvasodas megeld-
zésében (1, 2, 3, 4, 5, 6). E kedvezd taplalkozéas-egészséglgyi
hatasaik optimadlis tdpanyag-osszetételikbél adodnak.

A Magyar Dietetikusok Orszdgos Szdvetsége &ltal 6sz-
szedllitott és 2016-ban kiadott, felnétteknek szélé Uj, magyar
taplalkozasi ajanlas, az OKOSTANYER® is hangsulyozza,
hogy napi fél liter tej vagy ennek megfeleld tejtermék elfo-
gyasztésa javasolt. Az ajénlas a csokkentett zsirtartalmu tej
és tejtermékek naponta vald fogyasztasat szorgalmazza. A
kis zsirtartalmu termékek szdmos fontos tadpanyaghol, pél-
déaul kalciumbdl, majdnem ugyanannyit, ugyanakkor zsirbol,
illetve energiabdl kevesebbet tartalmaznak, mint a teljes tej
és tejtermékek (7).

MODSZER, MINTA

Az Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat
a Kozponti Statisztikai Hivatallal (KSH) egyuttmikodés-
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ABSTRACT

MILK AND DAIRY PRODUCTS INTAKE IN THE HUNGARIAN
ADULT POPULATION - RESULTS FROM THE HUNGARIAN
DieT AND NUTRITIONAL STATUS SURVEY

Hungarian Diet and Nutritional Status Survey exa-
mined the dietary habits of the Hungarian adult popula-
tion. The aim of the study is to present the milk and dairy
consumption of the population. The study represents the
dairy consumption of the non-institutionalised popula-
tion with age 18 and over. The mean daily consumption
of milk and dairy products is 246 g/day. 54% of the total
calcium intake originates from the consumption of milk
and dairy products, but the adult population’s intake does
not reach the recommended level of calcium. These pro-
ducts account for 14% of the total fat intake, 27% of the
saturated fatty acid intake, and approximately 3% of the
added sugar intake of the population.

The population’s consumption of milk and dairy pro-
ducts does not reach the current recommendation.

Keywords: representative dietary survey, milk, dairy,
calcium, saturated fat

ben a 2014-es Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF
2014) almintéjan az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-
egészseégiigyi Intézet (OGYEL, elétte Orszagos Elelmezés- és
Taplalkozastudoményi Intézet — OETI) szakmai iranyitasa-
val megvalésult keresztmetszeti vizsgalat volt (8, 9, 10, 11,
12). A vizsgalatban részt vevék kore reprezentdlja a hazank-
ban 2013. december 31-éig 18. életévét betoltott, nem intéz-
ményben él6 lakossagot. Az almintat 122 telepulés alkotta,
amelybe Budapest 23 kertilete és a 23 megyei jogu véaros
kertilt, emellett a tovabbi 76 teleptilés kivalasztasa szisztema-
tikus médon, véletlenszertien tortént. Igy 3170 6 alkotta az
almintét. Az adatok validalasat kovetéen végil 857 résztvevd
(58% né, 42% férfi) értékelhetd taplalkozasi napldjara alapoz-
tuk a populdciés becsléseket. A megvalosult minta reprezen-
talja a magyar lakosséagot életkorra és nemre egyarant, s ezt
a mintavételen tulmenden a megfeleld, utdlagos sulyozas is
tanusitja. A taplalkozési naplo adatfelvételi modszerként valo
alkalmazésabdl szarmazo esetleges hibdk minimalizdlasara
osszetett modszert alkalmaztunk. A kiugréan nagy (atlag +
2SD) vagy kis (atlag - 2SD) energiafelvételi értékd személyek
naplojat a rogzitési hibak kiktiszobolésére tételesen ellendriz-
sen nézve azonban senki sem kerult kizarésra. A haromnapos
taplalkozasi naplok segitségével az egyes tapanyagok élelmi-
szerforrdsai, mas néven tdpanyagprofiljai is meghatarozéasra
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Férfiak \[e] ¢ Egyiitt
g/nap % g/nap % g/nap %
Fogyasztasi tejek 155 64% 162 66% 159 65%
Natur savanyitott tejkészitmények 21 9% 21 8% 21 8%
[zesitett savanyitott tejkészitmények 12 5% 17 7% 15 6%
Sajtok 21 9% 18 7% 19 8%
Turd, turdkészitmények 11 4% 9 4% 10 4%
Egyéb tejtermékek 23 9% 21 8% 22 9%

1. tablazat Az egy fére juto napi dtlagos tej- és tejtermékfogyasztds a magyar felnétt lakossdg korében, 2014

kertltek. Ehhez a NutriComp adatbéziséban szereplé élelmi-
szerek és nyersanyagok 22 élelmiszer/nyersanyag-fécsoport
211 alcsoportjéba kertltek besorolasra. A tépanyagprofil
adatbazisabdl kiszamitottuk a kérdéses tdpanyag élelmi-
szer-kategoridkbol szarmazod mennyiségét, majd ezt az adott
tdpanyag osszfelvételének szazalékaban fejeztik ki.

Jelen tanulményban az elemzéseket a tej és a tejtermékek
csoportjan belil a fogyasztasi tejek, a savanyitott tejkészit-
mények (joghurt, kefir), a sajtok, a turé és a turékeészitmények
valamint az egyéb tejtermékek (tejfol, tejszin, tejpor, stritett
tej) alcsoportjaira készitettiik el.

A tédpanyagok felvételére és az élelmiszer-fogyasztasra
vonatkozd adatok statisztikai kiértékelését a STATA 11.0
program survey moduljaval végeztiik. Az eredményeket ma-
tematikai atlag formaban adjuk meg. Az atlagos tdpanyag-
felvételt és élelmiszer-fogyasztast férfiakra és nékre egyttt,
illetve nemek szerinti bontasban nézve mutatjuk be.

EREDMENYEK

Az OTAP2014 eredményei szerint a felnétt magyar lakossag
246 g tejet vagy tejterméket fogyasztott naponta (1. tdblazat).
A férfiak 243 g-ot, mig a nék 248 g-ot fogyasztottak ebbdl

az élelmiszercsoportbdl. A tej és a tejtermékek kozil legna-
gyobb részesedése a tejnek volt (65%), mig 14%-ot a natur
és az izesitett, savanyitott tejkészitmények, 8%-ot a sajtok,
4%-ot a turd és a turokészitmenyek, tovébbi 9%-ot pedig az
egyéb tejtermékek adtdk. A férfiaknal a fogyasztas 64%-a
volt tej, mig a 14%-a valamilyen savanyitott tejkészitmény.
A n6éknél valamivel nagyobb, 65%-0s arédnyt képviselt a tej,
mig a savanyitott tejkészitmények 15%-ot tettek ki. A férfiak
naponta atlagosan 21 g, mig a nék 18 g sajtot ettek, s ez az
Osszes tejtermékfogyasztas 9%-at, illetve 7%-at jelentette.
Turo és turokészitmények esetén ez a mennyiség a férfiaknal
atlagosan 11 g, mig a néknél 9 g volt naponta. Egyéb tejter-
mékekbdl a férfiak fogyasztésa 23 g, mig a néké 21 g volt.
Natur és izesitett, savanyitott tejkészitményeket a férfiak na-
ponta atlagosan 33 g-ot, mig a nék valamivel tobbet, 38 g-ot
fogyasztottak.

A vizsgalat soran a tejegyenértékek figyelembevételével
becslést végeztiink arra vonatkozdan, hogy a fogyasztok mi-
lyen ardnyban tudjak teljesiteni a tej- és tejtermékfelvételre
vonatkoz6 ajanlést, azaz a lakossag hany szdzaléka épiti be
étrendjébe a fél liter tejet, vagy annak megfeleld kalciumtar-
talmu tejterméket. A kovetkezé eredményeket kaptuk. A fel-
nétt lakossag 84%-anak fogyasztdsa nem érte el az ajanlast.

Fehérjefelvétel

Elelmiszercsoportok g/nap Részesedés a felvételbdl (%)
Férfiak Nok Egyttt Egyttt

Fogyasztési tejek 5,3 5,5 5,4 9

Savanyitott tejkészitmények 11 1,3 1,2 2

Sajtok 51 4,3 4,7 4

Turé, turokészitmények 1,7 1,5 1,6 3

Egyéb tejtermékek 0,9 1,0 0,9 1

Egyéb élelmiszerek 87,0 63,5 74,5 81

Osszesen 101,1 77,1 88,3 100

2. tablazat A fehérjefelvétel élelmiszercsoportok szerinti megoszldsa a felnétt magyar lakossdg korében, 2014
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Zsirfelvétel

Elelmiszercsoportok g/nap Részesedés a felvételbol (%)
Férfiak Noék Egyiitt Egyiitt

Fogyasztési tejek 3,4 3,7 3,6 4

Savanyitott tejkészitmények 11 1,2 1,2 1

Sajtok 5,5 47 5,1 5

Turo, turdkészitmények 0,8 0,8 0,8 1

Egyéb tejtermékek 3,3 31 3,2 3

Egyéb élelmiszerek 103,3 71,4 86,3 86

Osszesen 117,4 84,9 100,2 100

3. tablazat A zsirfelvétel élelmiszercsoportok szerinti megoszldsa a felnétt magyar lakossdg kérében, 2014

Nemek szerinti bontasban nézve nem talaltunk szignifikéns
kilonbséget a tejet és a tejterméket az ajanlasnak megfeleld
mennyiségben fogyasztok ardnyaban. A férfiak 15%-4andl,
mig a nék 17%-4anél talaltunk tejbél és tejtermékekbdl az
ajanlasnak megfeleld mennyiséget.

A tejben és a tejtermékekben talédlhatd fehérje teljes ér-
tékd és jol hasznosul, igy fehérjefelvételtink alapveté forrasa-
nak szamit. A felnétt lakossag fehérjefelvétele 2014-ben 88,3
g volt. A férfiaké 101,1 g, mig a néké 77,1 g volt naponta (2.
tablazat). A felnétt lakossag fehérjefelvételének 60%-a allati
eredetl élelmiszerekbdl szarmazott. A teljes fehérjefogyasz-
tas 35%-at a husok és a huskészitmények, 27%-at a cerealidk,
mig 16%-at a tej és a tejtermékek adték a kdvetkezd megosz-
las szerint: 9% fogyasztasi tejek, 4% sajtok, 3% turo és tu-
rokészitmények, 2-1% savanyitott tejkészitmények és egyéb
tejtermékek.

A tej és a tejtermékek nagymértékben befolyasolhatjak a
zsirfelvetelt, hiszen zsirtartalmuk 0-70% kozott valtozhat. A
felnétt lakossédg zsiradékfogyasztédsa 2014-ben 100,2 g volt.
A férfiaké 1174 g, mig a ndké 84,9 g (3. tablazat), ezek az
értékek az osszenergia-felvétel 38,4%-at jelentik a férfiak,
mig 37,3%-4t a nék esetében. A zsirbdl szarmazé energia az

Osszes telitett zsirsav felvétel

ajanlasban (13) szerepld 30 E% értéket nagymértékben meg-
haladta. A tejbdl és a tejtermékekbdl szarmazo zsirenergia
ardnya az 0sszes zsirfelvétel 14%-4t adta (a férfiaknal 14,1 g/
nap, a nék esetében 13,5 g/nap).

Az 0sszes zsirfelvételbdl 5%-ot tettek ki a sajtok, 4%-ot
a fogyasztési tejek, 3%-ot az egyéb tejtermékek és 1-1%-
ot a tur6d és a turdkészitmények, valamint a savanyitott
tejkészitmények.

2014-ben a felnétt magyar lakossag osszes telitettzsir-
sav-felvétele 30,4 g volt. A férfiak 6sszesen 36,1 g, mig a nék
25,7 g telitett zsirsavat fogyasztottak naponta (4. tablézat). Az
osszes telitettzsirsav-felvétel egynegyede a tejbdl és a tej-
termékekbdl szarmazott. A fogyasztasbol 10%-ot tettek ki a
sajtok, 6-6%-ot a fogyasztési tejek és az egyéb tejtermeékek,
2%-ot a savanyitott tejkészitmények és 1%-ot a turd meg a
turékészitmények. A tejbdl és a tejtermékekbdl szarmazo te-
litettzsirsav-felvétel a férfiak esetében 8,1 g, mig a néknél 7,7
g volt naponta.

A tej- és a tejtermékfogyasztast altaldban az egészséges
taplalkozéssal és életmoddal tarsitjuk, de bizonyos termékek
viszonylag sok hozzdadott cukrot tartalmazhatnak. A felnétt
magyar lakossagnak a hozzdadott cukorbdl valo fogyasztésa

Elelmiszercsoportok Részesedés a felvételbol (%)
Férfiak Nok Egyiitt Egyiitt

Fogyasztasi tejek 1,9 2,0 1,9 6

Savanyitott tejkészitmények 0,6 0,7 0,6 2

Sajtok 3,5 2,9 3,2 10

Turd, turdkészitmények 0,4 0,4 0,4 1

Egyéb tejtermékek 1,8 1,7 1,7 6

Egyéb élelmiszerek 279 18,0 22,6 75

Osszesen 36,1 25,7 30,4 100

4. tablazat Az Gsszes telitett zsirsav felvétel élelmiszercsoportok szerinti megoszIdsa a feinétt magyar lakossdg korében, 2014
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Osszes kalcium felvétel

Elelmiszercsoportok mg/nap Részesedés a felvételbdl (%)
Férfiak Noék Egyttt Egyttt

Fogyasztési tejek 182,0 189,6 186,0 26

Savanyitott tejkészitmények 37,0 44,6 41,0 6

Sajtok 119,6 100,6 109,5 15

Turo, turdkészitmények 12,4 9,5 10,9 2

Egyéb tejtermékek 32,9 35,7 344 5

Egyéb élelmiszerek 374,3 308,9 339,5 46

Osszesen 758,2 688,9 721,3 100

5. tablazat A kalcium felvétel élelmiszercsoportok szerinti megoszldsa a felnétt magyar lakossdg kérében, 2014

atlagosan 50,4 g volt naponta. A ferfiak 53,8 g/nap, mig a nék
47,3 g/nap mennyiségben fogyasztottak hozzdadott cukrot, s
ez az energiafelvétel 7,6%-4nak, illetve 8,6%-anak felelt meg,
igy nem haladtdk meg a hazai ajanlasban (13) szereplé 10
E%-os értéket. Az 6sszes hozzdadott cukor minddssze 3%-a
szarmazik tejtermékek fogyasztasdbol. A savanyitott tejké-
szitményekbdl eredd felvétel 2%, mig a turokészitmeények és
az egyéb tejtermékek egytttesen adjak a maradék 1%-ot.

A felnott lakossag kalciumfelvétele atlagosan 721,3 mg
volt naponta, s ez alatta marad az ajanlasban szereplé 800
mg-os értéknek. A férfiaknél ez az érték atlagosan 758,2 mg/
nap, mig a néknél 688,9 mg/nap (5. tabldzat). Az 6sszes kal-
ciumfelvétel 54%-a tej és tejtermékek fogyasztdsabodl szar-
mazik. Ebbdl 26%-ot tett ki a tej, 15%-ot a sajtok, 6%-ot a
savanyitott tejkészitmények, 5%-ot az egyéb tejtermékek és
2%-ot a turo és turokészitmeények.

MEGBESZELES

A hazai téplalkozasi ajanlés szerint napi fél liter tej, vagy en-
nek megfeleld tejtermék fogyasztésa ajanlott (7). A tejben
és a tejtermékekben szdmos értékes tdpanyag (pl. fehérjék,
zsirok, szénhidratok, vitaminok és dsvanyi anyagok) talélha-
t6, amelyekre szervezetiinknek sziiksége van, mig bizonyos
osszetevok, példaul a kalcium, ezekbél hasznosulnak a leg-
jobban. A tej és a tejtermékek fogyasztasa minden korosztaly
szamara ajénlott, hiszen élettani hatdsai miatt a tejnek egész-
ségmegdrz$ szerepe van, jotékony hatdssal lehet immun-
rendszertnkre, valamint a téplalkozassal 6sszefliggd beteg-
segek egy része esetén, pl. a sziv-ér rendszeri betegsegeket,
a magas vérnyomast, a vastagbél daganatos betegségeit, a
csontritkulast vagy a fogszuvasodast illetéen, betegségmeg-
el6z6 hatasa is kimutathatd (1, 2, 3, 4, 5, 6). Jelen vizsgalat
eredményeibdl azonban lathatd, hogy a magyar felnéttek
egyaltalan nem fogyasztanak elegend® mennyiségu tejet és
tejterméket, s az ajadnlésban foglaltaknak mindéssze a lakos-
sag 16%-a tesz eleget. A tej és a tejtermékek kozil a fogyasz-
tasi adatokat nézve a tejek a legnépszertbbek, ezeket kdvetik
az egyéb tejtermékek, a natur, savanyitott tejkészitmények
és a sajtok. Legkevesebbet izesitett, savanyitott tejkészitmé-
nyekbdl, valamint turobdl és turdkészitményekbdl fogyaszt-
jak a felnottek.
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Annak ellenére, hogy a tej és tejtermékek fehérjéi kitting
mindségy, jol hasznosuld teljes értékd fehérjék (13), a lakos-
sag fehérje bevitelének igen alacsony részaranyat adjak.

A tejzsir viszonylag nagy mennyiségben tartalmaz révid és
kozepes lanchosszuséagu zsirsavakat, amelyek lebontas nélkiil,
kozvetlenul képesek felszivodni, ennek megfeleléen kivaldan
emészthetdk. Ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy a tej zsir-
savosszetétele kedvezétlen: telitett zsirsav, illetve koleszterin-
tartalma is nagy, ezért a kis zsirtartalmu tej és tejtermékek fo-
gyasztasa lenne javasolt a jelenleg a lakossag altal jellemzéen
elényben részesitett, nagyobb zsirtartalmu véltozatok helyett.
A magyar felnétt lakossag zsirfelvétele az ajdnlasban szerepld
30 E%-os értéket meghaladta (37,8 E%), s ehhez a tej és a tejter-
mekek 14%-ban jarultak hozza. A felnéttek osszes telitettzsir-
sav-felvételének (30,4 g) mintegy egynegyede a tej és a tejter-
mékek fogyasztasdbdl szarmazott, igy a telitettzsirsav-felvétel
csokkentéséhez a kis zsirtartalmu tej és tejtermékek szdmot-
tevéen hozzdjarulnédnak. Az élelmiszerek természetes cukor-
tartalméra és tébb mds szénhidratra is szitksége van szerve-
zetlinknek. A tej, a zoldségek és a gytimolesok esetében ezek
a természetes cukrok tovabbi értékes tadpanyagokkal egyttt
kerulnek a szervezetbe (13). Ha a tejtermékekhez a feldolgozés
soran nagyobb mennyiségben adnak cukrot, az szdmottevéen
csokkentheti a fogyasztasukbol szarmazo téplalkozas-egész-
ségligyi elényoket. Vizsgalatunk eredményei szerint a lakossag
hozzaadottcukor-felvételéhez a vizsgalt termékcsoportbdl 2%-
ban a savanyitott tejkészitmények fogyasztésa jarul hozza.

A tejben szdmos vitamin és &svanyi anyag is talalhato,
amelyek kozil kiemelendd a kalcium. A tej és a tejtermékek
mind mennyiségileg, mind mindségileg a legjobb kalciumfor-
rédsoknak szamitanak, mivel a kalcium felszivédésat a tejben
levé laktoz, fehérje, D-vitamin és citromsav is elésegiti (14).
Optimalis esetben a kiegyensulyozott, valtozatos taplalkozas
esetén a kalciumfelvétel kb. 60-70%-a eme élelmiszerekbdl
szérmazik, azonban becsléseinkbdl az 1atszik, hogy a felnéttek
kalciumfelvételének csak 54%-4t adjék a tej és a tejtermékek.

Az eredmények alapjdn megallapithatd, hogy a magyar
lakossag étrendjében a tej és a tejtermékek fogyasztadsanak
novelése lenne kivanatos. A tej és a beléle készilt termékek
az egészség minél hosszabb tdvi megdrzéséhez elenged-
hetetlen Osszetevoket tartalmaznak, s mind a hazai, mind
a nemzetkdzi, tudomanyosan megalapozott ajanldsokkal
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0sszhangban tovébbra is kiemelt helyet kellene kapniuk a ki-
egyensulyozott téplalkozasban.
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(GASZTROPSZICHOLOGIAI KI KICSODA? MASLOW ABRAHAM
SZUKSEGLETPIRAMISA

ABSZTRAKT

Abraham Maslow szikségletpiramisa a legismertebb
pszichologiai elméletek egyike. Kimondja, hogy az evé-
si magatartas alapveté tényezdéje a bioldgiai 1étezésnek.
Amig kielégitetlen az éhség, az organizmus nem képes
magasabb sziikségletek (biztonsagvagy, szeretetigény,
teljesitményvagy, onmegvalositas, transzperszonalis igé-
nyek) kielégitésével torédni. Az éhség csillapitasat kove-
téen éppen ezek a hajtoerdk erésodnek fel. Az 6sszes civi-
lizacios aktivités a fizioldgiai sziikségletek (elsésorban az
evés) kielégitésére éptil. Maslow tévedeése, hogy az evés
mukodeését kizarolag fiziologiai tényezékre vezeti vissza.
A fogyasztdi tarsadalom embere viszont szinte éhséget
sem érez a béségben, mégis evésfiiggd, és tuleszi magat.
Az evés ugyanis a biztonsag élményét adhatja, alkalmas
a szeretet kifejezésére, a gasztronémiai érdeklédés sok
embernek az esztétikai és kognitiv teljesitmény érzését
adja. Az anorexias szdmaéra az étel elutasitasa az énmeg-
valositas élményét biztositja, sét esetenként vallasos, spi-
ritudlis, transzcendentdlis élményekkel is tarsul. Tehat az
éhség valamennyi magasabb humén szikséglet formaja-
ban aktivizalodhat. A marketingkommunikécié éppen ezt
a jelenséget haszndlja fel a nagyobb fogyasztés motivala-
sanak érdekében.

Kulesszavak: sziikségletpiramis, motivacio, Maslow,
érzelmi evés
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BSTRACT

ABRAHAM MASLOW'S THEORY ON HIERARCHY OF NEEDS

of
M

Abraham Maslow’s theory on hierarchy of needs is one
the most popular thesis in psychology. According to
aslow, eating is an essential demand of biological ex-

istence. As long as hunger is unsatisfied, the organism

is

unable to deal with higher human needs (e.g. safety

needs, belongingness, esteem needs, self-actualization,
and transcendental needs). Following the satisfaction
of hunger, these motivators are getting stronger. All the
activities of civilization are based on the satisfaction of
physiological needs (mainly eating). Maslow’s mistake is

th

at eating is not only determined by physiological fac-

tors. People of the consumer society hardly feel hunger

in

the abundance of food, yet, they adhere to the need of

alimentation, they eat too much and become overweight.
Eating can provide the feeling of safety, capability of ex-

pr

essing love. Gastronomic interest gives many people

a sense of aesthetic and cognitive power. Refusing food

pr

ovides the experience of self-actualization for an ano-

rexic person and it can even be accompanied by religious,
spiritual, transcendental experiences as well. Thus hun-
ger can be activated in the form of all the higher human
needs. Marketing communication uses this phenomenon

to

motivate greater consumption.
Keywords: hierarchy of needs, Maslow, motivation,

emotional eating
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\ MIKOR ELT, ES KI vOLT?

Abraham Maslow (1908-1970) orosz zsidé bevandorlok gyer-
mekeként, New York egyik szegénynegyedében nevelkedett.
Sziilei zsarnoki természettiek voltak, az éléskamrat példaul
lelakatolték, és a gyerekeik csak az engedélytikkel juthattak
ételhez (1). 1968-ban az Amerikai Pszicholégiai Tarsasag
(APA) elnoke lett. A humanisztikus pszicholdgia, majd késébb
a transzperszonalis pszicholdgia egyik vezéralakja. Az irdny-
zat ma ¢l6, magyar szarmazasu kiemelkedd személyisége, a
flow-élményt kidolgozo, Csikszentmihalyi Mihaly (2).

| AZ IRANYZAT LEGFONTOSABB ELVEI

A 11. vilaghaborut megelézd pszicholdgiai irdnyzatok érdek-
16désének kozpontjdban a negativ lelki folyamatok voltak
hangsulyosak. Ilyenek példaul a lelki betegségek (szorongas,
depresszio, neurdzis, stb.), a terhelt viselkedések (példaul ag-
resszio, versengeés, konfliktus, bizalmatlanséag, elidegenedés,
eléitélet, manipulécid, elfojtés, stb.), valamint az evoluciobol
visszamaradt lelki mikodések (pl. az 6sztonok, lelki ataviz-
musok). A humanisztikus pszicholégia szemléleti frissulést
hozott, a proszocidlis, pozitiv lelki tartalmak (fejlédés, on-
megvalositds, empatia, bizalom, tolerancia, igazsagossag,
tdmogatés, teljesitmény, boldogsag, megbocsatas, flow, szi-
nergia, stb.) kertiltek az érdeklédés fokuszaba (3).

A mozgalom meghatdrozd személye volt Maslow, nevé-
hez leginkdbb a szikségletpiramis flizédik, mely az 6szton-
z6k hierarchikus viszonyat &dbrazolja. A piramis aljan a lega-
lapvetdbb — fiziologiai - hajtoerdk vannak, melyek kielégitése
elengedhetetlen. Ezek a fizikai tuléléssel kapcsolatosak, mint
példaul az éhség, szomjusag, levegbigény, alvas. Amennyiben
ezek az igények valamilyen szinten kielégiiltek, magasabb
hajtoerdk veszik 4t a viselkedés irdnyitasat. A jollakast kove-
téen er6sodik a biztonsagvagy. Kielégitetlenség esetén az or-
ganizmus motivacioja megmarad a mélyebb szinten. Sulyos
¢hezés esetén az egyén nem torédik pl. a biztonsaggal, akar
életveszélyes helyzetbe is hajlando¢ keveredni az ¢hség csilla-
pitasa érdekében (4).

A nyolc motivaciods szint kozil az elsé hat hidnymotivum,
tehat kielégitetlenseg esetén motivalnak. Minél inkabb kie-
légitetlen egy hianymotivum, anndl inkdbb hajt. Minél na-
gyobb az éhinség, az evés annal fontosabbé valik.

AZ EVESRE VONATKOZO TEZISEI

,Ha az embernek égetéen sziiksége van téplalékra, akkor
hajlamos gy tancolni, ahogyan futytilnek neki, ha ezzel éle-
lemhez jut; ha jél taplalt az illetd és mindig hozz4 tud jutni az
¢élelemhez, akkor a taplalék sziikséglete nem tud rd jelentés
hatéast gyakorolni.”

Az étvagy kellemes tapasztalat annak, akinek van maédja
enni. Mig félelmetes annak, aki éhezett mar, vagy — gazdaséa-
gi, egészseégligyi, vagy lelki - akadalyokba titkodzik az éhség
kielégitése. A magasabb humansziikségletek eléréséhez a
biolégiai hajtéerdket ki kell tudni elégiteni. Ezért Maslow az
evésre ugy tekint, mint egy tulsadgosan allatias 6sztonre, ami
- nélkiilozés esetén - megakadalyozza az egyén fejlédését és
kiteljesedését. Az éhezd személy csak a hasat akarja meg-
tomni, nem érdekli sem az étel minésége, sem a dietetikus
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tandcsa, sem egyéb magasabb fejlédéstani, vagy civilizacios
motivum (biztonsagvagy, szeretetigény, teljesitményvagy,
esztétikum, onmegvaldsitas, transzperszondlis igények).

| A TEZISEK RELEVANCIAJA MA

Maslow sziikségletpiramisa egyike a legszélesebb korben
tanitott és ismert pszicholdgiai elméleteknek. Az orvostudo-
manyi egyetemen éppugy tanitjak, mint a jogi, kozgazdasz-,
tanar-, politoldgia-, kommunikécié szakos, vagy egyéb hall-
gatok szamara. Ennek alapjan ugy tinhet, hogy a leginkébb
univerzalis, és a legfontosabb pszichologiai elméletrél van
szo.

KRITIKA

Az elmélet igen népszerd, de sok probléma is van vele.
Maslow szikséglethierarchidjanak ellentmond a tomeges
elhizds, az anorexia jelensége, és szdmos, az evés szabalyo-
zdsara vonatkozo més tapasztalat is. Maslow rendszere nem
magyarazza meg az ¢hez6 tuddsok, mivészek és szentek,
vagy az éhségsztrajkot folytatok viselkedését, akik alapve-
té sziikségleteiket rendelik ala egy magasabb eszmének. A
sziikséglethierarchia értelmében, a fogyasztoi tarsadalom-
ban nem kellene a tultplaltsdg miatt aggoddni, hiszen az
alapvetd biologiai sziikségletek béségesen, tartdsan és tome-
gesen kielégitettek, kovetkezményesen az emberiséget mar
régen valamilyen magasabb szikségletnek kellene vezérel-
nie. Valdjédban a tomeges elhizas kizdrolag a fogyasztdi tar-
sadalmakban - az éhség tartos kielégitése mellett és ellenére
- tapasztalhato. A tulsulyos tarsadalom ugyanis messze a fizi-
ologiai szukségletei felett fogyaszt. Ezt bizonyitjék az elhizas-
ra vonatkoz¢ egyre inkdbb emelked¢ statisztikai adatok (5).
Maslow ugy tekint az evésre, mintha annak kizarélag biolo-
giai hajtéereje lenne. Ehesen valéban nagyobb a vasarlasi- és
evési kedv. A marketinges azonban nem varja meg, hogy fizi-
ologiai éhség mardossa a fogyasztot, akkor is el tudja adni az
ételt, amikor a fogyasztd éppen nem éhes. Felmertl a kérdés:
Miért eszik-iszik az ember akkor is, ha mér nem éhes és még
nem szomjas? A vélasz egyszerd: az ételnek nemcsak kalo-
riaértéke, hanem érzelmi értéke is van. Maslow szikséglet-
piramisanak valamennyi szintje kivalthat evési magatartast.
A kora gyermekkorban megtanult anyai védelmet felidézi
az evés milidje. A szdj ingerlése &si biztonsagot biztosit, elég
csak a babak cumizdsi és ujjszopdsi reakcidjara gondolni.
Felnéttkorban sem sziinik meg ez a tendencia, bizonyitjak
ezt a cigarettazasi szokdsok, illetve a manapsag sok ember
kezében allanddan ott szorongatott dsvanyvizes (cuclis) pa-
lack. A szeretetigény is kielégithetd evéssel, a szeretet pedig
kifejezhet etetéssel (6). Az anorexids beteg szamara az étel
elutasitdsa az onmegvalositas élményét biztositja, sét eseten-
ként valldsos, spiritudlis élményekkel is tarsul. Pavlov kisér-
letei bizonyitjak, barmilyen kondicionalt inger kivalthatja az
emésztes (kovetkezményesen az éhség) folyamatat (7).

| JOVOBELI KITEKINTES

A csucsélmeény, flow-élmény, vagy transzperszondlis élmény
soréan a fiziolégiai szukségletek fontossaga és észlelése id6-
legesen megsziinhet. Ez magyardzhatja az 4ltalunk compu-
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Trangzcendextalis

Onmegvalésitas

Esztétikai sziikséglet:
rend, szépség

Kognitiv sziikséglet: tudni, érteni, megismerni

Teljesitmény sziikséglet: elnyerni masok megbecsulését

Szeretet sziikséglet: valahova tartozni, szeretni és szeretve lenni

Biztonsagvagy: biztonsagban lenni

Fiziologiai sziikségletek: éhség, szomjusag, nemi vagy, légszom;, stb.

1. abra Abraham Maslow sziikségletpiramisa

torexidnak elnevezett evési anomaliat. Bizonyos internet- és
jatékfuggd személyek nem érzékelik szérakozas kozben a
testik jelzéseit. Nem reagélnak az éhség, szomjusag vagy
faradtsag jelzéseire. Az evést, ivast (és alvast) nem valami-
lyen cél (fogyas, sovany test, stb.) érdekében mellézik, mint
az anorexiasok, hanem — informaciokeresés vagy jaték koz-
ben — akkora flow-élményt élnek &t, hogy megfeledkeznek
roluk (8). Dél-kelet-Azsiaban mar szamoltak be halalesetekrél
(9). Ez az anomalia még nem tartozik a hivatalosan jegyzett
eveészavarok korébe, de ujabb esetekben oda kell figyelni a
jelenségre.

| DIETETIKUSOKNAK

Maslow tévedése, hogy az evés miikodését kizarodlag fiziolo-
giai tényezokre vezeti vissza. A fogyasztoi tarsadalom em-
bere viszont éhséget sem gyakran érez a bdségben, mégis
az alimentdris sziikséglet fogsdgaban él, tuleszi magat. Az
evés ugyanis a biztonsag élményét adhatja, alkalmas a sze-
retet kifejezésére, tovabba a gasztronomiai érdeklédés sok
embernek az esztétikai és kognitiv teljesitmény érzését adja.
Az anorexias szdmara az étel elutasitdsa az dnmegvaldsi-
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tds élményét biztositja, sét esetenként valldsos, spiritudlis,
transzcendentélis élményekkel is tarsul. Tehat az éhség va-
lamennyi magasabb human sziikséglet formajaban aktiviza-
lodhat. A dietétikai terdpia soran kalkulalni kell az evés lelki
mozgatderejével is.
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A  GENEK UZENETE - A MAGYAR DIETETIKUSOK ORSZAGOS
SZOVETSEGENEK XIX. SZAKMAI KONFERENCIAJA

A szakmai szervezet az idén szeptember 23-an 19. alkalom-
mal rendezte meg a nagy érdekl¢désre szamot tartd szakmai
konferenciat, amelyre tébb mint hdrom és fél szaz {6 regiszt-
rélt. Ez alkalommal kicsit méas megkozelitésben mutatték be
a taplalkozdstudomanyt érint6 ujdonsagokat az eléadok, a
rendezvény elsésorban a genetika aktudlis kérdéseire, té-
méjara fokuszalt. A konferencia elmaradhatatlan része a
kollégdk munkajanak elismerése, az idei évben két dieteti-
kai munkacsoport részestlt dijazasban. ,Az Ev Dietetikus
Csapata” cimet az Orszdgos Kordnyi Pulmonologiai Intézet
és a Miskolci Semmelweis Kérhaz és Egyetemi Oktatékorhéz
Dietetikai Szolgélata nyerték el.

Napjainkra kiteljesedett az autofagiaval kapcsolatos kuta-
tasok forradalma, igy nem is lehetett volna aktuélisabb téma-
val nyitni a konferencidt,
mint a sejtek 6nemész-
tésének kérdéskorével.
Dr. Falus Andréas pro-
fesszor altal tartott elda-
déasbal kidertlt, hogy az
autofagia azontul, hogy
alapveté, sejtélettani
folyamat, fontos funk-
ciéval bir tobbek kozt
olyan patoldgias hely-
zetekben, mint az izom-
sorvadas, az agyverzeés,
az infarktus vagy a cu-
korbetegség. Az auto-
fagia ktls¢ tényezék
hatéséra is aktivalhato,
ilyen példaul az éhezés.
Dr. Melicher Déra eléa-
dé&sabol megtudhattuk, hogy miért is oly fontosak az ikrek a
tudoményban. Taldn nem is gondolnédnk, hogy az ikervizsga-
latok altal képet kaphatunk egy betegség vagy tulajdonsag
létrejottében szerepet jatszd genetikai és kornyezeti tényezok
aranyarol, valamint a gén és a kornyezet kolcsonhatésarol. A
vérandossag és a szuletés korilményei egész életiinkre ha-
tassal lehetnek. A perinatdlis idészakban nemcsak az anya,
hanem az apa taplalkozésa is fontos a gyermektervezés és
a fogantatds idején — tobbek kozt erre hivta fel a figyelmet
Shenker-Horvéath Kinga el6adésaban.

A konferencia madsodik részét Dr. Raposa Léaszlo
Bencének a mesterséges élelmiszer-szinezékek molekuléris
epidemiolégiai vizsgélatarol szolo eléadéasa nyitotta, amely-
rél bévebben az Uj Diéta 2017/4. szaméban olvashatunk.
A szovetség &ltal 2015-ben kidolgozott, a hazai, egészsé-
ges, feln6tt lakossédgnak szolo Uj téplalkozasi ajanlast — az
OKOSTANYERT® — Sziics Zsuzsanna ismertette. Az ajan-
l&4s ebbe az évben kiegészult a 6-17 éves gyermekekre vo-
natkozé taplalkozési utmutatoval is. A Magyar Tudomanyos
Akadémia Elelmiszertudoményi Tudomanyos Bizottsaganak
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ajanlasaval ellatott OKOSTANYER® gyakorlati hasznélatat
szamos hattér- és segédanyag is segiti pl. receptgytjtemény,
mely szabadon letoltheté a szakmai szervezet honlapjarol
(www.mdosz.hu). A gyermekeknek szolé irdanyelv energia-
igény-kalkuléatorral és képes adagoldsi utmutatoval is hoz-
zéjarul a koénnyebb tdjékozddéashoz és gyakorlati alkalma-
zéshoz. Dr. Tatrai-Németh Katalin az érvényes dietetikai
kompetencidkrol és a legujabb képzési kovetelményekrol
tartott eléadast. Dr. Badacsonyiné Kassai Krisztingtél képet
kaptunk a 0-3 éves csecsemdOk, a kisdedek és a szoptatds
anyék taplalkozasarol, amely az eredmények alapjdn nem
mutat tul pozitiv jovékeépet.

A rendezvény harmadik részében elséként a nutri-
genomika individudlis, dietoterdpias lehetéségeirdl, a
fenilketonuria ~ szem-
pontjabdl kapott ak-
tualis informéaciokat a
kozonség Kiss Erikatol.
Elhangzott a prezenté-
ciéban tobbek kozott
az is, hogy a genomi-
ka segitségével milli-
grammos  pontossag-
gal  meghatarozhato
a bevihet¢ aminosa-
v(ak) mennyisége. Az
MDOSZ és a Numil Kft.
évek ota kozdsen hirdet
pélyazatot ,Enterdlis
taplalas mesterfokon”
cimmel, melynek egyik
dijazottja Toth Babett
volt. Nyertes palyamu-
vét Intézeti szintd tapléaltsagidllapot-felmérés — neurolédgiai
betegek téplalasi sajatossagai cimi eléaddsaban mutatta be.
A felmérésrdl bévebben az Uj Diéta 2017/4. szaméban olvas-
hatunk. A szovetség nagy hangsulyt fektet arra, hogy a fiata-
lok is lehetéséget kapjanak, igy egy-egy pécsi és budapesti,
tudoményos didkkori hallgatoé is bemutathatta dfjazott mun-
kajat. Molnar Judit — a Pécsi Egészségtudoményi Kar hallga-
téja — a kilonbozé zsirok és olajok hevitésre torténd véalto-
zdsanak analitikai vizsgélatat ismertette, mig Dakoé Sarolta
—a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar didkja —a
malnutricié onszirésének lehetdségeit taglalta.

A tudoményos rendezvény utan az éberségiket vesztett
hallgatosdgot Bereczki Zoltan razta fel, aki fergeteges musor-
ral ,tette fel az i-re a pontot”. A konferencia békezi tamoga-
téinak kdszonhetéen tobb mint szaz ajandék talalt gazdara a
zard nyereménysorsolason. Az idei évben ismét nagyon szin-
vonalas, téméjukat illetéen aktudlis kérdésekkel foglalkozo
el6adéasokkal jarultak hozza az eléadok tudasunk bévitésé-
hez. Reméljik, hogy jovére hasonléan nagyszabéasu rendez-
vény keretében tinnepelhetjik a XX. Jubileumi Konferenciat.
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A 39. ESPEN-KONGRESSZUS

2017. szeptember 9-e és 12-e kozott rendezte meg az ESPEN
(The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism,
Klinikai Taplalas és Metabolizmus Eurdpai Térsasag) a 39.
kongresszusat Hollandidban, Hagéban. A részvevok kozott
féleg orvosok és dietetikusok voltak, de egyéb szakmék is
képviselték magukat, pl. gyodgyszerészek, apolok, gyogy-
tornaszok, az egészségugy tertletén kutatdk, fejleszték és
hallgatok.

Az eseményt a nagyon impozans WORLD FORUM-ban
rendezték, ahol minden adott volt a sikeres kongresszushoz:
oriasi kozponti és sok-sok kisebb eléaddterem a nagy eléadé-
sokhoz és a gyakorlati képzésekhez.

A diszités nagyon otletes és ,finom” volt, mivel a rende-
z6k a folyoson Hollandia kertészetét bemutatd gytimolcsoket
meg zoldségeket helyeztek el, s néhany kiallitott darabnak
nem lehetett ellen&llni.

A kongresszus tematikédja négy 6 témaéara épult: heveny,
idult, gyermek- és idés betegek téplalasa. A program két vo-
nulatot kovetett: a tudomanyos eléaddsok és az oktatasi eléa-
déasok sorozatét, mellettitk LLL-kurzusok (,LLL Course” az
~elethosszig tartd tanulési kurzusok”, hAttp://www.espen.org/
the-hague-2017/lll-courses), gyakorlati workshopok, poszterek
és a kiilonbozé cégek altal szponzordlt szimpdziumok szine-
sitették a programot.

Az eléadok a kovetkezd, érdekes témékat dolgoztak fel:
interakcié a taplalkozas és a fizikai aktivitas kozott, a taplal-
kozas és abélfléra kapcsolata, COPD-taplalas-metabolizmus,
a bél rehabilitacioja, a kornyezet és a metabolizmus kapcso-
lata, a ketogén diéta felhasznéldsanak lehetéségei, intenziv
osztalyos ellatasra szoruld betegek energia- és tdpanyagigé-
nye, neurologiai betegek téplalasterdpiaja, a beteg csecsemo
taplalasanak fébb kérdései, a mikrobiom és az elhizas kap-
csolata stb. Gazdasagi témadk is helyet kaptak, mint a korhazi
tartozkodés hossza és az elbocsatas kapcsolata, valamint az
otthonépolés lehetésége.
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A kiallitéknal megtekinthetdk voltak a kilénbozé médon
mukodd testosszetétel-analizatorok, a mar jél ismert BIA-
(bioelektromos impedancia) médszer elvén mérék (pl. InBody,
Tanita, Seca, Bodystat markaju késziilékek), s ujként szerepelt
alevegdkiszoritas elvén mikodé PEA POD- (Air Displacement
Plethysmography) késziilék, amellyel mar 1 és 8 kg kozotti
koraszulottek és csecsemék is vizsgalhatok. Tovabba meg-
tekintheték voltak az enterélis és a parenteralis taplalashoz
szitkséges, biztonsdgos végzddéssel és csatlakozdval ellatott
eszkozok, a mobil taplalopumpék és a hozzajuk tartozo ,mo-
dern” hatizsakok. Videofilmek folyamatos vetitése mutatta be
a tartos téplalasra is alkalmas enterdlis taplaloeszkozok (pl.
PEG, button) behelyezésének 1j modjat, amely abban az eset-
ben is lehetévé teszi az eszkoz alkalmazasat, amikor a hagyo-
manyos endoszképpal sikertelen lenne a beavatkozés.

A kongresszuson a legnagyobb érdeklédést a ,Hands-on
workshop™ok és a ,Nutritional Assessment Street” keltették.
Ezekre a tréningekre, ill. bemutatédkra elézetes jelentkezés és
idépont-egyeztetés utan lehetett csak bejutni, igy a kongresz-
szuson részt vevének nagyon szemfiilesnek kellett lennie, ha
minden érdekes programon részt kivant venni.

A ,Hands-on workshop™on lehetett a szondatéplalashoz
szikséges eszkdzok behelyezését gyakorolni. A ,Nutritional
Assessment Street”-en az ,utcdban sétélva” meg lehetett te-
kinteni azokat az eszkdzoket, amelyekkel személyre szabot-
tan készithettink téplalasi tervet a téplalasterapidhoz, azaz
megnézhettik, hogy miképp lehet a nyugalmi alapanyagcse-
rét mérni indirekt kalorimetriaval, majd a testosszetétel ana-
lizalasabdl informéciot kaphattunk a zsirmentes testtémegre
és a zsirtomegre vonatkozoan. Okolszoritd erémérével fel
lehetett mérni az izomerét (a szarkopénia diagnosztizalésa-
hoz), majd a végén kilénbozé programok segitségével elké-
szithet6k voltak a taplalasi tervek.

Osszefoglalva elmondhaté, hogy preciz volt a kongresszus
szervezése, s magas szinvonalu volt a szakmai programja.

ELISMER® OKLEVELET KAPOTT
A GYERE® - GYERMEKEK
EGESZSEGE PROGRAM

November 23-4n a 21N6 az Egészségligyért Alapitvany
elismer6 oklevelet adomanyozott a GYERE® - Gyermekek
Egészsége Programnak, amelyet a kivald és hidnypotlo
tevékenységéért itélt oda. Mindossze hat kivalasztott pro-
jektet tartott érdemesnek az alapitvény arra, hogy nép-
szerUsitse és a dijazott GYERE® program é&ltal felhivja a
figyelmet arra, hogy a gyermekkori elhizés visszaszorita-
saert létrehozott kezdeményezés milyen kiemelkedé jelen-
téséggel bir ma Magyarorszagon.
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A DAGANATOS BETEGEK TAPLALASAROL szOLO 2016-0s ESPEN
GUIDELINE MAGYAR OSSZEFOGLALOJA — 2. RESZ

ABSZTRAKT

A guideline 2. részében megvitatasra kertl a malnut-
ricid rizikészirése és értékelése, a daganatos betegek
energia- és tdpanyagsziikséglete, valamint a javasolha-
té vitamin- és &svanyianyag-potlas. Szo esik a taplalési
intervenciokrol, valamint bizonyos farmakolégiai hato-
anyagok szerepérdl és haszndalatarol.

Kulcsszavak: malnutricié, rizikoszirés, tépanyag-
szukséglet, taplalasi intervencio

MALNUTRICIO RIZIKOSZURESE ES ERTEKELESE

Erés ajanléds: rendszeresen értékeljik a téplalékfogyasz-
tast, a testtomegvaltozast és a BMI-t a daganat diagnozisa-
tél kezdédden, s ismételjik a klinikai &llapot stabilitdsanak
figgvényében.

A téaplalkozasi rizikoszirés célja a tudatossag novelése,
valamint a korai felismerés és kezelés lehet6vé tétele. A haté-
konysag érdekében a szdrésnek rovidnek, olcsonak, kellden
érzékenynek és specifikusnak kell lennie. A BMI-hez, a fo-
gyas mertékének meghatdrozasahoz és a taplalékfogyaszta-
si mutatohoz kozvetlenul vagy validalt szirémodszerek (pl.
NRS 2002, MUST, MST) &ltal is hozz4juthatunk. Mivel a mal-
nutricié orvosi és pénziigyi hatasa is nagymértékd, néhany
orszégban a szlirést mar kotelezvé is tették.

Nincs konszenzus azt illetéen, hogy hogyan értelmezziik a
szurést, s milyen hatérértékeknél (cut-offs) kezdeményezziink
tovabbi felméréseket és értékeléseket. Fontos azt is megje-
gyezni, hogy a nem megfeleld szlrési eredmények egyma-
gukban nem nyujtanak elegendé informdciot ahhoz, hogy
meg tudjunk tervezni egy egyénre szabott tdplalasi modot.

Erés ajanlas: a nem megfeleld szlirési eredményt bete-
geknél a taplalékfogyasztédsnak a téplalkozas tiinetekre gya-
korolt hatédsénak, valamint az izomtdmeg, a fizikai teljesit6-
képesseg és a szisztémads gyulladds mértékének objektiv és
kvantitativ vizsgalatéat is el kell végezni.

A téplélasi beavatkozésok legalabb részben hatékonyak,
s javitani tudnak a klinikai kimenetelen bizonyos tipusu da-
ganatoknal (pl. feji és nyaki daganat) vagy a kezeléseken (pl.
kemoterapia), amikor is csokkent a taplalékfogyasztds, de
nem tarsult hozza sulyos anyagcsere-valtozas. Az ilyen bete-
geknél a hagyomanyos szlrés, értékelés és taplalasi beavat-
kozas vérhatéan jol mikodhet. Az olyan betegeknél viszont,
akik kifejezetten étvagytalanok, s anyagcsere-eltérésiik is
van, a valtozasok enyhitheték, de teljes mértékben nem visz-
szafordithatok. Azokat a betegeket, akiknek nem megfelel
a szirési eredményik, nyomon kell kovetni egy specifiku-
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ABSTRACT

ESPEN GUIDELINES ON NUTRITION IN CANCER PATIENTS

In the second chapter of the guideline malnutrition risk
screening and its assessment is discussed, as well as the
energy and substrate needs of cancer patients together
with the recommended vitamin and mineral supple-
ments. Furthermore, nutritional interventions and the
role and specific use of certain pharmacological agents
are also debated.

Keywords: malnutrition, risk screening, nutritional re-
quirements, nutritional intervention

sabb meérési modszerrel, hogy megéllapithato legyen, mely
beteg profitalna egy megfeleléen megtervezett intervencio-
bol. Tovabbi kutatasok sziikségesek annak érdekeében, hogy
a malnutriciot koran azonositani lehessen a betegeknél (pl.
testosszetétel analizise a hattérben huzodé izomtomegvesz-
tés vagy a gyulladés biomarkereinek meghatérozasara), s igy
lehetéveé valjék az intervencio idézitésének megvéltoztatdsa
a hatékonysag novelése céljabol.

| KoNszENZus

A téplaltsagi allapot felmérésének ala kell tamasztania, infor-
maciot kell nytjtania és irdnyitania kell az intervencioét. A fel-
mérést megfeleld idékozonkeént (pl. adott esetben kéthetente,
havonta, hathavonta) meg kell ismételni, hogy megallapithato
legyen a taplalasi beavatkozds sziikségessége, s kovetheték
legyenek a hatdsai. A felmérések kivitelezése jarobetegek ese-
tében nehezebb lehet, mint fekvébetegeknél, s ezt a helyi tépla-
1asi ellatas folyamataban mindenképpen figyelembe kell venni.

A téplalékfogyasztas, a testosszetétel, a fizikai aktivitas
és az aktualis anyagcsere-allapot kulcstényezdk, amelyek ha-
tassal vannak a daganatos beteg testi eréforrdsaira és miko-
déseire. A rizikos betegeknél ezeknek a vizsgélatat el kell vé-
gezni, hiszen ezek hatdrozzak meg a taplélasi beavatkozést.
Nincsen konszenzus a tekintetben, hogy e tertletek vizsgé-
latara milyen konkrét modszereket kell alkalmazni, idetar-
tozik pl. az SGA (Subjective Global Assessment), a PG-SGA
(a beteg é&ltal végzett SGA) és az MNA (Minimal Nutrition
Assessment), amelyek minéségi és szemi kvantitativ adato-
kat egyesitenek, hogy egy atfogd, malnutriciés pontszamot
adjanak. Ugyanakkor az egyes aldomainek hidnyainak spe-
cifikus osztélyozasat mar nem tartalmazzak.

A téplalékfogyasztas csokkenését hamar kell felismerni
és kezelni. A szdjon &t torténd energiafelvételt legalabb mi-
néségi szempontok alapjan, de ha van rd mod, akkor meny-
nyisegileg is értékelni kell taplalkozasi (étel- és ital-) naplok,
kikérdezés, vizualis és verbdlis analog skalak segitségével.
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A testtdmeg értékét korrigalni kell tulzott folyadékfelhal-
mozddas esetén (mellkasi folyadékgytilem, ascites és/vagy
vizeny®). Az izom- és zsirraktérak felmérése lehetéség sze-
rint specifikus mérések segitségével torténjék (DEXA, ant-
ropometriai mérések, lumbélis 3-as csigolya magassagaban
készult CT-felvétel, bioimpedancia-analizis).

A fizikai teljesitéképességet a WHO/ECOG-skalat (0 =
normalis teljesitoképesség, 4 = agyhoz kotottség) vagy a
Karnofsky 0-tol 100-ig terjedo teljesitéképességi skalat alkal-
mazva osztalyozzuk. Ezeken kivil tovabbi differencialtabb
eszkozoket is hasznalhatunk a napi tevékenyseégek monitoro-
zdsahoz, valamint a fizikai teljesitéképesség mennyiségileg
valé meghatarozdsahoz (pl. jarési teszteket) vagy az izomm-
kodés felméréséhez (pl. erémérsket).

A szisztémas gyulladds meértékének megbecstlésére
hasznalhato a C-reaktiv protein (CRP) és az albumin. A gyul-
ladésos valasz modositott Glasgow-prognézis pontrendszer
alapjan valo osztéalyozasa daganatos betegeknél jo elére jel-
z6je a mortalitdsnak és a morbiditasnak.

ENERGIA- ES TAPANYAGSZUKSEGLET

A daganatos betegek teljes energiaraforditdsa (TEE) vélhet6-
en hasonl6 az egészséges egyénekéhez, amely altalaban 25-
30 kcal/kg/nap. Kevés és kis elemszadmu kutatast végeztek
eddig e téméban, igy a rendelkezésre 4ll6 bizonyitékok szint-
je alacsony. Annak érdekében, hogy megérizziik a stabil tap-
laltsagi allapotot, az étrendnek ki kell elégitenie a beteg ener-
giasziikségletét, amely a nyugalmi energiafelhasznalasbol
(REE), a fizikai aktivitasbol és kismértékben az étrend &ltal
indukalt termogenezisbdl adédik. A hiperkalorikus, mester-
séges taplalas daganatos betegeknél tultéplélashoz vezethet,
amelynek nemkivdnatos metabolikus hatdsai vannak, ezért
javasolhatd a megfeleld taplalasi terv kidolgozésa jéindula-
ta és rosszindulatu daganatos betegek szdmdra egyarant.
Emberek esetében nincs arra bizonyiték, hogy a megfelels
taplalasi tamogatds elésegitené a tumor novekedését. Ahhoz,
hogy a beteg teljes energiaraforditasat meg tudjuk becstlni,
figyelembe kell venni a nyugalmi és a fizikai aktivitassal jaro
energiafelhasznélast.

Daganatos betegek nyugalmi energiafelhasznalasa lehet
novekedett, valtozatlan vagy akér csokkent is. Az eddigi ku-
tatdsok azt mutatjék, hogy ez leginkdbb a daganat tipusaval
és metabolikus aktivitasgval hozhatd Osszefliggésbe. A tel-
jes energiaraforditasuk azonban &ltaldban kisebb, amelynek
legfébb oka a csokkent napi fizikai aktivitds. Ugyanakkor a
javaslat mégis az, hogy a taplalasterépia bedllitdsanél test-
tomegkilogrammonként 25-30 kcal-val szamolhatunk. A
REE meghatarozdsanak standardja tovabbra is az indirekt
kalorimetria, mig a TEE ktilénbozé hordozhato eszkdzokkel
mérheté.

Ajéanlott fehérjefogyasztas: az anyagcsere-vizsgalatokbol
kiderult, hogy daganatos betegeknél a fokozott feherjefo-
gyasztés eldsegitette az izomfehérjék szintézisét. Ez az elény
megindokolhatja a fehérjében gazdag étrend sziikségességét.
A szakérték szerint minimum 1 g/kg/nap fehérje ajanlott, de
a céltartomany 1,2-2 g/kg/nap kozott van, kulonosképpen
akkor, ha inaktivitas és szisztémas gyulladas is jelen van. A
legfrissebb, szakirodalmi ajanlasok normal vesefunkcio ese-
tén a 2 g/kg/nap mennyiséget biztonsagosnak itélik. Ez a
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mennyiség elésegiti a pozitiv nitrogénegyensulyt. Altalanos
egyetértés van a tekintetben, hogy a daganatos betegek tul-
nyomd tobbségének nincs sziksége specidlis Osszetételd
aminosav-keverékre, ha a tgplalasi tamogatas rovid idétar-
tamu. Az erre vonatkozé adatokbdl kevés &ll rendelkezésre, s
a kutatasok eredményei ellentmondok az eldgazé lancu ami-
nosavak és a glutamin poétlasaval kapcsolatban.

A daganatos betegek taplaldsanak optimalis szénhidrat—
zsir ardnyat még nem hataroztdk meg. Az inzulinrezisztens
betegek esetén, akiknél kdrosodott az izomsejtek glikozfel-
vétele és -oxidacidja, a zsir hasznositdsa normadlis vagy fo-
kozott. Ez indokoltté teheti a szénhidrathoz képest nagyobb
zsirfelvétel aranyat. Enteralis taplalas esetén az étrend ener-
giastrisége a mérvado, amelyet a zsir ardnyanak novelése-
vel érhetiink el. Koztudomasu, hogy a daganatos betegekre
jellemzé csokkent étvagy, korai jollakottsédgérzés és csok-
kent bélmotilitds mind kozrejatszik a kis energiatartalmu
ételek fogyasztdsdnak korlatozdsaban. Bizonyos kutatasok
révildgitottak arra, hogy a sulyveszté és a sulytartd daga-
natos betegek is jol hasznositjak a zsirt energiaforrasként a
0,7-1,9 g/kg/nap mennyiségi tartomanyban (ez a nyugalmi
energiafelhasznélds max. 60-80%-a lehet). Tovéabbi elénye is
lehet parenterédlis taplalas estén a glikoz lipidekkel valo he-
lyettesitésének a hiperglikémiahoz tarsulo fertézéskockazat
csokkentése szempontjabol.

Manapsag mar kereskedelmi forgalomban kaphaték az
Omega-3 zsirsavakkal gazdagitott lipid emulzidk, melyek
kisebb gyulladéskeltd, kisebb immunszuppresszans és na-
gyobb antioxidans hatast fejthetnek ki az Omega-6 zsirsav
alapu emulzidkkal szemben. A szerepe ezeknek az alternativ
emulzidknak jelenleg még nem tisztazott, mivel klinikai vizs-
galatok még nem hasonlitottak 6ssze az egyes lipid emulziok
hatéasat.

VITAMINOK ES NYOMELEMEK POTLASA

A mikrotédpanyagok hidnyanak kockdazata az alultéplalt-
sag minden forméjaban megjelenik. Kilénosen igaz ez, bar
nem kizardlagosan, a vizben old6do vitaminok esetén. Az
Amerikai Rakszovetségnél és méshol dolgozé kutatok is be-
szamoltak arrél, hogy a daganatos betegek beszikilt étrend-
jére valo tekintettel a multivitamin- és asvanyianyag-potlés
fiziolégias dozisban, amely hozzdvetélegesen megfelel az
ajanlott napi fogyasztasnak, hasznos és biztonsagos a kemo-
és a sugdrterdpias kezelések alatt is. Szajon at valo és enteralis
taplalas esetén alkalmazhatjuk a WHO/FAO vagy més nem-
zetkodzi és hazai ajdnldsokat a mikrotdpanyag-szikségletre
vonatkozdan. A vitaminokat és a nyomelemeket parenterdlis
taplalas esetén is biztositani kell, hacsak nincs ellenjavallat.
Sét, egy hetet meghalado parenteralis téplalast kovetden
kotelez6 a potlds. Daganatos betegeknél gyakran figyeltek
meg D-vitamin-hidnyt, amelyet a daganat eléforduldsaval
és a prognozissal is 6sszefuggésbe hoztak. Ugyanakkor az
nem ismeretes, hogy a D-vitamin-szint normalizalasa mi-
att adott poétlas javitja-e a daganatos betegség kimenetelét.
Altalanossagban elmondhatoé, hogy az egyszeri, nagy adagu
mikrotédpanyag-potlas kertilendd, hiszen kéaros kovetkezmé-
nyei is lehetnek. Ezt elssorban a béta-karotinoidok, vala-
mint az A- és az E-vitamin esetében irték le.
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| TAPLALASI BEAVATKOZASOK

FIZIKAI AKTIVITAS

A taplalasterapia megkezdésének optimaélis idejére vonatko-
zban nincs elegendd adat, ugyanakkor az biztos, hogy akkor
ajanlatos megkezdeni, amikor a beteg még nem sulyosan
alultéplalt. A terdpia célja a taplaltsagi allapot megérzése és
javitdsa. Az egészségi allapoton kivil az étkezésnek és az
ételeknek fontos szereptik van a pszichés &llapot stabilizala-
séban és a tarsadalmi integracioban, amelyeken keresztiil az
életmindséget is befolyasoljak. A téplalkozasi tandcsadasnak
figyelembe kell vennie és céljaul kell kitdznie a fentiek fenn-
tartasat és javitasat.

Minden olyan diéta kertllends, amely nem klinikai bi-
zonyitékon alapul, nincs bizonyitott hatékonysaga, s amely
esetleg karos is lehet. Az ilyen diétakbdl eredd jellegzetes
kérok kozé soroljuk a mésodlagos mikrotdpanyag-hianyt, a
malnutricié sulyosbodéséat és a nagy koltségeket is. Nincs
olyan ismert étrend, amely gyégyitja vagy megakadalyozza
a daganatos betegségeket és kitjulasukat. A felkapott divat-
diéték altalaban erdsen korlatozok az ételek mennyiségét és
mindségét illetden. Novelik az elégtelen energia-, zsir-, fe-
hérje- és szénhidratfelvételt, illetve a mikrotdpanyag-hiany
kialakuldsénak kockézatat. A ketogén diéta és a rovid tavu
(24-72 oras) koplalas sem ajanlhaté biztonsaggal klinikai
vizsgalatok hidnyaban.

Azoknak a daganatos betegeknek, akik nem tudnak ét-
kezni és emészteni, illetve felszivodasi zavaruk van, a mes-
terséges taplélas stabilizalhatja a tapléltsagi allapotukat. A
betegek altaldban a gyomorszondat (PEG) részesitik elény-
ben a nazogasztrikus szondaval szemben, azonban fej-nyak
daganatos betegeknél a nazogasztrikus szondandl ritkdbban
fordulnak el6 szovédmények, mint PEG esetén, mindemellett
a taplalas sikeressége is nagyobb.

Ha a bél muikodései megtartottak, az enterdlis taplalas
ugyanolyan hatékony tud lenni, mint a parenteralis. Az en-
teralisan valo taplalas elényei kozott szerepel a bél barrier-
funkcidjanak a megtartasa, a kevesebb fertézéses szovod-
mény és a kisebb koltségek.

Tultaplalasi (refeeding) szindréma: amikor a szdjon &t
valo taplalékfelvétel hosszabb ideje sulyos mértékben le-
csokkent, akkor a téplalast napok alatt kell fokozatosan felé-
piteni, torténjen az szajon at, enterdlis vagy parenteralis uton.
Leggyakrabban a sulyosan alultéplélt betegeknél fordul eld,
akik mesterséges taplalasban részestilnek. Kezdetben az
ajanlott energiamennyiség 5-10 kcal/kg/nap, amelyet négy-
hét nap alatt fokozatosan fel lehet épiteni, mig elérjik a teljes
sziikségletnek megfelel6 mennyiséget. Mindekdzben szoro-
san nyomon kell kovetni a beteget. Ellenérizni és sziikség
esetén poétolni kell az aldbbi elektrolitokat: kdlium (sztikséglet
kb. 2-4 mmol/kg/nap), foszfat (szitkséglet kb. 0,3-0,6 mmol/
kg/nap), magnézium (sziikséglet kb. 0,2 mmol/kg/nap intra-
véndsan; szgjon at pedig 0,4 mmol/kg/nap).

A mesterséges taplalas befejezése vagy annak mérlegelé-
se, hogy az étkezni nem képes beteg ne részesuljon mestersé-
ges taplalasban, csak az életvégi id6szakban lehetséges. Sok
daganatos beteg kizardlagos parenterdlis téplalassal tobb
hoénapon vagy akér éven kereszttil is élhet. Az otthoni paren-
teralis taplalas komplex terdpia, s az erre alkalmas betegek
kivélasztédsa nehéz feladat, amelynek soréan a beteg kognitiv
és fizikai képességeit is értékelik.
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Nyilvanvalo az az evidencia, amely szerint a fizikai aktivitas
jol toleralhato, s biztonségos a daganatos betegségek kulon-
bozé staddiumaiban, tovabbé a betegek a betegség elérehala-
dott allapotaban is képesek és hajlanddk testmozgast végez-
ni. Ez a megallapités a feligyelet melletti, otthoni, mérsékelt
intenzitdsu gyakorlatokra vonatkozik (a nyugalmi pulzus
vagy az aerob kapacitds 50-75%-a), amelyek hetente harom-
szor, alkalmanként 10-60 percig tartanak. A daganatos be-
tegeknek az inaktivitds és a mozgéasszegény életmdd csok-
kentése javasolt. A fizikai aktivitdsra vonatkozé tanacsoknak
személyre szabottnak kell lenniiik.

FARMAKOLOGIAI HATOANYAGOK

Fuggetlentl a farmakoldgiai hatéanyagok hasznélatétél, a
daganatos betegek sziikségleteit ki kell elégiteni, igy ezek a
hagyoméanyos téplalastamogatast nem valthatjék ki.

Kannabinoidok: az elmult évtizedekben intenziven ku-
tatott tertlet volt a kannabinoidok hatdsmechanizmusa és
étvagyjavitd hatdsa. Habar ugy latszik, hogy javitjdk a ke-
moszenzoros érzékelést és az étvagyat az étvagytalan da-
ganatos betegeknél, a mellékhatdsok, valamint a korlato-
zott és inkonzisztens bizonyitékok miatt mégsem javasoljak
a haszndlatukat. Az izérzékelés befolydsolasa — elemi cink
vagy cink-szulfat altal, illetve az étvagy fokozédsa természetes
ghrelinnel vagy kis molekulgju ghrelinanaldggal (anamorel-
innel) — terén eddig kevés kutatds tortént, s ezek kevés ered-
ménnyel szolgéltak.

Nem szteroid gyulladascsokkenték (NSAID-ok): rutin-
szer hasznélatuk nem javasolhatdé a daganat indukélta
anyagcsere- vagy taplalkozasi zavarok megelézésére vagy
kezelésére. Néhany tumorcachexidt kutato¢ klinikai vizsgélat-
bdl kidertilt, hogy a nem szteroid gyulladascsokkenték segi-
tenek a testtdmeg és/vagy izomtdémeg megtartdsaban vagy
javitdsaban. Méas kutatésok szerint javitottdk a fizikai telje-
sit6kepességet, az onbevalldsos életmindséget és bizonyos
gyulladasos paramétereket is. Ezek alapjan az NSAID-ok
hatdsa més készitményekkel kombinélva tovébb fokozhato.
Mindezek ellenére daganatos cachexia kezelésére nem java-
solt a hasznélatuk az egyelére kevés és kis elemszamu kuta-
tés miatt.

Omega-3-zsirsavak: kedvezé hatdsokrol — szamoltak
be halolaj (leggyakrabban hasznalt adag 4-6 g/nap) és
omega-3-zsirsavak (atlag min. 2 g/nap) daganatos betegek-
nél valé alkalmazésa soréan. A pozitiv hatdsok kozott emli-
tették a gyulladasos markerek (interleukin-6 vagy C-reaktiv
protein) csokkenését, a javulo fizikai aktivitast és életminésé-
get, a neuropatia kisebb eléfordulasat és a kemoterapia altal
kivaltott kdros hatdsok csokkenését, pl. a majfunkcio meg-
tartdsat. Az eddigi pozitiv, klinikai vizsgalati eredmények biz-
tatok, ugyanakkor ajanlas a halolaj és az 6mega-3-zsirsavak
hasznalatét illetéen még nem fogalmazodott meg.
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HirEk A NEMZETKOZI ES AZ EUROPAI DIETETIKUS SZOVETSEG
VILAGABOL
Kiss-Toth Bernadett

ICF - INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF ELINDULT AZ EURGPAI ELELMISZER-
FUNCTIONING, DISABILITY AND HEALTH INFORMACIOS Bi1zoTTsAG (EUFIC) u)
TWITTER OLDALA

Az Egészséglgyi Viladgszervezet altal fejlesztett ICF egy

olyan keretrendszer amely a beteg szervezetének teljes mu- Elindult a EUFIC twitter oldala, amely emészthetd és szora-
kodéseét és az azt befolyasold tényezéket irja korul és katego- koztaté forméban dolgozza fel tobbek kdzott a kalériaegyen-
rizalja. Minden kifejezés, amely példaul az anatomiai miko- suly, a mozgés, a megfeleld adagok és az egészségesebb
deést, a szellemi &allapotot vagy a taplalkozasi szokasokat irja kisétkezések témajat a kozosségi média szdmadra. Az oldal
le, megtalalhato ebben az osztalyozasban, igy szdmos szak- elérhetésége: https://twitter.com/EUFIC.
ma hasznélja munkéja soran. Az egységes szakmai nyelvezet B
kialakitasanak jegyében a Holland Dietetikusok Szovetsége Az ELELMEZESUGYI ES MEZOGAZDASAGI
letrehozta az ICF-Dietetics dokumentumot, amely az ICF VILAGSZERVEZET (FAO) SURGETI AZ
dietetikusok szamara relevans szakszavait, kifejezéseit, vala- ALULTAPLALTSAG, AZ ELHIiZAS ES A
mint extra taplalkozastudomanyi kifejezéseket is tartalmaz. HIANYBETEGSEGEK ELLENI INTEGRALT
Az anyag elérheté az EFAD honlapjan: http://www.efad.org/ INTEZKEDESEKET
news/6574/7/0/80.
Tobb élelmiszert és ételt gyartanak a vildgon, mint ameny-
DIGITALIS INNOVACIO EUROPA jOBB nyi a Fold teljes lakossagat ellatna, meégis 815 millié ember
EGESZSEGEERT ES EGESZSEGUGYI éhezik. A legnagyobb kihivas, amellyel a vilag szembenéz,
ELLATASAERT hogy a folyamatosan névekvé népesség szamara miként sza-
vatolhaté a jovében, hogy annyi és olyan mindségui ételhez
Az Eurdpai Bizottsdg nyilt konzultaciot inditott, amely a ha- jusson, amely kielégiti tdpanyagszikségleteit. Annak érde-
toségi intézkedések szikségességét méri fel a jobb egészség- kében, hogy tovébbi kétmillidrd ember részesuljon megfe-
ugyi ellatas digitalis atalakuldsanak eldsegitése érdekében. A lel¢ ellatasban 2050-ig, az élelmiszergyartast 50%-kal kell
konzultacid eredménye egy Uj, egységes irdnyelv lesz, amely noévelni. Az élelmiszer-biztonsag egy olyan, komplex kér-
2017 végeig kerul elfogadésra. dés, amely holisztikus megkozelitést kivan, féként akkor, ha

szem el6tt tartjuk a kornyezetvédelem kérdését is. A FAO
kozleménye az aldbbi linken talalhato: http://www.fao.org/
state-of-food-security-nutrition/en/.

MEGUJULT A TAPLALEKALLERGIA ADATBANK

A Téaplalékallergia Adatbank 17 éve tajékoztatja az
allergias fogyasztdkat az allergénmentes termékekrol.
A kotelezé allergénjelolés kovetkeztében a terméklistak
hattérbe szorultak, igy az Adatbank szerepe a fogyasztok
tajékoztatasaban atalakult. Ennek megfeleléen, a jovo-
ben az allergias fogyasztok és az 6ket menedzseld szak-
emberek &ltalédnos, hiteles téjékoztatdsara fokuszalunk.
A megszokott URL cimen elérhets, megutjult webolda-

AL L E RG I A AD AT B A N K lon keresztil szeretnénk mind a téplélékallergidsoknak,
mind a dietetikusoknak, élelmezésvezetéknek hasznos
ALAPITVANY tudnivalokat kozzé tenni, tobbek kozott a ,mentes” étren-

dekrél, allergénjelolésrol.

A www.taplalekallergia.hu oldalon a rovid tanacsok, a kotelezé allergénjelolés értelmezése mellett Uj kutatasi eredmeé-
nyeket is ismertetiink. Hasznos észrevételeket szivesen fogadunk (palfie@se-etk.hu) a taplalékallergidsok jobb tajékoztatasa
érdekében.

Dr. Pdlfi Erzsébet
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LAMIT A DATOLYAROL TUDNI KELL

. A datolyapélma (Phoenix dactylifera L.) a palmafélék csa-
ladjéba tartozik. Tébb mint 6000 éve terem El¢-Azsiaban
és Eszak-Afrikaban, de Eurépaban is immar 2500 éves
multja van. Amerika, Ausztrdlia és Dél-Afrika szubtro-
pusi és tropusi tertiletein is sikerrel termesztik ott, ahol
legalédbb 4 honapon at 30 °C feletti a kdzéphémerséklet.
Atlagos életkora 80-100 év.

. Keétlaki novény, a beporzés utén ot-hat honap mulva lehet
szliretelni az érett datolyat, amely igen nagy valtozatos-
sagot mutat méretben (2-60 g), forméban (az ovalistél a
kerekig), szinben (a sargatol a feketéig) és konzisztencia-
ban (a puhatol az aszalddottig). Egy jol termd évben a 20-
30 m magas palmafa 80-110 kg gytimoélcsot ad. Egy-egy
termésdgazathoz akar 300 datolya is tartozik, amelyet a
palmafa tetejére felmaszva hoznak le, ha nincs a célnak
megfelel6 emelddaru.

. Az élet fajanak és a sivatag kenyerének is nevezik. Sza-
mos helyen a datolya alapélelmiszer. Osszepréselve da-
tolyakenyeérként fogyasztjak. A péalmafat megcsapolva
nyerik a datolyatejet, amely az erjedésnek koszonhetden
két nap mulva mar borként, tiz nap utén pedig ecetként
hasznalhat¢ fel. A datolya magja porkolés utédn kavépot-
16. A sérult termésekbdl datolyaszirup nyerhetd, tovabbéa
egy évezredek ota fogyasztott alkoholos ital is. PAlmaké-
poszta-fézelék késziilhet a szércsucsi, zsenge leveleibdl. A
3-8 m hosszu, szétdarabolt levelek pedig takarménykeént
is szolgalnak, ahogy a datolya magja is. A levélrostokbol
fonott targyak késziilnek, a palmafa torzse pedig faipari
alapanyag.

. A datolya fejlédésének 6t fazisat kulonitik el: Hababouk,
Kimri, Khalal, Rutab és Tamar. Sztiret az utolsé hdrom
fazisban lehetséges, s annak ideje a fajtatél, a klimatikus
viszonyoktol és a piaci igényektdl figg. A datolya rész-
ben érettnek tekintheté a Khalal fazis végére, amikor is
a gyumolcs szine fajtatol figgden zoldessarga, sarga, ro-
zsaszin vagy voros (nedvességtartalma 45-65%). A Rutab
fazisban a tannintartalom lecsokken, s a teljesen érett,
édes datolya ekkora mar részben vagy teljesen bebarnul
(nedvességtartalma 30-45%). A Tamar fazis idején alakul
ki a fajtara jellemz6 szin és a rdncossag, s ebben a sza-
kaszban a datolya mar félig szaraz (nedvességtartalma
26-30% alatti). A Tamar el6tt sziretelt datolya a nagy
viztartalom miatt romlando6. Néhany fajta, mint példaul a
Barhi, a Khalal fazisban szedve sem kesert, ekképp akkor
is fogyaszthato.

. A datolyafajték cukortartalma alapjan a Codex Alimen-
tarius megkuldnboztet féleg invertcukor-tartalmu (glikoz
és fruktdz) és féleg szachardztartalmu fajtakat. Altalaban
a keményebb fajtdk nagy szacharéztartalmuak, mig a pu-
habb gytumolcst fajtaknél az invertcukor van tébbségben.
. Egy szem Medjool datolya mag nélkul atlagosan 24 g,
mig a Deglet noor ennél kisebb, nagyjabol 7,1 g. A két leg-
ismertebb datolyafajta beltartalmi értéke amerikai adatok
alapjan: 100 gramm Medjool/Deglet noor datolya ener-
giatartalma 277/282 kcal, s ¢sszesen 1,81/2,45 g fehérije,
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0,15/0,39 g zsir és 74,97/75,03 g szénhidrat van benne (a
Deglet Noor szacharéztartalmu fajta). Fruktéztartalmuk
32 g, illetve 20 g/100 g. A rosttartalom 6,7 g és 8 g/100 g.
Vitaminok kozil mindketténél kiemelendé a B,-, a B.- és
a Bg-vitamin, mig az dsvanyi anyagok kozil a szamotte-
vé kalium-, réz-, mangan- és magnéziumtartalom. Kitiné
rostforras (nagy rosttartalom >6 g rost/100 g). Antioxi-
dénsokban gazdag. Ausztrdl adatok alapjan a glikémids
indexe fajtajatél fliggden 31-62, mig a glikémids terhelés
értéke 14-22. A datolya prebiotikus hatasu. Kolloidalis
hashajténak tekintheté. Allergias reakciot okozhat a gyu-
molcs és a pollenje is az érzékenyeknél.

. A datolya forgalomba hozhaté egészben maggal vagy

anélkdl, szdaritva, hidratélva, pasztorizélva, szemenként
omlesztve, dsszepreselve, kis palcikéra felfizve vagy a
sajat szarén hagyva. Megengedett a glikézszirup, a cu-
kor, a liszt, a névényi olaj, a glicerin és a szorbitol hozza-
adésa, igy a csomagolésat érdemes alaposan megnézni.

. Egyiptomi szilvaként vagy palmaszilva néven is ismere-

tes, azonban a datolyaszilva (Diospyros kaki L.) és a kinai
datolya (Ziziphus jujuba L.) mér két, mas gyumolcs.

. Egy doboz datolya lehet mandulaval vagy sajttal toltve,

hozzavaloja egy keleties, fiszeres, husos ragunak, késziil-
het beléle datolyapaszta, amellyel kavé is édesithetd, s
karécsonyi ajdndék is lehet. A Medjool datolyat a XVII.
szdzadtol diszdobozban &rultdk kardcsonykor Parizsban,
Londonban és Madridban. A datolya magjabd¢l palmafa
nevelhetd.

10. Visszatéré elem a Biblidban a datolyapdlma, amely a vi-

régvasarnap jelképe. A nagyhét elsé napjan itthon hagyo-
maényosan barkat szentelnek, de van, ahol palmalevelet
vagy szaritott palmaleveélbdl készitett keresztet. A zsido
vallasban Szukkot tinnepekor az tinnepi csokor fonatja a
datolyapalma levelébdl keészil, tovabbé a fak ujévének tin-
nepén datolyat is esznek. A muszlimok Ramadén idején a
bojtot tradicionélisan datolyéval torik meg, este ez az elsé
étel, amit fogyasztanak. Ebben a honapban napfelkelte és
napnyugta kozott sem ételt, sem italt nem vehetnek ma-
gukhoz, ebbdl adddoan gydgyszert sem. (A tabletta min-
denhol tiltott, az egyéb formak tiltdsa valtozo.) igy azok a
rendszeres gyogyszeres kezelés alatt allo emberek, akik a
hitik végett nem élnek a bojt aloli esetleges felmentéssel,
és megis bojtolnének, azok szdmadra a terapiat (igy akar az
inzulint) hozza kell igazitani a bojthoz.
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MALNUTRICIO RIZIKOJAT SZURO MODSZEREK
ALKALMAZHATOSAGANAK VIZSGALATA SEBESZETI BETEGEK

KOREBEN

ABSZTRAKT

A sebészeti elldtasban részesilé betegek a hazai ered-
mények tiikrében csaknem 50%-ban a malnutricié szem-
pontjabdl rizikécsoportba sorolhatok. Az osztélyos, di-
etetikusi munka fontos része a felvételre kertld betegek
malnutricio rizikéra vald szirése, amellyel a megnétt koc-
kazatu egyének monitorozhatova valhatnak, s taplalaste-
répidban részesulhetnek. Az idében elkezdett taplalastera-
pia és a testtomeg rendezése eldsegiti a betegeknél fellépd
szovédmények gyakorisaganak csokkenését, valamint a
kérhézban eltoltott napok szdménak, az &polési idétar-
tamnak, tovabba a kezelési koltségek mérséklodését.

2016. februar és julius kozott a Semmelweis Egyetem
[. szamu Sebészeti Klinikajan osztalyos felvételre kertil
péciensek rizikészirése tortént meg NRS-2002, PG-SGA
és MUST szlréivek segitségével. A vizsgalat testdssze-
tétel-méréssel (Inbody 320, Bodystat Quadscan 4000)
egészilt ki.

A szur6ivek a malnutricié nagy kockézatat igazol-
tak (MUST 100%, NRS-2002 82%, PG-SGA 41%).
Testosszetétel-mérést alkalmazva az adatok szenzibilita-
sa nétt: a mutéti beavatkozas elétt a malnutricié riziko-
csoportjaba tartozdk 36-42%-anak volt mér szarkopénia
a diagnozisa.

Az eredményekbdl kovetkeztethetd, hogy a sebészeti
ellatasra kertld paciensek malnutricios rizikéjanak sziré-
se kiemelt jelentéségl a korai felismerést illetéen, s ajan-
lott a testdsszetétel-méréssel vald kiegészitése, amely a
nagy rizikéju csoportba tartozd paciensek rizikoszirési
szenzibilitasat hivatott fokozni.

Kulesszavak: malnutricié, malnutricié riziko sztrése,
testosszetétel-meéres

BEVEZETES

A malnutricié régebben alkalmazott definicidja szerint a
tapanyagszikséglet és a tdpanyagfelvétel kozotti egyensuly
felbomlasat (egy vagy tobb anyag relativ/abszolut hidnyéat/
feleslegét) érthettik alatta. A taplalkozasi zavar Ujradefinialt
kategoriaiba a tultéplaltsaggal jaro korképek, mint a tulsuly
és az elhizds immar nem tartoznak bele.

Betegséggel tsszefliggd, gyulladéssal jaré allapotként a
a daganatos, a kongesztiv kardiomiopatias, illetve a végsté-
diumuy, idult veseelégtelen paciensek komplex, metabolikus
szindréméjat jelenti, amely izomtomegvesztéssel, a zsirto-
meg megtartasaval vagy -vesztésével, inzulinrezisztenciaval

24

b4 Szirdki Zsdfia, Dr. Pdlfi Erzsébet

ABSTRACT

SURVEY OF THE APPLICATION OF MALNUTRITION SCREEN-
ING TOOLS IN PATIENTS RECEIVING SURGICAL CARE

Patients receiving surgical care, based on national re-
sults, can be classified in almost 50% of the case in a risk
group for malnutrition. An important part of the clinical
ditetitians work is risk screening of malnutrition by new
patients, whereby individuals with elevated-risk can be-
come monitored and receive nutrition therapy. On time
started nutrition therapy and weight equalization help to
reduce the frequency of complications in patients and
also reduces the number of days spent in hospital, the du-
ration of care, and the costs of treatment.

In 2016 between February and July, at the Semmelweis
University’s 1st Department of Surgery, all admissioned
patients were screened for malnutrition risk using NRS-
2002, PG-SGA and MUST screening tools. The test was
completed with body composition measurement (Inbody
320, Bodystat Quadscan 4000).

The screening results showed high risk of malnutri-
tion (MUST 100%, NRS-2002 82%, PG-SGA 41%). Using
body composition measurement, data sensitivity has in-
creased.: prior to surgical intervention, 36-42% of patients
with high malnutrition risk, were already diagnosed with
sarcopenia.

The results suggest that the risk screening of malnut-
rition by patients waiting for surgical care is of primary
importance in early intervention, and it is recommended
to use supplemental body composition measurement to
increase the risk screening sensitivity of patients with
higher risk.

Keywords: malnutrition, malnutrition risk screening,
body composition measurement

és fertdzésekkel jar egyiitt (1). Ezen kivil megemlithetd alka-
tegoriakeént a gyulladas nélkili, betegséggel 6sszefliggd mal-
nutricié, illetve a testi megbetegedésre nem visszavezetheté
malnutricié, melynek hatterében éhezés, illetve szociotkono-
miai, pszichologiai okok &llhatnak (2,3).

Kilonallo taplalkozasi zavarként emlitheté meg a szarko-
pénia, mely egy progressziv, generalizalt izomtdmegvesztés-
sel és azizomerd csokkenésével jaréd koréllapot. Klinikai vizs-
galatok alapjan a szarkopénia diagnozisu péciensek pozitiv
életkilatasai csekélyek, csokkent életminéséggel, valamint
lehetségesen nagy szovoédmény gyakorisdggal parosulva. A
szarkopénia kategoriai kozott megkulonboztetink primer és
szekunder szarkopéniét. A primer szarkopéniat idésebb paci-
enseknél diagnosztizaljak, akiknél fennall példaul a demen-
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Rizikdsziiré iv altal mért adatok NRS-2002

BMI + + +
Testtomegcsokkenés + o +
Téaplalékfelvétel mértéke + + +

Eletkorra kalibralas

+ (70 éves kor felett)

+ (65 éves kor felett)

Sulyos betegség fennallasa + + +
Heveny betegség hatasa 4 +
Fizikai aktivitas +
Anyagcsereigény 4
Fizikalis vizsgalat +

Rizikoé ponthatarai 2 ot = omepes

> 3 pont = nagyfoku

0 pont = nincs veszély

Egyéni mérlegelés alapjan
< 5 pont = kis riziko

5-10 pont = kdzepes riziko
> 10 pont = nagy riziko

0 pont = kis rizikod
1 pont = kézepes riziko
> 2 pont = nagy riziko

1. tablazat Rizikdsziird ivek dsszehasonlitdsa

cia és/vagy a csontritkulds diagnozisa. A szekunder szarko-
pénia, amellyel a kutatasunk soran taldlkoztunk, elsésorban
megvaltozott anyagcserével egyttt jard sulyos kérképek
esetén kertil felismerésre jellegzetes korosztalyi besorolastél
fuggetlenul (6, 7).

Az idében felismert malnutricio riziko esetén korai tapla-
lasterépia kezdhet¢ el. Idedlis esetben a mutéti beavatkozés
elétt felmért — nagy rizikoéju - paciens kb. 8-10 napos tapsze-
megjelend szovédmeények gyakorisdga, az izomtomegvesz-
tés mértéke lassithato, idedlis esetben pedig le is allithato.

A rizikosziré modszerekkel szemben tdmasztott kovetel-
mények a kovetkezék: gyorsasdg, egyszertség, reprodukal-
hatésag, validitas és érzékenység (4, 5).

A felnétt paciensekre kalibralt, korhézi validalt, malnutri-
ciés rizikét szliré modszerek a kovetkezok:
< MUST (Malnutrition Universal Screening Tool)
< NRS-2002 (Nutrition Risk Screening 2002)
< PG-SGA (Beteg &ltal kitoltott, szubjektiv malnutricid ri-

ziké szdres)
< MNA (Mini Nutritional Assessment)

Hazai kutatasok koziil kiemelnénk a Magyar Mesterséges
Téaplalasi Tarsasag 2012-es munkdjat, amely szerint a hazai
kérhazi ellatasban részt vevd, sebészeti ellatasra kerild pa-
ciensek 57%-a nagy kockazatu, malnutricio rizikéju, mig a
daganattal diagnosztizalt betegeknél ez az arany 60%.

A malnutricié rizikot sziré modszerek alkalmazhatosaga-
val, szenzibilitadsdval és specificitdsdval kapcsolatban egyér-
telmi konszenzus nem létezik. A kitoltés részben a péciens
onbevalldsan alapszik, igy a vizsgéld szubjektivitdsa mellett
a valid, beavatkozéas nélkuli informécioszerzést ugyancsak
megnehezitheti (8, 10).

ANYAG ES MODSZER

A vizsgélatba olyan, osztalyos felvételre keriilé paciensek
kertlhettek be, akik gasztrointesztinalis traktust érint¢ mu-
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tét tervével érkeztek, a vizsgdlat el6tt a teljes karencia (teljes
koplalés) biztositott volt a mérés pontossaga érdekében, il-
letve nem rendelkeztek sziv-ér rendszeri, ritmuszavarral jard
korképekkel. A felmért pacienseknek (n=17) hasnyalmirigy
(6 16)- és kolorektalis karcinoma (5 f6), epehodlyagtumor (1
f6), hepatocellularis karcinéma (2 &) és gyomortumor (3 f6)
diagnoézisuk volt.

Nembeli megoszlasukat tekintve kb. 50-50% volt a nék
(70,66 * 10,39 év) és a férfiak (72,37 + 8,51 ev) ardnya. 2016
februar és julius kozott a Semmelweis Egyetem [ szamu
Sebészeti Klinikan osztalyos felvételre kertil§ paciensek mutét
eléttimalnutricio rizikdjanak szirését végeztik NRS-2002, PG-
SGA és MUST szirémodszerek segitségével. Parhuzamosan
testosszetétel-mérés tortént (Inbody 320, Bodystat Quadscan
4000) bioelektromos impedanciaanalizis (BIA) segitségével.

A klinikan alkalmazott rizikdsziré fvek 6sszehasonlitésa-
bdl kitlnik, hogy &ltalanosségban a BMI, a testtdmegcsok-
kenés %-os mértéke és a taplalékfelvétel valtozasai, még ha
eltérd részletességgel is, de szerepelnek mindharom sziiré-
fvben. A PG-SGA az altalanosan lekért informéciok mellett
fizikai aktivitdsra, anyagcsereigényre és fizikalis vizsgéalatra
vonatkozé informdciokkal is kalkulal. A sziréivek pontoza-
sukat tekintve eltérd tartomanyuak voltak, viszont besorola-
suk szerint ugyanugy megkulénboztethetjik a nagy, a koze-
pes, illetve a csekely rizikoju besorolasokat.

Tovabbi modszerek kozé tartozott a bioelektromos impe-
dancia analizisének végzése négy ponton és négy frekvencian
mérd Bodystat Quadscan 4000-rel, s négy ponton, két frek-
vencian méré Inbody 320 testdsszetétel-mérd készilékkel.

A testdsszetétel-mérdk a mikodési elviik alapjan kiilon-
bo6z6 6sszetétell és viztartalmu szovetek mennyiségét és ara-
nyat mérik a szovetre jellemzé elektromos ellendllas alapjan.

A valid testosszetétel-mérd késziilékeknél kiemelt fon-
tossagu, hogy legaldbb négy helyen a testfeliilethez legye-
nek csatlakoztatva, illetve a koros téplaltsagi allapot felmé-
résével kapcsolatos kutatasok kimutattdk, hogy a csupan
ket frekvencidn méré készilékek a kéros folyadékgytilemek
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Vizsgalt mintara vonatkoz6 adatok Eredmények

Testmagasséag (cm) 162,7 = 7,05
Testtomeg (kg) 68,4 = 12,53
BMI (kg/m?) 24,68 £ 3,51

BMI alapjén a malnutricio rizikdjanak elérejelzése (BMI <20 kg/m?)

Ffi: 0/7 Né&: 1/9

Fat Free Mass Index (FMI[; kg/m? (Bodystat Quadscan 4000)

Ffi: 18,84 £ 1,54. N¢&: 14,5 + 1,57

FFMI nagy riziko (ffi: <17 kg/m? n6 < 15 kg/m?) (Bodystat Quadscan 4000)

Ffi: 1/5. N6: 5/8.

Fat Mass Index (FMI; kg/m?) (Bodystat Quadscan 4000)

8,05 = 2,38

FMI nagy riziko (< 4,5 kg/m?) (Inbody 320)

0

FFMI (FMI; kg/m?) (Inbody 320)

Ffi: 19,13 £ 1,07. N¢&: 16,19 £ 1,44

2. tablazat Testosszetétel-mérések eredményei

felismerésére alkalmatlanok, mint példdul a hasvizkér vagy
a szarkopénia mellett megjelend periférias, 14bszari 6déma
jelenlétének kimutatésara. A két frekvencidn méré testossze-
tétel-mérék ez okbdl kifolydlag kutatédsi célra nem alkalmaz-
hatok betegeknél (9, 11).

EREDMENYEK

Mar az adatok elemzésébdl kittinik, hogy a felmért pacien-
sek kozul csupan egynek volt koéros (18,5) BMI-besorolésa,
s ez a viszonylag csekély mintaszdm miatt 5,8%-ot tesz ki. A
BMI, illetve a testtomegvesztés mértéke viszont nem ad rele-
vans irdnymutatast a zsirmentes testtomeg (FFM = Fat-Free
Mass) és a zsiros testtomeg (FM = Fat Mass) valtozasairdl.
Testosszetétel-méréssel szenzitivebbé téve a kockazat felmé-
rését, lathato, hogy a négy ponton méré Bodystat testdssze-
tétel-mérénél a korosan kis izomtémeg férfiaknal mar 20%-
ra, mig néknél 63%-ra tehetd. A két ponton méré Inbody
testosszetétel-mérd szenzitivebbé teszi a mérést a testtomeg-
indexhez viszonyitva, de jol lathato, hogy a klinikai vizsga-
latban is alkalmazhaté négy frekvencidn méré BIA mellett
nagyobb FFMI (Fat Free Mass Index) mérheté a korédbban

Vizsgalt csoportra

Rizikdsziir6 ivek

emlitett periférids 6déméasodas felismerési képtelensége mi-
att. fgy minél sulyosabb a szarkopénia, annal nagyobb mérési
pontatlansagok feltételezhetok.

A rizikésziré ivek 6sszehasonlitdsédnal azt vizsgaltuk
meg, hogy a szlrés idején a kilonbozd rizikdszird besoro-
l4su pécienseknek milyen ardnyban van szarkopénia diag-
nozisuk. A nagy rizikéfaktor-besorolasu pacienseknél kb.
hasonlo volt a szarkopénia jelenléte (35 -40%-ra tehetd). A
kozepes rizikobesorolds a sziirés megismétlésének ajanlésat
hordozza magéban a téplalasterdpia megkezdésének javas-
lata nélkul. A Semmelweis Egyetem klinikdin is alkalmazott
NRS-2002 modszerrel sztirt, kozepes rizikofaktor-besoroldsu
péciensek egyharmadénél mar az adott pillanatban fennallt
a szarkopénia. A joval részletesebb, &m ezaltal a rizikoszi-
rés részletességét és hétkoznapi kivitelezhet6ségét megkér-
déjelezheté PG-SGA ennél joval specifikusabban sztrte ki a
szarkopéniat.

OSSZEFOGLALAS

Vizsgéalatunk felhivja a figyelmet a malnutrici¢ rizikot sziré
ivek gyakorlatban is megvalosul6 terjedésének fontosséagéra,

Fennallt-e FFMI alapjan szarkopénia a mérés idejében?*

vonatkozo adatok

*N6 <15 kg/m?; Ffi <17 kg/m?

MUST (nagy riziko) 17/17 42% fennall szarkopénia
MUST (kdzepes riziko) 0 -
MUST (kis riziko) 0 -
NRS-2002 (nagy riziko) 14/17 36% fennall szarkopénia
NRS-2002 (kozepes riziko) 3/17 33% fenndll szarkopénia
NRS-2002 (kis riziko) 0 -
PG-SGA (nagy riziko) 7/17 40% fennall szarkopénia
PG-SGA (kozepes riziko) 8/17 14% fennall szarkopénia
PG-SGA (kis riziko) 2/17 -

3. tablazat Rizikdsziré ivek és szarkopénia fenndlldsa: 6sszehasonlito tabldzat
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illetve a testosszetétel-mérd készilékek hétkoznapi, dieteti-
kai munkdba iktatdsanak ajanlésara. Szakmai kotelességiink
az ellatasra kertil paciensek jobb életminéségét a fennalld
eszkoztdrunkkal is szolgdlni: testosszetétel-mérd hidnydban
segitséglinkre lehetnek tovabbi antropometriai mérések,
mint a felkarkorfogat, emellett a téplaltsagi allapotra specifi-
kus laborparaméterek (pl. dsszfehérje, albumin, prealbumin,
transzferrin, Hgb, Htk) is fontos informéciéval szolgalhatnak.
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A PEcsi TUDOMANYEGYETEM, EGESZSEGTUDOMANYI KAR
TAPLALKOZASTUDOMANYI ES DIETETIKAI INTEZET HIREI

A XXXIII. Orszdgos Tudomanyos Didkkori Konferencia
Egészségtudomanyi Szekcidja a Pécsi Tudomanyegyetem
(PTE) Egészségtudomanyi Karan kertlt megrendezés-
re dr. Figler Méria professzor vezetésével. A Dietetika és
Taplalkozastudomany alszekcioban hallgatéinknak egy har-
madik helyezést és egy kilondijat sikerilt elnyernitik.

A Kari Tudoményos Didkkori Konferencia idei helyszine
szintén Pécs volt, amelyen 18 dietetikus/téplalkozastudoma-
nyi MSc hallgato vett részt.

Raposa L. Bence ,Mesterséges élelmiszerszinezékek
molekuldris epidemiolégiai és epigenetikai vizsgéalata” cimi
PhD-értekezését sikeresen megvédte, igy intézetiink tudo-
maényosan mindsitett oktatdinak szdma tovabb gyarapodott.

Csolle 11diko iranyitasaval dietetikus hallgatok képvisel-
ték intézetiinket szeptemberben a PTE 650 éves, jubileumi
rendezvényén, az 1. Pécsi Tanuld Fesztivdlon és a Kutatok
Ejszakajan. Az utobbi eseményen Gubicskoné dr. Kisbenedek
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Breitenbach Zita

Andrea tartott eléadast ,Divatbol vagy szitkségszertiségbdl
fogyasztunk étrendkiegészitét?” cimmel.

Orommel értestltiink arrol, hogy a sportdietetikus szak-
iranyu tovéabbképzesi szak létesitési kérelme elfogadéasra
kertilt, igy hazdnkban elséként indithattunk sportdietetikusi
képzést a 2017/2018. tanév L. félévében. A kétszemeszteres
kepzesre valo felvétel feltétele az alapképzésben (kordbban
féiskolai szintd képzésben) szerzett dietetikus szakképzett-
ség. A nemzetkozileg mar elfogadott, &m hazdnkban @j di-
etetikusi specializécioval hivatalosan is a dietetikusi munka
sportszakteriletét szeretnénk hangsulyozni. A keépzésrél to-
vabbi informacioé intézménytnk honlapjén talalhato.

Karunk Egészségtudomanyi Szakkollégiuma oktoberben
nagy érdeklédésu vitaestet szervezett a novényi alapu étrend
egészséges megvaldsitdsarol. A téméban vegyes taplalkoza-
su és vegan dietetikus, gyermekosztélyon dolgozo dietetikus,
valamint belgyogyasz szakorvos titkdztette allaspontjat.



I BEszAMOLO

Uj DIETA XXVI. 2017/5

TORONTOI TANULMANYUT

Az Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége (MDOSZ)
tamogatédsaval — egyuttmiikodésben a kanadai Dietitians
Explore! Education Exchange programmal és a Ryerson
Egyetem Téplalkozdstudomanyi Intézetével — leheto-
vé tette a budapesti Semmelweis Egyetem és a Pécsi
Tudoményegyetem két-két dietetikus hallgatéjanak, hogy
2017. méajus 27-e és junius 2-a kozott Torontéba utazhassunk,
és szakmai ismereteket szerezhesstink az ottani dietetikusi
tevékenységroél.

Az elsé szakmai napon a Ryerson Egyetemre latogattunk
el, ahol taldlkoztunk Lilisha Burrissel, a DE! program meg-
adlmododjaval. A campuson valé korbevezetés legfontosabb
pontja a tankonyha volt, ahol mar az elséévesek is megfor-
dulnak. A tanterviik abban tér el a magyar gyakorlattol, hogy
a tankonyhéban elészor nem f6zni tanulnak a didkok, hanem
kilonboz6 alapanyagokkal ismerkednek meg, s elemzik a
hozzéavalok fizikai és kémiai tulajdonséagait. A hét sorén cél
volt, hogy minél tébb szerepben lathassunk dietetikusokat,
ezért egy szupermarket, a Loblaws felé vettik az irdnyt. Itt
ugyanis allandod dietetikust is alkalmaznak, akinek tobbek
kozott az a feladata, hogy egyuttmiikodjék az emeleten tize-
meld f6zdiskolaval, ahol a séffel kozosen dolgozzak ki a mo-
dern és egészséges fogasokat. A Loblaws dietetikuséaval bar-
ki taldlkozhat az Uizletben, pl. a sziv-ér rendszeri tematikaju
foglalkozédsokon, személyes tandcsadasokon, vagy akar részt
vehet az 4ltala tartott ,boltturdk” egyikén is. Ez utdbbinak
mi is részesei voltunk, ahol megtekintettiik a bolt sajatossé-
gait, értelmeztitk a kilonbdzd csomagolasok jelentését, az
arucimkéket és a ,,Guiding Stars” rendszert is megismertik.
Ennek az a lényege, hogy az egyes élelmiszerek 0, 1, 2 vagy
3 csillagot kaphatnak annak alapjan, hogy milyen nagy a bel-
tartalmi értékiik. Ennek szamitésa sordn pluszpontot érnek a
vitaminok, az 4svényi anyagok, a diétés rostok, a teljes 6rlési
gabondk és az dmega-3-zsirsavak. A telitett és a transzzsir-
tartalomeért, illetve a hozzdadott natrium- és cukortartalo-
mért viszont pontlevonas jar.

Szakmai programunk madsodik napjan elldtogattunk a
FoodShare egyik raktéréptiletébe. Ez egy nonprofit szerve-
zet, amelynek célkitlizése, hogy mindenki hozzéférhessen
j6 mindségd, friss élelmiszerekhez és alapanyagokhoz, s te-
vékenységeik is ezzel kapcsolatosak. Ilyen program a Good
Food Boxes elnevezésl kezdeményezés is. Ennek az a 1énye-
ge, hogy azokhoz is eljuthasson friss zoldség és gytumolcs,
akik bolti 4&ron nem tudnak ezeket megvésarolni, vagy fizikai
korlatai vannak a vésarlasnak (pl. id6sek). E dobozok 6ssze-
készitésében vehettiink részt a szakmai program keretében,
igy megismerhettik az egész folyamatot. A FoodShare to-
vébba nagyon fontosnak tartja a kozosségi szellem erdsité-
Sét, ezért szerveznek iskolai programokat, kiillonb6zé oktatd
el6adasokat az egészséges életmoddhoz kapcsoloddan, vala-
mint méhészettel is foglalkoznak, de akar vendéglatasban is
részt vesznek onkénteseikkel.

Tanulményutunk harmadik napjan az egyetemen négy
kanadai dietetikus eléadésat hallgattuk meg. A kanadai
egeészségligyi rendszer hasonléan mukdodik, mint a magyar,

Vereczkei Zsdfia, Fekete Eva Gabriella, Sz6ke Andrea, Koszecz Anna
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&llamilag finanszirozott és addalapu rendszerben. Nagy kii-
16nbség, hogy az alapellatds — a hazai gyakorlaton tulmu-
tatva — kiterjed a megel6zésre, az egészségfejlesztésre és
a mentalis egészség fejlesztésére is. Alapjadban véve — szin-
tén hozzank hasonléan — téplalkozasi tandcsadoként és az
egészségligyi ellatérendszerben lehet elhelyezkedni dieteti-
kusként. A kanadai kormany nagy sulyt fektet az egészségtu-
datossag fejlesztésére, s e téren szintén elengedhetetlen a di-
etetikusok munkaja. llyen peldaul az Eat Right Ontario (ERO)
nevl szervezet is. Itt a dietetikusok telefonon és e-mailen
keresztil is megkeresheték barmilyen téplalkozassal kapcso-
latos kérdessel. Tartozik hozzajuk egy honlap is, amelyre e
témakorben toltenek fel az érdeklédék szdmaéra ismeretter-
jesztd és szakmai publikéciokat, valamint receptétleteket és
tanacsokat. Nagy er6feszitéseket tesz az allam azért is, hogy
mindenki szamadra elérhetévé véljanak a mindennapi friss
zoldségek és gyumolesok, ennek érdekében tobb szervezet is
mukaodik Torontoban.

Utunk utolsé szakmai napjan a Runnymede Egészségligyi
Kozpontba latogattunk el, amely leginkdbb rehabilitacios te-
vékenységekkel foglalkozo, kétféle ellatast nyujtd intézmény.
Az egyik egy komplex, folyamatos apolasi program, a masik
pedig hosszabb idétartamu rehabilitacid. Az intézményben
két dietetikus dolgozik, akiknek feladatai k6zé tartozik, hogy
az ujonnan felvett betegekkel 24 6ran belul talalkozzanak, fel-
mérjék a taplaltsagi allapotukat, ennek megfeleléen elrendel-
jék a dietat, vagy enterdlis taplalasra vonatkozo utasitasokat
adnak az Uj pacienseknek. Ezenfelil taplalasi tervet készi-
tenek a betegeknek, amelyet folyamatosan nyomon kovet-
nek, sziikség esetén korrigédlnak. Részt vesznek a viziteken,
ahol az orvosokkal és az &polokkal egyeztetnek a betegek
&llapotardl. A magyarorszagi gyakorlattol eltéréen a diete-
tikus tovébbi feladatait ott egy étkeztetési technikus végzi.
Munkakorébe tartozik az ételek elkészitésének feliigyelése,
a menuk osszedllitdsa ételpreferencidk alapjan, az étrendre,
az étrendkiegészitésre és az enterdlis taplalasra vonatkozo
utasitasok megvalositésa, a szokdsos rendtél eltéré ételcso-
magok osszeallitdsa, tovabba feladata a tapszerellatés, vala-
mint az ételhibak korrigalasa. Erdekességként tapasztaltuk
az aktivizald terapidt, amely kreativ, terdpias programokat
jelent a betegek szdmaéra (pl. kotést, festést, viragultetést), és
segit a szocidlis kapcsolatok &dpolasaban. A fuggetlen, 6néllo
életvitelre visszaszoktatdst szolgdlja a foglalkozasi terapia,
amelynek soran egy flirdével, egy konyhéval és egy étkezé-
vel berendezett szobdban gyakoroljdk a péciensek a szoka-
sos, otthoni tevékenységeket (pl. f6zést, evést, firdést).

A Torontéban megismert kiilonféle kezdeményezések
adaptalasat érdemes lenne hazdnkban is fontoléra venni,
ugyanis az emberek egészségtudatossdga és az egészséges
¢életmodra valo torekvésuk példaértéki. Ezuton is koszonetet
mondunk, a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetségenek,
hogy lehetévé tette szamunkra ezt a tanulméanyutat és finan-
szirozta az utazast és az ott tartézkoddst valamint a szakmai
képzést.
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KISGYERMEKEK EGESZSEGES TAPLALKOZASRA NEVELESE
GYERMEKMESEK SEGITSEGEVEL I. RESZ

MESES TAPLALKOZASI ELEMEK

04 Szepesi—Cséndes Nikoletta, Dr. Lichthammer Adrienn, Veresné Dr. Bdlint Mdrta

ABSZTRAKT

A joléti tarsadalmakban gondot okozé elhizas elleni
kiizdelemben egyre fontosabb a kisgyermekek edukéci-
Oja és a hatékony egészségnevelési modszerek kidolgo-
zasa.

Nem elegendé, ha arra biztatjuk gyermekeinket, hogy
fogyasszék el az 6vodakban és az iskoldkban kapott ebé-
det. A pedagdégusoknak konkrét moddszerekre van sziik-
segik az egyes alapanyagok és ételféleségek megkedvel-
tetésére. Az intézményesitett nevelés tertiletén ehhez jo
eszkozt jelenthet a mesék felhasznalasa.

Haromrészes cikksorozatunk elsé részében bemutatjuk
a klasszikus mesékben, magyar népmesékben, az indiai—
arab mesevildgban, valamint a modern mesékben felbuk-
kano taplalkozasi motivumokat, valamint dbrazoljuk ezek
napjainkban bekdvetkezett atalakulasat.

Kulesszavak: mese, egészséges taplalkozasra nevelés,
6vodasok, kisiskolasok

A MESE, A KISGYERMEKEK TANITOJA

A joléti tarsadalmakban a gyermekek korében is egyre na-
gyobb probléma a tulsuly és az elhizés terjedése, valamint
az ezzel jaré egeészségligyi kockéazat novekedése. A sulyfe-
lesleggel rendelkezd gyermekek novekvé aranya Eurépaban
napjainkban az egyik legfontosabb egészségligyi probléma-
nak tekinthet6 (1).

Az elhizés elleni kiizdelemben a legjobb eredmények a
taly gondolkodasa még rugalmas, ekképp téplalkozasi szo-
kéasaik megvéltoztathatok (2).

A mese — ha jol hasznéljak — alkalmas eszkoz a gyerme-
kek nevelésére, mert segitségével olyan modon tudunk ki-
vant mintét allitani a kicsik elé, hogy azt 6k szellemi és nyelvi
akadélyozottsag nélkill megértsék (3).

Pszichologiai vizsgéalatok szerint a valddi mesekorszak
kezdete 4 éves kortél 12-14 éves korig tart (4). Négyévesen
mar elég fejlett a gyermek szokincse és a fantéazidja is. Ot-
hatévesen meg tudja kiilonboztetni a valosagot a mesétdl, de
a mese minden mozzanatat atéli és élvezi. Ez az elkotelezé-
dés 8-9 éves korig — a kisiskolas kor végéig — tart. A mesének
tehat 6-9 éves koru gyermekek korosztdlyédban van a legin-
tenzivebb hatésa (3).
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ABSTRACT

HEALTHY DIET EDUCATION FOR YOUNG CHILDREN WITH
CHILDREN'S TALES PART 1. DIET ELEMENTS IN TALES

In the fight against obesity the education of young
children and the development of efficient health educa-
tional methods are getting more and more important in
developed countries.

It is not enough to encourage the children to eat the
lunch at kindergartens and schools. Teachers need spe-
cific methods to make children like the ingredients and
certain dishes. In the area of institutionalized education
the use of tales may mean a useful tool.

In the first part of our three-part article series we are
going to show the diet motives in classic tales, Hungarian
folk tales, Indian-arabic and modern tales and we are go-
ing to show how these motives have changed today.

Keywords: tale, healthy diet education, kindergarten
children, young primary children

TAPLALKOZASI MOTIVUMOK A XX. SZAZAD
ELOTT iRT MESEKBEN

A kulénbozé népek meséiben mindenttt felbukkannak a tap-
lalkozési motivumok. Ki ne ismerné Hofehérke mérgezett al-
méjat, Jancsi és Juliska mézeskalacs hazat, vagy Hamupipdke
lencséjét?

A gabonafélék megbecsiltsége minden nemzet mesevila-
gaban fellelheté. Népmeséinkbdl kdzismert a hamuba siilt po-
gacsa motivuma, amelyet a szegény legény édesanyja készit
utnak indulo gyermekének. A Mennyit bir ki egy biizaszem? cimu
mesében a kaldcs azzal riasztja el az ¢rdogot, hogy elmondja,
mennyi mindent kellett elszenvednie kis buzaszem koratol, mig
kalécs lett bel6le (5). Andersen: A ldny, aki kenyérre hdgott cimu
meséjében a gbégds és kevély Inge a mocsarban sétalva nem
akarja 6sszepiszkitani szép cipdjét, ezért a fehér, friss, puha ke-
nyeret a mocsokba dobja, hogy arra léphessen, s a cipdje tisz-
ta maradhasson. Amiért nem becstilte meg a kenyeret, az élet
forrasat, a pokolba kerul kéve dermedve. De tovébbra is érez:
a kinzo éhség mardossa, de nem tud lehajolni, hogy térjon ma-
ganak a kenyérb6l, amelyet el6tte megvetett (6).

Régebben gyakran készitett étel volt a kukoricalisztbél
fozott puliszka is. Egyiigyd Misck a hdzimunka sordn ugyet-
lenkedve kifolyatta a bort a hordébol, amelyet azutan pulisz-
kaliszttel akart felitatni (7). A gyermek, a farkas és a fakanal
cimi mesében a szegény asszony a mezore viszi az ebédet az
ura utén: tejet, puliszkat, talakat és kanalakat (8). Fehérlofia
barataitdl Hétszlinyt Kapanyanyimonyék naprél napra elve-
szi a vacsorara megfézott kasat (9).
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A gabonafélék szerepének fontossdga a keleti mesékben
is fellelhetd, de ott a buza helyett a rizs kertil el6térbe. A Mese
a biivés ldbasrdl cimi mesében elhangzik, hogy ,az indiai em-
ber legkedvesebb eledele a rizs” (10). A pdsztor és a boszorkdny
torténetében a szegény Okorpasztornak mindenki rizses siite-
ményt ad ajdndékba a gytimolcsérés tinnepén (10). A Himva
sorsa cimd mesében a gazdag testvér a szegény Himvat al-
landdan dolgoztatja, s csak négy csapatit ad neki egész na-
pos munkajéért. A csapati teljes érlésd lisztbol készilt stilt
lepényféle, amelyet siités utdn még nyilt langon hevitenek.
Indidban kenyérként fogyasztjék (10).

A gyumolcsokkel, mint inyenc csemegekkel talalkozunk
népmeséinkben. A Szdl6 sz616, mosolygd alma, csengd barack
cimi mesében a legkisebb kirdlylany ezeket a csemegéket
kéri vasarba induld édesapjatél (8). A Pirosmalac cimi me-
sében a gyermekek szorakozdsa, hogy majusban egyutt
mennek ki az erdébe foldiepret szedni (8). Az olajos magvak
kozul az értékes dio bukkan fel Zsuzska és az 6rdog meséjében:
a ravasz Zsuzskéanak kiilonbozé dolgokat kell ellopnia az ¢r-
dogtdl, koztik az aranyfej kaposztat és az aranydiét is (9).
Egy indiai mesében, a Kottajam falucska ,bolcsei”™-ben a mangod
felhasznélaséra derul fény: ,a mangot soval teszik el, s finom ka-
rimdrtdst, rizst tdlalnak mellé, amely Indidban pompds eledelnek
szamit” (10).

A zoldségfélék is megjelennek népmeséinkben. Az orids
burgundi répa ciml mesében egy hatalmas répa van, amelyet
csak tizenkét ember tud kirdntani a helyébdl (8). Az égig éré
paszuly meséjében a szegény asszony fia egyetlen teheniiket
egy szem paszulyra cseréli (8).

Husfélék, kolbaszok és hurkak csak tinnepnapokon vagy
vasarnap kertiltek az asztalra. Gyakran ettek azonban sza-
lonnéat kenyerrel, amely elég taplald volt ahhoz, hogy a ne-
héz fizikai munkat a gazdasagokban el tudjak végezni. A
Pipakupak gyerek cimd mesében az ember ,kenyeret, szalonndt
tesz a tarisznydjdaba, kimegy a rétre kaszdlni”. Ebédre a felesége
kolompérlevest és egy tal turos galuskat kiild ki a Pipakupak
gyermekkel (8). A kolbdsz, a béka és az egér meséjébdl kidertl,
hogy a kolbasz azért tud olyan finom ételeket f6zni, mert be-
leveti magét a levesbe, s jol megfiirdik benne. Azutén szépen
kimaszik a fazékbol (8). A hdrom kivdnsdg cimi mesében a
szegény asszony egy szal kolbaszt kivant maguknak, amely
azutan a férje orrara né (7). A kis gomboc meséjében a csalad
levéagja a felhizlalt disznét, s egész évben annak husét eszik.
A gdmboc marad legutoljara, amely a disznd gyomranak
vagy vakbelének kasés toltelékkel toltott része (7).

Az élvezeti cikkek kozul az indiai népmesékben felbukkan
a tea, amelyet kiilonb6z6 modokon készitenek. A bélcs tandcs
cim meseében a kiralyfi ,egy italdrustdl sos tedt vdsdrolt, mert
Kasmirban sésan szeretik a tedt” (10). A fukar nagybdcsi és a tanu-
lékony unokadcs meséjében a nagybdcsi olyan fukar volt, hogy
LIndidban szokatlan mddon, tej és cukor nélkil itta mindennapi
tedjt” (10).

A keleti ételekre jellemz6 intenziv fliszerezésrél olvasha-
tunk Kicsi lednyka nagy gondja cimd mesében. Itt az iszakos,
goromba férj baranyhust szerez ebédre, s raparancsol a fe-
leségére, hogy karivel (azaz curryvel) gazdagon flszerezve
készitse el. A kutya azonban ellopja a hust, s az asszony pedig
nem meri elmondani férjének, hogy mi tértént. Ezért a kutyéat
végja le és késziti el: karivel gazdagon fliszerezve, rizzsel ta-
lalja fel az urdnak (10).
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Az egyes taplalkozasi szokasok és viselkedésformék szin-
tén felbukkannak a népmesékben. Az étkezési szokasok at-
alakitasanak nehézségeirdl szol A két ledny és édesapjuk meséje.
A szegény ember két lednya kozil a nagyobbik szegény, mig
a kisebbik gazdag férjet kap. Az édesapjuk mindkettét meglé-
togatja. A nagyobbik lanynal jol érzi magét: ,Ugyanazokat az
ételeket ette, amelyeket otthon is megszokott, vagyis rizst, szdritott
halat, tdpidkdt.” A kisebbik lany kényeztetni akarta idés6dd
édesapjat, de annak nem izlett a kecskehusleves és a rék, de
még a rizses sutemény sem. A férfi hazaérve igy panaszkodik
feleségének: ,Szegény lednyunk, keserves élete lehet! Szokatlan,
férfiember szdmdra ehetetlen ételeket kell ennie. Soha tobbé meg
nem enném azt, amit ott elibém tdlaltak!” (10).

A piacra jardshoz kaphatunk kedvet az Ezeregyéjszaka
meséinek szines leirdsat olvasva: a fiatal f6hésné vasarolt
Lsziriai almdt, torok birsalmdt, omdni &szibarackot, aleppdi jdz-
mint, damaszkuszi vizililiomot, nilusi uborkdt, egyiptomi citromot,
szultdnnarancsot, illatos mirtuszt, hennadgat, anemonét és ibo-
lydt.” Elment a zoldséges bddéjahoz is. A mészarosndl leva-
gatott maganak tiz font hust, amelyet banénlevélbe csoma-
goltatott. A keresztény ember boltjdban vett olajat és bort,
az édességarusndl ,egy tdica cukorkdt és mosuszillatu toltott
stiteményt, citromos kaldcsot, kddi-kenyeret”. Legvégll még az
illatszeres boltnal is vasarolt ezt-azt (11).

TAPLALKOZASI MOTIVUMOK A MODERN
MESEKBEN

A mese nem fiiggetlen a valosdgtol, magdban hordozza an-
nak a kornak a lenyomatat, amelyben sziletett. Ez magya-
rézza azt az érdekes valtozast, amelyet a meseh&sok étkezési
szokdsaiban is tapasztalhatunk (12). Mig a népmesék vila-
gaban a szegénység, a nélkilozés és az éhezés jatszik f6sze-
repet, addig a modern mimesék hései gyakran elhizottak,
vagy sovanyak ugyan, de nem a szegénység miatt, hanem
mert valogatnak, bizonyos ételféleségeket nem fogyasztanak
szivesen.

A XX. szdzad meséiben talalkozhatunk Garfielddal. A fa-
lank és kovér macska kedvenc eledele a lasagne. Asterix és
Obelix sem aprozza el az étkezéseket, s egy egész vadkant sit-
nek és esznek meg egyszerre. Gombdc Artir barmirél lemond
a csokoladen kiviil — nem is sikertl lefogynia. Ldzdr Ervin: A
sovdnyitd palacsinta cimd meséjében a tulsulyos Kriszti kiraly-
kisasszony odaadja fele orszagat annak, aki megutéltatja vele
kedvenc ételét, a palacsintat. A fogyokurat viszont nem tudja
tartani, mert még a kocsikenécsos palacsinta is izlik neki (13).

A modern gyermekirodalomban megfigyelheté a torekvés
az egészséges életvitel ,mesés” tanitdsara. A kiegyensulyozott
taplalkozas alapelveinek atadésat célozza a dietetikus Arato
Gyorgyi altalirt Utazds a tanyér koril — Bendd kapitdny kalandjai
cim mesekonyv. A konyv irdja nagyon kreativan, valéban a
gyermekek nyelvén ir az egészséges taplalkozasrol (14).

A napjainkban felmertil® mésik probléma a kisgyerme-
kek korében megjelend taplalékaverzié jelensége. Az egyik,
lehetséges modszer a véalogatas mérséklésére, hogy a gyer-
meket bevonjuk az ételkészitésbe. Ezt a célt szolgaljak ama
szakacskonyvek, amelyeknek receptgytjteményei a gyerme-
kek és a szulék kozos f6zési tevékenységét tdmogatjak, mint
pl. Vrébel Kriszta: Végtelen spagetti cimd szakacskonyvében
talalhat6 csaladi receptek (15).
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Berg Judit mesékkel kiizd a gyermekkori taplalékaverzid
ellen Meseleves cimd muvében. Piroska és Barnabés csak pi-
ros és barna szint ételeket akar megenni, a szegény pésztor-
legény a szilvas lepényen kiviil semmi méast meg nem kostol-
na, Mityir manoé pedig annyira nem szeret enni, hogy lassan
minden erejét elvesziti (16).

2013-ban adtédk ki Lovész Andrea szerkesztésében a
Tejbegriz: Finom irodalom gyerekeknek és felnbtteknek cimi
antologidt. A valogatdsban szazotventféle étel és ital kertl
emlitésre, zomében az édességek korébdl. A témak kozott
szerepel a gyermekkori valogatas (Kukorelly Endre: Répdt
ne!), a vegetarianizmus témaja (Szécsi Noémi: Vega vagyok), az
egészséges ételek és a finom, de izetlen ételek szembenéllasa
(Scheer Katalin: A bonbonkisasszony). A gyUjtemény célja a ki-
egyensulyozott taplalkozas hangsulyozasa, &m ennek ellent-
mond az a tény, hogy tartalménak tébb mint a fele édességek
korébdl kerul ki (17).

A leirtakbol lathatd, hogy a mesék edukécios célra valo
felhasznalaséra szinte korlatlan lehetéség &ll rendelkezésre,
de ugyanakkor megfelel¢ korultekintésre is sziikség van: a
keleti mesék hései gyakran még a dinnyét is cukorral és méz-
zel eszik, s a modern, ,mesés” szakdcskonyvekben is inkabb
az édes izvilag uralkodik.
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