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A TAPLALEKALLERGIA DIETETIKUSI GONDOZASA

ABSZTRAKT

A téplalékallergidk gyakorisdga dradmaian névekedett
ebben az évszéazadban. Jelenlegi tudasunk szerint a tap-
lalékallergidk terdpidja az allergén taplalék-osszetevd
gondos elkertilése, tehat a taplalékallergidk gondozésa-
nak alapja az elkertilé étrend. Cikkemben a dietetikusi
gondozas folyamatat emelem ki, fokuszalva a betegség-
specifikus taplaltsagi allapot felmérésére, a dietetikusi
diagnozisra, a dietoterapidra, a monitorozésra, valamint
a dokumentdlasra. Példaként a tehéntejfehérje-allergia
dietoterapiajat mutatom be. Célom, hogy bemutassam a
dietetikus szerepét a taplalékallergiak kezelésében.

Kulcsszavak: taplalékallergia, dietetikus, dietetikusi
gondozas folyamata, dietoterdpia

BEVEZETES

A taplalékallergia a téplalék valamely 6sszetevéje altal kival-
tott, mindig reprodukélhatod, adverz tlineteket okozd, kéros
immunreakcio, amelynek valtozatos, altaldnos tiinetei azonnal
vagy rovid idén beltl (24-48 dra alatt) megjelennek. A tapla-
lék-6sszetevok IgE-medialt, ugynevezett azonnali (1. tipust)
vagy késoi (III-IV. tipusu) allergias reakciot okoznak (1, 2). A
taplalékallergia hosszu idén keresztil fenndllo, vagy élethosszig
tartd betegség, amelynek kivizsgélasa, kezelése és gondozasa
soréan fontos feladat harul a dietetikusra is. E kézlemény célja,
hogy 0sszefoglalja, illetve beleillessze a dietetikusi gondozés
folyamataba a taplalékallergia gondozasa soran felmerilé di-
etetikusi teenddket, illetve azok dokumentélasara ttletet adjon.
A dietetikusi gondozés (Nutrition Care Process, NCP)
1épései:
< ataplaltsagi allapot felmérése,
% a dietetikusi diagnozis megfogalmazasa,
% azintervencio (tanacsadds, oktatas, diéta, taplalasterapia
stb.),
< amonitorozas és a dokumentaldas (3, 4).
A dietetikusi munka iranyelvek mentén vald szervezése
és végzése, annak egységes dokumentéldsa mind egyéni di-
etetikusi, mind szakmapolitikai szinten érdektnk.

A DIETETIKUS FELADATA A TAPLALEKALLERGIA
KIVIZSGALASA SORAN

A téplalékallergia kivizsgélasakor a dietetikus a NCP elsé két
lépését valdsitja meg, azaz a kliens taplaltsagi allapotat méri
fel, valamint az 6sszegyujtott informaciokbdl megfogalmaz-
za a dietetikusi diagnozist. A téplaltsagi allapot felmérése so-
rén a malnutricié rizikészirése utén a taplaltségi allapotot,
valamint a taplalkozasi szokdsokat rogzitjik.

04 Dr. Pdifi Erzsébet

ABSTRACT

THE ROLE OF THE DIETITIAN IN THE MANAGEMENT OF
FOOD ALLERGY

Incidence of food allergy has been increased signifi-
cantly in recent decades. Current management of food
allergy relies on the careful elimination of the offend-
ing food from the diet, so the food allergy management
largely based on the allergen avoidance diet. Therefore
the Nutrition Care Process Modell is highlighted in this
publication and I discuss the disease specific aspect of
nutrition assessment, nutrition diagnosis, intervention,
monitoring and documenting. As an example, [ review
the dietotherapy of cow’s milk allergy. So the aim of this
paper is to summarise key findings in the management of
food allergy focusing on the role of dietitians.

Keywords: food allergy, dietitian, nutrition care pro-
cess, dietotherapy

A malnutricié rizikdszirése és a taplaltagi allapot felmé-
rése korspecifikusan, az altaldnos szakmai iranyelvekben
meghatéarozott médon és modszerekkel torténik (5, 6). A tép-
lalkozéasi szokésok felmérését azonban betegségspecifikusan
végezzik el, igy jelen esetben a téplalékallergénekre (top 14)
fokuszalunk a taplalkozasi naploban, a 24 orés visszakerde-
zésben, valamint a taplalkozasi anamnézis felvétele soran. A
taplalékallergia diagnozisahoz sziikséges relevans informéci-
ok zomét a validalt taplalkozasi-tineti naplé és a taplalkozasi
anamnézis tartalmazza (7). Az anamnézis kikérdezésekor a
kofaktorok (példaul alkoholfogyasztas, szalicilatok szedése,
intenziv mozgds, droghasznalat) és a keresztallergének (tap-
lalék és pollen, kul- és beltéri egyarant) jelenlétére, valamint
az étkezések kortlmeényeire is részletesen kitérink. A tapla-
lékallergids beteg téplalkozdasi szokasai mellett egy ugyne-
vezett pozitiv/negativ taplaléklistat is kérunk. Lényeges is-
merni a kivizsgalaskor alkalmazott taplalékprovokéciokhoz,
illetve a késobbi étrendhez a biztosan tiinetet okozo6 és nem
okozo taplalékok listajat (8). A taplalkozasi szokasok felmé-
rése soran nemcsak az emberi fogyasztasra szant taplalékok
fogyasztésat kérdezziik ki, hanem kitériink az étrend-kiegé-
szitékre, az allateledelekre és a jatékokra is. Lényeges jelen
esetben, hogy milyen kortilmények kozott volt a paciensnek
allergias reakcioja, peldaul végzett-e intenziv mozgast vagy
fizikai munkat. Nem mindegy, hogy az adott taplalék elfo-
gyasztva vagy mar a szdjhoz érintve, tovabbé inhalélva is re-
akciot okoz-e. A késébbi diéta szigorusdga miatt tisztaznunk
kell azt is, hogy csak nyersen, vagy fétt forméban (példaul
alma, tej, tojés) is tlinetet okozo-e a taplalék, illetve milyen
mennyiséget evett meg a kliens a reakcio idején beléle. A méar
tartott divatdiétakrol vagy alternativ étrendekrél is képet kell
kapjunk, valamint azt is tudnunk kell, hogy mely taplalékokat
elimindlta a beteg. Mindemellett 6sszehasonlitjuk az elfo-
gyasztott taplalék mennyiségét és mindsegét a szikséglettel
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(betegségspecifikusan), valamint a sziikséges étrendi szaba-
lyokkal és a taplaltsagi &llapottal. Az anamnézis része még
a paciens viselkedésének és vallasdnak ismerete, a téplalko-
z&sra és a fézésre vonatkozo tudasanak felmérése, valamint a
beteg kdrnyezetének és anyagi lehet6ségeinek megismerése
(3, 4).

| DIETETIKUSI DIAGNGZIS

A taplaltsagi allapot felmérése sordn 6sszegyUjtott adatok se-
gitségevel megfogalmazzuk a dietetikai diagnozist, amelynek
része a taplalkozasi probléma (Problem) meghatarozasa, hat-
terének és okanak lefrasa (Etiology), valamint a beteg objektiv
paraméterei (antropometriai, labor, taplalkozasi szokasbeli)
és fizikalis ttinetei (Sign/Symptoms), amelyek alatdmaszt-
jak az allitasunkat. A dietetikusi diagnozisban meghatéro-
zott problémara fokuszal majd a téplalkozasi intervencionk,
azaz a dietoterdpia. Mindig a gyégyulds és a tlinetmentesség
szempontjabol legfontosabb taplélkozasi probléméara helyez-

ztk elészor a sulyt, s miutan azt megoldottuk, folytatjuk a

gondozdast a tobbi téplalkozasi probléma megoldasaval. A

kovetkezdkben néhany taplalékallergias beteg dietetikusi di-

agnozisat mutatom be.

1. Kazeinallergids felnétt esete. Elégtelen kalcium- és D-vita-
min-felvétel (P), amelynek oka a tej és a tejtermékek ki-
zarédsa az étrendbdl a kalcium és a D-vitamin tartalmu
étrend-kiegészité révén vald potlasa nélkul (E). A taplal-
kozasi naplé alapjan szigoru, tejfehérjementes étrendet
tart a kliens, de sem kalcium-/D-vitamin-kiegészités, sem
kalciummal/D-vitaminnal dusitott élelmiszerek fogyasz-
tdsa nem torténik, a DEXA-vizsgdlat csontritkulés jeleit
mutatja (S).

2. Kazein- és ovalbuminallergids felnétt férfi esete. Elégtelen,
komplett fehérjefelvétel (P), amelynek oka az allergént
elkertild, tul szigoru diéta (E). A 24 6rés téplalkozasi visz-
szakérdezés alapjan hokezelt tojast nem eszik, és a husfo-
gyasztésis kevés, a BMI: 17,2 kg/m? FFMI: 15,5 kg/m? (S).

3. WDEIA-s (Wheat-Dependent Exercise-Induced Anaphylaxis;
mozgds indukdlta biza okozta anafilaxia) felnétt esete. Elég-
telen rostfelvétel (P), amelynek oka az allergént elkertild,
tul szigoru diéta miatt a gabonafélék teljes elhagyasa az
étrendbdl (E). A 24 6rés téplalkozasi visszakérdezés alap-
jan kevés a gluténmentes, nagyobb rosttartalmu gabona-
félek fogyasztasa, valamint a zoldség-/gytimolcsfogyasz-
tas is elégtelen, kb. 15 dkg/nap (S).

A TAPLALEKALLERGIABAN ALKALMAZHATO
DIETETIKUSI INTERVENCIO ALTALANOS ELVEI

A téplalékallergének fehérjetermészetd anyagok (glikopro-
teidek), amelyeknek allergenitésat sok tényezé befolyasolja,
ilyen példaul a molekulaszerkezet, a molekulatomeg és a hé-
hatas is, igy az allergén fehérjék héstabilak vagy hélabilisak is
lehetnek (9). Az élelmiszer-el6dllitas és a konyhatechnolégiai
hékozlé miveletek sordn a taplalékfehérje allergén tulajdon-
séga megvaltozik. Ez a tény a dietoterapia eldirasait is befo-
lyéasolja, hiszen a hdstabil allergének esetében szigoru elke-
ruld étrend szikséges, mig a hélabilisak esetében a hékezelt
(adott hdmérsékleten, adott ideig sutott vagy f6zott) ételek
fogyaszthatok a diétdban (10).

Tobb mint szazhetven taplalék-osszetevé ismeretes al-
lergiat kivaltd alkotoként, de a reakciok tobbségeéért a tej,
a tojas, a foldimogyoro, a bokormogyoro, a szoja, a buza,
a hal, a tenger gyiimolcsei és a rédkok fehérjéi felelések (8).
Gyermekkorban jellemz&en a tehéntej, a tojés, a szdja, a fol-
dimogyoro és abokormogyoré az allergének (9, 11). Az epide-
mioldgiai kutatasok alapjén a tizennégy leggyakoribb tapla-
lékallergént az eurdpai uniods jogszabalyok szerint jelolni kell
az elére csomagolt és a nem eldére csomagolt élelmiszeripari
termékeken, valamint a vendéglatdsban és a kozétkeztetés-
ben forgalmazott ételek esetében, s tervezve van a jatékok
jelolése is. Az ugynevezett top 14-es allergénlista a kovet-
kezoket tartalmazza: glutén, rakfélék, tojas, halak, féldimo-
gyoro, szdja, tej (laktoz), diofélék, zeller, mustar, szezdmmag,
kén-dioxid/szulfitok, csillagfiirt és puhatesttiek (19/2004. 4.
és 1169/2011. II. melléklet.).

A dietetikusi intervencié az orvosi és a dietetikusi diag-
nozis alapjan torténik. A taplalékallergia gyogymodja még
nem ismert, kezelési lehetésége az allergént kizaro étrend,
amelynek hosszat és szigorusagat tobb tényezé befolyésolja.
[lyen befolyasold tényezék az allergének, a beteg életkora,és
toleranciaszintje (8). Lényeges azonban, hogy az egyéni to-
leranciaszint megéallapitdsa nehéz a klinikai gyakorlatban. A
legnagyobb szigorusaguy, allergént elkeriil diéta gyermek-
korban és/vagy életet fenyegetd reakcid (anafilaxids sokk
vagy ordlis allergiaszindroma — OAS) esetében szikséges.
Csecsem6- és kisdedkorban jelentkez¢ allergidndl az esetek
zomében az allergénmentes étrend az oralis tolerancia kiala-
kulaséig tartando. Azonnali tipusu reakcié (I. tipus) esetén
a beteg az allergént elkeruld diétéra gyorsan (24 6ran belil)
reagdl, mig a késoi reakcional (III-IV. tipus) a diéta hatésa
lassabban, mintegy 2 héten beltil varhato.

Az allergénmentes étrend Osszedllitdsakor nemcsak az
allergének teljes elkertlése a szempont, hanem a kofaktorok
és a keresztreakciok figyelembevétele mellett a kiegyensu-
lyozott taplalkozas iranyelveinek (OKOSTANYER®), az ener-
gia- és a tépanyagszikséglet kielégitési elvének is meg kell
feleljen az étrend. Ezt jol szemlélteti a tehéntejfehérje-aller-
gia, amelynél a ,mentes” étrenddel nem fedezhet¢ a kalcium-
szukséglet, csak megfeleld étrend-kiegészitéssel (8).

Az allergénmentes diéta osszeéllitdsakor a taplalékokat
allergéntartalmuk szerint itéljik meg. Etrendtervezéskor vé-
giggondoljuk, hogy mely taplalékok fogyaszthatok biztonsa-
gosan, melyeknek az allergéntartalmardl kell tajékozddni, s
melyeknek a fogyasztasa tilos. Kizarandok az étrendbdl tehat
a taplalékallergén(ek), a rejtett allergéntartalmu élelmiszerek,
az allergénnel keresztszennyezett élelmiszerek és az adott
allergénnel keresztreagald fehérjék, valamint a kofaktorok.
valosdght informécid alljon rendelkezéstuinkre a téplalékok
Osszetételérd], allergéntartalmardl és szennyezettségérol. Az
europai unios és hazai jogszabalyok a leggyakoribb 14 tapla-
1ékallergén jelolését teszik kotelezévé (19/2004. rendelet és
1169/2011. rendelet).

A kiemelt kérdések kozé tartozik még a tandcsadas so-
ran a mindig veszélyes élelmiszercsoportok megbeszélése, az
otthonon kivili étkezés lehetdségei és veszélyei, a kiillonboz
nemzetek konyhdinak ételei, azok jellemz6 allergéntartalma,
az Eurdpaban meg j élelmiszerekben (novel food) rejlé le-
het6ségek és veszélyek, az allergénjelolés értelmezése, vala-
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mint az otthoni térolas és f6zés soran bekovetkezé szennye-
z6dések és azok elkertilése.

EGY PELDA A DIETOTERAPIARA: ETREND
TEHENTEJFEHERJE-ALLERGIA ESETEN

A tehéntej fehérjéi a leggyakoribb allergének csecsemo- és
kisgyermekkorban mind az azonnali tipust, mind a késéi
reakciokban. Emellett az eozinofil ezofagitisz egyik kivaltoi.
Gyermekeknél szigoru elkertlé diéta mellett, IgE-mediélt re-
akcio esetén id6vel kialakul az oralis tolerancia. A tehéntejfe-
hérje-allergias betegek tobb mint 50%-a a tej kazeinfrakcio-
jara és a tejsavofehérjékre allergias. A tej f6 allergénjei, tehat
a kazeinek (Bos d 8), azokon beliil is az asl-kazein (Bos d 9),
az as2-kazein (Bos d 10), a B-kazein (Bos d 11) és a kappa-ka-
zein (Bos d 12). A kazeinfrakci6 tobb mint 85%-0s homolo-
giat mutat, s 90%-os eselyd klinikai keresztreakcio all fent a
kecske- és a juhtej kazeinfrakciojaval. Mintegy 5%-os klinikai
keresztreakci6 van a szamar-, a kanca-, a bivaly- és a tevetej
kazeinfrakciojaval. A mésik f6 allergéncsoport a tejsavofe-
hérjék, azokon beltl is az a-laktalbumin (Bos d 4), a B-lakto-
globulin (Bos d 5), a Bovine szérum albumin (BSA, Bos d 6),
azimmunglobulinok (Bos d 7) és a laktoferrin. A savofehérjék
és a marhahus kozott 80%-os a homolégia, s 15-20%-0s a
keresztreakcio esélye a nyers marhahussal. A kutatasok és a
klinikai tapasztalatok alapjan ugy latszik, hogy a savofehér-
je allergenitasa kisebb, mig a kazein allergenitdsa nagyobb,
mert az emésztésnek jobban ellendll, éppen ezért a B-lakto-
globulinra allergids egyének a stlt tejet tartalmazo ételeket
(hosszan tartd, nagy hoéhatas) biztonsaggal fogyaszthatjak
(10). A B-laktoglobulinra allergias gyermekek 70-80%-a tole-
rélja a sult tejet tartalmazo termékeket. Kazeinallergia esetén
azonban sem a friss, sem a hékezelt tej nem fogyaszthatd. A
tej tdpanyagtartalma (komplett fehérje, kalcium) semmilyen
élelmiszerrel nem helyettesithet, de konyhatechnolégiai he-
lyettesitéseére alkalmas termékek kaphatok, ilyenek példaul a
gabona- és a magitalok. A sajtokat és a tehénturot helyette-
sitheti az ételkészités sordn a tofu, a szejtan, a tempeh vagy a
totu, mig a tejfol, a tejszin és a joghurt helyett hasznalhatunk
zabtejszint, szdjajoghurtot, rizshabot és szdjahabot. A tehén-
tejben taldlhato, jol felszivodo és hasznosulo, sziikségletnek
megfelel6 kalcium pétlasa a tejfehérjementes étrendben csak
kalciumot és D-vitamint tartalmazoé étrend-kiegészitékkel,
ill. az ezekkel dusitott élelmiszerekkel lehetséges. A komp-
lett fehérjesziikséglet pedig a kiegyensulyozott taplalkozas-
nak megfelelé mértékl tojés, hal és hus (szérnyas, sertés)
fogyasztéssal fedezhetd.

MONITOROZAS ES DOKUMENTACIO

A NCP modelljének megfelel6en lényeges, hogy munkan-
kat monitorozzuk, és szikség esetén moédositsunk rajta, hi-
szen a taplalékallergia éveken keresztul fennalld betegség és
szdmos tényezd valtozik meg a betegmenedzselés kdzben.
Manapsag el6étérbe kertlt a dietetikusi munka ellenérzésé-
nek és indikatorainak kérdese. Evidens, hogy a munkéankat
dokumentélni kell, s a dokumentacié alapja lehet nemcsak
az auditoknak, hanem énmagunk monitorozdsénak is. A di-
etetikusi dokumentécio része a dietetikusi diagnozis, amely
a taplaltsagi allapot felmérésének eredményét tartalmazza.

A diétas tandcsadds és az étrendi beavatkozdas a diagnozis-
ban kiemelt problémdak megoldasén keresztiil éri el a céljat.
A kozlemény végén teljesen logikus, hogy a taplalékallergia-
sok dietetikusi gondozasa nem mertlhet ki egyetlen tanéacs-
adésban. Az elsé személyes tanacsadas soran a taplaltsagi
&llapot felmérése sordn meggyézédhetiink arrél is, hogy a
beteggel k6z6s nyelvet beszéliink-e, és szamara valéban ért-
heték-e az étrendi tanacsok. Az elsé tandcsadas 60-90 percet
vesz igénybe. A klinikai remisszidig, a tiinetmentességig 1-3
havonta dietetikai kontroll, az adherencia ellendérzése sziik-
séges, majd késébb is érdemes lenne évente erre sort kerite-
ni. Ha kovetjik a NCP folyamatat, akkor a téplalékallergias
betegek ellatésa is teljes lesz, s a dietetikusi munka valodi
életmindséget javitod tényezdve valik.
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GLuTAMINSAV (E 620), NATRIUM-GLUTAMAT (E 621), KALIUM-
GLUTAMAT (E 622), kALCIUM-GLUTAMAT (E 623), AMMONIUM-
GLUTAMAT (E 624) £s MAGNEZIUM-GLUTAMAT (E 625)
ELELMISZER-ADALEKANYAGKENT VALO FELHASZNALHATOSAGANAK
UJRAERTEKELESE

>4 dr. Armbruszt Simon

ABSZTRAKT

A glutamat a bélben abszorbedlodik, és mar a bélfal-
ban metabolizalédik. A rendelkezésre allo rovid tavu,
szubkronikus, kronikus, reproduktiv és fejlédéstani vizs-
galatokban nem észleltek mellékhatdsokat. Az egyetlen
megfigyelt hatés a vese- és a 1ép tomegének novekedé-
se volt patkénykisérletekben; a szervtémeg novekedését
azonban nem kisérték kedvezétlen korszovettani ered-
mények, ezért azt nem tekintették kedvezétlen hatasnak.
A vizsgalébizottsag ugy fitélte meg, hogy a glutamin-
sav-glutamatok (E 620-625) nem adnak okot aggodalom-
ra a genotoxicitas tekintetében sem. Egy idegrendszeri
toxicitasi vizsgélatban napi 3200 mg/testtomeg-kg do-
zisu natrium-glutamat értéket allapitottak meg terhelési
kiiszobnek, melynél kdros hatas még nem figyelheté meg
(Angolul: No Observable Adverse Effect Level - NOAEL).
A vizsgaldbizottsag attekintette, hogy az emberi vizsga-
lati adatok elégségesek, illetve megfeleldek-e egészség-
Ugyi alapu irdnyértékek kiszamitdsdhoz. Bar az emberre
gyakorolt hatésokat is azonositottdk, a dozis-hatés ada-
tok hianya miatt hatdstalan doézis megallapithatésaga
nem lehetséges. Az idegrendszer fejlédéstani toxicitési
vizsgélatébol szdrmazé 3200 mg/ttkg NOAEL mono-
natrium-glutamat dozis alapjan, 100-as alapértelmezett
bizonytalansagi tényezdét alkalmazva, a vizsgaldécsoport
napi 30 mg/ttkg megengedhetd napi bevitelt adott meg
glutaminsavra vonatkoztatva. A vizsgalébizottsag megje-
gyezte, hogy a glutaminsav és a glutamatok (E 620-625)
expozicidja nemcsak a javasolt ADI-t lépte tul, hanem
bizonyos populaciokban a kedvezétlen hatdsokkal jaro
dozisokat is.

Kulcsszavak: glutaminsav, E 620, natrium-glutamat,
E 621, kalium-glutamat, E 622, kalcium-glutamat, E 623,
ammonium-glutamat, E 624, magnesium-glutamat, E 625

ABSTRACT

RE-EVALUATION OF GLUTAMIC AcCID (E 620), sopium
GLUTAMATE (E 621), poTassium GLUTAMATE (E 622),
cALCIUM GLUTAMATE (E 623), AMMONIUM GLUTAMATE
(E 624) AND MAGNESIUM GLUTAMATE (E 625) AS FOOD
ADDITIVES

The EFSA Panel on Food Additives and Nutrient
Sources added to Food (ANS) provides a scientific opin-
ion re-evaluating the safety of glutamic acid—glutamates
(E 620—625) when used as food additives. Glutamate is
absorbed in the intestine and it is presystemically meta-
bolised in the gut wall. No adverse effects were observed
in the available short-term, subchronic, chronic, repro-
ductive and developmental studies. The only effect ob-
served was increased kidney weight and increased spleen
weight; however, the increase in organ weight was not
accompanied by adverse histopathological findings and,
therefore, the increase in organ weight was not consid-
ered as an adverse effect. The Panel considered that glu-
tamic acid—glutamates (E 620—625) did not raise concern
with regards to genotoxicity. From a neurodevelopmental
toxicity study, no observed adverse effect level (NOAEL)
of 3,200 mg monosodium glutamate/kg body weight (bw)
per day could be identified. The Panel assessed the suit-
ability of human data to be used for the derivation of a
health-based guidance value. Although effects on humans
were identified, human data were not suitable due to the
lack of dose—response data from which a dose without
effect could be identified. Based on the NOAEL of 3,200
mg monosodium glutamate/kg bw per day from the
neurodevelopmental toxicity study and applying the de-
fault uncertainty factor of 100, the Panel derived a group
acceptable daily intake (ADI) of 30 mg/kg bw per day,
expressed as glutamic acid, for glutamic acid and gluta-
mates (E 620—-625). The Panel noted that the exposure to
glutamic acid and glutamates (E 620—625) exceeded not
only the proposed ADI, but also doses associated with
adverse effects in humans for some population groups.

Keywords: glutamic acid, E 620, sodium glutamate, E
621, potassium glutamate, E 622, calcium glutamate, E
623, ammonium glutamate, E 624, magnesium glutamate,
E 625
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\ BEVEZETES

A glutaminsav egy aminosav, amely peptidek és fehérjék al-
kotoeleme, de szabad forméban is eléfordul. Az alébbi értéke-
1és a glutaminsav-glutaméatok (E 620-625) szabad formaban
vald elelmiszer-adalékanyagként torténd felhasznalédséval
foglalkozik.

Az élelmiszer-adalékanyagokrél szolo 1333/2008/EK
Europai Parlament és Tanacs rendelete el6irja, hogy az élel-
miszer-adalékanyagokat az Eurépai Elelmiszer-biztonsagi
Hatosag (EFSA) biztonsagi értékelésnek vesse ala, mielétt
azokat az Europai Unidban (EU) engedélyezni lehet. Emellett
eléirds, hogy az élelmiszer-adalékanyagokat folyamatos
megfigyelés alatt kell tartani, s az EFSA-nak id6rél idére
felul kell vizsgalnia a mar engedélyezett anyagokat. E cél-
bol a 257/2010/EK rendelet alapjén létrehoztdk az Eurdpai
Uniéban a 2009. januér 20-4ig engedélyezett élelmiszer-ada-
lékanyagok ujraértékelésére irdnyuld programot. E rendelet
lényege, hogy az élelmiszer-adalékanyagokat szlikség esetén
Ujraértékeljék a valtozo felhasznalasi feltételek és az 4j tu-
domanyos informaciok fényében. Mivel a vizsgaldbizottsag
nem kapott Ujonnan benyujtott evidencidkat, az elézé érté-
kelésekre és feltlvizsgalatokra, valamint az azokat kovetéen
rendelkezésre bocsatott tovabbi szakirodalomra és az ada-
tok nyilvanos meghivasat kovetéen rendelkezésre allo ada-
tokra alapozta értékelését. Az Elelmiszertigyi Tudomanyos
Bizottsag (Scientific Committee on Food — SCF) 1990-ben
hozta létre a ,nem meghatdrozott” csoportot a nem definialt
megengedhetd napi beviteld (Acceptable Daily Intake — ADI)
anyagokra. A FAO / WHO élelmiszer-adalékanyagokkal fog-
lalkozo6 szakértéi bizottsdganak (JECFA) legutobbi, 2006-0s
értékelése szerint maradt a mér létrehozott ,nem meghaté-
rozott” ADI a glutaminsav és soi tekintetében. 2015-ben a
testllet Uj gyartédsi modszert értékelt az L-glutaminsavra
génmodositott Corynebacterium glutamicum EA-12 torzs
segitségével, s arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az élelmi-
szer-adalékanyag gyartdsi modjanak megvaltozasa nem je-
lent biztonsagi kockazatot.

A glutamét a bélben szivodik fel, s mar a bélfalban me-
tabolizalodik. A rendelkezésre 4ll6 rovid tavu, szubkronikus,
kronikus, reproduktiv és fejlédéstani vizsgélatokban nem
észleltek mellékhatdsokat. Az egyetlen megfigyelt hatds a
vese és a lép tomegének novekedése volt patkdnykisérletek-
ben, d&m a szervtomeg ndvekedését nem kisérték kedvezdtlen
kérszovettani eredmények, ezért a szervtomeg novekedését
nem tekintették kedvezétlen hatdsnak. A vizsgélobizottsag
ugy itélte meg, hogy a glutaminsav-glutamatok (E 620-625)
nem adnak okot aggodalomra a genotoxicitds tekintetében
sem. Egy idegrendszeri, toxicitasi vizsgéalatban a napi 3200
mg/testtomeg-kg dézisu natrium-glutamat értéket allapi-
tottdk meg terhelési kiiszobnek, amelynél karos hatas még
nem figyelheté meg (No Observable Adverse Effect Level
— NOAEL). A vizsgélobizottsadg elemezte, hogy az emberi
vizsgalati adatok elégségesek-e, illetve megfelelék-e egész-
ségligyi alapu irdnyértékek kiszamitasdhoz. Bar emberre
gyakorolt hatasokat is azonositottak, a dozis—hatés adatok
hidnya miatt hatastalan dozis megéallapithatésaga nem le-
hetséges. Az idegrendszer fejlédéstani, toxicitési vizsgélata-
bol szarmazo 3200 mg/ttkg NOAEL mononatrium-glutamat
doézisa alapjan, 100-as alapértelmezett, bizonytalansagi té-

nyez6t alkalmazva, a vizsgalocsoport napi 30 mg/ttkg meg-
engedhetd bevitelt adott meg glutaminsavra vonatkoztatva.
A vizsgélobizottsdg megjegyezte, hogy a glutaminsav és a
glutamatok (E 620-625) expozicidja nemcsak a javasolt ADI-t
lépte tul, hanem bizonyos népességekben a kedvezétlen ha-
tasokkal jard dozisokat is.

EREDMENYEK

A glutaminsav és soéi kis akut toxicitdst mutatnak. Rovid tava
és szubkronikus vizsgalatok, napi 5000 mg/ttkg MSG- (mo-
nosodium glutamate) kezelés hatasara sem tudtak karos ha-
tast kimutatni. A vizsgélobizottsadg ugy vélte, hogy a geno-
toxicitasi adatok eléggé robusztusak ahhoz, hogy értékeljék
az MSG genotoxicitasat, s lefedjék a glutaminsav és a tébbi
s6 korlatozott vagy hianyzo adatait. Ennek alapjan a vizsga-
lobizottsag ugy itélte meg, hogy a glutaminsav (E 620), a mo-
nonatrium-glutamat (E 621), a monokalium-glutamat (E 622),
a kalcium-diglutamat (E 623), a monoammonium-glutamat
(E 624) és a magnézium-diglutamat nem ad okot az aggo-
dalomra élelmiszer-adalékanyagként valo felhasznalas kap-
csén genotoxicitas tekintetében. Harom, két éven at tarto,
patkédnyokon végzett vizsgélat soran a legnagyobb vizsgalt
dozisok esetén sem észleltek megnovekedett tumoraranyt.
A karcinogenitdsra nem utal semmilyen adat. A reproduk-
cids és a fejlédéstani, toxicitasi vizsgalatokban sem észleltek
mellékhatésokat.

A vizsgdlobizottsag megjegyezte, hogy a glutaminsav-
nak-glutamatoknak (E 620-625) Gjsztlottekre / csecsem&k-
re kifejtett kdzvetlen expozicidja nem térgya a glutamatok
¢élelmiszer-adalékanyagként vald ujraértékelésének, ezért
a kozponti idegrendszer korszévettani elvaltozésaira és az
Ujszulott allatokban megfigyelt magatartasbeli valtozasokra
nem relevans e riport.

A vérnyomdas emelkedését egy kisérletben észlelték
150 mg/ttkg doézis esetén. Epidemiolégiai vizsgélatokboél
nem lehetett dozis hatas osszefliggést megéllapitani erre
vonatkozolag.

Inzulinnovekedést is vizsgaltak kisérletekben 10 000 mg-
0s MSG-terheléssel egészséges alanyokban. Bar azonositot-
tak emberre gyakorolt hatédsokat, az emberi adatok nem vol-
tak alkalmasak a dézis-hatas adatok hianya miatt ennek az
osszefiiggésnek a pontosabb megitélésére.

Figyelembe véve a rendelkezésre 4llo allatkisérleteket,
a vizsgaldbizottsag ugy dontott, hogy a fejlédéstani, toxici-
tasi vizsgalatbdl szarmazd NOAEL-t (3200 mg MSG/ttkg/
nap) alkalmazzak referenciapontként az ADI létrehozasahoz.
A napi 27,8 mg glutamat/ttkg értéket kerekitették, hogy napi
30 mg/ttkg ADI-t kapjunk glutaminsavkent kifejezve. A vizs-
galoébizottsag megallapitotta, hogy ez az ADI kisebb, mint
ami kivaltotta a megfigyelt patofiziologids tiineteket, ugy-
mint a fejfajast (85,8 mg/ttkg/nap), a vérnyoméas-emelkedést
(150 mg/ttkg/nap), valamint az inzulinszint névekedéset
(> 143 mg/ttkg naponta).

Az expoziciéhoz hozzéjaruld fébb élelmiszerek az alédbiak
voltak: a kisgyermekek, a gyermekek, a serdulékoruak, a fel-
néttek és az idések szamaéra készilt finom péksitemények,
valamint a csecsemék levesei, kilonos tekintettel a hus- és
csontlevesekre. Egyéb, relevans élelmiszer-adalékanyag-for-
résok, amelyeknél a felhasznalasi adatok rendelkezésre 4ll-
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tak, a martasok, a hus és a huskészitmények, a fliszerek és
az {zesitok.

OSSZEFOGLALAS

A testtilet javaslatai:

< az Eurdpai Bizottsag vizsgdlja feltil a legmagasabb meg-
engedett szinteket, kiillonos tekintettel az expozicidt legin-
kabb el6segitd élelmiszer-kategdridkban: finom pékéruk,
levesek és huslevesek, martasok, hus és huskészitmények,
flszerek és izesitdk, valamint étrend-kiegészitok.

< az Europai Bizottsag vizsgalja felul, hogy a glutamin-
sav-glutamétokbodl késziilt adalékanyagok nem tartalmaz-
nak-e toxikus elemeket — pl. arzént és 6lmot — avégett,
hogy ezek ne jelentsenek veszélyt a toxikus elemekkel
vald szennyezettségre.
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SZERUM MAGNEZIUMKONCENTRACIOJA ES AZ OSSZHALALOZAS,
VALAMINT SZIV- ES ERRENDSZERI ES DAGANATOS BETEGSEG MIATTI
HALALOZAS AZ EGYESULT ALLAMOK FELNOTT LAKOSSAGABAN:
EREDMENYEK A NHANES | EPIDEMIOLGIAI, UTANKOVETESES

VIZSGALATBOL

(SERUM MAGNESIUM CONCENTRATIONS AND ALL-CAUSE,
CARDIOVASCULAR, AND CANCER MORTALITY AMONG U.S.
ADULTS: REsULTS FROM THE NHANES | epiDEMIOGOLIC
FOLLOW-UP STUDY.) ZHANG X., DEL Gosso L.C., Hrusy
A. Es mTsAl. CLIN. NuTr. 2018, 37:1541-1549.

A magnézium (Mg) szamos enzimatikus reakci¢ kofakto-
raként fontos szerepet jatszik kiilonb6zé bioldgiai folyama-
tokban. A prospektiv vizsgalatok eredményei azt mutatjék,
hogy a kis Mg-koncentracid osszefliggést mutat bizonyos
idult betegségekkel, amilyenek pl. a sziv- és érrendszeri be-
tegségek, a 2-es tipusu cukorbetegség vagy a vastagbéli-vég-
béli daganatok. A Mg és a sziv- és érrendszeri betegségek
kozotti kapcsolatban szerepet jatszik a magas vérnyomasra,
az oxidativ stresszre, az endotél funkcidjara, a trombozisra és
az arritmidra gyakorolt hatésa is. Ezek mellett a Mg-pétlés
javithatja a glikéz indukalta inzulinvalaszt és az inzulin 4l-
tal kozvetitett glitkozleadast is. A szérum magnéziumkon-
centracidja az esetek tobbségében viszonylag stabil, vagyis
0,70 és 1,00 mmol/L kozotti tartomanyban mozog egészsé-
ges felnéttekben. A szerzdk a National Health and Nutrition
Examination Survey I (NHANES I) utdnkovetéses vizsgalat
sordn csaknem 15 000 amerikai felnéttnél figyelték meg,
hogy van-e 6sszefliggés a szérum Mg-ja és az 6sszhaldlozés,
valamint bizonyos betegségek (pl. daganat, stroke) miatt be-
kovetkezett haldlozés kozott.
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dr. Abel Tatjdna

Az Egyesiilt Allamok lakossagara nézve reprezentativ
vizsgélat soran atlagosan huszonnyolc évi kdvetés eredmé-
nyeit (n = 14 353) Osszesitették. A szerzék azt talaltdk, hogy
az igen kis (< 0,70 mmol/L) Mg-koncentraciok szignifikéns
osszefiiggést mutatnak az 6sszhalalozassal. A dohdnyosok
kozott ez az Osszefuggés kétszer nagyobbnak bizonyult a
nem dohényzokhoz képest.

Kapcsolatot taldltak — bar nem szignifikdns mértékuit —
a kis Mg-koncentracié és a daganatos, valamint a sziv- és
érrendszeri betegségek miatt bekdvetkezett haldlozas kozott
is. Ezek mellett 6sszeftiggést taldltak a nem megfelelé Mg-
szérumszint és az 6ssz-stroke, valamint az isémids stroke mi-
atti halalozas kozott is.

Feltételezik, hogy a Mg jotékony hatédssal van a glukéz, az
inzulin és a lipid anyagcseréjére, javitja az erek és a szivizom
kontraktilitasat, fokozza az értagulatot, valamint antiarritmi-
4s és trombocitaaggregaciot csokkentd hatasa is kidertilt. Az
eddig megjelent allatkisérleti és szovettenyészeti vizsgalatok
eredményei azt mutatjédk, hogy a Mg befolyasolhatja a sejt

az angiogenezist, végsd soron a karcinogenezis folyamatat.
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TANTUdSZ 1SKOLAI KORTARS EGESZSEGFEJLESZTESI PROGRAM
FOLYADEKFOGYASZTAS TEMABAN [. — A KORTARSOKTATAS
ELEG—E(DETTSEGE)? EGY HAZAI KUTATAS TANULSAGAI

Abrdm Borcka, Széke Andrea, Lukdcs J. Agnes, Lovas Krisztina Erzsébet, Nagyné Horvdth Emilia, Sodsné Dr. Kiss Zsuzsanna,
Bihariné Dr. Kreko llona, Veresné Dr. Bdlint Mdrta, Dr. Fiizi Rita Andrea, Kukovecz Gyérgyné, Suhajddné Dr. Urbdn Veronika,
Dr. Gradvohl Edina, Mészdrosné Dr. Darvay Sarolta, Dr. Falus Andrds, DA Dr. Feith Helga Judit

ABSZTRAKT

Jelenleg a magyar lakosséag egészségi allapota elmarad
az EU-s atlagtdl, ennek jovoképét befolyésolja a fiatalok
egészséggel kapcsolatos edukacidja. Kozleménytnk cél-
ja bemutatni a megfelel$ folyadékfogyasztésra 6sztonzéd
iskolai, kortars, egészségnevelési programunk oktatasi
szerkezetét, eredményességét, a tudomdanyos alapokon
nyugvo mérérendszerét, illetve a programban részt vevd
didkok programmal valo elégedettségét. Az onkitoltds,
anonim, sajat fejlesztéstd kérddiveket kurzus- és prog-
ramelégedettségi teriileten alkalmaztuk. Kortarsoktatoi
képzésink kurzuselégedettségi felmérésében egészség-
tudoméanyi és pedagogiai tertileten tanuld BSc-hallgatok,
valamint tutorok vettek részt (n = 46). Budai, altalanos
és kozépiskoldsok, mint célpopulacio, korében végeztik a
pilot egészségfejlesztési programot és kutatast (n = 268).
A kortarsoktatokat az egészségfejlesztési programra fel-
készits, valaszthato kurzus elégedettségi eredményei al-
kalmasak arra, hogy a programunk fejlesztési irdnyéat kije-
1oljuk. A célpopulacio tobbsége pozitiv véleményt formalt
az egészségfejlesztési programrél és a kortarsoktatdk
munkdjarol. A programelégedettség 0sszefliggést muta-
tott a folyadékfogyasztasra vonatkozo tudésszint nove-
kedésével és az egészséggel kapcsolatos attitlid pozitiv
iranyu véltozaséaval. A kutatocsoportunk altal kidolgozott
kortarsoktatdi program, valamint az ennek hatékonyséa-
gat mérd, kvantitativ kutatasi rendszer alkalmas iskolai
egészségfejlesztési programok bevezetésére.

Kulcsszavak: primer prevencio, iskolai egészségfej-
lesztés, kortarsoktatéds, folyadékfogyasztés, hatékonysag-
meres

BEVEZETES

Bar vannak torekvések a minél szélesebb kord, prevencios
programokra, ennek ellenére hazdnkban az elvesztett egész-
séges életévek szama nagyobb az EU-s atlaghoz képest (1). A
hosszu tavu és koltséghatékony megoldasok egyike a minél
fiatalabb életkorban megkezdett egészségfejlesztés, ezen be-
lal is a megfeleld hatékonysaggal mikods iskolai, egészség-
fejlesztési programok kibdvitése (2).

A Magyar Tudoméanyos Akadémia — Semmelweis
Egyetem Egészségnevelés kortarsoktatdssal kutatocsoport

ABSTRACT

STAND Schoor HEaLTH PROMOTION PROGRAMME
ON FLUID CONSUMPTION I. — PEERING AT PEER
Epucation!? CoNcLusIONS OF A HUNGARIAN SURVEY

Nowadays, the health state of the Hungarian popula-
tion does not reach the average of the European Union.
Thus, health education among the youth is called to form
the prospect of the future in this area. Our aims to in-
troduce our educational programme on habits of fluid
consumption and its effectiveness, a new science-based
measuring system of health promotion programme and
satisfaction of children, adolescents about school pro-
gramme. We used self-administered, anonymous and
internally developed questionnaires in course and satis-
faction surveys of health promotion programme. In the
course satisfaction survey, the BSc students of health
sciences, the BSc students of pedagogy sciences and tu-
tors took part (n = 46). Our health promotion programme
and research took place at a primary and high school
in Budapest (n = 268). Assessment of elective prepara-
tory course on health promotion is appropriate for the
development of our programme. Majority of the target
population has a positive opinion about health promotion
programme and education by peer educators. We found
that the rate of satisfaction correlates with the increas-
ing knowledge of fluid consumption and the improving
health attitude. Our peer education programme and our
research system, which is able to measure the efficiency
of programmes, are appropriate for introduction of school
health promotion programmes.

Keywords: primary prevention, school health promo-
tion, peer education, fluid consumption, measuring of ef-
fectiveness

(tovébbiakban TANTUASZ!) egészségfejlesztési és egészség-
nevelési programjanak megkezdése elétt kozépiskolasok ko-
rében elvégzett, online kérdéives kutatés eredménye szerint
a hazai kozoktatésba agyazott egészségmegdrzé programok
a kivantndl kisebb szdmban vannak jelen az iskolakban, s
tulnyomorészt még mindig a hagyomanyos frontdlis oktatéas
jellemzi ezeket (3).

! TANTUdSZ program = Tanulj, Tanitsd, Tudd! (TANTUdSZ) Ifjusagi
Egészségnevelési Program
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AZ ISKOLAI EGESZSEGFEJLESZTESI
PROGRAMOK ES A KORTARSOKTATAS ROVID
ELMELETI HATTERE

A MEGFELELO FOLYADEKFOGYASZTASHOZ
KAPCSOLODO LEGFONTOSABB ELMELETI
| HATTER

A primer prevenciénak szamos eszkoze ismert, ugyanakkor
ha figyelembe vessziik az iskolds célcsoport (6-20 évesek)
igényeit és életkori sajatosségait, akkor kiiléndsen igaz, hogy
az egészségfejlesztési programoknak sziikségszertien figye-
lemfelkeltének és inspirdlonak kell lenniiik, hiszen a motiva-
cios erd kulcselemként mukodik ezekben a programokban
(2). Emellett a programok komplex egészként kell hassanak
a célcsoportra, igy nemcsak az oktatési rendszerbe illeszté-
stk fontos, hanem az iskolai kérnyezet bevonésa is sziikséges
(4). A programok komplexitdsa a szervezék szempontjabol
is lényeges, ugyanis jelen kell lennie a kiilonbozé szakmak
képvisel6inek, igy a pedagégusnak, a mentalhigiénés szak-
embernek és/vagy a pszichologusnak, illetve evidens médon
az egészséglgyi szakemberek kozil a témaban kompetens
személynek. A rendszeres, folyamatos, egymasra éptilé mo-
dulokbdl &llo, tobb egészségfejlesztési tertletet feloleld prog-
ramok sokkal hatékonyabbak, mint a kampanyszert egész-
ségnevelés (2).

Az emberi kapcsolatok nagyon erds hatassal vannak
az egészséggel 0Osszefliggd szocializacids folyamatokra.
Eletkortol fuggden valtozé forméban jelenik meg a csalad
és a pedagdgusok motivaciés hatésa, mikozben — kiilondsen
serduldknél — felerésodik a baratok, a kortarsak és a part-
nerek befolydsolo szerepe (5). Ennélfogva a fiatalok egész-
ségmagatartasanak helyes (vagy akar helytelen) irdnyba valo
formélésdban a kortarsoktatés kitlintetett szerepet tolt be.

A hosszu torténelmi multra visszatekinté gyakorlat el-
lenére a kortdrsoktatas meghatdrozasaban hiatust taldlunk,
hiszen a nemzetkozi szakirodalomban még mindig nincs
egységes definicid (6). Elnevezését tekintve az angolszasz
szakirodalom tulnyomorészt a ,peer helper”, azaz kortarsse-
gitd, partfogd szohaszndlattal €l, de gyakran haszndlja a ,peer
counselling” megnevezést is, amely egyenrangu tanacsadot
jelent, olykor pedig a ,peer support” kifejezést, s ritkan pedig
a ,peer facilitator” szokapcsolatot. Sajat meghatdrozasunk
szerint a célcsoporthoz korban kozelebb 4ll6 olyan személy,
vagy csoport (tovabbiakban kortarsoktato), aki adott témé-
ban elére meghatérozott tizenetet kozvetit nevelés céljabol.

Nagyon fontos szakirodalmi megéllapités, hogy a kortars-
oktatds hatdsmechanizmusa tobbiranyu, hiszen nem csak
az oktatandd célcsoportra fokuszal. Ez a mddszer nagyban
(vissza)hat a kortarsoktatokra is, mégpedig szociélis beillesz-
kedéstikre, onértékelésikre és esetleges batortalansaguk le-
klizdésére (7, 8).

Ezeknek a komplex programoknak a megvalositdsa mel-
lett azonban nagyon fontos lenne, hogy a hatasuk mérhetéveé
véljék. Kutatocsoportunk a széles kord, nemzetkozi és hazai
szakirodalom tanulményozésa alapjan megéllapitotta, hogy a
kortarsoktatési programokat leiré tanulmanyok legnagyobb
hianyossdgai a kovetkezdk: 1) az alkalmazott pedagodgiai
modszertan pontos lefrasa, valamint 2) az egészségfejlesztési
programok valid, tudoméanyos hatékonysagméreése (6).

A kiegyensulyozott és véltozatos, minden tapanyagot a meg-
felelé mennyiségben, ardnyban és minéségben tartalmazo
étrend mellett a kell6 mennyiségd és minéségl folyadékel-
latottsdg is elengedhetetlentl fontos része az egészséges
¢életmodnak és taplalkozasi szokdsoknak. Ennek ellenére a
folyadékfogyasztas fontossdgarol korantsem beszélink any-
nyit, mint amilyen nélktlozhetetlen és meghatarozo szerepet
tolt be az emberi szervezet muikodésében.

A test optimélis hidrataltsagi allapota fontos az idealis fi-
zikai és mentdlis funkcidk muikodéséhez. A kiilonbozé dehid-
ratacios allapotoknak szdmos tiinetét irta le a szakirodalom.
Mar az enyhe kiszdradéas (csecsemdben a testtomeg <5%-
&nak, nagyobb gyermekben <3%-anak elvesztése) is karos
hatéssal lehet mind a szellemi, mind a fizikai teljesitmény-
re, a sulyos folyadékveszteség (csecsemdében a testtomeg
11-15%-&nak, nagyobb gyermekben 7-9%-anak elvesztése)
azonban jelentés karosodést idéz eld, s végsé soron akér ha-
lalhoz is vezethet (9, 10).

Egy fiatal felnéttek korében végzett kutatds eredményei
azt mutattdk, hogy a testtdomegiik 1-2%-&val megegyezd
mennyiségl folyadékveszteség is jelentds kéarokat okozhat,
tobbek kozt az élettani egyensuly kdrosodésa mellett a kog-
nitiv funkcidkban is. Csecsemdéknél a kiszaradas zavartsagot,
ingerlékenységet és letargiat okoz; gyermekeknél szintén a
kognitiv teljesitmény csokkenését okozhatja (11). Egy ma-
sik kutatds eredménye szerint a vizsgalati alanyok vizudlis
figyelmet igényl6 feladatokban jobban teljesitettek folyadék-
fogyasztast kovetden (12, 13).

A szakirodalomban tobbféle folyadékfogyasztasi ajanlas
jelenik meg, az 1. tdblazat ezek koziil a legfontosabbakat fog-
lalja dssze.

Szervezet Paraméter Naponként ajanlott
megnevezeése megnevezeése mennyiség
5 +14 év:
EFSA EZESOPO”OK lanyok 1400 ml/nap,
fiuk 1750 ml/nap
Német Taplalasi Korcsoportok 15-19 év,
Tarsasag P 1530 ml/nap
N?met Taplala& tgsttomeg- 40 ml/ttkg/nap
Tarsasag kilogramm
+14 év: lanyok 21
3
NDA igﬁs"po”"k’ (2000 m!/nap), fitk
2,51(2500 ml/nap)
6-17 évesek: 8 pohar
korcsoport, (életkortol fliggben ez
4
MBOSZ energiaszikséglet | 150-300 ml-s poharra
vonatkozik)

1. tablazat A folyadékfogyasztdsi ajdnldsok (Forrds: sajdt
szerkesztés)

2 European Food Safety Authority — Europai Elelmiszer-biztonsagi Hatésag
* National Drug Authority — Nemzeti Gyogyszer-ellendrzési Hatosag
4 Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége

9




I MODSZERTAN

Uj DIETA XXVII. 2018/5

A TNS (Kantar Hoffmann Kft.) piackutatd cég felmérte a
magyar lakossag 2012. évi folyadékfogyasztési szokasait, s
Osszehasonlitotta a 2006. évben mért eredményekkel. Ennek
alapjan elmondhatjuk, hogy a napi folyadékfogyasztas 5,7%-
kal novekedett az eltelt idészak alatt, rdaddsul e novekedés
legnagyobb részét ivovizbél pétoltak a megkérdezett szeme-
lyek. Ugyanakkor az igy elért, alig 2 literes napi folyadékfo-
gyasztds — kilonosen a férfiak esetében — még mindig csak
megkozeliti az Eurdpai Elelmiszer-biztonséagi Hivatal szerinti
megfelel§ mennyiséget.

Gyermekek korében végzett kutatas arra a megallapités-
ra jutott, hogy a (6-7 éves, valamint a 9-10 éves) kisdidkok
dontd tobbsége nem fogyaszt elegendd folyadékot az iskola-
ban eltoltott id6 alatt (14). Egy masik, eurdpai szintd felmérés
szerint a folyadékfogyasztés atlaga a tinédzser fiuk korében
1611 ml naponta, mig a lanyoknal 1316 ml (15). A szakiroda-
lom alapjén a gyermekek és a serdilé korosztély, azon belil
is a fiuk vannak kitéve nagyobb veszélynek a csekély folya-
dék-, ezen belul a vizfogyasztas miatt (16). Egy tjabb magyar-
orszagi, reprezentativ kutatas eredményei szerint a 7 és 10 év
kozotti gyermekek egynegyede — az EFSA ajénlasa alapjan
— az ajanlott vizmennyiség 70%-4t sem fogyasztja el, igy kri-
tikusan kis vizfogyasztonak tekintheték, de kisebb mérték-
ben a 4 és 6 év kozotti korosztaly is érintett a nem kielégitd
vizfogyasztasban (17).

A cukros tuditék a ritk&dn, mértékkel fogyaszthato katego-
ridba (18) kertilnek nagy cukortartalmuk és kis beltartalmi
értékik miatt, amiért az ,ires kaldria” elnevezést is kaptéak.
A nagy cukortartalmu szénsavas Uditék fogyasztdsabdl az
Egyestilt Allamokban a 12-19 éves gyermekek atlagosan 301
kcal-hoz jutnak egy nap alatt, s ez a napi energiasziikségletik
10-12%-a (19). A kilenc eurdpai orszégra kiterjeds, 2012-ben
publikalt HELENA-kutatés eredményei szerint a 12-18 éve-
sek atlagosan csupén 117 kcal-hoz jutnak naponta a szénsa-
vas, cukros uditék fogyasztéséval (15).

Bar az alkoholmentes italok (izesitett vizek, szénsavas
uditsitalok, gyumolcslevek, jeges tedk, szorpok) Osszesitett
forgalma a hazai, teljes lakossag korében 2007 és 2013 kozott
27%-kal csokkent, azonban a 2014-ben kezd6dott novekedés
utén 2017-ben tébb mint 12%-kal nétt. Ezen belil a szénsavas
uditéitalok piaca, amely az utébbi évtizedben 31%-kal csok-
kent, 2017-ben megkozelitdleg 16%-kal nétt (20). A hazai 13-14
éves gyermekek majdnem egyharmada (30,4%-a) mindennap
fogyaszt cukros tidit6t, s a 15-16 éves korosztalyban is megha-
ladja a 27%-ot ez az arany (21). Nem elhanyagolhaté tényezé
az egészségmagatartds szempontjabol a csaladi minta. A szii-
16k korében a felséfokt végzettség Osszefliggést mutat a téplal-
kozasi szokésokkal. A felséfoku végzettsegl szulék gyermekei
kisebb energiatartalmu étrendet kovetnek, valamint jellemzé
réjuk a nagyobb mennyiségl zoldség- és gytimolcsfogyasz-
tas (22). Ezt egy német kutatas vizsgalta, amelynek a kovet-
keztetése az volt, hogy az egészségneveldi programok kisebb
tarsadalmi statuszu csalddok gyermekeinél még fontosabbak.
Ugyanakkor azt is kimutatték, hogy a jobb modu csalddokban
béségesebb a cukortartalmu készitmények fogyasztasa.

CELKITUZESEK

Jelen kozlemény legfontosabb célkitiizése, hogy a kortars-
oktatashoz és a folyadékfogyasztashoz kapcsoloédd fogalmi
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keretek, legfontosabb eredmények ismertetését kovetden be-
mutassa 1) a TANTUdSZ-kutatocsoport folyadékfogyasztas
témaban felépitett, kortarsoktatasi programjat, valamint 2) a
kvantitativ és a kvalitativ kutatdsok modszerét és mintdjat.
A felséoktatési program hallgatoi, tutori és az iskolai egész-
ségfejlesztési program célpopulécio altal tett mindsitését, a
program soran kifejlesztett és alkalmazott tudomanyos mé-
réeszkozrendszert, illetve a 2017-ben lebonyolitott iskolai,
egészségfejlesztési programmal kapcsolatos elégedettségi
mutatokat a kdvetkezd lapszamban kozoljuk.

A TANTUDSZ OKTATASI PROGRAM
SZERKEZETE

A TANTUdSZ-program gyermekek és fiatalok egészségtu-
datos magatartédsénak kialakitdsat/megerdsitését célozza a
hazai kdznevelés intézményi rendszerében egy pedagogiai,
szakmodszertani eljaras, a kortérsoktatds adaptalasaval. A
program az egészséglgyi és a pedagdgiai fels¢oktatds ko-
zotti egyuttmukodésre épitve 3-4 fés, vegyes (pedagdgus
és egészségtudomanyi képzésben tanulod), kortarsoktatdi
csoportokat készit fel — kozépiskolas, kortarssegité didkok
bevonaséaval — 6vodés, altaldnos és kozépiskolds gyerme-
kek korében végzendd, korosztaly-specifikus és innovativ
egészségfejlesztd tevékenységre. A koncepcid lényege tehat
az idésebb didkok bevonésa a naluk fiatalabbak nevelésé-
be és szemléletformaldsaba, mindezt folyamatos, szakmai
tutordlas mellett. A hallgatok gyakorlatorientalt, interak-
tiv, a frontélis oktatast tobbnyire nélkilozé képzése egy 24
oras, Egészségnevelés kortdrs-oktatds segitségével (TANTUSZ-
program) cimi tantermi vélaszthaté kurzus keretében torté-
nik, ahol az alabb kiemelt témakra fokuszalnak:
1. Bevezetés a kortarsoktatds pedagogiai modszertanaba.
2. Az adott egészségfejlesztési téméra vonatkozo szakmai
ismeretek.’
3. Gyermek-fejlédéslélektani és egészségpedagdgiai isme-
retek.
4. Egeészségfejlesztési program tervezésének gyakorlati lé-
pései a tervezéstdl az értékelésig.
5. Problémamegoldé technikdk, konfliktuskezelések a kor-
tarsoktatds folyamatédban.

A hallgatdk 3-4 f6s csoportokban a tutoruk® szakmai ta-
mogatasa mellett készilnek fel az egészségfejlesztési téma-
ban o6nélléan kidolgozott, tevékenységtervezeti sablonban
részletezett 4, illetve 8 tandrds, egészségfejlesztési program-
ra. Az iskolai programokat kovetéen a hallgatok egyéni, un.
reflexios naplékban strukturdltan ¢sszegzik az egészségfej-
lesztési programon szerzett tapasztalataikat, tanulsdgokat.

> A kortarsoktatasi programok az egészséges taplalkozashoz és mozgas-
hoz, a megfelel® higiénés magatartdshoz, az elsésegélynyujtashoz, va-
lamint a lelki egészséghez kapcsolddo ismeretek és attitidok fejlesztési
tertileteihez kapcsolodnak.

& A TANTUdSZ-programban tutorként azok a koz- és felsdoktatasban
vagy egészségfejlesztoként dolgozé szakemberek vesznek részt, akik az
egyetemi hallgatok és a kozépiskolés didkok iskolai, egészségfejlesztési
programra valo felkésziilését (tevékenységtervezet elkészitését), vala-
mint az iskolai program kivitelezését tamogatjék a valasztott témaban.
A tutordlt hallgatoikkal személyes kapcsolatban 4llnak, az egészség-
fejleszté munkahoz sziikséges készségek kifejlesztését eldsegitik, Sket
motivaljak, elérehaladasukat ellendrzik és értékelik.
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‘ MODSZER

A vonatkoz¢ szakirodalom tanulményozasat kovetden a kor-
tarsoktatasi program tobbszint( oktatdsi modelljét dolgoztuk
ki, majd felallitottunk egy komplex méréeszkozrendszert. A
folyadékfogyasztasi program felséoktatési (felkészitd) kurzu-
sat folyamatos hallgatoi és tutori kérdéivekkel, a kurzus leza-
résat kovetden tutori reflexiokkal (fokuszcsoportos vizsgélat-
tal) mértik (tovabbiakban kurzuselégedettség), mig az iskolai
program hatékonysagéat a kutatdcsoport &ltal kidolgozott
kérdéivek segitségével vizsgéltuk (tovabbiakban hatékony-
sagmeérés). A foként sajat fejlesztésy, strukturdlt és onkitoltés
kérdoéivek zart és nyitott kérdéseket egyarant tartalmaztak.

Kurzuselégedettségi kérddiviink 4 {6 dimenzié6 mentén
vizsgélta a hallgatokat és a kurzus tutorait, amelyet mind az
ot képzési alkalmat kdvetden kitoltottek a megkérdezettek:

1. Az oktatas tartalméra vonatkozo &llitdsok a tananyag
Ujszertiségére és mennyiségére, az elmélet/gyakorlat
aranyéara, az egyes témakorokre forditott idéarédnyokra,
a pedagogiai modszerekre, valamint az oktatdk szakmai
tudéasara kérdezett ra.

2. A kurzus egészére vonatkozo kérdések, pl. érez-e csalo-
dottségot, hogy erre a kurzusra jelentkezett?; atlagosnak
tekinti-e a kurzust a tobbi felsdoktatasi kurzushoz ké-
pest?; varja-e a kurzus kovetkezd heti folytatasat?

3. Csoportformalédashoz és csoportdinamikéhoz kapcsolo-
do allitadsok, amelyeknek legfontosabb célja az volt, hogy
az oktatds folyamatdban mérje, vajon a hallgaték meny-
nyire gondoljék kialakultnak a kortérsoktatoi csapatukat,
mennyire tartjak a csapattagjaikat egytittmikodének.

4. Oktatas lebonyolitdsara és szervezésére vonatkozé elé-
gedettségi mérés.

A hatékonysagmérés soran alkalmazott kérdéiv néhany
elemét validalt kérdsivekbdl ultettik at: HBSC-WHO? (23),
néhéanyat pedig nem validalt kérdéivekbdl integraltunk a mé-
réeszkozinkbe: iIEKF® (24), amelyet sajat skalarendszerrel és
tovabbi kérdésekkel egészitettiink ki. A hatékonysdgméré
kérdéivink 4 f6 dimenzioja:

1. Szociodemografiai mérés, amely kiterjed a nemre, az
életkorra, a testvérek szamadra, a sajat szobéra, a mobilte-
lefonok szamadra a csalddban, az autodk és a furdészobdk
szdmaéra a csalddban/héazban, a szilék iskolai végzettsé-
gére és arra, hogy a didkok milyen tanulonak tartjdk ma-
gukat.

2. Az egészségi allapot onbevallason alapulo, szubjektiv ér-
tékelése.

" HBSC — Health Behaviour in School-Aged Children. A HBSC-kutatés
egy nemzeteken ativeld, fiatal populacio (11, 13 és 15 évesek) korében
négyévente végzett, atfogd kutatdssorozat egészségukrol, jollétikrol,
szocidlis kornyezetiikrél és egészségmagatartasukrol.

8 WHO — World Health Organization (magyarul Egészségtgyi Vilag-
szervezet), amelyet 1948-ban alapitottak, s az egyik legfontosabb nem-
zetkozi szervezet az egészségligy teriletén.

° iEKF - Iskolai, egészséges ¢letmod kutatas és felmérés. A TA-
MOP-6.1.2.A-14/1 projekt keretében valésult meg az ,Iskolai egészséges
¢életmdd kutatds és felmérés” cimu kutatds, amelynek az volt a célja,
hogy egy atfogo, iskolai egészségkultira felmérése késziiljon hazank-
ban az iskolai egészségfejlesztéssel kapcsolatos teendék megismerése
érdekében.
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3. Folyadékfogyasztassal kapcsolatos dimenzidk!?:

a) tudésszint: tudjak-e, mennyi és milyen forrasbdl szar-
maz6 folyadékot lehet és szitkséges inniuk egy nap,
mibdl és mennyit szabad fogyasztaniuk?

b) egészségmagatartés: mennyi folyadékot szoktak alta-
laban elfogyasztani egy nap, illetve milyen folyadéko-
kat fogyasztanak?

c) attitidok, amelyeknek allitasait otfoku skalan kellett
értékelnitik a didkoknak: 1: egyditaldn nem értek egyet. ..
és 5: teljes mértékben egyetértek.

4. A programmal kapcsolatos elégedettségmérésnek hdrom
dimenziodja volt. Itt kitértiink:

a) a kortéarsoktatékkal vald elégedettségre;

b) arra, hogy a didkok szerint az osztélytarsaik mennyire
voltak elégedettek a programmal/kortarsoktatokkal;

¢) magaval a programmal valo elégedettségiikre.

A kérdsivek elemzése az adattisztitast kovetéen az SPSS

22. statisztikai program segitségével tortént.

Az egészségfejlesztési programot kovetden a tutorok ko-
rében fékuszcsoportos beszélgetést szerveztiink. A fokusz-
csoportos beszélgetés legfontosabb célkittizése az volt, hogy
megismerjik a tutorok véleményét és jovébeni javaslatait az
iskolai, egészségfejlesztési programokra valo hallgatéi felke-
szitésre és kivitelezésre vonatkozdan.

A kutatast a hatékonysagmérésben részt vevd didkok
szll6i, beleegyez6 nyilatkozatat is tartalmazd ETT TUKEB-
engedély (ETT TUKEB No18240-2/2017/EKU) alapjan
kiviteleztiik.

| MINTA

A 2017 tavaszén lezajlott kortarsoktatoi képzésink kurzuse-
légedettségi felmérésében 35 — a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Karan és az ELTE Tanito- és Ovoképzo
Karédn tanuld — egyetemi hallgato, valamint 11 tutor vett részt.
Pilot egészségfejlesztési programunk hatékonysagméré-
sében egy budai &ltalanos és kozépiskola didkjait vontuk be.
Az évfolyamokbol két osztalyt valasztottunk ki véletlenszer(-
en, az osztaly egyik fele folyadékfogyasztés, mig a masik fele
kézhigiéné témakorben vett részt 4 tanoérés intervenciéban,
azaz kortérs egészségfejlesztési programban. Ezt kovetden
az egyik osztaly szamara tovébbi 2+2 tanoras foglalkozast
szerveztiink az adott témakorben. Két életkori csoportot vizs-
galtunk az egészségfejlesztési programunkban: 1-3. osztalyos
kisiskolasokat, illetve életkor tekintetében!' 9-10. osztalyos
kozépiskolasokat. 2017 tavaszan 6sszesen 268 f6 vett részt a
TANTUASZ egészségfejlesztési és kutatési programunkban.
Az értékelhet6 valaszt addk szama a 2. tdblazatban lathato.

10" A folyadékfogyasztassal kapcsolatos ismeretszintre, egészségmaga-
tartésra és attitidokre kapott eredményeinket egy késébbi kozlemény-
ben ismertetjik részletesen.

' Eletkori osztalybesorolast adunk, mivel nyelvi elékészits, kozépiskolai
osztalyok, un. nulladik évfolyamosok is részt vettek a programban (vagy-
is a nyelvi el6készit6 osztalyok a 9. évfolyamnak, s az iskolai besorolas
szerinti 9. évfolyamosok valdjaban életkor tekintetében a 10. évfolyamo-
soknak felelnek meg).
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8 tandras
program (f6)

4 tanodras

Program tipusa program (f6)

KISISKOLASOK
Folyadékfogyasztés 42 27
Kézhigiéné 49 36
KOZEPISKOLASOK
Folyadékfogyasztas 29 21
Kézhigiéné 35 29

2. tablazat A TANTUdSZ-programban 2017 tavaszdn részt vett
didkok szdma életkor, programhosszusdg és egészségfejlesztési
témdk szerinti bontdsban (f6) (Forrds: sajdt szerkesztés)

Emellett kontrollcsoportként olyan didkokat is bevontunk
kutatdsunkba, akik semmilyen egészségfejlesztési program-
ban nem részesultek (N g5 = 82 N ysyepiskonss = 22)-

A tutori fokuszcsoportos beszélgetésen 11 tutor vett részt.

Anyagi tdmogatas: A kutatds a Magyar Tudomanyos
Akadémia tdmogatasdval, a Tantdrgy-pedagogiai Kutatési
Program keretében valdsult meg.
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GRATULALUNK

A Semmelweis Egyetem mesteroktatdi cimet
adoményozott a Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetsége fotitkara, Erdélyi-Sipos Aliz részére, szakmai
munkdja elismeréseként.

Kiemelkedé oktatoi munkéjahoz a jovoben is toretlen
lelkesedést kivanunk!
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GYERE® - GYERMEKEK EGESZSEGE PROGRAM SZERENCSEN

ABSZTRAKT

A vilag legnagyobb, a gyermekkori elhizads megel6-
zéseét szolgald hélozata az EPODE, amely 2004-ben
Franciaorszagban kezdte meg miikodését, s napjainkban
mér huszonkilenc allamban és szémtalan teleptilésen
fejti ki tevékenységét. Legfontosabb célja, hogy a helyi
kozosségeket és tagjait hozzésegitsék az aktiv és egész-
seges életmod kialakitdsahoz, amelynek alapveté eleme
a gyermekek korszerl taplalkozéasra vald nevelése és
ezzel egyltt az elhizds megelézése. Hazdnkban — csat-
lakozva a nemzetkozi programhoz — elséként 2014-ben
Dunaharasztiban inditotta el a Magyar Dietetikusok
Orszagos Szovetsége a GYERE® projektet, majd 2015-
ben Szerencsen, amely hdroméves mikodése soran a
gyermekkori elhizés eléforduldsdnak szdmottevd csok-
kentését tiizte ki célul.

Kulesszavak: GYERE, tulsuly, elhizds, Szerencs,
Dunaharaszti

BEVEZETES

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége (MDOSZ) tobb
mint négy éve hozta létre hazankban a GY ERE®— Gyermekek
Egészsége Programot, amely a francia kezdeményezés értel-
mében a gyermekkori tulsuly, illetve elhizds megelézesét és
visszaszoritasat ttzte ki célul oly modon, hogy a helyi kozos-
ségeket és tagjait hozzédsegitse az aktiv és egészséges élet-
mod kialakitdsahoz, annak hosszu tavu fenntartdséhoz (1).

Hazankban a GYERE® Program els6 helyszine
Dunaharaszti volt, ahol 2014-ben indult a munka, s harom
éven keresztll mikodott a fenti célok megvaldsitédsa érdeke-
ben. A 2017-ben mért eredmények biztaténak bizonyultak (2,
3), amelyrdl mar beszamoltunk az Uj Diéta 2017. évi 4. lap-
szamaban. Az MDOSZ 2015-ben a Nestlé az Egészségesebb
Gyermekekért Program tamogatédsaval Szerencsen is elindi-
totta a hdroméves projektet a dunaharasztihoz hasonlé tarta-
lommal. Szovetségink tudatosan vélasztott a kozép-magyar-
orszégi, Budapesthez kozeli varos utan egy masik foldrajzi
régioban taldlhatd, gazdaséagilag, szocidlisan és egészség-
Ugyi szempontbol hatranyosabb helyzetd teleptilést a prog-
ram kiterjesztésére.

A jol bevalt modszer szerint a hatasossdg meérésére
Szerencsen is megtortént a gyermekek téplaltséagi allapota-
nak felmérése, amelynek valtozdsa vagy véaltozatlansdga a
program végére jo mutato lehet. A kezdeti helyzet ismerte-
tése kiegészitésre kerult a dunaharaszti minta 6sszehason-
litdsaval, amely azt mutatta, hogy Szerencs varosaban ked-
vezo6tlenebb volt a kiindulési helyzet, mint Dunaharasztiban:
az elébbi teleptilésen nagyobb volt a tulstulyosak és kisebb a
normal taplaltsdguak aranya.
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ABSTRACT

GYERE® - CHiLD HEALTH PROGRAM IN SZERENCS

The world’s largest network for preventing childhood
obesity is EPODE, which started its operations in France
in 2004, now operates in countless settlements over 29
states. Its main goal is to help local communities and
members to develop an active and healthy way of life,
an essential element of which is to educate healthy nutri-
tion for children and to prevent obesity. In Hungary - join-
ing the international program - the National Association
of Hungarian Dietitians launched the GYERE® pro-
ject in 2014 first in Dunaharaszti, which was followed
by Szerencs in 2015, aiming to significantly reduce the
prevalence of childhood obesity during its three years of
operation.

Keywords: GYERE, overweight, obesity, Szerencs,
Dunaharaszti

A hatéasvizsgalathoz szikséges mindkét felmérés el6ké-
szitését, koordindlasat, az adatbazisok eléallitasat, az adatok
feldolgozésat és elemzését ugyanaz az interdiszciplindris
szakmai munkacsoport (informatikus, dietetikus, epidemio-
logus és huméanbiolégus kutato) végezte.

| ANYAG ES MODSZER

A felmérés modszertani alapjat az EPODE — Organising
the Collection of height/weight data of Children in EPODE
Towns cimd — dokumentum adta (4).

A vizsgélati célcsoport a 6-12 éves korosztaly volt. A fel-
mérésbe Szerencs harom 6vodajat és két altalanos iskoldjat
vontuk be; minden olyan intézményt, amelybe a vizsgélt kor-
csoportba tartozo gyermekek jarnak.

A mintavételi keretet ©sszesen 796 gyermek adta.
Megmérésikhoz a sztil6ktdl frasos beleegyezést kértunk, va-
lamint a gyermekek maguk is ¢nkéntes alapon vettek részt a
vizsgélatban. Mindezek alapjan 695 gyermek mérése és ada-
tainak rogzitese tortént meg.

A végleges mintanagysag 694 f¢ lett (1. tdblazat), mivel a
nyers mintdbdl a szamitdgépes adattisztitas sordn 1 gyermek
adatait torolnink kellett a mar betoltott 13. életéve miatt.

A megvaldsult mintdban a fiuk arédnya 47,4% (329 f6), mig
a lanyoké 52,6% (365 f6) volt.
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A gyermekek

Megval6sult minta életkora

gyerrqekek aranya , SZOras
letsz?ma %) atlag (M) (SD)
(f6)

6 74 10,7 6,54 0,26
7 97 14,0 7,51 0,29
8 118 17,0 8,51 0,28
9 101 14,6 9,52 0,30
10 105 15,1 10,46 0,28
1 105 15,1 11,46 0,28
12 94 13,5 12,49 0,30
Osszesen 694 100,0 9,59 1,91

1. tablazat A gyermekek megvalosult mintdja (létszdm, ardny),
valamint életkora korcsoportonként

AzadatgytjtésésafelmérésazEgészségligyi Minisztérium
Egészségtigyi Tudomdényos Tandcsa Tudomanyos és
Kutatésetikai Bizottsdganak jovdhagyésaval tortént.

A felmérésben szerepld intézmények vezetdi és dolgozdéi
elkotelezett részvevéi voltak a programnak, mindazondl-
tal tajékoztato levelet killdtink az igazgatoknak a vizsgélat
menetérdl. Az érintett gyermekeket és sziileiket ugyancsak
frasban értesitettiik a kutatasrdl, s beleegyezésiiket kértik a
részvételhez.

A meéréseket a helyi egészséglgyi szakszolgalat vedéndi
végezték. Részikre a szakmai koordinalé munkacsoport fel-
készit¢ programot szervezett. Ennek keretében a védéndk
részletesen megismerkedtek a projekt és a felmérés céljaval
és az adatgyujtés menetével.

Az adatrogzités anonim volt, kizarélag a gyermekek
egyedi sorszdma, szlletési ddtuma, neme, testtdmege és
testmagassaga, valamint az adatfelvétel datuma kertlt be az
adatbézisba.

A mért adatokat a mérést végzdk kozvetlenul szamitod-
gépre rogzitették, majd elektronikus uton juttattédk el a ko-
ordin&lé munkacsoport részére. A statisztikai feldolgozas az
SPSS (PASW) programcsomag 25.0 verziojaval tortént.

A testmagassag- és testtomegértékek alapjan testtomeg-
indexet szamitottunk. Ez a legegyszertibb, ugyanakkor leg-
kevésbé pontos mérdszam a taplaltsagi allapot becslésére. A
tulsuly és az elhizds, valamint az alultapléltsdg prevalencia-
adatait BMI-re alapozott, nemzetkozileg elfogadott nem- és
életkor-specifikus referenciaértékek (5, 6) alapjan adtuk meg.

A téplaltsagi allapotrol készilt jelentésben a kutatdcso-
port munkatéarsa egy- és kétvaltozds matematikai-statisztikai
modszerekkel (atlag, szorés, gyakorisagi eloszlas, valamint
kétmintds t-proba, fliggetlenség-teszt [x*-préba) és egyutas
varianciaanalizis [ANOVA]) alkalmazéaséaval szamitotta ki az
eredményeket.

| EREDMENYEK

A 2018-ban lezajlott mérés teljes mintgjaban (n = 694) 56,1%
volt a normél tapléaltsdguak ardnya, a mérsékelten tulsulyosa-
ké 19,3%, mig az elhizottaké 14,7%. Osszességében a vizsgalt
gyermekek egyharmadanak sulyfeleslege volt, ugyanakkor
az alultaplaltak hanyada sem elhanyagolhatd, hiszen minden
tizedik gyermek ebbe a kategéridba volt sorolhato (9,9%). A
nemek és a korcsoportok kézott nem volt szignifikdns eltérés.

Abban az esetben, ha a fiukat és a ldnyokat kilon vizsgal-
tuk, statisztikailag szignifikédns kulonbségeket nem talaltunk
a korcsoportok kozott egyik nem esetében sem.

A 2016-ban mért gyermekek atlagos testtémegindexének
értéke nem kulonbozott szignifikdnsan a 2018-ban mértekeé-
tél, amely nemekre bontva is igaznak bizonyult (2. tablazat).

A korcsoportos bontés szintén nem eredményezett szig-
nifikans eltéréseket (3. tdblazat).

Ha egytittesen korcsoportos és nemi bontasban hason-
litjuk 6ssze az atlagértékeket, statisztikai értelemben ugyan-
csak azonosnak talaljuk a két mérési év eredményeit.

A két vizsgalati év teljes mintdjat osszehasonlitva a val-
tozo eloszlaséban nem kovetkezett be szignifikans valtozés
(7). Tendencia szintjén lathato, hogy a normal tépléltsaguak
arédnya valamelyest csokkent, mig az alultaplaltak hanyada
novekedett. A nemi bontdsban végzett ¢sszehasonlitasnal
ugyanezeket a megallapitasokat tehetjik.

Korcsoportos és nemi bontdsban sem lathatunk szig-
nifikéns eltéréseket a két adatfelvételi év kozott. Tendencia
szintjén ovatosan megéllapithatjuk, hogy a fiatalabb fiuknal
csokkentek a tulsulyossédgi és néttek az alultépléaltsagi aré-
nyok, mig a lanyokndl ink&bb az idésebbekre lehet hasonld
megallapitast tenni.

Barmilyen bontasban is végeztik el az 6sszehasonli-
tast, szignifikdns eltéréseket nem taldltunk, azonban mind-
két nemnél a fiatalabb korcsoportokban (6-8 és 7-9 évesek
az els¢, illetve a masodik méréskor) nétt a sulyfelesleggel
rendelkez6k aranya, illetve az idésebbeknél (9-11 és 10-12
évesek, illetve a lanyoknal 8-10 évesek is) nott az alultéplal-
tak ardnya. A lanyok idésebb korcsoportjainal valamelyest
kirajzolodik a tulsulyosak ardnyénak csokkenése a méresek
kozott eltelt két év alatt.

Osszesen

Minta (év)

N M (kg/m?) SD N M (kg/m?) SD N M (kg/m?) SD
2016 338 18,88 4,32 364 18,72 4,32 702 18,80 4,32
2018 329 18,95 4,56 365 18,74 4,11 694 18,84 4,33

2. tablazat A 2016-ban és a 2018-ban mért gyermekek BMI-dtlagértékei és -szordsai nem szerint (n = 1396)
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Korcsoport (év)

M (kg/m?) SD N M (kg/m?) SD
6 86 16,72 3,32 74 17,09 3,65
7 104 17,45 3,67 97 17,36 3,74
8 116 18,34 3,74 118 18,18 3,97
9 122 18,83 3,66 101 19,32 4,61
10 106 19,47 4,21 105 19,43 4,19
11 93 19,78 4,26 105 19,88 4,22
12 75 21,53 6,06 94 20,21 4,82

3. tablazat A 2016-ban és a 2018-ban mért gyermekek BMI-dtlagértékei és -szérdsai korcsoport szerint (n = 1396)

Osszesen

Minta (varos)

N M (kg/m?) SD N M (kg/m?) SD N M (kg/m?) SD
Szerencs (2018) 329 18,95* 4,57 365 18,74* 4,11 694 18,84* 4,33
Dunaharaszti (2017) 661 17,28* 3,73 654 17,07* 3,28 1315 17,18* 3,51

*Szignifikans killonbségek a két varosban mért atlagértékek kozott

4. tablazat A szerencsi (2018) és a dunaharaszti (2017) gyermekek BMI-dtlagértékei és -szordsai nem szerint (n = 2009)

A MASODIK (2018-AS) SZERENCSI ES A
MASODIK (2017-ES) DUNAHARASZTI MINTA
OSSZEHASONLITASA

A szerencsi gyermekek atlagos testtomegindexének értéke
0sszességében és nemekre bontva is szignifikdnsan nagyobb,
mint a dunaharasztiake (4. tablazat).

Korcsoportos bontés szerint a 6-10 évesek korében a sze-
rencsi gyermekek atlagértékei szignifikdnsan nagyobbak,
mig a két legidésebb korcsoportban nincs statisztikailag ki-
mutathato killonbség a két varos gyermekeinek kozépértekei
kozott (5. téblazat).

Szerencs

A két varos teljes mintéjat 6sszehasonlitva szignifikéns
kilonbség lathato az eloszlasban. A dunaharaszti gyermekek
korében 7%-kal nagyobb a normal tépléltsaguak és 9%-kal
kisebb az elhizottak ardnya, mint a szerencsi gyermekeknél.
Az alultaplaltak ardanya azonban csaknem kétszeres a duna-
haraszti gyermekek korében, mint Szerencsen. Az enyhén
tulsulyosak mertéke kb. 5%-kal nagyobb Szerencsen, mint
Dunaharasztiban.

Korcsoportos és nemi bontasban néhéany esetben kimutat-
hato volt szignifikans kilonbség a két varos kozott (8-9 éves
fiuk, 7-8 és 12 éves lanyok), jellemzéen a dunaharaszti minta-
ban jéval nagyobb az alultéplaltak és kisebb a tulsulyosak és/

Dunaharaszti

Korcsoport (év)

M (kg/m?) SD N M (kg/m?) SD
6 74 17,09* 2,61 219 15,94* 3,65
7 97 17,36* 3,74 233 15,79* 2,80
8 118 18,18* 3,97 189 15,83* 2,69
9 101 19,32* 4,61 193 17,02* 3,11
10 105 19,43* 4,19 186 18,28* 3,68
1 105 19,88 4,22 156 19,23 3,71
12 94 20,21 4,82 139 19,72 3,91

* Szignifikdns kiilonbségek a két varosban mért atlagértékek kozott

5. tablazat A szerencsi (2018) és a dunaharaszti (2017) gyermekek BMI-dtlagértékei és -szérdsai korcsoport szerint (n = 2009)
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vagy elhizottak ardnya. Kivétel ez aldl a 12 éves ldnyok cso-
portja, ahol az alultaplaltsagi aranyok hasonlok a két varosban.

MEGBESZELES

A két szerencsi mérés mintéjat 6sszehasonlitva megéllapit-
hatjuk, hogy érdemi valtozas nem kovetkezett be az atlagér-
tékekben, amely igaz a nemi és a korcsoportos bontésban
elvégzett 6sszevetésekre egyarant.

A két varos mintéinak 6sszehasonlitdsa ugyanazt ered-
ményezte statisztikailag, mint a két évvel kordbban végzett
osszehasonlitasok: a szerencsi mintaban rendre nagyobbak
a BMI-értékek. A dunaharaszti mérések eredményei azt mu-
tatték, hogy ebben a varosban a program ideje alatt szamot-
tevéen csokkent a vizsgalt korosztaly atlagos BMI-je, s ebbdl
az kovetkezik, hogy a két varos gyermekei kozotti kiilénbség
nétt a programok befejeztével.

Jelen vizsgélati projekt els¢dleges célja a valtozasok ko-
vetése, igy az azonos moédszertannal végrehajtott, a program
kezdetekor és végén megismételt ket felmeérés eredménye-
inek ©sszehasonlitdsa szolgalhat relevans mondanivaléval.
Ez 0sszességében azt mutatta, hogy nem tortént valtozas a
kedvezotlen helyzetben. Az életkori és a nemi mintazatbol
annyi megéllapithato, hogy az idésebb lanyoknal lathaték a
legkedvezébb valtozdsok.

Szerencs varosaban a sziil6k kevésbé voltak bevonhatédk
a rendezvényekbe és a program egyéb elemeibe. Mivel az
ilyen életkoru gyermekek életmodjat, szokasait és taplalko-
z4&sat még nagyrészt a csalad szabja meg, nyilvanvalo, hogy
atiité valtozas a szuldk aktiv részvétele nélkiil nem érhetd el.

A kétéves peridodus kevés ahhoz, hogy egy hatranyosabb
helyzet( teleptlésen szdmokban kimutathato, pozitiv ered-
ményeket tudjunk elérni, ugyanakkor az id6sebbek és féként
a lanyok korében tapasztalhato pozitiv valtozasra utald jelek
azt sugalljak, hogy érdemes lenne tovabb folytatni a kezde-
ményezést. Azokndl a korcsoportoknal, amelyek a program-
ban végig részt vettek (kezdéskor és befejezéskor is benne
voltak a 6-12 éves intervallumban), szintén azt tapasztaltuk,
hogy az idésebbeknél fedezhettk fel kedvezd valtozas jelei.
Ez nem meglepd, hiszen ahogy idésédnek a gyermekek, a
serdulékor felé haladva egyre inkabb 6nallésodnak, ezért ha

szlleik esetleg nem is olyan fogékonyak a véltoztatésra, ¢k
mar nagyobb autondémigjuk révén ezt konnyebben keresz-
tiilvihetik. Az idésebbek életkorukndl fogva nyilvadnvaléan
konnyebben beléatjdk a program uzenetének fontossdgat.
Bizonyitja ezt az is, hogy a program ideje alatt 5. osztalyos
gyermekek korében tudasszintfelmérést végeztink indu-
laskor, majd a befejezést kovetéen, amelynek eredményei
egyértelmten azt mutattdk, hogy az egészséges téaplalko-
zasrol atadott ismereteket sokkal mélyebben elsajatitottak.
A nemi kilonbségek sem meglepék: a lanyok, méar ebben az
¢életkorban is, jellemzd&en tébbet torédnek az egészségikkel
és ezen belul a taplaltsagi allapotukkal, mint a fiuk.

Az alultdplaltsag altalaban kevesebb hangsulyt kap a
taplaltsagi problemék vizsgéalatakor, a megeldzés és a be-
avatkozasok tervezésekor, pedig jelen és kordbbi adataink,
valamint a dunaharaszti eredmények is azt jelzik, hogy ezen
a terlleten szintén sok a tennivalo.

A Nestlé Hungaria Kft. tamogatasanak koszonhetéen
Szerencsen tovabbi egy év fenntart¢ jellegli folytatéast tu-
dunk megvaldsitani, valamint 2018-ban Didsgyérben 12
intézményben, csaknem 3000 gyermek bevondsaval is elin-
dult a GYERE® Program.
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FELHIVAS

A tagsag elényei:

« Téritésmentes Uj Diéta lapszamok

< Az MDOSZ rendezvényein kedvezményes regisztraciod

< Aktudlis informdaciok, média monitoring és hirlevél
elektronikus forméaban

< Munkavéllalasi és alkalmi munkalehetéségek

< Részvétel az MDOSZ é&ltal kifrt palyazatokon

< Kulfoldi tanulmanyutak
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MEG NEM MDOSZ-TAG? LEPJEN BE SZOVETSEGUNKBE!

2019-ben érvényes tagdijak:
# Rendes (végzett dietetikus) tagok részére: 7 000 Ft/fé/év
< Dietetikus hallgatok, Taplalkozastudoméanyi (MSc)
hallgatok, nyugdijas dietetikusok részére:
3000 Ft/f6/év
< Partolo tagdij: 10 000 Ft/f6/év

A tagoknak ingyenesen jaré Uj Diéta szaklapok koziil az éves tagdij befizetését kovetden megjelend szamokat tudjuk
biztositani.
A 2019. évi tagdijra vonatkozdan minden tagunk részére janudr elején elektronikus dijbekérét kiildiink ki. Akinek ez nem
érkezik meg januar végéig, kérjuk, jelezze irodank felé az mdosz@mdosz.hu email-cimen.
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3000 DpIO6SGYORI GYERMEK VESZ RESZT A M AGYAR
DIETETIKUSOK ORSZAGOS SZOVETSEGENEK A GYERMEKKORI
ELHIZAS VISSZASZORITASAERT INDITOTT GYERE®

PROGRAMJABAN

Didsgydr, 2018. oktdéber 25. — Kubanyi Joldn, a Magyar
Dietetikusok Orszdgos Szovetségének (MDOSZ) elnoke, Dr.
Bird Krisztina, az Egészségtigyért Felelds Allamtitkarsag
féosztalyvezetd-helyettese, Dr. Papp Csaba, a Miskolci
Egészségfejlesztési Intézet féigazgatdja, valamint Noszek
Péter, a Nestlé Hungéria Kft. igyvezeté igazgatoja bejelen-
tették, hogy elindult Diésgyérben a GYERE® — Gyermekek
Egészsége Program. Az MDOSZ haroméves szakmai pro-
jektjének célja, hogy visszaszoritsa a gyermekkori elhizast.
A dietetikus szakemberek foként az egészséges taplalkozas-
sal és az aktiv életmoddal kapcsolatos hétkéznapi normék
és szabalyok kialakitdsahoz, valamint azok elsajatitdsdhoz
segitik hozza a diésgyori gyermekeket és rajtuk keresztiil a
csaladokat is.

LAz eddigi tapasztalataink azt mutatjdk, hogy az orszdgos
kezdeményezések és a kormdnyzati intézkedések mellett is van
létjogosultsdga az olyan széles dsszefogdssal megvaldsulo lokdlis
projekteknek, mint a GYERE® Program. Oriilok, és a jelen hely-
zetben nagyon fontosnak tartom, hogy tjabb helyszinen taldltunk
befogado 6nkormdnyzatot és intézményeket, valamint tdmogatét a
szemléletformdlo programunkhoz. A kordbbi eredmények azt mu-
tatjdak, hogy fontos a projekt mds telepiilésekre torténd kiterjesztése
is, hiszen mdr hdroméves periodus utdn is mérheté a pozitiv vdlto-
zds. Nem beszélve a hosszu tdvi hatdsrdl, hiszen ezek a gyerekek
egyszer felnének és nem mindegy, hogy milyen tdpldlkozdsi szo-
kdsokat alakitanak ki az o6ndllé életiikben, vagy a csalddjukban”
— jelentette ki Kubanyi Jolan, elnok.

Hazénkban elséként Dunaharasztiban valosult meg a
program, ami harom év alatt dsszességében 7 szézalékkal
csokkentette a sulyfelesleggel él6 gyermekek arédnyat a te-
leptilésen. A masodik helyszin Szerencs volt, ahol a zarést
kovetden elsésorban az ismeretszerzésben lehetett mérni a
pozitiv valtozast, itt egyébkent a program fenntarto jelleggel
még most is tart két dltalanos iskoldban. Harmadikként pedig
azidei tanévtél kezdve Didsgydr fogadta be az MDOSZ prog-
ramjat, amit a gyermekkori elhizas elleni fellepéseket dssze-
fogd EPODE nemzetkozi hdlozat tagjaként dolgozott ki hazai
viszonyokra a szakmai szervezet. A GYERE® Program jelleg-
zetesseége, hogy széles tarsadalmi 0sszefogéssal valosul meg,
hiszen a szakmai vezetést és koordinaciét végzé MDOSZ
mellett részt vallal benne a helyi dnkormanyzat és az oktata-
si-és nevelési intézmények, partner tovdbba a helyi védéndi
szolgélat, orszagos szinten pedig az EMMI Egészségligyert
Felelss  Allamtitkarsaga, a Semmelweis Egyetem
Egészsegtudoméanyi Kara és az Orszagos Gyogyszerészeti és
Elelmezés-egészségiigyi Intézet. A szerencsi és a didsgyéri
program a Nestlé az Egészségesebb Gyermekekért Program
anyagi tdmogatéasaval valésul meg. Az élelmiszeripari nagy-
vallalatnak mindkét teleptilésen gyéara van, és a termelés
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mellett elkotelezett a helyi kozosségek irdnt, ezért fontos
feladaténak tekinti a varosban él6 gyermekek egészségének
megovasat is.

A GYERE® Program keretében tobb szaz foglalkozason
vesznek majd részt a diosgydri gyermekek, amelyeken ko-
ruknak megfelel6en kapnak ismereteket az egészséges taplal-
kozéas alapjairol. Minden témakorhoz késziilnek frasos oktato
anyagok sziiléknek és pedagdgusoknak is. Szo lesz a helyes
étrend kialakitasarol a sztldi értekezleteken is, és a sztildk in-
gyenes dietetikai tandcsadést ugyancsak igénybe vehetnek a
program ideje alatt. A projekt Facebook oldalan hetente tébb
poszt is népszerUsiti majd a kiegyensulyozott téplalkozast,
hasznos tudnivalokkal, praktikdkkal és receptekkel. Emellett
szdmos egyéb rendezvény szinesiti a programot, mint pl. az
intézmenyek &ltal szervezett egészségnapok vagy akar a tan-
év végi GYERE Nap. Indulaskor téplaltsagi allapotfelmérést
végeznek a helyi védéndi szolgélat segitségével a 6 és 12 éves
gyermekek korében, melyet a harom év elteltével megismé-
telnek. A két mérés eredményének 6sszehasonlitdsa a prog-
ram hatékonysagérol is pontos képet ad majd.

Bévebb informacio: www.mdosz.hu, www.facebook.com/
gyerediosgyor

A MAGYAR DIETETIKUSOK ORSZAGOS SZOVETSEGE

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége 1991-ben
alakult, jelenleg kozhasznu szervezetként mikodik. 1994
ota tagja az Europai Dietetikusok Szovetségének (European
Federation of the Associations of Dietitians, EFAD), 2008
ota pedig a Dietetikusok Vilagszovetségének (International
Confederation of Dietetic Associations, ICDA). Az MDOSZ
tagjai féiskolat végzett dietetikusok és egyetemet végzett tap-
lalkozastudomanyi szakemberek, akik ma mar nem csak az
egészségligy kilonbozé tertiletein dolgoznak, hanem jelen-
tés létszamban az élelmiszeripari cégek munkdjat is segitik.
Az MDOSZ olyan programok kidolgozésdban és szervezé-
sében vesz részt, amelyeknek célja a fogyasztok tajékoztata-
sa, illetve az egészséges életmddnak megfelel$ taplalkozasi
gyakorlat és szokasok kialakitasa pozitiv befolyasolés utjan.

Mi Az MDOSZ cgLa?

< Alakossag egészségi dllapotdnak megdrzése és javitasa.

< Az egészséges taplalkozési szokasok kialakitédsa és nép-
szerUsitése a lakossag korében.

< A taplalkozassal 0sszefliggd betegségek dietoterdpias vo-
natkozasainak széleskortd megismertetése, elfogadtatasa
és bevezetése.
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SEAFO®DZT%

SEAFOODTOMORROW
Taplalo, biztonsagos, fenntarthato
tengeri halaszati termékek a jovo

fogyasztoinak

A SEAFQOOQODTOMORROW 3 Horizon 2020 (BG-08-2017)
altal tdAmogatott innovaciot eldsegitd program, amely 2017
novemberében indult, s 2020. oktdber végéig miikddik. A
projektben nemzetkozi szinten elismert ipari szakértok és
innovacioés kutatokozpontok munkatarsai dolgoznak egyiitt.
A projekt koordinatora a portugal Instituto Portugués do Mar
e da Atmosfera I[P (IPMA) intézet. A konzorcium Osszesen
35 tagbdl all 19 eurodpai orszagbol (19 kutatoéintézet, 12 kkv,
4 szakmai szervezet, valamint 13 vallalat).

A SEAFOODTOMORROW — nrojekt  tudds-menedzsment
struktiraja biztositja, hogy az innovativ megoldasok
eljutnak a végfelhasznalokhoz, a tengeri haltenyésztokhoz
és -feldolgozokhoz. A kiilonbdzd szakteriiletek szoros
egyuttmikodése lehetdveé teszi, hogy megoldast taldljunk az
¢lelmezésbiztonsagi kihivasokra.

Az élelmiszerek iranti igény az elérejelzések szerint 2050-
re a népesség és a gazdasag novekedése miatt a kétszeresére
fog noni. Ezen igény kielégitésének egyik legnagyobb
kihivasa, hogy mind a termelés, mind a fogyasztds a
tarsadalmi, a gazdasagi és a kornyezeti fenntarthatdsag
figyelembevételével torténjen.

A tengeri halaszati termékek elismerten magas mindségi,
a kiegyensulyozott ¢és egészséges taplalkozast tamogatd
¢lelmiszerek. Az eurdpai orszagokban nagyon eltérdk a
tengeri termékekhez kothetd fogyasztasi szokasok. A legtdbb
kozép-eurdpai fogyaszto, koztik a magyarorszagi lakosok
tobbsége sem koveti az ,,egyél kétszer halat a héten” étrendi
ajanlast. A halfogyasztas alacsony szintjének szamtalan oka
van. A fogyasztas novekedésének egyik komoly ,.gatja”,
hogy a halfogyasztas konkrét idészakokhoz kotédik, amikor
is csak néhanyféle halat fogyasztanak hagyomanyos médon
elkészitve. Az atlagos fogyasztoknak nincsenek olyan
konyhatechnoldgiai és halaszati termék-ismereteik, amelyek
sziikségesek lennének ahhoz, hogy a halak a heti étrendbe
bekeriilhessenek. Szamtalan terméken mar megjelennek
egészséggel kapcsolatos allitdsok, azonban a fogyasztok
ezeket nehezen tudjék értelmezni.

A tengeri termékek alapanyagainak eldallitasa egyre
nagyobb aranyban halgazdasagokban folyik, amelyek
szamara az egyik legnehezebb feladat a megfelel6 mindségii
viz rendelkezésre allasa és a veszteségek minimalis szinten
vald tartasa. A haldszati termékek eldallitdsanak nagy az
energiaigénye, szamottevo a kdrnyezetre gyakorolt hatdsa €s
a kornyezettel szemben tamasztott igénye is.

megoldasokat fejlesszen ki az eurdpai tengeri haltermékek
tapértékének ¢s biztonsadganak javitdsara. A jo mindségi,
biztonsagos ¢és fenntarthatd tengeri haltermékek irant
novekszik a kereslet. A projekt olyan dkoinnovativ, iizleti
szempontbdl is életképes megoldasok kidolgozasat célozza
meg, amelyek alkalmasak a piaci igényeknek megfeleld,
biztonsagos €s mindségi aruk eldallitasara.

A PROJEKT VARHATO EREDMENYEI
* Piaci igényeknek megfeleld, fogyasztoi kdzponty,
okoinnovativ tengeri halaszati termékek fejlesztése a
mindség, a nyomon kovethetdség és élelmiszer-biztonsag
javitasaval.

* Olyan innovativ, gazdasagi szempontbol is életképes tengeri
haltenyésztési és feldolgozasi technologiak kidolgozasa,
amelyek csokkentik a kiillonbozd veszélyforrasokat és a
kornyezet karositasat.

« Uj modszerek fejlesztése, amelyek alkalmasak a
szennyez6dések megeldzésére és azok eltavolitasara
halaszati termékekbdl, amilyen példaul a Norovirus, a
Listeria és a tengeri toxinok.

* Az europai tengeri halaszati termékek nyomon
kovethetdségét és eredetigazolasat biztositd modszerek
kidolgozéasa, amelyek jol alkalmazhatok a kiilonb6zo
gyartok termékeinek dsszehasonlitasara.

» Azokoinnovativmegoldasokkal eldallitotthaltermékek piaci
fogadtatasanak jobb megértését segitd kezdeményezések
tamogatasa Europa kiilonb6z6 régidiban.

* Mindségi tanusitvany és nyomon kovetési rendszerek
kidolgozadsa az ipar szamara a fogyasztok eurdpai
haltermékekbe vetett bizalmanak megerésitésére.

« A tengeri haltermékek fogyasztasaval kapcsolatos
kozegészségiigyi kockazatok csokkentése, a halfogyasztas
elésegitése atlathato és feleldsségteljes kommunikacioval
¢és az eredmények hasznositasi lehetdségeinek széles kort
bemutatasaval.

A Campden BRI Magyarorszag Nonprofit Kft. egyik
feladataként részt vesz a tengeri haltermékek és 1j technologiak
fogyasztoi elvarasainak és az azokrol alkotott véleményeknek
a feltérképezésében. Emellett kozremikodik a kifejlesztett
termékek fogyasztdi vizsgalatdban, a fogyasztok valasztasat
meghatarozd érzékszervi jellemzok meghatarozasaban és a
piaci lehetdségek azonositasaban.

TOVABBI INFORMACIOK

Dr. Hegyi Adrienn, a.hegyi@campdenkht.com, Kuti
Tiinde, t.kuti@cmapdenkht.com

Projekt honlap: www.seafoodtomorrow.eu Twitter: @
SEAFOOD TMRW

KOORDINATOR: Dr. Anténio Marques, e-mail:
amarques@ipma.pt

MENEDZSMENT: Marta Santos, e-mail: marta.santos@
ipma.pt

KOMMUNIKACIO & SAJTO: AquaTT, e-mail: aquatt@
seafoodtomorrow.eu

A SEAFOODTOMORROW  nrojekt célja, hogy innovativ

A projektet az Eurdpai Unié ,Horizon 2020” kutatasi és innovacidés programja finanszirozza a

*
AL g 773400 (SEAFOODTOMORROW) s7am(l tamogatasi szerz6dés keretében.
* * Ez a kiadvany csak a szerz6k véleményét tiikrozi, s az Eurépai Unidé nem tehetd felelGssé az abban
o 8 A i foglalt informacidk barmilyen felhasznalasaért.
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Az E-HARMONIA  PREVENCIOS PROGRAM TAPLALTSAGI
ALLAPOTTAL ES TAPLALKOZASSAL KAPCSOLATOS EREDMENYEI

D4 Breitenbach Zita, Szekeresné Szabd Szilvia, Gubicskdné Kisbenedek Andrea, Fiige Kata, Makai Alexandra, Prof. Dr. Figler Mdria

ABSZTRAKT

Kozleményiinkben az ,E-Harmonia” prevencios prog-
ram 2014-es felmérésének felnéttekre vonatkozo, taplalt-
sagi allapottal és taplalkozassal kapcsolatos eredményeit
ismertetjuk.

Baranya, illetve Zala megyébdl 1058 felnétt (496 férfi és
562 n¢) kertilt bevéalasztasra korra és nemre reprezentativ,
kvotas mintavétellel. Sajat szerkesztésd kérddivet, élelmi-
szer-fogyasztési, gyakorisagi kérdéivet és hadromnapos
taplalkozasi naplot alkalmaztunk, valamint derék- és csi-
pokorfogatot, testtomeget és testdsszetételt mértink. Az
adatokat leir¢ statisztikai muiveletekkel, khi-négyzet-pro-
béval és Fisher-féle, egzakt probaval elemeztiik (p<0,05).

A testtomegindex alapjan a vizsgélati alanyok 59,9%-a
tartozott a tulsuly és az elhizéas kategéridjaba. A férfiak
35,78%-anak 102 cm és afeletti, mig a nék 48,45%-anak
88 cm és afeletti derékkorfogata volt (p<0,05). Halat/
halkonzervet hetente tobbszor 7,5%-uk, naponta legalébb
egyszer nyers zoldséget 63,4%-uk, mig nyers gytimolcsot
52,4%-uk fogyasztott. 20%-uk a teljes 6rlési gabonédbol
készult termékeket egyaltaldn nem illesztette az étrend-
jébe, ez kiilonodsen igaz volt a fokozott metabolikus koc-
kazatuakra.

A tulsuly, az elhizéds és a hasi elhizds visszaszorit4sa-
ra, valamint az egészséges taplalkozasra fokuszalo helyi
lakossagi intervenciés programoknak tovabbra is 1étjogo-
sultsdguk van.

Kulcsszavak: taplalkozas, taplaltsagi allapot, felnéttek

BEVEZETES

Hazénkban évtizedek ota a legtobb haldlozds a keringési
rendszer betegségeihez és a rosszindulatu daganatos beteg-
segekhez kothetd (1). Mindkeét betegség kialakuldsaban nagy
szerepet tulajdonitanak a nem megfeleld téplalkozasnak és
az elégtelen fizikai aktivitdsnak. Az elmult években az egész-
séges taplalkozas népszertsitésére szamos, kiilonbozd cso-
portokat célzo program sziiletett, pl. GYERE®-program (2),
E3-program (3, 4), ,Az egészséges csalad” program (5, 6). A
2014 és 2015 kozott megvalésult ,E-Harmoénia” prevencios
program céljaul tizte ki, hogy felmérje Baranya és Zala me-
gye lakossagéanak taplaltsagi allapotét, taplalkozasat, élelmi-
szer-vasarlasi szokasat és fizikai aktivitasat, valamint célzott
intervencion keresztil felhivja a figyelmet az energiaegyen-
suly megteremtésével az egészséges taplalkozas és az aktiv
¢életmdd fontossdgéra (7). Néhany évvel ezel6tt mar adtunk
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ABSTRACT

NuTRrITIONAL STATUS AND DIET RELATED RESULTS OF
THE E-HARMONY PREVENTION PROGRAMME

In the present study, we report on the adult popula-
tion’s nutritional status and diet related results of the
E-Harmony prevention programme from 2014.

From Baranya and Zala Counties 1058 adults (496
males and 562 females) were chosen (selected by quota
sampling, representative of the Hungarian population ac-
cording to age and gender). A questionnaire of our own
compilation, a Food Frequency Questionnaire (FFQ) and
72-hour food records were used and body mass, body
composition, waist and hip circumference was measured.
The data were analysed using descriptive statistics as
well as applying Fisher’s exact test and Chi-square-test
using the SPSS Statistics 22. The value of significance
was determined at the value of p< 0.05 and the confi-
dence interval 95%.

Taking the BMI for reference, 59.9 % of participants fell
into the obese and overweight categories (p<0.01). 35.78
% of the men had a waist circumference of 102 cm and
above, while that of women was 88 cm and above in 48.45
%. Fish and tinned fish were eaten more than once a week
by 7.5 %, raw vegetables at least once a day were con-
sumed by 63.4 %, fruit once a day was consumed by 52.4
%. 20 % of the examinees did not include wholemeal ba-
kery product in their diets at all, this was especially true
of people with substantially increased metabolic risks.

Local population intervention programs that focus on
moderating overweight, obesity, and the abdominal obe-
sity and healthy diet are still needed.

Keywords: diet, nutritional status, adults

izelitét az eldzetes eredményekrél (8), mig e kozleménytink-
ben a program felnéttekre vonatkozo 2014-es, taplaltsagi lla-
pottal és taplalkozassal kapcsolatos eredményeit ismertetjik.

| VIZSGALATI SZEMELYEK ES MODSZEREK

2014-ben Baranya, illetve Zala megyébdl 1058, 18 és 85 élet-
év kozotti felnétt (496 férfi és 562 no) kerult bevélasztasra
korra és nemre reprezentativ, kvotas mintavétellel.

A szociodemogréfiai adatokra és az életvitelre vonatko-
zoan sajat szerkesztésu kérddéivet, a téplalkozas vizsgalaté-
ra élelmiszer-fogyasztasi gyakorisagi kérdéivet, valamint
haromnapos taplalkozasi naplot alkalmaztunk. A taplalko-
zasi naplok feldolgozasa NutriComp-szoftverek (Nutricomp
Etrend 4.0, Nutricomp Etrend Sport 3.0) segitségével tortént.

Derék- és csipékorfogat-, valamint OMRON BF511 készu-
lékkel (9) testtomeg- és testosszetétel- (zsir, izom) mérésre is
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sor kerult. A testtomegbdl és a testmagassagbol szamitott
testtomegindexet (Body Mass Index — BMI) a WHO- (World
Health Organization) klasszifikacid szerint kategorizaltuk
(10), a derékkorfogat és a derék/csipé hdnyados hatarértéke-
inek kialakitdsanal a WHO ajénlésat vettik figyelembe (11).

Az adatokat leir6 statisztikai muveletekkel, khi-négy-
zet-prébaval és Fisher-féle egzakt probaval elemeztiik IBM
SPSS Statistics 22. program segitségevel, p<0,05 szignifikan-
ciaszint mellett.

A vizsgalatra a Pécsi Tudoményegyetem Klinikai
Kozpont Regiondlis Tudoményos és Kutatésetikai Bizottsdga
5430/2014-es szamon adott engedélyt.

EREDMENYEK

A vizsgélatban részt vevék atlagéletkora 47,62 £ 17,52 év volt.
A felméréskor 61,2%-nak a hivatalos csalédi allapota hézas
vagy eélettarsi kapcsolatban él6 volt, s dontéen (83,6%) tob-
bedmagukkal éltek egy héztartdsban (atlagosan 2,7 £ 1,22
f6/héztartas). Iskolai vegzettségiket tekintve 17 %-uknak
volt egészségligyi végzettsége. A véalaszadaskor 19,3% do-
hényzott, 23,4% mar nem dohényzott és 57,3% soha nem do-
hanyzott. Szabadidejében rendszeres fizikai aktivitast 58,3%-
uk végzett (= 2 6ra/hét). 1dult betegséggel 42,4%-uk kiizdott,
a leggyakrabban el6forduld betegség a magas vérnyomaés
volt (17,5%). 16,5%-uk kovetett valamilyen specidlis étrendet,
a legtobben (4,6%) diabéteszes étrend szerint étkeztek.

TAPLALTSAGI ALLAPOT

Testalkatukat, kilsd szemléld helyzetébdl nézve, a kovet-
kezoképpen itélték meg: a férfiak 0,2%-a, mig a nék 0,5%-a
sovanynak; a férfiak 7%-a, mig a nék 7,1%-a kissé sovany-
nak; a férfiak 56%-a, mig a nék 46,8%-a atlagosnak; a férfi-
ak 29,9%-a, mig a nék 34,1%-a kissé tulsulyosnak; a férfiak
6,9%-a, mig a n6k 11,5%-a elhizottnak latta 6Gnmagat.

A testtomeg, a BMI, a testosszetétel, a derékkorfogat és a
derék/csip6 hanyados atlagértékei nemenkénti bontasban az
1. tdblazatban lathatok.

Férfi (n = 496) N6 (n = 562)
(atlag (atlag
szOras) szOras)
Testtomeg (kg) 86,09 £ 15,73 71,26 £ 16,42
Testmagassag (cm) 177,53 £ 7,18 164,37 *+ 6,81
Egsﬁg?egmdex 27,27 + 4,60 26,39 £ 6,10
[zom (%) 34,13 £ 5,79 26,67 + 4,83
Zsir (%) 25,69 + 8,67 35,76 + 9,31
Derékkorfogat (cm) | 97,35 + 13,78 87,73 £1 5,32
5 ae;;l;ég?(’fm) 0,95 + 0,21 0,84+ 0,16

1. tablazat Az dtlagos antropometriai adatok nemenkénti
vonatkozdsban (n = 1058)

A BMI alapjan a tulsuly és az elhizott kategériadba a fel-
mért lakossdg 59,8%-a (1. abra), nemenkénti bontdsban a
férfiak 66,9%-a, mig a nék 53,6%-a kertilt (2. tdblazat).

2,7%

[] = 30 kg/m?

M 25-29,9 kg/m?

B 18,5-24,9 kg/m?

[] < 18,5 kg/m?

1. &bra A testtomegindex kategdridinak szdzalékos megoszidsa
(n = 1058)

A 2. téblazat szemlélteti a BMI, a derékkorfogat, a derék/
csipd hényados kategoridinak szdzalékos megoszlasat ne-
menkénti bontasban.

TAPLALKOZAS

A felmérésben részt vevék 76,2%-a szokott naponta regge-
lizni. Soha nem tizéraizik 54,3%-uk, és soha nem uzsonnézik
46,2 %-uk. Nem taldltunk szignifikéans kulonbséget a rend-
szeres reggelizés és a BMI, valamint a derékkorfogat kate-
goriai kozott. A kétszemélyes héaztartasok kozul kertltek ki
legnagyobb aranyban a naponta reggelizék, ugyanakkor a
soha nem reggelizok is.

Halat/halkonzervet hetente tébbszor 7,5%-uk illesztett az
étrendjebe. Naponta legaldbb egyszer nyers zoldséget 63,4%-
uk, mig nyers gytimolesot 52,4%-uk fogyasztott. 20%-uk a
teljes érlést gabonabdl készilt termékeket egyaltalan nem
valogatta az étrendjébe. A nyers zoldségek, a nyers gyumol-
csok, a teljes értékd kenyerek/pékstitemények fogyasztési
gyakorisaga és a BMI elhizési kategériaja kdzott nem talal-
tunk szignifikdns 6sszefliggést. A jelentésen megnovekedett
metabolikus kockazatuak kozott tobben soha nem fogyasz-
tottak teljes 6rlést kenyeret/péksiiteményt (3. tdblazat).

A napi folyadékfogyasztas 76,9%-a csapvizbdl/dsvany-
vizbdl allt. A vizsgalt személyek csaknem 50%-a soha nem
fogyasztott tejet. Kefirt vagy joghurtot a nék gyakrabban
illesztettek be heti étrendjiikbe (p<0,05). Cukros uditéitalo-
kat és alkoholos italokat (sort, bort, roviditalokat) a férfiak
gyakrabban fogyasztottak, mint a nék (p<0,05). 73%-uk napi
rendszerességgel szokott kavét inni.

A taplalkozasi naplok alapjan a napi, atlagos energiafelvé-
tel 2585 + 321,43 kcal, az atlagos zsirfelvétel 113,06 £ 23,55
g (39,27 energia%), az atlagos hozzdadottcukor-felvétel 10,9
+ 1,94 energia% és az tlagos élelmirost-felvétel 23,16 £ 3,49
g volt.

| MEGBESZELES

Kutatasunkban 18-85 életev kozottiek taplaltsagi allapotat és
taplalkozasat vizsgaltuk az elhizds vonatkozasaban.

A BMI-4tlagértékek alapjan mindkét nem a tulsulyos ka-
tegoriaba tartozott. A tulsuly/elhizas a férfiak 66,9%-at, mig
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Férfiak (n = 496) Nék (n = 562)

BMI (Body Mass Index)
<18,5 kg/m? 1% 4,1%*
18,5-24,9 kg/m? 32,1% 42,3%*
25-29,9 kg/m? 41% 29,6%*
> 30 kg/m? 25,9% 24%
30-34,9 kg/m? 20,2% 15,9%
35-39,9 kg/m? 4,9% 4,1%
> 40 kg/m? 0,8% 4%*

<94cm >94cm, de <102cm >102cm <80cm >80cm, de <88cm >88cm
Derékkorfogat

41,1% 23,1% 35,8% 33,5% 18% 48,5%*

> 0,90 cm > 0,85 cm
Derék/csipé hanyados
68,8 % 477 %

2. tablazat A f6bb tdplditsdgi paraméterek nemenkénti bontdsban (n = 1058, *p<0,05)

anodk 53,6%-at érintette. Az OTAP (Orszagos Taplalkozas és
Taplaltsagi Allapot Vizsgalat) 2014 eredményét tekintve (12)
a férfiaknal hasonl6 (64,9%), mig a néknél nagyobb (60,0%)
szazalékos érték sziletett, csakugy, mint Rurik és munkatar-
sainak vizsgalatéban (13). A férfiak koziil szignifikansan tob-
ben tartoztak a tulsuly kategéridjéba, s ez azzal magyaraz-
hato, hogy a BMI nem veszi figyelembe a testosszetételt és a
nemi kulénbségeket (pl. a férfiak magasabbak). A vizsgélati
alanyok, 6nmagukat kivilrél nézve, lényegesen alabecstlték
alkatukat az elhizés tekintetében.

Vizsgalatunk sordn a derékkorfogat alapjan meghatéro-
zott hasi elhizds a férfiak 35,8%-4nél, mig a n6k 48,5 %-anal
jelent meg (OTAP 2014: férfiak 38%, nék 55%). A derék/csip6
héanyados szerint a férfiak 68,8%-anak, mig a nék 47,7%-anak
volt fokozott metabolikus kockazata.

A hazai taplalkozasi ajanlast —az OKOSTANYER®-t - (14)
figyelembe véve nem volt kielégité a nyers zoldség és gyu-
molcs, valamint a teljes értékd kenyér/péksutemeény fogyasz-
tasa, s ezt a kisebb &tlagos élelmirost-bevitel is mutatja. A
hasi elhizés a teljes értékd kenyér/péksiitemény fogyasztésa-
nak mellézésével, mig nék esetében nagyobb arédnyu uditsi-
tal-fogyasztéssal jart egytt.

Mindezekbdl kovetkezik, hogy a tulsuly, az elhizas és a
hasi elhizés visszaszoritdsara, valamint az egészséges taplal-
kozésra fokuszald helyi lakosségi intervencios programok a
tovébbiakban is sziikségesek a lakossdg egészségi allapoté-
nak javitasa érdekében.

Kutatdsunkat a Coca-Cola Alapitvdny tdmogatta.
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Detrtogt TeleoreKS ke g M ook
NEM FOGYASZT NAPONTA 1-SZER VAGY TOBBSZOR FOGYASZT

Férfiak (n = 496)

<94cm 32,1 % 40,6 % 41,8 % 43,1 %*

>94cm, de <102cm 23,2 % 21 % 22,5 % 23,6 %

>102cm 447 % 38,4 % 35,7 % 33,3 %

Noék (n = 562)

<80cm 25,8 % 34,4 % 32,3 % 30,8 %

>80cm, de <88cm 13,4 % 15,4 % 16,4 % 11,5 %

>88cm 60,8 %* 50,2 % 51, 3% 57,7 %*

3. tablazat A derékkirfogat kategdridk és bizonyos élelmiszerek fogyasztdsi gyakorisdga (n = 1058, *p<0,05)
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A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége, a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozai
Kamara Védénoéi Tagozata és a Nutricia Early Life Nutrition k6z6s tovabbképzést tart

2019. januar 26-an a Budapesti Gazdasagi Egyetem aulajaban

,»A korai taplalas jelent6sége a hosszutavu egészségmegdrzésben”

cimmel.

Program:

10.00-10.05:  Megnyito

10.05-10.25:  Dr. Pota Gyorgy - Az orokolt gének és az els¢ 1000 nap

10.25-10.45:  Dr. Altorjai Péter - A helyes taplalas 5 aranyszabalya

10.45-11.05:
- Uj kutatési eredmények

11.05-11.25:  Kiss Erika - Junior kategoéria fontossaga, Szakmai kollégiumi allasfoglaléds bemutatésa

11.25-11.40:  Kdvésziinet

11.40-12.00: Dr. Cseh Aron - Allergiamegelézés korszert iranyelvei, lehetéségei csecsemd- és gyer-
mekkorban

12.00-12.20: Dr. Palfi Erzsébet - Tejfehérje mentes étrend a gyakorlatban

12.20-12.40:

¢és hazai ellentmondasok

A tovéabbképzés maximalis 20 kreditpontot kapott!
A jelentkezési lap a www.mdosz.hu honlapon elérhet¢!

Mindenkit sok szeretettel varunk!
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Prof. Dr. Szabé Andras - A Kisgyermekkori vas és D vitaminhidny okai és megelézésik

Shenker-Horvéath Kinga - A hozzataplalas jelentdsége, a legijabb nemzetkézi ajdnlédsok
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AMIT A NASPOLYAROL TUDNI KELL

1. A naspolyat (Mespilus germanica L.) méar 3000 éve ter-

mesztették a Kaszpi-tenger kornyékén és Eszak-Iranban,
de a Fekete-tenger mellett is ¢shonos volt a vadon termé
alakja. Eurdpai elterjesztése ennek a kis méretd fanak
vagy bokornak a keltdkhoz kotédik. A legrégebbi hazai
frasos emlék 1395 koruli, a Besztercei szészedetben es-
pulusként emlitik.

. Egykor nagy népszertiségnek drvendett, bérelt helye volt
a gyumolcsosokben is az apatsdgi alaprajzok szerint, de
napjainkban mar csak elvétve fordul el6. Az almatermésu
fajok kozé sorolandé, ahogy az alma, a korte, a birs és az
4zsiai korte, vagy mas néven nasi is. Az aruhdzak polcain
felesleges keresni, mig piacon egy-egy éstermelénél van
esely beszerezni oktober végétdl janudr elejéig. A naspo-
lyabdl egyre kevesebb bukkan fel a kertekben, pedig tobb
érv szol mellette, egyrészt utolséként érve akkor sziiretel-
het®, amikor mar minden mas gyumaolcs leérett, masrészt
virdgai révén a diszcserjék kozé is sorolhaté, azaz akar a
kert éke is lehetne.

. A naspolya 1987-ben lett felvéve a termesztésre engedé-
lyezett gytimolcsfajok kozé. A faiskoldkban sokéig egy-
szerten csak altaldnos naspolyaként volt beszerezhetd.
2018-ban a NEBIH Nemzeti Fajtajegyzékében az alabbi
harom, &llamilag elismert naspolyafajta szerepel: a nagy
méretl, puhulas elétt még rézsaszines barna, gyengén le-
ves Hollandi orids, a kozépnagy, éretten sotétbarna, koze-
pesen leves Nottingham- és a kozepes méret(i, kezdetben
barnéssziirke, édes-savas, erésen leves Szentesi Rozsa
naspolya.

. A naspolyagénbank otthona a Nemzeti Agrarkutatési és
Innovacios Kozpont ujfehértodi telephelye. A naspolyak
kozul a Szentesi Rozsa naspolya 2012-ben nyert felvételt
a Nemzeti Ertékek kozé.

. A szemet gyonyorkodtetd fehér, majusi virdgaibol 6sz-
re lapitott, félgémb, gémb, kupos vagy megnyult kupos
alaku termés fejlédik. (A lapitott alak a lasponya.) A héj
szine a puhulds el6tt narancsosbarna, barnasszurke vagy
rozsaszines-barna. A naspolya utdérd, sziretelésével meg
kell varni az elsé deres, fagyos reggeleket oktodber-no-
vember tdjan, amikor a gyimolcs a kocséany felél még ke-
mény. Egy rétegben kell kiteriteni szaraz helyen, s akkor
fogyaszthato, amikor megpuhult a husa. Bizonyos fajtai
még akar kardcsonykor is élvezheték. A tul korai szedés-
nél a gyimolcs 6sszetdpped és megrancosodik, mig a tul
késoi szedését specidlis sajatossaga, a szotyovsodas nehe-
ziti meg. Adott esetben a fan is beérhet a naspolya.

. Hazai adatok alapjan 100 g naspolya energiatartalma 55
kcal, 6sszesen 0,6 g fehérje, 1,1 g zsir és 12 g szénhidrat
van benne. Rosttartalom tekintetében eltéré adatok all-
nak rendelkezésre a hazai szakirodalomban, van, ahol
100 gnaspolya rosttartalma 6,3 g, mig régebbi referencia-
értékek alapjan ez a mennyiség 2,8 g. Folsav- és C-vita-
min-forrds, megemlitendd tovabbéa a B,-, a B,-, a B;-, a B,-
és a B,-vitamin-tartalma is. A naspolya rézforras, asvanyi
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anyagok kozul kiemelendé még a kalium-, a mangén-, a
foszfor-, a kalcium- és a cinktartalma. Purintartalma 19
mg/100 g.

. A naspolya akkor érett, amikor a gyimolcs mér szotyos,

ekkor a csészelevelek maradvanyat eltdvolitva kiszip-
panthato a kéasés gytimolcs a legtébbszor szérozott gyu-
molcshéjbol, de van, aki a vastagabb héju példanyokat
egyszerlien meghdmozza kissé, majd kikanalazza. A ke-
rek vagy megnyult magvai nem fogyasztandok. Létezik
mag nélkiili fajtgja is. A gyumolcshus szovete lehet finom,
kozepes vagy durva. Megkulonboztetnek szaraz, kdzepes
és leveses fajtakat. [z tekintetében is vannak eltérések,
édes, édes-savas és savas jellegtt kiilonitenek el.

. Az aromas, pektinben gazdag naspolya édes és sava-

nyu ételekhez is illik, egyedi izét némelyek az alma és a
datolya kozé soroljak. Lekvar, gyumolcssajt, gyimolcs-
kocsonya, ivole, likér, bor, sor és palinka is készilhet be-
16le. (A Magyar Elelmiszerkonyv szerint a gytimolcssajt
olyan, egyféle, attort gyumolcsbdl késziilt, szeletelhetd
és alaktart¢ lekvarkészitmény, amely dio, mandula vagy
séargabarack magbelével izesithet vagy diszithetd.) Fel-
dolgozva kivalo kiegészitéje példaul a silt husoknak, mig
nyersen sajtok mellé ajanljak. Levelét és kérgét cserzésre
hasznaltdk régen, s a népi gyogyaszat a kérgét és a mag-
vait is felhasznélta. Kemény féja adja mai napig a tradici-
onalis baszk sétapdlca, a makhila alapjét.

. A japan naspolya (Eriobotrya japonica) egy szubtropusi

gyumolcs. Az 6rokzold fa kora tavasszal fordul termére,
s mézillatu virdgaibdl a furtékben 16g6, gombolyl vagy
ovélis sargabarackra emlékeztetd narancssarga vagy fe-
hér husy, édes-savanykés termések fejlédnek, kézepikon
4ltaldban négy-hét elég nagy maggal. A fa levelei is nagy
tiszteletnek orvendenek, amelyeket régéta hasznal a népi
gyogyéaszat. A japan naspolyaban levé amigdalin meny-
nyisege fajtatol is figg, s a novényen beldl is igen eltérd.
Amerikai adatok alapjan 100 g japan naspolya energiatar-
talma 47 kcal, 6sszesen 0,43 g fehérje, 0,2 g zsir és 12,14 g
szénhidrat van benne, rosttartalma 1,7 g.

10. A naspolya kullemét mar a viktoridnus korban is vitrio-

los megjegyzésekkel illették, sét, a francia nevében is
visszakoszon a hasonlosag egy eb hatso fele és a gyu-
molcs kinézete kozott. A festészet és a szobraszat mellett
az irodalomban is gyakran megjelenik a naspolya, s két-
segkiviil Shakespeare muveiben fordul el¢ legtébbszor. A
naspolyaszin egyébirdnt barna, esetleg tort narancsbar-
na arnyalatot takar. A naspolya angolul egyben az elsé
szdmitogépes orvosbibliografiai adatbézis szolgaltatdsat
is jelenti, ez a MEDLARS (Medical Literature Analy-
sis and Retrieval System), amelynek online véltozata a
MEDLINE.
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TAPLALKOZASI SZOKASOK FELMERESE 12 EVES GYERMEKEK
KOREBEN A VAJDASAGBAN ES HAZANKBAN

ABSZTRAKT

Hazai és nemzetkozi szakirodalmi adatok alapjan koz-
ismert, hogy a gyermekek téplalkozasi szokdsait a kor-
nyezetik nagymeértékben befolydsolja. A témaban szé-
mos vizsgalat készilt mar, azonban ismereteink szerint
eddig nem tortént olyan felmérés, amely Budapesten és
a Vajdaségban él6 gyermekek téplalkozasi szokdsait ha-
sonlitana ossze. Célunk éppen ezért az volt, hogy felmér-
juk a Vajdaséagban, vidéken (faluban) és a févérosban él6
12 éves tanuldk taplalkozasi szokasait. Vizsgalatunkban
négy altalanos iskolas osztaly vett részt (ketté Budapesten
és kettd a Vajdasdgban, n = 139). A gyermekek taplalko-
z4si szokasait élelmiszer-fogyasztéasi gyakorisagot felmé-
r6 kérdéivvel (food frequency questionnaire) mértuk fel.

A vidéki gyermekek téplalkozdsaban tobb taplalkozasi
kockdzati tényezo6t véltink felfedezni, mint a vérosi tar-
saikéban. A vidéki gyermekek gyakrabban fogyasztanak
nagy zsirtartalmu hust és huskészitményt, ugyanakkor
ritkdbban esznek teljes 6rlés gabonat, zoldséget és gyl-
molcsot, mint a varosiak.

Eredményeink felhivjak a figyelmet az egyes tertletek
kozott kirajzolodo szamottevé kulonbségekre, amelyek
vélhetéen a gyermekek taplaltsagi &llapotdban is meg-
mutatkoznak.

Kulcsszavak: varos és vidék kozotti taplalkozasi ki-
lonbségek, gyermekkori taplalkozés, Budapest, Vajdasag

\ BEVEZETES

A gyermekkori elhizés a 21. szézad egyik legsulyosabb nép-
egészségligyi kihivasa, amelynek eléfordulésa riaszté titem-
ben né (1). A gyermekkori tulsuly és elhizés alaassa a fizikai,
a szocialis és a pszicholégiai jollétet, és ismert kockazati té-
nyezdje a felnéttkori elhizdsnak, valamint szamos idult, nem
fert¢zé betegségnek. A gyermekkori tulsuly és elhizas noveli
tobbek kozott a 2-es tipusu cukorbetegség, a magas vérnyo-
maés, a diszlipidémia, a méajzsirosodas és tobb mentalis kor-
kép kialakuldsénak kockézatéat (2).

Szémos tényezo6t azonositottak mar a gyermekkori tul-
suly és elhizds kialakulasédnak hatterében. Tobbek kozott a
genetika, bizonyos élettani tényezék, az egyéni viselkedés, a
kozosség szerepe, az épitett kornyezet, valamint a tarsadal-
mi és a kdrnyezeti tényezok is szerepet jatszanak a betegség
létrejottében (3). A kornyezeti faktorok kozil azzal kapcsolat-
ban, hogy a vidéki vagy a varosi kdrnyezet szamit-e obezo-
génnek, az eredmények ellentmondésosak. A kutatasok
tobbsége azt talalta, hogy az elhizas prevalencidja nagyobb
a vidéki térségekben, mint a vdrosi tertileteken, masok vi-
szont az ellenkezdjét &llapitottak meg (4, 5). A kulonbségek
héatterében a hozzaférhetd sport- és rekreécios létesitmények
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04l Homolya Lucia, Dr. Mdk Erzsébet, Erdei Gergd

ABSTRACT

DIETARY HABITS SURVEY AMONG 12-YEAR-OLD
CHILDREN IN VOJVODINA AND HUNGARY

Based on national and international studies it is known
that the eating habits of children are greatly influenced
by their environment. Although, a large number of stud-
ies have been carried out on this topic, but we have not
found so far surveys which compare the eating habits of
children in Budapest and Vojvodina. Our aim was to ex-
amine the eating habits of 12-year-old students living in
Vojvodina and in Budapest, 4 primary school classes (2
in Budapest and 2 in Vojvodina, n = 139). We used food
frequency questionnaire (FFQ) in our study.

We found more nutritional risk factors in rural children
than in urban counterparts. Rural children eat more foods
which are high in saturated fat but consume less vegeta-
ble, fruits and whole grain breads than their urban coun-
terparts.

Our results draw attention to the remarkable differ-
ences between the different areas which are likely to be
reflected in children’s nutritional status as well.

Keywords: urban-rural differences, childhood, nutri-
tion, Budapest, Vojvodina

szédma, az eltérd kozlekedési lehetéségek, az élelmiszeriz-
letek kulonféle drukinélata, illetve a szocidlis és a kulturalis
kulonbségek &llhatnak (6, 7). A téméaval kapcsolatban tobb
vizsgélat is a rendelkezéstinkre &ll, azonban nincs olyan pub-
likacio, amely lefrna a Vajdasdgban él6 magyar és a budapes-
ti fiatalok taplalkozasi szokésainak 6sszehasonlitéasat, ezért
a vizsgélatunk elsédleges célja az volt, hogy felmérjuk e két
tertileten ¢l6 12 éves gyermekek taplalkozasi szokésait, és
osszehasonlitsuk azokat.

VI1ZSGALATI MODSZEREK ES MINTA

A mintavétel 2017 majusaban kezd6dott. Vizsgalatunkban
négy hatodikos osztaly tanuloi (12 évesek) vettek részt két
fovarosi és két vajdasagi osztalybol. A vizsgalatot két fazis-
ra bontottuk, az elsé fazisban felmértik mind a négy osztaly
taplalkozéssal kapcsolatos ismereteit és szokasait, majd a két
intervenciés osztaly (egy vajdasagi és egy budapesti osztaly)
részt vett az egészséges és kiegyensulyozott taplalkozasrol
sz6lo oktatdson, a masodik fazisban pedig Gjra felmértiik a
gyermekek tudésat. Az elsd fazis osszlétszdma (n = 71) és
a mésodik fazis 6sszlétszdma (n = 68) csaknem azonos. A
falusi gyermekek korében a megvalédsulési arany 100% volt,
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4 = naponta fogyaszt, 5 = naponta tobbszor fogyaszt. *p < 0,05

1. abra Az élelmiszer-fogyasztdsi gyakorisdgi kérd6iv dtlagértékei a gabonaalapt élelmiszerek tekintetében

mig a f6évarosi csoportoknadl a részveételi ardny csak 20-13
f6 volt (100% és 65%). A mintavétel utan egy héttel kertlt
sor a két intervencios osztalyban az egészséges taplalko-
zéssal kapcsolatos oktatds megtartdsara. Az el6éaddson az
OKOSTANYER® 6-17 éveseknek bemutatasaval tortént az
egészséges taplalkozas oktatésa (8).

Héaromnapos téplalkozasi naplo és élelmiszer-fogyaszta-
si gyakorisagi kérdéiv (food frequency questionnaire, FFQ)
segitségével mértik fel a gyermekek taplalkozési szokésa-
it és ismereteit. A felmérélapok eredményeit 0sszegezve a
Microsoft Office Excel tablazatkezeld program segitségével
statisztikai elemzést (kétmintés t-préba) végeztink a kapott
adatokbol. Az alébbiakban az FFQ eredményeit kozoljik.

EREDMENYEK

Az élelmiszer-fogyasztasi gyakorisag kerdéivben egy 0-5-ig
terjedd skalan kellett értékelnie a gyermekeknek az egyes
élelmiszercsoportok fogyasztdsadnak rendszerességét, ahol a
szamok a kovetkezdket jelentették: 0 = nem fogyaszt, 1 =
1 honapnal ritkdbban fogyaszt, 2 = havonta 1-2 alkalommal
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fogyaszt, 3 = hetente 1-3 alkalommal fogyaszt, 4 = naponta
fogyaszt, 5 = naponta tobbszor fogyaszt.

Megvizsgaltuk a gabonaalapu élelmiszerek fogyasztdsa-
nak rendszerességét a vidéki és a varosi gyermekek korében
egyarant. Eredményeink alapjan a varosokban rendszere-
sebben fogyasztanak gabonaalapu élelmiszereket, kivéve a
fehér kenyeret, a kiflit és a zsemleét, amelyeket vidéken tobb-
szor esznek a varosiakhoz képest (3,9 vs. 2,5), itt a kiilonbség
szignifikdns (p = 0,03). Hasonldan szignifikans kilonbséget
taldltunk a rizs (p = 0,04) és a teljes 6rlést kenyér, kifli és
zsemle (p = 0,04) fogyasztésandl is, amelyeket a varosokban
¢élék rendszeresebben fogyasztanak.

A zoldségek és a gyimolesok tekintetében szinte minden
vizsgalt csoportban a varosi gyermekek esznek rendszere-
sebben zoldséget és gylimolcsot a vidéki térsaikhoz képest.
Egyedul sult burgonyat (2,7 vs. 2,2) és szdrazhuvelyeseket
(1,9 vs. 1,8) fogyasztanak gyakrabban a vidéki gyermekek.
A kiilonbség azonban mindosszesen csak a konzervgyuimol-
csok és a beféttek esetében volt szignifikéns (p = 0,04).

Baromfihust a varosokban, mig sertés- és marhahust vi-
déken fogyasztanak ink&bb. Egyéb husokat, mint példaul a
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2. dbra Az élelmiszer-fogyasztdsi gyakorisdgi kérdéiv dtlageértékei zoldségek és gytimolcsok tekintetében
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3. abra Az élelmiszer-fogyasztdsi gyakorisdgi kérd6iv dtlagértékei husok, hiiskészitmények és tojds esetében

kiskér6dzok huséat vagy a halakat olyan rikdn emlitették a
gyermekek, hogy nem jeloltik az &dbran. Huskészitmények
koztl a nagyobb zsirtartalmuakat (példaul a szalamiféléket)
vidéken, mig a sovanyabbakat (péld4ul a sonkaféléket) in-
kabb a varosokban fogyasztjdk. Eredményeink alapjan tojast
rendszeresebben esznek a varosokban, mint vidéken. Egy
vizsgalt tényezé esetében sem taldltunk azonban szignifikéans
eltéréseket.

A cukrozott tejitalokat (példaul kakadt, tejes kavét) tobb-
nyire a varosban fogyasztjak. Tejfolbél vidéken a zsirdus, mig
a varosban a zsirszegény véltozatot fogyasztjdk rendszere-
sebben. A turo, a joghurt és a kefir, akar natur, akar izesitett
véltozatrodl legyen szo, valamint a tejdesszertek és a sajtok
esetében is a varosi gyermekek a rendszeresebb fogyasztok
a vidéki tarsaikhoz képest. A tejdesszertek (p = 0,03) és a
sajtok (p = 0,02) esetében szignifikans kilonbséget talaltunk
a vidéki és a varosi fogyasztasi rendszeresség kozott.

Az ételkészitéshez vidéken féleg zsirt, mig a varosban in-
kébb olajat hasznalnak. A szendvicsek készitéséhez azonban
vidéken javarészt a margarint, mig a varosokban a vajat va-
lasztjédk gyakrabban. Itt szignifikans (p = 0,008) kulonbséget
tapasztaltunk a vaj hasznélatdnak rendszerességében a vide-
ki és a varosi tertletek kozott.

Az egyéb élelmiszerek csoportjdban azt tapasztaltuk, hogy
a 100%-os gyumolcslevet a varosokban, mig az 50%-o0s vagy
az ennel kisebb gytmolcstartalmuakat vidéken fogyasztjak
rendszeresebben, hasonloképpen a cukrozott Uditéitalokhoz
és a szorpokhoz. Az édességek (csokoladé, cukorka, stitemény
stb.) és a kényelmi termékek (levespor, ketchup, majonéz stb.)
fogyasztdsa ugyanakkor a varosi csoportndl volt jelentésebb.
Szignifikans kiilonbséget a 100%-0s gytimolcslevek (p = 0,04)
és a kényelmi termékek (p = 0,04) fogyasztaséban talaltunk.

| MEGBESZELES

Vizsgélatunk adatai alapjan nagy kulonbségeket lathatunk a
véarosi és a videki gyermekek élelmiszer-fogyasztési gyakori-
saga kozott. A videki gyermekek téplalkozasaban tébb tap-
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lalkozési kockézati tényez6t véltiink felfedezni, mint a véarosi
tarsaikéban. A vidéki gyermekek gyakrabban fogyasztanak
nagy zsirtartalmu hust és huskészitményt, ugyanakkor rit-
kabban esznek teljes 6érlést gabondt, zoldséget és gyumol-
¢sot, mint a varosi tarsaik.

Jelenleg kevés tanulmény vizsgélja a kilonbozd tertle-
teken él6 gyermekek étkezési szokdsait (9, 10). Ugyanakkor
az étkezési mintédk kozott megfigyelheté kilonbségek hoz-
zéjarulnak ahhoz, amelyet egy 6-8 éves gyermekek korében
végzett hazai vizsgalat is megerdsitett, hogy a vidéki és a vé-
rosi gyermekek taplaltsagi allapota nagy kiilonbséget mutat
(11). E vizsgdlat eredményeihez hasonlo, nagy elemszdmmal
végzett vizsgalatok allnak rendelkezésiinkre tobbek kozott
Ausztraliabol, Japanbol, Amerikabdl és Eurdpa tobb orszé-
gabdlis, amelyek a tulsuly és az elhizéas prevalenciajanak ki-
lonbségeire hivjak fel a figyelmet az egyes teleptlések népsi-
riisége, illetve a kiilonbozo régiok elhelyezkedése alapjan. A
kulonbségek hatterében tarsadalmi, gazdasagi és kulturalis
kilonbségeket frtak le a kutatok (12-18).

Az altalunk végzett vizsgalat eredményei alapjan nagy
szlikség lenne egy hatéron tuli magyar gyermekekre is ki-
terjesztett taplaltsagi allapotot és taplalkozasi szokasokat is
felmér¢ vizsgélatra. Tovabba szitkségét érezzitk a legséri-
lékenyebb csoportok, igy tobbek kozott a gyermekek minél
hatékonyabb oktatasanak és az egészséges taplalkozasra
nevelésének.
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A GYULLADASOS BELBETEGEK TAPLALASTERAPIAJAROL SZOLO
2017-Es ESPEN- IRANYELV OSSZEFOGLALOJA

ABSZTRAKT

Az ESPEN-irdnyelv multidiszciplinaris megkdzelités-
ben foglalkozik a gyulladdsos bélbetegségben szenvedék
klinikai taplalasaval. A szakirodalom kiterjedt, szisztema-
tikus feltlvizsgalatan alapul, de ahol a tudoményos ada-
tok hidnyoztak vagy nem voltak meggy6zok, a szakérték
véleményére tdmaszkodik. Az alultdplaltsag igen gya-
kori gyulladdsos bélbetegségekben, kiilondsen Crohn-
betegségben, ezért bizonyos esetekben megndvekedett
energia- és fehérjeigény lép fel. Ugyanakkor a speciélis
étrendek rutinszer(i alkalmazédsa nem ajénlott. A taplalés-
terépia els6ként valasztandd kezelésként nem javasolt co-
litis ulcerosaban, de Crohn-betegségben ajanlhato lehet,
kilonosen olyan gyermekeknél, akiknél nagyobb eséllyel
lépnek fel a szteroidos terapia kedvezétlen kovetkezmé-
nyei. Az irdnyelvben a gyulladdsos bélbetegségek tapla-
lasterdpidjaval kapcsolatos, rendelkezésunkre allo ob-
jektiv adatokat 64 ajanlasként mutatjak be, amelyekbdl 9
nagyon erés ajanlas (A-szintl), 22 erds ajanlés (B-szintd),
12 csak kevés bizonyitékra tédmaszkodik/alapozott
(O-szintl), mig 21 ajanlés a jo klinikai gyakorlaton alapul.

Kulesszavak: gyulladdsos bélbetegségek, Crohn-
betegség, colitis ulcerosa, alultaplaltsdg, taplalasterapia

| BEVEZETES

A gyulladésos bélbetegségek (IBD), elsésorban a colitis ulce-
rosa (UC) és Crohn-betegség (CD) novekvé eléfordulési ara-
nya vildgszerte problémat jelent. Egyre kordbbi életkorban
uti fel a fejét, egyes vizsgélatok szerint a betegek felét gyer-
mek- vagy serdilékorban diagnosztizéljak. Az IBD és a tép-
lalkozéas kapcsolata mind a megelézésben, mind a kezelésben
népszerd kutatési teriletnek szdmit, de sokszor egymésnak
ellentmondod eredményekkel taldlkozhatunk. Az alultaplalt-
sag eléfordulasa igen nagy ebben a betegcsoportban, amely
megfeleld beavatkozas, taplalas nélkil rontja a betegség ki-
menetelét. Az irdnyelv célja, hogy 6sszefoglalja az IBD tép-
tékokat, és a szakértdk véleményével kiegészitve ajanlésul
szolgdljon a gyulladasos bélbetegek gondozasaval foglalkozo
szakemberek szamara.

MODSZERTAN

Az iranyelv a szakirodalom kiterjedt, szisztematikus vizs-
galatan alapul, de bizonyos esetekben, amikor az objektiv
adatok hidnyoznak vagy nem meggy6zdk, a szakemberek
véleményére tamaszkodik. A kovetkeztetések és 64 ajanléas
teljes kord, szakértéi értékelésen és az ugynevezett ,Delphi
folyamaton” esett at, amelyben egységesen pozitiv valaszok
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ABSTRACT

ESPEN GUIDELINES ON CLINICAL NUTRITION IN IN-
FLAMMATORY BOWEL DISEASE

The ESPEN guideline presents a multidisciplinary fo-
cus on clinical nutrition in inflammatory bowel disease.
The guideline is based on extensive systematic review of
the literature, but relies on expert opinion when objective
data were lacking or inconclusive. Malnutrition is highly
prevalent in IBD, especially in Crohn’s disease, therefore
increased energy and protein requirements are observed
in some patients. Routine provision of a special diet is not
however supported. Primary therapy using nutrition to
treat IBD is not supported in ulcerative colitis, but is mo-
derately well supported in Crohn’s disease, especially in
children where the adverse consequences of steroid the-
rapy are proportionally greater. Available objective data
to guide nutritional therapy in IBD are presented as 64
recommendations, of which 9 are very strong recommen-
dations (grade A), 22 are strong recommendations (grade
B) and 12 are based only on sparse evidence (grade 0); 21
recommendations are good practice points.

Keywords: inflammatory bowel disease, Crohn’s dis-
ease, ulcerative colitis, malnutrition, nutritional therapy

(egyetértés vagy hatdrozott egyetértés) sziitkségesek. Az
ajanlasokat GRADE-modszer szerint osztélyoztak, amely
mindsités a szakirodalom bizonyitékszintjének szisztemati-
kus értékelésén alapul.

A TAPLALKOZAS SZEREPE A GYULLADASOS
BELBETEGSEGEK KIALAKULASABAN ES
MEGELOZESEBEN

Mind a szakembereket, mind az érintetteket foglalkoztatja a
kérdés, hogy: van-e a taplalkozdsnak szerepe a gyulladasos
bélbetegségek kialakuldsaban? A nyugati orszagokban folya-
matosan novekvé [BD-prevalencia hivta életre azt a hipoté-
zist, miszerint a ,nyugatiasodott” életmdd fokozza a betegség
eléfordulasat. A dohanyzas, az antibiotikumok szedése és az
étrend potencialis kockazati tényezék. Etrendiink dsszetéte-
le hatassal lehet a bélfloréra, s ez egyensulyanak a zavarat
és a nyalkahéartya karosodasat okozhatja, novelheti a bél &t-
eresztéképességét, ill. a karos mikrobioték elszaporodésat.
A szerz6k &llasfoglaldsa szerint az dmega-3-zsirsavakban,
gytimolcsokben és zoldségekben gazdag, kis 6dmega-6-zsir-
sav-tartalmu étrend a Crohn-betegség vagy a colitis ulcero-
sa kialakulaséanak kis kockazatéval jar egyttt, ezért javasolt.
Szintén ajanlott az anyatejes taplalas, amely optimadlis tapla-
1€k a csecsemdk szdmara, és a vizsgalatok szerint csokkenti
az IBD el¢fordulési esélyét.
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Mivel tudjuk, hogy alultaplaltsag szempontjabdl veszé-
lyeztetett betegcsoportrél van szo, érdemes ajanlasban rog-
ziteni, hogy malnutricié-rizikdsztrést kell végezni a diagno-
zis feléllitdsakor és azt kovetden rendszeresen. Bizonyitottak,
hogy CD-ben gyakrabban alakul ki alultaplaltsag, mint UC-
ban. Ne feledkezziink meg réla, hogy elhizott betegek is lehet-
nek szarkopénidsok (a vazizom tdmegének és erdsségének
fokozatos elvesztése, amely a fizikai erénlét csokkenéseére,
valamint az életminéség romlésara vezethet), igy esettikben
is kotelez6 a rizikoszirés! Az alultaplaltsdg rontja a betegség
kimenetelét és az életmindséget, s noveli a szovédmények
kialakulasi esélyét és a haldlozast.

Tévhit, hogy minden gyulladdsos bélbetegnek megvéaltozik
az energiaszikséglete, ugyanis ltalaban az egészséges embe-
rekéhez hasonlo az energiaigénytk. Az energiaigény mindig a
betegség aktivitdsaval valtozik. Fellangolas idején a proteoli-
tikus (fehérjebonto), katabolikus folyamatok indokolttd teszik
a fehérjefogyasztas noveléset. llyenkor a javasolt fehérjefelvé-
tel 1,2-1,5g/ttkg/nap. Eléfordulhat, hogy nem az energia- és
tapanyagszikséglet né, hanem a taplalékfelvétel elégtelen a
sziikséglethez képest, elsésorban aktiv betegség esetén, s ez
testtomegcsokkenésre vezethet. Ezért kiemelkedéen fontos,
hogy a betegek talalkozzanak dietetikussal, aki a téplalkozasi
anamnézis felvétele sorén felismeri a téplalkozasi problémét.

Nemcsak a makro-, hanem a mikrotadpanyagok szintjét is
rendszeresen ellendrizni kell, mig az esetleges hidnyéallapotok
korrigadlanddk. A napi rendszerességgel szedett multivitami-
nok megszintetik a legtébb hidnyallapotot, de hosszu tdvon
nem garantdljdk, hogy mindenbdél megfeleld mennyiség jut a
szervezetiinkbe. A vasat, a cinket és a D-vitamint valdszini-
leg kulon is potolni kell.

DIETETIKAI AJANLASOK A FELLANGOLAS
IDEJEN

A probiotikumok alkalmazasa hasznos lehet colitis ulce-
rosa eseten, de Crohn-betegségben hatastalannak bizonyul-
tak. Az ajanlasban felhivjak a figyelmet arra is, hogy az sem
mindegy, melyik probiotikumot hasznaljuk. Escherichia coli
Nissle 1917 vagy VSL#3-mal (Lactobacillus acidophilus, L.
bulgaricus, L. casei, L. plantarum, Streptococcus thermo-
philus, Bifidobacterium breve, B. infantis, B. longum) vég-
zett probiotikus terdpia alkalmazhaté enyhe vagy kézepesen
sulyos UC-ban a remisszié eléidézésére, de ez a hatas nem
feltétlentl bizonyithaté minden probiotikum szedése esetén,
ezért mindenképpen korultekintéen kell éket ajanlani.

KLINIKAI TAPLALAS AKTiV IBD-BEN

A szdjon at vald kiegészité taplalas (Oral Nutrition
Supplements, ONS) az elséként valasztando, ha klinikai tap-
lalasterapidra van szitkség. Ha ez nem elégséges, enterdlis
szondatéplalast javasolt alkalmazni. Az enterdlis taplalas
(EN) mindig elényben részesitendé a parenterdlissal (PN)
szemben, hacsak nem teljesen ellenjavallt, pl. ileus vagy bél-
elzarédas esetén, amikor nincs lehetéség a szonda leveze-
tésére az elzdrodds mogé. Kiegészitd parenterdlis téplalas
sziikséges lehet, ha az energia- és tdpanyagigény enterdlisan
nem fedezhetd, pl. rovidbél-szindromasoknal, elzarddas ese-
tén vagy perioperativ taplalaskor.

Standard enterélis tdpszer (polimer, mérsékelt zsirtar-
talmu, kilonosebb kiegészités nélkuli) hasznalhaté aktiv
IBD esetén. Specidlis készitmények vagy Osszetevék (pl.
glutamin, émega-3-zsirsavak) nem javasoltak, mivel ezek
pozitiv hatdsat még nem sikertlt meggy6z6 eredményekkel
aldtamasztani.

AZ IBD TAPLALASTERAPIAJANAK SEBESZETI
VONATKOZASAI

Az utébbi idében nagy volt az érdeklédés a kilonbozé étren-
dek alkalmazhatésaga irant aktiv betegségben, pl. specifikus
szénhidratdiéta (SCD), paleolit étrend, gluténmentes étrend,
kis FODMAP-tartalmu, émega-3-ban gazdag és egyéb di-
étdk. A tudomaéany jelenlegi allasfoglaldsa szerint azonban
nincs olyan ,IBD-diéta”, amely altaldnosan ajanlott a tiinet-
mentes allapot elésegitésére az aktiv betegségben szenve-
dé egyéneknél. A kizardlagos enteralis taplalas (EEN) tobb
mint harminc éve mertilt fel kezelési médként aktiv IBD-ben.
CD-ben szenvedd gyermekeknél gyakran alkalmazzak els¢
vonalbeli terdpiaként, mivel hatdsossdga megegyezik a kor-
tikoszteroidos kezeléssel, mig a nyalkahartya gyogyuldsa
szempontjabdl felulmulja azt. Felnétteknél még nem sikerult
bizonyitani hatékonysagéat, ezért nem javasolt.

A Dbélszikiilet elzarédasaboél adodo tiunetektél szenvedd
Crohn-betegek esetében javasolt az allapotnak megfeleld
allagu diéta (vizben nem oldédo rostokban szegény/pépes/
folyékony). Ha szdjon 4t nem elégitheté ki a beteg energiaigé-
nye, kiegészitd enterdlis szondataplalasra van sziikség.

Aktiv IBD-ben szenvedd betegeknél (felnétteknél és
gyermekeknél), valamint kortikoszteroidos kezelésben része-
sulé egyéneknél a szérumbeli kalcium és 25(OH)D3-vitamin
ellendrzése és kiegészitése sziikséges a csokkent csontsiri-
ség, azaz a csontritkulas kialakuldsi esélyének mérséklése
érdekében.
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A perioperativ ellatdsban a legfontosabb szempont, hogy
a beteg minél kevesebbet éhezzen. A feleslegesen hosszu
preoperativ éheztetést kertljik, s a mutét utén is a lehetd
leghamarabb vissza kell térni a szajon at valo taplaldshoz. A
stirgdsségi sebészetben a mesterséges taplalast (EN, PN) el
kell kezdeni, ha a beteg a mutét idején alultéplalt, vagy ha a
mutét utdn hét napon beliil nem valdsithaté meg a szgjon at
vald taplalkozas. Az enteralis téplalasnak mindig elsébbséget
kell élveznie a parenterdlissal szemben, de az EN és a PN
kombinacidja megfontoland6 azoknél a betegeknél, akik az
energiaszikségletik tébb mint 60%-4at nem tudjék enterlis
uton fedezni. Errél bévebben az ESPEN sebészeti irdnyelvé-
ben lehet olvasni.

DIETETIKAI AJANLASOK A TUNETMENTES
IDOSZAK IDEJEN

Altalanossagban elmondhato, hogy tiinetmentesség idején
nem szukséges specidlis étrendet kévetni. Az alternativ és a
kizaro étrendek egyike sem latszik hatékonynak a remisszié
kivaltadsara. Az IBD-betegnél azonban gyakran tapasztalhatod
egyéni érzékenység az ételekkel szemben, igy a tejet és a tej-
termékeket, a fliszereket, a b6 zsiradékban stilteket, a puffasz-
t6 és a rostos élelmiszereket sokszor rosszul toleraljak. Eppen
ezért minden remisszioban levé betegnek sziiksége van a di-
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etetikusi tanacsaddasra az egyénre szabott étrend kialakitasa,
az alultaplaltsag, a makro- és a mikrotdpanyag-hidnyok elke-
riilése érdekében.

Elterjedt hiedelem, hogy az dmega-3-zsirsavak gyulla-
déscsokkenté hatdsuk révén mérséklik a fellangolds esélyét
IBD-ben. A legtijabb kutatési eredmények arra engednek ko-
vetkeztetni, hogy az émega-3-zsirsavak valédszintleg hatés-
talanok a remisszio fenntartdsara CD-ben, ezért a potlasuk
nem javasolt.

A probiotikumokat is vizsgéltédk a tinetmentesség fenntar-
tasa szempontjéabol. Mig Crohn-betegek korében hatastalan-
nak bizonyultak, colitis ulceroséban bizonyos probiotikumok
(E. coli Nissle 1917 és a VSL#3) elényeit sikertlt tudomanyos
eredményekkel aldtdmasztani. Mas torzsek esetében nem
tudték bizonyitani a jotékony hatast. A VSL#3 probiotikus
keverék jol alkalmazhato pouch (a vékonybél végébdl, az ile-
umbol, formdazott belsd tasak) esetén vagy pouchitis (mutét
soran kialakitott pouch gyulladdsa) megelézésére olyan co-
litis ulcerosés betegeknél, akik vastagbél-eltavolitdson estek
at, s pouch-anal anasztomozis (a vékonybélbdl formézott bel-
s6 tasakot a végbél zaroizmahoz kapcsoljék, igy ez helyettesi-
ti a végbelet) kialakitasa tortént.

Sem az enteréalis, sem a parenteralis taplédlas nem ajanlott
elsédleges terapiaként az IBD remissziojanak fenntartésa-
ban. Ha alultéplaltsag all fenn, s nem lehetséges kizarolag (ro-
borald) étrenddel kezelni, kiegészité EN sziikséges polimer
tapszerekkel. A kutatdsok szerint az elementdris tédpszerek
alkalmazésakor a terdpiahtség kisebb, igy csak tehéntejfe-
hérje-allergia esetén javasoltak.

Bizonyos esetekben remisszié alatt is sziikséges bizo-
nyos vitaminok vagy asvanyi anyagok poétldsa. Ha a disztalis
ileumbdl tobb mint 20 cm-t eltavolitottak, akkor a Crohn-
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betegeket B,,-vitaminnal valo kiegészitésben kell részesiteni.
A B,,-vitamin (kobalamin) szelektiven szivédik fel a disztalis
ileumban gyomorbol eredé intrinzik faktorhoz kotve, igy ez a
mechanizmus ilyenkor kiesik. Ennek potlédsa parenterédlisan
torténik. Més esetekben, pl. a szulfaszalazinnal és a meto-
trexattal kezelteknél folsavval valo kiegészitésre van sziikség.

Az ajanlés a fizikai aktivitdsra is kitér. Minden gyulla-
désos bélbeteget 6sztondzni kell az egyéni tolerancidjanak
megfelel6 mozgasra. Gyakorijelenség a kis zsirmentes tomeg
(CD: 28%, UC: 13%), valamint a felnéttek és a gyermekek
korében is megfigyelheté szarkopénia (kis izomtdmeg, csok-
kent izomer¢ és izomteljesitmény), amelynek kezelésére a
megfeleld fehérjefelvétel mellett végzendd rezisztenciaedzés
ajanlott.

Ugyanakkor a tulsuly és az elhizés is gyakori jelenség
az IBD-sek korében, eléfordulésa colitis ulcerosdban szig-
nifikdnsan gyakoribb, mint Crohn-betegségben. Az elhizott
betegek testtomegcsokkentése csak tiinetmentes szakaszban
kezdddhet el, fellangolés alatt szigortan ellenjavallt.

Osszefoglalasként elmondhatjuk, hogy a gyulladasos bél-
betegek gondozésa nem egyszerd, de annél szebb feladat. A
szamos kutatés ellenére még maradtak megvélaszolatlan kér-
dések. Az iranyelv a jelenleg rendelkezéstinkre &ll6 evidenci-
&k osszefoglaldsaval segit abban, hogy egységesen és minél
hatékonyabban szervezziik meg a betegek taplalasterapiajat.

FoRrRAS

1. Forbes A. et al. ESPEN guidelines on clinical nutrition in inflam-
matory bowel disease, Clinical Nutrition. 2017;36(2):321 347. doi:
http://dx.doi.org/10.1016/j.clnu.2016.12.027.

A PEcsi TUDOMANYEGYETEM EGESZSEGTUDOMANYI KAR
TAPLALKOZASTUDOMANYI ES DIETETIKAI INTEZETENEK HIREI

Az aldbbiakban a Pécsi Tudoményegyetem Egészség-
tudomanyi Kar Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Inté-
zetének a 2018-as évre vonatkozé hireit foglaltuk 6ssze.

Biiszkén szamolunk be arrél, hogy dr. Figler Maria pro-
fesszor marcius 15-e alkalmébol az egészségligy tertiletén
végzett, kivételesen magas szinvonalu, példaértékli szakmai
munkéja elismeréseként Semmelweis Ignéc-dijban részestilt.

Breitenbach Zita tandrsegéd a Semmelweis-nap alkal-
mébol az egészségligy teruletén végzett, magas szinvonalu
szakmai munkégjaért Miniszteri Elismeré Oklevelet kapott,
Pélovics Zsanett hallgatd pedig Nemzeti Fels6oktatési
Oszténdijban részesiilt.

A sporttudoményi képzést hazénkban elséként
a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Téaplalkozastudomdanyi és Dietetikal Intézete inditotta el.
Az idei évben el6észor 23 sportdietetikus végzettségl szak-
embernek nyujthattuk at a végzettséget igazold oklevelet.
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Csolle Ildiko

Ezuton szeretnénk kiemelten kdszonetet mondani a képzés-
ben oktatoként vallalt munkajukért Szlics Zsuzsannanak,
Zentai Andreénak és Tihanyi Andrasnak.

Elinditottuk az angol nyelvd dietetikus képzést is a kulfol-
di hallgatok részére, ahol jelenleg a masodévesek létszéma
10 f6, mig az els6éveseké 13 f6.

A BSc szakon 31 {6 dietetikus végzett, az MSc szakon 5 &
taplalkozastudomanyi szakember vehette at oklevelét.

Az idei év szeptemberében az Ujonnan felvett dietetikus
hallgatok szdma Pécsett 105 6.

Az Erasmus-programban jelenleg 3 f¢ vesz részt és szerez
kulfoldi tapasztalatot a szakméban.

Az idei év is szdmos programra, eseményre adott és ad
lehetéséget. Prof. dr. Figler Méaria a Magyar Mesterséges
Téplalasi Tarsasag kongresszusan tartott Varga Péter-
emlékeléadast. Tudoményos megjelenéseken és szak-
mai konferencidkon folyamatosan részt vesznek kolléga-
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ink. Ungar Tamas Laszloné dr. Polyak Eva egyrészt a PTE
Roadshow Arkad Pécs rendezvény keretein beliil tartott eléa-
déast, masrészt az Egészségtudomany Kozérthetéen program
keretében az Edesitdszerek fogyasztdsanak hatdsa a mikrobiom-
ra cimmel. A Szacharinalapu édesitészer fogyasztdsdnak hatd-
sai cimu el6adassal a novemberben megrendezett Magyar
Mesterséges Téplalasi Tarsasdg kongresszusdra készilt.
Czeglédiné Asztalos Agnes a Magyar Gasztroenterologiai
Téarsasag Konferencigjanak 60. Nagygyulésén Siofokon mu-
tatkozott be eléadéséaval, amelynek cime a Prediabéteszes, nem
inzulinnal kezelt és inzulinnal kezelt cukorbetegek tdpldlkozdsdnak
dsszehasonlitdsa volt. El6adasaval részt vett tovabba a Magyar
Téaplalkozastudoményi Tarsasdg XLIII. Vandorgytlésén
Végasi Anna kolléganénkkel, aki Probiotikumfogyasztdsi szo-
kdsok antibiotikumos terdpia esetén cimmel tartott eldaddast.
Prof. dr. Figler Méaria elnoki poziciot toltott be ugyanezen
a vandorgyulésen, valamint Ujravéalasztottédk a térsasag ve-
zetéségébe. A PTE 2067 Jové Konferencia rendezvényen
Gyodcsiné Varga Zsoéfia tartott eléadést Internet ABC, robot-
felszolgdlok, rovardzsiz és rdntott penész, avagy tudom mit és
hogyan fogsz enni 50 év mulva cimmel. Szabd Zoltén szintén
tobb eléadéssal készilt a novényi alapu étrend témakorében
tobbek kozott az Eleki Eletmédkozpontban, a Békés megyei
Kozponti Korhdz Pandy Kalman Tagkorhdzéban Gyulédn, a
Héziorvosi tovabbképzésen, valamint a Debreceni Egyetem
Altalanos Orvostudomanyi Karan két alkalommal.

Kollégaink szamos tovabbi, kari és meghivdsos egész-
ségnapon tartottak prevencids eléadasokat. A PTE ETK
Nyilt Napjdhoz kothetéen immér Pécs mellett Zomborban
is bemutattuk a dietetikus szakot, s népszeruUsitettik azt a
Kutyabaj elnevezésli csalddi programon is. Részt vettiink a
Pellérdi Altalanos Iskola egészségnapjan, valamint a minden
évben megrendezésre kerild, nagy sikert Kutatok éjszakajan
is a tudoméany szolgélataba alltunk, s a PTE Pont Ott rendez-
vény keretében is ,valaszolt a dietetikus”.

Az idén haroméves lett a Konfuciusz Intézet, amelynek
évforduldjat a PTE Kulugyi Igazgatésdgdnak Nemzetkozi
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Tavasz rendezvénysorozatanak részeként a marcius 20-ai
Kina Napon tinnepeltik.

Akinai-magyar szakmaikapcsolatokat 2003 o6ta fokozato-
san erdsitve és kiszélesitve a Magyar Akupunkturas Orvosok
Tarsasdga (MAOT) az idén is a PTE ETK Hagyomé&nyos
Kinai Orvoslas (HKO) Konfuciusz Intézetével egytittmuiko-
désben szervezte ,TCM in Evidence-based Medicine” cim-
mel a Nemzetkozi HKO és a MAOT XXXIII. Kongresszusat
2018. szeptember 28-a és 29-e kozott.

A XXIV. Kari Tudoméanyos Didkkori Konferenciat az idén
Szombathelyen rendezték meg, amelyen két szekcioban 23
dietetikus hallgato vett részt.

Az Egészségtudomanyi Szakkollégium képviseletében
Balint Zsdéfia Rita (The frequency of muscle dsymorphia and
eating disorders and the examination of nutrition among
bodybuilders) és Magyar Judit (The effect of non-caloric ar-
tifical sweetener consumption on Microbiom) dietetikus hall-
gatok tartottak eléadast a IV. Nemzetkozi Cholnoky Lészlo
Nemzetkozi Szakkollégiumi Szimpoéziumon.

Oktoberben az Egészségtudoméanyi Szakkollegiumnak a
VI. Pécsi Erték Kiallitas és Vasar keretében lehetdsége volt
lakossagi egészségnap megtartésara.

Novemberben Szombathelyen kétnapos szakkurzus ke-
rult megrendezésre ,Hogyan valjunk egyéni vallalkozéva,
hogyan alapitsunk céget?” cimmel.

A Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége és az
Egészségtudomanyi Szakkollégium tdAmogatésaval nagy 6ro-
munkre a PTE ETK dietetikus hallgatoi kozil tébben részt
vehettek az MDOSZ XX. szakmai konferenciajan.

BUcsUzuUNK

Eletének 84. évében elhunyt dr. Komaromy Lészlo, a PTE
ETK és AOK Professzor Emeritus féiskolai tanara. Professzor
ur szakmai aldzattal, elhivatottsdggal tanitott. A hallgatok
méltan egyik kedvenc oktatojatol, mindenki &ltal becstilt és
szeretett tanitbmestertinktél szomoru szivvel bucstuzunk.

DR. ARMBRUSZT SIMON PHD BioLoGus (MsC), ELELMISZER-

MINGSEGBIZTOSITO AGRARMERNOK (MsC), RESZLEGVEZETS
Soft Flow Hungary / FOSS Analytical R&D
e-mail:sarmbruszt@foss.dk

Dr. ABeL TATJANA PHD FGORVOS
MH Egészségligyi Kozpont

ABRAM BOROKA DIETETIKUS
Modern Dietetika

BIHARINE DR. KREKO ILONA C. EGYETEMI DOCENS, BIOLOGIA-
PEDAGOGIA SZAKOS TANAR
Eo6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Tanito- és Ovoképzd
Kar, Természettudomanyi Tanszék
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BREITENBACH ZITA TANARSEGED
Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Téaplalkozdstudomanyi és Dietetikai Intézet
e-mail: zita.breitenbach@etk.pte.hu

CSOLLE ILDIKO DIETETIKUS, SZAKOKTATO
Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Téaplalkozdstudomanyi és Dietetikai Intézet

DAKO ESZTER DIETETIKUS, OKLEVELES TAPLALKOZASTUDOMANYI
SZAKEMBER, PHD HALLGATO
Semmelweis Egyetem, Patolégiai tudomanyok Doktori
Iskola, Egészségtudomanyok program
e-mail:dakoeszter7@gmail.com

DAKO SAROLTA DIETETIKUS, OKLEVELES TAPLALKOZASTUDOMANYI
SZAKEMBER
Semmelweis Egyetem, II. szamu Belgydgyaszati Klinika
e-mail:dako.sarolta@med.semmelweis-univ.hu
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ERDEI GERGO DIETETIKUS, OKLEVELES TAPLALKOZASTUDOMANYI
SZAKEMBER, PHD HALLGATO
Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Inté-
zet, Semmelweis Egyetem Doktori Iskola
e-mail:erdeigergo8@gmail.com

Dr. FALUS ANDRAS PROFESSZOR EMERITUS, AZ MTA RENDES
TAGJA, BIOLOGUS
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvosi Kar, Genetikai,
Sejt- és Immunbioldgiai Intézet

Dr. FeitH HELGA JuDIT PHD SZOCIOLOGUS, TANSZEKVEZETO
FOISKOLAI TANAR
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Tarsadalomtudomanyi Tanszék
e-mail: feith@se-etk.hu

Fuce KaTta PHD HALLGATO
Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomdanyi Kar

Dr. Fuzi RiTA ANDREA TARTOSITOIPARI MERNOK,
EGESZSEGFEJLESZTO
Budapest Févaros Kormanyhivatal, II. Keriileti Hivatala,
Népegészségiigyi Osztaly

Dr. GRADVOHL EDINA PHD ADDIKTOLOGUS, KOZEPISKOLAI TANAR,
FOISKOLAI DOCENS
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Tarsadalomtudomanyi Tanszék

GuBICSKONE DR. KISBENEDEK ANDREA ADJUNKTUS
Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Téaplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
e-mail:andrea@etk.pte.hu

Homorya LUcCIA DIETETIKUS
Natur Diet Zrt.
e-mail: luciahomolya014@gmail.com

KoszoNiTs RITA DIETETIKUS, ELELMISZER-MINOSEGBIZTOSITO
AGRARMERNOK
e-mail: koszorit@gmail.com

KUBANYI JOLAN ELNOK, OKLEVELES TAPLALKOZASTUDOMANYI
SZAKEMBER
Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége
e-mail;jolan.kubanyi@mdosz.hu

Kukovicz GYORGYNE BIOLOGIA-FOLDRAJZ SZAKOS KOZEPISKOLAI
TANAR
Erdi Vorosmarty Mihaly Gimnazium

Lovas KRriszTINA ERZSEBET SZULESZNG
Maternity Maganklinika

LukAcs J. AGNES SZOCIOLOGUS, TANARSEGED
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Tarsadalomtudomanyi Tanszék
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MaAka1 ALEXANDRA PHD HALLGATO
Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar
e-mail: alexandra.makai@etk.pte.hu

Dr. MAk ERZSEBET FOISKOLAI DOCENS
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet, Dietetikai és
Téaplalkozastudomanyi Tanszék
e-mail:erzsi.mak@gmail.com

MEszAROSNE DR. DARVAY SAROLTA PHD HABILITALT EGYETEMI
DOCENS, HUMANBIOLOGUS
Eotvos Lorand Tudomanyegyetem, Tanito- és Ovoképzé
Kar, Természettudomanyi Tanszék

NAGYNE HORVATH EMILIA BIOLOGIA-KEMIA SZAKOS KOZEPISKOLAI
TANAR
Bem Jozsef Altalanos Iskola

PrOF. DR. FIGLER MARIA PHD HABIL, EGYETEMI TANAR
Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Téaplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
e-mail: maria.figler@aok.pte.hu

Dr. PALFI ERZSEBET DIETETIKUS, FOISKOLAI DOCENS
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet, Dietetikai és
Téaplalkozdstudomanyi Tanszék
e-mail: palfie@se-etk.hu

So6sNE Dr. Kiss ZsuzsANNA PHD HABILITALT FOISKOLAI DOCENS,
VEDONG, PEDAGOGIA SZAKOS ELOADO
Semmelweis Egyetem, Egészségtudoményi Kar, Egészségtu-
domanyi Klinikai Tanszék

SUHAJDANE DR. URBAN VERONIKA PHD BIOLOGUS, FOISKOLAI
TANAR
Semmelweis Egyetem, Egészségtudoményi Kar, Morfologiai
és Fizioldgiai Tanszék

SZEKERESNE SZABO SZILVIA ADJUNKTUS
Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Téaplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
e-mail:szilvia.szabo@etk.pte.hu

SzOKE ANDREA DIETETIKUS, TAPLALKOZASTUDOMANYI MESTER-
KEPZESI SZAKOS HALLGATO
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet, Dietetikai és
Téaplalkozastudomanyi Tanszék

VERESNE DR. BALINT MARTA FOISKOLAI TANAR, TANSZEKVEZETO
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Alkalma-
zott Egészségtudomanyi Intézet, Dietetikai és Taplalkozas-
tudoméanyi Tanszék
e-mail:veresne@se-etk.hu
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Megujult honlap, meguajulé programok - NutriComp 5.0!

Szamos U0j funkcié kénnyiti meg az étrendtervezést minden programverzioban:

» Bévithetd nyersanyag adatbazis: Uj nyersanyagok felvétele gyartmanylap/élelmiszercimke
alapjan, modellezéssel

~ Allergéntartalom szerint sz(irheté nyersanyagok, receptek

» Meglévd étlapok automatikus mentesitése a kivalasztott allergén(ek)tol

» Nyersanyag adatbazis frissitési lehetéség - automatikus figyelmeztetéssel az Gj adatallomanyra -
tovabbra is ingyenesen

Etrend - Kozétkeztetési funkciok

» Intézmény/étlap nyilvantarté rendszer

~ Kilénall6 étlapok kiszabatanak dsszesitése
a raktarbdl val6é nyersanyag kivételezéshez,
beszerzési listahoz

lINutriComp 5.0

Etrend

Sport - Egyéni étrendtervezés
» Kliensek nyilvantartasa és allapotkévetése
%, ) Adott id6szakhoz felvehet6 tobb sporttevékenyseég

NutriComp 5.0 DietCAD - Automatikus étrendtervezés
J_— . , b Az Etrend és a Sportban megtalalhato
N DietCAD B funkcidok mellett az egyén allapotanak,
,, ‘ o igényeinek és individualis paramétereknek
,é - . \~\Hl

megfeleld automatikus étrendtervezés

e

Tovabbi részletekért latogasson el megujult honlapunkra:
www.nutricomp.hu

Elérhet6ségeink:
Dr. Birdé Lajos Ph.D.: +36 20 368 2261, +36 1 353 6293 birol@nutricomp.hu
Araté Gyorgyi: +36 30 436 1543 aratogyorgyi@nutricomp.hu



