2018/4 0 XXVIL. évfolyam, 4. szam

A MAGYAR DIETETIKUSOK LAP]JA

U]ABB DIAGNOSZTIKAI LEHETOSEGEK TAPLALEKALLERGIAK ESETEN
COLIAKIA: A BETEGGONDOZAS DIETETIKAI KIHIVASAI
HMO, MERFOLDKG A CSECSEMOTAPLALASBAN
HASHIMOTO-TIREOIDITISZ BETEGSEGBEN ALKALMAZHATO DIETETIKAI INTERVENCIOK

10 DOLOG, AMIT A KAJSZIBARACKROL TUDNI KELL



_=> Glutén- —_
— mentes ~




Uj DIETA XXVII. 2018/4

TARTALOM

Ujabb diagnosztikai lehetéségek
taplalékallergiak esetén

Colidkia: a beteggondozas dietetikai kihivasai ..... 5
A Semmelweis Egyetem ETK Dietetikai és
Taplalkozastudomanyi Tanszék hirei..................... 8
HMO, mérfoldké a csecsemétaplalasban ............... 9
Elelmiszerek, tapanyagok és a kardiometabolikus
EZESZSEG .. iiuiiniinii et a e 11
10 dolog, amit a kajszibarackrél tudni kell .......... 14
A gyermekkor, amelyb6l taplalkozunk egy

életen at — a Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetségének XX. szakmai konferencijja........... 18
Szisztematikus szakirodalom-kutatas és

-elemzés a Hashimoto-tireoiditisz betegségben
alkalmazhato6 dietetikai intervenciokrdl, kiilonos
tekintettel a gluténmentes étrendre. ..................... 20
Az allatok takarmanyozasa és az emberek
tAPIAIKOZASA ..ouevvveniiiiiiie it 26
A hatéar a csillagos €g.......cceueviiiimiiiiiiniiiiiiiieieciis 31

IMPRESSZUM

www.ujdieta.hu, www.mdosz.hu

Az UJ DIETA
a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetségének
hivatalos, lektoralt folyéirata.

Szerkeszt6ség:

1139 Budapest, Frangepéan utca 7. Forrds [rodahéaz 3. emelet
Telefon: (+36) 1-269-2910 Fax: (+36) 1-799-5856

E-mail: mdosz@mdosz.hu

[SSN 1587-169X

Hirdetésfelvétel:
Tel.: (1) 269-2910, Fax: (1) 799-5856, E-mail: mdosz@mdosz.hu
A hirdetések tartalméért a kiado felel6sséget nem véllal!

IMEDIA

Kiadé:
Magyar Dietetikusok Orszégos Szovetsége — MDOSZ

Felel6s kiadé:
Kubényi Jolan, az MDOSZ elnoke

F6szerkeszt6 és a szerkeszt6bizottsag elnoke:
Vincze-Bird Andrea (andrea.biro@mdosz.hu)

Felel6s szerkeszt6 és az MDOSZ elnoke:
Kubényi Jolan

A szerkesztébizottsag tagjai:
Bartha Kinga, Erdeélyi-Sipos Aliz, Schmidt Judit, Vicky
Pirogianni

Tiszteletbeli szerkeszt6bizottsagi tag:
Koszonits Rita

Szaktanacsadok:

dr. Barna Méria, dr. Biré Gyorgy, dr. Bodoky Gyorgy, dr. Figler
Maria, dr. Halmos Tamas, dr. Hoffman Artur, Kubé&nyi Jolén, dr.
Martos Eva, dr. Nékam Kristof, dr. Pap Akos, dr. Pécsi Tibor

Cimlap: Arato Gyorgyi / Harsanyi Laszld
Nyomdai el6készités:

Harsényi Laszl¢ / HarVar-d Design Studio
Nyomas: Pauker Nyomda

Felel6s vezetd: Vértes Gabor
www.pauker.hu

I'IPAUKER®

az én nyomddam

© Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége, 2018

Minden kiadoi jog fenntartva! A kiadvany egészének vagy
részleteinek nyomtatott vagy digitalis formaban torténé
sokszorositasa, masolasa, online megjelenitése kizarélag a
kiado6 el6zetes irasos engedélyével lehetséges.



I DIAGNOSZTIKA

Uj DIETA XXVII. 2018/4

UJABB DIAGNOSZTIKAI LEHETOSEGEK TAPLALEKALLERGIAK ESETEN

ABSZTRAKT

Az allergia diagnosztikajadban az utébbi idében elétérbe
kertlt a molekularis (komponensalapu, CRD) diagnosz-
tika, amely technikailag a hagyomanyos IgE-alapu la-
bortesztek elvén alapul, de az alkalmazott reagens joval
érzékenyebb, megbizhatobb mérést tesz lehetéve, ezért a
nemzetkozi ajanlasok is javasoljék alkalmazasat.

A molekuléris vagy komponensalapu, specifikus IgE-
vizsgalat elényei kiakndzhatok mind az immunterapidk
hatékonysagénak pontosabb elézetes becslése, mind a
taplalékallergének okozta reakciok és keresztreakciok
hatékonyabb elérejelzése, valamint a rovarméreg okozta
allergidk pontosabb meghatérozasa terén is. A diagnosz-
tikai pontossag fokozésa, peldaul a felesleges diétak elke-
rilése, valamint az indokolt esetben elkezdett, vadrhatdan
hatékony immunterapidk egytttesen hozzjarulhatnak az
allergias betegek életmindségének javitdsahoz.

Kulesszavak: allergia diagnosztikaja, komponensala-
pu diagnosztika, CRD, taplalékallergének

BEVEZETES

A taplalékallergiak vilagszerte egyre gyakrabban jelentkez-
nek tinetekkel, killéndsen a gyermekkoru lakossag korében.
Az Egyestilt Allamokban a gyermekek 8%-a, mig Eurépéaban
kb. 5%-a érintett (1,2). Az egyre gyakrabban jelentkezé pana-
szok miatt nagy az igény az egyre pontosabb diagnosztikéra
maér gyermekkorban is (3). A panaszokat tobbnyire a tej,
a tojas, a foldimogyoro, az olajos magvak, a buza, a szdja, a
hal és a kagylok/rakok okozzak. Ezek kozul a foldimogyord
az életveszélyes anafilaxia leggyakoribb kivaltd agense (4, 5).
A tej, a tojés, a szdja és a buza okozta allergiat a gyermekek
80-85%-a é&ltalaban ,kinovi”, viszont a mogyord, az olajos
magvak, a halak és a rakok okozta allergia a 80-85%-uknal
megmaradhat (6). A lehetséges sulyosabb panaszok, eset-
leges életveszélyes anafilaxia miatt leginkabb ,rettegett” 1.
tipust (azonnali hisztaminfelszabaduléssal jaré, IgE-alapu)
allergias reakciok diagnosztikdjara tehat alapvetd az igény.
[lyenkor a tiinetek enyhébb esetekben is jellegzetesen tobb
szervet érintenek: a gyomor-bél rendszeri panaszok (hanyas,
hasmenés) mellett szem- és orrviszketés (a csecsemék is
szem- és orrdorzsoléssel jelzik), esetleg nehézlégzés, egyi-
dejli csalankititések és/vagy ajak/szemhéj/arcvizenyd, sa-
padtség, esetleg cianozis is felléphet. Az izolalt, kellemetlen
bértiinetekkel jaré ekcéma (atopias dermatitisz) a fentiekkel
ellentétben inkabb az ugynevezett késéi tipusu allergias reak-
cidk csoportjdba tartozik, azaz csak par nappal a provokélo
taplalék elfogyasztasat kovetéen fokozddhatnak a bérprob-
lémak (boérszarazsag, gyulladds, viszketés). 1zolalt ekcéma
esetén mas szervi tinetek hidnyoznak.

Az . tipusu, tehat azonnali reakciok diagnosztikajéban
a korhazi téplalékprovokaciét megelézéen vagy bizonyos

04 Dr. Réthy Lajos Attila

ABSTRACT

NovEL DiagnosTtic OPPORTUNITIES IN FooD ALLERGY

Molecular (Component-Resolved) Diagnosis, CRD,
the recent flagship in allergy-diagnostics is based on the
conventional IgE-based technology but it offers a more
reliable measurement with higher sensitivity and specific-
ity, therefore international guidelines widely propose its’
introduction in everyday use.

CRD-based diagnostics offers a more correct estima-
tion of the effectiveness of planned immunotherapies as
well as of unwanted reactions /cross-reactions of certain
food-allergens. It can give a more precise diagnosis of al-
lergic reactions against venoms as well.

Increase in diagnostic accuracy and in the effectiveness
of immunotherapies as well as the decreasing number of
unnecessary diets altogether may lead to the improve-
ment of life quality of patients.

Keywords: allergy diagnosis, Component-Resolved
Diagnosis, CRD, food allergens

esetekben akér ahelyett is a régota alkalmazott bérteszt
(Prick-teszt) és az allergénspecifikus IgE vérbél vald ki-
mutatdsan alapuld tesztek alkalmazandok elsé lépésben.
Erzékenységiik altaldban megfelels, azaz kevés az alnegativ
eset. Specificitasuk (fajlagossaguk) azonban altaldban gyen-
gébb, s ennek oka leginkabb az alpozitivitéas. llyenkor a teszt
akkor is jelez, amikor nincs klinikailag igazolhaté allergiés
tinet (2). A molekuléris vagy komponensalapu diagnoszti-
ka (Component-Resolved Diagnosis, CRD) alkalmazésaval
a specificitdsi problémak és az alpozitiv eredmények aranya
lényegesen csokkenthetd - és egyben az érzékenység is no-
velhetd (3).

MOLEKULARIS VAGY KOMPONENSALAPU
DIAGNOSZTIKA

A molekuléris allergiadiagnosztika uj szemléletmodot jelen-
t6, korszert maodszer (3). A klasszikus vizsgélatok (bdrteszt
és vérvétel) az allergiat kivalté anyag (pl. valamilyen pollen
vagy taplalékfajta, esetleg méh- vagy dardzsméreg stb.) tel-
jes kivonatat vizsgéljak. Ezek a bioldgiai eredetli anyagok
azonban tobb, egymastol kiilonbozé allergias vélaszt kivaltd
fehérjemolekulabol (komponensbdl) dllnak. Az utobbiak egy-
mastol eltéré mértékben, de az adott komponensre jellemzé-
en okozhatnak enyhébb vagy sulyosabb allergias tiineteket
az arra érzékenyekben.

Altalaban elmondhaté, hogy a hékezelésre bomlo fehérjék
(pl. bizonyos noveényi keresztallergének, profilinek stb.) eny-
hébb reakciokat, mig a hének ellendlld, stabilabb molekulak
(pl. olajos magvak jellegzetes tarolasi proteinjei, magfehérjéi,
tehéntej kazeinje, tojas ovomukoidja, lipidtranszfer proteinek
stbh.) viszont az egész testre hato allergias reakciokat (akar
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életveszélyes anafilaxiat is) képesek okozni (5). Az utédbbira
jellegzetes pl. a foldimogyoro leggyakrabban anafilaxiat oko-
z6 strukturfehérjéje (ara h2). Ha valaki erre a komponensre
allergias, annak sulyosabb tinetekre kell szdmitania, ezért
komolyabban is kell vennie a diétdt, illetve a megelézési
lehetéségeket szakorvossal konzultdlva (pl. anafilaxidban
¢életmentd adrenalin-autoinjektor beszerzése, életmodbe-
li valtoztatasok stb.). A legtobb foldimogyoro-/tejfehérje-/
tojasallergidsnak nem kell ilyen sulyos kovetkezményekre
szémitania, kisebb résziknek azonban igen. A hagyoményos
tesztekkel eddig ez nem volt elkiilonithetd. Eppen az egye-
di kockazatbecsléshez nyujthat elengedhetetlen segitséget a
komponensalapu diagnosztika ismert ételallergidban szenve-
doknek (4,5).

Uj IRANYOK A POLLEN - TAPLALEK
KERESZTALLERGIAK ES AZ IDIOPATIAS
(ISMERETLEN EREDET(U) ANAFILAXIA
DIAGNOSZTIKAJABAN

KERESZTALLERGIAK ES KOCKAZATBECSLES MULTIPLEX
TESZTELESSEL

A léguti (inhalativ) allergének, de bizonyos téplalékok is
gyakran idéznek el6 allergids tineteket més étel fogyasz-
tasahoz kapcsolddva, ezeket pollen-taplalék, vagy tapla-
lék-taplalék keresztallergiaknak, illetve ordlis allergiaszind-
roménak nevezzik (4). Poratkéara allergidsoknal hasonld
jelenség figyelhetd meg rdk fogyasztas kapcsan a kozos
atka-rak komponensek miatt (7). Ezekben az esetekben
is lényeges segitséget jelenthet a molekularis diagnoszti-
ka, amely a nagyobb veszélyt jelenté keresztallergéneket
képes megkilonboztetni az enyhébb, ordlis allergiaszind-
romat okozd anyagoktol. Az utébbiakra példa a panaller-
gén” profilin (aktinkoté fehérje), amely novényi taplalékkal
a szervezetbe jutva legtdbbszor csak enyhe tlineteket, &m
pollenekkel belélegezve erésebb, 1éguti allergids panaszo-
kat is okozhat. Az egyéb kozos allergének koziil kieme-
lenddk a bet vl (nyirfapollen) fehérjealcsoportjai: a PR-10
(Pathogenesis-Related protein 10: leginkébb az alma, a sz6-
ja, a zeller, a sdrgarépa, a foldimogyoro, az olajos magvak,
a csonthéjasok és a kivi tartalmazhatja, de kisebb-nagyobb
meértékben més novényi taplalékokban is eléfordulhat), illet-
ve az 6szibarackban talalhato LTP (Lipid Transzfer Protein,
pru p3 allergén), amelynek homolég fehérjéi mas csonthé-
jasokban, olajos magvakban, de sok més novényi taplalék-
ban szintén eléfordulhatnak. Amig mediterran vidékeken az
LTP-keresztallergiakndl &ltaldban a barack pru p3 moleku-
14ja az elsddleges allergizald faktor, addig északabbra (igy
hazénkban is - szerzé megjegyzése) ez a téorokmogyord cor
a8 nevi molekulgja is lehet (7).

Bizonyos esetekben a PR-10 és az LTP, illetve a buza
omega-5-gliadin fehérjéje a taplalékallergidk egy specia-
lis, nemrég leirt formajat, a kofaktor erdsitette anafilaxiat
(CEFA: cofactor-enhanced anaphylaxis) is ki tudjék valtani.
Kofaktor lehet erdés fizikai terhelés, lazas &llapot (de példaul

*  Olyan eltéré fajokbol szarmazé molekula, amely IgE-keresztallergids
vélaszt indit be. (Hauser M, Roulias A, Ferreira F, Egger M. Panallergens
and their impact on the allergic patient. Allergy, Asthma, and Clinical
Immunology : Official Journal of the Canadian Society of Allergy and
Clinical Immunology. 2010;6(1):1. doi:10.1186/1710-1492-6-1.)

termalviz vagy szauna is), illetve menstrudcio, alkohol, nem
szteroid gyulladascsokkentd (NSAID) gydgyszerek, bizonyos
vérnyomascsokkentdk, béta-blokkolok, a pajzsmirigy lap-
pangd gyulladésa, illetve hormoningadozésa, vagy az ilyen
allergént tartalmazo ételek éhgyomorra és/vagy nagyobb
mennyiségben valé fogyasztasa (8).

Eddig mindezek diagnoézisat tobbek kozt az nehezitette
meg, hogy a tinetek legtébbszor csak az allergén elfogyasz-
tasa és a korulbelul +/- 2 ora eltéréssel fenndllo fenti kofakto-
rok egylittes hatésa esetén jelentek meg (tehat pl. hagyoma-
nyos téplalékprovokéciokkal nem). Réadasul a hagyoményos
téplalékallergia-tesztek (pl. szdja, illetve buza Prick-teszt
vagy IgE-tesztek) akar negativak is lehetnek ilyenkor, és sok-
szor csak a molekuldris tesztekkel lehet az IgE-emelkedést
kimutatni az adott komponensre.

IDIOPATIAS ANAFILAXIAS ESETEK — A KIVALTO AGENS AZONO-
SITASA MULTIPLEX TESZTELESSEL

Ha a nagyszadmu keresztallergia miatt sok allergénkompo-
nenst kell meghatdrozni, akkor az egyedi molekuléris tesz-
tek (singleplex testing) kivitelezése sokszor nem valésithatd
meg teljes korben. Problémas lehet a kivaltod okok tisztazasa
is olyan esetekben, amikor az elézmények nem egyértelmu-
ek. Az anafilaxian atesett betegek csaknem felénél régebben
nem lehetett a kivalto okot tisztazni (idiopatids anafilaxiak).
Az életveszélyes ételkomponensek listdja nagyrészt ismert,
azonban a korszerd, molekuldris (singleplex) tesztekkel csu-
pén néhény gyanuba foghaté komponens vizsgéalatéara volt
lehetéség a gyakorlatban (9). Az ilyen helyzetekre nyujthat
megoldést a csiptechnolégian alapuld 4j modszer (,allergén-
csip”, ,multiplex testing”), amikor a molekularis allergénrea-
genseket miniatiirizalt csipekre viszik fel mikro-, illetve nan-
otechnolégiaval (10).

Multiplex teszteléssel az eddig idiopéatiasnak tartott anafi-
laxias esetek kivaltd oka lényegesen nagyobb szdmban valt
azonosithatova. Olyan, eddig ritkdnak szamito okok is igazol-
hatok voltak, mint pl. a vords hus, az émega-5-gliadin vagy
a nyir/szoja, nyir/alma stb. keresztallergia (PR-10) okozta
anafilaxia. A voros husok okozta anafilaxiat az emberi vo-
rosvérsejtekrél hianyzo galaktéz-alfa-galaktoz szénhidratol-
dallanc okozza. Altaldban kérédzékon vért szivo kullancsok
csipése érzékenyiti az emberi immunrendszert. Ez a fajta
anafilaxia a szokottnal valamivel késébb, kb. 3-5 éréval a vo-
ros hus elfogyasztésa utan jelenhet meg (9).

MULTIPLEX ALLERGENCSIP RENDSZEREK

A hagyomdnyos csiptechnologiaval (ImmunoCap ISAC)
112 allergént vizsgélnak, mert ennyi fehérjét tudnak felvin-
ni a targylemezre (10). A jelenleg vilagszerte legfejlettebb,
nanotechnolégias allergiatesztek (FABER 244) egyszerre
244 komponenst tudnak elemezni, ezek k6zil 122 moleku-
laris allergent (13). A multiplex allergéncsipek egy 1épésben,
parhuzamos méréssel ki tudjak mutatni a legtobb ismert,
potencidlisan anafilaxiat okozo, veszélyes anyagot, illetve
a keresztallergidk molekularis hatterét is. Az egyedi (single-
plex) molekuldris tesztek mellett a vildgon jelenleg az egyik
legkorszertibbnek szdmitd multiplex allergéncsip, a FABER
244-teszt mar hazankban is elérhetd. A komplex moleku-
laris biomarkerek segitségével szinte a teljes egyéni aller-
génspecifikus IgE-repertodr meghatarozhato, lehetévé téve
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a személyre szabott diagnosztikat és kezelést (preciziés me-
dicina) (14).

‘ EGYEB LEHETOSEGEK

Béar a molekuléris tesztek jo része csak térités ellenében vé-
gezhet6 e sorok irdsakor, fontos tudni, hogy immar az alapve-
té molekuldris allergének téritésmentes hozzaférhetéségére
is lehetéség mutatkozik. A nagyobb korhazi laboratériumok
kozul egyre tébb centrumban végzik a klasszikus IgE-alapu
allergiadiagnosztikat olyan muszeren, amelyhez rendelke-
zésre &ll molekuléris poratka (der pl, p2, der f1, f2 allergén),
tej, tojas, macskaszdr, kutyaszér, méh- és dardzsméreg (api
ml, m2, ves v5 allergén), illetve a klinikailag leginkabb rele-
véns pollen-taplalék keresztallergén (bet v1, bet v2, pru p3).
Ezek tehét igény esetén beilleszthetdk lennének a téritésmen-
tesen végzendd vizsgélatok kozé (15).
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COLIAKIA: A BETEGGONDOZAS DIETETIKAI KIHIVASAI

< Dakd Eszter, Dr. Papp Veronika, Dako Sarolta, Dr. Miheller Pdl, Dr. Pdlfi Erzsébet

ABSZTRAKT

A colidkia szisztémds autoimmun betegség, amelynek
egyetlen kezelési moddja az élethosszig tartd, szigory,
gluténmentes étrend. Napjainkban is kihivést jelent hiba
nélkul tartani a szigoru gluténmentességet, még megfele-
16 adherencia mellett is. A glutén kiiktatdsa egymagaban
nem elegendd az egészség visszanyeréséhez és megdrzé-
seéhez, mert a nem szakszerden 6sszedllitott gluténmen-
tes étrend is kiegyensulyozatlan taplalkozéshoz és annak
szovédmeényeihez, példaul kedvezétlen testdsszetételhez
vezethet. A kiegyensulyozott tdpanyagtartalmu étrend
gluténmentes vdltozatanak alapelveit diétds tandcsadas
soran sajatithatjék el a betegek. A dietetikai intervenciod
jelentésége azonban a felnétt, colidkidban szenvedd bete-
gek gondozédsdban sem a laikusok, sem az egészséglgyi
szakemberek korében nem teljesen ismert. A coliakias
betegek gondozésat gasztroenterologus szakorvos, diete-
tikus és a beteg szoros egyuttmiikodésével kell végezni.
A dietetikal intervencionak tartalmaznia kell a diétés ta-
néacsadést, az adherencia és a tapléaltsagi allapot koveté-
Set.

Kulcsszavak: colidkia, gluténmentes étrend, betegad-
herencia, testosszetétel

BEVEZETES

A gluténasszocidlt korképek egyik f6 csoportjat alkotjak a
gluténterheléssel osszefliggd autoimmun betegségek, kozii-
lik is legismertebb a colidkia. A gluténszenzitiv enteropatia
genetikai alapon kialakulo, szisztémas autoimmun betegség,
amely a bélbolyhok rendellenes szerkezetével, gliadinnal
valé provokécioé hatédsara termelédd antitestekkel és igen
valtozatos klinikai képpel jellemezhetd (1). A genetikai haj-
lamu egyéneknél a betegség kialakuldsanak alapvet6 felte-
tele a glutén jelenléte az étrendben. Ezenkiviil immunolégiai
tényezok egylittes hatdsa és egyeb, kevésbé tisztazott kor-
nyezeti faktorok, gyomor-bél rendszeri (gasztrointesztinalis)
fertdzések, valamint abnormélis bélmikrofldra is szerepet
jatszhatnak a betegség megjelenésében (2). Tobb kutatas ra-
vilagitott arra, hogy az oxidativ stressznek is szerepe lehet
némely gasztrointesztindlis betegség, pl. a gyulladdsos bél-
betegségek (IBD) és a colidkia patogenezisében (3, 4, 5, 6).
Valészintsithetd, hogy colidkidban a gliadin jelenléte okoz
reaktiv oxigén-szabadgyok-tulprodukciot, ezzel megzavarva
a szervezet redoxiegyensulyat (3). Feln6tt, coliakidban szen-
vedd betegek kozott végzett kutatasok eredményei igazoltak
az oxidativ stressz szerepét még kezelt colidkia esetén is.
Bizonyos parameéterekben (pl. szérum D-vitamin-szint, hi-
poxia indukalta faktor 1, nitrogén-monoxid) kedvezdbb szin-
teket értek el a kezelt colidkias betegekben, de 6sszességében
ugy latszik, hogy a nyombéli nyalkahartyat érinté oxidativ
stressz bizonyos meértékben gluténmentes diéta ellenére is

ABSTRACT

CELIAC DISEASE: DIETETIC CHALLENGES OF PATIENT CARE

Celiac disease is a complex autoimmune disease.
Currently the only effective treatment for celiac disease
is strict, lifelong gluten-free diet. Nowadays it is still chal-
lenging to keep a gluten-free diet, even with sufficient ad-
herence. It is important to emphasize that leaving gluten
is not enough for health, as a not professionally compiled
gluten-free diet may lead to unbalanced nutrition intake
and complications such as adverse body composition.
Within the framework of a diet counseling, patients can
learn the principles of the gluten-free diet with balanced
nutrient content. Despite all that, the importance of di-
etetic intervention in the care of adult celiac patients is
not fully understood among lay people or health profes-
sionals.

The management of adult celiac disease should be car-
ried out in cooperation with patient, dietician and gas-
troenterologist. The dietetic intervention should include
dietary education, assessment and tracking of adherence
and nutritional status.

Keywords: celiac disease, gluten-free diet, patient ad-
herence, body composition

fennall, ezért az optimélis, antioxidans-tartalmu étrendnek
minden szazadik embert érint a betegség valamely klinikai
forméja. Becslések szerint minden diagnosztizalt felndttre
jut nyolc még nem diagnosztizalt beteg, mivel a véltozatos
klinikai kép megneheziti a diagnoézist (8). A tipusos tlinetek,
mint példaul a hasi fajdalom, a hasmenés, a ndvekedésbeli
elmaradas és a fogyas, altaldban gyermekkorban dominéal-
nak. Felnéttkorban az extraintesztinalis tinetek, mint az idult
faradtsag, a vashidnyos vérszegénység, a hajhullas, a reflux-
betegség (GERD) és a medddség kertilnek elétérbe, nehezit-
ve a diagnozis felallitasat (9, 10). A colidkia tarsbetegseégei az
1-es tipusu cukorbetegség és a Hashimoto-tireoiditisz, illetve
valoszinlsitett kapcsolat all fenn az alopecia areata (foltos
hajhullas) és az autoimmun hepatitiszek kozott is (11). A tars-
betegségekben szenveddket colidkidra is javasolt szdrni (1).

Colidkidban az egyetlen kezelési modot a megfelelen ki-
egyensulyozott étrend gluténmentes véltozata jelenti, tehat a
betegedukdacionak tartalmaznia kell a kiegyensulyozott tap-
lalkozas alapelveit és megvaldsitéasi lehetdségeit (1, 2). Mivel
az étrend gluténmentessége mindmaig tartogat kihivasokat a
betegek szamara, konnyen el6fordulhatnak diétahibak, ame-
lyeket a colidkia megnovekedett, specifikus laborparaméte-
rei és az ismertetett tiinetek jelezhetnek.

A nem szakszerten osszedllitott gluténmentes étrend
kiegyensulyozatlan téplalkozéasra, egy vagy tébb tdpanyag
hidanyara vagy tulzott fogyasztdsara, s ebbdl kovetkezéen
hianyallapotokra, illetve kedvezdtlen testdsszetételre, pél-
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daul nagyobb zsirtémegindexre (FMI) vagy csontritkulésra
vezethet (12, 13). A testosszetétel ismerete és kovetése ha-
tékonyabb dietetikai intervenciot tesz lehetévé colidkidban
is. A korszertbb, bioelektromos impedanciaanalizis (BIA) el-
vén mikodd testosszetétel-analizalo keésziilékek képesek az
aldbbi paraméterek vizsgalatara: testtémeg, zsirmentes test-
tomeg (FFM), zsirmentes testtomegindex (FFMI), vazizom-
tomeg (SMM), zsiros testtomeg (FM), zsirtomegindex (FMI),
testsejttomeg és a csont dsvanyianyag-tartalma.

\ ESETISMERTETES

Huszonharom éves nébetegiink sulyosbodd gyomorégéssel
és GERD-re utalo tinetekkel jelentkezett a gasztroenterolo-
giai szakrendelésen 2016 telén. Elmondésa szerint gyomor-
égése régebben is volt stresszes idészakokban, azonban az
utobbiidében ez mar fokozott intenzitassal és allanddan jelen
van. Anamnézisében vashianyos vérszegénység, D-vitamin-
hidny, tizenhat éve diagnosztizalt alopecia areata, illetve
kilenc éve tarto, rendszeres hasfajés szerepelt. A foltos haj-
hullas miatt tobbszor végeztek ful-orr-gégészeti és fogaszati
gocvizsgalatot, mig a hasfajdsa miatt hasi UH-vizsgélatot.
Mivel a vizsgélatok mindegyike negativ eredménnyel zarult,
s a harom honapos vaspotlas utdn minden esetben normali-
zalodott a vasszint (1. dbra), felszivodési zavarral jard beteg-
ség gyanuja nem merdlt fel. Miutdn a gyégyszeres terépiat
(napi 1 x 40 mg Nolpaza (pantoprazol)) kovetéen két napon
belul visszatértek a tunetek, Ujra jelentkezett a gasztroen-
terologiai ambulancian. Ezuttal fels¢ panendoszképiara ke-
rult sor, s colidkiara jellegzetes képet talaltak a nyombélben.
A szerologia eredménye aldtdmasztotta a colidkia gyanujat

(tTG-1gG: 101 U, tTG-IgA: 2167 U, DGP-IgG: 101 U, DGP-IgA:
288 U; referenciatartomdny: 0-20 U). A biopszia eredmény is
colidkiat igazolt (Marsh 3c), igy biztonsaggal felallithaté volt
a diagnozis.

A terdpia dietetikai intervencidval kezdédott, amely-
nek részeként téaplaltsagi allapotfelmérés céljigbol BIA-
késziilékkel végzett testosszetétel-analizalasban és egyénre
szabott, diétds tandcsadéasban részestlt. A kezelést a kezdeti
id¢szakban kiegészitette a Nolpaza (pantoprazol) és a D3-
vitamin- (colecalciferol) tabletta. A kontrollvizsgalatokra a
diagnozist kovetd 3., 6. és 12. honapban kerult sor. A labora-
tériumi vizsgalat (tTG) mellett testosszetétel-mérés is tortént.
Annak ellenére, hogy motivalt és egylittmiikddo volt a beteg,
s a dieta elején szamottevéen javultak a szeroldgiai ered-
mények, a szakirodalomban megszabott egyéves hatar alatt
nem csokkent a tTG-IgA szintje 20 U ald, s6t, a hat honapos
és a tizenkét honapos kontroll kézott némi emelkedés is ki-
mutathato volt (tTG-IgA 24 U-r¢l 35 U-ra). Mivel szandékos
diétahiba nem fordult el6 a j6 adherenciaju beteginknél, a
dietetikai konzultaciok a rejtett gluténforrdsokra fokuszaltak,
s ennek alapjan alakult ki egy szigorubb, de még tarthato ét-
rend. Ennek készonhetéen tizenkilenc hénappal a diagnozist
kovetden a tTG-IgA értéke mar csak 22 U, mig tovabbi, ha-
rom hénapos diéta utdn mar a referenciatartomanyon belili
15 U volt. A gluténmentes diéta megkezdését kovetd testdsz-
szetétel-valtozasok nem voltak egyértelmtien kedvezdk. A
megfeleld taplaltsagi allapotu beteg testtomege a diagnodzis
utan nétt, ebben a zsirmentes testtémeg (FFM) és a zsiros
testtomeg (FM) novekedése is szerepet jatszott (1. téblazat).
A zsirtomegindex (FMI) novekedésének felismerése és meg-
&llitasa szintén a dietetikai intervencio része volt.

Szerologia Testosszetétel

tTG-IgG tTG-IgA BMI FMI FFMI
normal tartomany (0-20 U) (18,5-24,9 kg/m2) * | (3,9-8,2 kg/m2)** | (>15kg/m2) ***
0. hénap 101 2167 22,7 6,6 16,1
3. hénap 5 66 23 6.6 16,4
6. hénap 4 24 23,6 6.9 16,6
12. hénap 4 35 23,9 74 16,6
19. honap 4 22 24,3 7.8 16,6
22. honap 4 15 24,5 7.8 16,7

1. tablazat A colidkidra specifikus antitestszint és a testosszetétel néhdny fontos paraméterének vdltozdsa a vizsgdlt idéintervallum alatt

tTG-IgA, IgG = szoveti transzglutamindz elleni IgA és IgG antitestek, BMI = testtomegindex, FMI = zsirtdmegindex, FFMI = zsirmentes testtomegindex

* WHO/FAO Expert Consultation. Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases. Available from: www.who.int/dietphysicalactivity/publica-

tions/trs916/download/en/ [accessed: April 10, 2018].

** Ursula G. Kyle, MS, RD, Yves Schutz, PhD, Yves M. Dupertuis, PhD, and Claude Pichard, MD, PhD. Body Composition interpretation: Contributions
of the fat-free mass index and the body fat mass index. Nutrition. 2003; 19:597-604.

*** Rondel ALMA, Langius JAE, de van der Schueren MAE, et al. The new ESPEN diagnostic criteria for malnutrition predict overall survival in hospi-

talised patients. Clin. Nutr. 2018; 37:163-168.
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A DIETA FINOMHANGOLASA A DIETETIKAI
TANACSADAS TUKREBEN

A régebbi étrendjéhez hasonléan a gluténmentességre valo
attérés utan is megfeleld minéségben és az Uj, hazai taplal-
kozasi ajanlas (OKOSTANYER®) 4ltal eléirt mennyiségben
(minimum 40 dkg/nap) volt jelen a zoldség- és a gyumolcs-
fogyasztas, igy nagy valoszintseggel a vitaminokat és egyéb
antioxidanstartalmu anyagokat is tartalmazta az étrend (14).
Kiemelend¢ véltozas volt viszont az étrend rosttartalmanak,
ezen belll is a vizben nem old6dé élelmi rostok mennyiségé-
nek csokkenése és a finomitott szénhidratok mennyiségének
novekedése, ugyanis a nagy rosttartalmu kenyerek és pék-
aruk, illetve a rostos szaraztészték helyett gluténmentes alter-
nativaként a kisebb rosttartalmu, gluténmentes kenyerek és
tésztak szerepeltek. Ezek konnyebben beszerezheték, s vala-
mivel olcsobbak a rostosabb véltozataikhoz képest. Némileg
nétt a cukorfogyasztds, ezzel is ndvelve a finomitott szénhid-
rét mennyiségét az étrendben. Ennek oka abban rejlett, hogy
a kisétkezések soran a nyers gytimolesokon kiviil fogyasztott
¢élelmiszerek, mint a muizli, a keksz és a gytimolcsszelet, ré-
gebben kis cukortartalmu valtozatban szerepeltek az étrend-
ben, azonban mindezek gluténmentes verzioban nehezebben
beszerezheték és dragdbbak, igy a megfizethetd gluténmen-
tes, de cukros termékek kertiltek elétérbe. Ezeket a feltart
problémaékat kellett a tandcsadas soran megoldani az étrend
és a testosszetétel optimalizaléasa érdekében. A 22. hénapban
végzett kontrollvizsgélat alkalméval nem csupén a colidkiara
specifikus laborparaméterek, hanem a testdsszetétel terén is
j6 eredmeények sziilettek, mivel a FFMI (kismértékd) noveke-
dése mellett megallt a FMI novekedése. A javulé eredmény
annak koszonhetd, hogy nétt a beteg tudatossdga a taplal-
kozas terén, példaul desszertnek vagy kisétkezések alkalma-
val gyakrabban fogyasztott nyers gyumolcsot. Figyelt arra,
hogy vitaminokban, dsvanyi anyagokban és egyéb értékes,
antioxiddns tulajdonsdgu anyagokban gazdag legyen az ét-
rendje. A pozitiv valtozasok hatterében &llt tovabba a beteg
boéviils termékismerete is, hiszen id6vel és a dietetikus segit-
ségével egyre tobb és tobb, kedvezd 6sszetételd gluténmen-
tes élelmiszert ismert meg, rdadasul batrabban probalkozott
otthoni stitéssel (pl. nagyobb rosttartalmu kenyér), amely az
étrend tapanyagtartalméanak szempontjabdl is kedvezé val-
tozast jelentett. Ezek az étrendi valtoztatdsok anyagilag is op-
timalisabbak voltak. A testosszetétel valtozasédban szerepet
jatszott azis, hogy a mozgasszegény életmddot folytatd beteg
igyekezett a fizikai aktivitasat is ndvelni. Célunk a tovébbiak-
ban az FMI csokkentése az FFMI megtartasa mellett. A tera-
pia megkezdése 6ta is megjelent az alopecia areata, azonban
a rutin laborparaméterek, koztiik a szérum vasszintje is a re-
ferenciatartoményon beltil van, ekképp vashidny nem alakult
ki (1. 4bra).

\ MEGBESZELES

Betegtlink esete kapcsan egyértelmu, hogy az atipusos tiine-
tek vagy éppen a tarsbetegségek fenndllédsa miatt is gondolni
kell a colidkiara. Mivel ennek egyetlen kezelési modjat jelen-
leg a kiegyensulyozott taplalkozas gluténmentes véaltozata
jelenti, kortdl figgetlentl feltétlentl sziikség van a betegedu-
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1. abra A beteg szérumbeli vasszintjének valtozdsai a célidkia
diagndzisa el6tti és utdni idészakban

kaciora. A paciens egytittmuikodése meghatarozo a terapia
sikeressége szempontjabol. A coliakids betegek adherencié-
janak vizsgélata és sziikség esetén novelése hasznos a gondo-
z4s keretein belil. Lathato, hogy még adherens kliens esetén
sem feltétlentl konnyd kiiktatni a diétahibdkat. A colidkidban
szenvedd betegek gondozasa sordn érdemes a taplaltsagi al-
lapotot is kdvetni az adott egészségligyi intézményben elér-
het6 eszkodzok, illetve az indexek segitségével. Varhato, hogy
a megfelelden tartott gluténmentes diéta esetén a bélbolyhok
dés hatékonysédga. Ennek mértéke elére nem kiszdmithato,
azonban dietetikus szakember az eredmények alapjan se-
githet modositani az étrend energia- és tapanyagtartalmat.
Eléfordulhat a diagnézist kovetd kezdeti idészakban, hogy
az étrendhez valo alkalmazkodas nehézkesen megy a gya-
korlatban. Rendszertelenné vélhat az étkezés, a megfeleld
tdpanyagaranyok eltolddhatnak, s jellemzéen né a cukor- és
csokken a rostfogyasztés (13, 15). Tapasztalataink szerint a
kedvezotlen testdsszetétel-valtozas okainak felderitése, sziik-
ség esetén az étrend modositésa, illetve a gluténmentesség
okozta kihivésok lektizdése és a felmerilé Uj kérdések meg-
vélaszoldsa érdekében nem elegend6 egy, a diagnozis pilla-
natdban megtartott diétds tandcsadés. Rendszeres dietetikai
kontroll hdrom-hat havonta indokolt legaldbb addig, amig
a colidkidra specifikus laborparaméterek és az esetleges,
szovédmeényes hidnyallapotok tartésan nem rendezédnek.
A késobbiekben a nemzetkdzi irdnyelveknek megfelel6en
elegend® az évi egyszeri laborkontroll és a sziikség szerinti
diétds intervencioé (16). Hazdnkban nem mindenhol gyakor-
lat a felnétt, colidkias betegek komplex gondozésa, pedig az
esetismertetés kapcsan is igazolodott, hogy a dietetikusok-
nak nagy szerepiik van ebben a munkéaban. Fontos kiemelni,
hogy a gondozas csak teammunkdban lehet igazan hatékony,
amelyben egytitt dolgozik a beteg, a dietetikus és a gaszt-
roenterolégus, valamint térsbetegség vagy szévédmények
esetén mas szakorvos is.
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A SEMMEIWEIS EGYETEM ETK DIETETIKAI ES
TAPLALKOZASTUDOMANYI TANSZEK HIREI

A 2018-as, tavaszi szemeszter az oktatdsi feladatok mellett
a személyi valtozasok, el6léptetések, kitlintetések és gazdag
szakmai munka jegyében telt.

A kinevezések és a kitlintetések ataddsara Semmelweis
Ignéac sztletésének 200. évforduldja alkalméabol a Nagyvéarad
téri Elméleti Tombben rendezett disziinnepségen kertilt sor.
A Dietetikai és Téaplalkozdstudoményi Tanszék vezetését
2018. julius 1-jétél Veresné dr. Balint Marta féiskolai tanar
vette at. Dr. Tatrai-Németh Katalin lek6szond tanszékvezetd
munkdassagat a Semmelweis Egyetem Szenatusa arany pe-
csétgylrd adoményozaséval koszonte meg.

Kollégaink kozul dr. Benedek Csilla és dr. Lichthammer
Adrienn féiskolai docensi kinevezést kapott. Dr. Benedek
Csilla kari Mentorkupéat vehetett 4t TDK-témavezet6i mun-
kéjanak elismeréseként, mig dr. Lichthammer Adrienn kivalo
dolgozéi kitintetésben részestilt.

A tanszék a félév sorédn bdvitette nemzetkozi kapcsolatait.
Méjusban két kolléganknak, Veresné dr. Balint Méartanak és
dr. Lichthammer Adriennek az ERASMUS-program kereté-
ben lehetdsége volt részt venni Szlovénidban a University of
Primorska &ltal megrendezett ,6™ International Week” pro-

Dr. Lichthammer Adrienn

jektben. Itt megismerték a szlovén egyetem dietetikai tanszé-
kének munkajat is.

Nagyon sikeres volt a tanszék 4ltal szervezett II
Téaplalkozastudomdényi Szimpozium és a Bencsik Klara
Konyhatechnologiai Emlékverseny, amelynek vezeté témdja
a halfogyasztas népszertsitése az egészséges téplalkozasban
és a kozétkeztetésben.

A tanév zardsaként a dietetikus BSc-képzésben nyolc-
vankét {6, mig az okleveles taplalkozastudoményi szakember
MSc-képzésben huszonhat f6 vehette at diploméjat.

Ebben a szemeszterben a Dietetikai és Téaplalkozastu-
domaényi tanszéket a Kari TDK-n hat hallgato képviselte. A
szakmai zsUiri dontése alapjan négyen az OTDK-n mutathat-
jak be kutatasi eredményeiket.

A félév sordn diakjaink tovébb dolgoztak a folyamat-
ban levé Ujbuda 60+ Programban, Egészségnapon vet-
tek részt a Horvat Ovoda, Altalanos Iskola, Gimnazium
és Kollégiumban, s el¢adést tartottak a Szent Imre Korhaz
,Gastro Klub” foglalkozasan.

Sok munkéaval és 6rommel jard szemesztert zartunk.



I TAPLALAS

Uj DIETA XXVII. 2018/4

HMO, MERFOLDKO A CSECSEMOTAPLALASBAN

ABSZTRAKT

Az anyatejben nagy mennyiségben talalhatok komp-
lex szerkezetl oligoszacharidok, amelyek koncentracio-
jukat tekintve a harmadik legnagyobb mennyiségd szi-
lard osszetevéi az anyatejnek a laktédz és a lipidek utén.
Kezdetben ezen oligoszacharidok funkcioja ismeretlen
volt, de mar tudjuk, azon tulmenden, hogy ezek alkot-
jak az un. ,bifidogén faktort”, azaz a kedvezd bélfléra
szelektiv tdpanyagdaul szolgalnak, antiadheziv hatasuk is
van a kérokozokkal szemben. Ezt az antiadheziv hatast
specifikus szerkezetuk teszi lehetéve, ugyanis csalirecep-
torként megkotik a korokozéd baktériumokat, virusokat és
egysejtleket (protozodkat), ezéltal meggatoljdk a nyélka-
hartydhoz tapadédsukat. A biotechnolégiai fejlesztéseknek
koszonhetéen mostanra lehetségessé valt néhany HMO
(a Human Milk Oligosaccharides-b6l eredé mozaikszo),
koztik az anyatejben legnagyobb mennyiségben el6for-
dulo 2’FL (2’-O-fukozil-laktdz) szintézise, amely azonos
az anyatejben levével.

Kulcsszavak: anyatej, oligoszacharidok, bélflora,
HMO

BEVEZETES

Altalanosan elfogadott nézet, hogy az anyatej a legjobb tap-
14lék a csecsemd szamara, de nem csak taplalékként szolgdl,
hanem kedvezéen befolyasolja a novekvé csecsemd egész-
ségi allapotat is.

A XIX. szazad végén, amikor a csecsemoéhalanddsag
20-30% volt, felfigyeltek arra, hogy a szoptatott csecsemok
¢életkilatasai jobbak, ritkdbban betegedtek meg hasmenéses
betegségekben, mint a nem szoptatott tarsaik. Ekkor dertilt
fény arra, hogy a bélflora milyen nagy jelentéségli az egész-
ségi allapot szempontjabol.

Ezzel egy idében irték le, hogy az anyatej és a tehéntej
laktézosszetétele azonos. Ugyanakkor csak az 1930-as évek
elején valt bizonyossa, hogy az anyatej specidlis cukorkom-
ponensei felelések a kedvezé bifidus fléra kialakulasaért,
azonban szamos, az anyatejben levd szénhidratot nem si-
kertlt azonositani. Néhany tovébbi évtized kellett ahhoz,
hogy — a laktoz és a zsirok utan — az anyatej harmadik leg-
nagyobb mennyiségl szilard 6sszetevéit, az emberi tej oli-
goszacharidjait (HMO) megismerjik. Ezek a két-tiz tagbdl
4llo, az anyatejben nagy mennyiségben jelen levé oligosza-
charidok a tehéntejben alig mutathatok ki. Koncentracidjuk
5-15 g/1 koruli, de a kolosztrumban a 20-25 g/I-t is eléri a
mennyiségiik. Osszetételiik és koncentracidjuk anyéanként
és a laktaci¢ folyamaén is valtozik (1). Megemlitendd, hogy az
anyatejben kiemelkedéen nagy a harom cukormolekulabdél

U< Dr. Dezséfi Antal

ABSTRACT

HMOs: MILESTONE IN INFANT NUTRITION

Human milk contains an abundance of structurally
diverse oligosaccharides, known collectively as human
milk oligosaccharides (HMOs), which represent the third
largest solid component of human milk after lactose and
lipids. Emerging research has suggested the importance
of HMOs in enhancing the development of the intestinal
microbiota and supporting immune protection in breast-
fed infants. Originally, HMOs were discovered as a prebi-
otic “bifidus factor” that serves as a metabolic substrate
for desired bacteria and shapes an intestinal microbiota
composition with health benefits for the breast-fed neo-
nate. Today, HMOs are known to be more than just “food
for bugs”. The accumulating body of evidence suggests
that HMOs are antiadhesive antimicrobials that serve as
soluble decoy receptors, prevent pathogen attachment to
infant mucosal surfaces and lower the risk for viral, bac-
terial and protozoan parasite infections. Due to the bio-
technological innovations the supplementation of cow’s
milk-based infant formulas with 2’FL is now available.

Keywords: human milk, oligosaccharides, gut micro-
biome, HMO

allé 2°FL (2’-O-fukozil-laktoz) és a négy tagbdl allo LNnT

(lakto-N-neotetréz) koncentracioja.

A HMO-k szerkezete kiilonleges és egyedi, s ez meghataroz-

za a biologiai hatasukat. De mi a szerepuk?

Az anyatej oligoszacharidjainak jelenleg négy & funkcidjat

ismerjuk.

1. Tdpanyagdul szolgdlnak a jotékony bélflérdnak, ezért nevez-
hetjiik 6ket bifidogén faktornak
Az anyatejjel a csecsemd szervezetébe jutva lebonté en-
zim hidnyéban a csecsemé emésztérendszere nem képes
megemészteni a HMO-kat, igy szinte érintetlentl jutnak
el a vastagbélbe, ahol a bélflorat alkotd jotékony bakté-
riumok tépanyagéul szolgalnak. Az anyatejben levd oli-
goszacharidok olyan 6sszetevék, amelyek a csecsemdk
bélrendszerében — mint legnagyobb immunszervben — a
bifidobaktériumokban gazdag, de patogénekben szegény
flora kialakuldsaban jatszanak kulcsszerepet. Mivel a
HMO-k csak a jotékony hatésu baktériumok szaporodé-
sat segitik, a patogénekét viszont nem, ezért mondhato,
hogy a hatasuk szelektiv (2, 3).

2. Erésitik a bélnydlkahdrtya barrier funkciojdt
A bélrendszer bels¢ felszinét borité nyalkahértya integ-
ritdsa jelenti a f6 védelmi vonalat a kérokozok behato-
lasaval szemben. A bélbe juté HMO-k segitik a bélnyal-
kahartya egyensulydnak fenntartdsat, versengenek a
patogénekkel, és meggétoljak a megtapadésukat (2, 3, 4).

9



I TAPLALAS

Uj DIETA XXVII. 2018/4

3. Segitenek a patogének elimindcidjaban
Ennek lehetséges mechanizmusa bizonyos gyomor-bél
rendszeri (gasztrointesztinalis) baktériumok receptorai-
val mutatott hasonlosaguk és lehetséges kolcsonhatasuk,
amely e mikrob&knak a bél receptoraihoz valo kapcsolo-
désa soran érvényesul. Ezt az antiadheziv hatést specifi-
kus szerkezetik teszi lehetévé, mivel csalireceptorként
megkotik a korokozd baktériumokat, virusokat es egy-
sejtieket (protozodkat), ezaltal meggatoljak a nyalkahar-
tydhoz valé tapadéasukat. Megtapadés hijan a kérokozok
nem képesek bejutni a bélnyalkahartyéba és onnan to-
vébb a szervezetbe. Ezért a fertézésekkel és az allergias
reakciokkal szembeni védekezésben a megfeleld bélflo-
ra elengedhetetlen feltétele az immunrendszer hatékony
mukodésének.
4. Segitik az immunrendszer miik6dését

Az immunrendszer tdmogatasa mind lokalis, mind szisz-
témas szinten is megvalosul. A lokalis immunerdsitéd
hatas egyik példaja, hogy azokndl a csecsemoknél, akik
2’FL-ben dus anyatejet kapnak, ritkdbb a hasmenéses
betegségek eléfordulasa (5). A csecsemdk a T-helper
2 sejtek tulsulya révén hajlamosak az allergids betegsé-
gekre. A HMO-k segitik az immunegyensuly beéllitésat,
a kiegyensulyozott T-helper 1/T-helper 2 medialta im-
munvalaszt. Ezt tdmasztja ald Sprenger és munktarsai-
nak vizsgélata, akik megfigyelték, hogy az IgE mediglta
ekcéma kockazata nagyobb azokndl a csédszarmetszéssel
szlletett csecsemdéknél, akik édesanyjanak anyatejében
csekély a 2’FL koncentrécioja (6).

KLINIKAI VIZSGALATOK HMO-KAL

A HMO-k kutatésa sordn szdmos, sikertelen probalkozas tor-
tént az anyatej oligoszacharidjainak szintetikus eléallitédséara.
A biotechnologiai fejlesztéseknek koszonhetéen mostanra
viszont lehetségessé valt az anyatejben legnagyobb mennyi-
ségben eléforduld 2'FL és az LNnT HMO-k szintézise.

Egy randomizalt, kontrolldlt vizsgalatban, amelyben két
tapszerrel taplalt (kontroll, 0,2 g/1 2°FL és 1,0 g/1 2°FL) és
egy szoptatott referenciacsoportot hasonlitottak dssze, a tap-
szerrel téplaltak novekedése és a 2'FL felvételének mértéke
hasonlé volt az anyatejjel taplalt csecsemdékéhez (7).

Egy masik vizsgélat soran az immunfunkciok in vivo és
ex vivo biomarkereit tanulményoztdk hat héttel a sziletést
kovetden. Két tapszerrel taplalt (kontroll, 0,2 g/1 2’FL és 1,0
g/1 2’FL) csoportot egy szoptatott referenciacsoporttal ha-
sonlitottak 6ssze. Az adatok alapjan a 2°’FL tartalmu tapszer-
rel valo taplalas kisebb plazma és ex vivo gyulladasos cito-
kinprofilt eredményezett, amely hasonld volt az anyatejjel
taplalt referenciacsoportéhoz (8).

Egy harmadik, randomizalt, kontrollalt, tobbkozpontu
vizsgélat sordn 1 g/liter 2’FL-t és 0,5 g/liter LNnT-t adtak a
hagyoményos csecsem&tépszerhez. A vizsgélat megerdsitet-
te, hogy az anyatejjel megegyezd, mesterségesen eléallitott
oligoszacharidok biztonsagosak, s jol toleralhaték voltak a
csecsemOk szdmara. A tapszer Osszetételének megvaltozta-
tasa nem befolyasolta a fejlédést és a novekedést. Ugy lat-
szik, hogy a 2°FL és az LNnT azokat a székletben kimutatha-
t6 baktériumtorzs-tipusokat tdmogatta, amelyek a szoptatott
csecsemokre jellemzék. A 2°FL és az LNnT haszndlata so-
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rén megfigyelték, hogy lényegesen kevesebb léguti fertézés
fordult elé. Az antibiotikumok hasznélata is csekélyebb volt
a 2’FL- és az LNnT-tartalmu, dusitott tapszert fogyasztok
korében. Ez a kedvezd hatds nagy valoszinlséggel 6ssze-
figgésben lehet a székletben kimutathaté baktériumtorzs-ti-
pusokkal, amelyek hasonlék voltak az anyatejjel taplalt
csecsemokéhez.

OSSZEFOGLALAS

Az anyatejben levd oligoszacharidok el6dllitdsaval lehetéség
nyilik arra, hogy azok a csecsemdk, akik valamilyen oknél
fogva nem részestilhetnek anyatejes taplalasban, olyan tap-
szereket kapjanak, amelyek osszetételiikben és hatdsukban
kozel vannak az anyatejhez. A HMO-val dusités igéretes le-
hetéség abban az idszakban, amikor a csecsemé anyatejes
taplalasban részestilne. Természetesen tovabbi vizsgélatokra
van szikség ezeknek az els6, igéretes, az egészségi allapotot
kedvezéen befolyasolé eredményeknek az igazoldsara (9).
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ELELMISZEREK, TAPANYAGOK ES A KARDIOMETABOLIKUS EGESZSEG

ABSZTRAKT

Az egyes élelmiszerek zsirsavakbol, fehérjékbdl, szén-
hidratokbol, mikrotapanyagokbdl és fitokemikalidkbol
a4llo osszetett matrixot alkotnak, amelyek az elkészitési és
a feldolgozési modoktol figgden, azokkal egytitt, médo-
sitjék az élelmiszer egészségre — igy a kardiometabolikus
kocké&zatra is — gyakorolt hatésat. Az 6koldgiai termeszté-
st vagy a genetikailag médositott élelmiszernek viszony-
lag kis egészségligyi szerepe van az 6sszes tobbi fogyasz-
tott élelmiszerhez és az étrendi mintdhoz viszonyitva.

Széamos, kulcsfontossagu téplalkozési tényezé hozzéja-
rul a kardiometabolikus egészséghez, igy a tébb gytimolcs,
a keményitét kisebb ardnyban tartalmazo zoldség, a dio-
féle, a huivelyes, a hal, a ndvényi olaj, a joghurt és a teljes
értékd gabona fogyasztasa; s a kevesebb feldolgozott hus
és a finomitott szénhidratban és soban gazdag élelmiszer
fogyasztdsa. A vords husok felvételét minimalisra kell
csokkenteni a cukorbetegség megel6ézése érdekében; vaj
alkalmanként fogyaszthato, s mas élelmiszerek (pl. feldol-
gozatlan baromfi, tojés) egyéni izlés szerint mérsékelten
ehetok.

Kulesszavak: kardiometabolikus egészség, kockazat,
cukorbetegség

ORGANIKUS VAGY GENETIKAILAG
MODOSITOTT

Az okologiai termesztést novények fenolos vegytleteket
nagyobb, mig novényvéddszer-maradékot kisebb koncent-
rédcioban tartalmazhatnak a hagyoményosan termesztett
novényekhez képest; mégis hasonld tépanyagtartalmuak.
Bizonyos nyomelemek mennyiségében észlelt kiilonbségek
egészségligyi jelentéségét még nem bizonyitottak, igy ez a
kérdés tovébbra is ellentmondésokba titkozik.

A jelenlegi bizonyitékok alapjan viszonylag csekeély egész-
ségligyi jelent6ségl az, hogy egy élelmiszer organikus, vagy
genetikailag modositott az 6sszes tobbi jelenleg fogyasztott
¢élelmiszerhez és téplalkozasi mintdhoz viszonyitva. Mind
az okolégiai, mind a genetikailag moédositott élelmiszerek
egészségi és kornyezeti hatdsai tovabbi kutatést igényelnek,
mivel ezek a technoldgidk folyamatosan fejlédnek.

ELELMISZEREK ES A KARDIOMETABOLIKUS
EGESZSEG

GYUMOLCSOK, KEMENYITOT KISEBB ARANYBAN TARTALMAZO
ZOLDSEGEK, HUVELYESEK, DIOFELEK/OLAJOS MAGVAK

A minimélisan feldolgozott, novényi eredetd élelmiszerek,
mint a gyumolcsok, a keményitét kisebb aranyban tartal-

Forditotta: Bartha Kinga

ABSTRACT

FooDs, NUTRIENTS AND CARDIOMETABOLIC HEALTH

Individual foods represent a complex matrix of fatty
acids, proteins, carbohydrate quality, micronutrients,
phytochemicals, and preparation and processing meth-
ods together modify cardiometabolic risk. An organic or
genetically modified food appears to be of relatively small
health relevance in comparison with the overall types of
foods and diet patterns actually consumed. Several key
dietary priorities contribute to cardiometabolic health:
more fruits, nonstarchy vegetables, nuts, legumes, fish,
vegetable oils, yogurt, and whole grains consumption;
and fewer processed meats and foods higher in refined
carbohydrates and salt. Red meats should be minimized
to prevent diabetes mellitus; butter used occasionally, but
not emphasized; and other foods (eg, unprocessed poul-
try, eggs) consumed in moderation according to personal
preference.

Keywords: cardiometabolic health, risk, diabetes mel-
litus

mazo zoldségek, a hiivelyesek és a diofélék/olajos magvak
fogyasztasa jobb kardiometabolikus kimenetellel hozhaté
osszefiggésbe. A fitokemikdlidkban gazdag élelmiszerek
(pl. bogyos gytumolesok, diofélék) kilondsen hatdsosnak
latszanak.

KEMENYIiTOT NAGYOBB ARANYBAN TARTALMAZO ZOLDSEGEK

A burgonya tulnyomérészt keményitét tartalmaz, amelynek
az emésztése mar a szajban elkezdédik, majd a gyomorba
jutva gyorsan megemésztédik. Az ebbdl adodd nagy glikoz-
terhelés és a gyors emészthetéség kardiometabolikus koc-
kéazattal jarhat, hasonléan a fehér rizs és a fehér kenyér fo-
gyasztasahoz. Keresztmetszeti vizsgédlatokban a burgonyat a
cukorbetegség, a magasabb vércukorszint és az alacsonyabb
HDL-koleszterin-szint rizikojaval, eset-kontroll (retrospektiv)
vizsgalatokban az agyvérzés nagyobb kockazatéval hoztak
osszefliggésbe. A zoldségfogyasztas novelésére ezért a bur-
gonyat altaldban kizarjak az ajanlésokbol.

SZENHIDRATBAN GAZDAG ELELMISZEREK

A szénhidratban gazdag élelmiszerek az étrendek energiatar-
talméanak kb. felét vagy anndl nagyobb hanyadat adjak vi-
lagszerte. Habar a teljes szénhidratfogyasztés kevésbé fligg
ossze a kardiometabolikus egészséggel, a nagy szénhidrat-
tartalmu élelmiszerekben taldlhato szénhidrat minésége mar
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nagyobb rizikot jelent. A klasszikus kémiai besorolas alapjan
az egyszerl (pl. cukor) és az osszetett (pl. keményité) szén-
hidratok kozotti kilonbség élettani szempontbdél csekély, mi-
vel a lanchosszusag kevésbé befolydsolja az emésztés sebes-
ségét vagy a kilonbozé szénhidratok metabolikus hatasat.
Fontosabb jellemzdje az élelmiszernek az élelmirost-tartal-
ma, az emésztésére adott glikémids vélasz, a feldolgozottsagi
foka (egész, részben 6rolt, teljesen 6rolt, folyadék) és a teljes
értékd gabonatartalma. Egyes szénhidratok, mint a finomi-
tott gabondk, bizonyos burgonyafajtdk, cukorral édesitett
italok és édességek, novelhetik a kardiometabolikus koc-
kazatot azéltal, hogy az egészségesebb élelmiszereket, pl. a
gytimolesoket, a zoldségeket, a didféléket, a hiivelyeseket és
a minimélisan feldolgozott, teljes értékd gabonaféléket kire-
kesztik az étrendbdl. Ezzel 6sszhangban a kordbban emlitett
szénhidratok (finomitott gabonék stb.) 6sszefliggésbe hoztak
a hosszu tavu testtomeg-gyarapoddssal, a cukor-, valamint
a sziv- és érrendszeri betegségekkel. Ezek a karos hatasok
néknél, valamint inzulinrezisztenciara és aterogén diszlipi-
démiéra hajlamos egyéneknél nagyobb mértékben fordulnak
el6, mint férfiaknal és fiatal, sovany, nagy fizikai aktivitasu
egyéneknél.

Husok

A legujabb bizonyitékok alapjan a telitett zsirok és az étren-
di koleszterin viszonylag semleges sziv- és érrendszeri koc-
kazatot jelentenek, lényegesebb a husban taldlhatd egyéb
osszetevéknek, mint a hem-vasnak, a néatriumnak és maés
tartésitoszereknek a hatasa. Erdekes, hogy zsirtartalomtol
fuggetlenul mind a vords, mind a feldolgozott husok fogyasz-
tasa a cukorbetegség gyakoribb eléfordulasdhoz kotédik, bar
a feldolgozott husok megkozelitdleg kétszer nagyobb kocké-
zatot jelentenek, mint a feldolgozatlan voros husok. Ezek a
hatésok tovabbi kutatést igényelnek, de a cukorbetegséghez
kapcsolodé kockazat 6sszefliggést mutat a vastartalommal,
feltehetéen a zsir- és az aminosav-anyagcsere termékeivel, a
késoi glikacios végtermékekkel, a trimetil-amin-N-oxiddal és
a nitrgtokkal/nitritekkel is.

Osszességében azok a megallapitasok, miszerint a huso-
kat zsirtartalmuk alapjan vélasszuk, azaz részesitsik elény-
ben a kis zsirtartalmuakat, vagyis a sovany husokat, kevés
tdmpontot adnak a taplalkozasi ajanlédsok kidolgozaséhoz.
Ink&bb ajanlott kis mennyiségt, feldolgozatlan vorés hust fo-
gyasztani (pl. hetente 1-2 adagot), hogy a sziikséges vashoz
és cinkhez hozzajussunk, mig a feldolgozott husok, példdul a
szalonna, a kolbasz, a szalami és a kis zsirtartalmu felvagot-
tak fogyasztésat (csirke, pulyka, sertés, marhahus) minimalis-
ra kellene csokkenti, vagy teljes mértékben el kellene hagyni.

BAROMFI, TOJAS

A baromfi és a tojas alkalomszer(i fogyasztésa viszonylag
semleges kardiometabolikus hatésy, s nincsenek olyan erés
bizonyitékok, amelyek aldtdmasztandk felhasznéldsuk koc-
kazatat vagy elényét. Amig tovabbi bizonyitékok nem &ll-
nak rendelkezésre, elévigyazatosan kell kezelni ezeket az
élelmiszereket.

HaL

Ahalak és az émega-3-zsirsavak fogyasztasanak kardiovasz-
kuléris hatésait évtizedek ota tanulméanyozzék. A mérsékelt
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halfogyasztést (2 vagy tobb adag/hét) és az démega-3-zsirsav
felvételét (250 mg/nap) a csekély fogyasztashoz vagy az ét-
rendbdl valé mellézéshez viszonyitva a haldlos kimeneteld
szivkoszoruér-betegség kisebb kockézatéval hoztdk 6ssze-
fuggésbe. Ezzel szemben az ennél nagyobb felvétel érdem-
ben nem csokkenteneé tovabb a kockazatot.

TEJ, SAJT, JOGHURT

A tudomény jelenlegi 4llasa szerint tobb joghurt és sajt fo-
gyasztasa javasolt; a zsirszegény és zsiros termékek valaszta-
sa személyes preferencia, amely tovabbi vizsgalatot igényel.

VA

A vaj viszonylag semleges a kardiometabolikus egészségre
nézve, s kissé kedvezdtlen a hosszu tavu testtomeg-szabalyo-
z4s szempontjabol.

NOVENYI OLAjOK

A kardiometabolikus hatasok tiikrében a jelenlegi bizonyi-
tékok &ltaldban a novényi olajok fogyasztésat tdmogatjak a
finomitott gabonékkal, a keményitével, a cukrokkal, a husok-
kal, a vajjal és a szalonnéval szemben. A kiilonb6zé olajok
kozul a szdja-, az extra sziz oliva- és a repceolaj a legjobb
vélasztas. A sziz olajok (pl. extra szliz olivaolaj, szliz szdjao-
laj) elénydsebbek lehetnek, mivel az alacsony hémérsékleten
valé finomitassal jobban meg6rzik polifenol-tartalmukat, 4m
tovéabbi kutatasok sztikségesek arrél, hogy a novényi olajok
eléallitési technolégigja milyen hatdssal van a fitokemika-
lia-tartalomra és az egészségre.

CUKROS UDITOITALOK, ENERGIAMENTES EDESITOSZEREK

Mind a hosszu tavu, prospektiv kohorsz vizsgélatok, mind a
klinikai kisérletek azt bizonyitjdk, hogy a cukros italok no-
velik az elhizés rizikojat. Ezek az italok minden més étren-
di tényezénél jobban hajlamositanak a hosszu tavu testto-
meg-gyarapodésra. Ez a hatas valoszintleg a nagy glikémias
és inzulinvalasznak és a kis telit¢ hatasnak tulajdonithato.

A jelenleg rendelkezésre 4ll6 kevés bizonyiték alapjan a
mesterséges és az energiamentes édesitészerek alkalmazasa
hasznos, ,koztes 1épésnek” latszik a cukros italok kéaros ha-
tésainak csokkentésére (pl. a hagyoményos tditéital helyett
a ,diétds” valtozat), de késébb ezek fogyasztésat is csokken-
teni kell (pl. a diétas uditéitaltol a szodavizig) azért, hogy a
hosszu tavu, lehetséges karosodasokat megakadalyozzuk.
Az ilyen édesitdszerek egyéb felhaszndalasi lehetéségeit még
nem szabad a kardiometabolikus egészségre artalmatlannak
tekinteni.

100%-0s GYUMOLCSLE

A 100%-o0s gyumolcslé mérsékelt fogyasztasa (pl. egy adag/
nap) javasolhato, killénosen azoknak, akik naponta elenyészé
mennyiségl gyumolcsot fogyasztanak, azonban a 100%-0s
gyumolcslé nagyobb mennyiségi fogyasztasa hosszu tavon
testtdmeg-gyarapodésra vezethet.

KAVE, TEA

A jelenleg rendelkezésre 4llo adatok alapjan a két ital nem
noveli a kardiometabolikus kockézatot, biztonsdgosan fo-
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gyaszthatok, mig a zold és a fekete tea csokkentheti a sziv- és
érrendszeri betegségek kockazatat.

ALKoHOL

A rendszeres, nagy mennyiségl alkoholfogyasztds a nem
vérellatdsi zavar okozta, tagulasos szivizom-elfajulas (nem
iszkémias, dilatativ kardiomiopdtia) egyharmadaért felel6s.
A szivkamra mukodeési zavara gyakran visszafordithatatlan,
még akkor is, ha az alkoholfogyasztast abbahagyjak. A tovab-
bi alkoholiz&las fokozott haldlozési kockazattal jar. Az energi-
4t ado tobbi folyadékhoz (a tej kivételével) hasonloan az alko-
holfogyasztas is hosszu tavu testtomeg-gyarapodésra vezet.

Ezzel szemben, alkoholt nem fogyasztdkkal 6sszehason-
litva, a rendszeres, mérsékelt alkoholfogyasztds — napi 2 ital
férfiaknak, 1 vagy 1,5 ital néknek — kisebb szivkoszoruér- és
cukorbetegségirizikdval jar, de az agyvérzés kockazatat nem
csokkenti. Az ilyen, megfigyeléses vizsgélatok részben tulbe-
cstilhetik az elényoket, mert az alkoholt nem fogyasztok ko-
rébe beletartoznak azok is, akik késébbi, gyengébb egészségi
dllapotra vezetd mas okbdl kertilték az alkoholt.

FENOLVEGYULETEK

Szamos polifenolban gazdag élelmiszerrél, pl. bogyds
gyumolesokreél, diorol, extra szz olivaolajrél bebizonyi-
tottédk, hogy kardiometabolikus elényokkel jarnak, s a le-
irt élettani hatésaik igéretesek, ez jo alapot nyujt tovabbi
tanulmanyozésukhoz.

NATRIUM

A bizonyitékok tébbsége azt sugallja, hogy a natriumfelvétel
optimalis szintje kb. 2000 mg/nap (vagy ennél kevesebb).

KALIUM, KALCIUM, MAGNEZIUM

A vérnyomas valamint a sziv- és érrendszeri betegségek koc-
kazatdnak csokkentésére a kdliumban gazdag élelmiszerek
fogyasztasa javasolt. Altalanossagban a sziv- és érrendszeri
betegségek megelézésében a kalciumot és a magnéziumot
tartalmazo étrend-kiegésziték nem ajénlottak.

ANTIOXIDANSOK, VITAMINOK

Megfigyeléses vizsgalatokban szdmos vitamint és tapanya-
got hoztak Osszefliggésbe kisebb sziv- és érrendszeri koc-
kazattal, de az étrend-kiegésziték, beleértve a folsavat, a
B-vitaminokat, a béta-karotint, a C-vitamint, az E-vitamint és
a szelént, nem mutattak szignifikdns hatast az érelmeszese-
dés elérehaladasénak vagy a sziv- és érrendszeri betegségek
kialakuldsédnak a megelézésében. Ugyanakkor az élelmiszer
egy vagy tobb 0sszetevéjét a termeészetes kozegébdl kivonva
nem biztos, hogy ugyanolyan hatdstak, mintha a teljes élel-
miszer részeként fogyasztjuk éket.

D-vitTAmMIN

Megfigyeléses vizsgalatokban a napsugéarzéas hatésara ke-
letkezett magasabb D-vitamin-szintet 6sszefliggésbe hoztak
a sziv- és érrendszeri betegségek kialakuldsdnak kisebb ri-
zikdjaval, azonban a D-vitamin-tartalmu étrend-kiegesziték
haszndlata nem indokolt a sziv-ér rendszer egészségének ja-
vitdsa szempontjabol.
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SZENHIDRATOK, HOZZAADOTT CUKROK

Bizonyos szénhidrattartalmu élelmiszerek (pl. gytimolesok,
huvelyesek, zoldségek, minimadlisan feldolgozott, teljes ér-
tékli gabonafélék) védd hatdsuak a sziv-ér rendszeri be-
tegsegek ellen, mig a finomitott gabonak (pl. fehér kenyér,
fehér rizs, kekszek, gabonapelyhek, péksitemények), a na-
gyobb mennyiségben féleg keményitét tartalmazo zoldségek
(pl. burgonya) és a hozzaadott cukrok (pl. cukros tditéitalok,
cukorka) kevésbé elényosek. A teljes szénhidratfelvétel kar-
diometabolikus hatésat ezért els¢sorban a szénhidréat fajtéja
és mindsége hatérozza meg.

OsszzSIRFELVETEL

Az elmult években bebizonyitottdk, hogy a kis zsirtartal-
mu étrendek nem jarnak kardiometabolikus elényokkel.
Prospektiv, kohorsz tanulményok és nagy, randomizalt vizs-
galatok is igazoljdk, hogy a kis zsirtartalmu étrendeknek
nincs pozitiv hatdsuk a fébb, idiilt betegségekben (sziv- és
érrendszeri meg cukorbetegségben).

TELITETT ZSIRSAVAK

A tobbszorosen telitetlen zsirsavak elényeihez viszonyitva a
telitett zsirsavak a finomitott szénhidratok felvételéhez ha-
sonlo kardiovaszkularis hatasokkal jarnak, s a telitett zsirsa-
vak csokkenésére vonatkozo taplalkozési ajanlasok ink&bb a
tobbszorosen telitetlen zsirsavak fogyasztadsanak novelésére
biztatnak a telitettek helyett. Az elényok inkébb a tobbszo-
rosen telitetlen zsirsavak felvétele novelésének koszénhetdk,
nem pedig a telitett zsirsavak csokkentéseének.

A finomitott szénhidratokhoz viszonyitva a telitett zsir-
savak kedvezotlen hatéasai kevésbé érvényestiilnek, mert az
energiafelvételnek joval kisebb részét teszik ki a szénhid-
ratokhoz képest. Ebb¢l adéddan az ajanlédsok a finomitott
gabondk, a keményité és a hozzdadott cukor helyett a tobb-
szordsen telitetlen zsirsavakban és a fenolos vegytiletekben
gazdag novényi olajok fogyasztasara 0sztonoznek.

EGYSZERESEN TELITETLEN ZSiRSAVAK

Javitjdk a vérnyomast és a koleszterinszintet, s ha a telitett
zsirsavak helyett fogyasztjgdk éket, az inzulinrezisztencidra
hajlamos egyéneknél csokkentik a vércukorszintet. A kar-
diometabolikus hatasra vonatkozé bizonyitékok még nem
egyértelmuek.

TOBBSZOROSEN TELITETLEN ZSiRSAVAK

Alinolsav csokkentiaz LDL-koleszterin ésatrigliceridben gaz-
daglipoproteidszintet, illetve emeli a HDL-koleszterin-szintet.

A tobbszorosen telitetlen zsirsavakban gazdag noévényi
olajok fogyasztésa csokkenti a szivkoszoruér-betegség koc-
kéazatat, ha telitett zsirsavak vagy szénhidrat helyett fogyaszt-
jak oket.

ForrAS

1. Mozaffarian D. Dietary and policy priorities for cardiovascular
disease, diabetes, and obesity. Circulation. 2016;133:197-209. doi:
10.1161/CIRCULATIONAHA.115.018585.
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..AMIT A KAJSZIBARACKROL TUDNI KELL

. A kajszi (Prunus armeniaca L) a rozsafélék csalddjéba tar-
tozik, s az egyik legrégebben, 4000-5000 éve termesztett
gytimoles. Az elsédleges géncentruma Kina tertletén
talalhato. Latin fajneve azt sugallja, hogy Orményor-
szagbol szarmazik. Némelyek szerint itt is ¢shonos, méa-
sok viszont csupan masodlagos géncentrumnak tartjak.
Hazénk a harmadlagos géncentruma. Elterjedtségében
és alakgazdagsagaban nagy szerepe volt, hogy a XVIIL
szdzad végén a Duna-Tisza kozén kajszival kototték meg
a futéhomokot, s minthogy a sz6l6 kozé ultették, ennek
koszonhetéen fagy estén megmaradt a sz6lé.

. Kajszi, vagy sargabarack? Roviden 6sszefoglalva minden
kajszibarack sargabarack, de nem minden sargabarack
kajszibarack.

. 2011-ben a ,Gonci kajszibarack” felvételt nyert az oltalom
alatt allo eredetmegjelolések és foldrajzi jelzések nyil-
vantartasdba. Az elnevezés hasznélatara jogosult kilenc
kajszifajtat ugyan orszdgszerte termesztik, azonban a
foldrajzi arujelzot kizarolag négy foldrajzi kistérség negy-
venegy teleptilésén hasznalhatjdk. A Gonci kajszibarack
dtlagosan hat-tiz nappal kés6bb virdgzik, mint ugyanezen
fajtak példaul Kecskemét kornyékén. A kedvezé dkologiai
tényezd6k miatt ezen a vidéken a legkisebb a rossz termés
kockdazata. A piac igényeinek megfeleléen junius koze-
pétél augusztus végéig harom menetben szuretelnek. A
hossztengelyre merélegesen mért atméréje az extra osz-
talyu kajszinak legalabb 35 mm, az els6 osztalyu termék-
nek pedig 30 mm. Belfoldi szallitdsra 70-80%-os érett-
ségben szuretelnek, mig exportra 65-70% kell, dzsemnek,
ivolének és a Gonci barackpélinkanak 95% sziikséges.

. A KSH honlapjan elérhetd a hazai gytimolcstermesztés
adatait 6sszefoglal¢ interaktiv térkép. A termés mennyi-
sége nagy ingadozast mutat, az utébbi években 10 és 40
ezer tonna kozott szlreteltek kajszit. A fagykarok, a jég
vagy a fapusztulés is tizedelheti a termést. A 2012. évi
gytumolcsostiltetvény-osszeirdsok adatai alapjan a fonto-
sabb fajtadk: a Gonci magyar kajszi, a Cegledi ¢rias és a
Bergeron.

. Az yj tltetvényekben a hazai fajtdk mellett egyre jobban
terjednek a kulfoldiek is, az augusztusban vagy szeptem-
berben érék, a szoértelen fajték, a bordd feddszindek, il-
letve a voros vagy a fehér husuak. Az utébbi husz évben
otszaz j kajszifajtat regisztraltak. Az 4j fajtaknak koszon-
hetéen a kajszi szezonja szdmottevéen megnyult, itthon
immar nyolcvan-kilencven napra lehet szdmitani, ami
azt jelenti, hogy az érési idé csaknem a haromszorosa a
harminc-negyven évvel ezeléttinek. A friss fogyasztasra
termelt kajszindl tovébbra is fontos a jellegzetes kajsziiz.
A jél pulton tarthaté, kemény husu, nagy cukortartalmu
és kis savtartalmu szines fajtdk kénnyen értékesithetok.

. A sérgabarackmagban jelen levé amigdalin mennyisége
nagyon eltéré. Az amigdalin a barackmag elfogyasztasa
utan cianiddé alakul &t, igy a sargabarackmag fogyaszta-
sa cianidmérgezés kockazatat veti fel. Az Eurdpai Elelmi-
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Koszonits Rita

szer-biztonsagi Hatésag 2016-ban kiadott véleménye sze-
rint a felnéttek tobb mint hdrom kicsi vagy akar kevesebb,
mint egy fél nagy, nyers sargabarackmag (370 mg+)
egyszeri elfogyasztasaval mar tulléphetik a biztonségos
szintet, mig a kisgyermekek esetében egy fél kis magnal
tobb (60 mg+) is kockézatos lehet. A biztonsdgos szint 20
ug/testtomegkg, amely huszonotszor kisebb, mint a leg-
kisebbnek ismert halélos adag.

. Hazai vizsgalatok alapjén a forgalomban levé aszalt sar-

gabarackok energiatartalma nagy szoérast mutat annak
ellenére, hogy hozzdadott cukrot nem tartalmaznak a
termékek a csomagolés szerint. Az aszalt sargabarack je-
lentés része kulfoldrol érkezik, ahol termesztenek kimon-
dottan aszalnivalo fajtédkat is. A természetes uton szaritott
kajszi bebarnul, mig sarga aszalvény esetén a barnulast
kén-dioxid (E220), illetve szulfitok haszndlatdval gatol-
hatjak. Ebben az esetben viszont az 1169/2011/EU rende-
let értelmében, mint az egyik leggyakoribb allergiat vagy
intoleranciat okozé anyagot, kotelezd jeldlni az élelmiszer
cimkeéjén, ha az a 10 mg/kg koncentraciot meghaladja a
termékben.

. Honi adatok alapjan 100 g kajszibarack 48 kcal-at, 0,9 g

fehérjét, 0,6 g zsirt és 10,2 g szénhidratot ad. Rosttartal-
ma 3,6 g. Karotin- és kromforrés, kiemelendd a C-vita-
min- és a k&liumtartalma. A hazai kajszik cukortartalma
nagyobb, mint a kulfoldi fajtake, kivételt jelentenek a to-
rok fajtak. A kajsziban a szacharoz domindl, a glikdz és
a frukt6z mennyisége kisebb. A gyltimdlcs savtartalma az
érés soran csokken, s fajtatol figg, hogy az almasav, vagy
a citromsav a meghatarozo. A polifenoltartalmat szignifi-
kansan befolyasolja a fajta és az évjarat. A kajszibarack
nagy FODMAP-tartalmu. Glikémids indexe fajtatol fug-
géen kicsi vagy kozepes.

. A percipdn, més néven barackmagmarcipdn hadmozott,

kesertelenitett barackmagbélbdl, cukorbol, esetleg gli-
koézszirupbol adalékanyagok hozzdadédsaval, apritassal és
hékezeléssel készul. Magjabol tovébba olajat sajtolnak,
likér és kozmetikumok alapja lehet. Az ismertebb élelmi-
szer-, konzerv- és szeszipari felhasznalasokon tul létezik
még barackvirdgméz, s aromat is gyartanak belSle. A
klasszikus, lekvéaros palacsinta, a zserbo, a Sacher-torta
vagy az osztrdkokndl és a cseheknél népszerl sargaba-
rackos gombodcon feliil Uj kedvencek is sziiletnek. Tobb-
szor szerepelt a kajszi az év tortdinak osszetevoi kozott
(Kecskemeéti barackos kolestorta, Pannonhalmi sargaba-
rack-palinkas karamelltorta, Barackos buboréktorta).

10. A Kinai kajszi vagy Japan kajszi (Prunus mume L) Ke-

let-Azsia-szerte nagy tiszteletnek orvend. Gasztronomiai
felhasznalasa sokrétt, annak ellenére, hogy a gytimolcse
csak feldolgozva fogyaszthato, fustolve is tartésitjak, to-
vabba likér vagy ecet késziilhet beléle. A japan Umeboshi
alapja az Umeboshi-szilvaként is ismert sos-savanyu
zoldbarack.
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! i Céglink, a Hunorganic Kft. ellen6rzott és megbizhatd, prémium
. . mindségl gluténmentes termékeit idén Uj csomagolasba 6ltdz-
o tette és egységes NATURBIT markanév alatt hozta forgalomba.
”” T r A NATURBIT ernyémérka négy jol megkiilonboztethetd termék-
AL ELLENGRZGTT, MEGRIZHATO SEtae
r ’ r r
E LUTEN M E N'I'ES 'I'ER M E K[: s H LH u A GLUTENIX a gluténmentes buzakeményitét tartalmazo sajat
fejlesztési lisztkeverék-csalad nagy népszeriiségnek orvend a

coliakias vasarlok korében, hiszen kevés konyhai tapasztalattal

T 1 . is tokéletes kenyerek, péksiitemények, tortak és piskotak

TE————— készithet6k beldliik.

AlegismertebbaNATURBIT glutén-, buza-, tej-éstojasmentes

termékcsalad, melynek legkedveltebb tagja az ALFA-MIX lisztke-

- GLIADIND verék. Ezatermékkor pizza-, tortilla-célliszteket éstobb izben

CERNAMETELT elérhetdfasirtporokat istartaimaz. Emellettédes kekszek és
il stitéshez szikséges gluténmentes alapanyagok (darak,

: pelyhek, magvak) teszik teljessé a kinalatunkat.

AMIMEN, azazMindenallergéntél MENtes termékcsalad a
multiallergidban szenveddk igényeit telieskériien kielégiti.
Kivalo termékeink alternativ gabonafélékkel (pl.: hajdina, kdles)
és reform alapanyagokkal (pl.: csicseriborsoliszt, tapidka-

o keményitd) késziilnek. Markészre siitétt pékaruk, édes és
O —— sos kekszek, nokedli-, palacsinta-, linzer-pite céllisztek,

N valamint szaraz-tésztak is széles valasztékban elérhetdek.
KERESSE ON lS A ,GLUTENlX’ NATU,RBlT’ MlMEN A GLIADINO kukorica- és burgonyaalapu 6 tojasos, glutén-
ES GL| ADlNO GLUTENMENTES TERMEKEKET! mentes szaraztésztacsalad, mely minden igényt kielégitd

formavalasztékban elérhetd, a legvékonyabb gluténmentes
o cérnametélttél alasagnén, pennénatatarhonyaig, tiz
HUNORGANIC dondofomaban, e

Hunorganic Kit. * tel: +36-30-533-9271 contact@hunorganic.com

Keriilje el a diétahibat!

A gluténérzékenység a tudomany jelenlegi allasa szerint nem gyégyithato, azonban élethosszig tarté diétaval eredményesen
kezelhetd, ugyanis a glutén étrendbdl valo kiiktatasaval a tiinetek teljesen megsziinhetnek. A diétat azonban a tiinetek elmulésa-
val sem szabad abbahagyni, hiszen azok ismét megjelenhetnek, amint jabb adag glutén jut a szervezetbe.

Szédmos olyan étel és élelmiszer tartalmazhat rejtett glutént, amelyre nem is gondolnank (pl. stilt krumpli, kovészos uborka,
kukoricapehely), ezért fontos a gluténmentes étrend pontos elsajatitdsa és a fogyasztani kivant termék 6sszetételének alapos
vizsgélata.

Diétahib&nak nevezzik, amikor a gluténmentes diétét folytatd — véletlentll, vagy akér szandékosan — olyan ételt fogyaszt,
amely glutént tartalmaz. Diétahiba eléfordulhat olyan esetekben, amikor nem megbizhato gluténmentes tizemben készult ter-
méket fogyasztunk, vagy éppen ismeretlen ¢sszetételd az adott élelmiszer.

A 2014. december 13-a utén gyéartott élelmiszerek csomagolésan kotelezé az allergéneket feltiintetni. Az allergénjelolést
az osszetevok kozott kiemeléssel kell a gyartonak elvégeznie. Eléfordulhat azonban keresztszennyezédés, igy fontos, hogy a
gluténmentes tizemek folyamatos ellenérzés alatt legyenek.

A Hunorganic Kft. dedikéltan gluténmentes tizeme Székesfehérvaron talalhato, amely IFS FOOD 6 tanusitvannyal ren-
delkezik, s a Lisztérzékenyek Erdekképviseletének Orszagos Egyestilete altal HU-003 tizemszamon van nyilvantartasba véve.
Nemcsak az izem, hanem a gyartott termékeik gluténtartalma is rendszeres bevizsgélason esik at, igy tudjak garantalni meg-
bizhatésdgukat mar hosszu évek ota.

2018-ban a Hunorganic Kft. 4j, letisztult, a fogyasztok szamadra is konnyen megkiilonboztethetd csomagolasba oltozteti
gluténmentes termékeit. A csomagolasvaltas f6 célja az egyértelmi irdnymutatas, egyszer( tdjékozddas a colidkidban szen-
veddk szdméara. Minden termék csomagoléséan szerepel a kdzismert, athuzott buzakalasz-szimbolum, amelyet csak az AOECS
tagszervezete &ltal nyilvantartott izemek tiintethetnek fel a termékeiken.

Egységes NATURBIT markanév alatt kereshetjik a Hunorganic Kft. gluténmentes termékeit, amelyek fejlesztésénél a {6
szempont — a garantalt gluténmentesség mellett —, hogy minél természetesebb és a legujabb taplalkozési irdnyelveknek megfe-
lel6 alapanyagokbdl késziljenek.

A frissen diagnosztizalt gluténérzékenyeknek jelentés kedvezménnyel megvasarolhatéd kezdé csomagot ajanl a Hunorganic
Kft., amely szdmos gluténmentes alapanyagot, lisztkeveréket és nassolnivalot tartalmaz, valamint egy Nagy gluténmen-
tes receptes konyvet, amelynek nyomén kénnyebben indulhatnak el a frissen diagnosztizaltak a gluténmentes diéta utjan.
www.hunorganic.com/termek/kezdo-csomag-glutenerzekenyeknek.

Hunorganic Kft. « www.hunorganic.com - tel: +36-30-533 9271 ¢ contact@hunorganic.com.
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Van, ami nem varhat!

e

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

Lactase

ragotabletta
100db

Lactase

v'  GYOGYSZERKENT TORZSKONYVEZVE S
v’ OEP TAMOGATASSAL (100 DB)
v" 1RAGOTABLETTA 10 g LAKTOZ ( 2 dI TEJ) BONTASAHOZ ELEGENDO

v KOZGYOGYELLATOTTAKNAK RENDELHETO

gyogyszerérzékenység. Adagolas: laktoz tartalml étkezést megelézéen elragni. Egy réagotabletta 2 dl teljes tejben 1évé laktéz (10 g) feldolgozasahoz
elegendé. Mellékhatas: obstipacio, tilérzékenységi reakcio. Gyégyszerkdlcsonhatas: Na- és K-ionok jelenléte fokozhatja a laktaz enzim aktivitasat, Ca-ionok

Hatéanyag: 1 db ragotabletta 3412 mg laktazt (2000 FCCU) tartalmaz. Javallat: laktozintolerancia. Ellenjavallat: az alkotorészekkel szembeni 8

szakmai informacioért kérjik, olvassa el az alkalmazasi eliratot (OGYI/32432/2015), vagy hivja informacios irodankat: Strathmann KG képviselete Telefon:
(36-1) 320-2865, email: info@strathmann.hu - Az informaci6 lezarasanak idépontja: 2018. januar 15.

STRATHMANN
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A GYERMEKKOR, AMELYRBOL TAPLALKOZUNK EGY ELETEN AT —
A MAGYAR DIETETIKUSOK ORSZAGOS SZOVETSEGENEK

X X. SZAKMAI KONFERENCIAJA

Szakmai szervezetiink a XX. szakmai konferencigjat , A gyer-
mekkor, amelybdl taplalkozunk egy életen at” cimmel rendez-
temeg 2018. junius 2-an. A csaknem négyszaz f¢ részvételével
a budapesti Lurdy Konferencia- és Rendezvénykozpontban
megrendezett konferencian a szervezok és a résztvevok visz-
szajelzései alapjan is kivalod eléadésok hangzottak el. Az itt
kapott informé&ciokat remélhetdleg a kollégédk a gyakorlatban
is hasznositani tudjék.

Akonferenciat Kub&nyiJolan MSc, a Magyar Dietetikusok
Orszagos Szovetségének elnoke, dr. Bird Krisztina PhD, az
Emberi Eréforrdsok Minisztériumdanak féosztalyvezeté-he-
lyettese, szakmai tandcsaddja, valamint dr. Cserhéti Zoltan,
az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi
Intézet f6igazgatd-helyettese nyitotta meg. Mindnyéjan hang-
sulyoztak a konferencia téméjanak aktualitdsat és fontossé-
gét, statisztikai és népegészségiigyi adatokkal is aldtamaszt-
va a gyermekkori téplalkozas egész életen at tartd hatésat,
valamint a taplalkozastudoménnyal foglalkozé szakemberek
és a sziilok felel6sségét a gyermekek megfelelé taplalasaban.

Akerek évforduldra valo tekintettel a Magyar Dietetikusok
Orszégos Szovetsége az online megjelend Téplalkozési
Akadémia hirlevelekbdl jelentetett meg egy kézzel fogha-
td, mar a nagyobb koényvesboltokban is kaphat¢ kiadvanyt
(Taplalkozasi Akadémia I. Tallozo a taplalkozdstudomany
vilagédban a Magyar Dietetikusok Orszégos Szovetségének
OsszegyUjtott irdsaibdl), amely az elmult hat év hirleveleib6l
nyujt valogatést az olvasok szamaéra, s ezt minden részvevé
megkapta.

Az aldbbiakban nagy vonalakban a fébb eléadésok bemu-
tatdsara kertl sor a teljesség igénye nélkil.
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Schmidt Judit

Prof. dr. Molndr Dénes PhD egyetemi tanar (Pécsi
Tudoményegyetem Klinikai Kozpont, Gyermekgyogydaszati
Klinika) felvezett el6adésdban az elhizas megelézésének kora
gyermekkorilehetéségeit ecsetelte, erés feltitést és szakmai ala-
pot adva a rendezvénynek. Anyatej ij megkozelitésben cimmel
tartott prezentdcioban a titokzatos hangzasa HMO-kat mutatta
be dr. Dezs6fi Antal egyetemi docens (Semmelweis Egyetem
[. szamu Gyermekgyogyészati Klinika), amelyrél bévebben
olvashatnak ebben a lapszamban. A lak-
tézintolerancia gyermekkori vonatko-
zasait dr. Lasztity Natdlia csecsemo- és
gyermekgydgyasz, gyermek-gasztroen-
terologus szakorvos (Heim Pal Orszagos
Gyermekgyogydszati Intézet) ismertette
részletesebben, felhivva a figyelmet arra,
hogy a laktézintolerancia genetikai diag-
noézisa inkdbb a hajlamot jelenti, s nem
egyenlé magéval a betegséggel, ameny-
nyiben tinetekkel nem tarsul.

Kubanyi Jolan elnok részletesen
ismertette a GYERE® — Gyermekek
Egészsége Program jelenlegi helyzetét
és jovébeli terveit. A program eddig is
nagy sikerrel és szdmos eredménnyel
zajlott, s a cél az, hogy a jovében minél
tobb hazai véros csatlakozhasson a pél-
daértéekd kezdeményezéshez.

Prof. dr. Szamosi Taméas egyetemi
magéntanar (Semmelweis Egyetem
AOK 1I. szamu Gyermekklinika) a gyermekgyogyészati di-
étas kezelések problémdirdl beszélt el6adasaban. Henter
[zabella MSc dietetikus (Egészségtigyi Szakmai Kollégium,
Dietetika, Human Tépléalkozés Tagozat) a dietetikus szakma
fontossdgat tdmasztotta ala bizonyitékokkal, kutatasi ered-
ményekkel, hiszen a tények és a szdmok is fontosak, mivel
mindmaig bizonyitanunk kell, hogy a taplalkozdstudomany
tertiletén a dietetikus az evidencia.

Shenker-Horvath Kinga dietetikus (Eisberg Hungary Kft.)
Evolucios orokség a gyermekek zoldségfogyasztasdban cimi
prezentéaciojdban kiemelte a gytimolcs- és zoldségfogyasz-
tas jelentéségét a taplalkozasunkban. Mint ismeretes, hazai
taplalkozas-egészségligyi felmérések is igazoljak, hogy nagy
elmaradas tapasztalhaté a zoldség- és gyumolcsfogyaszta-
sunkban: a szertedgazo, prevencios tevékenység és oktatds
ellenére a hazai gyermekeknek csak az egyharmada fogyaszt
naponta gyumolcsot és zoldséget. A probléma héatterében
egyrészt az all, hogy a gyermekek zéme nehezen ravehetd
a zoldségevésre, és sokszor automatikusan utasitanak el ki-
16nbozd zoldségfeléket. Az eléadasbol megtudhattuk tobbek
kozott, hogy milyen egyéb okok vezethetnek a gyermekek
elégtelen zoldségfogyasztasara.
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Meghatd és a szemekbe kony-
nyeket csalo eléadaséban dr. Gyorke
Eszter ~ (Markusovszky  Egyetemi
Oktatokorhaz, Gyermekonkoldgia,
Szombathely) a taplaltsagi 4allapot
gyermekonkolodgiai centrumukban zaj-
16 sziirésérdl és a téplalasterapia alkal-
mazasarol beszélt gyakorlati, az életbdl
vett példdkkal szemléltetve mindenna-
pi munkdjuk nehézségeit és a lehetsé-
ges megoldasi javaslatokat.

Antal Emese dietetikus, szociolo-
gus, szakmai vezeté (TET Platform
Egyestlet) eléadaséban a 11-18 éve-
sek orszagos, reprezentativ attitd- és
¢letmodkutatdsdnak  eredményeirél
szamolt be, amelybdl kiderult, hogy
tovabbra sem délhetiink héatra, hiszen
edukécié és kommunik4cid terén meég
sok dolgunk van.

S hogy tovabbi szakmai tényekkel és 6sszefliggésekkel
gazdagodjon a hallgatdésdg tudésa, Zentai Andrea dieteti-
kus, osztalyvezet (Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-
egeészségligyi Intézet, Alkalmazott Taplalkozdstudomanyi
Osztaly, OGYEI) az Orszagos Iskolai MENZA korkép 2017
eredmeényeirdl, mig Erdei Gergé dietetikus (OGYEI) a gyer-

lonbségeirsl a WHO Europai Régio — Gyermek Téplaltsagi
Allapot Vizsgalat alapjan cimt felmérés tanulsagait ismertet-
te a dietetikusokbdl, okleveles taplalkozastudomanyi szak-
emberekbdl, orvosokbol és mas tertileten dolgozé egészség-
ugyi szakemberekbdl allo hallgatosaggal.

A konferencidt a hagyoményokhoz hiien a még diploma

elott allo ifju novendékek prezentdcioja zarta, akik elnyerték

HUNGAROMEDICA
EGESZSEGUGYI ES ORVOSTECHNOLOGIAI KIALLITAS

az MDOSZ dijat a pécsi és a budapesti Tudoméanyos Didkkori
Konferencian, igy Kanya Krisztina IV. évfolyamos dieteti-
kushallgaté (Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi
Kar) az emlérakkal diagnosztizalt paciensek taplalkozasa-
rol, taplaltsagi allapotérol, valamint Oldh Hajnalka Krisztina
[. évfolyamos, taplalkozastudomanyi MSc szakos hallgato
(Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar) a gyullada-
sos bélbetegségben szenvedd gyermekek tapanyagfelvételé-
rél és testosszetételérdl szold kutatdsat ismerhettilk meg.
Ezt kovetden a tovabbképzési pontokat éré teszt frasa,
valamint értékes €s hasznos nyereményekben gazdag tom-
bolasorsolas kovetkezett a hosszu, de élményekben, szaktu-
désban és szakmai kapcsolatépitésben gazdag napon.

Aktualitasok a taplalkozastudomanyban
2018. oktober 12. 14.00-18.00

14.00-14.10: Megnyito

14.10-14.30:  dr. Tamassy Klara: Prebiotikumok, mikrobiotak, postbiotikumok

14.30-14.50: dr. Palfi Erzsébet: Fékuszban a gluténérzékenység

14.50-15.10:  Szlics Zsuzsanna: Edesitészerek az egészséges taplalkozas tikkrében

15.10-15.30:  Kubanyi Jolan: GYERE® - Gyermekek Egészsége Program

15.30-15.40: diszkusszid

15.40-16.00: sziinet

16.00-16.20: dr. Veresné Balint Marta: Ne dithongj, hogy megoregedtél, van, akinek ez sem sikertl!

16.20-16.40: Erdélyi-Sipos Aliz: Fékuszban az inzulinrezisztencia, egyénre szabott dietoterdpia

16.40-17.00:  Shenker-Horvath Kinga: A novényi alapt étrend tudoményos megitélése és kritikai megkozelitése

17.00-17.20:  dr. Polgéar Timea: Gaia, a virtuélis tanacsadérendszer, ami segitséget nyujt eligazodni
az étrend-kiegésziték vilagdban

17.20-17.30:  diszkusszio

Bévebb informacié a www.hungaromedica.hu oldalon!
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SZISZTEMATIKUS SZAKIRODALOM-KUTATAS ES ~-ELEMZES A
HASHIMOTO-TIREOIDITISZ BETEGSEGBEN ALKALMAZHATO
DIETETIKAI INTERVENCIOKROL, KULONOS TEKINTETTEL A

GLUTENMENTES ETRENDRE

ABSZTRAKT

A Hashimoto-tireoiditisz legtobbszor a hipotireozis
hatterében all6 autoimmun folyamat. Ismert az autoim-
mun koérképek gyakori, tarsult eléforduléasa, azonban a
gyakorlatban ez nem kap elég figyelmet, dietetikai vo-
natkozésban sem. Célkitlizésiink dietetikai kérdések és
intervenciok megismerése a Hashimoto-tireoiditisszel
kapcsolatos szakirodalomban. Ehhez nyujt tudoméanyos
modszertani hatteret a szisztematikus szakirodalom-ku-
tatés. Segitségével feltarhatjuk a téméban fellelhet ta-
nulményokat transzparens médon, ami az evidenciaalko-
tas eszkoze lehet. A szisztematikus szakirodalom-kutatas
modszertanat kovetve harom adatbéazisban folytattunk
keresést a Hashimoto-tireoiditisz és a dietetikai interven-
ciok kapcsolatarol. Ot témakor emelkedett ki, ezekbdl
a glutén/colidkia témat vélasztottuk ki, mint manapsag
népszertve valo irdnyzatot. Kilenc publikdcié bemutata-
saval ismertetjik a Hashimoto-tireoiditisz és a colidkia
jelenleg ismert kapcsolatat. A kutatasok aldtamasztjak a
nagyobb colidkiaprevalenciat (1% az atlagpopuléciodban,
ezzel szemben 1,9-6,9% a Hashimoto-tireoiditisszel diag-
nosztizaltak korében). Az eredmények ravilagitanak arra,
hogy van létjogosultsaga a két autoimmun korkép kozos
eléfordulaséval dietetikai szinten is foglalkozni, dietetiku-
si hataskorben fellépni, igy szlrés elvégzését javasolni, s
igazolt colidkia esetén dietetikai intervenciét alkalmazni.

Kulesszavak: szisztematikus szakirodalom-kutatés,
Hashimoto-tireoiditisz, colidkia, dietetika, intervenciod

BEVEZETES

E cikk célja kettés. Egyreészt a szisztematikus szakiroda-
lom-kutatés, mint a klinikai gyakorlatot hatékonyan tamo-
gatd tudoméanyos kutatasi modszer népszeriisitése, masrészt
a modszer alkalmazasdval nyert eredmények gyakorlati
fokuszu ismertetése. A kutatds kdzéppontjdban egy, az el6-
fordulési gyakorisdga alapjan kiemelt figyelmet érdemld
autoimmun kérkép és annak a prevalencidhoz mérten min-
denképpen ,alul targyalt” dietetikai vonatkozasai &llnak. A
szisztematikus szakirodalom-kutatas elsédleges célja annak
feltarasa volt, hogy a Hashimoto-tireoiditisszel (tovdbbiak-
ban HT) kapcsolatban a szakirodalomban milyen dietetikai
kérdések és intervenciés javaslatok mertlnek fel. A talalati
rangsor alapjan kiemelkedé 6t témakor kozul jelen cikk a
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04l Hajdu Zsdfia, Dr. Pdlfi Erzsébet, Fekete Mdrta

ABSTRACT

SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW AND ANALYSIS ON THE
APPLICABLE DIETARY INTERVENTIONS IN HASHIMOTO'S
THYROIDITIS, WITH SPECIAL ATTENTION TO THE GLU-
TEN-FREE DIET

Hashimoto’s thyroiditis is the most common on-going
autoimmune process in hypothyroidism. Associated oc-
currence of autoimmune disorders is well-known, how-
ever, it does not get enough attention in (dietetic) practice.
Our aim was to study the Hashimoto’s thyroiditis litera-
ture and its connection with dietetic interventions. We
used the methodology of a systematic literature review,
which facilitates transparent exploration of existing stud-
ies, and serves as a tool to find some new evidence.

The systematic review was conducted in three data-
bases. From five main topics, we selected gluten/coeliac
disease for further analysis as it is becoming popular
lately. Through nine publications we demonstrated the
currently known connection between Hashimoto’s thy-
roiditis and coeliac disease. These studies confirmed
the higher prevalence of coeliac disease (1% in general
population versus 1,9-6,9% in Hashimoto’s thyroiditis pa-
tients). Results give justification of the necessity to deal
with the joint occurrence of these autoimmune diseases
on a dietetic level too, meaning dieticians should suggest
screening, and apply dietary interventions if coeliac dis-
ease confirmed.

Keywords: systematic literature review, Hashimoto’s
thyroiditis, coeliac disease, dietetics, intervention

Hashimoto-tireoiditisz és a glutén mint mindennapi tapla-
1ék-0sszetevd, valamint a colidkia kapcsolatéval foglalkozo
szakirodalmat és az eredményeket foglalja 0ssze, s erre ala-
pozott javaslatot fogalmaz meg a hazai dietetikai gyakorlatra
vonatkozban.

ELMELETI HATTER

A Hashimoto-tireoiditisz (HT) jellemz&en hipotireotikus &l-
lapotot eredményezd autoimmun pajzsmirigygyulladas. A
kérlefolydst a pajzsmirigy lassu, progressziv sejtpusztuldsa
jellemzi, amely idével a pajzsmirigy csokkent funkcidjdhoz
vezet (1, 2). Napjainkban a leggyakoribb autoimmun beteg-
segként tartjak szdmon (3). A HT vezeté ok a pajzsmirigy
alulmtkodésének hatterében (4, 5). A Hashimoto-tireoiditisz,
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vagy mas néven autoimmun tireoiditisz, idilt (limfocités) ti-
reoiditisz, azaz a pajzsmirigy autoimmun eredetd gyulladésa
— az esetek legnagyobb hanyadaban — a hipotiredzis oka (6).
A betegség kezelésében jelenleg nincs hivatalos, dietetikai
ajanlas sem hazai, sem nemzetkozi szinten.

Eurdpéban és a vildg mas tertletein is a pajzsmirigy be-
tegségei népbetegségeknek szamitanak (7). Az eurdpai nék
mintegy 6-7,5%-at, mig a férfiak 2,5-2,8%-4t érintik a pajzs-
mirigy csokkent mikodésével kapcsolatos betegségek (ma-
nifeszt vagy szubklinikus hipotireozis) (8). A HT nemzetkd-
zileg sokat kutatott és vizsgalt betegség, ezzel szemben honi
tudoméanyos értekezések, valamint hivatalos szakmai irany-
elvek az emlitett témékat illetéen nem, vagy csak igen korla-
tozottan allnak rendelkezéstinkre.

Manapsag mar sok tudasunk van arrdl, hogy az autoim-
mun betegségek gyakran tarsulhatnak més betegségekkel.
Az autoimmun pajzsmirigygyulladasban szenvedd pécien-
seknél is nagyobb valészintiséggel alakul ki egyéb autoim-
mun korkép — korulbelil egyharmaduknél megfigyelheté
Ujabb autoimmun betegség az élettik soran (9). Az egyik so-
kat kutatott tertilet a colidkia, mint a HT-t gyakran kiséré,
autoimmun betegség (10).

A colidkia egy immunmedidlt korkép, amelyet a vékony-
bél idult gyulladasa és a bélbolyhok (villusok) pusztulésa
jellemez. Prevalenciaja kortlbeltl 1% az atlagpopuléciéban
(11). Az autoimmun folyamat elinduldsahoz genetikai fogé-
konyséagra is sztikség van, amely a glutén — pontosabban a
gluténban talalhato kilonb6zd prolaminok — fogyasztadsanak
hatasara alakul ki. A colidkia véltozatos klinikai forméban je-
lenhet meg, ennek megfeleléen elkilonitheték az egyes tipu-
sok. Jelenleg mar a gluténasszocialt korképeket spektrumbe-
tegségekkeént jellemzik, amelyekben egyardnt megtalalhatok
a klasszikus gluténszenzitiv enteropétia, az extraintesztinalis
tunetekkel kisért colidkia, valamint a csendes és a potencidlis
colidkia killénbozé megjelenési formai (12). A célidkia ama
betegségek csoportjdba tartozik, amelyeknek kezelése konk-
rét dietetikai intervencion alapul. A szigoru, gluténmentes
étrend bevezetésével és annak egész életen &t tarto kovete-
sével az autoimmun folyamat ledll, a gyulladds megszinik,
s idével a vékonybél bolyhainak regeneréacioja, valamint az
extraintesztindlis autoimmun folyamat megsztinésével a tel-
jes tinetmentesség is elérhetd a dietetikai eldirdsok és a diéta
betartdsanak kdszonhetéen.

A pajzsmirigy autoimmun betegségeinek és a colidkianak
a kapcsolatat mar negyven évvel ezel6tt leirtdk (13). Az azé-
ta eltelt évtizedek kutatdsainak eredményei alapjan kiderult,
hogy a colidkia nagyobb ardnyban fordul elé — 3,3% és 8%
kozott — a Hashimoto-tireoiditisszel diagnosztizalt betegek
korében, mint az atlagpopulécidban (14). Egy méasik kutatés-
ban 2-5% kozott emlitik a colidkia prevalencidjat az autoim-
mun pajzsmirigybetegségekben szenvedd paciensek korében.
Ezzel szemben az atlagpopuldcidban 1% koriil van ez az érték
(15). Egy magyar colidkiacentrumban végzett, retrospektiv
tanulményban feltérképezték tébbek kozott a coliakiahoz tar-
suld betegségek gyakorisagat is (16). A teljes mintdban (n =
132) 34%-nak volt valamilyen tarsbetegsége. A tarsulo pajzs-
mirigybetegségek (hipo- és hipertiredzis) ugyancsak az egész
mintdra nézve 11,3%-o0s gyakorisdggal fordultak els. Egy
masik kutatasban a HT-szel diagnosztizalt betegek koérében
vizsgéltak a colidkidra utalo jeleket (17). A ,potencidlis colia-
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kia” elnevezést javasoltak ama betegek azonositésara, akiknél
normalis vagy enyhe foku patoldgiés folyamatok és egyéb im-
munologiai eltérések (a nyalkahdartya colidkiaszerd immun-
globulin-mintédzata, megnovekedett gamma-/delta-pozitiv,
intraepitelidlis T-sejt-strldség, pozitiv rektalis gluténprovoka-
ci¢) figyelhet6k meg, ezzel jelezve, hogy ez a populécid nagy
kockézatu a késébbi coliakia kifejlédése tekintetében (18). Az
eddigi kutatasok alapjan kijelenthetd, hogy az autoimmun ti-
reoiditisszel diagnosztizalt betegek a colidkia kialakuldsanak
nagy foku rizikocsoportjaba tartoznak (15).

Az autoimmun folyamatok kialakuldsaban harom ténye-
z6 jatszhat f8szerepet: a genetikai prediszpozicio, a kornye-
zeti faktorok és nem utolsésorban a béltraktus megvaltozott
allapota, pontosabban a bélfal barrier funkcidjanak sértilése
(19). Az autoimmun folyamatok patogenezisében — ezgltal
mind a colidkia, mind a HT kialakuldsdban — feltételezett
szerepe van a bélsejtek kozotti ugynevezett tight junction
kapcsolatok (zonula occludens) kozotti integritéds atszaka-
désanak, amelynek kovetkezménye, hogy a bélfal tulzottan
ateresztéve valik. Ezt a jelenséget a colidkia (20) és bizonyos
pajzsmirigy-diszfunkcidk esetében is leirtak (21).

MODSZER ES MINTA

A tudomanyos megismerés és elmélytilés elsd lépése minden
esetben a fellelhetd szakirodalom attekintése. Nem mindegy
azonban, hogy ezt az 6sszegzd munkat mennyire hatja at a
kutatdi individuum. A kutatoi érdeklédés kozéppontjdban
allo témaval kapcsolatban nagyon ritka esetben nincs a ku-
tatonak valamilyen prekoncepcidja. A kutatdsmodszertani
tankonyvek a hagyomanyt, a tekintélyt, a nem pontos meg-
figyelést, illetve a szelektiv észlelést mind lehetséges hiba-
ként targyaljdk, amelyek a kutatd utjaban allnak, amikor a
valésdg megismerésére torekszik (22). A ,valosdg” eltérd fi-
lozdéfiai értelmezésének nincs helye a természettudoményok,
kilondsen az egészségtudomanyok tertletén, hiszen az ob-
jektivitas, a kutatoi szubjektum tulajdonképpeni kivonésa az
evidenciaalapt dontések vilagaban megkérddjelezhetetlen
kovetelmény. Kérdés, hogy ez hogyan, milyen modszerrel
szavatolhatdé méar a tudoményos megismerés utjan valé el-
induléaskor. Erre kindl megoldast a szisztematikus szakiroda-
lom-kutatas modszere, amely az objektivitast elsédlegesen
a ,szisztematikussag” révén teszi lehetévé. A szisztematikus
szakirodalom-kutatés, mint tudomanyos kutatasi modszer
lényege, hogy a keresés elére meghatarozott kritériumok
alapjan torténik egy adott téméban, igy a szelekcio is pon-
tosan kovethetd, szadmonkérhetd, ezaltal messzemenden
transzparens a kutatoi eljaras. Manapsag mar tobb olyan
adatbazis mikodik, amelyek a szisztematikus szakirodalmi
attekintések protokolljat ellenérzés és jovahagyds utan rog-
zitik, ezzel is a transzparenciat és nem utolsésorban a tudés-
megosztast szolgéljak. Az egyik ilyen legismertebb adatbézist
a Cochrane Collaboration mukadteti (http://www.cochrane.
org/). A szisztematikus szakirodalom-kutatas kivitelezésére
eljarasrendet is kidolgoztak, ez a ,PRISMA statement” (23),
amely huszonhét lépésben irja le a teenddket. Jelen kutatds is
ezen elvek kovetésével tortént. Az informdcio kinyerésének
folyamatat az 1. dbra mutatja be.

A szisztematikus szakirodalom-kutatas médszerének al-
kalmazésa soran a keresés kritériumai elére rogzitésre kertil-
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1. dbra A szisztematikus keresés lépéseinek és taldlati eredményeinek PRISMA-féle folyamatdbrdja

nek. A keresést ezt kbvetden a teljességre torekvés jellemzi,
azaz minden, a lefektetett kritériumnak megfelel$ publikécio
osszegyUjtése az els¢dleges cél. Jelen kutatésban is az elsé
1épés a kutatds témajanak pontos meghatarozésa volt, amely-
nek alapjan kivalasztésra kertltek a megfeleld keresészavak.
Esettinkben a keresési algoritmust ugy épitettiik fel, hogy a
keres6szavakat két csoportba rendeztiik. Az egyik ,szdcso-
korban” a HT-re utalé szavak, a mésikban a diétara vonat-
kozo szavak szerepeltek, s a keresési bedllitds szerint ama
publikaciok kiszdrését vartuk, amelyek mindkét szdcsokor-
bol tartalmaztak legalédbb egy szét vagy kifejezést. Tovabbi
szdrési kritériumkeént allitottuk be a cikk nyelvét — kizarolag
angol nyelvi publikdciokat kerestiink. A publikéci¢ idépontja
alapjan korlatozast nem alkalmaztunk; a kutatés és a kozle-
mények alapjat a lekérdezés idépontja hatdrozta meg, igy a
2017. oktober 11-éig elérhetd frasok kertiltek be a kutatasba.
A keresést harom adatbazisban folytattuk le: PubMed,
Web of Science, Scopus. Az elsédleges keresés 1269 tala-
latot eredményezett (PubMed: n = 430; Web of Science: n
= 236; Scopus: n = 603). Nem meglepé modon a talélatok
kozott sok atfedés is volt, ugyanakkor a szisztematikus szak-
irodalom-kutatds modszere a teljességre valo torekvés célja
alapjan megengedi, hogy a barmely mas forrasbol talalt pub-
likaciokat is beemeljik az elemzenddk kozé. Emiatt tovabbi
ot cikkel béviilt a gytjtemény. Igy végtil 863 feldolgozandd
publikécioval indult a kutatés kovetkezé 1épése, amelyben az
0sszes absztrakt elolvasésa torténik. Tekintettel arra, hogy e
cikk alapjat az els¢ szerzé szakdolgozata alkotta, amelynek
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megirasa 6nalléo munkat tesz sziikségessé, igy a szisztemati-
kus szakirodalom-kutatds modszere szempontjabdl a cikkek
szelekcidjanal kompromisszumos eljarast alkalmaztunk. Az
elsé szerzé értékelését kovetden a konzulensek nem fugget-
len értékeldként vettek részt a folyamatban, hanem ellenéri,
illetve konzultacio utdni dontnoki szerepben.

Relevéansnak tekintettiink minden olyan cikket, amelynek
absztraktjaban a HT és a diéta barmilyen kapcsolata felfedez-
hetd volt. Ezen belil a kiilonb6z6, relevéans kutatési témékkal
foglalkozo6 tanulmanyokat alcsoportokba soroltuk. Azokat a
publikaciokat nem tekintettiik relevdnsnak, amelyek ugyan a
kutatott téméval kapcsolatosak voltak, de egyéb térsbeteg-
ségekkel, allatkisérletekkel, 18 év alatti korosztéllyal, vagy
a varandossag kapcsan felmerult esetekkel foglalkoztak, igy
ezeket kizartuk.

EREDMENYEK

A mar emlitett 863 absztrakt dtolvasdsa utan 220 potenciali-
san relevans cikket azonositottunk. A 220 publikaciét ezt ko-
vetéen csoportositottuk aszerint, hogy milyen specialis die-
tetikai témat érintenek. Ot f6 témakor rajzolodott ki, amelyek
a publikaciok 77%-at adtak. Ennek a 169 darabnak a témai:
1) colidkia és/vagy glutén, gluténmentes étrend (n = 63); 2)
D-vitamin (n = 7); 3) szelén (n = 34); 4) j6d (n = 54); 5) komp-
lex étrend (n = 11). Az egyes témakhoz tartozd publikéciok
megoszlasa a 2. dbran lathato.
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2. &bra Az ot f6 témakor tanulmdnyainak megoszidsa (n=169)

A tovébbi 51 publikdcionak igen véltozatosak voltak a
kutatési tertletei, mint példaul a laktozintolerancia és a HT
kapcsolata; a széja izoflavonoid-kivonatét tartalmazo italpor
fogyasztédsénak a pajzsmirigy funkcid¢jara gyakorolt negativ
hatésa; az ugynevezett EDC (endocrine disrupting chemi-
cals, endokrin diszrupterek), azaz az endokrin mikodést ne-
gativan befolysolo kémiai vegytiletek pajzsmirigyre kifejtett
hatésa; a grelin vagy a leptin étvagyra és anyagcserére gya-
korolt hatasai HT-szel diagnosztizalt betegek korében.

Mivel a kutatas célkitlizése a HT és a gluténmentes ét-
rend kapcsolatdnak tudomdanyos forrdsokon keresztiili vizs-
gdalata és megismerése volt, ezért a tovabbiakban a colidkia,
glutén és gluténmentes étrenddel foglalkozé témakort érinté
publikaciokkal (n = 63) foglalkoztunk részletesebben. A 63
taldlatot yjabb kritériumok alapjan tovabb szirtik annak ér-
dekében, hogy gyakorlati dietetikai ajanlasok kertiljenek a
fokuszba. Az absztraktok ismetelt atolvasésa soran — a fenti
célnak valo megfelelés érdekében — a kivalasztés feltétele az
volt, hogy a tanulményok lehetéleg konkrét betegekkel fog-
lalkozzanak; a colidkias eseteket és/vagy a gluténmentes ét-
rendet vizsgaljdk a HT-szel diagnosztizalt paciensek korében;
eurdpai és 20 évnél nem régebbi kutatdsok legyenek. Ezaltal
48 publikécio kerult kizdrasra, s 15 latszott a célnak megfeleld
tartalmunak. A 15 tanulmany teljes szovegének megismerése
utén kettéroél kidertilt, hogy méar meglevé szakirodalom-kuta-
tasok (3, 10), egy meta-analizis volt (24), valamint egy cikk a
tovéabbi elemzésbdl kizarasra kertlt vitathatd kontrollcsoport
vélasztasa miatt (25). Igy végiil 11 tanulmany teljes szoveges
feldolgozasara és 6sszegzésére kerult sor, s a legfontosabb
adataikat az 1. tablazat tartalmazza. Megjegyzendd, hogy a
11 publikacio kozott szerepel egy indiai (26) és egy brazil (27)
tanulmdny is, amelyeknek adatait — ott, ahol lehetett — fel-
hasznéltuk az 6sszesitésben, azonban a kulturalis és a tap-
lalkozéasi szokédsok alapveté kilonbozésége miatt a dietetikai
gyakorlatban val6 hasznositasuk megkérdéjelezheté.

A kutatdsokban részt vevé alanyok életkora igen széles
skalan mozgott, s annak ellenére, hogy a 18 év alatti korosz-
taly kizaro feltétel volt, tobb esetben a teljes szoveg megis-
merésekor dertilt csak ki, hogy valamilyen ardnyban ebbdl
a korosztalybdl is bekertltek alanyok. Az atlagéletkor — ahol
ez az adat rendelkezésre allt — 42 és 52 év kozott volt. Az
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osszesitett adatok alapjén is kirajzolddik a nemek megoszla-
sat illetéen az erés néi dominancia. A 11 tanulmany kisérleti
részvevoi (n = 1565) kozul osszesen 1327 (84,8%) no és 238
(15,2%) feérfi volt. A kutatdsok feldolgozédsa soran kideriilt,
hogy tobb vizsgalatban nemcsak HT-szel diagnosztizalt be-
tegek vettek részt, hanem egyéb autoimmun pajzsmirigybe-
tegségben szenvedd paciensek is (példaul: Basedow-Graves-
kor). A teljes minta (n = 1565) 68,2%-a (n = 1068) volt HT-szel
diagnosztizalt beteg, 13,8%-a (n = 217) szenvedett Basedow-
Graves-korban, illetve egyéb tipusu autoimmun pajzsmirigy-
betegségben. Egy kutatdsban (26) mindkét tipusu autoim-
mun pajzsmirigybetegek is részt vettek (n = 280), azonban
az egyes kategoériakhoz tartozod létszamokra nem tértek ki,
igy ezt nem lehetett felhasznalni 6sszesito statisztikai adatok
meghatarozdsara.

A 11-b6l 2 kutatds egy-egy esettanulmanyt dolgozott fel,
az 6sszes tobbi valtozd (n = 14-297) elemszadmu mintén vé-
gezte a vizsgalatokat. Az egyik esettanulmany keretében ko-
vetéses kontrollvizsgalatokat is végeztek 6, 18 és 24 hénappal
a gluténmentes diéta bevezetése utén (28). A 6 hénapos kont-
rollon a lipaz és az amilaz értékei normalizalodtak, a szoveti
transzglutaminaz elleni antitest (tTGA) és a tireoglobulin-el-
lenes antitestek (aT'G) szintje mar nem volt kimutathatd, de az
endomysium elleni antitest (tovabbiakban EMA) még pozitiv
eredményt jelzett. Az utébbi a 18 hénapos kontrollon mér
nem volt kimutathato. 24 hénap elteltével a gluténmentes di-
état tartoknal az ujabb vékonybél-biopszia szovettani képe a
is igazolja, hogy az immunolégiai aktivaciot kivaltéd trigger —
jelen esetben a glutén — elhagyésa és a gluténmentes diéta
bevezetése az egyéb tarsbetegségek — autoimmun tireoiditisz
— normalizdloédésat is eredményezheti. Ezen kivil még egy
kutatdsban — 6 hénappal a gluténmentes étrend bevezetése
utan — hajtottak végre kontrollvizsgélatokat harom betegen
(29). Mindegyikuknél megfigyelheté volt, hogy az EMA mar
nem volt kimutathato; a kontrollbiopszia a bélnyalkahartya
regenerdcidjat mutatta; a betegek javuldst tapasztaltak a
hipotireozis réven felmertlé tiineteikkel kapcsolatban, va-
lamint a sziikséges, hormonpotld kezelés (I-tiroxin) dozisat
csokkenteni kellett. A pajzsmirigyellenes antitestek szintje
ezen a kontrollvizsgalaton nem mutatott szignifikdns valto-
zast, azonban egy pacienst 18 honap utéan is kivizsgaltak, s
eredményeiben mér szamottevé volt a thyreoida-peroxidaz
elleni antitest (aTPO) szintjének csokkenése (kezdépont:
2580 £ 430 U/ml; 18 honap utén: 451 + 18 U/ml).

Mivel a colidkia szlrésének és diagnosztizédlaséanak alap-
jat specifikus, szeroldgiai vizsgélat jelenti, ezért mindegyik
ismertetett tanulményban a kutatasban részt vev paciensek
100%-an elvégezték a szeroldgiai tesztet. Pozitiv colidkia-
szerologia — legaldbb egy paraméter — a HT-ben szenvedd
paciencek korében 3,1 és 15% kozott volt az egyes kutatasok
eredményei alapjan. Megemlitendé, hogy egy kutatédsban
(30) ez az arany 59,7% volt, amely kiugréan nagy arany, s ezt
a gliadin elleni immunglobulin G vizsgélataval lehet magya-
rézni. A gyakorlatban e szeroldgiai teszt hasznalata méar nem
ajanlott, mivel nem elég szenzitiv és specifikus a coligkia szi-
résére (11).

A kutatdsok eredményeibdl (kivéve a 3., 6., 9., 10. ta-
nulmanyokat) az is kidertlt, hogy a pozitiv szerologidjuak
92,8-100%-a egyezett bele a vékonybél-biopszia elvegzésé-
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1. tablazat A szakirodalom-kutatds utolso lépésében elemzett 11 tanulmdny dsszesitett adatai

Roviditések: AGA = gliadin elleni antitest; AITD = ,autoimmune thyroid diseases” = autoimmun pajzsmirigybetegségek; EMA = endomysium elleni

be. Egy-egy esetben szdmoltak be arrdl, hogy a paciens meg-
tagadta a biopszia végrehajtéasat (1. és 5. tanulmény). Egy
tanulmanyban csak akkor ajénlotték fel a biopszids vizsgalat
elvégzését, ha legaldbb 2 szeroldgiai teszt is pozitiv ered-
ményt mutatott (31). A diagnosztizalt colidkids esetek rész-
letes szovettani eredményei — Marsh-klasszifikacio szerinti
osztalyozésa — alapjén lathato, hogy a Marsh 3 besorolédsuak
aranya gyakran a legnagyobb. Az egyes kutatdsok eredmé-
nyeit kilon-kulon értékelve a colidkia prevalencidja a HT
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antitest; tTGA = szdveti transzglutamindz enzim elleni antitest

esetében 1,9% és 6,9% kozé esett.

| KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

A szisztematikus szakirodalom-kutatds sorédn 0sszegyUij-
tott kutatdsi eredmények egyértelmiien igazoljdk, hogy a
Hashimoto-tireoiditisszel diagnosztizalt betegek korében
nagyobb a colidkia prevalenciaja. Mig az &tlagpopuléacioban
1% koruli az ardny, addig a részletesen vizsgalt és ismertetett
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9 publikaciéban 1,9-6,9 %-os prevalencidrol szamolnak be a
HT-szel érintettek korében. Mivel a colidkia teljesen tinet-
mentes is lehet, ezért rendkivil fontos, hogy az egészséglgyi
szakemberek (orvosok és dietetikusok egyarant) tisztdban
legyenek a nagyobb eléfordulési ardannyal, s igy elésegithes-
sek a hatékony felismerést, a célzott szlirést. Az ismertetett
kutatésok eredményei — a gyakori Marsh 3 besorolasu szo-
vettani képek — egyértelmien mutatjak, hogy a tiinetmentes
HT-szel élék korében is sulyos bélnyalkahartya-karosodés
allhat fenn. A két utdnkovetéses vizsgélat eredményei azt
a feltételezést igazoljdk, hogy a colidkia dietetikai kezelése,
a gluténmentes étrend betartdsa nemcsak a glutén altal ki-
valtott colidkids autoimmun folyamatot allitja le, hanem az
egyéb autoimmun eredett tarsbetegségek — jelen esetben a
HT —javuléséra, vagy normalizdlédasara is vezethet.

A szisztematikus szakirodalom-kutatds eszkozével fel-
tart publikacidk alapjédn javasolhatd, hogy a Hashimoto-
tireoiditisszel Ujonnan diagnosztizalt pacienseket colidkiara
is szlrjék. Tovébba ajanlott lehet a colidkia meghatarozott
idénkénti sziirése azokban az esetekben is, amikor a korabbi
szerologiai tesztek negativ eredményt mutattak. Mindezen
szUrési ajanldsok gyakorlati bevezetése lehetévé tenné a
colidkia korai felismerését, igy csokkentve a lehetséges szo-
védmények kialakulasédnak kockézatat (31). Ahhoz, hogy ez
a gyakorlatban megvaldsuljon, s az érintett populécion to-
meges szlrévizsgélatokat végezzenek, egységes, szakmai,
orvosi és dietetikai protokoll kidolgozasara és bevezetésére
van szikség a Hashimoto-tireoiditiszre vonatkozdan. Ennek
eléfeltétele, hogy rendelkezésiinkre alljon elegendd, tudoma-
nyos magyar diskurzus, amelynek anyaga az alapellatéstol
kezdve a jarébeteg-ellatdson at a fekvébeteg-ellatas terile-
tén is gyuUjtheté. Lathatjuk, hogy a szisztematikus szakiro-
dalom-kutatds modszertanaval barmilyen kutatasi témat
goresd ala vehetiink. Lehetéségiink nyilik az adott téméval
kapcsolatban meglevé szakirodalom &tfogd, alapos megis-
merésére. Ezzel a kutatdsi, feltarési és megismerési techniké-
val evidenciakat talalhatunk és javaslatokat fogalmazhatunk
meg, amelyek a tudomdnyos alapokon nyugvd, ,eviden-
ce-based” gyogyitast és gyakorlatot szolgaljak.
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AZ ALLATOK TAKARMANYOZASA ES AZ EMBEREK TAPLALKOZASA

ABSZTRAKT

Akér az emberek taplalkozasarol, akar az allatok takar-
méanyozéasarol beszélink, a két fogalom latszolag nagyon
egyszerl és egyértelmd, de nem egyforma, és a valésag-
ban nagyon sok hasonlésag és kiilonbség van kozottuk. A
taplalékot (és benne a vizet) naponta el kell fogyasztani,
de ennek feltételei és formai eltéréek. A jelen cikk rovid
tajékoztatast kivan adni az ezekkel kapcsolatos legfon-
tosabb ismeretekrdl. Ezeknek az ismereteknek az alap-
jan megallapithatd, hogy a takarményozés a tudomény
legijabb eredményeit felhaszndlva, szigoruan koltség/
hozam alapon, az éllatvédelem, az animal welfare (4llat-
joléti kovetelmények), az élelmiszer-biztonsag és a kor-
nyezetvédelmi szempontok figyelembevételével torté-
nik. Az emberi téplalkozas (az étkezés) pedig, jéllehet az
élelmiszer-biztonsag maximalis figyelembevétele mellett,
ma maér egyre inkabb az egészségmegdrzés, a betegségek
megeldzése és a kiegészitd terapia részeként, de alapve-
téen mégis, annak élvezeti értékéért valosul meg, s mint
ilyen, egy-egy nemzet, nemzetiség és régié (de nem utol-
sésorban minden csaléd) kulturgjanak jellemzé és fontos
része. Eppen ezért valamennyi tudoményos és egyéb
feltétel figyelembevétele mellett sem szabad elfeledkezni
arrol, hogy az emberi téplalkozas mégiscsak mas, mint az
allatok taplélésa.

Kulcsszavak: taplalkozas, takarmanyozas, élelmisze-
rek, takarmanyok, tdpanyagok

BEVEZETES

Akér az emberek taplalkozasarol, akar az éallatok takar-
manyozasarol beszélink, a két fogalom latszolag nagyon
egyszerl és egyertelm(, de nem egyforma, ugyanakkor a
valosagban sok hasonlosag és kiilonbség van kozottik. Az
élet egyik legfontosabb feltétele a levegén kivil a taplalék
(és benne a viz), amelyet naponta kell fogyasztani.

Mindkét folyamat sok munkéaval, gonddal és tudasra épu-
16 odafigyeléssel jar. ,Miért kell errél ennyit beszélni?” — te-
heti fel a kérdést az olvasok tobbsége, hiszen mi, emberek is
eszink mindennap, s tébbnyire mindenki tud fézni. Aki azon-
ban allattartassal is foglalkozik, az tudja jol, hogy az allatok
takarmanyozasa bonyolult, soktényezés feladat, de taldn 6k
sincsenek tisztaban azzal, hogy az emberi taplalkozas valojé-
ban éppen olyan bonyolult.

Jelen kozlemény, a teljesség igénye nélkil, nem a szigoru
tudoményossag jegyében kisérli meg bemutatni a haszonal-
latok (kozulik is elsésorban a mindenevé sertések) takarma-
nyozasénak és a (mindenevd) human taplalkozdsnak néhany
jellegzetességét. Az 0sszedllitds alapgondolata az, hogy az
egészséges emberek és allatok néhany fontos, taplalkozasi
sajatossagat lehet6leg parhuzamos 6sszehasonlitasokkal is-
mertesse, s azt néhdny kiegészitéssel magyarazza.
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ABSTRACT

ANIMAL FEEDING AND HUMAN NUTRITION

Whether we are talking about food intake of the people
or feeding animals, although the two concepts seem to
be very simple and clear, but not the same, and in real-
ity there are many similarities and differences between
them. The foods and feeds (together with water) must be
consumption daily for all both, but they conditions and
forms are differ. The aims of this article are to give some
short brief information about the most relevant know-
ledge about these issues. Based on this knowledge, it can
be stated that feeding of the animals is based on the lat-
est results of science, strictly on cost / yield basis, taking
into account for animal protection, animal welfare, food
safety and environmental aspects. Human nutrition (eat-
ing), even at maximum take account of food safety, it is
now increasingly health promotion, prevention against
diseases and complementary therapy, but still basically
for its enjoyment value, and as such, it is a characteristic
and important part of the culture of each nation, national-
ity, region (and not least all families). Therefore, taking
into account all scientific and other conditions, it is im-
portant never forget that the human nutrition is basically
other than feeding of animals.

Keywords: human nutrition, animal feeding, foods,
feeds, nutrients

Az attekintés egyik kiinduldpontja a 2008. évi XLVI. tor-
vény ,Az élelmiszerlancrol és hatosagi feligyeletérsl”, vala-
mint a 2017. évi LXIV. térvény, amely az id6k6zben megjelent
EU-rendeletek alapjan elvégzett, érvényes modositdsokat
tartalmazza. Mindkét térvényben a 7. § szerint , A takarmany
eléallitésa, forgalomba hozatala és felhasznaldsa soran a ta-
karmény az &llat termel6képességét karosan nem befolyasol-
hatja, kdzvetlentll az allat, vagy kdzvetve az ember egészsé-
gét nem veszélyeztethetl, illetve karosithatja” A toérvények a
Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal feladataul jelslik
meg mind az élelmiszerekkel, mind a takarmanyokkal kap-
csolatos szabdlyozasi és ellenérzési tevékenységet (3,6).

Az attekintés masik kiinduld gondolata az, hogy mi, em-
berek nemcsak azért eszink, hogy tapanyag-sziikségletin-
ket kielégitsik, hanem mds okok miatt is, tobbek kozott az
¢hség miatt (amikor is érzetének a megjelenésekor, a korul-
ményektdél fuggetlentl, barmi ehetét megeszink), illetve az
étvagy érzetekor, amely viszont mindségi taplalékfelvételre
sarkall benntinket (benne a fehér asztal, a gasztrondmia nyuj-
totta 6romeért).

Téaplalkozasunk/gasztronomidnk nemzeti kulturank ré-
sze, de soha sem szabad elfelejteni, hogy valdjaban a taplal-
kozas egy alapvetd, biologiai igény.
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Egy kis szémagyaréazat az ¢sszehasonlithatésag érdeké-
ben: az allatok hizlalasan alapvetéen a hustermelési célu fel-
nevelésiiket/tartdsukat értjik. A ,hizds” a gyakorlatban az
0sszes suly- (témeg-) gyarapodést (egyszerden fogalmazva:
zsir + izom + csont), a kutatédsban pedig ezen kiviil (a kuta-
tasi célnak megfeleléen) a fehérje és/vagy a zsir beéptilését
(a zsirsejtek szama és maximadlis mérete genetikai kontroll
alatt all, de kémiai Osszetétele taplalékfiiggd!) is jelenti. A
Lhizott” allat, a kivant testosszetétellel, vagasérett. A human
gyakorlatban a ,hizas”, illetve az ,elhizas” sz¢ alapvetéen
zsirbeéptilést jelent, mig a tdmeggyarapodas értelemszeriien
az ,elésuly” valtozasat.

Miért takarményozunk, s miért tapladlkozunk? Az alla-
tokat termelésuk eldsegitése (kivéve a kedvtelésbdl tartott
allatokat), ezen belil els6sorban a tadpanyagsziikségletik
fedezése érdekében takarmanyozzuk az 4llati jollét (animal
welfare), valamint az éllat- és a kornyezetvédelem kove-
telményeinek figyelembevételével. Az emberi taplalkozés
célja pedig alapvetéen (a mindenkori, adott tarsadalmi
¢életszinvonalnak megfeleléen) az éhségérzet megsziinte-
tése, illetve az élvezetszerzés, a szocidlis 6rom elérése. A
tépanyagszikséglet fedezése ebben csak masodlagosnak
tetszik (kivétel a varandossag és a gyermekkor, valamint
specialis esetek, mint pl. a kérhézi tartdzkodés, a katona-
sagban toltott id6 vagy a nagy fizikai aktivitas/igénybeve-
tel), de az egészség fenntartasa érdekeben figyelmen kiviil
nem hagyhaté cél.

Ezek az egyszer( tevékenységek (vagyis a takarményo-
z4s és a taplalkozas) rendkiviil bonyolult folyamatok elinditéi,
amelyeknek vizsgélataval és pontos megismerésével kiilon-
bo6z6 tudomanyagak foglalkoznak.

TAKARMANYOZAS ES A TAPLALKOZAS

Az allattenyésztés, illetve a novénytermesztés genetikai ori-
entaltsagu és folyamatos, akéar a potenciélis takarmanyo-
kat és élelmiszereket, akar a haszondllatokat tekintjik (pl.
novénynemesités, &llattenyésztés, keresztezések/hibridek,
géntechnologidval modositott szervezetek (GMO-k), telje-
sitményvizsgélatok, utoddellendrzés stb.). A huméngenetika
— jol értheté modon — elsésorban allapotfelmeéréssel, hely-
zetértékeléssel (pl. a betegségek, illetve a betegségekre valo
hajlam elérejelzésével) és orokléstannal foglalkozik. Tovabba
az emberi genom oOsszetételének a megéllapitdsa nyoméan
elkezdhet¢, oriasi fejlodés eldtt allo, gyogyitdsi modszerek
bevezetésével (pl. génsebészettel).

A téaplélkozastudomanyon belil a takarmanyozéstu-
domany tobbek kozott az allatok teljesitményaréanyos ta-
panyagsziikségletének megallapitdsgt és annak pontosi-
tdsat végzi. Az emberi téplalkozdstudoméany pedig tobbek
kozott a kiilonféle betegségekhez és téplaltsagi allapotok-
hoz igazod¢ téplalasterapiakat/diétdkat alakit ki, pontosit-
ja a tapanyagellatast, ajdnlédsokat dolgoz ki a betegségek
dietoterdpidjara vonatkozoan, illetve azok megelézésére
tokat tesz a kiilonbozé korosztalyok étkeztetésére. Mindkét
tudomdanyag fontos feladata a potencidlis alapanyagok (ta-
karményok és élelmiszerek) kémiai és biologiai vizsgélata
a felhasznéalhatosdg és a hasznosithatdésdg szempontjabol,
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beleértve ebbe a tarolhatésagukat, valamint az elfogyaszta-
sukhoz sziikséges technolédgidk (pl. szaritas, savanyités, hi-
tés/felmelegités, kiilonbozd hokezelések stb.) fizikai, kémiai
és biolégiai hatésait (1,4,5).

Az 6sszehasonlithatésag érdekében szitkség van néhany
anatomiai jellemzé megismerésére is. A sertés és az ember
tadpcsatornajanak felépitése rendkivil hasonlé. Egytiregd,
egyszert gyomruk van, s a kilonbozé belszakaszok mére-
te és mikodeése is csaknem azonos. Eltér ettdl a kérédzok
tapcsatornajanak felépitése, 1évén, hogy azoknak tobburegd,
osszetett gyomruk van, s az elsd tregben, a bendében a test-
témeg kb. 1,5%-anak megfelel6 mennyiségt baktérium és
egysejtd (protozoa) él, amelyek sajat sejtjeik alkotéelemei-
ve alakitjdk a bendében lebomld novényi takarmény bizo-
nyos hanyadat, s ezzel, ha nem is ,allati eredeti” taplalékot,
de a novényitél eltérét szolgaltatnak a gazda-szervezetnek.
Az emberben él6 1,5-2 kg-nyi baktérium és protozoa donté
héanyada a bélrendszer azon szakaszaban él, ahol mar nincs
emésztes, csak erjesztés, tehat az ételek taplalékként &ltala-
ban nem, esetleg mérsékelten értékestilhetnek.

A TAKARMANYOK/ETELEINK RECEPTJEINEK
OSSZEALLITASA

A takarményreceptek 6sszeédllitasa, raciondlisan (kb. 1970.
ota szamitdgéppel, ,linedris optimalizdldssal, kétfazisos,
szimplex algoritmust alkalmazva” a takarmdanyar vagy a
takarményozasi koltség minimalizélasaval) és a kovetke-
z6k figyelembevételével torténik: ar- vagy koltségminimum,
alapvetéen a tdpanyagszitkségletnek vald megfeleléség, kor
és hasznositési irdny, valamint a mindségi igények, ame-
lyek lehetnek: husmennyiség, ,zsirmennyiseg”, ,hus/zsir
ardny”, ,zsirsavosszetétel”, szin”, alkalmanként kulonleges
,1z”. Mindez nem sziikségszerien jellemzé egy-egy orszagra,
mert a takarmany osszetétele az allat sziiksegletének fedeze-
sére szolgédl, s ez fuggetlen az adott foldrajzi helytdl (5).

Ezzel szemben ételeink receptjeit egy mésfajta racionali-
tasalapjanallitjuk 6ssze (1). Azemberek taplalkozdsaugyanis
alapvetéen élvezeti érték centrikus (kivétel az ,intézményi”
(koz)étkeztetés, —benne a katonaséag, a bortonok, az iskolék,
akorhézak, stb., és természetesen a szegény sorban élék, va-
lamint az éhségovezetek lakossaga) figyelembe véve az élel-
miszer-biztonsagot és csak esetenként az életkort (ugyanis
a csalddokban, sajnos, biztosan nincs ilyen, az intézményi
(koz)étkeztetésben van). Mindezt meghatdrozzdk a min-
denkori helyi lehetéségek, a megszokott élvezeti érték és
a foldrajzi hely, valamint az adott nemzet kulturajdban év-
szazadok alatt kialakult, illetve az éppen aktudlis szokasok,
divatok és trendek, az Aallitélagos ,tudatos” taplalkozés
melynek alapjaul, sokszor a tévhitek és/vagy a tudatlansag
szolgal. A divatirdnyzatok elsésorban a nagy tobbséget je-
lent6, de nem szakmai képzettségli emberek korében ter-
jednek, akiket egy latszolag konnyebben kivitelezhets és
latvanyos eljarassal, a jelenlegi média és marketing eszko-
zeivel kéonnyt megnyerni. Fokozhatja a bizonytalansdgot,
hogy néhany j eljards vagy megéllapitds mogott komoly
tudomdényos érvek allhatnak (pl. a glikémids index kalku-

bizonyossag ellenérzésére.
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TAPERTEK, TAPANYAGTARTALOM SZAMITASA/
BECSLESE

VizTARTALOM

A takarményok és az élelmiszerek dsszetételének kalkulacio-
jaban talén az a legjelentdsebb kilonbseg, hogy mig az eléb-
biekben mindig szdmolnak a termék viz-/szarazanyag-tartal-
méval, az élelmiszerekre vonatkozdan ezt az adatot az esetek
dontd tobbségében nem adjdk meg, s a meglehetdsen valto-
z0, eredeti szdrazanyag-tartalommal kalkulalnak (ebben az
esetben arra kell gondolni, hogy példaul egy adag kiszaba-
tadban 100 g sertéstarja van, viszont nem lehet tudni a fajtat,
a vagasi életkort, a zsirossagot stb.). Ez a tény nagyon meg-
neheziti a tényleges tdpanyagfogyasztas becslését, beleértve
ebbe, hogy az ételek tadpanyag-osszetételének kalkulacidja
donté tobbségében rendkivill nagyszdmu minta laboratéri-
umi analizisének atlagabol kiszamitott tablazatos értékek, de
nem az aktudlis laboratoriumi analizisek (vagyis a tényleges
adatok) alapjan készilnek.

Ha az emberi téplalkozasban az elébbiekben leirtak sze-
rint torténik a szamitds, akkor a tapérték, a tdpanyagtartalom
kiszdmitaséanak legnagyobb kiilonbsége, hogy mig az &llatok
esetében csaknem kizérolag a tdpanyagok valamilyen mo-
don (in vivo vagy in vitro) meghatérozott, emésztheté hanya-
déaval kalkulalnak — ez még nem jelenti a tényleges hasznosu-
last, de kozelebb all hozza, mint a kémiai analizis alapértéke
—, addig az ételek esetében mindig csak a nyers értékekkel
szdmolnak. Kilonodsen jelentésnek latszik ez a probléma
tobbek kozott a hékezeléseknek az emészthetéségre valo
nagyon kiilénb6z6 hatasa miatt (pl. a kukoricat kiméletesen
szaritjuk, a hust pedig megstitjik), pl.a Maillard-reakcional is.

TAKARMANYOK ES ELELMISZEREK ENERGIATARTALMA

A haszonéllatok energiasziikségletét és ennek megfeleléen a
takarményok energiatartalmat DE- (emészthetd), ME- (meta-
bolizalhaté/atalakithatd), esetleg NE- (netto) energiaban ad-
jak meg. Elelmiszereink energiatartalmat és az ajanlott ener-
giafelvételt pedig mindig BE- (bruttd energia, azaz égésho)
értékkel kalkuldljgk (1. tdblazat). A példaként bemutatott 2.
tablazatban taldlhato, sertésekre vonatkoz6 néhany adat jol
mutatja a lehetséges killonbségeket, amelyek jorészt az adott
taplalék rosttartalméval vannak oOsszefiggésben, ugyan-
is bizonyos rostalkotéknak (pl. celluléznak) van égéshdje,
azonban az egylregl gyomruak (monogasztrikusok) részére
emészthetetlenek, tehat nem is képesek értékestilni (3,5).

BE DE BE/DE%
Buza 18,5 14,1 76,2
Buzakorpa 18,7 9,6 Bl 3
Széjabab 23,7 174 73,4
Tejpor 18,7 17,8 95,2

2. tablazat Néhdny takarmdny és potencidlis élelmiszer
energiatartalma (MJ/kg)(sajdt adatok)

TAKARMANYOK ES ELELMISZEREK FEHERJE (~AMINOSAV-)
TARTALMA

Ugyancsak szamottevd killonbség van a fehérjetartalom ér-
tékelésében (3,5). A takarmanyok esetében megadjak a nyers
fehérje (vagyis N x 6,25, mert ezt a legkénnyebb meghata-
rozni) és az emészthetd fehérje (plusz néha a becstlt, valo-
di fehérje) adatait, valamint a fekalisan vagy az ileélisan (in
vivo) emeszthetd és/vagy a kémiailag hozzaférhetd (azaz
in vitro ,emészthet¢”) aminosavakat. A felszivodasra al-
kalmas aminosavak mennyisége egyrészt fugg az adott fe-
hérje emészthetéségétdl, mésrészt egy sor, az aminosavak
emészthetésegét/felszivodasat befolyasold tényezétdl (pl.
Maillard-reakcio, peroxidalt zsirsavak jelenléte stb.) is. Az
Liledlisan emésztheté” aminosav fogalma a csipébél végéig
felszivédott aminosavak mennyiségét (és egyméshoz viszo-
nyitott ardnyat: a ,biologiai értéket”) jelenti, mert amelyik
eddig nem értékesult, az veszteség az anyagcsere szempont-
jabol, ugyanis a béltraktus tovabbi szakaszaibol méar nincs
aminosav-felszivédas. Az emészthetéség természetesen még
nem jelenti a hasznosulast, vagyis a beéptlést a szervezetbe,
viszont alapveté feltétele annak. Ezzel szemben az élelmi-
szereknek &ltaldban csak az 6sszesfehérje- (vagyis N x 6,25)
adatat adjék meg. (Valoszinlleg erre vezethetd vissza az a
nem tudomaényos feltevés, miszerint a széja — és néhany mas
htivelyes —, miutan esszencidlis aminosavaik emberi taplal-
kozasi szempontbdl viszonylag kedvezé mennyiségben és
arédnyban fordulnak el6, bizonyos korilmények kozott alkal-
masak hus helyettesitésére. De a szojafehérje biologiai értéke
72-75, a husoké 82-92, mig a gabonaféléké csak 52-55.)

fontos alapja a DE/aminosav (ezen belul elsésorban DE/
lizin) arany, mig az élelmiszerekkel felvett energidt és a fe-
hérjét egymastol fuggetlentl szamoljak. A sertések nemki-

A felvett brutt6 energia (BE)

BE-bdl levonva: a széklet energia tartalma (emésztet-
len tapanyagokbdl, anyagcsere termékekbdl, mikrobialis
termékekbdl)

- Emeészthet¢ energia (DE)

bol, nem hasznosult tdpanyagokbdl, endogén folyamatokbol)

DE-bél levonva: a vizelet energia tartalma (emésztési folyamat-

Metabolizalhat6 energia (ME)

matbol, tdpanyagok metabolizmusébol)

ME-bé¢l levonva: hészaporulat, h6szabalyozas (emésztési folya-

-

Netto energia  (NE)

1. tablazat A tdpldlékkal felvett energia hasznosuldsdnak folyamata
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vanatos zsirbeéptilése csak akkor kertilhetd el, ha az energia
(DE) és az esetetek dontd tobbségében limitalé mennyiség-
ben jelenlevé lizin (illetve ezen lizin mennyiség szdzalékéban
kifejezett tobbi aminosav) felvétele szigoru ardnyban van.
Minden mas esetben a tobblet rendkivil rossz hatasfokkal,
energiatartalékként értékestil, azaz a zsirbeéptlést segiti
elé. Limitalonak tekintjik azt az aminosavat, amelyik kisebb
mennyiségben van jelen, mint az adott energiaszintre meg-
hatarozott sziikséglet (ebben az esetben a kotelezé aranyo-
kon felili aminosav-mennyiségek nem képesek részt venni
a fehérjeszintézisben, dezaminalédnak, és/vagy belépnek a
citratkorbe, ahol belélik cukor, vagy energia keletkezik, vagy
a vizelettel kitrtilnek). A limitalé hatas megsziintetéséhez,
a takarmanyokhoz, mar az 1970-es évek elejétsl bakteria-
lis vagy gombafermentécios eljaréssal elddllitott (az esetek
tobbségében végul kristalyositott) aminosavakat (L-lizint,
DL-metionint, L-triptofant, L-treonint) adagolnak (5).

TAKARMANYOK ES ELELMISZEREK SZENHIDRATTARTALMA

A szénhidratokat a takarmdanyokban eredetileg, mint un.
(emészthetd) nitrogénmentes, kivonhatéd anyagokat tartottak
nyilvan, de Gjabban, az EU-eléirdsoknak megfelelden, kotele-
z6 megadni a sertés- és a baromfitakarményok keményito-,
sét, bizonyos melléktermékek, példdul a DDGS (Distillers
Dried Grains with Solubles — széritott gabonattrkoly, ami a
kukorica feldolgozasaval el6dllitott magas oktanszamu bioe-
tanol Uzemanyag mellett keletkezé csucsmindségl takar-
many (7)) esetében, a szabad cukor tartalmat is. Az élelmi-
szerekben, Ujabban, az un. élelmi (diétés) rost mennyiségével
kalkulalnak. Ez a taplalékban levé, tébbnyire emészthetetlen,
osszetett szénhidratokat foglalja magaba. Az élelmi rostok
osszességiikben, kiilonbozé enzimes bonthatdésaguk miatt,
fontos szerepet toltenek be az emésztésben. Azokat a szén-
hidratokat soroljak ebbe a csoportba, amelyeket az egytiregi
gyomru szervezet a sajat enzimjeivel — tobbségében — nem
képes lebontani (ilyen enzimek a ndvényekben talalhaték).
Két tipusukat kulonboztetik meg: azokat, amelyek vizben ol-
doddnak (pektinek, bizonyos hemicellul6zok és nyalkaanya-
gok), s azokat, amelyek vizben oldhatatlanok (példdul cellu-
16z, és a hemicellulézok egy része). Kilon kell megemliteni az
un. ,rezisztens keményité” fogalmat, amely ebben a formé-
ban egy nem, vagy alig emészthet6 szénhidratot jelent.
Tulajdonképpen a szénhidratok kozé tartoznak, de ré-
gebben kilon szdmoltunk a ,rost”-okkal. A takarményok
esetében ez az ,élelmi-”, illetve ,emésztheté” rost (celluloz,
hemicelluléz, strukturdlis rost) hasznosul, mig élelmiszerek
esetében, amint arrol az elébbiekben sz6 volt, az élelmi rost,
részben vagy teljesen ellendll a szervezet sajat enzimjeinek.
Alatszolagos hasonldsag ellenére mast takar a két fogalom, s
meghatarozasuk modszere is 1ényegesen eltéro.

TAKARMANYOK ES ELELMISZEREK HAMUTARTALMA

Egy takarmdény vagy élelmi anyag elégetésekor visszama-
radé anyag az un. nyers hamu, ami a szervetlen anyagtar-
talmat jelenti. Takarmanyok esetében ezzel szdmolnak, és a
makro- valamint a mikroelemek (vagyis az ,asvanyi anya-
gok”) egyarént beletartoznak. A szikséglet kielégitése érde-
kében ezekbdl (pl. Ca, P, mikroelemek) dltaldban rendszeres,
komplett kiegészités van valamennyi allatfajnak, korcsoport-
nak és hasznositési iranynak a megfelelé takarményban.
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Az élelmiszerek esetében is asvanyi anyagokrél beszéliink,
de kiegészités (pl. korosztalytdl fliggetlentl) tobbnyire csak
egyéni igény szerint van. A takarményozéasban, amikor 4s-
véanyianyag-ellatasrol van szo, azoknak nemcsak az elemre
vonatkozd mennyiségét, hanem a kémiai kotését (ezen belul
példaul a vizoldhatoséagat) és sziikség szerint az egymashoz
viszonyitott aranyat is figyelembe veszik. Eppen ezért ellatési
és kornyezetvédelmi okok (pl. csokkentendd a kitirilé, nem
hasznosult anyagok mennyiségét) egyarant indokoljék, hogy
a takarmanyozasban bizonyos dsvanyi anyagok hasznosulési
hatasfokaval is szamoljanak (példéul a takarméanyok fitinko-
tésben talalhaté foszfortartalma nagyon rosszul értékestl,
ezért a takarmanyhoz mikrobiolégiai eredetd fitdz enzimet
adagolnak, amelynek az emberi célu felhasznalasardl is jelen-
tek mar meg kozlemények (5)). Mindezek ellenére mind a ta-
karményozésban, mind az emberi taplalkozésban alapvetéen
csak az &svanyi anyagok elemi mennyiségével szdmolnak,
mert a rendelkezésre allo asvanyi anyagok kémiai forméja a
legtdbb esetben nem ismert.

TAKARMANYOK ES ELELMISZEREK VITAMINTARTALMA

A takarményok vitamin kiegészitése szintén rendszeres és
komplett valamennyi korcsoportban és hasznositasi irdny-
ban, mig erre az emberi taplalkozdsban szintén csak egyéni
igények alapjén kertl sor, jollehet az ellatdsra vonatkozédan
mind a maximalisan felvehet6 napi mennyiséget (Upper Safe
Limit, USL), mind a javasolt, napi felveheté mennyiséget
(Recommended Daily Allowance, RDA) korcsoportonként
megadjak (1).

TAKARMANYOK ES ELELMISZEREK GYOGYSZERTARTALMA

Sok téves informécio van a takarméanyok gyogyszertartal-
marol, pedig az allatok felnevelésében és hizlaldsdban meg-
elézési celu gyogyszerek alkalmazasa szigoruan tilos (1asd az
,Elelmiszer térvény”, a 2008. évi XLVI. torvény és modosita-
sai (3)). Eléfordul, hogy az ellenérzé szervek ettél valo elté-
réseket (pl. a terapids célbdl alkalmazott gydgyszerek utani
¢élelmezés-egészségligyi, varakozasi id6 be nem tartésa) id6-
ként megéllapitanak.

TAKARMANY- ES ELELMISZER-FELESEGEK

Sokan nem gondolnak arra, hogy a potenciélis takarményok
és élelmiszerek kore csaknem megegyezé (gyakorlatilag cse-
reszabatosak), s ezt az idézett torvény is szabalyozza, példa-
ként kiemelve a buzat, amelyet takarmanyként darélva vagy
korpaként hasznélnak, élelmiszerként pedig valamilyen mi-
néségl lisztté érolve vagy buzadaraként, illetve szintén kor-
paként fogyasztunk (3,6).

TAKARMANYOK ES ELELMISZEREK ELOKESZITESE A
FOGYASZTASRA

Akér takarmdanyrol, akéar élelmiszerrél/ételrél van szo, azt
valamilyen modszerrel kisebb vagy nagyobb mértékben el6
kell késziteni a fogyasztasra. Szarazon, vagy nagy nedvesség-
tartalommal tartositani kell, a szemcseméretet csokkenteni
kell, nedvesiteni kell, vagy esetleg valamilyen hékezelésnek
kell alavetni, pl. az antinutritiv anyag eliminalésa, steriliza-
las vagy éppen a keményitészemcsék lebontésa, illetve az
ételkészités soran az izek javitdsa vagy mas cél érdekében.
Ez takarméanygyarban/lzemben vagy Allattartd telepen
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(takarménykonyhéban), illetve az élelmiszeripar kiilonbozé
4gazataiban, tovabbd otthoni (amatdr) vagy professziondlis
konyhékban torténhet (4,5).

A takarményokat alapvetéen eredeti &llapotukban, de
sok esetben eldkezelve, valamilyen technologidval feldolgoz-
va, az élelmiszereket pedig altaldban feldolgozva, de sokszor
nyersen (eredeti allapotukban is) hasznaljuk fel. A takar-
mény-elékészités indoka tobbek kozott egy jobb transzfor-
maécid elérése, az élelmiszer-feldolgozasé pedig az esetleges
veszteségek elkertilésén, megakadalyozasan kivil az, hogy
az ember fejlédése sordn rajott arra, miszerint élelmeinek él-
vezeti értéke, pl. a hokezelés hatasara javul. Eteleink fézése/
sutése, amint azt az 4satésok leletei bizonyitjak, tobb ezer
éves szokéas, nem a modern korok taldlmanya.

Jollehet a feldolgozasi technologidk célja csaknem
ugyanaz, az alkalmazott eszkdzok lényegesen kilonbdznek,
s ez szoros Osszefliggésben van a ,racionalités”, irracionali-
tas” mar emlitett kiilonbségével. A takarmdany elékészitése-
ben, sz6 lehet tobbek kozott, a szemceseméret csokkentésérdl
(darélasrol, 6rlésrél) vagy valamilyen hékezelésrol (pl. szari-
tasrol, amelynek sorén, ha az j6 mindségu, héhatas alig van).
Ez utébbihoz hasznélhatnak extrudert vagy expandert, pely-
hesitd vagy granuldld berendezést (ez utobbi kezelés gatolja
a porképzédést, esetenként konnyiti a kiosztast, de tulajdon-
képpen egyféle szemcseméret-novelés). De sz6 lehet nedve-
sitésrél (loccsanos, folyékony) stb. is. Az ételkészités techno-
logiai a klasszikus f6zés és parolés, valamint sités sttében
és roston stb. Az alkalmazott eszkozok: bogracs, klasszikus
Ltizhelyek”, mikrohullamu stiték, gézparoldk, sokkoldk és
forro levegés ,suték”, ugyanakkor vannak klasszikus és ,0j”
modszerek (pl. vakuumban f6zés, azaz ,sous vide”, alacsony
héfokon stités, abalds/konfitalas stb.) is.

Ha az elébbieket 6ssze akarjuk foglalni, akkor megélla-
pithaté, hogy a takarmdanyozds, a tudomény legtjabb ered-
ményeit felhasznélva, szigoruan koltség/hozam alapon, az
dllatvédelem, az animal welfare, az élelmiszer-biztonsag
és kornyezetvédelmi szempontok figyelembevételével tor-
ténik. Az emberi taplalkozés, az evés, az étkezés pedig (az
¢élelmiszer-biztonsag figyelembevétele mellett, manapséag

T4jékoztatunk mindenkit, hogy elkészilt és a Play aruhazbdl letolhetd az
OKOSTANYER® mobil applikacio,
amely az Uj taplalkozasi ajanlas alapelveit veszi figyelembe! Az applikacio célja, hogy az
edukécio révén segitse a fogyasztokat az egészseéges taplalkozas gyakorlatban térténd
megvalositdsaban.
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mar egyre inkabb az egészségmegdbrzés, a betegségek meg-
elézése és a kiegeszitd terdpia is) alapvetéen az élvezeti ér-
tékéért valosul meg, s egy-egy nemzet, nemzetiség és régiod
(és nem utolsdsorban minden csalad) kulturdjanak jellemzé
és fontos része. Eppen ezért soha nem szabad elfeledkezni
arrol, hogy az emberi taplalkozas mégiscsak mas, mint az
allatok taplalasa.

Mintegy nyolcvan évvel ezel6tt, Gundel Karoly (1941)
mindezeket igy fogalmazta meg (2) ,...higgyetek nekem: a
sziv, kedv, szeretet nélkil késziilt étel is olyan, mint aki ké-
szitette. S ezt a szeretetet, ezt a kedvet, ezt a szivet szeret-
ném belopni, becsempészni mindenkibe, aki kis vagy nagy
konyhan, szegényen vagy gazdagon, szerény fazékban vagy
ragyogoé Ustben, spirituszon, gazon vagy egyéb tlzhelyen,
olcsd anyagbol vagy a legdragdbbol stit, f6z csaladjanak,
vendégeinek vagy idegeneknek az dromére és gyonyorisé-
gére” ,mindezt pedig, tegylk” ,nyitott szemmel, nagy figye-
lemmel, jo idegekkel, fél szemmel azonban mindig a gonosz
kis manokat figyelve, nehogy elrontsak sok faradtsdggal és
sok gonddal késziilt munkénk eredményét, hogy meg tudjuk
szerezni vendégeinknek, az életnek azt a tiszta kis oromeét,
amelyet a fehér asztal mellett, jo étvaggyal elvarhat...”.
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A HATAR A CSILLAGOS EG...

A régmultba visszate-
kintve diétds nénének,
diétas névérnek, a jelen-
ben pedig dietetikusnak
lenni mindig is kiloén-
leges dolog volt, s most
is az. Koszonhetd ez a
szakma iranti elkotele-
zettségnek, az Osszetar-
tozds erzesének és a tu-
datnak, hogy hasznos és
most mar igencsak kere-
sett, hiteles ismereteket
tudunk adni az egészség
megérzéséhez és a gyo-
gyitashoz egyarant.

Negyven éve, 1978 juniusédban végzett az elsé, féiskolai
dietetikus évfolyam Budapesten, amelynek én is tagja vol-
tam. Visszatekintve latom, hogy mi mindent nem gondoltam
volna akkor, ami idékozben mégis megvalosult, s ebben a
szakmat egyengetd minden el6z6 vezetdnek szerepe volt.

Dr. Rigd Janos professzor ur volt a féiskolai képzés megdl-
modoja és alapitdja. Mellette Gaél Janosné volt, aki a képzést
megtoltotte tartalommal, tdzzel, a szakméba vetett hittel és
emberséggel, s aki egyengette a szakmai szervezet induldsat
is. Dr. Barna Méria professzor asszony tamogatott bennin-
ket abban, hogy az orvosok mellett mi is megmutathassuk
magunkat a hazai és a kulfoldi szakmai konferencidkon. Dr.
Szabolcs Istvan professzor urnak fontos szerepe volt abban,
hogy bizzunk magunkban, hogy kovetkezetesen haladjunk
elére, hiszen mint mondta, a sajat tertiletinkén mi tudunk a
legtdbbet.

FELHIVAS

Veresné Dr. Bdlint Mdrta

Ilyen el6zmények utan nyerte el a tanszék vezetését 6t év-
vel ezel6tt dr. Tatrai-Németh Katalin, aki dietetikusként elsé
volt ebben a poziciéban. Egy volt koziliink, akit elfogadtunk,
tiszteltlink és szerettiink, és aki elérte azt, hogy egyéb tars-
szakmaék is vellink akarjanak dolgozni. Fontos dolog, hogy a
kar vezetése is elismerte, szdmitott a véleményére és bizott
benne. Akinek emellett lényeges volt, hogy érdemének meg-
feleléen visszajelzést, kitlintetést vagy eldléptetést kapjon
minden munkatdrsa, aki raszolgélt. Szavak nélkul is észre-
vette, ha valaki segitségre szorult, inspirdlt és szot értett élet-
kortol és poziciotol fuggetlenil mindenkivel. Egyszéval em-
beri tartdsa és szakmai igényessége alapjan példakép tudott
lenni szdmunkra. Bar a vezet6i mandatuma lejart, tovabbra
is veltink marad, és tanit a tanszéken, mert tapasztalatara és
bolcsességére tovabbra is sziikségiink van.

[lyen hagyomdnyok, el6zmények utdn kaptam meg a le-
hetéséget ez év juliusatdl a tanszékvezetésre, életem egyik
Ujabb ,kalandjara” és kihivasara. Szerencsére — el6deimnek
héla — erés gyokereim vannak, amelyek nélkil nagyon el-
veszett lennék. Folytatnom kell sok jol bevalt gyakorlatot.
Az oktatds szinvonaldnak emelését, azt, hogy esélyt lassak
a valtozéasban, hogy nyitott legyek az ujdonsdgokra, hogy el
tudjam vélasztani a fontosat a lényegtelentél. Hogy ha nem
is feltétlentl konnyebbé, de elégedettebbé, jobbé tegyem a
munkatérsaim életet. Hogy a mér meglevé, jol mikodd szak-
mai kapcsolatokat apoljam, s taldljak jabb értékes lehetésé-
geket. Hogy szolgaljam, de ne elvtelenul kiszolgéljam a szak-
mat és az intézményt. Hogy ez igy legyen, egy Jozsef Attila
idézettel biztatom magam:

8 nehogy bdrkiben aldbb essél,

mindig, mindeniitt megméressél!”

A tagsag el6nyei:

+ Teéritésmentes Uj Diéta lapszamok

< Az MDOSZ rendezvényein kedvezményes regisztracio

< Aktudlis informacidk, média monitoring és hirlevél
elektronikus formaban

< Munkavallalési és alkalmi munkalehetéségek

< Részvétel az MDOSZ altal kiirt palyazatokon

biztositani.

MEG NEM MDOSZ-TAG? LEPJEN BE SZOVETSEGUNKBE!

A tagoknak ingyenesen jaro Uj Diéta szaklapok koziil az éves tagdij befizetését kovetéen megjelend szamokat tudjuk
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< Kulfoldi tanulményutak
% 20-30% kedvezmény a NutriComp tdpanyagszamito
programjaira

2018-ban érvényes, valtozatlan tagdijak:
< Rendes tagdij: 6 000 Ft/f6/év

< Diak, nyugdijas tagdij: 2 000 Ft/f6/év

< Partolo tagdij: 10 000 Ft/f6/év
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BARTHA KINGA DIETETIKUS, OKLEVELES TAPLALKOZASTUDOMANYI
SZAKEMBER

Semmelweis Egyetem, Kézponti Dietetikai Szolgalat
e-mail: kinga.bartha@mdosz.hu

DAk 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 Belgyogyaszati Klinika
e-mail: dako.sarolta@med.semmelweis-univ.hu

Dr. DEZSOFI ANTAL
[.sz Gyermekklinika, Semmelweis Egyetem
e-mail: dezsofi.antal@med.semmelweis-univ.hu

FEKETE MARTA
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Tarsadalomtudomanyi Tanszék
Budapesti Corvinus Egyetem, Gazdalkodastani Doktori
Iskola

DRr. GUNDEL JANOS PROFESSZOR EMERITUS
Budapesti Gazdasagi Egyetem Kereskedelmi, Vendéglato-
ipari és Idegenforgalmi Kar, Vendéglatas Intézeti Tanszék
e-mail: gundel. Janos@kvifk.bgf.hu

HAJDU ZSOFIA DIETETIKUS
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar
e-mail: hajduzsofil8@gmail.com

KoszoniTs RITA DIETETIKUS, ELELMISZER-MINOSEGBIZTOSITO
AGRARMERNOK

e-mail: koszorit@gmail.com
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DR. LICHTHAMMER ADRIENN FOISKOLAI DOCENS, DIETETIKUS
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet, Dietetikai és
Téaplalkozastudomanyi Tanszék
e-mail: lichthammera@se-etk.hu

Dr. LuGASI ANDREA HABIL. KEMIA-ARUISMERET SZAKOS KOZGAZ-
DASZTANAR, TANSZEKVEZETO FOISKOLAI TANAR, DEKAN

Budapesti Gazdasagi Egyetem Kereskedelmi, Vendéglato-
ipari és Idegenforgalmi Kar, Vendéglatas Intézeti Tanszék
e-mail: lugasi.andrea@uni-bge.hu

DR. MIHELLER PAL PHD, GASZTROENTEROLOGUS, EGYETEMI
DOCENS

Semmelweis Egyetem, II. szamu Belgydgyaszati Klinika
e-mail: miheller.pal@med.semmelweis-univ.hu

Dr. Papp VERONIKA PHD GASZTROENTEROLOGUS, EGYETEMI
TANARSEGED

Semmelweis Egyetem, II. szdamu Belgyogyaszati Klinika
e-mail: papp.veronika@med.semmelweis-univ.hu

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

DRr. RETHY Lajos ATTILA PHD F60ORVOS (FELNGTT ES GYERMEK
ALLERGOLOGIA), HABILITALT EGYETEMI DOKTOR

e-mail: retlaj@gmail.com

SCHMIDT JUDIT DIETETIKUS, A MAGYAR DIETETIKUSOK ORSZAGOS
SZOVETSEGENEK SZERKESZTOBIZOTTSAGI TAGJA

e-mail: jschmidt@pelsoftkft.hu

VERESNE DR. BALINT MARTA FOISKOLAI TANAR, TANSZEKVEZETO
Semmelweis Egyetem, Egészségtudoméanyi Kar,
Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet, Dietetikai és
Téaplalkozastudomanyi Tanszék
e-mail: veresne@se-etk.hu



HUNGAROMEDICA
Egészségiigyi és
Orvostechnolégiai Kidllitas

2018. oktéber 11-13.

O
q I” hungexpokidllitas

programod van

HUNGAROMEDICA Egészségiigyi és Or-
vostechnoldgiai Kiallitdas a HUNGEXPO
Budapesti Vasarkozpontban

Oktéber masodik hétvégéjén megmozdul a
hazai egészségipar. A HUNGAROMEDICA kial-
litason az orvostechnikai és gyogyaszati se-
gédeszko6zoktol kezdve, az apolasi eszk6zo-
kon, kérhaztechnikan at a gyogyszerellatast
és a betegek otthonapolasat segit6 eszk6zo-
kig felvonul a szakma élvonala.

Az elmult évek egészségiigyi kozkiadasainak fo-
lyamatos novekedése, az Egészséges Budapest
Program kereteiben a Ko6zép-Magyarorszagi Régid
egészséglgyi ellatdsanak megujulasa, a digitali-
zacio lehetdségei és a kovetkezd évek fejlesztései
esélyt teremtenek a hazai egészségugyi ipar tech-
nolégiai fejlédésére, Uj megoldasokat adva a szak-
emberek és betegeik szamara.

A HUNGAROMEDICA Egészségiigyi és Orvos-
technologiai Kiallitas lehet6séget teremt a leg-
Ujabb technoldgiai eredmények megismerésére, a
legfrissebb elemzések attekintésére, szabalyoza-
sok, tapasztalatok megvitatasara.

SZAKMAI PROGRAMOK

Oktéber 11-12-én konferencidkkal, ingyenes to-
vabbképzésekkel varjak az egészségiigyi szak-
ma munkatarsait, akik szdmara a rendezvény
regisztracio ellenében téritésmentesen latogat-
hato.

A kiallitason kiallitoként és el6adoként is kép-
viselteti magat a Magyar Dietetikusok Orsza-
gos Szovetsége (MDOSZ), akik oktdber 12-én
tudomanyos férumot tartanak. A forum célja, hogy
bemutassa a legfrissebb kutatasokat, aktualitdsokat
a taplalkozastudomany oldalarél. A tudomanyos
forummal kapcsolatos tovabbi informacio, kii-
I6n regisztracio elérhet6 a HUNGAROMEDICA
kiallitds weboldalan.

A Semmelweis Egyetem, és a Magyar Gyogytor-
nasz-Fizioterapeutdk Tarsasdga Semmelweis
Kredit Maraton - kreditpontszerz6 tovabbkép-
zéseket szervez az aldbbi témakban:

e Telemedicindlis és POCT eszk6zok helye az alap-
elldtasban, betegek menedzselése az egészség-
ligyben - haziorvosoknak

e A fizioterapia aktualitasai - gydgytornasz-fiziote-
rapeutaknak

e Labordiagnosztika Uj perspektivai és Big Data -
patolégusoknak, radioldgusoknak és onkoldogu-
soknak és kardioldgusoknak

Lesz még tobbek k6zott Nemzetkozi Orvostech-
nikai Konferencia a MediKlaszter szervezésében
és Medicina Konferencia a Magyar Kérhazszévet-
ség kozremiikodésével.

NAGYKOZONSEG PROGRAMOK

A kidllitds témaja a lakossag korében is egyre na-
gyobb jelentdséggel bir, ezért oktdber 13-an varjak
az egészséglgy irant érdeklédoket.

Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetségé-
nek (MDOSZ) munkatarsai, taplalkozasi-diete-
tikai szaktanacsadassal €s testosszetétel méréssel
késziilnek és bemutatjdk az OKOSTANYER®-t az Uj
magyar taplalkozasi ajanlast gyermekeknek és fel-
noétteknek.

A Siemens diagnosztikai eszkozokkel felsze-
relt szlirékamionjaban egész napos sz(rési le-
het0séget biztositanak, mig a Magyar Gyogytor-
naszok-Fizioterapeutdk Tarsasaga el6adasokkal,
gyakorlati bemutatdkkal készil. A legkisebbek a
Budapesti Orvostanhallgaték Egyestiletének Teddy
Maci Kérhazaban jatékosan megismerkedhetnek
a gyogyitas fontossagaval.

HOSSzU TAVU CEL

A kidllitas hosszu tavu célja egy olyan regionalis
talalkozopont létrehozasa, ahol az érintettek
els6 kézbll szerezhetnek hiteles informaciokat az
egészségipar aktualitasairdl, a legujabb gyogymoé-
dokrdl, terapias eljarasokrol.

A HUNGAROMEDICA Egészségligyi és Orvostechno-
I6giai Kiallitds f6 szakmai partnere a Semmelweis
Egyetem Egészségligyi Menedzserképz6 Kozpont.

A programokrdl és a regisztraciorol bovebb
informacié: www.hungaromedica.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



