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A DIETETIKUSOK MEGITELESE A LAKOSSAG SZEMSZOGEBROL

ABSZTRAKT

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége (MDOSZ)
2018 majusaban online felmérést végzett a dietetikusok
szakmai megitélése és ismertsége témakorben. A kutatas
modszere: online lakosségi felmérés a 18 év feletti, rend-
szeresen internetez6k korében. A minta reprezentativ
nem, kor és régié alapjan. A valaszadok 61% tudja sajat
bevalldsa szerint, hogy mivel foglalkozik egy dietetikus,
valamint azt is, hogy a képesités fels6foku végzettséghez
van kotve. A felnétt netezdk a dietetikusok véleményét
és tandcsait tartjak a leghitelesebbnek, 89%-uk egy 6tos
skalan legaldbb négyes szinten véli ugy, hogy a dieteti-
kusok tanécsai hitelesek. A téplalkozéassal kapcsolatban
legérthetébbnek is ket tartjak, 87%-uk legalabb négyes
szinten véli gy, hogy tandcsaik értheték. Ha dietetikusra
lenne szikségiik, a valaszaddk tobbsége (61%) szakem-
ber felkeresésével kapcsolatban a héziorvosatol kérne
tandcsot. A felnétt netezék 21%-&nak volt mar személyes
tapasztalata dietetikussal. Ennek a csoportnak az 54%-a
szakorvos ajanlasan, egynegyedik haziorvoson keresz-
tul kertilt velik kapcsolatba, mig 17% sajat maga talélt ra
arra a szakemberre, akit felkeresett.

Kulesszavak: dietetikus, taplalkozés, tandcsadas

BEVEZETES

Hazéankban a féiskolai képzés mar 44 évre tekint vissza.
Dietetikusi végzettség négyéves képzés keretében a ko-
vetkezé egyetemeken szerezheté: Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar, Pécsi Tudomanyegyetem Egészség-
tudomanyi Kar, Debreceni Egyetem Népegészségtigyi Kar.
Az itthon megszerzett oklevél harom tertletre ad jogosit-
véanyt: megelézés, élelmezésvezetés és klinikai dietetika.

A dietetikusok és a taplalkozastudoményi szakembe-
rek szakmai szervezete a Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetsége (MDOSZ), amely 1991-ben alakult, s 28 éve kép-
viseli és fogja 0ssze a szakmat. Az MDOSZ, figyelembe véve
a lakossag részérdl a taplalkozassal kapcsolatos fokozott ér-
deklédést, 2018 méjusdban online felmérést végzett az eNET
Internetkutato és Tanacsadé Kft. segitségével a dietetikusok
szakmai megitélése és ismertsége témakorben. A kutatds
modszere: online lakosséagi felmérés a 18 év feletti, rendsze-
resen internetez6k korében. A minta reprezentativ nem, kor
és régi6é alapjan (N = 512). A megkérdezettek 49%-a férfi,
51%-a nd. A lakohely szerinti megoszlas: 22% Budapesten,
29% megyei jogu varosban, 26% egyéb varosban, 23% falu-
ban, kozségben él. Az életkori megoszlas: 25% 18-29 éves,
23% 30-39 éves, 23% 40-49 éves, 29% 50 éves vagy ido-
sebb. Iskolai végzettség tekintetében: 5% legfeljebb altalanos
iskolat, 14% szakmunkésképzét, szakiskolat, 49% gimnaziu-
mot, szakkdzépiskolat, 32% féiskolat, egyetemet végzett.

04 Erdeélyi-Sipos Aliz, Sziics Zsuzsanna, Kubdnyi Joldn

ABSTRACT

PERCEPTION OF DIETICIANS FROM THE PERSPECTIVE OF
THE HUNGARIAN POPULATION

The Hungarian Dietetic Association aimed to mea-
sure reputation and perception of the dietician profes-
sion among the local population. Computer Assisted Web
Interviewing (CAWI) participants were a representative
sample of internet user adults, based on their age, gen-
der and geographical region. 61% of respondents know
what a dietician is doing and aware of the fact that the
dietetic qualification is linked to a higher education de-
gree. Majority of the respondents consider dieticians
highly credible (89%) and the most understandable (87%)
in nutrition related matters. In case of need for a dietician,
most of the adult internet users (61%) would ask their GP
for advice. 21% of respondents had personal experience
about a dietician. Half of them get in contact with the nut-
ritional expert via a medical specialist, 25% via their GP
and 17% of them found the dietician on their own.

Keywords: dietician, nutrition, nutritional counselling

A DIETETIKUS SZAKMA ISMERTSEGE ES
MEGITELESE

A taplalkozéasi tanacsadas szot betitve a Google-ba 653 000
taldlatot kapunk otven masodperc alatt. A taplalkozas fo-
galma igen tag, az online térben és az emberek gondolko-
dasaban az egészségmegdrzéshez, a testtomeg karbantartas-
hoz, a sporttaplalkozéshoz és a betegségekhez kapcsolédo
megvaltozott étkezésen keresztil minden idetartozik. Ezzel
kapcsolatos tanacsadast a legtobb esetben csak dietetikusi
végzettségl egyén adhatna, de természetesen vannak olyan
tertiletek — féleg az egészségmegdrzéshez kapcsoloddan —,
ahol mas diplomaval is segithet hivatalosan az érdeklédék-
nek. A felkindlt oldalakon egyre tobb hivatalos szakeértd,
egyebek kozott dietetikus jelenik meg, azonban tobbszor
talalkozhatunk betegségekkel kapcsolatban diétés tandcsot
ado, ilyen tipusu végzettséggel nem rendelkezd emberekkel.
Tobbek kozott ezért is voltunk kivancsiak arra, hogy a lakos-
sag mennyire van tisztdban hivatasunkkal, s mennyire van
megelégedve a kapott szolgéltatéssal. A 18 év feletti netezdk
61%-a tudja sajat bevalldsa szerint, hogy mivel foglalkozik
egy dietetikus. A néknek nagyobb ardanyban van ismeretiik
errdl a foglalkozasrol (férfiak 56%-a, nék 67%-a), s korcso-
port szerinti bontasban a 40 év felettiekre jellemzdé, hogy
tudjak, hogy mivel foglalkozunk. Ha dietetikus szakemberre
lenne szikségik, a feln6tt internetezék tobbsége (61%) ezzel
kapcsolatban a hdziorvosatél kérne tanéacsot. Ez leginkdbb az
50 év felettiekre jellemz6. A 18-39 évesek hasonld aranyban
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1. abra Ha tdpldlkozdssal kapcsolatos kérdésekben keresne informdcidkat, On kihez fordulna tdpldlkozdsi tandcsért?

érdeklédnének a héziorvostdl, s keresnének informécidkat
az interneten. Legkevésbé a baratoktol és az ismerésoktol
kérnének tandacsot, kiemelten igaz ez az id6sebb korosztaly-
ra, akik inkabb a haziorvosukhoz fordulnak informéacioért. A
vélaszaddk 68%-a tudja helyesen, hogy a dietetikusi képe-
sités féiskolai vagy egyetemi (felséfoku) végzettséghez van
kotve. 14% szerint OKJ-s végzettséghez kotott, 4% ugy gon-
dolja, elég az érettségi, a szakkozépiskola, mig 14% nem tud-
ta. Korosztélyok szerint vizsgalva a kérdést, a 40 év felettiek
tudjak legnagyobb aranyban helyesen, hogy milyen szint(
végzettség szikséges a szakma megszerzéséhez.

A felnétt internetezdk, ha téplalkozassal kapcsolatban
lenne szikségiik tandcsra, informéciokra leginkabb dieteti-
kust (58%) keresnének fel, legkevésbé konyvekbdl vagy ma-
gazinokbol gytjtenének informéciot, valamint a téméban iré
bloggerektél/ujsagiroktdl és (személyi) edzétdl kérnének ta-
nécsot (1. abra).

A téplalkozassal kapcsolatban a dietetikusok tanécsait te-
kintik szakmailag legmegalapozottabbnak (88% legalédbb né-
gyes szinten tartja szakmailag megalapozottnak). Hasonléan
nagy aranyban (86%) vélik ugyanezt a szakorvosokroél, majd

B 5 - telies mértekben érthetének tarja [l 4 3 [2

a taplalkozasi szakeérték (79%), a hdziorvosok (71%), az élet-
mod-tanacsadok (54%), a szemeélyi edzék (36%) és a téméban
iré bloggerek, ujségirok (22%) kovetkeznek.

A meggydzés a befolydsolds olyan intenziv folyamata,
amikor a kozl6 elére eltervezett hatést akar a befogaddban
kivaltani, hogy azutédn a befogaddé mar sajat meggydzdde-
sébodl véllalja és képviselje az Uj nézetét és magatartasat. A
tandcsado akkor érte el elsédleges céljat, ha sikeresen meg-
valtoztatta, kialakitotta vagy bedllitotta a péciens valamely
attitidjét a diétaval kapcsolatban. A folyamat sikeressége
fligg a befolydsold meggydzdéképességétdl és hitelességétél
(1). Ezert is szadmit kilonosen jo eredménynek, hogy a fel-
nétt netezék a dietetikusok véleményét és tandcsait tartjak
a leghitelesebbnek, 89%-uk egy 6tos skalan legaldbb négyes
szinten véli ugy, hogy az 6 tanacsaik hitelesek, csaknem két-
harmaduk pedig teljes mértékben hitelesnek tartja azokat. A
dietetikusokat a szakorvosok (83%) és a téplalkozasi szakér-
ték (81%), majd a haziorvosok (69%), az életmdd-tanacsadok
(52%), a személyi edzodk (37%) és a témaban ir6 bloggerek,
Ujsagirok (27%) kovetik.

[[]1 - egyaltalan nem tartja érthetének
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2. abra On mennyire tartja a kévetkez6 szakemberek tdpldlkozdssal kapcsolatos tandcsait, véleményét érthetének?
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A taplalkozassal kapcsolatban legérthetébbnek is minket
tartanak, 87%-uk legaldbb négyes szinten véli ugy, hogy a
dietetikusok tanécsai érthetok. A téméaval kapcsolatban a fel-
nétt internetezdk tébbsége mindegyik szakember utmutaté-
sat megfeleldnek értékeli (2. dbra).

SZEMELYES TAPASZTALAT DIETETIKUSSAL

A vélaszaddk egyotodének (21%) volt mar személyes tapasz-
talata dietetikussal, s ez az életkor elérehaladtaval egyre
inkabb jellemzd. 18 és 39 év kozott ez az arany mindodssze
14%, a 40-49 éveseknél 24%, mig otven év felett 30%. Azok,
akik maér jartak dietetikusnal, leginkabb valamilyen kiala-
kult betegségiik kezelése, enyhitése kapcsan (53%) keresték
fel a szakembert. Akik mar részt vettek tandcsadason, tizb6l
harman a laborvizsgélati eredményiikben talalhaté referen-
ciaértéken kivil es6 értékik miatt, illetve testtomegcsokken-
tés/testtomeg-gyarapodas céljabol kértek segitséget.
Azoknak, akiknek volt személyes tapasztalata dietetikus-
sal, tobbségik (54%) szakorvos ajanlasgval, mig egynegye-
dik haziorvoson keresztiil kertlt vele kapcsolatba. 17% nyi-
latkozott ugy, hogy sajat maga taldlt r& arra a szakemberre,
akit felkeresett, 7-7% volt, akik barati ajanlds vagy egyéb
megjelolést irtak, s 3% az edzét nevezte meg. (Tobb valaszt
is meg lehetett adni, ezért a szdzalékok ¢sszege tobb mint
100%). Egyeb kategoridban jellemzéen az alédbbiak jelentek
meg: a dietetikus kereste fel 6t a kérhdzban. A tanacsadés so-
rén a szakember az adott betegségnek megfeleléen az egyén
muveltségi szintjéhez, taplalkozasi ismereteihez, személyisé-
géhez, betegségtudatahoz és életkortilményeihez alkalmaz-
kodva &llitja 6ssze a tandcsadas tematikajat. A taplalkozasi
anamnézis soran, amely valdjaban irdnyitott beszélgetés, és
sohasem szigoruan és mereven feltett kérdések sorozata, a
fenti szempontokra vélaszt kaphat. A tandcsadds menetére
szigoru szabdalyokat nem lehet felallitani. Az adott kortlmé-
nyeket figyelembe véve mindenki sajat maga valaszthatja
meg a leghatékonyabb tematikat (1). A szakmai munka ered-
ményességét tiikrozi, hogy a dietetikustél kapott tanacsokat
89% hasznosnak tartja (6tos skalan legaldbb négyes szinten
értékelték), s 57% szdmdara maximalisan hasznosak voltak.

| Az MDOSZ ISMERTSEGE ES MEGITELESE

A felnétt netezdk fele hallott mar a Magyar Dietetikusok
Orszdgos Szovetségérdl — tobbségben ndék. Legnagyobb
aranyban a médidban és tizbdl egy megkérdezett a tanul-
maényai soran talélkozott a szovetséggel. Tizbdl egy felndtt
hallott méar az OKOSTANYER®-r¢l (2), 4% az Uj Diéta folyo-
iratrol és 2% a GYERE®-programroél. Akik mar hallottak az
MDOSZ-r¢], hitelesnek, naprakesznek, kozérthetének és in-
kabb modernnek tartjak.

MEGBESZELES

A felmérés szédmos pozitiv informéciot tartalmazott.
Kiemelendd, hogy 61% tudja, hogy mivel foglalkozik egy di-
etetikus, s ha taplalkozéssal kapcsolatos kérdésekben keres-
nének informdciokat, elsdsorban hozzank fordulnédnak (58%).
Az eurdpai dietetikai oktatdsi és hivatasgyakorlési iranyelve-
ket (The European Dietetic Benchmark Statement, EDBS) a

Dietetikusok Eurépai Szovetsége (The European Federation
of the Associations of Dietitians, EFAD) mar 2008 szeptem-
berében elfogadta, s azdta sor kertilt az anyag frissitésére is.
Az EDBS a dietetikusképzés soran elvart oktatashoz és ered-
ményeihez, valamint az eurdpai szakemberek munkéjahoz
ad iranymutatast. Az altalanos kompetenciak kozott szerepel
a magas szintd szobeli és frasbeli kommunikécios készség az
érintettekkel és a szakemberekkel kiilon-kilon, valamint in-
terdiszciplindris csapatmunkdban az egészségligyi és a szo-
cidlis teriileten dolgozod szakemberekkel (3). Egy, a funkcio-
nélis élelmiszerekkel kapcsolatos felmérésben a tdjékozddasi
forrdsok megjelolésénél a hitelesség szerint rangsorolva a
dietetikusok megelézték az orvosokat, az élelmiszercimkéket
€s a minisztériumokat (4). A jelen, 2018-as vizsgalat — igaz,
a témat illetéen nem a funkciondlis élelmiszerekre, hanem
a taplalkozési tanacsadésra fokuszélva — ezt megerdsitette,
hiszen hitelesség, érthetéség és szakmai megalapozottsag
szempontjai alapjan a dietetikusok az elsék a felnétt netezék
korében. Az eredmeények visszaigazoljak a képzés, a szakmai
munka, valamint az MDOSZ tevékenységének eredményes-
ségét. Fontos azonban megerdsiteni és ismertetni a dieteti-
kusi kompetenciat a haziorvosok és a szakorvosok felé, hogy
koézosen, a paciens érdekeit figyelembe véve mindenki a
szakertelmével jaruljon hozza a hatékonyabb gyogyitashoz.
A dietetikus beszéljen a taplalkozasrél kérhazban, rendels-
intézetben, magan-egészsegligyi intézetben, televizidban és
rédiéban, kommunikaljon az interneten, tudnia kell, hogy a
szituacio mindig més, &m a cél azonos. Legjobb tudéasa sze-
rint hitelesen képviselje a szakmaét, az adott kortilménynek
megfelel6 kommunikaciés technikék segitségével juttassa
el a célcsoport tudasszintjéenek megfeleléen fogalmazott
Uzenetet, s jaruljon hozza a lakossag egészségi allapotanak
javitdsahoz.
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A MAGYAR IDOSKORU LAKOSSAG TAPLALTSAGI ALLAPOTA

0L Nagy-Lérincz Zsuzsanna, Zdmbo Leondra, Varga-Nagy Veronika, Margaritovits Tijana, Bakacs Mdrta, Zentai Andrea

ABSZTRAKT

Az Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot
Vizsgalat (OTAP) otévenként orszagos, reprezentativ
mintén hatdrozza meg a feln6étt lakosség taplaltsagi alla-
potat és taplalkozasi szokésait. Jelen cikkiinkben a 2009-
es és 2014-es vizsgalat 60 év feletti lakosokra vonatkozé
adatait dolgoztuk fel. A felmérések antropometriai mé-
rései azonos tipusu eszkodzokkel, nemzetkozi protokoll
alapjan valdsultak meg. Az eredmények szerint az idés
lakossag 79%-a tulsulyos vagy elhizott. A tulsulyossag és
az elhizas mértéke kilonbséget mutat a nemek kozott. A
60 év feletti férfiak tobb mint 40%-a, mig a nék csaknem
30%-a tekinthetd tulsulyosnak, am az elhizottakat tekint-
ve megfordul az arany a két nem adatai kozott. A néknek
majdnem a fele (49%), mig a férfiaknak a 39%-a elhizott.
A morbid tipusu elhizds ebben a korcsoportban a legjel-
lemzébb, amely az idds lakossag 3,6%-4t érinti. A meg-
felel¢ téaplaltsagi allapot elérése és megtartasa kiemelt
jelentéségli idésebb korban is, hiszen az elhizds szamos
idult, nem fertéz6 betegség kockazati tényezdje, s ez az
1d6s6dé tarsadalmat még inkédbb érinti.

Kulcsszavak: idés, taplaltsagi allapot, tulsuly, elhizas

BEVEZETES

Az elhizas egyre novekvd népegészségligyi problémat jelent
vilagszerte, amely szamos idilt, nem fertézé betegség koc-
kazatat noveli. A legnagyobb terhet jelenté sziv-ér rendszeri
és daganatos betegségek kialakulasdban a megvéltoztathato
életmodbeli, kockazati tényezék fontos szerepet toltenek be.
A betegségek okozta Osszes teher 40%-a az egészségtelen
életmddnak tulajdonithatd hazénkban (3).

Id6skorban a téplalkozés szerepe a megvéaltozott életta-
ni folyamatok szempontjabdl is kiemelkedd. Az dregedés az
¢élethez tartozé normalis, bioldgiai folyamatnak tekintendd,
amelynek sordn folyamatosan lassul a szervezet mikodése.
Nem szikségszer(, hogy ezt koros allapotok vagy betegsé-
gek kisérjék, azonban a kialakulo élettani valtozasok kétség-
kivil fokozzadk a betegségekre és a balesetekre valo hajlamot.
A téarsadalmak oregedése korunk egyik legnagyobb proble-
méja, igy arra kell toérekedntink, hogy ne csupan egymaga-
ban az élethossz novekedjék, hanem az egészségben eltoltott
életévek szdma is.

\ MODSZER

A magyar, idéskoru lakossédg taplaltsagi allapotdnak bemu-
tatasakor az Orszagos Taplalkozas és Téaplaltsagi Allapot
Vizsgalat (tovabbiakban: OTAP) elemzésébdl szarmazo
adatokra tamaszkodtunk. Az OTAP ismétl6ds, fiiggetlen, Uj
mintakon alapul6d vizsgélat, amelyet a Kozponti Statisztikai
Hivatal (KSH) &ltal lebonyolitott Eurdpai lakosséagi egészség-

ABSTRACT

NUTRITIONAL STATUS OF THE HUNGARIAN ELDERLY
POPULATION

The Hungarian Diet and Nutritional Status Survey
examines the dietary habits and nutritional status to de-
termine obesity prevalence in Hungarian adults every 5
years. This study was compiled by merging the 2009 and
2014 data. The survey provides national data representa-
tive by age and gender, based on anthropometric mea-
surements and international standards. According to the
results, 79% of people over the age of 60 are overweight
or obese. The extent of overweight and obesity shows dif-
ference between the sexes. Over 40% of men and 30%
of women over the age of 60 are considered overweight,
while in obesity the rates are reversed between sexes.
Almost half of women (49%) and 39% of men are obese of
elderly population. Morbid type obesity is 3.6% of the el-
derly population. Achieving and maintaining an adequate
nutritional status is particularly important in the elderly
too as obesity is a risk factor for many chronic, non-com-
municable diseases that affect the aging society more.

Keywords: elderly, nutritional status, overweight, obesity

felméréshez (tovébbiakban: ELEF) kapcsoldédva valositott
meg 2009-ben, majd 2014-ben az Orszagos Elelmezés- és
Téplalkozastudomanyi Intézet. Az ELEF-minta nagysagat e
két évben hétezer, majd kilencezer f6ben hataroztdk meg. A
mintat mindkét évben azonos modon, rétegzett, kétlépcséds
mintavételi eljaréssal alakitottdk ki. Az ELEF egy kisebb
almintajan valosultak meg az OTAP-vizsgalatok tgy, hogy
azok nemre, korra és régiéra reprezentdljak a hazai, nem in-
tézményben él6, tizennyolc év feletti lakosséagot. Az almin-
ta kialakitasakor figyelembe kellett venni az antropometriai
mérésekhez rendelkezésre allo eszkdzok szamaét és a vizsga-
lat lebonyolitasdhoz sztikséges idétartamot is, ezért mindkét
alkalommal az almintat szazhuszonkét teleptlésben haté-
roztuk meg. Budapest huszonharom kertletét és a huszon-
harom megyei jogu varost a mintéba vélasztottuk, a mara-
dék hetvenhat teleptlés kivalasztésa szisztematikus modon,
véletlenszertien tortént. Az OTAP-vizsgalatok azok korében
valésultak meg, akik az ELEF kérdéivielvételét és a részletes
tajékoztatast kovetden beleegyezd nyilatkozatukkal hozza-
jarultak a részvételhez. A felmérések lebonyolitdsdban részt
vevl személyzet dietetikusokbol, védénékbdl és szakapolok-
bol tevédott Ossze. A védéndk és a szaképoldk toborzésat és
koordinalasat a Magyar Egészsegiigyi Szakdolgozoi Kamara
végezte. A dietetikusok a regionalis szervezéi feladatokat
lattak el, s a felmérésekben torténd reszveteliiket a Magyar
Dietetikusok Orszagos Szovetsége tette lehetévé. A mérése-
ket végzok, valamint a KSH megyei szervezéi egy-egy na-
pos képzésben részestltek. Az antropometriai mérésekre a
h&romnapos téplalkozasi naplo kitoltése utan a résztvevok
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otthondban kertlt sor. A mérések azonos tipusu, kalibralt
eszkozokkel torténtek (SECA 213, 214 hordozhaté magas-
sagmeérd, SECA 872, SECA 877 digitdlis, személyi mérleg és
SECA 201 alland¢ feszességl, nem nyujthaté mérészalag).
2014-ben a vizsgélatot kiegészitettiik a fizikai aktivitas mé-
résével, amelyet OMRON WalkingstyleOne 2.0 lépésszam-
laloval végeztiik.

A téplaltsagi allapot jellemzésére a testtomegindexet
(Body Mass Index, BMI), a testtomeg és a testmagassag négy-
zetének hanyadosaként hataroztuk meg kg/m?-ben. A testto-
megindexet az az Egészséguigyi Vilagszervezet (WHO) ajan-
lasanak megfeleléen kategorizaltuk: alultaplalt <18,5 kg/m?;
normadlis 18,5-24,9 kg/m? tulsulyos 25,0-29,9 kg/m?; elhi-
zott 230,0 kg/m?, ezen belul: elhizott 1. 30,0-34,9 kg/m?; el-
hizott II. 35,0-39,9 kg/m?; elhizott III. >40,0 kg/m?* A hasi
elhizast szintén a WHO altal alkalmazott, derékkorfogati
hatérértékek szerint definidltuk, amely néknél >88 cm, mig
férfiaknal >102 cm (1). Tovabba alkalmaztuk az életkorhoz
korrigalt BMI-kategoridkat is. 55-64 év kozott: malnutricid
kockazata 21 kg/m?* alatt; sovany 22,9 kg/m?* alatt; nor-
mal 23-27,9 kg/m? 1. foku elhizas 28-32,9 kg/m? II. foku
elhizas 33-37,9 kg/m?; 1II. foka elhizds 38-42,9 kg/m? IV.
foku elhizas 43 kg/m? felett. 65 éves kor felett: malnutricié
kockézata 22 kg/m? alatt; sovany 23,9 kg/m? alatt; normal
24-28,9 kg/m?; 1. foku elhizas 29-33,9 kg/m? 1. foku elhizas
34-38,9 kg/m?; 111. foku elhizas 39-43,9 kg/m?; IV. foku elhi-
zas 44 kg/m? felett (2).

A kutatasi kérdések megvalaszolasahoz és a becslések
pontossaganak noveléséhez a 2009-es és a 2014-es OTAP-
felmérésbdél szarmazod adatokat osszevontuk és egyltt ele-
meztik, igy az eredmények a 2009-es és a 2014-es évben
hatvanéves vagy idésebb lakossdg taplalkozasat és taplalt-
sagi allapotat tiikrozik. A statisztikai elemzések sordn a nem,
az életkor, az iskoldzottsag és a gazdasagi aktivitds szerint
utélagos sulyozast alkalmaztunk a mintavételi és a vélasz-
hianybdl eredd hibdk csokkentése érdekében. A populdci-
0s becsléseket a STATA 11.0 program ,Survey” moduljaval
végeztikk, megadva a becslések 95%-0s megbizhatésagi
tartomanyat (95% confidenceinterval; CI). A folytonos pa-
raméterek esetén a csoportatlagok kozti eltérés tesztelésére
kétmintéas t-probat alkalmaztunk 5%-os szignifikanciaszint
mellett (p<0,05). Az életkor és a nemek szerinti gyakorisagi
becsléseknél a fliggetlenség vizsgalatara y2-prébat alkalmaz-
tunk. Elézéleg a napldk rogzitése, valamint az energia- és a
tapanyagszamitds NutriComp Etrend Sport 3.0 szoftver se-
gitségével tortént. Mivel a rogzité személye befolyasolhatta
volna a tdpanyagszamitds eredményét, az ebbdl adodé hibat
egységes és reszletes adatbeviteli protokoll alkalmazaséaval
minimalizaltuk. A napi, atlagos, energia- és tdpanyag-felvé-
teli ertekek meghatarozasa sulyozéssal tortént a kovetkezd
modon: (két hétkoznap atlaga x 5 + egy hétvégi nap x 2)/7.

\ EREDMENYEK

Az 1. tablazat a hatvan év alatti és a hatvan év feletti népes-
ség testtomeg-, testmagassdg-, BMI- és derékkorfogat-4tla-
gait mutatja be nemek szerinti bontésban.

Férfiaknal az atlagos testtdmegben nem tapasztaltunk
szignifikdns eltérést a hatvan év alatti (84,0 kg) és feletti
korosztalynal (84,8 kg), azonban a néknél megfigyelhetd,

hogy a hatvan év felettiek szignifikdnsan nagyobb atlagos
testtomegtek (72,1 kg) a hatvan év alattiakhoz (69,5 kg)
viszonyitva.

Igen nagy kulonbség mutatkozik a két korcsoportban a
testmagassag vonatkozaséaban, az idésebb korosztaly atlagos
testmagasséga kisebb, mint a hatvan év alatti korcsoporté.

Mig a hatvan év alatti férfiak atlagos testmagassaga 176,6
cm, addig az idésebb korosztalyuaké mar csak 169,9 cm. A
hatvan év alatti nék atlagos testmagassaga 162,9 cm, mig az
idésebbeké 155,6 cm (1. tablazat).

Test- Test- BMI Derék-
tomeg magassag (kg/m?) korfogat
(kg) (cm) (cm)
Férfiak
<60 84,0 176,6 26,9 94,9
>60 84,8 170,0 29,2 105,5
No6k
<60 69,5 162.,9 26,3 86,1
>60 72,1 155.,6 29,8 98,1
Egyiitt
<60 76,7 169.,6 26,6 90,5
>60 77,1 161,3 29,6 101,0

1. tablazat A magyar feinéttek testtomeg-, testmagassdg-, BMI-
és derékkorfogat-dtlagai nemek szerint (OTAP2009/2014)

A BMI-atlag egyértelmii novekedést mutat az életkor el6-
rehaladtédval mindkét nemnél. A hatvan év alatti korosztély
atlagos BMI-értéke 26,6 kg/m?, mig az idésebb korosztalyé
29,6 kg/m? Mind a n6k, mind a férfiak esetében szdmottevo
a korosztalyok kozotti kilonbség. A nagyobb testtomegin-
dex-értékek nemcsak a testtémeg gyarapodasaval allhatnak
osszefiggésben, hanem az életkor elérehaladtaval bekovet-
kez6 testmagassag-csokkenéssel is (4, 5).

A derékkorfogat-atlagok szignifikdns novekedése szintén
megfigyelhetd az életkor elérehaladtéval: a hatvan év feletti
férfiak (105,6 cm) és nék (98,1 cm) egyarant hasi elhizottnak
tekintheték.

A tulsuly és az elhizds a hatvan év alatti lakossag tobb
mint felét (56%-4t) érinti, a hatvan év felettieknek pedig méar
csaknem a 80%-at. A hatvan év alatti nék 53%-a, mig a férfi-
ak 60%-a kuizd tulsullyal vagy elhizassal, azonban idéskor-
ban mar nem tapasztalhat6 szdmottevé kilonbseég a két nem
kozott (1. dbra).

Az elhizds szamos idilt, nem fertézé betegség (példdul
cukorbetegség, daganatos és sziv-ér rendszeri betegségek)
kockazati tényezdje, s ez az id6sodé tarsadalmat még inkabb
érinti.

Az eurdpai orszadgokhoz képest hazankban kritikusnak
mondhat6 a helyzet. Eurépa orszdgaiban atlagosan a hatvan-
ot évnél idésebbek 66%-a, mig a hetvenot év felettiek 58,8%-
a tartozik a tulsulyos kategoridba (6). Hazankban a hatvan
év felettiek 79%-a tulsulyos vagy elhizott (34%-uk tulsulyos,
45%-uk elhizott).

A BMI alapjan hazankban a hatvan év feletti lakossagban
csupan minden 6tédik ember tekintheté normaél tapléaltsagi
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1. dbra A tulsuly és az elhizds gyakorisdga a magyar férfiak és
nék kérében (OTAP2009/2014)

allapotunak. A testtomegindex alapjan az alultéplaltsag nem
jellemzé ebben a korosztélyban, viszont a minéségi alul-
taplaltsag igen, azonban ennek megitélésére nem terjedt ki
a vizsgélat. Az adatok alapjan a hatvan év feletti korosztaly
34%-a tulsulyos és csaknem 45%-a elhizott, &m a tulsuly és
az elhizds mértéke kiilonbséget mutat a nemek kozott. A hat-
van év feletti férfiak tobb mint 40%-a, mig a nék csaknem
30%-a tekinthetd tulsulyosnak, az elhizottakat vizsgélva
azonban fordul az arény a két nem adatai kozott. A nék majd-
nem fele (49%), mig a férfiak 39%-a elhizott. Az elhizottak
kozul legtobben az enyhén elhizott kategéridba sorolhaték
(elhizott 1., BMI: 30,0-34,9 kg/m?) (2. tablazat).

A BMI elénye, hogy kénnyen alkalmazhaté és vilagszerte
ismert, a nemzetkozi adatokkal jol 6sszehasonlithaté mutato.
Ugyanakkor nem vesz figyelembe olyan tényezéket, mint a
zsir- és az izomszovet aranya, ezért nem is adhat pontos ké-
pet a taplaltsdgi allapotrél. Az elmult évek vizsgélatai arra
engednek kovetkeztetni, hogy az életkor elérehaladtéval
mutatkozé, mérsékelt testtomeg-novekedés fizioldgidsnak
tekinthetd, ezért a klinikai gyakorlatban alkalmazzak a BMI
értékelésének a kilonbozé életkorokhoz korrigalt valtozatat
is (3. tablazat).

Az életkorhoz korrigalt BMI-értékek szerinti csoportosi-
tas alkalmazasaval a hatvan év feletti, magyar lakossag tap-
laltsagi allapotét a 4. tablazat szemlélteti.

Az életkorhoz korrigdlt szamitds alapjan nagyobb BMI-
értéknél kell megdllapitanunk az idések korében az alul-
taplaltsagot. Az életkorral korrigdlt BMI-szamitds alapjan
tébben tartoznak a hatvan év feletti korcsoportbdl az alul-
téplaltak és a normal testalkatuak kézé, mint a WHO szerinti
BMI-kategoriak alapjan.

Az alultaplaltsag legalabb akkora egészségtigyi kocka-
zatot jelent, mint az elhizds. A tul kicsi testtémeg hianyal-
lapotok kialakuldsdhoz vezet, gyengtil az immunrendszer,
igy a szervezet a kisebb fertézésekkel és sérilésekkel is ne-
hezebben kiizd meg. Mindez idéskorban még megterhel6bb
(7). Egy 2003-as, az id6skori anorexiardél készult osszefoglald
szerint ama 60-69 éves férfiak esetében véarhato a legkisebb
halandoséag, akiknek BMI-értéke 26,6 kg/m?, mig a n6knél ez
az érték 27,3 kg/m? (8). Az id6sek esetében a 22 kg/m? BMI
alatti érték mér kiemelten nagy kockézatot jelent a halélo-
zésra (7).

Az alultapléltsag elkertlése tehat kilondsen fontos a k-
16nb6z6 betegségek kialakulasanak, valamint a betegségek-
bél adédod halélozasoknak a megelézésében, tovabba a kor-
héazi kezelések idétartamanak leroviditésében. Az életkorhoz
korrigalt BMI-értékek alapjan hazankban a hatvan év feletti
férfiak 4%-at és a nék tobb mint 5%-at érinti az alultapléaltsag
(4. tablazat).

| KOVETKEZTETES

Hazénkban az id6s lakossag 79%-at érinti a tulsuly és az elhi-
z4s problémédja, bar megjegyzendd, hogy az életkorhoz korri-
galt BMI-kategoridk alkalmazaséaval valamelyest csokken ez
az arany, s tobben tartoznak az alultépléaltak és a normal test-
alkatuak kozé. Az idéskori téplalkozasi szokésok, valamint a
tapanyag- és mozgasigény is nagyban eltér a fiatal és a ko-
zépkoru felnéttekétdl. A megvéltozott élettani funkcidkhoz
valo alkalmazkodas elengedhetetlen annak érdekében, hogy
az idéskor jo egészségi dllapotban és ezaltal j6 életminéség-
ben is teljen. Az egészségmegdrzd, az életkori sajatossédgok-
hoz igazod¢ taplalkozéssal elérhetd a megfeleld tapanyag-
felvétel, s késleltethetd a szervezet funkcionalis hanyatlasa.
Mindezek indokolttd teszik a specidlisan idések szédméra
tervezett, tobbkomponensu beavatkozast, ezért az Orszagos
Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségtigyi Intézet (OGYEI)

Alultaplalt Normal Tulsulyos Elhizott Elhizott I. Elhizott II.  Elhizott III.

% % % L+IL+III. % % % %
Férfiak
<60 1,5 39,2 35,4 23,9 16,4 48 2,7
>60 0,0 20,9 40,4 38,7 25,5 9,9 3,3
N6k
<60 3,9 43,9 29,2 23,0 13,9 6,6 2,6
>60 0,1 20,8 30,0 49,1 36,5 8,9 3,7
Egyiitt
<60 2,7 41,6 32,2 23,5 15,1 5,7 2,6
>60 0,0 20,9 34,1 45,0 32,2 9,3 3,6

2. tablazat A magyar felnéttek tdpldltsdgi dllapota nemek szerint (Az OTAP 2009-es és 2014-es vizsgdlatok Gsszevont adatai,)
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Eletkor “]’I(slc‘;‘(‘:::t’? Sovany  Normal 1. foku elhizas 2. foku elhizas 3.foku elhizas 4. foku elhizés

gmy)  (e/m)  (kg/m)  (kg/m) (kg/m?) (kg/m?) (kg/m?)
19-24 18 alatt 19 alatt 19-24 25-29.9 30-34,9 35-39,9 40 felett
25-34 18 alatt 20 alatt 20-25 25-29,9 30-34,9 35-39.9 40 felett
35-44 19 alatt 21 alatt 2126 26-30.9 31-35.9 36-40,9 41 felett
45-54 20 alatt 22 alatt 22-27 27-31,9 32-36,9 37-41.9 42 felett
55-64 21 alatt 23 alatt 23-28 28-32.9 33-37.9 38-42,9 43 felett
65- 22 alatt 24 alatt 24-29 29-33.9 34-38,9 39-43,9 44 felett

3. tablazat Eletkorhoz korrigdlt BMI-értékek (2)

~ R 17 -~ s S 2. Polyak E, Breitencbach Z. A taplaltsagi allapot vizsgalata In: Fig-
az EFOP-1.8.10-VEKOP-17-2017-00001 azonosito szimu, ler M. (szerk.) Klinikai és gyakorlati dietetika. Budapest: Medicina

Komplex egészségvédelem és szemléletfejlesztés a taplalko- Konyvkiadé Zrt.;2015:61.
zas es gyogyszerfogyasztas tertiletén cimd, kiemelt projekt 3. Institute for Health Metrics and Evaluation. Global Health Data
keretében az elemzés eredmeényeire, a 2018-as, taplalkoza- Exchange. 2016 [updated 2018 Jul; cited 2018 Aug 2]. Available
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belil akkreditalt képzést tervezink egészsegligyi szakdol- Available from: http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explai-
gozdknak, orvosoknak, id6s lakosok részére pedig egész- ned/index php?title=File:Share_of_overweight_population_by_
ségnapot és idésotthonokban valo oktatast szerveziink. Az sex_and_age,_2014.png&oldid=335380. »
eredmeényterméekek megvalosulasa 2019 masodik felében 7. Ahmed T, Haboubi N Assessment and management of nutrition
i . i - L ) in older people and its importance to health. Clin. Interv. Aging.
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les kord elterjesztése es az egészségkultura fejlesztése révén
az egészségben eltoltott, iddskori életévek szdménak novelé-
sével az ellatds igénybevételének szitkségessége, valamint az
ellatas koltségei és tarsadalmi terhei is csokkentheték.

Jelen cikk az EFOP-1.8.10-VEKOP-17-2017-00001 azonosito
szamu, Komplex egészségvédelem és szemléletfejlesztés a tdpldl-
kozds és gyogyszerfogyasztds teriiletén cimi, kiemelt projekt T02
Kardiovaszkuldris és onkologiai kliensutak mentén id6sek helyes
tdpldlkozdsi szokdsainak fejlesztése cimii munkacsomagban zajlo
munka eredménye.

IRODALOM

1. World Health Organization (2008). Waist Circumference and
Waist-Hip Ratio: Report of a WHO Expert Consultation, Geneva,
8—11 December 2008. World Health Organization, 2011.

Malnutrici6  Sovany Normal 1. foku elhizas 2. foku elhizas 3. foku elhizas 4. foku elhizas

(o) (o) (“0) (Vo) (Vo) (Vo) (“0)
Férfiak
>60 | 4,0 | 7.0 | 377 | 28,9 | 12,1 | 4,1 | 6.2
No6k
>60 | 5,3 | 55 | 29,1 | 37,2 | 14,6 | 3,9 | 4,4
Egyiitt
>60 | 4,8 | 6,1 | 32,5 | 33,9 | 13,6 | 4,0 | 51

4. tablazat A hatvanéves és idésebb magyar férfiak és nék tdpldltsdgi dllapota az életkorhoz korrigdlt BMI-értékek alapjdn
(Az OTAP 2009-es és 2014-es vizsgdlatok osszevont adatai.)
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.AMIT A SPARGAROL TUDNI KELL

. A kozonséges sparga (Asparagus officinalis L..) Eurdpaban
és Azsidban is 6shonos. Kétezer-6tszaz éves multja van.
A noveény elnevezését a gorog aszparagosz széra vezetik
vissza, amelynek jelentése fiatal hajtas. Régebben a lili-
omfélék csalddjanak volt a tagja, azonban késébb 6néallo,
csalédszintd besorolést kapott, igy immaér a spargafélék
csaladjaba tartozik. Volt id¢, amikor gyogynovényként
is hasznélték, de bizonyos véltozatai ismerések lehetnek
kil- és beltérbél egyarédnt, sét, a virdgosok klasszikus
,zoldje” is a rokonsag része.

. A spérga ével6 novény. Az iltetést kovetden harom évet
kell varni az elsé termésre, de azutan akar egy évtizedig
is szolgaltat friss arut. A fehér és a zold mellett 1étezik még
lila sparga is. A zold sparga a leggyakoribb vildgviszony-
latban, a termelés 60 szazalékat adja, mig a lila sparga
arénya kevesebb, mint egy szdzalék.

. A spérga akkor marad fehér, ha nem éri fény, ezért egy
35 cm magas bakhat alatt takarasban fejlédnek ki a haj-
tasok a gyokértorzson levé rugyekbdl. Rengeteg munka
van egy koteg fehér spargdval. Ahol a spargafej a bakhéat
felszinét megrepeszti, ott ki kell bontani a talajt, a spar-
gat tigyesen azon a ponton kell levagni vagy letérni, ahol
kihajt, majd vissza kell takarni, el kell simitani a foldet,
s vissza kell tenni a foliat. Gyorsan né, ekképp naponta
tobbszor szedhetd. Ha fény éri a spargat, akkor a spar-
gafej rézsaszines arnyalatu lesz. Ez egyes fogyasztoknal
mindségi hibanak szdmit, mig masutt kedvelik. A zold
sparga a fehérrel ellentétben a felszin felett novekszik, igy
klorofillképzédés van benne, s egyszertibb a betakaritasa.
. Irasos adatok alapjan mar 1525 koriil magyar szé volt a
sparga, de olasz jovevényszokent tartjak szamon. A spar-
ga nyularnyékkeént és csirdgként is ismert volt. A fehér
spargéat emlitik még halvanyitott vagy etiolalt spargaként,
tovabba gyakoriak az aldbbi elnevezések is: fehér arany,
kiralyi zoldség vagy éppen eheté elefantcsont.

. A FAO adatai szerint 2017-ben a legjelentésebb sparga-
termel6k: Kina, Peru, Mexiké, Németorszag, Spanyol-
orszag és Olaszorszag. Hazank 19. ezen a listdn. A ma-
gyar sparga toredéke marad csak itthon, holott az egyik
leghamarébb szedhetd és ehetd zoldség (lenne). A hazai
sparga a piacokon idéjarastdl fliggden aprilistdl juniusig
érhetd el. Foldrésziinkon masutt a spargaszezon ennél
joval hosszabb, van ahol import révén mér novembertél
pulton tartjdk, mig a németeknél junius 24-én (Szent [van
napjan) végzédik a szezon.

. Evszazadok 6ta foglalkoztatja a spargat szereté embereket,
hogy fogyasztasat kdvetéen miért olyan orrfacsar¢ a vize-
let szaga, s miért van az, hogy valaki ezt érzi, més pedig
nem. Akik nem érzik a spargdbdl szarmazéd metan-tiolnak
és metabolitjainak a szagat, azokndl Asparagus-anosmia
all fent, s ez a géneken mulik. Egy 6909 f&s, egészségligyi
dolgozok korében végzett kutatds szerint a férfiak 58 sza-
zaléka, mig a nék 61,5 szdzaléka ,szenved” benne.

. Az elsé aminosavat 1806-ban sparganedvbdl izolalta
Vaugquelin és Robiquet, igy lett a neve aszparagin. Az asz-

g

Koszonits Rita

paragin (Asn vagy N) és az aszparaginsav (Asp vagy D) a
nem esszenciélis aminosavak kozé tartozik.

Hazai adatok alapjan 100 g spéarga energiatartalma 17
keal, 0sszesen 2 g fehérje, 0,1 g zsir és 1,8 g szénhidrat van
benne, rosttartalma 3,25 g. A felnéttek szamara ajanlott
napi vitamin- és asvanyianyag-felvételi referenciaérté-
kek alapjan folsavban és C-vitaminban gazdag, ezenkiviil
B,- és E-vitamin-forrds, de megemlitendd a B,-, a B;- és
a B.-vitamin-tartalma is. A sparga rézforras, s az dsvanyi
anyagok kozil kiemelend6 még a kalium-, a vas-, a fosz-
for- és a mangantartalma. Purintartalma 25 mg/100 g. A
sparga nagy FODMAP-tartalmu. Beltartalmi értéke nagy-
ban fligg a fajtatdl, de természetesen az évjarat is szamit.

= =

Meghatérozo6 az osztdlyozéasndl a sparga hossza és atmé-
réje, az utébbi a hajtas kozepén mérendé. Vasarlaskor ne
a vékonyat vélasszuk, ugyanis a legkeresettebb sparga a
vastagabb, akéar 16 mm &tmérdja. A fehér spargat - mely
maximum 22 ¢cm - mindig hamozzak, az értékes sparga-
fejet kivéve, tovabbd az also végébdl kell még egy kicsit
levdgni. Van, ahol konyhakeészen lehet a boltb¢l a fehér
spargat hazavinni spargaldz idején, amikor egy tisztito-
gép all a vevok rendelkezésére. A hamozéas mellett az
esetleges kesernyés izt semlegesiti a fehér sparga f6z6vi-
zébe tett csipetnyi cukor, citromlé, s6 és egy kicsi vaj {zlés
szerint. A spargaf6ézé edény spagetti fézésekor is jol jon.
Ha friss és zsenge a zold sparga (legfeljebb 27 cm-es), ak-
kor csupéan egy tigyes mozdulattal az alsé végébdl kell a
fas részt, nagyjabol egy ujjnyit letorni, s ott fog elpattanni,
ahol kell.

10.Hataron innen és tul spargafesztivdlokon tinneplik a

spargat, s6t néhol spargakirdlynét is vélasztanak. Német,
osztrék, francia, spanyol és olasz telepilések is biiszkél-
kednek eredetvédett spargaval. Eloételtél a desszertig
asztalra kertulhet, stitni, f6zni, parolni és grillezni lehet, de
akar ecetesen is fogyaszthato, miként konzervkeént is kap-
hato. A zsenge sparga mindenttt nagyon kelendé, féleg
akkor, ha hazai. Egy jol elkészitett spargaétel — késziiljon
akar hagyoméanyos német vagy flamand recept alapjan
— meghozza az étvéagyat, hogy étlapra kertiljon otthon is
ez a zOldség (esetleg egy salata Osszetevéjeként vagy ko-
retként is), mert a spargédban egy krémlevesnél joval tobb
lehetéség rejlik.
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A FENNTARTHATO FEJLODES ES TAPLALKOZASUNK OSSZEFUGGESEI 1. RESZ

0 Vagdsi Anna, Tamds Krisztina, Szabo Zoltdn, Prof. Dr. Figler Mdria, Szekeresné Dr. Szabé Szilvia

ABSZTRAKT

A fenntarthato fejlédés irant egyre tobb ember mutat
érdekl¢dést napjainkban. Megvalositédsa az élet tobb te-
ruletét is érinti, kutatdsunkban azonban a téaplalkozas-
hoz kapcsolodoé részekre dsszpontositottunk. Ideértve a
nyersanyagvalasztast, a konyhatechnolégiai eljarasokat,
az élelmiszer-fogyasztést, a hulladékkezelést és a hztar-
tasszervezeést is. Célunk elsésorban a fiatalabb generéacio
fogyasztoi és kornyezetkimélé magatartdsanak feltérké-
pezése volt, igy a vizsgélatba kizérélag tizennyolc és har-
minc év kozotti személyek kertiltek. Az adatgyjtés online
tortént. A mintavélasztds modja kényelmi mintavétel volt.
A kérdéiv két 6 részbdl allt: egy standardizalt (modosi-
tott NEP, New Environmental Paradigm = Uj Kérnyezeti
Paradigma) és egy egyénileg ¢sszeallitott kérdsivbol.
Osszesen szazotvenhat kerdéiv lett kiértékelve. A modo-
sitott NEP-kérdéiv tizenot &llitdsa kozil az emberek leg-
inkdbb azzal értettek egyet, hogy ,Az emberek sulyosan
kérositjdk a természeti koérnyezetet” (atlagban 4,33/5),
legkevésbé pedig azzal, hogy ,A természeti kdrnyezet
egyensulyra torekvése elég erés ahhoz, hogy megbirkéz-
zon a modern ipar kéarositd hatasaival” (atlagban 1,9/5).
A kis telepulésen él6 valaszadodk 57,1%-a, mig a varosban
¢élok 34,8%-a tartozott a ,kornyezettudatos” kategoridba.
A kilonbség szignifikans (p = 0,009) volt. A kutatdsunk
eredményei alapjan elmondhato, hogy a vizsgalt célcso-
port tisztdban van a globalis problémék jelentéségével,
mégis kozulik csak kevesen tesznek érdemi lépéseket a
fenntarthat¢ fejlédéseért.

Kulesszavak: fenntarthato fejlédés, kornyezettudatos-
sag, taplalkozas, élelmiszer-fogyasztas

BEVEZETES

Els6, 1987-es definicidja szerint a fenntarthato fejlédés ,ki-
elégiti a jelen sziikségleteit anélkil, hogy csokkentené a jo-
vendd generédciok képességét, hogy kielégitsék a sajat szik-
ségleteiket” (1). A téma manapsag egyre nagyobb figyelmet
kap, egyre tobb kutatési eredmény sziletik, igy az ismere-
teink is folyamatosan béviilnek. Mind nekiink, mind a jové
nemzedékének aktudlis feladata a gazdasdgi, a tarsadalmi
és a kornyezeti jelenségek és folyamatok 6sszehangolasa, a
megfeleld egyensuly kialakitdsa ember és Fold kozott egy
élhet6 jové megteremtéséhez és megdrzéséhez ugy, hogy
kozben a gazdasagi és a tarsadalmi fejlédés is fennmarad.
Mielétt ételink az asztalra kertl, tébb teendénk is van vele:
bevésarlés, szallitas és elkészités. Majd miutéan elfogyasz-
tottuk, nem szabad megfeledkezniink a mosogatésrol és a
hulladékkezelésrél sem. Ezek a folyamatok mind hozzéjarul-
nak koérnyezetlink alakuldséhoz. Sokan a globalis problémék
felett hajlamosak szemet hunyni, mondvan, hogy kimenete-
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ABSTRACT

CORRESPONDENCE OF SUSTAINABLE DEVELOPMENT AND
OUR NUTRITION

More and more people are interested in sustainable de-
velopment today. Its implement affects several areas of
life, but in our research we focused on the parts that re-
lated to nutrition. Including raw material selection, kitchen
technology, food consumption, waste management and
household management. Our aim was primarily to map
the younger generation’s consumer and environmentally
friendly behavior, so that only persons between the ages
of eighteen and thirty were surveyed. The data was col-
lected online. The sample selection method was a conven-
ience sampling. The questionnaire consisted of two main
parts: a standardized (modified NEP=New Environmental
Paradigm) and a self-made questionnaire. All in all 156
questionnaire was processing. Of the fifteen claims of the
modified NEP questionnaire, people most agree with this
statement: ,People are severely damaging the natural en-
vironment” (average 4.33 / 5), and the least with this one:
»The striving for a balance in the natural environment is
strong enough to cope with the damaging effects of mo-
dern industry” (Average 1.9 / 5). 57.1% of the respondents
living in small settlements and 34.8% of those who living
in the city belonged to the ,environmentally conscious”
category. The difference was significant (p = 0.009). Based
on the results of our research, it can be stated that the
target group is aware of the significance of these global
problems, but only a few of them make substantive steps
for sustainable development.

Keywords: sustainable development, environmental
awareness, nutrition, food consumption

1ét valészintleg nem fogjak megtapasztalni, vagy ugy érzik,
hogy egyedul keveset tehetnek az érdemi valtozashoz. Bar
a probléema felvetése mar évtizedekkel ezelétt megtortént, a
mai napig aktudlis és tovabbra is megoldésra var.

\ CELKITUZES

Vizsgalatunkban célul tiiztuk ki a fiatal generaci¢ (18-30 év
kozott) fenntarthato fejlédéshez vald hozzdallasdnak vizs-
galatat, azon belil is nagy sulyt fektetve az élelmiszer-fo-
gyasztast, a taplalkozast és a haztartds szervezését érintd
tertiletekre.

| MODSZER

Az adatgyujtés online kérdéiv segitségével tortént (kényelmi
mintavétel), mivel az internetes platformok kivéaléan alkalma-
sak arra, hogy minél tobb fiatalt elérjunk. A kitoltésre 2016 de-
cembere és 2017 februdrja kozott nyilt lehetéség. A bevalaszta-
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si kritérium a tizennyolc és a harminc év kozotti életkor volt. A
kérdéiv két 6 részbol allt: egy standardizalt (modositott NEP,
New Environmental Paradigm = Uj Kornyezeti Paradigma)
és egy egyenileg dsszedllitott, sajat szerkesztesd kérdéivbol,
amely a kovetkezé témak koré kodzpontosult: demografiai
adatok, élelmiszer-vasarlasi szokéasok, koérnyezettudatossag a
konyhdban, szelektiv hulladékgytjtés, a kornyezeti paradigma
vizsgalata és élelmiszer-fogyasztasi gyakorisag. Osszesen szaz-
otvenhat kérdoéiv kertlt kiértékelésre. A vizsgélat sordn az SPSS
statisztikai szoftvert, illetve Microsoft Office Excelt hasznaltuk.

EREDMENYEK

A kitoltek kozott a nemek ardnya nem volt egyenld: szazti-
zenketté né és negyvennégy férfi vett részt a kutatdsban. A
véalaszadok atlagéletkora 25,5 év (£ 2,92) volt. A vésarlok fo-
gyasztasi attitidjének vizsgdlatdval mér szamos tanulmany
foglalkozott. A sajat kutatdsunkban felmértiik, hogy mennyi-
re nyilvanul meg a koérnyezettudatossag az élelmiszer-vasar-
las soran, hogyan viszonyulnak a fogyasztok a hazai élelmi-
szerekhez, valamint mennyire preferdljak a bioélelmiszerek
vasarlasat, illetve fogyasztésat. A vélaszaddk tobb mint fele
(50,6%) havonta 20 000-40 000 Ft kozott kolt élelmiszerre,
25%-uk 40 000-60 000 Ftkozott, 16%-uk 20 000 Ft alatt, 5,8%-
uk 60 000-80 000 Ft kozott, 2,6%-uk pedig 120 000 Ft felett.
A minta tobbségében haromfés haztartdsokbdl allt (35,9%),
amelyeknek a havi élelmiszerkoltsége 20 000-60 000 Ft ko-
z6tt mozog. Felmértik azt is, hogy hol véasarolnak leggyak-
rabban, s ennek eredményeit az 1. tablazat ismerteti.
Avélaszadodk 92,3%-a a termeékek arat, 61,5%-uk a minésé-
gét, 58,9%-uk pedig az Osszetételét tartja fontos szempontnak
a termekek megvasarlasanal. Mivel tobb lehetéséget is megje-
lolhettek, ebbdl adodoan az értekek kozott lehetnek atfedések,
igy van, aki csak az 4rat, ill. van, aki mind a harom tényezét
fontosnak tartja. Természetesen a kornyezeti szempontokra is
kivancsiak voltunk, s az eredményeket az 1. dbra szemlélteti.
A TNS piackutatd cég éaltal 2006-ban készilt felmérés
alapjan elmondhat6, hogy a magyar fogyasztok a hazai élel-
miszerek irdnt elfogultak. Jellemz6 a pozitiv diszkrimindcio,
vagyis az utobbi idében divatossa valt a magyar élelmiszerek
preferencigja. A fogyaszték a hazai élelmiszereket szigorubban
ellenérzottnek tartjak, ebbdl kovetkezik, hogy egészségesebb-
nek és jobb mindséglinek is gondoljék. A valaszaddk hajlandék
akar tobbet is fizetni a magyar termékért, de legfeljebb 20%-
kal. A valaszadok kisebb részének fontosabb szempont az ar (2).
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16k snima madket manker Kisbolt Osszesen
1 8 12 0 20
2 8 24 4 36
3 24 24 8 56
4 8 12 0 20
5 20 4 0 24
Osszesen 68 76 12 156

1. tablazat Uzlettipusok preferdldsa a hdztartdsokban él6k
szdma szerint

A kutatdsunkban mi is kivancsiak voltunk arra, hogy a
valaszadok miért valasztjdk a hazai termékeket az import
arukkal szemben. 66,7%-uk csak abban az esetben veszi meg
a hazai terméket, ha annak kedvezébb az ara, 28,2%-uk tu-
datosan keresi a hazait, a maradék 5,1% pedig nem figyeli az
adott termek eredetét. Vizsgélatunk sordn felmértik, hogyan
nyilvdnul meg az egyéni kornyezettudatossdg az élelmisze-
rek vésarlasakor.

A kovetkez6 kijelentések szerepeltek kérdéiviinkben:
< Nem fogadom el az ingyenesen felkinalt nejlonzacskot.
< lgyekszem ujrahasznosithaté csomagolasu terméket

vasarolni.

% Visszavéalthatdé csomagolasu terméket vésdrolok (pl.
uditcket).

< Figyelem a kornyezetbarat emblémat a termékeken.

< Kertlém az eldobhatd, mdanyag, kdrnyezetre artalmas
csomagolasu termékek vésarlasat.

< Halehet, bioterméket vasarolok.

< Nem szoktam ezekre odafigyelni.

A vélaszokbdl az dertl ki, hogy a megkérdezettek tobbsé-
ge a nejlonzacsko visszautasitadsaval igyekszik kornyezetba-
rattd tenni a vasarlasait. Az Europai Bizottsag sajtokdzlemé-
nye szerint a 2015. évi intézkedéseket — amelyek a mianyag
zacskok visszaszoritédsat céloztdk meg — kovetben az eurd-
paiak 72%-a szdmolt be arrdl, hogy csokkentette a mianyag
zacskok hasznélatat (3). A valaszadok keresik az Gjrahaszno-
sithaté csomagoldsu termékeket, valamint a visszavalthatd
csomagolasuakat is. A biotermékek vasarldsa kevéssé jel-
lemzé a mintdra. Négy valaszadonk egyéb alternativaként
megemlitette a kizarélagosan novényi eredetd élelmiszerek
véasarlasat. Erdemes itt megjegyezniink, hogy Kroerber és
Kretschmer (2001) a fenntarthaté téplalkozas egyik aspek-
tusaként a laktovegetéaridnus taplalkozast hatarozta meg (4).

140
120

100
80

60

valaszaddék szama

40
20

0

o
sy
e,%e@ga\e«\

Y
o>
&
Q)

valasztasi szempontok

1. abra Mi alapjdn vdlasztanak élelmiszert? (n = 156)

11




I FELMERES

Uj DIETA XXVIII. 2019/1

Az Europai Unio 2012-es, sajat cselekvési terve is tartalmaz
étrendi javaslatokat a klimavaltozds csokkentésére. Ha az
eurdpai lakossag egésze vegetarianus étrendre térne at, 266
millié tonnéval csokkenne a szén-dioxid kibocséatasa 2020-ra
(5). A vizsgéalatunkbol az is kidertlt, hogy a megkérdezettek
elég nagy része (30%) egyaltalan nem foglalkozik a kérdéssel.
A Kozponti Statisztikai Hivatal 2008-as felmérése alapjan a
lakosségi energiafogyasztds a teljes energiafogyasztés 37%-
at tette ki (6). Sajat kutatdsunkbol kidertlt, hogy a vélaszadok
71,8%-a mindig lekapcsolja a villanyt, ha a helyiségben nem
tartozkodik senki. Az elektronikai eszk6zok dramtalanitdsa
maér kevésbé jellemzé. Mindossze a megkérdezettek 12%-a
mondta azt, hogy mindig kihuzza a konnektorbol az elektro-
nikai eszkozoket, 17,9%-uk pedig soha nem teszi ezt. Ezzel
szemben U] haztartasi gép vasarlasa esetén a tobbség az
energiatakarékos valtozatokat részesiti elényben.
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HirRMORZSAK A SEMMELWEIS EGYETEM EGESZSEGTUDOMANYI
KAR DIETETIKAI ES TAPLALKOZASTUDOMANYI TANSZEKEROL

A 2018/19-es, 6szi szemeszterben az alapképzésében 124 {6
dietetikus hallgaté, mig mesterszakon 58 f6 taplalkozéastudo-
maényi szakember hallgatd kezdte meg tanulményait egyete-
minkon teljes és részidejd képzésben.

2018. szeptember 28-an kertilt megrendezésre a Kutatdk
Ejszakaja-program, amelyen a tanszékiinket Hermanné Dr.
Juhész Réka ,Cukormentes cukor — ez a jo6 megoldés?” cimi
el6adésaval képviselte.

Az oktatashoz kapcsolodik, hogy oktoberben 9 f6 dieteti-
kus és 8 f6 taplalkozastudomdanyi képzésben részt vevo hall-
gatd tett sikeres zardvizsgat.

A végzoés dietetikusok projektmunka keretében tanacs-
adéssal egybekotott ételbemutatodt tartottak meghivott ven-
dégek és tanéraik elétt. Ennek témai a mindennapi életben
is eléfordulo feladatok voltak: ,Fogyokuras életmodtabor fel-
nétteknek”, ,Fézétanfolyam colidkidsoknak”, ,Egészségnap
egy sporttagozatos gimndziumban”. Ezek a komplex felada-
tok segitenek felkésziteni a hallgatékat a napi gyakorlatra, a
munkara, és sokat tanulhatnak belélik.

Buszkék vagyunk azidén &sszel kitlintetett kollégéinkra is.
Oktéberben a Magyar Téplalkozastudoméanyi Tarsasag Sods
Jozsef-dfjjal tintette ki dr. Tatrai-Németh Katalin f¢iskolai ta-
nart, valamint Tangl Ferenc-dijban részesitette dr. Bir6 Lajos
adjunktus kollégankat. A Semmelweis Egyetem novemberi
,Dies Academicus” rendezvényén pedig Erdélyi-Sipos Aliz
eddigi szinvonalas, oktatdéi munkajaért mesteroktatoi cimet
kapott.

Ebben a szemeszterben is lehetéséget kaptunk arra, hogy
kiilonboz6 szakmai konferencidkon mutathassuk be kutatési
eredményeinket. Dr. P&lfi Erzsébet képviselte tanszékiinket
taplalékallergia témakorében megtartott eléadassal a szep-
tember 6-a és 8-a kozott Sidfokon megrendezett MESZK
V. Szakdolgozéi Tudoményos kongresszuson, valamint
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Dr. Lichthammer Adrienn

2018 oktoberében a Visegradon tartott Magyar Gyermek-
Gasztroenterolédgiai Tarsasag VIII. konferencigjan.

Részt vettink a Magyar Téaplalkozastudoményi Tarsasag
2018. oktober 4-e és 6-a kozott Mezékovesden megtartott
vandorgyulésén is. Kollegaink kozul tobben mutattak be mun-
kéjukat: Dr. Palfi Erzsébet taplalékallergia targykorben, Dr.
Lichthammer Adrienn és Veresné Dr. Balint Marta mediterrdn
diéta témakorben, Csajpokné Dr. Csobod Eva és Dr. Tatrai-
Neémeth Katalin bolcs6dések tejfogyasztési szokésairdl, Vékony
Blanka és Dr. Mak Erzsébet a divatdiéték eléfordulasardl a ku-
tyatartok és haziallataik korében témdban tartottak el6addst.

2018. oktober 11-e és 13-a kozott Budapesten, a
HUNGAROMEDICA Egészségtigyi és orvostechnikai kiallitas
keretén beltl a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége szer-
vezett tudomanyos forumot, amelyen Dr. Palfi Erzsébet ,tap-
lalékallergidk és mentesség” kérdéskorben, Veresné Dr. Bélint
Mérta pedig az id6skortak téplalkozasarol tartott eldadast.

A 2018. november 29-e és december 1-je kozott meg-
rendezett 2. R&cz Karoly Endokrinologiai Tovabbképzd
Tanfolyamon a tanszéket dr. P4lfi Erzsébet képviselte.

Decemberben Juhész Réka és munkatarsai a ,Third
International Conference on Food Science and Technology”
nemzetkozi konferencién, valamint a Magyar Tudoményos
Akadémia, Kertészeti és Elelmiszer-tudomanyi Bizottsag,
Elelmiszer-tudomanyi Albizottsdg workshopjan mutatta be
munkdjat, amely a ,Xilo-oligoszacharidok engedélyeztetése
az Eurdpai Unidban Uj élelmiszer 6sszetevéként” cimet viselte.

A szemeszter lezarasaként a Semmelweis Egyetem
Egészségtudoményi Karén 2019. janudr 18-an megrendezett
nyilt napon kb. 400 f¢ érdeklédott a dietetikus- és mintegy 30
{6 az okleveles taplalkozastudoményi szakemberképzés irant.

Minden tekintetben tartalmas, kihivasokkal teli félévet
zartunk.
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HEVENY SZIVIZOMINFARKTUSON ATESETT BETEGEK HOSSZU TAVU
ELETESELYEI A GONDOZAS ES AZ ELETMODVALTAS JEGYEBEN

ABSZTRAKT

Héaroméves kutatési projektink a hazai egészség-
egyenlétlenségek vizsgélatara épil, amelyben a heveny
szivizominfarktus elldtasdhoz vald hozzaférés lehetésé-
geinek és akadalyainak feltarasa torténik meg. gy helyi
esettanulmany keretében 2018. elsé félévében kétlépcsds,
felig strukturalt interjuk készultek az infarktusellatés rele-
vans, egészségligyi szerepldivel (egészségligyi szakdolgo-
zokkal és betegekkel) Békés megyében. A kutatds ered-
ményei szdmos informdciét szolgaltatnak az infarktuson
atesett betegek életmodvaltésara és taplalkozési szoka-
saira vonatkozoéan. A legfontosabb vizsgalati eredmények
bizonyitottdk, hogy az egészségiigyi, infrastrukturélis
fejlesztéseknek koszonhetéen szamottevéen javultak a
betegség tulélési esélyei az elmult években hazankban,
azonban ehhez hosszt tdvon sziikség van a betegek tar-
tés életmodvéltasara is. Ennek feltételeit nemcsak a re-
habilitacios ellatas teremtheti meg, hanem nagy sziikség
van a betegkozeli alapellatds megerdsitésére példaul a
non-doktori (nem orvosi) halézat bévitésén keresztul.
Mindezekbdl kovetkezik, hogy a jévében még nagyobb
sulyt kell fektetni az integralt ellatds megvalésitédsara a
hozzaférés javitdsa erdekében.

Kulcsszavak: egészségegyenlétlenség, hozzaférés, in-
farktus, életmod, Békés megye

BEVEZETES

Az idult betegségek kozott a keringési rendszeri korképek
okozzék a halélozasok legalébb felét a fejlett orszédgokat to-
morité Gazdasdgi Egylttmukodési és Fejlesztési Szervezet
(OECD) tagéllamaiban (1). Koztiik leggyakoribbak az iszke-
miés szivbetegségek (ISZB), amelyek a szivizom elégtelen
vérellatasara vezethetdk vissza (pl. szivelégtelenségre). Ezek
a korképek magukban foglaljdk a szivinfarktus és annak szo-
védményei okozta keringési rendszeri betegségeket is.

Az un. akut miokardiélis infarktus (AMI, heveny szivizom-
infarktus, heveny szivizomelhalas) jellemz6 népbetegség az
iszkémids szivbetegségek kozott, amely napjainkban is a leg-
tobb haldlozast okozza a gazdasagilag fejlett orszdgokban (2).
Az elmult mésfel-két évtizedben nemzetkdzi és hazai szinten
is fontos eredmények szilettek a heveny szivizominfarktus
visszaszoritasa terén. Ezek elsésorban az orvostudomany
fejlédésének, az infrastrukturélis fejlesztéseknek, az ellatasi
protokoll megujitasédnak, vagy éppen a preventiv kampa-
nyoknak kdoszonheté. Példaul a perkutdn korondriainter-
venci6 (PCI, szivkatéteres tagitas) bevezetésével nemcsak a
betegek életesélyei javultak, hanem az infarktus uténi életmi-

13

4 Dr. Beke Szilvia, Dr. Uzzoli Annamdria

ABSTRACT

LONG TERM SURVIVAL CHANCE OF PATIENTS WITH ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION IN THE LIGHT OF HEALTH CARE
AND LIFESTYLE CHANGES

Our three years course research project is based on
examining health inequalities in Hungary. The aim of
this research is to discover possibilities and barriers of
access to health care with the sample of acute myocar-
dial infarction and its health care. The local case study in
the first half of 2018 was based on making two stepped
semi-structured interviews with relevant stakeholders
of infarction care (e.g. health workers, patients) in Békés
County. The primary results of this research give many
information about lifestyle changes and eating habits of
patients with infarction. The most important results could
confirm that there were comprehensive infrastructural
developments in the Hungarian health care which have
increased the survival chances of this disease in the lat-
est years. On the other hand, it also needs patients’ long
term lifestyle changes. The conditions of long term life-
style changes can be ensured by rehabilitation care, but it
is necessary to strengthen “patient close’ primary health
care with e.g. spreading of non-doctoral network. The
consequence is to emphasize the integrated health care
in the future to improve access to health care.

Keywords: health inequality, access to health care, in-
farction, lifestyle, Békés County

ndségiik is szamottevden javult a 15-20 évvel ezel6tti hely-
zethez képest. A kedvezé valtozdsok és a javuld tendencia
ellenére hazdnkban még mindig sokan kapnak infarktust az
eurdpai atlagokhoz képest, s viszonylag gyakorinak tekinthe-
té a betegség okozta halélozas is.

Kutatdsunkban abbdl indultunk ki, hogy az ellatés-
hoz valod hozzaférés akadalyai hozzgjarulhatnak az egész-
ségegyenldtlenségek fokozoddsdhoz (3). Ennek bizonyitaséra
a heveny szivizominfarktus elldtdsanak jellemzdit vizsgaltuk
a hozzéférés szerepén keresztil. Kivalasztdsdnak oka, hogy
a heveny szivizominfarktus informaciéhordozé a révid és
a hosszu tavu tulélesi esélyek terén: a betegség kialakula-
sat kovetd 7 napon belili halalozés elsédlegesen a korhazi,
stirgdsségi ellatasra vezethetd vissza, mig a 30 és 365 napos
halélozas nagymértékben fligg az orvosi utasitdsok szakmai
tartalméatdl és a betartdsuktol, a rehabilitaciotol, tovabba a
beteg életmodjatdl és szocialis kortilményeitél (4).

A kutatds eredményei szdmos adalékkal szolgélnak az
infarktusos betegek életmodjara és téplalkozasi szokésai-
ra vonatkozoan, amelyeknek bemutatdsa e tanulmany f6
celkitlizése.
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‘ ELMELETI HATTER

Kutatésunk soran az egészségligyi elldtashoz vald hozzaférés
szerepét tanulmdnyoztuk hazédnkban az egészségegyenlét-
lenségek alakuldsdban és tertleti kilonbségeiben. Az em-
pirikus vizsgalatok (pl. statisztikai elemzés, interjukészités)
elméleti megalapozasaban alapvetéen két fogalom meghaté-
rozésa tértént meg.
Az egészségegyenldtlenség az egyének és a tdrsadal-
mi csoportok egészségi llapotédban tapasztalhatd kiilonb-
ségekre és/vagy az egészség meghatarozod tényezdinek
egyenlétlen megoszlasara vezethetd vissza (5). Ez utobbiak
egy része bioldgiai-genetikai adottsagokbdl (pl. velesziiletett
rendellenességekbdl és idéskori betegségekbdl), nagyobb
része a tarsadalmi-gazdasagi helyzetbdl fakad. Példaul az
iskolai végzettség vagy a jovedelemszint alapjan szémotte-
vé kiilonbségek lehetnek a tarsadalmi csoportok halélozasi
viszonyaiban. Tehat az egészségegyenlétlenségek ama része,
amely a tarsadalmi-gazdasagi egyenlétlenségek kovetkez-
ménye, méltanytalannak tekinthetd, s mérséklésik elsédle-
ges feladat a nemzeti szakpolitikdk szdmadra.
A hozzéférés az egészséguigyi szolgaltatasok, a szolgélta-
tok és/vagy az intézmények igénybevételét, az azokhoz valo
hozzaférés feltételeit jelenti (6). Az egeszségligyi ellatdshoz
vald hozzaférés az egészségegyenlétlenségek egyik kivaltd
oka. A hozzéférés lehetdségeit és akaddlyait szamos, egyi-
dejiileg haté kortilmény és tényezé befolyédsolja, amelyek a
kovetkezdk lehetnek (7) (8):
< Elérhet6ség: a rendelkezésre allo egészségligyi szolgalta-
tasok idébeli és fizikai tdvolsagéat jelenti.
< Megfizethetéség: az anyagi-pénzigyi réaforditds nélkul
kozvetlentil igénybe vehet6 egészségligyi szolgéltatasok-
ra utal.

< Elfogadhatdsdg: a betegjogok érvényesiilése alapjan
értelmezhetd.

< Megfelel6ség: az ellatasi sziikségletek és a rendelkezésre

&4ll6 egészségligyi szolgaltatasok kozotti 6sszhang alapjan

lehet meghatarozni.

A kutatés elméleti keretei a legfontosabb fogalmak meg-
hatérozasaval kijelolték az elvégzett vizsgalatok médszertani
feltételeit.

CELOK ES MODSZEREK

Haroméveskutatasiprojektiinka Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési
és Innovacioés Alap finanszirozdsaban valosult meg 2016 és
2019 kozott (K 119574 szdmu projekt). A kutatas sorén egy-
arént alkalmaztuk a statisztikai adatgyujtés és feldolgozas,
illetve az interjukészités médszerét. Tanulményunkban elsé-
sorban a Békés megyében elvégzett esettanulméany tapasz-
talatait adjuk kozre, de néhdny fontosabb eredményt szintén
ismertetiink a statisztikai elemzésekbdl.

A kutatds sorén nyert eredményeink és tapasztalataink
kozil e tanulméany keretei kozott csak azokat ismertetjuk,
amelyek az infarktuson atesett betegek életmodvaltasara és
taplalkozasi szokasaira vonatkoznak. Ezekhez az adatokhoz
elsésorban a 2018. 4prilis és junius kozott kétlépcsds, félig
strukturdlt interjuk készitése soran jutottunk. Az interjukat
Békés megye egészségligyi intézményeiben készitettuk, el-
sésorban Gyuldn a Békés Megyei Kozponti Korhaz Pandy
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K&lméan Tagkoérhazaban, az Orszagos Mentészolgalat Békés
Megyei kirendeltségén, valamint Gyula véros alap- és szakel-
latasi intézményeiben (9). A félig strukturdlt interjuk az infark-
tusellatas relevans szerepléivel késziltek: 24 {6 egészségigyi
szakdolgozéval (kardiolégussal, belgyogyésszal, mentotiszt-
tel, dpoloval, néverrel, dietetikussal, gyégytornasszal stb.) és
29 16 infarktuson maér legaldbb egyszer atesett beteggel. A
Békés megyei esettanulmény soran tobbek kozott az aldbbi
kérdésekre kerestiink véalaszt.

1) Betegek részérdl:

- Elegendd és megfelel6en értelmezhetd informéacidkat
kapnak-e az életmodvaltasra vonatkozoan az infark-
tuson atesett betegek a kérhazi tartozkodés alatt?

- Arehabilitacio soran melyek a legfontosabb egyéni ta-
pasztalatok az életmodvéltasra vonatkozédan?

- Akorhazi ellatds utdan hogyan és milyen egészségiigyi
szolgéltatokhoz fordulhatnak a betegek?

- Melyek az életmodvaltas legnehezebben megvalosit-
hato elemei?

2) Egészségligyi szakemberek részérol:

- A prevenci6 tertiletén milyen tdmogato és akadalyoz-
tatd tényezok mertlnek fel?

- Azinfarktus bekovetkezése utdn milyen mértékd élet-
modvaltas tapasztalhato a betegek részérél?

- Mennyire vonhatok be a betegek a rehabilitacidba, il-
letve az életmdédvaltast ez mennyiben segiti?

- Sziikség esetén kihez, és hogyan fordulhatnak a be-
tegek az életmod véltoztatdséra vonatkozd kérdése-
ikkel?

- Milyen tamogatd és akaddlyoztatd tényezdkkel kell
szembenézni a gondozas teriletén?

A vélaszok feldolgozésat elsésorban az infarktusellatas
kérhazi és gondozasi szakaszaihoz kotédden tettitk meg. A
heveny szivizominfarktus elldtdsdnak mindhdrom szakasza-
ban — 1. prehospitalis, 2. hospitalis stirgésségi, heveny és re-
habilitacios ellatés, 3. gondozas az alap- és szakellatdsban —a
szakmai protokollok alapjan egyértelmiien meghatérozott
beavatkozasok és terapidk léteznek a kozvetlen életveszély
elhéritdséara és az életmindség fenntartésara (10). Ezek koztl
a legtobb interjutapasztalat a rehabilitacios és a gondozési
ellatas tekintetében sziletett, ezért nagyobbrészt erre a két
ellatési szakaszra koncentralunk a tanulméany sorén.

EREDMENYEK

A kutatas elsd szakaszdban elvégzett statisztikai elemzése-
ink bizonyitottdk, hogy hazénkban a 2000-es évek kdzepe
ota a felére csokkent a heveny szivizominfarktus haldloza-
si aranya. A szamottevd javulés ellenére mégis sereghajtok
vagyunk az europai orszagok kozott, s tovabbra is nagy az
infarktus okozta betegségek aranya az orszagban (11). Evente
kb. tizenhatezer infarktusesetet regisztralnak, s ebbdl &lta-
ladban kb. hatezer eset halalozassal végzédik (12). A heveny
szivizominfarktus okozta halélozas visszaszoritdsa egy id6-
ben zajlott a szivkatéteres kozpontok (PCI-centrumok, hemo-
dinamikai laboratériumok) szdmanak névelésével. Jelenleg
tizenkilenc ilyen kozpont mikodik az orszédgban, koztik ot
Budapesten (13).

A statisztikai elemzések eredményei kiegésziltek a Békés
megyében végzett, félig strukturdlt interjuk tapasztalataival.
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Ezek megerdsitették, hogy vannak olyan tényezdk, amelyek
hatraltatjak, illetve tamogatjak az életmddvaltas feltételeit az
infarktusellatasban.

Kulénbség volt azonban az egészséglgyi szakemberek
és a betegek véleményében abban, hogy melyek ezek a leg-
fébb tényezék. Fontos hangsulyozni, hogy a Békés megyeé-
ben végzett interjukészités esettanulmanyként értelmezhetd,
bér a legtdbb interjutapasztalat altaldnosithatd az orszag
infarktusellatdsara.

Az egészségligyi szakemberek elsésorban a diagnoszti-
kai és a terdpias eljarasok fejlédésében 1atjék a javulast, va-
lamint a betegek terapias egyuttmikodésének javulaséban.
Ugyanakkor a tartos egészségnyereséget szolgdld életmod-
valtast is segité rehabilitacio elhuzodasat és a késébbi, nem
orvosi hélézat hidnyat fontos hatraltatd tényezének itélik
meg, amely a betegek korében is megjelenik, abban az ér-
telemben, hogy sok esetben csak egyszeri taldlkozasra van
lehetéségiik ezekkel a szakemberekkel (pl. taplalkozasi és
¢életmodi tandcsadast, valamint mentélis segitséget nyujtd
szakemberrel vagy gydgytornésszal).

A péaciensek elismerik, hogy egészségiikk megérzésében
fontos szerepiik van, azonban ugy vélik, hogy a gondozas so-
rén csak egy-egy fokuszpontot emelnek ki, pl. a doh&nyzas-
rol vald lemondast, s ezzel az ember holisztikus megitélése
és segitése teljesen hattérbe szorul. A csalad, a sziikebb és a
tagabb koérnyezet mindenképpen tdmogato szerepl, azonban
mindez csak megfelel¢ szakmai hatterd gondozas mellett ér-
heti el a kivant eredményt.

Az interjuvélaszok egy része — a tartés életmodvéltés
jegyében — a taplalkozasi szokasokra vonatkozott, s ezzel
kapcsolatban mindkét vizsgalt interjucsoport egybehangzé
vélemeénye, hogy a szokdsok szerepe meghatarozo. S6t, va-
lészintleg a gyulai kérhdzban haszndlt betegtéjékoztatd fu-
zetnek, valamint a szakemberek gondozés soran elért ered-
ményeinek koszénhetéen a péaciensek tisztdban vannak azzal,
hogy az ujszerd étkezési szokasok kialakitasat ossze kell
kapcsolniuk egyéb életmdédbeli valtoztatasokkal ahhoz, hogy
azok hosszu tavon az egészségliket szolgaljak. Osszességében
megfigyelhetd volt, hogy az infarktussal 6sszefliggd, étkezési
szok&sok megvéltoztatdsdban a zsirszegény és a rostokban
gazdag ételekre helyezték a hangsulyt az interjualanyok.

A betegek 4&ltaldban elismerték sajat felel¢sségiket a
megfeleld étrend kialakitdsaban és betartdsaban. Egy ré-
sziik beismerte, hogy hosszt tdvon nem tudja tartani a diétas
szempontokat, mig sokan azt jelezték, hogy ez nem okoz gon-
dot nekik sem anyagilag, sem tudatossdgban. Ezzel szemben
a megkérdezett egészségligyi szakemberek arrél szdmoltak
be, hogy a betegek donté tobbsége — ,akaratgyengeségbdl”, il-
letve azért, mert ,,sokkal konnyebb gyogyszert szedni” —nem ké-
pes a tartos életmod- és étrendvaltasra. Altalanos tapasztalat
volt, hogy a paciensek az anyagi eréforrasok hidnyéat akada-
lyozé tényezéként inkébb a gyogyszerkivéltasban latték, de
ez a szempont a megfelel¢ élelmiszerek megvasarlasdban
kevésbé kertlt elétérbe.

Tény, hogy az egészségligy a rehabilitacié és a gondozés
tertiletén fontos eredményeket ért el a paciensek taplalkozasi
szokésainak 4talakitdsdban, de a betegek igénylik a folyama-
tos tandcsadést. Ezt viszont jelenleg nehezen lehet megol-
dani a sztikds egészségligyi, emberi kapacitdsok, valamint a
szakszemeélyzet tulterheltsége miatt.
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MEGBESZELES

Ugyan kutatasunk az ellatashoz valé hozzaférés szempontjabol
tanulményozta a hazai infarktusellatés jellemzéit, mégis sza-
mos, hasznos informécidhoz és ismerethez jutottunk a betegek
életmodvaltasaval kapcsolatban. Az interjukészités soran szer-
zett tapasztalataink részben hasonlok néhény, a témaban mar
elvégzett kutatds eredményeihez (14, 15, 16). A péaciensek élet-
modjuk tekintetében a stressz megfeleld kezelését tartjak a leg-
nehezebben megoldhatonak, amelyhez legtobb esetben kéros
szenvedélylk, a dohdnyzas is kapcsolodik, s ez latszolag meg
is indokolja, hogy miért nem tudnak errél lemondani. Mindkét
vizsgalt csoport esetében elmondhato, hogy a legnagyobb
egyuttmikodés a gyogyszeres kezelés betartasaban tapasztal-
hato, amelynek f6 oka, hogy ez az egyén részérél nem kove-
teli meg a mindennapi rutin megvaltoztatasat. A gydgyszeres
kezelésben kiemelt szerepe van a lipidcsokkentd terapidnak,
amely az elmult id6k médiabeli visszhangja miatt a betegekben
is szamos kérdést vetett fel, ennek ellenére az ellenérzésekre
jaro, revaszkularizalt betegek korében elfogadhatok voltak a li-
pidcsokkento kezelés eredményei (17). Az életmodvaltas vonat-
kozéséban is dsszevetettitk eredményeinket méas hasonlo vizs-
gélat eredményeivel, amelynek alapjan elmondhaté, hogy (15):
< Egy régebbi vizsgalat soran a dohanyzasrol lemondok
aranya mindossze 22%-os volt, s kutatdsunk soran is
mind a szakemberek, mind a betegek ezt érezték a legne-
hezebben megvaltoztathaténak.
< A taplalkozésban erételjes nemi killonbségek figyelheték
meg. A nék kénnyebben valtoztatnak étkezési szokasai-
kon, mint a férfiak, s ezt a kutatasunk is igazolta.
< A nagyobb betegmintan végzett vizsgalat esetében a Hos-
pital Anxiety and Depression Scale (Korhazi Szorongés és
Depresszio Skala) 127 f6bol 90 fénél jelzett szorongést, de-
pressziot, vagy mindkett6t, mig az altalunk készitett inter-
jukbanis a betegek a stressz kezelését emelték ki elsd helyen.
< Mozgésprogram esetében az életkor meghatéarozo, bar ez
az altalunk elvégzett interjukban nem mutatkozott meg
nagymértékben.

OSSZEFOGLALAS, KOVETKEZTETESEK,
JAVASLATOK

Osszefoglaloan megallapithatd, hogy az elmult években a
terdpids lehetéségeknek kdszonhetéen a heveny szivizomin-
farktuson atesett betegek életesélyei szamottevden javultak,
ugyanakkor az egészségi &llapot tartds javulasa megfeleld
prevencios és a rehabilitaciés tevékenység, valamint gondo-
zas nelkul elképzelhetetlen. E tevékenységek strukturgjanak
kialakitasa sordn kiemelten figyelembe kell venni, hogy a
szolgéltatasok minél kénnyebben és minél kordbban elérhe-
tok legyenek, ,oda kell vinni” az emberekhez, hiszen ha ora-
kat kell utaznia vagy varnia a kliensnek, akkor az egyuttmu-
kodési készsége, motivacidja nagymértékben csokken. Ilyen
okoknél fogva a rehabilitaciondl el6térbe kell helyezni a korai
rehabiliticiét, mig a hosszu tavu gondozas alapfeltétele a nem
orvosi halézat bévitése, valamint az alapellatdsban dolgozéd
haziorvosok munkdjanak tdmogatésa. A betegedukacio soran
az egyéni tanacsadasokon tul hangsulyozni lehetne a csopor-
tos és nem csak elméleti sfkon foly6 tréningeket, amelyek az
ismereteken tul a k6zosségben rejlé erét is mozgodsitani tud-
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FELHIVAS

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége 2005-ben alapitotta ,Az Ev Dietetikusa”, ,Az Ev Dietetikus Csapata” és ,Az Ev Tudoményos
Dietetikusa” dfjakat, amelyet a legeredményesebben tevékenykedd dietetikus szakembereknek vagy csapatnak itél oda. A dijak alapitdsanak
célja a dietetikusi hivatés és életpalya mélto elismerése, a szaktertileten végzett kiemelked6 tevékenység széleskorii megismerése. A szava-
zasra jeloltek dolgozhatnak terapids dietetikusként, élelmezésvezetéi munkakorben, cégeknél, szervezeteknél, tovabba civil tertleten, vagy
vallalkozoként. A dijak odaitelésérsl az MDOSZ elndksége dont.

A dij kategoriak: Szempontok a jeloltekkel szemben:

% Az Ev Dietetikusa % korabban még egyik kategoridban sem volt dijazott,

% Az Ev Dietetikus Csapata “ szakteriletén végzett eredményes és kiemelkedd dietetikusi
% Az Ev Tudomanyos Dietetikusa munka,

b

%%
%"

a tudoményos életben valo aktiv részvétel,

folyamatos onképzés, szakmai férumokon vald részvétel,
a palyakezd¢ dietetikusok munkéjanak tdémogatésa,
kiemelked¢ publikécios, illetve kutatasi tevékenység,
médidban, kozosségi oldalakon torténd megjelenés,
mas, figyelemre mélto szakmai eredmény elérése.

<

Jelolhetnek:

< végzett dietetikusok és okleveles taplalkozastudomanyi szak-
emberek, akik a Szovetség aktiv* tagjai

< intézményvezetdk

% egy személy, illetve intézmény akér mindhérom dijra adhat le jelolést.
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Az iinnepélyes eredményhirdetésre és a dijak atadasara a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetségének
2019. szeptember 28-ai ,Fenntarthato taplalkozas” XXI. Szakmai Konferenciajan keriil sor. A dijazottakat bemutatjuk
a szovetség honlapjan, valamint az Uj DIETA szakmai folyo6irat soron kévetkez6 szamaban.

A szavazas modja:
A szavazatokat az aldbbi adatok felttintetésével kérjik megadni:
< ajelolt(ek) neve(i), a javasolt dij kategoria(k) megjelolésével; a jelolt(ek) beosztdsa, munkahelye,
< ajelolé neve, beosztasa, munkahelye,
< indokolés a szempontok figyelembe vétele alapjan, legfeljebb 1 A4-es oldal terjedelemben.
A szavazatok beérkezése folyamatos, beadasi hatarideje: 2019. szeptember 1.
A jeloléseket az mdosz@mdosz.hu e-mail-cimre varjuk.

(*2019-évben rendezett MDOSZ-tagdij)
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gyogyszerérzékenység. Adagolas: laktoz tartalml étkezést megelézéen elragni. Egy régotabletta 2 dl teljes tejben 1évé laktéz (10 g) feldolgozésahoz
elegendé. Mellékhatas: obstipacio, tilérzékenységi reakcio. Gyégyszerkdlcsdnhatas: 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 informéacio lezarasanak idépontja: 2019. januar 3.
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DIETOTERAPIA COPD ESETEN
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ABSZTRAKT

Az idult obstruktiv tudébetegség (COPD) a 1égz6-
szerv tartosan fenndlld betegsége, amely egyike a jar-
vényszerden terjedd, nem fertézé betegségeknek (NCD,
non-communicable diseases). Jelenleg a 4. helyen 4&ll
az Egészséglgyi Vildgszervezet haldlozési listdjan, de
az elérejelzések szerint 2020-ra a 3. vezetd halélok lesz.
Az Ujabb epidemiologiai felmérések azt mutatjék, hogy
a COPD globélis prevalencigja a 40 évesnél idésebb la-
kosség korében 9-10 %. Hazai viszonylatban a regisztralt
betegek szama csaknem kétszazezer, azonban becslések
szerint a tényleges esetszam ennek a haromszorosa. A
kis testtomeg és a testtomegfelesleg egyardnt hatranyos,
ezért téplaltsagi allapottdl fliggetlentl a dietoterapia el-
engedhetetlen része a légzésrehabilitaciéonak. A COPD
jelenleg nem gyogyithatd, azonban 1égzésrehabilitacio-
val, valamint a megfeleld taplaltsagi allapot eléréséhez és
megtartasahoz sziikséges dietoterapiaval a betegek élet-
mindsége javithato.

Kulesszavak: COPD, dietoterapia, kilégzésrehabilita-
cio, téplaltsagi allapot

BEVEZETES

Az idilt obstruktiv tudébetegség (COPD = Chronic
Obstructive Pulmonary Disease) egyike a jarvanyszerten
terjedd, nem fertéz6 betegségeknek (NCD, non-communi-
cable diseases) (1). Az Egészségtigyi Vilagszervezet (World
Health Organisation [WHQO)]) adatai alapjan 251 millié ember
szenvedett vildgszerte COPD-ben 2016-ban (2,3). Hazdnkban
a légzésfunkcids szlirések kiterjesztésével a felismert esetek
széma fokozatosan novekedett (4), a tavalyi, orszagos adatok
szerint (Kordnyi Bulletin 2018) 189 059 regisztralt beteg volt
nyilvantartva a 600 000-700 000-re becsult honi, COPD-s
népességbdl (5). A probléma sulyosséagat jelzi, hogy a leg-
tobb idult betegség miatti haldlozas csokkent, példdul 1970
és 2002 kozott a sziv-ér rendszeri haldlozas 52%-kal, mig a
stroke okozta haldlozéas 63%-kal, ugyanakkor a COPD miatti
halélozas megkétszerezédott, és 2020-ra a 3. vezetd halélok
szerepét toltheti be (6, 16). A betegségbdl addéddan a poten-
cidlisan elveszitett életévek szama (DALY - disability-adjus-
ted life years, kdrosodott egészségi allapotban leélt év) olasz
adatokat és 1000 COPD-s beteget figyelembe véve 2,1-3,4 a
férfiak és 1,0-2,3 a nék esetén (7).

A betegség kialakuldsdban szerepet jatszo tényezdék: do-
hé&nyzéas, oxidativ stressz (endogén, exogén), kornyezeti té-
nyezék, foglalkozasi, inhaldciés karositdé anyagok, alacsony
szocidlis/gazdasagi statusz, a taplalkozas mindségi hianya és
orokletes tényezok.

Megkozelitéleg az idult dohanyzok 15-20%-anal alakul ki
sulyos COPD (8). A jelenlegi farmakoterapia hatdsa tiineti,
nem képes a léguti funkciovesztés progresszidjat megallita-
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ABSTRACT

DietoTHERAPY IN COPD

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a
chronic disease of the respiratory system, which is a non-
communicable diseases (NCD) and it can expanse like an
epidemic. It is the 4th leading cause of death based on
WHO statistics recently and it seems to be the 3rd one
by 2020. The prevalence of COPD is 9-10% in the popula-
tion above the age of 40 based on new statistics. About
200.000 patients are registered in the Hungarian registry,
otherwise the realistic number of patients is about 3 times.
According to the disadvantage because of low body mass
or obesity, the dietotherapy is necessary in pulmonary re-
habilitation independently of feeding state. COPD is not
treatable recently, but we can improve the quality of life
with pulmonary rehabilitation and dietotherapy, which is
needed to achieve and maintain the proper feeding state.

Keywords: COPD, dietotherapy, pulmonary rehabili-
tation, feeding state

ni, azonban a dohanyzas felfiggesztése igen. A dohanyzasrol
vald leszoktatds a léguti funkcidvesztést leghatdsosabban
csokkentd, terdpids intervencié a COPD kezelésében (1, 11).

DIETETIKAI INTERVENCIO

A betegség jelenleg nem gyogyithatd, azonban légzésrehabi-
litacioval, ezen belul a megfeleld taplaltsagi allapot elérésével
és megtartdsaval, a betegek életminésége javithato (8, 10, 14).

Az elérehaladott allapotban levé betegek (II-I11./1V. sté-
diumu) nem megfelel taplalkozdsa hozzajarulhat az izomerd
és az izomtomeg csokkenéséhez. A csokkent fehérjeszinté-
zis és a gyakran fellépé gyulladasos folyamatok/exacerba-
cié miatti fokozott fehérjelebontds tovabb rontja a betegség
prognozisat. Kilonodsen veszélyes, hogy a légzéizmokat sok-
kal jobban érinti a katabolikus folyamat, mint a vazizmokat.

A betegség két jellegzetes fenotipusa az emfizémés (pi-
rosan szuszogd —,pink puffer”) és bronchitiszes (kéken ful-
ladd — ,blue bloater”) forma (1, 9, 13). Az emfizémaés betegek
taplaltsagi allapota jellemzdéen normal, vagy alultaplalt, mig
a bronchitiszes csoport inkabb tulsulyos. Jellemzé, hogy az
obezitas elsésorban centrélis tipusu elhizas.

A COPD-s esetek 20-50%-4ban koéros mértékd a testto-
megcsokkenés. Az alultapléltsdg mérséklése a COPD fenn-
tarto kezelésének fontos eleme: bizonyitottan javitja a bete-
gek életmindségét és tulélését (1, 15).

A COPD-sek roboralasat neheziti az étvagytalansag és a
diszpnoé. Kiemelendd, hogy az étkezés hasonldan problémaés
heveny exacerbacio alatt elhizottakndl is, s ez ,nem tudatos”
fogyast eredményezhet. Centréalis tipusu elhizottakndl a meg-
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Rizik6csoport I. Enyhe I1. K6zepesen sulyos III. Sulyos IV. Nagyon sulyos
Fevl/FVC>70 % FEV1/FVC<70 %
spirometria FEV1>80% 50% <FEV1<80% | 30%<FEV1<50% FEV1 < 30%*

tinetekkel, vagy

krénikus tunetek anélkil

tinetekkel, vagy
anélkil

vagy krénikus légzési
elégtelenség, vagy
jobbkamra elégtelenség

tinetekkel, vagy
anélkil

* FEV1 %-os értékei az Eurdpai Szén- és Acélkozosség (ECSC) légzésfunkceios referenciaértékeitdl (1993) valo eltérést jelentik

FEV1$eroltetett kilégzési masodperctérfogat FVC: eréltett kilégzési vitalkapacitas

1. tablazat A COPD posztbronchodilatdtor FEV1-értékeken alapulo sulyossdgi stadiumai (1, 9)

novekedett hasi zsirszovet felnyomhatja a rekeszizmot, ezzel
is korlatozva a légzést (8, 10, 14). A szteroidok alkalmazasa
ronthatja a meglevd cukorbetegség anyagcsere-mutatéit, de
bizonyos esetekben kialakulhat ,gyogyszer okozta cukorbe-
tegség” is.

COPD esetén a testtomeg normalizélédsahoz szikséges
energiafelvétel mellett az étrendnek abban is szerepe van,
hogy megfelel¢ fehérjemennyiség révén segitse az izmok
er6sodését, s tartalmazzon szamos olyan étrendi 6sszetevét
(vitaminokat, 4svanyi anyagokat stb.), amely a szervezet mu-
kodéséhez szikséges.

A DIETOTERAPIA MEGKEZDESE ELOTTI
ALLAPOTFELMERES LEPESEI (10)

2%

¢ Abeteg egészségligyi helyzetének felmérése.

- A betegség staddiuménak meghatérozasa.

- A tarsbetegségek és a taplalasterapiat befolyasold
diagnozisok feltérképezése: cukorbetegség, elhizés,
magas vérnyomds, kardiologiai korképek, veseszo-
védmények, kdszvény és csontritkulds.

< Taplaltsagi allapot felmérése:

- Antropometria: BMI meghatarozésa, testosszetétel
vizsgélata vagy bérreddvizsgélat stb.

% Laboratoriumi paraméterek vizsgalata (vérkép, kémiai
vizsgélatok).

< Téplalkozasi rizikoszirés - pl. MUST kérdéiv (nagyobb
testtomegl egyénneél is lehet nagy kockazat).

< Aktualis tunetek felmérése (pl. nyelési problémak, ét-
vagyvaltozas, hidrataltsag, székrekedés).

< Taplalkozasi anamnézis felvétele, amely kiterjed a taplal-
kozéasi szokésokra, az étkezéssel és az emeésztéssel dssze-
fuggd panaszokra, a taplalkozasi nehezitettségre.

< A taplalkozasi alapismeretek szintjének felmérése.

Az antropometriai és a laboratoriumi kontrollmérésekkel
ellendrizhetd az ajanlott étrend eredményessége, de étrendi
korrekcio alapja is lehet. Kontrollvizsgélat javasolt nagyobb
kockézat esetén egy hét mulva, kozepes kockézat esetén
négy hét mulva.

ETRENDI AJANLASOK

Kiemelendd, hogy a BMI nem ad téjékoztatast arrol, hogy a
testtomegen belil milyen az izomszovet, a zsirszovet és a viz
arénya, igy 21-nél kisebb BMI esetén mar roboréldsra van
szukség (1, 8, 10, 14).
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Lesovéanyodott betegeknél az izomtomeg (mindenekel6tt
a rekeszizom és a 1égz6izmok) és az izomerd novelése a cél.
Elhizott vagy hasi tipusu elhizott, illetve mar tulsulyos péci-
ensnél is a testtomeg csokkentése ajanlott az izomerd nove-
lése mellett. A taplalasterapiara fokozottabban tgyelni kell a
COPD heveny exacerbécioja (a ttinetek, tébb napon at észlelt
rosszabbodasa) idején.

Figyelembe kell venni, hogy COPD-ben a hiperventillacié
miatt a légzéshez hasznalt izmok tobbletenergiat igényelnek.

A napi energiaszitkséglet egyénre szabottan tobb maod-
szerrel kiszdmolhato:

pl. nyugalmi alapanyagcsere x betegség faktor (COPD
esetén 1,4-1,6) (13).

Ha az orvos masként nem rendeli, a napi, javasolt ener-
giamennyiség tapasztalati alapu becsléssel is megéllapithato
(8, 10, 14).

Normalis testtomeg  25-30 kcal/ttkg (testtomegkilogramm)

Tulsuly, elhizas 20-25 kcal/ttkg

Alultapléltsag 40-50 kcal/ttkg

Cachexia 50-60 kcal/ttkg

Légzési nehezitettség esetén — sokszor lelki okok miatt,
de a kezelések hatdsara is — romlik az étvagy, s a fogyéas nagy
problémat jelent. Ha a betegnek — nem tudatos — fogyas elle-
nére is testtomegfeleslege van, az legyen a cél, hogy atmene-
tileg tovabb ne fogyjon, de a testtdmege ne is gyarapodjék.

AZ ETREND OSSZETETELE

A helyes taplalkozashoz hozzatartozik, hogy tigyelni kell tob-
bek kozott a tdpanyagok aranyara is.

A sulyos COPD-t gazcserezavar jellemzi, ezért figyelem-
be kell venni a kalériaforrgsok respiraciés kvociens (RQ) ér-
tékét: zsirok adasaval azonos kalériamennyiség nyerése so-
rén kevesebb CO, képzédik (RQ = 0,7), mint glikéz (RQ = 1)
esetén (9, 13).

COPD-ben ajanlott tdpanyag-osszetétel: novelt fehérje-
(20E%) és zsirfelvétel (35-40E%) mellett csokkent szénhid-
ratfelvétel (40-45E%) (1, 9).

| FEHERJEFELVETEL

A fehérjefelvétel tekintetében az eldgazd szénlancu aminosa-
vak adasa elényos lehet, mert ezek a légzékdzpont stimulala-
san keresztul javithatjdk a légcserét (1).

Az energiat adé tdpanyagok kozul a szénhidrat és a zsir
fehérjevédd hatasu, igy ezek megfelel fogyasztasardl is gon-
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doskodni kell. Elégtelen szénhidrétfelvétel esetén a szervezet
nem fehérjeépitésre fogja felhasznélni a téplalékkal bejutd
aminosavakat, hanem energiafelhasznélésra.

Roboréaléskor vélaszthatok az egészséges étrendben ke-
vésbé ajanlott, nagyobb zsirtartalmu fehérjeforrasok is.

ZSiRFELVETEL

a cukor- és a keményitéforras, s tobb a rosttartalmu szénhid-
rat. Ugyanakkor a rostok &ltal okozott teltségérzés, puffadas
a magas rekeszallas kovetkeztében neheziti a 1égzést (1). Az
egyéni érzékenység figyelembevételével napi 30-40 g rost
felvétele javasolt megfelel folyadékfogyasztas mellett.

FOLYADEKFOGYASZTAS

A zsiradékok kivalasztasakor — a koleszterin felvétele mellett
— fontos Ugyelni arra is, hogy az étrendbe megfelel$ arany-
ban keriljenek be a telitett, az egyszeresen és a tobbszordosen
telitetlen zsirsavak. A zsiradékok mennyiségi és minéségi fel-
vételét egyénre szabottan kell meghatarozni.
Kiemelt jelent6ségiik van az 6mega-3-zsirsavaknak, mert:
% a sejtmembran oOsszetételének megvaltoztatdsa révén
mérséklik a hipoxia okozta tudébeli érszikilet-, illetve
magas vérnyomas mértéket,
< csokkentik a gyulladéasos citokin képzédéseét,
< illetve horg6tagitod hatasuak (1).
Figyelni kell arra is, hogy a tulzott zsirfelvétel etvagyta-
lansagot okozhat, mivel lassithatja a gyomor kitirtilését.

SZENHIDRATFELVETEL

A diagnosztizalt tulsuly, a cukorbetegség és a betegséghez
gyakran tarsulé székrekedés is indokolttd teszi a szénhid-
ratforrasok mindségi valogatasat. Az ajanlott szénhidratfel-
vételen belul ezért arra kell torekedni, hogy kevesebb legyen

A COPD-ben a megfelel¢ folyadékfogyasztas teszi lehetévé
a tudévaladék felhigitésat és a kopettritést (1, 8, 14). A nagy
gyakorisaggal eléforduld székrekedés kezeléséhez is elen-
gedhetetlen a megfelel6 hidratécio.

A sotétebb szind, koncentréltabb vizelet, de a székreke-
désis utalhat arra, hogy a szervezetnek tébb folyadékra lenne
szuksége.

VITAMINOK, ASVANYI ANYAGOK ES EGYEB
MIKROELEMEK

A COPD-re jellemz¢ az immunvédekezés meggyengiilése.
A pulmondlis feltilfertézések lehetéségét csokkenti a vita-
minokkal és az antioxidansokkal vald megfelel$ ellatottsag.
A kélium, a magnézium és a foszfor alacsony szintje lehet
gyogyszer-mellékhatds kovetkezménye. Az alacsony foszfor
szint neheziti a 1élegeztetégéproél valo leszoktatast. A COPD
gyakori kisérébetegsége a csontritkulas. Mindezek figyelem-
be vétele is javasolt az étrend 6sszedllitadsakor (1, 8, 10, 14).

Panasz Tanacs

Korai jollakottsag

Kezdje az étkezést nagyobb energiatartalmu ételekkel!
Etkezés kozben korlatozza a folyadékfogyasztést!
Helyezze a hangsulyt a hideg ételekre!

Pihenjen étkezés elott!
Gyengeség

Mindig olyankor egyen, amikor nem faradt.
Legyen keézkozelben nagy energiatartalmu étel.

Felfavodas

Az étkezés elott befolyasolni kell a 1égszomjat, hogy elejét vegytik a levegényelésnek.
Egyen gyakrabban és kevesebbet, sohasem kapkodva, sietve!
Kertlje a gazképzédésre vezetd ételeket!

Székrekedés

Végezzen testmozgést toleralhatéd mértékben!
Fogyasszon nagy rosttartalmu ételeket és laxéans italokat!
Gyogyszerrel is segithetd a konnyebb székletiirités.

A 16 étkezéseket mindig pihenés elézze meg.
Idében alkalmazza a horgétégitokat étkezes elétt!

Nehézlégzés étkezéskor

Az expectoréltatds, a horgotoalett is étkezés elétt végzendo.

Egyen lassabban, harapasok kozoétt 1élegezzen csukott szajjall

Helyezkedjen ,tripoid”, félfekveé, hdrmas aldtdmasztasu helyzetbe étkezéskor!

Legyen mindig tartalék készétel otthon, hogy sulyosabb légszomj esetén ne kelljen fézéssel
foglalkoznil

Anorexia

Kezdje az étkezést a nagy energiatartalmu ételekkel!

Kedvenc ennivaldi legyenek kézkozelben!

Ne csak akkor egyen, ha éhes!

Naponta tobbszor (legalédbb 6-szor) étkezzen!

Dusitsa ételeit vajjal, margarinnal, tejszinnel, majonézzel vagy tapszerrell

2. tablazat Tdpldlkozdsi ajanldsok COPD esetén

(Forrds: Barna M. szerk.: Tdpldlkozds — Diéta, Medicina, 1996, 88. tabldzat felhaszndldsdval)
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‘ TAPLALKOZASI AJANLASOK

Légzoszervi betegségekben is a jo kozérzet megteremtése és
az erénlét megdérzése a cél. Ezt a nagyobb energia- és fehér-
jefelvétel mellett a megfeleld vitamin- és dsvanyianyag-tar-
talmu étkezésekkel tudjuk elérni (8, 10, 13, 14).

A betegség tineteihez igazodva (l&sd 2. szamu téblazatot)
személyre szabott tandcsokkal segitheté a beteg taplalkozasi
szokésainak kialakitasa. Etvagytalansag esetén is tudatosan
kell torekedni arra, hogy az étkezések ne maradjanak el. Mivel
egy-egy alkalommal &ltaléban csak kisebb mennyiséget tud-
nak elfogyasztani a betegek, érdemes naponta tébbszor — akar
nyolc-tiz alkalommal — ,eszegetnitik”, vagy a folyadék egy ré-
szét is tartalmasabb italokkal (pl. gytimolcsturmixokkal, zold-
ség- és gyumolcslevekkel, izesitett tdpszerekkel) kivaltani.

A leromlott allapotu betegeknek ajanlhato, hogy az éte-
lek dusitasara hasznélhaté zsiradék és a kisebb mennyiségti
étel nagyobb energiamennyiséget tartalmazzon, de minde-
zek mellett az étel tapszerrel valo dusitésa is javasolhaté. Ez
utobbi elénye, hogy nemcsak a zsiradékmennyiség novelésé-
vel juttatunk be tobbletenergiat, hanem a fehérje és a szén-
hidrat mellett vitaminokat és 4svanyi anyagokat is szolgalta-
tunk a szervezet szdmara.

A tépszerek adésa 21-es BMI-index alatt és kozepes
kockazatu MUST-index esetén is mérlegelends, de a COPD
heveny exacerbacidi esetén az alkalmazasuk nélkulozhetet-
len. Gyakorlati tapasztalat, hogy a betegség elérehaladtaval
— kilonosen exacerbaciokor, 25-6s BMI felett is — olyan mér-
tékl lehet az izomtomegvesztés/fehérjekatabolizmus, hogy
az szintén indokoltta teszi a tapszeres kiegészitést. Ilyenkor
elsésorban fehérjemodul hasznélata ajanlatos az allapotnak
megfelel6 mozgasformaval kiegészitve (12).

OSSZEFOGLALAS

A COPD dietoterapigjaban a jo kozérzet megteremtése, az
erénlét megdrzése és az exacerbacio megeldzése a cél, ame-
lyet a béségesebb kaldria- és fehérjefelvétel mellett a meg-
felel® rost-, vitamin- és asvanyianyag-tartalmu étkezésekkel
tudunk lehetévé tenni. A jol megvélasztott taplalasterapia
szamottevd életmindségbeli javulést eredményez.

FELHIVAS

A beteg téplaldsdban és edukacidjaban fontos szerepe
van a tidégyogyaszati rehabilitdcio (PR = pulmonary reha-
bilitation) soran a gyégyito teamen belil a dietetikusnak.
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ABSZTRAKT

Az Egészseglgyi Vildgszervezet (WHO) epidemiologiai
adatai szerint a vilag masodik vezeté haladloka a dagana-
tos betegség. Az élelmiszeripar fejlédése és a vele szem-
ben tdmasztott egyre nagyobb elvarasok sziikségessé tet-
ték bizonyos mesterséges adalékanyagok kifejlesztését és
hasznélatat. A mesterséges anyagokkal valo konzervéléas
és izfokozds terjedésével parhuzamosan felmerult annak
elényei mellett az esetleges kdros hatésainak lehetésége
is. Szamos tanulmény vizsgélja az adalékanyag-expo-
zicié emberi, élettani és molekuldris hatésait, valamint
azt, hogy megfigyelhet6-e pozitiv korrelaci¢ a daganatos
betegségek és a tulzott mértékl adalékanyag-fogyasztas
kozott. Az emlitett kérkép népegészségiigyi jelentdsége
okot ad szélesebb kort tajékozddésra és vizsgélodasra.
Allatkisérletes vizsgalataink célja a daganatos betegségek
molekuldris epidemioldgiai és epigenetikai hatterének
feltérképezése, valamint a téméval kapcsolatos ismeretek
bovitése.

Kulcsszavak: adalékanyag, daganatos betegségek,
molekuldris, epidemiolégia

BEVEZETES

A fejlett orszéagok élelmiszeripardval szemben egyre nove-
kednek a fogyasztdi elvarasok, amelyek optimaélis esetben
egy é&llandd és sztenderd szinvonalat, termékmindséget
eredményeznek. Ugyanakkor az egyes termékek érzékszer-
vi tulajdonsagainak kialakitdsahoz elengedhetetlen az élel-
miszeripari adalékanyagok hasznéalata. A nehézséget ebben
a targykorben a természetes, a természetazonos és a mes-
terséges adalékanyagok kivalasztdsanak és hasznélatdnak
proceduraja jelenti. Lényegbe vagd kérdés, hogy a gyartok
financialis és egyéb kezelhetéségi okokbol, szempontokbol
dltalaban nem kivanjak megvaltoztatni a bevalt gyértastech-
nologidkat és eléallitasi protokollokat (1). Ezen tények tuda-
tédban merul fel az a kérdés, hogy: a felhasznalt adalékanya-
goknak lehetnek-e egészségkarosité hatdsai(k), a hasznélatuk
teljes mértékben biztonsagos-e?

A tartositoszerekkel és az izfokozokkal kapcsolatos, pub-
likalt eredmények altaldban nem egyértelmtek, hiszen a leg-
tobb esetben csak ,.elemi allapotban”, interakciomentesen,
mindemellett eltéré dozisban vizsgaljdk dket. Szervezetbeli
metabolizacidjuk, hatasaddicidjuk, esetleges karcinogén és
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ABSTRACT

MOLECULAR EPIDEMIOLOGICAL AND EPIGENETIC EFFECTS
OF ARTIFICIAL FOOD ADDITIVES ON MRINA EXPRESSION
OF GENES RESPONSIBLE FOR FORMING METHYLATION
PATTERN

According to the WHO epidemiological data, the cancer
is the leading, second reason of death, worldwide. The food
industrial development and the increasing consumer de-
mands expected the production and usage of artificial ad-
ditives. Parallel with the artificial preservation and usage of
flavour enhancers spreading the benefits and also the pos-
sibility of any adverse effects as well. Several studies have
examined the physiological and molecular epidemiological
effects of human, additive exposure and the possibility of
a positive correlation between excessive consumption and
cancerous disease. The public health importance of cancer
is a cause to become wider information and research. The
aim of our experiments to map out the molecular epide-
miological and epigenetic background of tumour diseases
and to increase the knowledge in this subject.

Keywords: additives, cancer, molecular, epidemiology

genotoxikus hatasuk eltéré vizsgalati eredményeket mutat,
vagy éppenséggel hianyos (2, 4, 6, 8, 9).

A tartositoszerek alkalmazésaval a gyartok megdvijdk az
¢élelmiszereket a romléstol, valamint novelik az eltarthato-
sagukat (3). A tartositészerek fogyasztasanak szdmos koc-
kéazata lehet az emberi szervezetre. Fogyasztasuk terhelheti
a majat, tulérzékenységet okozhat, a gyermekek esetében
kihathat a viselkedésre is, nem utolsésorban daganatos be-
tegségek okozoi lehetnek, és még szdmos negativ hatdsuk
kozismert (4, 5). A tartésitoszerek kozil a natrium-benzoat-
ot és a k&lium-szorbatot gyakran alkalmazzak, szinte min-
den tartositott élelmiszerben megtaldlhatok, annak ellenére,
hogy hasonléan a fent emlitettekhez, allergids reakciot és
akar genotoxikus hatdst valthatnak ki (6, 7).

Az izfokoz¢ adalékanyagoknak jelentéktelen izik és illa-
tuk van, ugyanakkor mar nagyon kis mennyiségben haszndl-
va is sokszorosan felerdsitik az élelmiszerek jellegzetes izét,
aromajat (10). Az izfokozo6 hatas és a kémiai szerkezet kozott
szoros ¢sszefliggés van. A legismertebb, alkalmazott vegyu-
letek kozé a glutamat és séi (INS 620, 621, 622), az inozint és
s6i (INS 630, 632, 633, 631), valamint a guanilat és séi (INS
626, 627, 628, 629) tartoznak.
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A nétrium-glutamat (monosodium-glutamate, MSG) egész-
ségre gyakorolt hatésaval kapcsolatosan ugyancsak hetero-
génnek mondhat¢ a szakirodalmi hattér. Régéta ismert és ki-
mutatott hatds a ,kinai étterem” szindréma, amely fejfdjassal,
hanyingerrel, asztmdas panaszokkal és allergias reakcidkkal
jarhat. Mikozben az Europai Elelmiszer-biztonsagi Hatésag
(EFSA) allasfoglalédsa szerint az adalékanyagot a hatélyos
NOAEL- (No Observed Adverse Effect Level - felvételi vagy
terhelési kiiszob) mennyiségben maximalizélva nem figyelhetd
meg a fent emlitett tiinetegytttes vagy mas egészségkarositd
hatés (11). Bizonyos eredmények szerint ugyanakkor az ada-
lékanyag fogyasztasa hatéssal van a vércukorhéztartas szaba-
lyozaséra, s ennek kovetkezményeképpen a tulsuly és az elhi-
zas incidencidjdnak direkt novekedése figyelheté meg a kinai
tarsadalomban (a Langerhans-szigetek szignifikansan kisebb
3-sejttomege, vérzése és fibrozisa kdvetkeztében) (12, 13).

Hisztokémiai hatésait &llatkisérletes tesztrendszerben
vizsgéalva tobb esetben szoveti eltérést tapasztaltak a kezelt
&llatok majaban. A centrélis véndk szétesett vorosvérsejte-
ket tartalmaztak, valamint sejtszerkezeti torzuldsok is meg-
figyelheték voltak. Bizonyos esetekben centrolobuldris, vér-
zéses nekrozisokat is taldltak. A 0,08 mg/ttkg mennyiségl
natrium-glutamattal kezelt csoportban atrofids és degenera-
tiv elvéltozasok is megfigyelheték voltak (8).

A vizsgélati eredmények tovdbbé arra engednek kovet-
keztetni, hogy az anyagcsere mellett a kivéalasztést is befo-
lyasolja az MSG fogyasztésa, mivel indirekt vesekarosodast
idézhet eld. Fogyasztasa oxidativ stressz kovetkeztében ki-
alakuld tubuléris-intersticialis fibrézist okoz, amely struktu-
rélis veseallomany- és funkciokarosodéshoz vezethet (14).

Az el6zékben bemutatott adalékanyagok, vegytiletek
metabolizmusa és kivéalasztdsa szoros kapcsolatban &ll a
méjjal, a vesével és a gyomor-bél rendszer egészével, igy a
karosodas veszélyének leginkdbb e szervek vannak kitéve.
Az élelmiszer feldolgozasa sordn alkalmazott, kulénbozéd
adalékanyagok egytttesen a szervezetbe kertlve novelhetik
a daganatképzddés kockazatat is (15, 16).

ELMELETI HATTER

A kozlemény teljes korl megértéséhez fontos néhany
szot ejtentink a vizsgalt gének funkcidirdl, illetve a DNS-
metilacidjaban betoltott szereptikrél.

Az els¢ identifikalt metil-transzferdz a DNMT1 (DNS-
metil-transzferdz 1), amely a DNS-replikdcié sordn a DNS
metilacid utan szintetizalt széldanak pontos kopigjéért felel.
A DNMTI-expresszié egy pontosan szabalyozott folyamat
a sejtciklusban. Transzkripcié szempontjdbodl a DNMTI-nek
két transzkripcids valtozatat mutattak ki: egy teljes hosszu-
s4gl aminosav és egy petesejt-specifikus varians forméaja-
ban. Fontos megemliteni, hogy DNMT1 de novo metilaciéra
felelds (17, 18).

A DNMT3a (DNS-metil-transzferdz 3a) és a DNMT3b (DNS-
metil-transzferdz 3b), mas néven de novo metil-transzferazok
kiemelten fontos szerepet jatszanak az embrionalis fejlédés-
ben, az embriogenezis sordn magasan expresszaldédnak. A
DNMT3a két enzimatikusan aktiv fehérjeterméket kodol, mig
a DNMT3b gén két aktiv és harom inaktiv izoformét. A de
novo metilacio egy kritikus fejlédési folyamat az embriondlis
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fejlédés soran, amelynek folyamén a DNMT3b defektusa, hi-
&nya haléalos kimeneteld is lehet.

Az emberi daganatok tobbségében az elézékben bemuta-
tott, harom DNS-metil-transzferdz emelkedett mRNS- és fe-
hérjeexpresszios szintje jellemzd. A tumor szupresszorgének
hipermetilacidja korreldl a DNS-metil-transzferazok expresz-
szidjaval. Vizsgalati eredmények alapjan a daganatos elvalto-
zasok kialakulasat eme enzimek tultermelédése elézi meg. A
DNMT3a-ban eléfordulo, kdros mutéaciok okozta daganatok
ugyanakkor ritkak, azonfeldl dltaldban rossz prognozisuak.

Allatkisérletekben kimutatték, hogy a DNMTI-ben beko-
vetkez6, heterozigbta mutéciok a DNS-metilacid csokkenését
eredményezték, tovabba csokkentették a bélrendszert érin-
t6 daganatok fejlédeset, emellett novelték a limfomagenezis
kockézatat. Tudédaganatos rdgcsaldomodellben ugyanakkor a
DNMT3a delécidja elbsegitette a daganat progresszidjat (19, 20).

| CELKITUZES

Vizsgalataink céljaul a daganatos betegségek molekuldris
epidemioldgiai és epigenetikai hatterének feltérképezését és
a témaval kapcsolatos ismeretek bévitését hatdroztuk meg.
Ezt kiegészitve célunk volt a karcinogenezis epigenetikai me-
chanizmusainak megértése a DNS-metildcid szabalyozasa-
nak kutatasgval. Molekularis epidemiolégiai, laboratoriumi
vizsgélatunk soran toébb, forgalomban levé élelmiszer-ada-
lékanyag (natrium-benzodt, kalium-szorbat, natrium-gluta-
mat) génexpressziora gyakorolt hatasat figyeltik meg total
mRNS-szinten.

| ANYAGOK ES MODSZEREK

A kisérleti allatok kivélasztdsa random mintavétellel tortént
mindkét vizsgélat esetében. Csoportonként hat-hat darab,
hathetes (m = 18g £ 1,23g) néstény és him CD1 egeret alkal-
maztunk, amelyeket a teljes vizsgalati id¢ alatt per os taplal-
tunk. A kontrollcsoportok normal ragcsalétapot, mig a kezelt
csoportok specialis tdpot fogyasztottak. Az 6sszes csoport ad
libitum fogyaszthatott folyadékot (csapvizet).

A natrium-glutamat (MSG) esetében az expozicié meg-
hatarozasanal Ataseven és munkatéarsainak vizsgélati ada-
tait vettik figyelembe, mivel ezen anyagnak nincsen ADI-
(Acceptable Daily Intake — elfogadhatd napi beviteli érték)
mennyisége. Ennek alapjan a kisérletbe bevont allatok egy-
szeres, kétszeres és hdromszoros human ekvivalens dozist
fogyasztottak hatvan napon at (21).

A tartositészerek esetében a csoportok egyszeres és tiz-
szeres human ekvivalens doézisnak megfelel6 mennyiségi
adalékanyaggal kevert tépot kaptak. A natrium-benzoat el-
fogadhato napi fogyasztasi mennyisége (ADI) 5 mg/ttkg (a
benzoatok egylttes mennyiségére vonatkoztatva). A kali-
um-szorbat elfogadhatd napi fogyasztasi mennyisége (ADI)
25 mg/ttkg (a szorbinsav és az 6sszes szorbat egytlittes meny-
nyiségére nézve) (22).

A csoportfelosztast és a pontos dézisokat az 1. tdblazat
tartalmazza.

A vizsgélatba bevont allatokat a hatvanadik napon cer-
vikéalis diszlokaciot kovetden felboncoltuk, szerveiket (vesé-
juket és méjukat) kiemeltiik, RNA-ase mentes vizzel mos-
tuk, total RNS-t izol&ltunk beldlik Trizol protokoll alapjan.
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MSG-kezelési csoportok és expozicidk

1. csoport 700 mg/ttkg natrium-glutamét/nap
2. csoport 350 mg/ttkg natrium-glutamat/nap
3. csoport 175 mg/ttkg natrium-glutamat/nap
Kontrollcsoport | 0 mg/ttkg natrium-glutamat/nap

Natrium-benzoattal és kalium-szorbattal kezelt

csoportok és expoziciok

natrium-benzoéat 1x-es ADI-dozis

1. csoport (5 mg/ ttkg/ nap)

2. csoport natrium-benzoat 10x-es ADI-dozis
(50 mg/ ttkg/ nap)

3. csoport kalium-szorbat 1x-es ADI-dozis
(25 mg/ ttkg/ nap)

4. csoport kalium-szorbat 10x-es ADI-dozis
(250 mg/ ttkg/ nap)

fontoly | Normalragesalotap

1. tablazat Az MSG-kezelési csoportok és expoziciok, valamint
a ndtrium-benzodttal és kdlium-szorbdttal kezelt csoportok és
expoziciok kezelési dozisai

A génexpresszids mintdzatot kvantitativ Real Time PCR-ral
(ROSCHE LightCycler 480) hataroztuk meg egy un. , house-
keeping” génhez viszonyitva (HPRT! — Hypoxanthine guanine
phosphoribosyl transferase 1). A primereket a Primer Express™
Software-rel (Applied Biosystems) terveztiik. A primer szek-
vencidkat a 2. tdblazat tartalmazza.

Az adatainkat IBM SPSS 22.0 statisztikai szoftverrel dol-
goztuk fel. A valtozdk 6sszehasonlitd elemzésére kétmintéas
t-prébat és varianciaanalizist (ANOVA) alkalmaztunk. A
szignifikancia szintet p<0,05-ban hataroztuk meg 95%-os
konfidencia intervallum mellett.

| EREDMENYEK

TARTOSITOSZEREK ALTAL ELOIDEZETT GENEXPRESSZIOS VALTO-
ZASOK (NATRIUM-BENZOAT, KALIUM-SZORBAT)

A DNMTI-expresszio véltozdsaiban megfigyelhetd, hogy az
egyszeres expozicioval kezelt allatok majabodl nyert mintdk
alapjan nem mutatkozik szignifikans eltérés egyik tartdsi-
tészer esetében sem a kontrollcsoport egyedeihez képest.
A tizszeres dozisok eredményei ezzel ellentétben nem a ve-
letlennek koszonhetd eltérést mutatnak. Az elvégzett t-pro-
bék szamadatai alapjan a natrium-benzodtot (p = 0,012) és
a kalium-szorbatot (p = 0,015) fogyasztd egerek mintdiban
is talaltunk szignifikdns expressziondvekedést a normal rag-

csalétapot fogyasztd allatok (kontroll) csoportjahoz képest.
Ugyanezen enzim szintjének valtozasait figyelemmel kisérve
a vesébdl nyert mintédk alapjdn megéllapithato, hogy egyik
csoport esetében sem figyeltiink meg szignifikdns eltérést a
kontrollcsoporthoz képest.

A kisérleti egerek mégjabdl nyert széveteket a DNMT3a
enzimre vonatkozdan is megvizsgéltuk. Az ¢sszes vizsgalt
csoport esetében szignifikdns eredményeket kaptunk. A nat-
rium-benzoatot fogyasztéd allatok csoportjaindl szignifikdns
expresszionovekedést tapasztaltunk az egyszeres dézissal
exponalt csoportban (p = 0,002) és a tizszeres ADI-dézissal
kezelt egerek méjaban (p = 0,010).

Az egyszeres doézisban kélium-szorbattal kezelt egerek
csoportjgban a génexpresszid novekedése szignifikans ku-
16nbséget mutatott a kontrollhoz képest (p = 0,036). A tizszeres
expozicid hasonld eredményt mutatott, szintén szignifikéns
overexpresszio igazolodott a kisérleti &llatok méjszovetében.

A veseszovetben a natrium-benzoat adagolasat kovetden
az egyszeres doézist fogyaszté egerek csoportjaban nem ta-
laltunk szignifikdns génexpresszio-valtozast. Hasonldé meg-
allapitas tehetd a tizszeres dozissal kezelt dllatok csoportja-
ra: nem novelte az idult tartédsitoszer-expozicié az DNMT3a
enzim atlagos expresszidjat. Azoknal a csoportokndl, ame-
lyeknek kalium-szorbatot adagoltunk, szintén nem figyelttink
meg expressziot modifikalé eredményeket erre az enzimre
nézve egyik expozicidban sem (statisztikailag szignifikéns
eltérés nem mutatkozott).

A CD1 egerek majaban detektdlt DNMTI, DNMT3a,
DNMT3b mRNS-expresszios valtozasait az 1. dbra mutatja be.

A DNMT3b-expresszié valtozasainak vizsgalata soran a
méjszovetben egyik kezelt csoportban sem talaltunk szig-
nifikdns overexpressziot a kontrollcsoporthoz képest. Az
egyszeres, illetve a tizszeres tartésitoszer- (natrium-benzoat-
egerek csoportjainak expresszidés mintazatdban sem mutat-
kozott novekedés.

A DNMT3b enzimet vizsgélva a veseszovetekbdl izolalt
RNS-szintek alapjan ugyancsak szignifikdns eredmeényeket
kaptunk. A kontrollcsoporthoz képest az egyszeres natri-
um-benzoat-expozicid hatédsa nem jelzett overexpressziot,
de ugyanezen vegyliletet tizszeres dézisban vizsgéalva mar
szignifikans értéket mutatott (p = 0,001).

A ké&lium-szorbatot fogyasztéd egerek mintai kozott az
egyszeres (p = 0,044) és a tizszeres dozis (p = 0,013) is over-
expressziot valtott ki a DNMT3b esetében a kontrollcsoport-
hoz viszonyitva.

A CD1 egerek veséjében detektdlt DNMTI, DNMT3a,
DNMT3b mRNS-expressziés valtozasait a 2. dbra mutatja.

Gén megnevezése Szimbo6lum Forward Primer / Reverse Primer
DNA (citozin-5)-metil-transzferaz 1 DNMTI1 g:éﬁ?éégg g,}:,?gggg g gég%ggC-S
DNA (citozin-5)-metil-transzferaz 3A DNMT3A g:gﬁ?gggﬁégggﬁgﬁggggé%ﬁ_ 3
DNA (citozin-5)-metil-transzferaz 3B DNMT3B g:é%%igg;?g%?ﬁgé?ggg?gz
Hipoxantin-guanin-foszforibozil-transzferéz 1 HPRTI1 g:éggggégﬁé%iéﬁgéégéﬁﬁigﬂ3

2. tablazat Primer szekvencidk
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1. abra Génexpresszios vdltozdsok tartositoszer-expozicio hatdsdra a mdjszévetben (n = 30)

0,10 0,10 0,10
0,09 DNMT1 0,09 DNMT3A 0,09 DNMT3B
0,08 0,08 0,08
0,07 0,07 0,07
0,06 0,06 0,06
0,05 0,05 0,05
0,04 0,04 0,04
0,03 0,03 0,03
0,02 T 0,02 1 :[: 0,02
0,01 - 0,01 1 0,01 —|—l—|—|---|—|+r
0 A _ _ _ 0,00 - _ _ _ 0,00 +—=i=m mim _ _
kontroll 1XNaB 1XKSz 10XNaB 10XKSz kontroll 1XNaB 1XKSz 10XNaB 10XKSz kontroll 1XNaB 1XKSz 10XNaB 10XKSz

2. dbra Geénexpresszios vdltozdsok tartdsitészer-expozicié hatdsdra a veseszovetben (n = 30)

Az MSG ALTAL INDUKALT GENEXPRESSZIOS VALTOZASOK

A veseszovet génexpresszids mintdzatdban a DNMTI és a
DNMT3a enzimet kodold génekrol expresszalt mRNS kon-
centracidja a kontrollcsoportndl a legnagyobb, s mind a
haromféle dozisban fogyasztott natrium-glutamat szignifi-
ké&nsan visszaszoritotta a génexpressziot a kisérleti egerek
veséjében (p<0,05). A DNMT3b génexpresszids mintdzata
alapjan megéllapithatjuk, hogy szignifikans kiilénbséget a
kontrollcsoport értékeihez képest csak a harmadik csoport,
a legkisebb doézissal kezelt egyedeknek veseszovetében mért
mRNS-szintekben talaltunk (p = 0,023) (3. &bra).
Majszovetben a DNMTI és a DNMT3a enzimet kodolo gé-
nekrél expresszalt mRNS-szint mind a hdrom doézis hatésara
szignifikdnsan visszaesett a kontrollcsoporthoz viszonyitva
(p = 0,041; p = 0,036; p = 0,024). A DNMT3b enzimet kddolod
gén expresszios adatai szerint szintén nem okozott szignifikans
véaltozést a natrium-glutamat fogyasztasa (p = 0,101) (4. &bra).

| MEGBESZELES, KOVETKEZTETESEK

Az ugynevezett civilizacios betegségek kialakulaséért felelés
életmodbeli komponenseket szdmtalan szakember kutatja és
vitatja. A modern kori tdrsadalomban elkerilhetetlen az in-
forméciok gyors dramlésa, amely magéval vonzza a fogyasz-
t6 bizonytalansdgat az egyes egészségkarositd tényezdkkel
kapcsolatban. Kulonbozé megbizhatdsagu forumokon eltérd
informacidk birtokéba juthatunk, de korantsem biztos a tudo-
manyos megalapozottsdguk. A tanulméanyok sokaséga azon-
ban egyre tobb anyag DNS-karositoé hatasarél szamol be. A
hatoségok egyre szigorubban ellendrzik az egészségligyi ha-
tarértékre vonatkozo szabdlyok betartasat.

Az adalékanyagok vegyes megitélésének egyik oka a ve-
lik kapcsolatos ismeretek hidnya lehet. Annak ellenére, hogy
afogyasztok ugy vélik, hogy ismerik az adalékanyagokat, pon-
tos ismereti szintjuk gyakran hidnyosségokat mutat e téren.

A téplalkozas és a daganatképzédés kozotti epigenetikus
osszefiiggést tudomanyos szakirodalmak vizsgaljak. Eszak-

Karolinaban allatmodellen vizsgaltdk a perinatdlis alkohol-
expoziciod epigenetikus hatésat. A kisérletben alkohol haté-
séara a DNS-metil-transzferdzok mRNS-expresszids szintje
szignifikdnsan megemelkedett. Majdnem kétszeresére néve-
kedett az enzimek aktivitasa az alkoholexpozicidéval manipu-
141t &llatoknal a kontrollcsoporthoz képest (23).
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A The Journal of Experimental Biology cimt lapban meg-
jelent cikk attekintést ad a taplalkozas esetleges epigenetikus
hatésarél. Az altalunk is vizsgélt DNS-metil-transzferazok
(DNMT) expresszidgatlédsat eredményezd diétas vegyuletek-
rél szamol be a szakirodalom. Ilyen hatédsu lehet példaul a
keresztes viragu zoldségfélékben talalhato szulforafan (SFN),
vagy a zold tea jellemz6 antioxidéns vegytlete, az epigallo-
katechin-3-gallat (EGCG). A cikkben megemlitik a taplalko-
zasi faktorok ama jotékony hatdsat, miszerint befolyasolni
képesek a kilonféle epigenetikai mechanizmusokat és ezaltal
a killonb6z6 daganatok progresszidjat (24).
képzddésében ismeretes. A globdlis hipometilacié onkogén
aktivéciora és kromoszomalis instabilitdsra vezet. Tovabba
a kromatin (DNS és/vagy hiszton) hipermetilacidja a tumor-
szuppresszor gének elcsendesitését okozhatja.

Eredményeink alapjan elmondhaté, hogy az idilt tartosi-
toszer-expozicid hatdsara szignifikdns génexpresszié-nove-
kedés figyelhetd meg mind a méjbdl, mind a vesébdl nyert
minték elemzése soran. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy e
tartositoszerek negativan befolydsolhatjdk ama epigenetikai
faktorokat (metil&cio), amelyek befolyasoljdk a daganatok ki-
alakuldsanak kockazatat.

Az {zfokozoval (MSG) végzett vizsgalatunk eredménye
alapjéan a tartositészerekkel teljesen ellentétes hatést tapasz-
taltunk. A vese- és a mgjszovet génexpresszios mintdzatdban
a DNMT1 és DNMT3a akontrollcsoportndl volt a legnagyobb,
s a mindharom dézisban fogyasztott natrium-glutamat szig-
nifikdnsan visszaszoritotta a génexpressziét. A DNMT3b a
veseszovetben mért mRNS-szinteknél szignifikans killonbsé-
get csak a harmadik csoport egyedeiben mutatott.

A natrium-glutamat e tulajdonsagai miatt arra lehet ko-
vetkeztetni, hogy a vizsgalt rendszerben nem noveli a da-
ganatkialakulas kockazatat, sét, az is elképzelhet6, hogy
kemopreventiv hatasu. Ugyanakkor tovabbi vizsgalatok
szikségesek a teljes patomechanizmus értelmezésére, vala-
mint annak eldontésére, hogy a natrium-glutamét kemopre-
ventiv dgensnek tekinthetd-e, vagy esetleg més, a karcino-
genezisben szerepet jatszé génekre lehet negativ hatéssal.

Eredményeink felhividk a fogyasztok figyelmét arra, hogy az
élelmiszer-adalékok fogyasztésa az esetleges elfogadhaté napi
felveteli erték (ADI) mennyisége felett ndvelheti bizonyos idult
betegségek kialakuldsanak kockazatat. Téplalkozastudomanyi
szakemberek és dietetikusok feladata, hogy megtanitsak pa-
cienseiket és a lakossagot a tudatos élelmiszer-vasarlasra, az
egészségmegdrz taplalkozasra, valamint az elfogyasztott tap-
lalék osszetevéinek nyomon kovetésére. Fontos figyelemmel
kisérni a napi szinten elfogyasztott adalékanyagok mennyise-
gét, mert ezaltal elkertilhet6 az extrém dozisu felvételiik.
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nyi, Alapozo Egészségtudomanyi és Védénoi Intézetének egyetemi
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BEszAMOLO A MAGYAR ELHIZASTUDOMANYI TARSASAG X XVI.

KONGRESSZUSAROL

,Az elhizas okai, kdvetkezményei és a megelézés lehetésé-
gei” cimmel, ,Elhizas ok, vagy okozat? mottoval rendezte
XXVI. kongresszusat, valamint [. Halmy Laszlé Obezitologiai
Tovabbképzé Napjat a Magyar Elhizdstudomanyi Téarsasag
k6z0s szervezésben a Szegedi Tudoményegyetem II. szdmu
Belgyogyészati és Kardioldgiai Kézpontjaval 2018. novem-
ber 30-an Budapesten, a Danubius Hotel Flamencoban.
(Az esemenyrdl bévebb informacio az aldbbi linken érhetd
el: http://gmrt hu/met2018/) A kongresszus févédnokei dr.
Ader Janos Magyarorszag Koztarsasagi Elnoke és prof. dr.
Kéasler Miklos Emberi Eréforrasok Minisztériumanak veze-
téje, védnokei prof. dr. Horvath Ildiko egészségtigyeért felelds
és dr. Szab¢ Tinde sportért felelés allamtitkar voltak. Késler
miniszter ur koszonté levelében kinyilvanitotta, hogy az elhi-
z4s napjainkra népegészségiligyi jelentéségl, mig dr. Szabd
Tunde koszontdjében a sport szerepét hangsulyozta a gyer-
mekkori prevencidban.

Dr. Halmy Eszter, a Magyar Elhizastudoményi Tarsasag
ugyvezetd elndke megnyitéjaban hangsulyozta, hogy a tul-
suly és az elhizas novekvé trendje és egyre sulyosabb megje-
lenési forméja vildgszerte kihivas elé allitja az egészséglgyi
rendszereket. Megel6zése ezért az egyének szempontjaboél
az egészség, az életmindség, a munkaképesség és a men-
talis &llapot megérzése, mig a tarsadalom szempontjabol a
népegészségligyi helyzetkép, valamint a hazai morbiditasi
és mortalitdsi struktura alakuldsa szempontjabol alapve-
t6. Eletmoédunk megvaltozasa magéban foglalja a rohand
étkezést és a hiperkalorikus taplalkozést, amely ellen kells
mértéktartdssal, tudatos étrendtervezéssel és f6zési alapis-
meretek elsajatitdsaval vehetjik fel a ktizdelmet, ezért a Kor
Kontroll Tarsasaggal kozosen kifrt ,F6zz méasképpen” orsza-
gos receptverseny dijkiosztoja is az innepélyes megnyitd ke-
retében tortént.

Az elsé szekciodban dr. Falus Andras akadémikus nyi-
téel6adasa feltarta az elhizas genetikai és epigenetikai aspek-
tusait, dr. habil. Laszlo Kristof a taplalékfelvetel szabalyoza-
sanak elméleti alapjait, dr. Forgacs Attila a taplalékfelvétel
pszichés vetiileteit, mig dr. Martos Eva professzor asszony
eléadaséaban azt a kérdést elemezte, hogy vajon ellensulyoz-
haté-e az 1l6 életmod. Dr. Rurik Imre professzor az elhizés
hazai epidemiologidjat és gazdasagi terheit prezentélta. Dr.
Halmy Eszter az ok-okozati ¢sszefliggéseket targyalta, s a
modosithato tényezék szerepére hivta fel a figyelmet a nem,
vagy csak nehezen befolyasolhaté faktorokkal szemben.

A mésodik szekcié szakmapolitikai el6adasai az elhizés
ellatasanak lehetéségeit és hazai gyakorlatat téargyalta. Dr.
Bir6 Krisztina a gyermekkori elhizds megelézése érdekében
kifejtett szakmapolitikai beavatkozdsokrél szamolt be, dr.
Halmy Eszter az elhizds komplex kezelésének szakmai és
strukturdlis szempontjait foglalta 6ssze, dr. Forster Tamés
professzor az elhizas gyégyszeres kezelésérdl, dr. Mohos
Elemér pedig a metabolikus bariétriai sebészet hazai gya-
korlatéardl szolt, dr. Dézsa Csaba a mutétek koltség-hasznos-
sag elemzését mutatta be, végul dr. Martin Fried professzor
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Dr. Halmy Eszter

a korszerden kialakitott cseh, vezetd obezitoldgiai kézpont
komplex kezelési és finanszirozési gyakorlatat ismertette.

A tovabbkeépzés keretében a harmadik szekcidban refera-
tumok hangzottak el az elhizas és szovédményes betegségei
targykorben. Dr. Forster Tamés professzor a sziv-ér rendszeri
betegségek, dr. Lengyel Csaba professzor a 2-es tipusu cukor-
betegség, dr. Csdszar Albert professzor a lipidolégiai, dr. Sepp
Krisztidn és dr. Valkusz Zsuzsanna az endokrin betegségek,
mig dr. habil. Lengyel Gabriella a zsirm4j dsszefiiggéseit tar-
gyalta. A bariatriai sebészet hatdsat a metabolizmusra dr. Paszt
Attila mutatta be, végiil dr. Molnar Dénes professzor a gyer-
mekkori elhizds megel6zésének lehetdségeit foglalta ssze.

A doktoranduszok szimpoéziuméban a Pécsi Tudomény-
egyetem Elettani Intézetének fiatal kutatoi tartottak eléa-
désokat: a majkarosodas Uj tipusy, roncsoldsmentes, bioim-
pedancia-alapu mérési modszerének elvi alapjairdl Vizvari
Tamés és mtsai, a nem alkoholos eredetd zsirméj Uj tipusu
diagnosztikai modszerének kifejlesztését célzd allatkisérle-
tes, 6sszehasonlito vizsgélatarél Gal Adridn Robert és mtsai,
valamint klinikai, 6sszehasonlit¢ vizsgalatardl vegyes beteg-
anyagon Téth Attila és mtsai.

A bejelentett el6addsok szekciéban Uj tudoméanyos ira-
nyokrél és eredményeikrél hangzottak el eléadasok. Dr.
Gyulai Ferenc professzor az alakor gabona preventiv hatasat
foglalta 6ssze, Sztics Zsuzsanna és mtsai a hazai gyermekek
taplalkozési szokédsainak 6sszehasonlité elemzésérdl szamol-
tak be, dr. Somfai Sarolta és mtsai a pubertaskoru gyermekek
non-invaziv kardiovaszkuldris rizikdbecslésére kidolgozott
modszerik eredményeit mutatték be, Erdei Gergé és mtsai
a gyermekkori elhizds és egyes szociodemogréfiai tényezdk
osszefiiggéseit ismertették, Antal Emese a TET Platform
kutatésai alapjan a magyar lakossag korében az elhizéssal
kapcsolatos rizikéfaktorokat prezentdlta tények és korlatok
cimmel, dr. Sal Istvdn a magatartasorvoslasi lehetéségeket
foglalta 6ssze elhizds és cukorbetegség esetén, végiil Kocsis
[stvan bemutatta, hogy miért és mire j6 a nordic walking.

A kongresszus {6 lzenete az egészségpolitikai szekcio
diszkusszidjaban fogalmazédott meg. A nagy elemszamu,
lakossagi szlrévizsgalatok és haziorvosi praxisok adataira
épulé epidemiologiai helyzet alapjdn egészséglgyi ellato-
rendszeriink hidnyossaga az elhizottak szervezett keretek
kozotti ellatdsa. Mig régebben ugyan szik keresztmetszettel,
de idult ellatés keretében megjelent az obezitoldgiai ellatas,
a jelenlegi finanszirozasi rendszer erre nem ad modot. A
helyzet megolddsra var, a progresszivitasi szinteknek meg-
feleléen szikséges kialakitani ennek szakmai és strukturdlis
kereteit. Napjainkra obezitoldgiai centrumok kialakitédsa el-
engedhetetlenné valt az elhizas és szovédményes betegsé-
gei korszer( kezelésére, amelyre egyes eurdpai orszdgokban
maér taldlhatunk jo gyakorlatot.

A kongresszusi Uzenetnek megfeleléen ,Fokuszban a
kezelés” cimmel folytatjuk a k6z6s gondolkodast a Magyar
Elhizdstudoméanyi Tarsasag XXVII. Kongresszusan 2019. no-
vember 22-én Budapesten.
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BEVEZETES

Ahogyan azt az Uj Diéta 2018. évi 5. szaimaban hangstlyoz-
tuk, az egészséges életmdd nélkilozhetetlen része a megfe-
lel6 mindségl és mennyiséegi folyadékellatottsag, mikdzben
széamos hazai és nemzetkozi kutatas bizonyitotta, hogy sok
esetben a fiatalabb nemzedékek sem fogyasztanak kells
mennyiségl és egészséges folyadékot.

Ennek érdekében a TANTUASZ kutatocsoport folyadékfo-
gyasztds témaban inditott iskolai, egészségfejlesztési progra-
mot. Az el6z6 kozleményben kerilt bemutatésra a folyadékfo-
gyasztés téméban felépitett kortarsoktatasi program, valamint
a fels¢oktatési felkészité kurzushoz és az iskolai egészségprog-
ramokhoz kapcsolédo kvantitativ és kvalitativ kutatasok mod-
szertana, tovabba a 2017. tavaszi kutatas mintéja.

CELKITUZESEK

Jelen kozlemény legfontosabb célkitiizése, hogy bemutassa
a TANTUASZ kutatocsoport folyadékfogyasztas téméban
kialakitott kortarsoktatési programjénak hallgatoi, tutori mi-
nésitését (1), az altala kifejlesztett és az iskolai programokon
alkalmazott tudoményos mérdeszkozrendszert (2), illetve a
2017-ben lebonyolitott iskolai, egészségfejlesztési program-
mal kapcsolatos elégedettségi mutatokat (3).

| EREDMENYEK

I. A TANTUDSZ FELSOOKTATASI KURZUSRA VONATKOZO
ELEGEDETTSEGI EREDMENYEK

2017 tavaszan két egészségfejlesztési témaban hirdettik meg
a kurzust: kézhigiéné és folyadékfogyasztas. A hallgatok fel-
keszitése egylttesen tortént, kivéve a szakmaspecifikus blok-
kokat. A felmérésben részt vevok nagy hanyada (92,3%-a)
— az Ot tantermi alkalommal meghirdetett TANTUdSZ-
program sordn — pozitivan értékelte a felkészit¢ kurzusba
bevont oktaték szakmai felkésziiltségét. 88,9%, vagy afeletti
volt azoknak az ardnya az egyes alkalmakkor, akik varték a
kurzus kovetkez6 heti folytatésat. A kurzus elsé hdrom alkal-
méval legalabb 91,9%-ban jelezték a hallgatdk, hogy elége-
dettek, abszolut nem éreznek csalddottsagot a kurzusra valod
jelentkezésiik miatt (de az utols6 két alkalommal is 71,4%-
uk irta ezt). A tobbség (77,1%) innovativnak értékelte, bar
az utolso két alkalommal ez az értékelés negativabba valt.
Nagyobb hanyaduk (54,1% felett) inkabb interaktivnak érte-
kelte a felkészitést, kivéve a masodik alkalmat, amikor ez az
érték 41,0% volt (ekkor elméleti megkozelitésben, az évodai
és az iskolai, egészségfejlesztési program tervezésének 1é-
pései, értékelésének szempontjai és eszkozei téméra kerilt
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sor, feltehetéen a hallgatok ezt inkdbb interaktivabb formé-

ban vartak volna el). Kiiléndsen az elsé harom alkalommal

a tobbség hasznosnak (1. alkalom 94,8%; 2. alkalom 67,5%;

3. alkalom 77,8%) és tjszertinek (1. alkalom 79,5%; 2. alkalom

60,0%; 3. alkalom 66,7%) mindsitette a szerzett informécio-

kat. A valaszaddk 87,5%-a nem értett egyet azzal az allitéssal,

hogy . Teljesen dtlagos volt ez a vdlaszthato kurzus, semmi extra.”

Osszhangban az eddig kozolt eredményeinkkel, az egész-
ségfejlesztési programra felkészité oktatasi programunk 6sz-
szesitett, iskolai osztalyzat szerinti értékelése is egyre rom-
lott az iskolai, tertileti gyakorlat idépontjdhoz kozeledve. Jél
lathatd az 1. dbran, hogy a kurzussal kapcsolatos attittidok
osszesitett értéke (1), az oktatds tartalmara (2), valamint a
csoportdinamikéra adott értékelések (3), s6t, még az oktatas-
szervezes mindségere adott 4,0 atlag alatti valaszok aréanya is
novekedést mutatott az utolso alkalmakkor (4).

A negativ értékelések hatterében az allhat, hogy a véalasz-
addk 43,2%-a a 4. alkalommal egyéltaldn nem, vagy nem érez-
te magat eléggé felkésziltnek az iskolai programra, mig az utol-
s6 alkalommal mér 77,1% jelezte ezt. Ezt tdmasztja ald az az
eredménytink is, hogy az utolso elétti alkalommal a valaszadodk
94,6%-a sajnélta, hogy méar csak egy tantermi, felkésziilési éra
lesz. Tovébbi hallgatoi és tutori visszajelzések is megerdsitet-
ték, hogy a felkészité kurzus utolsé két oktatési napjan még
hangsulyozottabban kellett volna konkrétan a tertleti gya-
korlatra torténd kiscsoportos felkésziilésre idét adni, ezzel el
lehetett volna kertlni a hallgatéi aggodalmakat és a kurzusra
adott rosszabb mindsitéseket. Az 6todik alkalmat leszamitva
minden alkalommal tébb csapatépito jaték volt, ezt a hallgatok
négyotode egyértelmiien jonak értékelte; az utolsd alkalommal
a valaszaddk 73,6%-a sajnalta, hogy mar nem volt ilyen jaték.

Bar az utols¢ két tantermi alkalom kedvezétlenebb ming-
sitéstkapott, aziskolaikortarsoktatdi programot kévetd gyors
hallgatdi reflexiok pozitiv képet mutattak. Az elsé 4 tandras,
iskolai egészségfejlesztési programot kovetéen minden kor-
tarsoktatd hallgatdt megkeértiink arra, hogy névtelentl, egy
mondatban foglalja 6ssze, hogy 6sszességében milyennek ér-
tékeli az aznapi kortarsoktatéi alkalmat. Egyetlenegy negativ
véalasz sem érkezett (N = 32), minden visszajelzés kifejezetten
oromteli volt.

Az els6 TANTUASZ felkészitd kurzust és terileti gyakorla-
tot kovetd tutori fokuszcsoportos beszélgetésen az aldbbi fontos
megallapitdsok és/vagy valtoztatasi javaslatok hangzottak el:

1. Akurzus tulsdgosan sok hallgatoi feladatot vart el, vagyis
mindenképpen fontos csokkenteni az adott idétartamra
juté hallgatoi terheket.

2. Még tobb gyakorlatorientdlt, egészségpedagdgiai mod-
szertani felkészités sziikséges a jovében, lehetéleg kiscso-
portos forméaban.
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3. Aziskolai tevékenységtervezet elkészitését még a 24 éras
tantermi orak keretében kezdjék meg a hallgatdk tutori
segitség mellett.

4. Nagyon fontos, hogy a hallgatok idében, lehetéleg még a
tantargyfelvételt megelézden ismerjék meg az iskolai te-
ruleti gyakorlattal kapcsolatos pontos informaciokat.

5. Elkertlhetetlen még jobban pontositani a tutori feladato-
kat és felel6sséget, a tutor mar a kortdrsoktatoi munka-
csoport megalakuldsakor legyen jelen a csoport mellett,
legyen részese a csoportkohéziot erésité jatékoknak.

6. Bar a kilonbozé fels§oktatési intézményekbdl, igy elté-
ré szocializécios kozeghb6l érkezé hallgatok jol tudtak
egyuttmikodni, de sokkal nagyobb figyelmet kell szen-
telni a kortarsoktatéi munkacsoportok csoportkohézioja-
nak felépitésére és erdsitésére a kurzus elsé felében.

7. Fontos szempont, hogy ne véletlenszerten, hanem lehe-
téség szerint a hallgatoi preferencia mentén jojjenek létre
a kortarsoktatéi munkacsoportok.

Il. A TANTUDSZ-PROGRAM ALTAL KIFEJLESZTETT TUDOMA-
NYOS MEROESZKOZRENDSZER; A HATEKONYSAGMERES SORAN
ALKALMAZOTT MERESI KONCEPCIO

Kvantitativ kutatasunk alapjat a mérési koncepcié kidolgo-
zasa jelentette. Igyekeztlink jol mérhetéen, longitudinélisan
kovetni a célpopulacio folyadékfogyasztassal kapcsolatos
tudds-, egészségmagatartés- és attitiidvaltozasat a program
kilonbozo szakaszai kozott (2. dbra).

A méréeszkdzrendszerink lényege, hogy ugyanazt a
kérdsivet tobbszor kitoltettik a célpopulédcidval a program
hatasara bekovetkezé valtozasok rovid és hosszu tavy, longi-
tudinalis kovethetésége céljabol.

Meérési protokollunk az alabbi fazisokbol allt:

1. mérés: A kivalasztott évfolyamokban (programokban részt
vevd és kontrollosztalyok kdrében) in. bemeneti mérés az
egészségfejlesztési program megkezdése elétt 5-10 nappal.

2. mérés: A programban részt vevd osztalyok korében a 4
tanorés, egybefliggd kortarsoktatédsi programot kdvetden
a kérdéiv mésodszori kitoltese (kiegészitve a programmal
valo elégedettségi kérdésekkel), ez az un. 1. kimeneti mérés.

3. méreés: A plusz 4 tandrds programon részt vevd didkok
kérdsivkitoltése harmadszor, ez az un. 2. kimeneti mérés.

4. mérés: Az utolséd kortars egészségfejlesztési program
utan 3-4 honappal tortént a kérdéivek utolso kitoltése, ez
az un. 3. kimeneti mérés.

1. 2, .
INTERVENCIO ) ( INTERVENCIO )| 3-4 HONAP
(4 tanél’a) (+4 tanéra) ELTELTEVEL

2,
1 KIMENETI

BEMENETI KIMENETI MERES 3

MERES — NG KIMENETI
T oS program
kontroll pIOgram kontroll

csoport

csoport

2. abra Meérési protokoll a folyadékfogyasztds iskolai
programjdban

1. A FOLYADEKFOGYASZTASI TEMABAN TARTOTT
TANTUDSZ-PROGRAMRA VONATKOZO ELEGEDETTSEGI
EREDMENYEK

A kisiskolasok és a kozépiskolasok a folyadékfogyasztasi
programot kovetéen értékelhették a kortarsoktatast. A kis-
iskoldsok rovidebb (életkorspecifikus), mig a kozépiskoldsok
részletesebb programelégedettségi kérdéivre vélaszoltak.

Osszefoglaléan megallapithato, hogy a kisiskolasok a 4. és a
8. folyadékfogyasztassal kapcsolatos tanorat kovetden is kifeje-
zetten pozitivan értékelték a programot. Négy tanora utan a kis-
iskoldsok 75%-anak nagyon tetszett; 16,2%-nak inkabb tetszett
a program. 85,1% sokat/nagyon sokat tanult a program soran a
kortarsoktatoktol; 73,5% szivesen részt venne hasonld progra-
mokon; 80,3% egyértelmten ajanlang; sét, 54,4% szivesen len-
ne maga is kortarsoktatd (N = 66-68)". A 8. tandrat kovetden
ezek az értékek tovabb novekedtek, egyedil a kortarsoktatoi
szerepre valo vallalkozasi kedv csokkent kismértékben.

A kisiskoldsok kérdéseivel egyezé valtozok esetében a
kozépiskolas valaszadoknal (N = 49-50)? sokkal nagyobb volt
a bizonytalan vélaszadok aranya mind a 4., mind a 8. tanoérat
kovetd programelégedettségi mutatdkban. Mindossze 6,1%
volt az, aki nem venne részt szivesen a jovében hasonlé prog-
ramokon, ugyanakkor a résztvevék tobb mint fele (51,0%)

! Az egyes valtozokra adott értékelhetd valaszok figgvényében 66 vagy
68 f¢ valaszolt.
* Az egyes valtozokra adott értékelhetd valaszok fuggvényében 49 vagy
50 f6 véalaszolt.
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bizonytalan volt. 49,0% egyértelmten ajanlana a programot, s
csak 12,2% utasitotta el. 46,0% mondott nemet egyértelmiien
arra, hogy kortéarsoktato legyen, ugyanakkor 40% bizonyta-
lan volt ebben. A kozépiskolédsok korében a 8. tanérat kove-
téen egyedil a kortarsoktatoi szerepre valo vallalkozés ese-
tében volt szamottevd javulds, mar csak 38,1%-uk utasitotta
el egyértelmien, hogy esetleg kortarsoktaté legyen (N = 21).

Miként fentebb emlitettiik, a folyadékfogyasztasi prog-
ramra vonatkozo ©sszetettebb elégedettségi mérés csak a
kozépiskolasok kérdéivében szerepelt, a tovédbbiakban emi-
att csak ennek a korcsoportnak a véleménye jelenik meg az
eredményekben (N = 50).

A kortarsoktatokat a 4 tanérds program utédn a didkok
30%-a inkabb szimpatikusnak, mig 68%-uk teljes mértékben
szimpatikusnak tartotta, ez az ardny a 8. tanorat kovetden
még nagyobb lett. A kdzépiskolds valaszadok 63,8%-a teljes
mértékben érthetének taldlta a kortarsoktatok 4ltal tartott
kurzust, a 8. tandra utdn méar 81% jelezte ezt. 72%-uk szerint
a kortarsoktatok nem voltak unalmasak, ez az arany némi-
keéppen csokkent (66,7%-ra) a 8. tanodra utan.

Miutén ktlonosen a kozépiskolas korosztaly esetében rend-
kivil fontos a kortarsak véleménye, ezért megkértiik a didkokat,
hogy prébaéljak megitélni, hogy hogyan tetszett az osztéalytarsa-
iknak a program. 70% szerint az osztalytarsak egyuttmuikodok
voltak az elsé 4 tanoéra sordn, a méasodik 4 tanéran még inkabb
(76,2%). Azzal az &llitdssal, hogy ,az osztdlytdrsaid dsszességében
szerették a programot”, a tobbség inkdbb egyetértett (3. dbra), s a
vélaszokban nem fordult el6 az ,egyditaldn nem szerette” valasz.

A valaszadok szerint nem volt probléma a megértéssel, az
osztélytarsaik 94%-a értette az 4tadott ismereteket, ez a po-
zitiv vélemény kismértékben csokkent (85,7%-ra) a 8. tandra
értékelését kovetden.

A folyadékfogyasztasi program elsd négy tanéraja a kozép-
iskolasok 70,0%-&nak a figyelmét lekototte, 64,0%-uk szamolt
be arrol, hogy szérakoztatd volt, 83,6% szerint pedig hasznos.
S6t, a mésodik 4 tanérdt még szérakoztatdbbnak tartottdk
(80%-uk jelezte ezt), a masik két értékben azonban szamottevd
valtozas nem allt be. A 4 tandras programot kévetden a didkok
77,6%-a nyilatkozott ugy, hogy szivesen tanulna a TANTUdSZ-
modszerrel, mig a 8 6rds program utén 71,4% jelezte ezt.

Az eredményeket tovabb elemezve azt talaltuk, hogy a
programmal valo elégedettség szorosan 6sszefligg a folyadék-
fogyasztas témakorében a (4 6ras intervenciot kovetd) tudas-
szint valtozasaval (r = 0,645, p<0,01). Tehat azokndl a didkoknal,
akiknek tetszett a program, nagyobb novekedés figyelheté meg
a folyadékfogyasztéssal kapcsolatos ismereteikben. Egy mésik
Osszefliggés szerint azoknak a didkoknak, akik azt mondték,
hogy szerintiik az osztalytarsaik elégedettek voltak a program-
mal, jobb tudésszintjik volt a 4. tanéra utén (r = 0,613, p<0,01).
Azok a didkok, akiknek a kortarsoktatdk szimpatikusak voltak,
a 8 tandras program utén szintén nagyobb pozitiv irdnyu atti-
tddvaltozast mutattak (r = 0,814, p<0,01). Fontos eredményunk
azonban, hogy semmilyen 0sszefliggés nincs akozott, hogy a
didkok milyen tanulénak tartjak magukat, s hogy mennyire él-
vezték és mennyire tartottak hasznosnak a programot.

KOVETKEZTETESEK

A kortéarsoktatéas egy olyan pedagdgiai megoldas és egyben
primer prevenciés lehetéség, amely egyelére még nem ter-
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jedt el hazankban széles korben, annak ellenére, hogy a szak-

irodalom megerd6siti a kortarsoktatds pozitiv hatésait (1, 2, 3).
Az egészségfejlesztés egy olyan Osszetett program,

amely egyszerre hat a célcsoportra kognitiv fejlédés szem-

pontjabdl, ugyanakkor meg is szolitja és motivalja az egyént.

Eredményeink szerint a TANTUdSZ, mint kortarsoktatoi

program, alkalmas egy ilyen korszer(i és innovativ, egészség-

pedagogiai feladat ellatdsara, képes formalni a j6vé nemzedék
egészségkulturaltsdgat: részint a leendd egészségtigyi dolgozodk
és pedagogusok egészségmagatartdsanak és prevenciods prog-
ramok iranti attitidjének pozitiv irdnyba valdé megerdésitésével,
részint pedig a célpopulécié tudasszintjének novelésével, va-
lamint egészségmagatartasanak és attittidjeinek formélasaval.

Bar az els¢, pilotnak tekintett kortarsképzési programunk
szdmos esetben megerdsitésre és modositasra szorul, mégis
az értékelések nagyobb hanyada pozitiv volt, kiilléndsen igaz
ez az iskolai, egészségnevelési programot kovetd visszajel-
zésekre. Mindket fels6oktatasi intézmény hallgatéi valodi te-
rileti gyakorlaton vehettek részt, ahol teammunkaban és azt
kovetden a gyakorlatban kiprobalt egészségpedagodgiai prog-
ramot tervezhettek meg. Kurzuselégedettségi kérdéiviink
eredményei bizonyitottdk, hogy az alapvetéen még mindig
erdsen elméletorientdlt képzésekbdl érkezé hallgatok (kulo-
nosenigaz ez az &llités a prevencios, egészségfejlesztési prog-
ramok tekintetében) erds bizonytalansagot, akar frusztraciot
élhetnek meg a tantermi 6rdk lezardsanak és a kortarsokta-
tasi programok idépontjanak kozeledtével. Ezt felismerve ku-
tatocsoportunk azéta atdolgozta a képzési programot, s még
inkabb gyakorlatorientélttd, a tertileti gyakorlatot el6segité
képzéssé véltoztatta azt.

A tanulmanyban ismertetett kutatasunk a kisiskolas és a ko-
zépiskolés korcsoportot célozta meg folyadékfogyasztés téma-
jaban tartott intervencios foglalkozdsokkal. Sajat, tudomanyo-
san megalapozott mérési koncepciot és erre éptlé kvantitativ
mérési modszert dolgoztunk ki, amellyel a program soran képe-
sek vagyunk mérni a diakok tudasszintjének valtozasat, egész-
ségmagatartdsat, attitidjét és programelégedettségét. Jelen
kozleményben e dimenziok kozil csupan a programelégedett-
séget vizsgaltuk osszefuiggésben a tudas- és attitlidvaltozassal.
Egészségfejlesztési programunkat a kisiskolds és a kozépiskolas
didkok alapvetéen pozitivan értékelték, sét, elég nagy hanyad-
ban el is tudnédk képzelni magukat a jovében kortarsoktatdként.
Ennek jé keretet tudna adni a nemzeti koznevelésrdl szold 2011.
évi CXC. torvényben el6irt iskolai kozosségi szolgalat (IKSZ).
Az IKSZ célja egy szabad vélasztason alapulo, anyagi érdekek-
tél fuggetlen, a helyi k6zosség javat szolgdld onkéntes tevékeny-
ség, melyet nappali tanrendben, kozépiskoldban tanuld didkok
kotelesek tenni 50 tanéranyi idétartamban, az érettségi vizsga
megkezdését megelézden, annak feltételeként.

Jelen kézlemény ugyan kutatasunknak csak kis szegmen-
sét érinti, ugyanakkor a program és a kapcsolodé kutatas cél-
ja tobb szintd. Céljaink:

1. Az egészségnevelés és az egészségfejlesztés tertilet meg-
Ujitdsdhoz szakmai tdmogatast nyujtani. Tovabbi cél,
hogy a TANTUASZ kutatdcsoport altal felépitett oktatési,
intervencios modell keretein beltl ltalunk kidolgozott és
tudomanyos alapokon nyugvé mérési rendszer segitségé-
vel mérjik a gyermekek és a fiatalok tudés-, egészség-
magatartas- és attitidvaltozsat, valamint a programmal
vald elégedettségét. Az igy kapott meérési eredmények se-
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Osztalytarsak véleménye a kortarsoktatasi programrol

3. dbra A vdlaszadok véleménye arrdl, hogy az osztdlytdrsak
mennyire kedvelték a folyadékfogyasztdsi programot (%)

(N4dra = 50’ N@o’m = 2])
gitségével pedig revizi6 ald venni az alkalmazott pedago-
giai modszereket, az intervenciés program koncepcidjat
és a mérési rendszertinket.

2. Aprogramban részt vevd gyermekekre pozitiv hatast gya-
korolni a programban szereplé kortarsoktatok bevonésa-

I SZERZSINK

val. Egy hosszu tédvon is miikodo rendszer megalapozasa
ebben a pilot projektben, amelyben a kortarssegiték és a
célcsoport is egyarant képes fejlédni, elésegitve a helyes
egészségmagatartds és attitid kialakitasat, forméalasat.

3. Azegyetemistak (leendé tanitok, tanarok és egészségigyi
szakemberek), valamint a pedagdgusok figyelmeét felhfvni
a téma fontossagéara, felébresztve benntik az egészségfej-
lesztéssel kapcsolatos felel6sségérzetet.

A kutatds a Magyar Tudomdnyos Akadémia tdmogatdsdval, a

Tantdrgy-pedagdgiai Kutatdsi Program keretében valosult meg.
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TANAR
Erdi Vérosmarty Mihaly Gimnazium

Lovas KRriszTINA ERZSEBET SZULESZNG
Maternity Magénklinika

LUKACS J. AGNES SZOCIOLOGUS, TANARSEGED
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Tarsadalom-
tudomdnyi Tanszék

MARGARITOVITS TIJANA DIETETIKUS GYAKORNOK
Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet
e-mail:margaritovits.tijana@ogyei.gov.hu

MEszAROSNE DR. DARVAY SAROLTA PHD HABILITALT EGYETEMI
DOCENS, HUMANBIOLOGUS

Eo6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Tanito- és Ovoképzé Kar,
Természettudomanyi Tanszék

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

NAGY-LORINCZ ZSUZSANNA DIETETIKUS, OKLEVELES TAPLALKOZAS-
TUDOMANYI SZAKEMBER
Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet
e-mail: lorincz.zsuzsannna@ogyei.gov.hu

Dr. RapPosa L. BENCE DIETETIKUS, EGYETEMI ADJUNKTUS
Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Alapozo Egészségtudomanyi és Analitikai Laboratoriumi
Kutatokozpont
e-mail: bence.raposa@etk.pte.hu

SoLTEsz DOROTTYA DIETETIKUS, OKLEVELES TAPLALKOZASTUDOMANYI
SZAKEMBER
Pécsi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Klinikai Orvostudoméanyok Doktori Iskola
e-mail: soltesz.dorka2@gmail.com

Soo6sNE DRr. Kiss ZsuzsaANNA PHD HABILITALT FOISKOLAI DOCENS,
VEDONO, PEDAGOGIA SZAKOS ELOADO
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Egészség-
tudomanyi Klinikai Tanszék

SUHAJDANE DRr. URBAN VERONIKA PHD BIOLOGUS, FOISKOLAT TANAR
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Morfolégiai
és Fiziologiai Tanszék

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

SzUCs ZSUZSANNA DIETETIKUS, OKLEVELES TAPLALKOZASTUDOMANYI
SZAKEMBER

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége Tudomanyos
Bizottsaganak elnoke

SZOKE ANDREA DIETETIKUS, TAPLALKOZASTUDOMANYI MESTERKEPZESI
SZAKOS HALLGATO
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Alkalmazott
Egészségtudomanyi Intézet, Dietetikai és Taplalkozastudo-
manyi Tanszék

TAMAS KRISZTINA DIETETIKUS
Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Téaplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet

ToOTH KRISZTINA DIETETIKUS
Orszéagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet
e-mail:toth krisztina@koranyi.hu

DRr. HABIL. TURCSAN JUDIT DIETETIKUS, EGYETEMI DOCENS
Pécsi Tudoményegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Apolas-
tudomanyi, Alapozo6 Egészségtudomanyi és Védonéi Intézet
e-mail: judit.turcsan@etk.pte.hu

Dr. UzzoL1 ANNAMARIA FOLDRAJZTANAR, FOLDTUDOMANYI PHD,
TUDOMANYOS FOMUNKATARS

Magyar Tudomanyos Akadémia Kozgazdasag- és Regiondlis
Tudomadnyi Kutatékézpont

DRr. VARrGA JANOS TAMAS PHD TUDOGYOGYASZ
Orszéagos Kordnyi Pulmonolégiai Intézet
e-mail:varga@koranyi.hu

VARGA-NAGY VERONIKA DIETETIKUS
Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet
e-mail:varga-nagy.veronika@ogyei.gov.hu

VAGASI ANNA DIETETIKUS
Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Téaplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet

DRr.Varjas TIMEA EGYETEMI ADJUNKTUS
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Orvosi Népegészségtani Intézet
e-mail: vtimi_68@yahoo.com

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

ZAMBO LEONORA DIETETIKUS
Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Inté-
zet
e-mail:izambo.leonora@ogyei.gov.hu

ZENTAI ANDREA DIETETIKUS, SZERVEZETI EGYSEG VEZETO
Orszéagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet
e-mai:zentai.andrea@ogyei.gov.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



