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A MIKROORGANIZMUSOK HOTURESET BEFOLYASOLO TENYEZOK AZ

ELELMISZEREKBEN

0 Dr. Turcsdn Judit, Dr. Turcsdn Zsolt, Rozmann Néra, Dr. Raposa L. Bence

ABSZTRAKT

Az élelmiszerek un. 14gy konzervalasi eljardsainak el6tér-
be kertilése, és a fogyasztoi igényekhez igazodva, a ter-
mék természetes mivoltdnak megdérzésére vald térekvés,
az élelmiszer &ltal kozvetitett patogén mikrobakkal valod
megfert6zédésre vezethet. A mikrobéakkal szennyezett
élelmiszerek biztonsdgos fogyasztdsa hékezelést vagy
erds kémiai behatést (pl. sozast, savanyitast) igényel. A
mikrobdk hével szembeni tliréképességét mind a mikro-
organizmusok belsé tulajdonsdgai, mind pedig az élelmi-
szer fizikai-kémiai Osszetétele, valamint ezek mellett az
élelmianyag kezdeti él6csira- és endospéraszama is sza-
mottevéen befolyésolja.

Kulesszavak: hékezelés, mikroba, élelmiszer

BEVEZETES

A technika gyors fejlédése, valamint a fogyasztdi tarsada-
lom igényeinek novekedése az élelmiszeriparban is érezte-
ti hatésat, igy egyre inkdbb elétérbe kertilnek a fogyasztéi
igények kielégitésére iranyuld torekvesek. A technika és a
gyartastechnolégia fejlédésének kdvetkeztében az eléallitott
termékek valasztéka egyre béviil. Az élelmiszeripari tech-
nologiak kozul fejlesztés szempontjébodl kiemelten fontosak
azok, amelyek a feldolgozassal és a tartésitassal kapcsola-
tosak. Az élelmiszer-el6allitok fokozott figyelmet forditanak
arra, hogy a termék biztonsagos, egészséges és egyenlete-
sen j6 mindségl legyen. Ebben nagy segitséget nyudjtanak a
minéségi kovetelményeknek vald megfelelést lehetévé tevd
kilonféle szabalyozo rendszerek: a kritikus szabélyozasi pon-
tok veszélyelemzése (HACCP), valamint a helyes higiéniai
és gyartési gyakorlat (Good Hygienic Practice — GHP, Good
Manufacturing Practice — GMP).

A minéségliigyi rendszerek bevezetésének ellenére
Eurdpéban évrél évre né az élelmiszer eredetd betegségek,
az ételmérgezések és ételfertézések szdma. Az Egészségligyi
Vilagszervezet (WHO) 2017-es jelentése alapjdn az euro-
pai régidban az élelmiszerbdl szdrmazoé vezetd fertézést
a norovirus (14 850 045 eset), mig a baktériumok kozul a
Campylobacter spp. (4 687 810 eset) okozta. A nem typhoid
Salmonella spp. miatti ételfertézések szdma egy év alatt csak-
nem 1 700 000 volt (1). A nyers vagy félkész termékek elég-
telen hokezelése sordn a patogén mikrobék tulélik a hébeha-
tast, és megbetegitik a fogyasztét. Az élelmiszer-fert6zések
40-46%-a privat haztartdsokbol kertl ki (2).

ABSTRACT

FACTORS AFFECTING THERMAL RESISTANCE OF MI-
CRO-ORGANISMS IN FOODSTUFFS

Demand of costumers on fresh, natural products which
are free from preservers and drastical heat-treatment
compels producers to pay bigger attention on microbio-
logical status of the producing circumstances. Improving
microbial quality of raw material contaminated with
spore-forming heat-resistant bacteria in a high colony
forming units number can be achieved only by extreme
heat treatment or chemical handling (salting, acidify-
ing). Heat resistance of microbes is affected by both the
internal characteristics of microorganisms (coded by
genes) and the physico-chemical composition of the food.
[nitial colony forming units and endospore number of the
foodstuffs has also important role in determination of
heat-treatment.

Keywords: heat-treatment, microbe, food

A MIKROORGANIZMUSOK SZAPORODASAHOZ
OPTIMALIS HOMERSEKLET

A mikroorganizmusok szaporoddséhoz a szamukra megfe-
lel, optimaélis kornyezeti hémérsékletre van szikség. Azok
a hémérsékleti tartoményok, amelyeken belil a mikrobdk
képesek életben maradni, igen szélesek. Az élelmiszer-higi-
éniai szempontbol fontos fajok szaporodésara &ltaléban a -7
és a +55 °C szélsoértékek jellemzdk, és ezeket a mikroba-
kat a szaporodasukhoz optimélis hédmérsékleti tartomény
alapjan 6t nagy csoportba sorolhatjuk. A pszikrofil mikrobdk
szaporodasahoz sziikséges hémérséklet 0 és +5 °C kozotti,
mig a pszikrotolerans mikrobéké 5-30 °C (optimélisan 20 °C)
kozotti (3, 4). A hidegttiré és a hidegkedveld baktériumok
elsésorban a hitott élelmiszereken/élelmiszerekben szapo-
rodnak, s nyulés, nyalkas bevonatot hoznak létre rajtuk (a
fehérjebontas eredményeként). Lényeges azonban, hogy az
ételmérgezd baktériumok mezofilek, illetve termotoleransak,
vagyis +3°C alatt nem szaporodnak, igy ezen a hémérsék-
leten csak romlast, am ételmérgezést nem okoznak (3, 5).
Ebbdl kovetkezéden élelmiszer-higiéniai szempontbol a 30-37
°C koruli optiméalis hémérsékleten szaporodé mezofil mikro-
bék a legfontosabbak. A termofil és a termotolerdns bakté-
riumok optimaélisan 40-50 °C hémérsékleten szaporodnak.
A konzervgyartasban azonban a termofil baktériumok sporéai
(Clostridium spp.) kozil némelyek képesek az autoklavozast
(T =120 °C) is tulélni (5, 6).
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A BAKTERIUMOK HOTUROKEPESSEGET
BEFOLYASOLO BELSO TENYEZOK

Az élelmiszerek elkészitéséhez, konzervéaldsdhoz gyakran h6-
behatést alkalmazunk. A hékezelés létrejohet hirtelen, nagy
hébehatéssal, kiméletesen, viszonylag alacsonyabb héfokon,
hosszabb ideji hén tartassal (sous-vide), illetve nagy nyoma-
son (HPP — high pressure procedure). A kilonb6zé moédon
valo hohatéssal csirdtlanités tekintetében a mikroorganiz-
musok eltérd mertékben érzékenyek. A baktériumok héel-
lenélldsa az endospéraképzéssel, valamint a szaporodéshoz
sziikséges optimalis hémérséklet-tartoménnyal all 6sszefiig-
gésben. A baktériumok spérdinak nagy hoétiré képessége
gondot jelenthet a konzervalt élelmiszerek sterilezése sordn,
hiszen az endosporat képzé baktériumok nagysdgrendekkel
héellenallobbak, mint a spérat nem képzok. Endospérat nem
képz6 baktériumok, mint példaul a Lysteria monocytogenes,
Salmonella spp., Campylobacter spp., Escherichia coli (E.coli)
és Staphylococcus aureus inaktivalasahoz legtébbszor elég a
pasztorizalds. A hokezelés sordn a vegetativ baktériumsejtek
sejtfala, citoplazmamembranja és DNS-e sértl, illetve RNS-
molekuldi, enzimjei és fehérjéi denaturdldédnak, s ez a bakté-
riumsejt pusztulasat okozza (3, 4, 5, 6, 7).

A vegetativ sejtek hotlird képessége nemcsak a baktérium
belsé tulajdonsdgaitdl, hanem az 6t korbevevd kornyezettdl
is fugg. A hékdrosodést hamar ,javitani” képes sejteknek
jo esélytk van a tulélésre és a szaporodasra. E tekintetben
a baktériumok hdsokkvélasza fontos szerepet jatszik a sejt
életében. Az E. coli, a Salmonella enterica és az Enterobacter
cloacae esetében méar kimutattak a hével szembeni ellenéllast
koédolo gént, amely valédszintileg hésokkfehérjéket, protea-
zokat és transzportfehérjéket kodol (8, 9). A baktériumsejtek
héellendllasat nagyban befolydsolja a baktériumpopulacid
novekedési fazisa is.

Kedvezétlen kornyezeti véltozasok sordn bizonyos bakté-
riumok képesek endospoérat képezni. A bakteridlis spoéra a
mikrobgk tulélését segiti a megvaltozott koriilmények miatt.
A vegetativ sejtekkel ellentétben a baktériumspoérak igen el-
lenallok a hovel, a kémiai (pl. savak, lugok) és a fizikai (pl.
sugérzas) behatdsokkal szemben is. Bizonyos baktériumfajok
(pl. Bacillus spp.) sporéi akér tobb évszazadig is képesek alvod
&llapotban atvészelni a kedvezdtlen kornyezeti valtozasokat,
mikozben megérzik csiraképességiiket. Ennek oka az endo-
spora igen csekély viztartalma (15-20%), a DNS-t kortlveveo,
kis méretd, savoldékony fehérjék (small acid soluble protein,
SASP) jelenléte, a két vegyértéku kationok (Ca**, Mn**) nagy
koncentrécioja, illetve a spéra kéregrétegében két vegyér-
tékl kationokkal kelatot képezd dipikolinsav (10). Az élelmi-
szerekben leggyakrabban eléfordulé spéras baktériumok az
aerob Bacillus spp. és az anaerob Clostridium spp.

A BAKTERIUMOK HOTUROKEPESSEGET
BEFOLYASOLO KULSO TENYEZOK

Az élelmiszer fizikai jellemzéi és kémiai 6sszetevéi egya-
rént befolyasoljak a vegetativ szervezetek, valamint a bak-
térium-endosporak héellenallasat is. A mikrobasejtek hétird
képessége a kornyezet viz- és pératartalméanak csokkenté-
sevel altaldban novekszik. Clostridium-fajok szaporodésdhoz

optimélis vizaktivitasi érték (aw) a 0,98-0,99. Az élelmiszer
vizaktivitasat csokkenteni, ezaltal a mikrobak hdellendl-
16 képességét novelni tudjuk az élelmiszer so-, szénhidréat-,
valamint fehérjetartalméanak novelésével (11, 12). A zsirok,
azokon belul is az 4svanyi olajok jelenlétében a sporak altala-
ban fokozott héellenallast mutatnak. A mikroorganizmusok
akkor a leghéellenallobbak, ha a kérnyezetik a szaporodé-
sukhoz optimalis pH-értékl. Ez Clostridium-fajok esetében
pH 7,0 kortili. Amint ez a pH-érték novekszik vagy csokken,
a mikrobak héérzékenysége fokozddik (12).

Az élelmiszer-alapanyag, valamint a késztermék mikroba-
szédma alapvetd tényez6 a mikrobapopulécio elpusztitdsdhoz
sziikséges kezelési id6 meghatarozdsahoz, hiszen minél na-
gyobb a kezdeti csiraszam, anndl hosszabb ideig tarto, vagy
nagyobb hémérsékletti hébehatasra van sziikség a termék
steril &llapotdnak eléréséhez. A baktériumsporak esetében
nem elhanyagolhaté a sporédk kora sem, mivel ismeretes,
hogy az ,id6ésebb” spérak hétirése nagyobb, mint a ,fiata-
labb” spéréké. A mikrobak héellenallasa fokozott, ha a sza-
porodésukhoz szikséges optimalis hémérséklet nagyobb.
Altalanossagban elmondhato, hogy a hdkezelés hatasossagat
alapvetéen a hékezelési hdmérséklet (T) és a behatasi id6 (t)
szabja meg. A mikrobék pusztulasat elsésorban a hén tartés
hémeérséklete hatdrozza meg. A hén tartdsi id6 az alkalma-
zott hémérsékletek 6sszehasonlithatdsdgaban jatszik szere-
pet (13).

A BAKTERIUMOK HOPUSZTULASI MERTEKENEK
ES SEBESSEGENEK MEGALLAPITASA

A mikrobapopulécid pusztuldsi sebessége a sebességi
egyutthatdval jellemezheté. A kiinduldsi élécsiraszam tize-
dére csokkenési ideje (D = 2,303/k.) az az idétartam, amely
ahhoz szikséges, hogy a mikroorganizmusok szama, az
adott er6ésségl pusztitd hatas mellett, egy nagysagrenddel
csokkenjen. A tizedére csokkenési idé alatt a mindenkori
élésejt-koncentracié 90%-a pusztul el. A vegetativ baktéri-
umsejtek sértilékenyebbek, mint az endosporék, igy hépusz-
tuldsukhoz is kisebb homérséklet, illetve kevesebb hén tarta-
si id6 sziikséges (1. tablazat).

Az 1. téblazatbdl kitlinik, hogy a bakteridlis endosporak
elpusztitdsdhoz nagyobb hémérséklet és hosszabb hén tarté-
siidé szikséges. A tul nagy hé, illetve a tul hosszt hékezelés
izromlast okozhat a termékekben, ezért fontos, hogy a nyers
vagy a félkész termék éldcsira- és spoéraszama a lehetd leg-
kisebb legyen.

| ViRUSOK HOPUSZTULASA ELELMISZEREKBEN

A leggyakoribb élelmiszerek altal kozvetitett virusos ferts-
zést a human norovirusok (hNov), illetve a hepatitis A (HAV)
okozzak. A virusok pasztérozéssel a leggyakrabban inak-
tivadlhatok. Bozkurt és mtsai. vizsgdlati megallapitasait a
hNov- és a HAV D-értékek tekintetében a 2. tdblazatban fog-
laltuk 6ssze.

A 2020-ban pandémiat okozo koronavirus (SARS-COV-2,
COVID-19) jelen ismereteink alapjan az élelmiszerekben nem
replikélodik, jollehet bizonyos felileteken, mint példdul a
muanyag és a rozsdamentes acél, akar hetvenkét oran ke-
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Mikroba Hoémérséklet D-érték
. ° . Irodalom
megnevezése (°C) (min)
51 1% pepton 4,90
51 daréalt csirkemellhus 8,77
53 1% pepton 1,71
Campylobacter jejuni (14)
53 daralt csirkemellhus 4,85
57 1% pepton 0,25
57 daralt csirkemellhus 0,79
49,9 pufferolt foszfatoldat 6,35
Campylobacter coli (15)
Endospoérat nem képzé 55,4 pufferolt foszfatoldat 1,48
Campylobacter jejuni 55 szivleves 53 £ 04 (16)
16
Campylobacter coli 59 szivleves 6,6 = 0,5
5792 daralt sovany marhahus 4,1
’ daralt zsiros marhahus 53
Escherichia coli O157:H7 (17)
627 daralt sovany marhahus 0,3
’ daralt zsiros marhahus 0,5
Salmonella typhimurium o
DT104 58 sertéshus 2,6 (18)
Clostridium botulinum 100 étkezési olajok 21,8 (19)
73,9 2,00-8,96
75 1,28-5,28
Clostridium botulinum 76,7 keleti osztriga 1,01-2,69 20)
type 79,4 0,25-1,03
Spoéraképzd 82,2 0,07-0,43
80 foszfatpuffer 1,03-4,51
Clostridium botulinum .
2138 121 gombakivonat 6,7 (21)
95 6,86
Clostridium perfringens olaj-viz elegy (6)
105 1,86

1. tablazat Endospdrdt nem képzd és spéraképzé baktériumok D-értékei

resztil is fertézéképes marad (23). 72 °C-os, dtvenkét percig
tartd hokezelés sordn a virus elvesziti fertézéképességét, va-
lamint a SARS-CQOV éppugy, mint a hNov és a HAV, érzékeny
a savas (pH < 3), illetve lugos (pH > 12) kémhatésra (24).

| OsszEFOGLALAS

Nagy zsir-, illetve cukortartalmu élelmiszerek (amelyeknek a
vizaktivitasa csekélyebb) esetében a baktériumok és virusok
hétirése kisebb, mint a nagyobb vizaktivitdsu élelmiszerek-
ben. A patogén mikrobdk szaporodésa altalaban a neutrélis
pH koruli értéknél a legoptimalisabb, igy a savas, illetve az
erésen lugos tartomanyban e mikroorganizmusok szaporo-
déasa és hottrése is kisebb. A hékezelés homérsékletének és
hén tartésiidejének novelésével az élelmiszer-fert6zést okozod
mikrobdk tulélése forditott ardnyban valtozik, azaz csokken.
Ebbdl kovetkezéden, ha a hékezelés hémeérsékletét csokkent-

juk, akkor a hén tartési idét kell novelni (sous vide eljaras),
illetve ha a hon tartési idét csokkentjiik, a hémérsékletet kell
novelni (pasztérozés, magas hémérsékleten vald pasztérozés
(HT), ultramagas hdmérsékleten valod pasztérozés (UHT), f6-
zé€s, siités stb.). A hokezelési hémérsékletet lehet csokkenteni
a nyomads novelésével is, ilyen eljards az autoklavozas, illetve
a magas nyomason valo kezelés (High Pressure Procedure
— HPP).
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Virus Homeérséklet
megnevezése (°C)
50 21,0 £0.8
56 73+0.8
hNov 60 27406
65 09%+0.1
72 0,2 £0.0
50 42,0+ 5,6
56 20,6 £ 2,5
HAV
60 59% 1,3
65 23104
72 1,0+ 0,1

2. tablazat Elelmiszer-fert6zést okozo virusok D-értékei
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A COVID-19 vildgjarvany hazai megjelenése 2020. marciusaban sokunk életébe véltozast hozott. Innovativ vildgunkban
a ,lehetetlennek hitt”, hirtelen lehetségessé valt, amely nem véart terhet rétt az egészségigyre. A taplalas fontossdga még
ink&bb elétérbe kerlt, hiszen az optimalis immunvélasz a kiegyensulyozott tdpanyagbevitelen alapul. Az egészségugyi
dolgozdknak, koztik a dietetikusoknak, ¢sszefogassal, fegyelemmel, kitartéssal és magas szintl szakmai munkaval sikertlt
az elsé csatat megnyerni a koronavirus jarvannyal szemben. Ezzel a tapasztalattal felvértezve allunk az tjabb kihivasok elé.

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége koszonetet mond minden kolléganak a jarvanyhelyzetben vald
helytallasaért és aldozatos munkajaért. Biiszkék vagyunk Ratok!
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A 'THE GAME CHANGERS CIMU DOKUMENTUMFILM SZAKMALI

KRITIKAJA I. RESZ

0l Shenker-Horvdth Kinga, Bartdné Baldzsi 1ldiké, Ddniel Petra, K6ll6d Borbdla,
Kérosi Eva, Szakszon Flora, Szekér Orsolya, Csapldros-Nagy Barbara, Dr. Martos Eva

ABSZTRAKT

A ,The Game Changers” cimi dokumentumfilm holy-
lywoodi produkcioban vildghird, vegdn sportolokrél
késziilt. A film célja bebizonyitani, hogy a vegan étrend
egészségesebb, mint a vegyes taplalkozas, s teljesitmény-
fokozé hatésa is van. A film készitéi nagyobb sulyt fektet-
tek az érzelmi hatds kivaltdséra, mint a megfelel tudo-
maényos hattérre. Egy ilyen volumend dokumentumfilm
készitésénél kiemelt jelentdsége lenne annak, hogy valédi
tudomanyos igényességgel, alaposan kortljarva dol-
gozzdk fel a témat, magas evidenciaszintd kutatdsokra
alapozva. Ehelyett a filmben kizérélag olyan kutatdsok
szerepelnek, amelyek az &ltaluk kozvetiteni kivant tze-
net szempontjabol kedvezdk, miszerint a vegan (ndvényi
alapt) étrend minden szempontbdl jobb, mint az allati
eredett élelmiszereket is tartalmazo vegyes taplalkozés.
Azonban a tudomanyos evidenciak alapjan nem jelenthe-
té ki, hogy a vegan étrend jobb az egészségmegbrzés vagy
a sportteljesitmény szempontjabdl, mint egy kiegyensu-
lyozott vegyes étrend. Jelen kdzleményben a Testnevelési
Egyetemen elséként végzett, sport-specifikus dietetikus
szakemberek vallalkoztak arra, hogy a tanulmdanyaik so-
rén feldolgozott filmmel kapcsolatos tapasztalataikat a
képzés oktatdinak mentoraldsa mellett megosszék az ol-
vasoval egy kétrészes cikk forméjaban.

Kulesszavak: game changers, dokumentumfilm, vegan,
teljesitményfokozd, tudomanyos evidencia

+THE GAME CHANGERS" cim(
DOKUMENTUMFILM TORTENETE

2019 szeptemberében mutatték be James Cameron Oscar-
dijas amerikai rendezé filmjének, a ,The Game Changers’-
nek a végleges valtozatat. A dokumentumfilm a névényi
alapu étrendrdl szdl, vildghird, elit, vegan sportolékat mu-
tat be, mint példaul Novak Djokovic, Lewis Hamilton és
Morgan Mitchell, de felttinik Arnold Schwarzenegger is, aki
a filmet producerként jegyzi. Orvosok is szerepelnek a film-
ben, tobbek kozott dr. Dean Ornish, dr. Scott Stoll és dr. Kim
Williams, dietetikus szakembert azonban sajnédlatosan nem
szolaltattak meg. A film kozponti széla egy korabbi hivaté-
sos MMA- (Mixed Martial Arts — kevert harcmiivészetek)
versenyzd, James Wilks koré épul, aki az amerikai hadse-
regben szolgalt, jelenleg kormanytigynokségek tagjait tanitja
harcmtvészeti technikdkra. Wilks 2011-ben megsérult, s en-
nek kovetkeztében hat hénapot ki kellett hagynia, a kényszer-
pihendje alatt pedig tobb mint ezer orat toltott azzal, hogy
megtaldlja a teljesitmény fokozdsdhoz és az egészség megdr-

ABSTRACT

CRITICAL ANALYSIS OF THE DOCUMENTARY FILM CALLED
‘THE GAME CHANGERS’

‘The Game Changers’ documentary made in Hollywood
production follows several world-famous vegan athletes.
The film aims to prove that a vegan diet is healthier
than a mixed diet and that it also has a performance-en-
hancing effect. The filmmakers placed more emphasis
on eliciting emotional impact than the proper scientific
background. In making a documentary of this volume, it
would be of paramount importance to process the topic
with real scientific rigor, to present the topic thoroughly,
based on high-level evidence study results. Instead, “The
Game Changers’ only includes research that is conducive
to the message they want to convey that a vegan (plant
based) diet is better in all respects than a diet containing
animal-derived foods. However, it cannot be stated that
a vegan diet would be more beneficial in terms of main-
taining health or sports performance than a balanced
omnivore diet. In this article, the first ever graduated
sports-specific dietitians from the University of Physical
Education undertook to share their experiences with the
film processed in their studies with the reader in two
parts, with the training teachers’ mentoring.

Keywords: game changers, documentary, vegan, perfor-
mance enhancing, scientific evidence

zéséhez optimalis étrendet, amellyel a gyors feléptlést és a
regeneraciot is segiteni tudja. Ekkor talalt ra arra az informé-
cidra, hogy az dkori romai gladiatorok féleg novényi ételeket
ettek, ettdl voltak olyan kivalo harcosok. A film készitéinek
célja megmutatni, hogy a vegyes taplalkozdsnal egészsége-
sebb a vegan diéta, amely tdmogatja a sziv-ér rendszer egész-
ségét, csokkenti a gyulladasos folyamatokat és a daganatos
betegségek kockazatat, valamint javitja a sportteljesitményt.
A film egyeéves évforduléjanak alkalméabdl a cikk szerzéi, a
Testnevelési Egyetemen elséként végzett sport-specifikus
dietetikus szakemberek és a képzés oktatoi felhivjak a figyel-
met a dokumentumfilm f6bb kifogdsolhatd pontjaira.

\ SZELEKTALT TUDOMANY

A ,The Game Changers” alkotéi a vegéan téplalkozés propa-
galasa érdekében egyoldaluan az &ltaluk kozvetiteni kivant
uzeneteket alatdmasztd kutatdsokat és hatdsvadéasz ered-
ményeket valogattdk 0ssze, s mindent megtettek azért, hogy
igazén tudomanyos latszatot keltsen a film. A filmre sokkal
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ink&bb jellemzé az altudomanyos, mintsem a valddi tudo-
ményos megkozelités. Kizardlag azokat a forrasokat emlitik,
amelyek a vegan téaplalkozas pozitiv hatdsait mutatjak be,
mig nem tesznek emlitést azokrol a kutatési eredmeényekrol,
amelyek az &llati eredetdl termékek elényos tulajdonséaga-
it frjak le. A husevéssel szemben olyan érvek hangzanak el,
mint példaul, ,a jégsalata tobb antioxiddnst tartalmaz, mint a
lazac”, azt sugallva, hogy a kiemelkedé sportteljesitmény ér-
dekében inké&bb a jégsalatat fogyasszuk a lazaccal szemben.
Kozismert, hogy a lazacnak pedig az émega-3-zsirsav-tar-
talma nagy, amely preventiv hat4su a sziv-ér rendszeri és a
gyulladasos betegségek szempontjabol, sét, egyre tobb ku-
tatési eredmény a teljesitményfokozé hatasardl is beszamol
(1, 2, 3, 4, 5). Vagyis éppen olyan elényos tulajdonsdgu, mint
amilyet a film a vegan diétarol is allit.

\ GLADIATOROK DIETAJA

A film kezd6 mondanivaléjat a készitéi arra alapozzék, hogy
a gladiatorok fogaibol és csontjaibol megéllapithato, hogy
csak novényi eredett élelmiszereket fogyasztottak, nem et-
tek hust, és a taplalkozasukra utalva probaljék bizonyitani a
vegan étrend teljesitményfokozéd hatésat. Ezt James Wilks
egy ,kutatéssal” tamasztja ald, azonban az dltudomanyossag
itt is tetten érheté, mert nem egy tudomanyos cikkre, hanem
egy ismeretterjeszté {résra hivatkozik (6). S hogy mi az igaz-
sag a gladidtorok étrendjével kapcsolatban? A gladiatorok
nem unnepelt ,szuperharcosok” voltak a maguk idejében, ha-
nem hadifoglyok, elitélt blin6zék vagy olyan szegény embe-
rek, akik az ételért akar a halallal is szembenéztek. Rossz volt
a fizikai allapotuk, s mire az arénéba kertltek, fel kellett ¢ket
,hizlalni”, mert a nagyobb zsirtomegli gladidtorokat nehe-
zebb volt megolni. Ehhez pedig a legrévidebb és legolcsébb
ut a szénhidratban gazdag étrend volt, ugyanis a hussal valo
élelmezésiik luxus lett volna. Etrendjiik foként gabonaféléket,
arpéat, zabot és buzat tartalmazott, innen szdrmazik guny-
neviik, a ,horderaii”, amely arpaevéket jelentett. A filmben
a csontok stronciumszintjére hivatkozva allitjak azt, hogy a
gladidtorok csak novényeket ettek, mig a tudomanyos szak-
irodalom alapjén a csontizotopos vizsgalatok éppen azt bizo-
nyitjak, hogy a gladiatorok a ndvényeken kiviil allati eredeti
élelmiszereket (pl. tejtermék, hus, hal) is fogyasztottak (7). Ez
alapjan nem jelenthetd ki, hogy a rémai gladidtorok ne ettek
volna hust, tévedés a legendds sportteljesitményik tudoma-
nyos alapjanak beallitani a vegan étrendet.

A VEGAN A LEGFENNTARTHATOBB ETREND?

A filmben hosszan részletezik, hogy az &llattenyésztéshez
és a takarmdany termeléséhez mekkora foldtertiletre és mi-
lyen elképesztd mennyiségl vizre van szikség, s hogy fenn-
tarthatosagi szempontokbdl a vegéan étrend a legidedlisabb.
Tény, hogy az tiveghdzhatésu gézok atlagos kibocsatésa, va-
lamint az &llati eredetdl élelmiszerek kdrnyezetre gyakorolt
negativ hatasa nagyobb a vegyes taplalkozast folytatoknal,
marpedig ez egy valodi ok, amiért érdemes csokkenteni a
husfogyasztast. Azonban a film ennél a résznél is egyoldalu-
an kozol informéaciokat (8). A témdéban elérheté legfrissebb,
2020-ban publikalt kutatds szdmos szemszogbdl tanulmé-
nyozza kilenc kulénb6zé névényi alapu étrend kodrnyezetre
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gyakorolt hatasat. Szdznegyven orszagot vizsgal kiillon-kilon
az éghajlatvaltozds mérséklésében és az édesviz megérzésé-
ben jatszott lehetséges szereptiik szerint. Figyelembe veszi az
élelmiszer-ellatas eltéréseit, illetve azt, hogy a kiillonboz6 ét-
rendeknél mekkora az iveghazhatés, valamint a vizlabnyom.
A cikkben feltart eredmények alapjadn egyértelmd, hogy az
egyes étrendek kornyezetre gyakorolt hatdsanak a megité-
lése dsszetett kérdés, nem jelentheto ki, hogy a vegén étrend
lenne a legfenntarthatobb (9).

ERDEKELTSEGEK, AVAGY ,,CONFLICT OF
INTEREST"

Ha utédnanézink a film készitésében részt vevd személyek-
nek, kidertl, hogy tobbségiknek anyagi elénye szarmazik
a vegan taplalkozas népszertsitésébdl. A filmben elhangzo
allitdsokat mind valamilyen névényi alapu orvoslést hirdetd
szakembert6l hallhatjuk, amilyen példdul dr. Dean Ornish, dr.
Scott Stoll vagy a vegan kardiologus dr. Kim Williams, akik-
rél korantsem allithatd, hogy objektiv véleményt/tényeket
fogalmaznanak meg az allati eredet élelmiszerek fogyasz-
tasaval kapcsolatban. Mig a filmben szdmos alkalommal
elhangzik a ,meat industry” és a ,dairy industry” fogalma,
felhivni a figyelmet, addig a megszoélalé orvosok, hirességek
és szakemberek mind elhivatott vegan aktivistdk, cégme-
nedzserek, vegdn termékek forgalmazdi, illetve hires vegan
fanatistdk, mint Jackie Chan vagy Arnold Schwarzenegger.
A film vezet6 producere és rendezéje, James Cameron pedig
egy organikus borsofehérjét gyartéd és forgalmazod cégnek, a
Verdiant Foodsnak az alapitoja, illetve vezérigazgatdja a fe-
leségével, Suzy Amis Cameronnal egytitt, amely tény igen
komoly részrehajlasra ad okot (10).

VEGAN ETREND ES A SPORTTELJESITMENY

A film megjelenését kovetden dietetikusként tébb olyan spor-
toloval taldlkoztunk, akik a ,The Game Changers” hatdséra
tértek at a vegén étrendre a teljesitményfokozas reményében.
A filmben a vegéan étrend teljesitményfokozd hatasara tobb
sportold és sportag példajat mutatjadk be. A kiizdésportok
kedvel6inél nagy szenzécié volt, amikor az UFC (Ultimate
Fighting Championship) Nate Diaz és Conor McGregor mecs-
cseénél Diaz els6 alkalommal megverte McGregort. A film ezt
arra vezette vissza, hogy Diaz vegan, McGregor pedig husevé,
nem szamitott a harcosok technikai felkésziltsége és egyéb
mas tényezdék az eredmény mogott. Azonban Nate Diaz egy
2017. év végi interjujabol kidertl, hogy valéjdban nem mindig
folytatott vegén étrendet, idénként halat és tenger gyumol-
cseit is szokott fogyasztani (11). Azt pedig mar nem emlitették
meg a filmben, hogy Diaz gy6zelme csak egyszeri alkalom
volt, hiszen a néhdny hénappal késébbi visszavagon kikapott
McGregortol.

Az alkotoék érintik a sporttéplalkozasban megkertilhetet-
len fehérjekérdést is. A filmben mar megszokott feltiletes mo-
don olyan 6sszehasonlitast tesznek, hogy egy 60 dekagram-
mos steak és egy mogyordvajas kenyér ugyanannyi fehérjét
tartalmaz. Ez az &llitds egyaltaldn nem &llja meg a helyét, ugy
lenne igaz, hogy 1 nagy tveg (kb. 580 gramm) mogyorovaj
tartalmaz annyi fehérjét, mint egy 60 dekagrammos marha-
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hts. A novényi étrenddel vald fehérjefelvételt megneheziti,
hogy a noveényi forrasok altaldban kisebb koncentracidban
tartalmaznak fehérjét, mint az 4llati eredettiek, igy sok eset-
ben nagyobb lesz az elfogyasztando ételek térfogata is.

A sporttéplalkozast érinté tovéabbi kérdéseket cikkink 2.
részében targyaljuk.

OsszeGZEs

A ,The Game Changers” cimi dokumentumfilm a vegén ét-
rendnek allit propagandét. Szamos egyoldalu kutatési ered-
ményt, néhol tudomanyos érveket nélkiloz allitast sora-
koztatnak fel a film készitéi a vegan étrend mellett. A cikk
szerz6i a Testnevelési Egyetemen elséként végzett sport-spe-
cifikus dietetikusok, akik a képzés oktatédival kardltve arra
véllalkoztak, hogy a film f&bb tizeneteit a tudomanyos szak-
irodalom segitségével korbejarjak. R&mutatnak arra, hogy a
kozleményekhez hasonloan egy ilyen filmet is kritikusan kell
szemlélni és megfelel szempontrendszer szerint sziikséges
értékelni, ezek alapjan biztosithaté a hiteles informéaciok fel-
hasznélasaval végzett dietetikai munka.
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AZ IMMUNRENDSZER ETRENDI TAMOGATASA, A TAPLALKOZAS
SZEREPE A GYULLADASOS FOLYAMATOK ES AZ OXIDACIOS STRESSZ

CSOKKENTESEBEN 1. RESZ

ABSZTRAKT

A COVID-19 pandémidjéhoz kapcsoléddan fontos di-
etetikai kihivasként mertl fel az immunrendszer muko-
désének tadmogatasa, hiszen az optimdlis immunvalasz
a kiegyensulyozott tdpanyagfogyasztdson is alapul.
A megfelel¢ fehérjefelvétel elengedhetetlen az optimalis
antitesttermeléshez. Az alacsony mikrotdpanyag-statusz,
tobbek kozott az A-vitamin vagy a cink elégtelen szintje
a fertézési kockazat novekedésére vezet. A tdpanyaghié-
nyos &llapot gyakran eredményez gyulladast és oxidativ
stresszt, amelyek befolyasolhatjdk az immunrendszert.
Kilonosen hatékony gyulladdsgatlo és antioxidans haté-
su tdpanyagok tébbek kozott a C-vitamin, az E-vitamin és
a fitokemikalidk, példaul a karotinfélék, tovébbé a poli-
fenolok. Ezek kozul tobb kolcsonhatésba léphet olyan
transzkripcioés faktorokkal, amelyek a gyulladasgatld és
az antioxidans hatasokkal is 6sszefliggésben vannak.
A D-vitamin gatolhatja a virusos fertzést a sejtbe jutd
receptorokkal az ACE2-vel (angiotenzin konvertdz enzim
2) valo kolcsonhatés révén. A bél mikrobiotéja 4ltal rovid
szénlancu zsirsavakka fermentélt élelmi rostoknak is van
gyulladéasgatlo hatasuk.
Kulcsszavak: immunrendszer,
antioxidans

gyulladasgétlo,

BEVEZETES

< Sziics Zsuzsanna

ABSTRACT

STRENGTHENING THE IMMUNE SYSTEM, REDUCING IN-
FLAMMATION AND OXIDATIVE STRESS THROUGH DIET AND
NUTRITION PART 1

The COVID-19 pandemy arises challenges concerning
how to optimally support the immune system in the gen-
eral population, as an optimal immune response depends
on an adequate diet. Sufficient protein intake is crucial for
optimal antibody production. Low micronutrient status,
such as of vitamin A or zinc, has been associated with in-
creased infection risk. Frequently, poor nutrient status is
associated with inflammation and oxidative stress, which
in turn can impact the immune system. Dietary constit-
uents with especially high anti-inflammatory and antiox-
idant capacity include vitamin C, vitamin E, and phyto-
chemicals such as carotenoids and polyphenols. Several
of these can interact with transcription factors related to
anti-inflammatory and antioxidant effects, respectively.
Vitamin D in particular may perturb viral cellular infec-
tion via interacting with cell entry receptors, ACE2 (an-
giotensin-converting enzyme 2). Dietary fiber, fermented
by the gut microbiota into short-chain fatty acids, has also
been shown to produce anti-inflammatory effects.
Keywords: immune system, anti-inflammatory,
antioxidant

FEHERJEK

2019. decemberében észlelték eldszor az addig ismeretlen
virus &ltal okozott tidégyulladast a kinai Wuhanban. Ez a
kérokozd manapsag mar kozismert sulyos, heveny, 1égzé-
szervi szindréma koronavirus-2 (SARS-CoV-2) néven, amely
a 2019-es, koronavirus betegség (COVID-19) kialakulasat
eredményezi. A SARS-CoV-2 fert6zés tinetmentes is lehet,
illetve megnyilvadnulhat kozepesen sulyosan kohogés, laz
és léegszomj formdjaban. Stulyosabb esetekben a szévédme-
nyek kozott szerepelhet heveny légzési distressz-szindroma,
heveny keringési komplikéaciok tobb szerv diszfunkcioszind-
romaéja, szeptikus sokk és halal. Ezek a szévédmények a
feltételezések szerint kapcsolatban allnak a citokinviharnak
nevezett jelenséggel, amelyben a virus replikacidja rendel-
lenesen erés citokinfelszabadulést és immunvélaszt valt ki,
heves gyulladast eredményezve. A fertézés megelézése ér-
dekében az immunrendszer optimélis mikodése kiemelke-
déen fontos, amelynek alapja a megfelelé és kiegyensulyo-
zott étrend.

Az elégtelen fehérjefelvételbél adodod csekély fehérjeellatott-
s&g, vagyis tartésan az ajanlasokban szereplé 0,8 g/testto-
meg-kg alatti fehérjefelvétel, noveli a fertézések kockazatat.
Csokkenti az aktiv immunglobulinok és a bélhez kapcsolodd
nyirokszévet (GALT) mennyiségét is, amelyek tobbek kozott
szerepet jatszanak a bélnyalkahartya fertézés elleni védel-
mében. A nagyon kis fehérjefelvétel (2E%) allatkisérletekben
novelte az influenzafertézés sulyossagat, példaul a tidében a
gyenge antitestvalasz és a fokozott virusperzisztencia révén,
amely heves gyulladésra és ehhez kapcsoloddan haldlozéasra
vezet. A fejlett orszdgokban ugyan ritka a fehérje-energia-
hianyos taplalkozas, azonban szamos fehérjeforras, kulono-
sen a feldolgozott élelmiszerek, példaul a felvagottak és a
sajtok egyéb tartalmi tényezdéi, mint a nagy energia- és te-
litettzsir-tartalom, eldsegiti a posztprandialis lipogenezist, s
fokozza a gyulladast. A névényi eredetd fehérjék ugyanakkor
feltehetéen gyulladésgétld hatdsuak. A nagy biologiai értéki
fehérjék, példéaul a tojés, a hal, a baromfihus és a savofehérje
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fogyasztésa csokkentheti a posztprandialis lipogenezist és a
gyulladast.

Bizonyos aminosavak elemi fontossadguak az ellenanyag-
ok optimalis eléallitdsdhoz. Az eldgazé szénldncu aminosa-
vak hozzajarulnak a bélbolyhok védelméhez, s ndvelhetik
a bél immunoglobulin-szintjét, ezéltal javitjak a bél barrier
funkcidjat. Némely aminosavak moduldljdk az anyagcserét
és az immunfunkcidkat. A kutatasok sordn példaul az argi-
ninkiegészités novelte a T-limfocitak és a T-helper sejtek sza-
mat. Az arginint kapo egyének mitét utani regeneracidja és a
normal T-sejt-funkcid visszatérése gyorsabb volt a kontrolla-
lanyokhoz képest, jelezve az arginin szerepét a hosszan tarto,
vagy az ismételt fert6zés esetén.

A glutamin az immunrendszer mikodését szabalyozo
kilonféle gének expresszidjahoz szitkséges. A makrofagok,
a neutrofilek és a limfocitak energiaszubsztratja a patogé-
nek azonositasahoz sziikséges az immunsejtek szaporodasa
és a szovetek helyreallitdsa révén. Az immunrendszerben
a glutamin kulcsszerepet jatszik az immunsejtek, példaul a
limfocitdk, a neutrofilek és a makrofagok proliferacidjanak
szabdlyozasaban, aktivalja a jelatvitelben részt vevé fehér-
jéket, példaul az ERK (extracelluléris szignal &altal reguldlt)-
és JNK (c-Jun N-terminélis)-kindzokat. Mindketté szdmos
transzkripcios faktort aktivalhat, beleértve a JNK-t és az
AP-1 (aktivator protein-1)-et, elésegitve a sejtproliferacidban
részt vevé gének transzkripcidjat. Ezenkivil az optimalis
glutaminellatottsdg fontos a limfocita sejtfelszini markerek
és a kulonféle citokinek, példaul IL-6 (interleukin-6), IFN-y
(interferon-gamma) és TNF-a (tumor nekrozis faktor-alfa)
expresszalasahoz.

Emberben az elégtelen fehérjeellatottsag, illetve kovet-
kezményesen a fokozott érzékenység példaul az influen-
zavirusokkal szemben a sejtes immunitashoz, a neutrofilek
csokkent baktericidhatdsdhoz, valamint a komplementrend-
szerhez és az IgA 4ltal medidlt antitestvalaszhoz kapcsolédik.
A fehérjemalnutricio, amelyet alacsony albumin- vagy preal-
buminszint jellemez, valamint az elégtelen vas- és E-vitamin-
ellatottsag osszefliggésben &ll az influenzaoltésra adott csok-
kent immunvalasszal idéskorban, s ez ravilagit a kilonféle
tdpanyagok és az immunvélasz kozotti sszefiiggésre.

ZsiROK

A zsirok szdmottevéen megvaltoztathatjak az immunvélaszt.
Allatkisérletekben befolyasoltdk a homeosztazist és az im-
munsejtek, példaul az epitelidlis sejtek és a makrofagok mu-
kodését. Altalaban véve a fibrinogén, a nagy érzékenységut
C-reaktiv protein (hs-CRP), valamint a m4j eredetd, heveny
fazisfehérjék szintjének novekedése a telitett zsirok, mig az
alacsonyabb hs-CRP-szint a tébbszoérosen telitetlen zsirsavak
felvételével hozhatd 6sszefliggésbe. Az dmega-6-zsirsavak,
mint példaul az arachidonsav, elsésorban gyulladésfokozo
hatasuak, és szamos gyulladdsos medidtor, tobbek kdzott
az eikozanoidok, a prosztaglandinok, valamint a COX (cik-
looxigendz) és a LOX (lipoxigendz) enzimekbdl szarmazo le-
ukotriének prekurzorai. A zsirok koziil az 6mega-3-zsirsavak
a legerésebb gyulladascsokkentd hatasuak, bar nem minden
omega-3-zsirsav gyulladasgatld hatédsu. Szdmos omega-3
eredetl oxilipin képes fokozni a bakteridlis clearance-et a
gyulladast el6segité citokinek gatldsaval és az apoptotikus
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neutrofilek fokozott eltavolitasaval. Kifejezett a feldolgozott
élelmiszerekbdl eredé transzzsirsavfelvétel gyulladasfokozé
tulajdonsédga, amely a megnovekedett TNF-a-, [L-6- és hs-
CRP-szinttel magyarazhato.

A kiegyensulyozatlan zsirsavfelvétel, a nem optimalis te-
litett:telitetlen zsirsav, illetve az 6mega-6-:6mega-3-zsirsav
arédnya negativan befolydsolja az immunrendszer homeosz-
tazisat, amely eldsegitheti az allergia, az autoimmun fo-
lyamatok és a metabolikus &llapotok kialakulasat. Mivel az
omega-3- és az Omega-6-zsirsavak ugyanazon enzimekeért
versenyezhetnek, a tulzott émega-6-fogyasztds akadalyoz-
hatja az 6mega-3-zsirsavak anyagcseréjet, ezaltal kedvez a
gyulladasos reakciok kialakuldsanak. Példaul olyan reumas
betegségekben szenvedé betegeknél, akikre idult gyulladas
jellemz¢é, az omega-3-zsirsavak adagoldsanak hatasara ja-
vult az eikozanoid szintézise, amely egy kevésbé gyullada-
sos profil elérésének iranyédba hat, s a gyulladast elésegitd
citokinek termelése is csokkent. Egy randomizalt klinikai
vizsgalat sordn egészséges felnétteknél négy hénapig tartd
2,5, illetve 1,25 g/nap omega-3-szupplementécié szignifi-
kansan csokkentette a szérum IL-6 szintjét a placeboval
szemben. Hasonloképpen egy madsik vizsgalat arrol szdmolt
be, hogy az émega-3-felvétel eredményeképpen csokken az
[L-6-termelés, mig az émega-6:6mega-3 aranyanak javita-
sa csokkentette a stimulalt IL-6 és TNF-a termelését. Ez a
gyulladascsokkentd hatds hozzajarul az immunrendszer jobb
mukodéséhez.

\ SZENHIDRATOK

A finomitott szénhidratokban gazdag élelmiszerek tulzott
fogyasztasa a nagy glikémiés terhelés &ltal kivaltott heveny
hiperglikémia és a heveny inzulinvélasz a mitokondridlis
kapacitéas tulterhelésére és a szabad gyokok termelésének
novekedéséhez vezet. Mar egyetlen nagy glikémiés index(
ételeket tartalmazé étkezés is a gyulladdsos citokinek és
a C-reaktiv fehérje szintjének azonnali emelkedésével jar.
A megnovekedett TNF-a és IL-6 szintje szintén ¢sszefiig-
gésben van a nagyobb glikémids terheléssel. Még ha izo-
kalorikus is, a jobb mindségl szénhidratok megvdlasztésa
javithatja az étkezés utdni glikémiat, s kisebb gyulladasos re-
akciokat eredményez. Ezzel szemben a kevésbé feldolgozott,
kis glikémias indext élelmiszerek, mint példul a zoldségek,
a gylimolcsok, az olajos magvak és a teljes érlést gabonafe-
1ék nem idéznek el¢ ilyen kedvezétlen posztprandialis gyul-
ladésos hatasokat. Ezt a bonyolultabb élelmiszermatrixoknak
tulajdonitjak, amelyek lassitjdk a szénhidratok emésztését és
felszivodasat.

Az élelmi rostok szerepe a gyulladasos folyamatok csok-
kentésében elemi fontossdgu. Nagy (3,3 g/MJ vagy 30 g/
nap) élelmirost-felvétel esetén a hs-CRP-koncentraciok sza-
mottevé csokkenését figyelték meg. Az élelmirost-forrasnak
tekinthet6 teljes értékd gabonafélék fogyasztdsénak tovabbi
elénye a bél mikrobiomjanak kedvezébb 6sszetétele, amely
csokkenti mind a bél-, mind a szisztémas gyulladast. Ezt a ha-
tast a rostfogyasztas kismértéki, naponta csupan 5 grammal
vald novelése is képes kivéltani. A nagyobb mértékd, teljes
értékd gabonafogyasztés kedvezden befolyasolja a gyullada-
sos markereket. Ez a hs-CRP, az [L-6 és a TNF-a csokkené-
sével és emelkedett rovid szénlédncu zsirsav- (SCFA-) szinttel
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jar, tovabbé csokkenti az immunmedialt gyulladdsos beteg-
ségek kockazatat, amilyenek példaul a keringési betegségek,
a 2-es tipusu cukorbetegség, a rak és az elhizas.

A kulonféle élelmi rostok, bar nem kizérélagosan, de
nagyban befolydsoljdk a bél egészségét. Az SCFA-termelés,
a bél mikrobiom-dsszetételének egészségesebb irdnyba vald
modositésa és a bélnyalkahartya integritdsanak erésitése le-
het a legfontosabb szempont ebben a tekintetben. Az olyan
rovid szénlancu zsirsavak, mint az acetat, a propionat és a
butirat, a bélmikrobiom &ltal az élelmi rostok erjesztése soran
keletkeznek. R&k esetén a bél homeosztézisanak megbom-
l4séat elsésorban az SCFA-val kapcsolatos hiszton-deaceti-
laz-gatlasnak tulajdonitjak, amely a sejtproliferacio és -diffe-
rencidlédas génszabélyozdsa révén fokozza a gyulladédsos
vélaszt. Valdjaban az SCFA-k gyulladasgatld hatast fejtenek
ki az IL-12-gatlassal és a szabdlyozott IL-10-termeléssel a
monocitakban, visszaszoritva a gyulladéast elésegité mo-
lekulék felszabadulasat, példédul a TNF-a-t, az IL-1-et és a
NO-ot (nitrogén monoxidot), tovabba csokkentik az NF-kB-t
(Nuclear Factor-kappa B) kifejez6dését. Az SCFA-gk a gyul-
ladasos folyamatok kulcsfontossagu szabalyozoi lehetnek
azéltal, hogy szigoruan szabalyozzak az immunsejteknek a
gyulladés helyére vald vandorlasat, valamint moduléljak az
aktivalasi szintjiket, el6segitve a patogének gyorsabb kitri-
tését a ROS (reaktiv oxigén gyokok) aktivalasa révén.

Az élelmi rostok fokozzak a bélmikrobiom sokfélesé-
gét, s eldsegitik a pozitiv egészséghatasu torzsek, példaul
a Bifidobacterium spp. és a Lactobaccillus spp. novekedését,
amelyek tobbek kozott a bélnyalkahartya gyulladésaival is
kapcsolatot mutatnak. Hozzajarulhatnak az egészségre karos
kérokozok, koztitkk a Clostridium spp., névekedésének gatla-
sahoz. Az egészséges, Bifidobacterium spp., Faecalibacterium
spp., Ruminococcus spp. és Prevotella spp. torzsekben gazdag
mikrobiom egy szisztematikus szakirodalmi attekintésben
alacsonyabb szintd szisztéméas gyulladassal parosult, ame-
lyet csokkent hs-CRP és IL-6 jellemez, bar a probiotikum
szupplementacidja nem mindig jart egyértelmd elénnyel.
Ezenkivil az élelmi rost — mint azt egy egérmodellben kimu-
tattdk — novelheti a nyéalkahartya vastagsagat is, s ez tAmo-
gatja a bélbarrier miikodését.

Kolcsonhatést feltételeznek a léguti fertézések és a bél-
mikrobidta kozott is. A virusfertézések megvéltoztathatjak a
mikrobiomot, amely részt vesz a 1légzészervi patogének elle-
ni adaptiv immunvalaszokban. Példaul a makrofagok leguti
virusokra adott valaszai kilonalld baktériumtorzsek jelenlé-
téhez kapcsolodnak. Allatokban kimutattdk a bélmikrobidta
fontossdgéat a velesziletett immunvélaszok muikodésében.
Az allatok antibiotikumokkal valéd kezelése hibés makrofag-
valaszokat eredményezett az interferonokkal szemben, s ez
gatolja a virus replikcidjanak szabalyozasat.

Egérmodelleken végzett vizsgalatok azt mutattdk, hogy
a mikrobiota hozzgjarul a korokozokkal szembeni védekezé-
rendszer kialakitdsdhoz azéltal, hogy blokkolja a virus sejtbe
vald bejutésat, a virionhoz kétédve destabilizélja a szerke-
zetét, gatolja a tovabbi virusfertézéseket, s elnyomja egyéb
virusok replikaciojat is. A bélmikrobiomot ugyan megzavar-
hatja egy virusfertézés, de ez az étrendi 6sszetevok révén
ellensulyozhato. A COVID-19-et mind léguti, mind emészté-
rendszeri tinetekkel térsitottdk. Ez utdbbi befolyasolhatja a
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bélmikrobiota sokféleségét, s novelheti a masodlagos bakte-
ridlis fertézések kockézatat.

Egy human tanulméanyban az élelmirost-felvétel napi 10
g-0s novelése esetén a fertézd és a léguti betegségek okoz-
ta halélozas relativ kockédzata a férfiak esetében 34%-kal
és 18%-kal, a néknél pedig 39%-kal és 34%-kal csokkent.
A kozelmultban tizenegy randomizalt klinikai vizsgélatbol
szarmazo6 2500 gyermek adatainak elemzésével végzett
szisztematikus attekintésben a probiotikus kezelés 1éguti fer-
tézéseket csokkentd hatdsat taldltdk. Tovébbi bizonyitékok
mertltek fel allatkisérletekben, amelyek kimutattak, hogy
az élelmirost-kiegészités novelheti a tulélési aranyt influen-
zavirusos fertézés esetén, azaltal, hogy néveli a makrofagok
mennyiségét a kemokin CXCL1 (kemokin (C-X-C motivum)
ligand 1) termelésének csokkentésével (ez a neutrofilek tole-
rélodésat okozza a tiddben), s javitja a CD8 * T-(memodria)
sejtek mikodését.

| OsszeFoGLALAS

Osszegezve: a bizonyitékok azt mutatjak, hogy az immun-
rendszert hatékonyan befolyasold étrend megfeleld meny-
nyiségl fehérjét tartalmaz, kilénosen glutamint, arginint
és eldgazd lancu aminosavakat (BCAA), valamint tobb
omega-3-zsirsavat, szemben a telitett, a transz- és az émega-
6-zsirsavakkal. A szénhidratok kozul pedig kiemelhetd az
¢élelmi rostok, példdul az ezeket tartalmazo teljes érlési ga-
bonafélék szerepe.

A cikk mésodik részében a mikrotdpanyagok és a fito-
kemikalidk immunrendszerre gyakorolt hatasat ismertetjuk.
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A MIKROBIOM OSSZETETELENEK JELENTOSEGE A KOLOREKTALIS

DAGANATOK MEGELOZESEBEN

P4 Dr. Raposa LdszIo Bence, John M. Macharia, Dr. Turcsdn Judit, Rozmann Néra,

ABSZTRAKT

A bélmikrobiom egészségben betoltott szerepének meg-
ismerése korunk egyik legkiemelkeddbb kutatasi témaja.
Osszetételének valtozasai szoros kapcsolatot mutatnak
a funkcionéalis bélbetegségekkel, a daganatokkal, az el-
hizéssal, a 2-es tipusu cukorbetegséggel (diabétesszel)
és a kardiovaszkularis betegségekkel egyarant. A daga-
natos betegségek vezetd helyen szerepelnek a haldlozési
statisztikdkban. Az Egészségligyi Vilagszervezet adatai
szerint a vilagon ez évi 9,6 milli¢ haldlesetet jelent, tehat
az 0sszes haldleset csaknem egyhatodéért ez a korkép
felel®s. A kulonbozé daganattipusok kozil az egyik legki-
emelkedébb haldlozési ratajuk a kolorektalis daganatok-
nak van. Fontos ezért, hogy a jovében a bélmikrobiom
kolorektdlis daganatokban betoltott szerepét részletesen
megismerjik, s a pre- és a probiotikumok hatdsmecha-
nizmusain keresztiil képesek legytink befolyasolni azt.
Kulcsszavak: bélmikrobiom, daganat, betegség,
halalozéas

BEVEZETES

A téplalkozas kiemelten fontos része életiinknek, hiszen az
ételekkel es az italokkal a szervezetiinkbe juttatott makro-
és mikrotdpanyagok, valamint egyéb élelmiszer-osszetevok
&llando hatéssal vannak szervezetiink élettani folyamataira,
egészséglinkre és életmindséglinkre egyardnt. A legtobb
idult, nem fert6z6 betegség kialakulasédnak szdmos esetben
létezik taplalkozasi vonatkozasu indikacidja, azok halmozot-
tan akar ok-okozati viszonyban is &llhatnak egymaéssal (elhi-
z&s, daganat, cukorbetegség, magas vérnyomas stb.).

A daganatos betegségek kiemelt helyet foglalnak el a
halalozési statisztikdkban. Az Egészségligyi Vilagszervezet
(WHO) adatai szerint a viladgon ez évi 9,6 milli6 halalesetet
jelent, tehat az 6sszes halaleset csaknem egyhatodéért ezek
a korképek felelések. Ha konkrétan a kolorektdlis daganatok
haldlozasi adatait nézzik, megéllapithato, hogy a daganat
miatti halalozas rangsorédban a mésodik helyen volt 2018-ban
— a tidédaganat utan — 862 000 hal&lozéssal (1).

Hazai adatok szerint — ha a sziv- és érrendszeri betegsé-
gek miatti halalozést egy kategorianak tekintjiilk — a mésodik
helyen a rosszindulatu daganatos betegségek miatti haldloza-
sok &llnak, s ez az 6sszhaldlozas 25,3%-a (33 250/131 045) (2).

A prevalens 6sszesetszam is — a héaziorvosi praxisokban
regisztralt daganatos betegek szama — folyamatosan no-
vekvé tendenciat mutat ugy (1999 és 2017 kozott 268%-0s
novekedést mutatott; 2017-ben 376 709 prevalens eset volt
regisztralva), hogy a regisztralt betegek csak egy toredékét
képviselik a ténylegesen beteg egyének szamanak (rejtett
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ABSTRACT

SIGNIFICANCE OF MICROBIOME COMPOSITION IN THE
PREVENTION OF COLORECTAL TUMORS

Nowdays one of the most prominent research topic is to
understand the role of the intestinal microbiome in health
status. Changes in the microbiom composition are closely
associated with functional bowel disease, cancer, obesity,
type 2 diabetes, and cardiovascular diseases. Cancer is
at the forefront of world mortality statistics. According
to the World Health Organization, that means 9.6 million
deaths a year worldwide, so this disease is responsible
for nearly 1/6 of all deaths. Colorectal cancer have one
of the highest mortality rates of different types of tumor.
Therefore, it is important in the future to understand the
detailed information and role of the microbiome in col-
orectal tumors and to be able to influence it through the
effect mechanisms of pre- and probiotics.
Keywords: intestinal microbiome, tumor,
mortality

disease,

morbiditds). Ennek alapjan megallapithaté, hogy szamottevé
népegészségligyi kockazatu korképpel &llunk szemben (2).

A KOLOREKTALIS DAGANATOK JELENTOSEGE,
EPIDEMIOLOGIAI MUTATOI

A vastagbélrdk (colorectal cancer — CRC) tulnyomo része (>
90%) adenokarcinéma. Ez a rosszindulati daganat a vastag-
bél és a véghél mirigyhdamsejtjeibdl — mutaciéd utjan —jon lét-
re. Tovabbi ritka tipusa még a laphédmsejtes, az adenoszkva-
mozus, az orsosejtes, valamint a nem differenciélt karcindéma
(3).

A vastag- és a végbélrak tulélési ardnya nagy eltéréseket
mutat attét és lokalizacio figgvényében egyarant. A vastag-
bélrdkndl az otéves tulélés ardnya az 0sszes esetszamra ve-
titve atlagosan 63%. Ha a daganatot lokalizalt stadiumban
diagnosztizaljak, ugy nagymérvi novekedés figyelhetd meg
a tulélés aranyaban, amely eléri a 90%-ot. Ha a daganat me-
tasztazist hozott létre a kornyezd szovetekben, szervekben
és kornyéki nyirokcsomokban, az ¢téves tulélési arany 71%.
Téavoli szovetek és szervek metasztazisa esetén kritikusan ki-
csi, csupan 14%-os az 6téves tulélési arany. Az ¢sszefoglald
kozlemény terjedelmi korlatai miatt a végbéldaganatok pon-
tos tulélési aranyainak részletezését melléziik, ugyanakkor
megemlitendd, hogy azok nagyban kovetik a vastagbélrdk
tulélési aranyait (4, 5).

2010-ben a vastag- és a végbelrédk incidenciaratgja, el6-
fordulési aranya szazezer fére standardizalt esetszdm alapjan
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(nemre valo tekintet nélkil) 49,9% volt globélisan, mig 2018-
ban ez az ardny mar 51,2% volt egyes orszégokban (6, 7).

Elkeserit6 tény, hogy hazank a statisztikék vezet6 helyén
szerepel, ugyanis az egyik legnagyobb eléfordulési aranyt
mutatd nemzet vagyunk (8).

Vastag- és végbelrak sziirésére 50 éves kor felett egy-két
évente érdemes eljarni, mivel a bél és a széklet vizsgalata a
prevencio f6 eszkoze. Az idében észlelt daganatok a legtobb
esetben jol reagélnak a kezelésre, és sokkal nagyobb a bete-
gek tulélési ardnya is. Fontos tovabbd, hogy a nagy rizikéju,
familidris halmozddast mutatd egyéneket és csoportokat ki-
emelten monitorozzak(9).

A BELMIKROBIOM ES AZ IDULT BETEGSEGEK
OSSZEFUGGESEI

A Dbélmikrobiom egészségben betoltott szerepének meg-
ismerése korunk egyik legkiemelkedébb kutatasi téméja.
Osszetételének valtozasai szoros kapcsolatot mutatnak a
funkciondlis bélbetegségekkel, az elhizassal, a 2-es tipu-
su cukorbetegséggel (diabétesszel) és a kardiovaszkularis
betegségekkel, valamint szdmos autoimmun betegséggel.
A mikrobiom &sszetételének és funkcionalitdsédnak (baktéri-
umdiverzitds megfigyelése révén) egyik kivaldo mérémodsze-
re a székletgenomikai és filogenetikai vizsgalat, valamint a
bél szovettani és mikrobioldgiai vizsgalata (10).

A BELMIKROBIOM ES A LACTOBACILLUS
BAKTERIUMTORZSEK KAPCSOLATA

A Lactobacillus baktériumtorzsek (tejsavbaktériumok) nagyon
fontos részei az egészséges bélfloranak a tejsavtermelés, az
antibakteridlis peptidtermelés, valamint a hidrogén-peroxid
eldallitdsa révén (11). Szignifikansan csokkentik a patogén
mikrobdk szdmaét, ugyanis megakadélyozzdk szaporodasu-
kat. Az emlitett torzseket fontos baktériumcsoportnak tekint-
hetjik a gyomor-bél traktus baktériumstabilitasanak fenntar-
tasédban és a bélfertézések megelézésében, 6sszességeben a
bél egészségének tamogatasaban (12).

A Lactobacillus baktériumtorzsek altal termelt tejsav funk-
ci¢ja ugyanakkor joval tobb kérdést vet fel, mivel a tejsav po-
tencialisan modosithatja egyes sejtek metabolikus funkciojét,
s igazolast nyert az a feltételezés is, hogy antioxidans hatasa
van. Megemlitendd tulajdonséag tovabba, hogy a tejsav ener-
giaforras a sejtek szamara, igy elésegiti a szaporodasukat
(13). Felmertil a kérdés, hogy a tejsav elésegitheti-e a daga-
natok terjedését, azokra milyen hatassal van, mivel az aerob
glikolizis soran termel6dé adenozin-trifoszfat (ATP) mellett
bioszintetikus intermedierek, kozbensd anyagcseretermé-
Szakirodalmi adatok szerint a tejsavas acidodzis sokrétd sze-
repet jatszhat a vastag- és a végbéldaganat kialakulaséban,
valamint a progresszidjukban (14).

3;1;:31; Forma Baktérium
Bacteroides fragilis, Prevotella copri
o , Clostridium difficile, Lactobacillus casei, Lactobacillus curvatus, Lactobacillus plantarum,
B, Tiamin-pirofoszfat (TPP) Ruminococcus lactaris, Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium bifidum,
Fusobacterium varium
B F;Z%?;?:&?;ggﬂisgéd Bacteroides fragilis, Prevotella copri, Clostridium difficile, Lactobacillus plantarum,
2 ’ otid (FMN) Lactobacillus fermentum, Ruminococcus lactaris
I — . Bacteroides fragilis, Prevotella copri, Ruminococcus lactaris, Clostridium difficile,
B, Nikotinsav, Nikotinamid Bifidobacterium infantis, Helicobacter pylori, Fusobacterium varium
, Bacteroides fragilis, Prevotella copri, Ruminococcus lactaris, Ruminococcus torques,
B SR Y Salmonella enterica, Helicobacter pylori
. Bacteroides fragilis, Prevotella copri, Bifidobacterium longum, Collinsella aerofaciens
P il-foszfat (PLP ’ . . ’ ’
B, iridoxal-foszfdt (PLP) Helicobacter pylori
B, Szabad biotin Bacteroides fragilis, Lactobacillus helveticus, Fusobacterium varium, Campylobacter coli
Bacteroides fragilis, Prevotella copri, Clostridium difficile, Lactobacillus plantarum,
. Lactobacillus delbrueckii ssp. Bulgaricus, Lactobacillus reuteri
Tetrahidrofolat (THF : - N ’
B, etrahidrofolat ( ) Streptococcus thermophilus, Bifidobacterium pseudocatenulatum,
Bifidobacterium adolescentis, Fusobacterium varium, Salmonella enterica
Bacteroides fragilis, Prevotella copri, Clostridium difficile, Faecalibacterium
B Adenozil-kobalamin prausnitzii, Ruminococcus lactaris, Propionibacterium freudenreichii, Lactobacillus
12 plantarum, Lactobacillus coryniformis, Lactobacillus reuteri, Bifidobacterium animalis,
Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium longum, Fusobacterium varium

1. tablazat Egyes baktériumok B-vitamin-termelése (16, 17)
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PROBIOTIKUS KIEGESZITES HATASAI AZ ELO
SZERVEZETRE

A probiotikumok alapvetéen olyan mikroorganizmusok,
legfoképp baktériumtorzsek keverékei, amelyeknek a meg-
felel6 mennyiségben valo felvétele multifaktordlis elényok-
kel jarhat az egészségre nézve. A probiotikus kiegésziték
baktériumokat és baktériumtorzseket tartalmaznak, mint
példaul Lactobacillus acidophilust vagy a Bifido baktériumok
toébb fajtgjat, ugyanakkor bizonyos élesztdgombék is le-
hetnek benntk, mint példaul Saccharomyces boulardii vagy
Saccharomyces cerevisiae. Lényeges, hogy ezek a kiegésziték
olyan baktériumokat tartalmaznak, amelyek hasonlok a gyo-
mor-bél traktus természetes dsszetételéhez, és segithetik az
egészséges bélflora fenntartasat. Szakirodalmi adatok szerint
bizonyos probiotikus mikroorganizmusok — tébbek kozott
a Bacteroides fragilis, a Prevotella copri, a Clostridium difficile,
tobb Bifidobacterium spp., szamos Lactobacillus spp. — B- és
K-vitamin-termelésiknél és -kivalasztdsuknal fogva lelas-
sithatjdk a daganatos sejtek szaporodasat, ekképp a beteg-
ség progressziojat (részletesen az 1. tadbladzatban bemutatva).
Megemlitendé még, hogy az epitelidlis sejtekre is kedvezd
hatast gyakorolnak a bioaktiv és extracelluléris fehérjék
szekretalasaval (15).

A probiotikus kiegészités pozitiv, tamogatd hatédsu lehet
az immunrendszerre és reakcidira, a székletallagra és a bél-
mozgdasra. Ugyanakkor nem 4ll rendelkezésre aladtdmasztha-
té bizonyiték a szupplementacié lipidprofilra gyakorolt po-
zitlv hatésérdl, valamint tartés mikrobiom-tdmogato, javito
hatasarol sem.

Kovetkezésképp megéllapithatd, hogy a probiotikumok
fogyasztésa szamos elénnyel jarhat egészséges felnétt szer-
vezet esetében (immunrendszer, bél- és emésztérendszer, ndi
nemi reproduktiv szervrendszer esetén), de tovabbi vizsgéla-
tok sziikségesek a pontos hatdsmechanizmus felderitéséhez
(18).

| KOVETKEZTETES

Téavlati cél, hogy a kutatasi eredmeények alapjan egy olyan
probiotikus stratégia keruljon kidolgozasra, amely hatékony
lehet a vastag- és a végbélrédk incidencigjanak csokkenté-
sében, amely jelenleg vildgszerte és hazénkban is kiemelt
problémat jelent. A jovébeli eredmények segithetnek a kolo-
rektélis daganatok megel6zésében, valamint részévé valhat-
nak az eddigi kezelési protokolloknak, tovéabb bévitve ezzel a
lehetséges kezelési formdk ,,tarh&zat”. A bél mikrobiomjanak
étrenddel, valamint pre- és probiotikus stratégiaval valé cél-
zott befolydsolasa — a prevencié mellett — a kolorektélis daga-
natok nem gyégyszeres kezelésének Uj, innovativ mddszere
lehet a jovében.
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AZ INULIN, EGY SOKOLDALU ELELMI ROST

ABSZTRAKT

Az inulin egy fruktozbol és glikozbol felépild, vizoldha-
té élelmi rost, amely a tébbi rosthoz képest kisebb, mar
kb. 12 g napi felvétel esetén kifejti jétékony hatasat. Az
Eurdpai Unidban elfogadott, egészségre vonatkozo al-
litds (,health claim”) szerint kedvezden befolyasolja a
bélmukodést, mivel noveli a széklet mennyiségét és gya-
korisdgét. Technolédgiai szempontbdl az inulin &llomény-
kialakité hatéasu, vizzel megfeleld aranyban keverve zsir-
szerd allaguva valik, igy jol alkalmazhato zsirpétloként
kilonbozoé élelmiszerek elééllitasa sordn. Az inulin zsir-
potld szerepe mellett enyhén édesitd hatésu is, igy kisebb
polimerizécios foku véltozata (frukto-oligoszacharidok)
édesitéanyagként is forgalomba kertl. Az élelmiszeripar
ezenkivil a termékek széles kdrében hasznélja az inulint
az élelmirost-tartalom novelésére, példaul kekszekben,
csokkentett energiatartalmu tejdesszertekben vagy akér
margarinban. Osszességében az inulin egy nagyon sokol-
dalu poliszacharid, amely az élelmiszeripar szamos terii-
letén felhasznélhato.

Kulesszavak: inulin, élelmi rost, zsirpotlo, édesitéd

BEVEZETES

Az élelmi rostok vagy méas néven diétds rostok kozé az eltérd
kémiai szerkezetd, de hasonld élettani hatdsu novényekbdl,
illetve novényi részekbdl készilt élelmiszerekben eléforduld
szénhidratokat soroljuk (1). Az Eurépai Parlament és Tanécs
1169/2011/EU rendelete (2) alapjan a rost definicidja:,,olyan,
legalabb harom monomeregységi szénhidrat-polimerek, ame-
lyeket az emberi vékonybél nem emészt meg és nem sziv fel.”

Napi 20-25 gramm élelmi rost fogyasztdsara van sziik-
sége a felnétteknek egészségiik megdrzése és bizonyos idult
betegségek megeldzése érdekében (3). Felmérések alapjan
az amerikaiak az ajanlott mennyiség felét, kortlbelul 15
gramm/nap élelmi rostot fogyasztanak (4). 2014. szeptember
30-a és november 30-a kozott hazdnkban készilt reprezen-
tatfv Orszagos Taplalkozas- és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat
(OTAP 2014) adatai szerint (3) a hazai 18 év feletti férfiaknak
atlagosan 24,7 gramm a napi élelmirost-felvétele, mig a néké
csupan napi 21,1 gramm. A vizsgélat alapjan elmondhato,
hogy a hazai atlagos élelmirost-felvétel az amerikaiakhoz ha-
sonldan elmarad az ajanlott értéktdl (3). Ezért egyre nagyobb
az igény ama élelmiszerek fejlesztése és gyartdsa irdnt, ame-
lyek hozzdadott élelmi rostot — pl. cellulézt, pektint vagy inu-
lint — tartalmaznak.

AZ INULIN ELOFORDULASA ES ELOALLITASA

Az inulin a novényvildgban igen elterjedt poliszacha-
rid. Tartalék tdpanyagként halmozodik fel a Liliaceae, az
Amaryllidaceae, a Gramineae és a Compositae csaladba tarto-
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ABSTRACT

INULIN, A VERSATILE DIETARY FIBER

Inulinis a water soluble dietary fiber consisting of fructose
and glucose and with an effective dose as low as 12 g/day.
It is a prebiotics and as it is declared in a Health Claim in
the European Union ,contributes to maintenance of nor-
mal defecation by increasing stool frequency”. Inulin is
a texture modifier and can be used as a fet replacer in
several food products shuch as dairy products and sweets
due to its ability to form a fat-like texture when mixtured
with water. Inulin and fructooligosaccharides (fructans
with lower degree of polimerization) have a mild sweet
taste, therefore are suitable to use as sweetener. Inulin
is used as a dietary fiber in wide range of food products
such as cookies, low energy dairy desserts or margarine.
It is declared not to be a food additive which increase the
acceptance of inulin containing food products by con-
sumers. Inulin is a versatile polysaccharide that can be
used in several area of food industry.

Keywords: inulin, dietary fiber, fat replacer, sweetener

z6 novények, példaul a csicsoka és a cikoéria gumoiban és
fold alatti részeiben. Nevét az &szirdzsafélék/fészkesek csa-
ladjaba (Asteraceae) tartozo orvénygyokérrdl (Inula helenium)
kapta. A hagymaék kozil a véroshagyma, a péréhagyma és
a fokhagyma tartalmaz nagy mennyiségben inulint, tovabba
eléfordul a gabonaféléken beliil a buzaban, a rozsban és az
4rpéban is (5).

| AZ INULIN KEMIAI ES FIZIKAI TULAJDONSAGAI

Az inulin fehér szind, 40-100 ym szemcseméretd, por alla-
gu anyag. Semleges illatu, enyhén édeskés izd, édesitéereje
a szacharozhoz viszonyitva 0,5-0,7, s nincs kellemetlen mel-
lékize. Energiatartalma korulbelul 2 kcal/g, ezért elészere-
tettel hasznaljdk csokkentett energiatartalmu élelmiszerek
dusitédsdra. A szacharézhoz képest vizmegkoté képessége
nagyobb, s a vizben vald oldhatdésdga molekulamérettél, il-
letve polimerizéciés foktdl fugg (5). Vizes kozegben, nagy
koncentracidban krémes, géles allomany kialakitédsara képes,
emiatt alloménykialakitoként és zsirpotloként is felhasznal-
hato. Hidrolizise sordn nem redukdlé cukrok keletkeznek, igy
a Maillard-reakcioban nem vesz részt (8).

AZ INULIN ELETTANI HATASAI

Az inulin egy vizben old6do rost, amely prebiotikus hatésu.
Az inulinban talalhaté béta-(2-1) kotéseknek koszonhetéen
az emberi emésztérendszeren (szgjon, gyomron és vékony-
bélen) sértetlenil halad tovébb, mig a vastagbélben megkez-
doédik a fermentacidja.
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Az inulin f6 élettani hatasai:
< prebiotikum, azaz hozzdjarul a vastagbélben taldlhatéd

mikrofléra egyensulyanak fenntartasdhoz a jotékony bél-

baktériumok szelektiv elszaporoddsa révén (1, 7, 9).
< csokkenti a csontritkulés kialakulasdnak kockazatat, mert
a fermentéciodja soran rovid lancu zsirsavak keletkeznek,
amelyek segitik az 4svanyi anyagok, tobbek kozott a kal-
cium és a magnézium felszivodasat (4, 5, 7).
csokkenti a vér triglicerid- és koleszterinszintjét, mert
akadalyozza a lipidek, illetve a koleszterin felszivodéasat
a taplalékbol (5, 7).
< csokkenti a vastagbéldaganat kialakuldsanak kockazatat
(7, 5), amelynek pontos okat még kutatjak, de a kisérleti
eredmények alapjan az inulin csokkenti az attétek kiala-
kulasénak és elfajulasanak kockazatat (7).
segit megel6zni az elhizést, mert csokkenti a cukrok és a
lipidek felszivodasat (7), tovabba csokkenti az étvagyat:
noveli a teltségérzetet, valamint tobb tanulmany eredmé-
nyei azt mutatjak, hogy az étvagy szabalyozasdban fontos
szerepet jatsz6 GLP-1 (glucagon-like peptide 1) aktivitédsat
is befolyasolja (10).
magyar kutatok biztatd eredményeket kaptak az alkohol
okozta méjkarosodas kezelésében alkalmazott nagy inu-
lintartalmu csicsokaextraktummal (5).
< er6siti az immunrendszert, mert javitja a gyomor-bél

rendszeri mikodéseket (7).
< segit megsziintetni a székrekedést: megfeleld dozisban

adagolva noveli a széklet gyakorisdgat anélkiil, hogy has-

menést okozna (9).

Klinikai, humankisérletek soran bizonyitottédk, hogy napi
5-8 g inulin elfogyasztdsa nem befolyasolja a széklet gyako-
risdgat, azonban legaldbb napi 12 g mér igen. Tulfogyasztas
esetén puffadds, bélgazképzddés és kellemetlen teltségérzés
alakulhat ki. Ezek a tiinetek bar kellemetlenek, egészségkaro-
sodast nem okoznak, és segitenek az egyéni tolerancia szint
meghatérozédsaban.
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ELELMISZERIPARI ALKALMAZASOK

Az inulin nagyon sok novényben fordul elé, mint tartalék
tdpanyag, ezért egy atlagosnak tekinthetd étrend esetén jel-
lemz&en napi 3-5 g inulint fogyasztunk. Azokon az élelmisze-
reken, amelyekbdl napi 12 g inulin fogyaszthato, feltlintethe-
t6 a kovetkezd, egészségre vonatkozo allitas: ,, A nativ cikoria
inulin a széklet gyakorisdgdnak novelése révén hozzgjarul a
normal bélmukodéshez” (9).

Nagyobb mennyiség fogyaszthatd toébbek kozt hagyma-
félékkel, pl. egy tanyér hagymalevessel kb. 10 g inulint fo-
gyasztunk el, vagy ha cikoridbol készilt potkavét iszunk:
egy csésze kb. 3 g inulint jelent. J¢ inulinforrdsnak szamit a
csicsoka, amely kb. 20 g/100 g inulint tartalmaz (6), s amely
feldolgozhato piiré, leves vagy akar szaritott és zsirban siilt
chips forméjaban. Az élelmiszeriparban az inulin f6 alkalma-
zasi tertletei a kovetkezék:
< rostforras: erre hazai példék a kekszek, a tejipari termé-
kek (pl. vanilids krémturd) és a margarin (5).
zsirpotlo anyag: vizzel elkeverve zsirszerd anyagot ka-
punk, amelyet hasznalhatunk pl. cukrészkrémek ener-
giatartalmanak csokkentésére, zsirszegény jégkrémek

2%
s

16

eléallitidsara (8), vagy kekszek és stitdipari termékek tol-
telékének dusitasara (13).

% allomanykialakitd hatdsu anyag: els6sorban csokkentett
zsirtartalmu, tejalapu termékekben (8).

< édesitészer: asztali édesitészer méz helyett (5).

OSSZEFOGLALAS

Az inulin kilonleges helyet foglal el az élelmi rostok kozott, a
bélfléra dsszetételére kedvezd hatdssal van, és szdmos kutatds
kimutatta, hogy szerepet jatszik egyes daganatos betegségek
kialakulasdnak megel6zésében. Rendszeresen fogyasztott élel-
miszerekben is eléfordul, mint pl. hagymafélék, cikoria, gabo-
nak, és viszonylag kis dozisban is kedvezd hatésu, igy kénnyen
elfogyaszthatjuk a napi ajdnlott mennyiséget. Tovabba az élel-
miszeriparban is széleskorden hasznalt élelmi rost, allomény-
kialakito, zsirpétld anyag, amellyel kedvez6 élettani, technolo-
giai és érzékszervi tulajdonsdgainak készonhetéen varhatéoan
a jovében is egyre tobb hazai termékben talalkozhatunk.
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LABORPARAMETEREK ES TESTOSSZETETEL OSSZEHASONLITO
VIZSGALATA REUMATOID ARTRITISZES BETEGEK KOREBEN

0 Shenker-Horvdth Kinga, Dr. Cseuz Regina, Dr. Mirzahosseini Arash, Dr. Pdlfi Erzsébet

ABSZTRAKT

Kutatdsunkba hatvanharom, biologiai terapidban ré-
szesll®, reumatoid artritiszes beteget valogattunk be,
akiknek a laborparaméterei koziil vizsgaltuk a vorosvér-
sejt-stllyedést, a C-reaktiv protein (CRP) koncentrécidjat,
a veérzsirszinteket, valamint az Osszkoleszterin/HDL-
koleszterin aranyat. Felmértik a betegek testdsszetételét,
osszehasonlitottuk a részvevék vazizomtomeg-indexét
(SMMI), zsirmentes testtomegindexét (FFMI), testtomeg-
indexét (BMI) és testzsirszazalékat a nemzetkozi hatar-
értékekkel, hogy fennéll-e szarkopénia, szarkopén elhizas
vagy reumatoid kahexia. Az eredményeknél kirajzolodott
a ,lipidparadoxon”, miszerint a kezelés soran csokken a
CRP, mig az 6sszkoleszterin és az LDL-koleszterin né.
Az 6sszkoleszterin/HDL-koleszterin aranyanak értékele-
sénél a kockazati besorolasba kertlt a vizsgalati csoport
tobbsége (65%). A betegek 38%-a tulsulyos, mig 25%-
uk elhizott, fokozott hasi zsireloszlasu volt. Kis FFMI a
vizsgélati személyek 19%-4ndl mutatkozott, esetiikben
preszarkopénia allt fenn. Kozulik hat fének (10%) nagy
BMI- és zsirtomegértéke is volt, igy naluk kimutathat¢ a
szarkopén elhizds. Eredményeink alatdmasztjdk a vérzsi-
rok mérésének és az eredmények specidlis értékelésének,
valamint a testosszetétel mérésének sziikségességét a
reumatoldgiai betegpopulaciéban.

Kulesszavak: reumatoid artritisz, vérzsirszintek, testosz-
szetétel, szarkopénia

REUMATOID ARTRITISZ

Vilagszerte kiemelkedd és egyre novekvé népegészségigyi
problémat jelentenek a mozgésszervi betegségek, amelyek-
nek egyik legsulyosabb formdja a reumatoid artritisz (RA).
E koréllapotnak meglep&en csekély a tdrsadalmi ismertsége,
pedig eléforduldsa egyes népcsoportokban elérheti a 2%-
ot, s hazédnkban a lakossag megkozelitdleg 0,5-1%-at érintd
autoimmun betegségroél van szo (1).

A reumatoid név a gordg rheumosz szobdél szarmazik,
amelynek jelentése folyadék. Az artritisz a szintén gorog art-
hrosz szobdl ered, amely izuletet jelent, mig az itis szévég a
gyulladast jeloli. Az RA elsédlegesen az izileteket szimmet-
rikusan érinté, ismeretlen eredetd, idilt, eroziv, progressziv
és destruktiv mozgéasszervi betegség. Dontéen a kéz- és a lab
kisiztileteinek, valamint a térd, a boka és a csuklo iziileteinek
gyulladasat okozza, s ez hosszu tdvon mozgasképességik
elvesztésére és deformalédésra vezet. Az RA-t leginkébb a
singcsonti irdnyba eltért, okolképzését veszitett, kiilonbdzd
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ABSTRACT

COMPARATIVE STUDY OF LABORATORY PARAMETERS AND
BODY COMPOSITION IN PATIENTS WITH RHEUMATOID
ARTHRITIS

We selected sixty-three rheumatoid arthritis patients
receiving biological therapy for our research. We exam-
ined their laboratory parameters included erythrocyte
sedimentation rate, C-reactive protein (CRP) concentra-
tion, lipid profile, and total cholesterol/HDL-cholesterol
ratio. We assessed the patients’ body composition, and
we compared the participants’ skeletal muscle mass in-
dex (SMMI), fat free mass index (FFMI), body mass in-
dex (BMI), and body fat percentage with the international
limit values for the presence of sarcopenia, sarcopene
obesity, or rheumatoid cachexia. The results highlighted
the ,lipid paradox” that means decreased CRP during
treatment, while elevated total cholesterol and LDL cho-
lesterol were present. When assessing the total choles-
terol/HDL-cholesterol ratio, the majority of the study
group (65%) was assigned to the risk classification. 38%
of patients were overweight and 25% were obese with
increased abdominal fat distribution. Low FFMI was ob-
served in 19% of subjects with presarcopenia. Of these
19%, six persons (10%) had high BMI and high fat mass,
so they had sarcopenic obesity. Our results support the
need for measuring blood lipids and special evaluation
of lipid values and measure body composition of patients
with rheumatoid arthritis.

Keywords: rheumatoid arthritis, lipid profile, body com-
position, sarcopenia

ujjtorzulasokkal (pl. ,gomblyuk”, ,hattyunyak”) sujtott kéz
jellemzi. Az elérehaladott allapot kovetkeztében rendszerint
avall, akonyok, a csipd és a nyaki gerincszakasz iziletei egy-
arant gyulladtak, szinte nincs ,kimélt” izilet (2).

Az RA a szisztémads autoimmun betegségek kozé tartozik,
azaz az egész szervezetet érinté korkép, és szinte barmelyik
szervrendszerben megjelenhetnek izileten kivuli (extraarti-
kuldris) elvaltozasok (3). Az RA-es betegek véarhato élettarta-
ma akar ot-nyolc évvel is rovidebb lehet az atlagpopulacio-
¢hoz viszonyitva, tehat nem pusztén az életmindséget ronto
kérképrol van szo (4).

REUMATOID ARTRITISZ, MINT SZiV-
ES ERRENDSZERI BETEGSEG

Az artritiszes betegek szamos tarsbetegségben szenvednek,
azonban a gyulladésos aktivitassal, a betegség fennéllési ide-
jével, a heveny fellangolédsok gyakorisdgaval és idétartamé-
val, valamint a sziv- és érrendszeri (kardiovaszkularis, CV)
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szovédmeényekkel mutatjak a legszorosabb osszefliggést.
RA-s betegeknél megnovekedett kardiovaszkuldris morbidi-
tas és mortalitds észlelhetd; a halalozas kb. 25-50%-4ért az
ilyen jellegli betegségek felel¢sek (5).

Az Europai Reumaliga (EULAR) 2009-ben jelen-
tette meg eldszor a gyulladdsos izileti betegségek CV-
rizikébmenedzsmentjével kapcsolatos ajénlasait (6), amelyek-
ben megfogalmaztdk, hogy az RA-s betegek CV-rizikdjat
otévente fel kell mérni, s ennek része a vérzsirok vizsgalata.
A szakirodalomban tébbszor szdmoltak be arrol, hogy RA-
ban a gyulladésos aktivitdssal parhuzamosan fokozott az
osszkoleszterin (TC) és az LDL-koleszterin, mig csokkent a
HDL-koleszterin termelése, igy az aterogénindex (Al, &sz-
szkoleszterin/HDL-koleszterin hanyadosa) koérosan nagy
(7). Az ujabb vizsgalatok kimondjak azonban, hogy a kata-
bolizmusbol adéddan az aktiv gyulladdsos betegek 6sszko-
leszterin-, LDL-koleszterin- és trigliceridszintje alacsony (4).
Az utobbi &llitassal kapcsolatban megfigyelhetd ,lipidpara-
doxont” azzal magyardzzak, hogy a vérzsirok és a CRP ko-
zott forditott (inverz) kapcsolat &ll fenn, azaz gyulladas esetén
magasak a CRP- és alacsonyak a lipidszintek. A kezelés soran
csokken a CRP, mig az 6sszkoleszterin és az LDL-koleszterin
nd. A biolégiai terapia mellett észlelhetd vérzsirszint-emelke-
dést a reumatolégus esetleg koérosnak gondolhatja, pedig a
jelenség valdjaban a terapia hatékonysagét jelzi. Az RA au-
toimmun-gyulladésos alapbetegség kezelésében elsd 1épés
a gyulladasos aktivitds csokkentése, utdna kovetkezik az
anyagcsere-paraméterek korrekcidja (4, 5).

REUMATOID KAHEXIA, SZARKOPENIA

A reumatoid artritiszhez tarsuld kahexidban a zsirmentes
tomeg csokkenése mellett gyakran né a zsirtomeg, igy sok-
szor azonos maradhat a testtomeg (8). Ezért nem elegendd
a betegeknek csak a testtdémegét monitorozni, kiemelt jelen-
tésége van a testosszetétel ismeretének is. Artritisz esetén a
Jipidparadoxon” mellett jellemzé a ,testtomeg-paradoxon”
is. A szisztémads gyulladds miatti fokozott katabolizmus ko-
vetkeztében a betegek egy része sovany. Egy 2018-as me-
ta-analizis arra az eredményre jutott, hogy a kiilénb6zé di-
agnosztikus kritériumoktdél fliggéen 15-32%-ban fordul el
reumatoid kahexia, s ez azt mutatja, hogy ez a korkép gyakori
tarsbetegség RA-ban (9). A vizsgalati eredmények azonban
arra is felhivjak a figyelmet, hogy RA-s betegeknél nagy a
szarkopénia eléfordulasi arénya is, amelynek méasodlagos
forméja betegséggel osszefiiggd. A folyamat kialakuldsara
vezethetnek példédul az idegrendszer kdrosodéséval és felszi-
vodasi zavarral jard korallapotok, nem megfeleld taplalkozas,
mozgéshidny és idult gyulladas fennéllasa. RA-ban szenve-
déknél kezd egyre nagyobb szdmban megjelenni a tulsuly és
az elhizds, ezeknél a betegeknél pedig fenndllhat szarkopén
elhizas, s ez veszélyes parosités. [lyenkor a nagy BMI-hez és
zsirtomeghez csokkent izomtdmeg térsul (10).

A KUTATAS TARGYA ES CELKITGZESEI

RA-s betegek laborparamétereirél és tapanyag-felvételi ér-
tékeirdl nagyon csekély, tobbségében csak kiilfoldi szakiro-
dalmi adatok &llnak rendelkezésre, pedig kiilondsen fontosak
lennének az ilyen tipusu vizsgalatok és kutatasi eredmeények,
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mert segitenének felfedni azoknak a téplalkozasi kock4zati
tényezoknek a jelenlétét, amelyek befolydsolhatjak a beteg-
ségben szenveddk egészségi allapotat, valamint életminé-
ségét. A 2013-ban elkészilt ,Tédpanyagok és biomarkerek
vizsgdlata rheumatoid arthritises betegek korében” cimi
szakdolgozatom az elsé magyar felmérés volt RA-s betegek
tapanyag-felvételi értékeirdl, amelynek eredményeit azéta a
gyakorlatba is be tudtuk épiteni a betegfoglalkozasokndl és
a kezeléseknél. A Tudomanyos Didkkori (TDK) kutatasunk
keretében folytattuk és kibdvitettitk ezeket a megkezdett
vizsgélatokat. Tanulmanyoztuk RA-s betegek laborparamé-
terei kozul a vorosvérsejt-sillyedést, a CRP-koncentraciot és
a vérzsirszinteket (6sszkoleszterin, trigliceridek, HDL-, LDL-
koleszterin), valamint az 6sszkoleszterin/HDL-koleszterin
ardnyat. Az EULAR-ajanlédsokban azt is megfogalmazték,
hogy javasolt a vérzsirértékekbdl kiszdmolni az dsszkoleszte-
rin/HDL-koleszterin hdnyadosat, mert ennek erds prediktiv
értéke van CV-rizikobecslés sordn, igy ezt az aterogénindex-
et is alkalmaztuk a vizsgalat soran.

Tovabbi célkitlizéstink volt a betegek testosszetételének
vizsgélata, ugyanis RA-ban szenvedd betegeknél méar tobb
évtizede is leirtdk a testosszetétel kedvezoétlen véaltozasat.
Akoros testosszetétel pedig kedvezétlentl hat a morbiditésra
és a mortalitasra, és rontja az életminéséget is. Szamos kuta-
tas szdmol be arrol, hogy RA-s betegeknél nagy a reumatoid
kahexia és a szarkopénia el6fordulasi ardnya, amelyeknek di-
agnosztizdlasdhoz sziikség van a testosszetétel-analizalasra.
Hazéankban eddig még nem végeztek ilyen téméju kutatést eb-
ben a betegpopulaciéban, pedig a testdsszetétel felmérésébél
nyerheté adatok nagyon hasznos informéciot szolgaltatnak a
reumatoid artritisz kezelésével foglalkozé multidiszciplinaris
csapatban dolgozo egészségligyi szakembereknek. A testdsz-
szetétel-mérésekbdl kapott eredmények koziil 6sszehason-
litottuk a paciensek vazizomtdmeg-indexét (SMMI), zsir-
mentes testtomegindexét (FFMI), testtémegindexét (BMI)
és testzsirszazalékat a nemzetkozi hatérertékekkel, hogy
fennall-e szarkopénia, szarkopén elhizas vagy reumatoid ka-
hexia. Megvizsgaltuk a zsiros testtdmeg, a szérumbeli gyul-
ladéasos faktorok, valamint a vérzsirértékek kapcsolatdnak
lehetséges 0sszefliggéseit is.

MODSZEREK ES MINTAVETEL

A Revita Reumatologiai Rendelé adatbazisaban regisztralt
hatvanharom, biologiai terapidban részestldé RA-s beteget
vélogattunk be a 2018-2019-ben lezajlott kutatdsunkba dr.
Cseuz Regina féorvosnével. Mindegyik paciens kimeritet-
te az Amerikai Reumatolégusok Téarsasaganak (American
College of Rheumatology, ACR) 2010-es, klasszifikacios kri-
tériumait (11) (pl. reumafaktor-pozitivitas, szimmetrikus {zi-
leti érintettség, legaldbb harom izilet gyulladasa, klinikailag
kiegyensulyozott, megfeleld kontroll és folyamatos kezelés
alatt allo betegség). A kutatdsban részt vevd hatvanhdrom
személy kozil 6tvenharom né és tiz férfi volt, atlagéletkoruk
56 * 13 év volt (25-79 év kozottiek), mig betegségiik fenn-
allasanak ideje atlagosan 9 + 7 év volt (1 és 34 év kozott) a
vizsgéalat idején.

Az RA-s betegek testdsszetétel-mérését InBody 170 ti-
pusu testdsszetétel-analizald eszkodzzel végeztik a reggeli
orakban. A mérés utdn kerult sor a biokémiai vizsgélatokhoz
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szlikséges vérmintavételre. A paciensektél éhomi allapotban,
vénas veérbdl, szakképzett apolodi személyzet kozremuikodé-
sével a Revita Reumatoldgiai Rendelében tortént a vérvétel.
A mintédkat a Centrum-Lab Kft. Kézponti Laboratoriuma ele-
mezte és érvényesitette.

A testdsszetétel-mérésbél és a laboratoriumi vizsgalatok-
bol nyert adatokat elektronikusan rogzitettik. A statisztikai
feldolgozas egy részét leird elemzéssel készitettitk Microsoft
Excel 2010-es program segitségével. A vizsgalat sordn kor-
relécios matrixszal érzékeltettik a statisztikai kapcsolatot,
mert a kovarancia értéke +o és -oo kozotti, mig a korrela-
cio értéke +1 és -1 kozott van, igy jobban értelmezheté a
nagysaga. A korrelacios matrix létrehozédsdhoz Pearson-féle
korrelacios egyttthatékat szdmoltunk. A ,cut-off”-szintet
0,3-nél hataroztuk meg, s ehhez viszonyitva irtuk le az ér-
tékek kozotti korrelacio erésségét. A statisztikai probékat
95%-o0s konfidenciaintervallum mellett végeztitk, s akkor
tekintettik szignifikdnsnak, ha p<0,05 volt. Az adatok nor-
mal eloszlast mutattak Kolmogorov—Smirnov-préba alapjan.
Az adatelemzéshez GNU R interaktiv statisztikai szoftvert is
alkalmaztunk.

EREDMENYEK BEMUTATASA

A vizsgdlati személyek laborparamétereinek vizsgalata a ko-

vetkezé eredményeket hozta:

<« A betegek 76%-&nak lett megfelel6 a CRP-értéke
(0-5 mg/L), s 89%-uknak a sillyedése a normal értéktar-
tomdanyban (0-25 mm/h) mozgott. Kutatasunkban tehat
nem volt megfigyelhet§ az RA-ban jellemzé nagyobb
gyulladasosmarker-eredmény, amelynek okaként a bio-
logiai terdpia hatdsossdga és a kovetkezményesen meg-
figyelhet6, dontéen enyhébb betegségaktivitas emlithetd.

< Nyolc fének (12%) volt normal hatéarértéken belili ko-
leszterineredménye (2,60-5,20 mmol/L), mig o&tvenot
betegnek (88%) nagyobb értékeik (>5,20 mmol/L) lettek.
Nemek szerinti bontasnéal kiemelendd, hogy a férfiak ko-
ztl mindenkinél magas koleszterinszint jott ki, a legkiug-
robb adat 12 mmol/L lett. Trigliceridek vonatkozasdban
hét betegnek (11%) kis (<0,70 mmol/L), harmincnyolc
fének (60%) normél (0,70-2,25 mmol/L), mig tizennyolc
személynek (29%) nagy értékeik (>2,25 mmol/L) lettek.
A HDL-koleszterin elemzésénél mindossze kilenc fének
(14%) lett alacsony szintl eredménye (<1,17 mmol/L),
mig otvennégy betegnek (86%) megfelel¢ szérumszintje
(1,17-3,60 mmol/L) volt. Az LDL-koleszterin kiértéke-
1ésénél csak tizennégy személynek (22%) lettek normal
értékeik (1,10-3,34 mmol/L), mig negyvenkilenc beteg-
nél (78%) emelkedett szintek (>3,34 mmol/L) jottek ki.
Az LDL-koleszterinnél a koleszterinhez hasonléan a
férfiak 100%-&ndl nagy értékek szilettek. A vérzsirok
vizsgélatdnal szépen kirajzolodott a lipidparadoxon”.
A szakirodalomban leirtak, miszerint a kezelés soran
csokken a CRP-, mikdzben az 6sszkoleszterin- és az
LDL-koleszterin-szint emelkedik, teljesen 6sszecsenge-
nek a sajat eredményeinkkel.

% Az 0Osszkoleszterin és HDL-koleszterin arany (TC/
HDL-C arany) nemek szerinti bontdsaban a férfi betegek
100%-a, mig a nék 58%-a kertilt a kockazati besorolasba.
Azért jottek ki kedvezétlen aterogénindexek, mert hidba
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volt a betegek mindossze 14%-anél alacsony a HDL-szint,
87%-uknak nagy koleszterinértékei voltak.

Az RA-s betegek testosszetétel-mérésénél a kovetkez6 ered-

ményeket kaptuk:

< BMI-eredmények alapjan csupéan egy né kertlt a sovany
kategéridba (<18.5 kg/m?), a nék 38%-a normal testto-
megU (18.5-24.9 kg/m?), 39%-a tulsulyos (25-29.9 kg/m?)
és 21%-a elhizott (> 30 kg/m?) volt. A férfiak eredményei
novekedd tendenciat mutattak a kategéridkndl, mindosz-
sze 20%-uk normdl testtémegt, 30%-uk tulsulyos, mig
50%-uk elhizott. Osszesitve a betegek 35%-anak volt
normal testtomege, mig 38%-uk tulsulyos, 25%-uk pedig
elhizott volt. Adataink gyarapitjdk azokat az tjabb kutaté-
si eredményeket, amelyek ramutatnak arra, hogy RA-ban
szenveddknél kezd egyre nagyobb szdmban megjelenni a
tulsuly és az elhizas.

< A vizsgdlati személyek SMMI-indexei hatarértéken be-
lal maradtak (férfi: <8,87 kg/m? né: <6,42 kg/m?). Az
SMM-értékeknél sem voltak olyan betegek, akiknek kicsi
lett volna a vazizomtomeguk (férfi: <20 kg; né: <15 kg).
A reumatoid kahexia kritériumai nem teljestltek a vizs-
galati csoportban. Férfiakndl egy fének lett kis FFMI-je,
mig a néknél tizenegy fének (21%), esetiikben pre-
szarkopénia &llt fenn (férfi: <17 kg/m? né: <15 kg/m?).
A kis FFMI+ju tizenkét RA-s beteg (19%) koziil egy férfi-
nak és 6t nének nagy BMI- és zsirtomegértéke is volt,
ezért ndluk kimutathatd volt a szarkopén elhizés. Izgal-
mas eredmény szuletett azaltal, hogy mig egészségesek-
ben pozitiv kapcsolat van az SMM és az FFMI kozott,
addig a vizsgdlati csoportban a normal SMM-mel biré
RA-s betegek egy részének kicsi volt az FFMI-je. Elgon-
dolkodtato kérdéseket vet fel, hogy mi allhat ennek az
eredménynek a hatterében. Esetlegesen egy jelen levd
csontritkulas az oka?

< Kutatasunk sordn a férfi RA-s betegek 70%-4anak, mig a
noék 83%-anak nagyobb volt a derék-csipé ardnya, mint
a hatarértékek (férfi: < 0,90 cm; né: < 0,85 cm). A férfi-
ak 80%-anak fokozott a hasi zsir mennyisége, és szintén
80%-uknak tulzott a torzs teriletén levé zsireloszlas.
A nék majdnem fele-fele aranyban voltak a hasi zsir meny-
nyiségét tekintve a normaél (47%) és a felette levé csoport-
ban (53%). A torzs szegmentélis zsireloszldsédnal a nék
kozil egy {6 esett a kis kategériaba, mig 23% a normal
és 75% a tulzott csoportba kerult. Az adatok alapjén kije-
lenthetd, hogy az RA-s betegek tobbségének fokozott hasi
zsireloszlasa volt.

Bizonyos testosszetétel-paraméterek és laboratoriumi érté-

kek kapcsolatdnak 6sszefliggéseit vizsgalva 5%-0s szignifi-

kanciaszint mellett pozitiv linedris korrelaciét igazoltunk az

FFM és a CRP, az FFM ¢és a trigliceridek, valamint a BMI

és az FFMI kozott. Negativ linedris korrelaciot igazoltunk

a zsirtomeg és a HDL-koleszterin, a zsirtomeg és az LDL-

koleszterin, az SMM és a HDL-koleszterin, valamint az FFM

és a HDL-koleszterin kozott. A HDL-koleszterin mutatta a

legerésebb korrelaciét az SMM-mel és az FFM-mel, mindkét

valtozo esetében p<0,0001 értéket kaptunk.
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| OsszEFOGLALAS

Az RA-s betegek életmindségét az izileti panaszok és a
mozgéaskorlatozottsadg, mig életkilatasait dontéen a sziv- és
érrendszeri betegségek hatarozzék meg. Kutatdsunk ered-
ményei alatdmasztjak a vérzsirok mérésének és az eredme-
nyek specidlis értékelésének szitkségességét a reumatologiai
betegpopulacidban. A gyulladasos iziileti betegségek sziv-
ér rendszeri vonatkozdsai komplex latasmodot igényelnek,
amelybe javasolt dietetikus szakember bevonésa is, hogy a
taplalkozés oldalarodl a megfelelé dietoterapidval tamogassa
a CV-rizikd csokkentését, valamint az egészséges testtdmeg
megdérzését, mivel a testtémegtdbblet novelheti a betegség
fellangolasat és késleltetheti a tlinetmentességet.

A reumatoid artritisz kezelésének kimenetelét befolya-
solja a taplaltsagi allapot, amelynek mindségi felméréséhez
elengedhetetlen a test Osszetételének ismerete. Jelenleg a
hazai reumatolégiai gyakorlatban az RA-s betegek testosz-
szetétel-felmérése egyaltalan nem terjedt el, pedig a rutin-
szerl vizsgalatabol és kovetésébdl nyerhetd adatok értékes
informécidkat szolgaltatnak a kezeléshez. Az eredményeink
rémutattak arra, hogy a vizsgalatunkban szereplé RA-s bete-
geknek nem megfelel6 a taplaltsagi allapotuk, s hat betegnél
olyan nehezen felismerhetd korképet is sikerilt azonosita-
nunk a testosszetétel-mérés soran, amilyen a szarkopén elhi-
z4s. A szarkopénia kezelése az izomtomeg- és izomer6-csok-
kenés sulyossagéhoz igazitott taplalas- és mozgasterapiaval
torténik, amelyhez mindenképpen javasolt gyogytornész és
dietetikus &ltali feliigyelet a betegek leghatékonyabb ellatasa
érdekében.

Az RA-s betegek diétas kezelését befolyasolja a kiindulasi
taplaltsagi allapot, a szervbeli érintettség (gyomor, bélrend-
szer, maj, vese), a tarsbetegségek és a gyogyszeres terapia
(nem szteroid gyulladascsokkent6k, kortikoszteroidok, anti-
koagulansok, immunszuppressziv szerek, biologiai készitmé-
nyek), igy a dietoterdpia egyik célja a hosszan tarté gyogy-
szeres kezelés mellékhatasainak kivédése, illetve az ezekhez

FELHIVAS

vald étrendi alkalmazkodas. A dietetikai konzultaciokkal és
nyomon kovetéssel elérhetd a taplaltsagi allapot, valamint a
testosszetétel javulédsa, ezaltal pedig aktiv életéveket nyerhet-
nek a betegek, s pozitivan befolyasolhatd az életmindséguk.
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A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége ingyenes, pontszerz6 tovabbképzés-sorozatot szervez
»A kardiovaszkularis betegségek megel6zésének és dietoterapidjanak aktualis kérdései” cimmel.
A tovabbképzések idépontjai és helyszinei:

- november 18. Budapest

- november 19. Pécs

- november 25. Debrecen

- november 26. Szeged

A tovabbképzés akkreditécioja folyamatban van. Az esemény tovabbi részleteirél és a programrél a késébbiekben adunk
tajékoztatast.
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SZAKERTOI KONSZENZUS AZ ALACSONY ENERGIATARTALMU
EDESITOSZEREKROL: TENYEK, KUTATASI HIANYOSSAGOK ES

JAVASOLT INTEZKEDESEK

ABSZTRAKT

2018 novemberében tizenhét szakértd (testiilet) bevoné-
saval tartottak konszenzusos workshopot az alacsony
energiatartalmu édesitészerek (low-calorie sweeteners-
LCS) témakorében. Az idei év elején megjelent konszen-
zusra azért volt szitkség, mert sok ellentétes informéacio
latott napvildgot az évek soran, zavarossa téve az egész
tematikat. A konszenzus harom {6 témadra tér ki: (1) test-
témeg-szabélyozas és vércukorkontroll, (2) fogyasztés és
¢élelmiszer-biztonsag, fogyasztoi felfogas, valamint (3) tap-
lalkozasi iranyelvek. A cél a bizonyitékokkal aladtdmasz-
tott tények meghatérozasa, kutatasi hidnyossagok felve-
tése és jovobeli intézkedésekre irdnyulo javaslattétel volt.
A cikk kitér a konszenzusok médszerének erdsségeire és
gyengeségeire egyarant, végil pedig levonja a kovetkez-
tetéseket, és segitséget nyujt a tovdbbi, sziikséges kutaté-
sok megtervezéséhez.

Kulesszavak: alacsony energiatartalmu édesitészerek,
testtomeg-szabdalyozds, vércukorkontroll, élelmiszer-biz-
tonsag, téplalkozasi irdnyelvek

BEVEZETES

A tizenhét szakértébdl allo testilet az LCS biztonsédgossagat
felulvizsgalt bizonyitékokkal tdmasztja ala, tovdbbd meghata-
rozott egy biztonsagi hatart a karos hatasok nélkili fogyasz-
tasra. Felallitott egy fontossagi sorrendet a tovabbi kutata-
sokhoz, amely tartalmazza a bizonyitékok 6sszegyUjtését az
LCS testtomegre gyakorolt hatasairdl, az édesiték fogyaszta-
sanak monitorozasat és modellezését, valamint a hatékony
kommunikécid fejlesztését a tudatos vélasztas eldsegitése
érdekében. Sziikséges tovabba kozeliteni az egyes szerveze-
tek irdnyelveit egymashoz, s csokkenteni kell a szabalyozas
akadalyait, amelyek nehezitik az alacsony energiatartalmu
termékek fejlesztését és megreforméaldsat.

A workshopot az International Sweeteners Association
(ISA, Nemzetkozi Edesitészer Szovetség) altal ,A tudomany
az alacsony energiatartalmu édesitészerek mogott: ahol a
bizonyitékok és irdnyelvek taldlkoznak” cimd konferenciat
kovetéen rendezték meg. Az esemény elnoke és két fligget-
len téplalkozastudoményi tanécsaddja dolgozta ki a kérds-
iveket, illetve koordinélta és elékészitette a feldolgozasra a
részvevok vélaszait. A workshop vezetéi harom témakort
hatéroztak meg: (1) az alacsony energiatartalmu édesitésze-
rek szerepe a testtomeg és a vércukor szabalyozasaban; (2)
az alacsony energiatartalmu édesitdszerek fogyasztasa és
biztonsdgossaga, fogyasztoi felfogas; (3) az alacsony energia-
tartalmu édesitészerek kapcsolata a taplalkozési irdnyelvek-
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Forditotta:Peté Adrienn

ABSTRACT

EXPERT CONSENSUS ON LOW-CALORIE SWEETENERS:
FACTS, RESEARCH GAPS AND SUGGESTED ACTIONS

A consensus workshop on low-calorie sweeteners (LCS)
was held in November 2018. The consensus, that released
at the beginning of this year was needed, because there
was lot of conflicting information in the publications,
which led to confusion about the topic. The consensus
has three main themes: (1) weight management and blood
glucose control, (2) consumption, safety and perception,
(3) nutrition policy. The aim was to identify the evidence
based statements on LCS, suggest research gaps and pro-
pose future actions. The article presents the strengths
and limitations of consensus’ approach, and finally it
draws conclusions and helps plan further research.
Keywords: low-calorie sweeteners, weight management,
blood glucose control, food safety, nutrition policy

kel. A workshop elétt minden testiileti tagot felkértek, hogy
adjanak valaszt harom kérdésre a sajat szakteruletikrél: (a)
Tények megéllapitasa: mit tudunk? (b) Kérdések és sziikse-
ges bizonyitékok (hidnyossagok: mit kell még tudnunk?) (c)
Mit jelent ez a tovébbi kutatomunkékra nézve (intézkedések:
mit tehettink?)? A véalaszok dsszegzése utén készitettek egy
kérdéivet, amelyen 1-t6l 10-ig terjedd skalan kellett értékelni,
hogy mennyire értenek egyet az adott allitasokkal (1 —egyal-
talan nem ért egyet, 10 — teljesen egyetért). Azokat a ténye-
ket, amelyek esetén nagy volt az egyetértés, tovabb vitattak,
finomitottak, majd jovahagytak. igy megallapitottak a ténye-
ket, meghatédroztdk a nagyobb kutatdsi hidnyossagokat és
kérdéseket, végezetil intézkedéseket javasoltak, s 6sszegez-
ték Oket. A workshop vezet6i feldolgozték és elékészitették
a konszenzus tervezetét, amelyet azutdn minden részvevd
felulvizsgalt és elfogadott még a publikalas elétt.

TENYEK, AMELYEKET TUDUNK

Az ételek és az italok energiatartalménak csékkentése érde-
kében a hozzdadott cukrokat helyettesit¢ LCS hozzajarul a
kisebb energia-felvételhez és a testtomeg-szabalyozashoz.

A hozzdadott cukor felvételének csokkentése vildgszerte
egyre fontosabba valik, hogy mérsékelje az elhizas gyakori-
sdgénak kockazatat, amely az egyik legnagyobb kodzegész-
ségligyi problémat jelenti. Ebben lehetnek segitségiinkre az
édesitészerek.
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Nincsenek kedvezétlen hatésai a glikédz- és az inzulinsza-
balyozésra (HbAlc, éhomi és étkezés utani vércukor- és inzu-
linszintek) a cukorbeteg és a nem cukorbeteg egyéneknél sem.

Nincs 6sszefliggés a szervezet elzsirosodésa és az édes
iz szeretete kozott sem a felnétteknél, sem a gyermekeknél.

Pozitiv 6sszefliggést talaltak az LCS és a 2-es tipusu cu-
korbetegség, illetve més kardiometabolikus betegségek ko-
z6tt, s ezt az elhizds miatti anyagcserezavar és a forditott
ok-okozati viszony magyarazhatja.

Az LCS emberi bélflérara vald hatdsarol csak korlato-
zottan allnak rendelkezésre adatok, s nem nyujtanak kielé-
gité bizonyitékot az emberi haszndlatra alkalmazhatd dozis
tekintetében.

Az LCS biztonsdgossagat bizonyitékok sora, vala-
mint a hatosagok és a fliggetlen bizottsagok (a FAO/WHO
Elelmiszer-adalék Szakértéi Bizottsaga [JECFA], az Amerikai
Elelmiszer és Gyogyszerészeti Hivatal [FDA] és az Eurdpai
Elelmiszer-biztonsagi Hatosag [EFSA]) folyamatos feliilvizs-
galata tamasztja ala. Ezek a szervezetek szamitasba vették
az embereken illetve az allatokon végzett pozitiv és negativ
vizsgélati eredményeket egyarant. Folyamatos monitorozas-
sal és modellezéssel szemléltetik, hogy az alacsony energia-
tartalmu édesitészerek felvétele a nagy fogyasztok korében is
a megengedhetd napi elfogadhaté mennyiségen (Acceptable
Daily Intake: ADI) belul van.

Jelenleg a legfébb édesitészer-forrdsok az italok és az asz-
tali édesitdék, amelyek bizonyos ételek cukor- és energiatar-
talménak csokkentésére szolgdlnak, ugyanakkor megdrzik
az eredeti termékre jellemzd érzékszervi tulajdonsdgokat.
Az LCS szinergikusan hasznélhaté keverékekben a kivant ér-
zékszervi jellemzék elérése céljabol.

A fogyasztdi felfogésok kilonboznek egymastol. Az élel-
miszer-biztonsdgi hatésagok ismételt és kovetkezetes meg-
nyugtatéasai ellenére még mindig van némi bizalmatlansag
az alacsony energiatartalmu édesitészerekkel szemben az
egeészségligyi szakemberek és a dontéshozok korében.

HIANYOSSAGOK, AMELYEKET MEG NEM
TUDUNK

A hosszu tavu hatésok tekintetében még nem Aall rendelke-
zésre elegend® adat (a glikdztoleranciara, a bélfunkciéra, a
kardiometabolikus hatasokra, a bélfléra mikroorganizmusai-
ra és a testtdmeg-szabalyozésra vonatkozoan).

Nem tudjuk még azt sem, hogy miképp véltoznak ezek a
hatésok a személyes faktoroktdl fiiggéen (kor, nem, etnikum,
tarsadalmi-gazdasagi helyzet, egészségi allapot, étrend és
életstilus).

Kérdéses, hogy: van-e kiilonbség az édesitészerek haté-
saban formatol (szilard vagy folyékony) és tipustél figgden?

Vajon tudnak-e az LCS-k segiteni abban, hogy a fogyasz-
tok betartsdk a hozzdadott cukor ajanldsoknak megfeleld,
napi fogyasztasi értékeket (az energiasziikséglet 5%-a, vagy
10%-a), s ha igen, akkor ezt hogyan lehet elérni?

Kérdés az is: milyen tényezék befolyasoljak a fogyasztoi
felfogést (tudas, hozzaallds és viselkedés), s ugyanez érvé-
nyes-e az egészségligyi szakemberekre is?

Melyek a legjobb stratégidk az LCS biztonsdgossaganak
és hatékonysdganak kommunikaldsara a fogyasztok (egész-
segligyi szakemberek és a nagykozonség) felé?
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Szikség van tovébba részletes adatokra orszagokat és
régidkat atfogva az LCS-fogyasztas jelenlegi mintdival kap-
csolatban a bizonyitékok megerésitésére.

Fejleszteni kell az LCS hatdsanak megbizhatébb mérését
(pl. biomarkerek), mert ez a jov6ben segiti az édesitdszerek
hasznalatédban és fogyasztasdban bekovetkezé véltozasok
monitorozasat.

‘ AMIT TENNI LEHETNE

Jol megtervezett, hosszu tavd, randomizélt és kontrollalt
vizsgélatokra lenne sziikség kulonféle 6sszehasonlitd musze-
rekkel és LCS-széllitéanyagokkal (étel- és italmatrixokkal).
Vizsgéalatokat kell végezni a kulonbodzé népességek hozza-
adottcukor-felvételére; s tobb végpontot kell hasznalni (ét-
rend Osszetétele, bélflora mikroorganizmusai, az egészségre
és az életminéségre iranyuld széles kort felmérések). A vizs-
galatokat a testtomeg-szabdlyozo diétak — beleértve a 2-es
tipust cukorbetegséget, illetve a kevésbé szigoru étrendeket
— esetében is el kell végezni.

Sziikség van populdcids kohorszvizsgélatokra annak vizsga-
latéra, hogy a véltozo LCS-fogyasztés hogyan hat a testtémegre
és a kardiometabolikus rizikofaktorokra. Az igy kapott adatok-
nak elérhetéknek kell lennitik tovabbi elemzések szdmara is.

Szuikség van bizonyitékalapt stratégidk kutatsara és fej-
lesztésére, hogy megfeleléen kommunikalni lehessen mind-
ezeket a fogyasztok, az egészségiigyi szakemberek és a don-
téshozok felé egyarant.

Fontos elmagyarazni, hogy az LCS teljes korti hatasa fligg
a diétaban helyettesitett cukor mennyiségétdl és a kaldriafel-
vétel teljes kord csokkentésétdl, am egymagaban valo hasz-
nalatatol nem lehet elvérni testtomegcsokkenest.

Sziikség van biomarkerek kutatésara, amely kiegésziti a
fogyasztési adatokon alapuld expozicié értékelését.

Modellezni kell az LCS lehetéségét a cukortartalom és a
cukorfelvétel csokkentésében, ugyanakkor lehetéve kell ten-
ni més diétés elvek beilleszthetéségét az étrendbe.

Akulénbozo orszagok irdnyelveit 4t kell vizsgalni, dssze kell
hasonlitani a hataskoreiket, a prioritasaikat, valamint a bizonyi-
tékok alapjat és értelmezését, s végul 0ssze kell hangolni ezeket.

A cukorfelvétel csokkentése és az elhizds vonatkozésa-
ban hasznos lenne a hatosagi és a kozegészségligyi irdnyel-
vekben levo gatlo tényezdk atvizsgalasa, amelyek megakada-
lyozzék az LCS szélesebb kord haszndlatat az élelmiszeripari
termékekben.

A KONSZENZUS EROSSEGEI ES GYENGESEGEI

Az eljarés eréssége volt, hogy a bizottsagban levd szakem-
berek tébb aspektusbdl (toxikolégiai, szabélyozasi, élel-
miszer-tudomdanyi, gyoégyszerészeti, mikrobiolégiai, pszi-
chologiai, epidemiologiai, kozegészséglgyi és dietetikai
szemszogbol) képviselték és vitattdk meg az alacsony ener-
giatartalmu édesitészerek témaéjat. Tovabbi eréssége, hogy a
workshopot régton a tudomanyos konferencia utén tartottak,
lehet6vé téve ezzel, hogy minden szakértd teljesen felkészilt
és elkotelezett legyen a témak megvitatdsaban és a konszen-
zus kialakitadsaban.

Gyengeségei pedig abbdl adodtak, hogy minden részvevé
kutato vagy kozegészségligyi szakember volt, tovabba hogy
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napjaink legvitatottabb témait hatdroztak meg. A konszenzus
szakért6i véleményeken és a téméval megegyezd szakiroda-
lom-kutatason alapult, beleértve a szisztematikus szakiro-
dalmi attekintéseket is, de a csoport nem nézte at az 6sszes
elsédleges szakirodalmat ezekben a témékban.

KOVETKEZTETESEK

A szakértéi bizottsag altal elfogadott konszenzus allasfogla-
lasai fiiggetlen modon késziltek, Osszeegyeztetve mas kon-
szenzusos allasfoglaldsokkal (Gibson et al. — célja az LCS
potencidlisan hasznos szerepének Osszefoglaldsa egészség-
ugyi szakemberek szdmaéra; Bright et al. — a jovébeni kutatési
sziikségletekre fokuszal, szélesebb érdekképviseleti bizottsag
bevondsaval). A szisztematikus szakirodalmi &ttekintést és
meta-analizist gyakran akadalyozzdk a vizsgélati tervek, ame-
lyek megnehezitik és megbizhatatlanna teszik az 6sszehason-
litast, ezért van szikség az évatos megfogalmazasra, amely
negativ allasfoglalasként is értelmezheté. Fontos vildgosan
megértetni, hogy az LCS-élelmiszer-adalékanyagoknak

I REFERALO

nincs egészséglgyi hasznuk, kivéve a cukorcsokkentést
megfeleld diéta és életmdd mellett. A bizottsdg meghataroz-
ta a hosszu tavu hatdsok tanulmanyozésanak sziikségességét
is. Ezt a jelentds bizonyitékhalmazt kévetkezetes modon kell
kommunikalni, melyben nagyobb sulyt kell helyezni az LCS
szerepére az egyének cukor- és energiafelvételének csokken-
tésében. Eréfeszitéseket kell tenni a szervezetek iranyelvei
kozotti ellentétek megértésére, esetleges dsszehangolasara,
illetve a szabalyozasi akadalyok csokkentésére, amelyek ga-
toljak a termékfejlesztést és a reformalast.

A testiilet reményei szerint e konszenzus &llasfoglalasai
és ajanlasai segiteni fogjak a dontéshozokat és mas érdek-
képviseldket, kozéjuk értve a nem korményzati szerveket,
az egészségligyi szakembereket, a kutatdsokat finanszirozo
szervezeteket, valamint az élelmiszeripart.

ForrAS

1. Ashwell M. et al. Expert consensus on low-calorie sweeteners:
facts, research gaps and suggested actions. Nutrition Research
Reviews. 2020; 33(1): 145-154. doi:10.1017/50954422419000283.

ELELMISZERCSOPORTOK ES A NEM ALKOHOLOS ZSIRMA]
KIALAKULASANAK KOCKAZATA: OSSZEFOGLALO ATTEKINTES ES

META-ANALIZIS

(HE Es mTsAl. FOOD GROUPS AND THE LIKELIHOOD OF
NON-ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE: A SYSTEMATIC REVIEW
AND META-ANALYSIS. BRr. J. NuTRr., 2020, 124: 1-13.)

Az elhizés, a cukorbetegség (diabétesz mellitusz) és egyéb
metabolikus betegségek szdmanak novekedésével a nem al-
koholos zsirm4j (non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD)
a leggyakoribb majbetegséggé valt a fejlett orszagokban.
Atlagosan 20-30%-ban fordul el6 a népességben. Az NAFLD
a kovetkezokkel jellemezhetd: a m4j zsirtartalmanak tobb
mint 5%-os felszaporodésa, a beteg nem fogyaszt rendsze-
resen nagyobb mennyiségl alkoholt, nem szed majkarosito
gybgyszereket, s nincs egyéb majbetegsége. Az NAFLD-
nek kilénbozé stadiumai lehetnek, mint a steatosis, a nem
alkoholos steatohepatitis, a hepatikus fibrosis és a cirrhosis.
A szimpla steatosisu betegek kb. 30%-4ndl a betegség prog-
redial és steatohepatitis, késdbb fibrozis/cirrhosis, majd vé-
gul hepatocellularis carcinoma alakulhat ki.

Az NAFLD a sziv- és érrendszeri betegségek kialakulasa-
nak kockdazati tényezdje. Gyakran tarsul egyéb anyagcsere-
betegségekkel, pl. 2-es tipusu diabétesszel, elhizdssal és inzu-
linrezisztenciaval szévédve. Az NAFLD gyogyszeres kezelé-
se jelenleg sem megoldott. Az terdpia alapja tovabbra is az
életmdd valtoztatasa (egészséges étrend és a fizikai terhelés
novelése) és ezdltal a testtémeg csokkentése.
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Dr. Abel Tatjdna

A szerzok csaknem nyolcezer tudoményos cikk adatait
osszesitették, s egyes élelmiszercsoportokra bontva megfi-
gyelték, hogy taldlnak-e ¢sszefiiggést ezek és az NAFLD ki-
alakuldsanak kockazata kozott.

Az eredményeik azt mutattdk, hogy a voros husok és a
cukrot tartalmazo uditéitalok nagyobb meértékd fogyasz-
tédsa az NAFLD nagyobb kockazataval jart. A voros husok-
ban levé telitett zsirok elésegitik a méajban a lipidlerakddast,
csokkentik a lipidoxidaciot és novelik a lipidszintézist, ame-
lyek hozzajarulnak az inzulinrezisztencia kialakuldsahoz is.
A cukrot tartalmazé uditéital nagyobb mértéki fogyasztasa
gyorsan megemeli a vércukor szintjét, s hosszu tavon hoz-
zéjarul a testtomeg novekedéséhez is. A csonthéjas magvak
rendszeres fogyasztasa viszont mérsékli az NAFLD kialaku-
lasanak kockazatat.

Nem taléltak szignifikans 0sszefliggést az NAFLD kocka-
zata és a teljes 6rlést gabona, a finomitott gabondk, a hal, a
gyumolcsok, a zoldségek, a tojas, a tejtermékek és a hiivelye-
sek fogyasztésa kozott. A szerzék azonban kiemelték, hogy
a zsiros sajtok, illetve nagyobb mennyisegi tej fogyasztasa
novelheti a NAFLD kialakulédsdnak rizikojat.

A szerzok 0Osszegzésil a mediterran diétat ajanljdk az
NAFLD kockézatanak csokkentésére. Emellett tovabbi vizs-
galatokat javasolnak az élelmiszercsoportok és az NAFLD
kialakulésa kozotti esetleges 6sszefliggések megfigyelésére.
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KepvEs KOLLEGAK!
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Minden ember életében eljon az id6, amikor lezarul egy
korszak, s visszatekint a multba. Egy rendkivili emberrel,
Gaélné Labath Katalinnal egyttt almodtuk meg és hoztuk
létre 1991-ben a Magyar Dietetikusok Orszégos Szdvetségét
(MDOSZ). Immar huszonkilenc éve folyamatosan mikodik
szakmai szervezetiink, amelybd¢l huszonket évet aktiv mun-
kaval toltottem el. Orokre halas leszek Katinak azért, hogy
lehetéséget nyujtott szdmomra, bizott bennem, s amikor &t-
adta a vezetést, arra kért, hogy 6érizzem azt a langot, amely
mukodéstinket szimbolizdlja. Minden tuddsommal arra tore-
kedtem, hogy ennek a kérésnek maximalisan eleget tegyek.
Azt, hogy mennyire sikertilt, talan az elmult nyolc év torténé-
sei tudjak legszemléletesebben bemutatni.

A 2012 és 2020 kozotti idészak rendkivil tartalmas és
mozgalmas volt, tervek, almok és elképzelések valtak valora,
amelyekrol szinte lehetetlen rovid beszamolot késziteni.

A fokozatosan novekedd taglétszamunk, amely jelenleg
1900 f6, sziikségessé tette Uj tagnyilvantart6é program kiala-
kitasat, s ezzel parhuzamosan az elektronikus dijbekéré be-
vezetését is. Megujult a honlapunk, amelynek készonhetéen
minden fontos informdcié elérhetévé valt kollégdink szamé-
ra. Ezen id6észak alatt inditottuk el a ,Teritéken az egészség”
elnevezésl facebook oldalunkat, amely jelenleg is hasznos,
taplalkozéassal 6sszefliggd ismeretekkel latja el az egyre no-
vekve érdeklodok tdborat. Megjelentettiik a soron kovetkezé
Dietetikai Kisokosokat antioxiddnsok, valamint hidratécio
témakban. Az elmult nyolc évben 200 Média Monitoring 6sz-
szefoglalot készitettiink és tovabbitottuk kollégaink részére.
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Kubdnyi Joldn lekészdné elnok

Félévenként tudositottunk elsésorban a tanszékek felé a szo-
vetség eseményeirdl annak érdekében, hogy a hallgaték is
rendszeresen értestiljenek az MDOSZ tevékenységeirdl.

A személyi minimumfeltételekrél szolé rendeletnek meg-
feleléen létrehoztuk az egységes dietetikai dokumentaciot,
amely szoftver- és papirformatumban egyarant hasznélhato
az egészségligyi intézményekben, s méar jo néhany kérhazban
sikeresen alkalmazzak.

Szédmos szakért6i véleményt készitettink uj, vagy maér
kereskedelmi forgalomban levé élelmiszeripari termékekrél,
ebben mindenkor segitségemre volt Biré Gyorgy professzor
ur preciz meglatasaival és bolcs gondolataival.

Az Elsé 1000 Nap Programban otletekkel, javaslatokkal,
cikkek készitésével és interjuk adasaval mukodtunk kozre.
Az Alapveté Emberi Jogok Biztosatél meghivést kaptunk a
Civil Konzultaciés Testiiletbe, ahol az érintett intézmények
ellenérzése soran az élelmezés attekintése volt a feladatunk.
Folyamatosan egyuttmikodtink az Egy Csepp Figyelem
Alapitvannyal, ennek kapcsan minden évben zstriztiik az or-
szdg cukormentes tortajat.

Elinditottuk az Orszégos Dietetikus Cimtarat, amelynek
segitségével a lakossag szdmara minden tertleten elérhet6k
lettek a dietetikus szakemberek. Ehhez kapcsolédoan évente
tréninget szerveztiink, ahol aktudlis tudoményos eléadasok-
kal és tapasztalatcserével egészitettiik ki a programot.

Szémos kutatédsban vettlink részt, felmértik a jarébe-
teg-ellatas dietetikai tevékenységet, s dolgoztunk a 4-10 éves
korcsoport taplalkozasi és fizikai aktivitadsat bemutatd vizsgé-
latban. Aktivan kézremiikodtiink a Nemzeti Elelmiszerlanc-
biztonsagi Hivatal (Nébih) ,Eu Menu” programjaban, amely
az élelmiszer-fogyasztasi szokasokat meérte fel gyermekek
és felnéttek korében. Szakmai partnerként dolgoztunk az
Orszagos Téaplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat 2014-
es kutatdsban, valamint a 0-3 éves csecsemok, kisdedek és
szoptatd édesanydk taplalkozési szokasainak felmérésében.
Részt vettiink a TET Platform 11-18 éves korcsoportot érinté
vizsgélatédban, ahol testtomeg- és testmagassagmérés mel-
lett a taplalkozési naplok validalasa volt kollégaink feladata.
Tobb alkalommal kérdéives modszer segitségével hatdroz-
tuk meg a tej- és tejtermékfogyasztast 10-12 éves gyermekek
korében, amely a Danone Focikupa keretében valosult meg.
Online felméreést készittettlink a dietetikusi hivatas ismertsé-
gérdl, ugyancsak online kutatést végeztink a hazai vegetari-
anus és vegan egyének taplalkozési szokasairol.

Az ,Enteralis taplalas mesterfokon” cimet viselé palya-
zatot tobb alkalommal is meghirdette a Numil Hungary Kft.,
amelyben zsUritagként vettink részt az értékel6bizottsag
munkéjédban. Tobb izben kozremikodtink az egészséges
iskolakezdet Lidl-kampényban receptfiizet készitésével, pa-
lyazatok értékelésével és interjukkal. A Kométa socsokkentd
kampanydaban erre a célra készitett honlapra allitottunk 6sz-
sze a témahoz kapcsolodd szakmai anyagokat, tovédbba mé-
diamegjelenésekkel tdmogattuk a programot.

Kanadai gyakornokokat fogadtunk, s mukoddés koz-
ben mutattuk be az Energia-egyensuly Egészségprogram
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Egyetemistadknak (E3) programunkat, amelyrél a Nemzetkozi
Dietetikus Szovetség (ICDA) hirlevelébdl értestiltek. Ezt ko-
vetden tdmogattuk két budapesti és két pécsi hallgato, vala-
mint tudomanyos bizottsagunkbdl két kisérd torontdi tanul-
manyutjat, ahol a dietetikai tevékenység kiilonbozé tertleteit
ismerhették meg.

Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi
Intézet (OGYEI) Merékanal-kampanyaban szakmai part-
nerként vettlink részt, s a jo gyakorlatok népszerisitése,
valamint a beérkezett étrendek birdlata is része volt egyiitt-
mukddésinknek. Jelen voltunk az egészséges bufékindlat
egyeztetésénél, s kozremiikodtink az iskoldk részére dssze-
allitott kiadvéany szerkesztésében is.

A Danone Tegyunk Egyiitt a Gyermekekért (TEGY)
programjaban a ,Mi van a tdnyérodon?” edukéciés anyagot
készitettik el, s orszagszerte eldaddsokat tartottunk a tana-
ri tréningeken a GYEP Alapitvannyal kozosen. A ,Higgy az
&lmaidban” Danone Focikupa rendezvényein tanacsadast
és felmérést végeztiink, amelybdl statisztikai szamitasok
késziiltek.

Tamogattuk az egészségfejlesztési iroddk megalakulasat
és mukodését, szakembereket delegaltunk és széroanyago-
kat szolgaltattunk. Segitettiik az Elelmezésvezeték Orszagos
Szovetsége (ELOSZ) és a Kozétkezteték, Elelmezésvezetok
Orszagos Szovetsege (KOZSZOV) munkajat eléadasok meg-
tartdsaval, cikkek megirasdval és kulondfjak tamogatésa-
val. Kozremukodtiink az Elelmiszer-feldolgozék Orszagos
Szovetsége (EFOSZ) altal kiirt vallalasok elbiralasaban.

Véleményt nyilvanitottunk szamos szakmapolitikai kér-
désben, mint példaul bérrendezés, szakfeliigyelet kialakitéasa,
minimumfeltételekre vonatkozd jogszabdly, a kotelezé to-
vabbképzesek tematikdja, a kozétkeztetési rendelet megalko-
tasa, majd modositésa, legutdbb pedig a jarvanytligyi helyzet-
re vonatkozoan hivatdsunkat érinté eljarasrend kidolgozésa.

Egyuttmukodtink a Dietetika Humén Téplalkozas
Tagozattal az 1-3 éves korosztaly taplalkozdsdval ossze-
fuggd szakmai irdnyelveinek véleményezésében, valamint
az allergénjelolés bevezetésében, s nem utolsoésorban a di-
etetikai tevékenység finanszirozdsat érinté kérdésekben.
Magyarorszag Atfogd Egészségvédelmi Sziiréprogramjéban
(MAESZ) szaktanacsadassal vettiink részt, s az ehhez kap-
csolodo lakossagi felmérést a MAESZ jubileumi konferencia-
jan mutattuk be a Magyar Tudoméanyos Akadémian.

Megvaldsitottuk az E3-projektet. Tébb mint 5000 hallga-
t6 részére szolgaltattunk harom éven keresztiil téritésmentes
tandcsadést hdrom hazai egyetemen. Széroanyagokat allitot-
tunk 6ssze a fiataloknak, testdsszetétel-mérést végeztink, s
felmértiik a taplalkozasi szokasaikat is.

2015-ben csatlakoztunk a ,Nutrition and Hydration
Week” felhivdshoz, amely minden év mdrcius kozepén szer-
te a vildgon az egészséges taplalkozasra és a hidratéacio fon-
tossagéra hivja fel a figyelmet. A célkitizést kovetden elséd
alkalommal egy 600 f&s idésotthonba, majd féiskolai hallga-
tokhoz, késébb a Vakok Intézetébe, ezt kdvetden allami gon-
doskodasban ¢l gyermekekhez juttattuk el a legfontosabb
informacidkat. Legutobb pedig facebook tizenetekkel és ah-
hoz kapcsolodo infografikdkkal népszerusitettik a tartalmat.

Az elmult nyolc év alatt Osszesen 96 Taplalkozasi
Akadémia hirlevelet adtunk ki, amelyeknek késébb 6sszefog-
lalé kiadvanyai is megjelentek.
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Egyik nagy almom valésult meg 2014-ben, amikor a
Coca-Cola Alapitvany péalyéazatat elnyerve elinditottuk a
GYERE® — Gyermekek Egészsége Programunkat elséként
Dunaharasztiban. A célkitizés igazodott az EPODE (a gyer-
mekkori elhizds megelézését szolgdld vilagméret halo-
zat) elképzeléseihez, amely szerint tegyink a gyermekkori
tulsuly és elhizas visszaszoritasdért. 2015-ben a ,Nestlé az
Egészseégesebb Gyermekekért Program” tdmogataséval
Szerencs véarosdban, majd 2018-ban Diosgydrben is sikere-
sen elinditottuk, illetve megvalositottuk a GY ERE®-projektet,
s6t, Szerencsen a harom év befejezését kovetden tovabbi két
évig fenntart¢ jelleggel folytattuk 32 osztaly 700 tanuléjanak
részvételével tdmogaténknak koszonhetéen. Az ismertetett
harom vérosban 6sszesen 2500 foglalkozés keretében mu-
tattdk be kollégaink a gyermekeknek az egészséges téplal-
kozéssal kapcsolatos ismereteket. Ez idaig csaknem 10 000
gyermekhezjuttattuk el a GYERE®-programot, amelynek ha-
tékony mukodéset igazoltak a taplaltsagi allapotfelmérések
és a tudasszintet 6sszehasonlité elemzések. Alkalmunk volt
részt venni Lisszabonban, Brusszelben és Amszterdamban
az EPODE-konferencidkon, ahol lehetdség nyilt tapasztalat-
cserékre, s bemutathattuk sajat programunkat is.

Eletre hivtuk 2018-ban az Eatself Didkprogramot, ame-
lyet a Nestlé tdmogataséaval valésitottunk meg hat budapesti
iskolaban 1070 {6 9-10. osztalyos tanuld részvételével. A ta-
nérok felkészitésével juttattuk el az ismereteket a didkokhoz,
amelyet egy sikeres fézéshow-val zartunk.

Megalapitottuk az MDOSZ Tudoméanyos Tanéacsadd
Testuletét, amelyben kulonbozé szaktertleteket képviseld,
neves orvosok kaptak helyet.

2016-ban és 2017-ben készitettik el az Uj hazai taplalko-
zési ajanlast, az OKOSTANYER®-t elészor a felnétt lakossag
szdmara, majd a 6-17 éves korcsoport részére. Az utmutato-
hoz elnyertiik a Magyar Tudomanyos Akadémia Elelmiszer-
tudoményi Tudomanyos Bizottsaganak tdmogatésat. Késébb
az ajanlds mobil applikéaciojat és az onallé honlapjat is lét-
rehoztuk. Napjainkig szamos iskolaba és rendezvényre ju-
tott el az OKOSTANYER®, szakmai folydiratokban, tanul-
ményokban és egyéb kiadvanyokban is megjelent, sét, a
Minipoliszban is helyet kapott.

A Springmed Kiadoval évek 6ta tarto egytittmikodésben
szdmos konyv szerzdjeként, illetve lektoraként szerepeltiink,
mint pl. a Kozétkezteték kézikonyve I-es és Il-es kotete, a
Dietetika a haziorvosi gyakorlatban, a Taplalkozasi tanécsok
50 év felettieknek, s még folytathatnam a sort.

Szakmai szervezetiink tudomanyos bizottsaga éallitotta
ossze , A novényi alapu étrendek taplalkozastudoményi meg-
itélése” cimet visel6 allasfoglaldsunkat, amely honlapunkon
kollégaink szdmaéra elérhetd.

Szorodanyagok és ismeretterjeszté flizetek elkészitését
is végeztiik, ilyen volt pl. a Strathmann-nal k6z6s munkank
eredményeként megjelent Tejcukorérzékenység — Dietetikai
tanécsok cimet viseld betegtajékoztatod, vagy az Eisberg gon-
dozésaban megjelent mesekonyv.

Szakmai folyoiratunk, az Uj Diéta az elmult nyolc évben
0sszesen harminckét szdmban jelent meg aktudlis, tudomé-
nyos ismeretekkel és kutatdsokkal megtoltve. A folyamatos
megujulds fészerkeszténknek, Vincze-Biré Andrednak va-
lamint Erdélyi Aliznak volt koszonhetd. Megtiszteltetés volt
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szamunkra, amikor a budapesti és a pécsi doktori iskola is
befogadta lapunkat.

Ebben az idészakban 10 szakmai konferenciat szervez-
tink, amelyen 150 tudoményos eléadéas hangzott el, s min-
den alkalommal legaldbb 400 szakember vett részt rajtuk.
A tartalmas programok mellett a csaléddias 1égkor, a fantaszti-
kus kiallitdsok, amely partnereinket dicsérte, a sok-sok ajan-
dék, valamint a meglepetés vendégek, akik a kikapcsolodast
szolgaltak, egyarant szinesitették rendezvényeinket. Minden
konferencidnkon a cateringet az Unilever Food Solution biz-
tositotta, Szikora Péter séfnek koszonhetéden valtozatos, fi-
nom ételekkel.

Szovetségiink fenndllasdnak 25. évforduldja alkalmabdl
rendezett jubileumi konferencidn alapitottuk meg és adtuk at
elséként a Pro Diaeta Sana-dijat.

Rendszeresen tudositottunk az europai tarsasag (EFAD)
és a vilagszovetség (ICDA) hirleveleiben, valamint delegél-
tunk kollégékat az EFAD munkacsoportjaiba, tovédbba részt
vettiink a nemzetkozi konferencidkon.

Kerekasztal-megbeszéléseket szerveztink, mint pl.
,Probiotikumok 6t szemszogb6l” cimmel, s meghivasoknak
tettlink eleget mas tarsasagok kerekasztal-megbeszélésein.
Kilon taplalkozastudomanyi szekcioval segitettitk a Magyar
Eletmod Orvostani Tarsasag kongresszusat. Eldadasokat
tartottunk a Magyar Tudoményos Akadémia tilésein, ko-
z6s tovébbképzéseket szerveztiink az Unilever Food
Solutionnal, s el6adéasokat tartottunk az altaluk szervezett
roadshow-kon. Onalld szimpoziumot rendeztiink 2018-ban
a Hungaromedican, majd 2019-ben a Magyar Menedzsment
Tarsasdggal egytutt konferenciat tartottunk. Eléaddsokkal
vettiink részt a Nestlé Food 4 Talk rendezvényein.

Kitiné kapcsolatot épitettiink ki a  Budapesti
Gazdasagi Egyetemmel, a Pécsi Tudoményegyetem
Téaplalkozastudomdanyi-Dietetikai Tanszékével, valamint a
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Dietetikai és
Taplalkozastudomdanyi Tanszékével. Kozds rendezvények,
tovabbképzések, jubileumi konferencidk, szakdolgozatok és
diplomamunkak értékelése, az Egységes Diétds Rendszer
(EDR) korszertsitésének elinditdsa, valamint a kutatok éj-
szakdjdn és mads férumokon eléadédsok tartdsa jellemezte
egylttmikodésiinket. Koszonet a tanszékvezetéknek, dr.
Lugasi Andreédnak, prof. dr. Figler Marianak, Némethné dr.
Tatrai Katalinnak és Veresné dr. Balint Martanak, akikkel
nemcsak jo szakmai kapcsolatot dpoltunk, hanem baratsag
is szovodott kozottink.

Szakmai szervezetink &ltal elvégzett munkdkat az
utobbi ot évben 6sszesen 3994 médiamegjelenés kisérte.
Tevékenységeinkért szamos elismerést kaptunk, pl. a 21 N6
az Egészségligyért Alapitvany a GY ERE®-programunkat tiin-
tette ki, 2019-ben Egészséghdsok lettiink az OKOSTANYER®
révén, Kiss Istvan-emlékdfjat vettink at a MAESZ-tél,
s elsdéként kaptuk meg a Nestlével az Egészségesebb
Gyermekekeért-dijat.

Szinte lehetetlenség teljes képet festeni nyolc év munkéja-
rol, éppen ezért csak érintélegesen, a teljesség igénye nélkiil
kiséreltem meg 6sszefoglaldst adni.

Az otletek, elképzelések, javaslatok és programok felépi-
tése, a tartalmak meghatérozésa, a szervezések kivitelezése
stb. mellett a muikodéshez szikséges anyagi hattér megte-
remtése is feladatom volt. Mindezt azonban egy maréknyi
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csapattal valositottam meg. A pontos és preciz Szigetvari
Szilvia a GYERE®-program anyja, a kreativ, vicces és gyors
Fony6é Monika, akit a mindig vidam és gondoskodé Szabo
Moénika kovetett, az alapos és becstiletes Szasz-Gyézé
Zsuzsanna, aki utan Fekete Krisztina csatlakozott hozzank,
és szakmai felkésziiltségével, teherbirdsadval hamar a csa-
pat oszlopos tagjavé valt. Fontos megemlitenem a mindig
6szinte Erdélyi Aliz kolléganémet, akinek jozan gondolatai
és barati hozzadlldsa segitette munkamat, Csengeri Lillat, aki
eléttem fejlédott fantasztikus szakemberré, valamint Szdcs
Zsuzsannat, aki tudoményos bizottsagunk vezetésével és
kitin® szakmai felkésziiltségével jarult hozza sikereinkhez.
Koszéndm a csapat kitartdé munkégjat, szerencsés vagyok,
hogy egytitt dolgozhattunk, orokre a szivembe zartalak ben-
neteket. Hal&s vagyok minden partnertinknek, tanszékeknek,
intézmeényeknek, élelmiszeripari cégeknek, kamardknak stb.
az egytttmuikodésért és tamogatasért.

Ugy gondolom, hogy kifogastalan szakmai hattérrel és jo
anyagi helyzetben adtam &t szovetségiinket a megvéalasztott
Uj elnoknek, Szlcs Zsuzsannanak, akinek sok sikert kivanok
munkdjéhoz.
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Mindig érdekelt a természettudomany, igy nem volt kér-
dés, hogy ezen a teriileten dolgozom majd. 1998-ban
szereztem diploméat a Haynal Imre Egészségtudomdanyi
Egyetem Egészségligyi Féiskolai Kardn, majd 2014-ben
okleveles téplalkozastudoményi szakember végzettséget
a Semmelweis Egyetemen. Emellett a Budapesti Muszaki
Féiskola Gazdasidgtudoményi Karédn 2008-ban kaptam
Uzleti tanacsadd, coach diploméat. Az élethosszig tartd ta-
nulds jegyében pedig idén szeptembertél a Semmelweis
Egyetem Egészségtudoményi Doktori Iskol4jaban folytatom
tanulmanyaimat.

A Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetségének
(MDOSZ) 1998 ota vagyok tagja, husz éve a vezetéségben
tevékenykedem. Az Uj Diéta Szerkesztdbizottsdgaban és
az Etikai Bizottsagban véllalt szerep utéan 6t évig vezettem
szakmai szervezetiink Tudoményos Bizottségat. Ezen id6-
szak alatt sziiletett meg tobbek kozott az OKOSTANYER®
taplalkozési ajanlés, a hazai gyermekek taplaltsagi allapo-
tanak és taplalkozési szokasainak osszehasonlitd elemzése,
valamint allasfoglalasunk a novényi alapu étrendek egész-
séghatésairdl. Emellett részt vettem az Energia- Egyensuly
Egészségprogram Egyetemistdknak (E3) és a GYERE®-
program koncepciojanak kialakitdséban, az Eatself didkprog-
ram megvalositdsaban, szdmos konferencia és tovédbbképzés
tartalmanak felépitésében és kivitelezésében. Rendszeresen
képviselem az MDOSZ-t hazai és nemzetkozi tudoméanyos
konferencidkon, szakmai, szakmapolitikai egyeztetéseken és
a médiaban. Az utébbi egy évben ellattam az MDOSZ fétit-
kari feladatait is.
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Sziics Zsuzsanna elnck

A szakmai szervezetiinkben vallalt szerep mellett hat
évig dolgoztam terapias dietetikusként az Eszak-Pesti
Koérhaz Diabétesz Szakambulancidjan, ezzel parhuzamosan
pedig harom évig a Roche Sulykontroll Programjaban. Ez
id¢ alatt tulsulyos, elhizott, illetve kilonbdzd szénhidrat- és
lipidanyagcsere-zavarral kizdé paciensek dietoterapids ta-
tot. Ezt kovetéen tizenharom évet toltottem el vezetd, mul-
tinaciondlis élelmiszeripari vallalatok taplalkozastudoményi
szakértéjeként, itt tettem szert élelmiszeripari termékfejlesz-
téssel, termék- és kategoriakommunikaciéval kapcsolatos
ismeretekre, valamint kiterjedt kapcsolatrendszerre a hazai
élelmiszeripari szektorban.

Tobb mint tiz éve veszek részt a dietetikusképzésben
eléadasok és szeminariumi foglalkozasok oktatojaként, vala-
mint diplomamunkék biralojaként. Munkéamat a Semmelweis
Egyetem 2016-ban mesteroktatdi cimmel jutalmazta. Tagja
vagyok az Egészségligyi Szakmai Kollégium, Dietetika,
Humén Téplalkozds Tanacsnak, az Eurdpai Dietetikai
Szovetség (EFAD) Elhizdstudomanyi munkacsoportjanak,
a Magyar Téplalkozdstudomanyi Tarsasag Alapitvéanya
kuratériumanak. 2010-ben nyertem el az MDOSZ ,Ev
Tudoményos Dietetikusa” dfjat, 2016-ban az Emberi
Eréforrdsok Miniszterének elismeré oklevelét és 2019-ben a
Pro Dietetica Metabolica dijat. Publikéacios tevékenységem
eredménye harminchat magyar és angol nyelvi tudomé-
nyos kozlemény, hetvenkilenc eléadas, illetve poszter, kilenc
konyv elkészitésében mikodtem egyttt tarsszerzéként vagy
lektorként.

Nagyon buszke vagyok a hazai dietetikusi szakma erés
hagyoményaira, szakmai szervezetiink csaknem harminc-
éves multjara, amelyet a folyamatos fejlédés jellemez. Erre
az Orokségre épitve szeretném tovabb novelni hivatdsunk
szakmai, politikai és tarsadalmi elismertségét, korszert mod-
szerekkel és naprakész informaciokkal tAmogatni kollégaink
szakmai munkdjat. Emellett fontosnak tartom a tudasmeg-
osztést, a palyakezdé kollégdk mentoralasat, valamint a ha-
zai szakemberek bekapcsolésat a nemzetkozi taplalkozéastu-
domanyi vérkeringesbe.

Hiszek a csapatmunkéban, az egylttmukodés teremtd
erejében. Egy afrikai k6zmondds szerint: ,Ha gyorsan men-
nél, menj egyedil. Ha messzire mennél, menjetek egyutt.”
Erre a kozos utazasra hivok minden kollégat a kovetkezd
négy évben.
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Mar gimnéziumi éveim elején tudtam, hogy dietetikus szeret-
nék lenni — erre kornyezetem inspiralt —, bar alapjaban véve
az irodalom és a torténelem érdekelt. 1987-ben 4lmom valo-
ra valt, hiszen az Orvostovabbképz6 Egyetem Egészségligyi
Féiskola Dietetika Szaké&n dietetikusi képesitést szereztem.
Terapias dietetikusként a Sportkérhazban kezdtem el dolgoz-
ni, majd egy, a sziv- és érrendszeri betegségek megelézését
szolgalo prevencios modellprogramban. Mindig szerettem a
kihivasokat, hiszen a szakmai fejlédés egyik mozgatorugédja a
természetes kivancsisag és a folyamatos képzés a tanuléds mel-
lett. A prevencio tertiletén végzett szakmai munkéamat ezért
a médidban kamatoztattam. Hosszu évekig dolgoztam or-
szdgos lefedettségl televizidban, ahol egészségpolitikgval és
egészségligyi musorokkal foglalkoztam, s a Magyar Televizio
egészségligyi musoranak fészerkesztdje is voltam tobb mint
egy éven keresztil. A Haynal Imre Egészségtudomanyi
Egyetem Egészségtigyi Féiskolai Kar Dietetika Tanszéke tiz
éven keresztul volt a munkahelyem, ahol kezdetben féiskolai
tanarsegédkent, majd féiskolai adjunktusként vettem részt a
leend¢ dietetikusok képzésében. Azota sem vesztettem el a
kapcsolatot a féiskolaval — bar az elnevezése tobbszor valto-
zott —, hiszen éraado¢ tanarként rendszeresen oktatok és dip-
lomamunkdkat birdlok. Ezért is killéndsen megtiszteld, hogy
elnyertem a Semmelweis Egyetem mesteroktatd cimét.
1996-ban a Janus Pannonius Tudomanyegyetemen ok-
leveles humaéanszervezé diplomat szereztem, majd 2013-
ban a Pécsi Tudoményegyetem Egészségtudoményi Kar
Téplalkozastudomanyi MSc-képzésén az elnyert képesité-
sem okleveles taplalkozdstudomanyi szakember lett. 2018-
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Erdélyi Aliz fétitkdar

ban a Soproni Egyetem Lamfalussy Sandor Kézgazdaséag-
tudomanyi Kardn végeztem, s egészséglgyi szovivé és
kommunikécids tanacsado lettem. Hivatdsomat nem csak a
munkahelyemen képviseltem. 2004 és 2008 kozott a Magyar
Egészséglgyi Szakdolgozdi Kamara Dietetikai Tagozatanak
orszagos tagozatvezet6je voltam, majd a MESZK kommu-
nik4ciés titkaraként dolgoztam. A Magyar Dietetikusok
Orszagos Szovetségének megalakuldsa ota tagja és tadmo-
gatdja vagyok. Az MDOSZ hivatalos, lektoralt folydira-
tanak f6szerkesztéje, majd 2016 és 2019 kozott a Magyar
Dietetikusok Orszagos Szovetségének a fétitkara voltam.
Aktivanrészt vettem a teljesség igénye nélkil a személyi mini-
mumfeltételekrél szolo rendeletnek megfeleléen az egységes
dietetikai dokumentécié megalkotdsaban, az Els6 1000 Nap
Programban cikkek készitésével, interjuk adédsaval és el6a-
dasok tartasdval, a kozétkeztetési rendelet modositédsaban,
a GYERE®-programban és annak mindharom teleptilésén,
valamint az 0j hazai taplalkozasi ajanlas (OKOSTANYER®)
kidolgozasédban. Rendszeresen képviselem az MDOSZ-t
hazai tudomanyos konferencidkon, rendezvényeken, szak-
mai egyeztetéseken és a médidban. Tagja vagyok a Magyar
Egészségligyi Szakdolgozoi Kamara Dietetikai Szakmai
Tanécsadd Testuletének. Folyamatos publikacié szaklapok-
ban és ismeretterjesztd folydiratokban, féiskolai jegyzet és
konyvfejezetek irdsa, valamint kényv szerkesztése jellem-
zi szakmai munkédmat. Mindezek mellett nem szakadtam
el a paciensektdl sem, hiszen dolgozom egészségfejlesztési
iroddban (EFI), s kozremiikodtem dietetikusként az alapel-
latasban. 2015 ota intenziven foglalkozom szénhidratanyag-
csere-zavarral, kifejezetten inzulinrezisztenciaval, tulsulyos
és elhizott paciensekkel. Megkaptam az Emberi Eréforrasok
Miniszterének elismeré oklevelét és a Pro Diaeta Sana-djjat.
Az elhivatottsag, a szakma szeretete, az aldzat, a k6z6s mun-
ka és a bizalom mind sziikséges ahhoz, hogy az MDOSZ és a
dietetikai hivatés is megfeleljen az 4j kihivdsoknak.
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AZ U] VEZETOSEGI TAGOK BEMUTATASA

| TUDOMANYOS BIZOTTSAG

DR. PALFI ERZSEBET

Dietetikus, élelmiszer-
J mindségbiztositd  agrar-
mérnck (Msc) és az
egészségtudomanyok
doktora vagyok, poszt-
4 gradudlis  vegzettsége-
im: COHEHRE-ICHCI
(Europai  Egészségugyi
és Rehabilitaciés Felss-
oktatasi Intézmények
Konzorciuma — Nemzet-
7 kozi tanfolyamok egész-
séglgyi kérdésekroél) — és

e a Parenterdlis és Enteralis
Téaplalas Europai Tarsasag (ESPEN) kurzusai.

Palydm az Orszédgos Reumatologiai és Fizikoterapids
Intézetben és a Budai Irgalmasrendi Kérhazban kezdtem
klinikai dietetikusként. Jelenleg a Semmelweis Egyetem
Egészsegtudomanyi Kar Dietetikai és Taplalkozastudomanyi
Tanszékén vagyok féiskolai docens. 2014 6ta doktori téma-
vezetdi tevékenységet is folytatok a Semmelweis Egyetem
Patologiai Doktori Iskola Egészségtudoményok programja-
ban. Kutatasi tertiletem a betegségspecifikus téplalasterdpia
és kommunikacios technikai, a vezetésemre bizott doktoran-
duszok széma 2 6 teljes és 1 {6 tarstémavezetett, aki fokoza-
tot szerzett. Tudomanyos kézleményeim szama: 39; IF: 6,644.
A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetségének (MDOSZ)
féiskolas korom 6ta vagyok tagja. Kezdetben az Uj Diéta
szerkesztébizottsdgaban, majd a tudomanyos bizottsdgban
dolgoztam.

DRr. MoLNAR ANDREA, PH.D.

Dietetikus, egészségligyi
szaktandr, az egészségtu-
doményok doktora és a
Nutricia cég tudoményos
munkatéarsa vagyok.

Dietoterapiaval és tap-
lalasterapiaval  1992-t6l
foglalkozom.  Gyakorlati
tapasztalatokat a belgyo-
gyészat, a sebészet és az
intenziv terépia teruletén
szereztem a Balassa Janos
kérhdzban, Budapesten.
Kutatéi  palyafutdsomat
2011-ben kezdtem (témak: koros testosszetétel diagnoszti-
kus kritériumainak és a kezelés hatékonysdgéanak vizsgélata
gyulladasos bélbetegeknél, rovidbél-szindromas betegeknél
és id6seknél).

Posztgradualis képzéseket a Semmelweis Egyetem
Farmakolégiai és Farmakoterapids Intézetében (Klinikai
vizsgalod; Orvostechnikai eszkdzok helyes klinikai gyakor-
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lata), valamint az ESPEN Life-Long Learning Program (on
Clinical Nutrition and Metabolism) keretében végeztem.
Tagja vagyok: a Parenterdlis és Enteralis Téplalas Eurodpai
Téarsasdganak (ESPEN), az Europai Orvosi Onkologiai
Téarsasagnak (ESMO), a Magyar Gasztroenterologiai
Tarsasdgnak (MGT), a Magyar Gerontologiai és Geriatriai
Tarsasdgnak (MGGT), a Magyar Mesterséges Taplalas
Téarsasagnak (MMTT), az Eurdpai Dietetikus Szévetségnek
(EFAD), a Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetségének
(MDOSZ) és a Magyar Egészségigyi Szakdolgozoi
Kamaranak (MESZK). Uj érdeklédési tertiletem a geriatria.

Dako6 EszTErR

A Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar
(SE-ETK) dietetikusi alap-
keépzes, majd a téplalko-
zadstudomanyi mesterkép-
zés elvégzését kovetden
a Semmelweis Egyetem
Patolégiai Doktori
[skoldban kezdtem meg
PhD-tanulményaimat.
Kutatdsom kodzéppontja-
ban a felnétt colidkias be-
tegek allnak.

Azelmult évekbenlehetéségem volt az SE-ETK, Dietetikai
és Taplalkozdstudomanyi Tanszék éraadd oktatédjaként sze-
repet vallalni a dietetikusok képzésében is.

Fontosnak tartom a dietetikusok tevékenységének szé-
les korben valé prezentédlasat. Ennek érdekében eléaddként
részt vettem PhD-konferencidkon, orvosi szakmai szer-
vezetek kongresszusain (pl. Magyar Gasztroenterolégiai
Téarsasagen), illetve egyéb, multidiszciplindris férumokon
(Dietetikus-Orvos Klubban).

Elsésorban felnétt betegekkel foglalkozom, ©nkéntes
munkdim soran viszont igyekszem egyéb tertileteken (gyer-
mekek, prevencio) is tapasztalatot szerezni.

| ETIKAI BIZOTTSAG

DRr. BabpacsonyINE KAssal KRriszTINA

Szakiranyu tanulma-
nyaimat a Semmelweis
Ignéc Egészségligyi
Szakkozepiskolaban kezd-
tem, ahol 1988-ban 4&l-
talanos é&polo, altalanos
asszisztens szakképesitést
szereztem.

Az Orvostovébbkép-
z8 Egyetem Egészségligyi
Féiskolai Kar védénéi sza-
kan 1991-ben végeztem.

A Haynal Imre Egész-
ségtudoményi Egyetem
Egészségtigyi  Féiskolai
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Kar dietetikai szakén felismerve a két szakma egymaésra épi-
tésében rejlé lehetdségeket, kivald mindsitéssel végeztem
dietetikuskent.

A Budai Gyermekkorhazban 1995 és 2004 kozott a kiilon-
b6z gyodgyétrendek és diétdk kidolgozéséban, valamint az
érintettek szdmadra valé megvalositas feltételeinek és meto-
dik4janak megteremtésében vettem részt.

2004-ben kezdtem meg munkamat a Nestlé Hungéria
Kft.-nél, ahol azota is dolgozom.

2000-t6l tagja vagyok a Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetségének. 2005 és 2006 kozott a tudomanyos bizottsag
elnokekent, majd 2016 és 2020 kozott e bizottsag tagjaként
dolgoztam. 2020 juniusdban az MDOSZ etikai bizottsaganak
elnokévé valasztottak.

ViGNE SAcl KATALIN

1990-ben vettem at diete-
tikusi diploméamat, alapitéd
tagja vagyok az MDOSZ-
nek. Dolgoztam gasztroen-
terologiai osztalyon, majd
az Orszagos Elelmezés- és
Taplalkozastudomanyi
Intézet (OETI) csapatat
er@sitettem tiz évig. Itt
részt vettem a legklonbo-
z6bb hazai taplalkozasepi-
demiologiai  vizsgalatok
tervezésében, szervezé-
» sében és kivitelezésében,
valamint az élelmezésvezetdk képzésében és tovabbképzé-
sében. Alapito dietetikuskeént részt vettem a NutriComp tap-
anyagszamitd szoftver kidolgozdséban. Rendszeresen részt
veszek az élelmezésvezetdk tovabbképzésében. 2014 oOta
a Budafoki Reformatus Gyulekezet &ltal muikodtetett 1200
adagos f6z6konyhat vezetem, amely 2018 6ta a Semmelweis
Egyetem dietetikai képzésének gyakorlati helyszineként is
mukodik, tdmogatva igy a dietetikus hallgatok oktatésat.

Hiszem és vallom, hogy a szakmai korrektség, az embe-
11 és az erkolesi tényezék dsszehangolasa kell zsinormérték
legyen az életben. Fontos szdmomra a folyamatos tanulds,
fejlédés, nyitottsag és a fiatalok tdmogatasa.

o]
o

R6zsA AGNES

2006-ban dietetikusi,
majd 2012-ben okleveles
taplalkozdstudoményi
szakember végzettsé-
get szereztem, 2013 oOta
élelmezés- és téplalko-
z4s-egészségligyi szakér-
té vagyok.

Dietetikusként pélya-
futasomat az OETI-ben
kezdtem, majd egyéni val-
lalkozoként a szakma sz&-
mos tertletén szereztem
gyakorlatot.  Els&sorban
az egészséges életmdd, az egészséges taplalkozas és a pre-
vencids programok tertletén, valamint a kozétkeztetés mi-
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néségének javitasdn dolgozom, emellett maganrendelésen
terdpids munkat végzek.

2002-t6l vagyok tagja az MDOSZ-nek, 2008-tél vezetdsé-
gi tagja. Két cikluson keresztul dolgoztam a szerkesztébizott-
sagban, 2009 és 2013 kozott az Uj Diéta fészerkesztSjeként.
2016-t6l- 2020-ig az Elelmezési Menedzser Munkacsoport
vezetdjeként végeztem munkamat.

Az MDOSZ 2010-ben az Ev Tudomanyos Dietetikusa
Dijjal, 2016-ban a Pro Diaeta Sana-dijjal ismerte el szakmai
tevékenységemet.

FELUGYELOBIZOTTSAG

DR. LICHTHAMMER ADRIENN

Dietetikus, élelmiszer-
ipari mérndk és antro-
polégus/humaénbiologus
vagyok. Doktori cimemet
2013-ban vedtem meg a
Semmelweis Egyetemen.

Oklevelet szereztem
LAz érzékszervi mindsi-
. tés korszerli modszerei”,
LA Taplalékallergia és
-intolerancia  adatbank”,
A taplalkozas jelentésége
a népbetegségek megels-
. zésében” cimi tanfolya-
mokon, és pedagdgiai alaptanfolyamot végeztem.

A Semmelweis Egyetem II. szdmu Belgydgyaszati
Klinik4jan és a 11. szamu Osszevont 6vodékban dietetikus-
ként, mig az OETI-ben mérnokként dolgoztam. Jelenleg a
Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar Dietetikai és
Téplalkozastudomanyi Tanszékének féiskolai docense vagyok.

Az oktatas mellett feladatom szakdolgozatok/dip-
lomamunkdk konzultédldsa és opponélasa, valamint
TDK-témavezetés. Rendszeresen publikalok  szakmai
folyoiratokban.

Tagja vagyok az MDOSZ-nek, a  Magyar

Taplalkozastudomanyi Tarsasagnak (MTT) és a Magyar
Tudomanyos Akadémia Elelmiszer-tudomanyi Tudomanyos
Bizottsaganak (MTA-ETTB), mig Taplalkozastudomanyi
Munkabizottsagénak titkari posztjat is betoltom.

Bopon Jupit

Alapvégzettségem  koz-
gazdéasz, ezt kovette a jogi
szakokleveles kozgazdaszi
végzettség, majd a dieteti-
kai diploma. Felsé¢fokon
beszélek angolul, kozépfo-
kon némettl. A dietetikai
veégzettség megszerzése
utdn a magénszféraban,
a Rozsakert Medical
Center (RMC) klinik&n
kezdtem  maganrende-
lésemet. 2013-tol kiilsés
szakértékent vettem részt
a Nosalty.hu receptjeinek
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energia- és tapanyagtartalménak szamitasat végz6 adatbazis
és alkalmazas fejlesztésében, majd 2014-t6l 2020-ig szerkesz-
téként voltam szakmai felelése a gasztroportal Eletmod/
Fogydkura rovatainak. 2015-t8l a Fruccola éttermek, illetve
a Free! gluténmentes pékségek munkajat segitem, 2017 ota
a ,Gyertink, anyuk&dm!” sportvidedportdl dietetikus mentora
vagyok, s e munka keretében tobbek kozott mintaétrendeket
terveztem otvenkét hétre. Praxisomban gyakoriak az elhi-
zashoz és az inzulinrezisztencidhoz kapcsolédd tandcsada-
sok, s nagy sulyt fektetek a prevenciés edukéciora. Kiemelten
fontosnak tartom, hogy a kliens helyzetét holisztikus szem-
1élettel, a tarstertletekkel egytittmikodve vizsgaljam, s igy
talaljak vélaszt a felmerul¢ kérdésekre.

SZERKESZTOBIZOTTSAG

DRr. Rarosa LAszL6 BEeNce

2009-ben dietetikus
(BSc), majd 2012-ben
okleveles népegészség-
tgyi szakember (MSc)
végzettséget szereztem a
Pécsi Tudoméanyegyetem
Egészségtudomdanyi
Karéan. Doktori értekezé-
semet 2017-ben ,,summa
cum laude” mindsitéssel
védtem meg. Ezt kovets-
en sportdietetikusi vég-
| zettséget szereztem. 2018
. | Ota adjunktuskent, vala-
WS mint experimentalis ku-
tatési koordmatorkent dolgozom a Pécsi Tudoményegyetem,
Egészségtudomanyi Kar, Alapozé Egészségtudoményi és
Analitikai Laboratériumi Kutatékdzpontjdban. Részt veszek
az Egészségtudoméanyi Doktori [skola munkégjaban is témave-
zetoként, tarstémavezetdként és oktatoként egyarant. Tobb
szakmai szervezet és bizottsag tagja vagyok, pl. MDOSZ,
MTTT és MTA Elelmiszer-biztonsagi Bizottsaga. Szakmai
munkémat tobb alkalommal méltanyoltdk. Tobbszor rekto-
ri elismerd oklevélben, ,,Pro Universitate Juventutis” kitiin-
tetésben részestiltem. Szakmai eredményeimet 2018-ban
a New York-i Magyar Tudomanyos Tarsasag az ,Albert-
Szentgyorgyi Young Investigator Award” nemzetkozi dij-
jal ismerte el. 2019-ben a Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetségétdl |, Az Ev tudomanyos dietetikusa” cimet, mig
a Magyar Taplalkozdstudomanyi Térsasagtol ,,A Magyar
Taplalkozastudomanyért” Ifjusagi dijat nyertem el.
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JAsz FANNI

2016-ban szereztem die-
tetikus (BSc) végzettséget
a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi
Karan. 2016 és 2018
kozott Budadrs Varos
Onkorméanyzata
Egyesitett Bolcsédei
Intézmények
Szézszorszép tagbolcsé-
déjének élelmezésveze-
téje voltam. 2018-tél a
Pest Megyei Flor Ferenc
Kérhdz dietetikusaként
dolgozom. 2019-ben a
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karan egészség-
tudoményi szakfordité-tolmécs (angol) végzettséget szerez-
tem. Folyamatosan nyomon kovetem a hazai és a kulfoldi
szakirodalmat, a kérhdzi munka mellett rendszeresen részt
veszek egészségnapok keretében szervezett dietetikai ta-
néacsadédsokon. Az idén tavasszal Kistarcsa-Kerepes telepii-
léseken indult ,Harom generécioval az egészségert program”
keretében egyéni és csoportos foglalkozasokat tartok. Féként
2-es tipusu cukorbetegek és inzulinrezisztenciaval ktizdék el-
latésat, valamint a kérhdz gyermekosztalyan az 1-es tipusa
cukorbeteg gyermekek dietetikai oktatdsat végzem, illetve
segitem a tulsulyos gyermekeket az ideélis testtomegiik el-
érésében és egészséges életmodjuk kialakitasaban.

KoOMMUNIKACIOS BIZOTTSAG

CSENGERI LiLLA

2014-ben végez-
tem dietetikusként a
Semmelweis  Egyetem
Egészségtudomanyi
\ Karan, majd 2016-ban
| taplalkozastudomanyi
mesterdiplomdt szerez-
tem. 2014 6ta dolgozom
a Magyar Dietetikusok
Orszagos Szovetségének
GYERE® Gyermekek
egészsége programjaban.
Ebben a programban
egészséges taplalkozas-
rol szold foglalkozasokat
tartottam 3-18 éves koru gyermekeknek 2016-t¢l félalldsban
a szovetségnél is tevékenykedem. A GYERE® Program mel-
lett egyéb projektek anyagainak ¢sszedllitdsaban is részt ve-
szek, amelyek gyermekeknek, sziléknek és pedagogusoknak
szolnak. Ezeken kivil taplalkozasi szokasokat felmérd kuta-
tasokban és rendezvényeken dolgozom (taplalkozési szakta-
nécsadas, testosszetétel-mérés), valamint szakmai anyagok
Osszeallitasat végzem. Emellett 2017 szeptemberétél egy en-
dokrinologiai kdzpontban végzek dietetikai tandcsadast.
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ABonYI ORSOLYA

4 2010-ben végeztem a
Semmelweis Egyetem
Egészségtudoméanyi
Karén dietetikuskent,
majd 2016-ban okleveles
taplalkozastudomanyi
szakemberkeént.

2011 ota tevékenyke-
dem a szakméban, 2012
ota rendszeresen nyilat-
kozok, riportokat és in-
terjukat adok, valamint a
nagykozonségnek  szold
cikkeket irok és lektoralok.

Egyéni véllalkozéként praktizélok 2016-t6l, s elsésorban
egyéni tanacsadasokat tartok.

Alegnagyobb médiumokon tul (rendszeresen megjelenek
a szakmat képviselve mind kodzszolgalati, mind kereskedelmi
televizidesatorndkon, nyilatkozom radidcsatornakon, illetve
napilapok és magazinok hasabjain egyarant) a kozosségi mé-
dia feltletein is fontos feladatomnak tartom a nagykozoénség
edukalasat a prevencié jegyében.

Mig az egyéni tanacsaddsok alkalméaval nagy sulyt fek-
tetek a diéta egyénre szabdsara, annak alapos megtanita-
sara, addig a tomegkommunikécidban térekszem minden
nézo-hallgatd figyelmét felkelteni, s a dietetika tudoméanyét
kozérthetden, mégis szakmailag korrekten, hitelesen atadni.
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Kiss-ToTH BERNADETT

2009-ben végeztem a
Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi
Karan dietetikusként.
2010 és 2020 kozott
az Europai Dietetikus
Szovetség (EFAD) ma-
gyar kiildottjeként képvi-
seltem az MDOSZ-t. 2012
és 2013 kozott az EFAD
élethosszig tartod tanulést
célzé projektmunkajanak
,Dissemination” munka-
csoportjat vezettem.

2014-ben elnyertem az MDOSZ ,Ev tudoméanyos di-
etetikusa” dfjat, mig 2016-ban az Emberi Eréforrdsok
Minisztériumdnak elismer6 oklevelét.

F6 szaktertiletem a prevencio, amelynek keretében 2010
és 2013 kozott a {6 idult betegségek életmodtényezdinek bi-
zonyitékokon alapulo feltdrdsan, valamint annak kozvetité-
sén dolgoztam.

2013 oktéberétél az élelmiszeriparban folytattam tevé-
kenységem, a Nestlé Hungdaria Kft. taplalkozasi szakértdje-
keént. Reészt vettem a véallalat termékfejlesztési és edukécios
tevékenységeiben, valamint a szakmai egytittmikodések ve-
zetésében. Az MDOSZ-szel kozosen végzett, 4-10 éves gyer-
mekek taplalékfogyasztasi kutatdsanak elemzését, valamint
annak széles kord publikaciojat vezettem.

2015-ben elnyertem a Nestlé értékek példakep dijat, majd
ugyanebben az évben a Nestlé Nutritionist Network globalis
dijat, amely a legjobb kommunikéciés gyakorlatot dijazta.
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Dr. ABEL TATJANA PHD FGORVOS
Magyar Honvédség Egészségiigyi Kézpont

BARTANE BALAZSI ILDIKO SPORT-SPECIFIKUS DIETETIKUS

CsAPLAROS-NAGY BARBARA M ScC DIETETIKUS, OKLEVELES TAPLALKO-

ZASTUDOMANYI SZAKEMBER
Testnevelési Egyetem Sport-taplalkozastudomanyi Koézpont

Dr. CsEuZ REGINA REUMATOLOGUS FOGORVOS
Revita Reumatologiai Rendeld

DANIEL PETRA SPORT-SPECIFIKUS DIETETIKUS

DoMA VALENTINA SZAKOKTATO
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar

ERDELYI ALiz MSC DIETETIKUS, OKLEVELES TAPLALKOZASTUDOMANYI
SZAKEMBER, FOTITKAR

Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége

e-mail: aliz.erdelyi@mdosz.hu

Dr. JunAsz REkA PHD OKLEVELES BIOMERNOK, EGYETEMI DOCENS
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Dietetikai és
Téaplalkozastudomanyi Tanszék
e-mail: juhasz.reka@se-etk.hu

Dr. KAPOSZTAS ZSOLT OSZTALYVEZETO FOORVOS
Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatoé Korhaz, Sebészeti Osztaly

K&6LLOD BORBALA SPORT-SPECIFIKUS DIETETIKUS
K6RrOs1 EVA SPORT-SPECIFIKUS DIETETIKUS

KUBANYI JOLAN LEKOSZONG ELNOK
A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetségének tiszteletbeli
elnoke

MAcCHARIA M. JOHN DOKTORANDUSZ HALLGATO, MIKROBIOLOGUS
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar

DRr. MIRZAHOSSEINI ARASH PHD
Semmelweis Egyetem Gyogyszerészi Kémiai Intézet

ProF. DR. MARTOS EvA SPORTORVOS, SPORT-SPECIFIKUS DIETETIKA
KEPZES SZAKFELELOS
Testnevelési Egyetem Sport-taplalkozastudomanyi Kézpont

Dr. PALFI ERZSEBET FOISKOLAI DOCENS, DIETETIKUS
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Alkalmazott
Egészségtudomanyi Intézet, Dietetikai és Taplalkozastudoma-
nyi Tanszék

PETG ADRIENN DIETETIKUS
Egy Csepp Figyelem Alapitvany
e-mail: petoadrienn91@gmail.com

DRr. RArosA L. BENCE EGYETEMI ADJUNKTUS, DIETETIKUS, OKLEVELES
NEPEGESZSEGUGYI SZAKEMBER
Pécsi Tudoméanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
e-mail:bence.raposa@etk.pte.hu

RozMANN NORA EGYETEMI SZAKOKTATO
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
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SHENKER-HORVATH KINGA MScC DIETETIKUS, OKLEVELES TAPLALKO-
ZASTUDOMANYI SZAKEMBER
Testnevelési Egyetem Sport-taplalkozastudomanyi Kézpont
e-mail: mail@kingahorvath.com

SZAKSZON FLORA SPORT-SPECIFIKUS DIETETIKUS
SZEKER ORSOLYA SPORT-SPECIFIKUS DIETETIKUS

SzUcs ZSUZSANNA MSC DIETETIKUS, OKLEVELES TAPLALKOZASTUDO-
MANYI SZAKEMBER, ELNOK
Magyar Dietetikusok Orszagos Szévetsége
e-mail:zsuzsanna.szucs@mdosz.hu

DRr. HABIL TURCSAN JUDIT EGYETEMI DOCENS, DIETETIKUS, ELELMI-
SZER-MINOSEGBIZTOSITO AGRARMERNOK

Pécsi Tudoméanyegyetem Egészségtudomanyi Kar

e-mail: judit.turcsan@etk.pte.hu

Pror. DR. TURCSAN ZSOLT AGRARMERNOK, UGYVEZETO IGAZGATO
PSS Plusz Kft

Dr. Varjas TIMEA ADJUNKTUS
Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar

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



| szoverstconk Uj DIETA XXIX. 2020/3-4

MDOSZ 2019. £viI BESZAMOLOJA ES KOZHASZNU JELENTESE

A junius 2-ai kuldottgytlésen a kiildottek egyhangulag elfogadtdk az éves beszamolot és a kozhasznu jelentést.

A kettos konyvvitelt vezet6 egyéb szervezet egyszeriisitett
éves beszamoldja és kozhasznuisagi melléklet

PK-542
2019. év

A szervezetet nyilvantarté bir6sag megnevezése:
01 Févarosi Torvényszék |
Bekiildé neve (Ugyfélkapu vagy Cégkapu)
Moravcsikné Kubanyi Jolan Katalin

Szervezet | Jogi személy szervezeti egység neve:

Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége
Nyilvantartasi szam: | 0 | 1 |_| 0 | 2 |_| 0 | 0 | 0 | 3 || 9 | 8 | 5 | Targyév: Ena
aeszak rdome: oss2 v [y] - tresekes ] [afofa]s)—[a[] - [of] [efe[[s]~[x]z]-[z[
id6szak kezdete id6szak vége

Kitolt6 verzi6:2.96.0 Nyomtatvany verzi6:1.2 Nyomtatva: 2020.05.24 18.46.02
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{{;ﬁ:_ A kettos konyvvitelt vezeto egyéb szervezet egyszeriisitett
i éves beszamoloéja és kozhasznusagi melléklet PK-542
DE[ -
i 2019. év
A szervezetet nyilvantarté bir6sag megnevezése: Targyév:
|01 Févarosi Torvényszék | Hﬂﬂ
id6szak terjedelme: eqész év [§]  wredek ev [ [2o][afs]—[o[x]—[o]x]  [2[o][s]—[x]2]-[3]]

id6szak kezdete id6szak vége

Valassza ki, hogy a beszamol6 (és k6zhasznusagi melléklet) az alabbiak kdziil melyikre vonatkozik!
a. Szervezet |X|

b. Jogi személy szervezeti egység (szarmaztatott jogi személy) |:|

Szervezet neve:

Magyar Dietetikusok Orszagos Szoévetsége

Szervezet székhelye:

Iranyitoszam: IEI Telepules: |Budapest |
Koztertlet neve: |Batthyény | Koézterilet jellege:

Jogi személy szervezeti egység neve:

Jogi személy szervezeti egység székhelye:

Iranyitészam: I:":":":I Telepllés: | |
Kozterilet neve: | | Kozteriilet jellege: I:I

Nyilvantartasi szam: | OI 1|_| ol 2|_| ol ol ol 3| 9| 8| 5|
Ugyszam: lo[o]o]o]/[P[k|-[6]6]8]3]1] |/[1]o]o]1]
Szervezet | Jogi személy szervezeti egység adészama: [1][9][e][7][6][1][8][8] _@ _E"E
Szervezet | Jogi személy szervezeti egység . . ~ -
képviselSjének neve: |Morav05|kne Kubanyi Jolan Katalin |
Képvisel6 alairasa: N% %
Keltezés:

Budapest (2] 0]2] o] —[o] &| —[o] 2|
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I SZOVETSEGUNK

Uj DIETA XXIX. 2020/3-4

2019. év

A kettos konyvvitelt vezeto egyéb szervezet egyszeriisitett
éves beszamoloja és kozhasznusagi melléklet

PK-542

Szervezet | Jogi személy szervezeti egység neve:

Magyar Dietetikusok Orszagos Szévetsége

rr s

Az egyszerlisitett éves beszamolé mérlege

(Adatok ezer forintban.)

El6z6 év El6z6 év Targyév
helyesbitése
ESZKOZOK (AKTIVAK)
A. Befektetett eszkdzok 9 990 9961
I. Immaterialis javak 8 740 8 328
Il. Targyi eszkdzok 1250 1633
11l. Befektetett pénziigyi eszk6zok
B. Forgbeszkdzok 64 606 40 821
I. Készletek
Il. Kbvetelések 4 855 11 123
Il. Ertékpapirok
IV. Pénzeszkdzok 59 751 29 698
C.  Aktiv id6beli elhatarolasok 320 136
ESZKOZOK OSSZESEN 74 916 50 918
FORRASOK (PASSZIVAK)
D. Sajat téke 35 159 35992
I. Indulé6 t6kel/jegyzett t6ke 68 68
Il. T6kevaltozas/eredmény 33 496 35091
lll. Lekotott tartalék
IV. Ertékelési tartalék
v ety v 35 1501 34
VI. Targyévi eredmény vallalkozasi tevékenységbdl 94 799
E. Céltartalékok
Kotelezettségek 3586 5 300
I. Hatrasorolt kotelezettségek
Il. Hosszu lejaratu kotelezettségek
Il. Révid lejaratu kotelezettségek 3586 5 300
G. Passziv id6beli elhatarolasok 36 171 9 626
FORRASOK OSSZESEN 74 916 50918

Kit6lt6 verzi6:2.96.0 Nyomtatvany verzio:1.2
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I SZOVETSEGUNK

Uj DIETA XXIX. 2020/3-4

A kett6s konyvvitelt vezetd egyéb szervezet egyszeriisitett
éves beszamoloja és kozhasznusagi melléklet

PK-542
2019. év
Szervezet | Jogi személy szervezeti egység neve:
Magyar Dietetikusok Orszagos Szodvetsége
Az egyszeriisitett éves beszamol6 eredménykimutatasa (Adatok ezer forintbarn.)
Alaptevékenység Vallalkozéasi tevékenység Osszesen

el6z6 év el6zé év | targyév | el6z6 év el6z6 év | targyév | elé6z6 év el6z6 év | targyév
helyesbitése helyesbitése helyesbitése

1. Ertékesités netto arbevétele | 66 579 78 767 240 1580| 66819 80 347
2. Aktivalt sajat teljesitmények
értéke
3. Egyeb bevételek 9 057 5581 0 0| 9057 5581
ebbdl:
- tagdij 4005 5299 0 0| 4005 5299
- alapitotol kapott befizetés
- tamogatasok 5 052 281 0 0| 5052 281

ebbdl: adomanyok
4. Pénzugyi mlveletek
bevételei 2 2 0 0 2 2
A. Osszes bevétel (1+-2+3+4) | 75 638 84 350 240 1580 75878 85 930
ebbdl: kdzhasznu tevékenység
bevételei 75 638 84 350 0 0| 75638 84 350
5. Anyagjelleg(i raforditasok 38470 50 605 33 168| 38503 50 773
6. Szemelyi jellegli raforditasok | 33 522 30914 107 580 33629 31494
ebbdl: vezetd tisztségvisel6k
juttatasai
7. Ertékcsokkenési leiras 1915 1387 6 26 1921 1413
8. Egyéb raforditasok 230 1399 0 7 230 1 406
9. Pénzugyi miveletek
raforditasai 0 11 0 0 0 11
B. Osszes raforditas
(5+6+7+8+9) 74 137 84 316 146 781 74283 85 097
ebbdl: kbzhasznu tevékenység
raforditasai 74137 84 316 0 74 137 84 316
C. Adozas el6tti eredmény
(A-B) 1501 34 94 799| 1595 833
10. Addfizetési kotelezettség 0 0 0 0 0 0
D. Targyévi eredmeny (C-10) 1501 34 94 799| 1595 833

Kitolt6 verzi6:2.96.0 Nyomtatvany verzif:1.2
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I SZOVETSEGUNK

Uj DIETA XXIX. 2020/3-4

2019. év

A kettos konyvvitelt vezeto egyéb szervezet egyszertisitett
éves beszamoldja és kozhasznusagi melléklet

PK-542

Szervezet | Jogi személy szervezeti egység neve:

Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége

o3

s

Az egyszeriisitett éves beszamol6 eredménykimutatasa 2.

(Adatok ezer forintban.)

Alaptevékenység

Véllalkozéasi tevékenység

Osszesen

el6z6 év

eléz6 év | targyév | elézé év elé6z6 év | targyév

helyesbitése

helyesbitése

el6z6 év

eléz6 év | targyév
helyesbitése

Téajékoztatod adatok

A. Kdzponti koltségvetési
tamogatas

ebbdl:
- normativ tAmogatés

B. Helyi nkormanyzati
koltségvetési tamogatas

ebbél: ]
- normativ tamogatas

C. Az Europai Unio strukturalis
alapjaibal, illetve a Kohézios
Alapbdl nyujtott tAmogatas

D. Az Eurépai Uni6 koltség-
vetésébdl vagy mas allamtal,
nemzetkdzi szervezettol
szarmaz0 tamogatas

E. A személyi jbvedelemadd
meghatarozott részének az
adozé rendelkezése szerinti fel-
hasznélasaroél sz6l6 1996. évi
CXXVL.térvény alapjan atutalt
0sszeg

62

81

62

81

F. Kdzszolgaltatasi bevétel

G. Adoményok

Konyvvizsgaldi zaradék
Az adatok kdnyvvizsgalattal alda vannak tamasztva.

|:| lgen

IXI Nem

Kitolt6 verzio:2.96.0 Nyomtatvany verzio:1.2
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| szoverstconk Uj DIETA XXIX. 2020/3-4

A kettos konyvvitelt vezeto egyéb szervezet egyszeriisitett
éves beszamoloja és kozhasznusagi melléklet PK-542

2019. év

1. Szervezet | Jogi személy szervezeti egység azonosité adatai

1.1 Szervezet

Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége
1.2 Székhely

Iranyitészam: E| Telepulés: |Budapest |

Koztertlet neve: | Kozterilet jellege:

| Batthyany | utca |
Hazszam: D Lépcsb6haz: I:[ Emelet: I:[ Ajto: | |

1.1 Jogi személy szervezeti egység

1.2 Székhely

Iranyitészam: DDDD Telepiilés: | |
Kozterllet neve: | | Koztertlet jellege: | |
Hazszam: |:[ Lépcsbhaz: I:[ Emelet: I:[ Ajto: | |
1.3 Ugyszam: [o[=[o[o]/[P[k}{e[e[8[3[x] ]/[2]o[e]1]
1.4 Nyilvantartasi szam: [o]1]—[o]2]— [o]o[o[3[o[8]5]
1.5 Szervezet | Jogi személy szervezeti egység adészama: [1][o]6][7][6][2]e][8] _|§| _E"E

1.6 Szervezet | Jogi személy szervezeti egység

képviseléjének neve: Moravcsikné Kubanyi Jolan Katalin |

2. Targyévben végzett alapcél szerinti és k6zhasznu tevékenységek bemutatasa

- A dietetikusi, taplalkozastudomanyi munka szakmai szinvonalanak emelése, tovabbképzések, kong-
resszusok szervezésével, kiadvanyok szerkesztésével, szakmai folyoirat rendszeres megjelentetésével,
hirlevél havi kiadasaval.

- Szakteriiletét érinté kérdésekben vélemény nyilvanitasa, javaslattétel az allami szervek, intézetek felé.
- Hazai és nemzetkozi kutatasokban valé aktiv kézremiikodés.

- Szakmai nyilvanossag megteremtése és miikodtetése irott és elektronikus médiaban.

- A lakossag egészségi allapotanak javitasa.

- A kiilonb6z6 betegségek taplalkozassal 6sszefiiggo terapias vonatkozasainak széleskorii megismerte-
tése felnottek és gyerekek részére egyarant.

- Egészséges életmodd segitését célzd szolgaltatasok ("Okostanyér”, mobilaplikaciék, honlap).

3. Kdzhasznu tevékenységek bemutatasa (tevékenységenként)

3.1 K6zhasznu tevékenység megnevezése: @észségmegérzés, betegségmegel6zés, eli-i rehab. |

3.2 Kézhasznu tevékenységhez kapcsolddé kozfeladat, jogszabalyhely:  [5011 cLxxxIX.tv.23.§(5)bek.9.pont |

1997. évi CLIV. tv. 144. § és 35. § (1)-(2) bekezdései |

3.3 Kdzhasznu tevékenység célcsoportja: |Iakosség, felnGttek és gyermekek |

3.4 Kézhasznu tevékenységbdl részesiil6k létszama: 18000 |
3.5 Kdézhasznu tevékenység f6bb eredményei:

Az Uj magyar taplalkozasi ajanlas "OKOSTANYER" népszeriisitése a hazai felnétt lakossag és gyermekek
korében, iskolai oktatasban. A gyermekkori elhizas megel6zését célzé6 "GYERE" program folyamatos
mikodtetése, amely kozel 10.000 gyermekhez jutott el.

Kitolt6 verzi6:2.96.0 Nyomtatvany verzi6:1.2 Nyomtatva: 2020.05.24 18.46.02
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| szoverstconk Uj DIETA XXIX. 2020/3-4

A kettos konyvvitelt vezeto egyéb szervezet egyszeriisitett
éves beszamoldja és kozhasznusagi melléklet PK-542

2019. év

Szervezet | Jogi személy szervezeti egység neve:

Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége

5. Cél szerinti jutattasok kimutatasa (Adatok ezer forintban.)

5.1| Cél szerinti juttatds megnevezése El6z6 év Targyév

SZJA 1% 62 81
5.2 | Cél szerinti juttatds megnevezése El6z6 év Targy év
5.3 | Cél szerinti jutattds megnevezése El6z6 év Téargy év

Cél szerinti juttatasok kimutatasa
(6sszesen) 62 81

Cél szerinti juttatasok kimutatasa
(minddsszesen) 62 81

6. Vezet6 tisztségvisel6knek nyujtott juttatas

6.1 | Tisztség El6z6 év (1) Targyév (2)
0 0
6.2 | Tisztség El6z6 év (1) Téargy év (2)
0 0
A. |Vezet6 tisztségvisel6knek nyujtott
juttatas (mindosszesen): 0 0
Kitolt6 verzi6:2.96.0 Nyomtatvany verzio:1.2 Nyomtatva: 2020.05.24 18.46.02
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A kett6s konyvvitelt vezeto egyéb szervezet egyszeriisitett
éves beszamoloja és kozhasznuasagi melléklet

&a kozérdeki onkentes tevékenységrol sz616
005. évi LXXXVIII. torvénynek megfelel6en)

PK-542
2019. év
Szervezet | Jogi személy szervezeti egység neve:
Magyar Dietetikusok Orszagos Szévetsége
7. Kozhasznu jogallas megallapitasahoz sziikséges mutaték (Adatok ezer forintban.)
Alapadatok El6z6 év (1) Targyév (2)
B. Eves dsszes bevétel 75 878 85930
ebbdl:

C. A személyi jovedelemadé meghatarozott részének az

ado6z6 rendelkezése szerinti felhasznalasarol sz6l6 62 81
1996. évi CXXVI. torvény alapjan atutalt 6sszeg

D. Kézszolgaltatasi bevétel

E. Normativ tAmogatas

F. Az Eurdpai Unié strukturalis alapjaibdl, illetve

a Kohéziés Alapbdl nyujtott tamogatas

G. Korrigalt bevétel [B-(C+D+E+F)] 75 816 85 849
H. Osszes raforditas (kiadas) 74 283 85 097
I. Ebb6l személyi jellegii raforditas 33629 31494
J. Kézhasznu tevékenység raforditasai 74 137 84 316
K. Ad6zott eredmény 1595 833
L. A szervezet munkajaban kdozremiikod6 koézérdekii onkéntes

tevékenységet végz6 személyek szama 70 100

Er6forras ellatottsag mutatoi

Mutaté teljesitése

Igen Nem
Ectv. 32. § (4) a) [(B1+B2)/2 > 1.000.000, - Ft] X ]
Ectv. 32. § (4) b) [K1+K2>=0] X ]
Ectv. 32. § (4) c) [(11+I2-A1-A2)/(H1+H2)>=0,25] X []

Tarsadalmi tAmogatottsag mutatoi

Mutato teljesitése

Ectv. 32. § (5) a) [(C1+C2)/(G1+G2) >=0,02]

Ectv. 32. § (5) b) [(J1+J2)/(H1+H2)>=0,5]

Ectv. 32. § (5) ¢) [(L1+L2)/2>= 10 f6]

[
X
X

L1 O] &I
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I SZOVETSEGUNK

Uj DIETA XXIX. 2020/3-4

A kettos konyvvitelt vezeto egyéb szervezet egyszeritisitett
éves beszamoloja és kozhasznusagi melléklet

PK-542
2019. év
Szervezet | Jogi személy szervezeti egység neve:
Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége
Tamogatasi program elnevezése: |NAV SZJA 1%
Tamogat6 megnevezése: Allami Koltségvetés NAV
kbzponti koltségvetés |X|
onkormanyzati kéltségvetés |:|
Tamogatas forrasa:
nemzetkdzi forras |:|
mas gazdalkod6 []
Tamogatas id6tartama: 2019. év
Tamogatasi 6sszeg: 80 729
- ebbdl a targyévre jutd 6sszeg: |80 729
- targyévben felhasznalt 6sszeg: |80 729
- targyévben folyositott 6sszeg: (g0 729
Tamogatas tipusa: visszatéritend6 |:| vissza nem téritendd |X|

Targyévben felhasznalt 6sszeg részletezése jogcimenként:
Személyi
Dologi 80 729
Felhalmozasi
Osszesen: 80 729

Tamogatas targyévi felhasznalasanak széveges bemutatasa:

A tamogatas O0sszegét a szovettség a targyévi dologi kiadasaira forditotta.

Az uzleti évben végzett f6bb tevékenységek és programok bemutatasa

Kitolt6 verzi6:2.96.0 Nyomtatvany verzi6:1.2
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A kettos konyvvitelt vezeto egyéb szervezet egyszeriisitett
éves beszamoloja és kozhasznisagi melléklet

PK-542
2019. év

Szervezet | Jogi személy szervezeti egység neve:

Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége

Tamogatasi program elnevezése:

Tamogaté megnevezese: Central Digitalis Média Kft.

kézponti kbltségvetés

onkormanyzati koltségvetés

Tamogatas forrasa: -
nemzetkdzi forras

mas gazdalkodé

B<l| 1 | T

Tamogatas id6tartama: 2019.

Tamogatasi 6sszeg: 200 000

- ebbdl a targyévre juté 6sszeg: (200 000

- targyévben felhasznélt 6sszeg: |200 000

- targyévben folydsitott 6sszeg: |200 000

Tamogatas tipusa: visszatéritend6 |:| vissza nem téritend6 |X|

Targyévben felhasznalt 6sszeg részletezése jogcimenként:

Személyi

Dologi 200 000
Felhalmozasi 0
Osszesen: 200 000

Tamogatas targyévi felhasznalasanak szoveges bemutatasa:

A tamogatas 6sszegét a szovetség dologi kiadasaira forditotta.

Az uzleti évben végzett f6bb tevékenységek és programok bemutatasa

Harmadik varosként Diosgyoérben folytatédott a GYERE-Gyermekek Egészsége program, amely 12 intézmény keretén
beliil 3000 gyermekhez jut el. 2019. évben Szerencs varosaban fenti projektet tovabbi egy év fenntartoé jelleggel tobb
mint 800 gyermek részére folytatta szervezetiink. A felnétt és gyermek OKOSTANYER-t tobb 10000 ember ismerhette
meg az elmult évben, valamint edukacioé céljabél elérhetévé tettiik a mobilapplikaciot is, valamint tanari
oktatéanyagot készitettiink hazai altalanos iskolak részére. A Taplalkozas Akadémia hirleveliinket aktualis témaban
havonta elektronikus formaban juttatjuk el nem csak szakembereinknek, hanem tébb mint 400 média ugyancsak
megkapja azzal a célkitiizéssel, hogy a hazai lakossagot hiteles, kozértheté informaciéval lassak el.
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Prof. Dr. Lakatos Péter

ér: 2800 Ft Aki kérdez:
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MDOSZ tagoknak
30% kedvezményt biztositunk!

Keresse a webaruhazunkban!

www. springmedkonyvaruhaz.hu

Direkt is megrendelheto:

Végh Rita terjesztési vezeténél (info@springmed.hu).

Konyvrendelés telefonon: (+36 20) 511-6269
SPRING KiIADG E-mail: info@springmed.hu

Webaruhaz: www.springmed.hu
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IINutriComp

IENutriComp

Megujult honlap, megujult programok - NutriComp 5.0

Szamos U0j funkcié kénnyiti meg az étrendtervezést minden programverzioban:

I Bovithetd nyersanyag adatbazis: Uj nyersanyagok felvétele gyartmanylap/élelmiszercimke
alapjan, modellezéssel
Allergéntartalom szerint sz(irhetdé nyersanyagok, receptek

1 Meglévé étlapok automatikus mentesitése a kivalasztott allergén(ek)tdl, nyersanyag(ok)tol

I Nyersanyag adatbazis frissitési lehetéség - automatikus figyelmeztetéssel az 0j adatallomanyra -
tovabbra is ingyenesen

Etrend - Kbzétkeztetési funkciék

I Intézmény/étlap nyilvantartoé rendszer
Kulénalld étlapok kiszabatanak ésszesitése a raktarbdl
val6é nyersanyag kivételezéshez, beszerzési listahoz

Sport - Egyéni étrendtervezés
Kliensek nyilvantartasa és allapotkévetése
1 Adott id6szakhoz felvehet6 tébb sporttevékenység
I Nyersanyagcsoportonként 6sszeallitott
bevasarlo lista
Hasonlitas az 0j hazai Okostanyér® ajanlas
értékeihez

DietCAD - Automatikus étrendtervezés

1 Az Etrend és a Sportban megtalalhaté funkciok mellett
az egyén éllapotanak, igényeinek és individualis
paramétereknek megfelel6 automatikus étrendtervezés

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



