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BEKOSZONTO

Kedves Olvasok!

Nagy 6rémiinkre szolgdlt, hogy felhivdsunkra a szakma elis-
mert képvisel6i és a szdrnyaikat bontogatd hallgatdk is igen sok
értékes cikket kiildtek szerkesztoségiinknek, segitve ezzel a folyama-
tos munkdt.

Ime, egy kis izelit6:

Az év eleji nagy hajtds ellenére is szdmos rendezvényen, konfe-
rencidn vehettiink részt. Ott jdrtunk rovatunkban az alultdpldltsdg,
az elhizds, és a cukorbetegség prevencidja mellett beszdmoldt ol-
vashatnak egy gasztronémiai Ujsdag sajtotdjékoztatdjdrdl. A gaszt-
ronémidndl maradva figyelmiikbe ajdnlunk egy késé tavasszal in-
duld, dietetikusok dltal vezetett televizidsmisor-sorozatot is.

Ne csak a tévében, a valdésdgban is fézziink egyiitt a dietetikus-
sall A dietetikai tandcsadds részét alkoto siitéstudiok hasznossdgd-
r6l sz0l6, fenilketonurids betegek kdrében végzett kutatdsi eredmeé-
nyekrél is beszamolunk. Mélyebb ismeretet szerezhetiink a bipoldris
zavarok dietoterdpidjdrol, valamit egy, a ketogén diétdba illeszt-
heté ételekkel végzett kutatds eredményérdl is olvashatunk. Igen
érdekes cikkek sziilettek a tdpldlkozdsi szokdsok és a betegoktatds,
illetve az idések tdpldlkozdsi szokdsai és a tdplditsdagi dllapotuk
osszefiiggéseinek vizsgdlatdrdl, valamint a foszforral kapcsolatos
ismeretekrdl.

Riportertink egy orvos-természetgyogydszt szdlaltatott meg,
aki a megel6zés kiilonbdzé szintjein és a gyogyitds teriiletén egya-
rdnt alkalmazhatd, hazdnkban jelenleg bevezetés alatt levé Ornish-
mddszert mutatja be.

A tudomdnyos, bizonyitékokon alapulo cikkek mellett az alter-
nativ tdpldlkozdsi irdnyzatokba is belekdstolhatunk. E témdban az
djurvédikus tdpldlkozdsrdl, valamint a névényi csirdk hasznossd-
gdrdl olvashatunk.

Folytatjuk leendd vdllalkozdknak szdlo tandcsainkat, tdjékoz-
tatdst nyujtunk szévetségiink életérél, a szakmai kollégium aktua-
litdsairdl, végiil, de nem utolsé sorban az MDOSZ X. Konferenci-
djardl.

Jo olvasgatdst kivanunk!
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DIETETIKAI SZEMPONTOK A BIPOLARIS

ZAVAROK KEZELESEBEN

Az aldbbi cikkben szakirodalmi informdciok alapjdn szeret-
ném ismertetni a bipoldris zavar dietetikai vonatkozdsait, mivel
ilyen dsszefoglaldsra Magyarorszdgon ez iddig nem keriilt még sor.
Azok szadmdra, akiket meélyebben érdekel a téma, javaslom
az irodalomjegyzékben szereplé miivek attanulmanyozésat.

A kovetkezék rovid bemutataséra vallalkozik ez a cikk:

1. Abipoldris zavar kezelésének részét alkotod gydgyszeres te-
répia mellékhatésainak taplalkozéassal valo befolydsolésa.

2. A gyogyszer—diéta interakciok kivédése.

3. A tiinetek dietetikai modszerekkel vald mérséklésének
lehetéségei, az allapotstabilizal(od)as elésegitése. A valo-
szinlleg destabilizalo élelmiszerek ismertetése.

A bipoldris zavar pszichiatriai tiinetegyuttes diagnosztikai
kritériumait a BNO-10 (ICD-10), illetve a DSM-IV-TR diag-
nosztikai kézikonyvek adjdk meg (1, 2). Jelenlegi ismereteink
szerint gyogyitani nem, csak —hosszu tavu kiegyensulyozott
llapotra torekedve — kezelni lehet, amelynek része a gyogy-
szeres terdpia. Mivel kivaltoé tényezdi pontosan egyelére nem
ismertek, a kezelés a diagnozis alapjan, a vélaszreakciok fi-
gyelembevételével torténik (3, 4). Az alkalmazott gydgysze-
reknek mindig objektiv hatdsuk van, amelyet idedlis esetben
a megfelel6 diétaval kovetni lehet.

1. Gyakoribb, taplalkozassal befolyasolhato
gyogyszermellékhatasok
< A litium (alapu hangulatstabilizalok) akkor mukodik
a legjobban, ha a szervezetben &llandé marad a szintje,
amelyet a kezel6orvos rendszeresen ellenériz. A vérszint
egyenletes, megfelel mértéku folyadék- és séfogyasztés-
sal (a natrium stabilizalja a litiumszintet) befolyasolhato.
Mellékhatésai kozé tartozik a szdjszérazsdg, szomjusag,
felfuvodas, emésztési problémak, csokkent pajzsmirigy-
mukddés és testtdomeg-novekedés.
< Az antikonvulzansok (lamotrigin, valprodtkészitmények,
carbamazepin) mellékhatésai kozé tartozik a szajszara-
zsag, hanyinger, hasmenés, székrekedés, testtomeg-no-
vekedés és sziiletési rendellenességek (spina bifida). A
mellékhatdsok kivédése/csokkentése érdekében zold
leveles zoldségek, maj és hus fogyasztésa, folsav- (és B!
vitamin-) profilaxis javasolt a varanddssag alatt.
Az antipszichotikumok (mdsodik generdcids vagy ati-
pusos antipszichotikumok) mellékhatasai kozé tartozik a
szdjszérazsag, szeékrekedés, testtomeg-ndvekedés és os-
szkoleszterinszint-emelkedés.
< A benzodiazepinek ritka mellékhatésai kozé tartozik a
hanyinger, az étvagy megvéaltozasa, valamint a hizés.
A SSRI (szelektiv szerotonin-visszavételt gdtlé) antidep-
resszansok mellékhatésai kozott tartjak szdmon tébbek
kozott a hanyingert, hasmenést és hizast/fogyast. Nincs
tisztazva, hogy az antidepresszéansok vagy a depresszios
fazis okozza-e kozvetetten a hizést. Fontos a folyamatos
testtomeg-ellendrzés, akarcsak a tobbi, hasonld mellék-
hatéssal bird szernél.
A MAOI (monoamino-oxiddz-gdtlé) antidepresszansok
mellékhatdsai kozé tartozik a szajszarazsag, az étvagy
megvaltozasa és a testtomeg-novekedés.
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<+ Az atipusos és triciklusos antidepresszansok mel-
lékhatésai kozott emlithetd a szdjszarazsag, székrekedés
és a testtomeg-novekedés (5).

2. Gyogyszer—diéta/haziszer kolcsonhatasok
kivédése

Az alkoholtartalmu élelmiszerek fogyasztdsdt keriilni
kell a bipoldris zavar kezelésére haszndlt barmilyen gyogy-
szer esetében!

Litium:

< a kadvé,illetve a koffeintartalmu élelmiszerek diuretikus haté-
suk révén megvaltoztathatjak a beallitott szintet;

< tul sok, illetve tul kevés sé (natrium)/folyadék fogyasztasa
megvaltoztathatja a litiumra adott terapids vélaszt.

Antikonvulzansok, antipszichotikumok, benzodiaze-

pinek, SSRI-k:

< A grépfrut, a keseri narancs (Citrus aurantium) és a pome-
lo enziminhibitorai gatoljak az alkalmazott gyégyszerek

vegylleteinek lebomlasat, midltal toxikus szintig néhet a

szérumkoncentracidjuk. A hatés a gytimolcs és/vagy le-

vének fogyasztasat kovetd 24—72 éréban fennallhat.
SSRI és MAOI antidepresszansok, antikonvulzansok,
benzodiazepinek:
< Az orbdncfiivet antidepresszdns haziszerként haszndljak.

Vegyliletei a szerotoninerg, dopaminerg és noradrenerg

rendszereket is befolyasoljak. Antidepresszéns szerek-

kel egyutt valo alkalmazasa szerotoninkrizisre, maniés
dllapot kialakulaséra vezethet. Enziminhibitorként az
antikonvulzdnsok és a benzodiazepinek terapids hata-
sat befolyasolhatja. Az orbancfi széles hatésspektruma
kovetkeztében nemcsak szdmtalan més gyogyszerrel,
hanem maés gydgynovényekkel és élelmiszerekkel is kol-

csonhatésba léphet (6).
< A passidvirdgféléket hasznaljgdk még elterjedtebben hazi-

szerként, amelyek az antidepresszdnsokkal és benzodiazepi-
nekkel kdlcsonhatasba lépve sulyos szedativ és depressziv
hatést, vérnyoméseseést idézhetnek el6; valamint a macs-
kagyokeret (Valeriana officinalis) is, amely a benzodiazepi-
nekkel egyttt alkalmazva valthat ki nem vart reakcidkat.

Lényeges, hogy barmilyen (szokatlan) diétaelem, gyogy-
novény és étrend-kiegészitd esetében kérjik ki a terapiat ve-
zetd orvos tanacsat!

MAOI antidepresszansok:

Gétoljak (némelyik csak nagy adagban) az aminok lebonté-
sét, amelyeknek a szervezetben valé felszaporodasa a szimpati-
kus aktivitds fokozéasa révén hasmenesre, fejfdjasra, vérnyomas-
emelkedésre és haldlos kimeneteld hipertédnids krizisre vezethet.

Foként szgjon &t vald (oralis) szedésik esetén, ezért ke-
rilenddk a nagy tiramintartalmu élelmiszerek: érlelt sajtok,
érlelt/fiistolt husipari készitmények (kolbdszok, szaldmik), erjesz-
téssel-érleléssel elédllitott italok (vérésbor, Chianti bor, vermut,
pezsgdk, sor, + alkoholtartalom!), fermentdit/savanyitott hiive-
lyes, hus-, hal-, tejkészitmények (szdjakészitmények, babpasztdk,
hering, ruszli, joghurtok); (aszalt) gyiimélcsok (anandsz, avokddo,
bandn, fiige); bizonyos zbldségek, nagy mennyiségii csokolddé;
nagy mennyiségii mogyordféle.
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Altalanos szabaly, hogy az 4llas, erjesztés-fermentalas és ér-
lelés soran megno a tiraminos élelmiszerek tiramintartalma (7).

3. Diétas tanacsok bipolaris zavarokban
(destabilizal6 élelmiszerek)

Olyan, hogy ,egységes bipolaris diéta” — a szdmtalan befo-
lyésold tényezd kovetkeztében — nem létezik. Amire az egész-
séges életmodd részeként — a megfelel mérték testmozgds és
pihenés, alvds mellett — a helyes taplalkozassal torekedni lehet,
az a tinetek mérséklése, az dllapotstabilizal(6d)as elésegitése.

A diéta személyre szabdsaban és esetlegesen sziikséges
korrekcidjaban segithet a péciensek altal vezetett, a hangu-
latvaltozasok, a gyogyszeres kezelés, a testmozgds és a pihe-
nés (alvas) osszefliggéseit mutato téblazat/naplo taplalkozési
adatokkal és testtomegértékekkel valo kibvitése (8).

A diéta kulcselemei
< Cél az idedlis testtdmeg minél jobb megkdzelitésére, &l-

landésagéara valo torekveés. A tipikus ,nyugati” taplalko-
zast, amely telitett zsirsavakban és a mikrotdpanyagokat
felemésztd, tdpanyagokban gazdag élelmiszereket ki-
szorito, ,ures kaldridkban” dus, ,antibipoléris diétanak”
is lehetne nevezni. A gydgyszerek indukdlta elhizdsnak
depressziv hatésa lehet amellett, hogy megndveli a sziv-
és érrendszeri betegségek, a cukorbetegség és a hiperli-
poproteinémiék kialakuldsédnak kockézatat.

< A vercukorszint véltozdsai és a hangulatingadozdsok
kozvetlen kapcsolatban &llnak egymassal. A rendszeres,
kiegyensulyozott taplalkozés és a nagy glikémids indexd
élelmiszerek hattérbe szoritasa segithet. Ajanlott a teljes
6rlést gabonatermékek, valamint a friss zéldségek, gyu-
molecsok és hivelyesek fogyasztésa.

« Ugyelni kell arra, hogy a j6 minéségd, egyszeresen vagy
tobbszorosen telitetlen zsirsavakat nagy mennyiségben
tartalmazo élelmiszerek felszivodast lassitdé hatdsa a
gyogyszerekre is kiterjed.

< Fehérjeforrasként a sovany husfélék, a halak (elsésor-
ban a hidegvizi ragadozé vagy az un. zsiros husu halak
az omega-3-zsirsav-tartalmuk miatt) és a kis zsirtartalmu
tejtermékek a legidedlisabbak.

< Atelitett zsirokat tartalmazo élelmiszerek egyszeresen, illetve
tobbszordsen telitetleneket tartalmazokkal vald helyettesité-
se ajanlott. Az elhizésbol eredd tarsbetegségek kockazatdnak
csokkentése mellett az 6mega-3-zsirsavaknak tulajdonitanak
allapotstabilizalo hatést bipolaris zavaroknal (9, 10).

< Bizonyos vizsgalatok szerint, tobbek kozott, a kovetkezd
mikrotapanyagok nyUjthatnak még segitséget a bipolaris
zavarok kiilénbozé fazisainak kezelésében: a folsav, a B-
vitamin-komplex és a magnézium (11, 12).

Ez utébbiakhoz és az émega-3-zsirsavakhoz legegyszertb-
ben természetes forrasokbol lehet hozzéjutni. Folsavhoz példa-
ul zold, leveles zoldségek; magnéziumhoz diofélék, cerealiak;
B-vitamin-komplexhez husfélék, méj; démega-3-prekurzorhoz
(a-linolénsav) lenmagolaj, repceolaj; émega-3-zsirsavakhoz
lazac, tonhal, makréla, pisztrang, busa fogyasztésa révén.

A halak fogyasztdsanal figyelembe kell venni, hogy bizo-
nyos szennyezé anyagok a hal huiséban, valamint a bels6sé-
gekben felhalmozoédhatnak. Ha a halfogyasztas célzatosan,
az 6mega-3-zsirsavak felvételének javitdsa érdekében torté-
nik, biztonsagos kiegészitd alternativat jelenthetnek a kelléen
ellenérzott halolajkészitmények (13, 14).

Destabilizal6 élelmiszerek
Egyénenként valtozo, hogy kinél melyik élelmiszer/-cso-
port és milyen mennyiségben okoz kedvezétlen llapotvélto-
z&st. A hdrom legfontosabb:
< Nagy glikémids indexii élelmiszerek: a hirtelen vércukorszint-
emelkedést felhangolt allapot, majd a cukornak vérbél
valé felhasznélodésat hirtelen hangulati visszaesés koveti.
% Alkohol (-tartalmu italok, élelmiszerek): a rendkivil veszé-
lyes gyogyszerkolesonhatasokon tul kozponti idegrend-
szeri depresszans hatasa van, alvasbefolyasolo. Bipolaris
zavar esetén a paciensek gyakran éppen depresszids fa-
zisban fogyasztjék, tovébb rontva &llapotukat.
< Koffein, teofillin (-tartalmu italok, élelmiszerek): fogyasz-
tasuk meérséklése, esetleg teljes elhagyasuk javasolt. A
kezelés sordn alkalmazott gyogyszerek kozil a benzodia-
zepinek hatasat csokkenthetik. Depresszios fazisban feldo-
bottsagérzést okoznak, amelyet a hatas multaval vissza-
esés kovet. Alvéas- és hangulatbefolyasolé hatdsuak (5, 7,
9, 15, 16, 17).
Zsdkai Antal dietetikus
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10 DOLOG, AMIT
A GRANATALMAROL TUDNI KELL

. A gréanéatalma termése gomb alaku, altaldban a sargatol a
pirosig valtozé szind. Alma nagysagu gyuimolcsének 3-4
mm vastag, enyhén fényes, bérnemd héja éréskor kony-
nyen vaghato, késébb megkeményedik. A héj alatt fehér
hértyas ,vélaszfalak” tagoljak uregekre, amelyekben ren-
geteg, szabalytalan alaku, séargds vagy skarlatvoros, fé-
nyes, gyongyszerd mag talalhato. A rekeszes, sokmagvu
bogydtermések édeskés, savanykés iziek. Minden magot
granatvoros, attetszé, lédus, husos magkopeny vesz kortil,
ezek a magkopenyek a grandtalma fogyaszthat6 részei.

. 100 gramm gytumolcs 83 kcal-t, 18,7 gramm szénhidrétot,
4 gramm élelmi rostot, 10 milligramm kalciumot, 12 mil-
ligramm magnéziumot, 36 milligramm foszfort, 236 milli-
gramm kaliumot, 3 milligramm nétriumot, 10 milligramm
C-vitamint, 38 mikrogramm folatot, 7,6 milligramm ko-
lint, 16,4 mikrogramm K-vitamint és 4 milligramm béta-
szitoszterolt (ndvényi szterint) tartalmaz.

. Az 6kori Rbméaban magjai miatt kapta a malum granatum
(sokmagvu alma) nevet. Ebbél lett az olasz melogranato,
roviditve granato, a francia grenadier, az angol pomegrana-
te és anémet Granatapfel. A magyar ,grdndtalma” a német
név tiukorforditdsa. Latin neve Punica granatum; ez rész-
ben a malum punicumbol, részben a malum granatumbol
szarmazik.

. A konyhéban sokoldaluan felhasznalhato, fogyaszthatjuk
nyersen, de szorpot, beféttet, lekvart, sét, savanyusagot
is készithetiink bel6le. Fétt és siilt husok mellé martas-
ként is adhato. Egyszerten vizzel higitva — igény szerint
méz hozzdadasaval — finom tditéital. Gytimolessalatahoz
diszitésként is kivalok az apro, granatvorés magok. Van,
aki vajkrémbe keveri, remek szendvicskrémotlet, de akar
a gyumolcstorténak is pikéans izt adhat.

. Az 6kori mitoszok szerint ezt a gyiimolesot Aphroditének
(a szerelem és szépség gorog istenndjének) koszonhetjik,
mert el6szor ¢ ultette el Ciprus szigetén. Az igazsag azon-
ban az, hogy a granatalmat mar ismerték az dkori Egyip-
tomban, El6-Azsiaban, ahonnan foniciai kereskedéknek
koszonhetéen terjedt el a Foldkozi-tenger medencéjében.
Levébdél mér a régi Egyiptomban bort erjesztettek.

. Sok vallasban, mitolégidban megjelenik a grénatalma.
Némelyek szerint a keresztény hagyomdanyban az éden-
kert tiltott gyimolcse volt. Az egyiptomiakndl a termé-
kenység és a 1ét folytonossaganak szimboluma, az dkori
gorogok és romaiak a szerelem és a termékenység jele-
ként tisztelték. Perzsidban és Babilonban a legy6zhetet-
lenség jelképe volt, ezért a harcosok csata elétt gyakran
rédgcséaltak granatalmamagot.

. Piros szine és szamtalan magva miatt lett ez a gyimolcs a
termékenység, a szerelem, az élet és a béség szimboluma.
Gréanatalmaval almodni termékenységet, j6 egészséget és
hosszu életet jelent, de szexudlis egytittlétre vald csabitast,
felhivast is jelezhet. Az egyik legismertebb afrodizidkum.

. A granéatalma sziv- és érrendszeri védéhatésa elsésor-
ban nagy antioxidéns-tartalménak koszonhetd. Klinikai
korulmenyek kozott végzett vizsgalatok alapjan feltéte-

lezheté, hogy a granatalmalé fogyasztasa kedvezéen be-
folyasolhatja a vér LDL-szintjét, ezaltal megel6z¢ hatédsu
lehet az érelmeszesedéssel szemben.

. Daganatos betegségek kapcséan is kedvelt ,kiegészits”,

mert bizonyos forrasok szerint az ellaginsav-tartalma
kedvezden befolyasolhatja a daganatos sejtek osztdda-
sat. Megfelel és biztonsagos dozisdra azonban egyelére
nincsenek olyan szakirodalmi adatok, amelyek egyér-
telmuten bizonyitanak a szinte csodaszdmba mené tulaj-
donsagait. A nagy antioxidéns-tartalma (mivel erdsiti az
immunrendszert) megel6z6 hatasu lehet kiilonbozé idult
betegségekkel szemben is.

10. A népi gyogyaszatban vildgszerte hasznalték a gradnatal-

ménak nemcsak a levét, hanem a kérgét, sét, a szaritott
héjat is. Péld4ul a szaritott kérgét hasmenésre, vérhasra és
féreghajtasra ajanlottédk, mig a levét 14z és meghulés ellen
javasoltak.

Moharos Melinda dietetikus

FELHIiVAS

Téjékoztatjuk tisztelt Olvaséinkat, hogy a Spring-
Med Kiad6é és az MDOSZ kozott tortént egytttmiko-
dés értelmében az MDOSZ-tagok 30% &rengedménnyel
vaséarolhatjdk meg a kiado konyveit. Az arengedmény
igénybevételének feltétele, hogy a tételesen 6sszegyujtott
megrendelést az MDOSZ irodéjaba kell leadni, az MDOSZ
tovébbitja azt a kiado felée. A kiado véllalja a megrendelt
konyvek eljuttatasat a dietetikusokhoz.

Kedves Tamogatoéink!

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsege koszonetet
fejezi ki mindazoknak, akik az elmult évek sorédn adojuk
1 %-anak felajanlasaval segitették tevékenységét.
Ezuton kérjiik, hogy ebben az évben is tiszteljen meg
benntinket tdmogatasavall
Adészamunk: 19676188-2-42
Koszonettel: Magyar Dietetikusok Orszdgos Szévetsége
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KETOGEN DIETABAN ALKALMAZHATO ETELEK

ERZEKSZERVI BIiRALATA

A ketogén diétat leggyakrabban epilepszia kezelésére al-
kalmazzak olyan esetekben, amikor a hagyoményos gyogy-
szerek nem hasznalnak vagy sulyos mellékhatést eredmé-
nyeznek. Ez a diéta meghatérozott energiatartalom mellett
extrém nagy zsirtartalmu étrend, amelyet normal fehérje- és
kis szénhidratfelvétel jellemez.

Az epilepszia és okai

Az epilepszia idult kozponti idegrendszeri betegség. F6
klinikai jellemzéi az ismétlédé, hosszabb-révidebb roham-
szerl események (epilepszids rohamok), amelyek &ltaldban
spontan 1épnek fel, s oGnmaguktdl sztinnek meg (1). Az ideg-
sejtek kiterjedt, szinkron, abnormalis elektromos tevékenysé-
ge (spontan kistilése), amely a betegen klinikailag is észlelhe-
t6 elvaltozast hoz létre (Ggynevezett elektroklinikai szindréma).

Az epilepszias rohamok alatt az idegrendszerben roham-
szer(, atmeneti mikodészavar 1ép fel. A rohamkészséget sza-
mos tényezé idézheti eld, példaul 14z, heveny idegrendszeri
betegség, gyulladas, sériilés és gorcsre hajlamositd anyag-
csere- vagy elektroliteltérések. Abban az esetben, ha nem az
elébbi tényezék jatszanak kozre az eléidézésben, akkor epi-
lepsziaszindrémdnak nevezzuk. Az epilepszids rohamok alta-
laban mésodpercekig vagy percekig tartanak. A rohamok az
agy egész tertletérdl kiindulhatnak. A mukodészavarok fel-
léphetnek izolaltan, de tébbnyire egytitt vagy a roham alatt
egymast kdvetéden észlelhetdk. Megjelenhetnek kiesési tiine-
tek formdjéban is, amilyen péld4ul a beszédkeéptelenség és a
ténusvesztés. Mindez tobbszori ismétlédés esetén a kdzponti
idegrendszer karosodésara, kimertilésére vezethet (1).

Orokletes és szerzett tényezOk egyarant szerepet jat-
szanak a betegség kialakuldsédban, ennek alapjan idiopdtids
(orokletes eredetll) epilepszidk és nem idiopdtids (felnéttkori)
epilepszidk (kialakuldsanak hatterében valamilyen agyszerke-
zeti rendellenesség all vagy feltételezhetd) csoportjat kilon-
boztetjik meg (2).

Az epilepszia diétas kezelése, a ketogén diéta

A ketogén diétat 1928 ota alkalmazzak az epilepszia al-
ternativ kezelésében, de mar a Biblidban is van utalas a be-
tegségre és ,bojttel” vald kezelésére (Mark 9:14-29). A ko-
zépkorban mar megfigyelték, hogy éhezéses idészakokban
csokken az idegrendszeri gorcsok gyakorisdga. Az elsé vi-
laghaboruban pedig ideggyogyaszok szamoltak be a legsu-
lyosabb epilepszids betegek &tmeneti javuldsarol az éhezd
polgéri lakossag korében (4).

1921-ben a Mayo Klinikérol publikaltak el6szor nagy zsir-,
valamint kis szénhidrat- és optimalis fehérjetartalmu diéta-
val kapcsolatos, tudoményos alapokon nyugvé klinikai meg-
figyeléseket (3). A modern orvostudomény igazolta, hogy
éhezés és nagy zsirfelvétel kdvetkeztében is ketozis jon 1étre,
vagyis ketontestek (aceton, béta-hidroxi-acetat, acetoacetét)
keletkeznek a szervezetben, amelyeknek antikonvulziv (ro-
hamellenes) hatasuk van. A késébbiekben az orvostudoméany
szdmos antiepileptikumot fejlesztett ki, igy a diéta hattérbe
szorult, majd az 1990-es években Ujra elétérbe kerult. Ma-
napsag a ketogén diétat tobb mint 6tven orszagban alkal-

mazzék sulyos epilepszids gyermekek kezelésére, koztik
hazénkban is (5).

A klasszikus (hosszu lancu triglicerideket tartalmazo) keto-
gén diétdban egyéves kor alatt a tApanyagaranyokra 3:1 arany
(harom egység zsir mellett egy egység fehérje és szénhidrat),
egyéves kor felett pedig 4:1 ardny jellemzd, de kell¢ szenzi-
tivitads esetén 3:1 vagy 2:1 ardnyt is hasznalhatunk. Ezeknek
az ardnyoknak nemcsak napi szinten, hanem étkezésenként
is meg kell valésulniuk. A ketogén diétat minimum harom
hénapig javasolt tartani. Ha ennyi id6 alatt nincs pozitiv val-
tozés (rohamszamcsokkenés, kognitiv funkcidk és életkortil-
meények javulésa), akkor javasolt a diéta abbahagyéasa. Ha
pozitiv hatéasok észlelheték, akkor az étrendet két évig java-
solt folytatni.

A vizsgalat célja

A ketogén diéta alkalmazhatésaga tobb szempont miatt
is akadalyba utkozhet. Ezek kozil gyakori probléma, hogy a
betegek nem képesek a nagy zsirtartalmu ételek elfogyaszta-
sara az érzékszervi tulajdonsdgaik miatt.

Célunk az volt, hogy olyan ételeket készitstink, amelyek-
nek a nagy zsirtartalom ellenére is jo érzékszervi tulajdon-
sagaik vannak, ezaltal koénnyen és a betegek é&ltal szivesen
fogyaszthatok.

Hipotézis
Azt feltételeztik, hogy a nagyobb zsirtartalmu ételek (4:1

aranyuak) rosszabb érzékszervi tulajdonsaguak, mint a ki-
sebb zsirtartalmuak.

Médszer

Az ételeket 4:1, 3:1 és 2:1 tdpanyagardnyban is megter-
veztiik, s kiszdmitottuk tapanyagértékeiket. Tizenotféle ételt
készitettiink 4:1 tdpanyagardnyban, hat ételt 3:1 ardnyban és
harom ételt 2:1 ardnyban is. A 4:1 aranyu ételek elkészitésénél
Ketocal tapszert is hasznéltunk, amelynek osszetétele a diétéa-
hoz hasonloan négy egység zsirt tartalmaz egy egység fehér-
je- és szénhidrattartalom mellett. Az 6sszehasonlité elemzés-
hez azokat az ételeket tudtuk felhasznalni, amelyek legaldbb
kétféle tdpanyagardnyban késziiltek, s értékelésre kertiltek.

A tapszer mas moédon nem kezelhet6 epilepszids betegek
klasszikus (4:1 zsir: fehérje + szénhidrat ardnyu) ketogén dié-
tdjanak folytatasara hasznalhato. A tapszer finomitott szoja-
olajat és tejfehérjét, kiegészitéként pedig aminosavakat, szén-
hidratot, vitaminokat, 4svanyi anyagokat és nyomelemeket
tartalmaz. Glutén- és fruktézmentes, igy lisztérzékeny bete-
gek is fogyaszthatjak. Kizarolagos és kiegészité taplalasra,
valamint enterdlis és szondataplélésra is alkalmas egyéves
kor felett. A tépszer indikacios teriletei: terdpiarezisztens
epilepszia, glikoz-1-transzporter hidnya, piruvét-dehidro-
genaz hidnya, mitokondridlis 1. komplex hianya, egyéb neu-
rologiai korképek (Leigh-szindréma).

Az elkészités el6tt kérdés volt az is, hogy az extrém nagy
zsirtartalom miatt milyen konyhatechnoldgiai muveletek al-
kalmazhatok. A készités kdzben kidertlt, hogy a burgonya-
ételek (burgonyafénk, burgonyaropogos, tocsni) a 4:1 tép-
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anyagaranyon kiviil mas aranyban nem készitheték el, mert a
b6 zsirban stités kozben szétestek. A palacsinta tésztaja stités
soran nem allt 6ssze, igy végul csészarmorzsaként sikertlt
elkésziteni és talalni.

Az ételek a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi
Kar tankonyhéjaban készltek.

Az ételek elkészitése utan vizsgaltuk a kullemet, izt, &l-
lagot, illatot, illetve az dsszbenyomast. Az elkésziilt ételeket
tizenhatan értékelték kérdsiv segitségével. A valaszaddknak
1-t6l 5-ig terjedd skalan (ahol 5 volt a legjobb érték) kellett
értékelnitik a kostolt ételt. A statisztikai elemzés elsé 1épé-

s ; R
1. abra
Parajpuding érzékszervi birdlata (n=16); p<0,05
6
55
5
45
4
35 4,40 4,13 4,20
3 T T 1
Parajpuding 2:1 Parajpuding 3:1 Parajpuding 4:1
- )
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3. dbra
Zoldségkrém érzékszervi birdlata (n=16); p<0,05

1 3,93 4,00 4,46

Zoldségkrém 2:1 Zoldségkrém 3:1 Zoldségkrém 4:1

5. abra
Vaniliasod6 érzékszervi biralata (n=16); p<0,05

54

5,2

4,8

4,6

44 4,71 —
s 4,53

seként kiszdmitottuk a minték leiro statisztikai jellemzéit (at-
lagot, szérast). Ezuttal a véalaszaddk 6sszbenyoméasra adott
osztalyzatait mutatjuk be, amelyet kétmintés t-prébaval vizs-
galtunk a véletlen hiba 5%-os szintjén (p<0,05).

Eredmények

A parajpuding (1. &bra), a padlizsankrém (2. abra), a zold-
ségkrém (3. 4bra), a gratin martas (4. abra) és a vaniliasodo
(5. &bra) érzékszervibirdlatdnak eredményeként elmondhato,
hogy a kilonbozd tdpanyagaranyokkal készult ételek 6ssz-
benyomaésértékei kozott nincs szignifikdns killonbség p<0,05

4 N\
2. abra

Padlizsankrém érzékszervi biralata (n=16); p<0,05

2 3,93 3,50 3,71 ——

Padlizsankrém 2:1 Padlizsankrém 3:1 Padlizsankrém 4:1

Vaniliasod6 3:1 Vaniliasod6 4:1
& J

mellett. Mindez azt mutatja, hogy az érzékszervi biralatban
részt vevok szerint egyformanak tekintheték a kilonbozéd
zsirardnyokkal késziilt ételek.

A vizsgalt ételek kozil a zoldségfelfujt érzékszervi bira-
latanak eredménye (6. &bra) eltérést mutatott a tébbi ételé-
hez képest. Ezuttal a kiilonbozé tdpanyagaranyokkal készilt

- /
e ™
4. abra
Gratin martas érzékszervi biralata (n=16); p<0,05
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ételek 6sszbenyomasértékei kozott talaltunk szignifikans kii-
16nbséget p<0,05 mellett. Elmondhato, hogy a nagyobb zsir-
tartalmu étel kedvezétlenebb benyomadst keltett.

A sédrgarépés galantin pontszdmainak értékelése utan ki-
derult, hogy killemre ugyan jonak tekinthet, de az izértékre
nullat kapott, igy a készitményt ehetetlennek mindsitettiik.
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A vizsgélat eredményei azt mutatjak, hogy az elkészitett
ételek organoleptikai tulajdonsédgai nem romlanak egyértel-
muen a zsirtartalom noévekedésével.

Osszefoglalas

Osszességében elmondhat6, hogy hipotézistinket elvet-
hetjik, hiszen az eredmények szerint a kiilonboz6 zsirtarta-
lommal elkészitett ételek érzékszervi tulajdonségai tobbnyire
nem kiilénboznek egymastol szignifikdnsan, ami azt jelenti,
hogy ezek az ételek kivaloan beillesztheték a 4:1 aranyu keto-
gén diétédba, ezzel gyarapitva ama ételek szdmat, amelyeket
javasolhatunk a betegeknek.

A jovében még tobb ételt késziiliink tervezni és elkészite-
ni, valamint egy receptkdnyv megjelentetése is célunk, hogy
a ketogén diéta konnyebben elfogadhaté legyen a betegek
szamara.

T6th Timea féiskolai tandrsegéd

Fehér Ferencné féiskolai adjunktus

Dusa Fanny és Ruda Viktdria dietetikus hallgatok
Mdk Erzsébet féiskolai adjunktus

A kutatdst a Magyar Tapldlkozdstudomdnyi Tdrsasdg 2009. évi

XXXIV. Vdndorgyiilésén az MDOSZ és az MTTT Fiirst-dijjal
Jjutalmazta, amelyhez az MDOSZ ezilton is gratuldl.

] Villalkozas
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Kedves Vallalkozé Kedvii Kollégak!

Hol is hagytuk abba? Gyors ismétlés:
Kérttk, haszndlj jegyzetfiuzetet, irj, vedd fontolora az
aldbbiakat:
TERVEZES-CEL-VALLALKOZOI KARRIER
TUDAS
SZAKMAI TAPASZTALATOK, HITELESSEG
IDO-, ENERGIA-BEOSZTAS
VALLALKOZOSDI ES A HIVATALOK
CSALADUNK TAMOGATASA
fme a tovabbi segitség:

cuhswhe=

VALLALKOZOI FORMA, KONYVELO

Kérdés: Mit csinalhatok vallalkozéként, mihez kezdhe-
tek a dietetikusi diplom&dmmal?

Segitség:

- betegek részére szaktandcsadés: egyéni, csoportos,

- oktatas,

- publikélas,

- étlaptervezés,

- konyviras,

- honlapszerkesztés,

- orvoslatogatas,

- munkéad kiteljesitéséhez kiegészité szakmakat vehetsz
fel, pl. edz6, masszér, gyogynovényszakértd, wellness
szakmenedzser, pszichologiai asszisztens stb.

En ezeket a tevékenységeket ajanlom dietetikusként felven-
ni szamsorrendben (az elsé szdmok az un. TEAOR-szamok):

Egészségiigyi szolgdltato azonositd szam: 320067602
4799 Egyéb nem bolti, piaci kiskereskedelem (pl. étrend-kiegészi-
t6k drusitdsa)
- 479901 Egyéb, nem bolti kiskereskedelem
- 479904 Nem bolti, igynoki kiskereskedelem
Az afa %-kulcs: 25%, SZJ-szdm: 52.61
5819 Egyéb kiaddi tevékenység
- 581901 Egyéb kiaddi tevékenység, mashova nem so-
rolhato
- 581902 Lektoralas (nem nyelvi)
- 581903 Egyéb on-line kiaddi tevékenység
Az afa %-kulcs: 25%, SZJ-szdm: 22.11
6391 Hiriigynokségi tevékenység (pl. cikkek publikdldsa, tjsdgirds)
~ 639101 Ujsagirsi szolgaltatas hirtigynokségi teve-
kenységen belil
Az afa %-kulcs: 25%, SZJ-szam: 92.40
6399 Mdshova nem sorolt egyéb informdcids szolgdltatds
(pl. eléadds az egészséges tdpldlkozdsrol)
- 639901 Téma, sajtofigyelés
Az afa %-kulcs: 25%, SZJ-szam: 92.40
7022 Uzletviteli, egyéb vezetési tandcsadds
- 702204 Egyéb uzletviteli tandcsadas
- 702205 Témamenedzselés, programkoordinéléas
Az afa %-kulcs: 25%, SZJ-szém: 74.14
7490 Mdshova nem sorolt szakmai, tudomdnyos, miiszaki teve-
kenység (pl. étrendtervezés)
- 749001 Méshova nem sorolt szakmai, tudoményos,
muszaki tevékenység
- 749009 Egészségligyi tervezés, szakértés, modszerta-
ni feladatok végzése
Az afa %-kulcs: 25%, SZJ-szdm: 74.87
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8230 Konferencia, kereskedelmi bemutatd szervezése (pl. eléadd-
Sok szervezése, tartdsa)

- 823001 Kiallitas, vasar, kongresszusszervezés (nem
tudoméanyos)
- 823002 Tudomanyos rendezvények lebonyolitasa
Az afa %-kulcs: 25%, SZJ-szam: 74.87
8559 Mdshova nem sorolt egyéb oktatds (pl. tanfolyamok tartdsa)
- 855904 Egyéb tanfolyami oktatés
Az &fa %-kulcs: 25%, SZJ-szam: 80.42
8560 Oktatdst kiegészits tevékenység
- 856001 Oktatési, nevelési, modszertani tanacsadas,
szakmai tervezés, szakértés
Az afa %-kulcs: 25%, SZJ-szdm: 80.42
8690 Egyéb humdn-egészségiigyi elldtds (dietetikai tevékenység)
EHHEZ SZUKSEGES AZ ANTSZ ALTAL KIALLITOTT
MUKODESI ENGEDELY!
- 869001 Egyéb egészségligyi tevékenység
Az &fa %-kulcs: alanyi adémentes, ezért az afajelolés:
AM, egyébként 0%, SZJ-szdm: 85.14

A www.ksh.hu-r6l tudsz tovabb informalédni.

Keérdés: Mi az a ,Mutkodési engedély”? Mit jelent az ide-
iglenes mukodési engedély?

Segitség: Azért ideiglenes, mert nincs szakmai minimum-
feltétel, viszont az Egészségligyi Kozlony figyelésére szitkség
van (a kamarai tagok valoszintleg kapnak értesitést). Ha meg-
jelennek a szakmai minimumfeltételek, azonnal ismét be kell
adni az ANTSZ-hez az engedélyezési kérelmet. Kimondottan
dietetikéra (betegeknek, dietetikai tevékenység cim alatt) szo-
16 szerzédést kell kotni, s errdl szamlat csak egészségiigyi val-
lalkoz¢ igazolvany (EVIG) birtokaban lehet adni.

Az ANTSZ honlapjan (www.antsz.hu) meg kell keresned
azt a Regiondlis tertletet, ahové tartozol (ha barmelyikre is
rékattintasz, megtudod, hogy odatartozol-e, vagy sem). A
LETOLTESEK kozott megtalalhaté és letolthets a Mikodési
engedely iranti kérelem A és B lapja, s hozza a kitoltési ut-
mutaték. Ez nagy konnyebbséget jelent a leendd vallalkozo
kollégaknak.

Kérdés: Azonnal f6allédsban akarsz kezdeni, vagy fééllas
mellett élsz a lehetdségekkel?

Segitség: Ha van f6allasod, akkor a munkaltatot tajé-
koztatni kell, bizonyos esetekben engedélyt kell kérni, hogy
véllalkozhass, nézz utédnal A féallasod fizeti a jarulékaidat,
igy neked csak az &ltalad kiadott szdmlakkal és a koltségeid
igazolasaval kell foglalkozni a munkad mellett (egyszerusit-
ve: évvégén osszeadod a bevételedet, levonod bel6le a véallal-
kozésodra fordithaté koltségeidet, s a megmaradt haszonbdl
adozol). Ha viszont féallasu véllalkozoként kezdenél, akkor
sokkal tobbet kell foglalkoznod havi jarulékaid befizetésével,
a pontos hataridék betartdsaval. 2010-re a havi minimum j&-
rulékfizetés kb. 40—-80 000.,- forint.

Keérdeés: Egyedil, vagy tarsakkal akarok dolgozni?

Segitség: Ez az egyik legnehezebb kérdés. Ha egyediil
dolgozol, tiéd a felelsség, de a haszon is. Ha mésokhoz tar-
sulsz jogilag, akkor is te felelsz a munk&dért, de van, aki le-
vesz a valladrol példaul adminisztraciés terheket, konyvelést,
ezeket viszont a jovedelmedbdl finanszirozod.

Kérdeés: Sziikségem van-e allando konyvelére, vagy ele-
gendd, ha idénként hozza fordulok a kérdéseimmel?

Segitség: Ez fligg a vallalkozdsod milyenségétél, de
legalabb egy évig nagyon is javasolhato, hogy legyen olyan

konyveléd, akihez barmikor fordulhatsz, s nagyon figyelj ra,
mert minden ,segitség” pénzbe kertl.

Kérdés: Van e hat hénapra elég tartalékom?

Segitség: Foleg foallasu vallalkozoként fontos. Szamold
ki, havonta mennyi pénzre van sziikséged, hogy a megélhe-
tésedet és a jarulékaidat kifizesd (lakas, kocsi, gyerek[ek],
&llat[ok], hitel[ek] fenntartésa), hiszen ha nincs jovedelmed,
fizetnivalod akkor is lesz.

AMIT MEG FIGYELEMBE KELL VENNED:
Onmenedzselés — hogyan reklamoznad magad?

Segitség: A lehetségek igen csak szélesek, s hogy te me-
lyiket hasznélod, az csak pénz figgvénye. Javasolhaté legaldbb
egy weblappal és egy kisebb ujsdggal ugynevezett barteriizle-
tet kotni (6k nem fizetnek neked a munkdadért, cserébe ingyene-
sen hirdetheted magad), tovabbé szordlapozhatsz, a csalad- és
gyerekorvosokat magadat ajanlva latogathatod, a kocsid nagy
felulet a rekldmra, s megjelenhetsz nagy vésarokon (BNV, Foo-
dapest) is, ahol osztogathatod a névjegykartyaidat, sét, akar a
tévérekldmot is rendelhetsz, de ezt igen borsos 0sszegért.

Figyelem- antireklam!

A fejvadészcégek kimondottan figyelik a kilénb6z6 ,ko-
z0sségi oldalakat” az interneten, akar kizaro6 ok is lehet egy-
egy munka felkérése esetén, ha nem figyelsz oda, mit teszel
kozzé magadrol (fotd, hozzaszolasok).

Kérdés: Mit var egy cég az egészségligyi vallalkozotol?

Segitség:

- magas szintd szakmai tuddst a cég tertletéhez kap-
csolédva,

- hiteles megjelenést, biztos fellépést,

- megbizhatdsagot, nagyfoku rugalmassagot, 6nallo, hi-
batlan munkavégzést,

- hitelesen alatdmasztott tajékoztatast a cég felé,

- naprakész tudast a céghez fiz6d¢ tudoményos és
Jbulvar” informaciokrol,

- avallalkozo kisérje figyelemmel az tjdonsagokat, hiv-
ja fel ezekre a cég figyelmét.

Kérdés: Mit varhatsz el egy megbizo cég részérdl?

Segitség:

- szakmai megbecstlést,

- korrekt megbizési dijat,

- korrekt kifizetést,

- tovébbi projektekben valo részvétel lehetéségét,

- a szerzédés lejartakor tovabbi munkaidhoz hiteles
ajanlast.

Akovetkezd megjelenésig ne felejtsd, itt tudsz még uténa-
nézni a teenddidnek: www.ksh.hu, www.antsz.hu
Tovébbi tanacsaim:

— Javasolom, hogy a www.magyarorszag hu-ra (Ugyfél-
kapu) jelentkezz be, amelynek révén otthonrél tudod
intézni bizonyos dolgaidat!

- Nézz kortl a biztositokndl, ki mennyiért kindl egész-
seglgyi felel6sségbiztositast, erre is szitkséged lesz!

- Keresd meg a bankokat, mérd fel, hogy melyik kinalja
a véallalkozoknak a legjobb lehetdséget (csak vallalko-
z06i szamlarol utalhatod a jarulékaidat, adédat)!

Folytatjuk.

Klima Anita dietetikus
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FOSZFORKALAUZ

A periddusos rendszer 15-6s rendszdmu elemeként is-
mert foszfor neve a gorog phdszphorosz (fényhordozé) szoboél
szarmazik, ugyanis a fehér médosulata sététben fényt bocsat
ki. Ezt a nemfémes elemet A. Brand német alkimista fedezte
fel 1669-ben, mikdzben ¢ is aranyat akart el¢allitani dlombdl.
Ugy vélte, hogy ez vizelet révén fog sikeriilni neki, evégett
bepérolta a vizeletet, majd amikor a maradékot hevitette,
megfigyelte a levegével érintkezve kékeszolden vilagito fosz-
forgézt.

Csontokban és lagy szovetekben

Az emberi szervezetben béségesen fordul el¢ foszfor: az
Ujszilott testének 0,5%-4t, mig a felnéttekének 0,65—-1,1%-at
teszi ki. A foszfor 85%-a a csontokban, mig a tébbi a lagy
szovetek sejtjeiben, a szovetnedvben és a vérben lelhet6 fel.
Fontos alkotorésze a sejthartyaknak, a nukleinsavaknak és a
nagy energidju foszfatoknak, amelyek kozil az adenozin-tri-
foszfat (ATP) a legismertebb. Egyebek kozott szerepe van a
normdl pH fenntartédsdban, az anyagcsere soran felszabadulo
energia tarolasédban, valamint foszforilalas révén sok kataliti-
kus fehérje aktivalasaban.

Ez az elem szervetlen és szerves vegyuletek forméja-
ban jut a tadpcsatorndba az ételekkel. Az utodbbiakat a fosz-
fatdz enzimek bontjak, ekképp a foszfor java része szervet-
len foszfatként passzivan szivodik fel a vékonybélbdl, de kis
h&nyadanak felszivoddsdban az 1,25-dihidroxi-kolekalciferol
(a D,-vitamin aktiv forméja) is kozrejatszik facilitalo tényezé-
keént. A foszfort gyakorlatilag a vese iiriti ki a szervezetbdl,
mégpedig az egészséges ember esetében akkora mennyiség-
ben, mint amennyi felszivodik a vérbél. A bérrél és a bél nyal-
kahértyajarol levaldo hamsejtekkel csak igen csekély adagu
foszfor hagyja el a testet.

A vizsgalatok feltartak, hogy a legtobb élelmiszer jo fosz-
forforrds. Kivételként a novényi magokat (babot, borsot,
diot, gabonaszemeket stb.) szoktak emliteni, ugyanis benniik
ugyan sok fitinsavbeli foszfor van, &m ezt a savat az emész-
térendszerunk nem képes bontani, igy a foszforja csak akkor
hasznosul, ha olyan étel is a tadpcsatornaba jut, amely fitdz
enzimet tartalmaz. A legnagyobb ardnyban (85-90%-ban) az
anyatejbdl szivodik fel a foszfor, mig a tehéntejbdl atlagosan
72%, a szdjas tapszerbdl pedig 59%. Osszességében azonban
az utdbbi a béségesebb foszforforras, mivel dusitas révén jo-
val tobb foszfor van benne, mint az anyatejben.

Amikor a vérnek kérosan megcsappan vagy megnéd a
foszfortartalma, hipofoszfatémidrdl, illetve hiperfoszfatémidrol
beszélnek az orvosok. Az elébbinek a tartds éhezéstdl a bél-
beli csokkent foszforfelszivéddson és a megcsappant vesebe-
li foszfor-visszaszivodason &t az aluminiumtartalmu savkotéd
szer béséges szedéséig sokféle oka lehet. Legjellegzetesebb
tinetei kozé étvagytalansag, vérszegénység, 1égzési elégte-
lenség, izomgyengeség, valamint gyermekkorban angolkor,
mig felnéttkorban csontfajdalommal jard csontlagyulas tar-
tozik, de sulyos esetben akdr haldl is beallhat. Hiperfoszfa-
témiat legféképp a tulzott mérvi foszforfogyasztas, illetve
a vese csokkent foszforkivalasztasa és fokozott foszforvisz-
szaszivésa idéz eld. (A foszforfogyasztas tlrheté felsé értéke

egy és nyolc év kdzott 3 gramm, kilenc és hetven év kozott 4
gramm, mig hetven év felett tjbdl 3 gramm.) A paciensek &l-
talaban faradtsagra, étvagytalansagra, hdnyingerre, hanyéas-
ra, légszomjra és alvési zavarra panaszkodnak (1). Ha ilyenkor
né a vér kalciumszintje is, lerakddhat ez az elem a szivben,
vérerekben, bérben, iziiletekben, inakban és szalagokban, s
gatlodhat a D, -vitamin aktiv forméjanak (az 1,25-dihidroxi-
kolekalciferolnak) a képzddése is.

Eszményi az anyatej

A kiscsecsemok napi foszforsziikségletét az elfogyasztott
anyatej foszfortartalma alapjan hatéroztdk meg, merthogy az
anyatejet ebbdl a szempontbdl is eszményi eledelnek tekin-
tik. Minthogy egy liter anyatejben atlagosan 124 milligramm
foszfor van, s a kiscsecsemok szintén atlagosan 780 milliliter
anyatejet szopnak naponta, ekképp — felkerekitve — 100 mil-
ligramm foszfor jut a testiikbe. Ennyi tehat a napi megfeleld
felvételuk (Al-juk). A csecsemékor masodik felében (hét és
tizenkét hénapos kor kozott) a gyermek mar szilard (kozte
pépes) ételeket is kap, amelyeknek az anyatejénél nagyobb
a foszfortartalmuk. Atlagos értékeket alapul véve ilyenkor a
gyermek 600 milliliter anyatejet szopik naponta (ennyiben
felfelé kerekitve 75 milligramm foszfor van) (2), s ehhez jon a
szilard taplalékkal elfogyasztott 200 milligramm foszfor. Eb-
ben az életkorban tehat 275 milligramm foszfor a szoptatott
csecsemd napi Al-je. A tapszeres csecsemdk azonban ennél
joval tobb foszforhoz jutnak hozza, 4m a vese kivéalasztd mu-
kodésének érése, kovetkezésképpen a foszforkivalasztas fo-
kozéddasa révén ennek nincs haszna a csontok dsvanyianyag-
tartalma szempontjabol (3).

Az egy és harom év kozotti gyermekek esetében méar nem
a megfeleld felvételt adjak meg a foszforra, hanem a becstlt
atlagos sziikségletet (EAR-t) és az ajanlott étkezési mennyi-
séget (RDA-t). Az el6bbinek a megallapitasahoz figyelembe
veszik a testtomeg gyarapodasat, az étrendben levé foszfort,
a csontok és a lagy szovetek foszfortartalmanak novekedé-
sét, valamint a vizelettel trulé foszfor mennyiségét. Szami-
tasok utdn végil is napi 380 milligramm az EAR, mig ennél
nagyobb értékd — 460 milligramm/nap — az RDA. Hasonlé
szdmitds eredményeként a négy—nyolc évesek EAR-ja napi
405 milligramm, mig RDA-ja 500 milligramm.

A serdulékori gyors novekedés soran nemcsak kalcium-
bdl, hanem foszforbdl is tébbet igényelnek a csontok. Kanadai
serdulékon végzett meérések szerint a fiuk csontjainak &svéa-
nyianyag-tartalma atlagosan 320 milligrammal, mig a lanyo-
ké 240 grammal gyarapszik évente (4). Ahhoz, hogy a szerve-
zet ne szenvedjen foszforbol hidnyt, a nyolc és tizennyolc év
kozotti fiuk és lanyok napi EAR-jat 1055 milligrammban, mig
RDA-j4t 1250 milligrammban adjak meg.

A novekedés lezajlasa utan (tizenkilenc éves kortdl) az
EAR 580 milligrammija és az RDA 700 milligrammja csak-
nem fele a serdiilékének.

A varandossag és a szoptatds soran az anya nemcsak
sajat magat, hanem a magzatat, illetve a csecsemdjét is el
kell 1&ssa kalciummal és foszforral ahhoz, hogy a csontjai és
a lagy szovetei megfeleléen gyarapodjanak. Ennek ellenére
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nincs tobb foszforra sziiksége, mint a nem varandés vagy a
nem szoptat6 kortarsdnak. Az EAR és az RDA napi értéke
ezért ugyanolyan, mint a nem varandds vagy a nem szop-
tato néé. Az eldébbi tizennégy és tizennyolc év kozott 1055
milligramm, mig tizenkilenc éves kortél 580 milligramm, az
RDA pedig 1250 milligramm, illetve 700 milligramm e két
korosztalyban. Az atlagosnal béségesebb foszforkinglatot az
teremti meg, hogy a varandosok tépcsatorndjabol a foszfor
70%-a szivodik fel a nem varandosokban mérhetd 60-65%-
kal szemben.

Dr. Pécsi Tibor
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FELHIiVAS

A dietetikus kollégak és betegeik figyelmébe ajanljuk a
TV Paprika és a DietABC méjus végen, illetve junius ele-
jén indulo, 15 adésbol 4ll6 diétas fézés misorat, amelynek
cime: Diéta A-Z-ig.

A musorban Herczeg Szilvia és Kiss Erika dietetiku-
soktol elsésorban lisztérzékenyek, tejallergidsok, cukorbe-
tegek szamara kaphatunk praktikus ttleteket.

BIZTOS KEZDET GYERMEKHAZ -
DERUS GYERMEKKOR

Unios forrasbol harmincot Biztos Kezdet Gyermekhdz kezd-
hette meg mukodését orszagszerte. A Biztos Kezdet Gyer-
mekhdzak célja a nehéz korilmények kozott él6 csaladok
gyermekei szamaéra olyan szolgéltatdsokat nyujtani, amelyek
hozzajarulnak késébbi iskolai sikerességiikhoz.

Célcsoport és feladatok

A Biztos Kezdet Gyermekhdazak célcsoportjat a szegény-
ségben ¢él6, 0-5 éves gyermeket neveld csalddok alkotjék,
akik korlatozottan vagy egyéltalan nem férnek hozza a jo
mindségl szolgaltatadsokhoz, bolcsédei és dvodai ellatashoz.
A gyermekhdz esélyt ad arra, hogy a legnagyobb szegény-
ségben €16 gyermekek is a lehetd legkorabbi életkorban meg-
kapjak azt a tdmogatast, amely segiti képességeik kibontako-
z&séat, s megalapozza sikeres iskolai palyafutdsukat, késébbi
életutjukat. Az érintett gyermekek és a csalddjuk tehat egya-
rént célcsoportjai a palyazatoknak. A szakmai programok
irdnya kett6s. Egyrészt a gyermekek szocidlis és érzelmi fej-
16désének elésegitését, egészségének vedelmét, képességei-
nek és készségeinek fejlédését tizi ki célul, masrészt ugyan-
ilyen hangsulyosnak tartja a csalad, mint kdzdsseég erdsitését
és tdmogatésat. A legfébb célkitiizés az, hogy a projektekbe
bevont csalddok 0-5 éves koru gyermekeinek készségei és
képességei olyan mértékben fejlédjenek a megvalosulé prog-
ramok — egyéni fejlesztések és a szolgaltatasok — réven, hogy
az ovodaba, majd iskolaba késziilés idépontjara az életkoruk-
nak megfeleld fejlettségi szintet elérjék. A gyermekes sztl6k
ezzel egyidejlileg a korszert gyermeknevelésre vonatkozo

ismereteket sajatithatnak el, hogy a gyermekiikkel valod kap-
csolatuk tudatos moédon erésodjon.

[gen fontosnak tartjak, hogy a tdmogatott egyének kell§
segitséget és készségfejlesztést kapjanak a szakemberektél
élethelyzetiik javitdsdhoz, munkéhoz és jovedelemhez ju-
tasukhoz, hogy nagyobb esélyiik legyen péld4ul a munka-
erépiacra valé bejutashoz, illetve visszajutashoz. Az Uj Ma-
gyarorszdg Fejlesztési Terv TAMOP 5.2.2. pdlydzata keretében
létrejové gyermekhdazak napi nyitva tartds mellett a gyer-
mekek és a szilék szdmdra egyarant programokat kinélnak.
A gyermekhdzban dolgozd munkatérsak segitik és nyomon
kovetik a gyermekek fejlédését, szikség esetén megfeleld
szakemberhez iranyitjdk dket. Segitséget nyujtanak tovabba
a szocidlis tigyek hatékony intézéséhez, s kapacitéstol figgd-
en gyermekfeligyeletet is véllalnak.

A munkatarsak a Biztos Kezdet Gyermekhaz program-
ra felkészité, hdrom honapos képzést kapnak, s munkégjukat
mentorok segitik. Gyermekhézak jelenleg a kifejezetten hat-
rényos helyzetd teleptiléseken, teleptilésrészeken mikodnek,
de a késdbbiekben (2013-ig) unios forrasbol tovabbi szazot-
ven helyen johetnek létre ilyen intézmények (1).

A dietetikus helye, szerepe

Baranyéban két gyermekhézra van ralatdsom dietetikus-
ként. A program megélmoddi elsésorban a helyes csecsemd-
és kisdedtéplalasi ismeretek elsajatitdsaban varnak szakmai
segitséget télem és a korzeti védénoétodl. A gyakorlatban ez azt
jelenti, hogy a gyermekhéz vezetdivel és a sziilékkel kozdsen
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tervezem meg az étlapot, s figyelemmel kisérem a megvalo-

sulasat is. Szakmai anyagokat bocsatok rendelkezésre a mi-

kodoé weblapjuk szamara, s a sziil6i kérdésekre, levelekre ak-

kor is vélaszolok, ha nem vagyok éppen a gyermekhézakban.

A kozosségi rendezvényekre (pl. farsangra) receptotleteket,

nyersanyag-felhasznélési javaslatokat adok.

Az aldbbiakban bemutatott két gyermekhdz egymastol
viszonylag tévol, de hasonld koncepcidval mikodik.

1.* A Vadroézsa Biztos Kezdet Gyermekhdz miikodtetésére vo-
natkozo6 szakmai programot a Pécs keleti varosrészében
— szegregélt lakokornyezetben — €16, 0-5 éves gyermeke-
ket nevel6 csaladok, illetéleg a veliik foglalkozo szakem-
berek bevonasaval valésitjdk meg (2).

2.** A Gilvdnfai Biztos Kezdet Gyermekhdz projekt a halmozot-
tan hatranyos helyzetd, zomében (beés) cigdny lakosuy,
mély szegénységben él¢ Gilvanfa gyermekeinek felemel-
kedését szolgélja.

A Biztos Kezdet Gyermekhaz kialakitésa ,hallatlan mér-
tékd” infrastruktura-bévitést is jelentett a teleptlésen. A
komplex tamogatéssal sikertilhet az iskolaérettségig eljuttat-
ni a gyermekeket, s hosszu tavu sziiléi tAmogatast szerezni a
tovébbtanuldsukhoz. A tertileten jo eredményeket elért szak-
emberekbdl 4116 team és a helyi vezetés erds tamogatasa az
eredményesség biztositéka.

Tovabbi tervek

A programok eredményes megvalositdsa érdekében az
érintett csaladok bevondsaval kapcsolatos kockézatok csok-
kentése, illetéleg a munkavégzés hatékonysaganak fokozasa
érdekében onkéntes szakemberek és laikus segiték bevo-
nasat is tervezik. A gyermekhdzak eredményességét az is
noveli, hogy a tertileten mikodé szervezetekkel és intézmé-
nyekkel egytttmuikodési kapcsolatot alakitanak ki. A fentiek
mellett kiemelt programelemnek tekintik a fogyatékosséggal
¢él6 gyermekeket neveld csaladokkal vald foglalkozast és a
résziikre nyujtott szakmai tAmogatasokat, valamint a tertle-
ten észlelhetd, a gyermekek napkdzbeni ellatdsara vonatkozo
hidny mérsékléset a gyermekhazbeli ideiglenes gyermekfel-
ugyelet felvéllalasaval.

Szakemberek csapata

A program harmadik, kozvetlen célcsoportjaba tartozik
az érintett gyermekekkel és csaladjaikkal foglalkozé szakem-
berek széles kore. A program elékészitésében, a teammeg-
beszéléseken és a gyermekhdzban foly6 operativ munkaban
védénd, csalddgondozo, gydgypedagogus, gyermekorvos,
mentélhigiénikus, dietetikus, gydgypedagodgiai asszisztens
és tobb kreativ, hagyomanyo6rzé, kozosségi és képzémuve-
szeti programot muikodteté szakember dolgozik egytitt. Ki-
emelt célként kezelik a kiilonboz6 szakteriiletek munkatérsai
kozotti aktiv egyuttmikodeést és az ehhez sziikséges talalko-
70k, eszmecserék szervezett formait. Ezt a programon beltl
a heti, illetve havonkénti teammegbeszélések és mentori szu-
pervizio rendszeres megtartdsaval, valamint alkalmankénti
esetmegbeszélések 6sszehivasaval kivanjak megoldani. Ezek
a talalkozdsok a szakmai kérdések tisztdzasa mellett erdsiteni
tudjék a munkatérsak szakmai kompetencigjat, s egyben al-
kalmasak a parhuzamosségok feltarésara, valamint a felsza-
molédsukra vonatkozo intézkedések megtételére. Az egyttt-
mukoddés rendszerének kialakitdsa mellett fontosnak tartjak
a szakemberek szakmai képzettségi szintjének emelését is.
Kilon 6rom, hogy példaul a www.derusgyermekkor.hu oldalon
helyet kaphatnak az egészséges életmodrol és taplalkozasrol
sz0l0, dietetikus &ltal publikalt szakmai anyagok is (3).

Gyuricza Akos dietetikus

* Programgazda: PMJVO Kisgyermek Szocidlis Intézmények
[gazgatdsdga
** Programgazda: Deriis Gyermekkor Alapitvdny

Irodalom:

1. http://www.biztoskezdet.hu/site/article/section/1/id/24
(2010. 03. 02.).

2. http://www.kszipecs.hu/?vadrozsa-biztos-kezdet-gyermek-
haz,45 (2010. 03. 02.).

3. http://www.derusgyermekkor.hu/?egeszseges-eletmod-egesz-
seges-taplalkozas,44 (2010. 03. 02.).
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IDOSEK TAPLALTSAGI ALLAPOTANAK ES ELELMISZER-
FOGYASZTASI GYAKORISAGANAK FELMERESE

Bevezetés

A XXI. szdzadban nagy demogréfiai kihivést jelent a né-
pesség oregedése. Az ENSZ 4ltal kiadott egyik tanulmény
szerint 2050-ben az emberiségnek méar tébb mint egyotodét,
Européaban pedig 36-37%-4t 60 éven feliliek teszik majd ki
(1). Hivatalos elérejelzések szerint nalunk is hasonlé problé-
méval szembesilink majd, ugyanis az idések szama néni,
mig a fiatalok szdma szdmottevéen csokkenni fog. Hazank
igy egyre inkabb 6regedd tarsadalomma valik (2).

Id6éskorban az anyagcsere-folyamatok lassulnak, ezért
csokken az energiasziikséglet, s ez valtozatlan étvagy mellett
felesleges testtomeg-gyarapodésra vezethet (3). Ugyanakkor
gyakori a rdgasi és nyelési nehézség, a kevesebb emésztéen-
zim-termel&dés és a lassult bélmozgéas, s romlik a tApanyagok
hasznosulésa is. Az emiatt esetlegesen kialakulé malnutricié
nagy megbetegedési kockazatot jelent (4).

[d6skorban tehét kiilléndsen oda kell figyelni az egészsé-
ges és kiegyensulyozott taplalkozésra, hiszen becslések sze-
rint megfelelé taplalkozassal az idult betegségek kialakulasa-
nak és progresszidjanak 85%-a megel6zhetd vagy jelentésen
fékezhetd lenne. Kulonosen idészerd ezért az iddskoruak
téplaltsagi allapotéanak vizsgélata, amelynek elvégzésében és
dokumentélédséban a dietetikusra nagy szerep harul (5).

Az idéskori taplaltsagi vizsgalatok néhany régebbi
eredménye

Hazankban 1985 és 1988 kozott kertlt sor az Elsé Ma-
gyarorszagi Reprezentativ Téplalkozéasi Vizsgélatra azzal
a céllal, hogy feltdrja a lakossag taplalkozasi jellemzdit, s
megismerje téplalkozasi kockézatait. Egy késébbi, 2004-ben
végzett felmérés soran, amelyet huszonhét személyes ella-
tast nyujtd idés, beteg és/vagy fogyatékos embereket gon-
dozd szocidlis intézmény 2140 bentlakdjandl végeztek, az
alultéplaltsdg miatt veszélyeztetett személyek szaméat meg-
engedhetetlentl nagynak taldltak (6). Ugyanebben az évben
a Semmelweis Egyetem Dietetikai és Taplalkozdstudomanyi
Tanszékén kulonbozé ellatdsi forméban él¢ idés emberek
taplaltsagi allapotat és tdpanyag-ellatottsdgat vizsgaltak. A
felmérés kimutatta, hogy a részt vevé iddsek kozott az alul-
taplaltsag mellett igen gyakori jelenség az elhizas is (7).

A felmérés célja

Vizsgéalatunk célja a kulénbozé szocidlis kdrnyezetben
€16 idéskoruak taplaltsagi allapotanak felmérése és azon ve-
szélyforrasok azonositasa volt, amelyek gatolhatjék a ,sike-
res oregedést”. Szeretnénk rdémutatni a taplalékfogyasztassal
kapcsolatos kockézati tényezékre is.

A vizsgalt népesség

A felmérést vidéki varosokban €él6 55 év felettiek kdrében
végeztik 2008 szeptemberében-oktdberében. A vizsgalatban
részt vett egy kecskeméti nyugdijasklub sajat otthonaban él6
huszonegy tag (tizenkilenc né, két férfi), egy szarvasi szocia-
lis intézmény husz lakdja (tizenegy né, kilenc férfi), valamint

az egyik Bacs-Kiskun megyei korhaz osztalyan egy honapndl
révidebb ideig 4polt husz beteg (tizenharom né, hét férfi), osz-
szesen hatvanegy f6. A részt vevd személyek kozott eredeti-
leg csaknem kilencven kérdéivet osztottunk ki, de ebbél csak
hatvanegy volt a vizsgalat szempontjabol értékelhetd.

Adatfelvételi modszerek

Az altalunk osszeallitott — zart és nyitott kérdéseket tar-
talmazo — kérdéiv elsésorban az antropometriai mérések, az
egészségi allapot és a személyes adatok rogzitésére szolgalt.
Az MNA- (Mini Nutritional Assessment) kérdéiv hasznalatdval
kockézatéara kaptunk adatokat (8). Az FFQ (élelmiszer-fogyasz-
tdsi gyakorisdgi kérdéiv) hasznalatéval valaszt kaphattunk arra,
hogy az idések hozzgjutnak-e a szdmukra legfontosabb tapla-
1ékokhoz (9).
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Jelenleg intézeti Jelenleg kérhazi Csaladdal vagy
kérlilmeények kozott élék ellatasban részesilék maganyosan él6k

Ellatasi koriilmény

[ Normalis, nincs malnutriciés tényezé
(MNA-sziirés értéke 12-14)

[0 Alultaplaltsag lehetséges,
tovabbi felmérés szlkséges
(MNA-sz(irés értéke 0-11)

1. abra Alultdplditsdg rizikdjanak MNA-sziirése (n=61)
Eredmények

Az MNA eredménye igazolta, hogy intézeti kdrtilmények
kozepette, valamint a korhdzban kezeltek korében valdban
gyakoribb a malnutricié veszélye (1. dbra). A sajat otthonuk-
ban él6k esetében az alultéplaltsdg lehetésége csak egy f6nél,
az intézeti ellatdsban élék kozott kilenc fénél, mig a korhaz-
ban apoltak kozott hét f6 esetén &llt fenn. A kiszirt tizenhét
féboél azonban csak hat f6 (hdrom {6 intézeti és hdrom 6 kor-
hazi 4polt) esetében beszélhetiink valddi alultaplaltsagrol. A
tovabbi tizenegy fénél csak az alultapléaltsdg nagy kockazatat
diagnosztizaltuk.

Ahogy a 2. dbran lathat6, a BMI alapjan a vizsgaltak keve-
sebb mint felénél (huszonhét fénél) tapasztalhato elhizottsag
vagy tulsuly. Erdekesség, hogy a sziv-, keringési és anyag-
csere-betegségre hajlamositd abdomindlis elhizottsag ennél
tobb idéskorut (harminckét fét) érintett. Az antropometriai
méréseket, sajnos, csak a minta egy részén végezhettik el,
mert az elvégzését nem vallalta mindenki.
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Létszam (f6)

BMI1 malnutrici6 BMI2 sovany BMI3 normal BMI4 tulsdlyos  BMIS elhizott
(0-22) (22-24) (24-29) (29-34) (34 felett)

BMI kategoria
O N6 O Férfi

2. abra. BMI nemek szerinti eloszldsa (n=61)

A FFQ elemzésébdl kidertl, hogy a megkérdezett id6-
sek korulbelil egyharmada nem vagy csak ritkdn fogyaszt
tejterméket (3. 4bra), ezért ndluk a kalciumot mindenképpen
potolni kell. A megkérdezettek nagyon kis hanyada fogyaszt
rendszeresen halat vagy halkészitményt, amely émega-3-zsir-
sav-tartalma miatt heti egy-két alkalommal is ajanlott lenne.

0O nem fogyaszt

60
_ 50
el
E 40+ O napi tébbszor
S E naponta
N
§ 301 B 1-3/hét
20 01-2/hé
M havonta
10+
0-

Tej, tejeskave,
kakao sovany

Tej, tejeskave,
kakao zsiros

Tejfol sovany
Tejfél zsiros

Tejszin

Sajt sovany

Saijt zsiros

Kefir, joghurt natur

Elelmiszer fajtaja
3. abra. Tejtermék- (Catfehérje) fogyasztds gyakorisdga (n=61)

Sajnos, még mindig a fehér kenyér és a finomitott lisztbol
készult pékdru domindl a barna kenyérrel és a teljes érlésu
pékéarukkal szemben. Ebben feltehetéleg szerepet jatszik,
hogy az id6sek ragaszkodnak a megszokott izekhez, de nem
elhanyagolhato az egészségesebb pékaru nagyobb ara sem.

A megkérdezettek tulnyomo része napi rendszerességgel
eszik friss zoldséget és gytimolcsot, ami mind vitamin-, mind
rostfelvétel szempontjabol kedvezd. A viszonylag nagy cu-
kortartalmu gytumolcskészitmények (lekvar, befétt) azonban
csak ritkabb fogyasztésra javasolhatok.

Orvendetes eredmény, hogy a megkérdezettek fSleg viz-
zel, asvanyvizzel és tedval fedezik folyadékigényiket. Nem
szerencsés viszont, hogy szinte alig fogyasztanak 100%-0s
gyumolcslevet, s a szénsavas uditék fogyasztdsa megeldzi a
gylmolcslevekét.

Kovetkeztetések, javaslatok

A felmérés eredménye alapjan megallapithatd, hogy a
megkérdezett hatvanegy id6skoru esetében mind az elhizas,
mind a malnutricio valodi veszélyforrast jelent. Ez utobbi el-
sésorban a szocidlis intézetben éléknél, illetve a kérhazi &po-
lasban részestiléknél dominal. Emellett a tulsuly és az elhizés

mind az otthonukban él6knél, mind az intézeti ellatadsban ré-
szestléknél gyakori. A vizsgalt személyek kozott az abdomi-
nalis tipusu elhizottsag fordult el6 nagyobb szamban.

Az FFQ adatainak elemzése azt mutatta, hogy a vélaszo-
16k egyharmada egyéltalan nem fogyaszt tejet és tejtermé-
ket, pedig ez a kalciumellatottsag, a csontritkulds és a meg-
felel¢ fehérjeellatottsdg miatt idéskorban sulyponti kérdés.
Javasolt tovabbé a hal és halkészitmények fogyasztasanak
novelése, amelyeknek az 6mega-3 zsirsav-tartalma csokkenti
a vérrogképzodés esélyét.

A keményité alapu szénhidratok koziil az idések szeretik
a fehér lisztb6l késziilt pékarut, a teljes 6rlésd pékarutol vi-
szont {zik és anyagi lehetdségeik miatt idegenkednek.

Az id6sek folyadékfogyasztasara jellemzé a viz-, 4svény-
viz- és teaivés, amely mindenképpen jo, de riaszt6 a gyakori
szénsavasudité-fogyasztas és a 100%-os gytumolcslevek hi-
anya. Mennyiségét tekintve kivanatos, hogy az idések napi
minimum hat-nyolc pohér folyadékot igyanak, mivel ez te-
remti meg a kielégité mennyiségl nyal és emészténedv ter-
melédését.

A valtoztatdsok megvaldsitdsdhoz fontos a dietetikus
rendszeres jelenléte és feltigyelete az intézeti étkeztetésben,
illetve szervezett vagy személyi tandcsadés elérhetésége az
otthonukban él6 id8s emberek szdméra. Lehetdség van erre
nyugdijasklubokban és napkozi otthonokban valé beszélge-
tések forméjaban, igény szerint otthon, illetve a home care
szolgéalatok esetleges bevonéaséval.

Veresné Bdlint Mdrta dietetikus, féiskolai adjunktus,
Prikkné Nagy Agota dietetikushallgato
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L,DIABETESZPREVENCIO MAGYARORSZAGON - 2010"

A Magyar Diabetes Tdrsasdg 2010. marcius 24-én tartotta
tudomanyos lését, amelyen beszdmolt az alapellatadsban dol-
gozok bevondsaval végzett, kockazat alapu szirévizsgalatrol.
A vizsgélat egy évig tartott 8921 személy részvételével. A
szureés két 1épésben tortént. El6szor a nemzetkozileg validalt
FINDRISC kérdéiv magyar valtozatat toltették ki a rendelése-
ken megjelent nem diabéteszes betegekkel, majd a rizikdpa-
ciensek laboratériumi (éhomi) vércukorvizsgalaton vehettek
részt, de szikség esetén OGTT-re is sor kerult. A cukorbe-
tegség szempontjébol fokozott kockézatt 4286 (a vizsgélat-
ban részt vevék 48%-a) személybdl 87,1% bizonyult norma-
lis gliikdztolerancidjunak, 3,01%-nal taldltak manifeszt, de a
szirésig fel nem ismert cukorbetegséget. Csaknem 10% volt
a cukorbetegség eléallapotaiban szenveddk aranya. A vizsga-
latban részt vevé gyermekorvosok a megszirt hatszazhatvan
serdul® kozil kétszdznyolcvanotnél (43%) talaltak fokozott
rizikora utald jeleket, ami azért aggaszto, mert az életkor elé-
rehaladtéval ez a kockazat tovabb novekedhet.

A vizsgalat felhivta a figyelmet a célzott szlirés jelentésé-
gére. Azota mar ismeretes, hogy az Egészségligyi Minisztéri-
um o6tvenmillié forintot kilonitett el a cukorbetegség sziré-
vizsgalatanak orszégos szint( kiterjesztésére. Ha az orszagos
vizsgélat alkalmaval is hasonlé eredményeket tapasztalnak,
a cukorbetegség kockazatanak kimutatasa is bekertilhet a
hagyomanyos sziirévizsgélatok kozé.

Hazénkban mintegy hdrommillié6 ember érintett a cukor-
anyagcsere-zavar valamelyik forméjaban, de kozilik csak
kortlbelul hétszédzotvenezren tudnak betegségiikrél (becslé-
sek szerint a manifeszt diabeteszesek fele). Mar beszdmoltunk

arrol, hogy 2009 szeptemberében, az MDT szervezésében, a
Changing Diabetes Forumon vezetd szakemberek, szakmai szer-
vezetek, dontéshozok és a magyar betegszervezetek képviseli
kozosen dolgoztak ki javaslatokat a cukorbetegség jarvanysze-
rd terjedése ellen. Mint ismeretes, a 2-es tipusu cukorbetegség
kialakulasa szoros 6sszefliggésben &ll a tulsuly és az elhizas
gyakorisdganak novekedésével. Népegészségiigyi problémat
jelent, hogy a paciensek csaknem felénél mar szévédmények is
talalhatok a betegség diagnosztizalasakor. Sziikség lenne a cu-
korbetegség és eléallapotainak megelézésére és a kardiovasz-
kularis kockézati tényezék csokkentésére, ezért az elsédleges
és a masodlagos megelézésben is fontos lenne ,kezelésként” a
legnehezebben megvalosithatd életmodterdpia (mozgés és tap-
lalkozds), amelynek a testtomeg normalizalésa a célja.

Mivel a cukorbetegség ,az egészségnek feltételekhez ko-
tott allapota”, s a paciensek ,diétdja” a kiegyensulyozott ét-
kezés, ezért nagy szikség van mind a lakosség, mind a pa-
ciensek dietetikai edukacidjara. Ennek megvaldsitdsahoz arra
van szikség, hogy egységes dietetikai iranyelvek alapjan,
naprakész szakmai tudéssal mind szélesebb koérben végezzik
oktato- és tandcsadoi munkénkat. A szakmai kollégiumunk
altal kidolgozas alatt levd diabéteszprotokollban leirtak segit-
ségeére lesznek dietetikusnak, diabetoldgusnak egyarant, hogy
a cukorbetegekkel kapcsolatba kertild szakemberek egységes
dietetikai szemléletet képviseljenek a sajnélatos médon még
napjainkban is ,divatos” finomlisztb&l késziilt zsemlék ajanla-
sa helyett. A dietetikai protokollok megjelenésérél a tovabbi-
akban is folyamatosan t&jékoztatast adunk.

Gyurcsdné Kondrdt llona dietetikus

KOSZORUER-BETEGSEG ES CUKORBETEGSEG

A harom svéd és egy olasz kutatobol allo szerzénégyes
huszonét eurdpai orszag (koztik hazank) szaztiz orvosi in-
tézményében megvizsgalt és egy éven &t kovetett 4961 be-
teg eredményeit elemezte*. A paciensek kivétel nélkil ko-
szoruér-betegségben szenvedtek (72%-uknak régebben, mig
28%-uknak frissen diagnosztizaltak e betegségét), s nagyjabol
az egyharmadukat 2-es tipusu cukorbetegséggel is kezelték.
A fennmaradd, ismerten nem cukorbeteg 3362 személy kozul
1819-et vetettek ald cukorterheléses vizsgélatnak (75 gramm
szélécukrot ittak 250 milliliter vizben feloldva). Koziilik 18%-
rol derdlt ki, hogy cukorbeteg, s 37%-uknak volt kdrosodott
a szélécukortlrésiik. Ez megerdsitette azokat a régebbi ered-
ményeket, amelyek szerint a koszoriér-betegség gyakran tar-
sul szél8cukor-tirési zavarral és cukorbetegséggel. Erre azért
kell kulénosképpen figyelni, mert a vércukor anyagcseréjének
zavara (diszglikémia) megneheziti az egyidejlileg koszoruér-
betegségben is szenvedé paciensek kezelését, kovetkezésképp
romlanak az életben maradéasi esélyeik (a kovetés egy éve alatt
a koszoruérbetegek 2,2%-a, a koszoriér-betegséghen és jon-
nan felfedezett cukorbajban szenveddk 5,5%-a, mig a régota
cukorbeteg koszoruérbetegek 7,7%-a halt meg). Emiatt azt
ajanljak az orvosok, hogy minden koszoruérbeteget cukorter-

heléses vizsgalatnak kell aldvetni, mert ha idejében fény dertl
a diszglikémidra, szakszerl kezelésével megakaddalyozhato
vagy nagymértékben gatolhaté a vérereket kdrositd hatésa.

A tapasztalatok azt mutatjak, hogy a cukorterheléses
vizsgalat megbizhatobb eredményeket ad, mint az éhezési
plazmagliik6zszint meghatarozédsa, ugyanis az utdbbi nem
okvetlenul jelzi a diszglikémiat. Mihelyt a koszoruérbeteg
vércukor-anyagcseréjének zavara nyilvanvalova valik, a
pécienst ,kardiodiabetologiai” megkozelitéssel kell kezelni,
amely nemcsak a koszoruér-betegség, hanem a diszglikémia
gyogyszeres kezelését is magaban foglalja. A gyogyszeres
kezelés elengedhetetlen, ugyanis nagymértékben csokkenti
a halédlozés kockdzatat. Az viszont megfontolas targya kell
legyen, hogy inzulinnal vagy szjon &t szedheté készitmé-
nyekkel folyjon-e a kezelés. Az tjabb felmérések ugyanis az
utébbiakat veszélytelenebbnek tartjak, hiszen a koszoruér-
beteg cukorbetegek korében kevesebb szivizominfarktus és
széliités kovetkezik be, mint amikor inzulinnal kezelik 6ket.

* Anselmino, M., Bartnik, M., Ohrvik, J,, Rydén, L.. The
Euro Heart Survey on diabetes and the heart. International Dia-
betes Monitor, 22/1, 1-9, 2010.

Referdlé: Dr. Pécsi Tibor
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ELETMODDAL AZ EGESZSEGES,

NYITOTTABB” SZIVEKERT
INTEle'J DR. KUKLIS ESZTERREL AZ ORNISH-PROGRAMROL

Hazéankban az egészséges életmdd, a megeldzés és a tu-
datos, komplex életmddvéltas még mindig ritkasdgszdmba
megy, egyfajta ,uri huncutségnak” szamit. Pedig az egész-
ségtelen életmdd kovetkezményeivel egyre tobben vagyunk
tisztaban, sét, a valtoztatdshoz is szdmtalan lehetéség kindl-
kozik. Ezek egyike a mar néalunk is elérheté Ornish-program.
Ennek kapcsan beszélgettem a (tobbek kozott) természetgyod-
gyasz, életmdd-tanacsado és -terapeuta dr. Kuklis Eszterrel.

Uj Diéta: Melyik teriilet all 6nhoz kozelebb: a
rehabilitacié vagy a prevencid?

Kuklis Eszter: Mindkett. A magénrendelésemen elsé-
sorban beteg emberek keresnek fel, de szerencsére mar ott
is eléfordul, hogy egy-egy ,korszertien gondolkodd” ember
azért keres fel, hogy mit tegyen azért, hogy ne betegedjen
meg, hogy az egészségét hosszu tdvon megdrizze, de azért
ez, sajnos, még elég ritka. Emellett lassan két éve dolgozom
egy életmodvaltast a zaszlajara tizé intézményben, amely
abszolut a prevenciorodl szol. Egy diagnosztikai és egy in-
tervencios részbdél allé csomagot allitottunk ©ssze. Késébb
bejott az Ornish-program is a képbe, s ezzel egyttt jottek a
betegek is, hiszen ezt a programot eredetileg szivbetegeknek
és daganatos betegeknek allitottak 6ssze.

UD.: Honnan ered a program, s mennyire lehet
ezt hazankban alkalmazni?

K.E.: A program kitaldloja dr. Dean Ornish amerikai kar-
diolégusprofesszor. Lehet azt mondani, hogy a programot az
amerikaiak szamara dolgozték ki, de ugy gondolom, hogy ko-

runk civilizacids betegségei ugyanolyanok Amerikaban, mint
nalunk. Ott is, itt is vannak elhizottak, cukorbetegek, sziv- és
érrendszeri betegségekkel kiiszkodék. Nem gondolom, hogy
ebben a tekintetben sokkal jobban allnénk, sét, ezért toké-
letesen lehet adaptélni a programot. Féleg a dietetikai részt
kellett atdolgozni. Egyebek kozott a recepteket, hiszen mas
alapanyagok &llnak rendelkezéstinkre, s mas élelmiszereket
ismerink/kedveliink, mint Amerikaban.

UD.: Mitél specialis ez a program?

K.E.: Attél, hogy nem szoritkozik az életmdd egyetlen
szegmensére. Régebben is voltak, jelenleg is vannak diéték,
étrendek (gondoljunk példéaul az Atkins- vagy a low carb dié-
tara) és fitneszedzok is, akik kulénleges mozgasprogramokat
dolgoztak ki. Dean Ornish-nak az volt a ,taldlmanya”, hogy
ezt mind egyszerre érdemes végezni, a mozgést, a diétat, a
stresszkezelést, s valahogy a kommunikaciot és az életstilust
is a nyitottsdg felé kell terelni. A sziv nyitottsdga, tehat az
¢élet minden tertiletén észlelhetd egyfajta pozitiv hozzaallas,
az egészséges életstilus kialakitdsa a cél.

UD.: Melyek a fébb indikacios teriiletei ennek a
programnak?

K.E.. A tulsuly, a magas koleszterinszint, a vérnyomas
csokkentése, a 2-es tipusu cukorbetegség, a sziv- és érrend-
szeri betegségek, valamint a prosztata- és a mellrak megel6-
zése.

UD.: Varhaté-e konkrét eredmény a programtdl,
s ha igen, milyen?

K.E.: Ha valaki egy ideig tartja (ideélis esetben élethosz-
szig tarto életformavé alakul), akkor igen.

Abszolut bizonyitékokon nyugszik. Dean Ornish neves
amerikai orvosi szaklapokban ko6zolt klinikai vizsgalatokkal
bizonyitotta, hogy milyen szinten képes befolyasolni a kilon-
boz6 betegségek soran kialakuld elvaltozasokat csak az élet-
mod megvaltoztatdsaval. Gondolok itt a koleszterinszintre,
a vérnyomasra vagy a vércukorértékekre, azaz egzakt mo-
don mérhetd paraméterekre. S6t, a sziv- és érrendszeri bete-
geknél kardioct-vel vizsgéltak a koszoruerek meszesedését:
a meszes plakk nemcsak megéllt a ndvekedésben, hanem
mintegy leoldddott a koszoruerek falarol a felmérés soran.
Azaz klinikailag bizonyitotta, hogy amit ajanl, az mikodéké-
pes és j6 dolog.

UD.: Akkor mondhatjuk, hogy ez a vilagon eddig
egyediilallé dolog?

K.E.: Tulajdonképpen igen. Dean Ornish volt a vilagon az
elso, aki orvosilag elfogadhatdé méddon bizonyitotta, tények-
kel alatamasztotta, hogy akér gydgyszerek nélkil, pusztén az
életmdd megvaltoztatdsa is mikoddképes lehet.
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UD.: Onok is tesztelték hazai kériilmények ko-
z6tt az Ornish-modszert?

K.E.: Igen, voltak probapécienseink. Volt olyan, aki a
program megkezdésekor 10 kilogramm tulsullyal, mozgész-
szervi problémaval, magas vérnyomassal kiizdott, ez utéb-
bira gyégyszeres kezelést kapott. A program sordn az addig
kedvelt magyaros téplalkozasat atalakitotta, s manapsag mar
sajat maga kesziti az Ornish-féle eteleket. A BMI-je méra a to-
kéletes tartoményban van, vérnyomascsokkenté gyogyszert
nem kell szednie, j6 a kdzérzete, sokkal teherbirobb, jobban
érzi magéat a bérében, lelkes hive a programnak.

UD.: Eddig arrél beszéltiink , hogy milyen
eredmények vannak a kardiovaszkularis rehabili-
tacioban. On szerint a prevencio6 teriiletén is lenne
létjogosultsaga az Ornish-programnak?

K.E.: Bar Ornish eredetileg beteg emberek szdmara dol-
gozta ki a médszert, de aztan rgjott, hogy mennyivel jobb
lenne abetegségeket megelézni, ezért megalkotta a preven-
ciéra alkalmas konnyebb, lazébb valtozatdt programjanak,
az ugynevezett Spektrum-programot.

Az egészségesek szdmara is fontos, hogy izletes legyen
az étrend, s valtozatos legyen az egész program. Ezuttal is
van egyfajta zsirmegszoritas, ugyanakkor nagyon lényeges,
hogy minden tépanyag felvételére sor keriljon ugy, hogy ne
alakuljanak ki hianybetegségek. Maga Ornish is tudja, hogy a
nagyon szigoru zsirmegszoritas hatékony gyogymod, de pél-
déul omega-3-zsirsavakbol kiegészitésre lehet sziikség, még
a betegek esetében is.

UD.: Kicsit pontositana, hogy Ornish doktor mire
gondolt életmodvaltas cimén?

K.E.: Igazdbol semmi 6rdéngésségre nem kell gondolni.
Nagyon nagy rosttartalmu étrend alkotja a program gerin-
cét, rengeteg zoldséggel, gytimolccsel, minél inkdbb allati
zsirmentes taplalkozést javasol — ez a betegeknek 10 energia-
szazaléknyi zsirtartalmat jelent. Egészségeseknek, preventiv
jelleggel, természetesen nem ennyire szigory, kicsit megen-
gedébb az étrend. Megkiilonboztet tobbféle kategériat, de

mindenképpen kis zsirtartalmu étrendrél van szé. A stimulé-
loszereket (energiaitalokat, k&vét, kolat) is ellenzi.

Az étrendi valtozas mellett kardio tipust mozgast javasol.
Konkrétan nem hatarozza meg, hogy mit kell csinalni — olyan
mozgéast végezzlink, amelyben 6rémunket leljiikk. Nincs egye-
dul udvozité ut; a 1ényeg az, hogy a megfeleld pulzustarto-
ményban végzett aerob edzés legyen. A mozgasrészhez még
hozzatartozik a rezisztenciatréning is (nagyon kicsi sulyokkal
végezve), emellett kiemelt szerepet kap a nyujtés is. Ornish
maga a jogan keresztul kezdte meg az életmodvaltast, ezért
ezt mindenkinek javasolja az aerob edzés mellett.

A stresszkezelésre szintén nagy hangsulyt fektet. E te-
kintetben sincs egyedul Uidvozité modszer: meditacio, prog-
ressziv relaxdcid mellett szdmtalan moédja létezhet a stresz-
szkezelésnek. Az a lényeg, hogy egy modszert tanuljon meg
valaki, s azt rendszeresen alkalmazza. Gyakorlatilag a gon-
dolkodasunkat is atformalja, hiszen rendkivil fontos a pozitiv
hozzéallas az élet minden tertletén, s tudom, hogy bandlis-
nak hangzik, de az egészséglinkhtz a megbocsatés, az 6nzet-
lenség és az empadtia gyakorlésa is fontos.

A betegek szamdara mindez kiegészil egy ugynevezett
szupportiv csoportban valo rendszeres részvétellel is; ez az
egyik legfontosabb eleme a rehabilitacio tertletén a prog-
ramnak.

UD.: Mi a lényege ennek a csoportnak?

K.E.: Az, hogy legyen egy hasonld problémaju emberek-
bél allo csoport, ahova a gyogyulni vagyo tartozik, ahol meg
tud nyilni, ahol fel tud oldédni, s az érzelmeit kifejezheti. A
szivbetegek esetében ez direkt a sziv megnyitdsa. A hasonlo
problémaéval kiizdé emberek nagyon nagy mértékben tudjak
segiteni egymast.

UD.: Mivel a médszer nagyon komplex, sok
szakteriilet érintett, mekkora szerepe van ebben a
programban a dietetikusoknak?

K.E.: Ugy fogalmaznék, hogy nem tudnank nélkilik dol-
gozni, hiszen ez mégiscsak egy specialis taplalkozas, amelyet
nektink is meg kell tanulni. Nagyon eltér a hagyomanyos ma-
gyar taplalkozastol, s a betegeim korében ismert egészséges
téplalkozastdl is bizonyos forméban kulénbozik. A legszigo-
rubb diéta (szivbetegek szdmara) szinte vegén jellegd étren-
det jelent. Tojasfehérje és tejtermék is csak nagyon korlato-
zottan, minimalis zsirtartalommal adhato, ezért nagyon oda
kell figyelni a megfeleld6 mennyiségl fehérje fogyasztésara,
arra, hogy ne alakuljanak ki hianyallapotok. Ehhez a dieteti-
kus szaktudéasa elengedhetetlen.

UD.: J6 tudni, hogy tényleg kézzelfoghato, kli-
nikailag mérhet6 eredménye van az életmédnak,
illetve a megvaltoztatasanak. Interjuialanyomat fi-
gyelve el is hiszem, hogy komplex életmédvaltassal
(ha nem is 10 energia% zsirmegszoritassal), vala-
mint pozitiv hozzaallassal sokkal jobb mingségii,
kiegyensulyozottabb élet élhetd hazankban is.

Moharos Melinda dietetikus
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A legujabb orvosi Nobel-dijas Elisabeth Blackburn és a kaliforniai kardiolo-
gus professzor, Dr. Dean Ornish kozos kutatasi eredményei alatamasztottak,
hogy az életméddal dontéen befolyasolhat6 szamos betegség kockazata.

Igazoltak, hogy mddszeriikkel a sziv-és érrendszeri betegségek
megel6zhetok vagy visszafordithatok, és jelentésen csokkenthe-

t6 az emloérak és a prosztatarak kitjulasanak kockazata is. q u '. n t e S S

Az erre épulé életmodvalté programok mar hazankban is elérhet6ek: Frmalthy aging siub

Az egészség jovdje

= Quintess Szivbarat Program = Quintess R6zsa Program

Ensure Plus Fiber

Szabadalmaztatott rostkeverékkel
az egészséges bélfloraért!

Az Ensure Plus Fiber kiegyensulyozott tapanyagforras, mely - az egészséges taplalék
alapjan 6sszeallitott - kiilonleges oldhato és oldhatatlan rostkeveréket tartalmaz.'?

* Fruktooligo-szacharid prebiotikumot tartalmaz, mely segiti a bélfléra helyreallitasat?? és
* tamogatja az immunrendszert®, valamint

* ndveli a széklet mennyiségét*, igy megel6zi a hasmenést és a székrekedést.>57

* Antioxidansként C-, E- vitamint és béta karotint tartalmaz.’

Kinek ajanjuk?® 10 11,12

* Krénikus betegségekben (pl. daganat) szenveddknek |
* Hasmenéses betegeknek £ MALNA G
 |d&s, székrekedéses betegeknek - ’

* Székrekedést okozd gyogyszerek mellé (opiatok)
¢ Antibiotikum kezelés mellett

« Agyhoz kotott betegeknek

VANILIA

* Nem megfelel6 sebgyogyulas esetén |
* Mentalis rendellenességek esetén ’ =

* Hosszan tartd mesterséges enteralis taplalas esetén

Indikacio: SalakanyagduUs enterdlis taplalas igénye alultaplaltsag esetén vagy sulyos hattérbetegség miatt kialakuld, illetve fenyegetd
alultaplaltsag kockazatanak csdkkentése.®

Referenciak: 1. Product technical information, Abbott Laboratories B. V. Zwolle, The Netherlands, 2. Recommendation of the Federation of American Societies for Experimental Biology (FASEB). 3. J Nutr 1995;125:1401-1412, 4.
J Nutr 1999;129:14385-1441S, 5. JPEN 199;14:204-209- 6. Gastroenterology 1995;108-975-982; 7. Am J Gasteroenterol 1990;85:1302-1312; 8. Pharmindex-Tépszerindex, 2009, CMP Medica kiado 9. Grant E. J Hum Nut Diet

g Beteg dltal
1999; 12: 409-413 10. MIMS 1999; November: section 4A, Adverse Drug Reactions. 11. Badiali D et al. Spinal-Cord 1997; Feb 35 (2): 116-120 12. Federation of American Societies for Experimentaol Biology. Phsiological Effects Rendelhetoseg 9

Brutto fogy. Témogatés

and Health Consequences of Dietary Fiber. US Department of Health and Human services, Bethesda, Maryland, 1987. 13. www.oep.hu (2010.02.01.) 14. Eil 70% 13. Taplalékfelvétel és utilizacio sulyos karosodasaval jard korképek ar" fizetendd

esetén szonda- vagy ordlis taplalasra - beleértve a i 1 é is-a ogus, gyermek ogus, sebész, ész, fill-orr-gégesz, lidogydgyasz, Kiinikai onkologus, neurologus, m
drterépia 6gya irhatia vagy 4n - a javaslat keltétdl szamit éig - a haziorvos 12 honapig. Elfogadhat6 BNO-kdok: (beleérive az 6 646 kodot): C indulat d K), v 320 Ft

E40 (Kwashiorkor), E41 (Tapldlkozasi marasmus), E42 tarsuld kwashiorkor), E43 (Sulyos fehérie-energiahid altsag, km.n.), R54 (Szenlitss), R63.0 (Anorexia), R63.3 (T4plalkozasi nehézségek s zavarok), 55% 144 Ft

R63.4 (Koros stilyvesziés), R64 (Cachexia).

Felirds eldtt olvassa el a részletes tapszerieirast! Abbott

Tovabbi informacié: Abbott Laboratories (Magyarorszag) Kft. 1139 Budapest, Teve u. 1/a-c. Tel.: +36-1 465-2100, Fax: +36-1 465 2199 Nutrition
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Az Uj Diéta elsé szamaban olvashattak a svajci Just és Nahrin Cég kivalo termékeinek altaldnos
bemutatasat. Az elkbvetkezend6kben célom, hogy ne altaldanossagban, hanem konkrét termékeken
keresztll mutassam be és ismertessem, miként tudunk segiteni, mi szakemberek ezen Cégek
(els6sorban a Nahrin Cég) termékeivel.

A Narosan termékcsalad: Narosan Narancs, Narosan Tropic, Narosan Fekete Afonya, Narosan Red

Berry (V6rés Afonya): 4 féle izesitésben elérhetd, folyékony, szirupszer(i multivitamin készitmények.

Ko6zos jellemzbjiik, hogy magas koncentraltsaguiak, természetes
alapanyag-tartalmuak és csak természetes alapu tartdsitdészereket
tartalmaznak. Mivel természetes, minGségi 6sszetevékrél beszéliink,
ezért nagy hatékonysaggal képesek beéplilni a szervezetiinkbe, bel6liik
kis mennyiség is elegendd. Osszetev8iknek kdszdnhetben altaldnos
immunerdsiték.

12 hozzaadott vitamint tartalmaznak (A, B1, B2, B6, B12, C, D, E, biotin,
pantoténsav, niacin, folsav), azonban az egyes készitményekben mdas-mads a bdazis gyimolcslé, ill. a
hozzaadott asvanyi anyag. igy kiildnboz6 izl és dsszetételld termékeket
kapunk, melyek ezaltal az altaldnos immunergsitésen tul, célzottan
tudnak segiteni a kiilonb6z6 problémakban szenved6 embereken.

A Narancs, a Red Berry és Tropic buzacsira kivonatot tartalmaz, mig a
Fekete Afonyaban virdgporkivonat a specifikus hatéanyag. A
virdgporkivonatot tartalmazé Fekete Afonya dsszetételénél fogva
gluténmentes termék. A buzacsirakivonatot tartalmazé masik harom

vitamint azonban vizsgélta gluténtartalomra a Kézponti Elelmiszer-
Tudomanyi Kutatdintézet.

A hatélyban 1évé (41/2009 EK) rendelet szerint gluténmentes az az élelmiszer, mely kg-ként
legfeljebb 20 mg glutént tartalmaz. A KEKI vizsgalatai alapjan (Gluten Assay Kittel tortént) a Narancs,
ill. a Red Berry nyomokban ugyan tartalmazott glutént, de a hatdrérték alatt volt ez a mennyiség, igy
e két termék is gluténmentesnek tekinthetd. A Tropic vitaminban a gluténtartalom a 20 mg/kg
hatarérték felett volt, igy ez a készitmény nem tekinthet6 gluténmentesnek.

A Narosan termékcsalad egyetlen tagja sem tartalmaz ezen fellil laktdzt, tojast v. tojaseredet(
anyagot, szdja v. sz6jaeredetl anyagot, foldimogyoroét és szarmazékait, valamint vegetdridnusok is
fogyaszthatjak. Folsavtartalmuknal fogva hozzajarulhatnak a varanddssag alatti vel6cs6zarddasi
rendellenesség kockazatanak csokkentéséhez.

Edesitésre szorbitol ill. fruktdz szolgal a készitményekben, igy cukorbetegek is fogyaszthatjik. Kivételt
képez ez aldl a Voros Afonya, mert ez a termék szl6cukrot is tartalmaz, igy ez a készitmény
cukorbetegeknek nem ajanlhato.

Bizom benne, hogy cikkem végére senkinek nincs kétsége a feldl, hogy a Nahrin Cég Narosan
vitamincsaladja a prevencio teriiletén és sziikség esetén az alkalmazott terapia kiegészitéseként is a
segitséglinkre lehet.

Kanizsarné Vasko Nikolett, dietetikus
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A MAGYAR ELHIiZASTUDOMANYI TARSASAG

X. KONGRESSZUSA

2010. marcius 4-én és 5-én kertilt megrendezésre a Ma-
gyar Elhizdstudomdnyi Tdrsasdg X. Kongresszusa, amely az el6-
re regisztralt dietetikusok szdmaéara ingyenes volt, ezt a ked-
ves gesztust ezuton is koszonjuk a kongresszus elndkének,
prof. dr. Halmy Ldszldnak.

A kongresszus témai kozott bemutatésra kertltek a IV.
Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencidn elké-
szult ajanlasok, valamint a 2. Kozép-eurdpai Elhizdstudo-
ményi Kongresszuson (CECON) ismertetett legijabb ered-
mények. A program feldlelte nemcsak az elhizds okozta
betegségek kezelési lehetdségeinek ismertetését, hanem ér-
dekes eléadésokat hallhattunk az élelmiszer-biztonsag, a tap-
lalkozastudomany, az elhizds komplex kezelése, a hepatolégia
és az experimentélis kutatdsok témakorében is. Bemutatésra
kertiltek a kozalkalmazottak korében végzett epidemiologi-
ai vizsgalatok (1998, 2003), amelyeknek eredményei szerint
mind a talsuly, mind az elhizas novekvé tendenciat mutatott
a BMI és a haskorfogat alapjan egyarant. Figyelemre mél-
té volt az az eléadas (Gyenis Gyula, prof. dr. Halmy LdszI6) is,
amely bemutatta a vilag tiz legkovérebb emberének egész-
ségi allapotat. Ezek az ugynevezett szuperobez (460—635 kg
kozotti testtomegl) emberek sziv- és keringési betegségekben
szenvednek, nem képesek normalis tarsadalmi (csaladi) életet
élni, életmindséguk rendkivil rossz. A leghatdsosabb keze-
1és esetitkben a gyomorbypass mutét, ugyanis a fogyokurék
tobbsége és a gyogyszeres kezelés sikertelen. Prof. Dr. Bir

Gydrgy el6adaséban hallhattunk a téplalkozés kevésbé ismert
kockézati tényezéirdl (példaul arrdl, hogy a D-vitamin-hidny
osszefliggést mutat tobbek kozott a testzsirgyarapodassal és
a metabolikus szindrémaval), a fitoosztogének és flavonolok
szerepérdl, a folsavval dusitott élelmiszerek esetleges kolo-
rektdlis daganatok kockazatdt noveld hatdsardl stb. Egyik
lehetséges megoldédsként a tudomanyosan igazolt, élelmiszer
alapu téplalkozési ajanlésokat javasolja a professzor. Az élel-
miszer-biztonsag kapcsan dr. Szeitzné dr. Szabo Mdria el6ada-
sa felhivta a figyelmet tobbek kozott az illegalis étrend-kiegé-
sziték haszndlatdnak kockdzatdra, illetve a legalis szerekkel
kapcsolatos korrekt tdjékoztatds fontossadgara. Antal Emese a
varanddssag szempontjabdl ismertette az elhizds karos haté-
sait, s gyakorlatijavaslatokat is tett ezeknek kivédésére. Kiilon
szekcid szolt az elhizés orokletes hatterérdl, valamint sz&mos
el6adést hallhattunk a fizikai aktivitas és a szakember &ltal
iranyitott pszichoterdpia fontosségéarol. Az elhizds kezelése
komplex feladat, nem elegendé csak a diéta, mint ahogy nem
elegendd egymagéban a sport sem. Az a leghatékonyabb és
az egészség szempontjabol legkedvezébb, ha ezeket 6tvozzitk
és kiegészitjuk pszichologiai tdimogatéssal is.

A kongresszus szamos U4j és hasznos informéciot nyujtott.
Kilon készonet a finom bor- és sajtkostolasért, amely szintén
maradandé élményt kinalt.

Moharos Melinda dietetikus

IZEK ES ERZESEK

Ahogyan az emberek a kulonbozé forrasokbol egyre
tobb informaciohoz jutnak a téplalkozas témakorében, die-
tetikusként egyre inkédbb fel kell magunkat vértezniink meg-
felel®, kelléen széles kord szakmai ismeretekkel, a szakma
iranti elkotelezettséggel és nagy adag diplomaciai érzékkel.
Napjainkban mar szinte mindenki ad taplalkozasi tanacsot,
ezért nehéz megvédeni, megdrizni hitelességiinket. Alapos
megfontolast igényel egy-egy termék ajanlédsa is, mivel ezzel
rogton tdmadasi feliletet is adunk, hiszen azt gondolhatja a
hozzank fordulé, hogy biztosan eladtuk magunkat a cégnek.
Ugyanakkor erés a nyomas, elvaras az irdnyban is, hogy
szakmailag is, minéségben is olyan terméket, konyvet, inter-
netes forrast, magazint ajanljunk, amely mellé batran adjuk
nevinket is (ellenszolgéltatas nélkiil is). E hosszas bevezeté
utén azzal a jo hirrel szolgalhatok a kedves olvaséknak, hogy
a gasztrondémiai magazinok hosszu sora egy olyan kiadvéany-
nyal béviilt 2009 végén, amely hiteles szakemberek minésé-
gi, preciz munkéjaval segitséget nyujthat a tudatos, egészség-
megdrzé életmad, téplalkozas irdnt nyitott, illetve specialis
étrendet koveté emberek szamara is.

A kéthavonta megjelend Izek és Erzések magazin sajtotajeé-
koztatdjara 2010. méarcius 10-én kertilt sor a Miele Bemuta-
téteremben, amelyre Moharos Melinda szerkesztébizottsagi

taggal latogattunk el. Megismerhettitk a magazin szakmai
csapatat, amelyben nagy 6romiinkre — Bajor Zsuzsanna sze-
mélyében — dietetikus is jeleskedik. A magazin f6 profilja a
varandos, szoptatd vagy csaladtervezes elétt alldé nék mel-
lett az 6nszantukbodl, az egészségiik érdekében vegetarianus
életmodot folytatok, illetve cukorbetegek, laktoz- és lisztér-
zékenyek, akik specidlisabb vagy a hagyoméanyostol eltérébb
taplalkozasuk mellett sem szeretnének lemondani az étkezés
oromeirél. A magazin alkotdi valljak, hogy a szivvel-lélekkel
készitett ételnek az ize is jobb, s jobb hatédssal van az azt elfo-
gyasztd szervezetére is. Ez a gondolat jelenik meg a magazin
nevében is. A receptek mellett megcsodalhatoé szines étele-
ket kilon foodstylist késziti fel a fotézasra, igy mar csak a
latvanyuk is élvezetet nyujt. Nagy segitséget jelenthetnek a
magazin receptjei a hagyomanyos, husos ételek kedveldinek
és a kiilonlegesebbnek szamitd nyersanyagok (pl. koles, ama-
rant, hajdina) felhasznalasaban jaratlanoknak egyarant. igy
nemcsak a dietetikus munkdjat konnyitheti meg j ttletekkel,
a tervezett étrendek valtozatosabba tételével, hanem akar ezt
a magazint is j¢ szivvel ajdnlhatjuk a tanacsadés soran.
Tovabbi informécidk: www.izekeserzesek.hu

Schmidt Judit dietetikus
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Foltran, F., Verduci, E., Ghidina, M., Campoy, Ch., Jany, K.-D., Widhalm, K., Biasucci, G., Végele, C.,

Halpern, G. M., Gregori, D.:

TAPLALEK-PROFILOK KOZEGESZSEGUGYI
PERSPEKTIVABAN: KRITIKAI ATTEKINTES

Nutritional profiles in a public health perspective: a critical
review. Kézirat.

Az 6sszedllitas a meglehetésen Gsszetett témat a szerzék
sajatos szempontjaibol kiindulva kozeliti meg. Sajnélatos, hogy
az eredeti ,nutrient profiling”, ,nutrient profile”, azaz a tapanyag-
profilozas, tdpanyag-profil helyett mar a cimben (és sok helyen
maésutt is) ,nutritional profile”, tehat tdpldlék- (tdpldlkozdsi) profil
kifejezést hasznaljak, mert ez némi konfuziot kelt mér a defini-
alasnal. Az International Life Science Institute (ILSI) 2006-ban e
témarol szold6 munkamegbeszélésén elfogadott meghatarozas
szerint — amelyet a szerzok is idéznek — az élelmiszerek jel-
lemzésénél a tudoméanyosan megalapozott tadpanyag-profilo-
z&si rendszer célja azoknak az élelmiszereknek és élelmiszer-
csoportoknak a meghatérozasa, amelyeken téplalkozasi vagy
egészséglgyi allitds tuntethetd fel. Felhasznalhaté meg az
élelmiszerek tapanyagtartalmuk alapjan valé osztalyozaséra,
a tudomany elveinek megfelel6en. A tdpanyag-profil (tovabbi-
akban: TP) alkalmazésaval elkertlhetd, hogy az allitas elfedje
a termék altalanos taplalkozasi statusat, ami félrevezethetné
a fogyasztot a kiegyensulyozott étrend osszedllitdsdban. A
TP-tol elvarhato, hogy az éltalénosan elfogadott tudomanyos
bizonyitékokon alapuljon, tegye lehetévé az élelmiszer-ipari
innovéciot, s vegye figyelembe a nemzeti és kulturalis hetero-
genitést, az étrendi szokéasok és tradiciok valtozatossagat, az
egyes termékek étrendi fontossagat.

A meglehetésen nagy terjedelmd munka (81 oldal) mak-
rotdpanyagok szerint csoportositja a béséges szakirodalmi
hivatkozasokat (6sszesen 308). A profilok modszertani meg-
kozelitésénél attekinti a tapanyagok egészséges taplalék-
ka valo leforditdsédnak ismert lehetdségeit: USDA-piramis
(USDA pyramid, MyPyramid), kielégit6 tapanyagarany (nutrient
adequacy ratio), tapladlkozds minéségi index (nutrition quality
index), energia-tdpanyagpontozas (calories-for nutrient score),
mediterran index (Mediterranean index), europai élelem alapu
taplalkozasi ajanlas (EU food-based dietary guidelines), felvéte-
li értékek (daily value), egészséges taplalkozasi index (healthy
eating index) stb. Foglalkozik a fogyasztok dontését segité TP
kialakitdsaval és az élelmiszerek informativ cimkézésével,
a TP-modellek felépitésével (kategorikus, folyamatos), va-
lamint a TP validdlasaval. Hangsulyozza: a TP alapelve az,
hogy az elfogadhaté profilu termékek hordozhatnak egész-
séglgyi allitast, a nem elfogadhatdkat viszont kizarjak ebbél
a korbdl. A meghatarozo, kritikus tapanyagok kivélasztésa a
lényeg, hiszen ezek alapjan lehet a termékeket osztélyozni. A
tdpanyagok kivalasztasi szempontjai alapjan egyeseknél ne-
gativ, masokndl pozitiv egészségi hatést tételeznek fel, deitt a
mennyiséget is figyelembe kell venni. Mindez az 6sszetettség
meglehetdsen sok bizonytalansagi tényezoét rejt magéban.

A tépanyagokrol szolo rész a zsirokkal, illetve zsirsavak-
kal indul. Kitér a zsirok és az elhizas kapcsolatara. Az idézett
kutatasi eredmények — értékelésiik szerint — nem kovetkeze-

tesek, s felvetik azt a kérdést, hogy az egyik tapanyag (pl. a
zsir) felvételének csokkentése egylitt jar-e mas tapanyag (pl.
szénhidrat) felvételének novelésével. Ez hasznos lehet vala-
mely idult betegség el6fordulasa szempontjabol, ugyanakkor
novelheti egy masik kockdzatat. A tobbszoérosen telitetlen
zsirsavak n—3 sorozaténak igen hosszu lancu tagjai elényo-
sek a koszoruér-betegségnél, de az a-linolénsav szerepe ke-
vésbé vildgos. Az n—6 sorozat zsirsavai mérséklik a stroke
(sztrok, szélutés) kockazatat is, de nagy, meta-analizises ta-
nulményok nem szolgéltatnak erre vonatkozéan érdemi bizo-
nyitékot. Az egyszeresen telitetlen zsirsavak protektivek, bar
ezeket kevésbé tanulményoztak. Eléggé egyértelmi viszont
a transzzsirsavak szerepe a vérzsirkép aterogén iranyu elto-
l6déasaban. Az allatkisérletek eredményeitél eltéréen human
vonatkozasban még nem sikertlt demonstralni a kilonbozé
zsirsavak (kozéjuk értve a transzzsirsavakat is) és az inzulin-
érzékenyseég kozott kapcsolatot. E téren tovabbi, gondosan
felépitett vizsgalatokra van szikség.

A szénhidratok és a testtdmeg kapcsolatanak vonatkoza-
séban experimentdlis vizsgalatok mutattak ra arra, hogy az
energia-egyensuly a dontd, nem az egyes makrotapanyagok
aranya az energiaszolgéltatasban. A testtomeg csokkenése
ink&bb varhaté a felvett energia megszoritasatél, mint egy
tapanyag csokkentésétdl. A hozzdadott (szabad) cukrok, f6-
ként az édesitett italok révén, gyanuba foghaték a gyermekek
elhizasdnak okaként. Bar vannak erre utalo kutatési ered-
mények, a levonhatd kovetkeztetések osszességlkben bi-
zonytalanok. A kis gliikémias index (GI), mint a fogyés egyik
modja, tartos megfigyeléseknél eredményetlennek bizonyult.
A nagy szénhidratfelvétel noveli a triglicerid és az igen kis
strliségu lipoproteinek szintjét, csokkenti a nagy strtiségl
lipoproteineket, azaz nagyobb kardiovaszkularis kockazatot
jelent. A Gl ilyen irdanyu 6sszefliggése gyenge és bizonytalan.
A GI és a cukorbetegség kozotti kapcsolat — bar az allatkisér-
letek erre utalnak — embernél nem bizonyithato.

A sofogyasztés és a vérnyomds kozott a tanulmanyok
szerint gyengén szignifikans ¢sszefligges van. Ha a vizelet
natriumszintje (amely a felvétel tiikrozése) csokken, a vér-
nyomads kismértékben mérsékldédik: a vizeletben mért 47,2
mmol Na-értékrél 23,9 mmol Na-értékre vald csokkenésé-
vel a szisztolés vérnyomas 1,1 Hgmm-rel, a diasztolés 0,6
Hgmme-rel lesz kisebb. Més szerzék szerint hiperténiasokndl
a sofelvétel kozepes mérséklése szignifikdnsan csokkenti a
vérnyomadst. A kardiovaszkuléris haldlozasnal azonban nem
tapasztaltak hatarozott kapcsolatot a natriumfelvétellel.

Osszességében tehat az étrendi kdvetkezményeket harom
vonatkozésban értékelték: elhizas, magas vérnyomaés és kar-
diovaszkuléris betegségek, valamint inzulinrezisztencia. A
megfigyeléses és kisérletes tanulményok bizonyitékai szerint
egyetlen tdpanyag sem felelés a tulsulyért és az elhizésért,
amely nagy valésziniséggel a genetikai jellemzdk, az 6sszes
energiafelvétel és energiafelhasznaldas komplex koélcsénha-



] Olvastuk

Uj DIETA 2010/2

tasédnak az eredménye. Meta-analizises tanulmanyok aléata-
masztjak a séfogyasztas és a hipertéonia kozotti kapcsolatot,
viszont nincs egyértelmu bizonyiték mds tdpanyagok és a sé
kapcsolatarol a sziv- és érrendszeri betegségek incidencigja és
halélozésa kozott, kivéve a transzzsirsavakat. A szakirodalmi
adatok nem vilagitjak meg az inzulinérzékenységet befolydso-
16 faktorokat a GI és glitkémids terhelés (GT) esetében, lesza-
mitva a csak a cukorbetegeknél rovid id6tartamu vizsgélatok-
ban megfigyelt szignifikéns javulést kisebb GI és GT mellett.
A TP kozegészséglgyi intervencios hatdsanak értékelé-
sére statisztikai és valészinlségi anyagokat lehet kidolgozni
abbol a célbdl, hogy a kozosség dontéshozdi szamara szé-
leskorden, ésszertien bemutassék a lehetséges kovetkez-
ményeket. Mivel az élelmiszerek profilozasat és cimkézését
szikségesnek ismerték el, szimulacios gyakorlatot alakitot-
tak ki annak becslésére, hogy a séfelvétel csokkentése miatt
bekdvetkezd vérnyomascsokkenés milyen nyereséget jelent
az eurdpai népességnél a koszoruér és kardiovaszkuldris,
valamint az ¢sszes halalozgs mérséklédése terén. Ugyanigy
igyekeztek megkozeliteni a kevés zsirt tartalmazoé étrend ko-
vetkezményét a koszoruér-betegség redukcidjandl, valamint
a testtomeg csokkenését a javasolt kis zsirfelvételnél. A kii-
16nb6z6 orszagokban megfigyelt alkalmazkoddsi adatok sze-
rint az atlagos kotédés a profilok utmutatdsaihoz 4%, a szélsé
értekek 0,4-20%. Az egészségi allapotra vonatkozo, a tap-

| Szovetségiink

anyagok felvételéhez kapcsolddo kockazatbecslés a legtjabb
meta-analizis és kohorsz tanulményokbol vezethet6 le. Ezek
szerint a TP bevezetésével csak csekély csokkenés érhet¢ el
a kardiovaszkuléris és az 6sszes haldlozasnal.

Az egyetlen tertlet, ahol a TP-koncepciét méar régebben
is széles korben alkalmaztdk, a 2-es tipusu cukorbetegség
gondozasa és méasodlagos prevencidja. A cukorbetegség
szoros taplalkozasi stratégigja és ajanlésai, amelyeket régota
kidolgoztak, szamos vonatkozésban azonosak azzal, ame-
lyet a TP szamara is alkalmasnak tartanak. Epidemiologiai
szempontbdl azonban az ilyen kutatés oki kapcsolat megha-
tarozasat kivadnja meg a TP és az egészségi allapot kozott. Ez
a rendkivil 6sszetett téma azonban még a kutatas kezdeti
stadiuméban van. Kévetkezésképpen a TP-re vonatkozo sza-
mos ajanldsnak nincs szildrd ismeretelmeéleti (episztemologi-
ai) alapja.

A szerzék egyetértenek azokkal, akik a TP tertletén to-
vabbi kutatasok szikségességét hangsulyozzdk. A kutatast
kilonosen osszpontositani kell azokra a kozegészségligyi
kovetkezmeényekre és dltalanos hatasokra, amelyek a szoros
cimkézési rendszer és a taplalkozasi allitdsok behatarolasa-
nak bevezetését kovethetik, s rendelkezni kell a lakossagra
gyakorolt hatds mérési rendszerével.

Dr. Biré Gyorgy

Helyesbités - NUTRIKID-biralat — Budapest

El6z6 szamunkban hibédsan jelent meg a NUTRIKID-bi-
rélat — Budapest beszdmolo idépontja és a fédij osszege. Az
esemény 2010. januar 22-én kerilt megrendezésre. A f6dij
osszege: 250.000,- forint.

TET Platform a s6fogyasztas csokkentéséért

Soprogrammal bévitette a magyar pedagdgusok kdrében
népszerti oktatasi programjat a TET Platform, amelynek
kialakitdsaban részt vett a Magyar Dietetikusok Orszégos
Szovetsége is. A segitd szandék, a felel6s gondolkodas, a
tenniakards jegyében kifejlesztett program részleteit a plat-
form szakemberei 2010. mércius 23-4n ismertették a sajto
képviselbivel. A tgjékoztatdn el¢adast tartott Antal Emese is,
aki a tulzott sobevitel és egyes betegségek dsszefliggéseirél
beszélt, s felhivta a figyelmet a kiegyensulyozott taplalko-
z4s korai, mar az iskoldskorban torténé megismertetésének
jelentéségére is. A véglegesitett oktatési anyag ingyenesen
letolthetd a www.tetplatform.hu honlaprol és rovidesen a
MDOSZ megujult honlapjéardl is.

MDOSZ-iroda

Tajékoztatjuk a Tisztelt Kollégakat, hogy Szovetséglink
1092 Budapest, Ferenc krt. 2-4. 3/24. szam alatti irodaja
hétfétél csttortokig 08:00-16:00 oraig, pénteken 08:00-12:00

oraig érhetd el, ahol Szdsz-Gyézé Zsuzsanna irodavezeto,
Szabd 11diké irodai asszisztens és Nagy-Varga Dénes projekt-
felelds segit az érdekléddknek. A beérkezé faxokat, e-maile-
ket vagy tizeneteket természetesen ettél eltérd idépontokban
is fogadni tudjuk.

Szovetséglink e-mail cimei: mdosz@mdosz.hu, emese.an-
tal@mdosz.hu, izabella.henter@mdosz.hu, zsuzsi.szasz-gyozo@
mdosz.hu, ildiko.szabo@mdosz.hu és denes.nagy-varga@mdosz.
hu. Telefonszdmunk: 269-2910, fax: 210-9075.

Az MDOSZ honlapja kizérdlag a kovetkezé cimeken ér-
het6 el: www.mdosz.hu és www.ujdieta.hu.

MDOSZ vezetdségi értekezletek: 1-2.

Az MDOSZ megujult vezetésége 2010. évben két tlést
tartott a budapesti irodaban, februér 01-én és &prilis 12-én.
Mindkét értekezlet kiemelt téméajat a méjus 8-an, a Budapes-
ti Olasz Kulturintézetben megrendezésre kertilé X. Szakmai
Konferenciaval és a parhuzamosan tartandé lakossagi fo-
rummal kapcsolatos szervezési feladatok képezték.

Ugyancsak kiemelten foglalkoztak az ujjaalakult tu-
domaényos bizottsdg és szerkesztébizottsdg munkégjaval, a
kiillemében is modernizalt Uj Diéta szaklap tartalmi, és az
ugyancsak megujitas alatt all6 honlap fejlesztési kerdéseivel.
Mindezeken tul &llandé témaként megvitattak a dietetikus
szakma tertiletén felmertlt és a szovetség kompetencigjaba
tartozé problémaékat, aktualitdsokat, s javaslatok sziilettek a
tovabbi tennivalokat illetéen is.
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AJURVEDIKUS TAPLALKOZAS

Bevezetés

Korunkban az alternativ medicina egyre nagyobb szere-
pet kap a betegségek megelézésében és szamos idilt beteg-
ség kiegészitd kezelésében (1). Az djurvéda atfogd rendszere
— beleértve a specialis taplalkozast és a rendszeres jogagya-
korlast — meglehetdsen gyorsan terjed. Nemcsak az Egyestilt
Allamokban, hanem Eurépéban, igy Magyarorszagon is no-
vekvé népszertiségnek orvend. Egy 2002-ben kdzolt, ameri-
kailakosséag korében végzett felmérés szerint a rendszeres jo-
gagyakorlok az 6sszlakosséag 5,1%-at teszik ki, akiknek 76%-a
né, jellemzoden felséfoku iskolai végzettséggel rendelkeznek,
s atlagéletkoruk 39,5 év (2). A 18 év feletti amerikai lakossag
korulbelul 38%-a alkalmazott alternativ terapiat gyogyito
céllal 2007-ben; 43%-uk né volt, panaszaik eltértek a férfia-
kétol: a nék nyakfajdalom és szorongés miatt, mig a férfiak el-
sésorban a koleszterinszint csokkentése végett alkalmaztak
az alternativ gyégymaddok valamelyikét (3). A joga, az ajur-
védas novények és a specidlis diéta egylittese szdmottevéen
csokkenti a cukorbetegség tlineteit, azonban tobb vizsgalat-
ra van sziikség az ajurvédikus kezelés alatdmasztasdhoz (4).
A cukorbetegségben szenvedék korében kevésbé népszertek
az alternativ modszerek, igy az 4jurvéda és a joga alkalmaza-
sa, mint a nem cukorbetegek korében (5). Egy indiai vizsgalat
szerint a reumas izileti gyulladasban (reumatoid artritiszben)
szenveddk 82%-a alkalmaz alternativ terapiat betegsége ke-
zelésére a nyugati medicina terdpids modszereinek kiegé-
szité terapidjaként (6). Az alternativ gyogyitédsi modszereket
69%-ban fajdalomcsillapitasra alkalmazzék, amelyek kozott
az ajurvédikus gyogynovény-terapia és étkezés a legnépsze-
riibb. Az aldbbiakban az 4jurvédikus taplalkozés alapjait mu-
tatjuk be.

Ajurvédikus taplalkozas

LAz étel az, ami tdpldlja a testet, az elmét és az dntudatot”
— tartja az Indidban széles korben gyakorolt gyodgyitas atfo-
g6 rendszere, amely tobb mint hdromezer éves multra tekint
vissza. Az ajurvéda szo jelentése: ,élet tudomdnya” (aju = élet,
véda = tudas). Tanitdsa szerint minden egyénnek hatalméban
all gyégyitania sajat magat. Ahhoz, hogy az egyén egészsé-
ges maradjon, elengedhetetlentl fontos a helyes téplalkozas,
a rendszeres testmozgds és jogagyakorlas. Az ajurvédéban
ugynevezett szattvikus és prdnikus étrendi el6irdsok kiilonboz-
tethet6k meg.

Szattvikus étrend

Az étrendet mindig az egyéni alkatnak megfelel6en kell
osszedllitani. A hadrom ,hatderé” — mas néven tridésa — 6ssz-
hangja, egyensulya teremti meg és tartja fenn az egészséges
allapotot test, lelki és szellemi szinten egyarant. A betegségek
kialakuldsat a hdrom désa kozotti aranyeltolodasok eredmé-
nyezik. Rendszerében az aldbbiak kiilonboztethet6k meg: 1.
vdta az ugynevezett idegi energia, 2. pitta a katabolikus tlze-
nergia, 3. kafa az anabolikus téplalékenergia. Minden étel és
ital, amelyet elfogyasztunk, tovdbbd minden élmény és min-
den kulsé kornyezeti inger hatast gyakorol a hdrom doséra,
azok egyensulyéra. Kovetkezésképpen az étkezéssel megle-
hetésen hatékonyan befolydsolhatd az egészségi allapot.

A héarom doésa az emberi alkatot is meghatarozza. A véta
a levegébdl és Urbdl, a pitta a vizbdl és tlizbél, mig a kafa
a vizbdl és foldbél szdrmazd energia. A dosak segitségével
lefrhat6 az egyén alaptermészete s ennek megfeleléen meg-
tudhato az energetikai igénye is.

Az djurvédaban a taplalkozas és gyogynovények terapids
alkalmazésa 6sszefonddik, egymastél nem vélaszthato el (9).
A szattvikus étrend ¢sszedllitdsakor els6dlegesen az {zeknek,
illetve azok désékra kifejtett hatdsédnak tulajdonitanak jelen-
téséget. Harom iz fokozza, mig harom iz csokkenti az egyes
ddsékat. Az édes, sos, savanyu és kesert mellett a pikans és
fanyar iz is szerepet jatszik az ételek megvalasztasanal.
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Szémos lényeges szempont adodik az ételek kivéalaszta-
séndl: fiszeresség (csipds, savanyy, sos, fanyar stb.), hideg-
vagy melegkeltd, folyékony vagy szilard, olajos vagy széraz.
Emellett az évszaknak és napszaknak is nagy jelent6sége
van. Nagyon lényeges az étel frissessége és mindsége is, va-
lamint az, hogy a kuilénbozé ételek mennyire fogyaszthatok
egyszerre. Példaul hus és tej, hal és tej, marhahus és joghurt,
valamint savanyu gyumolcsok és tej nem fogyaszthatok
egyutt. Azt valljak, hogy a legtobb dinnyefélét kizarolag ma-
géban kell enni, mivel egyébként méreganyagok halmozéd-
nak fel a szervezetben. Emellett szdmos egyéb szabdly létezik
az ajurvédaban, amelyek a kovetkezék:

« Ehesen ne igyunk, szomjasan ne egyiink!

< Akkor egyunk, ha éhesek vagyunk, és akkor igyunk, ha
szomjasak vagyunk!

< A gyomor egyharmadat étellel, egyharmadat itallal, egy-
harmadat levegével kell feltolteni.

< Evés kozben egyenesen uljunk, s ne figyeljink semmi
maésra (téve, radio, ujsag, beszélgetés stb.)!

< Szeretettel és lelkesen ragjuk az ételt!

< Meérsékelt itemben egytink, s rendesen ragjunk meg min-
den falatot!

Az étkezések idézitése is fontos. Az djurvéda reggel és
este nem javasolja a nehéz, nyalkaképzd ételek fogyasztésat.
Reggelire kénny, serkent¢ falatokat javasol, ebéd utén pihe-
nést ir elé. Vacsorara tejtermék és/vagy gylmolcs szerepel
az ajanlasban.

A terépids étrend oOsszedllitdsakor olyan ételeket ir eld,
amelyek az adott panasz, betegség kialakitdsédban szerepld do-
séat kozombositik, gyengitik. Az izek 6sszeéllitasa feldl kozeliti
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meg a terapias beavatkozasokat is. Szamos olyan ételt, illetve
élelmiszert ismer, amely egymagaban is gyogyito hatasu, ami-
lyen a méz, a datolya, a mandula, a ghi (tiszitott vaj) és a tej.

Pranikus étrend

A pranikus étrendet més néven jogaétrendnek is nevezik,
amelyben nem csupdn a test energizaldsara, hanem a szel-
lem, elme taplalasara is hangsulyt fektetnek. Otféle pranat
ktlonboztetnek meg, amelyeknek téplaldsdra mas-mas étel
alkalmas (10).

Aprdnikus ételek

Afold alatt fejlédé zoldségek, példdul a burgonya, az édes-
burgonya, a fehérrépa és a sargarépa sorolhaté az apranikus
élelmiszerek kozé. Emellett a foldbdl nové gombék, a gyokér-
flzek és a ginzeng is apranikus étel. Kozos jellemzéjik, hogy
novelik a kitartast és er6t, fokozzék a nemzdképességet.

Prdnikus ételek

A friss hajtasok, a klorofillban gazdag, zold leveles nové-
nyek tartoznak ebbe a csoportba, amelyeknek k6zos tulaj-
donsaguk a serkentés, tisztitas és hités. Gyakran mentaval,
gyombeérrel és korianderrel izesitik, amelyek a pranikus ha-
tast novelik.

Vjdna ételek

A talajon termé novények tartoznak a vjana ételek kozeé,
amilyen péld4ul a tok, a paradicsom, az eper és a bab. Erési-
tenek, serkentenek, energizalnak. Gyakran kombinaljak sza-
maéna ételekkel.

Szamdna ételek

A gabonafélék, rizs, tejtermékek, méz és nyers cukrok tar-
toznak ide. K6z6s jellemzéjik a konnyd emészthetéség.

Uddna ételek

A fak gytimolcsei és a diofélék sorolhatdk ebbe a csoport-
ba, amelyek mivel éter elemet hordoznak, ezért a sziv tapla-
lasa mellett az elmére is hatnak. Egymagukban is fogyaszt-
hatok. A szervezet egyensulydnak megteremtését segitik eld.

A jégaétrend az udéna és a szamana tipusu ételeket ré-
szesiti elényben, azonban mind a hat izhez és mind az 6t
pranahoz tartozo ételféleség kiegyensulyozott, mértékletes
fogyasztasat javasolja.

Csokkentett fogyasztasra vagy teljes elhagyasra is ajanl
bizonyos élelmiszercsoportokat, amelyek a kévetkezék:

- hts, hal, tojas

- mesterséges, tartésitott élelmiszerek
- stlt ételek

- alkohol

- csapviz és cukrozott iditék

- mikrohullamu sttés, f6zés

— cukor és feheér liszt

- margarin, gyenge minéségi olajok, zsirok
- konzerv élelmiszerek, ételek

- félkész ételek

- nagylzemi tejtermékek

Osszefoglalas

Az ajurvéda atfogd rendszere kiemeli a taplalkozas rele-
vancidjat, amely nem csupdn a betegségek megelézésében,
hanem szamos korkép kezelésében is hatékony eszkoz. Sze-
repet jatszik a sziv-ér rendszeri betegségek és az elhizés ke-
zelésében egyarant (7). Az djurvéda a testet, szellemet és lelki
folyamatokat nem vélasztja el egymaéstol, hanem az egyént

holisztikusan értelmezi, amely a taplalkozési irdnyelvek
szempontrendszerében is megmutatkozik. Az egyéni alkatot,
az ugynevezett triddsa rendszerét veszi alapul. Fontosnak
tartja az izek megvélasztasat, valamint a természetes és friss
ételek fogyasztasat. A zoldségek, gyimolcsok, gabonafélék
és tejtermékek fogyasztasat tartja elsédleges fontossagunak.
Kiemeli a gyenge mindségt ételek, a husok, a halak, a tojas,
valamint a mesterséges adalékok minimalizélasanak, illetve
elhagyasanak jelent6ségét.

Dr. Boros Szilvia
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Egészség egy életen at...

Az Egészségtligyi Vilagnap alkalmébol 2010. &prilis 07-én
a Novotel Szallé Liszt-termében sajtétajékoztatot tartott az
,Egészség egy életen 4t...” Alapitvany és a Medical Group,
amelyre meghivast kapott az MDOSZ elnoke is. 2010. évi
programjuk kozéppontjaba — az elmult két év tapasztalatai
alapjan — a magas vérnyoma4s, a cukorbetegségek, a tidé-
gyogyészati és allergoldgiai szlirések kertltek. A rendezvé-
nyen megismertették a sziir6program eddigi eredményeit, a
kitzott célokat és terveket, valamint bemutattak a specia-
lisan kialakitott kamionba telepitett mobil sziréallomast is.
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AKTUALITASOK SZAKMAI KOLLEGIUMUNK

TEVEKENYSEGEROL

A Dietetikai-Humdn Tdpldlkozdsi Szakmai Kollégium 2010.
januar 28-an tartotta ez évi elsé Uilését, amelynek legfonto-
sabb napirendi pontja az éves munkaterv és a koltségvetés
megbeszélése és elfogadtatasa volt. A beterjesztett munka-
tervben a fontossagi sorrendek kialakitdsat kovetéen a kom-
petencidk meghatarozasa, Uj protokollok elkészitése, tovabba
az egészséges taplalkozas irdnyelveinek alkalmazésa a koz-
étkeztetésben szerepelt.

Harom egymashoz kozel allo téméban a protokoll feliil-
vizsgdlatdt kezdtik meg az év elején, azaz a krdnikus szivelég-
telenség, az isémids betegségek, illetve a metabolikus szindroma
dietoterdpidjdnak attekintését végeztik el. A beérkezett mddo-
sitésok, javaslatok sziikségessé tettéek, hogy ismételten egyez-
tessiik a véleményeket. A jogszabdly értelmében a modositott
dokumentumok az Egészségligyi Minisztériumon keresztil
az elfogadést kovetden kertilnek fel az 4gazat honlapjara, ily
modon minden dietetikus kolléga szamadra elérheté lesz.

Szakmai kollégiumunk tagjai részérél javaslat fogalma-
zddott meg arra vonatkozoéan, hogy érdemes lenne minél
hamarabb olyan tj protokollt késziteni, amely a dietetika
diagnosztikajaval, illetve az egészséges taplalkozassal foglal-
kozna, tekintettel arra, hogy a késébbiekben késziil6 irdnyel-
veknél mar a fentiekre lehetne hivatkozni. Az 4j protokollok
esetén a jogszabdlyt is figyelembe vevd, egységes elveket
kellene kovetni, ezért mér ennek megfeleléen késziilt el a di-
abétesz protokolljdnak bévitett vdzlata, amelynek véglegesitése
az év elsé felében varhato.

Jelenleg egyeztetés alatt all az egészségiigyben dolgozdk to-
vdbbképzésének szabdlyairdl sz6l6 rendelet médositdsa, amelyen
belil az OKJ-s szakképesitést szerzett szakemberek, illetve
a BSc- és MSc-képzésben végzettekre vonatkozo el6irdsok
ktlonvalnak. Az 6téves tovabbképzési ciklusban megszerez-
heté pontok szdma né, nemcsak elméleti, hanem gyakorlati
oldalon is. A készl6 Uj rendeletben a szakmai kollégiumokra
is feladat véar, miszerint a kotelezé tovédbbképzések témako-
reinek meghatarozasa az elkdvetkezd idészakban a kollégi-
umok és az ESZTT hataskorébe fog tartozni. A rendelet ha-
talyba 1épését kovetden a valtozdsokrdl részletesen fogunk
tudositani.

A Magyar Hospice és Palliativ Egyesiilet szakmai egyuttmu-
kodést kért kollégiumunktél, amelynek fontos része a késziilé
Otthoni Szakdpolds és az Otthoni Hospice Elldtds Szabdlykényv-
ben vald kozremikodés, amelyben a taplaléasra, illetve a di-
etetikai tevékenységre vonatkozo feladatok pontos leirdsara
van szukség. Szakmai kollégiumunk megitélése szerint az
érintett szaktertletekkel személyes egyeztetést kell kezde-
ményezni az emlitett szabalykonyv véglegesitése érdekében.

A kollégiumokra vonatkozd rendelet értelmében 2010.
januar 30-aval elkésziilt és beaddsra kertlt az egészséglgyi
miniszter, valamint a KET elnoke részére a 2009. évi szakmai
beszamolo.

Az Onkologiai Szakmai Kollégium elnoke levélben keres-
te meg szakmai kollégiumunkat, s kérte a szakmacsoportok
tamogatasara tett javaslatanak megerdésitését a kulénbozéd
onkolégiai betegségek protokolljainak elkészitésében. Kollé-
giumunk ezt a torekvést maximalisan tAmogatja, s a soron ko-
vetkezd Ulésen a szakemberek kijeldlésérdl is gondoskodunk.

Meghivéast kaptunk a Vildggazdasdg 2010. februar 25-én
megrendezésre kertilé kongresszusara, amelynek témaja a
mesterséges tdpldlds volt. A szakmapolitikai kerekasztal soran
szakmai kollégiumunk mukodésérd], illetve a dietetikusok ha-
zai tevékenységérdl és jelenlegi helyzetérdl is szot ejthettiink.

Az tlésen részt veve referens asszony tjékoztatast adott
arrol, hogy az 4polodi kompetencia 2010. januér 26-an megje-
lent a Magyar Kozlonyben. Akdrcsak a minimumfeltételekrol
sz6lé modositott rendelet 2009. december 29-ével, amellyel
kapcsolatban érdemes lenne megvizsgélni, hogy a szakteru-
let esetében a gyakorlatban milyen médon képes megvalo-
sulni. Az otthonapolasban Uj tevékenységként jelenik meg az
otthoni parenterdlis tdpldlds. Folyamatban van a licencvizsgék-
rol szol6 jogszabaly egyeztetése. Minthogy ez a szolgaltatas
rendszerét érinti, arra van szikség, hogy ¢sszhangban legyen
a mar kialakitott unios elvarasokkal.

Az Egészségiigyi Minisztérium Népegészségiigyi Féosztdlya
részérdl tajékoztatd hangzott el arrédl, hogy 2011-ben Ma-
gyarorszag az unidban soros elnok lesz, s a prioritdsok kozott
a taplalkozas is helyet kapott. Terveink kozott szerepel, hogy
ulésunkre a nemzetkozi f6osztaly szakemberét meghivjuk
annak érdekében, hogy részletes informéciot kapjunk a pri-
oritdsra vonatkoz6 uniés elvardsokrdl. A spanyol elnokség
ajanlasdban a sdcsokkentés szerepelt, illetve meghatdrozésra
kertilt a nemzeti sécsékkenté program. Ennek megfelel6en az
OETI kapott lehetdséget arra, hogy kozétkeztetd cégek bevo-
naséaval lakossagi kampényt inditson e témakdrben.

Kulon szakmai értekezleten kertlt sor arra, hogy a vd-
kuumcsomagolt készételek fekvibeteg-intézményben valo alkal-
mazdsdnak lehetéségeit megvizsgalva tanulmény késziljon a
minisztérium felkérésének megfeleléen. Szandékunkban all
a lefrasban 6sszefoglalni a technologiat és az eljaras pontos
ismertetését, bemutatni az alkalmazéds nemzetkozi helyzetét,
elvégezni a rendelkezéstinkre &ll6 receptek tépanyagtarta-
lom-szamitdsainak felulvizsgalatat, tovébba ravilagitani a
financialis problémék meglétére. A tanulmény fontos része
kell legyen a humaéner6forras kérdése, a mindéségbiztositas,
valamint az Uizemlatogatédsokon szerzett tapasztalatok.

Soron kovetkezé tléstinkre meghivést kuldtink a tars-
szakmai kollégiumok elndkeinek az elmult egy évben szer-
zett tapasztalatok megbeszélése és a szorosabb egytittmuko-
dés kialakitésa érdekében.

Kubdnyi Joldn elnok,
Dietetikai-Humdn Tdpldlkozdsi Szakmai Kollégium
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TAPLALKOZASI SZOKASOK ES A BETEGOKTATAS
EREDMENYENEK VIZSGALATA MAGAS VERNYOMASOS

BETEGEK KOREBEN

A probléma ismertetése

A magas vérnyomds (hiperténia) manapsag népbeteg-
ségnek tekinthetd, hiszen a vildgon csaknem egymillidrd em-
ber, hazdnkban pedig a felnétt lakossadg mintegy fele szenved
ebben a sokszor tiinet- és panaszmentes dllapotban. Az utéb-
bi években sajnos, a fiatalok kézott is egyre gyakoribba valt.
Kovetkezményeként sziv- és agyi érbetegségek fordulnak elé,
amelyeknek a szdma hazdnkban a nemzetkozi adatokhoz vi-
szonyitva is nagy (1, 2).

Magas vérnyomads &ll fenn (dr. Winkler Gabor szerint),
~ha a nyugalomban, standard feltételek mellett ismételten mért
vérnyomds dtlaga — konvencié alapjdn legaldbb hdrom kiilénbézé
idépontban, egyhetes idékézzel meghatdrozva — 140 és/vagy 90
Hgmm vagy t6bb, illetve ha a normdlis (130/80 Hgmm) vérnyomds
csak rendszeres kezeléssel biztosithato™.

Hipertonia és az étrend

A sziv- és érrendszeri (kardiovaszkuléris) betegségek
okait és megel6zési lehetdségeit kutatd tanulmanyok kozul
a legels6k egyike az 1948-ban induld6 Framingham Heart
Study volt. A teljes fizikai allapotfelmérés és a laboratoriumi
leletek rogzitése mellett vizsgaltédk a részt vevék élelmiszer-
fogyasztasi szokasait is. Késébb a DASH-vizsgdlat vilagitott
ré arra, hogy a szokésos étrendhez képest a tébb gytimolcsot,
zoldséget, halat, kis zsirtartalmu tejet, olajos magvakat, vala-
mint kevesebb zsirt, voros hust, sot, édességet és cukortartal-
mu Uditoket tartalmazé diéta esetén a betegek életmindsége
javult, s a vérnyomasuk is csokkent (3, 4).

A vérnyomas és az életmédd kapcsolatdnak hangsulyozésa
napjainkban egyre fontosabb. Ezen belil a taplalkozasi szo-
kasoknak igen nagy szerepiik van mind az elsédleges, mind
a masodlagos megelézésben (primer és szekunder prevenci-
oban), valamint a hosszu tavu életkilatasok és a jobb életmi-
néség megteremtésében. A magas vérnyomas kockazatat a
tulsuly, az elhizés és annak hasi tipusa fokozza, azonban mar
10%-o0s testtomegcsokkenés is kedvezéen befolyédsolja a vér-
nyomast, a vércukorszintet és a lipidprofilt (5).

A felmérés célja

A Semmelweis Egyetem Egészségtudomdanyi Kardnak
4poldi szakdn munka mellett végeztem tanulményaimat.
Erdeklédésemet kiilonosen felkeltette a dietoterapia, ezért
valasztottam ehhez kapcsolddo szakdolgozati téméat. Felmé-
résemet a munkahelyemen (kardiologiai szakrendel6ben)
megforduld magas vérnyomdsosok korében végeztem. A ku-
tatds célja a mindennapi munkam soran végzendd betegok-
tatas és egészségnevelés technikdjanak kialakitdsa, valamint
hatékonysaganak mérése volt. Ez a magas vérnyomésban
szenvedd kliensek hosszu tavu életminéségét és életkilata-
sait javithatja. Problémat jelent, hogy a jarobeteg-intézetben,
ahol dolgozom, eddig nem volt dietetikus, ezért fontosnak
tartottam, hogy informéciot tudjak adni az életmod, ezen
belll az étrend véltoztatatdsanak alapelemeirdl, valamint ki

tudjam sztrni és megfelel$ helyre tudjam iranyitani azokat,
akiknek feltétlentil taplalkozasi szakemberre van sziikségik.

A vizsgalt népesség

A kisérleti személyek kivalasztasa véletlenszert minta-
vétellel tortént egy budapesti szakrendelében megfordulo,
magas vérnyomdasos betegek korébdél. A vizsgélatban részt
vevek 20 év felettiek voltak (6tvenegy férfi és negyvenkilenc
né). A vizsgéltak fele alkotta az oktatdsban nem részesult
kontrollcsoportot (huszonnyolc férfi és huszonkét né), a ma-
sik fele (huszonhdrom férfi és huszonhét no) pedig az inter-
vencids csoportot, amely az adatok felvétele utén étrendi és
életmodra irdnyuld oktatdsban részestlt. A hdrom hénapos
kontroll alkalmaval megismételtem az adatok felvételét az
oktatéas hatékonysaganak felmérése céljabol.
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1. abra

Adatfelvételi és adatfeldolgozasi modszerek

Az adatfelvételi modszerek kozil élelmiszer-fogyasztési
gyakorisagi vizsgélatot, az életmodra vonatkozo kérdéives
felmérést, valamint dokumentécidelemzést (laborvizsgélati
paraméterek, kilonbozé napszakokban otthon és rendels-
ben mért vérnyoméasértékek, antropometriai paraméterek
— haskorfogat mérése és testtomegindex meghatarozasa)
végeztem. Az alédbbiakban az antropometriai adatok és az
étkezéshez kapcsolodo vizsgalat eredményét fogom bemu-
tatni. Az adatok feldolgozéséra leiré statisztikai modszereket
alkalmaztam: csoportositést, kategorizdlast és megoszlasi
mutatédkat (szdzalékos megoszléas, diagramok).

Eredmények

A tdplaltsagi dllapotot a BMI meghatarozasaval és a
haskorfogat (1. dbra) rogzitésével mértem. A haskérfogat
jelzi a veszélyes hasi zsirtobbletet, amely igen nagy sziv- és
érrendszeri kockézatot jelent. Sajnos, a vizsgélatban részt ve-
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v6k igen nagy hanyada ebbe a kategoridba sorolhaté; a kont-
rollcsoportbdl tiz né és tizennégy férfi, mig az intervenciés
csoportbdl az oktatés elétt huszonnégy né és tizenkilenc fér-
fi. Az utobbiak korében az oktatds utdn némi csokkenés volt
tapasztalhato (két né és egy férfi esetében).

A BMI tekintetében a rendes testtomegliek kozott a ndk
szdma nagyobb volt mind a kontrollcsoportban, mind az in-
tervencios csoportban az oktatas elétt. Az oktatas utan egy
fével nétt az ebbe a csoportba tartozd nék szama. A tulsu-
lyosak és az elhizottak kézott a férfiak voltak tébben mind a
két csoportban (kontrollcsoport: huszonegy f6, intervencids
csoport: huszonharom f6). Sajnos, az oktatds utan a férfiak
korében nem &llt be valtozas, a nék viszont szdmottevd ered-
ményt értek el (tiz f6).

A vdsdrldsi szokdsokra vonatkozd vélaszok alapjan (2.
dbra) a kontrollcsoportbol huszonhdrom 6 egyéaltalan nem
foglalkozott a vésarolt élelmiszer tdpanyag-osszetételével.
Akik mégis, azok jorészt a média (televizio, radio, folydiratok,
magazinok, internet) révén szerezték ismereteiket, esetleg
csaléddtagok vagy ismerdsok altal, illetve elézéleg mar része-
sultek diétas oktatasban. Az intervencios csoport az oktatas
elétt kevésbé figyelt vasarlaskor a sé-, cukor-, zsir- és ener-
giatartalomra, az oktatds utdn azonban e téren javulds volt
megfigyelheté (so: tiz 6, cukor: tizennyolc {6, zsir: nyolc 6,
energia: tizenot f6).

i

egyiket sem

sotartalom 8

cukortartalom 19 - 26
zsirtartalom 22 - 29

—
w

energiatartalom 10 - 21 |
o[

f6
Okontrollcsoport M oktatas elétt O oktatas utan

2. abra

Az étkezési gyakorisdg vizsgélatanak eredményei koziil
kiemelem a magas vérnyomas kialakulédsdban gyakran sze-
repet jatszo, soterheléssel jaro termékeket. A tejtermékek
kozul sajtot legtobben naponta fogyasztanak (husz {6), és
sokan inkdbb a zsirosabbakat kedvelik (tizenot f6). Oktatés
utan legalédbb abban, hogy a sovanyabb terméket valasszak,
valamelyes eredményt sikertlt elérni (hét 6).

A huskészitmények kozil a nagy sétartalmu fiistélt dru-
kat és a felvdgottakat vizsgaltam. A fiistolt &ruk kedveltsége
a két csoportnal csaknem azonos volt (tizennégy—tizenot f6),
és sajnos, az oktatas utan sem kovetkezett be érdemi valto-
z&s. A felvagottak esetében mind a kontrollcsoportnél, mind
az intervenciés csoportnal a sovany termékek fogyasztasa
domindlt (naponta fogyasztja: husz, illetve tizennégy f6), s e
téren az oktatéds utan sem volt megfigyelhetd valtozas.

A kenyér hazankban nem elhanyagolhatd mértékd kony-
hasofelvételt jelent. A testtomegre gyakorolt kedvezé haté-

sa miatt azonban arra voltam kivancsi, mennyien kedvelik a
rostdusabb termékeket. A kontrollcsoportndl féleg a fehér- és
félbarna kenyeret valasztottédk (negyven f6), naponta akéar
tobbszor is. Az intervencids csoportnédl mar az oktatas elétt
tébben fogyasztottak teljes érlési vagy magvas kenyeret
(tizennyolc f6), s a szdmuk az oktatas utan novekedett (hu-
szonnyolc f8). Zémében naponta ettek kenyeret, csupan he-
ten voltak, akik heti egy—harom alkalommal vagy ritkdbban
éltek vele.

Az olajos magvakat és a sds snacket a nagy sétartalom
miatt volt fontos vizsgalni. Szerencsére mindkét csoport rész-
vevéinek fele (huszondt—huszonot f6) nem kedvelte a sés ro-
pogtatnivaldkat, s a tobbiek is csak ritkan éltek vele. Szamot-
tevd valtozas az oktatds utdn sem volt megfigyelhetd.

Az élvezeti szerek kozul a kdvét a vérnyomadsra hatod
koffeintartalma miatt emlitem meg. Azt tapasztaltam, hogy
a kontrollcsoportbdl huszonkilenc 6, mig az intervenciés
csoportbol harmincnyolc f§ naponta vagy naponta tobb-
szor is fogyasztotta. Oktatés utdn csak két f6 hagyta abba
a kavéivast. Az alkohol mértéktelen élvezete egyrészt érka-
rositod, masrészt nagy energiatartalma miatt nem kivanatos.
Az oktatds utdn kismértékd javulds kovetkezett be (hdrom
f6 teljesen elhagyta, hét f6 csokkentette a mennyiséget és a
rendszerességet), de még igy is igen nagy (tizenkilenc f6) a
rendszeresen (naponta, illetve heti egy—harom alkalommal)
alkoholt fogyaszték aranya. Tisztaban vagyok vele, hogy ez a
probléma egyszeri alkalommal sorra kertil¢ oktatéssal nem
oldhatd meg.

Kivancsi voltam arra is, hol étkeznek a vizsgalt szemé-
lyek. Ez azért fontos, mert a hazon kivul (példaul gyorsétte-
remben) elfogyasztott ételeknél nincs kontroll és rdhatés a
sétartalomra, valamint az elkészitésnél felhaszndlt zsiradék
mennyiségére (energiatartalomra) sem. A vizsgéalatban részt
vevok féleg otthon étkeztek (kontrollcsoport harmincéot f6,
intervencios csoport harminc {6), mig a tobbiek igénybe vet-
tek més lehetéséget is. Az oktatds utan érdemi valtozas nem
kovetkezett be e téren.

Kovetkeztetések, javaslatok

Az antropometriai adatok (haskorfogat, BMI) felméréseé-
vel és nyomon kovetésével egyértelmiien bebizonyosodott
az elhizds ténye, valamint a hasi tipusu elhizds dominancigja,
amely nagy sziv- és érrendszeri kockézatot jelent. Az oktatés
utan csupdn némi eredményt rogzithettem, hiszen az egysze-
ri tan&csadés keves a megvaltoztatasara. E téren a hosszabb
tavy, szakember &ltal kontrollalt oktatés lenne hatékony.

A vésarlasi szokasok az oktatds utdn pozitivan valtoztak.
Eszerint a rosttartalom ugyan kevésbé, viszont a sé- (cukor-,
zsir-) és energiatartalom, amelyek az élelmiszerek vasarlésa-
nak szempontjai, igen kedvezéen médosult. Nem lehet elte-
kinteni azonban attol, hogy az élelmiszerek 4ra szdmottevé-
en befolyésolta a vélasztast.

Az étkezési szokdsokra vonatkozo felmérés szerint csak
részeredményeket sikertlt elérnem. Az oktatasra fogéko-
nyabbak igyekeztek valtoztatni, mésok azonban még nem
érezték ennek szukségét. Egyébként a vérnyomas és labor-
értékek vizsgalatakor igazolddott, hogy ama személyek la-
boreredményei mutattak javulést, akik az oktatds utan véal-
toztattak étkezési szokdsaikon, s a testtomeguket is sikertlt
csokkentenilik. Némelyeknél ugyanazon gyogyszerek és do-
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zisok mellett jobbak lettek az értékek, méasoknél csokkent a
gyogyszerigény (csokkenteni lehetett a gydgyszerek szdmén
vagy doézisan, sét, el is lehetett hagyni a gyogyszert). Meg-
jegyzendd, hogy a diéta abban az esetben is nélkulozhetet-
len eleme a kezelésnek, amikor mér gyogyszeres terdpiara is
szikség van.

Osszességében a vizsgalat eredménye alapjan megalla-
pithaté, hogy a kontrollcsoport-beliek csak egy részének
vannak az egészséges életmodra, ezen belil az allapotanak
megfeleld taplalkozésra vonatkozo ismereteik, s ezek az is-
meretek igen pontatlanok, feltletesek. Az intervencios cso-
port tagjai kezdetben hasonlé helyzetben voltak, az oktatést
kovetden azonban elérhetd volt bizonyos mértékd fejlédés és
eredmény.

Mindezeket figyelembe véve fontosnak tartom, hogy a
szakrendel¢kben minden raszoruld szamara elérhetd legyen
egyéni vagy csoportos dietetikai tandcsadés. A kilonbozé
egészségligyi szakemberek egytittmikodése nagymérték-
ben hozzdjarulna a péciensek kezelésének hatékonyabba té-
teléhez, az optimalis eredmény eléréséhez. Addig is, amig ez
megvalosul, felel6sséget érzek a betegekért, s munkam sorén
igyekszem a helyes életmddra vonatkozo tanacsokkal ellatni

a szakrendel6ben megforduléd pacienseket, felhivni a figyel-
miiket arra, hogy szikség esetén keressenek fel dietetikust.

Barna Csilla diplomds dpolo,
Veresné Bdlint Mdrta dietetikus, féiskolai adjunktus
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LAZERT TAPLALUNK, HOGY GYOGYIiTHASSUNK"

Az alultdpldltsdg népegészségiigyi probléma, amely tetemes
kdr a tdrsadalomnak — dertilt ki a Vildggazdasag szakmai kon-
ferenciajan.

2010. februar 25-én Budapesten, a Hilton Szallodaban
tébb mint szdzhusz szakember (egészségligyi miniszterek,
egészségligyi szakallamtitkdr, az orszagos tiszti féorvos, or-
vosok, orvos jogész, az 4gazat szakmai szervezetének vezetéi
és a betegszervezetek képvisel6i) arrédl tandcskozott, hogyan
lehetne megakadalyozni a lakossag, els6sorban a betegek
alultaplaltsagat. Annal is inkabb, mert immar az Eurdpai
Uni6 cseh elnoksége idején &llast foglaltak a tagéallamok
szakemberei a tekintetben, hogy meg kell &llitanunk a beteg-
ségek kapcsan kialakult alultapléaltségot és az alultapléltsag
miatt kialakulod betegségeket.

Dr. Falus Ferenc orszégos tiszti féorvos szerint a globalis
elhizasjarvanyhoz hasonldan a betegségek kapcsan kialakult
alultéplaltsagrol és az alultapléltsagbol eredd betegségek-
r6l sem szabad megfeledkezni; mindkettd megallitdsa csak
népegészségligyi szemléletd, multiszektorialis, multidiszcip-
linéris megkozelitésli programokkal lehetséges. Szerinte az
alultéplaltsag egyik oka a felel6sségi rendszer hianya, tovéb-
bé, hogy az egészségiigyi dolgozdknak nincsenek megfeleld
ismereteik a taplalas jelentéségérdl. Sok helyen hidnyzik az
orvosszakmai csoportok kozotti egyuttmuikodés. A kérhaz
vezetése nincs bevonva, pedig a menedzsmentnek figyelem-
be kellene vennie az alultépléltsagbol adédo komplikéciokat
és tobbletkiadasokat.

Nincs kozvetlen 6sszefliggés a betegek mesterséges tap-
lalésa és egy orszag gazdasagi helyzete kozott — jelentette ki

Harsdnyi Ldszlo, a Semmelweis Egyetem 1. szdmu Sebészeti
Klinik4janak tanara. Tudomadsul kellene mar végre venni,
hogy példaul a sebészeti betegek ellatdsanak koltsége az alul-
téplaltsdguk miatt 20-40 szézalékkal megné.

Gdl Jdnos, a Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és In-
tenziv Terapiés Intézetének professzora ,szervpotld kezelés-
ként” tekint a klinikai taplaléasra, és szerinte szemléletvaltasra
van sziikség, hiszen ,nem azért gyogyitunk, hogy tapldlhassunk,
hanem azért tdpldlunk, hogy gydgyithassunk”.

Kubdnyi Joldn, a Dietetikai-Huméan Téplalkozasi Szakmai
Kollégium elndke szerint gond, hogy az alapellatasban gya-
korlatilag nincsenek dietetikusok, csak kissé jobb a helyzet a
szakrendelékben, s van még béven teendé a fekvébeteg-in-
tézményekben is. Szerinte valamennyi egészségligyi ellatési
szinten jogszabdlyban rogzitetten kotelezévé kellene tenni a
betegekkel valo elsé taldlkozéskor a taplaltsagi allapot sziiré-
Sét, s be kellene tartani mindenhol a téplalassal kapcsolatos
szakmai protokollokat.

Kismarton Judit igyvéd orvos arra hivta fel a figyelmet,
hogy horribilis 6sszegbe kertilhet az egészségligyi intézmé-
nyeknek, ha alultdplaltsdg miatt hal meg valaki, s a hozzatar-
tozoi beperlik a kérhazat.

Az elhangzott el6éadésok és hozzaszolasok mind azt ta-
masztottdk ald, hogy jobb a gyogyitas kimenetele, kevesebb
a szovédmeény, kevesebb a koérhazi koltség, s lerovidil a kor-
hazi tartozkodés ideje a megfelel6en téplalt betegeknél.

Szalayné Kdnya Zsuzsanna dietetikus, élelmiszermérndk
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A SUTOSTUDIOK SZEREPE A FENILKETONURIAS

BETEGEK EDUKACIOJABAN

A fenilketonuria (PKU)

A fenilketonuria a legrégebben felismert aminosavanyag-
csere-rendellenesség. A betegség lényege a fenil-alanin-hid-
roxildz enzim velesziletett hidnya vagy olyan kéros mikodé-
se, amely megakadalyozza, hogy az esszencidlis fenil-alanin
aminosav tirozinna alakuljon. A betegség el6fordulasa ha-
zénkban 1:8500, igy kortlbeldl tizenkét PKU-s csecsemd
szlletik évente. A fenilketonurids betegek kezelése az egész
életen 4t tartand¢ fehérje- és az érintett aminosavszegény
diétara épul, amely kiegészul a tapszeres fehérjepotléssal.
Kezeletlen esetben a betegség kovetkezménye tébbek kdzott
mentalis retardacio és neurologiai eltérések lehetnek (1, 2, 3).

A fenilketonuriat az Gjszulottkori tomegszirés keretében
vizsgaljak. Az Ei. Min. 2007/44 (1X.29.) rendelete minden ma-
gyar ujszulott kotelezd, kiterjesztett anyagcsere-szirévizs-
galatat irja eld. A kiterjesztett anyagcsere-vizsgalat tandem
modszeres elemzéssel folyik, amely a vérbeli fenil-alanin-
szint meghatdrozasanak, igy a PKU diagnodzisanak legmo-
dernebb moédszere. A vizsgalat a sziiletést kovetd 1. és 3. nap
kozott levett és szlir@papirra széritott vérmintabdl orszégos
szirékodzpontokban (Budapest, Szeged) torténik. A vizsgélat
ismétlésének elrendelése (pozitiv, gyanus, bizonytalan ese-
tekben) a kdzpontok orvosainak feladata. A diagnoézis felalli-
tasa utdn kezdédik az élethosszig tart6 diétdzas (4).

A fenilketonuria kezelése

Mint mér emlitettem, a betegség kezelése az egész életen
at tartand¢ fehérje- és az érintett aminosavszegény diétara
éptl. A diétaban tilto listan szerepelnek a husok és huskészit-
mények, a tej és tejtermékek, a gabonatermékek, a tojés, az
olajos magvak, a szarazhtivelyesek, a csokoladék, a marcipan
stb. A diétdzoknak mégsem kell minden élelmiszerrél lemon-
daniuk. Léteznek bizonyos specialis készitmények, amelyek
fehérjeszegények, ugyanakkor fenil-alanin-szegények is,
mint példaul a fehérjeszegény kenyérporok, tésztak és cso-
koladék. A beléluk készult ételek a PKU-s diétdban szdmitott
mennyiségben megengedettek (5, 6).

A dietetikus munkdja sordn tobb lehetdséget is vélaszt-
hat péacienseinek oktatdsara. Kozéjuk tartozik a tandcsadas,
amely lehet egyéni és csoportos. Ezeken kiviil a stit¢-f6z6 stu-
diok, tdborok és tréningek is lehetdséget kindlnak a szakem-
bereknek, hogy elfogadtassak betegeikkel az élethosszig tar-
tandé diétat. A tobbi betegséghez hasonldan a PKU-diétdnak
is els6 fazisa az elméleti ismeretek elsajatitadsa, amelyhez sza-
mos frasos szakmai anyag &ll a diétazok rendelkezésre. A ko-
vetkez6 fazisban a gyakorlatba is at kell tltetni a megszerzett
ismereteket. Ennek leghatékonyabb modszere a stitéstudio.

A sutéstudidkat tizenhat évvel ezelétt Kiss Erika dieteti-
kus honositotta meg hazankban, amelyek azota is toretlen
sikerrel mikodnek. A studidk alapjaul a Nyugat-Eurdpéban
is megrendezésre kertilé edukaciés programok szolgéltak
mintdul. A foglalkozasok interaktivak, a diétdzok dietetikus
irdnyitasaval készitik el ételeiket. A foglalkozason a diétazok
és csaladtagjaik megismerkedhetnek az Uj diétas élelmisze-
rekkel. Kozben a diétaval kapcsolatos minden kérdést meg

lehet beszélni a szakemberekkel, sét, arra is lehetdség nyilik,

hogy a betegek is megoszthassak egymassal a tapasztalatai-

kat. Ennek révén konnyebben be lehet tartani azt az étrendet,
amellyel a szérum fenil-alanin-szintje rendes marad.

Hipotézis

Kutatdsom arra a hipotézisre épiilt, hogy a sutéstudidkra
jarok sokkal konnyebben fogadjak el és tartjak be diétajukat,
kiizdenek meg annak mindennapos nehézségeivel, mint akik
nem vesznek részt ilyen oktatéson.

Héarom hipotézist vetettem fel és probaltam bizonyitani:

1. A sutéstudiokra rendszeresen jaréknak kevésbé van be-
tegségtudatuk.

2. Akikrészt vesznek az edukécioban, azon betegeknek jobb
az egyuttmikodési hajlandoséga, amit a bekuldott vér-
mintdk szama is bizonyit.

3. Asutéstudidkra rendszeresen jarok szérumanak fenil-ala-
nin-szintje lényegesen alacsonyabb, mint a suitéstudidkra
egyaltalan nem jaro péacienseké.

Modszerek

Hipotéziseim bizonyitadshoz keresztmetszeti és panelvizs-
galati mdédszereket hasznaltam. Keresztmetszeti vizsgalattal
kérdodives felmérést végeztem a programon vald részvétel-
lel kapcsolatban. A panelvizsgalat médszerével a studidkon
részt vevok laborértékeit néztem meg.

A kapott eredmények kiértékelését matematikai-statisz-
tikai moédszerekkel értékeltem, a statisztikai elemzéseket pe-
dig Windows SPSS 15.0 felhasznalasaval végeztem el. A min-
tavétel 2008. janudr 1-je és szeptember 31-e kdzott tortént.

Szisztematikus mintavételi modszerrel a PKU-s alapsoka-
sagbol kivalasztottam minden negyedik embert, aki megfelelt
a vizsgélatba val6 bevélasztas kritériuménak, nevezetesen:

— Vizsgdlt csoport: stitéstudidra rendszeresen jard sze-
mély, aki legalabb hdrom vérmintat kildott.

- Kontrollcsoport: sutéstudiora egyaltaldn nem jaré sze-
mély, aki legaldbb hdrom vérmintat kildoétt.

A vizsgdlat eszkozeiként a stitdstudidkon kitoltott kérdé-
fvek szolgéltak, valamint a bekiildétt vérminték, amelyeknek
tandem modszeres vizsgalatara kerlt sor.

Eredmények

Az elsé feltételezésem szerint a siitdstudiokra rendszeresen
jaréknak kevésbé van betegségtudatuk. Megkértem a vizsgalt
csoportok tagjait, hogy osztalyozzdk a betegségtudatukat,
majd az adatokat atlagoltam. A vizsgalt betegek valaszait figye-
lembe véve az elvégzett t-proba alapjan elmondhato, hogy p =
0,05 mellett szignifikéns kilonbség nem mutatkozik az egyes
csoportok betegségtudatanak erdssége kozott. Ez azzal ma-
gyarazhato, hogy a nem edukalt betegek a mar fellépd mentéalis
hanyatl4s miatt nem érzékelik betegségiik sulyosséagat.

Ahogy mar emlitettem, a betegek egytittmiikodése az
dltaluk szeptemberig bekiildott vérmintdk szamaval is bi-
zonyithato. A sutéstudiokra jarok atlagosan tizenegy, mig a
nem jarok atlagosan négy vérmintat kuldtek be. Az eredmé-
nyeket atlagolva lathaté, hogy a diétazok csoportjanak fenil-
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alanin-szintje a zolddel jeldlt, mig a kontrollcsoport esetében
a piros savba esik (1. abra).

1. abra
Az atlagos Se-Phe-szint a siitéstudiokra jarok és nem
jarok korében
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Az elvégzett t-proba alapjan elmondhato, hogy p = 0,05
mellett a kontrollcsoport szignifikdnsan kevesebb vérmintat
kildott be vizsgalatra. Ezeket az eredményeket atlagolva 5,3
mg% (318 umol/1) és 12, 3 mg% (738 umol/1) atlagos sze-
rum fenil-alanin-szintet kaptam; p = 0,05 mellett szignifikan-
san nagy ktlonbség volt lathatéd a két csoport kozott, ezért
p<0,01 megbizhatosagi tartomannyal is elvégeztik a t-pro-
bét, s a szignifikans kiilénbség ebben az esetben is kitnik.

Az altalam felvetett harom hipotézis kozul az elvégzett
vizsgalatok alapjan kettét sikertilt bizonyitani. A megmu-
tatkozé szignifikdns kulonbségek bizonyitjak az edukécios
program és a hatékony dietetikusi munka sikerességét.

Kovetkeztetés

Az eredményekbdl lathatd, hogy a stitéstudidknak igen
nagy szereplk van a mindségi élet kialakitaséban, a kozos-
ségbe vald beilleszkedésbe az élethosszig diétazok esetében.

Témavezetdim Kiss Erika (Semmelweis Egyetem, 1. szdmu
Gyermekgyodgydszati Klinika, Anyagcseresziré és gondozo-
kozpont) és Mdk Erzsébet (Semmelweis Egyetem, Egészségtu-
domanyi Kar, Dietetika Tanszék) voltak.

Simon Erika dietetikus

A kutatdst a 2009-es Tudomdnyos Didkkéri Konferencidn
(TDK) I. dijjal jutalmaztdk, az Orszdgos Tudomdnyos Didkkori
Konferencidn (OTDK) pedig szintén I. helyezést ért el az Egészség-
tudomdny Il kategoridban, amelyhez az MDOSZ eziton is gra-
tuldl.
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A CSIiRA - AZ ELO ETEL

A természet erejét id6rél idére elfeledjiik, majd ujra és ujra
felfedezziik.”

A régiidék emberei tisztaban voltak a , fiiben, fdban orvos-
sdg” igazsagaval, a gyégynovények gyogyitd erejével. Ezt a
tudast felhasznalva az élelmiszeripar is elkezdett a természe-
tességre torekedni, példaul ,bioélelmiszerek” gyartasaval,
amelyeknek a fogyasztésa egyre népszeriibb.

A modern tudoményok a technikdnak k&szénhetéen
manapsag mar mindenki szdméra rendelkezésre allnak, s 4l-
taluk megérizhetd és visszanyerhetd testi, lelki és szellemi
egészséglink is. A természetben rejld, feldolgozatlan noveé-
nyek azok, amelyeket elényben kell részesitentink.

Apro, mégis fontos szerepd a feldolgozatlan, természe-
tes ételek egyike, a csira. Nagy sikerét, valamint azt, hogy
jelenleg mar mindenhol kaphato, sokoldalusaganak és elér-
hetéségének koszonheti. Beszerzéséhez nem kell feltétlentl
boltba menntink, hiszen kénnyedén elé¢allithato otthon is. Azt
az id6t és faradsagot, amelyet az elkészitésébe fektetiink, a
fogyasztéséval vissza is kapjuk, mivel rengeteg energiat és
tédpanyagot raktaroz.

Tények

A Purdue Egyetem kutatoi megdllapitottédk, hogy a bab-
csira kivételesen nagy mennyiségd fehérjét tartalmaz. Nagy
aminosav-, vitamin- és 4svanyianyag-tartalmuk miatt a csi-
rékat az ember szamara legtokéletesebb élelemnek tekintik.
A Cornell Tapldlkozdstudomdnyi Egyetemen dolgozd C. Mccay
arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a csiréztatott bab a leg-
megfelelébb a fehérjék potlasara (1).

Szent-Gydrgyi Albert Nobel-dijas kutatonk élete utolsod
huszonhat évét a rdkkutatasnak szentelte. A rak ellenszerét
keresve szdmos novényt és anyagot vizsgalt meg, majd fi-
gyelmét a csirdzd buzara osszpontositotta. Fontos 0sszefiig-
géseket vett észre a csirdkban talalhato kiilonb6zé alkotoele-
mek és a daganatok kialakuldsdnak csokkend esélyei kdzott
(2). Ezen eredmények hallatan nem csoda, ha a névényvilag-
ban egyedulallo ,6serét” hordozé csirak felkeltették az em-
berek érdeklodését.

A csirdz6 magvak enzimtermelése eléri azt a legmaga-
sabb szintet, amelyet fejlédése soran a novény mar nem 1ép
tul. A feldolgozatlan ételben megvan az erd, amelynek révén
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felépulhetnek vérsejtjeink, szoveteink, idegeink és csontjaink,
s fenntarthatova valik az életiink. A csirék a zoldségeknél és
gytimolesoknél joval tobb telitetlen zsirsavat, élelmi rostot,
vitaminokat és 4svanyi anyagokat tartalmaznak, ezért egész-
ségvédo hatasuk kiemelkedd. Azt allitjak, hogy megtalalhatd
benntk a vitaminok tarh&za, példaul A-, B-, C-, D-, E-, H- és
K-vitamin, valamint 4svényi anyagok, tobbek kozott kalcium,
magnézium, foszfor, klér, kdlium, natrium, szilicium, szelén
és jod természetes formdaban, amely a szervezet szamara a
legkdnnyebben felhaszndlhato. Energiatartalmuk nagyobb
lehet, mint a huisféléknek, de maximalisan emészthetok. Ugy
tartjak, hogy kitiné emésztésjavitd, immunerdsits, gyulla-
déascsokkentd és idegnyugtatoé hatasuak (1, 3).

A kilonboz6 csirafélék rendszeres fogyasztasakor tapasz-
talt kedvez6 hatdsokat az alabbi lista tartalmazza (1, 2, 3, 4).

Lucernacsira

- Bedllitja az ajanlott kalcium—foszfor aranyt (2:1).

— Az 0sszes esszencidlis aminosav megtalalhatd benne,
amely a megfelel emésztéshez sziikséges.

- Abenne levd szaponin feloldja az érfalakrol a lerakodast.

- A hasnyalmirigy mikodését segitve csokkenti a vér-
cukorszintet.

- Gyomorfekély esetén kedvezd hatésu, mert bevonatot
hoz létre a gyomor nyélkahartyajan.

- A benne levé novényi hormonok segithetik a mellrak
megeldzését.

- B,,-vitamint tartalmaz, amely a vérképzésben jatszik
fontos szerepet.

- K-vitamin-tartalma a vérrogok kialakulasat el6zi meg.

- A kotészovetek rugalmassagéért a benne levé L-
borostydnkésav felelds

Buzacsira

- A benne levo enzimek gatoljdk a rosszindulatu sejtel-
véaltozasokat.

- Nagy szelén- és kromtartalom jellemzi.

- Kedvezéen hat a pszichére.

- Szabalyozza a belsé elvalasztadsu mirigyek mikodését.

- B, B,-, B,- és E-vitamint, biotint, folsavat, kaliumot,
foszfort, vasat, cinket, kromot, magnéziumot és kalci-
umot tartalmaz.

- Tobbszorosen telitetlen esszencidlis zsirsavakban
gazdag.

Retekcsira

— Természetes antibiotikum.

- Hoétermeld hatasu.

- Tartalmaz A-, B - és B_-vitamint, s gazdag kaliumban,
vasban, foszforban és folsavban.

- Kis mennyiségben étvagygerjesztd hatasu.

Napraforgécsira

- Nagy a fehérjetartalma (20-25 %).

— Sok benne a niacin, amely bérvédd hatdsu vitamin.

- Esszencidlis aminosavakat tartalmaz.

- Klorofillban gazdag.

- A-, C-, B-, D- és E-vitamint, rezet, cinket, vasat, fosz-
fort, kalciumot és jodot tartalmaz. Nagy vastartalma
segiti a vorosvérsejtképzést, mig réztartalma a vasfel-
hasznélashoz sziikséges.

Brokkolicsira

- A csirdk kozil legnagyobb mennyiségben tartalmaz

vitaminokat, enzimeket és asvanyi anyagokat.

Kiemelked6 az U-vitamin-tartalma, amely gatolja és
gyogyithatja a gyomorfekélyt.

Csokkenti a vérszérum zsir- és koleszterinszintjét.
Gyobgyhatésai emésztérendszeri betegségek, hugyho-
lyag- és prosztataproblémék, valamint daganatos be-
tegségek esetén is megmutatkoznak.

Regeneralja az agysejteket.

Megelézi a vesehomok és vesekd kialakulasat.

Voroskaposzta csira

- Segiti a m&j méregtelenitését.

Csokkenti a fokozott szembelnyomast.

Olyan enzimeket tartalmaz, amelyek gatoljak a daga-
natos sejtek osztddésat.

Kedvezden hat a személyiségzavarokra.
Asvanyianyag-tartalma tisztitja az agyi ereket.

Nagy vas-, U-, K- és C-vitamin-tartalmu, valamint
csokkenti a koleszterin- és trigliceridszintet.

Babfélék (mungobab, szdjabab) csirai

Magukba szivijdk a mérgeket és abélben levé parazitakat.
Olyan enzimeket (tripszininhibitorokat) tartalmaz, ame-
lyek akadalyozzak a fehérjék lebontésat.

Amikor a bab csirazik, cukorbonté enzimet valaszt ki,
amely lebontja a cukrokat, s ez megelézi az egészség-
telen gazképzddést és szélgoresot.
Inzulinszabéalyozok.

A bennuk levd protedz enzim képes megelézni az
egészséges sejtek rakos sejtekké alakulasat.

Nagy a rosttartalmuk.

Hagymacsira

- Természetes antibiotikum.

Minden penészesedésnek, gombasodésnak ellenall.
Virusolo.

Beallitja az ingadoz¢ vérnyomast.

Kitisztitja az epehodlyagot, epevezetéket és lépet.
Kedvezéen hat az inzulintermelésre.

Noveli a spermiumszamot.

Oldja a hugysavlerakodast.

Jo hatasu az agyalapi mirigyre.

Epiti a csontalloményt.

A rosszindulatu folyamatokndl hatékony lehet, elsé-
sorban az enzimtartalom miatt.

Eltavolitja a beteg sejtek &ltal termelt méreganyagot.

Vorosherecsira

Tartalmazza az 6sszes nyomelemet.

Erdsit és taplal.

Nyugtatja az idegrendszert és a gyomrot.

Jotékony hatésu lehet az epe-, méj- és cukorbetegek
részere.

Mustarcsira

Nagyon erés virus- és féregold hatasu.

Csokkenti a lazat, eldsegiti az influenza gyogyulasat.
Vérbdséget okoz, javitja a vérkeringést, hat az iziileti
panaszokra.

Kilonleges enzime a méhlepény egészséges fejlédé-
sét segiti aldott allapotban.

Repcecsira

Nagy 6mega-3 és omega-6 zsirsav-tartalmu.
Kedvezéen hat a sziv munkgjara és az érfalak rugal-
massagara.

Javitja a szem hajszalereinek vérellatgsat.
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Nagy K-, E- és D-vitamin-tartalmu.
- Segiti a kollagén képzddését.
Lassitja az oregedési folyamatokat.
- Noveli a vorosvérsejtszamot.
- Csokkenti a magas koleszterinszintet.
Zsazsacsira
- Nagy a telitetlenzsirsav-tartalma.
- Vizhajté hatasu.
- Antihisztamint tartalmaz, amely megsziinteti a borki-
utéseket.
Gorogszénacsira
- Kiemelkedéen sok lecitint tartalmaz.
- Serkenti és regeneralja az idegsejtek mukddését.
- Segiti az emlékezést.
— Csokkenti a fehérvérsejtek tulképzését.
- Szabalyozza a csecsemdmirigy mikodését.
- Pénikbetegeknél csokkenti a pdnikrohamot.
- Lekoti a sok gyomorsavat, ezzel enyhiti a gyomorégést.
- Nagyon erés antioxidéns, ezaltal védi a sejteket.
- Kollagént tartalmaz.
Rukkolacsira
- Nagy mennyiségben tartalmaz telitetlen zsirsavakat
és E-vitamint.
- Javitja a latést, taplélja a bort.
- Antihisztamint tartalmaz.
Lencsecsira
- Fehérjét, valamint kaliumot, kalciumot, vasat, fosz-
fort, magnéziumot, natriumot, illetve B,-, B-, B.- és
C-vitamint tartalmaz.
Zabcsira
- Fehérjét, B- és E-vitamint, kalciumot, vasat, kdliumot,
natriumot, foszfort és magnéziumot tartalmaz.
Rozscsira
- Tartalmaz tobbek kozott kalciumot, vasat, kdliumot,
natriumot, foszfort, B -, B, - és B -vitamint, fehérjéket
és szénhidratokat.
Borsoécsira
- Nagy az E-vitamin-tartalma.
- Kiemelkedo a vastartalma.
- Rendszeres fogyasztdsa segit megelézni a rék, a sziv-
infarktus és a magas vérnyomas kialakulasat.
Hajdinacsira
- Tartalmaz E-, C- és B-vitamint, illetve tobbek kozott
vasat, kdliumot és foszfort is.
- Nagy a fehérjetartalma.
- Méregtelenit és erdsiti az immunrendszert.
- Ariboflavin és a rutin az agymikodést segiti, a nagy le-
citintartalma az érfalon keletkezett lerakdédasokat bontja.
- Rendszeres fogyasztésa vegetarianusoknak ajanlott.
Szgdjacsira
- Sok vasat és E-vitamint tartalmaz.
- Nagy rosttartalom jellemzi.
- Bérvéds vegytletekben gazdag.

A csiraztatas

Amikor a magokat — gabondk, hiivelyesek és csonthéja-
sok magjait — egy idére vizbe tesszuk, csirdzni kezdenek. A
viz eltavolitja az anyagcserét gatlo szereket, amelyek védik a
magot a baktériumoktol, amig a magvak nyugvo allapotban
vannak. Csirazaskor a mag életre kel, s ezzel né a tépértéke.

Ebben az allapotban a keményité egyszerl cukorra alakul, a
fehérjék aminosavakra bomlanak, a zsirok oldhat¢ zsirsavak-
ka alakulnak, s vitaminok jonnek létre. Kezd6 csiraztatoknak
amungo-, adzuki- vagy szdjabab ajanlhato, hiszen gyorsan és
koénnyen csirdznak, és a sikerélmény garantalt.

A csiréztatas dztatdssal kezd6édik. Bef6ttestivegre vagy
lapos edényre, magokra, tisztitott vizre, fényre, hére és leve-
goére van szitkség hozza. Be kell 4ztatni a magokat tiszta viz-
be szobahémérsékleten megfeleld ideig. Ezutén le kell onteni
roluk a vizet, majd alaposan le kell ¢bliteni a magokat, hogy
a gatlo anyagok eltavozzanak roluk. Az aztatdsi idé a magok
méretétél figgden valtozik. Az aprobb magokat (példaul a
retek magjait) négy—hat, a kozepeseket (példaul buzamagot)
hat-nyolc éraig, mig a nagyokat (példdul a babokat) tiz—ti-
zenkeét oraig kell &ztatni. Az éghajlat, az évszak és a hémér-
séklet is fontos szerepet jatszik.

A csirdztatds az aztatési folyamat folytatdsa. Készen is va-
sarolhatunk kulonbozé csirdkat, de ezek drégdbbak az ott-
honi eléallitas koltségénél (7 tdbldzat). A nagytizemi gyartas
magaban rejti a hibak, illetve a szennyezddés lehetdségét is.

1. tablazat Kereskedelmi forgalomban kaphato csirafajtdk (5)

brokkolicsira fitt csira (70% lucerna-, 20% buza-, 10%
buzacsira retekcsira)
lucernacsira pikdns csira (40% gorogszéna-, 20% mun-
retekcsira gbbab-, 30% lencse-, 10% retekcsira)
hagymacsira voroskdposzta-csira

mungobabcsira

Teérjunk vissza az otthoni csiraztatds tovdbbi lépéseihez! Egy
széles szaju beféttestivegbe vagy lapos edénybe egy csészé-
nyi magot kell tenni, s annyi vizet kell ¢nteni ra, hogy ellep-
je. Sztroként tullanyagot vagy gézt kell beféttes gumival az
Uveg szajara erésiteni. Ezutdn ontstk le rola a vizet, oblitsuk at,
majd helyezzik az tiveget fejjel lefelé az edényszaritéra, amig
a viz kicsorog beléle! A csirazasi idé alatt az tiveg ne legyen
kozvetlen napfénynek kitéve, az tivegben ne legyen viz, de a
magok allandéan nedvesek legyenek, s kapjanak elég levegét!
Reggel és este le kell obliteni a csirdkat, nehogy kiszaradjanak.

Amikor kicsirdztak a magok, alaposan meg kell 8ket mos-
ni. A megtisztitott csirdk szaradas utdn a hitébe teheték.
Ezutédn mindenki izlése szerint, szinte barmilyen elkészitett
ételhez hozzateheti. A kiillénb6zé novények csirdi mas-mas iz
viladgot képviselnek. Remélhetéleg ezek a rendkivil hasznos
novények elébb vagy utdbb nem az tjdonség varazsat fogjak
jelenteni, hanem mindennapjaink szerves és elengedhetetlen
részei lesznek (1, 2, 5).

Venczel Anita dietetikushallgato
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