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Fogyjon eredményesen Turbo diétaval®!

Az elhizas egészségiigyi hatasai — Kockazati tényezok

Az elhizas mértékével aranyosan ng a szivinfarktus és magas vérnyomas kockazata, a
sziv- és érrendszeri, valamint daganatos betegségek el6forduldsa, a koleszterinszint
emelkedése, a zsiranyagcsere-zavarok és a cukorbetegség kialakulasa. Mar a kismérték(i
testtomegcsokkentéssel is hatékonyan mérsékelhetdek ezek a tiinetek.

Turbo diéta® — Stilycsokkenés eredményesen hosszli tavon is

ATurbo diéta® egy német orvos altal kifejlesztett modszer, amely optimalizalja
a szervezet sajat miikodését. Segitségével elérhetd az egészséges testtomeg-
csokkenés.

ATurbo diéta® modszere — Hatékony, egyszerii, személyre szabhato
ATurbd diéta® maddszerének lényege, hogy a fogyokura alatt megfelelé mennyiség(i
és mindség(i fehérjét, valamint teljes értékii tapanyagfelvételt biztositunk -
a szervezet szamara. Kisebb és nagyobb tulsuly esetén is eredményesen
hasznalhato. Egy egészséges életmadd részeként naponta egy vagy két étkezést
helyettesitve a Turbd diéta® fehérje-turmixpor hosszabb tavon is
hatékonyan alkalmazhato.

ATurbo diéta® alapja — A nélkiilozhetetlen fehérje

A mindségi és mennyiségi fehérjefelvételnek koszonhetéen

a szervezet minden bevitt tdpanyagot hasznosit, a

kisebb energiafelvétel hatdsara a sajat, elraktarozott
zsirtartalékaival pétolja a hidnyzo napi energidt. Ehség Q
nélkiil fogyokurazhat. A szervezet nem koplal, igy 3
dinamikusan, jokedvvel lehet fogyokurazni. Alakitson ki N —D

egészséges taplalkozasi szokasokat a diéta befejeztével, '
kovesse azokat hosszu tavon és igy nem jonnek vissza

a leadott kildk, elkeriilhetd a jojo-effektus.

Hatékonysagat klinikai tesztek igazoljak

ATurbd diéta® a napi étrend egy részét vagy teljes

egészét helyettesitd, csokkentett energiatartalmu

enzimes fehérje-turmixpor. Ertékes fehérjéket,

vitaminokat, asvanyi anyagokat és nyomelemeket

tartalmaz. Egy turmix tapértéke megegyezik egy
szénhidratszegény, fehérjedus, teljes értékii étkezéssel.
Raadasul egy adagja kevesebbe keriil, mint egy normal étkezés.
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BEKOSZONTO

Amilyen szines a tavasz bekdszonte, olyan sokféle, &m
— reméljik — annal hasznosabb olvasnivalokat kotottink
ismét csokorba. Ezekbdl ajanlunk most néhanyat.

Mikeént a természet Ujjaéledése is igazi 6rém, ugy egy
gyermek megsziletése is igazi csoda a sziilei és csaladja
szamara. Ugyanakkor nem mindegy, hogy miképp téplal-
ja sajat és sziiletenddé gyermeke testét az édesanya. Mivel
egyre elterjedtebb a vegetarianus étrend, akdr kismamak
és csecsemdk esetében is, ezért kiemelt figyelmet fordi-
tottunk arra, hogy beszamoljunk errél a két, igen érzékeny
idészakrdl is a vegan étrend vonatkozéasdban (figyelemfel-
hivoként, nem ajanlasként).

Még a gyermekek téplalkozdsandl maradva, tobb cik-
kiink is foglalkozik ezzel a témakorrel, mind a folyadék-, mind
a kielégité vitamin- és asvanyianyag-felvételiiket tekintve.
Utanajarunk annak is, vajon milyen kapcsolat lehet a hiper-
aktivitas és a mesterséges élelmiszerszinezékek fogyasztésa,
valamint a taplalkozas és a fogaink &llapota kozott.

Alternativ rovatunkban tjabb tertiletet szeretnénk kor-
bejarni. A téméban az elsé cikk a tulsuly és a koszvény lel-
ki hatterérol és okairdl lebbenti fel a fatylat. Hissziik, hogy
gondolataink és érzelmeink is hatéssal vannak egészségi
allapotunkra, igy a szaraz szakmai tények mellett érdemes
ezt is figyelembe vennink a télunk segitséget, tandcsot
kér¢ betegek kezelésekor. Ha csak egy hajszallal kdzelebb
jutunk ezaltal a megoldashoz, mar megerte.

,RAaz06s” terllet az étrend-kiegészitdk és gydgynové-
nyek kérdése. Utdnajartunk, miként lehet gyogynovénnyel
fokozni a hagyomanyos kezelések hatasat.

Mint tudjuk, azismétlés a tudas anyja, ezt a célt szolgélja
az antropometriai merési modszerekrél szolo iras is, amely
segit 6sszerendezni a szlikséges informaciok sokaségat.

Figyelmukbe ajanljuk a szovetség felhivasait, amelyek
a tovabbképzésekkel és egyéb, jogi kérdésekkel kapcsola-
tosan adnak utmutatot.

Tovébbra is varjuk az tjabb cikkeket, akar konyv- vagy
konferenciaélmeny, akéar egy figyelemre melto kutatési
eredmeény kozzététele lenne a mondanivaldja.

Kellemes tavaszi napokat, sikeres munkat kivanunk ol-
vasoéinknak.

Ddnielné Rozsa Agnes fSszerkeszt6 és
Schmidt Judit fészerkeszt6-helyettes

MEG NEM MDOSZ-TAG? LEPJEN BE SZOVETSEGUNKBE!

A tagsag el6nyei:

< Evi 6 ingyenes Uj DIETA lapszam.

< Az MDOSZ rendezvényein kedvezményes regisztracio.
< Aktudlis informéciok és hirlevél elektronikus forméaban.
< Munkavallalasi és pénzkereseti lehet6ségek.

% Osztondij-lehetéségek.

< Részvételi lehetdség az MDOSZ éltal kiirt palyazatokon.
< Kulfoldi tanulmanyutakon valé részvétel.

2012-ben érvényes araink:

< Rendes tagdij: 6.000 Ft/fé/év

< Didk, nyugdijas tagdij: 2.000 Ft/f6/év
< Partoloi tagdij: 10.000 Ft/f6/év

« Az Uj DIETA el6fizetési dija 6 825 Ft (6 500 Ft + 5% Afa)

A tagoknak ingyenesen jaré Uj DIETA szaklapok koziil alapvetéen az éves tagdij befizetését kovetéen megjelend szamokat
tudjuk biztositani.

www.mdosz.hu
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JOTEKONY HATASU GYOGY- ES FUSZER-
NOVENYEK A CUKORBETEGSEG KEZELESEBEN

Bevezetés

A cukorbetegség mér az okorban is ismeretes volt. Akkor
még kizdrolag gydgynovényekkel kezelték, gydgyitottak. A
napjainkban alkalmazott gyogyszeres, orvosi kezelés kiegé-
szitésére tovabbra is segitségil hivhatjuk a ,természet kin-
csestarat”, ugyanis bizonyos gyogynoveényekkel meglepéen
j6 eredményeket érhettink el.

Manapsag vilagszerte a zsirban szegény, médositott szén-
hidrattartalmu, krisztalloidszénhidrat-mentes, rostban és 6sz-
szetett szénhidratban gazdag diétat tartjdk megfelelének a
kiemelten fontos a megfeleld rostfelvétel, igy a teljes 6rlést
gabonafélék és a béséges zoldség- meg gyumolcsfogyasztas
mellett jol hasznosithatok az étrend-kiegészitéként hazank-
ban is forgalomban levo lepkeszeg és egyiptomi itifii magja.

Természetesen ezeknek a haszndlata mindenképpen az
orvosi taplalkozasi terdpia mellett javasolt, s minden esetben
fontos felhivni a beteg figyelmét az élelmi rostokban gazdag
étrend mellett a béséges folyadékfogyasztasra is.

Az élelmi rostok ismert hatasai, hogy egyrészt szabalyoz-
zak a taplalék athaladasat a gyomor-bél huzamon, mésrészt a
szénhidrétok felszivodasanak lassitasaval késleltetik a vércu-
korszint emelkedését. A legtobbet vizsgalt, nagy élelmirost-
tartalmu gyogynovények, amelyekkel a gyogynovényuzletek
és a gyogyszertarak polcain taldlkozhatunk, az egyiptomi
utif(, a goérogszéna és a lepkeszeg magja meg a fahé;.

Egyiptomi utifii (Plantago ovata)

Az egyiptomi utifd magja és maghéja az indiai és kinai
gybgyaszatban évszazadok ota hasznalatos. Nyugat-Azsia-
ban és Indidban éshonos, egynyéari novény.

Hagyomanyos alkalmazasa szerint e novényt leginkabb a
székrekedés kezelésére, emellett helyi bérbetegségek, arany-
ér, hugyholyaggal kapcsolatos problémék és magas vérnyo-
maés esetén vizelethajtd szerként alkalmaztédk a kinai, ameri-
kai és eurdpai népi gyogyaszatban (1).

Legnagyobb téménységben (20—-30%-ban) jelen levé hato-
anyagai a savanyu poliszacharidok. A mag ezenkivl fehérjét,
glicerideket és novényi szterolokat tartalmaz tulnyomoan (2).

Bizonyitott hatédsai kozé tartozik, hogy emésztést eld-
segité és hashajtd hatdsu, de emellett érdekes médon has-
menést mérséklé hatésat is igazoltak, igy jol alkalmazhato
ingerlékenybél-tiinetegytttes és Crohn-betegség esetén (2).
Maghéja a kis zsirtartalmu diéta kiegészitésére, valamint hi-
perkoleszterinémia és cukorbetegség kiegészité kezelésére
hasznalhato. Ilyen esetekben a napi adagja kb. 10 g (2).

Gyoégynovények

Gorogszénamag (lepkeszegmag, Trigonella foenum-graecum)

A gorégszénamagot (mds néven lepkeszegmagot) a V1I. szé-
zad 6ta termesztik Kelet-Eurépaban és Azsidban, s manap-
sag méar hazénkban is honos. Tropusi és arab orszdgokban a
magjat taplalékkent és fliszerként fogyasztjak.

F6 hatdanyagai kozott emlitheté a nagy mennyiségd, fel
nem szivédo poliszacharid, emellett 20-30%-os fehérjetartal-
ma miatt is értékes téplaléknoveény (2).

A hagyomanyos gyogyaszatban belsdleg kesernyés ize mi-
att étvagytalansag és emésztési zavarok, tovabba felsd léguti
hurutok és cukorbetegség esetén, valamint tejelvélasztas foko-
zdsa céljabol alkalmazzék. Tobb allatkisérlet a koleszterinszintet
csokkentd hatdsat igazolta. Szaponinjai, valamint a névény rost-
tartalma gétolja az epesavak kivalasztasat (2). A lepkeszegmag-
bdl iparilag elddllitott poliszacharid, az un. galaktomanndn még
a zabkorpanal is hatékonyabban csokkentette a vércukorszintet.
A vércukorszintet csokkentd hatésért azonban a galaktoman-
nan mellett a 4-hidroxi-izoleucin is felels, amely szelektiv inzu-
linszekréciot valt ki, s javitja a szoveti inzulinrezisztenciat (1).

Fahéj

Leginkabb flszernovényeink kozé sorolhaté a fahéjfa kér-
ge, amelyet manapsag szamos vizsgalatnak vetnek ala. Allat-
kisérletes eredmények szerint a fahéjfakéreg kivonata csok-
kenti a vércukorszintet, de a hatds pontos mechanizmusa és
az érte felel¢s vegytiletek még nem ismeretesek (2).

Gyogyteak

Az emlitett novenyek mellett jol kiegészitik a diétat a ku-
16nb6z6 gyogynovénytartalmu teakeverékek. Vegyiik sorra
az ezekben leggyakrabban el6forduld gyodgynovényeket!
Néhanynak a hatasat tudomanyosan igazoltdk, a tobbinek a
hasznélata pedig évszdzados hagyomanyokon alapul.

Kecskeruta (Galega officinalis)

F6 hatoanyagai kozé tartoznak a flavonoidok (0,3-0,6%),
emellett cserzéanyag, valamint kesertianyag is van benne (3).
Népgyogyaszati felhasznalasa szerint szoptatd nék szdmadra
javasolt tejszaporitod és vércukorszint-csokkentd teakeverékek
alkotorészeként. A novény hatdanyaga a galegin nevi alkaloid,
amely modellként szolgélt a guanidin tipusu, ordlis antidiabeti-
kumok (metformin, buformin) el64llitdsahoz, de manapsag méar
szintetikusan allitjak el¢ ezeket a hatdanyagokat (4). A kecske-
ruta alkalmazasat ugyanakkor tobb orszagban betiltottdk, mert
néhéany esetben mérgezésre utald jeleket észleltek (4).

Fehérbab-héj (Phaseolus legumen)

F6 hatéanyagai kozé tartozik a trigonellin, a kolin, az aszpa-
ragin-, izovaleridn- és kovasav, a kdlium, a foszfor, illetve a C-vi-
tamin (5). Népgyodgyészati tapasztalat alapjén a veteménybab
fehér huivelyének tedja vércukorszint- és vérnyoméscsok-
kentd, egyben szivmikodést serkentd szer. Vizelethajtd tedk
alkotoreszeként vesebetegségek, holyagbantalmak, valamint
koszvény esetén hatésos (6).

Kukoricabajusz (Maydis stigma)

F6 hatoanyagai: illoolajok, szaponinok, flavonoidok, gli-
ceridek, cserzéanyagok, kesertianyagok, kaliumsok, gyanta és
polifenolok (6). A Halimbai Fuveskdnyv a kukorica bibeszéla-
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it vizeny6, sziv- és majbetegségek, légcséhurut, bélrenyheség,
valamint a vérnyomészavar és az elhizas kezelésére ajanlja (7).
A babhéj és a kukoricabajusz tedjat régédta haszndljak Europa-
szerte a vércukorszint-csokkenté teakeverékek alkotorészeként.
A vizsgalatok azonban nem igazolték a vércukorszint-csokkenté
hatasat, ellenben 2005-ben japén kutatok megfigyelték, hogy a
kukoricabibe vizes kivonata képes gatolni a vese cukorbetegség
okozta hiperfiltracidjdnak progressziojat (4).

Eperfalevél (Folium Mori)

Az eperfa levele I-deoxinojirimicin nev( hatdanyagot tartal-
maz, amely gatolja a posztprandidlis vércukorszint-novekedést
(8). A Kérpat-medencében manapsag is szdmos helyen alkal-
mazzdk a cukorbetegség kezelesére a fehér eperfa levelét, leg-
inkabb teakeverékekben. Erdélyben az orvosok és a gyogysze-
részek szivesen ajanljak. Ezenkiviil felhasznélja a hagyoményos
kinai és az indiai (ajurvédikus) orvoslas is (4).

Bebizonyitottdk, hogy a levél és a gyokerkéreg olyan ve-
gyuleteket (iminocukrokat) tartalmaz, amelyek kozvetlen ro-
konsagban vannak az akarbozzal (Glucobay) és a miglitollal
(Diastabol). A vizes kivonat és az izolalt tiszta hatéanyagok
alfa-glikozidazt gatlo hatdsuak. A ndvény vizes kivonatdnak
hatésa még Osszetettebb, mert inzulinszenzitizal6 és inzulinel-
valasztast fokozo dsszetevot is talaltak benne. Allatkisérletek-
ben lassitja a diabéteszes retinopatia kialakuldsat, csokkentheti
a cukorvizelést, a cukorbetegséget gyakran kiséro lipidémit és
magas vérnyomast. Erdekesség, hogy koreai—amerikai egyftitt-
miikodésben az un. ,Consumer health” szektorban eperfalevél-
tartalmu ragogumit és fagylaltot is szabadalmaztattak (4).

Gyermeklancfiigyékér (Taraxaci radix)

Kesertanyagot (taraxacint), inulint, kaucsukot, viaszt, cukrot,
zsirt, cseranyagot, karotinoidot, flavonoidokat, illéolajat, kolint, sza-
ponint és nydlkdt tartalmaz. Népgyogyaszati felhasznélasa sze-
rint ,vértisztitd”, ,gyomorjavité” hatast, de reumads iztileti gyul-
ladasok esetén is ajanlott. Vizelethajté hatasu, s inulintartalma
révén a cukorbetegek cukorpotloként is alkalmazhatjék (5).

Allatkisérletekbeli hatasat szamos tanulméany megerésiti.
A gyokér vizes kivonata alfa-glikozidazt gatld hatasu (4). A
novényt keserl ize miatt egymagdaban ritkan, inkabb 6ssze-
tételben fogyasztjak.

Fekete dfonya (Vaccinium myrtillus)

5-10% cserzéanyagot tartalmaz, de talalhatok benne flavonoi-
dok, névényi savak (citromsav, aszkorbinsav) és pektin is (2). Europa-
szerte alkalmazzak a cukorbetegség elleni tedk dsszetevéjeként (4).
A népi gyogyészatban levelét és termését egyarant felhasznaljak.
A levelet féleg vércukorszint- és vérnyomascsokkentd, valamint
vizelethajté hatdsa miatt kedvelik (2). Hatasa a benne levé antocid-
noknakkoszénhetd, amelyek lassitjak a szem oxidativ karosodésat,
kovekezésképpen a diabéteszes retinopatia kialakuldsat (4).

Csaldnlevél és -gyékér (Urtica dioica)

A fold feletti része flavonolokat, kdvésavésztereket, karo-
tinoidokat, hangyasavat, kovasavat és klorofillt, a fiatal haj-
tdsal nagy mennyiségl vitamint és dsvanyi anyagot, mig a
gyokere hidroxi-zsirsavakat és lignédnokat tartalmaz (2).

A népgyogyészatban régota ismeretes vizelethajtod tedk
alkotérészeként (a magas vérnyomads kezelésére), emellett a
reumas panaszok, az izlleti betegsegek és a koszveny gyo-

gyitasdban is bevalt. A cukorbetegek részére késziilt tedk al-
kotorésze, mivel csokkenti a vércukorszintet (5).

Mar az 1940-es években vizsgaltak Szegeden allatkisérletek
soran és novénykémiai technikdkkal. Késébb kimutatték, hogy
lassitja a bélben a szélécukor felszivodésat, s allatkisérletekben
novelte az inzulinszekréciot. Egymagaban és keverékben is al-
kalmazzak napi 1,5 grammnyi mennyiségben, napi két-harom
adagban (4).

Az emlitetteken kivil még szamos gyogynovény talalha-
t6 a teakeverékekben. Kozéjuk tartozik:

% a bordkabogyd (Juniperus communis), amely vizelethajto,
baktérium- és gombaolé,

< a borsosmentalevél (Menthae piperitae folium), amely emész-
tést elésegitd és goresoldo,

% a didlevél (Juglandis folium), amely gyulladésgatlo, baktéri-
um- és gombadlé,

% atarackbuza-gyokeértorzs (Agropyron repens), amely vizelethajto,

% a kozonséges orbdncfii virdgos hajtdsa (Hyperici herba),
amely antidepresszans és fesziiltségoldd hatasu, valamint

< a mezei katdnggydokér (Cichorium intybus), amely vizelethaj-

t6 teakeverékek alkotorésze (3, 5).

Osszegzés

Az elmondottakbol is kidertl, hogy a teakeverékek hatasa
osszetett. Minthogy az emelkedett vércukorszinttel gyakran
egyltt jard6 magas vérnyomast, emelkedett koleszterinszin-
tet, vagyis a metabolikus szindréma tineteit is csékkenthe-
tik, igy a kiegészit6 terdpiaban létjogosultsaguk van.

Hatésossaguk azonban nem olyan megbizhato, mint a
szintetikus vagy természetes hatéanyagu gyogyszereke,
amelyek kémiailag egységes, standardizalt hatéanyagot tar-
talmaznak. Ennek ellenére mindenkit biztatnék a hasznéla-
tukra, mert az alternativ kezelés részeként és a cukorbetegség
korai szakaszdban (emelkedett €homi vércukorszint, csokkent
glukoztolerancia esetén) mindenképpen megélljak a helytket.

Horvdth Eszter dietetikus, gyogyszerelldto szakasszisztens
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ALULTAPLALT BETEGEK PREOPERATIV
TAPLALASTERAPIAJA (ESETTANULMANNYAL)

Bevezetés

A mitétre varé betegek preoperativ taplalasterapia-
janak jelent6ségére azért hivjuk fel a figyelmet, mert a gya-
korlatban még a mai napig is azt tapasztaljuk, hogy aréanyta-
lanul nagyobb hangsulyt kap a mutét utani (posztoperativ),
mint a mitét elétti (preoperativ) téplélasterapia. Az orvosok
gyakrabban javasolnak enterdlis tapszereket, illetve kuldik di-
etetikushoz a beteget operacio utan, mint elétte. Hazédnkban a
surgés mutétektdl eltekintve manapsag mar a legtobb beavat-
kozésra tervezett idépontban kertl sor, igy béven lenne id6 a
taplaltsagi allapot felmérésére, az alultéplaltsag (malnutricio)
kockazatanak megallapitasara, és sziikség esetén az interven-
ci¢ idébeni (esetleg mar a mutét elétti) megkezdésére.

A nagyobb mutétek utdni testtomegcsokkenésnek sza-
mos oka lehet, példaul a taplalékfelvétel korldtozdsa (mutét
elétt, illetve utdn), vagy a beavatkozast kdvetd posztagresszi-
0s anyagcsere-valtozasok okozta katabolizmus.

2004-ben egy szazotvenkét beteget atfogd vizsgélat alkal-
maval a kutatok arra keresték a vélaszt, hogy a mutét elétt és
utan miként valtozik a beteg testtomege, ha pre-, poszt- vagy
perioperativ taplalasterdpidban részestl, illetve ha egyéaltalan
nem részesul taplalasterdpiaban (1). A testtomeg valtozasat
azokndl a nem alultaplalt betegeknél kovették figyelemmel,
akiknél als6 gyomor-bél huzami mtét valt szitkségessé. A be-
tegeknél hat alkalommal mértek testtomeget: 1. a mtét elétt
tizenot nappal (még az otthon tartézkodés idészakaban), 2.
a korhazi felvétel elsé napjan, 3. a mutétet kdvetéen az evés
els6é napjan, 4. a korhazbdl vald hazabocsatas napjan, 5. az
otthon tartézkodas masodik hetében, 6. az otthon tartézko-
das negyedik hetében. A taplalasterdpia sordn a betegek ihato
tapszert fogyasztottak a kérhazi, illetve az otthoni étrend mel-
lett. A miitétet kovet6en mindenkinek csokkent a testto-
mege. A legkisebb értéket az otthon tartézkodds mésodik he-
tében érte el a testtomeg, utdna indult Ujra névekedésnek. A
legkisebb mértékl csokkenést (atlagosan minddssze 2,5%-0s
testtomegvesztést) azokndl lehetett észlelni, akik periopera-
tiv taplalasterapidban részestiltek. Hozzajuk képest tébb sulyt
veszitettek a csak preoperativ, s még tobbet a csak poszto-
perativ taplalasterdpidban részesitettek, s a legnagyobb mér-
tékl csokkenést (csaknem 6%-0s testtomegvesztést) azoknal
jegyezték fel, akik nem részestiltek taplalasterapidban.

A fentiekbdl lathato, hogy a preoperativ taplalasterdpié-
nak milyen nagy jelentésége van azokndl a betegeknél is, akik
nem alultapléltak. A kozeljovében célszerd lenne a fenti vizs-
galatot elvégezni alultaplalt betegek korében is, hogy naluk
milyen mértékben valtozik a testtomeg a mutétet kovetden.

Az ajanlasok

Jelenleg nincs egységes protokoll az operaciot megelézd
taplaltsagi allapot megfigyelésére, illetve az ezen megfigye-
lések eredményei alapjan kovetendd eljardsokra, bar néhany
kapcsolodd ajanlads mar sziletett a témdaban. Az ESPEN

2006-o0s javaslata szerint (2):

- Preoperativ taplalésterapidban kell részesiteni a bete-
get, ha:

- amutet eldtt tobb mint hét napig nem képes enni,
- asziikséglet <60%-a juttathaté be tiz napon tul.

- Parenterdlis taplalas is szikséges, ha: az enteralis tap-
lalas mellett a szikséglet <60%-a juttathaté be, példa-
ul fels6 gyomor-bél huzami (gasztrointesztindlis, GI)
fisztula esetében.

Ha sulyos téaplaltsagi kockazat &ll fenn, akkor tiz—tizen-
négy napon 4t taplalasterapiat kell alkalmazni (nagyobb mu-
tét eldtt), még akkor is, ha a mutétet emiatt el kell halasztani.
Sulyos téplaltsagi kockazatnak szamit, ha az alébbiak kozil
legalébb egy fennall:

- fél éven beluli testtomegvesztés >10-15%,

- testtomegindex (BMI) <18,5 kg/m?,

- SGA - C-szint (Subjective Global Assessment),

- Se-albumin <30 g/1.

A sebészet oktatdsara 2003-ban Budapesten kiadott
konyv a fentieknél részletesebben vazolja a koros tépléltsagi
allapotot jelzd paramétereket (3):

- Ot napot meghalado elégtelen téplalékfelvétel,

- hat héten beltll, szdndékos fogydkura nélkiil kialakult,
10%-ot meghalad6 testtémegvesztés,

- aktudlis testtomeg < idedlis testtomeg 80%:-a,

- BMI <20 kg/m? vagy BMI >30 kg/m?*

- amért antropomertiai értékek £ 20%-nal nagyobb el-
térése az ideédlis értéktdl,

- Se-albumin <30 g/1 (normovolémia mellett),

- Se-limfocitaszam <1,2 G/1,

- csokkent vagy anergias vélasz az alkalmazott bér-
tesztre.

Az itt felsorolt jellemzok fennélldsa alapjan négy csoportba
soroljak kockézat szempontjabol a betegeket: atlagos (0-1 pozi-
tiv lelet), mérsékelten fokozott (2 pozitiv lelet), fokozott (3 pozi-
tiv lelet), sulyosan fokozott (4 vagy tobb pozitiv lelet). Mérsékelt
kockézat esetén a preoperativ mesterséges taplalas relativ javal-
latt, a fokozott kockézatndl abszolut javallatu, sulyosan fokozott
kockézat esetén pedig az elektiv mutét elvégzése nem javasolt.

Célkitiizés

A gyulladasos bélbetegek (inflammatory bowel disease,
IBD) kezelése elsésorban belgydgyészati, de a gyégyszeres
kezelés eredménytelensége és a gyakran kialakulo szovéd-
mények miatt sok esetben sebészi kezelés is szikségessé
valik. Becslések szerint a kolitisz ulcer6zédban szenveddk
25-45%-a, Crohn-betegségnél pedig csaknem 90% legalédbb
egyszer mutetre kerul (6t év utdn 40%, tiz év utan 60-70%,
husz év utan 90%) (4).

A Magyarorszagi Crohn—Colitises Betegek Egyesiiletében dol-
gozo dietetikusok célja a bélbetegek téplaltségi allapotanak
pontos felmérése és a folyamatban levé taplalasterapia hate-

n
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konysdganak minél pontosabb nyomon k&vetése. Budapesten
2011 méjusatol a Szent Margit Rendelbintézet lehetéséget nyujt
az egyestlet dietetikusai szamara, hogy ezeket egy InBody 720
testosszetétel-analizatorral monitorozzak. Az analizator né-
hény adat (testmagassag, életkor, nem) megaddsa és a testto-
meg megmeérése utan elektromos mérésekbdl (bioelektromos
impedancia) szdrmaztatott adatokat szolgéltat a fehérje, a zsfr,
az asvanyi anyagok és a sejten beltlli, illetve kivili viz meny-
nyiségére, valamint ezekbdl szdmitott adatokat a testtomeg-
indexre, a testzsirszazalékra és az alapanyagcsere energiaigé-
nyére vonatkozdan. Az egyik ilyen szlrévizsgalat alkalméval
kerult kiemelésre egy sulyosan alultdplalt Crohn-beteg, aki
Ujabb mutétre vart. Beteglink esetében cél volt a taplaltsagi
allapot pontos megitélése es a kapott eredmények tiikrében
az eddigi taplalasterépia hatékonyabbra modositésa.

A beteg és a médszer

A harminchat éves férfinél a Crohn-betegség ileoctkalis
folyamatként indult, majd a vékonybélben és a vastagbélben
(végbélben) egyarant terjedt. Szamos mtitéti beavatkozéasra
kertilt sor az elmult masfél évtizedben. 2011. junius 3-4n (az
elsé InBody-méréskor) a beteg &llapotéardl a kovetkezé volt
elmondhaté: rovidbélkacs-szindroma komplex felszivodasi
zavarral, sipolyokkal, sziikiiletekkel és minimaélis fizikai &llo-
képességgel. Tapanyag-hasznositas szempontjabol a Crohn-
betegség miatt malabszorpciora és maldigeszciora, a rovid-
bélszindréma miatt tovabbi motilitasi zavarra, a szikiletek
jelenlétébdl adododan tranzitakadélyozottsdgra, a magasan
elhelyezkedd fisztuldk (sipolyrendszer) miatt tranzitidé-ro-
vidulésre (fokozott tdpanyag- és folyadékvesztésre) is sza-
mitani kellett. A kovetkezé mutét tervezett idépontja 2011
augusztusara esett, amelyet végiil elhalasztottunk. A mérés
elétt a beteg rost- és laktozszegény étrendet tartott, amely-
nek energia- és tdpanyagtartalmat tapszerrel novelte. A tap-
szerbél 500—-1000 kcal-t volt képes elfogyasztani naponta.

Az alultaplaltsdg mennyiségi meghatarozasara a
MUST-modszert hasznéltuk. Az Osszesitett eredmények
alapjan 6-os pontértékre, azaz nagy kockdzatura értékeltik a
beteg allapotét a kis BMI-re (16-0s), az elmult honapok 10%-
ot meghalad6 testtomegcsokkenésére és a heveny betegség
hatéséra valo tekintettel.
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1. dbra Testtomeg (kg)

Az alultaplaltsag mindségi meghatarozasara a szo-
kéasos laborvizsgalatok mellett a bioelektromos impedancia
analizisének eredményeit hasznaltuk, ezekkel egyértelmd fe-
hérje-, zsiradék-, 4svanyianyag- és folyadékhianyt tartunk fel.
Mindegyik mért eredmény 80% alatti volt az ideélis sav kozép-
értékéhez képest, a testzsirtomeg épphogy a felét érte csak el.
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16 15,2- 18,6

5. abra Sejten kiviili viz (1)

28 94 Q 2N A
£L7,0 = VU,

6. abra Sejten beliili viz (1)

Eredmények

A sulyos malnutriciés allapotra valé tekintettel a mité-
tet elhalasztottuk, s az alultaplaltsag kezelésére egy rovid és
egy hosszu tavu taplélasi tervet dolgoztunk ki. A révid tavu
taplalasi tervet arra az atmeneti idére alkalmaztuk, amig a
parenterdlis taplalast sikertilt megkezdeni. Egy honap alatt
megéllitottuk a testtomegcsokkenést, de novekedést nem
tudtunk elérni. Az intervencié sordn a Crohn-betegségben
javasolt étrendet modositottuk az ESPEN rovidbél-szindro-
masokra vonatkozé ajanldsanak megfeleléen (5). Noveltik
az energiafelvételt, de a beteg toleranciaszintje miatt csak 49
kcal/ttkg-ot tudtunk megvalositani. A fehérjefelvételt szintén
noveltik, s a polimer fehérjét tartalmazoé tépszer felét ami-
nosav alapura valtottuk fel. Az LCT (hosszu szénlancu zsir-
savak) egy részét MCT-re (kozepes hosszusagu zsirsavakra)
cseréltik (25 g/nap), s ezt MCT-zsiradékmodul hozzdadésa-
val pontosan kimeértik. A rostszegény étrendet nemcsak napi
szinten hatdroztuk meg, hanem egy étkezésre vonatkozoan is
korlatoztuk. Az angol dietetikusoknak szo6l6 részletes ajanlas
szerint csak olyan kis rosttartalmu ételek fogyasztasat en-
gedélyeztiik, amelyeknek egy adagjéban a rost mennyisége
nem lépte tul az 1 g-ot (6). Az 6sszes energia (2574 kcal, 49
kcal/ttkg) 30%-at sikertlt élelmiszerrel bejuttatnunk, a tobbi
70%-ot enterédlis, ihatod tapszerrel fedeztiik. A hosszu tavua
taplalasi terv sordn a parenterdlis és az enterdlis tdpszerek
egyuttes alkalmazésaval sikertlt a testtomeget novelni, igy
az energiafelvétel végil elérte a 64 kcal/ttkg-ot. A magasan

elhelyezked6 sipolyok miatt az enterdlisan bejuttatott tap-
anyagok csak részben szivodtak fel.

B élelmiszer [Jtapszer

7. abra Energiafelvétel enterdlis tdpszerekkel

M éleimiszer

[ enteralis tapszer
[ parenteralis tapszer

8. abra Energiafelvétel enterdlis és parenterdlis tdpszerekkel

A r6vid és a hosszu tavu téplalasi tervvel elért, dltalano-
san mérheté mutatédjavulasok a 9. dbrén lathatok, a részletes
eredményeket pedig az 1. tablazat mutatja. A legértékesebb
eredményt a vazizom mennyiségének novekedése (+12,4%)
jelenti. A fiatal beteg, amikor mar erésebbnek érezte magat,
egyre aktivabb életet élt, a nagy fehérjefelvétel és a fizikai
aktivitds meghozta a vazizom névekedésének eredményét. A
teljes testzsirt sikertlt tobb mint negyedével ndvelnink, ami
azért volt nehéz, mert a rovidbél-szindroméval éléknel a zsi-
radék emésztésének és felszivodasdnak hatésfoka csokkent.

akt./id.
83%

_ | Testtomeg (kg)
52,1 59,2

BMI (kg/m?)

16,1 [226350%) > 18,3

9. abra Eredmények mennyiségi mutatoi

Osszefoglalas

A rovidbél-szindrémas, szikiilettel és sipolyokkal rendel-
kez6, Crohn-beteg fiatalember ¢sszetett felszivodasi zavara-
ra és a fenti mérési-szamitési eredményekre valo tekintettel
az eddig folyatott taplalasterapiat feltlbiraltuk és modositot-
tuk. A taplalési terv stratégiai kidolgozasandl egy rovid tavu
(azaz tapléléasfelépitési) és egy hosszu tavu (azaz szinten tar-
t6) tervet is készitettink. Egy honapig a polimer tépszer egy
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Junius 3. November 3. Voa/iol_tg:is 5 }:gér:;;z:fa tt
Min6ségi mutatok
Vazizom (kg) 25,00 28,10 +12,4% 3,10
Fehérje (kg) 9,00 10,00 +11,1% 1,00
Folyadék dsszes (1) 33,70 37,50 + 11,2% 3,80
Folyadék ICW (1) 20,70 23,10 + 11,6% 2,40
Folyadék ECW (1) 13,00 14,40 +10,8% 1,40
Testzsir (kg) 6,40 8,10 + 26,6 % 1,70
Asvanyi anyag (kg) 3,08 3,56 + 15,6% 0,48
Egyéb mutato
BMR (kcal) | 1357 1473 +8,6% 116

1. tablazat Eredmények részletes, tartalmi mutatdi

részét lecseréltik aminosav alapu tépszerre, tovébba MCT-
tdpanyagmodulos kiegészitést alkalmaztunk, az élelmisze-
rek koziil pedig csak az igen kis rosttartalmuak fogyasztasat
engedélyeztik. A beteg &ltalanos &llapota (erénléte, kozér-
zete) mar ebben az idéintervallumban is sokat javult. Latva-
nyos eredményt a testtomeg-ndvekedésben az enterélis és
a parenterdlis tapszerek egyuttes alkalmazaségval sikertlt
elérntink. A sulyosan alultaplalt allapotot, majd a taplalas-
terapia hatékonysagat olyan tobbfrekvencias (5—-1000 kHz),
szegmentéalisan is mérni tudo, testosszetétel-analizatorral vé-
geztik, amely nem alkalmaz empirikus korrekciés faktort. Az
ESPEN, a longitudinalis kévetések alapjan, a bioelektromos
impedancia analizisének modszerét 16—34 kg/m? BMI-ju
egészsegesek és idult betegek vizsgalatara ajanlja (7, 8), s bar
a betegtink BMI-je kezdetben ennek az intervallumnak épp
az alsod hatdran allt, a mérések szdmszerd eredményeinek po-
zitlv valtozasa és a latvanyos javulés végig 6sszhangban volt.

Koszonetnyilvanitas

Koszonetet mondunk dr. Dobo Istvdnnak (Vaszary Kolos
Korhaz, Esztergom), akitél segitséget kaptunk az el¢zd muté-
tek helyének és kiterjedtségének pontos megitéléséhez. Ko-
szonjuk dr. Sahin Péternek (Szent Imre Kérhaz, Budapest) a ro-
vidbél-szindromaés betegek egyidejiileg alkalmazott enterélis
és a parenteralis taplalasanak gyakorlati alkalmazaséban
nyujtott segitségét. Kilon koszonetet mondunk dr. Sdrkdny
Agnesnek (Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhaz, Székesfehér-
vér) a parenteréalis taplalas kivitelezésében és nyomon kove-
tésében nyujtott segitségért.

Molndr Andrea dietetikus, egészségiigyi szaktandr,
dr. Kovdcs Agota gasztroenterolégus,

Varga Mdria dietetikus, Kovdcs Ildiko dietetikus,
dr. Szabolcs Istvdn PhD, DSc, tanszékvezetd
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FELHiVAS

TAPLALEKALLERGIA ES TAPLALEKINTOLERANCIA
ADATBANK TERMEKLISTAK 2012-BEN IS

Ebben az évben is sikertlt kiadni a téplalékallergidban
szenvedd betegek biztonsdgos élelmiszervéalasztasat se-
gité allergénmentes élelmiszerek listdjat, amelyek az ed-
digi gyakorlatnak megfeleléen idén is december 31-éig
érvenyesek.

A rendelkezésre 4116 terméklistak a kovetkezok:

— tejfehérjementes,

—laktézmentes,

— gluténmentes,

— tojasmentes,

— szOjamentes,

— foldimogyorétél mentes,

—benzoesavtol és szarmazékaitdl mentes,

— azoszinezékektdl mentes,

— kén-dioxidtol és szarmazékaitél mentes.

Tovébbi informéciok a www.taplalekallergia.hu honlapon
olvashatok.
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EGESZSEGTURA” A GYERMEKEK
EGESZSEGES TAPLALKOZASAERT

Egy egészségtira eredményei — Gyermekek komplex felmé-
rése a Févdrosi Allat- és Novénykertben az egészségtudatossdg
Jegyében

Bevezeto

Kozép-Eurdpa egyik legnagyobb vitamin- és étrend-ki-
egésztd gyéartdjanak a portfolivjdban egy gyermekeknek
szant multivitamin meghatérozo szerepet tolt be. A véllalat
ezért célul tlzte ki, hogy az egészségtudatos téplalkozas fon-
tossagara valo felhivast gyakorlati projekteken keresztil is
megvalositsa. Igy az idén elszor rendezték meg az ,egész-
ségturat” a Févdrosi Allat- és Novénykertben, amelynek kere-
tében csaknem ezer gyermeket vontak be az egészségka-
landba. A tura soran 6sszesen hét dllomason jelentek meg a
gyermekek, s minden allomés az egészséges taplalkozéshoz
és az egészségmegbrzéshez kapcsolodott. Ha a gyermekek
teljesitették a feladatot, ponttal jutalmaztak éket. Aki telje-
sitette az egészségturat, felfizhetett egy fagolyot a segélyfii-
zérére. Minden fagolyo6 ajandékvitamint jelentett a Heim P4l
Gyermekkorhdz szdmaéra.

Célok, célcsoport

A kutatas célja az volt, hogy a rendezvényt megvalositd
cégcsoport és a Magyar Dietetikusok Orszigos Szovetsége
(MDOSZ) kozos egytittmiikodéssel felmérje, és egyben tuda-
tositsa mind a gyermekekben, mind a sztil6kben az egészség-
tudatos téplalkozas fontosségat, valamint a Heim P&l Gyer-
mekkorhaz kis betegeinek a gyogyulasat is elésegitse. Ezzel
is elmélyitendd a gyermekekben az egytittes segitség és az
osszefogas fontossagat.

A kutatas célcsoportja a Févérosi Allat- és Novényker-
tet latogato, tizennyolc év alatti gyermekek voltak. Mi a 3—-14
év kozotti gyermekek adatait 6sszegeztiik és szdmoltuk ki a
BMI-, illetve a percentilis értékeket. Nagyon kevés 3 év alatti
és 14 év feletti gyermek volt, ezért szikitettik a sajat felméré-
stnkhoz az adatokat. Harom részre osztottuk még ezen beliil,
ovodaskoruak, also tagozatos és fels¢ tagozatos gyermekek
csoportjara, igy jol lathatdéak az eredmények.

Vizsgalati médszerek

Kérdéives felmérés

Minden részvevé nyolc kérdésbdl allo kérdsivet toltott
ki. A kérdesiv zart kérdéseket tartalmazott. A teljesség igénye
nélkdl a kérdsiv a kovetkezékre tért ki: étkezések gyakori-
saga, a gyimolcs-, zoldségfogyasztas gyakorisaga, valamint
kilon foglalkozott a naponta elfogyasztott eédességek fajta-
javal és gyakorisagédval. Természetesen fontos része volt az
étrend-kiegészitdk fogyasztésara és a fogyasztds gyakorisa-
géara vonatkozo kérdések is. Ennek feldolgozasat az étrend-
kiegészit6t gyartd cég munkatdrsai végezték el, majd az
eredményt eljutattdk az MDOSZ-nek.

Antropometriai vizsgalat

Az antropometriai vizsgélat az MDOSZ kozremukode-
sével valosult meg, amelynek eredményei altalunk kerultek
feldolgozésra.

Az Egészsegtura elsé alloméasan az MDOSZ képvisele-
tében vettiink részt. Itt toltotték ki a gyermekek az emlitett
kérdéivet, majd a dietetikusok rogzitették az antropometriai
felmérés adatait is, vagyis a testtomeget, a testmagassagot,
valamint a tulsulyos gyermekek esetében a vérnyomast is.

A gyermekkori elhizas megitélésének médszere

A normalis testtomegl és az elhizott gyermek kozotti ha-
tart a testzsirtartalom mennyisége és eloszlasa alapjan huztuk
meg, amely nemek és az életkor szerint valtozik. Ezért ennek
meghatdrozasara a BMI- (testtémegindex-) percentilis tabla-
zat nyujt segitséget. A percentilis hatarértékei a kovetkezdk:

A 75 és 90 percentilis kozeé es¢ érték sulyfoloslegre, tul-
taplaltsagra utal. Minél kozelebb van a gyermek BMI-értéke
a 90 percentilishez, anndl inkabb fenndll az elhizés veszélye.

A 90 és 97 percentilis kozé es6 gyermekek egyértelmiien
tulsulyosak.

75 és 97 percentilis kozott, ha szemmel lathatéan nem a tul-
fejlesztett izom adja a sulytoébbletet, a helyes taplalkozasra és
a rendszeres, intenziv testmozgasra kell odafigyelni. Ajanlatos
a gyermek BMI-értékének valtozasat idérél idére ellendrizni.

A 97 percentilisnél nagyobb BMI-értékek esetén mar ko-
ros elhizas all fenn. Ezeket a gyermekeket megfeleld szakor-
vosi rendelésre ajanlatos utalni az elhizas okanak tisztdz4séa-
ra (1).

Eredmények és tapasztalatok

Téaplalkozasi szokasok

A véllalat altal feldolgozott kérdéivek eredményei azt iga-
zoljék, hogy a gyermekek tébbsége az ugynevezett ,hAdrom C”
btvoletében él: Cola, Csokoladé és Chips. A megkérdezett
gyermekek (n = 974) csaknem 80%-a naponta akar tobbszor
is fogyaszt ezekbdl. A rendszeres, napi 6tszori étkezés csu-
pén a felmértek 58%-a esetén valdsul meg. A rendszeres gyii-
molcs- és zoldségfogyasztésra vonatkozdan az az eredmény
sziletett, hogy csak minden 6todik gyermek eszik naponta
friss zoldséget és gytimolesot. E tekintetben a mennyiségre
nem tért ki a kérdéiv, csak a fogyasztési gyakorisdgra. Ezzel
ellentétben a gyermekek 88%-a szed heti rendszerességgel
étrend-kiegészitét a rendszeres gyimolcs- és zoldségfogyasz-
tas helyett. Elgondolkodtato, hogy miért valasztjdk a sziilék
szivesebben a tablettat a gyiimolcsok és a zoldségek helyett.

Antropometriai adatok

Osszesen haromszazotvenot gyermek adatait dolgoztuk
fel (1, 2. &bra). A feldolgozott adatok alapjan kidertlt, hogy a
fiuk korében sokkal tobb a tulsulyos, féleg a 7-10 éves kor-
osztélyban (3. dbra). A lanyok adataiban is nagy a valtozés
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ennél a korcsoportnal. Véleménytink szerint ez annak tud-
haté be, hogy az iskola kezdetekor egy kicsit szabadabbra
engedik a sztilék a gyermekeiket. A zsebpénzikbdl az isko-
lasok legtobbszor csokoladét, kolat és egyéb édességeket va-
sérolnak a boltban. A sziléknek sokszor nincs idejik otthon
becsomagolni a tizédrait és az uzsonnat, ezért a gyermekek
az iskolai btifében vélasztanak a tetszéstiknek megfeleléen.
Mindkét nemnel a hét és tizennégy év kozotti korosztaly a
legveszélyeztetettebb, ezt tikrozik a kapott eredmények is.

A tiz és tizennégy év kozotti gyerekeknél volt egy kis val-
tozas: a fiuknal csokkent, mig a lanyoknal nétt a tulsulyosak
szama.

Eszrevételeink szerint ezen az allatkerti egészségnapon
tobb tulstulyos gyermek kertilte el az alloméasunkat. Latszo-
lag a szulé sem probélta 6sztonozni gyermekét, hogy részt
vegyen az antropometriai vizsgélaton.
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3. dbra A 3-14 éves tulsulyos és elhizott gyermekek ardnya nem
és korcsoport szerint

A ,mesefigurak” varazsa

Miben rejlik a mesefigurdk vardzsa? Ennek megfejtése
szikségszerl lenne. A gyermekhez a mesevildgon keresz-
tul vezet az ut, de vajon bele tudjuk-e széni a mesevilagba
az almat, azt, hogy a gyermekek ¢nként nyuljanak a piros,
ropogoés gyumolcsért. Az élelmiszerek és az ételek megsze-
rettetése a gyermekekkel, s annak megtanitésa, hogy énként
tudjanak donteni egészséges és kevéshé egészséges kozott,
részben szakmali, részben szuléi feladat. Ahhoz, hogy a gyer-
mekek befogadjék az ehhez sziikséges informéaciot, rendsze-
resen meg kell tapasztaljak az egészséges élelmiszereket és
ételeket minél tobb érzékszerviikkel: 1atas, hallés, tapintas
és szaglas révén. Tobbfajta tevékenység soran, példaul ko-
z0s piaclatogatas, kézi munka (amilyen a gytimolcshamozas),
illetve az ének, a zene, a mese és a vers vilagan keresztil.
Minél tobb hatés éri a gyermeket, annél természetesebb lesz,
hogy a chips helyett az almat fogja véalasztani. Ehhez viszont
arra van szukség, hogy a gyermekeket korilveve felnéttek
tisztéban legyenek az egészséges taplalkozés fontossagéaval.

Osszefoglalas

Az egészséges téplalkozas tanult folyamat eredménye.
Tanuléas révén ismertink meg mindent, hogy mi hasznos és
jotékony szamunkra, s mi nem. Nincs ez masképpen a tap-
lalkozassal sem. A gyermeket ré4 kell szoktatni az egészség-
megdrzé ételek szeretetére, ez viszont csak akkor valésulhat
meg, ha a sziild, illetve az oktatasi intézmények példaként
szolgélnak a gyermekek szdmadra. Ezért els6dlegesen fontos,
hogy a felnéttek egészségmegérzé modon taplalkozzanak,
s tudatéban legyenek annak, hogy a gyermekek nem ,mini
felnottek™ Szervezetik sziikségletei folyamatosan valtoznak,
s a felvett tdpanyagok nagyban befolyasoljak a fejlédéstket,
igy az egészségi allapotukat. Ezzel ellentétben az egészség-
tura helyszinén azt tapasztaltuk, hogy a legtobb sziil6 esetén
az emlitett , hdrom C” tetten érhetd volt.

A jelenlegi, rohano életvitel, sajnos, nem ad lehetéséget
arra, hogy a szilé ,kiképezze” magat, s begydjtson minden
fontos és hiteles informéaciot az egészséges taplalkozasrol és
gyakorlati megvalésitasarol. A munkénk soran mertilt fel an-
nak a szukségszeriisége, hogy kulcsfontossagu lenne dieteti-
kus szakemberek é&ltal készitett flizetsorozat, amely 1épésrol
lépésre nyujtana elméleti és gyakorlati utmutatést a sziil6k
szamara a gyermekek egészségtudatos téplalkozasra vald
nevelésében.

Szlanka Tessza és Gyongydsi Bianka
végzos dietetikushallgatok

Irodalom

1. Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége: Ajanlds a
helyes taplalkozés és életmod elveinek elsajatitaséhoz.
Korszer és egészséges iskolai bufé. 2005. URL: http.//
www.mdosz.hu/pdf/iskola/bufeajanlas_mdosz_1-18_old.pdf
(2011. november 20.)
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FOGASZATI PREVENCIOS VIZSGALATOK ZALA
MEGYEBEN 6-14 EVES GYERMEKEK KOREBEN

A kutatasi probléma ismertetése

A elmult évtized szakirodalmébdl, vizsgélataibdl és sta-
tisztikaibol vildgosan kidertil, hogy a WHO é&ltal 2000-re ki-
tlzott szajuregi egészségi allapot szintjét, miszerint az 6t—hat
éves gyermekek 50%-a fogszuvasodastdl mentes legyen, a
tizenkét éveseknek viladgszerte ne legyen tobb mint harom
szuvas, hianyzo6 vagy tomott foguk (DMF, a magyarazatot
1d. késébb), és a populéacié 85%-nak tizennyolc éves kordban
legyen meg minden maradandé foga, még az évtized végére
sem sikertlt elérni a magyar gyermekek korében (1, 2, 3, 4,
5). A fogszuvasodas el6fordulasanak mutatoi hazénkban még
elmaradnak a nyugat-europai orszagokéitél. Néhany szam-
adat a WHO felméréseibdl, amely 2000 és 2005 kdzott mérte
fel a tizenket éves korosztaly DMF-T atlagértékét: Svéjc 0,86;
Norvégia 1,5; Olaszorszag 1,1; Németorszag 0,7, Magyaror-
szag 3,8. Zalaegerszegen az egészségmegbrzd program kere-
tében kapott eredmények azt bizonyitjak, hogy a gyermekek
60-80%-4&nak van szuvas a foga (7).

A fogak szuvasodésos betegségeirél mar Kr. e. 6tezer év-
vel talalhatunk feljegyzéseket a babiloni agyagtablakon és
a Kr. e. 1400-bol fennmaradt Ebers-tekercsekben (8). A fog-
szuvasodéas tehat nem modern betegség, csak a gyakorisaga
novekedett meg a civiliz&cio terjedésével. A fogszuvasodés
létrejottében meghatarozé szerepet kap a taplalkozéas. Aho-
gyan az életkorilmények javultak, olyan aranyban valt gya-
koribba a fogszuvasodas is. Mindebbdl levonhaté kovetkez-
tetés, hogy szoros kapcsolatnak kell lennie a téplalkozas és
a fogszuvasodas elterjedése kozott. A fogszuvasodas szem-
pontjabdl legveszélyeztetettebb korosztélyba a 4-15 éves
koru gyermekek tartoznak.

Fogszuvasodas (kariesz)

A kériesz multifaktorialis betegség, amelynek kialakulé-
saban a jelenlegi felfogés szerint elsésorban a kiilsé behaté-
sok, a mikrobiologiai flora, a foglepedék kialakulasa, a taplal-
kozas és az idéfaktor jatszik szerepet.

DMPF-index

A fogszuvasodéasban megbetegedett fogak regisztralasa-
ra alkalmas mérészam, amelyet nemzetkdzi viszonylatban
elfogadtak. Kérieszben megbetegedettnek tekintjik a szu-
vas (D = decayed), a tomott (F = filled) és a hianyzé (M =
missing) fogakat. Adott egyénre vonatkoztatva ezek 0sszegét
DMF-szamnak, mig csoportok vizsgalatakor a DMF-szamok
0sszegét a vizsgalt egyének szamaval osztva DMF-indexnek
nevezzik.

DMF-T-index: ha a fogszuvasodasban megbetegedett fo-
gak szdmét vessziik figyelembe (T = tooth) (9).

A vizsgalat célja

A fogak szuvasodasanak legjobban az iskolaskoru gyer-

mekek vannak kitéve. Kutatasunkban tobbek kozott arra sze-
rettlink volna vélaszt kapni, hogy a Zala megyében él¢ alta-
lanos iskolds gyermekek fogazatt milyen mutatok jellemzik
falun és varoson a taplalkozés tiikrében.

Vizsgalati médszer és minta

Retrospektiv, kvantitativ és kvalitativ elemeket egyarant
tartalmazo keresztmetszeti vizsgélatunkat 2008. februdr 1-je
€5 2009. janudr 31-e kozott végeztiik. A mintavétel nem vélet-
lenszer(, kényelmi technikaval tortént Zalaegerszeg (varos)
VI. szamu fogaszati korzet és Bucsuszentlaszlo (falu) fogasza-
ti korzet 6-14 éves tanuloi korében (n = 198). Kizarasi kri-
tériumként megfogalmaztuk, hogy a vizsgalt alanyok egyike
se szenvedjen semmilyen szisztémas betegségben, s ne alljon
fogszabalyozasi kezelés alatt.

AdatgyUjtési modszerink szakirodalmi kutatésra, doku-
mentacidelemzeésre és sajat szerkeszteésu, strukturalt interjura
tdmaszkodott. A vizsgélathoz a leird statisztika modszerein
beliil gyakorisagot és atlagot, mig a matematikai statisztika
keretében y'-probat és kétmintas t-probat alkalmaztunk 95%
szignifikanciaszintnek megfeleléen (10). Az adatok feldolgo-
zésa SPSS 11.0 for Windows és Excel adatbazissal tortént.

Eredmények

A fogak szuvasodésaban szerepet jatszo élelmiszereket és
italokat illet¢en a valaszadd gyermekek nagy toébbsége tiszta-
ban van azzal, hogy melyek novelik a fogak romlésénak koc-
kézatat. A napi fogmosdas gyakorisdgaban a valaszolok tobb
mint 60%-a a kétszeri fogmosast tartja helyesnek. Megvizs-
galva kulon-kulon a fiuk és a lanyok fogmosasénak gyako-
risagat, azt tapasztalhatjuk, hogy szignifikans kilonbség all
fent a két csoport kozott (p<0,05) a lanyok javara.

A szuvas fogak szamat megvizsgéalva azt tapasztaltuk,
hogy mind a tejfogak, mind a maradandé fogak szuvasodasa-
ban a fiukndl gyakoribb a kériesz el6forduldsa, mint a lanyok
korében (p<0,05). A kériesz morbiditdsa a vizsgalt csoport-
ban a fiuk esetében 66%-o0s, mig a ldnyoknéal 63%-os volt,
ami azt jelenti, hogy a 6-14 éves korcsoportu gyermekek
tobb mint felének van szuvas foga.

Kétmintas, heterocedasztikus t-préba segitségével meg-
allapitottuk, hogy a két teleptilésen (varosban és falun) él§
gyermekek esetében eltérés mutatkozik a maradd szuvas
fogak szadma kozott. Mig 2005-ben nem taldlunk eltérést
(p>0,05), addig 2007-ben mér kilénbség mutatkozik (p<0,05).

Az édességfogyasztds gyakorisdganak alakuldséban azt
tapasztalhatjuk, hogy a varoson €él¢ gyermekek gyakrabban
fogyasztanak édességet, mint a falun élék. A varosban élék
28%-a eszik naponta valamilyen édességet, mig a masik cso-
portba tartozék 15%-a. Ennél is nagyobb a kulénbség a két
csoport kozott a hetente tobbszori fogyasztas mértékében (1.
dbra).
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1. abra Az édességfogyasztds gyakorisdga

Az interjuk sordn megkérdeztik a gyermekeket, mivel
oltjdk szomjukat. Lathato, hogy tobbségben falun és varos-
ban is tejet és teat isznak a szomjusag csillapitasara, majd ezt
koveti gyakorisagban a szénsavas és rostos levek fogyaszta-
sa, mig az utolso a viz. Meglep6 volt szamunkra, hogy a falusi
iskolasok koztil kevesebben oltjak a szomjukat vizzel, toébbet
fogyasztanak szénsavas és rostos tudit6kbol, mint a vérosiak.
A tejfogyasztds gyakorisdga is nagyobb volt varosban, mint
falun (2. &bra).
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2. dbra A szomjusdg csillapitdsdra fogyasztott folyadékok
tipusai

Kovetkeztetés

A fogéaszati ellatds soran nap nap utén taldlkozunk fog-
szuvasodéssal, annak okaival, kérdéseivel és kétségbeesett
szulékkel. Eredményeink is aldtdmasztjak, hogy a fogaszati
megeldzés nem kielégitd. E ténynek tébb oka lehet: a foga-
szati rendeléseken vald zsufoltsag, idéhiany, némely eset-
ben az oktatdsi intézmények &ltal tdmasztott nehézségek,
a szurévizsgdalatokat és a tanulok fogészati rendelésen valo
megjelenését nehezitd koriilmények. Az egészségligyi szak-
dolgozo feladatainak helytelen meghatérozasa és 6nallo
munkdra vald 6sztonzésének hidnya kompetencidjan beliil
olyan kortilmény, amely nem kedvez a megeldzés sikeres ki-
vitelezésének. Sziikséges lenne bizonyos egészségligyi teru-
letek jobban 6sszehangolt munkdjara, valamint a dietetikus, a
védoénd és a fogorvos dsszefogasara annak érdekében, hogy
javithassunk gyermekeink szdjiregi egészségén.

Az egészségnevelést mar ovodaskorban el kell kezde-
ni, s fontos, hogy a sztilékben tudatosuljanak az egészséges
életvitel alapelemei, s ezeket gyermekeiknek is megtanitsak.
Szeretnénk, ha nem kellene nap nap utdn megkuizdeni azért,
hogy a tejfogak gondozasa, fogészati elldtasa ugyanolyan
fontos feladat, mint a maradandé fogakeé. Nagyobb hang-

sulyt kellene fektetni a csecsemék és a kisgyermekek helyes
taplalkozasi szokéasainak megismertetésére és a taplalkozasi
szokasok megvaltoztatasara. Ha napjainkban tobbet és job-
ban teszink a szdjuregi megel6zés hatékonysdganak javita-
saért, egy egészségesebb nemzedék fog felnéni.

Szldavi Erzsébet diplomds dpolo, fogdszati asszisztens,
dr. Pallés Marcell fogszakorvos,

dr. Mdk Erzsébet PhD dietetikus, féiskolai adjunktus,
dr. Szabo Joézsef PhD okleveles szocidlis munkds,

dr. Pakai Annamdria PhD egyetemi adjunktus
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FELHIVAS

Tajékoztatjuk tisztelt olvasoinkat, hogy a SpringMed Ki-
ado és az MDOSZ kozott tortént egyuttmikodés értelme-
ben az MDOSZ-tagok 30% &rengedménnyel vasarolhatjak
meg a kiadd konyveit. Az drengedmény igénybevételének
feltétele, hogy a tételesen 6sszegyUjtott megrendelést az
MDOSZ irodéjéba kell leadni, az MDOSZ tovébbitja azt
a kiado felé. A kiado véllalja a megrendelt konyvek eljut-
tatésat a dietetikusokhoz. Felhivjuk a figyelmet, hogy a
SprigMed kiad¢ honlapjan (www.springmed.hu) més kiadok
konyvei is szerepelnek. Az MDOSZ-tagoknak jaro ked-
vezményes megrendelési lehet6ség csak a Spring-
Med Kiad¢ sajat kiadvanyaira vonatkozik.
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EPILEPSZIA: ABLAK AZ AGYRA - AZ
EPILEPSZIA KEZELHETO

A cim két konyveimet takar. Mindkét konyv szerzéje és
szerkesztOje dr. Haldsz Péter nyugdijas orvosprofesszor, idegy-
gyogyasz, klinikai neurofiziologus. Evtizedek 6ta foglalkozik
az epilepszia kutatdsaval, diagnosztikai lehetdségével, keze-
1ési médjaval és a mitéti beavatkozasok szervezésével. Nem-
zetkozileg is elismert szaktekintély.

Epilepszia: Ablak az agyra cimi munkéja (116 oldal) fel-
foghato egy tudomanyos ismeretterjesztd kiadvanynak. El6szor
kissé félve vettem a kezembe a kotetet, hiszen hidba foglalko-
zom magam is az epilepszia diétas kezelésével immar kilence-
dik éve, a neurologia és az agy rejtett vilagarol csak érintélege-
sek azismereteim. Gondolom, ezzel masok is igy vannak, hiszen
az idegrendszer megismerésére tett kisérleteim a tanulményok
sordn mindig az év végére estek, ezért sokszor el is maradtak.

Visszatérve a konyvre, dr. Haldsz Péter érthetd és olvas-
manyos nyelvezettel szerkesztette meg a konyvet, tobb térs-
szerz$ specidlis ismereteit 6tvozve. Konyvébdl kidertl, hogy
az epilepszia igen nagy mértékben jarult hozza az agykutatés
fejlédéséhez. Kulonosen igaz ez arra az idészakra, amikor az
agymiitétek mellett méar 1étezett az EEG. Annak a lehetésége,
hogy a betegeket éber allapotban muthették, s a mitét alatt
az agy kulonbozd teruleteit stimuldlva megfigyelhették, hogy
mikor mi jatszodik le a betegben, lehetévé tette, hogy meghaté-
rozzék az agyban a kiilonbozé testi miikodések helyeit. igy de-
rult fény arra, hogy hol talalhaté példaul a szagérzet, a beszéd,
a latés és a hallas kozpontja.

Bizonyos agytertiletek eltavolitasaval nemcsak a beteg
epilepszids rosszullétei szlintek meg, hanem megvaltozott a
viselkedése is. A koényv egyik roppant érdekes esetismerte-
tése kapcsan betekinthettink a memoériakutatasba is. H. M.
esete a kovetkez6: kezelhetetlen, egyre sulyosbodd epilep-
szi4s rosszullétei miatt a huszonhét éves fiatalember mindkét
oldali hippokampuszat eltavolitottdk a halantéklebenybdl.
fgy megvaltozott addigi tanulasi képessége és emlékezete. A
tizenhat éves koraig tortént dolgokra tokéletesen emlékezett,
az utana levé évekre azonban nem. Ennek ellenére szeman-
tikus memdriadja megmaradt, vagyis képes volt kategorizalni,
a fogalmak jelentését megadni, targyakat hasznalni, még az
olyanokat is, amelyekkel tizenhat éves kora utan talalkozott.
Sajat fényképét azonban nem ismerte fel. Oranként oda lehe-
tett adni neki ugyanazt az Ujsagot, mert nem emlékezett ra,
hogy mar olvasta a benne levé cikkeket. Ugyanakkor, meg-
tanult teniszezni, s bar arra nem emlékezett, hogy mikor ta-
nulta meg ezt a labdajatékot, de a mechanizmusat és lényegét
tokéletesen el tudta sajatitani. Ez a beteg és kezelése deritett
fényt arra, hogy a memoria tobbféle, s a memoridk helyei
nem kotheték egy kortilhatarolt kézponthoz sem idében (ro-
vid, hosszu t&v), sem mindségben (hallas, 1atés, érzelem stb.).

A konyvben szemléletes példak olvashaték még az agyi
lateralizaciorol, a jobb és bal agyfélteke funkcidinak atépulési
lehetéségérdl, az alvas és az epilepszia kapcsolatarol, a sej-
tek kozotti kommunikéciorol, az agy fejlédésérdl, valamint a
gyermek- és a felnéttkori epilepszia kilénbségeirél.

Az epilepszia kezelhet6 cimu konyvet dr. Halasz Péter
Beékés Judittarsszerzével kozosen jelentette meg. Ezt a kdnyvet
maér sokkal inkabb gyakorlati kézikoényvnek nevezném, mint
ismeretterjesztének. Az epilepszias betegek és csalddtagja-
ik szdméra nyujt segitséget abban, hogy milyen lehetségek
kozul vélaszthatnak a gyégyulas, a szocidlis beilleszkedés,
a rehabilitacio és jogérvényesités kapcsan. A konyv témak
szerint van tagolva, de, sajnos, a tagolds logikai sorrendjét
elég nehéz kovetni. A betegek ettdl a kaotikus elrendezéstél
fuggetlentl haszonnal forgathatjédk, mivel a szerzéparos be-
mutatja az epilepszia minden vetiletét. Olvashatjuk az elsé
tinetek és altlinetek (példaul lazgores) észlelését, a diagno-
zis felallitdsanak utvesztéit, a gyoégyszerek hatdsat, a mitéti
beavatkozds lehetdségét (féltekék kozti dtmetszést, gdctertilet
eltavolitasat), az életvezetési tanacsokat (iskolazést, gépkocsi-
vezetést, gyermekvallalast), a pszichoterépias és csoporttera-
piés lehetéségeket, valamint a betegeket ellato intézmények
elérhetdségét (kulon felndttek és kilon gyermekek esetében).
Az egyes témakat a szinek tiikrozik a legjobban: fehér alapon
mindig azonos szind betlvel irtdk az azonos témakort feje-
zeteket. Példaul a piros bettiknél mindig a gyogyszeres tera-
piarol, a kék betliknél a pszicholdgiai vonatkozasokrol, mig a
z6ld bettknél a szocidlis kérdésekrol lehet olvasni. A fekete
betdk a magyarazatot, illetve az egyes témakat részletezik.
A részletezés szintje azonban megmarad egy atlagos beteg
tajékoztatési szintjén. Aki tobb, bévebb és részletesebb infor-
madciora vagyik, annak tovabbi szakirodalom utén kell néznie.
Féleg ezt kell tennie annak az egészségiigyi szakdolgozénak,
aki segité szdndékkal kozeledik az epilepszids betegekhez, és
szeretne elmélyedni egyes terliletek rejtelmeiben.

Legnagyobb sajnalatomra a dietoterapia lehetésége
még csak emlitésre sem kertil a 141 oldal egyikén sem. Igaz
ugyan, hogy a betegek téplalasat szakmai szempontbdl jobb,
ha nem orvos irdnyitja, de a lehetdség ,elhallgatdsa” azért is
érthetetlen szamomra, mivel a konyv 2011-ben jelent meg,
amikor mar a ketogén diéta évek 6ta megtalalhatd és elérhe-
té a valaszthato terapidk kozott hazankban is.

Mak Erzsébet dietetikus
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... AMIT A CITRUSFELEKROL TUDNI KELL

1. A citrusfélék a rutafélék csalddjaba (Rutaceae) tartozd no- [lyen példaul a kevésbé intenziv aromaju Satsuma, amely

vények. E csalad a legismertebb citrusfélek, igy a citrom,
anarancs, a mandarin és a grépfrut mellett sok, gyonyord
disznovényt is magaban foglal. E novények fajtol figgden
lehetnek cserjék vagy akar tizentt méter magas fak is.

. A narancs — a citromhoz hasonléan — szdmos fajta 6sz-
szefoglald neve. A narancsfak otven—nyolcvan éven at
gazdagon teremnek. A gytimolcsok a virdgzast koveto-
en hat-kilenc honap mulva érnek be, teljesen érett &lla-
potban kell leszedni 6ket, mivel nem ut6érék. A narancs
egész évben elérhetd. Novembertdl juniusig az északi fél-
teke narancstermé vidékeirél szarmazik, mig az év hat-
ralévé rézében a déli féltekerol érkezik. Nagy divat volt a
kozépkor féuri udvaraiban az illatos narancs- és citrom-
ligetek kialakitdsa. Az egyik legpompdsabb, fennmaradt
citrusgyUjtemény — tobb szaz éves példanyokkal — Firen-
zében talalhatd, a Medici-csaladhoz kotédik, akiknek ci-
merében 6t narancs hirdeti e névény irdnti rajongésukat.
A narancsléivés elterjedése szdmottevéen megndvelte az
egy fére jutd narancsfogyasztast.

. A konnyen h&dmozhaté mandarinfélék kozé a Kingbol
szarmaz6 édes, zamatos, 1édus, de akar huszonot magot
is tartalmazé mandarinon tul tébb ezer fajta sorolhato.

4ltalaban mag nélkuli, s a gyimolcs kdzepén egy ureg
lathato hamozas utdn. Az édes mandarin és a keserd na-
rancs keresztezése soran létrejétt zamatos, savanykasan
édes Klementine szintén tobbnyire mag nélkli.

. A sumérok, az egyiptomiak, a perzsak, a gorogok és a 5. A grépfrutot sokéig disznovényként tartottdk, mert keser-
romaiak mar mind ismerték a mai citrom &sét, azonban nyés ize miatt nem igazan kedvelték az 1800-as években.
nem fogyasztottak a gytimolcsét. Ugy tartottak, a citrom A nagy fellendulés a XX. szdzadhoz kotédik, amikor bé-
elizi a szellemeket és a betegségeket, levét alkalomadtan vult a fajtavélaszték, megjelentek a fehér mellett, a rézsa-
ellenméregnek hasznéaltdk, héjanak a ragcsalasaval pedig szin és a voros husu gytimolesok. Arulkodé az elneveze-
leheletiket frissitették. A kozépkorban a citrom jelenlegi se, ugyanis a sz6l6hoz (angolul grape = grép) hasonldan
tipusa mar ismert volt. Népszertiségét részben a mozli- furtokben terem, egy-egy fiirt pedig akar huszonot gyu-
mok altal meghonositott limonadéfogyasztasnak koszon- molesot is ad. Vilagszerte megtalalhatd a tropusi és a
heti, masrészt tovabbra is gydgyitottak vele mindenféle szubtropusi vidékeken. Noha egész évben elérhet6 a ke-
kérsagot a kanyarotdl a veszett eb harapasaig. A citrom reskedelemben, a legizletesebb gytimolcsokre december
szubtrépusi névény, a fak tébb mint harminc évig hoznak és junius kozott lehet szamitani.
termeést. Amikor eléri a gyiimolcs a végleges nagysagat, 6. A torpemandarin vagy méas néven Kumkvat nem nagyobb
akkor elkezd fokozatosan sargulni, innen kezdve szedhe- egy szilvanal, kulonlegessége pedig abban rejlik, hogy
té. A nem teljesen érett példanyok utéérnek. A citromok hamozas nélkiil az édes héjjal egytitt fogyasztando a sa-
kozott kevésbé savas, inkabb édeskés aromaju, kiilonleges vanykas gytimolcshus.
fajtéak is megtaldlhatok a keresztezddéstdl fliggden. A cit- 7. A szuretelést kovetéen kilonbozé gombaodlé szereket
romfajtak sokfélék a gytimolcs mérete, alakja, szine, a héj tartalmazo viasszal kezelik a citrusfélék feliletét, mivel a
érdessége és vastagsaga, a gyumolcshus szine, a létarta- széllitas sordn fokozottan ki vannak téve a penészgombak
lom, a mag megléte vagy hidnya és az aroma alapjan. tamadasanak. Eppen ezért érdemes a citrusféléket fel-

hasznalas el6tt megmosni, akkor is, ha a gytimolcs héjat
nem haszndljuk fel.

8. A citrusfélék kivalo C-vitamin-forrdsok. Az ember szdma-
ra nelkiilozhetetlen aszkorbinsav kiting antioxidans. A
citrusfélék flavonoidjai altalanos gyulladascsokkentd és
baktériumolé hatasuak. Régota ismeretes, hogy a flavo-
noidok és a rutin (P-vitamin) csokkenti a vérfalak toré-
kenységét, erésiti a hajszélereket.

9. A grépfrut — blokkolva a citokrém-P450 3A4 alenzimét —

szdmos gyogyszer metabolizmusat gatolja. Ezek a gyogy-
szerek a koleszterinszint-csokkenté sztatinok, bizonyos
kalciumcsatorna-blokkolok, benzodiazepinek és az im-
munszuppressziv ciklosporin. A metabolikus ut gatla-
saval e gyogyszerek plazmakoncentracidja megné, s ez
noveli a mellékhatasok eléforduldsénak gyakorisagat.
Egy pohar grépfrutlé elfogyasztésa is eredményezheti
az emlitett gyogyszerek mellékhatdsainak akar mérge-
zési szintig vald fokozodésat. Ugyanakkor a narancs- és
a grépfrutlé gatolja mas hatéanyagok felszivodéasat a vé-
konybélbdl. Ilyen példaul a béta-blokkolé atenolol, celip-
rolol és talinolol, a daganatellenes etopozid, vagy a gom-
baellenes itrakonazol, tovabbéa bizonyos antibiotikumok,
igy a ciprofloxacin és a levofloxacin.

10. A citrusfélék fogyaszthatok nyersen vagy gyumolcssala-

téban és gytimolcstortdkban, mig a termés héja hasznal-
hato stitemények izesitésére nyersen, esetleg kandirozva.
A legtobb citrusfélébol készul gytimoleslé, lekvar, zselé
és alkoholos ital. A mirigyes héj illoolajat és a magokbdl
sajtolt olajat az élelmiszeripar mellett a kozmetikai és a
vegyi ipar is felhasznélja. A feldolgozott termések marad-
vanyai pedig takarmanyként hasznosulnak.

Koszonits Rita dietetikus
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GYERMEKEK FOLYADEKFOGYASZTASI SZOKASAINAK ES
A FOLYADEKKAL FELVETT ENERGIAMENNYISEGENEK

VIZSGALATA

A probléma ismertetése, elméleti hattér

Néhany évvel ezelétt az Eszak-karolinai Egyetemen végez-
tek egy reprezentativ, orszadgos vizsgéalatot, amelyben mexikéi
gyermekek folyadékfogyasztéasi szokasait mérték fel (1). Ebben
atfogd képet kaptak arrol, hogy a vizsgalt korcsoport milyen és
mennyi folyadékot fogyasztott. A témat érdekesnek talaltuk, s
mivel hasonlé tipusu, hazai kutatdsokrol nem talaltunk infor-
maciot a szakirodalomban, mi is szerettiink volna errél adatot
gyUjteni. Felmérésunk eredményeit az 6tletadd tanulmény-
hoz, azaz a mexikdi gyermekek adataihoz viszonyitottuk.

A folyadékfogyasztds monitorozasanak jelentéségét no-
veli az egyre nagyobb szadmban eléforduléd gyermekkori elhi-
zas. Kulfoldi kutatok igazoltédk példaul, hogy 6sszefliggés van
a cukros uditéitalok fogyasztésa, a nagyobb testtomegindex
(BMI) és a nagyobb derékkorfogat kozott 10-19 éves fiuk
korében, illetve azt is bizonyitottédk, hogy az 6téves korban
nagyobb mennyiségben fogyasztott édes uditéital nagyobb
arényu testzsirt, derékkorfogatot és testtomeget eredményez
5-15 éves kor kozott (2, 3).

A vizsgalat célja

Kutatdsunk (TUKEB szém: 185/2011) sorén célul tiztik
ki amagyar gyermekek folyadékfogyasztasi szokdsainak (mit
és mennyit isznak?) felmérését. Emellett arrol is szerettiink
volna képet kapni, hogy az elfogyasztott folyadék milyen sze-
repet tolt be a napi energiafelvételiikben. Végezetul, mint mar
emlitettik, a kapott eredményeinket més, hasonlé koroszta-
lyu gyermekek adataival igyekeztiink ¢sszevetni.

Munkénk kezdetén feltételeztiik, hogy a vizsgalt kor-
csoport folyadékfogyasztasanak nagy részét a tej (2,8%-o0s
és 3,6%-0s) és az izesitett tejitalok, valamint a cukrozott
gytimolcslevek és a hozzdadott cukorral készilt tea teszi ki.
Emellett azt vartuk, hogy az emlitett italok a gyermekek napi
Osszenergia-felvételében fontos szerepet jatszanak. A magyar
és a mexikoi adatok 6sszevetése soran pedig ugy gondoltuk,
hogy az eltérd kornyezet és taplalkozasi szokasok ellenére a
folyadékfogyasztasban feltehetéleg nem talalunk majd nagy
eltérést a vizsgalt mintéban.

A vizsgalat részvevdi

A vizsgélatot hatéves ovodésok (n = 28) és hét—tiz éves
ltalédnos iskoldsok (n = 88) korében végeztik. A gyermekek
csoportositasat az adatfeldolgozas sordn az Osszevethetd-
ség érdekében a mexikoéi 1-4, illetve 5—11 éves felosztashoz
igazitottuk. Megjegyezzik, hogy az esetszdm (n értéke) mar
eszerint lett feltiintetve. Az adatok felvételére 2011 majusa-
ban és szeptemberében kerilt sor egy févarosi 6vodaban és
egy vidéki &ltalanos iskolaban.

Az adatfelvétel és -feldolgozas médja

Az adatok rogzitésére a validalt, 24 orés visszakérdezést
(24 hour dietary recall), tovédbba a szemikvantitativ élelmi-
szer-fogyasztési gyakorisagi kérdéivet (SQFFQ, Semiquanti-
tative Food Frequency Questionnaire) alkalmaztuk (4, 5). Az
elébbi esetében nemcsak az étel, illetve az ital megnevezése
és mennyisége lett feljegyezve, hanem az étkezés idépontja,
sét, az ételek Osszetevdinek felsorolasa is. A fogyasztasi gya-
korisagi kérdéiv nagyobb idéintervallum fogyasztasi szoka-
sairol szolgaltat informaciot. Az altalunk alkalmazott valtoza-
ta azonban mennyiségre vonatkozo adatokat is tartalmazott,
igy ezek a kérdsivek szintén hozzéjarultak a rogzitett meny-
nyiségek pontositdsahoz, egyebek kozott az energiatartalom
korrekt megitéléséhez. A kétféle tipusu kérdéiv kiegésziti
egymast. A kitoltésikhoz a szilék segitségét kértuk. A ku-
tatashoz osszeallitott FFQ-kérdsiv tizenhétféle, altalunk fon-
tosnak itélt italt tartalmazott, amelyeket késébb az amerikai
kutatashoz hasonléan négy fécsoportba és kilenc alcsoport-
ba soroltunk be, ahogy az 1. tdblazatban is lathato.

Az adatok értékelése a NutriComp szamitogépes energia-
és tapanyagtartalom-szamité program segitségével tortént,
mig a statisztikai elemzést és a szignifikanciavizsgélatot a Mic-
rosoft Office Excel 2007 programmal végeztik. Az alanysza-
mok kozti nagy eltérés kikiiszobolése érdekében a ,d-" vagy
Welch-probat alkalmaztuk statisztikai szdmitasaink soran.

Az eredmények értékelése

A kapott eredmények értékelése soran megéllapitottuk,
hogy vérakozasainkkal ellentétben az 1—4 éves gyermekek
korében a legnagyobb mennyiségben fogyasztott négy ital a viz
(753,6 ml/f6/nap), a 2,8%-0s és a 3,6%-o0s tej (167,8 ml/f6/nap),
valamint a cukrozott tea (60,7 ml/f6/nap) és az izesitett tejital
(157,7 ml/f6/nap) volt (1. tablazat). Az 5—11 éves korosztdly
esetén szintén nem tudtuk teljes mértékben igazolni hipotézi-
stinket. Az ebbe a csoportba tartozé gyermekek kozott a viz
(780,1 ml/fé6/nap), az izesitett tejital (146,6 ml/fé/nap), a 1,5%-
os tej (132,9 ml/f6/nap) és a cukrozott tea (111,9 ml/fé/nap) volt
a legkedveltebb. A mexikdi gyermekek eredményeihez viszo-
nyitva megallapithatjuk, hogy mindkét vizsgalt korosztalyban
a magyar gyermekek fogyasztanak szignifikdnsan tobb folya-
dékot. Kiemelendd tovabb4, hogy hazdnkban a vizfogyasztas is
nagyobb mértékd a gyermekek korében, mint Mexikoban.

Meglep6 eredmény sziiletett a folyadékfogyasztas és az ener-
giafelvétel kozotti kapcsolat elemzésekor (2. téblazat). Az 1-4
éves korosztaly elég nagy mennyiségl energiat 2,8%-os, illetve
3,6%-os tejjel (106,2 kcal/fo) és izesitett tejitallal (151,2 kcal/f6),
az 5—11 évesek pedig izesitett tejitallal (145,5 kcal/f6) vesznek fel.
Mint mér emlitettiik, a magyar gyermekek ugyan nagyobb meny-
nyiségl folyadékot fogyasztanak, mégis a magyar és a mexikoi
gyermekek folyadékkal valo energiafelvétele kozott szignifikdns
kiillénbség nem volt kimutathaté. Ez valoszintleg a nagyobb ara-
nyu vizfogyasztassal magyarazhaté. Végil elmondhaté, hogy

m
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Fogyasztas/f6 (ml)

1-4 évesek

5-11 évesek

Magyar (n = 28) | Mexikéi (n = 3549)

Magyar (n = 88) | Mexikéi (n = 8711)

NAGY ENERGIATARTALOM

Szénsavas udité 21,4 40,5 86,9 121,8
Tea cukorral 160,7 27,3 111,9 80,7
Cukrozott gytimolcslé 304 72,3 75,6 148,5
Atol (Mexikoban nép;zerﬁ, kukoricaliszt 88 100
alapu alkoholmentes ital) ' ’
Osszesen 212,5 148,9 274,4 361,0
NAGY ENERGIATARTALOM TOBB HASZONNAL

2,8%-0s és 3,6%-0s tej 167,8 366,1 82,1 240,8
[zesitett tej 1577 11,1 146.,6 5,6
Cukrozatlan gytimoélcslé 0,0 13,8 20,5 21,1
Osszesen 325,0 391,0 249,2 267,5
KIS ENERGIATARTALOM

Ecrif?;tg)ss;:trttiiz;{;ilmazo uditd- és cukrozat 0.0 25 4.1 6.8
Tea cukor nélkiil 0,0 3,0 0,0 2,0
Zsirszegény (1,5%-0s) tej 71,4 5,3 132,9 8,5
Osszesen 71,4 10,8 175,0 17,3
viz 753,6 243,6 780,1 607,7
Osszesen 1362,5* 794,4 1478,7** 1253,6
*p = 0,05 vs mexikdi folyadékfogyasztas/f6é (ml) **p = 0,05 vs mexikdi

1. tablazat Magyar és mexikoi gyermekek folyadeékfogyasztdsdinak mennyisége
Energia/f6 (kcal)
1-4 évesek 5—11 évesek
Magyar (n = 28) |Mexik(')i (n =3549)| Magyar (n = 88) | Mexikoi (n = 8711)

NAGY ENERGIATARTALOM

Szénsavas udité 9,0 18,3 36,5 54,9
Tea cukorral 45,4 5,5 30,0 16,7
Cukrozott gyiimolcslé 17,9 38,1 447 77,5
Atole (Mexikéban népszerd, kukoricaliszt 94

alapu alkoholmentes ital) ’ 10,7
Osszesen 72,3 71,3 111,2 159,9
NAGY ENERGIATARTALOM TOBB HASZONNAL

2,8%-0s és 3,6%-0s tej 106,2 220,0 52,2 1444
[zesitett tej 151,2 10,8 145,5 5,5
Cukrozatlan gyiimélcslé 0,0 6,2 10,9 9,5
Osszesen 257,4 2371 208,6 1594
KIS ENERGIATARTALOM

Ei??;tsssifeetrttiiit)ilmazo udits- és cukrozat: 0.0 0.0 2.2 0.0
Tea cukor nélkil 0,0 0,5 0,0 0,0
Zsirszegény (1,5%-0s) tej 35,7 2,1 66,5 3,5
Osszesen 35,7 2.2 68,7 3.5
viz

Osszesen 365,4 310,5 388,5 322,9

2. tablazat Magyar és mexikoi gyermekek folyadékkal vald energiafelvétele
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a magyar gyermekek a fiatalabb korosztélyban az 6sszenergia
19,4%-at, mig az id6ésebbek a 19,5%-at fedezik innivaloval.

Kovetkeztetés, javaslat

Vizsgalatunk eredményeként elmondhatjuk, hogy a ma-
gyar gyermekek legnagyobb mennyiségben vizet fogyaszta-
nak. A folyadékkal felvett energiaérték f6leg a tobb hasznot
képvisels, de nagy energiatartalmu italok fogyasztasabol
ered, amely csoportba a 2,8%-0s és a 3,6%-0s tej, az ize-
sitett tejital, valamint a hozzdadott cukrot nem tartalmazo
gytumolcslé tartozik. Beszdmolhatunk tovébba arrél, hogy a
legtjabb, magyar ajanlasnak megfeleléen az 1—4 éves gyer-
mekek inkabb a zsirban gazdagabb 2,8%-0s és 3,6%-0s tejet
fogyasztottdk nagyobb mennyiségben, mig az idésebb kor-
osztélyba tartozok a zsirszegény tej fogyasztasat részesitet-
ték elényben (6). Emellett, sajnos, a cukrozott tea és tejitalok
fogyasztésa is nagymértékd volt mindkét korcsoportban, ami
hozzajarul a gyermekkori elhizas kialakuldsghoz.

Az, hogy milyen és mennyi folyadékkal kindljuk a gyerme-
keket, egészségiikre is kihat, ezért a kutatast mindenképpen
szeretnénk folytatni, illetve kibdviteni a jovében. Vagyunk,
hogy megfeleld adatmennyiségl, jol megtervezett, korrekt
kutatédsok birtokéban hatassal tudunk lenni — mint szakma —
az egészségpolitikai dontéshozokra. Hasonléan az amerikai
kutatashoz, amelynek hatésara példaul a mexikoéi kormany
egészségvédd intézkedéseket vezetett be.

| Promécié
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www.rendszermedicina.hu

A XXI. szazadi orvostudomany Uzenete

Fedezziik fel a kronikus betegségek mogott megbuvé valos okokat!

Diabétesz és metabolikus szindroma, zsiranyagcsere-zavarok, érelmeszesedés, sziv- és
érrendszeri betegségek, kronikus gyulladdsos betegségek, Alzheimer-kér, csontritkulas
és izlleti gyulladasok. Ezek a leggyakoribb kronikus betegségek, melyek tlineteit szinte
valamennyi orvos kezeli, dm csak kevesen jutnak el a probléma gyokeréig. Pedig az egyre
ismertebbé valé rendszerszemléletli medicina megolddsai ma mar lehetéséget teremte-
nek arra, hogy felderitsiik és hatékonyan kezeljik napjaink krénikus betegségeit.

Az olasz dr. Filippo Ongaro, a rendszerszemlélet(i medi-
cina nemzetkozileg elismert orvosa, az Grorvoslasban szer-
zett szakmai tuddsat és tapasztalatat ma elsésorban ezen
betegségek megel6zésében és gydgyitadsdban hasznositja.

Gyogyité munkajat Magyarorszagon a Quintess Egészség-
kozpontban, egy innovativ magyar orvoscsapat élén végzi.

Dr. Filippo Ongaro kézelmultban megjelent ,Ugy egyél,
hogy jol legyél” cimi konyvében 6sszefoglalja a nutrige-
nomika, a génkutatas és a modern orvoslas korszakal-
koté ujdonsagait, és mindezt sajat napi orvosi praxisanak

guintess

egeszsegkozpont
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Margaringyartas

A margarin az un. étkezési célu, kenhetd zsiradékok csoportjaba tartozo élelmiszer,
amelyet manapsag hidrogénezett novényi olajok hasznalata nélkiil, természetesen is
szilard halmazallapotu zsirok (példaul kokuszzsir, palmazsir) és novényi olajok,

valamint viz keverékébdl allitanak el6.

Szerkezetét tekintve a margarin
emulzio, amely azt jelenti, hogy
a folytonos zsirfazisban apro viz-
cseppek vannak egyenletesen el-
oszlatva, jellegét tekintve ugyan-
ilyen emulzié a vaj is. A margarin
tehat zsirok és olajok, valamint
ivoviz stabil keveréke, emulzidja.
A gyartastechnologianak az a fel-
adata, hogy ezt az emulziot lét-
rehozza, s (gy stabilizalja, hogy a
létrejott termék forgalomba hoz-
hato legyen. A margaringyartas
lényegét tekintve tehat emulzio-
készités, amelynek lépései a ko-
vetkezok:

B 1. az alapanyagok kivalasztasa;

B 2. a zsirfazis osszeallitasa,
keverése;

B 3. a vizfazis 6sszeallitasa és
keverése;

m 4. eléemulzid készitése a
zsirfazis és a vizfazis dsszeke-
verésével;

m 5. kristalyosito hiités, a termék
jellegétol fliggden akar tobb
lépésben;

B 6. az emulzi6é egynemdsitése,
atgydrasa;

m 7. pihentetés a végleges szerke-
zet kialakulasa érdekében;

B 8. csomagolas;

m 9. raktarozas.

Nem nehéz észrevenni a felsorolt
miveletek alapjan, hogy a mar-
garingyartas a vajkészitéssel ana-
l6g modon torténik, azzal a kii-
lonbséggel, hogy a vajkészités-
nél a kiindulo alapanyagul szol-
galo tejszin mar eleve egy emul-
Zio, s ennek viztartalmat a kopi-
lés soran csokkentik a sziikséges
mértékig, mikozben a vizes fa-
zis, az un. iro tavozik a rendszer-
bél. A koplilés egyben a kristalyo-
sitasnak megfelelé mivelet. és az

ezt kovet6 gylras pedig ugyan-
az, mint amit a margaringyartas-
nal egynemdsitésnek, atgyuras-
nak neveznek. A vajgyartasnal is
ugyanugy sziikség van a szerke-
zetstabilizalo pihentetésre. A vaj-
készités alapanyaga a tejszin, a
margaringyartasnal azonban jel-
lemzéen, de nem kizarélagosan
novényi zsirokat hasznalnak.

A margaringyartas tipikus zsir-
alapanyaga a palmazsir, hason-
l6an fontos és gyakran hasznalt
zsirforras a kokuszzsir. Egyéb tro-
pusi eredeti zsirok is szoba jo-
hetnek a margaringyartasnal, igy
a palmamagzsir, a babasszUolaj
és masok. A zsirfazis Un. lagyi-
to komponensét novényi olaj vagy
olajok alkotjak. Ezek jellemzé-
en a napraforgoolaj, szojaolaj és
repceolaj, de gyakran a kukorica-
csira-olaj, a sz6lémagolaj, az oli-
vaolaj és a lenolaj is felhaszna-
lasra keriil. A novényi zsirokat

és olajokat a gyartas soran ivo-
viz tisztasagu vizzel, illetve viz-
ben oldodo segédanyagokkal (s6-
val és vizben oldhatd vitaminok-
kal, esetleg citromsavval és tar-
tositoként kalium-szorbattal) ve-
gyitik. A kalium-szorbat élelmi-
szer-biztonsagi szempontbol tel-
jesen veszélytelennek szamit, mi-
vel szén-dioxidra és vizre bom-
lik le a szervezetben. A margari-
nok mindig tartalmaznak emulge-
aloszereket az emulzid stabilita-
sa céljabol. A leggyakoribb ilyen
anyag a novényi olajokbol szar-
mazo lecitin. A lecitinen kiviil n6-
vényi olajokbol szarmazo di- és
monoglicerideket is felhasznalnak
emulgealoszerként. A mélyebb
sargas szinhatas kialakitasa érde-
kében altalaban béta-karotint, az
A-vitamin elévitaminjat szoktak

alkalmazni.

A novényi olajok hidrogénezés-
sel valo keményitését az 1800-as
évek vége, az 1900-as évek ele-
je ota alkalmaztak. Lényege az,
hogy az olajon atbuborékolta-
tott hidrogéngaz - megfelel6 kiil-
s0 feltételek mellett - teliteni ké-
pes az olajok zsirsavait, s ezaltal
nagyobb olvadaspontd, azaz ke-
ményebb zsir jon létre. Ennek ko-
vetkeztében a siitGipar, az édes-
ipar, a cukraszat, a margaringyar-
tas és mas élelmiszer-ipari tech-
nologiak is hasznaltak hidrogéne-
zéssel eldallitott kemény zsirokat.
Az 1900-as évek utolsé harmada-
ban azonban egyre tobb allatki-
sérlet, klinikai megfigyelés és epi-
demiologiai elemzés mutatott ra,
hogy a novényi olajok hidrogéne-
zése kozben keletkez6 transz kon-
nil befolyasoljak a vér zsirszallito
- lipoproteid - rendszerét. Ezek a
felismerések viszonylag gyors cse-
lekvésre késztették a nagy marga-
ringyartokat. A hidrogénezett ola-
jok helyett visszatértek a tropusi
zsiradékok hasznalatahoz, s nap-
jainkra mar lényegében teljesen
visszaszorult a részlegesen hidro-
génezett zsirok alkalmazasa a fo-
gyasztdi margaringyartasban.

A margarinok eléallitasahoz tehat
zsirok sziikségesek. A zsirforras el-
vileg lehet hidrogénezett zsir is,
de nem sziikségképpen az. A gyar-
to vallalat dontése hatarozza meg,
hogy melyik zsirforrast hasznalja
fel. Mint az ismertetett technologi-
ai vazlatbol is kitlnik, a margarin-
sze az olajok hidrogénezése. A hid-
rogénezés a margarintol teljesen
fliggetlen élelmiszer-ipari eljaras.

Dr. Somogyi Ldszlo
eqvetemi docens
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A MyPlate-et a teljes értékii gabona mennyisége miatt vitatjak a harvardi kutaték

Vita a tanyeron

Az 4j taplalkozasi irdnyelvek immar egy jelképes tanyéron
jelennek meg, a javasolt 30%-o0s gabonamennyiség legalabb
telének teljes értékitinek kell lennie. A Harvardi Kozegészség-
tigyi Egyetem azonban vitatja ezt az allaspontot. Egy hasonlo
taplalkozasi ajanlas kivitelezése itthon is nehézségekbe {it-
kozne, ugyanis egy tavaly végzett felmérés szerint a magyar
csaladanyak még alig ismerik a teljes értékii gabona fogalmat.

Tekintve, hogy az Egyesiilt Allamokban €8
gyermekek egyharmada, a felnéttek kéthar-
mada tulsulyos', a Tépldlkozasi irdnyelvek
amerikaiaknak hetedik kiadasa még tobb fi-
gyelmet fordit az energiafelvétel csokkentésére
és a fizikai aktivitas novelésére. A helyes tap-
lalkozasi szokasok kialakitasinak megkony-
nyitésére az amerikai mez6gazdasagi minisz-
térium ajanldsidban immar nem az évtizedek
oOta hasznalt taplalékpiramis szerepel, hanem
egy j, barki szdmara konnyen attekinthetd és
megérthetd szimbolum, a MyPlate.

Az egyszer(i, mégis annal tobbet mondd
dbra jelzi, hogy étrendiink 30%-4at zoldségek,
20%-at gytumolcsok, 30%-at gabonafélék és
20%-at fehérjeforrasok kell, hogy alkossak.
Az ajénlés kitér arra is, hogy az elfogyasztott
gabonamennyiség legalabb felét teljes értéki
gabondra kell cserélni, tejtermékek esetében
pedig a zsirszegény az idealis.

Az Uj dietetikai ajanlds megjelenésekor ko-
moly vita alakult ki a szakemberek kozott
a gabonit illetéen. A téma specialistdi két-
ségkiviil elismerik a MyPlate jelentéségét, a
gabonafélék vonatkozdsiban azonban meg-
lehetésen hidnyosnak taldljak. A Harvardi
Kozegészségiigyi Egyetem (Harvard School
of Public Health, HSPH) tuddsai szerint az
ajanlasnak kiilon ki kellene térnie arra, hogy a
kis zsirtartalmu, fehérjében gazdag élelmisze-
reket (mint a hal, szarnyasok, bab- és diofé-
1ék) érdemesebb elényben részesiteni a voros
husokkal és a feldolgozott husfélékkel szem-
ben. Tovabba tudatositani kell, hogy mely
zsiradékok el6nyosek az egészség szempont-
jabol; meg kellene kiilonboztetni a burgonyat
a tobbi zoldségfélétd]; valamint, hogy a teljes
értékii gabona a megfeleld valasztas a finomi-
tottal szemben. Ez utobbi terén komoly vita
alakult ki, hiszen mig a MyPlate arra tér ki,
hogy az elfogyasztott gabonafélék fele legyen
teljes értéki, addig a HSPH tudésai szerint az
Osszes elfogyasztott gabonaféle esetében a tel-
jes értékdt kell valasztani.

Mikdzben a nemzetkozi szakemberek a teljes
értékii gabona javasolt ardanyarol vitatkoznak,
addig itthon a tavalyi Magvas gondolatok a
reggelird]® felmérés ravilagitott arra, hogy bar
az édesanyak 65%-a tudja, hogy valamilyen

gabonaterméket (sze-
rintiik elsésorban ke-
nyeret) tartalmaznia
kell a reggelinek, min-
dossze 35%-uk tartja
egészségesebb  Osz-
szetételtinek a finom-
lisztnél. Erdekes adat,
hogy a megkérdezet-
tek csaknem 30%-a :
nem tudja, hogy a gabonaban van szénhidrat.
Elgondolkodtaté azonban, hogy a felmérés-
ben résztvevé édesanyak nem tudtak pon-
tosan megfogalmazni, hogy mit6l valik egy
gabona teljes értéklivé. 85%-uk ugyan tulaj-
donitott valamilyen jelentést a kifejezésnek,
tobbségiiknek azonban csak sejtése volt ar-
r6l, hogy a gabonaszem hdrom részével allhat
kapcsolatban a fogalom.

A gabona sz6 hallatan tehat itthon a tobb-
ség még mindig a kenyérre gondol. A fehér
kenyérre. Az étkezések soran azonban sok-
kal inkabb a teljes értékt gabonabdl késziilt
barna kenyér, a teljes kiérlésti buzaliszttel
készitett tészta vagy a teljes értékdi gabona
hozzaaddsaval késziilt gabonapehely a meg-
felel$ valasztas. A gabonapelyheket tekintve
ugyancsak a Magvas gondolatok a reggelirdl
felmérés valaszadoinak kétharmada emelte
ki, hogy a haztartasaban megtalalhato vala-
milyen reggeliz6pehely, de 52%-uk gondol-
ta, hogy a pelyhekben a vitamintartalom a
legértékesebb. S bar a valaszadok 64%-dnak
van valamilyen elképzelése a kiegyensulyo-
zott Osszetételd gabonapehelyrdl, ezt sokkal
inkabb markdhoz koti, mint példaul a teljes
értéki gabona felhaszndlashoz.

A Nestlé lausanne-i tudomdnyos kutaté koz-
pontjiban - ahol mintegy 6tven nemzet tobb
mint hdromszdz tuddsa dolgozik - folyama-
tosan kutatdsokat végeznek a teljes értékii ga-
bondkkal kapcsolatban. Egy 2010-es vizsgalat
soran a résztvevlk egyik csoportja finomitott,
fehér lisztbdl késziilt, masik csoportja pedig
teljes értékii gabondban gazdag ételeket kapott
két héten keresztiil. A tudésok az utébbi cso-
port étrendjét véltozatos, teljes értékii gabo-
nakbol késziilt osszetevokkel gazdagitottak, a
tésztaktol a gabonapelyheken 4t a kiillonb6zé

LY

kenyerekig. A kutaték az eredményeket a
tapldlkozds metabolomika - a taplalkozast,
az anyagcserét és az egészségi allapotot egya-
rant figyelembe vevd, holisztikus megkozeli-
tés — elvei szerint elemezték. Ennek eredmé-
nyeként bebizonyitottak, hogy a teljes értékd
gabondban gazdag étrend mar 14 nap alatt
emeli a szervezet betainszintjét, amely a sziv-
és érrendszeri betegségekben szerepet jatszd
homocisztein szintjét csokkenti, igy mérsékli
ezen betegségek kialakuldsanak kockazatat.

A Nestlé amellett, hogy gabonapelyheit teljes
értéki gabona hozzdadasaval késziti, garanciat
vallal arra, hogy reggelizGpelyhei adagonként
legalabb 8 gramm teljes értékd gabonat tar-
talmaznak, amivel egy feln6tt napi sziikség-
letének egyotode fedezhetd (a leggyakrabban
javasolt mennyiség feln6ttek szamdra 3 adag,
azaz 48 gramm teljes értékii gabona®). A Nestlé
elkotelezett az egészséges életmod és a helyes
taplalkozas irant. Ezt szem el6tt tartva gabo-
napelyhei recepturdjat — a kiegyensulyozott
életmod jegyében - folyamatosan fejleszti,
hogy minél finomabb és a tapldlkozasi irdny-
mutatdsoknak megfelel§ termékek keriilhesse-
nek reggelente a csalddok asztalara.

Szerzé: Csajkovszky Krisztina,
Avantgarde Public Relations
Lektor: Sziics Zsuzsanna dietetikus

@ Nestlé
TELJES ERTEKU
Gabonaval

! Dietary Guidelines for Americans, 2010

? A Magvas gondolatok a reggelirél felmérés alapjat
a Medidn K6zvélemény- és Piackutaté Intézet
altal 2011 oktoberében Magyarorszagon végzett
kérdoives felmérés képezi. A kuta tds 500 édesanya
megkérdezésével késziilt, akik legfeljebb 4-14 éves
gyermeket nevelnek. A felmérés tdimogatdja a Nestlé
Hungéria Kft.

* USA taplalkozési iranyelvek, 2005
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GYORSAN, EGESZSEGESET!

A legtobb nép konyhdjaban a leves szivesen fogyasztott
ételcsoport, bar népszertisége napjainkra csokkent. Hazédnk-
ban elsésorban a déli étkezés kezdd fogésa. Valtozatosan
és izletesen, sokféle alapanyag felhasznéldsaval, véltozatos
konyhatechnolégiai eljarasokkal készitheté. A jellegének
megfeleléen fogyaszthatjuk hidegen vagy melegen egyarént.

Az elfogyasztott leves alapvetéen meghatarozhatja az
étkezés hangulatat, fokozza az emésztémirigyek munkéjat,
noveli az étvagyat, valamint hozz4jarul a napi folyadékfel-
vételhez is. Fogyasztdsa sordn azonban hamar telitettségér-
zet alakul ki, s mivel a husos levesek kivételével altalaban
inkomplett alapanyagokbdl késziilnek a levesek, ezért szer-
vezetinknek nemigen képesek teljes értéku fehérjét szolgal-
tatni.

Ahhoz, hogy igazan jo levest készithesstink, kivalé miné-
ségl hozzavalokra van szikség. Az elkésziilt levesnek anndl
nagyobb lesz a rost-, B- és E-vitamin-, béta-karotin-, k&lium-
és magnéziumtartalma, minél tobb zoldséget és gyimolcsot
tartalmaz.

Lehet-e kivalo minéségu és egészséges fogasokat gyor-
san elkésziteni otthonunkban? Igen.

Az un. kényelmi termékek haszndlataval lerdvidithetd az
elkészitésre forditott id6, tovabba nem kell tisztitasi veszte-
ségre sem szamitanunk. A gyors és egyszer( elkészitésen
tal azonban az is fontos, hogy finomak és egészségesek is le-
gyenek az elkészult ételek. Ilyen finom, gyorsan elkészithetd
és egészséges levest kindl a svéjci Nahrin cég két kényelmi
terméke.

- SRR - —
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A Nahrin cég instant levesei paradicsom- és curry-kuko-
ricés izben érhetdk el. Hozzaadott izfokozo nélkul késziilnek,
kis energia- és nagy fehérjetartalmuk a felhasznalt szojaliszt-
nek koszonheté. A széja tdplalkozés-élettani szempontbdél
igen kitting taplalék, mivel tobbek kézott nagy a fehérjetar-
talma, amely — kedvezé aminosav-osszetételének kodszon-
hetéen — bioldgiailag csaknem teljes értékiinek tekintheto.
Ezenkivil egyszeresen és tobbszorosen telitetlen zsirsavakat,
valamint fitodsztrogént is tartalmaz.

A Nahrin instant levesek alapanyagait liofilezéssel tarté-
sitjdk. Europaban mér az 1800-as évek kozepén torekedtek a

tartositds valamilyen formajéra, valamint a fézési idé csok-
kentésére. Késébb mar képesek voltak a termékek térfogatat
is csokkenteni.

Az Instant Currys kukoricaleves a hazankban is kdzkedvelt
tavol-keleti konyha izeit idézi, mig az Instant Paradicsomleves a
mediterran vidékeken nagyon elterjedt leves, azonban itthon
is elészeretettel fogyasztjdk. Mindkét levest szamos flszer
izesiti, példdul bazsalikom, majoranna, bors, fokhagyma, cay-
enne-i bors, oregdnd, petrezselyemlevél, curry és kurkuma.

Mindkét leves konnyt és izletes. Fogyaszthatjuk otthon,
de konnyen elkészithetjitk munkahelytinkon is. Segitségtink-
re lehetnek tovabba testtomegcsokkentés sordn, ilyenkor
este egy teljes étkezést helyettesitsenek. Valaszthatjuk kisét-
kezésekre, s barmikor jo alternativai a szendvicseknek is.

Egy adag Nahrin Instant Currys kukoricaleves 53 kiloka-
loriat, 1,5 g fehérjét és 7,4 g szénhidratot, mig a paradicsom-
leves 37 kilokaloriat, 1,9 g fehérjét és 5,5 g szénhidratot tar-
talmaz. A paradicsomleves 0,8 g, mig a currys izileves 1,9 g
zsirt tartalmaz.

Az instant levesek elkészitése gyors és rendkiviil egysze-
rd, mindodssze egy zacskéd levesport kell 1,5 dl forrd vizzel
elkeverni.

Mindkét készitmény mentes tejfehérjétél, foldimogyoro-
tol, benzoesavtdl, kén-dioxidtdl és szarmazékaiktol, s nem
tartalmaznak azoszinezéket sem. A paradicsomleves mentes
tovabba tejcukortdl és gluténtdl, ezért a rgjuk érzékenyek is
fogyaszthatjdk. A levesek megtalalhatok a Magyar Taplalék-
allergia és Intolerancia Adatbank 2012-es, idevonatkozo ter-
méklistaiban is.

Mindkét leves gyuimolcscukor-tartalma miatt ajdnlhatéd
cukorbetegségben, a paradicsomleves pedig vegetarianu-
soknak is kittiné vélasztas.

Ha hihettink a hippokratészi elvnek, miszerint , Az vagy,
amit megeszel”, akkor fontos, hogy taplalkozdsunk soran is a
mindségit valasszuk.

Kanizsdrné Vaskd Nikolett dietetikus
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AZ ANTROPOMETRIAS
MEROMODSZEREK TECHNIKAJA

Antropometridn a test fizikai jellemzoéivel foglalkozo
tudoményagat értjik, amelynek mérémodszereit a taplalt-
ségi allapot vizsgalatakor alkalmazzuk (1, 2). Segitségiikkel
pontos képet kapunk a testtomegrél, a testmagassagrol, a
testosszetételrdl és a testalkati jellemzékrél. E vizsgalatok
eredményeivel feltdrhatok az életmodbeli és taplalkozasi
anomalidk, valamint fény dertlhet a helytelen téplalkozés
kovetkeztében kialakuld betegsegekre is. Az aldbbiakban a
kulonbozé modszerekrol szolunk.

Testtomegmérés

A testtdmeg mérését — eszkdzonként meghatarozott id6-
kozonkent — hitelesitett, tizedes pontossagu, orvosi személy-
mérleggel kell végezni. Hibalehet6ség, ha tul sok ruha vagy
cipd marad a kliensen, esetleg az is, ha a mérendd személy
helytelentl all a mérlegen (3).

Testmagassagmérés

A testmagassag mérésére hitelesitett, tizedes beosztasu ma-
gassdgmeér6t kell haszndlni. Fontos, hogy a mérendd személy
cip6 nélkul, a sarkét a testmagassagmérd allvanydhoz érintve,
egyenes hattal alljon. Az éllcsucs és a gerincoszlop egy képze-
letbeli derékszoget alkosson. Hiba lehet, ha a kliens nem huzza
ki magat, illetve nem az el6irasnak megfelel6en tartja a fejét (3).

A fenti két mérési adatbol kilonbdzé modon kiszamitott
indexek segitségével kdvetkeztetni lehet a vizsgalt személyek
taplaltsagi allapotara (4).

Body Mass Index (BMI) = testtomegindex (TTI)

Ugy szamoljuk ki, hogy a kilogrammban mért testtéme-
get elosztjuk a méterben mért testmagassag négyzetével. A
modszer elénye, hogy egyszerd kiszamolni, s jol hasznalha-
té mind a szlrévizsgalatok, mind a diagnosztika tertiletén.
Pontosan mért testtdmeg- és testmagassdgadatok esetén jél
jelzi az alul- és a tultdplaltsédgot, valamint az elhizds tényét
(5). Megjegyzendé azonban, hogy csak a kliens ,bemondésa”
alapjan rogzitett testtomeg- és testmagassagértékbdél nyert
testtémegindex nem ad megbizhat6é eredmeényt (3). Szakiro-
dalmi adatok szerint sajat testi paramétereink megitélésekor
dltalédban a testmagassagot feltil-, mig a testtomeget alulbe-
csuljuk, s ez a jelenség tulsuly esetén még kifejezettebb (6).

A BMI felnéttek esetén hasznalhato, gyermekekre pedig
az Orszagos Longitudindlis Gyermeknovekedés-vizsgélat
adatai alapjan kidolgozott ,testtdmeg- és testhossz/testma-
gassag-percentileket”, valamint a ,testtdmegindex percen-
tilis tablazatait” alkalmazzuk (7). A médszer hatranya, hogy
nem ad informdciét a testosszetételrdl, tovadbba nem alkal-
mas arra, hogy megallapitsuk az elhizés tipusat. Ez utébbi
azért fontos, mivel egyik formaja (abdominalis, azaz hasi el-
hizas) szoros 6sszefliggést mutat a sziv- és érrendszeri be-
tegségekkel meg a szénhidratanyagcsere zavaraval. (8, 9, 10).

Derék/csip6 hanyados és haskorfogat

Az abdominélis tipusu elhizdsnak jo mérészéma a ,de-
rék/csipd” hanyados, valamint a ,haskorfogat” Ezeket cen-
timéterben mérjuk hitelesitett, tizedes beosztdsu mérdsza-
laggal. A mddszer elénye, hogy érzékeny, s korai jelzéje az
elhizas tipusanak.

A derék/csip6 hdnyados meghatdrozasdhoz a mérészala-
got elészor ugy fogjuk korbe a hasi tertileten, hogy az a térzs
legkisebb kertiletét — a deréktéjat — dlelje korbe. A csipdkerii-
let meghatérozdsdhoz a medencerégio legnagyobb kertletét
mérjik. A rogzitett értékek elosztasaval kapjuk meg a derék/
csipé hanyados eredményét.

A fenti hanyadossal egyenértékd, egyszer(ibb, de ugyan-
olyan informativ a hasi elhizés diagnosztizaldséban a has-
korfogat megitélése, amelynek pontos mérési helye nem
egységes a szakirodalom szerint. A Nemzetkodzi Diabétesz
Szovetség (IDF) szerint az also bordaszegély és a csipécsont
fels6 széle kozott féluton, az amerikai National Cholesterol
Education Program — Adult Treatment Panel III (NCEP ATP
[1I) javaslata alapjan a csipdcsont fels6 szélének magassaga-
ban, mig japan kutaték szerint a koldok magassagaban kell
mérni (10, 11, 12, 13). Az ellentmondds abbdl adodik, hogy
mig a férfiaknal barmelyik modszerrel mérve csaknem azo-
nos értékeket kapunk, addig a néknél az NCEP ATP III &ltal
javasolt mérépont alkalmazésa esetén nagyobb érték ado-
dik (1. &bra). A mért értékek kilonbsége azonban nem olyan
szdmottevd, hogy ne jelezné elére a mar emlitett betegségek
kockézatat (14, 15).

\/\/

alsé l:gorda
széle IDF
felezépont | | | ___ v Japan cikk
koldok | ---f-----—- O----------- l»ff<— szerint
acsipéesont| / NCEP
felso széle ATP lll

1. dbra

Felkarkorfogat (mid—upper arm circumference - MUAC)

A felkarkorfogat mérésének eredményébdl az izomtoémeg
mennyiségére lehet kovetkeztetni. Ezt a mutatot elsésorban
gyermekek és idések alultéplaltsdganak sztirése soran hasznél-
juk. A mérést a felkaron végezziik, a bal kar kinyujtott allapo-
taban. A mérészalagot az acromion (vallcsucs) és az olecranon
(konyok) kozotti tavolsagot megfelezve fogjuk korbe a végta-
gon, s leolvassuk a centiméterben mért eredményt (16, 17).
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Borredék mérése

A testzsirtartalom meghatarozasanak legegyszertibb mod-
ja a bér alatti zsirréteg mérése. A végtagok és a torzs megha-
tarozott pontjain (bal felkaron a kétfejli és a hdromfejd kari-
zomnal, a hason a koldoktél balra kortilbeliil 2 centiméterre az
egyenes hasizomnal, valamint a haton a lapocka alatti izom-
ndl) egy kalibralt eszkozzel, a ,calyperrel” (kaliperrel) bérre-
dévastagsadgot mértink. Ennek alapja az, hogy a szubkutédn
(b&r alatti) zsir az izomrdl elemelhetd. A mérést ugy végezzilk,
hogy a bal kéz hiivelyk-, mutato- és kozépsé ujja kozé fogjuk a
redét a kukoricamorzsolésra emlékezteté mozdulattal. Az igy
elemelt bérredét a kaliper karjai kozé illesztjik, majd ezt még
két-hadrom alkalommal megismételjik. Ha a bérredét egy-két
masodpercig fogva tartva mar kétszer azonos értéket kapunk,
leolvassuk a milliméterben mért értéket. A nemzetkdzi meg-
&llapodés szerint a kliens bal oldalédn végezziik a vizsgalatot
ugy, hogy minden ponton haromszor ismételjuk a mérést, s
atlagoljuk a kapott eredményt. Ezek 0sszegébdl kiillonbozd
kor- és nemspecifikus referenciatdblazatok alapjan kovetkez-
tethetiink a testzsir mennyiségére (4, 18).

Bioelektromos Impedancia Analizis (BIA)

A bioelektromos impedancia analizisének elvén mikodé
keészilekek a testzsirt, a zsirmentes testtomeget, valamint
bizonyos eszkozok esetén a test viztartalmat mutatjadk meg
e testszovetek ellenédlldsédnak killonbozéségét kihasznélva.
Ehhez &ltalaban a testtémeget, a testmagassagot, az élet-
kort és a nemet kell megadni. Fontos adatok nyerheték al-
tala, mert sokszor ugyanolyan testtémegl és testmagassa-
gu személyeknek kiilonbozhet a zsir- és izomtomeg arénya,
ezzel az alultaplaltsagbdl vagy elhizasbdl adodo kockazatuk,
hajlamuk (3, 19). A vizsgélat elénye, hogy rovid idé alatt el-
végezhet6, informativ, ezért szirévizsgalatokra is alkalmas.
Megjegyzendd azonban, hogy a szervezet hidrataltsagi alla-
pota az eredményt befolyasolja, valamint pacemakert visel®
személyek esetén az eszkoz nem hasznélhato (20, 21).

Lichthammer Adrienn fGiskolai adjunktus, dietetikus,
Veresné Bdlint Mdrta PhD, féiskolai adjunktus, dietetikus,
dr. Szabolcs Istvdn egyetemi tandr, akadémiai doktor
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A VEGETARIANUS TAPLALKOZAS
HATASA VARANDOSSAG ALATT

A véranddssdg egy né életének csodalatos és meghataro-
z6 idészaka. Szervezete szdmos valtozdson megy keresztil,
amelynek egy része észrevétlentl zajlik.

A magzat egészsége nagymértékben fligg az anya egészsé-
gi allapotatdl és életmodjatdl, amelynek elengedhetetlen része
az egészséges taplalkozas. Taplalkozastudomanyi szakemberek
szerint a gondosan, kell§ valtozatossaggal, szakszertien 6ssze-
allitott lakto-ovo, szemivegetarianus taplalkozas kielegité lehet
az anya szémara és a magzat fejlédése szempontjabol is (1).

Véaranddssag alatt a szigoru vegén étrend semmiképpen sem
javasolhato, mivel szdmos makro- és mikrotdpanyagban szen-
vedhet hidnyt a fejlédé magzat és a varandoés anya is (1, 2, 3).

A magzat tapanyagforrdsait az anyai szervezet bocséatja
rendelkezésre, azonban ez nem jelenti azt, hogy a varandos-
nak ,két ember helyett” kell étkeznie, hiszen nem a mennyi-
séget kell novelni, hanem a minéségi étkezésre kell torekedni.

Az étrend célja, hogy lehetévé tegye a magzat egészséges
fejlédését, valamint a leendé anyénak a sziikséges mennyisé-
gl energiat és a tdpanyagfelvételt.

A vizsgalat célja

Megvizsgalni, hogy a vegetdrianus téplalkozas hatéssal
van-e a sziiletendd gyermekre. Osszehasonlitani a hagyo-
maényos taplalkozdsuakndl és a vegetarianus varandosoknél
meért laborparamétereket, valamint felmérni, hogy az atlagos
energia- és tapanyagfelvételitk megfelel-e az OETI harmadik
trimeszterre tett ajanlasénak (1).

A vizsgélatban részt vevék és a vizsgalati médszerek

Vizsgalatainkat a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Or-
vosi Kara (PTE AOK) Sziilészeti Klinik4janak Gyermekagyas
Osztalyan, a Pécsi Adventista K6zosségben, a Hindu kozos-
ségben, valamint vegetaridnus féorumokon végeztiik.

Parhuzamosan két csoportot vizsgaltunk, a célcsoport a
vegetarianus életmodot folytato, a vizsgalat elétt sziilt édes-
anyakbdl, mig a kontrollcsoport vegyes taplalkozasu, gyer-
mekdagyas nékbol allt.

A vizsgélati modszer tekintetében kérddives felmérést
végeztink, amely anonim, énkéntes jellegd volt, s tobbnyire
zart kérdésekbdl &llt, valamint egy haromnapos téplalkozasi
naplot tartalmazott. A laboreredményeket a terhességi kis-
konyvek attekintésével elemeztiik.

A kérdsivet 6sszesen nyolcvanegy f6 toltotte ki, ebbél ot-
venkilenc vegyes taplalkozasu, huszonkettd vegetaridnus va-
randos volt. A megkérdezett vegetérianus édesanyak atlagos
életkora 31,81 + 3,94 év, mig a vegyes taplalkozasu anyakeé
30,25 + 6,03 év volt.

A kérdéiveket a Microsoft Excel 2003-as program se-
gitségével értékeltik. A kapott eredmények elemzéséhez
2-mintés T-probat alkalmaztunk. Szignifikdnsnak akkor te-
kintettiik a kapott eredményt, ha a p < 0,05 volt.

Eredmények

A vegetérianus kismamak kozott harom vegdan, egy sze-
mivegetarianus, hét laktovegetaridnus és tizenegy lakto-ovo
vegetéarianus volt. A megkérdezett vegetérianus anyék fele
varosban él, a masik fele kisteleptilésen; hasonlé tendenciat
figyeltink meg a vegyes téplalkozasu anyak korében is.

Az iskolai végzettség tekintetében a vegetarianus anyék
kozul tizenharom {6 felséfoku, kilenc fé kozépfoku végzettsé-
gl. A vegyes taplalkozasu anyék koziil huszonhét f6 felséfo-
ku, huszonhdrom {6 kdzépfoku és kilenc {6 altalanos iskolai
végzettséggel rendelkezett.

Felmértik az anyadk fogamzas elétti testtomegét, s ennek
segitségével kiszamoltuk a varandossag el6tti testtomegindex-
(BMI-) értékeket. A vegyes taplalkozastuak kozul nyolc f6 sovéany,
harmincnyolc f6 megfeleld taplaltsagi allapoty, nyolc 6 tulsu-
lyos, ot f6 mérsékelten elhizott volt. A vegetaridnusok tobbsége,
tizenhat f6 normal, 6t f6 sovany és egy {6 tulsulyos volt.

Azt tapasztaltuk, hogy a vegetaridnus edesanyak varan-
dossag elotti BMI-je szignifikansan kisebb volt a vegyes tap-
lalkozéasu anyéakénal (p = 0,03) (1. &bra).

Hasonlé eredményre jutottak vizsgalatukban Koebnick

és munkatdarsai is (4).
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1. abra A vizsgdlatban részt vevék varanddssdg elétti BMI-
értékei (n = 81)

Felmeértuk, hogy a varandésokndl milyen ardnyu volt a
koraszulések szama. Eredménytink alapjan nem talltunk ér-
demi kulonbséget a két csoport kozott (1. tablazat).

Terhességi  Vegetaria- . Vfagyes’ S
taplalkozasu Osszesen
hetek nus anya
anya

35 vagy elébb 1 4
36 3 3
37 3 3
38 3 7 10
39 5 20 25
40 6 19 25
41 1 3 4

1. tablazat A sziilés el6tt betéltott sziiletési hetek szama (n = 81)

Azt feltételeztik, hogy a vegetarianus varandosok gyer-
mekei kisebb sziiletési sulyuak, azonban vizsgalatunk ered-
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ménye ezt megcafolta. Statisztikailag a két csoport nem k-
16nbozott egymastol. A vegyes taplalkozdsu anyak esetében
két éretlen ujszulott sziletett (2. dbra).

30
25| | [0 vegetéridnus anya ujszllottje

20 [l vegyes taplalkozasu anya UjszulGttje

0 . [
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2. abra A sziiletési testtomeg alakuldsa a vizsgdlt csoportokban
(n=281)

Az Apgar-érték Osszehasonlitdsaval felmértik, hogy a
vegetéridnus anyédk gyermekei megfeleléen fejlédnek-e. Az
Apgar-értékek a legtdbb esetben 8—10 kozott voltak, nagy
eltéréseket nem taldltunk. Harom vegyes taplalkozdsu anya
Ujszulottjének volt 5-6-os Apgar-értéke.

Alaborértékek eredménye alapjan (szérumvas, hemoglobin,
hematokrit, MCV, MCH, MCHC, vorosveérsejtszam, 6sszfehérje)
kovetkeztetni lehetne a vashianyos vérszegénység kialakuldsa-
ra. Varandosoknal a rutinszertien végzett labordiagnosztikaban
a szérumvas értékének mérésére nem kertl sor, vizsgdlatunk-
ban azonban néhény esetben (tizenegy vegetaridnus és hét
vegyes téaplalkozasu édesanyanal) talaltunk erre vonatkozd
értéket. A két csoport atlaganak 6sszehasonlitdsa alapjan szig-
nifikdns kulonbséget tapasztaltunk, a vegetéridnus anyaknak
kisebb volt a szérumvasértékik (p = 0,0419). Ez az eredmény a
kis elemszam miatt nem tekintheté reprezentativnak.

A gondozasi konyvben taldlt mérési eredmeények alapjan
huszonegy {6 vegetéridnus és negyven f& vegyes taplalko-
z4su anya hemoglobin- és hematokrit-eredményeit tudtuk
osszehasonlitani. Hemoglobin tekintetében a vegetarianusok
értékei szignifikdnsan kisebbek voltak a vegyes taplalkozasu
anyékénal (p = 0,0069), mig a hematokrit esetében nem ta-
pasztaltunk szignifikans kilonbséget (p = 0,578).

Az anyaktél haromnapos téplalkozasi naplot vettink fel,
amely a szulés el6tti idészakra vonatkozott. A vegetaridnus
véarandosok &tlagos energiafelvétele 1758,97 + 360,08 kcal,
mig a vegyes taplalkozasu varandosoké 1961,935 + 236,1 kcal
volt. A két csoport energiafelvétele kozott is szamottevo (p =
0,03) kulonbséget talaltunk. Az eredményeket 6sszehasonlit-
va az OETI harmadik trimeszterre vonatkozé energiafelvé-
teli ajanlasaval, a vegetaridnus varandosok energiafelvétele
szignifikdnsan kisebb a javasoltndl (p = 0,03), mig a vegyes
téplalkozasuakndl nem tapasztaltunk statisztikai eltérést.

A fehérjefelveétel a vegetarianus varandosok esetében at-
lagosan napi 60,3 * 15,1 g, mig a vegyes téplalkozasu kont-
rollcsoport esetében 73,3 £ 9,25 g volt. A csoportok kdzott a
vegetdrianus varandosok szignifikansan kevesebb (p = 0,001)
fehérjét fogyasztottak a vegyes taplalkozasu tarsaikhoz keé-
pest. Az OETI ajanlasaval 6sszevetve ebben az esetben is
a vegetarianus varandédsoknal volt joval kisebb a fehérjefel-
vétel (p = 0,024), mig a vegyes taplalkozasu varanddsoknal
nem tapasztaltunk nagyobb kiillénbséget.

Szénhidratbol a két csoport atlagosan hasonlé mennyi-
séget juttatott a szervezetébe, a vegetarianusok 241,5 £ 44,3
g-ot, mig a vegyes taplalkozdsuak 243,8 £ 38,2 g-ot. A két

csoport dtlagos eredményei statisztikailag nem kiilénboztek
egymaéstol. A kapott eredmények mindkét esetben szignifi-
kansan elmaradtak (vegetarianusoknal p = 0,034; vegyes tap-
lalkozastaknal p = 0,019) az OETI altal javasolt értékektél.
Zsirfelvétel tekintetében megfigyelhetd, hogy a vegetéria-
nus varandésok atlagos értéke (56,06 + 20,1 g) szignifikdnsan
kisebb (p = 0,008) volt a vegyes taplalkozasu anyék &tlagos
felvételénel (69,05 + 9,7 g). Egyik megkérdezett csoportban
sem figyelhetd meg szignifikans kiilonbség az OETI ajanlésa-
ihoz képest. A vegetdridnus varandosok zsirfelvétele az ajan-
lasoknak jobban megfelelt, mert a vegyes taplalkozasu anyak
zsirfelvétele joval meghaladta az ajanlott 30 energia%-ot.

Osszefoglalas

A véaranddssag ideje alatt a fejlédé magzatot az édesanya
taplalja. A szikségletek megndvekedése, az egészséges varan-
dossag és a magzat fejlédése érdekében tudatos étrendi val-
toztatdsokra van szikség, ekképp az étrendek osszeéllitdsdnal
kulesfontossagu lenne a dietetikus szerepe.

Felméréstinkben vegetaridnus és vegyes taplalkozasu véaran-
dosok atlagos energia- és tdpanyag-felvételi értékeit hasonlitot-
tuk 6ssze egymassal, illetve az OETI ajanlasaival. Vizsgalatunk
sordn az ¢sszes makrotapanyag tekintetében a vegetarianus va-
randésokndl szignifikansan kisebb felvételi értékeket taldltunk.

Azt feltételeztik, hogy a vegetaridnus téplalkozas hatassal
lehet a magzat testi fejlédésére, sztletési idejére. Eredményeink
alapjan a vegetérianus taplalkozas nem befolyasolta a sziilés id6-
pontjat, a gyermek szlletési sulyat és Apgar-értékét. A vegeta-
rianus varandésok nem alkottak homogén csoportot, a tobbség
(het o) laktovegetaridnus és tizenegy f6 lakto-ovo vegetaridnus
volt, mig szélséségesnek mondott, vegan taplalkozasu varandos
hérom {6 volt.

A laborparaméterek tekintetében szerettiik volna kiszirni a
vashidnyra utal6 adatokat, azonban ezek mérése a varandossag
alatt sem tartozik a rutinszertien végzett labordiagnosztikai pa-
raméterek kozé. A vegetaridnusok eredményei szignifikdnsan
kisebbek voltak a normal vasértékekhez képest, azonban a min-
ta szama nem volt elegendd kovetkezetes tanulsag levonésahoz.

A terhesgondozas folyamatéban szerepet kellene kapnia a
dietetikusnak is, hiszen a varanddssag osszetett odafigyelést
igényel, amelynek elengedhetetlen eleme a szakszertien 6ssze-
allitott taplalkozas.

Polydk Eva féiskolai tandrsegéd,

Krassoi Adrienn dietetikus,

Bonydrné Miiller Katalin féiskolai docens,

Szekeresné Szabd Szilvia dietetikus, élelmiszer-mindségbiztosito
agrdrmérnok, Papp Istvdn Vaisnava jégamester-hallgatd,

dr. prof- Figler Mdria egyetemi tandr
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CSECSEMOTAPLALAS VEGAN MODRA

Bevezetés

A csecsem¢ szakszert hozzatéplalasanak megtervezése
nehéz feladat. A tudomdny fejlédésének koszonhetéen ma-
napsdg mar sorrendbe tudjuk &llitani az élelmi anyagokat,
s bizonyos életkorhoz kototten kezdjik el bevezetni ket a
csecsemd étkezésében, elkertilve igy bizonyos betegségeket,
példaul allergidkat. Az elsé hat honapban az anyatej, illetve
hianya vagy nem megfelelé mennyisége esetén a korszerd
tapszerek fedezik a csecsemé megfelelé makro- és mikro-
tapanyagait. Vegyes taplalkozas esetén egyéves korra szinte
minden tapanyag bekeril a gyermek étrendjébe, lehetévé
téve a megfeleld testi és szellemi fejlédését.

Vegan téplélkozas

Vegén téaplalkozasu szilék csecseméje esetén vegéan
hozzétaplalasrol beszéliink. Szakmai szempontbol ez az igen
szigoru élelmiszer-valasztason alapulé étrend nem felel meg
sem a csecsemok kielégité hozzatéplalasanak, sem a kisde-
dek és a gyermekek szikségleteinek. Meg a legkorultekin-
tébb étrendi 6sszedllitassal sem fedezheté — az e korcsopor-
tokra jellemzd, intenziv testi-szellemi fejlédéshez — megfeleld
mennyiségben az ¢sszes makro- és mikrotapanyag (1).

Anyatej, tehéntej vagy novényi tej?

A vegyes taplalkozasu nék teje a legtokéletesebb téplalék
a csecsemd szamara az elsé hat hénap sordn, mig a vegan
étrendet kovetd anya teje tikrozi a hianyos étrendet, igy nem
alkalmas a csecsem¢ kizédrdlagos téplalasara. Ilyenkor a néi
tejet mindenképpen ki kell egésziteni tapszerrel. Sajnos, a ve-
génok elutasitjak a tehéntej alapu tapszereket is, s kizarélag
szbja alapt tapszerek haszndlatéra hajlandok. A részben vagy
teljesen tépszeres csecsemdk taplalasara viszont a széja ala-
pu tépszerek csak rendkivili esetben — példdul allergia esetén
—, kizérélag orvosi indokkal hasznélhatok (2). Széjaallergia és
korasziilott csecsemd esetén a szdja alapu tapszerek nem al-
kalmazhatok. A legtobb vegén szulé a hazi készitésu ételeket
részesiti elényben a kész tépszerekkel szemben, mérpedig
ezek szakember segitsége nélkul sulyos hidnybetegségekre
vezethetnek (3).

Az élelmiszer- és reformboltokban kaphato széjaitalok és
mas ,vegatej”-ek nem alkalmasak csecsemdtéplélasra. Ha
ezek kertlnek az étrendbe, annak energia- és fehérjehiany
lesz a kdvetkezménye. A kizérélag novényi forrasbol szarma-
z6 fehérje nem fedezi a csecsemodk és gyermekek sziikségle-
tét, bar a novényi fehérjék kombinélésaval tobb tanulmény is
foglalkozik. A kidolgozott novényi kombinacidk egy kozepe-
sen taplalt, egészséges felndtt szdmara kielégiték lehetnek,
de a csecsemdk és kisgyermekek dinamikus, intenziv fejlo-
déséhez nem megfelelék (4, 5).

A nem vegén csecsemdknek sem ajénlott a teljes tehén-
tej egyéves kor elétt, hiszen példaul csekély mennyiségti vas
hasznosul beldle, s nagy a natrium-, kdlium- és klortartal-
ma, de nem ajénlhat6é a vegan csecsemdknek egyéves kor
alatt a hagyomanyos széjatej sem. Kizarodlag egyéves kortél

fogyaszthatjdk a dusitott, teljes zsirtartalmu szdjatejet. Ezt
anyatejjel vagy szoja alapu tépszerrel egészithetjuk ki két-
éves korig, illetve addig, amig a gyermek kb. 7 dl szdjatejet
nem iszik. A teljes zsirtartalmu széjatej zsirtartalma olyan,
mint a 2% zsirtartalmu tehéntejé (3).

Vegan baba energia- és tapanyagellatasa

Energia, fehérje

Kizardlag novényi eredetdl fehérjék felvétele esetén a
makrotapanyagok aranya némiképp moédosul. A fehérjefel-
vételt vegén taplalkozas esetén csaknem 5%-kal kell novelni,
ami azt jelenti, hogy csecsemdk esetén az energia nem 30,
hanem 35%-4t kell ebbdl fedezni kétéves korig, 20% helyett
30%-4t két- és hatéves kor kozott, s ennél idésebb korban
15% helyett 20%-4t (6). Hét-nyolc hénapos korban kezdjtik a
vegan csecsemo étrendjébe bevezetni a tovabbi fehérjéket és
a tapanyagdus ételeket. Erre példdul a babptirék, a tofuptiré,
a szdjajoghurt, az avokadoptré és a fott, aszalt gytimolcsok
alkalmasak. A vegan ételek nagy tomegliek és rosttartal-
muak, s mivel a csecsemd csak kis mennyiségeket fogyaszt,
ezért novelni kell az étkezések energiatartalméat. A szdjater-
mékek, mogyordfélék, mogyordvaj és hiivelyesek gabonaval
kombindlva alkalmasak az étrend energiatartalménak nove-
lésére (3).

Rost

A vegén étrend a zoldségeken, a gytimolcsokon és a ga-
bonanemueken alapul, amelyekbol a hdAmozatlan, hantolatlan
és teljes orlést valtozatokat részesitik elényben, befolyasolva
ezzel a kiilonbozé mikro- és makrotdnyagok hasznosulésat.
Az American Academy of Pediatrics 0,5 g/kg/nap-ban haté-
rozza meg gyermekek szdmaéara a rostfelvételi maximumot.
Az American Health Foundation a rostfelvétel megéllapita-
sahoz gyermekek esetében a kovetkezd ajanlést tette: maxi-
malis napi rostfelvétel (gramm/nap): paciens kora + 10.

A szakemberek ezért azt javasoljak, hogy hamozzék a
zoldségeket és a gyuimolcsoket, s részesitsék elényben a fi-
nom 6rlést gabonaféléket a gyermek étkezésében, csokkent-
ve ezzel a rostfelvételt, s ezaltal a tdpanyagok felszivodasa is
optimélisabb (3).

Vas

A vashiany megel6zése csecsemé- és kisgyermekkorban
igen fontos feladat, mert a hiany nem csupén vérszegénység-
re (@anémiéra) vezet, hanem pszichomotoros fejlédési rendel-
lenességet és viselkedési zavart is okozhat. A nyugati orsza-
gokban leggyakrabban vashiany fordul el¢ a csecsemdk és
vizsgalatot egyéves koru gyermekek kozott, s a vashiany
7,2%-ban, mig a miatta kialakul6 anémia 2,3%-ban fordult
elé. A novényi eredetd, nem hem vas hasznosulédsa kisebb a
hemvasénal, de a vegén étrend nagy zoldség- és gytimolcs-
tartalma nagy C-vitamin-felvétellel jar, s ez hozzajarul a vas
jobb bioldgiai hasznosulédsahoz (7).

Vegéan étrend esetén mindenképpen javasolt vaskiegészi-
tés az intenziv novekedés idészakaban (8, 9).

m
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Kalcium

A kalcium megfelelé mennyiségt felvétele az étrendbdl
hidnyzo tej, illetve tejtermékek miatt igen nehezen valdsitha-
té meg. Ezt tovabb rontja a vegan étrend nagy rosttartalma,
amely negativan befolyésolja a kalcium felszivodésat (10).
Csucscsonttomeg-vizsgélatokat ugyan nem végeztek vegan
és kontrollcsoport 6sszehasonlitadsaval, de a kiilonbség va-
16szintsitheto.

Cink

A noveények nagy fitattartalma megkoti a cinket, ezaltal a
bioldgiai hasznosulédsa romlik (11). A cinkfelvétel fermentalt
szojakészitmények, példaul tempeh, miszd vagy kovaszolt,
teljes ¢rlést kenyerek fogyasztasaval novelhets. Gydgysze-
res kiegészitésre nincs sziikség (3).

Jod

A vegénok korében végzett vizsgalatok gyakrabban mu-
tatnak jodhianyt, mint a ,mindenevék” korében (12, 13). A
kizarolag vegéan anya néi tejével taplalt csecsemdoknél jodhi-
&nyrol és pajzsmirigy-alulmikodésrél szdmolnak be a vizs-
gélatok. Hozzatéaplalaskor a joddal dusitott gabonapépekkel
is hozzgjarulhatunk a jodfelvétel optimalizélasdhoz e szigoru
étrend tartésakor (14, 15).

B,,-vitamin

A B,,-vitamin szinte kizarolag allati eredetti élelmi anya-
gokban fordul eld. Felnétteknél 6t-tiz évi B,,-vitamin-hia-
nyos taplalkozés utén jelenik csak meg vitaminhidny, mivel
a majban viszonylag nagy mennyiségben raktarozédik ez a
vitamin, s az enterohepatikus korforgds soran nagy aranyban
Ujrahasznosul (16). A B,,-vitamin hidnya a vérképzési zava-
rokon kiviil idegrendszeri kovetkezményekkel is jar, példaul
letargia, agysorvadas, ingerlékenység, gorcsroham, fejlédési
elmaradas és retardécio 1éphet fel (17, 18, 19).

Az erjesztett élelmiszerek és a B,,-vitaminnal dusitott
algakészitmények nem megfelelék az optimalis felvétel-
hez, mert az erjesztett termékeknek csekély a B,,-vitamin-
tartalmuk,s az algdkbol szarmazo (Nori, Spirulina) B,,-vi-
tamin biolégiai hasznosulédsa sem kielégitd meértékd (20).
B,,-vitaminbo¢l hat hénapos korig 0,4 mcg/nap, utdna 0,5
mcg/nap felvétele ajanlott (3).

D-vitamin

A sziik élelmiszer-valaszték és a D-vitamin-potlas elutasité-
sa kdvetkezményekent a vizsgalatok angolkort (rachitist), illetve
csekély kalciumszintet (hipokalcémiat) tartak fel vegan csecse-
mok és kisgyermekek korében. Az elsé életévben — fliggetlentil
az anya &ltal valasztott étrendtél — a D-vitamin gydgyszeres
potlasa az angolkér megelézése céljiabdl igen ajanlott (21, 22).

Zsirok és zsirsavak

A vegan és nem vegan gyermekek energiafelvételét
osszehasonlitva lathatjuk, hogy az el6bbieknél az energia
nagyobb szazaléka szarmazik szénhidratbol és kevesebb
zsirbdl, mint a nem vegan gyermekeknél. A vegan étrend vi-
szonylag DHA-hianyos, hiszen ennek legfébb forrasai a halak
és a tengeri allatok husa, valamint a tojés, viszont nagy az
étrend dmega-6-zsirsav-tartalma, amely a tengeri novények,
algék fogyasztasabol szarmazik. Az 6mega-6-zsirsavak ga-

toljék a linolsav DHA-va és EPA-v4 atalakuldsat. Az étrend
linolsavtartalma novelheté lenmag, lenmagolaj, szojaolaj és
repceolaj étrendbe vald bevezetésével (3).

Osszegzés

[gen alapos dietetikai ismeretek birtokdban, szoros orvosi
és vedondi feliigyelet mellett ugyan 6sszeédllithato teljes érté-
ki étrend vegédn csecsemdk és kisgyermek szamara, azonban
kérdésként mertilhet fel, hogy milyen az étrend elfogadésa e
korosztalyndl, hiszen még vegyes téplalkozas esetén is sok
nyersanyagot elutasitanak a csecsemok a hozzatéplalas sordn.

Aradvdri-Szabolcs Mariann dietetikus
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TESTBESZED - A BETEGSEGEK SZIMBOLIKUS RENDSZERE

Vannak bizonyos betegségek, példaul a gyomorfekély, ame-
lyeket mar a laikusok is a pszichoszomatikus korképek katego-
ridgjdba sorolnak. Ha egy betegség a logika altalénosito képle-
te alapjén lelki eredetd, akkor minden betegség lelki eredetd.
Vagyis testi ,nyavalydink” nem masok, mint testiink szavai
(beszédei), amelyek csak titkrozik belsd élettinket. Ebben lehet
hinni, lehet nem hinni, de... Bizonyara sokan olvastak mar test-
beszéddel kapcsolatos kényveket, amelyekben leirjak példaul,
hogy a keresztbe tett 18b vagy kéz a zarkdzottsag, az elutasitas
jele. Akér a mimikardl, akér a testtartasrol, akar a mozdulata-
inkrol legyen is sz6, manapsag mar a pszicholégusok is elisme-
rik, hogy ezek nem véletlen gesztusok, hanem belsé élettink, lel-
kiink kilsé megnyilvanulési jelei. Ha ezekben hisztink, mi tobb,
tudomanyosan igazoltnak tekintjuk éket, akkor miért kételked-
nénk a korélettani elvaltozasok lelki hatterének létezésében. Jo
magam egyre kevésbé kételkedem, s most szeretnék néhany
érdekességet az olvasdk elé tarni a betegségek szimbolikajabol.

Az elhizas jelentése

Az elhizds tudoményos szempontbdél anyagcsere-elvalto-
zas, amelynek soran a test zsirsejtjei a kivdnatosnal nagyobb
méretlek (gyermekeknél akdr a szamuk is nagyobb). A kovér
(elhizott) embereket koztudoméstuan bizonyos el6itéletekkel
kezelik. Pozitiv jelenség viszont, hogy a kovér emberek sokkal
viddmabbak, jobb kedviiek sovany tarsaiknal. Ugyanakkor az
allasinterju alkalméval hatranyba kertlnek, mert allitolag las-
subbak, tgyetlenebbek és pontatlanabbak a kisebb testtomeg-
indext (BMI) jelentkezéknél. De miért tulsulyos az ember?

A betegségek szimbolikdja szerint ilyenkor a belsé kiteljese-
dést a kiilsé kiteljesedésével probaljuk elérni. A kovér emberek
vagynak a figyelemre, a szeretetre, a biztonsagra és a védelemre.
Ezt az 6ket korulolel$ zsirréteg adja meg szdmukra. Az elhizott
embereket a kulsé, rideg kornyezettdl egy védéréteg dvja meg.
Sokan a nemi szerep eléli menekiilést élik meg tudat alatt a folos-
leges kilokban. A gyonyorszerzes lehetéségével a taplalkozason
keresztll probal a tulsulyos egyén élni. Nem véletlen, hogy a tul-
suly és a cukorbetegség szinte ,kézen fogva” jar. A cukorbetegség
is a fel nem véllalt szeretet, kedvesség, lelki 6rom megélésének
hidnya, amit a szervezet a vérben 1évé sok cukorral kompenzal.

Fontos lenne a fogyokuras onkinzas elétt rendezni, elérni
a lelki egyensulyt. Elfogadni azt a helyzetet, amelyben ¢él, dol-
gozik és szoérakozik az illetd. Le kell lassitani. Sajat szerepét
nem kell minden &aron, eréltetve a tobbiek elé tolni, nem kell
mindig bizonyitani. S ha ez fenndll, el lehet kezdeni a szaksze-
ri fogyokurat is, s az sikeres lesz.

A koszvény jelentése

A koszvény a purinanyagcsere egyik termékének, a hugy-
savnak a lerakddésa az {ziletekben. Kezdetben a labon jelenik
meg, majd évek alatt a test egyéb iziileteire is kiterjed. Jellem-
z6en fajdalommal, mozgasképtelenséggel és gyulladassal jar.

A betegség a szimbolika szerint az agresszio, a dih és a fe-
szultség megjelenési forméja. Azokra az emberekre jellemzd,
akik évek ota élnek ilyen helyzetben, akik ezeket a helyzeteket
leggyakrabban maguk generdljak — bar kétségkiviil vonzzédk a
masok altal létrehozott, negativ hullamokat is. Sokszor erésza-
kosan, tolakodoan avatkoznak bele mésok életébe, s intenziven
élik meg a konfliktushelyzeteket. A koszvény esetén efféléket a
testi fajdalom, majd a degenerativ elvaltozdsok miatt a betegek
mar nem tudnak megtenni. Mé&sokra szorulnak, s kénytelenek el-
fogadova, befogadova, tiirelmessé és megértévé valni. Nagyon
fontos a betegség lekiizdésében és megelézésében azoknak a
problémaknak a felkutatdsa és megoldasa, amelyek régota idege-
sitenek. Meg kell nézni, hogy mikor, mit6l lesziink agresszivak, s
ezeket a helyzeteket meg kell oldani. A betegség miatti kényszer
nyugalmat a belsé aktivitasra kell forditani, sajat belsé konfliktu-
sainkat is meg kell keresni, fel kell oldani vagy bele kell nyugodni.

Az emlitett két példa gondolatébresztéként és mintegy
izelitoul is szolgal arra vonatkozoan, hogy a beteg szervezet
kezelése, gyégyitasa mellett mennyire fontos a 1élek dolgai-
val is foglalkoznunk, vagy erre felhfvnunk a betegek, hozzank
fordulok figyelmét — természetesen csak a szakmai kompe-
tenciahatérainkon beldil.

Mdk Erzsébet dietetikus
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ELELMISZERSZINEZEKEK ELETTANI HATASAI

Bevezetés

A Magyar Elelmiszerkonyv 1-2-89/107 szamu el6irasa
alapjan élelmiszer-adalékanyagnak tekintiink minden olyan,
tapértékkel biré vagy nem biré anyagot, amelyre az alabbiak
vonatkoznak:
< rendszerint nem kertl fogyasztasra élelmiszerként,
< rendszerint nem jellemzd sszetevéje az élelmiszernek,
< az élelmiszerek el¢allitasakor vagy kezelésekor (tébbek

kozott elkészitésekor, csomagolésakor, taroldsakor, letol-

tésekor stb.) technologiai vagy érzékszervi javitasi célbol
szdndékosan adjak az élelmiszerekhez,
< Onmaga vagy szdrmazéka kozvetlenul vagy kozvetetten

az élelmiszer 6sszetevéjéve valik, illetve valhat (1).

Az élelmiszerek legszembetiinébb organoleptikai tulaj-
donsaga, amely a vasdrlast, illetve a fogyasztast elsddlegesen
befolyasolja, a szine. Az élelmiszer-el6dllitas sordn azonban
érhetik az alapanyagot olyan behatédsok, amelyek a végter-
mék szinére kedvez6tlenil hatnak. Ilyenkor élelmiszer-szine-
zékekkel teszik az élelmi anyagot tetszetésebbé.

Elelmiszerszinezékek

A Magyar Elelmiszerkonyv ME 1-2-94/36 el6irésa alap-
jan a szinezékek olyan adalékanyagok, amelyek egy adott

élelmiszernek szint adnak, vagy az élelmiszer eredeti szinét
helyredllitjdk (1). Az élelmiszerszinezékeket négy nagy cso-
portba soroljuk: természetes szinezékek (novényi, allati, alga
eredetll), természetes eredetil szinezékek, valamint dsvdnyi és
mesterséges szinezékek (1. tablazat) (1, 2).

karotinoidok, klorofillok, anto-
Természetes szinezékek | cidnok, kurkumin, riboflavin,
céklavoros, karmin

karamell, névényi szén

Természetes eredeti
szinezékek

kalcium-karbonatok, vas-oxi-
dok, titan-dioxid, aluminium,
ezUst, arany

azoszinezékek, triaril-metan
szinezéke, egyéb

Asvanyi szinezékek

Mesterséges szinezékek

1. tablazat Elelmiszerszinezékek csoportositdsa eredet szerint (5, 7)

Elelmiszerszinezékek élettani hatasa

Szadmos élelmiszerszinezékrél bebizonyosodott, hogy fo-
gyasztasuk jotékony hatéssal van az egészséges szervezetre, il-
letve csokkentik bizonyos betegségek kialakulasanak kockéaza-
tat. A novényi eredett pigmentek (fitokemikaligk) kifejezetten
egészségveédd hatast fejtenek ki az emberi szervezetre. Termé-

Megnevezés Elettani hatas

Karotinoidok (E 160)

Kapszantin, Kapszorubin,
Karotin

Annato

Antioxidans, csokkenti a daganatos, valamint a sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat

Likopin

Csokkentik a

- prosztata-, tidé- és gyomorrak eléfordulésat,

- sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat,

- koleszterinszintézist.
Antioxidans hatasuak UV-sugérzas okozta bérbetegségek esetén.
Serkentik az LDL-koleszterin lebontasat.

Klorofillok (E140)

Megkotik a bélrendszerben a taplalékban levé mutagén anyagokat. Antioxidans aktivitas, detoxi-
kalas szabalyozdasa, bizonyos rakos sejtek apoptdzisdnak serkentése.

Antocianok (E 163)

Szabadgyok-fogo, antioxidans hatds, védenek a DNS kéarosodésaval szemben, 0sztrogénaktivitsu-
ak, serkentik a citokinek termelédését.

Védenek a daganatos betegségek, a sziv- és érrendszeri betegségek, a cukorbetegség, a gyullada-
sos folyamatokkal és az allergiaval szemben.

Javitjék az idegi és kognitiv agyi funkcidkat.

Kurkumin (E 100)

Csokkenti
- a vér koleszterinszintjét,
- a HIV szaporodéasat,
- a hélyogképzddést,
- abdr-, sz4j-, gyomor- és vastagbélrak kialakuldsat,
- az Alzheimer-kor tiineteit,
- azizuleti gyulladés kialakulésat,
- az allergidk kialakulasat.

Riboflavin (E 101)

Fontos a homocisztein lebontdséban, igy csokkenti a sziv- és érrendszeri betegségek kialakulésat.

Céklavoros (E162)

Antiviralis, antibakterialis és antioxidans hatasu.

2. tablazat Természetes eredetii élelmiszerszinezékek tdpldlkozds-élettani hatdsa (5, 6)
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szetes antioxiddnsként mérséklik az oxidativ stresszt. Ennek
kovetkeztében szamos idilt betegség kockazatat csokkentik (2,
3). Ezt kihaszndlva tobb szinezék kaphatd mar étrend-kiegészi-
t6é forméban is (példaul flavonoidok), azonban tisztitott allapot-
ban kevésbé kifejezett a pozitiv hatasuk, mint ha természetes
osszetételben, keverékként vannak jelen (2. téblazat) (2).

Ellentétben a noveényi eredetti szinezékekkel, IgE kozve-
titette, valodi allergias reakciot és intoleranciat valamennyi
mesterséges szinezék kivalthat (2, 4). Alkalmazasuk ellen szol
tébb tanulmény is, amelyekben igazolték azt is, hogy folya-
matos fogyasztasuk hiperaktivitast valthat ki gyermekkor-
ban (5, 6, 7).

Kovetkeztetés

Jollehet a természetes eredetll élelmiszerszinezékek ellen
szol, hogy az elééllitdsuk dragébb, mint a mesterséges szine-
zékeke, s a koltséget az is noveli, hogy csak nagyobb mennyi-
ségben idéznek el¢ intenzivebb szinhatést, ugyanakkor tap-
lalkozés-élettani szempontbél mindenképpen ezen anyagok
felhasznalasat tartjuk kivdnatosnak.

dr. Turcsdn Judit f6iskolai docens

| Szovetségiink
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AZ EGESZSEGUGYI DOLGOZOK TOVABBKEPZESENEK

SZABALYAIROL

2012. januéar 1-jével hatdlyba lépett a Nemzeti Eréforrés
Miniszter 63/2011. (XI. 29.) NEFMI rendelete, amely részle-
tesen tartalmazza az egészségugyi szakdolgozok tovabbkép-
zésére vonatkoz6 szabalyokat.

Az aldbbiakban a rendelet legfontosabb pontjait emeltiik
ki, amelyek értelemszertien a dietetikusokra is vonatkoznak.

1. Altaldnos rendelkezések

1. § (2) A tovabbképzési idészak teljesitéséhez az egészség-

ugyi szakdolgozonak e rendelet szerinti

a) kotelez6 szakmacsoportos elméleti,

b) szabadon vélaszthatd elméleti és

c) gyakorlati
tovabbkeépzési formakban kell részt vennie.
(3) Az egészséglgyi szakdolgozénak a tovabbképzési
idészak alatt a szakképesitésének (szakképesitéseinek)
megfeleld szakmacsoportonként 6sszesen 150 pontot
kell teljesitenie.
(4) Tovébbképzésre mikodési nyilvantartési szammal,
ennek hianyaban — figyelemmel az Eiitv. 113. § (6) bekez-
désére — alapnyilvantartési szdmmal lehet bejelentkezni.

Kotelez6 szakmacsoportos tovabbképzés

2. § (1) A tovabbkeépzési iddszak alatt az egészségligyi szak-
dolgozénak szakmacsoportonként legaldbb 30 pontot
kotelezé szakmacsoportos tovabbképzési tanfolyam tel-
jesitésével megszereznie.

(3) E rendelet alkalmazaséban kotelezé szakmacsopor-
tos tovabbképzés az 1. melléklet szerinti munkakorok-
hoz és kozos tevékenységekhez kialakitott szakmacso-
portok (a tovédbbiakban: szakmacsoport) alapjén, az e
rendeletben meghatérozottak szerint kdzpontilag meg-
hatarozott, kiemelt témakorok alapjan megszervezett,
tudasszintfelmérésével zdruld tdvoktatdsi vagy személyes
felkészités formdban szervezhetd tovabbképzeés.

3. § (1) Az egészségligyért felel6s miniszter (a tovabbiakban:

miniszter) a Szakmai Kollégium, a Gyodgyszerészeti és
Egészségligyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Inté-
zet (a tovabbiakban: GYEMSZI), valamint a Magyar
Egészsegligyi Szakdolgozoi Kamara (a tovabbiakban:
MESZK) javaslatéra legalabb otévenként meghatdrozza
a kotelez6 szakmacsoportos tovdabbképzési tanfolyamok
szakmai tartalmdt, és azt az altala vezetett minisztérium
(a tovabbiakban: minisztérium) honlapjan folyamatosan
hozzaférhetéve teszi.
(3) A kotelez6 szakmacsoportos tovdbbképzést legaldbb
15 6ra idétartamban és az (1) bekezdés alapjan kozzétett
szakmai tartalomnak megfeleléen kell megszervezni
ugy, hogy az azon valo részvétellel — sikeres tudéasszint-
felméro teszt esetén — megszerezhet legyen 30 pont. A
kotelezé szakmacsoportos tovédbbképzés minden eset-
ben magéban foglalja a reanimaciora vonatkozo tovdbb-
képzési elemet.

4.§ (1) A felsofoku egészségligyi szakképesitéssel, egész-
ségligyi féiskolai végzettséggel vagy felsdoktatési in-
tézményben, orvos- és egészségtudomanyi képzés
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ciklusokra bontott, osztott alap-, illetve mesterképzési
szakon szerzett szakképzettséggel rendelkezdk kotelezd
szakmacsoportos tovabbképzésének szervezésére kiza-
rolag a felsGoktatasi intézmények orvos- és egészségtu-
domaényi karai jogosultak.
(2) Az (1) bekezdésben foglaltak kivételével az 1. melléklet
szerinti szakképesitéssel rendelkezé egészségligyi szak-
dolgozok kotelezd szakmacsoportos tovabbképzését
a) a felséoktatasi intézmények orvos- vagy egészség-
tudoményi karai,
b) a GYEMSZI, és
c) a szakmacsoportos tovabbképzések lefolytatdsara
meghatarozott akkreditacio utjan jogosultsagot szerzett
ca) egészséglgyi intézmények, valamint
cb) iskolarendszert egészséglgyi szakképzést foly-
taté intézmények — azokban a szakmacsoportokban,
amelyekben képzést is szerveznek —
végzik.

3. Szabadon valaszthato elméleti tovabbképzés

6. § (1) Szabadon véalaszthatd elméleti tovabbképzésnek mi-
néstl:
a) a 7. § (2) bekezdése szerinti, mindsitett elméleti to-
vébbképzési tanfolyam,
b) a munkahelyen beliil szervezett rendszeres tovébb-
képzés,
c) a szakmai céld tanulményut,
d) az adott szaktertileten végzett tudomanyos tevékeny-
Ség es
e) az adott szakképesitésnek megfelel¢ szakmai vizsga
jellemz¢ irdsbeli feladatsordnak legalabb 75%-os ered-
ménnyel torténd megoldésa.
(2) Az (1) bekezdés a) pontja szerinti tovabbképzések mi-
nésitése elézetesen, az (1) bekezdés b)—e) pontja szerinti
tovabbképzések mindsitése a 2. mellékletben foglaltak
alapulvételével utélag torténik.

7.8 (1) Szabadon vdlaszthato tovdbbképzést bdrmely gazddlko-
do szervezet szervezhet.
(2) A 6. § (1) bekezdés a) pontja szerinti szabadon va-
laszthato elméleti tovabbképzések mindsitését az
Egészségligyi Szakképzési és Tovabbképzési Tanécs (a
tovabbiakban: ESZTT) a bizottsag utjan, felkért szakér-
ték kdozremikodésével végzi.
(6) A (2) bekezdésben foglalt mindsitést kdvetéen a to-
vabbképzés szervezdje jogosult a rendezvényét mind-
sitett tovabbképzésként hirdetni. A tovabbképzés szer-
vezdje a tovabbképzést a mindsitéstél szamitott 2 évig
jogosult mindsitett tovadbbképzésként megszervezni.
(7) A minésités eredményérdl a bizottsag 15 napon beliil
értesiti a GYEMSZI-t.

9. § (1) Teljesitettnek mindsiil a tovébbképzési idészak elmé-
leti része annak, aki
a) az Orszagos Képzési Jegyzékben szerepld, a szak-
képesitésével osszefliggd emelt szintd vagy felséfoku
szakképesitést szerez,
b) a munkakér betoltésére jogositd szakképesités utadn
tovabbi, egészségtudomanyi alap- és mesterképzésben
maésodik vagy tovabbi oklevelet, bizonyitvanyt, PhD-fo-
kozatot szerez, vagy

c) a tovabbképzési iddszak alatt a szaktertiletén oktatdi,
vizsgaztatdi tevékenységet vegez.

(2) A vizsgaztatdi, oktatoi tevékenységet a vizsga, illetve
az oktatés szervezdje igazolja.

(3) Teljesitettnek mindsuil a szabadon valasztott elméleti
tovabbképzési kotelezettsége annak, aki

a) a szemeélyes gondoskodast végzé személyek tovabb-
kepzesérdl eés a szocidlis szakvizsgéarol széld 9/2000.
(VIII. 4) SZCSM rendeletben meghatarozott tovabb-
képzés céljabol megszervezett tanfolyamot végzett vagy
szakvizsgat tett, vagy

b) a munkakoréhez mas jogszabaly alapjan eldirt to-
vébbképzésen részt vett.

(4) Annak a szakdolgozénak az esetében, aki folyamat-
ban 1évé tovabbképzési idészaka alatt szerez ujabb, a
folyamatban 1évé tovabbképzési iddszakanak megfele-
16 szakmacsoportba (szakmacsoportokba) nem tartozo
szakképesitést, az Ujabb szakképesités tekintetében a
mukddési nyilvantartas elsé alkalommal torténé meg-
Ujitdsa a folyamatban lévé tovabbképzési iddszak lejar-
takor torténik. A folyamatban 1évé tovabbképzési id6-
szakban megszerzett Uj szakképesités vonatkozasaban
a mukodési nyilvantartés elsé alkalommal torténd meg-
yjitasakor a tovabbképzési idészak — az Uj szakképesités
megszerzéseére figyelemmel — teljesitettnek mindsul.

Gyakorlati tovabbképzés

10. § (1) A tovabbképzési idészak gyakorlati részének telje-

sitéséhez a tovabbképzésre kotelezettnek legaldbd 3 évet
kell hazai vagy kiilfoldi foglalkoztatonal a szakképesitése
(szakképesitései) szerinti szakmacsoportnak (szakma-
csoportoknak) megfeleld munkakérben eltdltenie. Egy év
gyakorlati id6 értéke 20 pont.

(2) A gyakorlat idétartamat munkavégzésre iranyuld
jogviszonyban allé kérelmezd esetén a foglalkoztato,
ennek hidnyaban a mikodési engedély killitoja igazolja.
A munkaltaté lehet a foglalkoztatastél fliggéen a kérel-
mez6 jelenlegi vagy korabbi munkaéltatéja. Az igazolas
tartalmazza a kérelmezd természetes személyazonosi-
té adatait, a gyakorolt szakképesités (szakképesitések)
megnevezését és a gyakorlat idétartamat. A gyakorlat
id6tartamat a kérelmez6 foglalkoztatdjanak jogutod nél-
kiili megsziinése esetén szerzddés vagy a munkavégzés
igazolasara alkalmas és a gyakorlat id6tartamat alata-
maszto egyéb dokumentum igazolja.

(3) A tovabbkeépzési pontok szamitdsanél egy évnél ro-
videbb gyakorlati idé is figyelembe vehetd, amennyiben
a tovébbképzésre kotelezett a (2) bekezdés szerinti mo-
don igazolja, hogy legalédbb két egymast kovetd hona-
pon &t hazai vagy kulfoldi egészségligyi szolgaltatonal a
szakképesitése (szakképesitései) szerinti szaktertiletnek
megfelel6 munkakorben végzett egészségliigyi tevé-
kenységet. Az igy teljesitett gyakorlati id6 értéke kétha-
vonként 3 pont.

(4) Részmunkaidében torténé foglalkoztatds esetén az
(1) bekezdés szerinti pontszam a teljes munkaidéhoz
mérten, idéaranyosan kertl beszamitésra.

(5) Aki a tovéabbképzeési idbszak alatt az (1), a (3) vagy a
(4) bekezdés szerinti modon a szitkséges 60 pontot nem
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szerezte meg, a gyakorlati rész teljesitését 1-3 hénapig
tarto, felligyelet mellett végzett kiegészité gyakorlati
tovabbképzéssel potolhatja. Az igy teljesitett gyakorlati
id6 értéke havonta 20 pont.

5. A tovabbképzések nyilvantartasa, kozzététele,

ellendrzése, a tovabbképzési pontok nyilvantartasa

14.§ (1) Az egészséglgyi szakdolgozodk tovabbképzési
kotelezettsége teljesitéséhez szikséges tovabbképzési
pontok nyilvantartdsat a GYEMSZI végzi.

(2) A GYEMSZI a tovabbképzésre kotelezetteknek az
egyes tovdbbképzési formakban szerzett pontjait folya-
matosan nyilvéntartja, és az adott szakmacsoport (szak-
macsoportok) szerinti szakképesités (szakképesitések)
tekintetében teljesitett tovabbképzésekrdl folyamato-
san, de legaldbb havonta egy alkalommal elektronikus
uton értesiti a mikodési nyilvantartast vezetd szervet.

(3) Amukodési nyilvantartést vezetd szerv a (2) bekezdés
szerinti értesités megérkezését kovetd 30 napon beliil a
honlapjan hozzaférhetévé teszi a tovabbképzésre kote-
lezett szédmara a mukddési nyilvantartdsban szerepld
szakképesitése (szakképesitései) tekintetében a tovabb-
képzési kotelezettsége teljesitésére vonatkozo adatokat.
(4) Egy tovdbbképzési idbszakbdl a kévetkezé idészakba
legfeljebb 25 — a tovdbbképzési idbszak utolso évében szer-
zett — elméleti tovabbképzesi pont viheté dt. A kovetkezd
tovabbképzeési idészakba atvitt pontszéam szabadon vd-
laszthato elméleti tovdbbképzési pontként kerul jovairasra.
A tovébbképzésre kotelezett a kovetkezd tovabbképzési
id¢szakba &tvinni szandékozott tovadbbképzési pontokrol
a tobbletpontszerzd tovabbképzési id6szak lezdrasakor
irasban értesiti a mikodési nyilvantartést vezetd szervet.
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6. A tovabbképzés tamogatasa

15.§ A tovabbképzési iddszak alatt — az Etv. 104. §-dban
meghatérozott nem konvenciondlis eljarasok korébe
tartozo tovabbképzések kivételével — egy kételez6 szak-
macsoportos tovdbbképzés a tovabbképzésre kotelezett
szadmdra téritésmentes, amelyre vonatkozé koltségvetési
tamogatés a tovabbképzés szervezésére jogosult intéz-
mény részére utdlag kerul biztositasra.

7. Zaro rendelkezése

17. § (5) Azon egészségligyi szakdolgozénak, akinek a folya-
matban 1évd tovabbkepzési idészakabol e rendelet hataly-
balépésekor 3 év vagy anndl kevesebb id6 van hatra, a
tovdbbképzési kotelezettség teljesitéséhez a tovabbképzési
id6szak alatt az e rendeletben foglaltak szerint a szakké-
pesitése (szakképesitései) szerinti szakmacsoportonként
osszesen 100 pont teljesitését kell igazolnia. A hatalyos jog-
szabélyhoz tartozo mellékletek, valamint tovabbi bévebb
informécio az MDOSZ honlapjan (www.mdosz.hu) elérhet.

Kubdnyi Joldn

FELHiVAS

Kedves kollegak!

2012 maérciusatol, hétfénként ingyenes munkajogi tanécs-
adast inditunk tagjaink szamara.
Tan&csadénk: Kubanyi Jolan
Varjuk kérdéseiteket hétfénként 10:00-12:00 oraig a
(20) 669-5454-es telefonszamon, vagy e-mail-ben az
mdosz@mdosz.hu cimen.

Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége

HIPERAKTIVITAS ES A MESTERSEGES
ELELMISZERSZINEZEKEK

Az élelmiszerszinezékek és a hiperaktivitasos

tiinetek kapcsolata

Tobb mint harminc éve vetették fel, hogy a hiperaktivitdsos
tlinetek tobbsége, igy a tanulési problémék a mesterséges élel-
miszerszinezékeknek (Artificial Food Colours, AFC), valamint
bizonyos szalicildtokat és cukrot tartalmazo gyimolcsoknek
és zoldségeknek tulajdonithatd. Szamos kutatd tette probara
ezeket az elméleteket, am a bizonyiték vitatott maradt.

Az ADHD (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, fi-
gyelemhidnyos/hiperaktivitdsos rendellenesség) szinte minden
osztélyteremben érint egy gyermeket, aki izgd-mozgd, s
odafigyelésre és a feladatok elvégzésére képtelen. Ezek a
gyermekek nehézségeket tapasztalhatnak a tanulmanya-
ikban, s kettébdl egy felnéttként is tovabbviszi ezt a terhet.
Nem tudjuk a pontos okét, de bizonyiték van az erés geneti-

kai befolyasra. Egy friss kutatas eltéréseket talalt az ADHD-s
és anem ADHD-s gyermekek agyi aktivitdsdban, kiilonosen
azokon a terlileteken, amelyek a figyelmet, a koncentraciot
és az impulzusgétlast szabalyozzak. Az amfetamin és a me-
tilfenidat széles korben haszndlt pszichostimulans gyogy-
szerek a tlnetek szabdlyozéasdra, de nem gydégyitottak a
rendellenességet. Az 1970-es évek folyaman a tudoméanyos
folyoiratok azt allitottédk, hogy a hiperaktiv gyermekek 30—
50%-anak javult az &llapota, amikor téplalkozasuk AFC- és
szalicilatmentes élelmiszereken alapult (a szalicildtok termé-
szetes moédon eléfordulnak az almékban, cseresznyékben,
sz6l6félékben, narancsokban és paradicsomfélékben). Masok
véltozo eredményekkel tesztelték ezt a diétat és a kiillonbozé
élelmiszer-adalékanyagokat.

1982-ben az amerikai Nemzeti Egészségiigyi Intézet (NIH)
osszefoglalta, hogy a téplalkozasi megszoritasok a gyermekek
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kis szazalékanak segitettek. Tobb kutatast javasoltak, s meg-
jegyezték, hogy az ezen a tertileten valo elérehaladést az egy-
séges vizsgalati modszerek hidnya akadalyozza. Példdul sok
ADHD-s gyermek egyben taplalékallergids is, s mivel a tap-
lalékallergidk egymagukban is okozhatnak viselkedési prob-
lémékat, nem minden diagnosztizalt els¢dlegesen ADHD-s.
Jelenleg nincs végleges tudomanyos vélasz arra, hogy az
AFC-k milyen szerepet jatszanak az ADHD-ban. Azok szémara,
akik el akarjak kertlni az AFC-k fogyasztasat, segitséget jelent,
hogy jelenlétiiket feltiintetik a termék osszetevdinek listdjan.
Valészintleg azonban egyéb téplalkozési tényezdk is szerepet
jatszanak az ADHD-ban. Néhany gyermek esetén megfigyelték
a hosszt lancu émega-3- vagy -6-zsirsavak hianyéat. Sok szild
és nehany tanar meggyéz6dése, hogy kapcsolat van a taplalko-
z&s és az ADHD kozott. Azok, akik kozel dllnak a gyermekek-
hez, azokat a téplalkozasi hatdsokat is észreveszik, amelyeket az
orvosok nem. Tovébbi vizsgéalatok sziikségesek a speciélis ét-
kezési 0sszetevok lehetséges negativ hatdsainak kivizsgalésara.

Rendeleti hattér

Az 1333/2008/EK eurtdpai parlamenti és tandcsi rendelet
az élelmiszer-adalékanyagokrdl eldirdsa szerint ama élelmi-
szerek cimkéjén, amelyek Narancssarga S (E 110), Kinolin-
sarga (E 104), Azorubin (E 122), Alluravérds (E 129), Tartra-
zin (E 102) és Neukokcin (E 124) élelmiszerszinezékek koziil
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egyet vagy tobbet tartalmaznak, 2010. julius 20-4tol kotelezd
feltintetni azt a kiegészitd informéaciot, hogy ,a szinezékek a
gyermekek tevékenységére és figyelmére kéaros hatast gya-
korolhatnak” Kivételek azok az élelmiszerek, amelyeknek
esetében a szinezék(ek)et huskeszitményeken egészségiigyi
vagy egyéb jelolesi celbdl, illetve tojashéj bélyegzésére vagy
diszit6 szinezésére hasznalték fel, illetve azok az italok, ame-
lyek 1,2 térfogatszazaléknal tobb alkoholt tartalmaznak.

Domjdnné Fejés Szilvia dietetikus

Irodalom

1. FOOD TODAY 03/2007 Hyperactivity and artificial food
colours. URL: http.//www.eufic.org/article/en/artid/hype-
ractivity-artificial-food-colours/ (2012. februér 06.)

2. 1333/2008/EK eurotpai parlamenti és tanacsi rendelet az
élelmiszer-adalékanyagokrol URL: Attp.//oeti.hu/?mlid=1
5&m2id=25&m3id=68#pbtm (2012. februar 6.)

FELHIiVAS

Mindenki figyelmébe ajanljuk a DIETS Network idei els¢
hirlevelét, amelyben a tavalyi, Barcelondban rendezett V.
DIETS kongresszus értékes el6adésairol is olvashatnak
osszefoglaldkat az érdeklédék. A hirlevél honlapunkrol
letolthetd.

A 2012/2. szam szerz6i

Aradvari-Szabolcs Mariann dietetikus
Keszthely

Telefon: (70) 282-1169
szabolcsmariann@hotmail.com

Bonyarné Miiller Katalin féiskolai docens
PTE ETK Fizioterapias és Taplalkozdstudomanyi Intézet
Téaplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék

Csajkovszky Krisztina tanacsadoé
Avantgarde Public Relations
krisztina.csajkovszky@avantgarde.hu

Domjanné Fejés Szilvia dietetikus, élelmiszermérnok

Dong6 Alexandra dietetikushallgato

SE ETK Alkalmazott Egészségtudoméanyi Intézet
Dietetikai és Téaplalkozastudomanyi Tanszék
1088 Budapest Vas utca 17.
alexandra.dongo@gmail.com

Figler Maria dr. prof. egyetemi tanar

PTE ETK Fizioteréapiés és Téaplalkozdstudomanyi Intézet
Taplalkozastudoményi és Dietetikai Tanszék

7623 Pécs, Rét u. 4.

Gyongyosi Bianka negyedéves dietetikushallgaté
2000 Szentendre, Vasvari Pal u 41.
bianca0513@hotmailcom

Horvath Eszter dietetikus, gyogyszerellat6 szak-
asszisztens

Nemes Gyogyszertar

1188 Budapest, Nemes u. 18-20

Telefon: (30) 5940-809

eszterhori@freemail. hu

Kanizsarné Vaskoé Nikolett
JNS Hungaria Kft.

Telefon: (70) 708-4431
kanizsarne.nikolett@eletfaprogram.hu

Koszonits Rita dietetikus, élelmiszer-minéség-
biztosit6 agrarmérnok

MDOSZ szerkesztébizottsagi tag

koszorit@gmail.com

Kovacs Agota dr. gasztroenterologus
Péterfy Sdndor Utcai Kérhaz Rendeléintézet, Budapest
kovacs_agota@yahoo.com

Kovacs Ildiko dietetikus
Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége
ildiko.dieta@gmail.com

Krassoi Adrienn dietetikus

Petz Aladar Megyei Oktatd Korhaz, Gyor
Kubanyi Jolan

Telefon: (20) 669-5454
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Lichthammer Adrienn dietetikus, féiskolai adjunktus
SE ETK Alkalmazott Egészségtudoményi Intézet

Dietetikai és Téaplalkozastudomanyi Tanszék

1088 Budapest, Vas u. 17.

Telefon: (1) 486-4823

lichthammera@se-etk.hu

Mak Erzsébet dr. PhD dietetikus, élelmiszer mind-
ségbiztosito, foiskolai adjunktus

SE ETK Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet
Dietetikai és Téaplalkozastudomanyi Tanszék

Molnar Andrea dietetikus, egészségiigyi szaktanar
Magyarorszagi Crohn—Coltis-es Betegek Egyestilete, Budapest
mandrea@freemail.hu

Pakai Annamaria dr. PhD egyetemi adjunktus
PTE ETK Zalaegerszegi Képzési Kozpont

8900 Zalaegerszeg, Landorhegyi ut 33.

Telefon: (92) 311-115

annamaria.pakai@etk.pte.hu

Pallés Marcell dr. fogszakorvos
Fogorvosi alapellatas

8900, Zalaegerszeg, Biré M. u.17.
delinke@gmail.com

Papp Istvan Vaisnava jogamester hallgaté
Bhaktivedanta Hittudoméanyi Féiskola

Polyak Eva féiskolai tanarsegéd
PTE ETK Fizioterapiés és Taplalkozastudomdanyi Intézet
Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék

Somogyi Laszlo dr. egyetemi docens

Budapesti Corvinus Egyetem Elelmiszertudomanyi Kar
Gabona-és Iparinovény Technolégia Tanszék

1118 Budapest, Villanyi ut 29-43.

Szabolcs Istvan dr. PhD, Dsc tanszékvezetd
egyetemi tanar, akadémiai doktor, f6orvos
SE ETK Alkalmazott Egészségtudoméanyi Intézet
Dietetikai és Téaplalkozastudoméanyi Tanszék

1088 Budapest, Vas u. 17.

Telefon (1) 486-4820, (30) 999-6302
szabolcsi@se-etkhu

IMPRESSZUM

Szabo Jozsef dr. PhD okleveles szocialis munkas,
egyetemi tanarsegéd

PTE ETK Zalaegerszegi Képzési Kozpont

8900 Zalaegerszeg, Landorhegyi ut 33.

Telefon: (92) 311-115

Jjozsef.szabo@etk.pte.hu

Szekeresné Szabo Szilvia dietetikus, élelmiszer-mi-
néségbiztosité agrarmérnok

PTE ETK Fizioterapias és Taplalkozdstudomanyi Intézet
Téplalkozéstudoményi és Dietetikai Tanszék

7623 Pécs, Rét u. 4.

Telefon: (72) 513-674, (20) 216-2339

szilvia.szabo@etk.pte.hu

Szlanka Tessza negyedéves dietetikushallgaté
6044 Hetényegyhaza, Alkotmany u. 3/a
dietetikus.tessza@gmail.com

Szlavi Erzsébet diplomas apold, fogaszati asszisztens
Fogorvosi alapellatas

8900, Zalaegerszeg, Biré M. u.17.

eszlavi@gmail.com

Turcsan Judit dr. féiskolai docens

Szent Istvan Egyetem Gazdasagi-, Agrar-, és Egészség-
tudomanyi Kar

5700 Gyula, Szent Istvan ut 17-19.

Tel.: (66) 561-620/115

turcsan.judit@gk.szie.hu

Varga Maria dietetikus
Szent Imre Kérhaz, Budapest
m-varga@freemail hu

Veresné Balint Marta PhD dietetikus, foiskolai
adjunktus

SE ETK Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet

Dietetikai és Taplalkozdstudomanyi Tanszék

1088 Budapest Vas utca 17.

Telefon: (1) 486-4826

veresne@Qse-etk.hu

GYEMSZI = Gyogyszerészeti és Egészségligyi Mindség- és
Szervezetfejlesztesi Intézet

PTE ETK = Pécsi Tudoményegyetem Egészségtudoményi Kar
SE ETK = Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar

www.ujdieta.hu, www.mdosz.hu
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A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége

XII. Szakmai Konferenciaja

2012. majus 12. szombat

Obudai Tarsaskor
(1036 Budapest, Kiskorona utca 7.)

PROGRAM

08.00 - 09.30 Regisztracio

,90 éves a dietetikusképzés” — Unnepi Szimpézium
a Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar Alkalmazott Egészségtudomdnyi Intézet Dietetikai és Tdapldalkozdstudomdnyi

Tanszéke,

a Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kara,
az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Dietetikai, Humdn Tdpldlkozdsi Tagozata,
és a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara Dietetikai Szakmai Tagozata kézremiikodésével.

Uléselnok: Dr. med habil Martos Eva — Prof. Dr. Szabolcs Istvan

09.30 - 10.05
10.05 - 10.15
10.15-10.30
10.30 - 10.45
10.45 - 11.00
11.00 - 11.15
11.15-11.30

11.30 - 11.50

Elnoki koszontd, Dijatado

Nyit6 el6adas

Dr. Szécska Miklos, Nemzeti Eréforrds Minisztérium

A dietetikus szakma jelent6sége Eurépaban

Judith Liddell, az Eurdpai Dietetikus Szdvetség (EFAD) fétitkdra

A dietetikusi munka koltséghatékony oldala

Ibolya Nyulasi, az Ausztrdl Mesterséges Tapldldsi Tdrsasdg (AUSPEN) elndke

A magyarorszagi dietetikusképzés aktualis helyzete nemzetkozi 6sszehasonlitasban

Dr. Tdtrai-Németh Katalin, a Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar Alkalmazott Egészségtudomdnyi Intézet
Dietetikai és Tdpldlkozdstudomdnyi Tanszék tanszékvezetGhelyettese

Prof. Dr. Szabolcs Istvdn, a Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar Alkalmazott Egészségtudomdnyi Intézet
Dietetikai és Tdpldlkozdstudomdnyi Tanszék vezetdje

A dietetikusképzés kialakulasa — Budapest vonatkozasaban

Prof- emerita Dr. Barna Mdria, a Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar Alkalmazott Egészségtudomdnyi Intézet
Dietetikai és Tdpldlkozdstudomdnyi Tanszék nyug. tanszékvezetdje

A dietetikusképzés kialakulasa — Pécs vonatkozasaban

Prof. Dr. Figler Mdria, a Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar dékdn-helyettese

Sziinet

Uléselnok: Lichthammer Adrienn — Prof. Dr. Bodoky Gyérgy

11.50 - 12.00
12.00-12.10
12.10-12.20
12.20-12.30
12.30 - 12.40
12.40 - 12.50
12.50 - 13.10

13.10 - 14.10

Dr. Pados Gyula

Prof. Dr. Kiss Istvdn

Dr. med habil Barna Istvdin
Dr. Kdrpdti Edit

T6th Bernadett, Schmidt Judit
Zentai Andrea és Mtsa

A MOMOT 4allasfoglalasa az elhizas kezelésére

A vesebetegségek aktudlis diétas vonatkozasai

A hiperténias betegek aktualis diétas iranyelvei

Az iranyelvfejlesztés jelent6sége, szerepe

Preventissimo — kulcs az egészség megdrzéséhez

A kozétkeztetési rendelettel kapcsolatos szakmai észrevételek
elemzése

Diszkusszio

Ebéd

Uléselnok: Gyurcsané Kondrat Ilona — Prof. Dr. Halmy Laszl6

14.10 - 14.20  Ari Judit A kenyérfélék sotartalmanak csékkentése az Europai Unié 6t
orszagaban

14.20 - 14.30  Varga Anita A halak szerepe a taplalkozasban

14.30-14.40  Godor-Kacsdndi Anna Sportolok folyadékpotlasa

14.40 — 14.50  Szilcs Zsuzsanna Korszerii cukor-alternativak: a sztivia és az aszpartam

14.50 - 15.00  Mihdly Tekla A Nestlé Nutrikid program eredményei szamokban

15.00 - 15.10 TDK (Budapest) A 2011/2012. évi TDK-konferencia nyertes palyamunkaja (Budapest)

15.10 — 15.20 TDK (Pécs) A 2011/2012. évi TDK-konferencia nyertes palyamunkaja (Pécs)

15.20 — 15.40  Nyereménysorsolds, zdrszo

15.40 - 16.00 Sziinet

16.00-17.00 Kildottgytlés
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