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A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége 2005-ben megalapitotta
+ AZ EV TERAPIAS DIETETIKUSA,
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ELELMEZESVEZETOJE ¢
+ AZ EV TUDOMANYOS DIETETIKUSA

dijat, amelyet az adott esztenddben legeredményesebben tevékenykedd dietetikus szak-
embereknek vagy csapatnak itél oda. A dijak alapitdsanak célja a dietetikus tadrsadalom
jobb megitélésének elérése, a dietetikus életpalyajanak mélto elismerése, a szakma ber-
keiben végzett kiemelkedd tevékenység széleskord megismerése. A szovetség dietetikus tagjai jelolhetik tetszés szerint
akar mind a harom dijra a szovetség egy — az alapitastol 2011-ig még egyik kategoridban sem dijazott — dietetikus tagjat,
onmagukat, illetve szakmai csapatot. A jelolttel vald kdzvetlen munkakapcsolat nem feltétele a jelolésnek. A szavazasra
jeloltek dolgozhatnak terapias dietetikusként, élelmezésvezetdként, cégeknél, szervezeteknél, illetve lehetnek civil tertleten,
véllalkozoként tevékenykedé téplalkozasi szakemberek. A szavazébizottsag egyszerd szavazattobbség alapjan hoz dontést,
a szavazok neveit a bizottsag bizalmasan kezeli.
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Szempontok a jeloltekkel szemben (amelyeknek egyike is elegendé a szavazashoz):

% a2012. évben sajat szaktertiletén végzett eredményes és kiemelkedd dietetikusi munka,
% atudomanyos életben valo aktiv részvétel,

< mas dietetikusokkal valé sikeres egytttmiikodés,

% folyamatos onképzés és képzéseken, szakmai férumokon valo részvétel,

% a palyakezd¢ dietetikusok munkdéjénak tdmogatasa,

% kiemelked6 publikacios, illetve kutatési tevékenység,

< mas, figyelemre mélté eredmény elérése,

Az iinnepélyes eredményhirdetésre és
A 2012. EV TERAPIAS DIETETIKUSA DiJ,
A 2012. EV DIETETIKUS VEGZETTSEGU ELELMEZESVEZETOJE DiJ,

A 2012. EV TUDOMANYOS DIETETIKUSA DiJ

atadasara a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetségének 2013. évi 6szi konferenciajan kertil sor.
A dijazottakat pedig bemutatjuk a szévetség honlapjan, valamint az Uj DIETA lap egyik szamaban is.

A szavazas maddja:
A szavazatokat az aldbbi adatok feltiintetésével kérjik megadni:
< ajelolt(ek) neve(i), a javasolt dij kategoria(k) megjelolésével; a jelolt(ek) beosztdsa, munkahelye,
< ajelolé neve, beosztdsa, munkahelye,
< indokolés.
A szavazatok beérkezése folyamatos, beadasi hatarideje: 2013. szeptember 30.
A jeloléseket e-mail-ben, illetve postai uton is varjuk.

Bekiildési cim, illetve tovabbi informacidk:
MAGYAR DIETETIKUSOK ORSZAGOS SZOVETSEGE

1135 Budapest, Petnehazy utca 57. fszt. 5.
Tel: +36 1 269 2910, Fax: +36 1 210 9075 ™ E-mail: mdosz@mdosz.hu

Budapest, 2013. méarcius 6.

Kubanyi Jolan Antal Emese
elnok fotitkar
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BEKOSZONTO

A lapzéarta utolsé napjaira végre megérkezett az iga-
zi nyér, s vele sokaknak a jol megérdemelt szabadsag
és nyaralas ideje. Ha itt még nem is tartanak, hasznos
idoétoltés gyanant forgassak az uj lapszamot gyakran, le-
hetéleg minden cikket alaposan végigolvasva. Hiszen ez
alkalommal is szdmos, Uj informdacidkban gazdag olvas-
nivaléval jelentkeziink. A szok&sos, nyari duplaszamnal
ugyan némileg sztikebb a lap, de tartalmat tekintve igen
béséges. Az 6szi szamra is varjuk a friss, aktudlis téma-
kat, kdnyvélményeket és kutatdsi beszamolokat, hogy
az 6szi levelek sokszintisegehez mérten a kovetkezd lap-
szam is minél sokoldalubb lehessen.

Kollégéink ez alkalommal is sok, érdekes konferen-
cian és tanfolyamon vettek részt, amelyekrél keszseggel
beszamolnak mindazoknak, akik nem lehettek jelen, de
kivancsiak az ott elhangzottakra. Kiemeljik szovetségtink
maéjusi konferencigjat is, amelyet ismét sikeresen zarhat-
tunk, s anyak napja alkalméabol még egy kozos éneklés-
ben és tancban is egytitt ortilhettiink a zsufolasig telt kon-
ferenciateremben. Nem art tudni, hogy mér a kovetkezé
konferenciank idépontja is ismeretes, igy el6 a naptarral,
s irjak fel: november 16-4n ismét egytitt lehettink a Lurdy
Konferencia- és Rendezvénykozpont eléadotermében,
hogy tovéabb bévitsik szakmai ismereteinket, s talélkoz-
zunk rég nem latott baratainkkal és ismerdseinkkel.

El6z6 szdmunkban beszéamoltunk a nagy sikerd,
angliai mozgalomrol, a Food Revolution Dayrél, amely-
nek hazai nagykovete egyik kedves kollégank. Ez alka-
lommal megmutatjuk, hogyan tnnepelte ,didkjaival”
ezt a forradalmat két, iskolai, rendhagyo tanora soran.

Folytatva a nemzeti konyhé&k sorozatunkat, az ir kony-
ha jellegzetességeivel ismerkedhetnek meg az olvasok egy
atlagos ir nap gasztronémiai eseményeit végigkovetve.

Elidéziink a csecsemdk szamara javasolt tejitalok té-
makoreben a pro és kontra érveket megismerve, majd
sorra vessziik a tej mikrobiologiai tisztasaganak vizsga-
latdhoz sziikséges tudnivalokat.

Nyér lévén, a sokrétt felhasznalasardl ismert, konyhai
dzsoli dzsoker, a cukkini felhasznalasi modjairol tudhatunk
meg még tobbet, ha éppen ihlethidnyban szenvednénk.

Napjaink egyre nagyobb problémaja a taplalékaller-
gia és -intolerancia, amelyek a dietetikusi munkéban is
egyre nagyobb teret héditanak, igy nem art minél jobban
ismerni a diagnosztika és a kezelés dietetikai vonatkoza-
sait is; cikktinkben errél tudhatnak meg sok mindent.

Talédn sokan még kevésbé ismerik, de ha mar itt tar-
késznek lenniink. Szerencsére ehhez most sok szakmai
tampontot kaphatunk. Es ez csak egy kis izelité! Mint
olvashatjak, cikkeink a szakmai informaciok széles tar-
hézat kinaljak, hiszen mindig van Uj a nap alatt.

Aktiv pihenést, tartalmas kikapcsolddast kivanunk
minden kedves olvasénknak!

Ddnielné Rézsa Agnes foszerkeszt6 és
Schmidt Judit f6szerkeszté-helyettes
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KARDIOLOGIAI REHABILITACIOBAN RESZESULT

BETEGEK ELETMODJA

A Jésa Andrds Oktatokorhdz Il Belgydgydszati Osztdlydn
2009. julius 1-jétél kardiologiai rehabilitacios részleg mikodik. A
2012. julius 1-jéig eltelt hdrom évben négyszaznegyvenegy beteg
(kétszazhatvanot férfi és szazhetvenhat no) ellatéséra kertlt sor.

A rehabilitaciés részlegen fekvd betegek személyre sza-
bott diétds tanacsaddsban részesultek, amelynek része volt
a részletes taplalkozasi anamnézis felvétele, a tandcsadés, az
frasos tajékoztatd és a betegek koérlapjaba kertils, részletes
dietetikai javaslat (szakvélemény a beteg taplalkozasarol),
amely a zarojelentésen is szerepelt.

Cél

A célom az volt, hogy a betegek életmodjat kiértékeljem,
kilonos tekintettel a taplalkozéssal 6sszefliggd kockazati té-
nyezékre. A jelenlegi gazdaségi helyzetben érdekelt a medi-
terran tipusu étrend nyersanyagkoltsége is, mert a betegek
tobbsége a szlkos anyagi helyzetére hivatkozik a diéta be
nem tartdsanak okaként.

Az alébbi hipotéziseket vetettem fel:

1. Akardiologiai rehabilitdcidban részestilt betegek tobbsége
a testtomegindex (BMI) alapjan tulsulyos vagy elhizott.

2. A szivmiitott betegek tobbsége elézéleg dohanyzott, vagy
jelenleg is dohéanyzik.

3. A betegek tobbsége gyakran fogyaszt zsiros és nagy ko-
leszterintartalmu huskészitményeket (szalonnét, kolbaszt,
belséségeket).

4. Abetegek tobbsége ritkdn (havonta) eszik halat.

5. A heti tojasfogyasztas meghaladja a két-hdrom darabot.

6. Abetegek a husok bérét az elkészitésiik elétt nem tavolit-
jak el. (Ez mindenféle husra értendd.)

7. A jelenlegi jovedelemviszonyok miatt nehezen megvalo-
sithato az ajénlasokban szereplé zsir- és koleszterinsze-
gény étrend.

8. A betegek tobbsége az elkészilt ételeket rendszeresen
megsozza, s a nyers zoldségeket is séval izesiti.

9. Az ételek elkészitésehez legtobben novényi olajokat hasz-
nélnak.

Statisztikai elemzés készult a kardiologiai rehabilitéacio-
ban részestilt betegekrol. A kérdések kozott a kdvetkezd ada-
tok szerepeltek: a beteg neme, életkora, diagnoézisai, BMI-je,
dohényzasi és alkoholfogyasztasi szokésai, kumarin tipusuy,
orélis antikoagulans terdpidban valé részestilés, cukorbeteg-
ség, hiperlipidémia, sziv-ér rendszeri kockézatot jelentd tap-
lalkozési szokésok (halfogyasztés, s6zas, zsiros hus és huské-
szitmények fogyasztdsa), valamint a dietetikai szempontbdl
az idealisnak tekintheté, mediterran tipusuy, zsir- és koleszte-
rinszegény étlap jelenlegi forintkodltsége és kivitelezhetdsége.

Ez a korlapok elemzésével, a felvett téplalkozési anam-
nézisek kiértékelésével tortént. Az élelmiszerek forintkoltsé-
gét 6sszehasonlitottam a Kdzponti Statisztikai Hivatal (KSH)
havi, nett6 jovedelmi adataval.

A vizsgélat helye a nyiregyhdzi Josa Andras Oktatékor-
héz III. Belgyogydaszati Osztalyanak kardioldgiai rehabilita-
cios részlege volt. A betegek diagnoézisai kozott a kovetkezdk
szerepeltek: ACBG mutott betegek (szazhetvenhat {6, ebbdl
széztizenkét férfi és hatvannégy né), mubillentyls betegek
(szdznegyven f6, ebbdl hetvendt férfi és hatvanot né) és
egyéb betegségek (pangasos szivelégtelenség, angina pekto-
risz, dilatativ kardiomiopétia, pitvari fibrillacio, kamrai tachi-
kardia, iszkémiés kardiomiopatia).

A kardiolégiai rehabilitdcioban részesult betegek 73,6%-
&nél (haromszazhuszonot f&: szazotven nd, szdzhetvenot
férfi) megfigyelhet®k voltak sziv-ér rendszeri kockézatot hor-
dozo6 tarsbetegségek (régebben diagnosztizlt magas vérnyo-
mas és szivinfarktus).

A négyszaznegyvenegy f6bdl szdznegyvenot (hetvenha-
rom né és hetvenkét férfi) cukorbeteg, hdromszézhuszonhé-
rom (szazhetvendt né és szdznegyvennyolc férfi) magas veér-
nyomasban szenved, mig sz&zotvenhat fének (6tvenharom
nének és szdzharom férfinak) szivizomelhalasa volt.

A betegek tobbsége 6tven évnél iddsebb, életkorukat az
1. dbra mutatja.
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1. dbra A vizsgdlatban részt vevék életkora (n = 441)

Kumarin tipust, ordlis antikoaguléns terdpidban széz-
nyolcvankilencen (hatvankilenc né és szazhusz férfi) része-
sultek.

A hiperlipidémids betegek szama kétszazhuszonegy
(szazharminchat férfi és nyolcvanét né) volt.

Eredmények

Héaromszazharmincegy beteg (szazhét né és kétszazhu-
szonnégy férfi) taplalkozasi anamnézisei az alabbi értékeket
mutattak.

Testtomegindex

A betegek BMI-je atlagosan 26,698 volt. A kardioldgiai
rehabilitdcioban részesilt betegek tobbsége a BMI alapjan
tulsulyos vagy elhizott, vagyis az elsé hipotézisem beigazo-
lodott. Az eredményt a 2. dbra mutatja.
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2. abra A vizsgdlt személyek testtomegindexe (n = 331) 3. abra Halfogyasztds gyakorisdga (n = 308)
Dohanyzas 140
A kardiologiai rehabilitacioban részt vevék kozil hetven- 120
négy férfi és kilenc né dohdnyzott. A mésodik feltételezés 100
egyértelmden nem igazolhatd, ugyanis a betegek tobbsége
nem dohényzik, s régebben sem dohanyzott. s 80
6
Elelmiszer-fogyasztasi szokasok 60
A betegek élelmiszer-fogyasztésa alapjan igazolni lattuk, 40 -
hogy tobbségiik gyakran eszik zsiros és nagy koleszterintar-
talmu huskészitményeket, ugyanakkor ritkdn (havonta) fo- 204
gyaszt halat, s a heti tojasfogyasztas meghaladja a két-harom i

darabot. Az eredményeket a 3., 4. és 5. dbra szemlélteti. 1-2 db/hét 2-3 db/hét 3-4 dblhét 5< do/hét

4. abra Tojdsfogyasztds gyakorisdga (n = 307)

Kardioprotektiv Normal Kardioprotektiv Normal
1. nap 1. nap 2. nap 2. nap
Tea Tea
Sonka 5 dkg . Tejeskavé 1,5%-os tejjel | Tejeskavé 3,5%-os tejjel,
. . . Vizes zsemle 2 db . o . L
Reggeli Flora margarin 2 dkg e Pogacsa (vajas, €des) Pogécsa (vajas, édes)
. Sertés méajkrém . . . .
Graham-vekni 2 db 75ldpaprika 10 dk Szivbarat margarin 2 dkg Vaj 2 dkg
Zoldpaprika 10 dkg bap g
Tizorai Barack 20 dkg Barack 20 dkg Mizliszelet Miuzliszelet
Zoldborsoleves Zoldborsoleves Gytmolcsleves 1,5%-0s Gytimoélcsleves 3,5%-0s
Roston stlt pulykamell Sult oldalas tejjel tejjel
Ebéd Burgonyaptiré 1,5%-0s Burgonyaptiré 3,5%-0s Stilt csirkecomb Réntott csirkecomb
tejjel tejjel Rizibizi Rizibizi
Képosztasalata Képosztasalata Csemege uborka 10 dkg Csemege uborka 10 dkg
Uzsonna Natur joghurt Natur joghurt Alma Alma
Bakonyibarna 10 dkg Fehér kenyér 10 dkg Te.a . Tea
Mozzarella 5 dkg ) 9 Périzsi o
. . Stlt szalonna tojassal . Disznosajt 5 dkg
Vacsora Fléra margarin 2 dkg . Rozskenyér .
. Paradicsom C Vizes zsemle
Paradicsom Asvanyviz Kigyouborka 5 dkg Uborka 5 dk
Asvanyviz Y Flora margarin 2 dkg &

Energia: 1710 kcal
Fehérje: 85,7 g
Zsir: 76,2 g
Szénhidrat:197,3 g
Koleszterin: 136,5 mg
Ara: 1195,- Ft.

Energia: 3130 kcal
Fehérje: 97,8 g
Zsir: 249,6 g
Szénhidrat: 207,7 g
Koleszterin: 1184 mg
Ara: 1116,- Ft.

Energia: 2107 kcal
Fehérje: 84,3 g
Zsir: 81,6 g
Szénhidrat: 248,7 g
Koleszterin: 136 mg

Ara: 892,- Ft

Energia: 2313 kcal
Fehérje: 99,0 g
Zsir: 79,7 g
Szénhidrat: 285,3 g
Koleszterin: 308,7 mg
Ara: 1081,- Ft

1. tablazat A kardioprotektiv diétdnak megfeleld és a normdl étrend Gsszehasonlitdsa
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5. dbra Elelmiszer-fogyasztdsi gyakorisdg (n = 331)

Kedvezétlen, hogy a vizsgalt haromszézegy személynek
mindossze a 36%-a tavolitja el a husok bérét az elkészitésik
elott. Ez a feltételezéstink is igazolodott.

Az ételkészitéshez felhasznalt zsiradékok kozil tizennyolc
f6 csak zsirral késziti ételeit, negyven & néha zsirral is, két-
szdzotvenharom {6 csak névényi olajjal.

A sozasi szokasok alapjan szézkilenc 6 (a vizsgaltak
35%-a) rendszeresen sézza az ételeket, és szazkilencvenegy
f6 (61,41%) sdval izesiti a nyers zoldségeket (példaul paprikat,
paradicsomot és uborkat). Ez a feltevéstink is beigazolodott.

Hazéankban 2012. els¢ félévében az egy fére jutd havi, net-
t6 atlagkereset 142 700 Ft volt (1). Figyelembe véve a diéta-
ban ajanlott és kertilend® nyersanyagok arat, valéban lehet-
nek olyan betegek, akik anyagi lehetéségeik miatt nem tudjak
tartani a diétas eldirdsokat.

Az aldbbi, altalam tervezett étlappal a kardioprotektiv diéta-
nak megfelel§ és a normdl étrend két-két napjat hasonlitottam
Ossze a tdpanyagtartalom és az ar szempontjabdl (2, 3, 4, 5).

Az els6é napon 79 forinttal kertilt kevesebbe, mig a ma-
sodik napon 189 forinttal kertlt tébbe a normal étlap, mint a
kardioprotektiv.

Osszefoglalas

A vizsgélat elején feltételezett hipotézisek kodzil hét igazo-
lédott. Az, hogy a jelenlegi jovedelemviszonyok miatt nehe-
zen megvaldsithato az ajanladsokban szerepld zsir- és koleszte-
rinszegény étrend, csak részben bizonyult igaznak. Szem el6tt

] Szakmai Kollégium

kell tartanunk, hogy a betegek életmodjanak megvaltoztata-
saban nemcsak az ismeretek és a hajlandésdg meghatarozo,
hanem olykor a megfelelé szocidlis kortilmények is. Fontos,
hogy a betegek minél tobb tajékoztatast kapjanak a diétgjuk-
hoz javasolt nyersanyagok, élelmiszerek, ételek és italok va-
lasztékardl, s gyakorlati tandcsokat kapjanak a korszerd és
egészségmegbrzd konyhatechnolégiai eljarasokra is. Ha méd
és lehetéseg van rd, tankonyhai foglalkozasok es f6zétanfo-
lyamok is segithetik 6ket ezek elsajatitdsaban. Ezen ismeretek
hidnyéban, vagy ha az illeté nem képes az onellatéasra, a szo-
cialis helyzet és a kornyékbeli lehetdségek feltérképezésével
akér a hazhoz szallitas javaslasa mellett is donthetiink, ha ta-
lalunk erre minden szempontbol megfelel$ céget.

Horvdth Judit dietetikus
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MEGJELENT AZ OLY REGEN VART JOGSZABALY

Az emberi eréforrdsok miniszterének 33/2013. (V. 10.)
EMMI (Emberi Eréforrasok Minisztériuma) rendelete az
egészségligyi szolgaltatok hatosagi szakfelligyeletérdl, szak-
mal mindségértékelésérdl és a mindséglgyi vezetékroél szdl,
de a dietetikai tevékenységre vonatkozodan is megtalaljuk az
iranymutat6 rendelkezéseket (1).

Az egészségligyi szolgdltatdkkal és szolgéltatasokkal
osszefiiggésben a szakfeliigyeletet az Allami Népegészség-
ugyi és Tisztiorvosi Szolgalat Orszagos Tisztiféorvosi Hiva-
tala (OTH) és a megyei korményhivatalok népegészséglgyi
szakigazgatési szervei (szakigazgatasi szerv) a szakfelligyel6k
kozremukodésével latjak el.

A szakfeliigyel6t az orszagos tiszti féorvos az egészség-
ugyi szakmai kollégium szaktertlet szerint érintett tagozata
véleményének figyelembevételével kéri fel. A megbizo és a
szakfelugyel6 kozott kotott megbizasi szerzédés meghatéaro-
zott feladat, illetve tevékenység ellataséara szol.

A szakfelligyel6 a megbizasa szerinti egészsegigyi szol-
galtatokndl a szaktertiletéhez tartozé tevékenységek tekinte-
tében vizsgalja:

a) azegészséglgyijogszabalyok rendelkezéseinek végrehaj-
tasat,

b) afeladatok ellatadsahoz szitkséges személyi és targyi felté-
telek meglétét,

n
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c) azegyedi panaszok érdemi kivizsgalasdval kapcsolatban:

ca)a megeldzés, a korismézes, a gyogyités, az apolds, a

gondozas, a rehabilitacio és az orvosi szakvélemé-
nyezés szakszeriségét és eredményességét,

cb) a szakmai irdnyelvek, protokollok és modszertani

levelek eléirasainak végrehajtésat és teljestilését.

A szakfelugyelé a szakfeltigyeleti tevékenysége soran
véleményt nyilvanit a megbizasi szerzédésben rogzitett, a
vizsgalt szakteriletet érinté ama kérdésekben, amelyeknek
véleményezésére az orszagos tiszti féorvos, vagy helyettesei,
a megyei (févarosi) tiszti f6orvos, illetve a jarasi (févarosi ke-
ruleti) tiszti f6orvos megbizta. A szakfeltgyelé a szakfelligye-
leti feladatainak ellatésa keretében sziikség szerint helyszini
ellenérzest végez. A helyszini ellenérzésrdl jegyzékonyvet
vesz fel, s tdjékoztatja a megbizd tiszti féorvost.

Ha a szakfelugyeléi ellenérzés sordn megallapitast nyer,
hogy az egészségligyi szolgéltatd az egészségligyi agazati
jogszabélyokat, illetve az egyedi panaszigyekben vizsgél-
takkal kapcsolatosan a szakmai szabalyokat sulyosan meg-
sértette, a szakfeligyel6 kezdeményezi az egészségugyi
szolgéltatds gyakorldsanak é&ltalédnos feltételeirél, valamint
a mukodési engedélyezési eljarasrol szold korméanyrendelet-
ben foglaltak figyelembevételével az aldbbi hatdsagi intézke-
dések megtételét:

a) meghatarozott egészséglgyi tevékenység végzésének
felfuggesztése,

b) az adott ellatds progresszivitési szintjének visszamindsi-
tése,

c) azegészséglgyiszolgaltatds nyujtasara jogositd mikodé-
si engedély modositasa, vagy visszavonasa,

d) a szakmai iranyelvek, protokollok és helyi eljardsrendek
eléirasaival kapcsolatos végrehajtés betartatésa.

Az &polési, szakdolgozoi (beleértve dietetikai) tevékeny-
ség szakmai felligyeletét a megyei (févarosi) szakigazgatasi
szervnél kormanytisztvisel6ként foglalkoztatott, megyei
szakfelligyelé apolo, illetve a jarési (févarosi kertleti) szak-
igazgatasi szervnél kormanytisztviselékent foglalkoztatott,
jarasi szakfeliigyeld apolo latja el az OTH szakmai, mddszer-
tani iranyitdsaval. A védéndknek hasonld szerkezetben 6nél-
16, teljes vertikumu szakfeliigyeletiik van.

A szakfelligyel6 olyan, az egészséguigyi dolgozok muko-
dési nyilvantartasaban szerepld, a szaktertiletén szakképesi-
téssel, specialis szakértelemmel és gyakorlattal rendelkezé
személy, akit az orszdgos tiszti féorvos névjegyzékbe vesz
szaktertiletének megnevezésével. A rendelet 1. melléklete
alapjan nyolc szakfeligyeld dietetikus vehet6 a névjegyzékbe,
de sziikség esetén bevonhato névjegyzéken kiviili szakértd is.

Az egészséglgyi ellatdsokkal osszefiiggésben az egész-
seglgyi szakmai tevékenység mindségertékelését, az érté-
kelési célu adatgyujtést, a mindségfejlesztési feladatok koor-
dindlasat, szakmai irdnyitasat és dokumentaldsat, valamint
a betegbiztonsdg szempontjainak érvényesitését a Gyogy-
szerészeti és Egészségligyi Mindség- és Szervezetfejlesztési
Intézet (GYEMSZI) latja el mindségiigyi szakf6orvosok és
szaktertleti vezeték kozremikodésével.

A minéségligyi szakféorvosok és nem orvosi tertileten a
mindséglgyi szaktertleti vezetdk (mindsegligyi vezetd die-
tetikus) allando, vagy eseti jelleggel kertilnek megbizasra. A
mindéségigyi szakféorvosi, illetve szakterileti vezeté a ren-
deletben meghatarozottak szerint kivalasztott és megbizott,

az egészségligyi szakmai tevékenység mindséget fejlesztési

céllal vizsgald és értékeld szakember.

Az &llandd mindsegtigyi szakféorvos, illetve szaktertileti
vezetd (mindségligyi vezetd dietetikus) megbizasi szerzédéssel
fogja ellatni a feladatot. Megbizatésa hatarozott idétartamra,
de legfeljebb harom évre szdl, s tébb izben meghosszabbithato.

Minéségugyi szakféorvosi, illetve szaktertleti vezetéi meg-
bizés annak adhato, aki az adott szaktertleten legalabb tizéves,
mig nem orvosi szaktertletek esetében legaldbb nyolcéves
gyakorlati idével, az adott szaktertiileten — 6sszevont szakmék-
ndl legalabb az egyik szakma vonatkozdsaban — szakvizsga-
val, nem orvosi szakteriletek esetében szakképesitéssel és az
egészségligyl mindségbiztositasi és mindségfejlesztési mod-
szerek alkalmazésaban az egészségligyi szakirdnyu tovéabb-
képzésrol szold jogszabdlyok szerinti licenccel, ennek hidnyé-
ban e modszerek alkalmazésaban jartassaggal rendelkezik.

A mindéségugyi szakfborvos, illetve szaktertileti vezetd
feladatkorében:

a) képviseli és kozvetiti szaktertletének képvisel6i felé a mi-
néségligyi alapelveket és kovetelményeket,

b) résztveszaszakmaiirdnyelvekel6készitésévelkapcsolatos
feladatokban, szakmai véleményével segiti a GYEMSZI-t
ezzel kapcsolatos feladatainak elltaséban,

c) kozremuiikodik a GYEMSZI éltal végzett, az egészséglgyi
ellatési folyamatok szakmai iranyelveknek és mas szak-
mai eléirasoknak valo megfelel6ségének, eredmeényesse-
gének, hozzaférhetdségének, idészertiségének és a beteg-
biztonsagi szempontok teljestlésének értékelésében,

d) kockazatelemzési tevékenységet végez,

e) kozremiikodik a betegbiztonsagi, illetve egészségligyi el-
latasi problémaék vizsgalataban,

f) kozremukodik adatgyujtésekben, klinikai auditokban és
helyszini minéségligyi értékelésekben, az auditok és az
értékelések sordn szerzett tapasztalatokat a GYEMSZI-
nek jelzi, tovabba javaslatokat tesz ezek témakorére és
gyakoriségara,

g) egyuttmuikodik a szaktertilete szerint illetékes szakmai
kollégiumi tagozattal,

h) a tudomaéséra jutott vagy tapasztalt, az egészségligyi ella-
tas szakmai mindségét és a betegbiztonsagot érintd prob-
lémékat és beavatkozast igényl¢ tigyeket a GYEMSZI-nek
— sziikség szerint megoldasi javaslattal — jelzi, valamint

i) ellatja a jogszabélyban részére meghatarozott tovabbi fel-
adatokat.

A minéséglgyi szakf6orvos, illetve szaktertleti vezetd
eseti feladatairdl jelentést készit, dllando feladatairdl évente
beszamol, de az ellatds szakmai minéségét sulyosan veszé-
lyeztetd esetben is beszdmolodt készit a GYEMSZI-nek.

Bizom benne, hogy az 4j jogszabdly eldsegiti a szakmak
kozotti egyuttmukodést, a betegellatds minéségének javula-
sat, az adatgyUjtést (amely a finanszirozas alapja), az egysé-
ges szakmai megjelenést és a szinvonalas tovabbképzést.

Henter Izabella dietetikus, egészségiigyi menedzser, okleveles
tapldlkozdstudomdnyi szakember, tagozatvezetd

Irodalom
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A TE] MIKROBIOLOGIAI
TISZTASAGANAK VIZSGALATA

Bevezetés

A tej kivalo kalcium- és komplett fehérjeforras, s nagy az
A- és E-vitamin-tartalma. A kilonbozé taplalkozési ajanla-
sok szerint napi rendszerességgel kell szerepelnie étrendink-
ben (1, 2). A Szivbarat program élelmiszer-itmutatoja szerint
tejbdl és tejtermékekbdl naponta harom-négy egységet ajan-
lott fogyasztani. Egy egységnek megfelelé mennyiség: 1 pohdr (2
dl) tej, tejes ital, kefir vagy joghurt, 5 dkg tehéntiro, 1 db kockasajt
és két szelet (3—5 dkg) sovdny vagy félzsiros sajt (3, 4). A tej és
a tejtermékek egész életen at fontos szerepet toltenek be az
ember taplalkozaséban, ezért a tejek minéségére kells figyel-
met kell forditani. Elény6s téplalkozas-élettani tulajdonsagai
és mikrobiologiailag megfeleld értékelése révén batran ajanl-
hatjuk a fogyasztoknak (5).

A vizsgalat célja

Kutatésunk célja az volt, hogy feltarjuk a hazdnkban kap-
hato nyers és hékezelt tejek mikrobioldgiai tisztasdgdt, s az igy
nyert adatokat sszehasonlitsuk a jogszabdly dltal megengedett
értékekkel (1 cfu/ml-5 cfu/ml). A jogszabalyi rendeletek alap-
jan a csomagolasra, a hékezelési eljarasra és a kontaminéci-
ora (keresztszennyez6désre) terjedt ki a vizsgalatunk (6, 7).

A vizsgalati anyag és médszer

A vizsgéalatokat szezondlisan végeztiik (juliusban és de-
cemberben) a Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudo-
mdnyi Kar Orvosi Mikrobiologiai és Immunitdstani Intézetének
laborjaiban. A kereskedelemben kaphat6 kilénbozé csoma-
golasuy, kiilonbozé hékezelést nyers tejet vizsgaltuk. A cél-
csoporton belill véletlenszerten véalasztottuk ki a mintékat,
mind nyaron, mind télen kilenc-kilenc tejmintat. A tejekb6l
100 pl és 500 pl mintékat szélesztettink véres agaron és eo-
zin-metilénkék taptalajon. Szélesztés utan 37 °C-os hémer-
sékleten huszonnégy éras inkubdlasi idé elteltével értékeltiik
a mintékat. A telepeket izoldltuk, és a mikrobiolégidban al-
kalmazott, standard biokémiai vizsgélatoknak vetettiik ala. A
telepmorfologiai és biokémiai reakciok alapjan azonositottuk
a mikroorganizmusokat. A statisztikai szamitasok eredmé-
nyeinek meghatarozasara atlag megbizhatdségi tartomanyt
allitottunk fel, tovébbé az Mt (mérési tartomany) also és felsd
értékeibdl megéallapitottuk, hogy a vizsgalt valtozdk kozott
van-e szignifikéns kiilonbség, vagy nincs.

Eredmények

A szezondlis vizsgalatok 6sszehasonlité eredményei
Az dllati eredetii élelmiszerek kiilonleges higiéniai szabdlyai-
nak megdllapitdsdrdl szolé 2004. dprilis 29-ei 853/2004/EK eurc-
pai parlamenti és tandcsi rendelet (8) I1. fejezete a tejtermékekrdl
sz0l6 kovetelményeket és a hdmeérsékletre vonatkozo krité-
riumokat tartalmazza, ennek értelmében az élelmiszer-ipari

véllalkozoknak meg kell oldaniuk, hogy a tejfeldolgozé 1é-
tesitményben vald atvételkor a tejet a lehetd leggyorsabban
legalabb 6 °C hémérsékletre hiitsék le, s a feldolgozasig ezen
a hémeérsékleten tartsak. Abban az esetben tarthatjak csak
nagyobb hémérsékleten a tejet, ha a feldolgozés a fejés utan
azonnal, vagy a feldolgozo létesitményben valo atvétel utdn
négy oraval megkezdddik, vagy a hatéskorrel rendelkezé ha-
tésag bizonyos tejtermékek elédllitdsaval kapcsolatos tech-
nologiai okokbdl engedélyezi a nagyobb hémérsékletet (7).
Eredményeink szerint a szezondlis vizsgalatok 6sszehason-
litdsa alapjan a 2. szdmi dobozos tejnél nyari idészakban Mt
(57,36; 102,63) szignifikdnsan tobb szennyezd baktérium volt
jelen, mint a téli idészakban Mt (6,047; 40,61) (1. abra).
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Az 5. szdmu zacskds tej nyéari idészakbeli Mt (67,3; 130,46)
és téli idészakbeli Mt (59; 94,4) vizsgélata kozott szennyezd-
dés szempontjabol nincs szignifikans kiilonbség. Az atlag-
értékek a téli idészakban (50 cfu/ml) és a nyari idészakban
(98,88 cfu/ ml) szamszerd eltéréseket mutattak, azonban
szignifikdns kulonbség nem volt. Ez azzal magyardzhato,
hogy a szémitdsaink alapjaul szolgalé telepszdmok nagy el-
téréseket mutattak.

Az 6. szdmu zacskos tej nyari idészakbeli Mt (41,83; 104,83)
és téli idészakbeli Mt (39,23; 94,09) vizsgélata kozott szeny-
nyezddés szempontjabol nincs szignifikdns kilonbség. Az
atlagérték a téli idészakban 66,66 cfu/ml és a nyari idészak-
ban 73,33 cfu/ml. Az 7. szdmu zacskds tej nyari idészakbeli Mt
(17,9; 152,09) és téli idészakbeli Mt (6,23; 43,76) vizsgalata ko-
z6tt szennyez6édés szempontjabdl nincs szignifikans kiillonb-
ség. Az atlagertekek a téli idészakban (25 cfu/ml) és a nyéari
id6szakban (85 cfu/ml) szamszerd eltéréseket mutattak. A
szezonalitds miatti kiilonbségek kialakuldsaban nagy szere-
pet jatszik a hémérséklet. A nyaron vizsgalt mintdk eredmé-
nyeibdl ez jol tikrozodik.

Csomagolas

Az egyedi és a gyUjtécsomagolasra vonatkozo kritériu-
mokat az dilati eredetii élelmiszerek kiilonleges higiéniai szabd-
lyainak megdllapitdsdrdl szolo 2004. dprilis 29-ei 853/2004/EK
eurdpai parlamenti és tandcsi rendelet (8) IIl. fejezete tartalmaz-
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za. Ennek alapjan a fogyasztéi csomagokat kozvetlentl a
toltés utan szennyezédést megakadalyozo zardelemmel kell
lezarni abban a létesitményben, ahol a folyékony tejtermé-
kek utolsé hékezelésére sor keriil. A zarorendszer kialakitasa
olyan legyen, hogy nyitds utén a nyitott allapot egyértelmui
és konnyen ellendrizhetd legyen (7). A vizsgalt mintainkban
a téli idészakban a zacskos tejeknél Mt (30,181; 66,48) szig-
nifikdnsan tobb szennyezédest okozé baktérium volt jelen,
mint a dobozos tejek esetén Mt (-1,33; 16,88) (2.4bra). A nyari
idészakban a zacskos tejnél Mt (51,78; 91,848) szignifikdnsan
tébb kontamin&ciot okozo baktérium volt jelen, mint a dobo-
z0s tejek esetén Mt (-3,47; 36,80).
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2. abra A dobozos és zacskos tejek szennyezettségének
osszehasonlitdsa a téli id6szakban
A hékezelés

Az dllati eredetii élelmiszerek kiilonleges higiéniai szabdlyainak
megdllapitdsdrdl sz6lo 2004. dprilis 29-ei 853/2004/EK eurdpai par-
lamenti és tandcsi rendelet (8) II. fejezete alapjén a nyers tej vagy
a tejtermék hokezelése esetén az élelmiszer-ipari véllalkozok-
nak szavatolniuk kell, hogy megfelel a 852/2004/EK rendelet II.
melléklete XI. fejezete (9) kovetelményeinek. Amikor az élelmi-
szer-ipari véllalkozo azt mérlegeli, hogy végezzen-e hékezelést
a nyers tejen, figyelembe kell vennie a 854/2004/EK rendelet
szerinti HACCP-elvekkel 6sszhangban kialakitott eljarasokat,
tovabba meg kell felelnie a hataskorrel rendelkezé hatdsag &l-
tal a létesitmények engedélyezése vagy a 854/2004/EK ren-
delettel 6sszhangban végrehajtott ellenérzések alkalméval e
tekintetben meghatérozott kovetelményeknek (7).

A hokezelést figyelembe véve az ultramagas hémérsékle-
ten hokezelt tejek esetén mind a téli, mind a nyéri vizsgélat so-
ran negativak voltak a mintdk. Az ESL-technologiaval készult
tejek esetén mar volt szennyezddés mindkét idényben. A pasz-
térozott tejmintdknal mindkét idényben kimutathato volt bak-
tériumos kontamindcié. Nyers tej esetén viszont a nyéri vizs-
galat sorén jelentek meg telepek. A pasztérozott tejek (66,66
cfu/ml) atlagértéke a legnagyobb, ezt koveti az ESL-technolo-
gia (33,33 cfu/ml), majd a legkisebb atlagértéket a magas ho-
mérsékleten hékezelt tejek (18,33 cfu/ml) eredménye mutatja.

Kontaminacio

Az élelmiszerek mikrobioldgiai kritériumairdl szolo 2007. de-
cember 5-ei 1441/2007/EK rendelet I1. fejezetében (10) szerepld,
a tej és tejtermékekre vonatkozé mikrobiolégiai kritériumok
érvényesek a hatarértékekre. Ez a rendelet a 2005. november
15-ei 2073/2005 Ek rendelet médositéasa. A pasztérozott tej

ra vonatkozik az Enterobacteriacae mikroorganizmusok hatér-
értéke (m<1 cfu/ml, M<5 cfu/ml). A referenciamodszer ISO
21528-1, amelyet a gyartasi folyamat végén kell alkalmazni.
Ha nem megfelelé az eredmény, intézkedni kell a hékezelés
hatékonysagénak, az Ujraszennyezddés megelézésének és a
nyersanyagok mindségének ellendrzése végett (7).

Eredményeink azt mutatjék, hogy a téli vizsgalatok soran
az 5. szdmu zacskos tej (100 cfu/ml), a 6. szamu zacskos tej
(146 cfu/ml) és a 7. szamu zacskos tej (10 cfu/ml) haladta
meg a hatarértéket.

A nyari vizsgalatok sorén ot tej esetén volt nagyobb az
enterobacterek csiraszdma a megengedett hatarértéknél. Az
5. szamu zacskos tej (160 cfu/ ml), a 6. szamu zacskos tej
(100 cfu/ml), a 7. szamu zacskés tej (10 cfu/ml), a 8. szamu
zacskés tej (200 cfu/ml) és a 9. szamu nyers tej (30 cfu/ml)
esetén a vizsgélataink hatarérték feletti eredményt mutattak.
A szennyezettség mértékét jol jelzi az Enterobacteriacae mik-
roorganizmusok jelenléte (3. dbra).
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Vizsgalt tejek

3. dbra Enterobacteriacae szennyezettség a hatdrértékhez
viszonyitva a nydron vizsgdlt tejeknél

Megbeszélés

A kulénbozé tejekben jol mutatja a szennyezettség mér-
tékét az Enterobacteriacae mikroorganizmusok szama. Mind a
téli, mind a nyari vizsgalat soran a dobozos csomagolés ese-
tén kisebb csiraszam volt jellemz6 a tasakos csomagolashoz
viszonyitva. A hékezelést figyelembe véve a leghatékonyabb
maodszernek az ultramagas hémérsékleten valo hékezelés (UHT)
mindsilt, mert mind a két idényben vizsgalt tejminték ste-
rilnek bizonyultak. A tejek gyorsabb romldsaban szerepet
jatszik a szezonalitas: a nyéron vizsgalt tejmintdkra nagyobb
csiraszam jellemz6, mint a télen vizsgélt mintékra, ezért
ugyelni kell a nyari hénapokban a tejek és tejtermékek, illet-
ve a bel6luk késziilt ételek megfelel hiitésére és tarolasara.

Szekeresné Szabo Szilvia szakoktatd,

Prémusz Viktoria PhD hallgato,

Porkoldb Alexandra dietetikus,

prof. dr. Figler Mdria egyetemi tandr,

dr. Kerényi Monika M. D. PhD habilitdlt egyetemi docens
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AZ iR KONYHA

Engedje meg, hogy egy révid kalandozésra invitaljam a
nyar kozepén egy nem is olyan tavoli orszagba, frorszagbal

Az ir konyha fontos alapanyaga a hus (marha, barény, ser-
tés és hal), de gyakran hasznélnak zoldséget (példaul kédposz-
tat, burgonyat, sargarépat, zoldborsot) és kilonbozoé sajtokat
is az ételek elkészitéséhez (1, 2, 3).

Az aldbbiakban haladjunk végig egy teljes napon az ir ét-
kezési hagyoményok alapjan!

A hagyomadnyos, ir reggeli

Ahogy az ireknél szokas, kezdjiikk a napunkat energiadus
reggelivel, hogy legyen erénk az orszag latvanyosséagai kozil
minél tobbet felfedezni! Egy hagyoményos, ir reggeli elkép-
zelhetetlen:
< sertéshusbdl készult hurka (a ,black pudding” a magyar

véres hurkédhoz, mig a ,white pudding” a magyar majas

hurk&hoz hasonlo),
< kolbész (,sausage”) vagy
< virsli nélkul,

amelyhez tikortojést, sonka- vagy szalonnaszeletet, gril-
lezett paradicsomot és hagyoméanyos, ir piritott kenyeret
szolgélnak fel.

A kenyér ugynevezett szodakenyér, amelyet étkezési szo-
déval és aludttejjel élesztenek, vagy burgonyalepény (potato
cakes), amelyet tort burgonyébol, lisztbél és vajbol készitenek.

Ha szeretjik a valtozatossagot, akkor valaszthaté még
fott, paradicsomos bab, grillezett gomba és valamilyen sult,
tengeri hal is reggelire (1, 3).

A hagyomanyos ir ebéd

A tartalmas reggeli utdn az irek ebédre altaldban csak
szendvicset vagy valamilyen konnyt ebédet fogyasztanak.
De ha mi mégis valami tartalmasabbra vagyunk a nézel¢dés
utén, vélogathatunk a finom, hazi levesek kozul. A leghire-
sebb kozulik az ir gulyas (Irish stew), amely strd, husos leves,
egytalétel (1, 2, 3).

Féételnek egy szelet hires, ir bardnyhust vélaszthatunk,
amelyet kelkdposztaval dusitott burgonyaptirével (colcannon)
érdemes megkostolni (1).

Ebédink végén lassuk a stiteményfelhozatalt! Bizonyara
mindenki szeretné megkostolni a Guinness-szel készult , por-
ter cake™-et, amelyet széritott, aprora kockazott gytimolcsok-
bél, mazsolédbdl, cukrozott narancs- és citromhéjbol, kevés

lisztb¢l és rengeteg cukorbdl készitenek. Lehet kapni tarto-
sabb forméban is, ilyenkor a stitemény kap még egy marci-
péanos, cukros bevonatot is. Emellett az almés pitéjuket (apple
tart) sem szabad kihagyni a kostoldi listéabol (1).

Az ir pubok

Esti programként keressunk fel egy ir pubot! Az ir pubok
fontos szerepet jatszanak az emberek életében, féleg vidéken.
[tt lehet enni, inni és beszélgetni. Az ir pub a falu k6zosségi,
talalkozasi és kulturélis pontja is egyben (4).

Amit mindenképpen meg lehet talélni egy ir pubban, az az
igazi ir whisky. Mitél ir ez a whisky? A térvény szerint csak az
frorszagban késziilt és legaldbb harom évig fahordsban érlelt
whiskyt lehet ennek nevezni. Arpabol, buizabol, rozsbol vagy
zabbol készitik, s a hordds érlelés adja meg az ital sajatos izét (5).

Egy pohér csapolt Guinness sor igazén jol eshet egy fa-
rasztd nap utén. A legenda megalkotoja Arthur Guinness, aki
1769-ben exportalta elészor termékeét, igy elindult vildghodi-
té Utjara ez a remek sor (6).

Ha elalmosodtunk a cikk végére, akkor felhivom a fi-
gyelmet az ir kavéra (Irish coffee), amelyet mar hazankban
is megtalalhatunk a legtdbb étterem és kdvézo kindlataban.
Az ital kilonlegességét a kdvéba kevert cukros whisky adja.
Az ,i"-re a pontot a felvert tejszin rakja (7).

Répdsi Eszter dietetikus,
okleveles tdpldlkozdstudomdnyi szakember
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A CSIiPOS PAPRIKA HASZNA

A paprikat azért érezziik csipésnek, mert kapszaicinoidok
vannak benne. Legismertebb koziilik az ereiben fellelhetd,
nagyon csipés kapszaicin, de eléfordul dihidrokapszaicin, nor-
dihidrokapszaicin, homokapszaicin és homodihidrokapszaicin is
(1). A csip6sséget (a kapszaicin mennyiségét) ugyan nagy tel-
jesitmény folyadékkromatografidval is mérni lehet (ilyenkor
ASTA csip6sségi érték adodik), ismertebb azonban az érzék-
szervi (organoleptikus) meghatérozas, még ha pontatlan is,
hiszen az érzékszerveink koztudomésuan csalnak, rdadésul
egyénenként eltéré érzékenységtiek. A Scoville-féle csipbsségi
értéket ugy allapitjak meg, hogy a paprikabdl készult oldatot
cukros vizzel higitjdk mindaddig, amig az erés iz mar nem
érzédik, s ilyenkor megnézik, hogy milyen mértékd volt a hi-
gitds. A tiszta kapszaicinnak 15-16 millio, a kinai paprika Dor-
set Naga fajtajénak 876 000—-1 598 000, a kinai paprika és a
cserjés paprika hibridjeként ismeretes nédga dzsolokia (Naga
Jolokia) fajtdnak 855 000—1 041 000, a habanero (havannai)
csilinek 100 000-350 000, a Cayenne-i borsnak (amely csili-
paprika-érlemény) 30 000—50 000, mig a legerésebb magyar
paprikdknak 1500-2500 a Scoville-értékiik (2).

A szintelen, szagtalan és hideg vizben nem old6dé kap-
szaicinnak jo néhéany jotét hatasat mutatték ki a kutatasok.
Bar a béron és a nyalkahdrtydkon akar fajdalomig erésodo,
csipd érzéstidéz eld, elsésorban mégis f4jdalomesillapitoként
venni nagy hasznat. A fajdalomkeltés a kapszaicin heveny
hatasa. llyenkor az érzéideg hatarhartyajaban (membranja-
ban) levé receptordhoz (ennek TRPVI a jele) kétédd kapsza-
icin jelenlétében az altala aktivadlodd ioncsatorna megnyilik,
amelyen at natrium- és kalciumionok aramlanak be az ideg-
rostba, ugyanakkor kaliumionok dramlanak ki bel6le, s olyan,
biolégiailag aktiv anyagok is szabaddé valnak, amelyeknek
hataséra fajdalom, értdgulds és neurogén gyulladés kovet-
kezik be. Amikor ellenben a kapszaicin tartdésan jelen van,
kovetkezésképp az ioncsatorna is nyitva van, az idegroston
belili nagy kalciumtartalom altal aktivalt anyagok hatésa-
ra az érzéidegrost gatlédik (érzéketlenné valik), ekképp f4j-
dalomcsillapitas valosul meg (3). A kapszaicint hatdsosnak
talaltak egyebek kozott fejfadjas (migrén), herpesz okozta és
reumas izileti gyulladéssal jar¢ fajdalom esetén.

Az emlitett értdgulasnak koszonhetéen (amelynek létrejot-
tében a nitrogén-oxidnak is szerepe van) valamelyest csokken a
szisztolés vérnyomads, s ez magas vérnyomas esetén elényos (4).

Kozelmultbeli vizsgélatok tarték fel, hogy kisérletbe vont,
zsfros étrendd patkdnyok kevésbé hiztak kapszaicin jelenlé-
tében, mint nélkule. Ezt azzal magyarédztak a kutaték, hogy a
kapszaicin fokozza a zsirok égetését, s gatolja azokat az enzi-
meket, amelyeknek a zsir elraktarozésaban van szerepiik (5).

Jollehet az emberek egy része szerint az erés paprika
(vagyis a kapszaicin) ugy ingerli a gyomrot, hogy fajdalméat
¢és fokozott savkivalasztédsat, kovetkezésképp fekélyet idézi
eld, az yjabb vizsgélatok feltartak, hogy éppenséggel gatolja
a gyomorsav kivalasztasat, s a kissé lugos nyélka kivalaszta-
séanak serkentésével, valamint a gyomornyalkahéartya vérke-
ringésének fokozasaval nemcsak a fekélyképzédés ellen hat,
hanem a méar meglevé fekélyen is javit. Legfontosabb azon-
ban a gyomorfekélyben fészerepet jatszo Helicobacter pylori
baktérium antibiotikumos kiirtasa (6).

Jo hatasunak mondjék a kapszaicint bizonyos rosszindu-
latu daganatok esetén is. Egy amerikai kutatécsoport szerint
azzal pusztitja a dulmirigyrék sejtjeit, hogy ongyilkossagra
(apoptdzisra) készteti 6ket, s masok is ugyanezt tapasztaltak a
tudérak és a hasnyalmirigyrak tenyésztett sejtjei esetén (7, 8).
De allatkisérletek szerint a bérrék kialakulasa ellen is hat (9).

Veégul megemlitjik, hogy &llatkisérletek szerint a kap-
szaicinnak neurodegenerativ betegségek (amilyen az Alzhei-
mer-kor is) megelézésében és kezelésében szintén szerepe
lehet (10).

dr. Pécsi Tibor
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Helyreigazitas

Ezuton hivjuk fel az olvasok figyelmét, hogy az Uj
DIETA 2013/1 szdméban kozolt 10 dolog, amit az avokd-
dordl tudni kell cimmel megjelent irdsban az avokado bel-
tartalmi értékeinek bemutatdsakor egy technikai maldr
folytén a B,,-vitamin is szerepel. Ezzel szemben az avoka-
dé nem tartalmaz cianokobalamint, mivel az kozismerten
csak allati eredetd élelmiszerekben fordul elé. A hibaért
szives elnézéstiket kérjik! Koszonjik az olvasoi vissza-
jelzést, figyelmes olvasoink észrevételeire, javaslataira a
jovében is szamitunk.

A szerkesztébizottsdg
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HISZTAMININTOLERANCIA

Alapfogalmak

A valodi tdpldlékallergia esetén bizonyos ételekkel szem-
ben ellenanyag (immunglobulin-E, -G) mutathato ki a beteg
szervezetében. Vizsgalhatd bérteszttel és vérbol is. Ellen-
anyag hidanya esetén intoleranciarél, azaz nem valédi aller-
giarél beszélunk.

Az intolerancia, mas néven pszeudoallergia (alallergia)
nagyon hasonl6 ttinetekkel jar, mint a valodi allergia. Okai
kozott szerepelhet enzimdefektus (-hidny, -zavar) is. Péld4ul a
tejcukrot bonté enzim hidnya, illetve gyenge mutikodése ese-
tén laktozintolerancia 1ép fel, amely azt jelenti, hogy tej (vagy
tejtermék) fogyasztésat kovetden puffadés, hasi gorcsok és
hasmenés tdmad (bdrjelenségek nélkiil).

A biogén aminok az élelmiszerek egy részének természe-
tes alkotoelemei, amelyek az aminosavak mikrobiglis dekar-
boxilezédése soran jonnek létre. Eme anyagok kozé tartozik
tobbek kozott a tiramin, a szerotonin és a fenil-etilamin, de leg-
jelentdsebb a hisztamin. Fokozott felvételik az allergia tiine-
teihez hasonl6 panaszokat okoz.

A hisztamin felfedezése tobb mint szdz éve tortént. Dale
és Laidlaw irta le el6szor 1910-ben (1). Ez a kis molekula igen
sokrétl feladatot lat el, amelyeket még a mai napig is inten-
ziven kutatnak. Tobb fiziologids és patolégias folyamatban
vesz részt (2).

Tizenhét atombdl &llo, 112 Da molekulatomegu vegytilet,
amelyet szamos szovetbdl izoldlni tudtak, igy a ,hisztosz”, a
szovet gorog neve utdn hisztaminnak nevezték el (3). A hiszta-
min szintéziséért egy enzim, az L-hisztidin-dekarboxildz (HDC)
felelés (4). A hisztamintermelés java részét a hizédsejtek és a
bazofil granulocitdk végzik. A kilénbozé helyeken termels-
dott hisztamin szerepe méas és mas: allergias és gyulladsos
reakciok mediatora, szabdlyozza a gyomorsav-kivalasztast,
fokozza az erek ateresztéképességét, hat a simaizom-ossze-
huzédasra, neurotranszmitter, neuromodulator és az anyag-
csere-folyamatok szabalyozoéja (2).

A hisztamin enzimatikus inaktivaciéjat két enzim végzi.
Az egyik a diamino-oxiddz (DAO), a masik a hisztamin N-metil-
transzferdz (HNMT). E két enzim eléforduldsa szovetspecifi-
kus. A DAO katalizalja a hisztamin lebontésat a méhlepény-
ben, bélben és a vesében (5). A HNMT enzim emldsoknél
az agyban, a gerincveld sejtjeiben, a méjban, a gyomorban,
a vesében, a petefészekben, a dilmirigyben, a lépben és a
vastagbélben inaktivalja a hisztamint (2).

A hisztamin élettani hatédsait specifikus receptorokon ke-
resztil fejti ki, amelyeket felfedezésiik sorrendjében neveztek
el H1, H2, H3 és H4 néven (4).

Hisztaminintolerancia a hisztamin lebontasédnak és fel-
halmozoddasénak az egyensulyi zavara révén lép fel. Korul-
belil a népesség 1%-a hisztaminintolerdns, s a 80%-uk ko-
zépkoru (6).

Hisztaminban gazdag élelmiszerek, alkohol és bizonyos
gyogyszerek hatéséra, illetve a DAO enzim géatlasa révén

hisztaminfelszabadulas kovetkezik be, amelynek soran a ki-
alakuld tlinetek az allergias reakciokhoz hasonlok: emészté-
rendszeri zavarok, hasmenés, fejfajas, orrdugulds, orrfolyés,
asztmas zihdlés, vérnyomascsokkenes, szivritmuszavar, csa-
lankitités és kipirulas (6).

A hisztaminintolerancia fennalldsénak lehetéségét a sok-
oldalu tunetei ellenére gyakran alabecstlik vagy a tineteit
félreértelmezik (a diagnosztikai vizsgalatok eredményeinek
értékelese elétt valodi taplalékallergianak véleményezik).

A hisztaminintolerancia tiineteivel kapcsolatos

megfigyelések

Meg egészséges személyek esetén is kialakulhat nagyobb
mennyiségd hisztaminfelvétel esetén sulyos fejfajas és kipi-
rosodas. Ilyen fordul el a scromboidos mérgezések alkal-
méval. (A betegség a makrélafélék [Scombridae] tudoméanyos
nevérdl kapta a nevét, ugyanis régebben féleg ebbe a halcsa-
ladba tartozo halfajok fogyasztasakor jelentek meg a beteg-
ség allergias tlinetei.) Oly modon, hogy a halak térolésa, fel-
dolgozésa és tartositdsa sordn egyes baktériumok lebontjak
a hal fehérjéit, amellyel olyan melléktermék keletkezik — mint
a hisztamin.

A migrénes betegek szervezetében mind a migrénes ro-
hamok alatt, mind a panaszmentes idészakokban nagyobb
hisztaminkoncentraciot mértek. Szamos, hisztaminban gaz-
dag ételeket fogyasztd migrénes betegnél allapitottak meg
hisztaminintoleranciat a csokkent DAO-aktivitds miatt. A
panaszaik hisztaminszegény diéta és antihisztaminok adésa-
val enyhtiltek.

Kulonb6z6 bélbetegségek esetén is kimutattak megnoveke-
dett hisztaminkoncentréciot és csokkent DAO-aktivitast.

A tdpldlékallergids egyének vastagbél-nydlkahértyajaban
kiséré jelenségként csokkent HNMT-aktivitas volt kimutat-
hato, miként horgi asztma esetén is.

A kérosodott hisztamin-anyagcsere feltehetéen szerepet
jatszik ezekben a betegségekben.

Csokkent DAO-aktivitas mutathaté ki az idiilt csaldnkitité-
ses betegeknél, amely jellemzdéen hisztamin altal kozvetitett,
ekképp hisztaminszegény diétaval javulast mutatd betegség.

Hisztaminintolerdns nék gyakran panaszkodnak fejfgjasra,
amely Osszefliggésben 4ll a menstrudcios ciklusukkal vagy
havivérzési zavarukkal. Varanddssdg idején a méhlepény
réven nagy a DAO-koncentracié. A fokozott DAO-termelés
magyaréazza, hogy varandossag esetén mitdl javul a taplalék-
intolerancia (6).

Biogén aminok az élelmiszerekben

Szémos élelmiszerben (1. tdblazat) fordulnak elé biogén
aminok és hisztamin, amelyeknek a koncentracidja az érés
folyamata soran fokozatosan névekszik.

A biogén aminok élelmiszerekbeli kialakuldséhoz sziik-
ség van szabad aminosavakra, dekarboxildz-pozitiv mikro-
organizmusokra, baktériumszaporoddast lehetévé tevd felté-
telekre és dekarboxildz-aktivitdsra. Szdmos baktériumnak
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és bizonyos élesztégombéaknak nagy a HDC-aktivitasuk, igy
képesek a hisztamin eléallitasara.

A fentiekbdl kovetkezik, hogy nagy mennyiségd hiszta-
min taldlhatd a fermentélt (erjesztett) élelmiszerekben, pél-
déul az érlelt sajtokban, a savanyu kédposztdban, a borban,
a feldolgozott husokban és a romlasnak indult élelmiszerek-

Szémos tanulmany tdmasztotta ald bizonyos gyégyszerek
(példaul specifikus DAO-inhibitorok) hisztaminintoleranciat
el6idézo hatasat, ezért kiilondsen a hosszua tava gyogyszeres
kezelések alkalméval kell figyelembe venni a hisztamininto-
lerancidban kialakul¢ tiinetek megjelenését és a DAO-kon-
centraciot.

ben. Igy a hisztamin, a tiramin, a putreszcin és a kadaverin a

higiénikus, j6 minéségt étel indikatorai. A tiramin és a put-

A diagnozis felallitasa

reszcin is el6idézhet intoleranciat a hisztaminnal egytitt (6).

A hisztaminban gazdag élelmiszerek mellett szamos,
olyan élelmiszerrdl (példaul a citrusfélékrol) is tudomésunk
van, amelyek képesek kozvetlenil a szervezet hizosejtjeib6l
hisztamint felszabaditani, mikézben sajat maguk csekély
mennyiségi hisztamint tartalmaznak.

Az alkohol, féleg a vorosbor szamottevo hisztamintartalmu
és egyben erés DAO-gatld is (6). De a borban taldlhaté més
biogén aminok, példdul a tiramin, valamint a szulfitok is hoz-
zéjarulnak a ,borintolerancidhoz” (6). Emiatt a borral szemben
intolerdns egyéneknél gondos vizsgalatra van szikség hiszta-
minban gazdag mas élelmiszereket és szulfitokat illetéen.

Ellentétben az IgE &ltal kozvetitett taplalékallergiaval, in-
tolerancia esetén kisebb mennyiségi allergének is kivaltjak
a tunetegyltteseket. A felhalmozott hisztamin mennyisége

donté jelentéségt.

A hisztaminintolerancia diagnozisédnak felallitdsakor na-
gyon fontos a részletes kortorténet felvétele, mivel a hisz-
taminban gazdag élelmiszerek fogyasztasa vagy bizonyos
gyogyszerek szedése befolyasolja a hisztamin-anyagcserét,
de fennallhat vele egytitt jar6 gyomor-bél betegség vagy al-
lergia is.

A hisztamin &ltal kivaltott tinetek mogotti patomecha-
nizmust nem mindig lehet egyértelmien feltarni. A hisztamin
okozta hatasok kivalté okaként szerepelhet nagyobb mennyi-
ségl hisztamin fogyasztasa, az endogén sejtek aktivalodasa,
a hisztamin lebontésanak csokkenése vagy e mechanizmu-
sok kombinécidja.

A masztocitozist (a hizosejtek — masztocitak — koros mér-
téku felszaporodasat a bérben vagy néha a test egyéb terii-
letein) ki lehet zarni a tripaz (enzim) szintjének mérésével.

Tej és tejtermékek

sajtok, krémsajtok, tehéntej, tejszin, tejes italok, gytimolcsjoghurtok, tejfol, szdjatej ***
joghurt, ha nem friss *

Gabonatermékek tejet és tejszarmazékokat tartalmazé pékaruk, tojasos szaraztésztak ***
paradicsom, spenét ***
Zoldségek rebarbara, gomba **
padlizsan, articsoka, stitétok *
ananasz, avokado, mélna, ribizli, banéan, szeder, fige (szaritva sem), eper, narancs, citrom, grépfrut,
T, mandarin, lime, kivi ***
Gyiimoélesok

széritott gyimolesok, korte, papaja **
voros sz6l6, mango, datolya, barack, cseresznye, voros afonya *

Husok, halak

halak, tenger gyumolcsei, fustolt aruk, felvagottak, tejszarmazékot, szojat, mesterséges szinezéket és
tartositoszert tartalmazo termekek ***

Tojas

nyers tojasfehérje ***
tojas *

Szarazhiivelyesek

szoja, szojat tartalmazoé termékek, bab, zoldborso, lencse ***

Olajos magvak

di6, mogyoro, napraforgémag, szezdmmag, tokmag, mandula, muzlik, ***
mak **

Zsirok, olajok

tejet, tejterméket tartalmazo zsiradék, vajkrém, rama margarin ***

ecet, illetve bel6lik készult termékek, fahéj, fokhagyma ***

Fiiszerek P s - - ox
szegfliszeg, csilipor, anizs, curry, szerecsendio, cayenne bors
Edességek kakad, csokoladé, mogyordkrém ***
konzervek, savanyu kdposzta, savanyusagok, paradicsombol késziilt termékek, mesterséges szinezé-
Vegves ket, tartositoszert tartalmazo termékek ***
gy mustar **
régégumi *
sor, bor, pezsgd, kola ***
Italok bezsg

kaveé, gyogytedk **

Jelmagyarazat: *** = erésen korlatozando, ** = korlatozandd, * = panaszt okozhat

1. tablazat Elelmi anyagok, fiiszerek, élelmiszerek fogyaszthatésdga hisztaminintolerancia esetén
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A hisztaminintolerancia diagnézisanak felallitasdhoz leg-
alabb két jellemz6 tunetnek kell megjelennie, amelyek javul-
nak hisztaminszegény diéta és antihisztaminok hatdséra. A
taplalékallergia diagnodzisahoz bértesztre van szikség, amely
hisztaminintolerancia esetén negativnak bizonyul, mivel az —
mint mondottuk —alallergia.

A diétés naplo vezetése hasznosnak bizonyul a hisztamin-
szegény étrend alkalmazdasakor, s lehetéséget nyujt az étren-
di hibak kijavitéséra is.

A kezelés hisztaminszegény diétén alapul. Az alkohol, a
hosszan érlelt és fermentalt élelmiszerek (sajtok, pacolt hu-
sok, élesztés termékek), a hisztaminban dus élelmiszerek
(példaul a spenot és a paradicsom), valamint a hisztamint
felszabadito termékek (amilyenek a citrusfélék) kertilendék.
A hisztaminszegény diéta kiegészitheté hatdsfokozo kezelé-
sekkel, H1- és H2-antagonistakkal. A legtébb antihisztamin-
nak nincs hatdsa a DAO-aktivitésra, bar bizonyos szerek ese-
tén észleltek gatld hatast (6).

Osszefoglalas

A hisztaminintolerancia fennalldsa azokndl a betegeknél
megfontolandd, akiknél kimutathatdk a jellegzetes tiinetei,
amelyeket a hisztaminban gazdag élelmiszerek, esetleg a

] ott jartunk

szeszes italok véltanak ki, mikdzben negativ a velik végrehaj-
tott allergiateszt, s nem all fenn egyéb, belsé rendellenesség
vagy betegség sem. A tlnetek javulasat idézi elé a hiszta-
minszegény diéta, amely sziikség esetén antihisztaminokkal
vagy DAO-helyettesitéssel timogathaté.

Bddog Andrea dietetikus
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A MAGYAR MESTERSEGES TA!’L[\L/\SI
TARSASAG MUNKAMEGBESZELESE AZ OTTHONI
PARENTERALIS TAPLALASROL

A budapesti Aesculap Akadémidn 2013. marcius 6-an meg-
rendezett értekezletet dr. Tomsits Erika, a Magyar Mesterséges
Tapldldsi Tdrsasdg (MMTT) elnoke nyitotta meg. Az orszag
minden tertletérdl érkeztek orvosok, dietetikusok, gyogysze-
részek és apolok, hogy részt vehessenek ezen az eseményen.
Sz0 esett a felnétt- és gyermekcentrumok mukodési feltétele-
irél, az otthoni parenterélis taplalas szovédményeirdl, a tapla-
lasi nurse-ré], a finanszirozas buktatoirol, a kédolasi utmutato-
rol és a dietetikus szerepérdél. Ez utobbit szeretném kiemelni,
mivel a nap folyaman tébbszor is hangsulyozték, hogy a die-
tetikusoknak nagy szereptik van a parenterdlis taplalasban is.

Molndr Andrea dietetikus, egészségligyi szaktanar (Numil
Kft) is ennek a fontossagat emlitette eléadaséban. Felvazol-
ta a dietetikusok szamos teendéjét, amelyek kozul a legfon-
tosabbak: a taplaltsagi allapot monitorozasa (izomtdmeg,
zsirtomeg, folyadéktér), energia- és tdpanyagsziikséglet-sza-
mitas (élelmiszer, enterdlis tdpszer, parenterdlis tapszer), va-
lamint taplaléasi terv készitése (roévid és hosszu tavra, dtme-
neti idészakra). A téplaltsagi allapotot folyamatosan kévetni
kell antropometriai mérésekkel, testzsirszazalék-méréssel és

a testosszetétel vizsgéalatdval. Esettanulmanyéban fényt de-
ritett arra, hogy nem elég a testtdmeget és a testtémeginde-
xet (BMI) ellenérizni, hanem az izom- és zsirtémegvaltozast
is figyelemmel kell kisérni. A t&plédlasi terv kialakitésat tobb
tényez6 is befolyasolja, egyebek kozott az alapbetegség, ro-
vidbél esetén a megmaradt bélszakasz hossza és épsége, to-
vabba az életkor és a tovabbi kezelések.

Varga Madria dietetikus (Taplélasi munkacsoport, Szt.
Imre Korhaz, Budapest) ennek gyakorlati kivitelezését mu-
tatta be sajat betegén keresztil. El¢addsaban kiemelte, hogy
minden beteget személyesen kell ismerni, s a kezelést az élla-
potnak megfelel6en kell médositani.

Osszességében elmondhatom, hogy egy nagyon jo han-
gulatt, am vitakkal és heves érzelmekkel teletlizdelt megbe-
szélésen vehettem részt. J6 érzés volt megtapasztalni, hogy
ez a téma ilyen aktivitast valt ki a szakemberekbdl, s latni,
mint kiizdenek azért, hogy jobb legyen a parenteralis tapla-
lasra szoruld betegek allapota.

Szekeres Anita dietetikus
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NUTRICIA GYERMEKGYOGYASZATI

MESTERKURZUS

Abban a megtiszteltetésben részestltem, hogy 2013. mar-
cius 8-an és 9-én Méatrahazan részt vehettem a Nutricia 4altal
szervezett, kétnapos konferencién. A regisztracio utén atvet-
tik a lélegzetelallitoan elegans szobénkat, majd svédasztalos
ebéddel fogadtak minket. Miutdn mindenki jollakott, kezde-
tét vettéek az eléadasok.

Délutén egy ora kortl Havasi Aniké termékmenedzser,
dietetikus (Nutricia) megnyitotta a konferenciat. Prof. Oliver
Goulet (a Gyermek-gasztroenteroldgiai, -hepatolégiai és -tap-
lalkozésterapias Osztaly vezetdje, Hopital Necker-Enfants
Malades Paris) angol nyelvd eléadédsaval inditotta a délutént,
aki a fehérje-anyagcserérdl beszélt. Utédna prof. dr. Arato And-
rds egyetemi tanar, a Magyar Tudoméanyos Akadémia Dokto-
ra (Semmelweis Egyetem [. Sz. Gyermekgydgydszati Klinika
Altalanos Belgydgyaszati és Gasztroenterologiai Osztaly) ko-
vetkezett, aki a fehérjék szerepét hangsulyozta azidedlis Lean
Body Mass, vagyis a sovéany, értékes testtomeg elérésében,
majd dr. Tomsits Erika gyermekgyogyész, egyetemi docens, a
Magyar Mesterséges Téplalasi Tarsasag elndke (Semmelweis
Egyetem Tuzolto utcai II. Sz. Gyermekgyodgydaszati Klinika)
beszélt a specidlis koréllapotu csecsemék fehérjeigényérsl
és megfeleld taplalasuk lehetéségeirdl. Ot dr. Kovdcs-Pdszthy
Baldzs csecsemo- és gyermekgyogyasz szakorvos (Debreceni
Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Neonatolo-
giai tanszék) kovette, akinek az el¢adéasa az extrém kis sztile-
tési sulyu koraszulottek hazaaddsat kovetd taplalasarol szolt.

Ezutén sziinet kovetkezett. A szinetek alatt a béséges
btiféasztal kinalatabol csemegézhettiink, s kozben kilonbozé
tapszerekkel dusitott ételeket is megkostolhattunk.

Akiskitérd utén tjra elfoglaltuk helytinket, s dr. Tokodi Istvin
szakorvos (Fejér Megyei Koérhaz Csecsemé- és Gyermekosz-
taly) kovetkezett, aki a malnutricié (alultéaplaltsag) felismerésé-
nek jelentéségérdl beszélt. Azt az érdekes informaciét is meg-
tudhattuk téle, hogy azok, akiknek enyhe tulsulyuk van, tovabb
élnek, mint a rendes (normal) testtémeglek, hiszen ha valaki
bekeril a kérhdzba és tulstllyal rendelkezik, nagyobb esélye
lesz a tulélésre, mivel lesz mibdl fogynia. Ezt kovetéen dr. Nemes
Eva egyetemi adjunktus (Debreceni Egyetem Orvos- és Egész-
ségtudoményi Centrum Gyermekgydgyészati Intézet, Gyermek
Belgyogyéaszati Tanszék) a D-vitaminnal és kalciummal valo
potlasrol beszélt, majd dr. Guthy Ildiké gasztroenteroldégus (Josa
Andras Oktato Korhéaz, Nyiregyhéza) a vizoldékony és vizben
nem oldédé rostok hatdsat ismertette a gyomor-bél rendszerre.
Dr. Kdllay Krisztidn adjunktus (Szent Laszlé Kérhaz Gyermek-
hematologiai és Ossejttranszplantaciés Osztaly) a citosztatiku-
mok okozta testtomeg-csokkenés diagnosztizalasarol és kezelé-
sérdl tartott el6adast. Ezek utan egy olyan el6adés kovetkezett,
amelyet mar nagyon vartam. Dr. Mikos Borbdla, a Bethesda
Gyermekkoérhdz Intenziv Osztélyanak féorvosa a parenterdlis
taplalast kovetd enterdlis taplalasrol szolt. Megtudhattuk téle,
hogy sulyos sértilés utdn a bélboholytaplélast legfeljebb hat 6ra
elteltével meg kell kezdeni a bélnyalkahartya épségének megor-
zése végett. Dr. Lukovich Péter egyetemi adjunktus (Semmelweis
Egyetem, 1. Sz. Sebészeti Klinika) a szondatapszerek rossz hely-
re beadasédnak okait, szovédményeit és megel6zését ismertette.

Utédna a Bethesda Gyermekkoérhaz Rehabilitacios Osztalyanak
orvosa, dr. Csohdny Agnes kovetkezett, aki egy kis betegét mu-
tatta be eléadasan keresztil. A gyermek betegségébdl kifolyo-
lag sulyosan alultaplalt volt, de az adekvat taplalésterapianak
koszonhetden sikeriilt elérnie a szdmara megfeleld testtomeget.
A napot dr. Bauer Viktor osztélyvezet6 féorvos (Dr. Kenesei Al-
bert Korhaz, Csecsemd- és gyermekosztaly, Balassagyarmat)
zarta el6adaséval a ,kenyérfogyasztas veszélyeirél”. Ez méltd
befejezése volt az estének, mivel mindenkit jékedvre deritett
még vacsora elétt.

Mésnap a reggeli utan féként a ketogénterapiaval foglal-
koztunk. E téma keretében dr. Gyorgy Illona (DEOEC Gyer-
mekgyogyaszati Intézet Neuroldgia Osztély), dr. Farkas Viktor
gyermek- és ideggyogyasz (Semmelweis Egyetem 1. Sz. Gyer-
mekgydgyaszati Klinika), dr. Mdk Erzsébet dietetikus (Semmel-
weis Egyetem Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet, Die-
tetikai és Téaplalkozastudoményi Tanszék) és Szalayné Kdnya
Zsuzsanna vezet®é dietetikus (Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrum Dietetikai Szolgalat) ismertette
gondolatait. Kiemelték, hogy milyen nehéz a beteg gyermek
sziileit rdbirni erre a sok odafigyelést igényl6 diétara. A problé-
ma szemléltetésére egy ketogénterapidban részt vevé gyermek
édesapjat is meghivték, hogy mesélje el gyermeke torténetét.
Kisfidnal sem volt konnyt betartani az étrendet, de szamottevd
javulast értek el vele az allapotaban. Ezutén a cisztés fibrézis
kezelése lett a kozponti téma. Dr. Holics Kldra f6orvos (Heim
Pal Gyermekkorhaz, Budapest), dr. Sélyom Eniké vezet6 f6or-
vos, egyetemi docens (Velkey L&szlo Gyermek Egészségligyi
Kozpont) és Déra Agnes dietetikus (Dombovari Kérhaz, Diete-
tikai Szolgélat) ismertette a betegség helyzetét napjainkban, a
taplaltsagi allapot javitdsanak lehetdségeit és a taplalasterapiat.

Az anyagcsere-betegségeket is gorcsé ala vettik. Dr.
Papp Ferenc a szegedi anyagcsere gondozokdzpont vezetdje
(Szegedi Tudoméanyegyetem Gyermekgydgyéaszati Klinika) a
B,,-vitamin fontossagéardl beszélt, dr. Rdcz Gdbor (Szegedi Tu-
domanyegyetem Gyermekgyogyészati Klinika) a geno- és a
fenotipus 0sszehasonlitasarol szolt fenilketonuriaban (PKU),
mig Kiss Erika dietetikus, okleveles téplalkozastudoményi
szakember (Semmelweis Egyetem 1. Sz. Gyermekgydgyasza-
ti Klinika) a hiperfenilalaninémias és fenilketonuriés betegek
vizsgélatardl és gondozéasardl tartott eléadast. Dr. Dezséfi An-
tal osztalyvezet6 orvos (Semmelweis Egyetem I. Sz. Gyer-
mekgyogydaszati Klinika, Csecsemé Osztaly) egy betegét
mutatta be, aki ritka, velesziiletett anyagcsere-betegségben
szenved. Paciensénél nagyon nehezen tudtdk kialakitani a
taplalasi terapiat, mivel szdmos, nem kivant betegség rontot-
ta allapotat, példaul a kanuljének az allandé befertézédése.
Dr. Reismann Péter el6adasaval zarult a nap, aki a hazai felnétt
PKU-sok gondozésénak helyzetképét ismertette.

Ezuton is megkdszéndm Kovdcs Ildiké dietetikusnak a
meghivast, hogy egy ilyen, emlékezetes és nagyon jél szerve-
zett konferencién vehettem részt.

Szekeres Anita dietetikus
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ELETMODVIZSGALATOK UTANPOTLASKORU
KOZEPISKOLAS SPORTOLOKNAL

Bevezetés

A felnétté valéds idoészaka a legalkalmasabb arra, hogy a
kozépiskolas fiatalok olyan életmodot alakitsanak ki és ko-
vessenek, amely késébb a javukra véalhat. Napjainkban egyre
tobben valasztjak a passziv rekreaciot. A napi munkavégzést
kovetden a televizidt vagy a szamitogépet részesitik elény-
ben, ami a technika és a média nagyfoku fejlédésének a ko-
vetkezménye. Kevesebb idot toltenek a szabadban, az aktiv
pihenés hattérbe szorul. Manapség ez a korosztaly egyre
hamardbb megismerkedik a karos szenvedélyekkel, ame-
lyeknek hosszu tavu kdvetkezménye a fokozatos egészségka-
rosodas. A tizennégy és a tizenkilenc évesek tartoznak a leg-
befolydsolhatobb két korosztalyba. Elészeretettel kovetnek
példaképet, aki lehet sportold vagy akar az egyik sziilé is, igy
meghatérozo az a példa, amelyet a csalad mutat szdmukra.
A késébbiekben a sport altal formalt fiatalok az utanpotlas
szdmdra jo iranyt mutathatnak. Ha a serdiilé fiatalok rossz
példat kovetnek, az befolyasolhatja az egészségtelen taplal-
kozasi szokdsok és inaktiv életmod miatt kialakulo betegsé-
gek elterjedését (1, 2, 3,4,5,6,7,9).

A vizsgalat célja

A vizsgélattal szeretnénk megerdésiteni, hogy ebben a kor-
ban kiemelked6 szerepe van a nevelésnek, a kiilénboz6 szo-
kasok elsajatitdsanak és a megfeleld életmod kialakitasanak.
Célunk betekintést nyerni a hétkoznapjaikba, hogy mennyire
tartjak fontosnak a sportolés mellett az egészséges életmddot
és a téplalkozast, illetve mennyi idét toltenek aktiv mozgéssal;
felmérni, az iskola adta lehetéségeket; megtudni, hogy élnek-e
a kéros szenvedélyek (dohanyzas, alkoholfogyasztés, kabito-
szer, szerencsejaték) valamelyikével; s bebizonyitani, hogy a
sziilék foglalkozédsa és a csalad anyagi helyzete nagymérték-
ben befolyésolja a fiatalok sportolasi lehetdségeit és életmodjat.

Anyag és médszer

A PMFC — MATIAS (labdarugo), a Komléi Banyasz SK
(labdarugd), a Komlé Sport Kft. (kézilabda), a Pécsi Tudo-
méanyegyetem Babits Mihaly Gyakorlé Gimnézium és Szak-
kozépiskola (roplabda) és a Pondoly Tancegytttes csapatait
vizsgéltam sajat szerkesztést kérdéiv segitségével. A beva-
lasztési kritériuma az volt, hogy az illeté toltse be a tizenne-
gyedik életévét, de ne legyen tizenkilenc évnél idésebb, va-
lamint Baranya megye hatérain beldl éljen legaldbb hét éve.
A kiosztott kérdéivek szama szaztizenketté volt, ebbdl szazot
volt értékelheté. A vizsgalat kvantitativ tipusu volt.

A kérdéssor a tizennégy és tizenkilenc év kozotti spor-
tolék mindennapi téplalkozaséara, sportolasi lehetéségeire,
sportsériiléseire, esetleges karos szenvedélyeikre, kovetendd
példaképiikre, valamint a szil6i tdmogatottsagra tért ki a szo-
ciodemografiai (nem, kor, szulék iskolai végzettsége, lakhely,
anyagi helyzet) kérdések mellett. A kapott adatok elemzése

és feldolgozésa céljabdl a Microsoft Office Excel hasznéla-
tara, Khi-négyzet-proba, kétmintéds T-proba, megbizhatdsagi
tartomany, atlag és szoras alkalmazasara kertlt sor.

Az eredmények értékelése

A kérdéiviinket hatvanegy fiu és negyvennégy lany tol-
totte ki. A vizsgélatban negyvendt labdarugo, tizenhat kézi-
labdéazo, tizenharom roplabdas és harmincegy tancos vett
részt. A vélaszadok kozil kilencvennégyen varosban, mig
tizenegyen varosndl kisebb kozigazgatasi teleptilésen élnek.

Fiuk Lanyok
Eletkor (év) 16,13 +/- 0,36 | 16,5 +/- 0,51
Testtomeg (kg) 66,78 +/— 2,04 | 54,97 +/— 1,37
Testmagassag (m) 1,77 +/-0,01 | 1,62 +/-0,02
BMI 21,19 +/- 0,41 | 20,91 +/-0,2
(Percentilis érték; kg/m?) (50) (50)

1. tablazat Antropometriai adatok (n = 105)

Az utanpotlaskoru sportolok aldtamasztotték azt a hi-
potézisiinket, amely szerint fontos szamukra az egészséges
életmod. A felmérésben részt vevék csaknem 90%-a igen-
nel vélaszolt ez iranyu kérdéstinkre. Az eredmeények pozitiv
hozzaallasrol tanuskodnak a vizsgélatban részt vevék gon-
dolkodéséat tekintve. Fontos, hogy ezek az adatok ne csak
elméletben, hanem gyakorlatban is megmutatkozzanak ha-
sonlo mértékben. Ennek kialakitasdban sok tényezé segitheti
a fiatalokat. Ilyen példdul az oktatési intézmény, a tanérok,
az oktatok, az edzdk, a sporttarsak, valamint természetesen
a szulok.

A megfeleld életmod elsajatitasdban nagy szerepet jatszik
a kornyezet. A serdiil6 korosztalyt sok inger éri, amelyek po-
zitlv, illetve negativ iranyban is befolyasolhatjak dket. Tob-
bek kozott ezért fontos, hogy mivel talalkozik az otthonéaban,
milyen szokéasokat sajatit el. Ha a sztiléknek nincs elegendé
tudasuk az egészséges életmod, azon belil a sport és a tap-
lalkozas fontossagardl, a gyermeknek sem tudjak ezeket az
ismereteket 4tadni. A serdilé sok esetben nincs tisztdban az-
zal, hogy amit tesz, az kérositja az egészségét, csak a szuléi
mintat koveti. Igy eléfordulhat az is, hogy a fiatal sajat tudta
nélkul vesz 4t olyan szokdsokat, amelyek negativan hatnak
a szervezetére. Khi-négyzet-proba segitségével szignifikdns
ktlonbség mutathaté ki, mivel az édesanya magasabb iskolai
végzettsége pozitivan befolyasolja az egészséges taplalkozas
fontossagat a vizsgalt kozépiskolas koru sportoldk korében.
Ama fiatalok kozil, akiknek az édesanyja legfeljebb nyolc
osztalyt végzett el az dltalanos iskolaban, 62,5%-a gondolja
ugy, hogy szamara nem fontos az egészséges életmod. Ez-
zel szemben a diploméaval rendelkezé sztldk gyermeke csak
3,5%-ban vélekedik igy. A kozéposztélyba tartozd serdilék
— édesanyjuk szakmunké&s/-ipari, vagy érettségi bizonyit-
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vannyal rendelkezik — csaknem azonos aranyban (10%-ban)
jelentették ki, hogy szdmukra nem elsédleges szempont a
megfeleld életmod kovetése (1. dbra).
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1. abra Az édesanya iskolai végzettségének hatdsa az egészséges
életmdd fontossdgdra (n = 105)

Alabdarugok 77%-a, mig a tobbi sportag képviselsi 90%-
ban étkeznek egészségesen sajat megitélésiuk szerint. To-
vabbi kérdéseink esetén arra szerettiink volna vélaszt kapni,
hogy az elméletben megjelent ardny vajon a gyakorlatban is
megmutatkozik-e. A rendszeresség az egyik alapja a megfe-
lel¢ taplalkozasnak. A vélaszadok tébb mint a fele naponta
négy alkalommal étkezik, mig a napi két étkezés mindossze
10%-ra jellemzé.

A szervezet szaméra fontos vitaminok és &svanyi anya-
gok legkénnyebben a zoldségek és a gyumolcsok rendsze-
res fogyasztasédval fedezhetdk. A sportolok azonos aranyban
(40%) fogyasztjak ezeket a nyersanyagokat naponta egyszer.
Az &ltalunk vart eredményeket alul muljék, hiszen az ajanla-
sok a napi tobbszori fogyasztést javasoljak, viszont a megkér-
dezettek mindossze 20%-a tesz ennek eleget (1, 3).

A husok, a tojas, a tej és a tejtermékek mellett a legfébb
fehérjeforrasunk a hal. Az émega-3- és az dmega-6-zsirsavak
hetente tobbszor is ajanlottak. Ennek ellenére a fiatalok tobb
mint 90%-a csak ritk&n fogyasztja ezeket.

A megfelel¢ folyadékpotlas, azaz a folyadékegyensuly
fenntartasa elengedhetetlen a sportolok szamara. E kérdés-
ben az eredmények pozitivan alakultak, ugyanis megkozeli-
téleg a 20%-uk 1,5-2 litert, viszont a tébbség — 40%-uk — 2,5
litert is elfogyaszt egy nap. Egy litert vagy ennél kevesebbet
senki, mig hdrom litert a valaszadodk 13,3%-a iszik. A vizsga-
latban részt vevé sportokat Gizok folyadékfogyasztasi szoka-
sait 6sszevetettem Khi-négyzet-probaval, azonban szignifi-
kéns kiilonbség nem igazolddott (p = 0,6). Ez azt jelenti, hogy
sportégtol fliggetlentil a megkérdezett tizennégy—tizenkilenc
éves serdilék megfelel¢en potoljdk a szdmukra szikséges fo-
lyadék mennyiségét (2. ébra).

60
B Labdarigo
50 . Kézilabdazd
[ ] Roplabdazo
40 —7| [] Tancos —
30 ] -
20
10
0 T T

1 liter 14,5 liter 2lter | 25lter | 3liter

2. abra Folyadékfogyasztdsi szokdsok (n = 105)

A fiatalok szivesen nassolnak a hétkéznapok sordn. Leg-
kedveltebb a csokoladé (57%) —, amelyet sok esetben napon-
ta fogyasztanak, méasodik helyen a chips all 44%-kal.

A szakirodalmi kutatasokkal szemben a sportolok tele-
viziozasi és szamitdgépezési szokdsai pozitiv eredményeket
igazoltak (3, 5, 9). Ot éranal tobbet egyikéjiik sem tolt a képer-
nyo elétt. Legnagyobb szdzalékban az ,1-2 éra” valaszlehet6-
séget jelolték meg, egészen pontosan a sportolok 70%-a éligy.

Kétmintds T-préba segitségével hasonlitottam 0Ossze
a fiuk és a lanyok sportbdl adodd sértiléseinek szdmat. Az
eredmény szignifikdns kulénbséget (p = 0,00081) igazolt. A
feltételezés bebizonyosodott: a fiuk tobb balesetet szenvedtek
testedzés kozben, mint a lanyok. A sériilések jellegét sport-
4gakra bontva a 2. tablazat ismerteti.

Az iskoldk hozzaallasa az egészséges életmodhoz és tép-
lalkozashoz nagy hatéssal van a gyermekekre. A megkérde-
zett fiuk csaknem fele, mig a lanyok egynegyede gondolja
ugy, hogy az iskolai buiféjikben nem lehet egészséges ételt
kapni. A sportol6 lanyok és fiuk kozott szignifikans kiilonb-
ség (p = 7,009) igazolhat¢ a tekintetben, hogy nincs elég lehe-
téseég az iskoldban a szabadidd aktiv eltoltésére.

A karos szenvedélyek kozil legnagyobb mértékben az
alkohol terjedt el a sportolok korében. A feltételezés igazold-
dott: a ldnyok 80%-a, mig a fitk 45%-a fogyaszt alkalmanként
szeszes italt. A lanyok korében azonban nem akadt olyan, aki
a ,hetente tobbszor” vagy a ,hetente egyszer” valaszlehet6-
seg mellett dontott volna. Az erésebbik nem 8%-a bevallotta,
hogy hetente egyszer fogyaszt alkoholt. A lanyok csaknem
80%-a soha nem él a szerencsejatékok adta lehetéséggel,
viszont a fiuk majdnem egyenld aranyban — 20-20%-ban —
jatszanak hetente egyszer, illetve alkalmanként. A focistdk
és a kézilabdasok 6%-a dohanyzik allanddan. A roplabdasok
csaknem 7%-a alkalmanként gyujt csak rd, viszont a tanco-
sok kozil 64% sohasem dohéanyzik.

Ficam Randulas Torés Zuzodas Szakadas
Labdarugas 31,81% 37,03% 65,38% 66,66% 69,23%
Kézilabda 4,54% 14,81% 23,07% 20% 30,76%
Roplabda 18,18% 18,51% 7,69% 13,33% 0%
Tanc 50% 29,62% 3,84% 0% 0%

2. tablazat A sériilések jellege a sportbdl kifolyclag (n = 105)
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Kovetkeztetés

Az eredmények alapjan a vizsgalt fiatalok példamutatasa
nem teljes mértékben helyes. Az adatok szerint még mindig
a szulék szerepe a legnagyobb az egészséges életmoddra valod
nevelésben. A sport védétényezd, igy a testmozgas szélesebb
korben valo novelésével az egészségi dllapot javulasa érhetd
el. A serdulék tobbségének fontos az egészséges életmad, vi-
szont a gyakorlatban ez nem minden esetben tapasztalhato.
A testmozgas mennyisége kelléképpen elésegiti az egész-
ségiik megdrzését, viszont a nem elegendd zoldség-, gyu-
molcs- és halfogyasztés gatolja azt. A hazai és a nemzetkozi
kutatdsokat, valamint a sajat eredményeimet 6sszehasonlit-
va kidertlt, hogy a sport a kdros szenvedélyek tekintetében
is bizonyos mértékben védétényezd (7, 8, 9, 10, 11, 12). Et-
tél fuggetlentl a sport sem tudja meggatolni a dohényzas,
az alkoholfogyasztés és a szerencsejaték kiprobélésat vagy
hasznalatét. Fontos, hogy a gyermekek sziileikkel, iskolaikkal
és edzoikkel hatékony egészségnevelési program részeive
valhassanak, mert ez megteremti az utanpoétlds szdmara is
a lehet6ségeket.

Szekeresné Szabo Szilvia szakoktatd,
Magyar Brigitta Anna dietetikus
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A SZULETES MODJA ES A KORA CSECSEMOKORI
TAPLALAS HATASA AZ EGESZSEGI ALLAPOTRA

A csdszdrmetszések szédma az utdbbi évtizedekben szamot-
tevéen novekedett. Napjainkban mér szinte minden harma-
dik gyermek a hagyoményos, huvelyi uton valo athaladés
nélkdl, mutéti kortilmények kozott sziletik. A csaszarmet-
szés régmult iddkre visszatekinté fogalom, amelyet akar Ju-
lius Caesar nevébdl, akar a caedere — vagni szébol, akéar egy
Caesar uralkodésa alatt érvényben levé, romai torvénybél
(haldoklo vagy halott anyéabol ki kell vagni a gyermeket) le-
het levezetni. A hangzatos elnevezés ellenére ennek az orvosi
beavatkozasnak az anyai hatasokon tul a gyermekre nézve is
odafigyelést igényld, hosszu tdva hatdsai lehetnek.

A csészarmetszés hatterében szamos tényezd all, példa-
ul az egészséglgyi ellatorendszer fejlédése, a huvelyi szulé-
seknél esetleg fellepd szovédményektél vald felelem, illet-
ve a terhes nék igénye. A beavatkozas ugyan az anyat és a
gyermeket illetéen is rejthet magdban problémakat, azonban
ezekre eddig nem sok figyelmet forditottak, f6leg nem az 0j-
szulottek szempontjabol.

Az utoébbi években tobb kozlemény latott napvildgot,
amelyekben arrél szamoltak be, hogy a csdszarmetszéssel

szlletettek korében szamos betegség kialakuldsdnak na-
gyobb a kockézata a hiivelyi uton sziletettekéhez képest.

Hogyan lehet ez, mi az alapja ennek? A kérdés kulcsa a
bélrendszer baktériumokkal valé beteleptilése (kolonizacidja).

A csecsem¢ bélflorgjanak osszetételét sok tényezd befo-
lyasolja. Minthogy a méhen beluli életben a bél steril, a kez-
deti kolonizacié alapvetéen meghatdrozza az elsé idészak-
ban kialakulo florat, s ez kihat a késébbi id6észak florajéra is.
A kezdeti koloniz4cidra tobbek kozott a foldrajzi kornyezet,
az anyai bélflora osszetétele, a tdplalas modja és nem utolsod-
sorban a sztilés moédja lehet hatassal.

Milyen bizonyitékok tdmasztjak ezt ala?

Bélfléra — allergia

Bjorksten irta le el6szor, hogy a bifidobaktériumok kisebb
szamban lelhetdk fel az els6 életév soran ama gyermekek
székletében, akiknél allergia alakul ki az els6 két évben (1).
Ez a vizsgalat amellett szél, hogy a bél korai kolonizacidja
szerepet jatszik az immunrendszer érésében, s a megvalto-
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zott bélflora elésegiti az allergias és bizonyos autoimmun be-
tegségek kialakulasat.

Bélkolonizacié — taplalas

A méhen belili életben a magzat kvazi steril kornyezet-
ben él. Hagyoméanyos sziilés sordn az ujszulott keresztiilha-
lad az anya huivelyén, igy elészor a hiively, majd a perianalis
(végbél kornyeéki) taj baktériumflorgjaval érintkezik. A hiive-
lyi uton szuletett Ujsziilotteket hamar mellre tudjék tenni, igy
az édesanya emldjének flordjaval is hamar kapcsolatba kertil.

Ezzel ellentétben a csédszarmetszéssel sziletetteknél
mindez hianyzik, sokszor az anyai testkontaktus el is marad,
vagy az nagyon rovid, igy a gyermek elészor a kérhazi kor-
nyezet nosocomialis (kérhdzi) baktériumflorajaval taldlko-
zik. Rdadasul a cséaszarmetszéssel szilé nék tejkivalasztasa
is késébb indul meg, s ez szintén késlelteti a bifidogén fléra
kialakuléasat (2, 3).

A kés6i kolonizacié eredményeképpen az elsé honapban
kisebb lesz a bélbaktériumok szama, s a bifidobaktériumok
helyett tobb lesz a Clostridium. Még hat honappal a sziilés
utan is kimutathaté ktlonbség a baktériumflora dsszetéte-
1ében a csaszarmetszéssel és a hagyomanyos uton sziletet-
tek kozott (4, 5).

Csdszarmetszés — betegségekre val6 hajlam

Az utobbi évek kutatasai feltartdk, hogy a csdszarmet-
széssel sziletett gyermekek a neonatalis (Ujszulottkori) id6-
szakot kovetéen gyakrabban betegszenek meg. A vizsgélatok
igazoltak, hogy a csaszarmetszés kockazati tényez6t jelent az
allergias asztma, a gyermekkori kezdet, 1-es tipusu cukor-
betegség és az enteralis fertézések gyakoribb el6fordulasa
szempontjabol, s tobb a kérhazi felvételt igényld fertdzés is
az elsé életévben.

Thavagnanam és munkatérsai meta-analizistikben ramu-
tattak arra, hogy a csaszarmetszéssel vilagra jott ujszulottek
korében gyakoribb az asztma. E vizsgalat soran a csészar-
metszéssel sziiletettek esetében mintegy 20%-kal nagyobb
volt az asztma kialakuldsédnak kockazata a természetes uton
szuletettekéhez képest, vagyis a csészarmetszés igen fontos
kockézati tényezé (6).

Mas vizsgalatok sordn megéllapitottak, hogy a csészar-
metszés nemcsak az asztma, hanem a gyermekkori kezdetd,
1-es tipusu cukorbetegség (T1DM) gyakorisagat is fokozza.
Cardwell és munkatérsai 0sszehasonlitod vizsgalatukban azt
talaltédk, hogy a huvelyi sziléshez képest 20%-kal nagyobb a
T1DM kialakuldsénak kockézata csaszarmetszés esetén (7).

A sziiletés modja — fert6zések

Chang és munkatdrsai hatszdzezer Ujszilott adatait dol-
goztak fel, s azt tapasztaltédk, hogy a csaszarmetszéssel szii-
letettek gyakrabban igényeltek korhazi felvételt kilonbozé
fertézések miatt az elsé életévben. A szévédménymentes
csaszarmetszés novelte a léguti és a bélfertézések, valamint
a keringési betegségek szamat (8).

Hakansson svéd népesség korében vizsgalta a heveny
gyomor-bél hurut és a asztma miatti kérhazi felvételeket az
egyévesnél idésebb gyermekpopulaciéban. Adatbazis alap-

jan végzett felmérése azt mutatta, hogy a csdszarmetszés
mintegy 30%-0s kockazatnovekedést jelent a korhazi felve-
telt igénylé asztma és heveny gyomor-bél hurut kialakulasa
szempontjabol (9). Egy multicentrikus vizsgélat soran 6sz-
szefliggést talaltak a sziiletés médja és a gluténérzékenység
(colidkia) kialakuldsénak kockazata kozott. Csészarmetszés
esetén csaknem kétszeres a colidkia kialakuldsdnak kockéa-
zata a hivelyi sziiletéshez képest, viszont a gyulladasos bél-
betegségek kialakulaséra nincs hatassal (10).

Védotényeziok — bifidobaktériumok

Cséaszarmetszéssel vilagra jott csecsemok esetében kiilo-
nosen fontos, hogy az anyatejes taplalas elésegitse a bifido-
baktériumban gazdag bélfléra kialakuléséat, ugyanis az anya-
tej is tartalmaz ilyen baktériumokat. Az anyatej tehat nem
steril, mint régebben feltételezték, ekképp a hasznos baktéri-
umtartalmara (bifidobaktériumaira) figyelmet kell forditani.
Az anyatej védéfeladatait mindenkor hangsulyozni kell.

Kolonizacié - taplalas

Arra is érdemes odafigyelni, hogy milyen mesterséges
téplalasban részestil az anyatejet nem kap6 csecsemo. Kuitu-
nen igazolta, hogy probiotikum adéaséval kiktiszobolheté az a
hatrény, amelyet a csészarmetszéssel 6sszefliggd, elénytelen
kolonizécio okoz. A csaszarmetszéssel sziiletett, csak place-
bot kapo csecsemodkben életiik elsé évében kisebb a bifido-
baktériumok szdma, mint a hiivelyi uton sziiletett tarsaikban.
Ugyanakkor a probiotikummal dusitott tapszer hatéséara a
széklet bifidobaktérium-tartalma elérte azt a szintet, amely a
hiivelyi tton sziletetteknél tapasztalhaté (11).

Osszefoglalas

Megallapithatjuk, hogy a csecsemd belflérdja akkor a
legegészségesebb, ha alapvetéen bifidobaktériumok alkot-
jak, s ez anyatejes taplalassal érheté el legegyszertibben. Az
utobbi évtizedekben a csédszarmetszések dramaian ndvekedd
szdma miatt szdmitani kell az Gjszilottek kedvezétlen kolo-
nizéacios folyamatara, amely fokozza az emlitett betegségek
kialakuldsédnak kockézatat. A kutatasok felhivték a figyelmet
a csaszarmetszés és a kolonizécio, valamint bizonyos beteg-
segek kozotti osszefliggésre. Anyatej hijan probiotikummal
dusitott tapszerrel a bélfléra kedvezéen befolydsolhato, ek-
képp a csészarmetszés okozta kezdeti hatrany orvosolhato.

Minden csecsemotéplalassal foglalkozo szakembernek,
tobbek kozott dietetikusnak is, nagy szerepe van abban, hogy
retében a lehetdségek megfelel¢ alkalmazasaval segitsék a
gyermekek optimalis bélkoloniz4cidjanak kialakuldsat, mert
ez az ¢életminéségnek a felnéttkorra is atnyuld javulasat is
eredményezheti.

Kassai Krisztina dietetikus, védénd
dr. Dezséfi Antal gyermekgydgydsz, gasztroenterologus
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ELHIZAS ES KARDIOMETABOLIKUS KOCKAZAT

2013. mércius 23-4n immar tizedik alkalommal rendez-
ték meg a Magyar Obezitoldgiai és Mozgésterapids Tarsa-
sag (MOMOT) konferencidjat Elhizds és kardiometabolikus
kockdzat cimmel, amelyre mindig szivesen megyek el, mert
amellett, hogy tudoményos, sokszind és j6 hangulati, még a
részvételi dija is kedvezd.

A MOMOT megalapitdsénak célja, hogy az elhizést mint
betegséget tudomanyos szempontbdél tanulményozza, a ke-
zelés lehetdségeit kidolgozza és az eredményeit ismertesse.

Az elsé napon a megnyitd és a koszontdk utan a
MOMOT-dijak atadaséra kertlt sor. A dijazottak dr. Pados
Gyula PhD. prof. dr. Paragh Gyorgy, Rudolf Péter és Bogsch
Erik voltak.

A dijatadot kovetden dr. Paragh Gyorgy (Debreceni Egye-
tem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Belgyogyaszati
Intézet) el6adasat hallhattuk az elhizas sziv-ér rendszeri koc-
kazati tényezéirél. Elhangzott, hogy az elhizds és a tulsuly
kezelésének alapja a megfelel6 diéta. A MOMOT ajanlasa
szerint a tulsulyos néknek 1200 kcal, mig a férfiaknak 1500
kcal ajanlott fél évig, utdna testtomegfenntarto étrendre van
szlikség egyénre szabottan. Az étrend tapanyag-elosztésa a
kovetkezéképpen alakul: 45% szénhidrat, 25% fehérje, 30%
zsir és 30 gramm élelmi rost naponta. A kezelés soran a test-
mozgds fokozésa is els6bbséget élvez az életmod valtoztata-
saval egyiitt. Sziikség lehet a tarsbetegségek kapcsan gyogy-
szeres kezelésre is, de a testtomeg csokkentésére egyelére
nem &ll rendelkezésre olyan gyégyszer, amely receptre fel-
irhat¢ lenne.

Orémomre szolgdlt, hogy eléadast hallhattam Antal Eme-
se dietetikustol, szovetséglink fétitkaratédl a hidratécid (meg-
feleld folyadékellatottsag) jelentdségérdl. A programot az esti
koncert és a gélavacsora zarta.

A mésodik napon érdeklédéssel vartam dr. Szamosi Tamds
egyetemi magantanar (Semmelweis Egyetem AOK II. szamu
Gyermekklinika) Gyermekkori obezitéas, valamint Varga Md-
ria dietetikus (Szent Imre Kérhaz, a Pécsi Tudoményegyetem
AOK Oktatokorhéza, Dietetikai Szolgalat, Budapest) Taplalt-
ségi allapot felmérése a gasztroenterologian cimu eléadasat.
Ezen a napon két szekcioban hallhattunk el6adasokat. A ,B”
szekciéban dietetikus kolléganék szinvonalas és hasznos
gondolatait is megismerhettiuk. Kubdnyi Joldn, szovetségink
elnoke helyzetképet adott a felmérések tukrében, Szics Zsu-
zsanna (az MDOSZ Etikai Bizottsdgénak tagja) a divatdiéta-
kat ecsetelte, mig 76th Bernadett, EFAD-kuldott (az MDOSZ
Feltugyelébizottsdganak tagja) a dietetikusok szerepérél adott
nemzetkozi attekintést. Kovdcs Ildiké (az MDOSZ Tudomé-
nyos Bizottsagénak elnoke) a tulsulyos betegekrdl beszélt a
gyakorlé dietetikus szemszogébdl. A mésik szekciéban Bakos
Panna dietetikus (Szent Imre Korhdz, a Pécsi Tudoményegye-
tem AOK Oktatokérhéza, Dietetikai Szolgalat, Budapest) Az
elhizott cukorbetegek dietoterapidja cimmel tartott eléadast.

Erdekes volt Csiki Sdndor gasztronomiai szakiré (Food &
Wine) eléadésa a mitoszokroél és érzékcesaldéddsokrol. Tobb
gyakorlati tanacs hangzott el, példaul ez: ,Szemed helyett ta-
nulj meg a gyomroddal enni!”.

A kongresszus zarasa jo hangulatban zajlott a receptver-
seny dijatadojaval és a tombolaval.

Az el6adasok kivonatai a MOMOT honlapjan olvashatok:
http://79.172.252.174/momot/cikkek/kongresszusok/xmo-
motpogram.pdf.

Kiss Anna dietetikus
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TAPLALKozA§| FORUM XIX. TUDOMANYOS
KONFERENCIAJA, 2013. MAJUS 15., BUDAPEST

A Téplalkozasi Férum XIX. konferencigjan a részt vevok
szinvonalas el6éadasokat hallhattak az anyagcsere, a lipidek,
az elhizds és mas kockazati tényezék témdaban. A konferen-
ciat prof. dr. Bedros J. Rébert, a Magyar Obezitolégiai és Moz-
gasterdpias Tarsasag elnoke nyitotta meg, aki megemléke-
zett a 2013. aprilis 11-én elhunyt prof. dr. Halmy LdszIé életérél
és rendkivili munkéssagarol.

Els6 eléadokeént prof dr. Paragh Gyérgy (Debreceni Egyetem
Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Belgyogydszati Intézet)
beszélt a GLP-1 hormon receptor antagonistinak lehetséges ple-
iotrép (egy gén tobb tulajdonsdg megvaltoztatasat eredményezd
hatésa), sziv-ér rendszeri és testtomegcsokkentd hatasairol. E16-
adésaban kitért a GLP-1 hormonnak a szénhidrat-anyagcserére
gyakorolt hatésaira is. E hormon tébbek kozétt befolyasolja a
hasnyalmirigy sejtjeinek inzulinkivalasztésat, fokozza a vesében
a natriumuritést, s csokkenti az 6sszkoleszterinszintet, ezaltal ja-
vitja a sziv pumpafunkciéjat és hozzajarul az akut miokardiélis
infarktus (AMI, heveny szivizominfarktus) megel6zéséhez.

Kovetkez6 el6adoként prof dr. Karddi Istvdant (Semmel-
weis Egyetem Altalanos Orvosi Kar III. szamu Belgyogya-
szati Klinika) koszonthette a kozonség. Eléaddsaban részle-
tesen bemutatta a ,zsirégetés” tudoméanyos hatterét, beszélt
a RER- (Respiratory Exchange Rate) vizsgélatrol, amely
megmutatja, hogy a péciens a testmozgas alatt zsirt, vagy
szénhidratot éget-e el. A rata a kilélegzett levegében talélha-
t6 szén és oxigén ardnyat mutatja, amely szénhidrat égetése-
kor 1:1, mig zsir égetésekor 0,7-re csokken. Ismeretes, hogy
a mérsékelt vagy a kozepesen nehéz fizikai aktivitas zsirége-
téssel jar (vagyis a zsirsavak béta-oxidacidjaval), mig a nehéz
fizikai aktivitas a szénhidratraktérak csokkenését okozza.

A harmadik eléadast dr. Simonyi Gdbor (Pest Megyei Flor
Ferenc Koérhaz) tartotta az obezitasparadoxon — Fogyjunk,
vagy hizzunk? — témdaban. Az elhizds szdmos betegség koc-
kéazati tényezoje, azonban sok vizsgalat sordn észlelték, hogy
a tulsuly olykor kedvez6 hatésu lehet. A félreértések elkertlé-
se végett az el6add tisztazta, hogy az elhizott betegek kezelé-
sére a testtomegcsokkentés és a kardiorespiratorikus fitnesz
kombinacidja a leghasznosabb.

A kovetkez6 eléado dr. Zajkds Gdabor volt, aki bemutatta
a jelenleg kaphato édesitészerek és étrend-kiegésziték torté-
netét, dsszetételét és szabalyozasat. Ezek igen jél hasznalha-

tok tobbek kozott a cukorbetegség kezelésében, emellett az
egészségre gyakorolt hatasuk is rendkivli.

A szunet utdn dr. Pados Gyula, a Szent Imre Korhaz Lipi-
doldgiai Profiljanak vezetdje és a Taplalkozési Férum elnoke
tartott eléadast, amelybél megtudhattuk, hogy kit és mikor
kezeljink diszlipidémia esetén. A kezelést elsésorban a beteg
sziv-ér rendszeri dllapota hatarozza meg, s e tekintetben tob-
bek kozott a Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Konfe-
rencia 2011-es ajanldsara tAmaszkodhatnak a szakemberek.

A kovetkez6 eléadast dr. Audikovszky Mdria lipidologus
(Szent Imre Korhaz) tartotta a vérzsirszinteltérésekrdl, s is-
mertette a betegség tipusait és a gyogyszeres (sztatinos)
kezeléseket. A kezelés jelentdsége jol megmutatkozott egy
2004 és 2012 kozott végzett vizsgalatban, amely szerint a ko-
leszterinszint 6,17-r6l 4,83 mmol/l-re, mig az LDL-koleszte-
rin-szint 3,8-r6l 2,87 mmol/l-re csokkent.

A hetedik el6adést prof. dr. Barna Mdria (Semmelweis Egye-
tem Egészségtudomdanyi Kar Alkalmazott Egészségtudomanyi
Intézet Dietetikai és Téplalkozastudomanyi Tanszék) tartotta,
aki a taplalkozassal 6sszefliggésbe hozhatd kognitiv funkciok-
rél beszélt. El6adaséban kitért az émega-3-zsirsavakkal, vala-
mint a vitaminokkal és az asvényi anyagokkal vald pétlasra,
amely javithatja a nonverbdlis intelligenciat és viselkedést.
Megtudhattuk, hogy varandds néknél a folsav-, a kobalamin-
és a D-vitamin-potléas segiti a gyermek beszédfejlédeését, mig
idéskorban a nyomelemek, az antioxidansok és a fitonutriensek
késleltethetik a demencia (elbutulas) kialakulasat.

A konferencia utolso el6adéasat Antal Emese dietetikus,
szociologus, szovetségink fétitkara, az Eurdpai Hidratécios
Intézet tudoményos munkatérsa tartotta, aki a folyadékfo-
gyasztas jelentdségerol beszelt, s egyben bemutatta az Euré-
pai Hidrataciés Intézet allasfoglaldsat is e téméban. Szé esett
tobbek kozott arrol, hogy a folyadékhiany ronthatja a fizikai
és a mentélis allapotot, ezért érdemes betartani a naponta
javasolt 2-2,5 liter folyadékfogyasztast, amelyet konnyebben
teljesit az ember, ha tobbféle italt iszik.

Osszességében elmondhaté, hogy igen sokszind, tartal-
mas el¢adasokkal és értékes szakmai parbeszédekkel tarki-
tott konferencian lehetett jelen a nagyszamu hallgatésag.

Seres Daniella dietetikus hallgato

MEG NEM MDOSZ-TAG? LEPJEN BE SZOVETSEGUNKBE!

A tagsag elényei:

% Téritésmentes Uj DIETA lapszamok

< Az MDOSZ rendezvényein kedvezményes regisztracio
< Aktualis informaciok, média monitoring és hirlevél
elektronikus formaban

Munkavéllalasi és alkalmi munkalehetéségek
Osztondi]

Részvétel az MDOSZ altal kiirt palydzatokon

Kulfoldi tanulmanyutak
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2013-ban érvényes araink:

< Rendes tagdij: 6 000 Ft/f6/év
< Didk, nyugdijas tagdij: 2 000 Ft/f6/év
< Partolo tagdij: 10 000 Ft/f6/év

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

www.mdosz.hu
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TEJ, VAGY TEJITAL?

Az 1-3 éves koru gyermekek — kisdedek — szdmadra kinalt
tehéntej-helyettesité termékek egyre szélesedd kinalatat 1ato,
illetve a rekldmok hataséra elbizonytalanodo fogyasztokban
(sztllékben) jogosan mertl fel az igény a szakértdi javaslatra
és informacidra. Az aktudlis, taplalési irdnyelvek szerint a te-
héntej bevezetése az étrendbe egyéves kortdl javasolt, mig a
termékek csomagoldsan szereplé informéciok azt sugalljak,
hogy a szulé akkor jar el helyesen, ha tovabbra sem ad tehén-
tejet gyermekének. Mikor lehet tehat szitkséges egyéves kor
utén is, akar hdroméves korig tehéntej helyett tejitallal (junior
itallal vagy toddler formulaval) kindlni a kicsit?

Szakemberként fontos ismerni a forgalomban levé termé-
keket, hogy a hozzank fordulok szamara megalapozott infor-
maécidval segitsik a dontést.

A tej elonyos hatasai

A tej és a tejtermékek fontos szerepet toltenek be az em-
beri téplalkozasban, hiszen a tej a tapanyagok széles skalajat
tartalmazza kénnyen emészthetd forméban. A kiilonbozé tej-
termékek az étrendet valtozatossa teszik, s az élvezeti értékét
fokozzak. A tej tdpanyagai kozil az olajsav, a konjugélt linol-
sav, a rovid és a kdzepes szénlancu zsirsavak, a vitaminok, az
4svéanyi anyagok és a biologiailag aktiv anyagok kedvezé ha-
tasuak az egészségi allapot szempontjabol, ezenfeliil betegség-
megelézé hatasukat is igazoltdk: szerepet jatszanak a csont-
ritkulds, a fogszuvasodas, a sziv- és érrendszeri betegségek, a
magas vérnyomas és a vastagbéldaganatok kivédésében (1).

A megfelel6 mennyiségl tejfogyasztés tehat kivanatos,
azonban bizonyos csoportok szdmaéra akar az élettani alla-
pot (példéaul csecsemdkor), akar bizonyos kérképek (példaul
sziv- és érrendszeri betegségek, laktézintolerancia, tejfehér-

je-allergia) fennélldsa vagy kockdzata esetén sziikség van a
fogyasztés korlatozasara, illetve az adott allapotnak megfele-
16en médositott termékek valasztasara.

Mikortdl kapjon a gyermek tehéntejet?

A hazai csecsemétépléalasi irdnyelvek szerint egyéves kor
utén vezethetd be a tehéntej a kisded étrendjébe, mig feldol-
gozott tejtermék (turd, sajt, joghurt) hamarabb, hét—kilenc ho-
napos kortol adhaté a fokozatossag elvének betartésaval (2).

A tehéntej bevezetésének megfeleld idépontjara vonatko-
zban eltérd ajanlasokat taldlunk nemzetkdzi viszonylatban.
Mig az Egyesiilt Allamokban és az Egyestilt Kiralysagban
szintén a tizenkét honapos kor betoltése uténi tehéntej-beve-
zetést tartjak megfelelének, addig Daniaban és Kanadaban
fokozatosan kilenc honapos kortél, mig Svédorszégban tiz
honapos kortél ihatnak a csecsemok tehéntejet (3).

Vasfelvétel és tejfogyasztas

Milyen és mennyi élelmiszer fedezi a kisdedek szdméra
ajanlott vasmennyiséget?

A tehéntej bevezetésének késleltetését leginkébb a vashi-
&ny, illetve a vashidnyos vérszegénység megelézése céljabol
tartjak indokoltnak (a tehéntej vastartalma ugyanis viszony-
lag csekély, rosszul hasznosul, s a tejfogyasztas bélrendszeri
vérzést idézhet elé csecsemdkorban), azonban (kilenc) tizen-
két honapos kor utan, amikor a gyermek mér valtozatosan fo-
gyaszt kilonbozé élelmiszereket, a tehéntej bevezetése nincs
Osszefliggésben a vashiannyal (4).

Maguire és munkatdrsai vizsgalatukban (ezerharomszazti-
zenegy f6, két—ot éves gyermekek) azt taldltak, hogy a korcso-
port széamara ajanlott napi fél liter tej elfogyasztasa mellett a
szérum 25(0OH)-D-vitamin optimadlis (75 nmol/L-es) szintje

1. nap 2. nap 3. nap

nyersanyag mennyiség nyersanyag mennyiség nyersanyag mennyiség

tej, 2,8% 500 ml tej, 2,8% 250 ml tej, 2,8% 300 ml
sovany sertéshus 70 g OVvari sajt 30 g joghurt, natur 150 g
tojas 1 db joghurt, natur 100 g Aniko sajt 30 g
brokkoli, fagyasztott 150 g csirkemadj 70 g pulykacomb 70 g
narancs 100 g stitétok 150 g olajos szardinia 20 g
alma 100 g alma 100 g kelbimbo 100 g
zoldpaprika 50 g mandarin 70 g burgonya 50 g
magvas barna kenyér 80 g paradicsom 50 g alma 100 g
mizlikeverék (hazi) 27 g barna kenyér 60 g banan 70 g
puffasztott koles 10 g kaliforniai paprika 50 g
buzacsira 2 g tonkolybuzakenyér 60 g
rozspehely 20 g

Vas: 7,8 mg 10,9 mg 7,5 mg

1. tablazat Példdk a vas napi ajdnlott mennyiségének étrendi fedezésére
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biztositott, ugyanakkor a vasfelvételt ilyen mennyiségben a
tejfogyasztés nem befolyasolja karosan. (Téli id6északban, s6-
tét bord személyek szadmdéra D-vitamin-pétlast javasolnak a
szerzok.) (5)

Egy 2010-ben egy—harom évesek (szazkilencvennégy f6)
korében végzett hazai vizsgélat (Bird L. és mtsai) szerint az at-
lagos vasfelvétel 6,5 +/- 1,9 mg volt, s a vizsgaltak 35,1%-a fo-
gyasztott a napi ajanlott felvétel 70%-anél kevesebb vasat (6).

Mivel a junior italok étrendbe iktatdsanak egyik legfébb
indoka a kielégit6 vasfelvétel, meg kell vizsgélni, hogy milyen
étrend fedezheti potlas nélkiil a szlikséges mennyiséget. Az
1. sz. tablazat azt szemlélteti, hogy a korcsoport szamara
ajanlott vasfelvétel — 7 mg/nap — milyen élelmiszerek révén
érhetd el (7). (A teljesség igénye nélkiil csak a napi étrend f6
alapanyagai kertultek feltiintetésre, az ételkészitéshez sziiksé-
ges egyéb kiegészitd nyersanyagok nem. A tadpanyagszami-
tas NutriComp DietCAD 2.0 szoftverrel tortént, a nyersanyag-
mennyiségek alapjaul az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
altal kozzétett, , A rendszeres étkeztetést biztositd, szervezett élel-
mezési elldtdsra vonatkozd tdpldlkozds-egészségiigyi ajanlds kéz-
étkezteték szamdra” cimu kiadvény figyelembevételével kertil-
tek meghatarozasra.)

A tablazatbdl 1athato, hogy a korcsoport szamaéra ajanlott
vasfelvétel teljesithetd a gyermekek egészséges taplalasara
vonatkozé irdnyelveknek megfeleléen 6sszeéllitott étrend-
del. (Megjegyzendd, hogy a nem hemkotésben levé, novényi
vas hasznosulésa rosszabb, ugyanakkor a jo C-vitamin-ella-
tottsag ezt javitja.)

Ervek a tejitalok mellett és ellen

A hazai lakossag korében végzett taplalkozasi vizsgélatok
eredményei alapjan ismeretes, hogy a magyar lakossag java
részének taplalkozasa nem mindstl idedlisnak. A jellemzo,
taplalkozasi kockazati tényezék megléte (a tdpanyagok ardny-
eltolodésa: tulzott zsir-, telitettzsirsav- és natriumfelvétel; a
hozzaadott cukor tulzott mértékl fogyasztésa; kedvezdtlen
¢élelmiszer-fogyasztasi struktura: kevés tejtermék, hal, zold-
ség, gyumolcs, teljes 6rlésti gabona, illetve a kivanatosnal
tobb zsiradék, édesség és zsiros huskészitmény jelenléte az
étrendben) a kiilénbozé tanulmanyokban rendre igazolédik.

A kedvezétlen taplalkozési szokdsok mar a kisgyermekek
étrendjében is kimutathatok (5). Torekedni kell tehat a helyes
étrend megvalositdsara. Kivanatos, hogy a gyermek fejlédé-
sehez sziikséges tapanyagok, igy a vas felvétele is elsésorban
¢élelmiszerek révén valosuljon meg, ne pedig potlassal (8).
< Kirivoan vélogatés gyermek szdméra indokolt lehet a

mikrotdpanyagok, igy a vas pétlasa. Ha felmertl az elég-

telen vasfelvétel veszélye, a gyermekorvossal valé kon-
zultéciot kovetden kell a gyermek étrendjét a megfeleld
készitménnyel (akar tejitallal) kiegésziteni.

< Sajnélatos, hogy bizonyos tejitalok ,natur”-ként forgal-
mazott valtozata is olyan mértékben édes izd, hogy tel-
jesen tavol all a natur tehéntej izétdl. Ez elésegiti az édes
iz preferencidjdnak erésodését, s kilonosen veszélyes
kisgyermekkorban, az életre szolod és a késdbbi egész-
ségi allapotot nagymértékben meghatarozo taplalkozasi
szokésok kialakuldsdnak idészakédban (9). Fennéll a ve-
szélye annak, hogy a hdroméves korig junior italt fogyasz-
té gyermek késébb elutasitja a natur tehéntejet (vagy az

édesitetlen italokat), s mind a sz{il6, mind a szakember az
elégtelen tejtermék- és a tulzott cukorfogyasztéds problé-
méjaval kell megkizdjon.

< Nem hagyhato figyelmen kiviil a tejitalok drdgaséga sem,
hiszen literenként 500 forint korli aron szerezheték be.

A szakemberek feladatai a kisdedek optimalis

tépléltsagi allapotanak elérése érdekében

% Az 1-3 évesek tdpldldsdra vonatkozo szakmai ajdnldsok is-
mertté tétele a sziil6k korében. A téplalkozési szokasok fel-
néttkorban vald megvéaltoztatdsa gyakran nehézségekbe
utkozik, de hathatds motivacios tényezd esetén nagyobb
az esély a sikerre. Az egyik legfontosabb idészak az
egyén, illetve a csalad életében a varandossag, hiszen a
szulék akar a legnagyobb aldozatot is véllaljdk a szile-
tendd gyermek egészsége érdekében, emiatt kedvezé a
helyzet a csalad téplalkozasi szokasainak alakitaséhoz.
Fontos lenne tehat a kismamaékat atfogd, szakszerd tép-
lalkozasi ismeretekkel ellatni, nemcsak a varanddssag
idejére vagy a hozzatéplalds kivitelezéséhez, hanem a
késébbi, 1-3 éves korig terjed6 idészakra is (s6t, még to-
vébb is). Ennek megvalositasdhoz sziikséges lenne a die-
tetikusok jelenléte az egészséges varandésok gondozésa
soran, tovabba a kisgyermekes szilék szdmaéra szervezett
rendezvényeken, kdzdsségi programokon és informécios
forumokon (tanacsaddsokon).

< A tejitalok izének kozelitése a tehéntej izéhez. Szikség lehet
vassal dusitott, kisgyermekek szaméra késziilt termékek
étrendbe iktatasara. Erre a célra az egészséges taplal-
kozas irdnyelvei szerint elényos, gyakran fogyasztando
élelmiszerekre jellemz6 tulajdonsdgu és taplalkozasi koc-
kazatot nem noveld étrendi minta kialakulasat segit6 ter-
meékek az ideédlisak (,tejiz(” tejital, hozzdadott cukrot nem
tartalmazo, vassal dusitott ceredlia stb.).

% Az étrendi beavatkozdst el6zze meg szakemberrel valo konzul-
tdcié! A normal élelmiszereket kortiltekintéen kell helyet-
tesiteni nagymeértékben modositott termékekkel. A napi,
ajanlott tejtermékmennyiség (500 ml) junior ital formaja-
ban valo elfogyasztésa a kisdedkori napi vasszukséglet
akar 80%-at is fedezheti. Ezzel szemben fél liter tej a napi
szukséglet alig 15%-at tartalmazza, s ez szamottevé mo-
dositasnak szamit. A tejtermék nem a jellemz6 vasforras
étrendiinkben, mellette a helyesen taplalt kisded étrend-
jében egyéb vasforrasok (husok, maj, tojés, zoldségek, ga-
bonafélék) is szerepelnek. A nagymeértékben modositott
termékek ajanléséra és fogyasztasara vonatkozoan ha-
sonldé megfontolasoknak kell(ene) érvényesulnitik, mint
a tabletta (csepp, szirup stb.) formaban kaphaté étrend-
kiegésziték esetében.

Szdrdd 1ldiké dietetikus
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BUCSUZUNK PROFESSZOR URTOL

Mely fajdalommal értestiltink a szomoru hirrél, hogy
sulyos betegséget kovetéen 2013. aprilis 11-én elhunyt
dr. Halmy LdszIo professzor, aki az elhizas tertletén elévilhe-
tetlen, kiemelkedd szakmai tevékenységet végzett hazai és
nemzetkozi szinten egyarant.

Professzor ur 1935-ben sziiletett Budapesten. A Budapesti
Orvostudomanyi Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Karan
1959-ben vette at diplom4jat. 1959 és 1961 kozott a Paradfiir-
dosi Allami Kérhazban segédorvosként tevékenykedett, innen
kertlt fel Budapestre, ahol az Orvostovabbképzé Intézet IV.
Belgyogyéaszati Klinik4jan szerzett belgyogydsz szakvizsgat.

A Magyar Tudomanyos Akadémia 6sztondijas aspirdnsa-
keént 1968 és 1971 kozott kutatott, amelynek eredményeként
kandidatusi fokozatot kapott. 1972-ben lett a BM Korvin Otté
Kérhaz I. Belgyogyaszati Osztalyanak vezetdje. Ezt a posztot
1984-ig toltotte be. Ezt kdvetden Etidpidban kapott profesz-
szori &llast, ahol 6t éven keresztiil dolgozott.

1989 és 1997 kozott a BM Kozponti Korhaz V. Belgyogya-
szati Osztélyat vezette, majd a Belugyminisztérium egészség-
ugyi fécsoportfénoke és fétanacsosa lett. 1999 és 2003 kozott
a BM Huménpolitikai Féosztalyanak f6osztalyvezetd-helyet-
tese, s ez id6 alatt miniszteri szakf6tanéacsos is volt. 2003 és
2007 kozott a BM Kozponti Kérhaz Hypertonia és Zsiranyag-
csere Decentrumat irdnyitotta. 2006 és 2007 kozott a kardio-
metabolikus centrum vezetdjeként is tevékenykedett.

Széles kord, aktiv munkajat csak a legutolsé honapokban
akadalyozta sulyos betegsége.

A Magyar Elhizasellenes Alapitvanyt 1992-ben hozta
létre. 1992 és 2002 kozott a Magyar Hypertonia Tarsasag
elnokségi tagja volt. 1992-ben a New York-i Tudoméanyos
Akadémia tagja lett. 1993-t¢l a Téplalkozasi Férum alapitéd
tagja, majd 1994 és 2000 kozott a Magyar Téaplalkozastudo-
ményi Tarsasag vezetéségi tagja volt. 1996 és 1997 kozott
a Tarsadalombiztositas Egeészségbiztositasi Onkormanyzat
elnokeként dolgozott. A Magyar Elhizdstudomanyi Téarsa-
sagot 1999-ben alapitotta meg. 2000-ben az Obesitologia
Hungarica szerkesztébizottsaganak elnoke, majd késébb f6-
szerkesztéje lett. 2001 és 2006 kozott a Beligyminisztérium
Tudomaényos Bizottsdgaban az Egészségligyi Szekcio elno-
keként munkalkodott. 2006-t0l a Sziv és Errendszeri Nem-
zeti Program elhizdsi alprogramjanak vezetdéje, majd 2008 és
2010 kozott az Aesculap Akadémia Anyagcsere Klubjanak
elnoke volt.

Nemzetkdzi munkdjanak elismeréseként 2007-ben az
Euroépai Elhizdstudoményi Téarsasdg XV. Kongresszusanak
elnoki teenddit lathatta el, majd 2009-ben a Kozép-eurdpai
Elhizastudomanyi Kongresszus elnoke volt. Szakmai palya-
futdsat tobb szaz tudomdnyos eléadés, szamos kdzlemény,
szakmai elismerések és kitlintetések fémjelezték.

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége 2003-ban
orokos tiszteletbeli tagjava vélasztotta. Nagyra becstlte és
elismerte a dietetikusok tevékenységét, ekképp szoros kap-
csolatot &dpolt szakmai szervezetiinkkel.

Kedves Professzor Url A dietetikusok és taplalkozastu-
doményi szakemberek az emlékét sziviikben megérzik, s
mindaz, amit élete soran maradandédként alkotott, drokre
fennmarad.

Kubdnyi Joldn elnck
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A ZSIROK JELENTOSEGE

A GYERMEKEK TAPLALKOZASABAN
ES FEJLODESEBEN

A zsirok igen nagy jelentdségl tap-
lalék-Osszetevok, amelyeknek a bio-
logiai szerepe kiemelten fontos a
szervezet anyagcseréjében, hiszen
szamos intermedier folyamatot sza-
balyoznak. Mégis, a koztudatban és a
mindennapi életben a ,,zsir” szo in-
kabb negativ értelm(, hiszen a nép-
betegségnek szamito elhizas esetén,
sajnos, felszaporodik, s ez orvosi és
esztétikai értelemben is karos. Jol is-
mert, hogy a zsirok nagy energiatar-
talmu vegyiiletek, ugyanis 1 gramm
zsirban tobb mint kétszer annyi ener-
gia talalhato6 (9 kcal), mint 1 gramm
szénhidratban vagy fehérjében. Igy
kis térfogata is nagy mennyiségli
energiat tarol a szervezetben.

A ZSiROK BIOLOGIAI SZEREPE

A zsiroknak (lipideknek) az ener-
giatarolason kivil szamos szerkeze-
ti feladatuk van, s az intermedier
anyagcserében is kitlintetett szerepet
jatszanak. Egyrészt a sejthartyak nél-
kilozhetetlen elemei, masrészt a li-
pidek kozé tartozd szteroidok szamos
hormont képviselnek (ilyenek példa-
ul a mellékvesekéreg-hormonok és a
nemi hormonok). Ugyancsak szteran-
vazas vegyiiletek az epesavak is. Szin-
tén a lipidek kozé tartoznak a prosz-
taglandinok, amelyek a szervezet
véralvadasi folyamatait befolyasoljak,
mig a prosztaglandin-prosztaciklin
rendszer a gyulladasos folyamatokban
meghatarozo tényezé.

ESSZENCIALIS ZSIRSAVAK

A napi energiafelvételiink csaknem
40%-a - az ajanlott 30% helyett - zsir.
Altaldban kétharmada allati, mig
egyharmada névényi forrasbol szar-
mazik. Az allati eredeti élelmisze-
rekben a szénatomok kozott kettds
kotést nem tartalmazé palmitinsav
és sztearinsav a két legismertebb. A
novényi taplalékainkban tobb kettds
kotést tartalmazd zsirsavak talalha-
tok. Ebbe a csoportba tartozik a li-
nolsav és az alfa-linolénsav. Ezeket az

esszencialis zsirsavakat a szervezet
nem tudja eldallitani, ezért tapla-
lékkal kell fedezni a sziikséges meny-
nyiséget. Esszencialis zsirsavakban
gazdagok a kiilonféle tengeri halak,
a novényi olajok tobbsége és a jo mi-
néségl margarin is.

HONNAN ERED AZ OMEGA-3
ELNEVEZES?

A tobbszordsen telitetlen zsirsavak
esetében az omega sz6 és a szam
arra utal, hogy az utolso kettés ko-
tés hanyadik szénatomnal talalhato
visszafelé. Vagyis az émega-3-zsirsav
azt jelenti, hogy a szénlanc végétol
(6bmega) visszafelé az utolsd ket-
tés kotés a harmadik szénatomnal
van. Az utobbi idében sokat lehe-
tett hallani arrol, hogy nagyon kevés
omega-3-zsirsavat fogyasztunk, ezért
novelni kellene a felvételét (repce-,
oliva- vagy lenmagolaj révén). Va-
l6jaban a helyes arany a lényeges,
amely nagyjabol csaknem egyforma
1:1 - 1:4 dbmega-3 és dmega-6 aranyt
jelent. Sajnos, gyakran ez az arany
1:40 (de akar 1:25-1:30 is lehet),
marpedig ez fokozza a sziv-ér rend-
szeri megbetegedést és halalozast.
Gyakorlati szempontbol fontos, hogy
a sok omega-3-zsirsavat tartalmazo
tengeri halakban talalhaté dokoza-
hexaénsavat és eikozapentaénsavat
illetéen nem mindegy, hogy miképp
fogyasztjuk a halkonzervet. Mint-
hogy az olajos konzervekben kiol-
ddédnak a tengeri halakbol az értékes
omega-3-zsirsavak, ekképp az olajat
is meg kell enni. Aki erre nem vallal-
kozik, annak célszer( olyan konzer-
vet vennie, amelyben a hal példaul
paradicsomos martasban van.

MAGZATI ELET ES AZ ANYATEJ

Fontos, hogy a magzat hozzajusson a
megfelelé mennyiségl és mindségl
lipidekhez, hiszen a tobbszorosen te-
litetlen zsirsavak nélkiilézhetetlenek
az idegrendszer és a retina (szembe-
li latohartya) rendes szerkezetének

n

kialakulasahoz és mikodéséhez. Ki-
mutattak, hogy ha varanddsok ételét
megfelelé aranyban 6mega-3-zsirsa-
vakkal (eikozapentaénsavval és do-
kozahexaénsavval) egészitették ki,
a megsziletett gyermeknek jobbak
voltak az értelmi és latasképességei.
Az anyatejben talalhato zsirok a cse-
csemd  Osszenergia-sziikségletének
40-50%-at fedezik. A szoptatas vé-
gén és este tobb zsirt tartalmaz az
anyatej. Minthogy nemcsak a meny-
nyiség, hanem a mingség is fontos,
szerencsére az anyatej tartalmazza
az esszencialis telitetlen zsirsavak (a
linolsav és az alfa-linolénsav) meg-
felelé mennyiségét. Természetesen
a szoptatas alatt is fontos, hogy az
anya kellé mennyiség( telitetlen zsir-
savhoz jusson.

A TRANSZZSIRSAVAK JELENTOSEGE

Az optikai izomérek kozé tartozo
cisz- és transzzsirsavak koziil az el6b-
bi egészségesebb. Az elnevezés on-
nan ered, hogy a kettds kotésl szén-
lancoknal az oldallanc azonos oldalon
(cisz), vagy atellenesen (transz) ta-
lalhato. Bar a természetben is el6for-
dulnak transzzsirsavak, altalaban a
gyartastechnolégia soran (hidrogéne-
zés hatasara) jonnek létre, amikor is
a folyékony halmazallapot szilardabb
lesz. Az ételekben levo sok transzzsir-
sav fokozza a szivinfarktus kockazatat
- napi 5 g-juk 25%-os kockazatnove-
kedéssel jar -, ezért fontos, hogy az
élelmiszerek maximalis transzzsir-
savtartalmat 1% alatt tartsak. Ezt a
jo minbségli margarinok esetén be
is tartjak, igy nem kell félni, hogy a
fogyasztasuk sziv-ér rendszeri kocka-
zatot jelent, ezért kenyérkenéshez,
fozéshez és siitéshez ilyen margarino-
kat ajanlatos hasznalni.

dr. Veres Gdbor
gyermekorvos, gasztroenterolégus



| Analitika

Uj DIETA 2013/2-3

A FEHER K/\I?OSZTA C-VITAMIN-TARTALM/\NAK
ES PEROXIDAZ ENZIMFORMAINAK '
AKTIVITASVALTOZASA A TAROLAS SORAN

Bevezetés

A fehér kaposzta (Brassica oleracea convar. capitata var.
alba), amely kifejezetten téplalkozési célra termesztett zold-
segféle, tobb ezer éve konyhakulturank szerves része. Nap-
jainkban az egyre népszertbb salatakeverékek egyik f6
Osszetevojeként kerdlt Gjra a tudomanyos érdeklédés kozép-
pontjaba. Ennek kapcsdn munkacsoportunk méar tobb mérést
végzett a kiilonbozd osszetétell saldtakeverékek eltarthato-
sagat vizsgalva. Adatainkbdl arra kovetkeztettiink, hogy a
képoszta lehet az az 6sszetevd, amely leginkébb befolyasolja
az eltarthatoségot, illetve az egyik legfontosabb egészség-
megdrzé alkotoelem a C-vitamin mennyisegét illetSen (1).

Ezt bizonyitand¢ vizsgalatunk célja az volt, hogy a ka-
poszta beltartalmi paramétereit vizsgaljuk mas zoldségfélék
modosito hatésai nélkul.

Ennek keretében egyrészt arrdl kivadntunk képet kapni,
hogyan valtozik az egyik legfontosabb egészségvédd Osz-
szetevd, a C-vitamin mennyisége a tarolds soran, masrészt
a mennyiségét bizonyitottan befolyasold peroxiddz enzim
(POD) aktivitasa (2, 3). El6z6 vizsgdlatainkat elmélyitve,
amelyekben 6sszes POD-aktivitast mértiink, ezuttal kilon
hataroztuk meg a sejtfalhoz ionosan kotott, annak texturajat
kozvetlentil befolydsold, illetve a sejt citoplazméjaban oldot-
tan levd forma aktivitasat, amely féleg a sejt redox-homeosz-
tazisédban jatszik kulcsszerepet (4). Szakirodalmi adatokbol
tudjuk, hogy a két formanak a kiilénbozé novényfajokban
eltéré a hdstabilitasa, s a kiillonbozé valtozéasokra —a zoldség-
felék fertézésére vagy fagyasos sériilésére — is eltéréen rea-
galnak (5). A kotott forma altaldban stabilabb, mig az oldhato
nagy valtozdsokat mutat a kilonb6z6 kornyezeti stresszorok,
példaul a gombds fert6zés és a hokozlés hatésara (6). Mind-
ezek jelentésége és a zoldségféléken vald vizsgalata megkér-
déjelezhetetlen a taplalkozasi szempontbdl fontos 6sszetevék
mennyiségi valtozdsainak mélyebb megertéséhez, illetve a
fehér kaposztanak az &ltalunk régéta vizsgdlt saldtamixek
minéségmegdrzésében betoltott szerepével kapcsolatban.

A vizsgalat célja

Mivel eléttink még nem vizsgaltak a két POD-enzimfor-
ma aktivitdsvaltozdsat a kiilonbozd hémérsékleteken valo,
rovid tadvu tarolds soran, igy célunk a minimaélisan feldolgo-
zott kdposztdban tarolds alatt hdmeérsékletfliggéen lezajlo,
C-vitamin-szintet befolydsold folyamatok kozotti osszeflig-
gések megitélése az oldhato és a kotott POD-formék aktivi-
tasénak tikrében.

Anyag és médszer

A kéaposztamintakat helyi kiskeresked6tél szereztiik be.
A feldolgozds sorén a kilsé levelek eltavolitadsa utan kaposz-
tagyaluval apritottuk fel a mintakat, s fedél nélkuli, mianyag

talakban téroltuk 6, 12 és 20 °C-on. A megfelel6 hémérsék-
leteket hutdszekrényekkel és termosztattal allitottuk be. A
C-vitamin mennyiségének meghatérozdsdhoz a modositott
Spanyar-modszert alkalmaztuk, amelynek sordn a C-vita-
min-FeCl,-dipiridil reagens altal létrehozott, vords szind
komplex mennyiségét fotometridsan mértik 540 nm-en (7).
Minden mintét 6t, parhuzamos mérésben vizsgaltunk.

A peroxidéaz izoenzimek aktivitdsdnak meghatérozasa so-
rén a Tijskens &ltal alkalmazott médszert hasznaltuk kisebb
modositassal (6). A mintékat pH 6-os acetatpufferben valo ho-
mogenizalast kovetéen 12 000 g-n centrifugaltuk. A feliiluszot
hasznaltuk az oldhat¢ forma aktivitasdnak meghatdrozésara.
A pelletet a mosési ciklus utédn 0,4 M-os CaCl,-t is tartalmazo
pufferben szuszpendaltuk (ezzel a sejtfalhoz ionosan rogziléd
enzimeket leoldottuk), majd centrifugéltuk. Az igy elktlonult
feliluszo mér tartalmazta a kotott enzimeket, s ebbél mértik
a kotott POD-aktivitast. Mindkét forma esetében o-fenilén-
diamin kromogén donor és H,O, szubsztrat jelenlétében, pH
4-es acetatpufferben mértik a szinvaltozast 3 percig 420 nm-
en. Egységnyi enzimaktivitdson azt az abszorbanciavaltozast
értjuk, amelyet 1 gramm novényi minta okoz 1 perc alatt.
Minden mintat harom, pdrhuzamos mérésben vizsgéltunk.

A C-vitamin-szint hémérsékletfiggd valtozasanak elem-
zésére kéttényez6s ANOVA, mig az enzimaktivitdsok és a
C-vitamin Osszefliggésének vizsgélatéara a linedris regresz-
szi¢-analizist alkalmaztunk az R software (R Development
Core Team; R Foundation for Statistical Computing, Vienna,
Austria) segitségével. Minden elemzést 5%-os szignifikancia-
szinten végeztlink.

Eredmények

Mérési adataink alapjan (1. tablazat) elmondhatd, hogy a
C-vitamin-tartalom a tarolas idejétél egyértelmuen fiigg, mig
a hémeérséklet csak a tarolas harmadik napjaig jatszik fontos
szerepet, utana mar nagyobb eltérés nem tapasztalhato a kii-
16nb6z6 hémérsékleten térolt mintak kozott.
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1. abra A C-vitamin mennyiségének vdltozdsa a tdrolds sordn
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Tarolasi kériilmények C-vitamin-tartalom Peroxidaz enzimaktivitas
(mg/100g) (U/g)

Id6tartam Hoémérséklet Oldhato Kotott
(nap) (°C) Atlag + SD Atlag + SD Atlag * SD
Friss - 47,73 £ 3,35 5875,00 *+ 68,43 475,50 + 132,87

6 31,15 £ 4,11 7143,67 £ 618,51 42749 £ 25,18
3 12 22,47 + 2,23a 5563,33 + 429,68a 316,58 + 28,76a
20 8,85 = 1,77a,b 2306,96 + 337,62a,b 403,49 £ 6,89b

6 8,50 + 2,38 2605,04 + 65,36 288,25 + 15,03

6 12 8,91 £ 2,61 1143,65 £ 26,45a 129,60 £ 7,71a
20 6,10 + 4,67 1004,15 *+ 31,80a 368,30 * 8,74a,b

6 5,73+ 1,71 1184,85 £ 20,51 151,37 + 5,80

9 12 19,70 + 1,36a 4566,63 £ 25,32a 507,76 £ 2,34a
20 8,87 £ 1,90b 2019,12 £ 3,74a,b 412,04 = 4,13a,b

a: p<0,05 vs. azonos idépont 6 °C minta, b: p<0,05 vs. azonos idépont 12 °C minta

1. tablazat A fehér kdposzta C-vitamin-tartalmdnak és POD-formdinak aktivitdsvdltozdsa a tdroldsi id6 és a hémérséklet fiiggvényében

mmm Kotott forma 10000+
mmm  Szolubilis forma = L
D 8000+ & POD-kotott
//\ =, -8 POD-szolubilis
§ 8000 — E 60004
2 =
@ 60007 = 4000
2 )
Z 4000 =
< & 2000
g; 2000 -
e o 60
0 C-vitamin (mg/100g)
A

3. abra A C-vitamin-tartalom és a POD-aktivitds dsszefiiggései

A C-vitamin-tartalom és a peroxiddz enzimformék 6sz-
szefliggésének vizsgélata alapjan (3. 4bra) elmondhato, hogy
pozitiv 6sszefliggés all fenn a paraméterek kozott. A POD-
aktivitds novekedésével szimultdn né a C-vitamin mennyi-
sége is. Statisztikai értelemben szignifikéns regresszio csak a
Osszességében az mondhato, hogy a nagyobb hémérsek- szolubilis forma aktivitadsa esetében igazolhato (r? = 0,7837),
leten vald tarolds negatfvan hat a vitamintartalomra, miként mig a kotott enzim aktivitdsvaltozdsat nem koveti egyértel-
a tarolasi id6 is. A két tényezd egylittesen igen latvanyos muen a C-vitamin mennyisége (r* = 0,3833).
csokkenést idéz el6 a C-vitamin mennyiségében (1. &bra), hi-
szen a kezdeti 47 mg/100g értékrdl 8 mg/100 g kordli szintre
csokken e vitamin mennyisége. A vitaminkoncentracio csak
a kilencnapos, 12 °C fokos minta esetében nétt meg, ez azon-
ban a novény kezdéds, gombads fertézésére adott fiziologias
vélasznak tudhaté be.

2. dbra A POD-enzimformdk aktivitdsvdltozdsa a tdrolds sordn

Vizsgalatunk sordn a minimadlisan feldolgozott fehér ka-
poszta C-vitamin-tartalménak, valamint oldhato és kotott
POD-aktivitasanak valtozasait elemeztiik 6, 12 és 20 °C-o0s hé-
A peroxidaz enzimformék koziil az oldhatéd (szolubilis) mérsékleten valod tarolds esetén. Eredményeink alapjan egy-
aktivitdsa igen latvanyosan csokken, mig a kotott forma vi- értelmd, hogy a kiillénboz6 hémérsékleteken tarolt képoszta
szonylag stabil (2. 4bra). Statisztikailag ugyan igazolhaté a folyamatosan veszit C-vitamin-tartalmabol, s a POD-aktivita-
kilonbség, de az oldhato forméhoz képest a véltozasok mér- sa is csokken mind az oldhato, mind a kotott forma esetében.
téke elhanyagolhaté. A véltozasok tendencigja a C-vitaminé- Eredménytink a szakirodalomban lefrtakkal egyezik (5).
val megegyezé: mind a tarolasi hdmérséklet, mind a tarolas Ezenkivil megfigyeléseink egybevagnak a Tijskens és munka-
ideje csokkenti az enzimaktivitast. tarsai altal ismertetettekkel, miszerint az oldhaté POD-akti-

Erdekes modon a kilencnapos, 12 °C-on tarolt minta sza- vit4ds nagyobb mértékben valtozik a kiilsé tényezék hatéséra,
mottevé enzimaktivitdsi novekedést mutatott. mint a kotott forma aktivitésa (6).
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Erdekes modon a kiilonbozé hémérsékleteken drasztikus
kiilénbség a C-vitamin mennyiségében csak a haromnapos
mintdk esetében igazolédott. Ennek oka valészinileg az,
hogy a feldolgozott kdposztéban a téarolds harmadik napjara
mar lezajlanak azok az intenziv, sejtélettani valtozasok, ame-
lyekben az eltérd taroldsi hémérséklet szerepe kifejezédne,
ezért nem mutathatd ki a késébbi mérési idépontokban to-
véabbi, lényeges csokkenés.

Akilencnapos, 12 °C-on trolt minta paramétereinek nagy-
mértékd novekedése valdszintleg a kezd6dé, gombas fertd-
zésnek tudhaté be. Ezt a minta kiilleme is megerdsitette, s a
szakirodalmi adatok is valészintsitik. A megnovekedett POD-
aktivitas emelkedett C-vitamin-szinttel is jar, amely a fert6-
zéssel szembeni reakcidonak tudhato be. A novény igy prébalja
lektizdeni a szoveteket megtadmadd penészgombat (5).

A C-vitamin-tartalom és az eltéré POD-formék aktivitdsa
kozotti osszefliggés vizsgélata sordn kapott pozitiv eredmeény
szinkréonban van azzal az &ltaldnos nézéponttal, miszerint a per-
oxidazok szdmos funkciot latnak el a novényi szovetekben, je-
len esetben a C-vitamin-tartalom mennyiséget befolyasoljak (4).

Mindezek alapjan sikeriilt megerdsitentink azt a feltétele-
zésunket, hogy a salatamixek eltarthatésagéban a kdposzta
jatssza a kulcsszerepet, mégpedig a karakterisztikus peroxi-
dé&z enzimaktivitdsadnak koszonhetden (1).

Orbdn Csaba tandrsegéd,

Csajbokné Csobod Eva tandrsegéd,

Hegediis Noémi okleveles tdpldlkozdstudomdnyi szakember,
Lichthammer Adrienn adjunktus
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2013. MA]US 17. - A 2. FOOD REVOLUTION DAY

Lapunk idei, elsé szdméban jelent meg irdsom a Jamie
Oliver brit sztarséf &ltal kezdeményezett Food Revolution moz-
galomrdl és az ehhez kapcsolodo, 2012. méjus 19-én el6szor
megrendezésre keriilé, nemzetkdzi Food Revolution Dayrél (1).

A mozgalom lényege, hogy alulrél szervezédéen, helyi
kozosségek szinterein a Food Revolution napjan — amely az
idén 2013. méjus 17-ére esett — minél tobb olyan eseményre
kertiljon sor, amelynek keretében a felnéttek és a gyermekek
megismerkedhetnek az ételek készitéséhez szitkséges alap-
anyagokkal, az ételkészitési eljdrdsokkal és az egészséges
taplalkozasi ismeretekkel. A nemzetkdzi mozgalom koordi-
nécioja onkéntes, un. nagykovetségi halézat keretein belil
mukodik. Nagykovet barkilehet a sajat teleptilésén vagy regi-
Ojéban, aki erre a feladatra jelentkezik, s a munkajat kdzponti
iroda segiti.

Az idei évben is nagy sikerrel zajlott a Food Revolution
Day. Hetvennégy orszag hatszdzhatvan telepilése 6sszesen
ezerkétszézhatvan eseményt regisztralt a kapcsolédé honla-
pon, s feltételezhetden a regisztralt események mellett szam-
talan olyan megtartédsara is sor kertlt, amely hivatalosan nem
kertilt fel a honlapra. Az események kozott szerepelt példaul
munkahelyi vegan cupcake-dekoracios feladat (a cupcake a
muffinra hasonlité sitemény), londoni utcabal Jamie Oliver
szervezésében, szaz gyermek kozos fézése hajléktalanok ré-

szére Ausztralidban, s otthon készitett ételekbdl kozos ebéd a
Penguin Kiad¢ kinai irod4jéban.

Jomagam a mozgalom nagykovécsi nagykovete vagyok,
igy mindenképpen helyi eseményben gondolkoztam. Mivel
a flam mésodik osztalyos, &ltalanos iskolés, adva volt, hogy
az 6 osztalydban tartok egy egészséges taplalkozassal kap-
csolatos foglalkozéast. Nagy szerencsémre a tanitdé néni is
nyitott volt az egytittmukodeésre. Két, negyvenot perces éra
allt rendelkezésemre, amelyeknek a kitoltésére a tanité néni
szabad kezet adott, de a terveimet és az éravazlatot termé-
szetesen elére egyeztettilk. Az osztalyba husz, nyolc-kilenc
éves gyermek jar.

Az elsé negyvenot percet az elméletre szantam. Bemele-
gitésként ismeretfelmérést végeztem: beszélgettiink a gyer-
mekekkel a taplalkozas, kiillonosen az egészséges taplalkozas
jelentéségérdl, a napi étkezési ritmusrol, a nassolasrol és a
taplalkozassal 6sszefiiggé betegségekrdl. En kérdeztem, 6k
vélaszoltak, s ha sziikséges volt, pontositottam, kiegészitet-
tem. Ezt kovette az els¢ jatékos feladat, amelynek soréan a
harom csoportra osztott gyermekek kozil csoportonként
négyet-négyet megkértem, hogy j6jjon ki a tdblahoz, s huz-
zon a kezembdl kartyédkat. A kartyédkon az emésztérendszer
részei voltak feltiintetve, s a feladat az volt, hogy keruljenek
olyan sorrendbe, ahogy az emésztérendszer feléptl. A tanito
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néni felkészitésként az el¢zé napi kdrnyezetoran atismételte
veliik az emésztérendszer részeit, s a tablan kint is hagyott
egy abrat. A gyermekek nagyon tigyesek voltak, csupéan egy-
két kisebb tévedéstk volt. Ezutdn megbeszéltiik, hogy melyik
szervink mire valo, s mi torténik az elfogyasztott étellel.

A maésodik jatékos foglalkozas keretében az &ltalam be-
készitett, csaknem negyvenféle alapanyagot kellett besorol-
niuk ,egészséges” és ,nem egészséges” kategoriaba, egy-egy
talcédra helyezve 6ket. Tanulsdgos volt, hogy a ,nem egész-
séges” talcara mindodssze harom alapanyag kertlt: a fehér ke-
nyér, a s és a csokoladé. Osszegzés gyanant megbeszéltiik a
gyermekekkel, hogy nem feltétlentl egyértelmd az alapanya-
gok besorolésa a két kategéridba, s nem is feltétlentl van ra
szlikség, inkabb az aranyokra és a mértékre kell figyelni.

A sziinet utdni mésodik 6raban a hdrom csoport haromfé-
le ételt készitett el kdzdsen, s ebben segitségemre volt a tani-
té néni és egy édesanya is. Az egyik csoporttal epres-joghur-
tos-mézes turmixot készitettiink. Mivel az osztélyteremben
nincs vizcsap, igy a gytimolcsot elézetesen megmostam, de
a tisztitést és az ételkészitést mar a teremben kozosen végez-
titk. A masodik csoport snidlinges turokrémet készitett tej-
follel, sdval és borssal, amelyet azutan fehér és teljes 6rlésu
kenyérre kenve fogyasztottunk el. A harmadik csoport négy
gabonabdl &llo pehelykeverékbdl, aszalt gytimolcsokbdl és
olajos magvakbdl készitett hazi muzlikeveréket.

Az egyetlen kérésem az volt a gyermekektél, hogy min-
denkinek mindent meg kell késtolnia. Ebben nem volt hiba, az
ora végén minden elfogyott, s még el is pakoltak maguk utan.

] Kutatas

Fantasztikus élmény volt szamomra ez a két foglalkozas,
ugyanis a gyermekek rendkiviil érdeklédék, motivaltak, oko-
sak, tgyesek és lelkesek voltak, s végig csodélatosan egytt-
mukodtek. Az ora végén ilyen visszajelzések voltak: ,Ez volt
életem legjobb kornyezetéraja®, ,En a legjobban fézni sze-
retek”. Szerintem a gyermekek jol érezték magukat a kissé
rendhagyo, &m nagyon hasznos és modszertanilag jol mu-
kodo foglalkozasokon. Az érakat kovetden sziléi visszajelzé-
seket is kaptam, hogy a gyermekek otthon is elkészitették a
turmixot és a turokrémet. Nagyon sikeres volt a tanari—sziiléi
egylttmikodés is, hiszen végig partnerként tudtunk egyutt
dolgozni, s tébb szulét be tudtunk vonni a feladatok megva-
l6sitésaba.

Remélem, hogy a Food Revolution Day a jévében is si-
keres lesz, s a sajat vagy a nemzetkozi példédkon felbuzdul-
va kollégaim kozil is egyre tobben fognak hasonlé kis vagy
nagy, oromteli rendezvények szervezésébe.

Bodon Judit kézgazddsz, dietetikus

Irodalom
1. Bodon, J.: A gasztroforradalom napja — Food Revolution
Day. Uj DIETA, XXII/1, 25, 2013.
Tovabbi informacio
A Food Revolution Day hivatalos honlapja: http://www.
foodrevolutionday.com

ISZKEMIAS SZiVBETEGSEGBEN SZENVEDO
CUKORBETEGEK ETRENDJENEK GYAKORLATI
MEGVALOSITASI LEHETOSEGEI

Bevezetés

A cukorbetegség és bizonyos szivbetegségek kialakulasa
kozotti szoros kapcsolat ismerete napjainkban egyre jobban
terjed a vildgban (1). Az utébbi évek vizsgalatai kimutatték,
hogy a diabétesz mellitusz vezetd haldlokaként szémon tar-
tott iszkémids szivbetegség kialakuldsdnak megelézésében a
taplalkozastudomdany, a megfelelé diéta, a mozgésterapia és
az edukécio egyre fontosabbé valik (2).

Az Egészségugyi Minisztérium szakmai protokollja az
iszkémids szivbetegség, illetve a tarsuld szénhidratanyag-
csere-zavar dietoterdpigjara megtaldlhatd az Egészséguigyi
Kozlony LX. évfolyamdanak 7. szdméban (3). Kérdés azonban:
hogyan valésithatdé meg mindez a gyakorlatban, s hogyan
tudjék a betegek hasznositani a diétas tanécsadas sorén szer-
zett informaciokat a mindennapokban?

Vizsgdlati anyag, médszer

Budapesten hét, kiilonbozé hipermarketben térképeztiik
fel a sziv-ér rendszeri cukorbetegek szamaéra (is) elérheté bol-
ti vélasztékot azzal a céllal, hogy teljesebb képet kapjunk ar-
rol: milyen szdmban kindlnak olyan élelmiszereket, amelyek
a szdmukra betartand6 étrendi irdnyelvek megvalositasat
segitik? Elemzéstinkben az alabbi szempontokra helyeztiik a
sulyt: az allati eredetd telitett zsirok és a keményitett novényi
zsirok csokkentése; a séfogyasztés csokkentése; a nagyobb
rosttartalmu termékek vélasztésa; a tengeri halak heti két-
szeri fogyasztésa; a nativ cukrok elhagyasa az étrendbdl; a
megfelelé mindségli és mennyiségl tejtermékek fogyasztéasa.

Vizsgélatunkban hat kategoériat allitottunk fel, amelyeket
zsirtartalom (mennyiség és dsszetétel), rost- és natriumtarta-
lom, illetve az alkalmazott édesitészerek szempontjabdl vizs-
galtunk, s az alébbiakban ismertettink.

A boltokba harom alkalommal latogattunk el egy negyed-
év alatt (2012. januar 1-je és 2012. aprilis 30-a kdzott).

A vizsgalt Uizlethalozatokat sorszamokkal jeloltiik (1-t6l 7-ig).
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Eredmények

1
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1. Gabonaipari termékek, cerealiak

% Kenyerek és pékdruk

A vizsgalatban szerepld hét uzletbdl 6tben 30-45%-ban
talalhaté nagyobb rosttartalmu kenyer és pékaru, mig két
uzletben 10% alatti ezek eléforduldsa. Rostosabb termé-
keknek azokat vettik, amelyek legalabb 3 g/100 g felett
tartalmaznak rostokat.

% Tésztafélek

A tésztafélékrdl elmondhato, hogy mind a hét tizletben
megtaldlhatok a nagyobb rosttartalmu (tonkoélybuzabdl
orolt) lisztekbdl, valamint az érolt durumbuzabdl készi-
tett, lassabban felszivodé valtozatok. Erdemes azonban
figyelni arra, hogy kozottitk vannak olyanok, amelyek to-
jast is tartalmaznak.
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80

604 58

48

40

20

0-l
1 2 3 4 5 6 7
1. dbra Kenyerek és pékdruk rosttartalom szerinti megoszldsa
(darabszdamban)

Lisztek

Egy tzletben nem taléltunk rostdus lisztkeveréket. A tob-
bi tizlet a sajat kinalatahoz képest 30%-ban tette lehetéve,
hogy a véasarlék hozzajussanak valamilyen nagyobb rost-
tartalmu liszthez. Rostosabb termékeknek azokat vettik,
amelyek legalédbb 3 g/100 g felett tartalmaznak rostokat.
Kekszek

A kekszeket hdrom csoportba soroltuk vizsgalatunk so-
réan: hozzéadott cukrot tartalmazo, sés (1 g s6/100 g fe-
lett), illetve nagy rosttartalmu és kis natriumtartalmu
kekszek. Adataink igen megdobbentdk, hiszen az 6sszes
uzlet kinalatdban csupan harom keksz felelt meg a diéta
kivanalmainak.

Miizlikeverékek és -szeletek

A muzlikeverékekkel kapcsolatban elmondhato, hogy
csupan harom volt olyan az izletekben megtalalhato
haromszézkilencvenegy véaltozatbol, amely ajanlhaté cu-
korbetegeknek, vagyis nem tartalmazott sem hozzdadott
cukrot, sem aszalt gytimolcsoket.

A muzliszeletek kozott nem taldltunk egyet sem, amely
beilleszthetd lehetett volna az étrendjikbe.

Extruddlt kenyerek, puffasztott szeletek, roppands kenyerek
Mindezek koziil azokat vettiik rostosabbaknak, amelyek-
nek a rosttartalma elérte a 9-16 g/100 g mennyiséget.
Minden uzletben megtaldlhatok ezek a termékek, de a
rostosabbak joval kisebb szamban voltak elérheték. Az
extrudalt kenyerek és a puffasztott termékek esetében
mindenképpen fel kell hivni a figyelmet elkészitési techni-
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kajuk hatranyaira is. (A gyartasi technoldgia miatt ugyan-
is gyorsabb a szénhidratok felszivodasa.)

2. Tejek és tejtermékek

Tejek

A kisebb zsirtartalmu tejek igen nagy szamban voltak jelen
az Uzletek kindlataiban, igy a véasarloknak véalasztasi leheté-
ségiik van. Konnyen vélaszthatnak a diétdjukba ill6 terméket.

M 0,1-0,5-1,5%-0s
[ 2,8-3%-0s
[ 3,5-3,6-3,8%-0s

1920

. abra Tejek zsirtartalom szerinti megoszldsa (darabszdmban)

Kefirek és joghurtok

A vizsgalt boltokban mindenhol elérhet6k naturtermeékek,
viszont 6t helyen 10%-ban cukrozott, izesitett kefireket
(ezek ujdonsagnak szdmitanak) talaltunk. Joghurtok ese-
tében az izesitett, cukrozott véltozatok voltak tébbség-
ben. A legnagyobb véalasztéku tizletben szazhatvanhétféle
lehetéségbdl csak tizennyolc volt natur, cukrozatlan, s
kilenc keszult cukorpétloval. Ez az arany megneheziti a
valasztast, s nagy lehet a kisértés.

Turck

Az 6sszes Uzletet tekintve 82%-ban volt kaphato félzsiros
valtozat, de mindenhol lehetéség van sovény turd meg-
vasarldsara is.

Sajtok

A valasztési lehetdség korlatozott; a sovany sajtok joval
kisebb szdmban vannak jelen, mint a félzsiros és zsiros
sajtféleségek. A tobbszézas (negyvennyolc—héromszéaz-
hetvenkilenc darab) nagysagrendd valasztékhoz képest
legfeljebb 14% (kb. harminc darab) volt sovéany, s volt
olyan uzlet is, ahol csak egyféle sajt volt kaphato.
Tejfolok

Ot esetben a nagyobb zsirtartalmu (18-25%) tejfolok do-
minaltak, ezek a teljes kinalat 70%-at is elérték. Ket eset-
ben 50-50%-ban volt sovany és zsiros valtozat kaphato.
Vajak és vajkrémek

Tulnyomo részben a hagyomdanyos (nagy zsirtartalmu)
készitmények voltak beszerezheték, azonban hdrom-négy
helyen talaltunk csokkentett zsirtartalmu vajat (40% zsir-
tartalmut) és vajkészitményt (20—25 % zsirtartalmut) is.

3. Asvanyvizek és iidit6italok

Asvdnyvizek

A diétdba beilleszthetd asvanyvizek (szénsavmentes,
csokkentett natriumtartalmua, 20 mg/1 liter) minden uz-
letben kaphatok, de 1ényegesen tobb olyan viz van, amely
nem felel meg e kritériumoknak.
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« Uditéitalok
A (szénsavas) uditok a kertilend¢ italok kézé sorolandok.
A hatalmas vélaszték toredéke késziilt csak cukor hozza-
adésa nélkul vagy cukorpotlok felhasznéldsaval.

< Gyiimolcslevek
A gytimolcslevekbdl is oridsi a valaszték. Legnagyobb
szdmban ezuttal is a hozzdadott cukrot tartalmazoék for-
dultak el6. Az 6sszetevék alapos atolvasésat javasoljuk,
mert bizonyos mérkakon belil a kiilonboz6 fajték eseté-
ben eltéré lehet az édesités modja.
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3. abra Szénsavmentes dsvdanyvizek ndtriumtartalom szerinti
megoszldsa (darabszdmban)

4. Margarinok és olajok

% Olajok
Dont6 tobbségben az olivaolajok voltak a legnagyobb
aranyban. Csak egy-egy kis szamban talaltunk maés, érté-
kes olajokat (pl.: repce-, lenmag- és kukoricacsira-olajat),
s el6fordultak kevert valtozatok is.

W Napraforgdolajok

[ Olivaolajok
[ Egyéb olajok

4. abra Kiil6nbozé olajfajtdk megoszidsa (darabszamban)

< Margarinok
Az uzletekben eldforduld termékek java részét az igen
nagy zsirtartalmu margarinfajtak tették ki. A csokkentett
zsiradéktartalmu (20 g/100 g) alternativék kis szdmban
fordultak el6, de végtil is megvésarolhatok.

5. Husok és huskészitmények, halak

< Husok
A sovéany husok mindenhol elérheték, de a kozkedvelt,
b6 zsiradékban stithetd fajtédkkal tulsulyba kertiltek a ke-
rulendék. A betegek &ltal sokszor hidnyolt szaftossag a

sovany husok izletes fliszerezésével és a megfelel¢ kony-
hatechnologia megvélasztésaval ellensulyozhato.
% Huskészitmények
Az egyszerUsités kedvéért a sonkaféléket és a vorosaru-
kat egy kategoriaba (legfeljebb 20 g/100 g zsirtartalom)
soroltuk. Csaknem egyforma ardnyban kaphatok a zsiros
valtozatokkal. A vélaszték ezuttal is tobbszazas (hetven-
négy-negyszazharmincot darab) nagysagrendre tehetd.
< Halak
Tengeri halak vasarlasara béven van mod, hiszen minden
aruhazban elérheték. A kilonbozé izesitést halkonzervek
majdnem mindegyike hozzdadott cukorral van édesitve.
Az Uveges termékeknél (pl. ruszliféléknél) megfigyelhetd
az édesiték felhaszndlasa is.
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5. dbra Husok zsirtartalom szerinti megoszldsa

6. Diabetikus termékek

A diabetikus termékek két tizlet kivételével hatalmas va-
lasztékkal allnak a cukorbetegek rendelkezésére. E termé-
kekrél elmondhato, hogy nem szerves részei az étrendnek,
de hosszu tavon sziikség van rgjuk, ezért célszert utanajarni
édesitési modjuknak (mesterséges édesitészerek és cukor-
potlok) es szénhidrattartalmuknak, ezéltal a beilleszthetésé-
gk ellenérizhetébbé valik.

Osszegzés

Osszességében elmondhato, hogy a cukorbeteg minden
keket, de olykor tobb boltba is be kell térnie beszerzéstikért.

Meglehetésen nehéz az eligazodés a hatalmas &rukinélat, va-
lamint a nem mindig egyértelmi cimkézés miatt. Az informéciok
begyjtéset a tul apro betus kiiras akadalyozhatja, s ezt a beteg-
ség szovédményeként kialakuld latédsromlés sulyosbithatja.

A megvalositdshoz mindenképpen sziitkség van a beteg
akaratdra és kitartasara, valamint a tudatos életmodra vald
attérésre. Még ha a beteg szdndéka meg is van, sajnos, na-
gyon konnyen ,félrenyulhat”, mert akdr egy méarkan belul is
véaltozik a termeék Osszetétele (példaul a halkonzervek- és a
gyumolcslevek cukortartalma, a roppands kenyerek rosttar-
talma), vagy mert a diétédban felhasznalhato keksz miatt be
kell mennie az édességes pultok kozé, ahol rengeteg kisértés-
be ejté termék van a polcokon.

Elmondhato, hogy ha a beteg egyéb szempontokat is fi-
gyelembe szeretne venni, egyebek kozott térsbetegséget
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(példaul laktézintoleranciat) vagy egyéni igényt (biotermé-
kek vélasztdsat), akkor is modjaban &ll a diétat betartani.

Németh Zsdfia dietetikus,
Udofia-Baldzs Brigitta dietetikus,
dr. Pdder Katalin osztdlyvezetd f6orvos

Irodalom
1. Cardiovascular diseases. Facts and figures. URL: http://
www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/non-
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communicable-diseases/cardiovascular-diseases/facts-
and-figures (2012. januar 15.).

2. Bosnydk, Zs., Stella, P.: Beszdmolo. Az Amerikai Diabe-
tes Tarsasag 63. Tudoméanyos Konferenciaja. LAM, 13/6,
471-472, 2003. URL: http://www.lam.hu/folyoiratok/
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HIGDON, J., DRAKE, V. J.: FITOKEMIKALIAK ES MAS
ETRENDI TENYEZOK BIZONYITEK ALAPU MEGKOZELITESE

(An Evidence-based Approach to Phytochemicals and Other Dietary Factors)

Georg Thieme Verlag, 2. kiadds, Stuttgart, New York, 2013.
ISBN: 978-3-13-141842-5.
(Ara: 61,70 euro)

A mindennapi gyakorlatban kiléndsen jol hasznosithato
kotetet lapozgathat az olvaso, ha kezébe veszi ezt a harom-
széz oldalas konyvet. A mi ttekintést nyujt a cimben megha-
tarozott témakorrdl, a részleteket, a finomabb 6sszefliggése-
ket azonban nem térja fel, inkabb felv4zolja a tudoményosan
megalapozott tényeket. Ugyanakkor azonban minden fejezet
végére béséges, olykor tdbb szdz hivatkozast tartalmazo iro-
dalomjegyzéket csatoltak, amely konnyt atkapcsolési lehe-
téséget kindl az adott kérdés elmélytilt tanulmanyozasahoz.
Egyébként a munka csatlakozik ugyanezen szerzék vitami-
nokrél és dsvanyi anyagokrol szolo konyvéhez, amelyet la-
punk hasébjain 2012-ben ismertettiink (1).

Akonyv ot férészre tagozodik. Az elsd ot fejezetben targyal-
jak anovényi eredetd élelmiszereket: gytimolesok és zoldségfé-
1ék, keresztes virdgu zoldségnovenyek, huvelyesek, diofelék és
teljes gabonaszem. A fejezetek azonos médon éptilnek fel: ravi-
lagitanak azokra a korképekre (sziv- és érrendszeri betegségek,
2-es tipusu cukorbetegség, rosszindulatu daganatok, csontrit-
kulds, sziirke halyog, makularis degenerécié, idult, obstruktiv
tidébetegség, neurodegenerativ betegség), amelyeknél ked-
vezd hatéds véarhatd a bemutatott névények fogyasztasakor, s
idézik a kiilonbozé forrdsokban, elsésorban a 2010-es, amerikai
taplalkozasi ajanldsokban javasolt fogyasztasi mennyiségeket,
majd 6sszefoglaljak a leirtakat. Az 6sszegezés valamennyi fe-
jezet végén megjelenik, s értékesen foglalja 6ssze a lényeges
kovetkeztetéseket. A kovetkezd rész két fejezetet tartalmaz,
egyet a kaveérdl es egyet a tedrdl. Az olvaso tajékoztatast kap
a kavé és a tea bioaktiv anyagairdl, a megelézésben betoltott
szerepukrél, a biztonsagi szempontokrol és az esetleges hatra-
nyos hatasokrol. A kovetkezé két rész fejezeteiben részletesen
targyaljak a fitokemikalidkat, tovabba az étrendi tényezdket.
A szerzék informadljak az olvasét a térgyalt vegyulet biologi-
al hasznosulasardl és anyagcseréjérdl, biologiai aktivitasarol,
alkalmazhatosagarol a betegségek megeldzésében és kezelés-
ében, forrasaikrol a taplalékokbdl és az étrend-kiegészitokbol,
valamint biztonsagossagukrél. A kovetkezd anyagokat mu-
tatjak be: karotinoidok, klorofill és klorofillin (amelyet a klo-

rofillbél natrium/réz hozzdadésaval mestersegesen é&llitanak
el®), kurkumin, flavonoidok, szdja izoflavonjai, izotiocianatok,
indol-3-karbinol, lignénok, rostok, a fokhagyma szerves fosz-
forvegytletei, fitoszterolok, rezveratrol, valamint esszencidlis
zsirsavak, kolin, koenzim Q10, L-karnitin, kéntartalmu lipoid-
savak. A kotethez kapcsolodo fuggelékek is szdmos, hasznos
informaciot tartalmaznak. Attekintik a glikémias indexet, illet-
ve terhelést, ezek lehetséges 6sszefliggéset bizonyos kdrképek-
kel. Tablazatos forméban foglaljdk 6ssze azokat a betegségeket
és betegségcsoportokat, amelyeknél a kilonbozé forrasokbol
szarmazo fitokemikalidk alkalmazhatok lehetnek. Tovéabbi tab-
lazatok tartalmazzak a fitokemikalidk és a gyogyszerek, vala-
mint a tdpanyagok kozotti kolesonhatésokat. Gyors attekintést
tesz lehetévé a fitokemikdlidkban gazdag taplalékok 6sszefog-
lalo tablazata. Végtl a fogalmakat kifejté glosszarium (széjegy-
z€k) zarja az értékes munkat.

A novények fontossdga az optimadlis egészségi allapot
fenntartasédban és az idilt betegségek megel6zésében alta-
lanosan ismert és elismert. A taplalékul szolgald novények
a sokféle, nélkilozhetetlen vitaminon és &svanyi anyagon
tulmenden szamos, nem tdpanyag jellegl, biolégiailag ked-
vezd hatasu vegylletet, fitokemikdliat is tartalmaznak. Az
egészségligyi szakembereknek és a lakossag minél szélesebb
rétegeinek megbizhato, tudomdanyosan bizonyitott, kelléen
ellendrzott tajékoztatast kell kapniuk a ndvényi eredett élel-
miszerekrdl és egészségre hato osszetevoikrél. Ugyanakkor
— tekintettel az étrend-kiegésziték és a funkciondlis élelmi-
szerek egyre szélesebb korl elterjedésére — foglalkozni kell a
biztonséagi szempontokkal és a gyogyszer—tapanyag kolcson-
hatasokkal is. Ez a kényv roviden, célratoréen foglalja 6ssze
a kisérleti, klinikai és epidemiolégiai eredményeket, amelyek
a novények, a fitokemikalidk és a hozzajuk kapcsolodd, més
étrendi tényezdk egészségi kovetkezmeényeit jelzik. Az olvaso
az elméleti megfontolasokon kiviil nagyon jol hasznosithatod
gyakorlati utmutatasokat is kap a md attanulményozésakor.

prof. dr. Biré Gyérgy
Irodalom
1. Bir¢, Gy.: Higdon, J., Drake, V. J.: A vitaminok és asvanyi
anyagok bizonyiték alapu megkozelitése — egészségi eld-
nyok és felvételi javaslatok. Uj DIETA, 1, 5, 2012.



] Dietetika

Uj DIETA 2013/2-3

BESZELJUNK A TAPLALEKALLERGIAKROL!

Az utobbi évtizedekben egyre gyakrabban olvashatunk
a taplalékallergia megjelenésérdl, gyakorisagarol és keze-
lésérdl, viszont, sajnos, napjainkra mar szinte mindennapos
témava valt, mivel a lakossag csaknem 1%-4t, mig a gyer-
mekek akar 3-4 %-at is érintheti. Tobb forrasbol kaphatunk
informécidkat a megel6zésérdl, a diagnosztizalasarol és a
terapigjarol, mégis, ugy érzem, el vagyunk veszve az infor-
maciodk tengerében, mivel gyakran egymasnak ellentmondo
vélemények latnak napvilagot.

Mi a taplalékallergia? Az a betegség, amikor az élelmiszer
egy vagy tobb 0sszetevéje antigénként (ellenanyag-termelést
elindit6 anyagként) viselkedik, s emiatt specifikus, reprodu-
kélhato tlinetegytittes jelenik meg, amelyet koros immunre-
akcio kisér. Meg kell em-
liteni a tdpldlékintolerancia
fogalmat is, mivel a koz-
tudatban még mindig 6sz-
szekeverik az allergidval.
A taplalékintolerancia
tulérzékenységi reakcio,
amikor is a szervezetbe
jutod taplalék kulonbozé
klinikai tiineteket idéz elo,
&m a hatterében nem mu-
tathato ki immunreakcio.
Leggyakrabban laktoz-
intolerancia fordul el a
gyakorlatban, de a teljes-
ség igénye nelkil meg-
emlitheték a koffein és a
biogén aminok altal kival-
tott reakciok is, példaul
a hisztamin, a szerotonin
stb. altal kivéltott into-
leranciék, de eléfordul a
kiilonboz6 farmakologiai
szerek altal kivaltott érzé-
kenység, a protedzinhibi-
tort tartalmazo élelmisze-
rek altal kivaltott reakciok
és a manapsag egyre gyakoribb, szerzett fruktézintolerancia
is. Ne feledkezzlink meg a tdpldlékaverziordl sem, mivel ezzel
is gyakran szembestlhetnek a dietetikusok. Ez esetben arrol
van szo, hogy a beteg bizonyos élelmiszert vagy élelmiszer-
osszetevoét lelki eredetli okok miatt elutasit.

A munkdm soran sok emberrel beszélgetek, és ennek
alapjan azt tudom mondani, hogy nagyon ritka az olyan em-
ber, aki mindent ehet (ez természetesen nem csak a tapla-
lékallergiara vonatkozik). Sokszor évek telnek el addig, amig
a paciens eljut arra a pontra, hogy ki tudja sztirni a panaszt
okozo eélelmiszereket vagy alkotéelemeket az etkezésébdl,
s nekunk, dietetikusoknak igen sok feladatunk van abban,
hogy az ilyen emberek életminéségét a lehetd legrévidebb
id¢ alatt javitani tudjuk. Sajnos, nagyon sokan nem jutnak el
taplalkozasi szakemberekhez, mert gy gondoljédk, hogy ma-
guk is meg tudjék oldani a problémaikat. Az emberek mésik

csoportja viszont igénybe veszi a segitségiinket. I[lyenkor az
els¢ talalkozas alkalmaval a legtobb péciens azt varja, hogy a
problémat okozo ételtdl vagy élelmiszertél mentes étrenddel
tavozik majd télink, holott a gondot okozo taplélék kisztirése
nem olyan konny feladat.

Nézziik a taplalékallergia diagnosztikai lehetdségeit!

< Legfontosabb a tdpldlkozdsi anamnézis felvétele.
< Tdpldlék—tiineti naplo. Szeretném hangsulyozni a taplalék—
tlineti naplé fontossdgat, amelyben a beteg részletesen és
pontosan vezeti az elfogyasztott ételek Osszetételét, az
elfogyasztés idejét, a tliinetek megjelenésének modjat, az
elfogyasztés és a tine-
tek megjelenése kozott
eltelt idét, kiegészitve
az esetleges befolyaso-
16 tényezdkkel, amilyen
példéul a fizikai akti-
vitds és az esetleges
diétahiba. Szomoruan
tapasztalom, hogy a
betegek altalaban nem
veszik komolyan ezt a
feladatot, sokszor 1&-
tok hidnyos vagy nem
megfeleléen  kitoltott
naplokat,  amelyeket
utolag, emlékezetbdl
maér nehéz kitolteni. A
naploé akkor lehet tény-
legesen a segitséglink-
re, ha legalabb ket hétig
pontosan vezetik.
% Bérprébdk  el-
végzése. Az allergén-
kivonatbél vagy ter-
mészetes élelmiszerbdél
(fiziologias  sooldattal
feloldva, ha sziikséges)
egy cseppet visznek fel az alkar bérére, majd egy kis
landzsaval valo karcolassal bejuttatjak a bér mélyebb ré-
tegeibe. Ha a bérben taldlhat6 sejtek feliiletén ott van a
kérdéses allergén elleni IgE-molekula, akkor allergias re-
akcio alakul ki. A reakciét folyamatosan figyelik, de husz
perc utan mindenképpen értékelni kell. Kétéves kor felett
alkalmazhato ez a modszer, mivel az ennél fiatalabb gyer-
mekek még nem mindig képesek egytittmutikodni a feladat
végrehajtasaban.
< Laboratoriumi vizsgdlatok. A specifikus immunglobulinok
kimutatasat sok péciens kéri, mivel ez latszik szdmukra
a leghitelesebbnek. A vérvizsgalat az allergids reakciot
kivaltd ellenanyagok mennyiségét méri. Leggyakrabban
a specifikus IgE ellenanyagokat vizsgaljak, de bizonyos
laborokban képesek a specifikus IgG ellenanyagok szint-
jét is meghatérozni.
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< Epikutdn tesztek elvégzése. Elsésorban élelmiszer-adalék-
anyagok, tartositoszerek és kozmetikumok 4ltal kival-
tott allergia kimutatdsara hasznaljak. Ilyenkor karcolés

nélkil, tapasz alkalmazéséaval a hat bérére ragasztjék a

kérdéses allergént, majd bizonyos idénként leolvassak a

reakciokat.

A teljesség igénye miatt meg kell emliteni a
% provokdcict és a
% keresé étrend alkalmazdsdt is. Ezeket az aldbbiakban

részletezem.

Vannak olyan esetek, amikor meg kell bizonyosodnunk
arrol, hogy a tineteket a feltételezett étel vagy élelmiszer
okozza, ebben az esetben alkalmazzuk a provokdciot. Elvég-
zésének alapfeltétele, hogy a diagnozis feldllitdsa sordn a
beteg tinetmentes legyen. Szigoruan csak orvosi feligyelet
mellett végezhetd, mivel a kivaltott reakcid gyors lefolyésu is
lehet, amely azonnali beavatkozést igényelhet. A provokécio
lényege, hogy az orvos &ltal meghatdrozott mennyiségben
bejuttatjuk a szervezetbe a feltételezett allergént és feljegyez-
ziik a megjelend reakciot. Panaszmentesség esetén husz per-
cenként emelhetd az allergén mennyisége, de ez természete-
sen tobb tényez¢ fliggvénye: kor, a reakcio varhato lefolyésa,
az élelmiszer &ltalanos allergenitasa stb.

A keresé étrend ma is gyakran alkalmazott médszer, bar
els¢ halldsra drasztikusnak tinhet. Gyakorlatilag ,allergén-
mentes” alapanyagokbol valogatunk, amelyek lehetnek: f6tt
pulykahus, fétt burgonya, fétt rizs, fétt alma és viz. Elsésor-
ban j6 altalanos éallapotu pacienseknél alkalmazhaté tunet-
mentességig, illetve legfeljebb két hétig. Az ,oligoantigén dié-
tanak” (Veitl alapjan) két véltozata ismert. Az ,,A” véltozatot
barényhus, rizs, rizsliszt, alma, korte, napraforgo- és kukori-
cacsira-olaj, zold salatak, viz, konyhaso, kalcium, vitaminok
alkotjék és konyhatechnolégiai eljarasként kizarolag a fézés
és a parolas alkalmazhato. A ,B” véltozatot pulykahus, bur-
gonya, alma, korte, banén, napraforgéd-, kukoricacsira-olaj,
zold salaték, brokkoli, karfiol, kelbimbo, viz, konyhaso, kalci-
um, vitaminok alkotjék, enyhén lehet fliszerezni az ételeket,
de itt is kiz&rolag a f6zés és a parolds engedhetd meg.

Taplalék-intolerancia vizsgalata

A vizsgélat alapja az, hogy hidrogéngéz csak a szénhidra-
tok bélbaktériumok &ltali fermentacioja (erjesztése) révén ke-
letkezik a szervezetben. Bizonyos szénhidratok (diszachari-
dok) koros lebontésa eredményeként hidrogéngéaz képzddik a
bélrendszerben, amely a bélfalon atjutva bekertl a véraram-
ba, s a tudén keresztill megjelenik a kilélegzett levegében
is. Ennek a kimutatasa torténik az un. kilégzéses modszerrel.
Leggyakrabban laktéz-, fruktéz- és szachardzintolerancia ki-
mutatdsara alkalmazzak. A termel¢dd hidrogéngaz kimuta-
tasdra gdzkromatogréafias késztlék szolgal.

A vizsgélat abbol all, hogy a tesztoldat elfogyasztasat meg-
elézéen és kovetden meghatarozott idékozonként megvizsgal-
jak a beteg kilélegzett levegdjének hidrogéntartalmat. Ha ez
nagyobb a kelleténél, az a szénhidratemésztés zavarat igazolja.

Egyéb, gyakran alkalmazott, alternativ vizsgalatok

A megfelelé kezelés érdekében elengedhetetlen a pon-
tos diagnozis feléllitasa, ugyanis nem hiteles vagy pontatlan

diagnozissal nem szabad dolgoznunk. Akar az orvosok altal
elismert, akér alternatfv vizsgalati modszereket alkalmazunk
az allergia meghatarozdsahoz, nekiink, taplalkozasi szakem-
bereknek szem elétt kell tartanunk a beteg érdekeit. Ha vala-
milyen élelmiszer panaszt okoz, még akkor is el kell kertlni,
ha a vizsgalatok nem igazoltdk a betegséget. Manapsdg mar
szamos vallalkozés letezik, amely taplalékintolerancia/-aller-
gia kimutatasara kinél egyéb lehetségeket. Ezekrél a vizsga-
latokrol kisebb 6sszefoglalot készitettem.
< Tobb szett is forgalomban van, amellyel egy csepp vérbél
megéllapithaté az intolerancia, s az is, hogy mi okozza.
Az egységcsomagot megvasarlok otthon is elvégezhetik
a vizsgélatot, mivel tartalmazza a kivitelezéséhez sziiksé-
ges reagenset, a fertétlenitészert, az értékelésre szolgald
panelt, a pipettat, az utmutatot stb. A teszt elvégzéséhez
egy csepp Vvér kell az ujjbegybdl (ez csupan egy tlszuras-
nyi fijdalommal jar), s egy orén belil eredményt ad. Van
olyan csomag, amely negyvennyolcféle anyag kozil tudja
kiszdrni a problémat okozo étel-/alapanyag-féleséget, de
akad olyan is, amely tobb mint kétszdzhuszféle élelmi-
szerre valo intolerancidt képes meghatérozni az IgG el-
lenanyag antitest mennyiségének meghatarozésaval. Ez a
modszer az eredményeket is szdmszerusiti, igy az értékek
az intolerancia meértékére is utalnak.
< Létezik olyan vizsgdlat is, amely az elektroakupunktura
elvén mikods géppel torténik, ezaltal fajdalommentes,
s vér nélkil allapithaté meg az esetleges érzékenység.
Tobb mint hatszdz anyag kiszirésére alkalmas harminc
perc alatt a kézen taldlhato akupunkturds pontok elektro-
mos potenciavaltozasait egy elektrod segitsegével mérve.
A téplalékallergia napjainkban, sajnos, a gyakori beteg-
ségek kozé sorolhato, ezért a taplalkozéssal foglalkozd szak-
embereknek, koztik a dietetikusoknak felkészulteknek kell
lennitk arra, hogy az allergids vagy intolerancias betegek a
leheté legrovidebb idé alatt megkapjak az altaluk fogyaszt-
hato és a fogyasztésra nem javasolt ételek listajat, valamint a
hozza tartozo, gyakorlati tandcsokat.
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MDOSZ MERLEG ES BESZAMOLO 2012.

A kettos konyvvitelt vezeto egyéb szervezet
egyszeriisitett beszamolo6ja és kozhasznasagi melléklete | PK-142

Szervezet neve:

Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége |

7. Kdozhasznu jogallas megallapitasahoz szilkséges mutaték
109 9 p 9 (Adatok ezer forintban.)

Alapadatok El6z6 év (1) Téargyév (2)

B. Eves Osszes bevétel 28 521 32183

ebbdl:

C. A személyi jovedelemadé meghatarozott részének az
ad6z6 rendelkezése szerinti felhasznalasarél sz616
1996. évi CXXVI. térvény alapjan atutalt 6sszeg 217 282

D. Kozszolgaltatasi bevétel

E. Normativ tAmogatas

F. Az Eurépai Uni6 strukturalis alapjaibdl, illetve
a Kohéziés Alapbdl nyujtott tamogatas

G. Korrigalt bevétel [B-(C+D+E+F)] 28 304 31901
H. Osszes raforditas (kiadas) 30 168 30 064
I. Ebb6l személyi jellegii raforditas 9998 14 121
J. Ké6zhasznu tevékenység raforditasai 29 463 28 466
K. Ad6zott eredmény -1647 2119

L. A szervezet munkajaban kézremiik6dé kozérdekili 6nkéntes
tevékenységet végz6 személyek szama

(a kozérdekl onkentes tevékenységrél sz6l6

2005. évi LXXXVIII. térvénynek megfeleléen)

Eré6forras ellatottsag mutatoi Mutaté teljesitése

Igen Nem

Ectv. 32. § (4) a) [(B1+B2)/2 > 1.000.000, - Ft] X ]

Ectv. 32. § (4) b) [K1+K2>=0] X ]

Ectv. 32. § (4) ¢) [(11+I12-A1-A2)/(H1+H2)>=0,25] X ]
Tarsadalmi tamogatottsag mutatoi Mutato teljesitése

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

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

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

Kitolt6 verzi6:2.51.0 Nyomtatvany verzi6:1.6 Nyomtatva: 2013.04.30 14.59.22
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A kettos konyvvitelt vezeto egyéb szervezet
o egyszeriisitett beszamoloja és kozhaszniasagi melléklete | PK-142

Szervezet neve:

Magyar Dietetikusok Orszagos Szévetsége

Az egyszeriisitett éves beszamol6 eredmény-kimutatasa (Adatok ezer forintban,)
Alaptevékenység Vallalkozasi tevékenység Osszesen
el6z6 év el6z6 év targyév | el6zé év el6z6 év targyév | el6z6 év el6z6 év | targyév
helyesbitése helyesbitése helyesbitése

1. Ertékesités nett6 arbevétele | 55 g37 18732 1398 2457 24035 21189
2. Aktivalt sajat teljesitmények

értéke

3. Egyeb bevetelek 4450 10 662 4450 10 662
- tagdij, alapit6tol kapott

befizetés 2 093 2 602 2 093 2 602
- tamogatasok 2272 8 060 2272 8 060
- adomanyok
4. Pénzlgyi miveletek bevételei 36 307 25 36 332
5. Rendkivili bevételek
ebbdl:

- alapit6tol kapott befizetés

- tamogatasok
A. Osszes beveétel (1+2+3+4+5) | 57 153 29701 1398 2482 28521 32183
ebbdl: kdzhasznu tevékenyseég

bevételei 27 123 29 701 27 123 29 701
6. Anyagjelieg(i raforditasok 18 727 13971 274 589 19 001 14 560
ebbdl: vezet6 tisztségviselbk
juttatasai 1291 107 1398
8. Ertékcsokkenési leiras 531 421 35 531 456
9. Egyéb raforditasok 626 855 3 58 629 913
10. Pénzugyi miveletek
raforditasal 9 14 9 14|

Kitolt6 verzi6:2.51.0 Nyomtatvany verzi6:1.6 Nyomtatva: 2013.04.30 14.59.22
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A kettds konyvvitelt vezeto egyéb szervezet
egyszeriisitett beszamoléja és kozhaszniisagi melléklete

PK-142

Szervezet neve:

Magyar Dietetikusok Orszagos Sz6vetsége

s

Az egyszeriisitett éves beszamolé eredmény-kimutatasa 2.

(Adatok ezer forintban.)

Alaptevékenység

Véllalkozéasi tevékenység

Osszesen

el6z6 év el6z6 év targyév

helyesbitése

el6z6 év

el6z6 év
helyesbitése

targyév

el6z6 év

helyesbitése

el6z6 év

targyév

11. Rendkivili raforditasok

B. Osszes réaforditas
(6+7+8+9+10+11)

29 463

28 466

705

1598

30 168

30 064

ebbdl: kbzhasznu tevékenység
raforditasai

29 463

28 466

29 463

28 466

C. Ad6zés el6tti eredmény (A-B)

-2 340

1235

693

884

-1647

2119

12. Adofizetési kotelezettség

D. Adozott eredmény (C-12)

-2 340

1235

693

884

-1647

2119

13. Jovahagyott osztalék

E. Targyévi eredmény (D-13)

-2 340

1235

693

884

-1647

2119

Tajékoztaté adatok

A. Kdzponti koltségvetési
tAmogatas

B. Helyi 6nkormanyzati
kéltségvetési tamogatas

C. Az Eurdpai Uni6 strukturalis
alapjaibdl, illetve a Kohézios
Alapbdl nyujtott tamogatas

D. Normativ tamogatas

E. A személyi jvedelamadd
meghatarozott részének ad6zé
rendelkezése szerinti
felhasznélasarol sz6lo 1996. évi
CXXVI.térvény alapjan kiutalt
Osszeg

217

282

217,

282

F. Kdzszolgéltatasi bevétel

Az adatok kdnyvvizsgalattal ala vannak tdmasztva.

Konyvvizsgaloi zaradék

|:| Igen

Nem

Kitolt6 verzi6:2.51.0 Nyomtatvany verzi6:1.6

Nyomtatva: 2013.04.30 14.59.22
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A kettos konyvvitelt vezet6 egyéb szervezet
egyszeriisitett beszamoldja és kozhasznusagi melléklete

PK-142

Szervezet neve:

Magyar Dietetikusok Orszagos Szévetsége

4. Kézhasznu tevékenység érdekében felhasznalt vagyon kimutatasa

(Adatok ezer forintban.)

4.1| Felhasznalt vagyonelem megnevezése Vagyonelem értéke Felhasznalas célja
4.2 | Felhasznalt vagyonelem megnevezése Vagyonelem értéke Felhasznalas célja
4.3 | Felhasznalt vagyonelem megnevezése Vagyonelem értéke Felhasznalas célja

Koézhasznu tevékenység érdekében
imutatasa

felhasznalt vagyon
(6sszesen)

Kézhasznu tevékenység érdekében
felhasznalt vagyon kimutatasa
(minddsszesen

5. Cél szerinti jutattasok kimutatasa

5.1| Cél szerinti juttatds megnevezése El6z6 év Targyév
kilfoldi kozhasznu adomany)| 133 5150
5.2 | Cél szerinti juttatas megnevezése El6z6 év Targy év
palyazati tamogatas 1921
5.3 | Cél szerinti jutattds megnevezése El6z6 év Targy év
szjal % 217 282
Cél szerinti juttatasok kimutatasa
(6sszesen) 2 271 5432
Cél szerinti juttatasok kimutatasa
(minddsszesen) 2271 5432
6. Vezet6 tisztségvisel6knek nydjtott juttatas
6.1 | Tisztség El6z6 év (1) Targyév (2)
Elnok 1398
6.2 | Tisztség El6z6 ev (1) Targy év (2)
A. | Vezet6 tisztségvisel6knek nyujtott
juttatas 6sszesen: 1 398

Kitolté verzi6:2.51.0 Nyomtatvany verzi6:1.6 Nyomtatva: 2013.04.30 14.59.22
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A kettds konyvvitelt vezet6 egyéb szervezet
m d| | egyszeriisitett beszamoloja és kozhasznusagi melléklete | PK-142

TInE e
il

Szervezet neve:

Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége

Az egyszerlisitett éves beszamol6 mérlege (Adatok ezer forintban)
El6z6 év El§z6 év Targyév
helyesbitése
ESZKOZOK (AKTIVAK)
A.  Befektetett eszk6zok 591 298
I. Immaterialis javak 143 94
IIl. Targyi eszk6zok 448 204
IIl. Befektetett pénzigyi eszkdzok
B.  Forgdeszkozok 4766 74 439
|. Készletek
Il. Kbvetelések 2425 4761
1. Ertékpapirok
IV. Pénzeszkozok 2341 69 678
C. Aktiv id6beli elhatarolasok 256 170
ESZKOZOK OSSZESEN 5613 74 907
FORRASOK (PASSZIVAK)
D. Sajatt6ke 3172 5291
I. Indul6 t6kel/jegyzett téke 68 68
Il. T6kevaltozas/eredmény 4751 3104
Il. Lekotott tartalék
IV. Ertékelési tartalék
V. Targyévi eredmeény alaptevékenységbdl -2 340 1235
VI. Targyévi erdemeény véllalkozasi tevékenységhdl 693 884
E. Céltartalékok
F. Kotelezettségek 2119 2 426
I. Hatrasorolt kotelezettségek
Il. Hosszu lejaratu kotelezettségek
Il. Rovid lejaratll kotelezettségek 2119 2 426
G. Passziv id6beli elhatarolasok 322 67 190
FORRASOK OSSZESEN 5613 74 907
Kitdlt6 verzi6:2.51.0 Nyomtatvany verzi6:1.6 Nyomtatva: 2013.04.30 14.59.22
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TAPANYAGSZAMITO SZOFTVEREKKEL A TAPLALKOZAS-
TUDOMANY ES A DIETETIKA SZOLGALATABAN

A tapanyagszamités a taplalkozastudomény szinte vala-
mennyi tertletén fontos, néhol elengedhetetlentil sziikséges
eljarés, amelyet manapsag mér leggyakrabban szamitdgépes
szoftverek segitségével végeznek. Ezek alapjat élelmiszer-
osszetételi adatbazisok, valamint a rajuk éptil6, speciélis sza-
mitési algoritmusok és funkciok adjak. Haszndlatukkal — az
igen koltséges laboratériumi vizsgalatok nagy részét kival-
tand6 — gyorsan nyerhetlink viszonylag pontos (némelykor
ink&bb csak becstlt) adatokat az élelmiszerek, a receptek és
az étrendek energia-, makro- és mikrotdpanyag-tartalmarol.
A szoftverek élelmiszer-osszetételi adatai hasznos informéci-
ot nyujtanak mind a szakemberek, mind példaul a dietotera-
pidra szoruld paciensek szamaéra; étrendtervez6 kapacitasuk
segiti a dietetikusok munkéjat; a taplalkozasi kérdéivek fel-
dolgozasa tudomanyos vizsgalatok végzéset teszi lehetéve;
specialis funkcidi mind a kozétkeztetés napi rutinjdban, mind
az ellenérzésében hasznélatosak.

A dietetikai szakma mukodési minimumfeltételeit az Or-
szégos Tisztiféorvosi Hivatal (OTH) 2011-ben hatdrozta meg
(1). Ennek értelmeében ez a tevékenység felséfoku szakiranyu
végzettséggel, onalldan pedig csak megfelel¢ szakmai gya-
korlati id6t kovetéen végezhetd, s a targyi feltételek kozott
,Szamitégép, nyomtatd és tadpanyagtartalom-szamitd prog-
ram” is szerepel. A NutriComp energia- és tdpanyagszdmito
programok a sokrétl szakmai elvarasoknak igyekeznek meg-
felelni. A DietCAD automatikus étrendtervezé program elsésor-
ban szakemberek, dietetikusok és élelmezésvezeték szdmaéra
nyujt hasznos segitséget. Evtizedek 6ta b6viilé adatbazisanak
és a folyamatos fejlesztéseknek kdszonhetden hozzajarulhat
az élelmiszerekkel, téplélkozasi tandcsaddssal, élelmezés-
sel és étkeztetéssel foglalkozd szakterileteken a hatékony
munkavégzéshez. Maganpraxisban, kérhézakban és szakren-
delékben elsdsorban az egyéni taplalkozasi tanacsadasban
hasznosithaté a program; az adatbazisadban szerepld csaknem
ezerkétszaz nyersanyagot és Otezer-hdromszaz receptet az
étrendtervezéshez lehet felhaszndlni. Segitségtikkel rogzithe-
ték a téplalkozési naplék, amelyekrél a program latvanyos,
kozerthetd grafikai elemzést ad. Egyéni étrendtervezés sordn
a megadott személyes paraméterek (testtomeg, életkor, nem,
fizikai aktivitas stb.) alapjdn a program energia-, makro- és
mikrotédpanyag-sziikségleteket szdmol, amelyek a szakember
altal meghatarozott dietoterapids célok szerint megvaltoztat-
hatok. Az étrend tipusa (példéul &ltaldnos egészségmegdrzd,
lakto-ovo vegetéridnus, diabétesz stb.) és jellemzéi (példaul
szezonalitgs, hideg/meleg étkezés, allergének kizarasa stb.)
elére megadhatok. A beéllitdsoknak megfeleléen a program
automatikus izemmodban képes étrendet tervezni. A meg-
tervezett étrend tovabb szerkeszthetd, majd kinyomtathatd
vagy Word-dokumentum forméjaban e-mail-ben is tovabbit-
hato a péaciensnek. Az igy elkészitett dokumentum tartalmaz-
za az étlapot, a receptek nyersanyagkiszabatat és elkészitési
modjat, s a nyersanyagkiszabat mellett nyersanyagonként és
receptenként is feltlintetheték az energia-, fehérje-, zsir- és
szénhidratértékek, amelyek a tovabbi, hasznos informéciéd
mellett a betegoktatésban is segitséget nyujtanak.

A nyersanyagok széles tapanyagprofilja lehetévé teszi
¢lelmiszergyarto, -forgalmazé, illetve ételkiszallitd cégek és
éttermek szdmadra receptjeik részletes tapanyag-osszetételi
meghatarozasat. A program lehetdséget ad a kiilonbozé tap-
lalkozas-egészségligyi vizsgalatokbol és felmérésekbdl szar-
maz6 téplalkozasi naplok és étkezési interjuk feldolgozéaséara
és elemzésére.

Nustei =g
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A kozétkeztetést hosszu id6 ota rendeletek szabdlyozzak,
2011 ota azonban az OTH szaktertileti ajanlédsa — varhatéan
hamarosan ismét rendelet formajéban — az irdnymutato (2).
A kozétkeztetd cégek altal tervezett étrendeknek meg kell
felelnitik az aktudlis ajanlédsnak és rendeletnek. A legtjabb,
még fejlesztés alatt allo kozétkeztetési programverzio ké-
pes arra, hogy figyelje a készil¢ étrendet, s jelezze, ha pél-
daul egy receptben eltérnek a nyersanyagmennyiségek az
ajanlasban meghatarozott korcsoportos értékektdl, figyel a
nyersanyagok el6fordulasi gyakorisagéra, illetve kiszdmolja
a tejbdl szarmazo kalciumértékeket, natrium- (szdmitott so-)
tartalmat stb. Végul a kész étrendbdl elddllithatd olyan ét-
lap, amely tartalmazza az ajanlas altal kért étkezésenkénti
tdpanyagokat, allergéneket, tovabba olyan dokumentaciot,
amely alkalmas az ellenérzé szervek felé torténd adatszol-
galtatésra, illetve kozétkeztetési palyazatok beadasghoz is.

dr. Biré Lajos PhD tdpldlkozds-egészségiigyi szakerts,
Arato Gyorgyi dietetikus, egészségiigyi szaktandr

Irodalom

1. Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat/Or-
szagos Tisztiféorvosi Hivatal: Az Orszégos Tisztiféorvosi
Hivatal &ltal meghatéarozott dietetikai szakmai minimum-
feltételek. 2011. URL: https://www.antsz.hu/bal_menu/
igazgatas/mukodesi_eng_minfeltetelei/dietetika.html
(2013. méjus 30.).

2. Allami Népegészségligyi és Tisztiorvosi Szolgalat/Orsza-
gos Tisztiféorvosi Hivatal: A rendszeres étkezést biztosi-
to, szervezett élelmezési ellatésra vonatkozo téplalkozés-
egészséglgyi ajanlas kozétkeztetdk szdmdra. 2011. URL:
https://www.antsz.hu/data/cms30236/szervezett_elel-
mezesi_ellatasra_vonatkozo_taplalkozas_egeszsegugyi_
ajanlas_kozetkeztetoknek_20110805.pdf (2013. méjus 30.).
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A SOFELVETEL CSOKKENTESENEK TOVABBI

LEHETOSEGE

A helyes téplalkozasi szokasok kialakitasaval
szamos betegség megelézheté. igy van ez a
sofelvétel csokkentésével is, hiszen tul-
zott mértékl fogyasztasa tudomanyo-
san bizonyitottan a magas vérnyo-
més egyik legfontosabb kockézati
tényezdje, s a nagy sofelvétel egy-
magaban noveli a sziv-ér rendszeri
betegségek kockazatat (1).

Az Orszégos Elelmezés- és Tap-
lalkozéastudomanyi Intézet (OETI)
ajanléasa szerint napi 5 gramm lenne
a maximadlisan javasolhato konyha-
sofogyasztés, ezzel szemben hazank-
ban a felnétt ember nagyjabdl ennek a
3-3,5-szeresét fogyasztja (18 grammot).

fgy nem csodalkozhatunk azon, hogy ha-
zankban nagyjabol két és fél milli6 ember szen-
ved magas vérnyomadsban, s a KSH adatai alapjan a
halalesetek fele sziv-ér rendszeri betegségek kdvetkezménye.

A sofelvétel csaknem kétharmad része a feldolgozott
élelmiszerekbdl szarmazik. Ezenfelil tekintetbe kell venni az
élelmiszerek természetes, illetve az ételkészitéskor felhasz-
nélt konyhaso natriumtartalmat is.

A sofelvételt csokkenteni tudjuk, ha nem vélasztunk nagy
sotartalmu készitmenyeket, ételkészitéskor nem vagy csok-
kentett mennyiségben hasznalunk konyhasot és fliszersot, s
ha mégis hasznélnank, akkor a csokkentett natriumtartalmut
részesitjuk elényben.

A sofelvétel csokkentéséhez és ez-
zel sziviink védelmeéhez jarulnak hozza -

a svajci Nahrin cég flszerei: Bazsali-
kom, Bors, Citromos bors, Curry, Fok-
hagyma, Hus, Mustar, Nahrom, Salata,
Tengeri algés fliszer, amelyekrél mar
beszdmoltam, valamint a Nahrin zold-
ségleves is, amelyet ezuttal mutatok be.

A Kozponti Kornyezet- és Elelmi-
szer-tudoményi Kutatéintézet (akkori
nevén Koézponti Elelmiszer-tudomanyi
Kutatointézet, KEKI) vizsgélta a Nahrin
zoldségleves natrium-klorid-tartalmat.
Az eredmény alapjan (ezlst-nitratos
titralassal, illetve atomabszorpcids
méréssel) a Nahrin zoldségleves 100
grammja 41,2 gramm natrium-kloridot
tartalmaz.

Egy deciliternyi, kész alaplé nét-
rium-klorid-tartalma 0,7 gramm. Az
elkészilt alaplevet felhasznalhatjuk
ételizesitésre, de fogyaszthatjuk egy-
magaban is, mig a port szintén étel-
izesitésre vagy utélagos izesitésre.
Gyorsan és egyszerten elkészithetd
az alaplé, hiszen instant formdjanak

mit Mearsaiz ]
avet s&l de mer - con 8aks maring

N >
%99;5169?

nahrin4~

Klare Suppe vegetabil
Potage clair végéta
Zuppa chiara vegetale

koszonhetéen csak forro vizzel kell elkeverni.
Az elkészilt leves szinte energiamentes

(1 deciliter 3 kilokaloridt tartalmaz), ezért

energiaszegény diétédban is kitinéen
alkalmazhato.

Harmonikus izét a tengeri sénak
és a benne talalhat¢ zoldségeknek
koszonheti. Tartalmaz sargarépa-,
bors-, gomba-, poéréhagyma- és
brokkolikivonatot, valamint zold-
ségdarabokat (sargarépat, zellert,

o

Q paszternakot, petrezselyemzoldet,
péréhagymat, véroshagymat és pi-
ros paprikét).

Az OETI altal mért — a kereskede-

lemben forgalmazott zacskés levesek —

sotartalma 4tlagosan 2,5-3,5 g/adag, mig

az ételizesitoké 68—70 g/100 g. Konny kiszdmi-

tani, hogy a Nahrin zoldséglevessel deciliterenként 0,5

gramm natrium-kloridot tudunk megspoérolni, s az ételize-

sitékhoz képest 100 gramm por 30 grammal kevesebb néat-

rium-kloridot tartalmaz, marpedig ezzel hozzajarulhatunk
sziviink védelméhez.

Elényos tulajdonsdga, hogy izlés szerint adagolhatjuk a
port akdr {zesitésre, akar leves elkészitéséhez, igy nagymeér-
tékben tudjuk tovabb csokkenteni a sofelvételt.

A Nahrin zoldségleves tovébbi elénye, hogy vegetéri-
anusok is fogyaszthatjdk, s minthogy tejfehérje-, tejcukor-,
glutén- és foldimogyoro-mentes, tovédbbd nem tartalmaz

benzoesavat, kén-dioxidot, azoszi-

— nezéket és ezek szarmazékait sem,

- igy bétran ajanlhatjuk a rajuk érzé-

kenyeknek is. A termék regisztralva

lett a Magyar Téplalékallergia és

Téplalékintolerancia Adatbanknak

a felsorolt osszetevéktdl mentes fi-
zeteiben.

Szeretném ismét felhivni a fi-
gyelmet arra, hogy Svajc garancia
a minéségre, amely szdmunkra is
elérhets az Eletfa Programnak ko-
szonhetéen.

Kanizsdrné Vaskd Nikolett
dietetikus

Irodalom

1. Nemzeti Sécsokkentd Program.
URL: http://www.stopso.eu/
(2013. 4prilis 20.).
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AMIT A CUKKINIROL TUDNI ERDEMES

1. A cukkini (Cucurbita pepo) a tokfélék népes csaladdjanak segkoretekbe, grillezve, rdntva, toltve és krémlevesként

tagja. Eredeti szarmazési helye Guatemala és Mexikd. A
kilonboz tokféleket tobb mint tizezer éve fogyasztjuk.
[smertséglik Eurépéban a spanyol és a portugdl felfede-
z6knek és gyarmatositoknak koszonhetd. Az ¢shazdban
alapvet6 zoldség, mig Eurépdban igazdbdl csak a XX.
szézadtdl illesztették be a mindennapi étrendbe. Elséként
Olaszorszagban valt kozkedveltté. Késébb a Foldkozi-
tenger mentén megtelepedve terjedt el Franciaorszégban,
majd a sokkal hlivosebb éghajlatu Nagy-Britannidban is.
. Hazankban még az 1970-es években is kevesen ismerték,
azazritkasdgnak szamitott. A magyar kertészek jito ked-
vének és a cukkini termesztéséhez megfeleld éghajlatnak
koszonhetéen azonban mér nélunk is meghonosodott.
Kezdetben inkébb csak toltott forméban készitették el a
héziasszonyok, de manapsag mar csak a fantazia szab ha-
tart a felhasznalasi lehetéségeknek.

. A cukkini 95%-a szoveti viz, amely hozzajarul a szerve-
zet folyadékszikségletének kielégitéséhez. 100 g cukkini
energiatartalma 134 kJ (32 kcal). Elenyészé benne a fe-
hérje mennyisége: 100 g-ban 1,5 g. Zsir még kevesebb ta-
lalhato benne, minddssze 0,4 g/100 g. Szénhidrattartalma
szintén csekély: 5,3 g/100 g. Vitaminjai koziil a C-vitamin
(17mg/100 g), a folsav (33 pg/g), és a béta-karotin érdemel
emlitést. Az asvanyi anyagok kozil emlitésre érdemes a
mangén, a kalcium, a magnézium, a kalium, a réz, a fosz-
for és a cink. Elelmirost-tartalmanak mennyisége (2-2,5
g/100 g) réven szinte minden étrendbe beilleszthetd.

. A cukkini &ltaldban hosszukés alaku (a fiatalabb cukkinit
konny 6sszetéveszteni a kigyouborkaval) és sététzold szi-
nt. Ujabban azonban gémb formaju is kaphato. Erdekesség
az is, hogy a kisérletezgeté kedvu kertészek mar élénksar-
ga, sarga—zold csikos és foltos cukkinival is kirukkoltak.

. A cukkini, akdr a tok, tobbkilosra is megnéhet, de don-
téen ,éretlentl” fogyasztjuk. Minél fiatalabb — ismertink
par centiméter hosszusagu, un. bébicukkinit is —, annél
maradéktalanabbul hasznalhatjuk fel, azaz a héjat addig
nem kell leszedni, amig az ubork&éhoz hasonléan vékony.
. Nemcsak a termést fogyasztjuk, hanem a viragat is. A virdgja
ehetd, igy a tokvirdghoz hasonléan megtolthetjik és kirdnt-
hatjuk. Ha méar unjuk a petrezselyemzolddel vald diszitést,
nyugodtan felhasznalhatjuk erre a célra a cukkinivirdgot is.
. Igen véltozatos forméban talalhatjuk csalddunk asztaléara.
A fiatal cukkinit zoldjével egyttt salatakba, parolt zold-

kinalhatjuk. Bizonyos siiteményeknél, példdul az almaés
piténél az alma egyharmadéat finomra reszelt cukkini-
ptrével is helyettesithetjiik, tigyelve arra, hogy mag ne
kertiljon bele. A csecsem&k étkezésében az elsd hozza-
taplalasi szakaszban is nyugodtan hasznalhatjuk alapo-
san megmosva, meghdmozva, kimagozva és megfézve
tok helyett, példaul cukkinis burgonyapiiréként. Sava-
nyusagot is varazsolhatunk az asztalunkra, ha a kova-
szos uborkdhoz hasonléan kaporral, séval és kenyérrel
Uvegbe toltjik, vizzel felontve kitessziik a napra néhany
napra. Ehhez uborkéhoz hasonlé nagysagu, bébicukkinit
valasszunk! Ekkor is elengedhetetlen a fokozott tisztasag.
A cukkinit tobbféleképpen eltehetjik télire. Ha héjastul
kivanjuk lefagyasztani, akkor a 15-25 centiméteres (20—
25 dkg-os), teljesen érett terméseket ajanlatos valasztani.
Ugyelni kell arra, hogy ne maradjon rajta sarmaradvany
vagy bogér, azaz nem &rt tobbszor is megmosni. Az is jo
megoldas, ha tetszés szerinti feldarabolds utdn lobogd
vizzel leforrdzzuk, utdna 1-2 percre jeges vizbe tesszik,
majd lecsopogtetve adagonként lefagyasztjuk (ezt a pa-
rolt zoldségekhez javasoljuk). Az érett, vastag héju cuk-
kini a tokhoz hasonléan meghamozhatd, kimagozhaté és
legyalulhato, de tetszés szerint fel is kockazhato. Ilyenkor
nem sztkséges forré vizzel kezelni, mert a lefagyasztott,
érett cukkini a tékhoz hasonldan megfézve készithetd el.
Grillezett vagy péarolt cukkinihez kivaléan illenek a ko-
vetkezd flszerek: fokhagyma, véroshagyma, petrezse-
lyemzold, bazsalikom és kapor. Fézelékként készithetjik
magyarosan, fdszerpaprikdval is. Ha bundaban sitjik
ki, tehettink a bundéba daralt diot, mert igy inycsiklando
zoldséggel hodithatjuk meg a csalddot.

A vésarlasnal vegyik figyelembe, hogy a kisebb, keske-
nyebb cukkini ize édesebb, s a magvai puhdk. Hitészek-
rényben 6t-hét napig tarolhato. A helyenkénti megpu-
hulds a romlas jele. Ekkor azonnal hasznaljuk fel a még
ép részeket. Ha a héja fényes, foltosodéstol és puhulastol
mentes, s a kocséanya puha, akkor frissen szedett zoldség-
r6l van szo. Ez a legalkalmasabb friss salatakba héjastul
vékonyan felszeletelve. Ha a héja mar vastagabb, de még
konnyen szelhetd, akkor mehet a grillzoldségek kozé vagy
a parolt zoldségkoretbe. A kemény kocsany régi szedésre,
tulérettségre utal. Ha mar legalabb 50 dkg-os a termés,
akkor inkdbb hdmozva, fézelékként, rakottan, toltve vagy
kremlevesként érdemes elkésziteni, de ebben az esetben
is elegend® csupén par percig hékezelni.

10. Ha nincs kerttink, de van erkélytink, akkor akar egy jo

nagy cserépben is megprobalhatunk felnevelni cukkinit.
Kortlbelul 50x50 cm-es tertileten elfér egy t6. Az ubor-
k&hoz hasonléan kiugréan nagy a terméshozama. Meleg,
szélvédett helyen ontozést kivan. Tépanyagban gazdag
talaja jo vizatereszté képességti legyen! Aprilisi magve-
tés utan a termeéseit juniustol-oktoberig hozza, viszont az
els6 fagy elpusztitja a novényt.

Klima Anita dietetikus, egészségiigyi szakértd
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A MAGYAR DIETETIKUSOK ORSZAGOS
SZOVETSEGENEK SZAKMAI KONFERENCIAJA -
2013. MAJUS 4., BUDAPEST

Szovetségiink félévente megrendezésre kertild, immaéron
XIV. szakmai konferencigjara 2013. méjus 4-én kertlt sor a
Lurdy Konferencia- és Rendezvénykozpontban. A szakmai
nap koézéppontjdban a gyermekek taplalkozésa allt ,Fokusz-
ban a gyermekeink téplalkozasa és taplalasa” cimmel.

Az innepélyes megnyitot kovetéden Kubdnyi Joldn elnok-
asszony tiszteletbeli tagga avatta dr. Bird Lajos taplalkozas-
egészségligyi szakértot, akinek ezuton is szivbél gratulalunk.

A megnyitd el6adast dr. Czeizel Endre (orvosgenetikus,
tudomanyos igazgaté, Genetikai Artalmak Tarsadalmi Meg-
elézése Alapitvany) tartotta ama vitaminok fontos biokémiai
szerepérdél, amelyek mar a magzati fejlédés zavartalan elére-
haladésaban is nélkilozhetetlenek. A tervezett varandossag
alkalméaval, amikor mar a fogamzas elétt hat héttel vitamin-
potlasra kertl sor, kisebb a vel6cs6zarddasi rendellenességek
kialakulédsédnak veszélye. Az el6éado tobbek kozott beszamolt
arrdl is, hogy hazédnkban — amerikai példat kovetve — hadrom
malomban olyan lisztet allitanak elé, amelyben hozzdadott
folat talalhato. A folat a folsav természetben el6forduld for-
méja. Ez a szerves anyag is fontos a rendellenességek kiala-
kuldsanak megelézésében, mivel a metionin homocisztein-
né alakulhat a szervezetben, amely egy bizonyos szint felett
mérgezé hatédsu, azonban folat- és folsavfelvételt kovetden
a homocisztein vissza tud alakulni metioninna. Az eléadés
révildgitott arra, hogy az emlitett rendellenességek egyhar-
mada téplalkozassal és megfeleld vitaminpodtlassal kikiiszo-
bolhetd lenne.

LA kisfelnétt nagyfelnétt médjara eszik helytelenil” cimd
eléadds soran dr. Szabd LdszI6 (tanszékvezetd, Semmelweis
Egyetem Egészségtudoményi Kar Csalddgondozési Modszer-
tani Tanszék) és dr. Biro Lgjos (cégvezetd, NutriComp Taplal-
kozés-egészségligyi Bt.) egy felmérésrél szdmolt be, amelyet
a Magyar Gyermekorvosok Tarsasidga szervezésében 1-3
éves gyermekek korében végeztek. Az eredmények azt mu-
tattdk, hogy a gyermekek ugyanazokat a taplalkozasi hibakat
kovetik el, amelyek a felnéttek korében is gyakran eléfordul-
nak. A vitaminok vonatkozéséban folsav és D-vitamin hidnya
volt megfigyelhetd. (Ez megerdsiti a folsavpotlés szitkséges-
ségét, amelyet Czeizel doktor az el6adésaban kiemelt.) Az is
kidertilt, hogy a gyermekkori helytelen taplalkozas nagyban
befolyasolja a felnétti tarsadalom egészségi allapotat.

A Magyar Mesterséges Téplalasi Tarsasag elnokasz-
szonya, dr. Tomsits Erika az alultdplaltsdgot és annak diétés
vonatkozasait allitotta kozéppontba. Tobbek kozott arra is
felhivta a figyelmet, hogy a malnutrici¢ fogalma nemcsak az
alultaplaltsagot foglalja magéban, hanem a nem megfelels
tapanyagfelvételt is. Arrol is emlitést tett, hogy hazéankban
nincs altalanos kritériumrendszer a daganatos gyermekek
taplaltsagi allapotdnak meghatérozaséra. Ez azért lenne fon-
tos, mert az 4ltaldnos kritériumrendszer birtokdban gyorsab-
ban tudnd a szakember a daganatos gyermeket az allapota-
nak megfeleld étkeztetésben részesiteni, igy a mellékhatésok
csokkenhetnének, illetve a gyogyulést elésegitené a diéta is.

Vadrfalvi Marianna, az Emberi Eréforrasok Minisztériuma-
nak felzarkoztatasi féreferense a hatranyos helyzett gyerme-
kek taplalkozasi helyzeteérdl tartott eléadést. Szamadatokkal
érzékeltette, hogy hazdnkban milyen mértékd az éhezés a
gyermekek korében. Fontosnak tartotta kiemelni, hogy a
hatranyok és az egyenlétlenségek nem feltétlentl a csaladok
jovedelmi helyzetébdl fakadnak, hanem szamos biolégiai,
pszichologiai, oktatési és kulturélis ok is kdzrejatszik benntk.
Zarszoként megjegyezte, hogy az egészséges taplalkozasra
vald nevelésnek méar csecsemdékorban el kellene kezdddnie, s
a hatranyos helyzetd gyermekek étkeztetése tobb szaktertlet
és 4dgazat 6sszehangolt munkajat és figyelmét igényelné.

A kovetkezé el6ado Pdlffi Brigitta volt. Erdekes el6ada-
sdnak cime: ,Mit tehetink kozosen az ekcémés gyermek
mosolyéért, ha tudjuk, hogy kapcsolatban van az ételallergia
és az ekcéma?” A Vidam Zsiraf Klub Egyestilet elnokeként
roviden ismertette az atopids ekcémat, amely a leggyakrab-
ban eléforduld gyermekkori bérbetegség. Mondanivaldjanak
legfontosabb tizenete a kovetkez6 volt: ,Gyakori tévedés azt
hinni, hogy az ekcéméat a téplalékallergia okozza. A taplalék-
allergia provokélja és rontja az ekcémat, de nem okozdja a
bérproblémanak.”

Erdelyi-Sipos Aliz dietetikus az antioxidéansok szerepérdl tar-
tott eldadést a vitalitds megérzése szemszogebol. Ezt kovetden
az elsd szekcio zarasaként egy kis, kozos mozgés kovetkezett,
amelynek sordn a csi-kung torndval ismerkedhettiink meg.

A konferencia masodik részét dr. Nemes Nagy Anna dok-
torné (Semmelweis Egyetem II. szamu Gyermekgyogyaszati
Klinika) el6adasa nyitotta meg, amelyben a fruktdz szerepét
és hatésait ismertette. Ennek az édesitészernek a hasznélata
az 1970-es évektdl kezdett hirtelen novekedni. Eléadasanak
maésodik felében a fruktoz felszivodési zavardrol szélt béveb-
ben, amely barmely életkorban kialakulhat. E betegségre jel-
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lemz¢, hogy gyermekkorban a rendszeresen visszatéré has-
fajas esetén sem mutathaté ki szervi eltérés. A diéta lényege a
gytumolescukor csokkentett mértéki felvétele. Mivel a fruk-
téz természetes formaban a gytimolcsokben fordul eld nagy
mennyiségben, a fogyasztasukat korlatozni kell, annak elle-
nére, hogy ezek a nyersanyagok az egészseges taplalkozas
részei. A fruktozfelszivédési zavarban szenvedd személy napi
energiafelvételének csak a 15%-a szarmazhat fruktozbdl.

A ketogén diétarol Szalayné Konya Zsuzsa, a Debreceni
Egyetem Orvos- és Egészségtudoményi Centruménak ve-
zetd dietetikusa tartott eléadést. Esettanulményon kereszttil
mutatta be a ketogén diéta eredményességét. Az epilepszia-
ban szenvedd gyermek gyogyszeres kezelés esetén is napon-
ta szdzhusz rohamot élt meg, ugyanis a szervezete nem rea-
gdlt a gyogyszeres kezelésre. Hirom honapos ketogén diéta
révén azonban sikeriilt rohammentessé tenni a kis beteget. A
ketogén diéta lényege, hogy a beteg szervezetében ketozist
idéz el6, amelyet tehat nem éheztetéssel kell elérni, hanem
tulzott zsiradékfelvetellel (4:1 ardnyban fogyasztando zsir és
szénhidrat). Mivel a gyermekek sok zsiradékot kapnak, a szu-
16k tobb esetben is félelmekkel telve kezdenek a diétéba. En-
nek ellenére a gyermekeknek még sincsenek emésztérend-
szeri tuneteik (példdul hasmenésiik). A kezelés hatdsossagat
h&rom hénapig tarto ketogén étrend utén lehet biztonsaggal
megallapitani. A diétat két évig kell tartani, s ezt kovetéen
lehet visszatérni az életkornak megfelel6 étrendhez.

A gyermekek téplalkozési szokdasairdl, a televizio haté-
sairol, valamint a ketté kozotti osszefliggésrol Erdélyi-Sipos
Aliz dietetikustol, valamint dr. Pakai Annamdria adjunktustol
(Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Apolas-
tudoményi Tanszék) hallhattunk. Az eléadas arra a fontos
tényre hivta fel a figyelmet, hogy az elhizas nem feltétlentl a
televizio el6tt eltoltott idével hozhatd osszeftiggésbe, hanem
a tulsuly kialakuldsat segitd élelmiszerek rekldmozéasaval.
Az el6adok egy felmérés eredményét is ismertették, amelyet
9-11 évesek korében végeztek. E korosztélynak még erétel-
jesen formalodnak a taplalkozési szokasai, igy ,jo” célkdzon-
ségnek tartjdk oket az élelmiszer-marketinggel foglalkozo
szakemberek. A felmérés arra is felhivta a figyelmet, hogy a
szakszerten osszeallitott és oktatott, egészséges taplalkozas-
sal kapcsolatos programoknak fontos szereptik van.

Dr. Veres Gdabor egyetemi docens kiemelte a zsirsavakrol
tartott eléaddsaban, hogy ezeknek az anyagoknak fontos
szerepik van a szervezetben zajlé anyagcsere-folyamatok-
ban. Mar magzati korban elengedhetetlen a megfelel$ lipid-
felvétel, hiszen példdul a tobbszorosen telitetlen zsirsavak
nélkiilozhetetlenek a retina (latohartya) és az idegrendszer
egészséges formalddasdhoz. Az eléadas mésodik felében a
transzzsirsavakrol esett szo. 2014 decembereétdl fel kell tin-
tetni az élelmiszereken a transzzsirsavtartalmat, amelyet
rendelet szabdlyoz. Szamadatkent elhangzott, hogy napi 5
gramm transzzsirsav felvételével 25%-kal né a szivinfarktus
kialakulasanak kockéazata.

,Ez a kicsi mind megette” cimmel tartott el6adast Gazsi
Zoltdn ugyvezetd igazgatod (eisberg Hungary Kft), akit mar
tobb alkalommal hallhattunk szakmai konferenciankon. Eb-
ben az évben a cég a gyermeket llitotta a kdzéppontba. Az
el6ado harom gyermek édesapjaként valéban tudja, hogy mit
jelent az egészséges taplalkozdsuk megvalositdsa a hétkoz-
napokban. ,Egészségtudatos gyermekbdl egészségtudatos

felnétt lesz” — fogalmazta meg. A cég azt vallja, hogy a gyer-
mekeknek ,gyereknyelven” kell az egészséges étkezést meg-
tanitani. Olyan forméban kell elkésziteni és talalni az ételt,
hogy az a kicsik szamara is érdekes legyen. Az eisberg cég
a konferencia minden részvevdjét megajdndékozta egy me-
sekonyvvel, amelynek cime Zoldségmesék. A konyvet a cég
adta ki csaknem négyezer példanyban, a Magyar Dietetiku-
sok Orszdgos Szovetségének tdmogatasaval. A szerzéje Bako
Eszter dietetikus. Azt is megtudhattunk, hogy késziil a konyv
folytatdsa Gyimolcsmesék cimmel.

Utolso témaként a NUTRIKID-program kertlt a kdzéppont-
ba ,Nestlé NUTRIKID mar 10 éve aziskolédkban” cimmel. Kubd-
nyi Joldn elntk (MDOSZ) a program kezdetérdl beszélt, Koteles
Krisztina (NUTRIKID projektmenedzser, Nestlé Hungéaria Kft.) az
eredményekrdl szdmolt be, majd Kirsch Ferenc Ldszloné pedagd-
gus (Bardos Lajos Altalanos Iskola, Dunakeszi) a program isko-
lai gyakorlatéval ismertetett meg benntinket. Elhangzott, hogy a
program termékrekldmoktél mentes, jatékos formaban adja 4t a
gyermekeknek a kiegyensulyozott taplalkozassal és életmodddal
kapcsolatos ismeretanyagokat. A hazai altalanos iskolédk 85%-a
csatlakozott eddig a téritésmentes programhoz, amely a beveze-
tése Ota Osszesen tébb mint hdromezer-egyszaz iskola csaknem
négyszazezer kisdidkjdhoz és csaladjukhoz jutott el. A szdmok
onmagukért beszélnek. A program célkozonsége a gyermekek,
de valdjaban a csalad is nevelddik az oktatés altal, hangsulyozta
Kirsch Ferenc Laszloné. Zarszoként kiemelte: ,Rendkiviil fontos
az otthoni pozitiv példa és a szilé tdmogatdsa.” Ez az tizenet
a dietetikus szakemberekre fokozottan érvényes, hiszen szemé-
lyes példamutatéssal és a legjobb tudasunk dtadaséval segitsé-
glikre tudunk lenni azoknak, akik az egészséges taplalkozast egy
életen at szeretnék folytatni egészségiik megérzése érdekében.

Az eldadasokat kovetd ebédsziinet utan kerekasztal-beszél-
getés indult, amelynek moderatora Csordds Agnes, a Magyar
Védoéndk Egyesiiletének elnoke volt. Részvevdi Fekete Kriszti-
na dietetikus (Orszégos Egészségfejlesztési Intézet), dr. Mar-
tos Eva féigazgatd féorvos (Orszagos Elelmezés- és Taplal-
kozastudomanyi Intézet), Henter Izabella dietetikus (Orszagos
Gyermekegészségligyi Intézet), Vords Attila élelmiszer-sza-
bélyozasi menedzser (Danone Kft.), Gazsi Zoltdn tigyvezetd
igazgato (eisberg Hungary Kft.), Bdcskai Mdrta, a Gondolkodj
Egészségesen! program alapitdja és Kirdly Eva dietetikus
(Gondolkodj Egészségesen! Alapitvény) voltak. Arra keresték
a vélaszt, hogy az elmult évek kutatasainak tiikrében hol tart
hazank az egészséges taplalkozas megvaldsitdsaban a tob-
bi europai orszéghoz képest. Ravilagitottak arra, hogy mi a
legsulyosabb probléma a gyermekek téplalkozésa tekinteté-
ben, s melyek azok a tudoményos eredmények, amelyeket a
hétkdznapi gyakorlatban kamatoztatni kellene. A részvevék
roviden 6sszefoglaltak a jovére vonatkozo terveiket.

A konferencia nyereménysorsolassal zarult, amelyen sza-
mos ajandék talalt gazdara a tAmogatd cégek felajanldsainak
jovoltabol. Koszonjuk minden szervezé munkéjat és minden
részvevd aktiv jelenlétét. Lelkesedéssel varjuk az MDOSZ
XV. szakmai konferencigjat, amely ugyanezen a helyszinen
kertll megrendezésre 2013. november 16-4n.

Szlanka Tessza és Horvdth Réka dietetikusok
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A 6-18 EVES COLIAKIAS GYERMEKEK TAPLALTSAGI
ALLAPOTANAK FELMERESE ES OSSZEHASONLITASA
EGESZSEGES KONTROLLCSOPORTTAL

Kutatdsi hattér

Az elmult években egyre tébb colidkias esetet diagnosz-
tizélnak a korszeribb és elérhetébb diagnosztikai eljardsok-
nak koszonhetéen (1). Ez a betegség valtozatos klinikai for-
mékban jelenhet meg, de tiinetmentes is lehet, igy sok eset
észrevétlen maradhat. A diagnosztizalt és nem diagnosztizalt
esetek ardnya Europdban 5:1 és 13:1 kozotti, mig a prevalen-
cigja 1:200 (2, 3). Hazé&nk lakossdganak 20—30%-a hordozza
azt a gént, amelynek jelenlétében kialakulhat a betegség, de
csupan az 1%-uknél jelenik meg (4). A kezeletlen esetekben
nagyobb esély van a novekedésbeli elmaradasra és a felszi-
vodasi zavar miatt kialakuld hianytiinetek megjelenésere.

A colidkia jol kezelhetd gluténmentes diétaval, de az érin-
tett gyermekek kdrében még igy is gyakoribb a lassubb testi
fejlédés, gyakran kisebbek a testméreteik, mint a kortarsa-
iké (1, 5). Mig fiatalabb életkorban a klasszikus gyomor-bél
rendszeri tinetek domindlnak, a serdilékorra jellemzébb
a csendes és atipikus megjelenési forma (1). Folyamatosan
véaltozo klinikai képrél van szo, igy szakszer(i diétas tanécs-
adés nélkil, helytelen tdpanyagaréanyu gluténmentes étrend
miatt méar az elhizds veszélyének is ki vannak téve a glutén-
érzékenyek (6). Egy Eszak-Amerikaban, colidkias gyermekek
korében végzett tanulmény 12,6%-ukat tulsulyosnak talalta,
mig 6%-uk elhizott volt a testtémegindexe alapjan (7). Mivel
a testi fejlédést sok tényezé befolydsolja, objektivebb képet
kaphatunk a gluténérzékeny gyermekek téplaltsagi allapota-
rol, ha egészséges kortarsaikhoz hasonlitjuk éket.

A vizsgilat célja

Célunk az volt, hogy felmérjik és 6sszehasonlitsuk a 6-18
éves, lisztérzékeny és egészséges gyermekek taplaltsagi allapo-
tat. Tovabba, hogy az adatok elemzése és értékelése utén ravi-
lagitsunk arra, hogy milyen mértékben befolyésolja a betegség
a gyermekek novekedését a killonbozé korcsoportokban.

Médszer és minta

A vizsgélat targya a taplaltsagi allapot felmérése volt.
Megmértik a gyermekek testmagasséagat és testtomegét, ki-
szdmoltuk a testtomegindexet, s az értékeket a nemnek és
az életkornak megfeleld percentilisekbe soroltuk. A glutén-
érzékeny gyermekeket a Heim Pdl Gyermekkorhdz Coeliakia
Centrumdban vizsgaltuk. A kontrollcsoportot a dunaharaszti
Kérosi Csoma Sdndor Altaldnos Iskola és a szigetszentmiklési
Batthydny Kdzmér Gimndzium diékjai alkottak. A vizsgalatban
osszesen kétszazotvenhdrom gyermek vett részt (szazhu-
szonhdrom fiu és szdzharminc lany), kozulik szdzhuszon-
ketten voltak lisztérzékenyek, és szdzharmincegyen egész-
ségesek. Eletkoruk szerint harom csoportot alkottunk: also
és felsd tagozatos 4ltalanos iskoldsok és kozépiskolasok. Az
adatok feldolgozasahoz Microsoft Excell 2010-programot

hasznaltuk. A statisztikai elemzés SPSS- (Statistical Program
for Social Sciences) programmal tortént. Kétmintés t-probat
végeztink, a valdszinliségi szint p = 0,005 volt.

Eredmények

Vizsgaltuk a gyermekek testtomegét, majd atlagoltuk. Az
alsés altalanos iskolés lanyoknél az atlagos testtomeg 21,96
t+ 4,18 kg (n = 23) szignifikdnsan kisebb (p = 0,000) a kont-
rollcsoportnal 30,61 £ 9,98 kg (n = 27). A felsés altalanos
iskolas, kontrollcsoportba tartozé lanyoknal 44,50 + 12,39
kg (n = 20), mig a colidkidsokndl 43,06 + 15,62 kg (n = 13)
az atlag, azaz a kilonbség nem szignifikans. A kozépiskolas,
kontrollcsoportu lanyok atlaga 55,39 &+ 9,67 kg (n = 22), mig a
lisztérzékenyeké 54,45 £ 8,92 kg (n = 25), a kiillonbség ezuttal
sem szignifikans.

Az alsos altaldnos iskolas fiuknél az atlagos testtomeg
29,78 + 10,19 kg (n = 18), mig a coliakidsokndl 25,33 + 6,88 kg
(n = 26), a killonbség e tekintetben sem szignifikans. A felsés
altalanos iskolasoknal 56,83 + 17,25 kg (n = 18) az atlag, mig
a gluténérzékenyeknél szignifikdnsan kisebb 40,36 + 7,96 kg
(n = 17) (p = 0,001). A kozepiskolas, kontrollcsoportu fiuknal
65,55 * 11,19 kg (n = 26) az atlag, mig a colidkiasoknal 68,24
+ 8,63 kg (n = 18), azaz nem szignifikans a killénbség. A test-
tomeg atlagait az 1. dbra szemlélteti.
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1. abra A testtémegdtlagok alakuldsa korcsoportonként
(p = 0,05

A testtomeget az életkornak és a nemnek megfelel$ per-
centilisekbe osztottuk. Az alultdpléltsdggal (malnutricioval)
veszelyeztetett kategériat illetéen 10 percentilis alatt volt a
colidkias lanyok 27%-a (n = 17), mig a kontrollcsoportu 1a-
nyok 14,5%-a (n = 10). A colidkids fiuk kozul 13,1% (n = 8),
mig a kontrollcsoportu fiuk kézil 0% (n = 0) tartozott ebbe
a csoportba. A normél kategoriaban 10-75 percentilis kozott
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volt a colidkias lanyok 57,4%-a (n = 35), a kontrollcsoportu
lanyok 58%-a (n = 38), a colidkias fiuk 73,8%-a (n = 42) és a
kontrollcsoportu fitk 64,5%-a (n = 40). Az elhizott kategori-
&ba, a 75 percentilis felettibe a gluténérzékeny lanyok kozil
14,7% (n = 9), a kontrollcsoportu lanyok 27,5%-a (n = 20), a
beteg fiuk 13,1%-a (n = 8) és a kontrollcsoportu fiuk 35,5%-a
(n = 22) tartozott.

A testmagassag atlagai a kovetkezéképpen alakultak. Az
alsos altalanos iskolés, colidkias lanyoknak szignifikdnsan ki-
sebb a testmagassaguk (123,64 £ 10,74 cm, p = 0,001), mint
a kontrollcsoportbelieké (134,85 £ 10,51 cm). A felsés alta-
lanos iskolds, coliakids lanyok szignifikdnsan alacsonyabbak
(148,53 + 8,08 cm, p = 0,007), mint a kontrollcsoportbeliek
(156,65 + 7,85 cm). A kozépiskolés, lisztérzékeny lanyok atla-
ga 162,94 * 7,05 cm, mig a kontrollcsoportbelieké 164,27 +
5,61 cm, vagyis a killonbség nem szignifikans.

Az alsos altalanos iskolds, colidkias fiuk atlagos test-
magassaga (126,46 * 11,68 cm) szignifikansan kisebb (p =
0,013), mint a kontrollcsoportbelieké (134,83 £ 8,50 cm). A
fels6s altalanos iskolasok korében a gluténérzékenyek test-
magassaga szignifikdnsan kisebb (151,77 £ 11,33 cm, p =
0,006), mint a kontrollcsoportbelieké (164,5 = 14,07 cm). A
kozépiskolds, lisztérzékeny fiuk testmagassaga 177,21 £ 5,17
cm, mig a kontrollcsoportbelieké 177,96 + 6,82 cm, azaz a
kilonbség nem szignifikans.

A testmagassag percentilisei szerint a veszélyeztetett ka-
tegdridban 10 percentilis alatt van a colidkigs lanyok 24,6%-a
(n = 15), a kontrollcsoportu lanyok 9,1%-a (n = 6), a glutén-
szenzitiv fiuk 13,1%-a (n = 8) és a kontrollcsoportu fiuk 6,4%-
a (n = 4). Anormal kategériaban 10-75 percentilis kdzott van
a lisztérzékeny lanyok 60,7%-a (n = 37), a kontrollcsoportu
lanyok 54,5%-a (n = 36), a colidkias fiuk 57,4%-a (n = 32) és a
kontrollcsoportt fiuk 35,5%-a (n = 22). A koréhoz képest ma-
gas, 75 percentilis folotti volt a coligkias lanyok 14,7%-a (n =
9), a kontrollcsoportu lanyok 36,4%-a (n = 24), a lisztérzékeny
fiuk 29,5%-a (n = 18) és a kontrollcsoportu fitk 58,1%-a (n =
36). A testmagassag atlagait a 2. dbra mutatja.
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A testtomegindexek atlaga az alsés altalanos iskolés, co-
liakias lanyoknal 14,24 + 0,97; ez szignifikdnsan kisebb (p =

0,002), mint a kontrollcsoportbelieké 16,41 £ 2,96. A felsés
4ltaldnos iskolds, lisztérzékeny lanyokndl az atlag 19,10 *
5,05, mig a kontrollcsoportbelieké 17,99 + 4,21. A kiilénbség
ugyanugy nem szignifikéns, mint a kdzépiskolas gluténérzé-
kenyek 20,46 £ 2,76 és a kontrollcsoport 20,49 * 3,29 értéke.

Az alsés é&ltaldnos iskolds, gluténérzékeny fiuk atlaga
15,55 * 2,10, mig a kontrollcsoportbelieké 16,00 + 3,45, ek-
képp a kulonbség nem szignifikdns. A felsés altalanos isko-
lasok korében a colidkids csoportnak szignifikdnsan kisebb
az éatlaga (17,38 = 1,78, p = 0,008), mint a kontrollcsoporté
(20,80 = 4,63). A kozépiskolas, lisztérzékeny csoportnél az
atlag 21,77 * 3,02, mig a kontrollcsoportnal 20,60 + 2,71, a
kilonbség ezuttal sem szignifikans.

A BMI-percentilisek szerint az alultaplalt kategoridba, 10
percentilis al4 tartozott a colidkias lanyok 19,7%-a (n = 12),
a kontrollcsoportu lanyok 20,3%-a (n = 14), a lisztérzékeny
fiuk 13,1%-a (n = 8) és a kontrollcsoportu fiuk 9,7%-a (n = 6).
A normél kategoéridban 10—75 percentilis kozé kerult a beteg
lanyok 64%-a (n = 39), a kontrollcsoportu lanyok 56,6%-a (n
= 39), a colidkias fiuk 67,2%-a (n = 41) és a kontrollcsoportu
fiuk 64,5%-a (n = 40). A tulsulyos kategoéridban 75 percenti-
lis folé sorolhato a lisztérzékeny lanyok 16,3%-a (n = 10), a
kontrollcsoportu lanyok 23,2%-a (n = 16), a coeliakias fiuk
19,7%-a (n = 12) és a kontrollcsoportt fiuk 25,8%-a (n = 16).

Megbeszélés

A 6-18 éves gyermekek testparamétereit elemezve az a
kovetkeztetés vonhato le, hogy a colidkia nemenként és kor-
csoportonként valtozd mértékben befolydsolja a gyermekek
fejlodését. A colidkiasoknak tobb csoportban is szignifikdnsan
kisebb értékeik voltak. A testtomegiik kisebb volt az alsos al-
talanos iskolas lanyoknal (p = 0,000) és a felsés fiuknal (p =
0,001). A testmagassaguk kisebb volt az alsos (p = 0,001) és a
felsés lanyoknél (p = 0,007), valamint az alsos (p = 0,013) és a
felsés fiuknéal is (p = 0,006). A BMI-je kisebb volt az alsés 1&-
nyoknak (p = 0,002) és a felsés fiuknak (p = 0,008). Az adatok-
bol az is latszik, hogy a gluténérzékenyek kérében mar gyer-
mekkorban is eléfordul elhizas. 75 percentilis feletti BMI-je
volt a colidkias lanyok 16,3%-anak és a beteg fiuk 19,7%-4nak.
Nem volt célunk felmérni a gyermekek téplalkozési szokasait,
azonban feltételezhetd, hogy az idésebb életkorra eltling k-
16nbségek a megfeleléen tartott gluténmentes diétdnak ko-
szonheték. A kiegyensulyozott taplalkozas hatdsara elindulhat
a testi fejlédés, a makro- és a mikrotdpanyagok hidnya méar
nem okoz gondot, igy a gyermekek kielégitéen fejlddhetnek.
Tovébba segitséget nyujthat, igy a fejlédéshez is hozzajarulhat
a gluténmentes élelmiszerek széles valasztéka és viszonylag
konnyt elérhetésége. Az évek soran kialakulhatnak a megfele-
16 taplalkozasi szokasok, s konnyebb tartani a diétat.

A kapott eredményeket természetesen befolydsolja a
vizsgélati csoportok kis létszdma, de ugy gondoljuk, hogy
mégis jelzésértekliek az adatok. Az eredmények pontosita-
sara tovabbi, nagyobb létszdmu csoportokkal végzett vizsga-
latra van sziikség.

Kovetkeztetések és javaslatok

A colidkiaval tobb szempontbdl is foglalkozni kell. Meg
kell figyelni hatasait a taplaltsagi allapotra és a fejlédésre
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minden korosztélyban. Szitkség van a tlinetek vizsgalatara
is, egytitt elemezve azokat a testi fejlédéssel. A gluténérzé-
kenyeknél szorosabb dietetikai kontrollra volna sziikség, igy
elkertlheté lenne, hogy a gyermekek elmaradjanak testi fej-
16désben kortarsaiktél, s megoldhaté lenne a kiegyensulyo-
zott tapanyagtartalmu, gluténmentes taplalkozas. Nagyobb
sulyt kellene fektetni a megfelel6 mennyiségi és dsszetétell
feheérjék, a kevesebb krisztalloid szénhidréat, valamint a tobb
Osszetett szénhidrat és dietés rost felvételére, tovabba az élet-
kornak megfeleld vitamin- és asvanyianyag-ellatottsagra.

Katona Eszter dietetikus, dr. Pdlfi Erzsébet
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NESTLE NUTRIKID GENERACIOS FELMERES ES PALYAZAT

A Nestlée NUTRIKID 8sszel végzett kutatésa arra keresett
vélaszt, hogy milyen alapveté kilonbségek vannak a sziilék
és a gyermekek taplalkozasi szokasaiban, s vajon elméletben
és gyakorlatban ki mennyire torekszik a kiegyensulyozott
életmoddra. Az online felmérésbél, amelyben csaknem kétezer
didk és szuld vett részt, kiderult: az egészséges életmoddal
kapcsolatos kérdéseket tekintve a sziilék inkdbb csak elmélet-
ben tudjék, hogy mi lenne a helyes valasztas, mig a fiatalabb
korosztaly nagyobb hanyada koveti is az irdnyelveket.

Példaul a taplalkozési szokéasokra vonatkozd vélaszok
alapjan mind a gyermekek, mind a felnéttek hdromnegye-
de naponta fogyaszt valamilyen gytimolcsot és tejterméket,
azonban a felndéttek a gyermekekkel ellentétben nem esznek
mindennap meleg ételt, s az étrendjik nem elég valtozatos.

A gyermekek nemcsak a taplalkozasi szokasok, hanem
mozgés tekintetében is példamutatobbak. Bar a fiatalabb kor-
osztaly tagjai — a felnéttekhez hasonldan — szabadidejik nagy
részét tévénézéssel, zenehallgatéssal, internetezéssel vagy ol-
vaséssal toltik, sziileiknél joval tébbet mozognak. A gyerme-
kek 50%-a iz valamilyen sportot szabadidejében, mig a szu-
16knek csupan a 25%-a mondhatja el magarél ugyanezt (1).

Tari Annamdria szakpszichologus szerint: ,A gyermekek
mindennap latjak a szileik életét, szokasait, elhizassal kapcso-
latos problémaikat és egészségi gondjaikat is. Tal&dn ennek is
koszonhetd, hogy a kovérség mér gyermekkorban is ellenér-
zést valt ki, amelyet az 4ltalanos iskolds generécié nemcsak az
egészségtelenséggel azonosit, hanem rossz tarsas viszonyok
okozodjanak is tekint, ezért igyekszik tudatosan elkerdlni.”

A NUTRIKID-felmérésb¢l arra is fény dertilt, hogy a két
nemzedék egészséges életmoddal kapcsolatos ismeretei me-
rében eltérd forrdsokbdl erednek. Mig a gyermekek tobbnyi-
re az iskolabdl, addig a felnéttek az online és a nyomtatott
sajtébol tajékozodnak e téren.

Kubdnyi Joldn, a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsé-
gének elnoke hangsulyozta:

LA gyakorlati tapasztalatra és példamutatésra éptlé tu-
dés értékesebb és hitelesebb is a gyermekek szamara, mint
az internetrdl szerzett, sokszor ellentmonddasos informacio-
halmaz. A sztil6k és a pedagdgusok rendkivil sokat tehetnek
azért, hogy a jovo generécidja egészségesen néjon fel, s teljes
értéku felno6tté valjék.”

A kutatasrol szold kozlemény alapjadn 6sszességében el-
mondhato, hogy bar vannak nemzedéki kilénbségek, mind-
annyiunknak sokat kell még tanulnia az egészséges életmod-
rol egy sokkal harmonikusabb élet kialakitédsa érdekében.

A felméréshez kapcsolodott a Nestlé NUTRIKID 6sszel
futé kreativ alkotopélydzata is, amelynek keretében a dié-
koknak egy é&ltaluk megfogalmazott, egészséges életmoddal
kapcsolatos nehézségre kellett valaszt keresnitik rovidfilm
vagy képregény forméjaban. A Nestlé pénzjutalommal di-
jazta kategoridnként a legjobb hdrom palyamunkat, amelyet
a nyertes iskoldk alapitvényai hasznélhatnak fel egészséges
¢életmoddal kapcsolatos tevékenységre.

A palyazatrol és eredményeirél bévebben téjékozodhat-
nak az alédbbi weboldalon:

http://www.nutrikid.hu/cikk/iskola/tanar/palyaza-
tok-2011-2012.

Udofia-Baldzs Brigitta dietetikus
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