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BEKOSZONTO

Kedves Kollégdk, Kedves Olvasok!

[smét elszaladt egy év! Nemrég még a nyéari szabadsa-
got terveztik és most mar az tinnepi késztilédés lazéban
élink. Kilonosen a gyermekek szdmdra rejt sok izgalmat
az év utolsé hoénapja. A négy- hét éves gyermekek koré-
ben végzett reprezentativ felmérés elgondolkoztaté ada-
tokat szolgaltatott: kidertilt, hogy minden 6todik gyermek
tulstlyosnak vagy elhizottnak bizonyult és a gyumolcsok,
zoldségek ,vitaminbombai” helyett szadznegyven féle ét-
rend-kiegészitével lattak el a sziilék csemetéiket! Az 6todik
oldalon kezdéd¢ cikkben publikalt eredmények ravilagita-
nak a kommunikdcié, edukacio fontossdgara a szildék és
gyermekek szédméra, amelynek f6 mozgatérugdjanak tap-
lalkozési ismerettel rendelkezd szakembereknek kell lenni.
Az elméleti ismeret és a gyakorlat egymast erésitve okozhat
pozitiv véltozést, amelynek egyik eleme lehet az Uj kozét-
keztetési rendelet. A 20. oldalon olvashato cikkbdl kiderl,
hogy az iskolék 41%-&ban volt legalébb egy olyan gyermek,
aki orvosi diagnoézis alapjan diétas étrendre szorult. A dié-
tak megoszlasat tekintve 14% volt a cukorbeteg gyermekek
aranya. A felnétt cukorbetegek szamara is, de a gyermeknek
még inkabb nagy segitséget nyujthat a diéta betartasdhoz
minden olyan szolgéltatas, amely az okos telefon segitsé-
gével igénybe vehets. A Lavinia életmddnaplézd és —ér-
tékeld programmal androidos felilleten koénnyen, gyorsan
naplozhaté az elfogyasztott taplalék, a fizikai aktivitds, a
vércukorszint, a testtdmeg, a vérnyomas, illetve a beadott
inzulinddzis. Ennek kidolgozasaban dietetikus kollégank is
részt vett. Igaz, hogy az édességek a taplalkozasi piramis
csucsan helyezkednek el, mégis fontos szerepet jatszanak
az emberek taplalkozdsaban, kiilondsen igy tinnepek téjan.
A kortilbelil 800 000 cukorbeteg potencialis lehetéség a
diabetikus vagy szénhidratcsokkentett termékeket gyartok
szamdra. A diabetikus edességek vizsgalatakor kidertlt,
hogy tobb esetben egy-egy szelet édesség energiatartalma
az 500 kcal-at is meghaladta, a szénhidratmennyisége és
az osszetételi adatok sem voltak minden esetben biztatoak.
A felmérés tovabbi eredményeirél és a tanulsdgokrdél a 17.
oldalon olvashatnak bévebben. Mér nem is a j6vé, hanem
a XXI. szazad tudomanya a genetika, amelynek ismerete a
dietetikusok szdmdra is fontos. Erre hivja fel a figyelmet a
fruktoz-anyagcserezavar molekuldris hatterével foglalkozd
és az azt kiegészitd fruktoz-malabszorpcidt taglaléd dietetikai
cikk. Az év utols6 szama sem mulhat el ujdonsag nélkal. Uj
rovatot inditunk , Gasztropszicholégiai ki kicsoda?” cimmel.

Ko6szonom minden kedves szerzének és olvasonak,
hogy ezt az évet az Uj Diétaval toltotték. Az tinnepi for-
gatagban és rohandsban kérem, ne feledjék az egészség
klasszikus jelentését: testi, lelki és szocidlis jélét. En min-
denkinek ilyen egészséget kivanok a Karécsonyfa ala és
ezen, a vilag szamara is fontos sztiletésnapon ne csak az
ételek legyenek a kozéppontban, hanem kozeli és tavoli
csalédtagjaink, ismeréseink is kapjanak pénzben ki nem
fejezhet6 figyelmet és szeretetet.

Erdélyi-Sipos Aliz f6szerkeszté
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MAGAS VERNYOMASBAN SZENVEDO BETEGEK

ETRENDJENEK ELEMZESE

Koller Kriszta dietetikus, Borcsok Nikolett dietetikus’,

Kovdcs Réka dietetikus hallgatd?, Fiilop Lili dietetikus hallgatd?,
Varga Zsdfia dietetikus hallgatd?, Figler Mdria tanszékvezetd
egyetemi tandr’, Polydk Eva adjunktus’

!Csongrdd Megyei Mellkasi Betegségek Szakkdrhdza,

’PTE ETK Tapldlkozdstudomdnyi és Dietetikai Intézet

A magas vérnyomaés hazankban népbetegségnek szamit,
amelynek kialakulasgban szerepet jatszik tobbek kozott a
helytelen taplalkozas és a mozgasszegény életmaod is.

Munkénkban magasvérnyomas-betegségben szenve-
dék antropometriai adatait és étrendjiitket hasonlitottuk
0ssze egy onkéntes kontrollcsoportéval.

Az antropometriai adatok esetén az életkorhoz kor-
rigdlt BMI-t, Broca-indexet alkalmaztuk. Emellett hé&-
romnapos étrendi naplét elemeztiink. A leirt étkezések
energia-, makrotdpanyag-, natrium- és kdliumtartalmat a
NutriComp DietCAD 2.1. étrendtervezd program segitsé-
gével szamoltuk ki. Az adatokat leiré statisztikaval (atlag,
szoras), kétmintas t-probaval elemeztik MS Excel 2010
program alkalmazéaséval.

A betegcsoport atlagos testtomege kortilbelil 8,7 kilo-
grammal meghaladta a kivanatos testtomeget. Ez a szig-
nifikdnsan nagyobb energiafelvételnek is tulajdonithato.
A natriumfogyasztés tobbszorose volt az ajanlott érték-
nek, ugyanis a részvevék nem tartottdk szikségesnek a
gyogyszeres terapia mellett a sofogyasztas csokkentését.

A magas vérnyomasban szenveddknél tudatositani
kell, hogy a betegség optimalis kezelése csak a megfele-
16 taplalkozési és eletmddbeli ajanlasok betartasa mellett
valésulhat meg, hiszen ezekkel csokkentheté a sziv-ér
rendszeri betegségek okozta haldlozas.

Bevezetés

A magas vérnyomds korunk egyik népbetegsége; el6-
fordulésa vilagszerte gyakori. Az ELEF (Eurdpai Lakosségi
Egészség Felmérés) 2009-es adatai szerint a magas vérnyo-
mas eléfordulési ardnya a 15 éven felili lakossag korében 32%
koruli. Ez novekvo tendenciat mutat a 2003-as eredmények-
hez képest, amelyek szerint a megkérdezettek 29%-a szenve-
dett magas vérnyomasban. A betegség incidencidja az életkor
elérehaladtéval né, s a nyugdijasok korében eléri a 65%-ot (1).

A WHO (World Health Organization = Egészséglgyi
Vildgszervezet) 2007-es adatai szerint a haldlesetek csaknem
30%-&nak oka sziv- és érrendszeri betegség. A sziv-érrend-
szeri halalozés csaknem fele (46%) a 70 év alattiak korébdl
kertilt ki (2). Napjainkban, hazankban a sziv-érrendszeri be-
tegségek valamint azokbdl adodo haladlozésok szama a fel-
mérések szerint az Europai Uni¢ tagallamainak korében a
legmagasabbak kozétt van (3).

A magasvérnyomas-betegségnek nagy szerepe van a
sziv- és érrendszeri betegségek kialakuldséban, ezéltal hoz-

zéjarul a sziv- és érrendszeri betegségek okozta haldlozashoz.
Ezt az is mutatja, hogy az agyvérzések 62%-a, mig a szivko-
szoruér-betegségek 49%-a magas vérnyoméas miatt alakul ki.

A helytelen taplalkozas tobbféleképpen idézhet elé ma-
gas vérnyomast, vagy jarulhat hozz4 a sulyosbodédsdhoz. A
tulsuly vagy az elhizds szamos betegség kialakuldsénak a
rizikéjat noveli. A Magyar Hypertonia Téarsasag adatai sze-
rint elhizott férfiak koérében 68,5%-ban, mig a néknél ennél
nagyobb aranyban (78%-ban) fordul elé magas vérnyomas
(4). Az emelkedett vérnyomdsértékek és a nagyobb testto-
meg kozotti 6sszefliggést tobb mint harminc évvel ezel6tt is
igazolték (5).

A nagy vizsgélatok kozil az INTERSALT study soran
10 079, 20 és 59 év kozotti férfi és nd adatait elemezték. A
felmérésben regresszidanalizis segitségével kiderult, hogy a
nagyobb BMI-érték noveli a szisztolés és a diasztolés vér-
nyomads értékét. A 10 kg-os testtomegcsokkenés atlagosan 3
Hgmme-el csokkentette a szisztolés és 2,2 Hgmme-el a diasz-
tolés vérnyomast. Ez a csokkenés populaciés szinten 6—9%-
kal mérsékli a stroke-mortalitast és 4—6%-kal a szivkoszoru-
ér-betegségekbdl adddo halalozasok szamat (6).

Egy 2013-as, olaszorszgi vizsgélat sordn a natrium és
a kalium felvételét figyelték magasvérnyomas-betegségben
szenvedd egyének korében. 1232 {6 vett részt a vizsgalatban.
A szerzok azt tapasztaltak, hogy a férfiak 90%-a, mig a nék
81%-a naponta nagyobb mennyiségi sét fogyaszt, mint az
ajanlott 5 g. A kalium fogyasztédsa mindkét nem esetén jéval
kevesebb volt, mint az ajanlott napi beviteli mennyiség. A ku-
tatok egyértelmd, pozitiv 0sszefliggést talaltak a séfogyasz-
tds és a testtomegindex kozott. A tulsulyos és az elhizott,
magas vérnyomadsban szenvedd betegek natriumfogyasztésa
joval nagyobb mértéki volt (7).

Az OETI (Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi
Intézet) felmérése alapjédn a magyar férfiak atlagos, napi so-
felvétele 17,5 g, mig a néké 12,1 g. Ez sokkal nagyobb meny-
nyiség, mint az ajanlés (8).

Célkitiizések

Felméréstink soran magas vérnyomaésban szenvedd bete-
gek téplaltsagi allapotat hasonlitottuk Ossze egy egészséges
kontrollcsoportéval. Célunk volt a részvevék haromnapos, ét-
rendi naplojdnak elemzésével az energia-, a makrotédpanyag-,
a natrium- és a kaliumfelvételt 6sszevetni, valamint szerettiik
volna kisztrni a lehetséges rizikotényezdket, amelyek fokoz-
hatjdk a magasvérnyomaés-betegség sulyossagat.

Részvevik és modszerek

Vizsgalatunkba 6tven f6 magas vérnyomasban szenve-
dé beteget és otven 6 egészséges kontrollszemélyt vontunk
be. A betegek bevalasztéasi kritériuma a diagnosztizalt ma-
gas vérnyomds volt. A kontrollszemélyek nem szenvedtek
sziv-érrendszeri betegségben. A paciensek atlagos életkora
59,8 + 9,7 év, mig a kontrollcsoporté 59,02 + 11,9 év volt. A
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taplaltsagi allapot jellemzésére az életkorhoz korrigdlt testto-
megindexet hasznaltuk. Az idedlis testtémeget a modositott
Broca-indexszel szamoltuk. Az étrendi elemzésre hdromna-
pos étrendi naplot vettiink fel. Az étrendi naplé tekintetében
az OLEF-ben (Orszagos Lakosséagi Egészség Felmérés) alkal-
mazott étrendi naplét hasznaltuk, s néhany kérdést tettiink
fel a so helyettesitésének lehetéségeirdl. A leirt étkezések
energia-, makrotdpanyag-, natrium- és kaliumtartalmat a
NutriComp DietCAD 2.1. étrendtervezd program segitségé-
vel szdmoltuk.

Az adatokat leir¢ statisztikaval (atlag, szérés), kétmintés
t-probaval elemeztiik MS Excel 2010 program segitségével.
Az eredményeket akkor tekintettiik szignifikdnsnak, ha p <
0,05 volt.

Eredmények

Felméréstinkben ¢tven f6 (huszonot férfi, huszonét né)
magas vérnyomadsban szenvedd és otven f6 (huszonnégy
férfi és huszonhat no) kontroll vett részt. A betegcsoportban
dtlagosan 10,5 + 3,54 éve szenvedtek magas vérnyoméasban.

A vélaszadok tényleges testtomegét lemértiik, s a két
csoportét dsszehasonlitottuk. Az eredményeket az 1. &dbra
mutatja. A betegek atlagos testtémege nagyobb volt (74,44
+ 14,51 kg), mint a kontrollcsoport tagjaié (69,88 £ 13,67 kg).
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1. abra A megkérdezettek dtlagos testtomegének
osszehasonlitdsa (n = 100) *(p < 0,05)

A modositott Broca-index alapjan kiszamoltuk a vélasz-
adok idealis testtomegét. Ennek eredményeit a 2. dbra mu-
tatja. Ezeknek alapjan a betegek atlagos testtomege szignifi-
kansan nagyobb volt, mint az ideélis testtomeg (65,77 £ 14,51
kg), ugyanakkor a kontrollcsoport atlagos testtomege nem
tért el szamottevéen az idedlis testtomegtol.
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2. dbra A megkérdezettek aktudlis és idedlis testtomegének
osszehasonlitdsa (n = 100) *(p < 0,05)

Az életkorhoz korriglt testtémegindex alapjan a kontroll-
csoportban egy fénél fenndllt a malnutricio kockazata, kilen-
cen sovanyak voltak, harmincharom f6 normalis taplaltsagi
allapoty, négy tulsulyos és két valaszadé 2. foku elhizott volt.
A beteg csoportban négy valaszado esetében allt fent a mal-
nutricio kockézata, 6ten sovanyak, huszonnyolcan normalis
taplaltsagi allapotuak és harman tulsulyosak voltak, kilenc
beteg 2. foku elhizott és egy f6 3. foku elhizott volt (3. abra).

A részvevéktél hdromnapos étrendi naplot kértiink, majd
a NutriComp program segitségével kiszdmoltuk az atlagos
energia- és makrotdpanyag-felvételt. A beteg csoportnak
szignifikdnsan nagyobb volt az energia-, fehérje-, zsir- és
szénhidrat-felvételi értéke a kontrollcsoporthoz képest. A
zsirbol szarmazo, atlagos energia a betegeknél az 6sszener-
gia 36,8%-a, mig a kontrollcsoportban 34,3%-a volt, ekképp
nem talaltunk szignifikdns kilonbséget a két csoport kozott.
A beteg csoport atlagos natriumfelvétele is joval nagyobb
volt, mint a kontrollcsoporté. A natriumot illetéen a betegek
atlagosan 5,9 g-ot, azaz 14,7 g sot fogyasztottak, s ez hdrom-

Szamolt paraméterek Beteg csoport Kontrollesoport | Szignifikancia *
atlagos energiafelvétel (kcal) 1963 + 700 1735 £ 285 0,036
atlagos fehérjefelvétel (g) 73,3 + 26,37 64,67 = 15,32 0,048

a fehérjebdl szarmazo energia az 6sszenergiahoz képest (%) 15,3+ 44 15229 p > 0,05
atlagos zsirfelvétel (g) 77,7 £ 33,59 64,08 + 16,39 0,012

a zsirbol szarmazo energia az 6sszenergiahoz képest (%) 36,8+ 5,6 34,31+5,6 p>0,05
atlagos szénhidratfelvétel (g) 229,8 £ 83,85 213,7 + 40,23 0,017
szénhidrathol szdrmazo energia az 0sszenergiahoz képest (%) 479 + 84 50,5+ 7,2 p > 0,05
atlagos Na-felvétel (mg) 5916 = 1071 4327 + 1687 0,04
atlagos K-felvétel (mg) 2180 £ 657 2263 + 730 p>0,05

1. tablazat Az étrendi naplé elemzésének dtlagos eredményei *p < 0,05
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3. dbra A megkérdezettek tdpldltsdgi dllapotdnak besoroldsa életkorhoz korrigdlt BMI alapjdn (n = 100)

szorosa az egészséges téplalkozasban ajanlott, napi 5 g-os
sofelvételnek. A kontrollcsoport atlagosan 4,3 g natriumot,
azaz 10,75 g-nak megfelel6 sot fogyasztott, s ez kétszerese az
ajanlottnak, azaz mindkét csoport fogyasztdsa joval megha-
ladja az egészséges taplalkozasban javasoltat.

A kéliumfelvétel tekintetében nem tapasztaltunk statiszti-
kai eltérést a két csoport kozott. Az eredményeket az 1. tab-
lazat mutatja.

A magas vérnyomasban szenvedd betegek egyike sem
csokkentette a sofogyasztasat miutan kidertilt a betegsége.
Magyarazatuk az volt, hogy a vérnyomascsokkenté gyogy-
szerek szedése rendezi majd a magasvérnyomés-betegséget.
Ebbél adoddan nem meglepd, hogy a betegek elenyészd
szdmban (hat f8) ismertek natriumbhelyettesitd lehetéségeket.

Osszefoglalas

A magas vérnyomas a szivinfarktus és az agyveérzés
elsérendd, kockéazati tényezdje. Kialakulasédban szerepet jat-
szanak a taplalkozéssal befolyasolhato rizikéfaktorok: az el-
hizas és a tulzott mértékl sofogyasztas.

Ezeket a kockdazati tényezdket vizsgalatunk is megerdsi-
tette. A beteg csoport 4tlagos testtomege kb. 8,7 kilogrammal
meghaladta a kivanatos testtomeget. Taplaltsagi allapotukat
vizsgélva tizenhdrom beteg tulsulyos, vagy elhizott volt.

A betegek étrendi napléjanak elemzése sorén kidertlt,
hogy joval nagyobb volt az energiafelvételiik, mint a kontroll-
csoporté. Kiemelenddé még a zsirbdl szarmazé energia, amely
az ¢sszenergia 36,8%-4t tette ki. Az atlagos natriumfelvétel
is nagyobb volt (5916 mg), mint a magas vérnyomasos beteg
étrendi kezelésében optiméalisnak tartott 2000 mg.

Azok a felmérések (INTERSALT study, DASH-diéta),
amelyeknek soran a csokkentett natriumfogyasztést hason-
litottdk dssze az ajanlottal, igazoltédk, hogy kevesebb natrium
fogyasztésa esetén kisebb a vérnyomas értéke (5, 8).

Sajnalatos modon vizsgalatunk sordn a betegek nem tartot-
tak fontosnak a so6szegény étrend elveinek betartasat, amit azzal
magyaraztak, hogy a gyogyszeres kezelés ,mindent megold”.

Munkank konkluzidja: a magas vérnyomasban szenveddk
korében tudatositani kell, hogy a betegség optimadlis kezelése

csak a megfelel¢ taplalkozasi és életmodbeli ajanlasok betar-
tasa mellett valosulhat meg, csak ezzel egyttt csokkenthetd
a keringési betegségek okozta halalozés.
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NEGY-TiZ EVES GYERMEKEK TAPLALKOZASANAK
ES FIZIKAI AKTIVITASANAK FELMERESE, 2. RESZ

Kiss-Toth Bernadett dietetikus
Nestlé Hungdria Kft.

A négy—tiz éves, budapesti és kecskeméti gyermekekre
reprezentativ taplalkozasi és fizikai aktivitasi felmerésnek
a reggelizési szokasokra vonatkozd eredményeirél méar
beszamoltunk az Uj Diéta el6z6, 2014/4 szamaban (1).
Mostani cikkiinkben az altaldnos taplalkozasi szokasokra
vonatkoz6 eredmeényekre térunk ki, részleteiben elemez-
ve az egyes tdpanyagok, valamint élelmiszercsoportok fo-
gyasztésat. Szomoru tény, hogy minden 6todik gyermek
tulsulyosnak vagy elhizottnak bizonyult mar a legkisebb
korcsoportban is. A vizsgalat eredményei rdmutatnak a
felnéttek étrendjében is fellelheté problémakra, mint a
felvett energia kedvezdétlen 6sszetételére, a zsirok tulzott,
mig bizonyos mikrotapanyagok, példaul a kalcium vagy a
D-vitamin hidnyos fogyasztésara.

Bevezeto

A Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége, valamint a
Nestlé Hungéria Kft. egytttmikodést hozott létre a négy—
tiz éves gyermekek antropometriai adatainak, taplalkoza-
sanak és fizikai aktivitasanak felmérése érdekében, amely a
NutriComp Bt. és az Ipsos Zrt. szakértelmével kiegészilve
valosult meg 2014 els6 félévében. Az egytittmiikodés kere-
tében végzett felmérés célja az volt, hogy feltérja azokat a
problémékat, amelyek az ovodas- és kisiskolaskoru gyer-
mekek taplalkozasat és fizikai aktivitasat jellemzik, valamint
osszehasonlitsa a felnéttek vagy hasonlé korcsoport kdrében
végzett vizsgalatok tanulsagaival (2, 3, 4, 5).

A vizsgalatbol nyert, reprezentativ adatok hozzajarulhat-
nak a lakossdgot/csalddokat érintd, orszédgos egészségfej-
lesztd/egészségmegdrzé programok igény szerinti aktuali-
zélaséhoz, tovabbfejlesztéséhez, valamint alapul szolgéalnak
az oktatasi és egészségligyi intézmények részére a hatékony
egészségfejlesztési, nevelési és gyakorlati tevéekenységek, va-
lamint az élelmiszeripar részére a korszerd termékfejlesztési
irdnyok meghatarozasahoz.

A vizsgdlat részvevdi, ideje, helyszine

A vizsgalat részvevoi a reprezentativitds eléréset szem
elétt tartva kertiltek kivéalasztasra Budapest és Kecskemét
dvodainak és altalanos iskolainak bevonasaval. Osszesen
860 gyermek értékelheté naploja kertlt feldolgozésra. A tap-
lalkozési naplok verifikalasat (ala- és folgjelentdk kisziirése
nemzetkozi standard alapjén) kévetéen 799 gyermek kérdé-
fvének adatai bizonyultak megbizhaténak (351 f6 4—6 éves
és 488 f6 7-10 éves) a nemek kiegyensulyozott (49,6% fiu,
50,4% lany) megoszlasaval. A késébbiekben mér csak a vali-
délt naplok adatainak kore kerult statisztikai elemzésre.

Az adatfelvétel és -feldolgozas médszerei

A felmérés nemzetkozileg ajanlott, ,haromnapos taplal-
kozasi napld” tipusu kérdéiv hasznélataval tortént, amelynek
kitoltésérdl a szakképzett dietetikusok adtak részletes téjé-
koztatést a sziiléknek és a gondvisel6knek. A kérdéivben
rogzitett élelmiszeradatokat (élelmiszerfajta, mennyiség,
minéség) a felmérésben részt vevé dietetikusok személyes,
szUl6i interju keretében pontositottdk. A visszakérdezett és
pontositott adatokat szakképzett dietetikusok kodolték és
rogzitették a NutriComp Etrend Sport szoftverbe, amellyel az
energia- és tapanyagszamitas is tortént.

A gyermekek antropometriai paraméterei kozil a test-
témeget és testmagassdgot validalt muszerekkel mérték a
dietetikusok. Az adatokbdl testtomegindex (BMI) szdmitasa
tortént Cole modszere szerinti (6, 7) testtomegindex-kategd-
ridkat alkotva. A gyermekek energia- és tdpanyagadatai a
korcsoportjuk és nemuk szerinti, hazai taplalkozasi ajdnlasok
referenciaértékeihez lettek hasonlitva, majd csoportba vo-
nést kovetden felvételi hatarérték-tablazatokba (kritikus ha-
tarérték alatti, megfeleld felvétel, hatarérték feletti) sorolva.

A NutriComp szoftver adatbézisa a felmérésre specializa-
lodott elemekkel, szdzhtsz 4 (tébbek kozott dusitott) élelmi-
szerrel, valamint a részvevoék altal fogyasztott széznegyven-
féle étrend-kiegészitével bévilt, igy lehetévé téve a specidlis
elemzéseket.

Eredmények

A tulsuly és elhizds ardnya 0sszességében 21%-ot tett ki
a felmért gyermekeknél, amely az iskoldskoru fiuknal bizo-
nyult a legnagyobbnak 28%-os eléforduléssal. A napi ener-
giafelvétel atlaga a 4-6 évesek esetében kevéssel az ajan-
las (1700 kcal) felett, mig a 7-10 évesek esetén kevéssel az
ajanlas (2200 kcal) alatt volt. Az energiafelvétel hatarérté-
kei mindkét csoportot figyelembe véve az esetek 87%-ban
a normal felveételi tartomanyban (70-130%) volt. Az egyes
BMI-csoportoknal szamottevé kiilonbség mutatkozik a gyer-
mekek napi energiafelvételeben. A két szélsé (sovéany és el-
hizott) kategoria kozott energidbdl megkozelitdleg 20%-o0s
tobbletfogyasztas mutathato ki. Korrelécios vizsgalatokkal
kimutathato6, hogy a nagyobb BMI pozitiv 6sszefliggésben all
a nagyobb kaldriafelvétellel mindkét korosztélyban (1.4bra).
Ez a feln6ttek korében végzett felmérések esetében eddig
ritkdn volt kimutathato. A makrotdpanyagok kozotti energia-
megoszlas azonban nem mutat szerkezeti kilonbségeket az
egyes BMI-kategoridk kozott.

Az energiat add tédpanyagok megoszlasat illetéen a zsir
energia%-a mindkét korcsoportban kortlbelil 10%-kal az
ajanlott maximum (30%) felett volt. A zsirt — a kritikus ha-
tarérték felett — fogyasztok (nagyobb, mint az ajanlott felvé-
tel 130%-a) aranya atlagosan mintegy 23% volt. Az n-6- és
n-3-zsirsavak ardnya mindkét korcsoportban 1:23 korul van
(az ajanlott 1:5 helyett), ez az arany mar hasonléan kedvezét-
len, mint a felnéttekre jellemzé atlagos 1:20-25.
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Energiafelvételi értékek (kcal)

Elhizott 1 n=17
Talsulyos 19

Normal n =229

Sovany =56

INBE: 1700 kcal

Energiafelvételi értékek (kcal)

n =295

Wl

INBE: 2200 kcal

1. abra Napi energiafelvétel és BMI értékek Osszefiiggése
(n =799

A felmérésben résztvevd gyermekek korében a koleszte-
rin napi felvételi atlaga joval az ajanlas (170 és 220 mg/nap)
felett van, mindkét korcsoportban a gyermekek megkdozelits-
en fele nagyobb koleszterinfelvételt mutat, mint az ajanlott,
maximalis érték.

Tapanyagprofil-vizsgalat (az élelmiszercsoportokbdl
szarmazod tapanyagok megoszlasa) tortént a telitett zsirokra
vonatkozolag, amely kimutatta, hogy a telitett zsirok ¢ forra-
sai csokkend sorrendben: a tej és tejtermékek, a zsiradékok,
illetve a husok és huskészitmények. Az utébbi esetében a so-
vany husfélék elmaradnak a zsirdusabb véltozatok fogyasz-
tasa mellett. A felsorolt élelmiszerek jellegébdl adodoan a
koleszterin- és zsirfelvételi forrasokra is enged kovetkeztetni
ez a sorrend.

A szénhidratbol szarmazé energia atlaga kozel van az
ajanlott 57 energiaszadzalékhoz, de ezen belil a hozzgadott
cukorbdl szarmazo energia meghaladja az ajanlott, maxi-
mum 10 energiaszazalékot. A hozzdadott cukor elsédleges
felvételi forrésai a felmért populécioban: a cukor és édessé-
gek (a felvétel 52%-a, amelybdl a cukor és a méz 41%), cukro-
zott uditéitalok és 10% vagy ennél kisebb gytimolcstartalmu
gyumolcslevek (14%), hozzdadott cukrot tartalmazo gyu-
molcstermékek (lekvarok, dzsemek, tartésitott gytimoles-
termékek), kozéjik értve a minimum 25% gyuimolcsot tar-
talmazo gyumolcsleveket (9%), a tej és a tejtermékek (6%),
valamint a ceredlidk (6%).

A fogyasztok egynegyedének élelmirost-felvétele a kriti-
kus hatarérték (kisebb, mint az ajanlott felvétel 70%-a) alatti.
A teljes értékt gabondk fogyasztdsa elmarad az ajanlottdl.
A felmért gyermekek atlagosan haromszor annyi fehér ke-
nyeret és nem teljes értékl gabondbol késziilt terméket fo-
gyasztanak, mint teljes értékd gabonédbol készilt termékeket
(teljes értéki gabonak és érleményeik, teljes értékd gabona-
pelyhek, teljes 6rlést, rozsos vagy korpés lisztbél késziilt sza-
raztésztak, kenyerek és pékaruk) az ajanlott fele-fele arany
helyett. Ezen felil a zoldség- és gytumolcsfélék egytittes fo-
gyasztdsa mintegy 340 g/nap/ f6, s ez nem éri el a WHO
altal ajanlott felvételi mennyiséget (8).

4-6 évesek 7-10 évesek

Fehérje
(En%)

Zsir
(En%)

Szénhidrat
(En%)

Hozzaadott
cukor
(En%)

Telitett
zsirsav
(En%)

B ajaniott
10 O mért

2. dbra Makrotdpanyagok felvételének energiaszdzalékos
megoszidsa (n = 799)

A mikrotapanyagokat illetéen a felnéttek kdrében is meg-
jelend népegészségligyi problémat jelentd mintadk mutatkoz-
nak. A vizsgdlt korcsoportban kiemelkedéen nagy a napi
natriumfelvétel, eléri az ajanlott, maximalis felvétel 300—
400%-4t, meghaladva a kritikus hatarértéket gyakorlatilag
minden gyermek esetében. A natriumfogyasztas {6 forrasa-
inak csokkend sorrendben a kdvetkezd élelmiszercsoportok
bizonyultak: izesiték, fiszerek, so, ceredlidk — dontéen a fe-
hér kenyér—, husok és huskészitmények, illetve tej és tejter-
mékek. Kiilon elemzés készilt a séfelvétel modjarél mindkét
korcsoportban, amelynek eredménye: ételkészitéssel és asz-
tali sézassal 38%-at, mig egyéb élelmiszerek natriumtartal-
maval 62%-at fogyasztjak el a gyermekek a tulzott mérték-
ben felvett sémennyiségnek. Ez az arény eltér az eddig vélt
hozzésozas és élelmiszerekbdl eredd sbmennyiség aranytol.

A kalcium é&tlagos napi felvétele korcsoportonként kis-
sé valtozoé mértékben elmarad az ajanlott 800 mg értektol.
Osszességében a gyermekek 35%-a a kritikus hatarérték
alatti mennyiségben fogyasztja ezt az dsvanyi anyagot. Ez
az intenziv csontfejlédés szakaszéban igen nagy problémat
jelent, s a helyzetet tovabb rontja, hogy a vizsgélt gyermek-
csoportok gyakorlatilag 98—100%-a esetén hatérérték alatti,
taplalékkal fogyasztott D-vitaminfelvétele figyelheté meg,
amely jellemzden télen kiegészult étrend-kiegészitével. Ezzel
parhuzamosan a napi foszforfelvétel atlaga meghaladja az
ajanlott 620 mg értéket, igy kedvezdtlen a kalcium és a fosz-
for hanyadosa is. Az elégtelen kalciumfogyasztéshoz vezetd
egyik tényez6, hogy a kalcium f6 élelmiszerforrasaul szolgalo
tej- és tejtermék fogyasztasa a 4—6 éveseknél osszességében
314 g/nap, mig a 7-10 évesekeé 290 g/nap, s ez elmarad a
kivanatos mintegy 450—-500 g/nap mennyiségtél.

A vitaminok kozil a zsirban oldodd A-vitamin felvételére
jellemzé retinolekvivalens esetében a 4—6 éves gyermekek-
nek csak mintegy 20%-at érinti mérsékelt hidny, mig a 7-10
éveseknél ez az ardny csaknem 43%. A folsav a gyermekek
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mintegy egyharmadéanal hianyos felvételt jelez. A tobbi vi-
tamin esetében nem volt szignifikdns eltérés az ajanlott
felveteltol.

4-6 évesek 7-10 évesek
Natrium
4
Kallum 156 147
(mg)
Kalcium 83 86
(mg)
Foszfor 138 152
(mg)
Magnézium 145 127
(mg)
Vas 113 128
(mg)

3. abra Egyes dsvdnyi anyagok felvétele a sziikségleti értékhez
(100%-hoz) viszonyitva (n = 799)

A felmérés sordn lehetéség volt az étrend-kiegészitékkel
fogyasztott tdpanyagok fogyésat is vizsgalni. A gyermekek
34,5%-a szedett étrend-kiegészitét (a 4—6 évesek 38,5%-a,
mig a 7-10 évesek 31,5%-a) dsszesen szaznegyvenféle ké-
szitmény forméjaban. A készitmények mikrotdpanyag-tar-
talmat is beszamitva a napi tdpanyagfelvételbe, nagyobb
(csoport szintll) valtozast csak a vas és a cink, mig a vita-
minok koézil a B-vitamin-csoport, a C-, a D- és az E-vitamin
esetében okozott; e mikrotdpanyagok kozil azonban kizéro-
lag a D-vitamin esetében volt nagyobb ardnyu a felvételhi-
any. A szulék csaknem 60%-a csak télen ad gyermekének
D-vitamin-kiegészitést, mig az atmeneti, kevesebb napsttés-
sel jaro honapokban nem. Ezek az adatok egyértelmuen fel-
hivjak a figyelmet a célzott étrend-kiegészités fontossdgara.

Osszefoglalé

Osszefoglaldéan elmondhat6, hogy a vizsgalt 4-10 éves
gyermekek téplalkozdsdban mar felfedezheték a felnétt la-
kossagra is jellemzd hibdk nyomai. A tulzott zsirfogyasztésra
és annak kedvez6tlen —bér a felnétt mintanal még kedvezébb
— Osszetételére, a gyermekek egynegyedénél tapasztalhato,
hidnyos élelmirost-felvételre, valamint a tulzott séfogyasztés-
ra vezetd, helytelen taplalkozasi szokédsok rogziilése tovabb
novelheti a késébbi életkorokban kialakuld, idilt betegségek
(sziv-érrendszeri vagy szénhidratanyagcsere-betegségek) ki-
alakulasanak kockézatét. A kalciumfelvétel nem elégséges,

s ezt tovédbb rontja a natrium és a foszfor igen nagy aranyu,
valamint a D-vitamin egyértelmtien hidnyos fogyasztasa.

A kilonbozd élelmiszercsoportok fogyasztadsdnak min-
tazata is nagyon jellegzetes, a felnétt korosztalyra jellemzd
képet mutat. Ilyen, helytelen szokasok a fehér lisztbél készilt
kenyereknek, pékaruknak az ajanlottnal jéval nagyobb, mig
a tejtermékek kisebb fogyasztésa, vagy a sovany felvagottak
héattérbe szorulasa a félzsirosakkal szemben.

A kapott eredmények bizonyitjdk, hogy a gyermekek
egészséges téplalkozasra és életmodra nevelése kiemelt
jelentdségl, s ebben fontos szerepe van a szilék aktiv koz-
remikodésének, valamint minden érintett — korményzat,
egészségligyi- és oktatési intézmények, szakmai szerveze-
tek, élelmiszer-ipari szereplék — bevondsaval folyo, oktatési
programoknak.
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A fruktoz, mas néven gytimolcscukor a modern étren-
diink egyik, alapvetd részévé valt. Oseink gytmolcsok
fogyasztasaval juttattdk be a szervezetiikbe, mig napja-
inkban az izesitett tiditék és az édességek lettek a 6 fruk-
toz forrésaink. A fruktéz fogyasztésa kedvezébbnek tiinik
a glitkdzénal (szélécukorénél), mivel nem okoz nagyobb
mértéekd testtomeg-novekedést, &m a nagyobb mennyi-
segl fogyasztasa, miként a glikoéz esetében is, noveli a
méjelégtelenség, az inzulinrezisztencia, az elhizas, a 2-es
tipusu cukorbetegség és a magas vérnyomas kialakuldsa-
nak kockazatat. Igen gyakori fruktoz-anyagcserezavarnak
mindsul a fruktéz intolerancia is, amikor a rendes meny-
nyisegl fruktéz fogyasztédsa esetén kellemetlen tiinetek
alakulnak ki. A betegség az aldolédz B enzim génjében, az
ALDOB-ben bekovetkezé mutdcidk kovetkezménye. A
betegségért felelés polimorfizmusok koziil négyet emel-
tink ki, mégpedig az A149P, az A174D, az N334K és az
[.288 delta ¢ mutéciot. A génen bekdvetkezd hibék vizs-
galata napjainkban mar rutinszerten és fajdalommente-
sen elvegezhetd géndiagnosztikai modszerrel, amelynek
eredménye hatékonyan segitheti a dietetikusok munkajat.

A fruktéz felszivodasa és anyagcseréje

A fruktéz a legédesebb monoszacharid, amely a gyumol-
csok és a méz természetes 0sszetevdje. Néhany évtizede valt
modern étrendink fontos alkotorészéve. A glikozhoz ha-
sonloan a fruktoz is energiaforras. Eredetileg gy gondolték,
hogy kedvezd a cukorbetegek szamara, mivel kicsi a gliké-
mids indexe, s a kozvetlen glikozfelvétellel ellentétben nem
okoz nagyobb meértékd testtomeg-novekedést, vagy nem
befolyésolja kedvezotlen iranyba a vérnyomadst, ha a tobbi
szénhidratot helyettesitik vele (1). A monoszacharidok felszi-
vodasahoz sziikséges transzporterek a vékonybél hamsejtje-
inek (epithelsejtjeinek) membrénjédban taladlhatok. A fruktoz
alapvetéen rosszul felszivodd monoszacharid, azonban a glii-
kéz és bizonyos aminosavak elésegitik a felszivodasat (2). A
fruktoz transzportjdban a GLUTS transzporterfehérje jatssza
a kulcsszerepet (1-es &bra A rész), amelyet az SLC2A5 gén
kodol (3). A fruktéz GLUTS Aaltali transzportja nem igényel
energiat (ATP-hidrolizist) a glikdz transzportjaval ellentét-
ben, amelyet a GLUT4 vagy GLUT2 traszporter koordinal.

A fruktoz a glukozétol eltérd mechanizmussal szivodik fel.
A legtobb sejtben csak kis mennyiségti GLUTS transzporter
van jelen, igy e cukor nem képes bejutni ezekbe a sejtekbe.
Ezzel szemben a glikoz akadalytalanul hatol be a sejtekbe
a GLUT4 transzporter révén, amely egy inzulinfiiggd rend-
szernek mindsul. fgy a gliikoz képes az inzulin felszabadu-
lasat stimulalni a hasnyalmirigyen keresztil, mig a fruktoz
nem (4). Az SLC2A5 gén iranyitja a GLUT2 fehérje szinté-
zisét is, amely a fruktoznak és a glikoznak az enterocitdkba
(a vékonybél felszivd hamsejtjeibe) valo bejutdsat egyarant
lehetéveé teszi, azonban a transzporternek a fruktoz esetén
nagyobb a kapacitésa (1. dbra B rész). A felmérések azt mu-
tatjak, hogy a fruktoz felszivodasa akkor a legnagyobb, ami-
kor a glikozt és a fruktozt egyforma mennyiségben juttatjuk
a szervezetlinkbe (5). A fruktoéz anyagcseréje elsésorban a
maéjban folyik. A folyamatra az jellemz6, hogy olyan interme-
dierek keletkeznek, amelyek a gliikolizis (glikéz piruvat, tej-
sav) vagy a glikoneogenezis (tejsav glikdz) soran alakulnak
tovabb. A mé§j tartalmazza legnagyobb mennyiségben a fruk-
tokindz enzimet, amely a fruktozra specifikus enzim. Ez fosz-
forildlja a fruktozt fruktoz-1-foszfattd. A fruktokindz enzim
orokletes hianya vezet az ugynevezett fruktozaridhoz, amely
a fruktoz hibéas anyagceseréjére utal. A fruktoz-1-foszfatot ala-
kitja tovdbb az aldolaz B (fruktoz-1-foszfat aldoldz) enzim, s
végeredményben glikoz keletkezik (1 abra A rész). A folya-
mat soran a monoszacharid inzulintol fuggetlentl hasznosul.
A fruktéz (vagyis a beléle képz6dé glikoz) a majban glikogén
formajaban raktarozodik, igy miutan feltoltddtek a glikogén-
raktérak, a tovédbbi fruktozbdl a szervezet triglicerideket allit
eld, azaz de novo lipogenezissel zsirsav keletkezik (1,6). Az 1.
&bra mutatja a glitkdz és a fruktdz anyageseréjének eltérését.
A fruktoz-6-foszfat atalakuldsat fruktdz-1,6-diszfoszfatta a
foszfofruktokindz enzim katalizdlja. A fruktéz anyagcseréje
soran ez a lépés kimarad, amely egyben az ellenérzé pont
kimaradésat is jelenti. Azonban a glikézndl megvan ez a 1é-
pés (ellendrzépont), s visszacsatoldsos gatlast jelent a citrat
és ATP képzédés utjan. Ha ugyanis a szervezetnek méar nincs
szliksége tobb glikozra, a keletkezd citrat és ATP géatolja az
enzimmukaodést, s ezéltal korlatozza a tovdbbi glikdzanyag-
cserét. Ez a kulonbség vezet a fruktéz szabalyozéas nélkili
tovébbalakitdsdhoz glicerin-3-foszfatta, illetve acetil-koen-
zim-A-v4, amely a triglicerid szintézisének (lipogenesisnek) a
fokozoédasahoz vezet (2).

Fruktézfogyasztas napjainkban

Mig 6seink a fruktézt természetes mddon gytimolcsokkel
juttattak be szervezetiikbe (ez napi 16—20 gramm fruktoznak
felelt meg), napjainkban mér a cukros uditéitalok és az édes-
ségek jelentik a f6 fruktozforrasainkat, igy az elfogadhato
mennyiség tobbszordséhez (85—-100 gramm) jut a szervezet.
E termékekhez féleg a kukorica keményitdjének lebontasa-
val nyert, sok fruktézt tartalmazo szirupot hasznélnak. Az
Egyesiilt Allamokban egyre tobben szenvednek 2-es tipust
cukorbetegségben, ami nem csupan a csokkent fizikai aktivi-
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1. &bra A fruktézanyagcsere triglicerid-szintézist befolydsolo hatdsdnak sematikus utvonala. A fruktoz (A) és a gliikcz (B) felszivéddsa
eltéré GLUT traszporterfehérjéken keresztiil zajlik. A fruktoz kikeriili az ellenérzdé pontként szolgdld foszfofruktokindz enzimet, igy
szabdlyozds nélkiil tud tovdbbalakulni glicerin-3-foszfdttd, amely a triglicerid szintézisének (lipogenezisnek) a fokozdddsdhoz vezet.
A glicerinaldehid-3-foszfadt irdnydbdl nemcsak zsirsavszintézis felé halad az ut, hanem tovdbbi gliikéz képzddesét is elsegiti a gliikoz
utvonaldnak megforditdsdval.

tasnak tulajdonithato, hanem a tetemes fruktozfelvételnek is.
A fruktoz tulzott mértékd fogyasztasa is hozzéjarult az ugy-
nevezett ,elhizasi jarvany” kialakulasahoz. (1).

A megnovekedett fruktoz fogyasztassal jaré
anyagcserezavarok

Epidemiolégiai és biokémiai vizsgélatok egyértelmiien
mutatjdk, hogy a taplalékkal elfogyasztott fruktéz nagymeér-
tékben hozzajarul a metabolikus szindréma kialakuldsahoz. A
fogalom magéaban foglalja a kovetkez6 betegségeket: inzulin-
rezisztencia, elhizas, diszlipidemia (ez lipid-anyagcserezavar,
amelynek kovetkeztében a vér zsirtartalma megnovekszik)

és magas vérnyomas. E betegségek kockdazati tényezének
mindéstilnek a 2-es tipusu cukorbetegség és kiilonbozd sziv-
érrendszeri betegségek kialakulasa szempontjabdl (1,3).

Asvanyi anyagcsere dsszefiiggése a

fruktozfelvétellel

A fruktoz konnyen alkot komplexet fémionokkal, igy mo-
dulélhatja a bélbdl valo felszivodasukat és az dsvanyi anya-
gok biologiai hasznosulasat. Tanulméanyok igazoljék, hogy a
fruktoz a réz felszivodasat nagymertékben csokkenti, igy a
magas vérnyomas kialakuldsédnak kockézatat noveli (1).

Megnévekedett
fruktozfelvétel

Karosodott

érrendszeri
folyamatok

- Magas vérnyomas
- Rendezetlen lipidanyagcsere (diszlipidémia)

Oxidativ stressz

Szabadgyok egtermékenyite
elszabadulas né esejt beagyazoo
problémaja

kockazata né kockazata né

2. dbra A tulzott fruktozfelvétel egészségi kovetkezményei
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Fruktézintolerancia

Napjainkban igen nagy probléma a fruktézintolerancia,
amelynek esetén nem a nagyobb fruktézfelvétel jelenti a
problémadt, hanem a napi, sziikséges mennyiség normal uton
vald lebontésa és felszivodasa. A fruktozintolerancidnak két
tipusa kilonithetd el. A fruktozfelszivodasi zavar gyakoribb
eléfordulasu formdja az étrendi fruktédzintolerancia, amikor is
a gyumolcscukor hibas felszivodasaért a vékonybél hamsejt-
jein talalhatd, fruktozt szallitod fehérje hidnya vagy csokkent
mukddése okolhatd. Ebben az esetben e cukorféleség nem
képes a vékonybélben teljes mértékben felszivodni, igy bon-
tatlanul halad tovébb a vastagbélbe, ahol a bélbaktériumok
megkezdik az erjesztését. A hibas folyamat a baktériumos
erjesztés soran felszabaduld gdzok miatt laktdzintolerancia-
hoz hasonl¢ tineteket produkdl: hasi puffadast, gyomorgor-
csot és heveny hasmenést (7). A fruktézintolerancia e tipusa
gyogyszeres kezelésre nem reagal, s mutéttel nem gyogyit-
haté, azonban a fruktozfogyasztas csokkentésén alapuld,
étrendi eléirdsok betartdsdval az életminéség javithato, s
a tlunetek kialakulasa elkertlheté. Ha a fruktéz anyagcse-
réjében taldlhaté a zavar, vagyis a fruktéz tovébbalakuld-
sat a fruktoz-1-foszfat aldolaz enzim hidnya akadélyozza, a
fruktoz-1-foszfat-felszaporodik a szervezetben, s ez sulyos
kovetkezményekkel jar (3. dbra). Ekkor orokletes fruktozin-
tolerancidrol beszélink. Ebben az esetben a szervetlen fosz-
fat mennyisége csokken a méjsejtekben, mert a foszfat nem
képes tovéabbalakulni. Szervetlen foszfat hidnydban csokken
az ATP mennyisége, s ez sulyos, sejtkarositd hatéssal jar.
A foszfat hidnya miatt kovetkezik be a fruktézintolerancia
egyik, legsulyosabb, heveny tiinete is, a hipoglikémia, amely
fruktézfogyasztéds utan 1ép fel. Ennek az az oka, hogy foszfat
hidnyaban nem képzddik glikogénbdl glikéz-1-foszfat (6). A
hipoglikémia tinetei kozott remegeés, izzadas és hanyds sze-
repel. Eléfordul tudatzavar, sulyosabb esetekben koma vagy
idegrendszeri karosodés is (8). Ha a fruktoz teljes mértékd
elkertlése nem valdsul meg, a kialakulé méj- és veseelégte-
lenség akar halalhoz is vezethet (9).

Fruktoz

v
Fruktoz-1-foszfat

«—
Dihidroxi-aceton-foszfat |<—> | Glicerinaldehid |

fruktoz-
intolerancia

3. abra A fruktéz anyagcseréjében kulcsfontossdgu szerepet
Jjatszo enzim, az aldoldz B hidnydban a fruktoz-1-foszfat feldusul,
s ez kellemetlen tiineteket idéz el6. Fruktdzintolerancia alakul ki.

Orokletes fruktézintolerancia genetikai hattere

Az aldolaz B hianya autoszomalis recessziv modon orok-
16d6 betegség. A hibéért felelés gén, az ALDOB a 9g22 kro-
moszéman talalhaté (4. abra). Molekularis elemzések kimu-
tattdk, hogy a legtobb pontmutécio, amely a hibat okozza,
ebben a génben talalhato (10,11). A gén kilenc exont tartalmaz
és 14 500 béazispar hosszusagu (12). Fruktézintolerancia ese-

tén a leggyakoribb el6forduldsu génmutécidk a transzverzios
mutaciok, amelyek a pontmutaci¢ ama fajtéi, amikor purin—
pirimidin vagy pirimidin—purin cseréje kovetkezik be. Ilyen
jellegt polimorfizmus-tipus az A149P (G-C transzverzid) és
az A174D (C-A transzverzid), amelyek az 5. exonon levd hi-
bék. A harmadik, leggyakrabban eléfordulé pontmutacio az
N334K polimorfizmus (G—C transzverzio), amely a 9. exonon
talalhaté (13). Az aldoldz B enzim génjén eddig kortlbeliil
harmincot mutdciét azonositottak, amelyek foldrajzi szem-
pontbol méas-mas eléforduldsuak. Gyakorinak szdmit még az
L288AC, amelynek esetén egy bazispar delécidja figyelhetd
meg. E mutacio a 8. exonra tehet6 (4. dbra).

ALDOB gén

[ )

234 5 18 7 H8 9
y

A149P  A174D 1288 delta C N334K

4. dbra Az ALDOB kilenc exonbdl (kédolo régiobdl) dil.
A leggyakoribb polimorfizmusokat az 5., a 8. és a 9. exon hordozza.

Géndiagnosztikai vonatkozasok

A fruktézintolerancia diagnosztizdldsara tobbféle mod-
szert fejlesztettek ki, azonban ezek tobbsége kellemetlen
beavatkozassal és a szervezet megterhelésével jar egytitt.
Ezenkivil olykor a vizsgélat megismétlésére van szikseég a
pontatlan eredmény miatt. Az elmult években egyre tébb
géndiagnosztizalasi eljards valt hozzaférhetévé, amelyek
nem csupan gyorsak, hanem pontosak is. A vizsgalat sz4j-
nyalkahartya-mintabol vagy 1 ml-nyi, alvadasgatolt vérbol
elvégezhetd, amikor is a fajdalom csupan a gyors vérvétel-
re minimalizalédik, igy a fruktozfelvétel okozta kellemetlen
tinetek, illetve a méjbiopszia miatt kialakulé fajdalom teljes
mértékben kikertilhetévé valik. A genetikai vizsgélat soran
feltérképezésre kertl az aldolaz B génjének, az ALDOB-nek
a harom, leggyakoribb mutécioja (A149P, A174D, N334K),
amely a fruktézintolerancia kialakitaséért felelds.
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FRUKTOZ-MALABSZORPCIO

Laldtka Olivia dietetikus (BSc)
ESZSZK (Egyesitett Szent Istvdn és Szent LdszIo Kérhdz)

Napjainkban a fruktézfogyasztds (az étkezési cukrot is
beleszdmolva) 4tlagosan napi 11-54 gramm kozott valto-
zik vildgszerte. Fruktozfelszivédési zavar olyan esetben
alakulhat ki, ha tartésan 25 gramm folé né a napi fo-
gyasztés, mivel a GLUTS szallito fehérje — amely segiti
a fruktéznak a bélbdl a véraramba kertlését — kapacitésa
korlatozott. Ennek okaként kellemetlen ttinetek, példdul
bélrendszeri diszkomfort érzés, hasi f4jdalom és puffadas
jelenhet meg. Az irritabilis bél szindrémaval él6k kozott
tobb mint 60%-nal mutattak ki a fruktéz malabszorpcidjat.
[smerve a nagy arényt, a jovében célszertive valik az IBS-
es betegek fruktozterheléses vizsgélata, valamint igazolva
az érzékenységet, a tovabbiakban a fruktozszegény étrend
kialakitasa. A kezelésben a személyre szabott dietoterapia
nagyon fontos, amelyben hdromlépcsés fazisokon torténik
a fruktozfelvétel fokozatos novelése.

Bevezetés

A gyumolcsokben taldlhatd természetes, egyszerd cu-
kor a fruktoz — kéznapi nyelven gytimolcscukor —, amely hat
szénatomos monoszacharid. A szacharéz (étkezési cukor)
épitékove a gliikdz mellett, valamint az inulin poliszacharidok
osszetevoje. Edesitereje kétszerese a répacukorénak, igy
kevesebb szikséges beléle az édesitésre, viszont az energia-
tartalma nagy. Fogyasztasa cukorbetegség esetén is ajanlha-
t6, beszamitva a napi szénhidratszikségletbe. A frukt6z nem
véltja ki az inzulin felszabaduléséat, és szelektiven tolti fel a
maj glikogénraktdrait. A feltoltés utdn a felesleg trigliceriddé
alakul, amely a m&j nem alkoholos eredett elzsirosodasaval
és a zsirszovet elszaporodésaval, igy a testtémeg novekede-
sével jarhat (1, 3). A fruktoz széles korben elterjedt, atlagos
napi fogyasztéasa 11-54 g kozott véltozik szerte a vilagon (2).
Ennek legnagyobb mennyiségét legféképp az uditéitalok te-
szik ki a gytimolesok helyett. Emellett tartalmazzék a lekvéa-

rok, a dzsemek, a diabetikus készitmények és a kiilonboz6
mézek is, valamint kisebb mértékben a zoldségek. A kedvelt
és nagy mennyiségl cukorfogyasztéds statisztikdjan rontott
a sok fruktozt szolgdltatd, nagy édesitéerejl kukoricaszirup
megjelenése, mellyel az élelmiszeriparban, gyorséttermek-
ben eldszeretettel édesitenek (3). A fruktanok egyenes vagy
elagazo lancu oligo-, illetve poliszacharidok, amelyek fruk-
tozegységekbdl allnak lanc végi glikdzegységekkel. Szamos
zoldségben, gytimolcsben, de még gabondban is megtalalha-
ték, amilyen a cikdria, az articsoka, a hagymafélék, a banan,
a buza, a rozs és az arpa. A gabonafélékkel felvett fruktdnok
mennyisége napi 1-10 gramm kozott véltozhat a szakirodal-
mi forrdsok szerint (2). A diéta Osszedllitdsanal ezt is figye-
lembe kell venni.

Gyiimolcscukor okozta zavarok

A gytimolescukor okozza a fruktézintolerancia, illetve
-malabszorpcié két, kiilonalld megjelenési forméjat; ez a két
allapot nem 0sszetévesztendd, s megkulonboztetésik alap-
veté a késdbbi kezelés szempontjabol. A fruktozintolerancia
a fruktoz-1-foszfat-aldolaz hianyabol adodo, velesziletett, au-
toszomalis recessziven 6rokl¢do, genetikai betegség.

A fruktézmalabszorpcié a fruktéz felszivodasi zavara a
vékonybélben. Az elégtelentl felszivodd fruktoz tovébbha-
ladva fermentdaciét okoz a vastagbélben. A kovetkezdkben
csak ezzel a kérforméaval foglalkozunk. A fruktoznak a bél-
bél a véraramba torténé felszivodéasat a GLUTS nevi szallitd
fehérje végzi. A malabszorpci¢ kialakuldsat a GLUTS muta-
cidja miatt kialakult, csokkent mikodés segiti eld (4). A to-
vabbjutott fruktozt a vastagbél baktériumai erjesztik. Erjedés
hatasara a bélbaktériumok aktivitdsdnak koszonhetéen ga-
zok és rovidszénlancu zsirsavak képzédnek, s a megjelené
tinetek (gorcsos hasi f4jdalom, puffadas és hasmenés) a lak-
tézintolerancidhoz hasonlitanak. A felszivédasi zavar kiilsé
jelekben is megmutatkozik, amilyen példdul a szaraz bér, a
testtomegvesztés, a vérszegénység és a depresszidra valo
hajlam (5). Kutatésok szerint az ingerlékeny vastagbél-tiinet-
egylttesben (IBS) szenvedd betegek tobb mint 60%-anal mu-
tattak ki a fruktoz felszivodasi zavaréat (6). Az ilyen nagy gya-
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FAZIS JAVASLAT KORLATOZAS IDOTARTAM
o . s A felvétel korlatozasa fruktdz- szegény ételekkel,

1. fazis: Cél a panaszmentesség elérése, . . - s .

. . , e } . cukoralkoholok kiiktatasa, a fruktézfelszivodas max. 2 hét
Vérakozas széles kort tinetcsokkentés. iy . 1 .

segitése parhuzamos glitkozfelvétellel.
2. fazis: ﬁ taglearlsszs\ill::zt:l;;ivgt:se, Gyumolesok ovatos, korlatozott bevezetése, max. 6 hét
Teszt gye.embe cukoralkoholoktol valo tartozkodas mellett. '
fehérjepotlast.

3. fazis: Egyéni tapanyagszikséglet Egyedi javaslatok, amelyek a beteg életritmusara és | életmod szerint
Tartos diéta fedezése. étkezéseinek szamaéra ajénlottak. tartésan

1. tablazat Hdromfdzisu, tdpldlkozdsi terdpia fruktézfelszivoddsi zavar esetén (9)

korisdg miatt szikség van a betegek felszivodasi zavaranak
megallapitasara, amelyre a hidrogénkilégzési teszt szolgdl.

Fruktézmalabszorpcio okai

A tanulményok szerint a hosszu ideig tartd, nagy mennyi-
ségl, ,luxus” fruktozfelvétel (uditsitalok, cukrozott nassok és
gyakori gyorséttermi latogatasok) eldsegiti az érzékenység
kialakuldséat (2). Az étrend megvéltoztatdsaval nagymértéki
javulés remélhets. A fruktoz felszivodéasért felelés GLUTS
transzporter fehérje kapacitésa korlatozott (7). Ez a felvevo-
képesség fruktdzmalabszorpcio esetén 25 g gytimdlescukrot
jelent. Elettani felszivodasi zavar akkor jelenhet meg, ha egy
oran belil az elfogyasztott taplalékban levé fruktdz meny-
nyisége meghaladja a 35-50 g-ot (7). Tartésan sok fruktéz
esetén megjelennek a kellemetlen tiinetek. Hazédnkban csak-
nem kétmillidan élnek gyomor-bél rendszeri zavarokkal (8).
A kellemetlen érzéseknek sokan nem tulajdonitanak nagy
jelentéséget, holott a hattérben a cukor lebontdséhoz vagy
felszivédasahoz sziikséges enzim hidnya is allhat (6).

A fruktézmalabszorpcio étrendi kezelése

A fruktézfelszivodasi zavar kezelése az étrend fruktoz- és
szacharoztartalménak csokkentése ideiglenesen, majd végil
egyéni tolerancia szerint az individualis étrend osszeallitésa.

A fruktéz élethosszig tarto, szigort kertilése a malabszorp-
cios betegeknél nem racionélis (szemben az oroklott fruktoz-
intolerans betegekkel, akiknél a napi, maximalis gytimolcs-
cukor mennyisége 0—6 gramm kozott megengedett) (9). A
fruktoz teljes hidnydban ugyanis a felszivodéasaért felelds
GLUTS transzporterszint teljesen lecsokken. Ennek alapjan
a fruktozmentes téplalkozasi javaslatok, amelyek kizdrolag
a taplalék fruktoztartalméra alapoznak, nem ceélravezeték
a terapidban (9). A DGAKI (Német Allergolégiai és Klinikai
Immunologiai Tarsasag) 2010-es ajanlasa szerint fruktézmal-
abszorpcid esetén a meghatarozott ideju és lépésenkeénti kii-
16nb6z6 mennyiségl, de korlatozott gytimolcscukor-felvétel
csokkentését kell alkalmazni (9).

A tanulményozott, ugynevezett haromfazisu diéta (1.
tablazat) a zsir- és fehérjekomponensek novelésével javitja a
fruktozfelvételt a vékonybélben (9). A diéta soran a cukoral-

g GABONAFELEK g
12 zabpehely 300
12 rozs 200
13 buza 300
18 Graham-kenyér 150
20 koles 150
25 rizs 150
25 zsemle 250
25

25

30

38

40

60

63

ZOLDSEGEK g GYUMOLCSOK
cékla 25 banén
sargarépa 50 sz616
kaposzta 50 alma
articsoka 55 cseresznye
karalabé 60 mandarin
paradicsom 63 gorogdinnye
kukorica 75 narancs
brokkoli 75 6szibarack
cukkini 100 meggy
széraz bab 100 szilva
karfiol 100 foldieper
uborka 100 maélna
lencse 150 | kajszibarack
zo6ldborso 150 citrom
burgonya 300

savanyu kaposzta 300

paraj 500

2. tablazat A fruktéz egyenérték-tdbldzata (10, 11)
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koholok (pl. szorbitol) fogyasztédsa nem ajanlott, mivel a fruk-
tézzal a GLUTS széllitasi kapacitaséért versengenek, igy a
fruktoz felvétele nem megfeleld (7).

A hdromfazisu terdpia mindhdrom lépése sorédn a gyu-
molcscukor grammnyi megitélése egyéni tolerancia szerint
torténik. A pécienstél ennek felmérésére és a taplalék kival-
totta tlnetek osztdlyozdsara taplalkozasi naplot kérhettink,
melynek segitségével és attanulményozasaval az elfogyasz-
tott étel és a reakcié kapcsolatanak ismeretében az ajanlott
diétat személyre szabottan tudjuk kialakitani. A dietoterdpia
elsé lépcséje a fruktozfelvétel célzott kertilése mindaddig,
amig a tinetek meg nem szinnek. Ebben a szakaszban az étel-
ben levé, rejtett cukrokra, a mézre és az tiditdkre is fel kell hiv-
nunk a diétazo figyelmét. A kezelés eme stadiuma maximum
2 hétig tart. A diétas napld vezetésének folytatasdra tovabbra
is szukség van, mivel az étrendi hibdk ennek segitségével ki-
szlrheték. A mésodik 1épcsé a fruktozfogyasztés fokozatos
felépitése. Ajanlatos a kis fruktoztartalmu zoldségeket, majd
gytimolcsoket fokozatosan bevezetni az étrendbe. A nagyobb
fruktéztartalmu taplalékokat ajanlatos nagyobb fehérje- és
zsirtartalmu ételekkel egytitt fogyasztani, mivel az egyidejd,
nagyobb fehérjefelvétel javitja a GLUTS széllitasi funkcio-
jat. A fruktéz mennyiségérél a fruktoz egyenérték-tablazata
nyujthat tajékoztatast, amely mutatja, hogy 1 gramm fruktoz
az adott élelmiszer hdny grammjaban van jelen (2. tablazat).
A diéta masodik fazisdnak idétartama maximum 6 hét, amely
alatt tovébbra is teljes tiinetmentességre van sziikség.

A harmadik, egyben utolsé fazisnél az egyedi diéta kiala-
kitésa valik sziikségessé taplalék- és tinetprotokoll segitsé-
gével. A megvont fruktdz miatt az elébbi fazisokban varhato-
an javul a GLUTS szdllitasi funkcidja, igy figyelembe véve az
életkori adottsdgokat, valamint az aktivitasi szinteket, egyéni
ajanlasra és étrend kialakitdsara toreksziink (7, 9).

Osszegzés, tovabbi ajanlasok

Miként a laktoézintolerancidndl, ugy a fruktdzmalabszorp-
cio esetén is kiemelten fontos az adott személyre vonatkozd to-

gazdag évtizedet kivanunk.

lerancia mértékének megallapitasa, amelyrdl a késébbi vissza-
kérdezések és gondos megfigyelés adhat téjékoztatast. A diéta
hosszu tavu nehézségei miatt ajdnlhatd a xildz-izomeraz-tar-
talmu, orvostechnikai eszkoz, amely segiti a fruktozfelesleg le-
bontésat, mivel a vékonybélben alakitja 4t a fruktozt (1 kapszu-
la 6,2g) glukozza. Haszndlata kizarolag fruktézmalabszorpcio
esetén ajanlott, mig fruktézintolerancia esetén ellenjavallt. A
személyre szabott étrend emellett tovébbra is alapvetéen fon-
tos, de a kapszula hasznélata nagyban megkonnyiti a diétazast.
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Fennalldsédnak 10. évfordulojat tnnepli 2014-ben a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi
Kamara. Ebbdl az alkalomboél a kamara jubileumi tilést tartott 2014. oktober 30-&n a Parlament
felséhézi termében. Az innepségen els6 alkalommal adték 4t a MESZK &ltal alapitott két uj kitiin-
tetést, a Kamaréért és a Tagozatért dijakat. Tagozatért dijban részesiilt dr. Barna Lajosné, a
MESZK Orszagos Dietetikai Szakmai Tagozatanak vezetéje.

Dr. Barna Lajosné Eva diétas névérként kezdte, majd féiskolai és egyetemi tanulménya-
it kovetéen vezetd dietetikusként dolgozott egészen nyugdijba vonulasdig. Szakmai elhiva-
tottsaga nem csak a betegek gyogyitdsa terén mutatkozott meg. Mindig fontosnak tartotta
az egészséges taplalkozas népszerlsitését és a kollégak képviseletét. Megalakulasa ota tagja
a Dietetikai, Humdantaplalkozési Szakmai Kollégiumnak, valamint a Magyar Dietetikusok
Orszéagos Szovetségének. A kamara megsziiletésekor a szinte elséként megalakult Dietetikai
Tagozat vezetdje lett Budapesten, majd 2007-t6l orszagos tagozatvezetoként folytatta a munkat
napjainkig. Tobb, jol sikertlt, tagozati tovabbképzést szervezett az elmult évek alatt, s részt vett
maés tagozatok tovabbképzésein is eléadoként. Nyugdijba vonulasat kovetéen sem pihen: aktiv
részvevéje tanacsadoként a 60+ programnak, a jarobeteg-szakellatas keretében a szakrendeld-
ben dietetikai tanacsadast is végez. A Févarosi és Pest Megyei Kormanyhivatal rendezvényein
tandcsadoként rendszeresen jelen van a kamara képviseletében.

A kitintetéshez gratulalunk, s még nagyon sok aktiv, sikerélményben és egészségben

Erdélyi-Sipos Aliz
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GASZTROPSZICHOLOGIAI KI KICSODA? -
IVAN PETROVICS PAVLOV ES A KLASSZIKUS KONDICIONALAS

Forgdcs Attila dr. habil. egyetemi docens

El6sz6 a sorozathoz

,Mens sana in corpore sano”, vagyis ., Ep testben ¢p lélek”
— &llitja a latin k6zmondas. Az Egészségligyi Vildgszervezet
(WHO) szerint az egészség jelentése: testi, lelki és szocialis
jolét. A holisztikus medicina is az ember egészleges szem-
léletét hirdeti. A dietetikus és a pszichologus kollégak egy-
arént azonos célokért tevékenykednek. A sikeres dietetikus
az étrenden tul képes a kliens nyelvén beszélni, érti a masik
fél tarsadalmi-kulturdlis-szellemi- lelki-testi egységét. Ezt a
szemléletet segitendd az Uj Diéta Uj rovata, amely a gaszt-
ropszichologia kiemelkedd kutatoéit mutatja be a dietetika
szemszogébol roviden és kritikusan.

Ivan Petrovics Pavlov

[van Petrovics Pavlov (1849-1936) orosz fiziologus, pszi-
cholégus és belgydgyasz. 1904-ben Nobel-dijjal jutalmaz-
tak. Pavlov igen népszerd volt a kommunista idészakban is,
Lenint érdekelte, hogyan lehetne az ideoldgiai attittidoket at-
programozni (1). Az 50-es években az egyetlen megtrt, s6t
tdmogatott pszicholédgiai irdnyzat a szocialista blokkban (igy
hazéankban is) a pavlovi volt (2).

Az irdnyzat legfontosabb elvei

Kisérleti kutydk nyalat egy csovon mérdedénybe vezette.
A nyalképzédés megindul, ha téplalék kerul az élélény sza-
jaba, s ez segiti a falat elérejutasat a nyelécsében. A kutya
a taplalék latvanydara, mi tobb, egy ételtdl teljesen fliggetlen
ingerre, példaul csengetésre, felvillano fényre, h6sugéarzasra,
stb. is nyéladzani kezdett. Az egylitt jaré ingerek 6sszekap-
csolodnak. Ezt a jelenséget nevezik klasszikus kondicionéléas-
nak. A nydaladzas feltétlen reflex az evés soran. Az el6ézéleg
fuggetlen, de az eveéshez tarsitott ingerek is kivaltjdk a nya-
ladzast, ez a feltételes reflex (3).

Minél gyakrabban tarsul a feltételes inger a feltétlen in-
gerhez, annal valdszintbb a kondiciondlas kialakulasa (is-
métlés), de esetenként akar egyetlen tarsités is kapcsolatot
hozhat létre. Fontos az ingerek kontiguitasa (idébeli érintke-
zése). 1dedlis, ha fél masodperc mulva koveti a feltételes in-
ger a feltétlent. A generalizacio az a jelenség, amikor hasonlo
ingerek hasonld véalaszt véltanak ki. A diszkrimindcio soran
az &llat kiilonbséget tesz hasonlo ingerek kozott, példaul csak
bizonyos hangmagassagu inger esetén kezd el nyaladzani (3).

Az evésre vonatkozo tézisei

Jollehet a kisérletnek nem ez a szokvanyos olvasata, de
Pavlov az emésztés folyamatat, kovetkezményesen az étva-
gyat - eredetileg teljesen fliggetlen ingerekkel - tudta kivalta-
ni. Az etetést kdzvetlentl megelézd ingerek 6sszekapcsoldd-
nak az evéssel, nyalelvalasztast és étvagyat novelnek.

A tézisek relevanciaja ma

Nemcsak a viselkedés, hanem akar a zsigeri reakciok is at-
programozhatok megfelels technikaval. A taplalkozasi maga-
tartds formalhato. Az evéssel kapcsolatos étvagykelté ingerek
alkalmazéaséval meg lehet névelni egy ételaru kivdnatossagat
a kereskedelemben. Hasonl6 modon novelheté az egészséges
ételek kivanatossaga. Pavlov fontos megfigyelése, hogy a felté-
teles reflexek gatolhatok, vagy kiolthatéak. Ha a megerésitést
(taplalékot) visszatartottak, ennek hatésara a kutya elfelejtet-
te a kapcsolatot a kondicionalt inger és a kondicionlt valasz
kozott. A valasz kioltdédott. Hasonld kovetkezik be, ha az ételt
olyasmivel tarsitjak, amit a kutya nem szeret, vagy amitdl fél.
Azinadaptivingerkapcsolddéasok terdpidsan felilirhatok. A fel-
teteles véalasz gyengtil, ha a feltételes inger tobbszor a feltétlen
nélkiil fordul el6, de a kapcsolat soha nem sztinik meg teljesen.

Jovébeli remények és kitekintés

A feltételes reflexeknek sokkal altalanosabb hatasuk lehet
problémakat okozhatnak. Egy kisérletben teljesen azonos stilt
hust izleltettek személyekkel. Azok, akik olyan darabokat kap-
tak, amelyeket egy kevés, zold festékkel megfestettek, vagy
nem ettek bel6le, vagy ha igen, rosszul lettek téle. Csak a kogni-
tiv tényezdk (ismeret, tudés, hiedelem) elegend6k ahhoz, hogy
bizonyos feltételes reflexek kivaltédjanak. Ez esetben nem az
emésztés folyamata indul meg (mint Pavlov kisérleteiben), ha-
nem a megszabadulds mechanizmusai (hényés, hasmenés).
Tagabb értelemben vett gyomor-bél rendszeri reakciok (beteg-
ségek) is tanulhatok (4). Kovetkezményesen az ellenkondicioné-
las pszichoterapids hatasu lehet. Egyéltalan nem jelentéktelen,
hogy a dietetikus mit és hogyan kommunikél az ételrél. Az em-
ber esetén a feltételes reflexek szama meghaladja a feltétlenekét.
Az emberi (taplalkozasi) kultura a feltételes reflexek rendszere.

Pavlov allatkisérleteket végzett. Habar a kutya tanuldkeé-
pes, az ember agykérge sokkal nagyobb, ezért bonyolultabb.
Tobb kutya reakcioi megjosolhatatlanok voltak még a kon-
diciondlést kovetden is. Mar a kutyaknak is van személyisé-
guik. Az ember mozgéstere még szabadabb, nem rabja sem az
oroklott feltétlen, sem a szerzett feltételes reflexeknek.
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GYORS, ANDROID ALAPU, DIETANAPLOZO
RENDSZER DIABETESZES BETEGEK SZAMARA

Nemes Mdrta dietetikus szakért6, Vassdnyi Istvdn PhD egyetemi
docens, Kosa Istvan MD, PhD egyetemi docens, Pintér Baldzs
PhD-hallgaté

Pannon Egyetem, Miiszaki Informatikai Kar, Egészségiigyi
Informatikai Kutatd-Fejleszté Kozpont

A cikkben bemutatjuk a Lavinia életmodnaplozéd és
-értékeld, okos telefonos alkalmazast. A szolgaltatés segit-
ségével androidos felilleten konnyen, gyorsan naplézhatéd
az elfogyasztott taplalék, a fizikai aktivitds, a vércukor-
szint, a testtémeg, a vérnyomas, illetve a beadott inzulin-
dozis. A tapanyagfogyasztds mennyiségi elemzésén kiviil
a szoftver a naplozott, fizikai aktivitas figyelembevéte-
lével elkésziti a napi energiamérleget, a kivalasztott id6-
szakra vonatkozo, személyes tdplalékpiramist és egyéb
értékeléseket is. Diabéteszes betegek szdméra értékes
szolgéltatés a vércukorszint-elérejelzés. A jelenleg is folyo,
klinikai tesztekkel azt szeretnénk igazolni, hogy csekély
energiaraforditasért cserébe értékes és megbizhato visz-
szajelzést tudunk adni a felhasznaloknak.
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Bevezetés

A mobil eszk6zok, mivel mindig kéznél vannak, hatékony
segitséget jelenthetnek az életmodjukkal térédni kivanok-
nak. Kulénosen igaz ez az idult betegséggel, példaul diabé-
tesszel él6k esetén, mivel a nem megfelelé taplalkozas akar
azonnali, vagy hosszu tavon megjelend, sulyos kovetkezmé-
nyekkel jarhat. Az életmod tAmogatésara, a téplalkozas és a
mozgas naplozasara szamos, androidos alkalmazas érhet6 el
akar ingyenesen is, &m ezek nagyrészt idegen nyelviiek, nem
a magyar ételeket és taplalkozasi kulturét tiukrozik, gyakran
nem megbizhatd adatokra tamaszkodnak, s nem nyujtanak
személyre szabott, konkrét utmutatést.

A Lavinia életmaddtiikor alkalmazasa

A Pannon Egyetem Egészségiigyi Informatikai Kutato-
Fejleszté Kozpontjaban korulbelil tiz éve folyik modern infor-
matikai technologidkra alapozott, életmdd-tdmogatéssal kap-
csolatos kutatés és fejlesztés, amelynek legutobbi eredménye a
Lavinia életmodtukor. A tervezett felhasznalok a fogyni, hizni
vagy egészségiiket megtartani szandékozo, mobil eszkozoktol
nem idegenkedd felnéttek, akik érdeklédnek a téplalkozas és

-4l 1519

A napi 68,28 g zsir bevitelbol:

» Pizzas csiga, 1 adag (1db /10
dkg), Vacsora: 23,11 g (33,84%)

» Turds csusza, 1 adag (29 dkg),
Ebéd: 15,57 g (22,8%)

« Krémjoghurt, 2 adag (1 doboz /
125 g), Uzsonna: 12,5 g (18,31%)

* Pogacsa, tepertds, 1 adag (1 db /

9 dkg), Reggeli: 11,75 g (17,21%)

* Gylimdlcsjoghurt, 1 adag (1
doboz / 150 g), Uzsonna: 3 g
(4,39%)

* Majgaluskaleves, 1 adag, kicsi (1
csésze / 2 dl), Ebéd: 2,35 g (3,45%)

1. abra A Lavinia naplozéfeliilete, feliil a zéld-piros csikok az INBE-hez mért ardnyt jelzik (bal oldalon). Az egyes tdpanyagok étkezési
tételek kozti megoszidsa lekérdezhetd (jobb oldalon).
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az életmod szabélyozasa irant, illetve diabéteszes, elsésorban
inzulinnal kezelt betegek, akik szdmadra a specializalt szolgalta-
tasok, példaul a vércukorszint-elérejelzések életmindség-javu-
last eredményezhetnek. A szolgaltatds segitségével androidos
feluleten konnyen, gyorsan naplézhaté az elfogyasztott tépla-
1€k, a fizikai aktivitas, a vércukorszint, a testtémeg, a vérnyo-
mas, illetve diabétesz esetén a beadott inzulindézis. A rendszer
alapjaul szolgalo adatbazis az Uj Tapanyagtablézatra és az
USDA nyilvanos tépanyag-tabldira (1, 2) tAmaszkodik, jelenleg
kb. 9500 élelmiszert és 1300 ételreceptet tartalmaz, amelyek
sajat szakértdink 4ltal tervezett étel- és élelmiszercsoportokba
vannak rendezve. Az adatbazist folyamatosan fejlesztjiik a visz-
szajelzések alapjan. A naplozofelilet mind a kulcsszavas, mind
a csoport alapy, illetve hang alapt keresést tAmogatja, s a sziik-
séges beviteli idé minimalizalasdra nagy figyelmet forditottunk.

Az alkalmazds haszndlata az anamnesztikus adatok
(nem, életkor, testtémeg, testmagassag, ismert idult betegsé-
gek) megadasaval kezdédik. Ezekbdl a Lavinia a felhaszné-
16 céljat (példaul 2 kg fogyéas 2 hénapon beltl) is figyelembe
véve meghatdrozza a napi tapanyagbeviteli célértékeket. A
célértékek szamitasakor tobbféle betegség, példaul cukorbe-
tegség, veseelégtelenség, epekd, kdszvény stb. akar egyideji
fennallasat is figyelembe tudja venni. A napl6zés sordn az al-
kalmazas az életmddnapld tételeinek rogzitésekor azonnali
grafikus visszajelzést ad (1. dbra). Ezenkivil lehetéség van
hosszabb id6szakok attekint® értékelésére is a tapanyagfo-
gyasztast a napi ajanlott beviteli értékhez (INBE) viszonyitd
oszlop- és vonaldiagramokon. A tdpanyagfogyasztds meny-
nyiségi elemzésén kivil a szoftver a naplézott, fizikai aktivi-
tas figyelembevételével elkésziti a napi energiamérleget és a
kivalasztott idészakra vonatkozd, személyes téplalékpiramist

DATUM

2. abra Egy kivdlasztott idészakra a naplé alapjdn szdmitott
tdpldlékpiramis

is. A felhasznald szamara karosnak itélt tételek naplézasakor
a Lavinia automatikusan figyelmeztetést ad (2-3. 4bra).

A fizikai aktivitas mérése vezeték nélkiili kapcsolatot ta-
mogato, fizioldgiai szenzor (mellkaspant) segitségével lehet-
seges. A klinikai kisérletekben részt vevé betegek szdmara a
mellkaspéntot rendelkezésre bocsatjuk, de ennek hianyaban
az étkezés beviteléhez hasonlé médon, egyszerd kereséfelii-
leten is be lehet vinni a mozgés tipusat és idétartamat.

Specialis szolgaltatasok diabéteszes betegeknek

Az emberi szervezet vércukorszint-szabalyozasanak, illet-
ve a felszivodés folyamatanak leirdséra kilonféle matematikai
modellek ismeretesek (3), amelyek elsésorban klinikai (fekvé
betegeken vald) alkalmazésra késziiltek. A kutatas sordn meg-
valésitottuk és dsszekapcsoltuk a legjobbnak itélt felszivodasi
és vércukor-szabélyozasi modellt, s a kombinalt modellt otthoni,
a hétkoznapi életvitelt figyelembe vevé jarobeteg-felhasznalok
igényeire adaptaltuk, bemenetként a taplalkozasi naplé tép-
anyagfogyasztasat hasznalva. A megoldés figyelembe veszi az
élelmiszerek eltérd glikémids indexeit, a rostok szénhidrat-fel-
szivodast modositd hatésat és a felszivodasi folyamat étkezések
kozotti tlapolddasat. A kombinélt modell paramétereit egy id6-
szak soran ismert téplalékfogyasztas és vércukorszint-értékek
felhasznalasaval, tanuld algoritmussal személyre lehet szabni,
ily médon kezelhetd a vércukor-szabalyozas és a felszivodas sza-
mottevd, egyéni variabilitdsa. Az eddigi eredmények biztatok: a
megvizsgalt két, inzulinnal kezelt, diabéteszes péciens esetén a
személyre szabott (betanitott), kombinalt vércukorszint-elére-
jelz6 modellel 2 mmol/1 atlagos hiba alatti eredményt érttink el
amegfigyelés els6 hdrom-négy érajaban (4). Vildgosan kimutat-
hat¢ volt a pontosabb taplaléknaplézés (jobb egyuttmikodés)
pozitiv, becslési hibat csokkentd kovetkezménye is.

A vércukorszint-elérejelzés terén tovédbbi terviink a modell
pontossdgéanak novelése, elsésorban a betanités javitasaval és
a fizikai aktivitas meg a stresszes allapot figyelembevételével,
lehetéleg az 1 mmol/1 tlagos hiba ald, amely mér a méréesz-
kozok hibatartoményéba esik. A betanitott modellek elérejel-
26 képességét 2014-ben huszfés klinikai kisérletek soran az
MH Honvédkorhdz, Balatonfiiredi Kardiolégiai Rehabilitécios
Intézete és a Vanderlich Egészségcentrum (Veszprém) bevo-
nésaval 2014 8szén teszteltiik. Az elérejelzést —megfelelé pon-
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Jellemz6 ételkészitési modja, magas zsir-, szénhidrat-, és kaloria
tartalma miatt csébensiiltek fogyasztasa hagyomanyosan
elkészitve nem javasolt. Zsirszegény alapanyagok és ételkészitési
eljarasok alkalmazasaval valaszthato.

Cukrozott Uditok, italok fogyasztasa nem javasolt, gyorsan és
jelentosen emelik a vércukorszintet. Edesitoszerrel izesitett
italokkal és vizzel valthatja ki oket

3. dbra Egy diabéteszes felhaszndld szamdra adott figyelmeztetés
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tossag és megbizhatdsag esetén —, mint Uj szolgaltatast beépit-
juk a Lavinia életmadtitkorbe is.

Klinikai kisérletek

A Lavinia egyik, nagy elénye, hogy tébb szempont szerint
lett validélva a klinikai kisérletekben. Ilyen szempont volt az
adatbazis teljessége, a naplozas idéigénye, a tipikus naplézasi
hibéak és a naplozastol elvarhatd pontossdg a f6 tadpanyagok
tekintetében (5). A kisérletek f6 tanulsagai:
< A téplaléknaplozés iddigénye napi 6t-hat perc okos tele-

font mér ismerd, de a Laviniat még nem ismer¢ felhasz-

nélok esetén, amely napi harom-négy percre csokken
htsznapi naplézasa utan.

% Az adatbézis hidnyossagainak és hibdinak, a keresési
hibdknak és a nem megfeleld mértékegységeknek, illet-
ve receptvéaltozatoknak tulajdonithaté naplozasi hiba az
energiat adé tdpanyagok tekintetében kortlbelil 15%.

< A motivalt felhasznalok idéskorban is meg tudjak tanulni
a mobil eszkdzok hasznalatat.

Tovébbi kisérleteket terveziink az étel tomegének becs-
lésében varhatdé hiba mérésére, illetve a sulybecslés ta-
nithatésdgéanak elemzésére a hiba visszajelzése esetén
(ételmérleggel).

Osszefoglalas

A cikkben bemutatott életmddnaplézo és -értékeld, and-
roidos alkalmazés jelenleg klinikai tesztelés alatt van. A tesz-

l Kutatas

tekkel azt szeretnénk igazolni, hogy csekély felhasznaléi ener-
giardforditassal értékes és megbizhato visszajelzést tudunk
adni a felhasznaloknak, s ez segitheti ket a helyes életvitel,
elsésorban a helyes taplalkozasi szokésok elsajatitdsédban.

Koszonetnyilvanitas

A cikkben bemutatott munkat a , Telemedicina fékusza ku-
tatasok Orvosi, Matematikai és Informatikai tudoménytertile-
teken” cim(, TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0073 szamu
projekt tdmogatja. A projekt az Europai Unié tdAmogatésaval,
az Eurdpai Szocidlis Alap tarsfinanszirozésaval valosul meg.
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DIABETIKUS EDESSEGEK = SULYCSOKKENTO

EDESSEGEK

A cukorbetegek ardnya mintegy 8% (800 000 f6) a ma-
gyar lakossag korében. Az érintettek szdméval né a ke-
reslet a diabetikus termékek irént, s ezt az ipar és a keres-
kedelem igyekszik kielégiteni. Vizsgalatunkban tortakat
és krémes stiteményeket (17 darabot) elemeztiink kémiai
analitikai modszerekkel annak érdekében, hogy megvizs-
galjuk, mennyi az energia-, fehérje-, zsir- és szénhidrat-,
tovabba hozzaadott cukortartalmuk. A kapott értékeket
osszehasonlitottuk a nem diabetikus készitményekkel is.
Az eredmények alapjan megéllapitottuk, hogy hat termék
energiatartalma nagy, meghaladja az 500 kcal-t adagon-
ként. Minden terméknek 20 g-ndl tobb volt a szénhidréat-
tartalma, egy-két esetben tetemes (40—80 g) volt a hozza-
adott cukor mennyisége is. A nem diabetikus termékekkel
valo 6sszehasonlitds soran egy esetben nagyobb volt a di-
abetikus készitmény szénhidrattartalma, mint az atlagos
terméké, két esetben pedig ugyanannyi. A jelenség felhiv-
ja a figyelmet a jelolés és az ellenérzés fontossdgara, to-
vabbé a betegek tudatos vésarloi szokasanak kialakitasra.

dr. Bényi Mdria osztdlyvezetd féorvos, Vargdné Konyha Edit
laboratoriumvezetd, Juhdszné Czulek Katalin f6osztdlyvezetd,
Kacsur Margit kézegészségiigyi feliigyelé

Budapest Févdros Kormdny Hivatala (BFKH) Kertileti
Népegészségiigyi Intézete

Bevezetés

Vilagszerte egyre nagyobb egészségiigyi problémat jelent
a diabétesz (1). A WHO becslése szerint — ha hatékony meg-
elézés nem kovetkezik be — 2030-ra a cukorbetegség hetedik
lesz a halaloki statisztikaban. Eurépa lakossagédnak mintegy
8%-a szenved cukorbetegségben, mig a kdzepesen fejlett or-
szagokban ez az ardny eléri a 10%-ot. A cukorbetegségek ke-
zelése és egyéb, egészségligyi terhe hazankban 8,6%-ot tesz
ki (az EU-ban 5-13% kozott véltozik).

Kulonosen a 2-es tipusu diabétesz mutat novekvé ten-
denciat, s ez szoros Osszefliggésben van az elhizassal. Sajat
vizsgalataink szerint az elhizdssal 6sszefliggd betegségek
kozul a cukorbetegség kialakuldsanak valdszintsége csak-
nem negyszeres az elhizottakndl a normal testtomegtekéhez
képest (2). A haziorvosi nyilvantartasbol szarmazé adatokat
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kovetve azt latjuk (1. dbra), hogy a diabéteszes betegek szama T k el i g/ kecal/ | kcal/
az elmult tizendt évben megkétszerezédott (3). A hazi gyer- ermex einevezes adag | adag | 100 g
K L . . osolidk h svekedés mé
mekorvosok adatai pedig azt josoljak, hogy a novekedés meg 1. |Kiméls csokoladétorta 187 | 867 | 464
nem &llt meg, s a gyermekek koérében hasonlé tendencia mu-
tatkozik. (2. &bra) 2. | Kimélé, epres turoétorta 248 462 186
ezer fo 3. |Ischler nagy 273 1272 466
1000
4. | Puncstorta 341 887 260
800 - 5. Karamgllas almatorta 992 730 950
(paleolit)
600 G100 , , _
6. Ribizlihabos, almés réte 178 304 171
ges torta
400 1 Etcsokoladé bavarois
7. 164 558 340
torta
200 - iy S
g. | agyarorszag cukor 196 | 339 | 173
. mentes tortaja
1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 9. | Citromos kocka 219 663 303
1. dbra 19 éves és idGsebb korosztdly diabetes mellitus eseteinek 10. | Csokoladékocka 221 682 309
szdma 1999 és 2011 k6zétt Magyarorszdgon a hdziorvosi jelentés i )
alapjdn. Forrds: KSH 11. | Diabella csoki 254 694 273
. 12. | Diabella tiramisu 300 906 302
)
5000 - 13. | Zserboszelet 267 816 306
e (0-11 hOnapos
4500 | | e 12 hONapos - 4 éves / 14. | Mandulatorta 311 1320 424
4000 = 5-14 éves .
——  15-18 éves yd 15. Narlf.ncsos’ amerikal 352 | 1318 | 374
3500 11— minden korcsoport 6sszesen/ csoxitorta
3000 // 16. | Rigdjancsiszelet 204 627 307
2500 - Barackos, joghurtos
2000 / 17. szelet 224 952 246
1500 e 1. tablazat A vizsgdlt termékek adagnagysdga és
1000 energiatartalma
500 e Budapesten — de vidéken is — egyre tobb az olyan cukra-
0 szat, amelyben diabetikus készitményeket is el6allitanak. A

1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011

2. abra 0—18 éves korosztdly diabetes mellitus eseteinek szdma
1999 és 2011 kozott Magyarorszdgon a hdzi gyermekorvosi
Jelentés alapjdn Forrds: KSH

A probléma nyolcszazezer embert érint, akik ugyanolyan
mindségl életet szeretnének élni, mint nem beteg tarsaik.
Jogos elvarés részukrél, hogy az atlagember altal fogyasz-
tott tortdbdl, siteménybdl nekik is jusson, de az ne &rtson. Az
igényt felismerve a kindlat egyre bévl.

vizsgalatunk ezek ¢sszetételére irdnyult.

Adatok, moédszer

A mintavételt a Budapest Févaros Korméany Hivatala
(BFKH) Kertleti Népegészségtigyi Intézetének munkatérsai
végezték 2014. aprilis 7-e és 16-a kozott. Hét helyrél 6sszesen
tizenhét mintat vettek, ezek tobbsége diabetikus készitmény,
kisebb része ugynevezett csokkentett szénhidrattartalmu
volt, amelyet cukorbetegeknek is javasolnak fogyasztani.

LACTOSOLV®

DAOSIN®

mindenevok.hu

az etelerzékenyseég specialistaja

XYLOSOLV®
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Az édességeket a BFKH Népegészségligyi Szakigazgatdsi
Szerv Kozegészséguigyi Kémiai Laboratériumi Osztélydnak
Elelmiszer-kémiai Laboratériumaban elemezték. A vizsgalat
sordn megnéztik a termék Osszes energia-, tovabbé fehérje-,
zsir- és szénhidrattartalmat. Az 6sszes szénhidrat mellett a
mono- és diszacharidokat kiiloén is maghataroztuk. Az 6sz-
szetevéket egy adagra mértiik és 100 g-ra is kiszamoltuk. Ez
utobbi értékek alapjan tortént az atlagfogyasztd szédmara ké-
szult termékek recepturainak adataival valo 6sszehasonlités.
A ,nem diabetikus” készitmények receptjeit a NUTRICOMP-
program adatbazisabdl nyertik.

Eredmények

Az eredmények azt mutatjék, hogy egy-egy torta vagy su-
temeény adagra, mennyiségre is jocskéan eltér (1. téblazat). Van
164 g-os, valamint két és félszer nagyobb, 353 g-os szelet is.
Ami az energiaértékeket illeti, szintén szamottevék a kilonb-
ségek. A vizsgaltak kozul legkisebb energiaértékd a ribizliha-
bos, almés réteges tortaszelet, amelynek adagja 304 kcal, mig
alegnagyobb a mandulatorta, amelynek egy szeletében (311 g)
1320 kcal-t mért a laboratérium. (Gyakorlatilag a narancsos,
amerikai csokitorta is ekkora energiamennyiséget rejt.)

A vizsgalt termékek egy adagra esé kaloriaértéke atlago-
san 764 kcal, 100 g-ra vetitve pedig 303 kcal. Otfajta édesség-
nél megkerestik a NUTRICOMP-programban a nem speci-
alis 6sszetételd, parhuzamos recepteket is (5). Az 0sszevetést
100 g azonos (nagyon hasonlo) elnevezésl termékre készitet-
tik el. Az ot készitmény kozil ketténél nem volt kilénbség
a diabetikus és a hagyomanyos édesség energiatartalméban
(Ischler, Rigoéjancsi), mig a masik harom stiteménynél az elté-
rés 45 kcal, illetve102—-108 kcal volt. (3. &bra)

keal
500

B diavetikus
[l nem diabetikus

Ischler Puncs- Citromos Zserbo-

Rigojancsi-
torta kocka szelet szelet

3. abra Néhdny diabetikus és nem diabetikus édesség
energiatartalmdnak dsszevetése 100 grammra vonatkoztatva

Az alapvetd osszetevok kozil kiilon figyelmet szentel-
tink a szénhidratoknak. Az Ischler és a Puncstorta esetén
alig volt eltérés a diabetikus és a hagyomanyos készitmény
0sszetevoi kozott. (4. &bra) Két édességnél (Citromos koc-
ka és Zserboszelet) az eltérés nagy: mintegy 50%-kal keve-
sebb szénhidrat volt a diabetikus termékben. Egy esetben, a
Rigojancsinél viszont a diabetikus terméknek volt 26 %-kal
nagyobb a szénhidrattartalma.

A szénhidrat mennyiségen belil fontosnak tartjuk a cu-
kortartalom bemutatésat a diabetikus és a ,kimeél6” édes-

- ] fehérje —
50 Il i —

[] szénhidrat

40 _—

30- . T

20

0_
Ischler Puncstorta |Citromos kocka | Zserbdszelet | Rigojancsiszelet
diab. recept ! diab. recept ! diab. recept ! diab. recept | diab. recept
4. abra Diabetikus és dtlagos fogyasztdsra szdnt siitemények
tdpanyagtartalma 100 grammra vonatkoztatva

Cukor S.z én-
Termék elnevezése hidrat
g/adag -
1. | Kimél¢ csokoladétorta 3,6 62
2. | Kimélo, epres turétorta 6,9 26
3. | Ischler nagy 55 152
4. | Puncstorta 84 170
5. | Karamellas almatorta (paleolit) 68 68
6. | Ribizlihabos, almés réteges torta 6,1 36
7. | Etcsokoladé bavarois torta 4,3 34
8. | Magyarorszag cukormentes tortéja 6,1 51
9. | Citromos kocka 5,3 46
10. | Csokoladékocka 5,8 48
11. | Diabella csoki 11 78
12. | Diabella tiramisu 13 100
13. | Zserbdszelet 57 83
14. | Mandulatorta 15 73
15. | Narancsos, amerikai csokitorta 18 110
16. | Rigdjancsiszelet 17 69
17. | Barackos, joghurtos szelet 13 68

2. tablazat A termékek szénhidrdt- és cukortartalma egy adagra
vonatkoztatva

ségekben adagonként (2. tablazat). A mérésben a metodika
szerint nem kulonulnek el a mono- és a diszacharidok.

Megbeszélés

A tapasztalat azt mutatja, hogy igen sok helyen lehet nap-
jainkban mér diabetikus stiteményeket, tortdkat vasarolni, s
nagy a valaszték is. A betegek egyre konnyebben juthatnak
hozza kedvenc édességiikhoz.

Nagyon fontos azonban, hogy a gyermekeiknek vasarolo
szulék, de a felnott betegek is tisztaban legyenek ezeknek az
inyencségeknek az ¢sszetevoivel.
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Az altalunk vizsgalt édességek energiatartalma néhany
esetben majdnem elérte (4—6 éves), vagy elérte, illetve meg-
haladta az 1-3 éves gyermekek napi energiaszikségletét. A
Mandulés torta és a Narancsos, amerikai csokitorta energia-
tartalma 1320 kcal, de a nagy Ischler is 1272 kcal, illetve a
Diabella tiramisu 906 kcal energiatartalmu volt.

Ami az osszetevéket illeti, a szénhidrat értéke nem vart
eredményeket hozott. Az atlagos stiteménnyel azonos, vagy
akdr még nagyobb szénhidrattartalmu termékeket szerin-
tink nem etikus diabetikus készitményként forgalmazni.
Meérlegelend6 az is, hogy egy atlagosnak mondhaté, 1400
kcal/nap diétdban az étkezésre, Ot részletre bontva 35-20—
55-20-45 g szénhidrat fogyasztésa javasolt (6), vizsgalatunk-
ban pedig egy-egy adagban ennek a tobbszorosét mértik.
A hozzédadott cukor mennyisége esetenként elérte az 50—80
g-ot. A modszer nem alkalmas arra, hogy a fruktozt kilon-
vélassza. A paleolit torta kilon érdekessége, hogy az dsszes
szénhidrat (68 g) cukor formajéban volt jelen.

A kilonleges taplalkozési célt szolgdlod élelmiszerekre
vonatkozo jogszabaly (7) azt irja, hogy a ,szénhidratanyag-
csere-zavarokban szenveddék szamaéra készult diabetikus
élelmiszerek szénhidrattartalma sité- és tésztaipari készit-
ményeknél legaldbb 30%-kal, egyéb élelmiszereknél legalabb
50%-kal kisebb legyen, mint a vele 6sszehasonlithaté hagyo-
ményos élelmiszeré”.

Tekintettel arra, hogy a recepteket (hagyoméanyos, nem
diabetikus stiteményeknél) nem az el¢allitotdl szereztik be,
hanem a forgalomban levé recepturat hasznaltuk, az értékek
nem tekinthet6k 100%-ban egyértelmien megfeleltethetd-
nek. Mivel kozismert recepturakrél van szo, megitéléstink
szerint az adatok gyakorlati célra felhasznalhatok. Anndl is
inkabb, mert az eredményekben nem 1-2%-nyi, hanem sok-
kal nagyobb eltérések vannak, vagy éppen nincsenek.

A betegek szempontjabol nagyon fontosnak tartjuk a ta-
jékoztatast, amelynek birtokdban eldontheti a vasarld, hogy
megveszi-e az adott élelmiszert és siteményt, vagy nem. A
mar idézett jogszabaly (7) a kulonleges taplalkozasi célu élel-
miszerek esetén a jelolésrél is rendelkezik. E rendelet 7.§ (3) be-
kezdése szerint a vendéglatés sordn készitett terméket is el kell
latni az ugyanennek a rendeletnek a 6.§-dban foglalt jeloléssel:
,Egy adag fogyasztasra kész termékre vonatkozo energiatar-
talom kilojoule-ban (kJ) és kilokaléridban (kcal), tovéabba a fe-
hérje, a szénhidrét és a zsir mennyiségére vonatkozé adatok.”

A fentiek alapjan ugy gondoljuk, hogy a fogyasztd kilon
kérése nélkil is célszer(, ha minden termék mellett tajékoz-
tato van az alapvetd dsszetevok értékeirdl. A vasarlas soran
a cukorbeteg tisztaban lehet azzal, hogy mennyi energidval,
szénhidrattal ,terheli” a szervezetét az édesség elfogyasztasa
esetén. Kulonosen fontos ez az inzulinterdpian levé betegek
szdméra. De nem elhanyagolhat6 szempont a 2-es tipusu cu-
korbetegeknél sem, hiszen ismeretes, hogy kozilik szamot-
tevd a tulsulyosok aranya. Sokan gondoljdk, hogy a diabeti-
kus termeékek egyben csokkent energiatartalmu termékek is,
amelyek sulycsokkentés céljgbol is fogyaszthatok.

A vizsgdlat alapjan a fogyasztok és az eléallitok, forgal-
mazok, de az ellenérzé hatdsdgok szamaéra is megfogalma-
z6dnak javaslatok.

< Legyen tudatosabb a vevd, kérje a termékek beltartalmé-
ra vonatkozo jelolést azokon a helyeken, ahol nincs a ter-
mék mellett informdcio!

< A gyarto csokkentse a szeletek/adagok nagyséagat!

< Nagy szénhidrat- (cukor-) tartalmu cukrésztermék ne
kaphasson diabetikus megjelolést.

< Az eredményeink azt mutatjdk, hogy érdemes lenne a
haszndlatban levé diabetikus, diétds stb. elnevezésu ter-
mékek recepturdit feltilvizsgalni, hogy jobban megfelelje-
nek az elnevezésuknek.

< A rendszeres ellenérzés laboratériumi vizsgélatokkal a
hatésdgok részérél nem hidbavalé.

A vizsgalat eredményeinek kozzétételével olyan ténye-
ket szerettlink volna ko6zolni, amelyek hozzajarulnak az ,al-
lasfoglalas a dietetikusok szerepérdl a gesztacios és a 2-es
tipusu diabetes megeldzésében és kezelésében” elnevezésu
munkaanyagban (8) megfogalmazott célok eléréséhez.

Koszonetnyilvanitas:
Koszonjuk a BFKH Budapest Kertleti Népegészséglgyi
Intézeteinek mintavételi munkajat.
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HELYESBITES

Az Uj Diéta 2014/4. szamaéban a , Coeliakia. Eletforma,
vagy divatdiéta?” cimi cikkben tévesen szerepelt a
gluténtartalomra vonatkozé hatarérték.

A helyes megallapitas a 41/2009/EK rendeletben fog-
laltak alapjdn azokat a kilonleges taplalkozasi célokra
szant élelmiszereket, amelyeket ugy alakitottak ki, dol-
goztak fel vagy készitettek el, hogy a lisztérzékenységben
szenvedok taplalkozasi igényeinek megfeleljenek, s mint
ilyeneket forgalmaznak, a ,rendkivil kis gluténtartalmu”,
vagy ,gluténmentes” cimkevel kell ellatni a rendeletben
meghatérozott eléirdasoknak megfelel6en.

A ,gluténmentes” megnevezést akkor viselhetik a
termékek, ha gluténtartalmuk a végsé fogyasztd szama-
ra értékesitett alakban nem haladja meg a 20 mg/kg-ot.

A ,rendkivil kis gluténtartalmu” jeloléstiek pedig
a végs6 fogyasztd szdmdra értékesitett élelmiszerben
nem tartalmazhatnak 100 mg/kg-ot meghaladé glutént.

- w
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A MA INNOVACIOJA, A HOLNAP TUDOMANYA
— A MAGYAR DIETETIKUSOK ORSZAGOS
SZOVETSEGENEK XVI. SZAKMAI KONFERENCIAJA

Hartmann Gabriella dietetikus, okleveles tdpldlkozdstudomdnyi
szakember (MSc), Bird Andrea dietetikus, bioldgus (MSc)

Kubényi Joldn, a Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetségének elnoke koszontdtte a megjelenteket, koz-
tik az Emberi Eréforrasok Minisztériuma Egészségligyért
Felelés Allamtitkarsaga képviseletében dr. Bir¢ Krisztina
osztalyvezetét, tovabbd a kamara elnokét és vezetdit, az
MDOSZ elnokségét és vezetdségi tagjait, valamint a meg-
jelent vendégeket és az el6adokat. Megkoszonte az Unilever
Food Solutionsnek a cateringet és a kiallitoknak, szponzo-
roknak a tdmogatast. A tovabbiakban sor keriilt az ,Ev tudo-
maényos dietetikusa” dij dtadésara, amelyet az idén Kiss-Téth
Bernadett és Tihanyi Andrés nyert el. (A dijazottakrol részle-
tesen a kovetkezé oldalon olvashatnak.)

A megnyitot és a dijatadasokat kovetden az elsé elda-
dést dr. Zacher Gébor tartotta, aki a téle megszokott médon
érdekfeszit® és szines eléadést allitott 6ssze a mikotoxinok-
rol és az altaluk okozott betegségekrdl, a mikotoxikozisok-
rol. Megtudhattuk, hogy miért tartottak régen ugynevezett
Robigalia-fesztivalt, mit jelent a ,Szent Antal tiize” vagy a
»Yellow rain”, mit okoz a DON, s mi is val¢jaban az F2 toxin.
Ezt kovetden dr. med. habil. Martos Eva a WHO taplalkoza-
si stratégiajarol beszélt. Tobbek kozott elmondta, hogy husz,
nem fert6z6 betegség kozul tizenot a taplalkozassal fligg 0sz-
sze. [gy a lakossag egészségi allapotanak javitasa érdekében
megkerulhetetlenek az egészséges taplalkozas megvaldsi-
tasat célzo torekvések. Dr. Falus Andras az epigenetika és a
taplalkozas rejtelmeibe vezette be a hallgatésagot. Az embert
élete folyaméan kiilonbozé epigenetikai hatasok érik, mint pél-
daul az egyedfejlédés soran az anyai hatas, a taplalkozas, a
gyogyszerek, a fény, a zene, a stressz, a szociélis hatésok stb.
Tény, hogy évente 500—600 kg élelmiszert fogyaszt el egy at-
lagember, amely nyolcvan év alatt 44 tonnét jelent. Tehat a
taplalkozas a leglényegesebb epigenetikai tényezd az oroklott
tulajdonsagok kifejezédésének szabalyozdsaban. Miért fontos
a taplalkozas, mint epigenetikai tényezd? Azért, mert mig egy
genetikai tényezd irreverzibilis valtozast eredményez, addig
az epigenetikai tényezdk reverzibilisek, vagyis lehet rajtuk
valtoztatni. Dr. Takécs Istvéntol a D-vitamin, helyesebben
egy szteroidhormon jelentéségérél és betegségmegel6zd
szerepérdl hallhattunk remek eléadast. Megtudhattuk, hogy
még napi 4000 NE tartos fogyasztasa is biztonsagos. Dr. Bird
Krisztina el¢adésa a 37/2014. (IV.30.) EMMI rendeletrol szolt,
amely elsésorban a kozétkeztetésben dolgozokat foglalkoz-
tatja. Ezutédn a potencidlis evészavarokrol dr. Fogéacs Attila
tartott el6adést. Sajnos, tarsadalmunk a taplalkozassal, annak
szélséséges szabalyozasaval vagy éppen szabalyozatlansaga-
val egyre inkdbb beteggé teszi magat. Leleményes voltunknal
fogva cifrdbbnal cifrdbb neveket adunk a tarsadalmunk sziilte,
taplalkozasi deviancidinknak — dietorexia, szkatorexia stb. A
nem elérecsomagolt élelmiszerek allergénjeinek jeldlése volt

a témaja Szegedyné Fricz Agnes el6adasanak. Hogyan lehet a
vendéglatdsban megoldani a fogyasztonak szant élelmiszerek
megfeleld jelolését? Erre kaptunk vélaszt, dtleteket az eléado-
tél. Dr. Téth-Heyn Péter a European Hydration Institute kon-
ferencidjanak fébb eredményeit foglalta 6ssze. El6adésaban
kiemelte, hogy a megfelel$ hidrataltsdg minden szerv muiko-
désében fontos szerepet jatszik. A fehérjediéta hatékonysaga-
rol dr. Francesco Mutti haziorvos, sziilész-négyogyasz, taplal-
kozastudoményi szakembertél szerezhettiink informaciot. A
,szoborszerd diéta” amellett, hogy atrendezi a test vonalait,
nem okoz éhség- és faradtsdgérzetet, s eredménye gyorsan
meglatszik és tartdsan meg is marad.

A délutani szekcioban prof. dr. Csészar Albert belgyo-
gyasz, osztélyvezetd f6orvos a szterin- és a sztanoltartalmu
ételek alkalmazésarol beszélt a hiperkoleszterinémia kap-
csan. A novényi szterinek és sztanolok a tapanyagok termé-
szetes 0sszetevdi, s legfébb forrdsaik a novényi olajok, a mar-
garinok, a kenyerek, a gabonafélék, a zoldségek és bizonyos
gyumolcsok. Prof. dr. Hajtd Tibor eléaddsaban valodi tu-
mor-visszafejlédéseket mutatott be standardizalt és evidence
based gyégynovények alkalmazdsa révén. Sajnos, a jelenleg
forgalomban levé, tumorellenesnek tartott, noévényi készitme-
nyek klinikai hatasarol nincs elég tudoményos bizonyiték. A
témarél bévebben olvashattak az Uj Diéta 2014/4. szaméban.

Vorosmarty Attila, az Albert Schweitzer Kérhaz apolési
igazgatoja az erdszakmentes korhazrol és az dpoldk bantalma-
z4sarol tartott nagyon érdekes el6adést. Antal Emese az id6-
skoruak hidratécios allapotfelmérésének kutatési eredményei-
rél szamolt be. Errél bévebben olvashatnak az Uj Diéta 30-32.
oldalén. Baldzsné dr. Molnar Borbéla gyégyszerész az inulin
szerepérdl, élettani hatédsairol és felhasznalasi lehetéségeirdl
tartott el6adést. Balassa Levente el6adasdban egy hatékony,
stresszkezelési tréningtechnikaval ismerkedhettink meg. A
Csoportos életegyensuly program 2008 6ta mukodik az OEFI
tamogatasaval. Gazsi Zoltan ugyvezetd igazgatd ezuttal nem-
csak az eisberg-salatardl osztott meg U informacidkat, hanem
a cég mukodésérdl, felépitésérdl és alapelveirdl is. Kiss-Toth
Bernadett dietetikus ismertette a 4—10 éves gyermekek korében
végzett, tdplalkozassal és fizikai aktivitassal kapcsolatos felmé-
rés eredményeit, amelyet megismerhetnek az Uj Diéta 2014/4.
szam 18-20. és a 2014/5. szdm 5-7. oldaldn Az MDOSZ és a
Nestlé egytittmikddeésének keretében végzett felmérés célja
tobbek kozott azoknak a hibaknak a feltardsa, amelyek a 4-10
éves korosztaly taplalkozéasat és fizikai aktivitasat jellemzik.

A konferencia zardsaként meghallgathattuk a TDK-d{jat
nyert, dietetikus hallgatok tudomanyos munkéirol szolo eléa-
désokat is. Varga Zsoéfia az SM-ben szenvedd betegek zsir-
savfelvételét vizsgalta, mig Wagenhoffer Adam az élelmisze-
rek gluténtartalmanak kimutatasara alkalmas gyorstesztek
hasznélaténak tapasztalatait osztotta meg velink. (Errél bé-
vebb informaciot az Uj Diéta 2014/1. szamanak 7-8. oldalan
talalnak.)
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A 2013. EV TUDOMANYOS DIETETIKUSA Dij

DIJAZOTTJAIl

Schmidt Judit dietetikus, egészségiigyi szaktandr

A Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetségének
(MDOSZ) 2014. szeptember 20-4n a budapesti Lurdy
Konferencia- és Rendezvénykozpontban megrendezett, szak-
mai konferencigjén az idén is kiosztotték a tavalyi év dfjazott
dietetikusai cimeket. A 2013-as Ev Tudomanyos Dietetikusa
dijat ket kollégdnk is megkapta: Kiss-Toth Bernadett és
Tihanyi Andras.

KISS-TOTH BERNADETT

2007 ota tagja szovetségink-
nek. Evek ota képviseli szak-
mai szervezetlinket nemzetkozi
szinten, az FEuropai Dietetikus
Szovetségnél (EFAD), s annak
munkacsoportjdban tevékenyke-
dik. Aktivan részt vesz szakmai
anyagok forditdsaban, valamint
hazai és nemzetkdzi konferencia-
kon és tovabbképzéseken eldada-
sok tartasaval. Széamos publiké-
cio elkészitésével és tudomanyos
/ anyagok  Osszedllitasaval jarul

| Elelmezés

hozza az MDOSZ sokrétl tevékenységéhez. Munkégjat évek
ota magas szinvonalon, elhivatottsdggal és lelkiismeretesen
veégzl.

TIHANYI ANDRAS

2004 ota tagja az MDOSZ-nek.
Hazankban a sporttaplalkozas té-
makorének elsék kozott szdmon
tartott szakembere. Bizonyitja ezt
szdmtalan konferencidn és tudo-
ményos forumon tartott eléadé-
sa, valamint publikaciéi és nagy
sikeri, hdrom kiadast is megért
konyve. Ennek folytatdsaként ké-
szllében van mar az tjabb konyve
a sportéagspecifikus taplalkozasrol,
amely nagymértékben hozzajarul-

: - hat a sporttaplalkozési téma széle-
sebb kord megismertetéséhez. Munkajat kiemelkedden, evi-
denciakon alapuld, tudoményos ismeretek birtokdban végzi.

Mindkét dijazottnak tovébbi sok sikert kivdnunk
munkéjédhoz!

AZ EGESZSEGES KOZETKEZTETES NEPEGESZSEGUGYI
JELENTOSEGE - A KOZETKEZTETESRE VONATKOZO
TAPLALKOZAS EGESZSEGUGYI ELOIRASOKROL SZOLO
37/2014 (IV.30.) EMMI RENDELET

A sziv- és érrendszeri betegségek és hajlamosito ténye-
z6ik, mint az elhizds, a cukorbetegség, a magas vérnyo-
maés, valamint a daganatos betegségek nagymértékben
fuggenek a taplalkozastol. A felnéttek és a gyermekek
korében végzett orszagos, reprezentativ felmérések ra-
vilagitottak a lakossag helytelen téplalkozdsara és arra,
hogy szitkség van a kozétkeztetés tertiletén 6nallé ren-
delet megalkotasara. A 2015. janudr 1-jén hatalyba 1ép6,
kozétkeztetési rendelet amellett, hogy szamos, Uj elemet
hordoz, révid és hosszu tavon is hozzéjarul az egészséges
nemzedék felnovekedéséhez, s lehetévé teszi, hogy min-
den gyermek egészséges kozétkeztetésben részestljon.

Mihdldy Kinga mb. osztdlyvezetd, dietetikus', Erdélyi-Sipos Aliz
dietetikus, okleveles tdpldlkozdstudomdnyi szakember (MSc)’,
Nagy Barbara, dietetikus’, dr.Martos Eva féigazgato féorvos?
1Orszdgos Elelmezés-és Tapldlkozdstudomadnyi Intézet,
Alkalmazott Tapldlkozdstudomdnyi Féosztdly,

2 Qrszdgos Elelmezés- és Tapldlkozdstudomdnyi Intézet

Bevezeto

A taplalkozas nemcsak biolégiai sziikséglet és élvezeti
forras, hanem régéta bizonyitottan az egészség megérzésnek
fontos pillére, a lakossag életmindségét befolydsold tényezo.
Manapsag mar egyértelmien bizonyitva van, hogy a nem
fertdz¢, idult betegségek 80%-a 6sszefligg a téplalkozéassal
(1). A taplalkozasi kockazati tényezdk kozul a tulzott so-, cu-



| Elelmezés

Uj DIETA 2014/5

kor- és zsirfogyasztas, valamint az elégtelen zoldség-/gyu-
molcs-, rost- és halfogyasztas nagyban hozzéjarul az elhizés,
a cukorbetegség, a magas vérnyomas, a sziv- és érrendszeri,
valamint a daganatos betegségek kialakulasahoz.

A rendelet sziitkségességét aldatamaszto felmérések

Hazankban az Orszagos FElelmezés- és Taplalkozas-
tudomanyi Intézet irdnyitdsaval végzett 2009-es, reprezen-
tatfv Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat
(OTAP2009) szerint a magyar lakossag csaknem kétharma-
da tulsulyos, vagy elhizott (2). Az eredmények ramutattak
arra, hogy sok a tennival¢ a felnétt lakossag taplalkozasdnak
javitasa terén.

A WHO 4ltal létrehozott Eurépai Gyermekkori Elhizast
Monitoroz6 Rendszer (WHO COSI) 2009/2010-es vizsgala-
taban hazank is részt vett szintén az OETI koordinalaséaval.
Az eredmények szerint nalunk minden negyedik 7 éves lany
és minden 6todik 7 éves fiu tulsulyos, vagy elhizott. Naponta
iszik cukros tditét a gyermekek tobb mint fele, ¢k atlago-
san 3,8 dI-t fogyasztanak (3). A gyermekek korében végzett,
taplalkozas-egészségligyi kornyezetre fokuszalo, tovabbi
felméresek is ravildgitottak arra, hogy mar fiatalkorban je-
len vannak a taplalkozas kockazati tényezdi, s az egészsé-
ges téplalkozas iranyelvei a kozetkeztetésben szabdlyozas
hidnydban nem, vagy csak kevéssé érvényestiltek. Az 6vodai
és az iskolai kozétkeztetés jellemzéirdl az OETI 2013-ban
végzett orszagos, reprezentativ felméréseket. Az Ovodai
Téplalkozéas-egészségligyi Felmérés (OTEF2013) szerint az
étrendek atlagos sétartalma igen nagy volt, az ajdnlasban fog-
laltak kétszerese, mig a kalciumtartalma alig haladta meg az
50%-4at annak a mennyiségnek, amely az 6voddas korcsoport
szdmaéra ajanlott a kozétkeztetésben (4). Az Orszagos [skolai
Menza Korkép 2013 szerint nyers gyimolcsot vagy zoldséget
csak az iskolak alig tobb mint felében szolgaltatott naponta a
kozétkeztetés. Teljes 6rlést, barna, magvas kenyér és pékaru
az iskolak 20%-&ban egyszer sem szerepelt az étlapon. Az ét-
rend &tlagos sotartalma az ajénlott érték hdromszorosa volt

14 Ovoda atlag: 6,7 (+ 1,6) g/nap
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(1.4bra). Az étrendek atlagos kalciumtartalma 305 mg volt,
amely joval kevesebb anndl, mint ami az iskolds korcsoport
szdmaéra ajanlott a kozétkeztetésben (5). Eme adatok tukré-
ben kiilénosen fontos kiemelniink a kalcium élettani jelen-
téségét: részt vesz a csontrendszer szilard vazanak kialaki-
tasaban, s elengedhetetlen a csontok és a fogak egészséges
szerkezetének fenntartdsdhoz. A tej és a tejtermékek idedlis
kalciumforrast jelentenek szervezetink szamaéra, hiszen a
tejben egyszerre és megfelel6 ardnyban taldlhatd fehérje,
D-vitamin, foszfor, tejzsir és tejcukor, amelyek segitik a kalci-
um felszivodasét, igy a csucscsonttomeg elérését, s hozzaja-
rul annak megtartasdhoz. A 2009-es, hasonlo¢ felmérésekhez
keépest volt ugyan pozitiv valtozas, de a taplalkozasi kockéza-
ti tényezék tovabbra is nagy aranyban voltak megfigyelheték
a kozétkeztetésben. Az ételek tulzott so- és cukortartalma, a
zsiros huskészitmények dominanciaja mellett a tej és a tejter-
mékek ardnya szamottevéen csokkent. Ezért is meghatdrozo
a 2015. janudr 1-jén hatalyba 1épé uj, kozétkeztetési rendelet
s a pozitiv valtozgs, amelyet minden bizonnyal hozni fog a
gyermekétkeztetés tertiletén.

A 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet

Uj, altalanos alapelv, hogy a tapanyag alapt ajanlas he-
lyett a rendelet élelmiszer alapu, a régebbi, a kiilonbozé élel-
miszerek dsszmennyiségére vonatkozé javaslattal szemben
felhasznalasi gyakorisagot ir el6. Tartalmazza tovabba az egy
adagra vonatkozo nyersanyag-kiszabati eléirast, az adagolasi
eléirast egy elkészitett ételre vonatkoztatva, valamint az ét-
keztetés tipusatdl fliggden a korcsoportonként megengedett
napi sofogyasztast.

Naponta szolgéltatandé élelmiszerek és

élelmiszercsoportok

A naponta szolgéltatando¢ élelmiszerek és élelmiszercso-
portok (7. §) kozott szerepel a tej vagy az annak megfeleld
mennyiségd kalciumot tartalmazo tejtermék, a zoldség vagy

Iskola atlag: 8,6 (+ 1,5) g/nap
= === |skola gjanlas: 3,5-6,5 g/nap

KDR DDR NYDR EMR EAR DAR
Iskolak

1. dbra Az dvodai és az iskolai étrendek sétartalma 2013-ban. Forrds (4, 5)
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a gylmolcs, valamint a gabona alapu készitmények, ame-
lyekbdl legalabb egy adagnak teljes érléstinek kell lennie (6).
Mindezek sziikségességét a hazai felmérések tdmasztottak
ala. Az OTAP 2009 eredményei szerint a férfiak 78%-a, mig
anoék 70%-a egyéltalan nem fogyasztott teljes érlésti gaboné-
bol késziilt élelmiszereket. Az iskolak egyotddében (régebben
aziskolék felében) egyszer sem fordult el teljes érlést, barna
vagy magvas kenyér és pékdru (5). A tej, a tejtermékek és
a gyumolesok esetében fontos megjegyezni, hogy a kozét-
keztet6 az iskolatej- és az iskolagyimolcs-programoktdl fiig-
getlentll koteles a széban forgd élelmiszereket a rendeletben
eléirt mennyiségben szolgaltatni. Az iskolagyimolcs- és az
iskolatejprogram az EU, a magyar allam, a nevelési-oktatasi
intézmeny és a termeld kozotti jogviszony, amelynek a kozét-
kezteté nem részese.

Felhasznalasi elGirasok, korlatozasok és tilalmak

bizonyos élelmiszerek és ételek vonatkozasaban

Tobb ponton az eléirasok az ,ures kalériat” tartalmazo
cukor korlatozéasara 6sszpontositanak. igy az italként kinalt
tej hozzdadott cukrot nem tartalmazhat, a fogyasztasra kész
élelmiszerként beszerzett, izesitett tejkészitményhez cukor
nem adhato, a szukséges folyadék gyanant az étkezések
kozott ivoviz, illetve &svanyviz adhatd, s a tea legfeljebb
meghatarozott mértékben tartalmazhat hozzdadott cukrot.
Tiz élelmezési nap atlagéban a hozzdadott cukortartalom a
napi 0sszes energiamennyiség legfeljebb 8%-at teheti ki. A
rendelet értelmében édesség 6nélldan ebédként nem adha-
t6. Egyéb étkezéskent csakis kizardlag a legalabb 1/3 rész
gyumolcsot vagy 1/3 rész tejet vagy tejterméket tartalmazo
édességek szerepelhetnek az étlapon. Edesség ezutan egy-
magéban nem kertlhet az asztalra, azonban leves mellett
foételként mar felszolgalhato lesz. Hangsulyoznunk kell te-
héat, hogy a rendelet nem tiltja az édességeket a gyermekek
étrendjében, csak az egészséges taplalkozas iranyelveit figye-
lembe vevé mértékben engedélyezi azokat. A kdzétkeztetés-
ben adott ételek és italok fontos szerepet jatszanak a gyerme-
kek izvildganak kialakitdsaban, a tulzott édességfogyasztas
csokkentésében. A gyermekkorban elsajatitott, egészséges
taplalkozéssal szamos betegség kialakuldsa megelézhets. A
cukorfogyasztas, a rejtett zsiradékot tartalmazé élelmiszerek
és az ételkészitéshez felhaszndlt zsiradék csokkentésével a
gyermekkori elhizds megel6zhetd.

A sofogyasztas visszaszoritasa

A tulzott mennyiségl sofogyasztas hozzdjarul a magas
vérnyomads kialakuldsahoz, amely az agyvérzés meg a sziv-
és érrendszeri betegségek legfontosabb kockézati tényezo-
je. Emellett bizonyitva van, hogy a fokozott séfogyasztés a
magas vérnyomastol figgetlentl is noveli az agyvérzés és a
vesebetegség kockazatét (7). A séfogyasztés visszaszoritasat
szolgélja a rendelet 14 § (1) ,a" pontja, amely szerint sotar-
talmu ételport és leveskockéat, valamint ételizesité kréme-
ket, pasztékat &llomanyjavitdson vagy ételizesitésen kiviili
célra nem lehet felhasznalni. Az utdlagos sozas elkertilése
érdekében s6 mar csak az étkezdasztaltdl elkiilonitett hely-
re lesz teheté a rendeletben leirt felirat feltlintetésével [12§
(4)]. Meghatérozo a jovére nézve a rendelet 5. melléklete,

amely az étkeztetés tipusatol fliggéen a korcsoportonként
megengedett, napi sofogyasztast tartalmazza. A rendelet-
ben foglalt mennyiségek betartdsdhoz szemléletvaltasra van
szikség mind az ipar, mind a kodzétkeztetdk és természete-
sen a fogyasztok (gyermekek, sziilék, felnéttek) részérdl is.
Hazénkban a séfogyasztés nagy része (70-75%-a) a feldolgo-
zott élelmiszerekbdl szarmazik, s csak 25—-30%-ban az étel-
készitéshez és az étkezéshez felhasznalt sobol. Az OETI fo-
lyamatosan vizsgalja a kilonbozé élelmiszerek sotartalmat,
amely az intézmény honlapjan megtekinthetd (http://www.
oeti.hu/download/soadatok.pdf).

A feldolgozott élelmiszerek megfeleld valogatdsa, a be-
szallitok osztonzése, az élelmiszeripar innovacioja, valamint
a kisebb sotartalmu élelmiszerek eldallitdsa hozzajarul a ren-
delet betartasédhoz és ezdltal az egészségesebb kozétkeztetés
megvalosulasdhoz.

Mindezeken tulmenden az ételkészitéshez felhaszndlt sé
csokkentéséhez jol atgondolt étlaptervezésre van sziikség.
Ha gyermekkorban sikertil megvalésitani az alapanyagok
természetes {zének érvényesulését és a tulzott sozés elkeru-
lését, akkor a fiatal felnéttek taplalkozasdban kiktiszobolhetd
a nem fert6z6 idult betegségek kialakuldsat elésegitsé egyik
legjelentdsebb, kockézati tényezd. A bolcsédés és az 6vodés
korosztaly szamara mar 2015 januarjatol kotelezd betartani
a sora vonatkoz6 mennyiségi eléirast. A 7 év feletti korosz-
talynal a fokozatosséag elve érvényestl, a célértéket 2021-re
kell elérni.

A rendelet elGirdsai a diétas étkeztetés teriilletén

Az OETI mind 2009-ben, mind 2013-ban vizsgalta a di-
étara szoruld gyermekek igényének kielégitését a kozétkez-
tetésben. 2013-ban az 6vodak 42%-aban volt legalabb egy
gyermek, aki orvosi diagnozis alapjan diétds étrendre szo-
rult, hasonléan 2009-hez (41%). Az iskoldkban ez az arany
41%, ami nagy valtozas a 2009-ben mért 24%-hoz képest. A
leggyakrabban eléforduld, diétat igénylé betegségek kozott
a tejfehérje-allergia, a tejcukor-érzékenység, a tojésallergia,
a lisztérzékenység és a cukorbetegség szerepelt. Az 6vodak-
ban eléfordulo, diétat igényld betegségek szazalékos el6for-
dulédsa az iskolas korosztélyétol eltérést mutat (2.abra).

A diétas igények kielégitésének ardnya az ovodakban
69%, mig az iskolaban 66% volt. Ez azt jelenti, hogy a gyer-
mekek 1/3-a nem jut a szikségleteinek megfelel6 kozétkez-
tetéshez, azaz vagy éhezik, vagy megbetegszik. A kozétkez-
tetdk szerint a diétds étkeztetést személyi és targyi feltételek
akadalyozzdk (4, 5). A rendelet 4j eleme, hogy kotelezdvé te-
szi a szakorvos altal igazolt, diétéds étkezést igényld személy
szdméra az allapotdnak megfeleld, diétés étrendet. A kozét-
keztetéssel kapcsolatos elvardsok novekedése szikségessé
tette a rendeletben a kozétkeztetésben dolgozok szakmai
minimumfeltételeinek eldirdsat. A 16. § részletesen leirja a
szikséges kompetencidkat. El6irds példaul, hogy diétés ét-
rendet és a diétés étlapot kizdrolag dietetikus szakképesitési
szakember tervezhet, s diétés étlapot csak ilyen szakember
felugyeletével lehet 6sszeallitani. A kozétkeztetének gondos-
kodnia kell arrél, hogy a diétas étel készitését diétas szakacs
végezze, vagy dietetikus képesitést szakember felugyelje (6).

H
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A kozétkeztetés helyzete az Eurépai Uniéban

2014-ben megjelent az Eurdpai Bizottsag kutatési mun-
kacsoportjanak (JRC) osszefoglalé jelentése az iskolai taplal-
kozéspolitikakrél az Eurdpai Unié huszonnyolc tagéllaméra,
valamint Norvégiara és Svéjcra vonatkozoan. A vizsgalt or-
szdgokban a taplalkozaspolitikdk igen szertedgazok, egyebek
mellett kiterjednek az oktatdsi intézmények tertiletén for-
galmazhato élelmiszerek korére, az iskolai ment tervezésé-
re, a nyersanyagok beszerzésére, valamint a konyhéakra és
étkezdhelyiségekre is. A honi, kozétkeztetési rendelet prio-
ritdsaihoz hasonld elemeket taldlunk mdas nemzetek taplal-
kozéaspolitikajadban is. Az édesipari termékekre vonatkozd
korlatozés huszonharom orszdgban, mig a chipsek és egyéb,
sos snackekre vonatkozo korlatozas huszonkét tagallamban
jelenik meg. Tizenkilenc iskolai taplalkozaspolitikdban sze-
repel az ivéviz ingyenes elérhetésége. A cukrozott italokat
tizennyolc tagéllamban nem engedik forgalmazni az iskolak-
ban. A sora vonatkozo, egyéb korlatozas tizenhat orszédgban
van jelen. A buifékre, valamint az étel- és italautomatékra is
talalunk eléirasokat: 6t tagallamban csak olyan ételeket és
italokat 4rusithatnak az automatdkban, amelyek 6sszhang-
ban vannak az egészséges taplalkozassal, négy helyen tiltjak
az egészségtelen ételek forgalmazésat, mig hat tagallamban
nincs megengedve automatdk kihelyezése az oktatasi és a
nevelési intézmények tertletén (8).

Osszefoglalas

A taplalkozési kockazati tényezdk és a helytelen, élet-
modbeli szokasok vilagszerte és hazdnkban is egészséget
veszelyeztetd tényezok. Nalunk mar a gyermekek korében is
szédmitani kell az elhizdsra és a miatta fellépé zsiranyagcse-
re-zavarokra, cukorbetegségre és magas vérnyomasra (9). Az
egeészséges taplalkozas megvaldsitasat segiti el a 37/2014.
EMMI rendelet, amely 2015 januarjatél uj fejezetet nyit a koz-
étkeztetésben. A rendelet 0sszhangban van az Egészséglgyi
Vilagszervezet (WHO) 2014 szeptemberében kiadott ismer-
tetéjével az egészséges taplalkozds megvalositdsanak alap-
elveirél (10). Mindezeken tul a WHO kimondja, hogy a lakos-
sag egészségi allapoténak javitasahoz taplalkozasra iranyuld,
konkrét szabalyozéasokra van sziikség. Az eredményes, valto-
zast hozo politikdk kozott a tobbi orszag szamara is példaként
emeli ki a magyar transzzsirsavrendelet mellett a kozétkez-
tetésre vonatkozoé rendeletet is (11). Jol tudjuk azonban azt

Egyéb
e Lisztérzékeny

Tejfehérje
allergia

7%

6%

Diofélék,
olajos magvak

4% Tojasallergia Cukorbeteg

Ovodak

Tejcukor-
érzékeny

is, hogy az étkezés nem egyszerten bioldgiai sziikséglet és
prevencios tényezé, hanem annal jéval tébb. Eppen ezért az
érintettek osszefogdsara, tenni akardsara és megfeleld kom-
munik&ciora van szitkség annak érdekében, hogy ételiink az
egészségiinket szolgélja.

Lapzartakor kaptuk a hirt, hogy a 37/2014 EMMI
rendelet néhany pontja tovabbi mddositasra keriil!

Irodalom

1. Global burden of disease attributable to mental and subs-
tance use disorders: Global Burden of Disease Study 2010.

2. Martos, E., Kovacs, V. A. et al.: Orszagos Téaplalkozas és
Taplaltsagi Allapot Vizsgalat — OTAP2009. I. A magyar
lakosséag téplaltsagi allapota. Orvosi Hetilap, 153, 1023—
1030, 2012.

3. WHO European Childhood Obesity Surveillance Initia-
tive (COSI). http://www.eurowho. int/en/what-we-do/
hcalth-top  icsldisease-prevention/nutrition/activities/
monitoring-and surveillance/who-european-childhood-
obesity-surveillance initiative-cosi.

4. Orszagos helyzetkép az ovodai kozétkeztetésrol 2013.
Ovodai taplalkozas-egészségtgyi felmérés http://www.
oeti.hu/download/ovoda2013.pdf (letoltve: 2014.10.06.).

5. Orszégos iskolai MENZA korkép 2013. Iskolai taplalko-
z4s-egészségligyl kornyezetfelmerés. http://www.oeti.
hu/?m1id=16&m2id=210 (letoltve: 2014.10.06.).

6. 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet a kozétkeztetésre vo-
natkozo6 taplalkozas-egészségligyi eldirdsokrol http://nit.
hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=169011.268150  (letdltve:
2014.10.16.)

7. Martos, E., Lugasi, A. et al: STOP SO — Nemzeti Socsok-
kenté Program. Népegészségiigy, 88, 101-106, 2010.

8. Stefan Storcksdieck genannt Bonsmann, Therese Karda-
kis, Jan Wollgast, Michael Nelson, Sandra Caldeira JRC
SCIENCE AND POLICY REPORTS Mapping of National
School Food Policies across the EU 28 plus Norway and
Switzerland 2014 Report EUR 26651 EN) https://ec.euro-
pa.eu/jrc/sites/default/files/lbna26651enn.pdf.

9. Martos, E., Zentai, A. et al.: Taplalkozasi prioritasok nép-
egészségligyi jelentdsége. Népegészségiigy, 91, 101-111, 2013.

10. Healthy diet, http://wwwwho.int/mediacentre/factsheets/
fs394/en/.

11. WHO/Europe. Successful nutrition policies — country
examples (2014). www.eurowho.int/.../nutrition/.../successful-
nutrition-policies-country-examples-2014.

Egyéb
Tejfehérje

4 Lisztérzékeny
allergia

Tojas-

14%
Cukorbeteg

Tejcukorérzékeny

Iskolak

2. dbra Diétds igények megoszidsa az évoddkban és az iskoldkban 2013-ban. Forrds: (4, 5)
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...AMIT A DIOROL TUDNI KELL

Koszonits Rita dietetikus

. A kozonséges di6 (Juglans regia) a héjas termésid gyumol-
csok kozul hazankban a legelterjedtebb, ugyanis a gesz-
tenye, a mogyoré és a mandula elenyészé aranyban van
jelen. Az akar egy emberoltén at gazdagon termd kozon-
séges dion tul nalunk is eléfordul az észak-amerikai szar-
mazasu fekete dio6 (Juglans nigra), amely fontos ipari fa, bar
itthon elsésorban a névénynemesitésben van jelentdsége.
A di6 termohelye szerint negy fajtacsoportot killonitenek
el: a dél-franciaorszagi, a kaliforniai, a kozép-4zsiai és a
karpati fajtakat, amelyekhez a hazai fajtak is sorolandok.

. A magyar diéra méltan lehetiink buszkék, mert a hazai
nemesitést fajok nagy termésméretiiek, marpedig ez ext-
ra aruértéket jelent a piacon, tovabba az északi féltekén
a termesztett fajtédk kozul e diofajtédk érnek leghamarabb.
Fajtatol fliggden mar szeptemberben-oktoberben elkezd
hullani a di6. Az érett termésnél a zold burok —més néven
kopécs — felreped, s alatta helyezkedik el a csonthéjas ter-
mésfal, benne a didbéllel, amely tulajdonképpen a mag.

. Szamos, jotékony hatést tulajdonitanak a di6 levelébdl ké-
szult forrazatnak kulséleg és belséleg egyarant. A Magyar
Gyogyszerkonyv régebbi kiaddsdban még szerepelt. A diofa
levele mellett a termésfal és a gyokér is bocsat ki juglont,
amely erésen festé, ekképp a dio szedésénél a kéz is emiatt
lesz barna. A juglon allelopatiés hatasu vegyiilet, amely gé-
tolja bizonyos novények ndvekedését, ez magyardzza, hogy
altaldban miért nem élnek meg novények a diofa alatt.

. Héjas di6 vasarlasakor a legtobb fogyaszto a vildgos ter-
méshéjat kedveli, mert vildgos didbelet feltételez. Gépi
széritassal megdrizhetd a dio vilagos szine, mig a napon
szaritott did sotétebb lesz, viszont ettél még ugyanolyan
finom lehet, csak kevésbé tetszetds. A joizd didnak nincs
kesernyés utodize.

. Kotelezé a leggyakoribb allergiat vagy intoleranciat oko-
z6 anyagot vagy terméket jeldlni az élelmiszerek cimkeé-
jén, ha az nem derul ki egyértelmiien a termék megneve-
zésébdl vagy az osszetevok felsorolasabol. Az 1169/2011/
EU rendelet szerint: a diéfélek kozul jelolni kell a diot, a
manduldt, a mogyordt, a kesudiot, a pekéndiot, a brazil
didt, a pisztaciat, a makadamiat és a beldlik késziilt ter-
mékeket, kivéve az alkoholpéarlatok — igy példaul mezé-
gazdasagi eredetd etil-alkohol — készitéséhez hasznélt
csonthéjasokat. (A foldimogyordé a hiivelyesek csaladjaba
tartozik.) Aki érzékeny egy diofélére, az kertilje el a tobbit
is. Keresztreakcio alakulhat ki az olajos magvak és a hu-
velyesek kozott.

. A zold didt nydron szedik, amikor a did6 mér nagy, de
héjanak a csontosoddsa még nem kezdédott meg. A dio
éretlen termését a zold burokkal egyttt befézik, s van sa-
vanykas, ecetes és édes, szirupos véltozata, de készitenek
beléle lekvart és likért is. A zold dié mire a tdnyérra kerdl,
mar majdnem fekete.

. A hidegen sajtolt di6olaj aranysarga, a jellegzetes, dios
aroma az {zében és az illatdban is érzédik, s az extrasziz
didolaj mellett kevert valtozatban is kaphato. Sotét, hi-

9.
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vos helyen kell tarolni, legjobb a hiitében, mert ott sem
dermed meg, hanem folyékony marad. A didolaj nagyon
konnyen avasodik, ezért a felbontést kovetéden néhany
hénapon beliil fel kell hasznalni. Erdemes kozvetlentil a
termel6tol vasarolni.

Fontos, hogy a gyermekek mindig feltigyelet mellett fo-
gyasszanak diét a fulladéasveszély miatt. A dié édesipari
termékek, csokolddék, kekszek, cukraszipari készitmé-
nyek, fagylaltok, muzlifélék, olajosmag-keverékek, sala-
tak, pesztok, kenyerek, sajtok, szalamik, likérok, palinkék,
kozmetikumok és festékek készitésénél is felhasznalhato.
Hidegen sajtolt, préselési maradékat takarmanyként
hasznositjadk, mig a diofa értékes butorfa.

A természet husaként és vajaként is emlegették régen. A
di6 100 grammjénak energiatartalma 654 kcal, 6sszesen
18,6 g fehérje, 57,0 g zsir, 11,7 g szénhidrat és 2,8 g élelmi
rost van benne. Vitaminok kézill nagy a B, , By, B, By és
E-vitamin tartalma. Asvanyi anyagok kozil réz, foszfor,
mangén, magnézium, vas és cink forrgsa. Kitliné antioxi-
dans. Mig a mogyoro- vagy a mandulaolaj az olivaolajhoz
hasonloan egyszeresen telitetlen zsirsavakban gazdag,
addig a dioolaj kitling forréasa az esszencialis, tobbszoro-
sen telitetlen n-6 zsirsavak mellett — a diofélék kozil szin-
te egyediilalld modon — az n-3 zsirsavaknak is. Az Ameri-
kai Elelmiszer- és Gyégyszer-ellenérzé Hatosag szerint a
csekély telitett zsirsav- és koleszterintartalmu étrend, ha
aznem jar az energiafelvétel megnovekedésével, napi 1,5
uncia (42 g) di6 fogyasztasa esetén csokkentheti a sziv- és
érrendszeri betegségek kialakuldsanak kockazatat.

.Az Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat

2009-es felmérése alapjan lakossagunk n-3 zsirsavfogyasz-
tasa 0,4% zsirsavenergia-ardnyt tesz ki, amely elmarad az
ajanlott 1-2 energia %-tol. A tengeri halak fogyasztadsanak
Osztonzése mellett a repce-, a szdja-, a lenmag- és a dioolaj,
tovabbé a lenmag és a di6 gyakoribb fogyasztasara lenne
szikség. A vizsgélat szerint a férfiaknal az n-6:n-3 zsirsava-
rény 29:1, mig a néknél 26:1, &m a javasolt érték 5:1.
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A CISZTAS FIBROZISBAN ALKALMAZHATO
CYSTILAC TAPSZERREL KESZULT ETELEK
ORGANOLEPTIKAI VIZSGALATA

Pitds Eszter dietetikus, tigyvivé szakértd';

Sinka Magdolna tandrsegéd?, Téth Timea tandrsegéd®
'Egészségiigyi Menedzserképz6 Kozpont,

2Semmelweis Egyetem ETK Egészségfejlesztési és Klinikai
Modszertani Intézet, Epidemioldgiai Tanszék,

ISemmelweis Egyetem ETK Alkalmazott Egészségtudomdnyi
Intézet, Dietetikai és Tdpldlkozdstudomdnyi Tanszék

A cisztas fibrézis egy oroklédé anyagcesere-betegség,
amely jellemz6en progressziv 1égzdszervi elvaltozasokkal
és emésztérendszeri tinetekkel egytitt jelenik meg. A be-
tegek taplaltsagi allapotanak megérzéséhez elengedhetet-
len a dusités, amely a hagyomanyos konyhatechnologiai
eljardsokon tul tapszerek alkalmazasaval is megvalosit-
hato. A dietetikusok munkdjanak és a betegek taplalko-
zdsénak konnyitése érdekében az érzékszervi biralatok
kozvetlen eredményt adnak a felhaszndalasi lehetéségek
terén. Kutatadsunk sordn egy specidlisan erre a betegségre
kifejlesztett, jellegzetes izl tdpszerport, a Cystilacot ada-
goltuk ktilonbozo ételekhez. Célul tiztik ki a dusitott éte-
lek érzékszeri tulajdonsagvaltozdsainak megfigyelését. Az
organoleptikai vizsgalatban szézhuszonnégyf6 vett részt.
Az ételek beltartalmi értékeinek valtozasat is szamoltuk.
A vizsgalt ételekhez kilonbozé mennyiségl tépszert le-
hetett hozzdadni érdemi mindségvaltozas nélkul. A tizen-
két ételbdl harom étel energiatartalmat sikertlt tobb mint
50%-kal, mig hét ételét 110—150%-kal novelni, de két ételt
nem volt érdemes dusitani.

A Cystilac alkalmas dusitasra, mivel altala az esetek
tobbségében térfogatnovekedés nélkil novelhetd az ét-
kezések energia- és tédpanyagtartalma, ugyanakkor az
eredendden fehérje- és zsirdus ételekhez adva ardnyaiban
nem feltétlen érjik el a kivant dusito hatast.

Bevezetés

A cisztas fibrozis (a tovabbiakban CF) egy testi sejtekhez
kotott (autoszomadlis), lappang6d (recessziv) modon 6roklé-
do, elérehaladd (progressziv) anyagcsere-betegség, amely a
hédmsejtek kloridiontranszportjanak zavaréaval jar. Emiatt a
kilsé elvalasztédsu mirigyek strd, tapados valadékot termel-
nek, s ez mikodésbeli romlassal kisért cisztas, kotdszovetes
elfajulésra vezethet, legkifejezettebben a hasnyalmirigyben,
a tuddében, valamint a gyomor-bél és a hepatobilidris (m4j-
epe) rendszerben (1). A cisztés fibrozis, més néven mukovisz-
cidézis Europaban minden tizezer ujszulott koziil négy gyer-
meknél észlelheté. A betegek egész életiikon at szenvednek a
génmutécioé okozta valtozatos és Osszetett szervi tiinetektol.
Jelenleg a betegségnek nincs ismeretes gyogymodja, de a
péciensek életmindsége és varhatd atlagéletkora szdmotte-
véen megnétt az orvostudomany fejlédésének koszonhetden
(2). A betegeknél leggyakrabban btzos, zsiros, emésztetlen

anyagokat tartalmazo széklettritése figyelheté meg fokozott
bélperisztaltika mellett, amely testtomeg- és hossznovekedé-
si zavarral, hasi puffadéssalés tartésan fenndllo, nagy fajdal-
makkal jaro, székelési ingerrel (tenezmussal) jar. A felszivo-
dési zavar miatt szdmitani kell a zsirban oldodé vitaminok
hianyara, vérszegénységre, valamint hipoproteinémia miatt
kialakuld vizenyére is. Gyakori a bélelzarédas, az idult, léguti
tiinetegytttes, valamint a maj- és epeuti karosodas. A verej-
ték megnovekedett kloridionkoncentracidja is felhivhatja a
figyelmet a kérképre (3).

Dietoterapia

A megfelel¢ téplaltsagi allapot elérése és fenntartasa
kulcsfontosségu szerepet tolt be a CF kezelésében, hiszen
az alultapléltsdg és a korképre jellemzé tidébetegségek
progresszidja igen szoros 6sszefliggést mutat, nem beszélve
a CFTR gén mutécidja miatt kialakulo, igen sokféle koérkép
Osszetett dietetikai vonatkozasairél. A folyamatos kohoges,
a fokozott 1égzési munka, a gyulladasok és a csokkent emész-
tés és felszivodds miatt a betegeknek igen megndévelt energia-
felvételre van szuikséguk. A hasnyalmirigy kiilsé elvéalasztasu
(exokrin) mukodésének zavara kovetkeztében a kezeletlen
betegek a taplalékkal felvett zsiradék 80%-at és a fehér-
jék 50%-at hasznosulds nelkul elveszitik, ezért a hasnyél-
mirigyenzimek gyégyszeres potladsara van szikségik. CF
esetén az életkornak megfeleld energiafelvétel 120-150%-a
ajanlott a betegeknek az enzimkiegészités mellett, ami a be-
tegseg sulyossagatol és a taplaltsagi allapottdl is fugg. A CF
diétdjaban a jocskan megnovelt zsirfogyasztas (35-40 ener-
gia %) a nagy energiatartalom és a felhasznalaskor észlelheté
kisebb CO,-mennyiség miatt indokolt.

A CF-es betegek étrendjében a dusitas kiemelten fontos
szerepu. Jol alkalmazhatok a nagy energia-, fehérje- és zsir-
tartalmu élelmiszerek és ételek. A konyhatechnolégiak koztil
jol bevélt a bundézés, a burkolds, a rétegezés, a legirozas, a
montirozas, a manirozas, a finomhabaras, valamint a fehér-
je- és zsirdus élelmiszerekkel vagy tapszerekkel valo dusitas,
de sulyosabb esetben szondatéplalés is indokoltta valhat (4).
Hazankban nemrégiben kertlt forgalomba a Cystilac nevd
tapszerpor, amelyet kifejezetten a cisztés fibrozisban szen-
vedd betegek kezelésében lehet alkalmazni. A Cystilac egy
nagy energia- és fehérjetartalmu tapszer, amelyet a muko-
viszcidozisban felmertld igényeknek megfeleléen allitottak
ossze. Nagy biologiai értékd, konnyen emészthet6 tehéntejfe-
hérjét, megnovelt mennyiségl, kdzepes szénlanchosszusagu
triglicerideket (MCT), A-, D,- és E-vitamint, natriumot, vala-
mint hozzdadott, prebiotikus rostkeveréket és nukleotidokat
tartalmaz. A tapszer tdpanyagtartalmérol a 1. szamu tablazat
ad tajékoztatast (5).
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Energia 478 kcal
Fehérje 12,7¢g
Szénhidrat 547 ¢
Zsir 224¢g
ebbdl MCT 56¢g
Elelmi rost 36g

1. tablazat A Cystilac tapszerpor 100 grammjdnak
energia- és tapanyagtartalma Forrds: NUTRICIA
Advanced Medical Nutrition - Cystilac, 2014. URL:http.//
amnutrition.hu/index. php?event=100306&mainmenu_
id=350&name=products&id=6907&statement=ok

A vizsgilat célja

Kutatdsunk céljaul annak megfigyelését tiztik ki, hogy
miként viselkedik a Cystilac tapszerpor az ételekhez adva,
mekkora mennyiséget lehet a kilonbozé ételekhez adni, s
ez hogyan valtoztatja meg az érzékszervi tulajdonsédgaikat.
Célunk volt tovdbba megtaldlni azokat az ételeket és fliszere-
ket, amelyeknek az {zvildga ellensulyozza a tapszerpor kelle-
metlen {zét, s ezaltal egy olyan receptgyUjtemény kidolgoza-
sa, amellyel segithetjik a CF-es betegek mindennapjait.

Anyag és médszer

A kutatés sorén az ételek vélasztédsanal az volt a legfébb
szempont, hogy minél tébbféle izvildgu és &llagu ételben
probalhassuk ki a tépszert. Az érzékszervi biralatot végzdk
a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kardnak tan-
konyhéjan kostolést kdvetéen értékelték az ételeket. A bira-
16k toborzésa levelezélistakon keresztil, valamint oktatoi fel-
hivéassal tortént, ezért bar a birdlok kilétét illetéen megkotés
nem volt, nagy tébbségben a kar dietetikus hallgatéi biraltak.
Osszesen szazhuszonnégy f6 vett részt a vizsgalatban.

Az ételkészités soran folyamatos kostolassal hatéroztuk
meg a hozzdadando Cystilac mennyiseget. Igyekeztink a le-
het6 legtobb tapszerport hozzdadni az ételekhez egészen ad-
dig, amig jo érzékszervi tulajdonsdgunak talaltuk azokat. Az
adagolést mindig kis mennyiségen kisérleteztik ki, s a megfe-
lelének tartott mennyiséget aranyosan felszorozva hozzaad-
tuk a teljes adaghoz, majd kostolédsra kinaltuk. A biralok a tan-
konyhan szabalyszertien, egymast nem befolyasolva, killon

asztalndl végezték a kostolast és az értékelését. A birdloknak
nem volt informécidjuk az ételhez hozzaadott tapszer meny-
nyiségérol. Az értékelés kérddives felméréssel tortént, ame-
lyet papir alapon toltottek ki a helyszini késtolas ideje alatt.
A kérdéiv a tizenkét megadott étel organoleptikai tulajdonsé-
gait vizsgélta. Vizsgélati szempont a kiillem, az illat, a szin, az
iz, az allomény és az dsszbenyomads volt. Az ételek energia-
és tapanyagtartalmanak kiszamitdsahoz a Nutricomp Sport
3.0 programot, valamint a Microsoft Office Excelt hasznaltuk.
Akérdéivek feldolgozasa szintén Microsoft Office Excel prog-
ramban tortént, mig a statisztikai vizsgalatokhoz SPSS prog-
ramot (IBM SPSS Statistics Version 21) alkalmaztunk.

Eredmények

A készités folyaman fél adagolokanalanként noveltik a
mennyiséget minden ételben, folyamatos kostolas mellett.
Voltak olyan ételek, amelyeknek az izét mar egy-két, teljes
adagolokanalnyi Cystilac is szamottevéen megvaltoztatta,
de volt olyan étel is, amelyhez adagonként tiznél is tobb, akér
tizenkilenc adagoldkanélnyi is hozzdadhato volt feltting izval-
tozés nélkul. Kutatasunk soran dsszevetettik az ételek dusitas
elétti és utdni energia- és tapanyagértékeit szazalékosan és
ardnyaiban is, természetesen az eredeti mennyiségekre visz-
szaszamolva. A vizsgélt, tizenkét ételbél a hozzdadott tapszer
hatéséra harom étel energiatartalmat sikertilt tobb mint 50%-
kal, mig négy ételét 120-150% kozé— azaz a CF-ben kivana-
tos, dusitasi szdzalékok elérheték voltak térfogatndvekedés
nélkiil—, harom ételét pedig 110-120% kozé novelni. Két ételt
nem volt érdemes dusitani, ezt a 2. tdblazat adatai szemléltetik.

Ahhoz, hogy a dusitas eredményeit atfogdan megitélhes-
suk, a birdloknak az ételekrdl alkotott véleményét is figye-
lembe vettik. Ennek alapjan elmondhato, hogy a vizsgalt
mennyiségekkel az ételek fogyasztdsra alkalmasnak mi-
néstltek, élvezeti értékik nem csokkent érdemben. Az érté-
kelés eredményeit az 1. diagramban tiintettik fel.

Bar azt tapasztaltuk, hogy a Cystilac enyhén édeskés izt
kolesonoz a dusitott ételeknek, feltételeztik, hogy édes és sos
izvilagu ételekhez is adagolhato lesz anélkiil, hogy nagyobb
kilonbséget tapasztalnank az érzékszervi birdlat eredménye-
iben e csoportok kozott. Az édes és sos ételek atlag pontsza-
mait dsszevetve megéllapithato volt, hogy nincs szignifikans
kilonbség a kapott pontszamok atlagaiban sem izben, sem
0sszbenyomasban.
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1. diagram A vizsgdlt ételekre kapott pontszdmok dtlaga, minimuma és maximuma az 6sszbenyomds alapjdn
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Végezetiil az adagolokanalak szama szerint csoportositot-
tuk az ételeket, feltételezve, hogy a hozzdadott Cystilac mennyi-
ségetol fuggden killonbséget taldlunk az érzékszervi értékelés
eredményeiben. Az igy kialakitott csoportok atlagait statiszti-
kai prébékkal 6sszevetve azt az eredményt kaptuk, hogy nincs
szignifikans kiilénbség az atlagpontszémok kozott az iz tekinte-
tében. Tehat megallapithato, hogy nincs 6sszefliggés az adago-
lékanalak szdma és az izre kapott pontszamok kozott.

Kovetkeztetés

A betegek gondozasa soran a diétds tandcsadas kereté-
ben fontos megismertetni a paciensekkel a Cystilac tdpszert
és alkalmazési modjait. Elmondhato, hogy a Cystilac folya-
dékkal elkevert, ihaté tapszerként vald fogyasztédsa mellett
a szokésos ételekhez hozzdadva is alkalmazhato. Azért eld-
jében és zsirban gazdag, s nagyobb térfogatndvekedés nélkil
dusithatok vele az ételek.

A tdpanyagaranyokat vizsgalva azoknél az ételeknél, ame-
lyek fehérjében és/vagy zsirban eredendéen dusak, a hozza-
adott tapszerpor ugyanazon adagra viszonyitva kevésbé nove-
li meg a fehérje- és/vagy zsirtartalmat, sét, bizonyos ételeknél
meg sem noveli, hanem kissé csokkenti, mert az eredeti étel
tapanyagértékei magasabbak, mint a tpszer tapanyagértékei.
Ezzel szemben azoknél az ételeknél, amelyek fehérjében és/
jabol kedvezé dusitési eredményeket érhetiink el a tdpszerpor-
ral. Ismertetni kell a betegekkel a gyakorlati tapasztalatokat
is, egyebek kozott azt, hogy a tapszer egymagéban kesernyés,
fémes iz, ételekhez adva azonban sokszor édes izhatést valt
ki, ezért a hasznélata soran indokolt az erételjesebb fliszerezés
vagy Ujraizesités. Tovabba, hogy adagolaskor — féként, ha Uj
ételt probal ki — kis mennyiséggel kisérletezzen a beteg vagy

a hozzatartozodja, s fél adagolokanalanként kostolja az ételt ad-
dig, amig jo {zlinek nem érzi. A tapszer alkalmazésakor arra is
szamitani kell, hogy a nagy folyadéktartalmu ételeket puding-
szerlen besUritheti a tdpszerpor.

A tanacsadas soran nem szabad megfeledkezni a hagyo-
ményos dusitasi eljarasok ismertetésérél sem, mert mint a
kutatés is bizonyitotta, nem minden ételhez adva érheté el a
kivant dusito hatés a Cystilackal, ezért ha lehetséges, alkal-
mazzanak fehérjében vagy zsirban gazdag élelmiszerrel vald
dusitési eljarasokat is.

Osszegezve: olyan ételeket érdemes Cystilackal dusitani,
amelyek fehérjében és zsirban szegényebbek, mig szénhidrat-
ban gazdagabbak, mert igy elkertlheté, hogy — ugyanakkora
mennyiségl tdpszerporra és ételmennyiségre szdmolva — az
eredendden fehérjében és zsirban dusabb ételek beltartalmi
értékei csokkenjenek a hozzdadott tadpszer hatdsara azonos
adagmennyiségre visszaszamolva.
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Dusitas eltti D“siﬁ;‘;;“bf;‘gg‘a' Dusitas
Etel neve Mennyiség energiatartalom . . . %-ban
(a kiindulasi mennyi- o s
(kcal) X . . kifejezve
ségre visszaszamolva)
Korozott 40g 62,93 90,6 43,96%
S;Z‘;Zﬁg“bas rantott 1 db (40g toltelekkel) 313,5 29872 472%
Kapormartas 200 ml 190 225,88 18,89%
Almaleves 300 ml 184 277,66 50,90%
Sttétok-krémleves 200 ml 212 285,73 34,78%
Zoldborsofozelék 250 g 325 512,65 57,74%
Tejszines sonkas penne 120g martds, 612 598,37 2,23%
80g szarazteszta
Csdében sult brokkoli 1 adag (160 g besamellel) 388 433,55 11,74%
Tejszines gyimolcsrizs 250 g 436 497,39 14,08%
Szederturmix 275 g 462 579,59 25,45%
Bananos-csokis muffin 1db 226,33 305,2 34,85%
Kavékrém 150 g 232 437,05 88,38%

2. tablazat A dusitott ételek energiatartalmdnak vdltozdsa (sajdt szerkesztés)
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Tapldlkozdstudomdnyi Tanszék

Az ajanlott folyadékfelvétel idéskorban sem valtozik, de
a szomjusagerzet csokkenésével és a fizikai képességek
romlasaval szamottevéen megnd a kiszaradas veszélye.
Az MDOSZ és az Eurdpai Hidratacios Intézet felméré-
sének célja a hazai, szocidlis otthonokban élék folyadék-
felveteli szokéasainak, valamint az ivasi szokasokat és a
folyadék-ellatottsdgot befolyasold tényezéknek és ezek
demografiai és szocidlis faktorokkal valo 6sszefliggése-
inek vizsgalata. Személyes interju keretében, célzottan
osszedllitott kérddives felmérést végeztiink szocidlis ott-
honokban élék kozott. A felmérés 2014. prilis és majus
kozott zajlott 141 {6 részvételével. Az atlagos folyadék-
fogyasztés 1,8 1 volt a ferfiakndl, mig 1,7 1 a néknél, ami
messze elmaradt az EFSA &ltal ajanlott 2-2,5 I-tél. A viz
és egyéb italok 75%-ban jarultak hozza az 6sszes folya-
dékfelvételhez (1,3 | férfiaknal, 1,32 1 n6knél), mig 25%-ot
tett ki az ételekbdl szdrmazd viz (0,46 1 férfiaknal, 0,43 1
néknél). A 80 évesnél idésebbek sokkal kevesebb folya-
dékot fogyasztottak, mint a fiatalabbak (1,65 1 vs 1,86 1).
Az adatok bebizonyitottdk, hogy a mintaban szerepld
szocidlis otthonban él6 idéseknek nem kielégité a folya-
dékfelvételiik. A lehetséges, egészségi kovetkezményeket
figyelembe véve intervencids programok sziikségesek
nemcsak az idések, hanem a csaladtagok és az egészség-
ugyi személyzet korében is.

Bevezetés

A megfelel6 hidrataltsdg nélkilozhetetlen szervezetiink
és szerveink egészséges mukodéséhez. Ha nem kielégitd a
folyadékfogyasztas, akkor enyhébb esetben csak &ltaldnos
panaszok jelennek meg, mig ha nagyfoku a dehidratdlt-
sag, akkor sulyos, egészségi problémék alakulhatnak ki (1).
Idéskorban nagy gondot jelenthet, hogy cstkken a szomju-
sag érzékelése, emiatt nagyobb a kiszaradas kialakulasdnak
valdszintsége. Régebbi publikdciok alapjan elmondhatjuk,
hogy peéldaul az Egyesult Kirdlysadg szocidlis otthonaiban
élék 20—30%-a dehidratdlt (2). Egy Dénidban zajlé kutatés-
ban szocialis otthonban élék kornyezetét valtoztattak meg:
szines tanyérokkal teritettek, atfestették a falakat, s az apo-
lokat megkérték, hogy vidamak legyenek. A vizsgéalat végén
kidertlt, hogy mind a t&plélék-, mind a folyadékfogyasztas
novekedett. Emellett a fizikai aktivitdsban és a testtomegben
is pozitiv valtozasok kovetkeztek be (3).

Célkitiizés

Az idult dehidratéltsag sulyos, egészségligyi probléma,
amely noveli az 4julasok, hugyuti fertézések és a vesekd
kockazatat, s idéskorban a sziv- és érrendszeri komplika-
ciok kialakulasat is el6segitheti. Az MDOSZ és az Europai
Hidratéacios Intézet felmérésének célja a hazai szociélis ott-
honokban ¢él6k folyadékfelvételi szokéasainak és az ivasi szo-
kéasokat és a folyadék-ellatottsdgot befolyasold tényezdknek,
valamint ezek demogréfiai és szocidlis faktorokkal valé 6sz-
szefuiggéseinek vizsgdlata.

Célzottan osszeallitott kérdsdiv segitségével, személyes
interju keretében felmérést végeztiink szocialis otthonokban
élok kozott. A felmérés 2014. aprilis és majus kozott zajlott 141
fo részvételével. A kérdezést a Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetségének tagjai, valamint a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar, Alkalmazott Egészségtudomanyi
Intézet, Dietetikai és Taplalkozdstudomanyi Tanszék hallga-
toi végezték.

Eredmények

A megkérdezettek 39%-a férfi, 61%-a né volt.
Atlagéletkoruk 73 év, a legfiatalabb 60, mig a legidésebb 95
éves volt. Altalanos iskolat 43%, szakmunkasképzét 13%, ko-
zépiskolat 26%, mig féiskolat vagy egyetemet 18% végzett.
A kérdezetteknek majdnem fele (46%) 6zvegy, mig 35%-a
hézas. 45% Budapesten él, 38% vérosban, a tobbiek falun.
A kérdezettek tobb mint fele egyediil él — az egyedul élék
majdnem fele (43%) tobb mint tiz éve él egyedil. Az idések
korében csekély azoknak az aranya (15%), akiket soha, vagy
nagyon ritkan ldtogatnak meg rokonaik vagy barataik. A
megkérdezettek tobbnyire ugyanolyan aktivnak tarjédk ma-
gukat, mint kortarsaik (39%), mindemellett tébben gondoljak
magukat (sokkal) aktivabbnak (35%), mint ah&dnyan kevésbé
aktivnak (27%). Az idések tobb mint fele (54%) soha nem
sportol: a legfeljebb altalédnos iskolai végzettségiek, a falun
¢élok és (természetesen) a legiddsebbek korében az aranyuk
kiemelked6en nagy. Leggyakrabban a diplomésok tiznek va-
lamilyen sportot. A kérdezettek tébb mint kétharmadanak
van valamilyen betegsége. Az egyetemet vagy f6iskolat vég-
zett id6sek korében szignifikdnsan nagyobb a betegség nél-
kil élék aranya. Nagyon nagy azok ardnya is, akik szednek
valamilyen gyégyszert (85%), még a diplomasok korében is
60% a gyogyszerszeddk arénya, annak ellenére, hogy csak
44%-uk jelezte, hogy van valamilyen betegsége. Az 1. dbran
lathato a BMI megoszlasa. Erdekes volt latni a kiilonbséget,
ha a felnéttek szdmaéra javasolt BMI-kategéridk alapjan cso-
portositottuk a kérdezetteket, illetve ha kifejezetten az id6-
sebb korosztalynak kifejlesztett BMI-csoportositést hasznal-
tuk (4). Az utébbi alapjan elmondhato, hogy az id8sek 44%-a
tulsulyos vagy elhizott, 38%-a normal testalkatu, ugyanak-
kor kiemelendd a sovany testalkatuak (17%) nagy széma is.
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A tulsulyosok aranya a 60 és 65 év kozottiek korében az atla-
gosndl joval nagyobb.

BMI

sovany 18,49 alatt,

normal 18,5 — 25,
tulsulyos/elhizott 25,01 felett
(kg/m?)

BMI idések

sovany 23,99 alatt,

normal 24 — 29,
tllstlyos/elhizott 29,01 felett
(kg/m?) (a)

0%  20%  40%  60%  80% 100%

[l Sovany [ Normal [] Tulsdlyos/elhizott

1. abra BMI megoszidsa a felnéttekre, valamint az id6sekre
vonatkozé BMI-kategdridk alapjdn

vizek [}

gylimdlcs- és
zOldséglevek

liditok

tej

A szénsavas uditék kozul a cukortartalmuak fogyasztasa
a nagyobb aranyu, de fontos megjegyezniink, hogy viszony-
lag kevesen isznak szénsavas udit6italokat (27%, ill. 12%).

A gyumolcs- és gyogytedk fogyasztdsa elterjedt az id6-
sek korében: cukor nélkuli tedkat a kérdezettek 27%-a napi
rendszerességgel, mig cukorral késziilt tedkat az idések 26%-
a iszik.

A tejek koziil legtobben a 1,5%-0s tejet részesitik elény-
ben: a kérdezettek 8%-a naponta tobbszor, mig egynegyede
naponta issza. A nagyobb zsirtartalmu tejeket kevesebben
fogyasztjak.

Az izesitett, tejes italok nem igazan elterjedtek az idések
korében, de nem is ismeretlenek: néha-néha megengednek
maguknak egy kakadt, vanilidstejet, ivdjoghurtot, ugyanak-
kor viszonylag kevesen vannak, akik soha nem fogyaszta-
nak ilyen jellegt folyadékokat. A koffeintartalmu folyadékok
kozul a tea és a presszokdvé fogyasztasa a leggyakoribb.
Energiaitalt az idések (szinte soha) nem fogyasztanak. A kér-
dezettek alkoholfogyasztasara a bor és a pezsgé a legjellem-
z6bb (csupan a kérdezettek fele nem fogyasztja egyéltalan),
de tobben jelezték, hogy sort és/vagy roviditalokat is szok-
tak inni. A kutatdsban megkérdezett idések atlagosan 1,3 1
folyadékot isznak naponta (az ételbél szarmazé viz nélkul).
A folyadék legnagyobb része viz (fél liter/nap). Kiszamoltuk
az ételekbdl szdrmazo folyadék mennyiségét is, s dsszevetet-
tiik az italokkal elfogyasztott mennyiséggel (3. &bra). Ennek
alapjan elmondhaté, hogy a megkérdezettek a napi folya-
dékmennyiségiik hdromnegyedét folyadék forméjaban, mig
egynegyedét étel formajaban fogyasztjak. Osszesen 17,5 dl
folyadékot fogyasztanak naponta.

izesitett tej

kavé

alkohol

0 20 40 60 80 100

[l fogyaszt
2. abra A fogyasztott folyadéktipusok megoszidsa

[] nem fogyaszt

Az egyes tipusokat még tovabb bontva azt talaltuk, hogy
a vizek kozil a csapviz fogyasztésa a legéltalanosabb: a kér-
dezettek csaknem 75%-a naponta vagy naponta tobbszor
is issza. Ugyancsak jellemzd az &svanyviz fogyasztasa az
idésekre, am az izesitett vizek nem tartoznak a gyakorta fo-
gyasztott folyadékfajtak koze. A gyltimolcs- és zoldséglevek
kozul leginkabb a frissen facsart és a 12,5% alatti gytimoles-
tartalmu levek fogyasztésa a legjellemzébb, de még ezeket is
kevesen — a megkeérdezettek alig egyharmada — isszak vala-
milyen rendszerességgel.

25%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
[l 'talokkal bevitt folyadék [] Etelekkel bevitt folyadék
13,1 dI/nap 4,46 di/nap ,
Y
17,56 dl/nap

3. abra Az italokkal és ételekkel felvett folyadék mennyisége

Tovabb elemeztik az 6sszes folyadékfogyasztést nemen-
ként (5. dbra). Lathato, hogy szignifikans kiilonbséget nem
taldltunk, az atlagos folyadékfogyasztés 1,8 1 volt a férfiak-
nél, mig 1,7 1 a néknél. A korcsoportok kozott sem taldltunk
érdemi kulonbséget. Viszont a BMI alapjan elmondhato,
hogy a sovany testalkatuak 1,6 1, a normal testalkatuak 1,7 1,
mig a tulsulyos, elhizott csoport 1,8 1 folyadékot fogyasztott
naponta.

Amikor 6sszehasonlitottuk az 6ssz folyadékfelvételi
mennyiségeket (5. dbra) az EFSA 4ltal javasolt értékekkel (5),
szignifikdns kilonbségeket talaltunk mind a férfiak, mind a
noék korében. A férfiak 0,7 1-rel, mig a nék 0,3 I-rel elmaradnak
az ajénlott mennyiségtél.
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Osszesen

4,46 |
I
Férfi 4,59 |
NG 4,31 |
[
60 és 65 év kozott 4,48 |
66 és 70 év kozott 5,19 |
71 és 80 év kozott 4,49 |
80 év felett 3,91 |
1
Sovany |
Normalis ‘ 4.46 |
testtomegl —
Tulsulyos 4,46 |
' 10 15 20

5
[l Italokkal bevitt folyadék

] Etelekkel bevitt folyadék

4. abra A folyadekfelvétel kiilbnb6zé szempontok szerinti megoszildsa

Férfiak esetében : : : :
ajanlott 25

folyadékmennyiség |
Férfiak altal fogyasztott
folyadékmennyiség 18
Nok esetében |

ajanlott 20
folyadékmennyiség |

Nék altal fogyasztott

folyadékmennyiség 7

1
0 5 10 15 20 25 30
5. dbra Az EFSA dltal ajdanlott és a ténylegesen fogyasztott
folyadékmennyiségek dsszehasonlitdsa (dl-ben)

Kovetkeztetés

Egy atlagos, eurdpai étrend mellett a napi folyadékfelvé-
tel 20-30%-a szarmazik a taplalékbdl, s 70—80%-ra tehetd
a folyadékok hozzdjaruldsa a vizfelvételhez. Bar a nagy viz-
tartalmu ételeknek és élelmiszereknek fontos szerepik van
a szervezet vizigényének kielégitésében, a megnovekedett
sziikséglet, illetve az idéskorban megfigyelhetd élettani val-
tozéasok (pl. a vese koncentraloképességének csokkenése, a
szomjusagérzet tompuldsa) kompenzéaldsdhoz véltozatos és
az idések gondozésat végzd szakemberek altal feliigyelt, ta-

IMPRESSZUM

mogatott folyadékfelvételre is szikség van. A régebbi publi-
kacidk alapjdn elmondhato, hogy a kornyezet, beleértve az
otthoni vagy a korhazi meg szocialis otthoni etkezést és a
pszichologiai kortilményeket, befolyassal van a szociélis ott-
honokban él6k taplalkozasi és folyadékfelvételi szokdsaira.
Az adatok bizonyitjak azt a tényt, hogy a szociélis otthonban
€16 idéseknek nem kielégité a folyadekfelvétele. A lehetséges,
egészségi kovetkezményeket figyelembe véve intervencios
programok sziikségesek nemcsak az idések, hanem a csalad-
tagok és az egészségligyi személyzet korében is.
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KOZETKEZTETESI RENDELETNEK MEGFELELO
ETRENDTERVEZES NUTRICOMP ETREND 4.0

PROGRAMMAL

Az 1j kozétkeztetési rendelet (1) megjelenése jelentds val-
tozast hozott a tertlettel foglalkozé szakemberek munkéja-
ban, ezzel parhuzamosan pedig a NutriComp Etrend program
is szinte teljesen meguyjult. A rendelet elétti ajanlas 2011-es
megjelenése (2) 6ta elkészilt az a programverzio, amely haté-
konyan segiti az étrendtervezést, és az ellenérzést is.

A program hatterében fut6 nyersanyag adatbazis jelentds
mértékben bévilt: sok més élelmiszer mellett csokkentett cu-
kor-, zsir- és s6-, valamint példaul megnovelt kalciumtartalmu
termékekkel egésziilt ki, melyek kénnyebben beillesztheték
az étrendekbe. Elelmiszergyartok, forgalmazok szamara le-
anyag-osszetételi adatbazisba.

A teljes mintarecept &lloméany atdolgozasra kertilt a ren-
deletnek megfelel6 anyaghanyadok illetve a felhaszndlt so
(csokkentett) mennyiségének figyelembevételével, a gyUjte-
mény pedig bolcsédés recepturakkal is boviilt.

A korabbi programverziékhoz képest ujdonsag, hogy a
tervezés soran az energia-, és a széleskord tapanyagtartalom
mellett folyamatosan (real-time) figyelheté az adott nap tej-,
tejtermékbdl szdrmazo kalciumtartalma valamint az étrend
szamitott sétartalma is. Folyamatosan nyomon kévethetd,
hogy az étrendben szerepld recepturak nyersanyaghanyada
megfelel-e a rendeletben eléirt — korcsoportonként kilonbo-
z6 — mennyiségnek, tovdbbé a zoldség-gytimolcs (nyers for-
méban is) és a gabonafélék (teljes kiérlést) napi eléfordulési
gyakorisagét is figyeli a program. A rendeletben meghatéro-
zott nyersanyagok eléforduldsa a 10 élelmezési nap atlagé-
ban, vagy akar mar néh&ny nap részeredményeként is meg-
tekinthetd, igy lathatjuk, hogy az egyes nyersanyagok még
hany alkalommal hasznalhatok fel.

A rendelet értelmében az étlapon kotelez¢ feltiintetni az
ételek allergén osszetevéit is (3). Mivel a tdpanyagszamitasok
alapjat képez6 élelmiszer-osszetételi adatbazisok féként altala-
nos informdciokat tartalmaznak (tehat nem csak konkrét gyar-
tok meghatéarozott termékeit), sziikség volt egy olyan allergén
informécids rendszer kialakitasara, amely kettés szinten szol-

galtat adatot: biztosan jelenlév (pl. buzaliszt tartalmu pékaruk
esetében a glutén), illetve potenciélisan el6fordulo allergén (pl.
bizonyos huskészitményekben a szoéja). Az étlap nyomtatasa-
kor az allergén informdcié mellett megjelenik az étkezés ener-
gia, fehérje, telitett zsir, hozzdadott cukor és s6 tartalma is.

Ujdonsag, hogy a program valtozatossagi mutatot is sza-
mol, a rendeletben meghatérozott ételtipusokban felhasznalt
¢élelmiszer komponens fajtdk és az alkalmazott konyhatech-
nolégia figyelembevételével.

Végul, a program nagyban segiti az élelmezési szakembe-
rek munkajat azzal is, hogy ,egy gombnyomaéssal” atadhatéd/
atvehetd egy kivélasztott idészak megtervezett étlap sora a
hozza tartozo6 valamennyi recept kiszabataval egytitt egy mé-
sik NutriComp programba. Ez nagyon hasznos lehet mind az
étkeztetd, mind az ANTSZ szakemberei szamaéra, akar egy
kotelezd ellendrzéskor, de példaul teljes palyéazati anyagok bi-
rélatra torténé atadédsa és dokumentalasa esetén is.

A NutriComp programok legélis felhasznaléi ingyenesen
letolthetik a legfrissebb nyersanyag adatbazisokat a www.
nutricomp.hu weboldalrél, valamint téjékozodhatnak az
Ujabb programverziok megjelenésérol.
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» Kb6zétkeztetési funkciok
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* Bovitett nyersanyag adatbazis
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DietCAD

* Egyéni étrendtervezés,
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