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LEKOSZONO

Kedves Olvasa!

Lapszamunkat rendhagyoan kezdjuk, ugyanis valtozas
tortént a szerkesztéség életében. A téli szam megjelené-
se utan, 2013 decemberében lemondtunk az Uj DIETA
f6szerkeszt6i és fészerkesztd-helyettesi posztjarol. Ezentul
a hattérbdl segitjik a szerkesztéség munkajat.

K6szonjuk minden szerzé segitékész munkajat, amely-
lyel hozzajarult szakmai lapunk szinvonalahoz. Készonjitk
a szerkesztébizottsag tagjainak, a tordeld-grafikusnak és
a nyomddanak, hogy lelkiismeretesen és pontosan dolgoz-
tak, s nemritkan soron kivili munkéjukkal jarultak hozza
az Ujsag megjelenéséhez.

Kivanjuk, hogy az uj f6szerkeszté hozzank hasonloan él-
vezettel és szakmai elhivatottsaggal allitsa 6ssze az tjsagot.

Helyunket ezuttal atadjuk a megbizott f6szerkesztének,
Erdélyi-Sipos Aliznak. Munkdjahoz sok sikert kivanunk!

Ddnielné Rozsa Agnes szerkeszt6bizottsdgi tag és
Schmidt Judit megbizott szerkeszt6bizottsdgi tag

BEKOSZONTO

Kedves Kollégak, Kedves Olvasok!

K6szonom a megtiszteld felkérést az MDOSZ hivata-
los lapjanak f6szerkesztéi posztjara. Olvasokent is orom-
mel forgattam és olvastam az Ujsagot, hiszen egyre tébb
és szinvonalasabb cikk jelent meg dietetikusok tolldbol.
Most mar lehetéségem adodik aktivan kozremikddni az
Uj DIETA szerkesztésében, ami nagy felelésség és szép
feladat. Szakmai pdlyafutasom sordn mindig hittem és
hiszek a teammunka erejében és hatékonysagaban. A la-
pot is ennek szellemében szeretném késziteni. Szamitok
a szerkesztébizottsag tagjai mellett az egészségligyben, a
prevenciéban dolgoz6 szakemberekre és a felsGoktatési
intézmények munkatarsaira. Szakméank minden évben Uj
kihivasokkal szembestil, s ezek gyakorlati megoldaséhoz,
valamint a tudoményos eredmeények és informéaciok eljut-
tatasahoz jarul hozza az Uj DIETA ujsag. Jelenlegi lapsza-
munkat az eddigi f6szerkesztével és helyettesével egyiitt
allitottam 6ssze. Ezuttal olvashatnak a dietetikusok szere-
pének jelentéségérdl a rovidbél-szindroméas betegek tapla-
lasaban, tovabba az élelmezés, az analitika és a kutatas ro-
vatban is szamos érdekes és értékes anyagot, s folytatjuk
az étel-neofobiardl szolo cikket. Remélem, hogy a kollegak
tovéabbra is rendszeresen kildik kézirataikat szerkesztésé-
glinkbe, amelynek Uj e-mail cime: aliz.erdelyi@mdosz.hu.
Kivédnom, hogy nagy érdeklédeéssel és haszonnal forgas-
sak az idei, els6 lapszamunkat!

Erdeélyi-Sipos Aliz megbizott fGszerkesztd
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ROVIDBEL-SZINDROMAS BETEGEK

TAPLALASTERAPIAJA

Bevezetés

A rovidbél-szindrémas betegek téplaltsdgi allapotédnak
vizsgalatarél és tapléalasterapidjarol a szerzék olyan, Osz-
szefoglald cikket kivantak irni, amely a nemzetkozi szak-
irodalmat attekintve és a hazai gyakorlatot dsszefoglalva a
dietetikusoknak irodott, tamogatva a koérhazban, illetve a
szakrendelésen dolgoz¢ kollegdk munkéjat. Sokan azt gon-
doljak, hogy a rovidbél-szindréomas betegek olyan kevesen
vannak hazankban, hogy nincs sziikség az atlagosnal tébb
id6t szentelni a korképpel jaréd téplalasterdpia elsajatitédsara.
Mi, akik gondozzuk ezeket a betegeket, azt tapasztaljunk,
hogy egyre tébben jelennek meg a rendeléstinkon évente, s
azt feltételezzik, hogy a kollégak is egyre gyakrabban fognak
talalkozni velik. Ennek okai kozott kiemelendd, hogy a fejlett
mutéti technikdknak kdszonhetéen egyre tobb beteget sike-
rul a sulyos bélmutét utan megmenteni, illetve a gondozés
soran a modern ¢sszetételd tapszerek és az egyre biztonsa-
gosabb taplalast segitd eszkozok, valamint az otthoni szon-
da- és parenterdlis taplalasi lehetdségek tovabb tamogatjak
életszinvonaluk javitasat és életiik meghosszabbitésat.

Célkitiizés

A szerzék célkitiizése egy olyan ajanlas megfogalmazasa
volt, amely a nemzetkozi guideline-okra és a hazai megvalo-
sithatoséagra éptil. Bizva abban, hogy kévetendd mintaul fog
szolgélni a rovidbél-szindrémés betegek taplaltsagi allapota-
nak felmérése, kovetése és a téplalasterdpia megtervezése
soran. ldealis esetben a bélelégtelen beteget olyan teamnek
kell gondoznia, amelynek keretében orvosok, dietetikusok,
szakapolok, gyogyszerészek, gydgytornaszok és pszicholo-
gusok egymds munkdjat tdimogatva segitik a betegeket a testi
és lelki egyensulyuk visszanyerésében, majd megérzésében.

Beteg és a médszer

Rovidbél-szindréomat okozhatnak azok a betegségek,
amelyek a bél nagyobb szakaszdnak eltavolitdsaval vagy
funkciovesztésével jarnak, pl. kiterjedt béldaganatok, Crohn-
betegség, mezenteridlis erek embolidja miatt fellepd bélel-
halds, illetve hasi trauma miatti bélroncsolédas. Rovidbél-
szindréma esetén a megmaradt bélszakasznak nincs elegendé
felszivasi kapacitdsa ahhoz, hogy kielégité hidraltsagi és tap-
laltsagi allapotot tudjon teremteni. Ha a vékonybélnek mind-
0ssze 100—120 cm-e maradt meg a vastagbél nélkiil, vagy 50
cm-e, de vastagbéllel (rendesen: nyombél 25-30 cm, éhbél
200-300 cm, csipébél 300—-400 cm, vastagbél 160 cm), ak-
kor a bélelégtelenség tlinetei megjelennek (1): pl. felszivoda-
si zavar, emésztési zavar, motilitési zavar és ezek kovetkez-
ményeként fellépd, kéros taplaltsagi allapot. Vezetd tinetek:
hasmenés, zsiros széklet, fel nem szivodott epesav okozta,
maésodlagos hasmenés, laktédzintolerancia, kiszéaradas, hipo-
volémia, hipalbuminémia, metabolikus acidézis, ioneltérések,

gasztrikus hiperszekrécié, valamint bakterialis tulnovekedés
(1, 2). Hosszu tavon szovédményként jelenhet meg: szarkopé-
nia, oszteoporozis (csontritkulés), majkarosoddas (parenterélis
hiperalimentacié esetén fokozédik a kockdzata, ha az ener-
giafelvétel > 40 kcal/ttkg, s nagy a zsir- vagy a szénhidrat-
fogyasztas), epekovesség, vesekdvesseg (oxalatos nefropétia),
4svényianyag- és vitaminhiany. A tlineteket a dietetikus di-
etoterépidval, mig az orvos aktiv, belgyogyaszati terapiaval
csokkenti.

A taplalasterapia célja

% Idedlis testtomeg elérése és fenntartésa.

e Testosszetétel javitasa (pl. megfeleld zsirtémegarany).

% Tranzitidé lassitasa.

< Székletszam és mennyiség/stoma output csokkentése.

< Klinikai allapot/kimenetel és az életminéség javitasa.

< Korhéazitartozkodas szamanak és hosszédnak csokkentése.
< Téplalkozassal kapcsolatos szovédmények megelézése
és csokkentése.

Béladaptacio

Ahogy az id¢ telik, a megmaradt bél ugy igyekszik alkal-
mazkodni a megvéltozott anatémiai viszonyokhoz. Heveny sza-
kaszrol a mitétet kdvetd harom-négy hdnapig beszéliink. Ebben
az iddszakban tetemes tdpanyag- és folyadékvesztés kovetkezik
be, a koros taplaltsagi allapot és a kiszaradés kockazata nagy.
Az alkalmazkodéas a mésodik—negyedik napon elkezdédik, s
akar harom évig is elhuzodhat. A bél kompenzécidjat az mutat-
ja, hogy fokozddik a felszivodds a megmaradt bélszakaszban,
mig a taplalkozassal 6sszefliggd tlnetek és panaszok szama
meg erdssége csokken. A béladaptacié fiigg az alapbetegség-
tél, a megmaradt bél tipusatol, hosszatdl és egészségi allapo-
tatol, a csipébél és a vakbél kozotti billentyd megtartésatol, a
gyomor, a maj és a hasnyalmirigy allapotatol, a mutét ota eltelt
id6tel, valamint a beteg életkoratol. Crohn-betegség esetén a
megmaradt bélszakaszon kitjulhat a gyulladés, s fekélyek, sz(i-
kiletek és sipolyok is kialakulhatnak, amelyek tovabbi taplalasi
nehézségeket okozhatnak. A bél alkalmazkodésat stimulaljgk a
tapanyagok, amelyek kozvetleniil érintkeznek a hadmsejtekkel,
ezzel serkentve a hasnyalmirigy és a bél hormonjainak elvélasz-
tasat. Stratégiai szempontbol a folyamatos, kis adagu, enteralis
taplalas az, amely leginkabb segiti az adaptaciét. Trofikus ha-
tasu tényezok kozé tartozik a vizoldékony rost, a glutamin és
a szintetikusan eléallitott, glukagonszert peptid 2 (LGP-2) (2).

Mutétet kovetéen az anatdémiailag l1étrejott révidbél tipu-
sai és az adaptacio valdszinlisége:
< 1. tipusu rovidbél-szindréma: éhbéli enterosztoéma létre-

hozésaval zarul a mttét. Ha az éhbél kisebb, mint 100 cm,

a beteg nagy valoszintséggel parenterdlis taplalasra (PT)

szorul, mig ha tobb mint 150 cm éhbél maradt, valészini-

leg nem kell parenterélisan taplalni.
< 2. tipusu rovidbél-szindréma: éhbéli-vastagbéli anaszto-
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mozis létrehozasédval zarul a mutét. Ha az éhbél kisebb,

mint 60 cm, valoszinlleg parenterdlis téplélasra lesz

szikség, mig ha tobb mint 100 cm, akkor valdszintleg
nem kell parenterdlisan taplalni. E mutét esetén a vas-
tagbél egy része megmarad. Varhato alkalmazkodasi id6
egy—harom eév.

< 3. tipusu rovidbél-szindréma: éhbéli-csipdbéli-vastagbéli
anasztomozis létrehozésaval zarul a mutét. Ha a vékony-
bél kisebb, mint 30 cm, parenteralis taplalasra szorul a be-
teg, mig ha tébb mint 50 cm, valésziniileg nem lesz ilyen
téplalasra szikség. Spontén alkalmazkodés varhato.

A stoma output mennyisége a sztoma tipusatél és az al-
kalmazkodés mértékétdl fliggden valtozhat:

— ¢hbéli sztéma: > 6000 ml/nap,
— csipébéli sztoma: 1200—-600 ml/nap,
- vastagbéli sztoma: 600—200 ml/nap.

Egészséges allapotban a folyadék 98%-a felszivodik (eb-
b6l 80% a vékonybélben), s csak 100-200 ml tavozik a szék-
lettel (7). A csipdbél kimetszése nagymérvi viz- és elektrolit-
vesztésre fog vezetni, de a csipébél végsoé részén szivédnak
fel az epesavas sok és a B,,-vitamin (java része) is rendes
kortlmények kozott. A csipdbél végsé részének eltavolitdsa
esetén a fel nem szivodott epesavak a vastagbélbe jutva a
hasmenést tovébb fokozzék, s a B,,-vitamin felszivodasi za-
vara miatt B ,-vitamin-hianyra kell szdmitani. Ha az éhbéli és
a csipébéli sztéma outputja nagyon nagy mennyiségd, ideig-
lenesen korlatozni kell a folyadékfogyasztast akar 1000—-1500
ml-re, de ilyenkor intravénds folyadékpotlésra szorul a beteg.

Taplalasterapia

Az Amerikai Dietetikusok Tarsasdganak (ADA) taplalas-
terdpidra vonatkozo, gondozési folyamatat a Klinikai Téplalas
és Anyagcsere Eurdpai Tarsasagéanak (ESPEN) téplaléstera-
pias javaslataival kiegészitve a rovidbél-szindromaés bete-
gek igényeinek figyelembevételével a magyar viszonyoknak
megfeleléen médositottuk.

1. Kéros taplaltsagi allapot kockazatanak sziirése.

a. A validalt modszerek (MUST, NRS-2002, MNA, SGA)
kozul a MUST (Malnutrition Universal Screening Tool)
modszert hasznaljuk. Kiemelt figyelmet forditva a test-
tomegcsokkenés, illetve -novekedés %-os valtozasara,
valamint a hénapok alatt bekdvetkezé tendencidra.

2. Téaplaltsagi allapot felmérése.

a. Aklinikumban leggyakrabban alkalmazott, testdssze-
tételt elemzd modszerek koziil (antropometriai mére-
sek, DEXA, BIA, CT) (2, 8,9) a csontritkulés sziirésére
a DEXA, mig a zsfrmentes testtémeg, a zsirtomeg és a
folyadékterek feltérképezésére a BIA, azaz a bioimpe-
dancia-analizis médszerét alkalmazzuk.

b. Gyulladasaktivitasi szinteket a szokasos, laboratoriumi
paraméterekkel ellendrizziik (pl. CRP = C-reaktiv pro-
tein, PCT = prokalcitonin, stllyedés, fehérvérsejtszam).

c. Funkcionalis felmérést (pl. 6kolszoritési eré mérését,
légzési és immunfunkcidk vizsgélatat) mi nem vég-
zlink, bar tudjuk, hogy hasznos lenne.

d. A laboratériumi paramétereket rendszeresen elle-
nérizzik: vérkép, albumin, prealbumin, transzferrin,
szérumbkoleszterin, triglicerid, méjenzimek, urea- és
elektrolitszintek, kalcium, foszfat, magnézium, cink,

réz, szelén, vas, illetve vitaminszintek (kilonos tekin-
tettel a B,,- és a D-vitaminra). A nemzetkozi ajanlasok
még nem egyértelmiek a szérum citrulinszintjének
rendszeres mérésére vonatkozoan, de mi azt tapasz-
taljuk, hogy a bélalkalmazkodés mértéket jol tikrozi.

. Taplalkozasi anamnézis felvétele.

a. A taplalkozasi szokasok feltérképezését minden beteg
esetén az els¢ alkalommal elvégezzik, s felmerjik a
péaciens szocidlis kortlményét a diéta finanszirozha-
tésdga szempontjabol.

b. Az energia-, a tdpanyag- és a folyadékmennyiség fel-
vételét, valamint a f6bb tapanyagok energia%-os meg-
oszlasét is felmérjik ugy, hogy a per os és a parentera-
lis bejuttatast kilon kiilon és egytitt is 6sszegezzik.

c. Sziikség esetén folyadékegyensulyt kalkuldlunk a
felvett folyadék és az iritett vizelet, a stoma output/
széklet és az egyéb folyadékveszteség (pl. hdnyas, iz-
zadas nelkili parologtatds) mennyiségébdl.

. Dietetikai diagnoézisok. Bar hasznos lenne, de mi még

nem alkalmazzuk a gyakorlatban.

. Intervencio.

a. A taplalasi terv készitése az ordlis, az enterdlis és az
intravénas stratégiai szempontok figyelembevételével
torténik. Gyakori a kombinalt taplalasi forma.

b. Elsé lépés a napi felvételi célértékek meghatérozasa:
energia, fehérje, szénhidrat, zsiradék és rost ©sszes
mennyiségére, mindségére és energia%-0s megosz-
laséra (1. tablazat). Figyelembe kell venni a tdpanyag
hasznosulését szajon at vald és intravénds téplalas
esetén. A tapanyag hasznosuldsa az enterdlis bejutta-
tasndl (ez a bél allapoténak fiiggvényében csokken-
het): energia 62%, fehérje 81%, zsiradék 54%, szénhid-
rat 61% és intravénds taplalas esetén csaknem 100%.

c. Kizardlagos enteralis taplalasnél a javasolt napi felvé-
tel (3): sok kaldria, amely akar 60 kcal/ttkg-ig terjed-
het, fehérje 1,5-2 g/ttkg, zsiradék kb. 1g/ttkg (az LCP
egy részét MCT-re kell cserélni, kb. 20-60g/nap) és a
2 energia% esszencidlis zsirsav felvételére tigyelni kell
(2). Kizaroélagos parenteralis tédplalédsnél a javasolt napi
felvétel: energia 20-35 kcal/ttkg, aminosav 0,8-1,2g/
ttkg (maximum 1,5-2g/ttkg), szénhidrat 5g/ttkg (mi-
nimum 2g/ttkg, maximum 10g/ttkg), zsiradék 1g/ttkg
(hat honapnal tovébbi taplalaskor ne 1épje tul az 1 g/tt-
kg-otl), ebb6l LCT 44—-60 g/nap, amelybdl esszencialis
zsirsav 7-10 g, mig a tobbi MCT, s ez &ltaldban 30%-a
az Osszes zsiradék felvételének (4, 5, 6). A majkéaroso-
dés megeldzése érdekében a zsir és a szélécukor ara-
nya ne legyen tobb mint 40:60 (6). Nagyon tgyeljink a
parenteréalis taplalasnél a tulkalorizalas elkertlésére!

d. Eztkoveti az étrend optimalizalésa. Dietetikai konzul-
tacio alkalmaval, az élelmiszerek valogatasa mellett,
konyhatechnolégiai eljardsokra vonatkozodan is adunk
tanéacsokat.

e. Az enteralis tapszerek kivélasztasa attol figg, hogy mi-
lyen a testosszetétel, illetve milyen tendencia alapjan
véltozik. Ha ardnyosan kicsi a zsirtomeg és a zsirmentes
testtomeg is, akkor kiegyensulyozott tdpanyagtartalmu
tapszert ajanlunk. Ha nagyon kicsi a zsirmentes testto-
meg és a vazizomtomeg, akkor nagy fehérjetartalmu
tapszert javasolunk. Szikség esetén atmenetileg fehér-
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jetapanyag-modullal is kiegészitjik az ihato tdpszert.
Ehbeli sztéma esetén, ha nagyfoku a stoma output, a
por formatumu, komplex tdpanyagtartalmu tapszereket
javasoljuk. A széklet allagénak besuritésére vizoldékony
rostot tartalmazo suritéporokat ajanlunk. Tapszerfo-
gyasztas tekintetében a betegek compliance-anak meg-
ismerése és javaslatunknak ehhez igazitdsa (akéar sza-
mos tapszer kiprobéltatasaval) elengedhetetlentl fontos.

f. A bélalkalmazkodasig, vagy igen rovid bél esetén akar
az egész életen at kiegészit®, parenterélis, tapszeres tap-
lalas valhat sziikségessé. Parenteréalis téplalaskor az,all-
in-one” tipusu készitményekkel a fébb tapanyagok
(aminosavak, zsiradék, szélécukor) felvétele mellett 4s-
vanyianyag-, vitamin-, glutamin- és foszfatkiegészitésre
is sziikség lehet. M4j- és/vagy veseelégtelenség esetén
elsésorban keverék parenterdlis tdpoldatok javasolha-
ték. Ennek megitélése orvosi kompetencidba tartozik.

g. A folyadékfelvételt 1,5-2 literre kell korlatozni, mert a
tul sok folyadék fokozza a béltartalom uritését, kils-
nosen a vékonybél sztémaja esetén (nagy tdpanyag-
és elektrolitvesztést okoz). Ha a vizelet mennyisége
eléri a napi 1-1,5 litert, akkor valészintleg megfeleld a
folyadékfelvétel. Ha nem, akkor rehidralo oldatra cse-
réljuk a folyadék egy részét. Nagyfoku folyadékvesz-
tés esetén infuzids kiegészités is sziitkségessé valhat,
ha pl. a napi vizelettrités 1000 ml al& csokken.

h. A tranzitid6 lassitdsara van sziikség. Mar a gyomor-
ban meg kell probalni lassitani az 4thaladést, majd a
vékonybélben és a vastagbélben is csokkenteni kell.

i. Minden dietetikai konzultaci¢ alkalmaval az aktudlis
leletek eredményeinek figgvényében modositjuk a di-
etoterépidt, figyelembe véve a beteg egyéni kéréseit is.

j- Betegoktatdsra az Amerikai Parenteralis és Enteralis
Téplalasi Tarsasag (ASPEN) kiadvényat (Nutrition
Support Patient Education Manual Nutrition for Short
Bowel Syndrome) és az Amerikai Crohn és Colitis Ala-
pitvany (CCFA) Short Bowel Syndrome and Crohn’s
Disease cimi betegtajékoztatdjat hasznaljuk, termé-
szetesen a magyar viszonyokra alkalmazva.

RBS diétaja Megmaradt colon Colon nélkiil
Fehérje 20 en% 20 en%
Zsir 20-30 en% 30-40 en% (EFA,
(EFA, LCMT, MCT) LCT)
Szénhidrat 50-60 en% 40-50 en%
Rostok Vizoldékony rost Vizoldékony rost
Oxalat szegény atlagos
ORS
Folyadék (ordlis rehidratélo oldat) ORS
vagy hipotoéniés ital

1. tablazat Etrend modositdsa a megmaradt bélszakasznak
megfelel6en

6. Monitorozas egy—hdrom havonta:
Alapbetegség monitorozasa.
Testosszetétel monitorozasa.
Téaplalkozasi naplé elemzése.
Folyadéknaplé elemzése.
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e. Laboratoriumi paraméterek monitorozasa (gyulladési
aktivitas felmérésével).

f. Taplalast segitd eszkoz ellendrzése.

g. A beteg fizikai aktivitdsdnak, kedélyallapotanak és
¢életmindsegének ellenérzése.

h. A téplélasterapia szévédményeinek monitorozésa.

Eredmények

A tépléalasterapia soran torekedni kell az idedlis testtomeg
és testosszetétel elérésére, a bélelégtelenség tineteinek csok-
kentésére és a szovédmények megelézésére. Kiegészité pa-
renteralis taplalas esetén rendszeres idokozonként felul kell bi-
rélni a sziikségességét, s torekedni kell a mielébbi elhagyaséra
a hosszu tavu szovodmények megeldzése érdekében. Ha a bél
olyan mértékben alkalmazkodik, hogy a testtomeg és a tes-
tosszetétel stabilizalhatd diéta és enteralis tapszerek fogyasz-
taséval, a kiegészité parenterdlis taplalés teljesen elhagyhato.

A rovidbél-szindrémés betegek gondozasa nagy szak-
mai felkésziiltséget, 6sszehangolt teammunkat és elkote-
lezettséget igényel. Jelenleg hazankban nincs centrumhoz
kétve a gondozasuk, csak abban az esetben, ha folyamatos,
otthoni parenterdlis taplalasban részesulnek. Az ebben ré-
szesuld betegek gondozasara és finanszirozdsara (a Magyar
Mesterséges Taplalasi Tarsaség kitartdé munkéajanak koszon-
hetéen) 2013-t¢l az OEP tizennégy centrumot jelolt ki (10).
Ezekben a kdzpontokban nagyon nagy sziikség lenne az el-
kotelezett dietetikusok munkajara a rovidbél-szindrémés be-
tegek gondozéaséban.

Molndr Andrea dietetikus, egészségiigyi szaktandr, PhD hallgato;
Varga Mdria dietetikus,

Kovdcs Ildiko dietetikus,

Andrdsné Bird Ilona szakdpolo,

dr. Kémives Csilla;

dr. Sahin Péter belgydgydsz-gasztroenterologus
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AZ ELETMOD HATASA A VASTAG- ES VEGBELRAK

KIALAKULASARA

A halédlozasi statisztikdban a rosszindulatt, daganatos
betegségek a sziv- és keringési betegségek mogott a méso-
dik helyet foglaljak el. A vastag- és végbélrak a leggyakoribb,
rosszindulatu folyamatok kozé tartozik. A ,Globocan” nem-
zetkozi adatbazis alapjan e betegség miatt 2008-ban 1 234
000 megbetegedés (férfiak: 663 000, ndk: 571 000) és 608 000
halalozés (férfiak: 320 000, nék: 288 000) fordult elé a vila-
gon. Nemek tekintetében a férfiakndl a harmadik, mig a nék-
nél a méasodik helyen 4ll a rosszindulatu folyamatok sordban.
A hazai adatok szerint a megbetegedettek szdma a Nemzeti
Rékregiszter alapjan 2008-ban 9 427 volt; a férfiak koziil 5041,
mig a nék kérében 4386 beteget regisztraltak (1, 2, 3, 4, 5, 6).

A nagy rékhaldlozési gyakorisagot tobbféle okra lehet
visszavezetni: Onpusztitdé életmdd, helytelen téplalkozasi
szokdsok, nagymertékl cigaretta- és tomeényszesz-fogyasz-
tas, kornyezetszennyezési problémaék (levegé, viz), lelki ere-
detd érintettség, kémiai anyagok, valamint a sztirévizsgalati
lehetéségek csekély kihaszndltsaga. A rossz téplalkozasi
szokéasok mellett beszélni kell a helytelen ételkészitési elja-
résokrol is, ezek kozé tartozik a pacolés, a fistolés, illetve a
tulzott mértéki so6zas. A passzazsidé novekedésével véltozik
a bélfléra osszetétele is, amely kedvez az esetleges, rakkeltd
anyagok bélnyéalkahartya-kéarosité hatdsénak (7, 8).

A betegség kialakuldsa viszonylag hosszu id6t vesz igény-
be, igy lehet8ség van a korai felismerésére. Szakirodalmi
adatok alapjan a szirés mindenképpen eredményes lenne az
évi mintegy tizezer megbetegedésbdl eredd otezres halalozés
csokkentésében. Szlirési modszerként a laboratériumi mod-
szer (a rejtett belvérzés kimutatasa) mellett a vastagbéltitkro-
zés (kolonoszkopia) is felmertl lehetéségkent (5, 9, 10, 11).

A vizsgalat célja

Annak kideritését tiiztik ki célul, hogy a megkérdezettek
mennyire tgjékozottak, milyen ismereteik vannak a vastagbel-
rék szlrésérdl és a betegség kialakulasarol, ismerik-e a hajla-
mositd tényezdket, tovabbéd milyen mértékben térodnek az
egészséglik megdrzésével, valamint a helyes taplalkozassal.

1. Az egészségligyi dolgozok 50 Y%-a vesz részt szirdévizsga-
laton, mig a laikusoknak csak a 30 %-a.

. A férfiak tébbsége nem tulajdonit jelentéséget a rendsze-
res kolorektalis (vastag-, végbél) szirévizsgalatoknak.

N

3. Az iddsek tobbsége rendszertelentl és egészségtelen mo-
don étkezik, kevesebbet mozog, mint a fiatalabb korosztaly.

4. A vélaszadok donté részének, a laikusoknak és a szocia-
lis gondozo-4polo végzettséggel rendelkezéknek is kevés
ismeretik van a vastagbéldaganatokkal kapcsolatban, s
keveslik a felvilagositast.

Vizsgalati médszerek, minta

A keresztmetszeti, kvalitativ vizsgalat nem véletlensze-
r, kényelmi mintavételi technikaval a muraszemenyei ha-
ziorvosi rendelést igénybe vevd, 18 éven feliili, egészségligyi
vegzettséggel nem rendelkez¢ felnétt lakosség és a Letenyei
[dések Otthonaban apoldi (BSc, OKJ) és szocialis gondo-
z0-4poloi végzettséggel rendelkezé szakdolgozok korében
tortént. Az adatgyUjtés modszere anonim, 6nkitoltés, sajat
keszitést kérdéiv volt, amely huszonkilenc zart és két nyitott
kérdést tartalmazott. A kérdéiv az alabbi kérdéskorok koré
csoportosult: szocio-demografiai kérdések, szirévizsgala-
tokra iranyuld kérdések, megelézésre vonatkozo kérdéskor,
orvoshoz forduldsi szokasok, felvilagosités, életmod-koc-
kazati tényezdk és deviancidk. A kiosztott szaz kérdéivbél
kilencvennegy érkezett vissza; a Kolping Otthonbdl negy-
vennyolc, mig a h4ziorvosi rendel6bél negyvenhat. Az adat-
feldolgozés Microsoft Excel 2003-program felhasznélaséval
tortént. A lefr¢ statisztikan beltl atlagot, szérést és relativ
gyakorisagot (%), mig a matematikai statisztika keretén beltl
y*-probat alkalmaztunk (p < 0,05) (9, 10, 12).

A demografiai adatok elemzése

A megkérdezettek atlagéletkora a néknél 44,57 év, mig a
férfiaknal 54,92 év volt. A vélaszaddk iskolai végzettségiket
tekintve csaknem azonos aranyban szakmunkasi (39 %) és
érettségi bizonyitvannyal rendelkeztek (32 %). A nyolc &ltala-
nost végzettek ardnya 23 %. Felséfoku végzettsége a valasz-
adok 6 %-anak volt. Az egészségligyi dolgozok korében (n =
48) szocidlis gondozd-apold 33 %, szakiskolai végzettségl
23 %, szakkozépiskolat végzett 36 % és féiskolat/egyetemet
végzett mindossze 8 % volt.

Eredményeink a vastagbélrak-sziirévizsgalatokkal

kapcsolatban

A Nemzeti Népegészségiigyi Program nagy sulyt fektet a
szirésekre, de, sajnos, szervezett szlirés erre a betegségcso-
portra hazdnkban nincs. A megkérdezettek 65 %-a értestlt
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kampdényszert vastag- és végbélrdkszirésrél, mig 35 %-uk
nem hallott ilyesmirdl. Informéacioszerzési forraskeént a valasz-
adok 44 %-a a televiziot, 21%-a az orvost, 14 %-a az tjsagokat,
12 %-a a szérolapokat és 9 %-a az ismerdsét (,ismerds hivta fel
a figyelmemet”) jelolte meg. Meglepd eredményt kaptunk az
egészségligyi végzettséglek és a laikusok részvételi aranya-
ban. Az egészségligyi végzettségliek részvételi aranya 8,33
% (MT [Megbizhatésagi Tartoméany] = 0,005-0,161), mig a
kontrollcsoporté 13,04 % (MT = 0,033-0,228). Nem vesz részt
szlrésen az otthon szakdolgozoi kozul 91,67 % (MT = 0,838—
0,994), mig a laikusok koztil 86,96 % (MT = 0,772-0,967) (13).

Eredményeink a taplalkozassal kapcsolatban

A téplalkozéssal és életmoddal kapcsolatban tizenkét
kérdést tettiink fel a kérdéivben, amelyek az ismeretekre, a
megelézésre, a taplalék- és alkoholfogyasztasi szokdsokra, az
ételkészitési moédokra, valamint a dohanyzasra vonatkoztak.

A vastag- és véegbélrak kialakulasat nagymértékben befo-
ly4solja az egyén életmodja és egészségkockazati magatar-
tasa. A megkérdezettek 84%-a szerint kapcsolat van a da-
ganat kialakuldsa és a taplalkozas, illetve az életmod kozott,
14%-nak nincs errél informacidja, s a valaszolok 2%-a szerint
nincs kozottik kapcesolat. Ha a kapcsolat 1étezik, a megkér-
dezettek egyforma aranyban (25-25%) jelolték a dohanyzast,
az alkoholfogyasztést, a mozgéasszegény életmodot és a tul
flszeres, sos, flustolt ételek fogyasztasat.

A megkérdezettek 85%-a fogyaszt rendszeresen gyuimol-
csot. A fiatalabb és az idésebb csoport gytimolcsfogyaszta-
si szoké&séban nincs szignifikéns eltérés (p = 0,321). A nem
rendszeres fogyasztds okaként 14%-uk azt &llitotta, hogy
nem szereti a gyumolcsot, 57%-uk draganak taldlja, s 29%-
uk egyéb okokat jelolt meg.

Vidéki koérnyezetben manapsag is jellemzd az éllattartés,
valamint a haztdji termékek pacolasa és fiistolése. A megkérde-
zettek 50%-a rendszeresen, 39%-a alkalomszerten, mig 11%-a
nem fogyaszt ilyen jellegti termékeket. E konyhatechnikai elja-
rés nem tartozik a korszerd ételkészitési modhoz, s karositja a
szervezetet. A megkérdezettek 99%-a hasznal olajat a f6zéshez
és a slitéshez. Az olaj Ujrafelhasznalasi szamat a vizsgélatban
részt vevé személyek 18%-a nem szamolja, 9%-a sokszor, mig
40%-a harom-négy alkalommal teszi ezt, s 33%-a egyszeri
hasznélat utén kionti az olajat, s ezzel megelézi a sttéskor ke-
letkezett porzsszerd anyagoknak a szervezetbe jutasat.

Valtozatos és egészséges ételek fogyasztasara a fiatalabb
korosztaly 71%-a, mig az idésebbek 51%-a figyel. A valaszaddk
13%-a azt eszi étkezései soran, ami fellelhetd a haztartasban.

Kovetkeztetések

Ahhoz, hogy segithessiik a kliensek felvildgositasat, téjé-
koztatésat és a szdrévizsgélaton vald részvételre 6sztonzé-
stiket, ismerntink kell a betegség jelzd tuneteit, a hajlamosi-
té tényezoéket, a megelézési modokat, a megbetegedési és
a halédlozési adatokat, az Uj, szlirési lehetéségeket, a helyes,
egészségmegdrzd taplalkozast és a korszerd, konyhatechni-
kai eljarasokat (4).

A leszlrt tapasztalatok alapjan megfogalmazhatok az
életmoddra és egészségmagatartdsra vonatkozd ajanlasok,
példaul a dohanyzés kertilése, az alkoholfogyasztas minima-

lizélasa, a b6 olajban stités helyett a parolds alkalmazésa, a
fustolt, pacolt és erdsen soézott ételek fogyasztasdnak mér-
séklése, a rostdus ételek (zoldség, gytimolces) fogyasztasanak
novelése, a rendszeres testmozgés, a stressz kertilése és a
szirévizsgalaton torténd aktiv részvétel.

Ezeknek az ajdnlasoknak a teljesitéséhez és eredmények-
nek az eléréséhez nem nélkilozheté a tarsadalom egészének,
s azon belil az egyéneknek az egytttmiikodése, céltudatos
és kovetkezetes részvétele a meghirdetett kampanyok vég-
rehajtaséban (11).
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dr. Szabé Jozsef PhD, okleveles szocidlis munkds, egyetemi adjunktus,
Ferenczy Mdnika szakoktatd,

Germdn Zsuzsanna szakoktato,

dr. Mdk Erzsébet PhD, dietetikus, élelmiszer-mindségbiztositd,
féiskolai adjunktus
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GLUTEN KIMUTATASARA ALKALMAS GYORSTESZT
HASZNALATA A KOZETKEZTETESBEN ES A

VENDEGLATASBAN

Szamos kutatds és publikacié foglalkozik az élelmiszerek
gluténnel vald szennyezettségével, azonban a konyhai eszko-
zok és feltletek allergénnel valo szennyezettségérdl és tiszti-
tas utani allapotéaroél kevés informécio all rendelkezéstinkre
(1, 2, 3, 4). A kulonbozé taplalékallergidkban szenveddk sza-
mara nagy kihivast jelenthetnek az otthonon kivuli étkezé-
sek, ugyanis az élelmezési izemek, a menzak és az éttermek
allergénmentes ételkinélata jelenleg még nem, vagy csak
szuk korben, csekély vélasztékkal érhetd el. Ha egy étterem
vallalja az allergénmentes, példaul a gluténmentes étel elké-
szitését, az még nem jelenti azt, hogy a vendég tanyérjara va-
Az ételkészitési technoldgia és a talalés — az érintett fogyasz-
toi csoportok szdmaéra ajanlott — szabalyainak be nem tartasa
miatt az alapanyagok, az ételkészités és a talalas soran hasz-
nalt feltiletek és eszkdzok egyarant szennyezddhetnek (5, 6).

Az utobbi évtizedekben az élelmiszer-allergének, igy a
glutén kimutatéaséra is szamos eljarast dolgoztak ki (7). Jelen
munkénkban az immunkromatogréfia elvén mikodd gyors-
tesztet alkalmaztuk, amely mind a kozétkeztetésben, mind a
vendéglatasban alkalmas az ételkészités és a télalas kozbeni
ellenérzésre a kritikus pontokon. Az ilyen tipusu tesztek al-
taldban monoklonélis ellenanyagon alapulnak. A membrént
a vizsgélandoé fehérjeextraktumba kell mértani. A membran
adszorbens zéndjan antigénspecifikus ellenanyaggal fedett
mikroszemcsék taldlhatok. Ezek hozzakapcsolédnak a min-
taban levé célfehérjéhez, komplexet hoznak létre vele, s igy
haladnak a reakciézona felé. A reakcidzona egy pontjan a
kialakult immunkomplex antigénspecifikus ellenanyaghoz
kapcsolodik. Ha ez a folyamat lejatszodik, a mikroszemcse
elszinezddik, s ez jelzi a felhasznélonak, hogy van-e a minté-
ban allergén (pl. glutén), vagy nincs (8).

A vizsgilat célja

Munkénk célkitlizése egyrészt az ételkészités soran
szennyez6dott konyhai eszkozok és feliletek (edények, evé-
eszkozok, vagodeszkak és konyhapultok) gluténszennyezett-
ségének vizsgélata volt kilonbozé tisztitasi moédok alkal-
mazésat kovetden. Masrészt vizsgaltunk alapanyagokat és
bel6lik készult készételeket is szintén gluténszennyezettség
tekintetében. Munkdank célja volt az is, hogy felhivjuk a fi-
gyelmet arra, hogy napjainkban mar rendelkezésre allnak az
allergénszennyezettség kimutatasara alkalmas, olyan mod-
szerek, amelyek kiilonosebb szakképzettség és laboratériumi
hattér nélkil egyszertien és gyorsan alkalmazhatok.

Anyag és médszerek

A vizsgélatok helyszinéll a Semmelweis Egyetem ETK
Dietetikai és Taplalkozastudomdanyi Tanszékének tankony-

héja, tovabba egy kizdrolag gluténmentes alapanyagokat fel-
hasznaléd reform ételbdr, illetve egy hétkdznapi értelemben
vett étterem — ahol lisztérzékenyek étkeztetését is vallaljak
— szolgalt.

A vizsgélati mintdk kozott szerepelt fa nyujtédeszka, fém-
tepsi, galuskasziré és keverétal, fakanal, illetve mtianyag va-
godeszka. A vizsgalt konyhai eszkozok es feluletek anyagai
tehat kiilonbozok voltak. A felsorolt eszkozoket eldszor vizes
szivaccsal valo lemosést kévetéen vizsgéltuk, majd a méso-
dik mérést alapos, mosogatészeres tisztitast és vizes oblitést
kovetden végeztik.

A vizsgélt alapanyagok és késztermékek fajtait az 1. téb-
lazat tartalmazza.

Vizsgalt minta Marka, jellemz6k

Koles, sargarépa,

Zoldségkrokett kukoricakeményitd

Péarolt koles -

Napraforgé-étolaj Hidegen sajtolt

Pélmaolaj Gluténtartalmu étel stlt benne
Lenmagliszt Kele és Tarsa Kft.

Kolesliszt Naturbit

Barnarizs-liszt Naturbit

1. tablazat A vizsgdit alapanyagok és késztermékek fajtdi

A vizsgélathoz a gluténszennyezettség kimutatdsara al-
kalmas Neogen Reveal 3-D gyorstesztet hasznaltuk (9). Ez
egy kvalitativ, egy 1épésbdl allo, immunkromatografids vizs-
galat, amely 5-10 ppm alsé hatérértékkel képes kimutatni a
mintak szennyezettségét.

A mintavételt, valamint az eredmények értékelését a
gyorsteszt hasznélati utasitdsanak megfeleléen a kovetke-
z6képpen végeztik: az extrakcios pufferoldatot a kémcsébe
mértlik, majd az elézetesen bemért, vagy felilet esetén egy
10x10 cm-es felliletrdl tamponnal vett mintat az extrakcios
oldatban feloldottuk. Ezutan a tesztcsikot a folyadékba he-
lyeztik. Miutén a folyadék &titatja a tesztcsikot, az eredmény
5 perc mulva leolvashaté. A tesztcsikon megjelend vonalak
szadma jelzi az eredményt: két csik negativ, mig harom csik
pozitlv, azaz szennyezett mintat jelent.

Eredmények

A konyhai feliiletek és eszkozok vizsgalatanak eredme-
nyeit a 2. tdblazat mutatja.
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Vizsgalt minta |Tisztitas Eredmények
Vizes szivaccsal e
Pozitiv
lemosva
Nyujtédeszka
Mosogatoszeres Pogitly
tisztitas + oblités
Papirtorlével letorolve Pozitiv
Tepsi Mosogatdszeres )
o o Te Negativ
tisztitas + oblités
Vizes szivaccsal ",
Pozitiv
lemosva
Galuskasziiré
Mosogatoszeres Negatiy
tisztitas + oblités &

o Vizes szivaccsal .

Keverdétal Negativ
lemosva
Mosogatoszeres .

: PR Poziti
e tisztitas + oblités oz
Mii M 5 o

anyas osogatoszeres Pozitiv
vagodeszka tisztitas + oblités

2. tablazat Konyhai eszkoz6k és feliiletiik
gluténszennyezettségének vizsgdlata

A nyujtédeszka, amely fafeliillet, még alapos, mosogato-
szeres tisztitast és vizes oblitést kovetéen is pozitiv mintat
eredmeényezett. A fémfeliletd sutétepsi vizes szivaccsal le-
mosva ugyan meég pozitivitdst mutat, azonban alapos, mo-
sogatoszeres tisztitast és vizes oblitést kovetéen nem marad
szennyezddés a fémeszkozok feltletén. A szintén fémfelile-
td keverdtdl mar vizes szivaccsal lemosva is negativ mintét
eredmeényezett, ennek megfeleléen nem lett volna értelme to-
vabb vizsgalni a mintat, ugyanis kijelenthet®, hogy feltiletébsl
adddoan jol tisztithatéd. A fakandl és a mianyag vagddeszka,
mint azt mar a nydjtédeszka esetében lattuk, még alapos, mo-
sogatészeres tisztitast és vizes oblitést kovetden is pozitivitast
mutat. Vizsgalatunk megerdsiti, hogy az eszkdzok tisztithato-
sdgaban kiemelt szerepe van a feliletek anyaganak.

A gluténmentes ételbarban felhasznalt, alapvetéen glutén-
mentesnek deklardlt lenmagliszt és barna rizsliszt pozitivitast
mutat. Ezek feltehetéen a gyartés és/vagy a feldolgozés so-
rdn szennyezddtek. Az étteremben frit6zolajként hasznalt
pélmaolaj tobb gluténtartalmu étel egymaést kdvetd sitése
utan sem mutatott pozitivitast. Ezt azzal magyarazzuk, hogy
a nagykonyhai frit6zokben az olaj ,Ontisztuldsa” megvalosul,
mert a fltétest alatti réteg nyugalomban van, azaz stités koz-
ben az ételrél lepotyogd szemcsék az olajtélca aljara tileped-
nek le, igy a mintavétel eredményét nem befolyasoljak.

Kovetkeztetés, javaslat

Osszegzesil érdemes meég egyszer megemliteni, hogy a
konyhai eszkozok és feliiletek tisztithatésaga nagymértékben
fugg az anyaguktdl. A fém- és az tvegfeliletek jol, mig a fa-
és a mianyag feltletek nehezen tisztithaténak bizonyultak.
Ebbdl kovetkezik, hogy a vendéglatasban is be kell tartani a
gluténmentes ételek készitésére vonatkozoé szabalyokat.

A gluténtartalmu ételek siitésére hasznalt fritézolajbol
az allergén ugyan nem volt kimutathatd, megis azt javasol-
juk, hogy ne stissenek ugyanabban az olajban gluténmen-
tes terméket. Nem zarhatd ki ugyanis teljes biztonsaggal,
hogy gluténtartalmu morzsék tapadjanak a gluténmentes
termékhez.

A vizsgélt alapanyagok és készételek kozul két esetben
mutatott pozitivitast a teszt. Ezek a minték feltehetéen a ter-
melés vagy a feldolgozas sorén szennyezédtek.

A vizsgalatunk soran alkalmazott, kénnyen kezelhetd
gyorsteszt jol hasznéalhat6 az allergénmentesség ellenérzésé-
re, s ez fokozott biztonsagot jelenthet az érzékeny fogyasztoi
csoportok szamara.

Patd Csilla dietetikus hallgato,
Wagenhoffer Adam dietetikus hallgato,
Varga Zsuzsa PhD, élelmiszer-ipari mérnék, fSiskolai docens
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BABERLEVEL TANODA - TAPLALKOZASI ISMERETEK
OKTATASA A GYAKORLATON KERESZTUL

2013. oktober 22-e reggel, rohanas, utolsd simitasok.
Viaszosvaszon az asztalon, receptkértyék kinyomtatva, hoz-
zavalok, edények elokészitve. Indulhatok. Zsebemben egy kis
papiron 6t gyermek neve. Ot kilencévesé, akik a nagykovacsi
Babérlevél Tanoda Halloween témaju siit6-f6z¢ foglalkozdsa-
nak aznapi részvevoi.

Két kisfiam sziiletése 6ta édesanyaként, majd dietetikus-
ként is fokozottan figyeltem a kisgyermekek téplalkozasat.
Hiszem, hogy a kiegyensulyozott taplalkozasra nevelést nem
lehet elég hamar elkezdeni, s a megismerés és a megértés
egyik — ha nem a — legjobb eszkoze a tapasztalas és a gya-
korlat. E gondolatok eredményeként fogalmazddott meg
bennem majdnem két és fél évvel ezel6tt az oOtlet: l1étre kell
hozni egy kis helyet, ahol gyermekek (és felnéttek) gyakorlati
foglalkozdsokon keresztil, hozzdérté, hiteles szakembertdl
sajatithatjak el azokat a taplalkozassal 6sszefliggd ismerete-
ket, amelyek ily médon mélyen rogzilnek, s hatassal lehetnek
kialakuloban levd taplalkozasi szokasaikra. Eddigi tapaszta-
lataim azt mutatjék, hogy a gyermekeknek jobban 4tadhatod
példaul az alapanyagok ismerete, ha kézzel foghatjak azokat,
ha dolgozhatnak (maszatolhatnak) veliik, ha megkostolhatjdk
Oket, ha kozosen készitjik el az ételt.

A Babérlevél Tanodat 2011 szeptemberében inditottam ut-
jara. A tanoda héattereként egy blogot (www.baberlevel-tanoda.
hu) frtam, majd elinditottam az elsé tanfolyamot hozzatéplalas
témajéban, klub formajaban. Egy évvel késébb, 2012 szeptem-
berétél indultak be igazan a gyermekekkel valo foglalkozasok.
Elsédleges célcsoportom a nagyobbik fiammal egyidés (akkor
nyolcéves) gyermekek voltak. Az elsé, fonottkaldcs-stité 6ssze-
jovetelt hatalmas érdeklédés ovezte. A tanoda keretében &lta-
laban tematikus foglalkozasok vannak, a kalacsstitésen kiviil
sor kerult mér sziletésnapi, kekszsiité, karacsonyiajandék-ké-
szit6, illetve Halloween téméju foglalkozasra is.

Egy-egy alkalom el6készitésének elsé 1épése a tematika
kivélasztésa. Ezt koveti a kapcsolddo receptek 6sszegyjté-
se, majd a foglalkozds meghirdetése. A felhasznalando re-
ceptek kritériumaként hataroztam meg, hogy egyszerten és
viszonylag gyorsan elkészitheték legyenek. Tapasztalatom
szerint egy (altalaban 1,5-2 oras) foglalkozason hdrom recep-
tet tudunk elkésziteni a gyermekekkel, eddig birja a tirelmuk.
Csakugy, mint egyéb ételkészitési folyamatoknal, a 1épéseket
itt is elére végig kell gondolni, mi mit kdvet, mit csinalunk,
amig az egyik étel a stitében stil, vagy éppen a hiitében pihen.

A foglalkozasokra fénykeépes, jatékos receptkartyakat készi-
tek, amelyek révén megtudhatjak a gyermekek, hogy hogyan
is all ossze egy étel, megismerkednek az alapanyagok nevé-
vel, a tomeg mértékegységével, az elkészités lépéseivel és a
konyhatechnologiai fogalmakkal.

A csaladi hdzunk étkezéjében megrendezett foglalkoza-
sokon altaldban hat kisgyermek vesz részt, bar volt, amikor
anagy érdeklédésre tekintettel nyolc gyermek kalacsfonésat
kellett 6sszehangolnom. A foglalkozést kézmosdassal kezdjuk,
majd feloltjiik a kotényeket, s az asztal koré gytlink. Ezt ko-
vetéen a gyermekek hangosan felolvassék a receptkartyékat.
Az eldkészité muiveletek (példaul a tészta gyurésa, 6ssze-
allitasa) soran megbeszéljik az alapanyagokat, hogy mely
¢élelmiszercsoportba tartoznak, honnan szarmaznak, hol te-
remnek, hol és hogyan késziilnek, mire tudjuk felhasznalni
Oket. Beszélgetiink a tdpanyagokrol, a vitaminokrdl, az as-
vanyi anyagokrol, az adott élelmiszer étrendbeli szerepérdl,
s mér az ebben az életkorban is a felnéttektdl és a médidbol
eltanult tévhitekrdl, valamint a kiegyensulyozott taplalkozés
alapelveirdl.

Az eddigi foglalkozasok alapjan egyértelmten kidertlt,
hogy a gyermekeket érdekli a téplalkozas téméja, nyitottak,
érdeklédok, fogékonyak és roppantul élvezik a ko6zos si-
tést-fozést. Erdekes megfigyelni, ahogy megnyilnak, ahogy
koncentralnak, hogy mennyire turelmesek, kreativak és
jatékosak. Kérdeznek és vélaszolnak, mesélnek, szivesen
osztjdk meg az eddigi életlik sordn elsajatitott ismereteiket.
A kedvenc tevékenységek kozé tartozik az alapanyagok mé-
rése — mindig nagy kuzdelem folyik, hogy melyik alapanya-
got ki meri az edénybe, s ki nézi a mérleg kijelzéjét kozben.
Népszert feladat a liszt szitdldsa és a kézi robotgép haszné-
lata is; mindkét feladatra minden kisgyermeknek lehetéséget
kell adnom. Természetes, amit lehet, megkdstolnanak, sze-
retnek maszatolni és jatszani az alapanyagokkal. Ezeket bizo-
nyos keretek kézott mindig lehetévé is teszem, hiszen fontos,
hogy jol érezzék magukat, hogy izlelve, szagolva és tapintva
is megismerjék az alapanyagok érzékszervi tulajdonsagait.

A foglalkozasok mellett a tanoda révén vettem részt az Uj
DIETA korabbi szamaiban bemutatott Food Revolution Day
2013 eseménysorozataban, tartottam el6adast kozépiskolai
és telepulési egészségnapon, siteményeimmel részt vettem a
lakdhelyemen szervezett jotékonysagi siteményvasaron (1).

A pozitiv tapasztalatoknak és visszajelzéseknek koszon-
hetéen bizom abban, hogy még sok foglalkozast tarthatok
gyermekeknek és felnétteknek egyardnt, igy is hozzgjarulva
ahhoz, hogy a lakékornyezetemben él6k megbizhatéd szak-
embertdl kapjanak valos ismereteket a kiegyensulyozott
téplalkozésrol.

Bodon Judit k6zgazddsz, dietetikus
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...AMIT A KOLESROL TUDNI KELL

1. Akoles a pdzsitfiifélék csaladjanak tagja. Szdmos flifélét ko- felel6 nedvességl kdlesdara, amelyet egy vagy tobb extru-

lesnek neveznek, amelynek a szemtermése élelmiszerként
vagy takarmanyként hasznosithatd. A vildgon a legjelen-
tésebb kolesfélék kozé a gydngykdles, az ujjaskoles, az olasz
muhar vagy méas néven rékafarku kéles és a termesztett koles
tartozik. Hazdnkban a termesztett koles (Panicum miliaceum
L.) fordul el6, féleg a sérga és a piros magvu fajtak. A ter-
mesztett koles sepri-, diszno- és Hersey-koleskéntis ismeretes.
. Az elfeledett koles egyre népszertbb, hiszen a reform-
konyha hivei mellett a hagyomanyapolok is el6szeretet-
tel fogyasztjak. Régebben sokan kizérolag baromfi- és
madareleségként tekintettek rd, pedig a rovid tenyész-
idejl koles az emberiség egyik legrégebbi gabonaféléje,
amelynek fogyasztdsa manapsag is széles kord az afrikai
orszagok mellett Azsia bizonyos tertiletein.

. Evszazadokig néptaplalék volt hazankban, amelyet gaz-
dagok és szegények egyardnt rendszeresen fogyasztot-
tak. Elébb az uri konyhdbdl tintek el a kdsaételek, igy a
koles is a XVIII. szdzad folyamén, majd lassan a kéznép
korében is vesztett a kdsa a rangjabol. Uj novények je-
lentek meg, példaul a burgonya elterjedését az &llam is
tdmogatta, majd a gabonakonjunktura kibontakozgsa-
val 1850 korul elkezdédott a kolestermelés hanyatlasa.
Az évtizedek soran a koles bizonyos vidékekrdl teljesen
kiszorult, mé&shol még ették vacsorara és téli reggelire,
azonban f6éétkezésre méar csak a szegények eledele ma-
radt. Legtovabb a pésztorok fogyasztotték.

. Akoles hantolasa sorén a kilsé, pelyvéas héj kertil eltavo-
litdsra, majd a hantolt magot csiszoljak és fényezik. A k-
lesliszt a technoldgiatél fliggden lehet vilagossarga szind,
amikor a hantolt, csiszolt kolest dardljék le, illetve lehet
szurkésebb arnyalatu, nagyobb hamutartalmu, amikor a
kolest hengerek kozott 6rlik. A koles konnyen avasodik,
ennek hatterében a zsirtartalom, a tobbszérdsen telitetlen
zsirsavak és a nagy hidrolitikusenzim-aktivitas all.

. A hidrotermikus, élelmiszer-ipari feldolgozasi technold-
giaval elddllitott, koles alapu élelmiszerek igen kedveltek.
Kolespehely elééllithatd egyrészt az egész héantolt szemek
gbzolése utan lapitohengerek segitségével, mésrészt ko-
lesdardbol vagy -lisztb6l fézéssel és szaritdhengeres pely-
hesitéssel. A puffasztott kéles készitésekor a héantolt kolest
elénedvesitik, pihentetik, ezutdn nagynyomdsu, zart térben,
puffasztédgyuban rovid ideig porkols, f6z6 kezelésnek te-
szik ki, majd a nagy hé- és nyoméascsokkentés hatasara a
koles szinte felrobban. Az extruddlt kéles alapanyaga a meg-

der csigat tartalmazé hazban nagy nyomadson rovid ideig
hékezelnek. A csigak az extruderfej nyilasan kipréselik a
terméket, amely a nyomas- és hémérséklet-kiilénbség miatt
expandélodik. Mindharom termék szinezhetd és izesitheto.

. A hagyoméanyos kasdkon tul a koles gyakorlatilag az

el6ételtd] a desszertig bezérdlag étlapra kertilhet. A hurka
toltésénél kivalthatja a rizst vagy a zsemlét, lehet rétes tol-
teléke, mas lisztekkel kombindlva stitheté beldle pékaru,
de akar bébiétel Osszetevéi kozott is szerepel, valamint
lehet csirdztatni. A tobbféle izben elérhetd, ellenérzott
okologiai gazdasaghol szdrmazo, azaz bio kdlesgolyd nép-
szerti nassolnivalé. Azsia bizonyos vidékein igen elterjedt
a koleses, lapos lepénykenyér. Kilonbozé erdsségl szeszes
italok alapanyaga. Jellegzetes, a Balkdnon éshonos, egy-
kor itthon is fogyasztott, de azutén feledésbe merdlt ital
a boza. A héantolds soran eltavolitott kdleshéj pedig parna
toltéanyagaként hasznosithato.

. A héntolt kdles 100 grammjanak energiatartalma 378 kcal,

osszesen 11,02 g fehérje, 4,22 g zsir, 72,85 g szénhidrat és
8,5 g élelmi rost van benne. Vitaminok kozil szamottevo a
B,-, B,-, B;-, B4-, Bg-, E- és K-vitamin-tartalma, mig az dsva-
nyi anyagok koziil kalciumot, vasat, magnéziumot, foszfort,
kaliumot, natriumot és cinket tartalmaz. A koles beltartalmi
osszetétele a fajtatol fugg. A brokkolihoz, a kelbimbdhoz,
a kaposztdhoz vagy az édeskrumplihoz hasonléan a koles
goitrogén. Nem tartalmaz glutént, azonban gluténmentes
étrend esetén a termék csomagolasan ellenérizendd, hogy
garantélt-e a gyarto részérdl a gluténmentesség.

. A pergés, pdrolt koles hasonld modon késziil, mint a rizs,

100 gramm koleshez 3 dl vizet kell adni. A kéleskdsdt ha-
gyomanyosan vizben zsirtalanul vagy zsirosan, hussal
(birka, baromfi esetleg flirj husaval) vagy anélkdl, illet-
ve tejben, de Dél-Erdeélyben savanyu kaposzta levében is
fozték. Az Alfoldon a szabadban, bogracsban készitették
a zsiradékon piritott koleskasat, amely Karcagon jeles al-
kalmakkor manapsag is kostolhato. Az Orségben a mo-
zsérban tort kolesbdl husos kdsa vagy dodolle is késziilt,
mig gabonavetés napjén a gazda koleskasat reggelizett,
hogy béséges legyen a termés.

. 2011-ben a kecskeméti barackos kélestorta lett az Orszag

tortdja. A sdrgabarackos desszertkilonlegesség piskota-
jaba és krémjébe is kertlt koles. A koleskéasa egyébként a
bojti napok mellett az tinnepi étkezések része is volt egy-
kor, igy a késa jelentette a tébbnapos lakodalom utolso
fogésat egészen a torta megjelenéséig.

10. A koles a magyar mesékben is felbukkan. Illyés Gyula Az

aranykoles cimi meséjében a jo tett helyébe jot varj elv
érvényestl, amikor a legkisebb kirdlyfi megosztja ételét
egy ragcsaloval, igy nemcsak az aranykélest sikertil meg-
6riznie, hanem a szomszéd kiraly lanyat és fele kiralysa-
gat is elnyeri. A Matyés kiraly hordja a koleszsédkot cimu
mesében ismét igazsdgot szolgaltat a kiraly, mig a gonosz
molndr elnyeri méltd buntetését.

Koszonits Rita dietetikus
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ELELMEZESVEZETOK REGIONALIS OSZI FORUMAI

Motté: ,,A konyha mennyiségb6l mindséget allit eld,
ezaltal a konyhan értékteremtés folyik.”
(Sods Aladar professzor)

Az Elelmezésvezetk Orszagos Szovetségének (ELOSZ)
6szi forumsorozata keretében az alabbi f6 témakat dolgoztak
fel az eléadok:

« FEtlaptervezés, tApanyagszamitas, onellenérzés.

< Munkavédelem, elsésegély.

< Kombi parolék a kozétkeztetésben.

< Cukorbetegek élelmezése.

% Az étrend-kiegészitdk szerepe a kiillonb6z6 korcsoportok-
nél. Sziikség van rajuk?

< Akozetkeztetés aktualitdsai, GHP.

A Kozétkeztetési Ajanlads és a Mintamenza-program
kapcsolata.

Az egész napos rendezvényeken elhangzott valamennyi
el6adasrol — terjedelmi okok miatt —, sajnos, nem tudok be-
szamolni, de kozuluk fontosnak tartom kiemelni a kozétkez-
tetés aktualitdsait, a GHP-t és a Mintamenza-programot.

A kozétkeztetés aktualitasai

A kozétkeztetés valamennyi szerepléjét foglalkoztato té-
mét Zoltai Anna, a Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal
(NEBIH) Elelmiszer- és Takarmany-biztonsagi Igazgatdsag
Vendéglatas és Etkeztetés Feltigyeleti Osztalyanak vezetdje
mutatta be. Az eléadd beszdmolt a 2013 januarjéban (6vodai
és iskolai talalokonyhakon) megkezdett, érzékszervi vizsga-
latok soran szerzett tapasztalataikrél, a feltart hibdkrol és
az elért eredményekrél, amelyekrdl folyamatosan tudosita-
nak a honlapjukon (http://www.nebih.gov.hu/szakteruletek/
szakteruletek/elelmiszer_takarmanybiztonsag/aktualitasok/
gyermek_kozetkeztetes). A NEBIH 2014-ben mozgélaborato-
riummal kivénja folytatni a megkezdett menzaellendrzéseket.

GHP-utmutato

Az eléadd a tovébbiakban a GHP-utmutaté (Good Hygiene
Practice — J6 Higiéniai Gyakorlat) jelentdségérél beszélt, amely
nyomtatott, kapcsos kényv formatumban, tizezer példanyban
jelent meg. A higiéniai utmutatd egy eddig példatlan mér-
tékd, szakmai egyuttmikodés eredményeképpen jott létre, s
a NEBIH téritésmentesen bocsatja a vendéglatok és kozétkez-
teték rendelkezésére. Zoltai Anna, a munkacsoport iranyitoja
a sajtotajékoztatén elmondta, hogy a négy év alatt kéthetes
gyakorisdggal tartott GHP-munkacsoport-uléseken gyakran
,vérre mend” vitdk soran alakult ki az a végleges anyag, amely
valamennyi részt vevd szervezet allaspontjat és érdekeit kép-
viseli. Az osztalyvezeté hangsulyozta, hogy a munka nem ért
véget, a munkacsoport tovabb dolgozik. Mar megkezd6dott
a konyhék és az éttermek tervezési ajanlasaival kapcsolatos
munka, emellett az allergén-osszetevék jelolésével kapcsola-
tos tudnivalok 0sszegytjtése is a feladatok kozott szerepel.

A szerkesztett GHP-kiadvéany errél a linkrél letolthetd:
http://www.nebih.gov.hu/szakteruletek/szakteruletek/
elelmiszer_takarmanybiztonsag/aktualitasok.

A GHP-dokumentum bevezet6jében ez olvashato: , Az élel-
miszerjog, ezen belll az élelmiszer-biztonsdg megteremtését célzo
szabdlyozdsok els6dleges feladata az emberi élet és egészség magas
szintQ védelme.” Ennek a két alappillére, az Eurépai Parlament
¢és Tandcs az élelmiszerjog altalanos elveirdl és kovetelménye-
irél, az Eurépai Elelmiszer-biztonsagi Hatosag létrehozasarol
és az élelmiszer-biztonsagra vonatkozo eljardsok megallapita-
sarél szolo 178/2002/EK rendelet (tovdbbiakban 178/2002/
EK), valamint az Eurépai Parlament és Tanacs 852/2004/EK
rendelete az élelmiszer-higiéniarél (tovabbiakban 852/2004/
EK). Egységes szemléletre van sziikkség az élelmiszer-biztonsag sza-
vatolasa érdekében az elsddleges termeléstdl egészen a forgalomba
hozatalig, beleértve ebbe a végsé fogyasztast megelézd vendéglatéast
€s eétkeztetést is. Ez jelenti a ,farmtdl az asztalig” valé gondol-
kodast a teljes élelmiszerlancban, amikor is minden élelmi-
szer-ipari vallalkozénak (szereplének) szavatolnia kell, hogy
az élelmiszer-biztonsag nem kerul veszélybe. A méasik kovetel-
mény az élelmiszerek és az élelmiszer-sszetevok teljes élelmi-
szerlancon 4t megvalosuld nyomon kévethetdsége (852/2004/
EK). Mindezek megvalésulasat a HACCP-elveken alapuld élel-
miszer biztonsagi programok és eljarasok (852/2004/EK) segi-
tik. A HACCP-rendszerek a J6 Higiéniai Gyakorlatra éptilnek,
amely a legalapvetébb feltételeket és szabalyokat tartalmazza.
A 852/2004/EK rendelet megfogalmazza, hogy ,a helyes gya-
korlatrol sz616 Utmutatokkal kell 6sztondzni a megfeleld higiéniai
gyakorlat alkalmazdsat”. Ezt a célt szolgéljédk a szakéganként ki-
dolgozott Nemzeti Utmutatok. Ezért késziilt itmutato az étkez-
tetés és a vendéglatas szakdgazatra is. Az utmutatdban egymas
melletti oszlopokban kapott helyet a jogi hattér és a lehetséges
GHP- eljards mintdja, ezzel is megkonnyitve az olvaso szdmara
a szabélyozdsok megértését és alkalmazasat.

A kozétkeztetési ajanlds és a Mintamenza-program

kapcsolata

A felkért el6add, dr Maréczi Gabriella kbzegész-
séglgyi osztalyvezetd (Békés Megyei Kormdanyhivatal
Népegészségligyi Szakigazgatdsi Szerve) az egyik oszlopos
tagja a Mintamenza-programot elindité csapatnak. Kiemelte,
hogy f6 céljuk a kozos gondolkodas kialakitasa az étkezte-
tési szolgaltatast nyujtokkal, tovabba segitséget szeretnének
adni az étlaptervezés, a nyersanyagkiszabds és a tdpanyag-
tartalom-jelolés terén. Viszonylag sok adatszolgdltatast és
—elemzést, valamint folyamatos kdzremukodést véarnak a
belépdktdl, de mindenben igyekeznek segitséget is adni. A
munka soran az észlelt hibakért nem szankcionalnak. A val-
toztatésokat folyamatosan, apro lépésekben javasoljak, hogy
a fogyaszték minél jobban el tudjak fogadni az 4j elveket.
Nem cél, hogy a hirtelen véltozdsok (sotlan, cukor nélkli,
iztelen ételek) kovetkeztében lemorzsolédjanak az étkezést
igénybe vevék. A Mintamenza-program hazai térképén az
latszik, hogy Dunantulon kevesebb, mig a Tiszantulon lé-
nyegesen tobb fézdékonyha csatlakozott. Részletes prog-
ramjuk az alébbi linken talalhaté: http://www.mngsz.com/
menza-minta-=-mintamenza/menza-minta-=-mintamenza.

Gyuricza Akos dietetikus
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MIKROTAPANYAGOKKAL ES ESSZENCIALIS ZSIRSAVAKKAL
VALO ELLATOTTSAG HATASA A KOGNITiV FUNKCIOKRA

A kognitlv funkciokat genetikai tényezék hatdrozzdk
meg, s kornyezeti, elsésorban téplalkozasi jellegzetességek
befolyédsoljak. A tanulasi képesség alakitdsdban ezenkiviil
fizikai, pszichologiai, magatartési és oktatéssal kapcsolatos
tényezok is részt vesznek.

A téplalkozas epigenetikus uton befolydsolhatja a kogni-
tiv funkciokat. Tovébbi, hosszan tartd, multicentrikus, rando-
mizalt, placebokontrollalt vizsgalatok végzésére és szenzitiv
modszerek kidolgozdsara van sziikség azonban, mert sza-
mos, més befolyasold tényezé mellett nagyon nehéz lemérni
a taplalkozdas szerepét a kognitiv funkciok alakitdséban.

Szdmos kozleményben mutattak rd arra, hogy a fej-
16d6 orszadgokban a varandés anydknal észlelt mikrota-
panyag-hidny zavart okozott az utédok mentélis fejlodé-
sében: tanuldsi problémék jelentek meg, gyengébb volt az
emlékezés, a figyelem, a percepcid (észlelés, érzékelés) és
a beszédkészség, s fejletlenebbek voltak a pszichomoto-
ros mukodések. Leggyakrabban a vas, a jod, az A-vitamin,
a B-vitamin-csoport és a cink hidnyanak hatasat tanulma-
nyoztak. Megdllapitottdk, hogy a varandossag alatti mikro-
tapanyag-potlas javitja az utdodban a késébbi kognitiv funkci-
okat (1, 2). Korai taplalkozasi intervenciétol (beavatkozastol)
széles kort valtozas varhatd akar az 1Q-ban is mérhetéen.
Késéi intervenciotol csak kisebb véltozéds remélhetd, példaul
javulhat a memoria, a viselkedés stb. (3).

Kedvezdtlen mikrotapanyag- és/vagy EFA-

(esszencidliszsirsav-) ellatottsag

Nemcsak a fejlédé orszégokban, hanem a nyugati tipusu
étrendet fogyasztd lakossag korében is szamitani kell ked-
vezétlen mikrotdpanyag-, illetve esszencialiszsirsav-ellatott-
sagra, ezért a kutatok speciélis teszteket dolgoztak ki, ame-
lyek alkalmasak a taplalkozas hatdsanak a megitélésére (3).
Gyermekek kérében a mentdlis fejlédésben, mig idéskorban
a mentdlis hanyatlds mérséklésében jatszott szerepét vizsgél-
tak. Megallapitottak, hogy a taplalkozasi tényezék valtozaso-
kat okozhatnak az idegi strukturakban, mert az idegrendszer
nagyon ,képlékeny” szerv. Gyors novekedés idején a legséru-
lékenyebb: ilyen a méhen beltili harmadik harmad, a sztiletés
utani, els¢ hénapok, valamint az egész gyermek- és serdiilé-
kor. Serdulékorban kovetkezik be a prefrontélis kéreg nagy-
mérvi érése (4). A szocidlis (tarsas), emocionélis (érzelmi) és
motivaciés funkciok, amilyen a tanulas és a viselkedés, a pre-
frontélis kéreg megfeleld fejlédéséhez vannak kotve.

Szadmos szerz6 mutatott r4 arra, hogy az 6mega-3 PUFA-
(polyunsaturated fatty acid, t6bbszérdsen telitetlen zsirsay), a vita-
min- és az 4svanyianyag-kiegészités javitja a nem verbalis in-
telligenciat és a viselkedést (5). Ez azzal magyarazhaté, hogy
a mikro- és a makrostrukturdk kialakuldsdban kiilonbozd
neurotranszmitterek (ingeruletatvivd anyagok) jatszanak
szerepet, a vitaminok és az 4svanyi anyagok a neurotransz-
mitterek szintéziséhez (képzddéséhez) sziikséges enzimek
kofaktorai, mig az esszenciélis zsirsavak az agykéreg és a re-
tina (latohartya) épitéanyagai.

Az anyatej sok esszencialis zsirsavat tartalmaz

Az dmega-3 dokozahexaénsav (DHA) és az démega-6 ara-
chidonsav (AA) beéptl az idegrendszer és a szem latohartya-
janak sejtjeibe (mind a méhen belili életben, mind a sziiletést
kovetden), megteremtve a csecsemo optimalis latédsélességét
és szellemi fejlédését (6).

A csecsemdkorban anyatejjel taplalt gyermekek men-
talis teljesitménye jobb, mint a tapszereseké, s a kiilonbség
még évek mulva is kimutathaté (7). Bebizonyosodott, hogy
az idegrendszer és a latohartya fejlédéséhez és rendes mu-
kodéséhez szitkséges zsirsavakat az anyatej béségesen tar-
talmazza. Manapsag mér a csecsemotépszerek zsirsavosz-
szetételének kialakitasanal a fentieket figyelembe is veszik.
Mar a varanddssdg alatti esszencidliszsirsav-felvételnek is
szerepe van a mentélis és a vizudlis mikodések alakuldsaban
(8). A szoptatd anya étrendjének az esszencialis zsirsavakat
optimélis mennyiségben és ardnyban kellene tartalmaznia.
Hazankban azonban mind a véarandds, mind a szoptatés
anyak émega-3-zsirsavakkal val¢ ellatottsdga elégtelen (6).

Omega-3 PUFA

A hianyos 6mega-3-zsirsav-felvétel befolydsolja a menté-
lis fejlédést is, s megnoveli a tanulédsi és magatartési prob-
lémak kialakulasédnak kockazatat (9, 10). McNamara és mun-
katdrsai nyolc—tiz éves, egészséges gyermekeknek adtak
nyolc héten keresztill naponta 400, illetve 1200 mg DHA-t.
g6 novekedéset és a gyermekek mentdlis teljesitményének
javulasat észlelték (11). Fontani és munkatdrsai egészséges fel-
nétteknek adtak hat héten 4t napi 4 g halolajat. A kontrollcso-
porttal 6sszehasonlitva szignifikdnsan (jelentésen) csokkent
a feladatmegoldés reakcidideje, s javult a hangulat is (12).
Nem lehet azonban tudni, hogy fiatal egyénekben megfelels
mennyiségl 6mega-3-zsirsav-felvételnél a PUFA-potlas no-
veli-e a kogniciét (13). DHA hatésara neurodegenerativ kor-
képekben (Alzheimer-korban, alkoholos betegségek esetén) a
kognitiv funkciok javulasat irtak le (7, 14). Frenshem és munka-
tdrsai azt tanulményozték, hogy milyen hatésa van a mikro-
tdpanyagokkal és az dmega-3-zsirsavakkal valod kiegészités-
nek a fejlett orszagokban é1¢ gyermekek kognitiv funkcioira
és viselkedésére (5). Huszonhat vizsgélat metaanalizisét vé-
gezték el: tizennégy duplavak, placebokontrollos vizsgélat-
ban mikrotédpanyag-kiegészités tortént, mig tizenkettSben
mikrotdpanyag-kiegészités mellett esszencidlis zsirsavak
adéséra is sor kertlt. A vizsgélatok tobbségében javult a nem
verbdlis intelligencia, a tanulas és a viselkedés. Hidnyos mik-
rotédpanyag-felvételnél, illetve csekélyebb szérumszinteknél
szignifikéns javulast talaltak, mig megfelel¢ ellatottsagnal, il-
letve tul kis adagi 6mega-3-zsirsav-felvételnél a javulas nem
volt szignifikéans.
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Vashiany

Régota ismeretes, hogy a csecsemé- és gyermekkori
leltetését) okozza. A fejlédésben vald visszamaradés a vashi-
&ny megsziinése utan is fennall, s még évek mulva is kimutat-
hat¢ (15). Sajnos, hazénkban az egy—harom éves gyermekek
egyharmadanak hidnyos a vasfelvétele (16).

Vitaminok

Tobben megfigyelték, hogy a makrobiotikus anyék cse-
csemoinek motoros és beszédfejlédése elmarad a mindent
evé anyak csecsemdinek beszédfejlédesétsl (17, 18). (Bl2-
vitamin, mint tudjuk, csak &llati eredett élelmiszerekben for-
dul eld.) Egészséges egyéneknél hianyos folat-, B12-, B2- és
C-vitamin-felvétel esetén romlik a memoria és az absztrakt
gondolkodas (19). Strand és munkatdrsai szignifikdns 6ssze-
fuggést talaltak a kognitiv mikodések és a kobalamin, illetve
a folsavstatusz kozott (20). Kimutattak, hogy megfelelé meny-
nyiségl antioxidans felvétele neuroprotektiv hatasu (védi az
idegrendszert). Tobb mint négyezer, negyvendt—hatvan év
kozotti, francia egyén kapott hat éven keresztil C-vitamin-,
B-karotin-, E-vitamin-, szelén- és cinkpotlast duplavak, pla-
cebokontrollos vizsgélat keretében; a verbalis memoria nem
dohéanyzés és csekely C-vitamin-szint esetén javult legna-
gyobb mértékben (21). A varandds anya D-vitamin-hidnya
zavart okozhat az utéd neurokognitiv fejlédésében. A varan-
dossag alatti D-vitamin-poétlas csokkenti a beszédzavar koc-
kéazatat (22). Devore és munkatdrsai azt talaltdk, hogy nagyobb
E-vitamin-tartalmu élelmiszerek fogyasztasa mérsékelheti az
Alzheimer-kor kialakulasanak esélyét (23).

Mediterran étrend

Noojens és munkatdrsai nagyobb zoldség- és gyumolcsfo-
gyasztds mellett nem talaltak valtozast a kiindulasi kognitiv
funkciokban, mig mésok a mediterran étrendet vedo hatasu-
nak tartjak (24, 25).

Metabolikus szindroma (MetSy)
Metabolikus szindromdban az altalanos intelligencia és a
figyelem csokkenését észlelték (26, 27). Ugy tetszik, hogy a

25 alatti BMI neuroprotektiv hatdsu.

Egyéb tényezék

A meérsékelt alkohol- és kavéfogyasztas és a fizikai aktivi-
tas kedvezden befolyésolja, mig a dohanyzés rontja a kogni-
tiv funkciokat (28, 29, 30).

dr. prof. Barna Mdria az orvostudomdny kandiddtusa,
dr. prof. Biré Gyérgy

Irodalom

1. Khor, G. L., Snigdha Misra, S.: Micronutrient interventions
on cognitive performance of children aged 5-15 years in
developing countries. Asia Pac. J. Clin. Nutr, 21, 476—486,
2012.

2. Leung, B. M. Y., Wiens, K. P.: Does prenatal micronutrient
supplementation improve children’s mental development?
A systematic review. BMC Preg. Childbirth.,11, 12, 2011.

3. Isaacs,E., Oates, J.:Nutrition and cognition: assessing cog-
nitive abilities in children and young people. Eur. J .Nutr,
47, Suppl 3, 4-24, 2008. DOI 10.1007/s00394-008-3002-y.

4. Tsujitmoto, S.: The prefrontal cortex: functional neural
development during early childhood. Neuroscientist, 14,
345-358, 2008.

5. Frenshem, L. J,, Bryan, J.: Influences of micronutrient and
omega-3 fatty acid supplementation on cognition, lear-
ning, and behavior: methodological considerations and
implications for children and adolescents in developed
societies. Nutr. Rev,, 70, 594—-610, 2012.

6. Barna, M.: A zsirsavak szerepe a taplalkozasfliggd megbe-
tegedések megelézésében, kiilonos tekintettel az elégtelen
n-3 zsirsav-ellatottsagra. Metabolizmus, 4, 170—175, 2006.

7. Das, U. N, Fams, M. D.: Long chain polyunsaturated fatty
acids in the growth and development of brain and memo-
ry. Nutrition, 19, 62—65, 2003.

8. Olsen, S. F, Sorensen, J. D.: Randomized controlled trial
of effect of fish oil supplementation on pregnancy dura-
tion. Lancet, 339,1003-1007, 1992.

9. Liu, J, Raine, A. et al.: Malnutrition at age 3 years and
externalizing behavior problems at ages 8, 11, 17 years.
Am. J. Psychiatry, 161, 2005-2013, 2004.

10. Oddy, W. H., Robinson, M. et al.: The association between
dietary patterns and mental health in early adolescence.
Prev. Med., 49, 39—44, 2009.

11. McNamara, R. K., Able, J. et al.: Docosahexaenoic acid
supplementation increases prefrontal cortex activation
during sustained attention in healthy boys: a placebo-cont-
rolled, dose-ranging, functional magnetic resonance ima-
ging study. Am. J. Clin. Nutr, 91, 1060-1067, 2010.

12.Fontani, G., Corradeschi, F.: Cognitive and physiological
effects of omega-3 polyunsaturated fatty acid supplemen-
tation in healthy subjects. Eur. J. Clin. Invest., 35, 691-699,
2005.

13.Luchtman, D. W,, Song, C.. Cognitive enhancement by
omega-3 fatty acids from child-hood to old age: findings
from animal and clinical studies. Neuropharmacology, 4,
550-565, 2012.

14.Gu, Y, Schupf, D. N. et al.: Nutrient intake and plazma
B-amyloid. Neurology, 78, 1832-1840, 2012.

15.Solyom, E.: A csecsemd- és gyermekkori vashidnybeteg-
ség és terapigja (Modszertani ajanlés). Gyermekgyogyd-
szat, 5, Suppl., 1-20, 1999.

16.Bir¢, L., Szabo, L.: 1-3 éves gyermekek komplex téplalko-
z4si vizsgélata. Gyermekgyogydszat, 62, 80—85, 2011.

17. Louwman, M. W,, van Dusseldorp, M. et al.: Signs of im-
paired cognitive function in adolescents with marginal
cobalamin status. Am. J. Clin. Nutr., 72, 762—-769, 2000.

18.Schneede, J., Dagnelie, P. C.: Methylmalonic acid and ho-
mocysteine in plasma as indicators of functional coba-
lamin deficiency in infants on macrobiotic diets. Pediatr.
Res., 36, 194201, 1994.

19. James, W. P. T.: Nutrition and the Aging Brain 23 rd Ma-
rabu Symposium. Nutr. Rev., 68S, 162—167, 2008.



] Dietetika

Uj DIETA 2014/1

20.Strand, T. A., Taneja, S. et al.: Cobalamin and folate sta-
tus predicts mental development scores in North Indian
children 12—-18 mo of age. Am. J. Clin. Nutr, 97, 310-317,
2013.

21.Kesse-Guyot, E., Fezeu, L. et al.: French adults’ cognitive
performance after daily supplementation with antioxidant
vitamins at nutritional doses: a post hoc analysis of the
Supplementation in Vitamins and Mineral Antioxidants
SUVIMAX trial. Am. J. Clin. Nutr.,94, 892—899, 2011.

22.Whitehouse, A. J. O., Holt, B.J. et al.: Maternal serum vi-
tamin D levels during pregnancy and offspring neurocog-
nitive development. Pediatrics.,129, 485—493, 2012.

23.Devore, E. E., Grodstein, F. et al.: Dietary antioxidants and
long-term risk of dementia. Arch. Neurol, 67, 819-825, 2010.

24.Noojens, A. C. J., Bueno-de-Mesquita, H. B.: Fruit and ve-
getable intake and cognitive decline in middle-aged men
and women: the Doetinchem Cohort Study. Brit. J. Nutr,
105, 752761, 2011.

I Kitekinté

25.Ye, X, Scott, T. et al.: Mediterranean diet, Healthy Eating
Index 2005, and cognitive function in middle-aged and older
Puerto Rican adults. J. Acad. Nutr. Diet., 113, 276-281, 2013.

26.Hassenstab, J. J., Sweat, V. et al.: Metabolic syndrome is
associated with learning and recall impairment in middle
age. Dement. Geriatr. Cogn. Disord., 29, 358—362, 2010.

27.Yau, P. L, Castro, M. G. et al.: Obesity and metabolic syn-
drome and functional and structural brain impairments in
adolescence. Pediatrics, 130, 1-9, 2012.

28.Gow, A. J, Bastin, M. E. et al.: Maniega, neuroprotective
lifestyles and the aging brain. Activity, atrophy, and white
matter integrity. Neurology,79, 1802—-1808, 2012.

29.Ngandu, T, Helkala, E. et al.: Alcohol drinking and cog-
nitive functions: findings from the Cardiovascular Risk
Factors Aging and Demencia (CAIDE) Study. Demencia &
Geriatric Cognitive Disorders, 23, 140-149, 2006.

30.Rogers, P.: Caffeine, mood and mental performance in
every day life. Nutrition Bulletin, 32/S1, 84—89, 2007.

ALLERGIAMATRICA GYERMEKEKNEK

Nagyon jo, alkalmanként életmenté kezdeményezésrol
adott hirt a Yahoo! Shine portal 2013. augusztus 27-én. Olyan
matrica van forgalomban gyermekek szdméra az Egyesilt
Allamokban, amely az alkarra tapaszthato, vizzel nem mos-
hat¢ le, s arrdl tajékoztat, hogy milyen élelmi anyag(ok)ra
allergids a gyermek. A képen lathaté matrican levé nuts az
allergizalo magokra (didra, mogyorora, foldimogyorora),
mig az eggs a tojasokra utal. A telefonszam pedig azt jelzi,
hogy kit kell hivni baj esetén. A matrican kivil egyebek ko-
zott taplaléekallergiara figyelmeztetd, vizzel szintén lemos-
hatatlan csuklépant is forgalomban van. Egy baltimore-i
anya — Michele Welsh — ezt mondta roluk: ,Olyan, mintha a
gyermekemmel egytitt a hangom is ott lenne, holott nem
vagyok ott... Igy tudjak [marmint a gyermeket étkeztetsk],
hogy mit kell tennitk.” Stan Fineman, az Allergia, Asztma és
Immunologia Amerikai Kollégiumanak el6zé elntke pedig
ezt nyilatkozta: ,Barmi, ami el6segiti a paciens felvildgosita-
sat a problémadjardl, s tudatositja ezt benne, segitséget jelent,
legyen az tetovalas vagy csuklopant” (1).

A kezdeményezés azért drvendetes, mert a kozelmultban
tébb amerikai gyermek is meghalt taplalékallergids reakcio
kovetkeztében, egyebek kozott egy tizenharom éves kislédny
a Sacramento kozelében levé, nyéri tdborban foldimogyord
evése utan. Az egyestilt dllamokbeli Betegség-ellendrzési és
Megel6ézési Kozpont 2012-es felmérése szerint mintegy ha-
rommilli6 taplalékallergias gyermek élt az orszagban, kdzu-
luk kétszaznal tobben haltak meg abban az évben betegségik
miatt, s 265%-kal nétt azoknak a gyermekeknek a széma,
akik koérhazba kertiltek miatta. Nem véletlen a kérhézba ke-
rilék és az elhaldlozok szamanak novekedése, ugyanis 2002
és 2008 kozott megharomszorozédott a téplalékallergidval
korismézett, amerikai gyermekek szdma (2).
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A matrica viselése a kisgyermekek szamdra nem kel-
lemetlen, hiszen 6k egyébként is gyakran ragasztgatnak
ilyesmit a karjukra, mig a nagyobbakkal meg kell értetni,
hogy erre az életiik megdvasa miatt szitkség van. A matri-
ca ugyanis figyelmeztetés azok szamara, akik a gyermeket
étkeztetik (6vodaban vagy iskoldban). Bar — természetesen,
mint mindennel szemben — e matricdval szemben is tettek
rosszindulatu ellenvetéseket, érdemes lenne hazénkban is
elgondolkodni a bevezetésérdl, mert a taplalékallergids gyer-
mekek nalunk sincsenek teljes biztonsagban.

dr. Pécsi Tibor cimzetes docens
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A MAGYAR ES AZ OSZTRAK LAKOSSAG TAPANYAG-
FELVETELI ERTEKEINEK OSSZEHASONLITO

VIZSGALATA

Bevezeto

Cikktinkben a magyar és az osztrak lakossag tapanyag-fel-
vételi értékeinek elemzését foglaljuk 6ssze, folytatva a két or-
szag étkezésével kapcsolatos tanulmanyt (1).

A vizsgilat célja

Kutatasunkban szerettiik volna feltarni a két nemzet ko-
zotti, tapanyag-felvételi értékekben mutatkozé kilonbsége-
ket, illetve azoknak a testtomegindexszel vald 6sszefliggését.

A vizsgalat részvevdi, ideje, helyszine

Az adatfelvétel 2011 szeptemberében tortént Budapesten
(férfi 37, n6 43 16) és Wiener Neustadtban és kornyékén (férfi
35, né 45 16). A vizsgélat részvevoi véletlenszertien kivalasz-
tott, 18—50 év kozotti (atlagéletkor 36—39 év) felnéttek voltak.

Az adatfelvétel és - feldolgozas médszerei

Adatokhoz az &ltalunk o6sszedllitott kérdéiv mellett 24
oras food recall altal jutottunk (2, 3, 4, 5, 6). Az adatok feldol-
gozasa NutriComp Etrend Sport 2.0, illetve Microsoft Excel
2003 program segitségével tortént.

Eredmények

Az 6sszenergia fogyasztasa mindkét orszadgban és mind-
két nemnél kisebb volt az ajanlottndl. A tapanyagardnyokat
tekintve a fehérje és a zsirfelvétel szazalékos ardnya nagyobb
volt a javasolt értéknél nemtdél és orszagtol figgetlentl. A
szénhidrat az el6z6k miatt az ajdnladsokban szerepld értéknél
minden esetben joval kevesebbnek bizonyult (1., 2. t&blazat).
Szignifikéns kulénbséget egyik esetben sem talaltunk.

A tépanyagfelvételt vizsglva a magyar részvevok tobb
fehérjét fogyasztottak, azonban szignifikans kulonbséget
csak a magyar nék osszfehérje- és allati eredetd fehérje fo-
gyasztdsandl talaltunk (3., 4. tablazat)

, Atlagértékek *Ai4
FERFIAK 28 | *Ajanlott)
Ausztria | Magyarorszag | értékek

Osszenergia | 4 74 2123 2500 | 0,334

(kcal)

Feherje (E%)| 17,70 17,82 12-15 | 0877

Zsir (E%) 37,67 36,60 30 0,543

Szénhidrat

(E%) 44,96 44,84 55-58 0,952
*Forras: 7, 8

2. tablazat Feérfiak energiafelvétele és tdpanyagmegoszidsa

" Atlagértékek
NOK . ) p
Ausztria | Magyarorszag
Fehérje (g) 65,27 76,18 0,020
Allati fehérje (g) 39,50 49,13 0,027
Novényi fehérje(g) | 25,67 26,91 0,526

3. tablazat Nok fehérjefelvétele

Atlagértékek

FERFIAK : - p
Ausztria | Magyarorszag

Fehérije (g) 87,01 92,28 0,324

Allati fehérje (g) 53,81 58,01 0,376

Novényi fehérije (g) | 33,20 34,26 0,707

4. tablazat Ferfiak fehérjefelvétele

A zsirfogyasztds mennyisége szintén nagyobb értéket
mutatott a hazai csoportndl, s 0sszetételét tekintve kedvezot-
lenebb volt. Megjegyzendd azonban, hogy az n-3/n-6 zsirsa-
vak ardnya egyik orszag esetén sem kozelitette meg az idea-
lis értékeket (osztrak né és ferfi 1:16; magyar né 1:25, magyar
ferfi 1:20). A koleszterinfogyasztas néknél nem haladta meg
anapi 300 mg-os ajanlast, habar a magyar néké nagyobbnak
mutatkozott. A férfiak mindkét orszagban tébbet fogyasztot-
tak, de itt is a hazai fogyasztas bizonyult joval tébbnek (5., 6.
téblazat).

) Atlagértékek *Ajanlott

NOK N ) Ay p
Ausztria | Magyarorszag | €rtékek

Osszenergia | 517 46 1782,63 2150 | 0,075
(kcal)
Fehérje (E%)| 16,65 17,25 12-15 0,514
Zsir (E%) 35,43 34,17 30 0,498
Szénhidrat
(E%) 47,09 48,15 55-58 0,601

" Atlagértékek
NOK . . p
Ausztria | Magyarorszag
Zsir (g) 63,95 67,59 0,466
n-3 (mg) 0,84 0,68 0,294
n-6 (mg) 14,14 17,22 0,133
Koleszterin (mg) | 240,40 288,13 0,108

1. tablazat N6k energiafelvétele és tapanyagmegoszidsa

5. tablazat N6k zsirfelvétele
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. Atlagértékek
FERFIAK 3 X p
Ausztria | Magyarorszag
Zsir (g) 82,63 86,69 0,519
n-3 (mg) 1,12 1,10 0,935
n-6 (mg) 18,33 21,92 0,114
Koleszterin (mg) | 301,13 487,80 0,002*

6. tablazat Ferfiak zsirfelvétele

A magyarorszagi rostfogyasztés szignifikdnsan nagyobb-
nak bizonyult mindkét nemneél, ugyanakkor mindkét helyszi-
nen joval alatta maradt az elfogyasztott mennyiség az ajan-
lasban szereplé (> 25 g) értéknek (7. tablazat).

Elelmi rost atlagértékei

Ausztria | Magyarorszag .
N6k 15,81 (g) 20,54 (g) 0,001*
Ferfiak 17,77 (g) 21,04 (g) 0,039*%

7. tablazat N6k és férfiak rostfelvétele

Az asvéanyi anyagok kozul az eddigi kutatdsok eredmé-
nyéhez hasonléan nagy natriumfogyasztast tapasztaltunk
mindkét orszagban. Ehhez térsult a sztikségesnél kisebb ka-
liumfogyasztés, s ez egylitt a sziv és a keringési rendszer be-
tegségeinek rizikofaktoraként szerepel. A csontok egészsége
szempontjabol kulcsfontossdgu kalciumfogyasztds szintén
joval alatta maradt az ajanldsban megfogalmazott mennyi-
ségnek (8., 9. tablazat).

" Atlagértékek
NOK 3 X p
Ausztria | Magyarorszag
Natrium (mg) 3113,63 3987,35 0,004*
Kalium (mg) 1954,37 2713,39 0,000*
Kalcium (mg) 607,00 747,29 0,043*
8. tablazat Nék dsvdnyianyag-értékei
, Atlagértékek
FERFIAK p
Ausztria | Magyarorszag
Natrium (mg) |  4284,43 4834,73 0,112
Kalium (mg) 2180,28 2646,64 0,014*
Kalcium (mg) 675,57 666,63 0,911

9. tablazat Férfiak dsvdnyianyag-értékei

Kovetkeztetések, javaslatok

A vizsgalatba vont személyek tapanyagfelvételet elemez-
ve hasonlo eredményeket kaptunk mindkét orszagban. A
szlikségesnél kisebb energia-, viszont nagyobb fehérje-, zsir-,
koleszterin- és natriumfelvétel volt tapasztalhato, de elégte-
len volt a szénhidrat-, a rost-, a kalium- és a kalciumfogyasz-
tas is. Ezek az adatok dsszecsengenek az eddigi vizsgalatok
eredményeivel (9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18), amelyek
alig valtoztak az évek, évtizedek folyamdn, s prognosztizaljak
a taplalkozésfliggd betegségek eléfordulasanak gyakorisagat.

Az &ltalunk jelzett étrendi hibdk oka lehet a taplalkozasi is-
meretek és az egészségtudatossdg hidnya vagy elégtelen volta,

valamint a nehezen véltoztathato, gyakran nem korszerd, csa-
ladi hagyoméanyok. A megoldasban mindenképpen nagyobb
szerepet kell kapjanak a dietetikus szakemberek, akik részt
tudnak venni az oktatésban, a téplalkozasi attitlid formalasa-
ban, az egészségpolitikai dontéshozok informéalaséban, vala-
mint a cselekvési tervek kidolgozésaban és megvalésitasaban.

Nagy Barbara tdpldlkozdstudomdnyi MSc-hallgatd, dietetikus,
dr. Lichthammer Adrienn adjunktus, dietetikus,

Csajbok Robertné tandrsegéd, dietetikus,

Veresné dr. Bdlint Mdrta féiskolai docens, dietetikus
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A konyvet az UNESCO (United Nation Educational,
Scientific and Culture Organization) hivatalos kiadvanya-
ul valasztotta az Egyestilt Nemzetek fenntarthatéd fejlédési
dekadjanak oktatasi céljara. A kotet ajanlésai alapot jelen-
tenek a fenntarthatdsdg egészségi, tarsadalmi, kornyezeti
és gazdasdgi dimenzidindl. A konyv egyik elészavaban C.
Leitzmann professzor hangsulyozza, hogy e koncepciénak a
taplalkozasi elvei évtizedek ota megfogalmazottak, s ,teljes
értékil tdpldlkozds™ként, illetve tdpldlkozdsi Okoldgia™-ként
ismeretesek. Komplex kibontasat a 2005-ben megfogal-
mazott Giesseni Deklardcio jelenti, amelyet a Nemzetkozi
Taplalkozastudoméanyi Uni6é (IUNS, International Union of
Nutritional Sciences) is elfogadott (1).

Az élelmiszer-termelés nagy terhelést jelent a természe-
tes kornyezet szamara. A legtobb iparilag fejlett orszadgban
tobb allati terméket fogyasztanak, mint otven évvel ezeldtt.
Az tveghdzhatdsu gazok termelésének 18%-aért az allatte-
nyésztés felelds, mig a novenytermesztés a 14%-aért. Tovabbi
terhelést jelent a takarmanyok el6dllitasdhoz sziikséges mu-
tragya ipari eléallitasa, valamint az é&llatok anyagcseréje
soran keletkezé metén és nitrézus gézok. Nem csekély ag-
galyt jelent a felhasznalésra kertil6 viz mennyisége sem. Egy
kilogramm marhahtushoz mintegy tizenotezer, ugyanennyi
disznohushoz hatezer, baromfihoz négyezer-hdromszaz, mig
sajthoz és tojashoz haromezer-kétszaz liter vizre van szik-
ség. Ezzel szemben egy kilogramm buz&hoz ezernyolcszaz,
burgonyéhoz kétszazkilencven, mig alméhoz nyolcszazhusz
liter elegendd. Nem kozombos a foldtertlet felhasznédlasanak
mértéke sem: 1000 kcal energiaértékt marhahus 31, disz-
néhus 7, baromfihus 9 és tojas 6 m?-t igényel. Ugyanennyi
gyumolcs vagy zoldség 1,7-2,3, mig szemes termény 1 m?-en
megtermelheté. Eppen ezért tartjak indokoltnak a mi szerzéi
a kornyezeti stressz csokkentésére a novényi eredetd tapla-
1ékok eldtérbe helyezését. A kornyezet terhelése az dkoldgiai
(bio-) termelési modszerekkel is csokkenthetd. Fontos szem-
pontnak tekintik a kozeli, regionélisan hozzaférhet6 élelmi-
szerek felhasznéldsat, nemkiilénben az idényszertiség (szezo-
nalités) figyelembevételét. Ehhez a helyi termelSket elényben
kell részesiteni, de arra is szitkség van, hogy minél kevésbé
feldolgozott, természetes allapotu vagy ahhoz kozeli alap-
anyagok keruljenek felhasznélasra. Ennek megvalositasara
gyakorlati utmutatét is adnak. Téblazatokban foglaljak 6ssze,
hogy a kuilénbozé élelmiszercsoportokndl milyen jellegt és
milyen feldolgozottsdgu termékeket ajdnlanak, vagy kevésbé
ajanlanak, vagy esetleg nem ajanlanak. Foglalkoznak a cso-
magolds és a felhaszndlt energia problémakorével is.

Nagyon udvozlendd moédon az olvasdé nemcsak elvi
megfontoldsokat kap, hanem — ami a dietetikusok szamé-
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ra kiiléndsen hasznos — béséges receptgytjteményt is. Ezt
megelézdéen az olvasd rovid attekintést talal a kulonbozé
¢élelmiszercsoportok legfontosabb jellemzéirdl, igy a zold-
ségekrol és a gytimolesokrol, a gabonafélékrél, a burgonya
sokoldalusédgarol, a hiivelyesekrdl, a tejrél, a zsirokrol és az
olajokrdl, a husokrdl, a halakrdl, a tojasrol, a fliszerekrdl és
a természetes édesitékrdl. A receptek a fenntarthatéd f6zés-
rél szélnak. Bar az eltérd, hazai szokdsok és lehetéségek
mellett nyilvdnvaléan nem mindegyik alkalmas a kdzvetlen
atvételre, mégis szamos Otletet adnak, s hasznosan bévitik
az olvaso latokorét. A kotetnek ezt a részét sok, élvezetes,
szines fénykép teszi szemléletesebbé. A receptek elsé feje-
zetében snackek, étvagygerjesztok és eldételek szerepelnek
(huszonkilenc receptben). Ezeket kovetik a salatak és a le-
vesek (huszonkét recept), a vegetéridnus ételek (harmincot
recept), az egzotikus fogésok (kilenc recept), a hussal késziilt
ételek (tizennégy recept), a halételek (négy recept) és végtl a
desszertek és a siitemények (tizendt recept). Sajnélatos hia-
nya az 6sszedllitasnak, hogy nem kozli az ételek tapanyag- és
energiatartalmat, holott ez lényeges segitséget jelentene a jo
egészséghez vald illeszkedéshez, amelyet a mu els¢ fejezeté-
ben hangsulyoznak.

Nem kétséges, hogy élelmiszer-valasztdsunk meghaté-
rozza egeészséginket és jovénket, sét, azt is, hogy a kovetkezd
generdcidk hogyan fognak enni és élni. Foldunk lehetéségei
nem kimerithetetlenek: meg kell tanuljunk ugy gazdélkodni
lehetéségeinkkel, hogy az értékek megmaradjanak, az em-
beriség jolléte ne valjon kétségessé, s valtozatlan legyen a
téplalkozés dorome.

prof. dr. Biré Gydrgy

Irodalom

1. Bir¢, Gy.: A megujuld taplalkozastudomany. Egészségtudo-
mdny, 57, 52-—62, 2013.
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KOZBESZERZES A KOZETKEZTETESBEN II. RESZ

Lapunk tavalyi utolsé szaméban megjelent elsé részben
f6 kutatési téménkat megel6z6, elézetes felméréstink ered-
ményeit mutattuk be (1). Ebben a részben az alapkutatasrol
és értékelésérdl lesz szo.

El6zmények

A hazai lakosséag korében a kozétkeztetés minéségére vo-
natkozdé elézetes felméréstinkre, tovabbd a MENZA-korkép
(2008) felmérés eredményeire alapozva megéallapithaté, hogy
hazénkban a kozétkeztetés mindsége hagy némi kivannivalot
maga utdn. Kutatasunk a kozétkeztetés kozbeszerzéssel vald
megvalositdsara iranyul. Egy, a kozétkeztetési kozbeszerzé-
seket vizsgald tanulmany szerint jelenleg 90%-ban azok a cé-
gek kapjdk meg a megbizast, amelyek a legolcsobb ajanlatot
teszik. Az artényezd egyoldaltuan nagyra értékelédik (2).

Célok

Kutatdsunk célja az volt, hogy atfogd képet nyerjink az
étkeztetés mindségi mutatoéirdl, tovabba egy olyan, miné-
ségbiztositasi rendszer kidolgozésdban elétanulmanyokat
végezziink, amelyekkel akdr kozbeszerzési eljardsok sorén,
akar az onkorményzatok segitségére lehettink. Végsé soron
munkénk célja természetesen az, hogy akik a kozétkeztetés-
ben részt vesznek — gyermekek, felnéttek és idéskoruak egy-
arént —, izletesebb, finomabb és a tdpanyagtartalmat tekintve
a korosztélynak megfelel$ és biztonsdgos ételt kapjanak iz-
lésesen talalva. Ennek érdekében felmeértik a kozétkeztetés
jelenlegi helyzetét, hogy képet kapjunk arrdl, vajon a kozbe-
szerzés keretében megvaldsuld szolgéltatds, vagy a szerzé-
déses étkeztetés nyujt-e az ellendrzési feltételek mellett mi-
néségileg megfeleldbb ellatést.

Kutatdsunkat Komédrom-Esztergom megyében végeztik.
A kutatas kiterjedt a kozétkeztetésben részt vevé minden-
féle oktatasi-nevelési intézményre (6vodékra, iskoldkra, ko-
zépiskolakra) és szocialis intézményre. Vizsgélataink sorén
Koméarom-Esztergom megye tertiletén levd kétszazhetven
kilonboz6 fenntartasu (dllami, egyhdzi, magan és egyéb) in-
tézmény kozul kétszdzhdrmat elemeztink. A vizsgalt intéz-
mények kozétkeztetési szolgaltatasat hatvanegy f6z6konyha
nyujtja kilonbozé tulajdonosi forméban.

A vizsgélatokat személyes interju keretében megvélaszolt
kérdésekre adott valaszok 0sszegytjtésével és feldolgozasa-
val végeztiik. Tovdbb4 dokumentumelemzésre keritettiink
sort a www.kozbeszerzes.hu honlapon, amelyen minden kiirt
sikeres és sikertelen palyazat megtalalhato.

A szémadatok 6sszehasonlitdsdnél a kétmintds T-probat
és Chi-négyzet-prébat alkalmaztuk. Elemzéseink soran az
SPSS 17.0 programmal dolgoztunk.

A vizsgalatokban az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgélat (ANTSZ) regiondlis intézetei voltak
segitséglinkre.

Eredmények

Felméréstink sorédn hatvanegy kozétkeztetd céget sikertlt
megkérdeznink, amelyek kétszdzharom intézmény étkezte-
téséert felelések. Ez 75 %-os feldolgozottsdgnak mindstl a
keétszazhetven intézményre tekintettel.

A kozétkeztetés mindségét tobbféle mutatdszam segitsé-
gével lehet vizsgélni, példaul a valtozatossagi mutatéval, az
étlapok tédpanyagtartalmanak elemzésével, a diétas étkezte-
tés, a szakszemélyzet és a megfeleld higiéniai ellatas (HACCP)
alapjan, organoleptikai vizsgalatokkal stb. Mi a minéségi vizs-
galatok tekintetében az alabbiakat részesitettiik elényben:

F6zési adagszam

Az adagszdmra vonatkozé kérdésre a megkérdezettek
82 %-a valaszolt. Koméarom-Esztergom megyében az egy
fézékonyhdra esé atlagos, f6zési adagszam naponta 439,70
(legkevesebb 24, legtobb 2426). A kozbeszerzési eljaras ke-
retében megvaldsulo kozétkeztetés esetén atlagosan 757,85
adag, mig a szerzddéses konyhékon atlagosan 227,60 adag
ételt szolgdlnak ki naponta. Ez azt is jelenti egyben, hogy
Komérom-Esztergom megyében zémében kdzbeszerzési el-
jaras keretében valosul meg a kozétkeztetés.

Diétas étkezés— kozbeszerzés, vagy sem

Megvizsgaltuk a rendelkezésre 4ll6 adatokbol, hogy me-
lyik szolgéltatési forma keretében valésul meg jobban a dié-
tas étkezés lehetésége. Ez a mindségi étkeztetés egyik mer-
céje lehet, s a kozétkeztetd cégek torvényi kotelezettsége is
az 1/2000. (1. 7) SZCSM rendelet értelmében.

A kozbeszerzési eljarés keretében megvalosulo szolgalta-
tas esetén a diétds étkezést nyujtok aranya szignifikdnsan na-
gyobb volt (P érték = 0,002), mint azoknal a szolgaltatéknal,
akik nem kodzbeszerzéssel nyerték el a kozétkeztetési szolgél-
tatast (1. &bra).
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diétas étkezés

[l iczen [l nem

esetszam

nem . . o igen
kozbeszerzés ala esik-e? 9

1. abra A kozbeszerzés keretében nyujtott diétds étkezés

Megjegyzés: a vizszintes tengelyen megjelend

— nem a kozbeszerzés ald nem es¢ kozétkeztetéket, mig

— azigen a kozbeszerzés keretében megvalosulod kozét-
keztetést jelenti,
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— a piros oszlopok a diétas étkezés lehetdségét
mutatjak
— azolddel szemben.

Dietetikus a kozétkeztetésben

A mélyrehatobb vizsgélatokbdl kidertlt, hogy sajnos, na-
gyon sok esetben nincs szakiranyu végzettsége a diétas étla-
pokat tervezé dolgozonak, &m a kozbeszerzési eljaras kereté-
ben szolgéltaték nagyobb ardnyban alkalmaznak dietetikust
(2. &bra). Ez minden szakképzett munkaerérél elmondhato.
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2. abra A kozbeszerzési szolgdltatds és a dietetikus megléte

A diétas étkezések lehet6ségét és szakemberek (dietetikus,
élelmezésvezetd, diétds szakacs) meglétét vagy nem létét
vizsgaltuk a megye kozétkeztetésében. A kutatasi eredme-
nyek azt mutattak, hogy a kozbeszerzéssel és a szerzédéssel
megvalosulod kozétkeztetési szolgaltatdsok kozott szignifi-
kéans kiilonbség van. A kiilonbség a kozbeszerzéssel teljesitd
konyhék javara délt el. Jéval nagyobb aranyban (76%-ban)
tudnak diétds étkezést szolgéltatni a kozbeszerzéssel elnyert
cégek, mint a szerzédésesek (36%). Ha ezt 6sszehasonlitjuk
a 2008-as OETI-felmérés (MENZA-korkép) adataival, sza-
mottevd javuldst tapasztalunk. Nyugat-Dunénttlon a diétas
étkezést szolgaltatd konyhak aranya mindossze 12 % kortli
volt. A diétds étkezés lehetdségét 6ssze kell vetnlink azokkal az
adatokkal, hogy milyen ellatési forméban alkalmaznak tobb-
szor dietetikust a diétas étlapok megtervezéséhez. Ez eset-
ben szintén a kozbeszerzéssel szolgaltatok végeztek az elséd
helyen. Ennek az eredménye nem lehetne kérdéses, ha azt
vesszik alapul, hogy diétas étlapot csak dietetikus tervezhet,
ahogy az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal ajanlésa egyértel-
muen eléirja a személyi feltételekrél szold 17. pontjéban (3).
Ha azonban részletes elemzésbe bocsatkozunk, megéllapit-
hatjuk, hogy a szerzédési megbizassal szolgéltaté konyhakon
nagyon sok esetben nem dietetikus tervezi a diétés étlapot.
Nemritkan az is eléfordul, hogy még élelmezésvezetdje sincs
a fézékonyhanak. A szamadatok tekintetében a dietetikusok
aranya a kozbeszerzéssel teljesitd konyhdk esetében 56%,
mig a nem kozbeszerzéssel teljesité konyhak esetében csak
19%. Mindkét esetben el6fordulnak olyan cégek, amelyek
ugy szolgaltatnak diétas étkezést, hogy sem szerzédéses,
sem 4&llando alkalmazottként nincs dietetikusuk. A kozbe-
szerzéssel megvalosuld szolgaltatdsok esetén tizenkilenc,
dietés étkeztetéssel foglalkozo cégnél 6sszesen tizennégy di-
etetikus, mig tizenharom, szerzédéssel megvaldsuld szolgél-

tatds esetén osszesen hét dietetikus (szerzédéses vagy f6al-
lasu) talalhato a jelentések szerint. Mindez a kdzbeszerzési
kiirdsok pozitivumaként mondhato el, hiszen mar a kiirdsban
megkdvetelik a szakemberek meglétét, s ezt az elkovetkezd
idészakban konnyd ellendrizni is. Természetesen az elvarha-
t6, pozitiv eredménynek a dietetikussal valdé 100%-os ella-
tottsagot tekinthetnénk.

A kérdsivben megkérdeztitk a szolgéltatoktol, kozétkez-
tetéktdl, hogy milyen diétafajtdkat kindlnak. Nem egy esetben
emlitettek tej-, tojas- és szojaallergidt, lisztérzékenységet, cu-
korbetegseget stb. Természetesen a kérhazi ellatottak eseté-
ben joval tobb diétafajtat soroltak fel, igaz, ez esetben mindig
volt dietetikus, aki az étrendeket megtervezte. A kilénbozé
taplalékallergidk és -intoleranciak esetében viszont sok eset-
ben nem talalkoztam szakemberrel, dietetikussal, aki a diétés
étlapokat tervezte volna, vagy tanacsot adott volna a nyers-
anyagok valogatasa és elkészitése tekintetében.

Kozbeszerzés

Kutatdsunk sordn a kozbeszerzések kiirasdnak korul-
ményeit is vizsgaltuk. A kozbeszerzések kiirdsa sorén leg-
tobb esetben figyelembe vesznek sulyozési szempontokat.
Nagyon kevés az olyan, kozbeszerzési kifras, amelyben a
legalacsonyabb ar a kozbeszerzési eljaras birdlati szempontja.
Altalaban az osszességében legkedvezébb ajdnlattevé az eljaras
nyertese. Ha azonban részleteit tekintve nézziik meg a palya-
zati dokumentacidkat, lathatjuk, hogy a sulyozasi részpont-
szamok majdnem minden esetben gazdasédgi szempontokat
tukroznek: a legalacsonyabb 4rat nagy szazalékkal, tovédbba
kedvez¢é fizetési hataridét, nyersanyagérat, lemondasi ha-
taridét, rendelési hataridét, bérleti dijat stb. Csupan néhany
esetben (20—30%) észlelhet6k dietetikai szempontok. Vannak
olyan palyazatok is, amelyek diétés étrendet kérnek, azonban
a feltételek kozott nem irjak eld dietetikus meglétét.

A kozétkeztetés mindségi javitasara iranyulod torekvések
napjainkban is folynak.

Természetesen vannak még hianyossagok, amelyek min-
denképpen figyelmet érdemelnek. Els6sorban a szerzédést
megkotd és kiird6 megrendeldk, dnkorméanyzatok dolga vol-
na, hogy a pélyazatok kiirdsakor és az értékelési rendszer
megalkotasakor dietetikai szempontokat vegyenek figyelem-
be a minéségi kozétkeztetés szempontrendszerének elétérbe
helyezésével. Ennek megalkotéséra és kivitelezésére ugyanis
dietetikusok képesek. Ha ilyen szakember az elékészité mun-
kalatok soran nincs jelen, az ellenérzés sordn sokkal nehe-
zebb lesz a feladat, mert a szerzédésbe valoszintleg nem
kertilnek bele olyan pontok és kritériumok, amelyek révén
az intézmeénynek beavatkozasi, ellenérzési jogkore lehet a
kozétkeztetés kapcsan.

Osszefoglalas

Kutatémunkénk soran elsé¢sorban a szakszemélyzet je-
lenlétét vizsgaltuk mind a kozétkeztetés, mind a kozbeszer-
z€si eljarasok kifrasa kapcsan. A jovére nézve elmondhato,
hogy sziikség van a szakmailag tokéletes munka elvegzésé-
re, mert a mindség iranti igény az emberekben egyre inkabb
nd. Vizsgélatainkbol egyértelmien kiderdlt, hogy a szakmai
munkéan kivill a minéségi, beltartalmi vizsgalatokat organo-
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leptikai és higiéniai értékeléssel is ki kell egésziteni. Hidba a
szakember 4altal jol megtervezett étlap, ha a kivitelezés kivan-
nivalét hagy maga utén.

Hartmann Gabriella dietetikus, okl. tdpldlkozdstudomdnyi szakember,
dr. Tdtrai-Németh Katalin tanszékvezetd, féiskolai tandr

Irodalom

1. Hartmann, G.: Kozbeszerzés a kozétkeztetésben I. rész,
Uj DIETA, 22./5, 6, 2013.

| Promécié

2. Kézikonyv a ,gazdaségilag legelénydsebb ajanlat” beveze-

téséhez a szerzédéses kozétkeztetési palyazatokndl, 2007.
Turizmus-Vendéglatas Agazati Parbeszéd Bizottsag. URL:
http://www.contract-catering-guide.org (2013. februdr 2.).

3. Orszégos Tisztiféorvosi Hivatal: A rendszeres étkezést

biztositd, szervezett élelmezési ellatasra vonatkozoé téplal-
kozés-egészségligyi ajanlas kozétkezteték szdmara. URL:
https://www.antsz.hu/data/cms30236/szervezett_elelme-
zesi_ellatasra_vonatkozo_taplalkozas_egeszsegugyi_ajan-
las_kozetkeztetoknek_20110805.pdf (2011. december 15.).

UJ, AKKREDITALT KEPZESEK EGESZSEGES TAPLALKOZAS

TEMABAN

Az akkreditalt képzések — amelyeknek, mint sza-
badon valaszthaté elméleti tovabbképzéseknek, pont-
értékiik is van — elsGsorban az egészségiigyben, a
vendéglatasban és a kozétkeztetésben dolgozo szak-
emberek szamara vannak meghirdetve, de a f6zéiskola
ajtaja minden érdekl6dé el6tt nyitva all.

Budapesten mukadik egy fézéiskola, ahol csaladias hangu-
latban, hozzaért6 szakemberektdl tanulhatok meg az egészsé-
ges taplalkozas alapjai. Ahol nem csupén elméleti oktatasban
részestilnek a latogatodk, hanem egy kittinéen felszerelt konyha-
ban maguk készithetik el az oktatdson elhangzottaknak meg-
feleléen osszeallitott ételsort, illetve vélaszt kapnak a nyers-
anyagokra és a konyhatechnolédgidra vonatkozo kérdéseikre.

A f6zés 6alma az Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudo-
manyi intézet (OETI) fézsiskolaja, amely kiildetésének tekinti a
lakossag ¢letmindségének javitasat. Az OETI szdmara az egész-
séges taplalkozas népszerutsitése nem ,kampanyprogram” fo-
lyamatos, koznevelési feladat, amely minden nemzedéket érint.
Az intézet szdmos, orszagos jelentéségll egészségprogramot
hozott létre régebben is. llyen példdul a Stop s6! — Nemzeti S6-
csokkenté Program, a Startolj reggelivel! iskolareggeli program
vagy az ivovizfogyasztast népszertsitd HAPPY-hét. Emellett
az Emberi Eréforrdsok Minisztériuménak tAmogatésaval szak-
mai ajanlésok (pl.: egészséges, iskolai bufékinalat) és rendelet-
tervezetek (pl.: kozétkeztetési rendelettervezet) elékészitésével
és kutatdbmunkaval is hozzdjarul a taplalkozassal 6sszefliggd
betegségek megelézéséhez és szamanak csokkentéséhez.

A féz6iskola foglalkozasain az OETI dietetikusai ismerte-
tik az adott téméhoz kapcsolodo, legujabb kutatési eredmé-
nyeket, lehetéséget adva a felvet6d6 kérdések megvitatasara,
majd az elméletet atultetik a gyakorlatba is. Kiemelt témaik
kozott szerepel az elhizds, a szénhidrat-anyagcsere zavarai
(cukorbetegség, inzulinrezisztencia), a magas vérnyomas di-
étaja és a sporttaplalkozas. A tanfolyamokat legalabb nyolc
jelentkez6 esetén inditjak el, de lehet6ség van nagyobb (akar
harmincfés) csoportok oktatasara is, hiszen a f6zés folyamata
kivetitén is végigkisérheté.

Es ez még nem minden! 2014-t8] akkreditalt képzésekkel
béviil a f6zdiskola teveékenysége:

__Afozes
alma

1. Régi-uj gabondink. A gabonak taplalkozas-élettani

helye és szerepe mindennapi étkezésiinkben. Elké-
szitési javaslatok.
Egyre tobben fedezik fel ujra elfeledett, ¢si gabonainkat,
a hajdinét, a kolest, az &rpat és a zabot. Sokan azonban
odzkodnak ezektd! a kivalo tépértékd, szamos jo tulaj-
donsagu élelmiszerektél. A képzés keretében a részvevék
megismerkedhetnek a kilonbozé gabondk torténetével,
¢élettani hatdsukkal, étrendbe valo beiktatdsuk lehetésé-
geivel, és szakacs vezetésével konyhai gyakorlat soran
prébalhatnak ki ,ujhullamos” recepteket.

2. A szénhidratok helye és szerepe a mindennapi
taplalkozasban.

Manapsag szamos tévhit kering a szénhidratfogyasztéas
visszaszoritasanak sziikségességével kapcsolatban, s csak
kevesen tudjék, hogy nem minden szénhidratforrés el-
lenség. A képzés részvevdi megismerhetik a szénhidratok
feleépitését, csoportositésat, emésztésik és felszivodasuk
folyamatét, valamint alapvet® szerepiiket a taplalkozas-
ban és bizonyos betegségekben. A képzéshez kapcsolodo,
konyhai gyakorlat soran utmutatéast kapnak a bevésarlas-
hoz és az élelmiszereken levé informaciok értelmezésé-
hez, s tobbek kozott kenyérsiitésre is lehetdségiik nyilik.
Tovébbi részletek a www.oeti.hu weboldalon.
www.facebook.com/fozes6alma

Varga Anita dietetikus,
Mihdldy Kinga dietetikus, mb. osztdlyvezetd
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VALTOTT MUSZAKBAN DOLGOZOK
EGESZSEGMAGATARTASA, TAPLALKOZASA

Bevezetés

Az egészségligyi dolgozdk hivatdsuk gyakorldsa kozben
modellként jelennek meg a betegek elott, igy viselkedéstik és
egészségiikhoz vald viszonyuk példaértéki lehet, &m egész-
ségligyi ismereteiknek a szintje nem feltétlentl befolyésolja
pozitivan egészségmagatartasukat (1). A véltott miiszakban
végzett munka Osszefliggésbe hozhaté a megnovekedett
testtomegindexszel és mas, egészségligyi problémdékkal. A
megszokott, napi ritmus felboruldsa kedvezétlentl hat az
étkezésre, a csaladi életre, a szabadidé eltoltésére és kovet-
kezményesen a helytelen életmodi szokéasok kialakuldsara.
Bizonyitva van, hogy azok az &polok, akik egészséges élet-
modot folytatnak, nagyobb valdszintséggel tamogatjak és
befolyasoljak pozitiv irdnyban azokat a betegeket, akiknek
nem megfelel$ az egészségmagatartésa (2).

Cél

Kutatdsunk célja atfogo vizsgalat készitése volt szakdol-
gozok korében, amely kiterjed az elégedettségre, az életmi-
néségre, a stresszterhelésre, az orvoshoz fordulési szoka-
sokra, a tunetek és a betegségek meglétére, valamint a jelen
frasban kozolt egészségmagatartasi tényezdkre.

Anyag és médszer

Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalatunk célcsoportja a
Pécsi Tudoményegyetem Klinikai Kézpontjdnak szakdolgo-
z6i voltak. A rendelkezésre &ll6 névlistdbol egyszerd, vélet-
lenszert mintavételi modszerrel 6tszédzhatvan fét valogat-
tunk be a mintéba.

Az adatgyjtés eszkdze sajat szerkesztést, onkitoltds kér-
deéiv volt, amelybdl az itt kozlésre kertild kérdések: szociode-
mogréfiai adatok, muszakbeosztds, egészségmagatartdsra
vonatkozo kérdések (dohényzas, alkoholfogyasztas, sportolés,
taplalkozas). A kérdéivek kiosztasa, sszegyUjtése és feldolgo-
z&sa az etikai szabalyok betartasa és teljes anonimitas mellett
tortént. A végsd elemszam négyszaztizenhdrom f6 volt.

A kapott adatokat SPSS 20.0 statisztikai szoftver segit-
ségével elemeztik. Az adatok elemzésekor leird statisztikat
(abszolut és relativ gyakorisdgot), valamint y?-probat, egy-
valtozos, logisztikus regresszivanalizist végeztiink 95% valo-
szinliségi szinten (p < 0,05).

Eredmények

A megkérdezett egészségligyi dolgozodk 88,6%-a (336 f6)
né, 11,4%-a (47 6) pedig férfi. Csaladi allapotukat tekintve
64,6%-uk hazas, vagy élettarsi kapcsolatban él.

A mintaban 1,2% &ltalanos iskolai (nyolc osztaly), 13,8%
szakiskolai és 63,2% kozépfoku végzettséggel, mig 19,9%
féiskolai és 1,9% egyetemi diplomaval rendelkezik.

Az étlagéletkor 40,5 £ 8,5 év volt, a legfiatalabb huszon-
egy, mig a legidésebb hatvankét éves volt.

A muszakbeosztas alapjan csak délel6tti miiszakban dol-
gozik nyolcvankilenc f6 (21,5%), egy muszakban tgyelettel
dolgozik hatvannyolc {6 (16,5%), nyolcérds muszakrendben
végzi tevékenységét kétszazegy f6 (48,7%) és tizenkét oras
muszakrendben 6tvendt {6 (13,3%).

A vizsgélatban részt vevék kozil soha nem dohé&nyzott/
leszokott a doh&nyzésrél 56,7%, 21,1% alkalmanként, illetve
napi egy-két sz4l cigarettat sziv, 22,3% naponta egy vagy an-
nal tobb doboz cigarettat sziv el. A féiskolat/egyetemet vég-
zettek 74,4%-a sohasem dohényzott, alkalmanként is mind-
ossze 16,1%-uk, ez szignifikéns kilénbség a tobbi csoporthoz
képest (x = 26,1; p < 0,001). Akik egy, vagy anndl tobb doboz
cigarettat szivnak naponta, azoknak a 72,8%-a véltott mu-
szakban dolgozik (y = 7,09; p = 0,029).

Kavéfogyasztasi szokasok Fo6 Y%

nem, soha 63 15,2
naponta egy-két csészével 270 65,4
naponta harom, vagy tobb csészével 80 19,4
osszesen. 413 100

1. abra A kdvéfogyasztds napi gyakorisdgdnak megoszidsa
(n=413)

Az alkoholfogyasztasra elsésorban az alkalmankénti fo-
gyasztas a jellemz6 (56,4%), soha nem iszik alkoholt 22,5%,
havonta 10,9%, hetente 8,7%, naponta fogyaszt alkoholt
1,5%. A valaszadok 38,5%-a sohasem sportol, 31,7% alkal-
manként, 29,5% rendszeresen, 0,2% (egy f6) versenyszerlen.
A nem sportoldk tobbsége (64%) idéhiany miatt nem sportol.

A téplalkozasi szokésok vizsgalatara két kérdéscsoportot
alkalmaztunk, az egyik a f6étkezések heti gyakorisaga, a méa-
sik a 6 élelmiszercsoportok fogyasztasi gyakorisaga volt. E
kérdésekkel a teljesség igénye nélkil kivantunk tdjékozodni a
téplalkozasi szokdsokrol, amely esetlegesen megalapozhatja
egy pontosabb vizsgélat kivitelezését a jovében.

| O heti 0-2 alkalommal [ heti 3-5 alkalommal [l heti 6-7 alkalommal|
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2. dbra A féétkezések heti gyakorisdgdnak megoszidsa
csoportositott adatokkal (n = 413)

A megkérdezettek tobbsége (~60%) a hét minden nap-
jan reggelizik, ebédel és vacsorazik. Az étkezési szokasokat
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illetéen elmondhatod, hogy a kutatdsban szereplék 50%-a
reggelizik, 64 %-a ebédel és 63%-a vacsordzik mindennap.
Nagy azonban azoknak a szama is, akik hetente mindossze
néhéanyszor téplalkoznak a féétkezésekkor. Legkevésbé el-
hanyagolt étkezés a vacsora, legrosszabb a helyzet a reggeli
esetében. Az eredeti gyakorisdgi adatokbol a tovabbi elem-
zésekhez a kovetkezd csoportkategéridkat hoztuk létre: heti
0-2, heti 3-5 és heti 6-7 alkalommal reggelizik, valamint
ebédel és vacsorazik.

Megvizsgaltuk, hogy az étkezések elmaradésa milyen
tényez6khoz kapcsolodik. Az iskolai végzettség novekedé-
sével aranyosan gyakoribba véalik a reggelizés. A nyolc al-
talanost/szakiskolat vegzettek 40,3%-a, mig a féiskolat/
egyetemet végzettek 61%-a reggelizik heti hat-hét alkalom-
mal (x = 9,943; p = 0,041). A dohényzéssal 6sszefliggésben
a hetente 0—2 alkalommal reggelizék 40,2%-a egy vagy tobb
doboz cigarettat sziv, mig a soha nem dohdnyzok 64,5%-
a heti hat-hét alkalommal reggelizik (x = 48,3; p < 0,001).
A rendszeresen sportoldk (70,7%) is szignifikdnsan tébben
(x= 21,7, p < 0,001) reggeliznek hetente tobbszor, mint a soha
nem sportolok (25,8%).

A téplalkozassal kapcsolatban felsorolt alapveté élelmi-
szercsoportok fogyasztési gyakorisédgara is rakérdeztink. Az
itt kapott és kozolt adatok csupdn tajékoztato jellegiek, mivel
a fogyasztott mennyiségre nem tértiink ki.

Az élelmiszercsoportok tekintetében mindennap fo-
gyaszt a megkérdezettek 45,3%-a gytimolesot, 38,5%-a te-
jet, 36,8%-a zoldséget és 20,8%-a teljes érlésd kenyeret. A
naponkeénti fogyasztéasi gyakorisdgnél maradva a véalaszadok
csupan 13,1%-a vélaszt sajtot, turdt, 6,3%-a fézelékféléket,
4,4%-a olajos magvakat és 2,4%-a baromfihust. A hal eseté-
ben a hetinél ritkébb fogyasztas jellemzé (70,5%).

Annak érdekében, hogy a téaplalkozassal kapcsolatban
kapott adatokat tovébb tudjuk elemezni, 6nkényesen kiala-
kitottuk az ,egészségesebben”, illetve a ,kevésbé egészségesen”
taplalkozok csoportjat a kovetkezé ismérvek alapjan. Akik
naponta fogyasztanak tejet, zoldséget, gyumolcsot és teljes
orlésd kenyeret, illetve a hét hat-hét napjan reggeliznek, ebe-
delnek és vacsordznak, azokat az ,egészségesebben” taplal-
kozok csoportjéba soroltuk, mig akiknél ezek a feltételek nem
teljestiltek, a ,kevésbé egészségesen” taplalkozok kozé kertil-
tek. A fenti élelmiszerek napi fogyasztésa, illetve a rendszeres
étkezések gyakorisdga csupan tajékoztato jellegl, természe-
tesen ezek a tényezék nem fedik le teljeskoriien az egészséges
taplalkozas alapelveit. ,Kevésbé egészségesen” taplalkozik a
minta 81,4%-a, mig ,egészségesebben téplalkozik” 18,6%-a.
A két vagy hdrom muiszakban dolgozdk 84,4%-a tartozik a
~Kevésbé egészségesen” taplalkozok kozé, és szignifikansan
tobben téplalkoznak egészségesebben az egy muszakban
dolgozok koziil (x = 4,047; p = 0,044). A harom muiszakban
dolgozok akéar hatszor nagyobb eséllyel étkeznek egészség-
telentl, mint a csak egy muszakban dolgozdk (OR: 1,532 CI
{1,008; 6,359} p = 0,048). Ez a kiilonbség nem mutathaté ki
az egy muszakban és ugyeleti rendszerben dolgozok, vala-
mint a kétmuszakosok (tizenkétéras munkarend) esetében. A
napi egy vagy tobb doboz cigarettat elszivok 85,9%-a (92 f6),
mig a soha nem dohanyzok 61,5%-a (234 {6) étkezik kevésbé
egészségesen (x = 19,8; p < 0,001). A rendszeresen dohéany-
zok a nem dohé&nyzokhoz képest nagyobb eséllyel taplalkoz-
nak egészségtelentil (OR: 2,765 CI [1,346; 5,678] p=0,006).

A rendszeresen sportolok 28,5%-a étkezik megfelel6en,
mig a soha nem sportoléknak mindossze 13,8%-a (y = 15,6;
p < 0,001). A rendszeresen sportolok esetében védéhatéas
mutathato ki, mert nagyobb eséllyel taplalkoznak egészsége-
sen a soha nem sportolékhoz (OR: 0,404 CI [0,222; 0,733] p =
0,003) és az alkalmanként sportoldkhoz képest (OR: 0,453 CI
[0,245; 0,839] p = 0,012).

Megbeszélés

Az eredmények ramutatnak arra, hogy a valtott miszak-
rendben dolgozdk életmddjdhoz a dohanyzés, a tulzott kdve-
fogyasztés, az egészségtelen taplalkozds és a fizikai aktivitas
hidnya tartozik. A magatartési tényezdk 0sszekapcsolodnak,
hiszen a nem sportoldk tobbsége dohanyos, napi tobb kavét
iszik, egészségtelenul taplalkozik és legtdbben a féétkezése-
ket is elhanyagoljak.

A megkérdezettek csaknem fele sohasem sportol, s ennek
okakeént az idéhianyt jelolték meg, bar més kutatés a lehet6-
ség és a tdmogatas hianyat is emliti (3). A valtott muiszak-
ban végzett munka korlatozhatja a részvételt a tarsadalmi
és a szabadidds tevékenységekben, ami kiilléndsen a csapat-
sportok esetén jelenthet problémat.

A délelétti miszakban dolgozék 6sszenergia-felvétele
nem kilonbozik szdmottevéen a valtott miiszakban dolgozok
felvételi mennyiségetél. Ennek oka az lehet, hogy az éjszakai
muszakban csokken az étkezések szdma, csokken a hozzafér-
het&éség az egészséges élelmiszerekhez, azonban gyakoribb a
nassolas (4, 5).

A rendszeresen sportolo, nem dohanyzé dolgozok egész-
ségesebben is taplalkoznak, ami azt jelzi, hogy az egészség-
tudatos attitiid 4thidalja azokat a nehézségeket, amelyeket a
valtott miiszak tdmaszt a sportolds és a megfelel$ taplalko-
z4s terén.

Javaslatok

A véltott miszakban dolgozdkndl nagyobb eséllyel kiala-
kulo, egészségi problémak koziil néhany kapcsolédik az ét-
rend minéségéhez, a rendszertelen taplalkozasi szokésokhoz,
valamint a stresszhez, a napi ritmus és az alvéds zavarahoz
meg a fizikai inaktivitashoz. Mindenképp javasolt egyéni és
szervezeti szinten is tdimogatni az optimaélis téplalkozasi szo-
kéasok kialakitasat (beleértve a kiegyensulyozott munkahelyi
kozétkeztetés lehetdségének a megteremtését is) és a rend-
szeres fizikai aktivitds megvalodsulasat.

Az aldbbi — szakirodalombdl és taplalkozasi szakembe-
rektél szarmazod — javaslatok megszivlelendék a valtott mu-
szakban dolgozé dpoldk szdmadra:

1. Korlatozza az energiafelvételt éjfél és reggel hat ora ko-
zott, lehetéség szerint a miiszak elején és végén kiegyen-
sulyozott médon étkezzen!

2. Kertlje a nagy energiatartalmu étkezést (>20%/napi
energiamennyiség)!

3. Halehetséges, teremtsen kellemes kornyezetet, megfele-
16 étkezési kortilményeket!

4. Ne fekudjon le éhesen a féétkezéseket elhanyagolva,
hogy az éhség ne ébressze fel id6 eldtt!

5. A 24 ¢rés energiamennyiséget legaldbb harom vagy négy
étkezésre ossza ell
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6. Kertlje a nagy energia-, illetve cukortartalmu uditéket,
pékstiteményeket és édességeket, azaz a nagy glikémids
index ételeket a muszak alatt!

7. Vélasszon naponta zoldséges leveseket, fogyasszon kell§
gyakorisaggal példaul gytimolcssalatat, joghurtot, teljes
6rlést kenyérbdl készilt szendvicset, sovany sajtot vagy
turot, zold tedt izesités nélkul (6, 7). Konkrét (egyéni) tap-
lalkozasi tanacsokkal a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai
Kozpontjadnak Dietetikai Szolgélata tud szolgalni az ér-
dekl6do szakdolgozok szamaéra.

Romdnné Csornyei Orsolya klinikavezetd dpolo,

dpoldstudomdnyi MSc-hallgatd,

Gyuricza Akos dietetikus, Kivés Zsuzsanna szakoktatd
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AZ ETEL-NEOFOBIA ES TERAPIAJA IL.

Jelen kozlemény lapunk el6zd szédmaban kozolt Az
étel-neofébia és terdpigja I. cimi irdsunk folytatésa (1).

Kornyezetpszichologiai tényezok

A neofébia kétéves korban jelenik meg. Ekkor szdmos val-
tozas kovetkezhet be az etetési kornyezetben. BArminemd,
kornyezeti valtozas egymagéban is ételelutasitasra vezethet.
A gyermeknek elegendd ok arra, hogy ne egyen meg akar
egy ismert ételt sem, ha més a cumi, a tanyér, az etetészék
stb.

A tanulési torvényszeriségeknek megfeleléen né ama
ételek fogyasztasa, amelyekhez kellemes élmények (példaul
az étel finom {ze vagy maés jutalomértékd tényezdk) tarsul-
tak. Inkabb felkelti a gyermekek érdeklédését az j étel, ha
tetszetés modon, tobb szin és forma felhasznalasaval talal-
tak. A sziild arcokat vagy képeket alakithat ki a tdnyéron, s
kilonbozd formékra, alakzatokra vaghatja a zoldségeket. A
gyermekek bevondsa az ételkészitésbe, és —ha lehetséges —a
zoldségek kerti vagy cserepes termesztésébe, szintén noveli
hajlandésagukat az uj zoldségfélék kiprobalasara.

Szocialis tanulas

Az egylittevé személyek szdméaval aranyosan né az egye-
dek altal elfogyasztott étel mennyisége (2). Ezt a jelenséget a
szocialis facilitacion (serkentésen) tul az orélis konkurencia
jelenléte magyarazza (3). Minél tébben esznek egy ismeret-
len ételt, annéal valészinlibb, hogy mas is megkostolja. Fontos,
hogy a személyek ismerdsok legyenek, sét, a referenciacso-
portba tartozzanak. A megbizhato, sikeres, szimpatikus és
egészséges minta facilitdld (serkentd) hatésa kifejezettebb.

A rekldmokban az ilyen karakterek ajanlédséval serkentik az
Uj ételek kiprobalasat. Még erésebb a hatés, ha a referencia-
személyek lathatolag kedvelik az 4j ételt, s az kedvezéen hat
réjuk (Popeye-effektus). Leger6sebb hatdsa annak van, ha
mindenki egyszerre eszi az ételt (4). Ha a csoportnyomas
nem egyontety, s akar egyetlen személy undorodik az ételtél,
vagy grimaszokat vag, még inké&bb, ha kihdnyja, az egyttt-
evés neofobia-csokkentd hatasa megszinik. Egyetlen sze-
mély modellértéke csekély. A gyermek evési magatartédsara
a masik személy viselkedése hat, s nem az, amit — pro, vagy
kontra —mond (5). A sziil6i hatds a modellezésen, az étkezés
strukturdjan, valamint a sziil6i étkezési stiluson és preferen-
cién keresztil zajlik.

Ehesen megkéstolni

Az alliesztézia (olyan inger, amely valamilyen kellemetlen
allapotot csillapit, élvezetessé tesz) jelenségének lényege,
hogy minél éhesebb a személy, annél izletesebbnek itéli az
ételt. Az éhség, netén a tartés éhezés nem kedvez a neof6-
bia kialakuldsanak és fennmaradédsanak. A szikség erésebb
ur az evési averzional. Amely étel enyhit egy emésztdszervi
kint, példaul az éhséget, azt megkedveli az ember (6).

Etelhierarchia

A terapids érdeklédés kozpontjdban kizarédlag azok az
ételek allnak, amelyek megkedveltetésére van esély. A terapi-
&s mez¢ feltarasdhoz ételhierarchiat épitiink fel. Arra kérjik a
neofdbids személyt, hogy ételeket soroljon be az alédbbi négy
kategoriaba.
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Etelek, amelyeket ...

1. maésok megesznek, de 6 semmiképpen nem késtolna meg.

2. most még nem eszik, de elképzelhetd, hogy a jovo-

ben megkdstolna.

3. régebben nem szeretett, de most mar szokott

fogyasztani.

4. kedvel.

A neofobigsok taplalkozési attittidjei nemesak viselkede-
ses, hanem kognitiv szinten is besztkiltek. Szamos lehetsé-
ges étel esziikbe sem jut, ezért nem spontan, hanem provo-
kalt besorolast célszerd kérni.

Az 1. és a 4. kategoriaval nincs teenddje a terapeuta-
nak. Fontos az 1. kategéria tartalmanak tiszteletben tartasa.
Bizonyos kulturaidegen ételeket (baranyszem, kacsabél, ro-
varok és férgek stb.) a terapeuta és a csaladtagok sem enné-
nek meg, pedig ezeket més népek izletesen fogyasztjak.

A 2. és a 3. kategoria alkotja a terdpias zonat. A 3. kate-
goria tartalmaval kapcsolatban a terapeuta jelezze, hogy mar
most milyen valtozasok elérésére képes a személy. Fontos a
pozitiv visszacsatolas, mivel el6z6leg csak negativ visszajelzé-
seket kapott az evési szokésaira vonatkozéan. Még jobb hatés
érhetd el, ha a csalddtagok is réébrednek és értékelik, hogy a
szemely magatol is képes sikerekre. Ez az attitid fontos zalo-
ga a paciens terapias egytttmuikodésének (compliance).

Alegfontosabb beavatkozés a 2. kategoridt illeti. A terape-
uta kérje meg a pacienst, hogy a felsorolt ételek koziil valasz-
sza ki azt, amelyik a legkevésbé visszataszitd. A kovetkezé két
héten csak ezt az ételt vezesse be fokozatosan az étrendbe.

Az \j iz elrejtése mar ismert izek kozzé

A preferalt iz egy nagyon enyhe Uj izhatdssal rendszerint
érdekloédést valt ki. Amikor mar ismerdssé valt az 4j iz, az
adag novelheté. Ilyen technikaval szoknak r4 az emberek a
keserd, ezért viszcerdlis (zsigeri) averziot kivaltd kavéra, il-
letve az anyak ilyen moédon vezetnek be Uj ételeket gyerme-
keik szamara, példaul az Uj ételhez hozzakeverik az ismert
izt anyatejet (6). A szakacsok az ismeretlen alapanyagokat
ismerds fliszerekkel teszik fogyaszthatéva (7).

Az izintenzitas és a neofdobia osszefiiggései

A Wundt-gérbe (1874) kilonbozo izek intenzitasédnak kel-
lemességét abrazolja. A nagyon kis intenzitasu iz unalmas,
a tulsdgosan intenziv és szokatlan iz ijeszté. Nagy kulturélis
kulonbségek lehetnek az egyes izek preferenciai kozott, pél-
déul a magyarok sésabban, az amerikaiak édesebben, mig
a mediterran kulturdkban intenzivebb flszerezéssel szeretik
ugyanazt az ételt (1. dbra).
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1. abra Az izintenzitds és a nefobia Gsszefiiggései

Neofobia esetén médosul a Wundt-gorbe: az elutasitott
izek mér kis intenzitds esetén is averziét valthatnak ki.

A megkedveltetés az igen enyhe izintenzitds megtapasz-
talasaval kezdédik, amit az Uj iz egyre nagyobb adagjanak
kiprobalasa kovet. A lényeg az, hogy az iz intenzitdsa sose
valtson ki averziot, ne legyen kellemetlen. A terapia céljat, a
kivant eredményeket a 2. dbra mutatja.

A fels6 vonal az eredeti Wundt-gorbe. A legalsé vonal jel-
zi a neofdbids ettdl eltérd viszonyulasat bizonyos ételekhez.
A kozéps6 vonal jelzi, a terdpia elsé fazisat. Az alacsony in-
tenzitasu iz — szagolgatassal és izlelgetéssel — habitualodik.

Az x-€l jelolt vonal jelzi a terapia végsé céljat: a kozepes
intenzitdsu — korabban elutasitott — iz megszokottd valik, és
része lesz a mindennapi étkezésnek.

6

2. dbra A terdpia célja és kivdnt eredménye

Szagoltatas

A gyermekek befogott orral esznek a nem kedvelt ételbdl,
igy a zamatoknak csak egy részét érzik, ekképp nem tetszik
annyira meghokkentének és idegennek az 4j iz. Neofébia ese-
tén két terdpids stratégia adodik: 1. megkostolas elétt szagol-
gatéssal kell megbaratkozni az étel illataval. 2. Az elutasitott
ételt befogott orral kell kezdetben megkostolni (2). Az is ered-
mény, ha az ételt képes a szajéba tenni és megizlelni, ekkor
még nem kell lenyelni.

Egy falat megkdstolasa

A terdpia soran kezdetben csak ismerkedni szabad az
Uj izzel: megszagolni, majd szajba tenni, megizlelni, késébb
megragni és kikopni, végul lenyelni. Ha egy falat megkds-
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tolasat kovetéen nem tapasztal az egyén karos gyomor-bél
rendszeri kovetkezményt, az étellel kapcsolatos averzid
nagyban csokkenhet. A természetben az allatok az idegen
ételbdl, ha meg is kostoljak, csak keveset esznek. Oszténdsen
tesztelik, hogy van-e ké&ros hatasa. Ha az U] étel megkdsto-
lasat kovetd 5—-12 oraban emésztészervi tiinetek (hanyinger,
émelygés) jelennek meg, akdr egy életre sz6ld undor (,taste
aversion learning”) alakul ki az adott izzel szemben (8). Ennek
az aspecifikus tanulasi modnak tulélési jelentésége van.

Ismételt megkostolas

Egy informacio elfogadési szintje fligg az ismertségétoél.
Azidegen ételekkel és {zekkel valo ismételt talalkozés enyhiti
az idegenkedést. Feln6ttkorban tizenot kedvezé tapasztala-
tot kovetden alakul ki egy idegen iz megkedvelése.

Egy neofébias paciensiink és az édesanyja ugy probalt
megszabadulni a neofébiatdl, hogy egy korlatlan fogyasztast
lehetévé tevd éttermet latogattak. Ez a technika az eldrasz-
tds. Teljes kudarcra van itélve a neofébia esetén, hiszen csak
a rossz tapasztalatok szamat — ezéltal a betegség sulyossa-
gat — noveli. Eppen az ellenkezd stratégiara van sziikség.
Egyszerre csak egy Uj ételt szabad kostolgatni, de csak any-
nyit, amennyi még nem kellemetlen. A til nagy mennyiség
undort kelt, s éppen az ellenkezd reakciot valtja ki. Naponta
meg kell kostolnia a paciensnek egy kis mennyiséget az étel-
bél, az még nem valt ki undort, és tizenot alkalmat kovetéen
megszokottd valik az étel, bekertl az egyén evési repertodr-
jaba. Mindig csak olyan étel alkalmazandd, ami a komfort-
zona hatdrén van. A gusztustalan ételekkel tilos kisérletezni,
mert generalizlt undort keltenek. A komfortzéndba beemelt
ételek fokozatos meg-megkdstolasa viszont sikereket jelent.

Undorodva tilos barmit is enni, mert még inkdbb meg
fogja az ember utélni. A cél az iz habituédlédsa (megszokasa).
Tapasztalja és szokja meg, hogy a fogyasztasanak nincs ké-
ros kévetkezménye.

A kognitiv disszonancia és az attribticié hatdsai

A személy csak akkor fogja megkedvelni az Uj ételt, ha
nem talal elegendd kiils¢ kényszeritd vagy egyéb kiilsé mo-

tivaciés okot a fogyasztasra. Ilyen esetben arra a kovetkez-
tetésre kénytelen jutni, hogy belsé okok miatt késtolta meg,
illetve fogyasztja az ételt, tehat szereti. A belsé okok sordban
az izletesség és az ehetéség a két legfontosabb attributum.
A kezelés soran ezért figyelmet kell forditani arra, hogy a
személy az idegen étel megkostolasat ne tudja kilsd kény-
szeritékkel, péld4ul a terapeuta vagy a szuilé akaratédval ma-
gyaréazni (9).

Forgdcs Attila dr. habil. egyetemi docens,
Cstkos Timea PhD-hallgatd
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A KULONBOZO NOVENYI CSIiRAK
FLAVONOIDTARTALMA ES OSSZETETELE

Bevezetés

A téplald és természetes csirak magukban rejtik azokat a
fontos tapanyagokat, amelyekbdl késébb a novény kifejlédik
(1). Szadmos, egészségre gyakorolt, pozitiv hatdsuk is van, pél-
daul gyulladascsokkenték és immunrendszer-erésiték (1, 2).
Javitjak az anyagcserét, tovabbé betegségmegel6zés céljabol
is fogyaszthatok (2). A csirdk kivald példai a funkciondlis élel-
miszereknek, amelyek a tapértékiknek kdszonhetéen csok-
kentik a kilonb6z6 betegségek kialakuldsénak esélyét (3).

A novények polifenoltartalma antioxidansként viselkedik,
védelmet nytjt az ultraibolya sugérzas ellen, tovdbbéa a noveé-
nyek szinét, {zét és illatat is adja (5). Tébb szakcikkben olvas-
haté, hogy a htivelyes novények magjainak és csirdinak nagy
a polifenol- és flavonoidtartalmuk, valamint az antioxidéns
tevékenységiik (4, 5, 6, 7).

A vizsgilat célja

Ceélul tiztuk ki a csirdk osszflavonoid-tartalmanak vizs-
galatat kulonbozé kémiai modszerekkel. A nyersanyagok
osszetételének mérésével és Osszehasonlitasaval szerettik
volna megéllapitani, hogy melyek iktathatok be leghatéko-
nyabban a preventiv taplalkozasba.

Anyag és médszer

A vizsgalatba tizféle csirandvényt vontunk be: buza, rozs,
szojabab, mungébab, lucerna, napraforgémag, hajdina, retek,
brokkoli és hagyma. Az étkezési célra szant, hdntolatlan, fino-
mitatlan magvakat bioboltban vésaroltuk. A csirdztatast ko-
vetéen a vizsgalatokat a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudoméanyi  Kar  Farmakognéziai  Tanszékének
Laboratériumaban végeztik 2012 és 2013 kozott. Az 6sz-
szflavonoid-tartalom meghatérozasa a VIII. Magyar
Gyogyszerkonyv (Ph. Hg. VIIL) szerint tortént (8). Az alébbi
két modszerrel:

,1.” Modszer az O-glikozidok meghatarozasara (Ph. Hg.
VIII. Solidaginis herba cikkely alapjan),

,2." Modszer a C-glikozidok meghatarozaséara (Ph. Hg.
VIIL. Crataegi fructus cikkely alapjan).

Alkalmazott képletek, amelyekkel a mintdk 6sszflavo-
noid-tartalmat kiszamoltuk:
- A hiperozidban megadott, szdzalékos flavonoidtartal-
mat a kovetkezé egyenlet segitségével szamoltuk ki
(1. képlet):
1254 ahol
m

A = avizsgalt oldat 425 nm-en mért abszorbancidja,
m = avizsgaland6 anyag témege grammban.

- A hiperozidban megadott, szazalékos flavonoidtartal-
mat a kovetkezd egyenlet segitségével szamoltuk ki
(2. képlet):

1,235A ahol
m

A = avizsgalt oldat 410 nm-en mért abszorbanciéja,
m = avizsgalandd anyag témege grammban.

Eredmények értékelése

»1.” Modszer az O-gliikkozidok meghatarozasara

- A csirak szarazanyag-tartalmanak meghatarozasa
A novényi mintdk hatéanyag-tartalmat mindig széraz
drogtomegre vonatkoztatva adjdk meg, ezért minden csira-
bol eltettink néhdny grammnyi mintéat, amelyet szobahd-
mérsékleten megszaritottunk, majd a széraz tomeget vissza-
mérve kiszdmitottuk a csirdk szdzalékos nedvességtartalmat
(1. tablazat). A csirdk nedvességtartalma 90,6 és 68,8% kozott
véltozott; legnagyobb nedvességtartalma a mungébab- és
buzacsirdknak, legkisebb pedig a brokkolicsirdnak volt.

s Szaraz- )
Szaritasra Szaraz anvag- Viz-
Csirak eltett friss |, .. yag tartalom
. tomeg(g) | tartalom o
tomeg (g) 0 (Vo)
(%0)
Brokkoli 2,0331 0,6341 31,2 68,8
Buza 2,1642 0,2113 9,80 90,2
Hajdina 2,4953 0,2593 10,4 89,6
Lucerna 1,1953 0,2100 17,6 82,4
Napraforgd| 0,8355 0,1039 12,4 87,6
Mungobab 3,0515 0,2872 9,40 90,6
Retek 47442 0,8538 18,0 82,0
Rozs 0,2779 0,0614 22,1 77,9

1. tablazat A csirdk nedvességtartalmdnak kiszdmitdsa

Mivel az 6sszflavonoid-tartalmat friss drogbdl hataroztuk
meg, de a szdzalékos 6sszflavonoid-értékeket széraz drogra
vonatkoztatva szerettiik volna megadni, ezért az 1. tablazat-
ban kapott nedvességtartalom-értékek alapjan kiszdmitottuk
a vizsgélat soran bemért friss csirdk szaraz tomegét (2. tabla-
zat), amelyet a sz&zalékos 6sszflavonoid-tartalom kiszdmita-
sdhoz hasznaltunk fel.

- A csirak o6sszflavonoid-tartalmanak kiszamitasa

A minték 6sszflavonoid-tartalmat az 1. képlet segitségé-
vel szdmitottuk ki. A flavonoid-O-gliikozidok mérésére al-
kalmas modszerrel egyaltaldan nem tudtunk kimutatni flavo-
noidtartalmat hajdina-, napraforgo-, mungodbab- és rozscsira
esetén. A tobbi csiranal csekély értékeket kaptunk (névekvd
sorrendben: brokkoli < lucerna < buza < retek), amelyek
gyakorlatilag a mérési hibahatédron beltil vannak (3. tablazat).



| Analitika

Uj DIETA 2014/1

3. tablazat A csirdk abszorbancidja és 6sszflavonoid-tartalma
az 1. képlet alapjdn kiszdmitva

A magok csirazasa sordn a széjabab a duzzadast kove-
téen nem nott tovébb. Egyik alkalommal sem sikertlt kicsi-
réztatni. Az elsé vizsgdalat alkalméaval a véroshagymamagok
sem néttek meg kelléképpen, ezért ezeket a novényeket nem
tudtuk kiértékelni.

»2.” Modszer a C-gliikkozidok meghatarozasara

- A csirak szarazanyag-tartalmanak meghatarozasa

Az el6z6 kisérletsorozathoz hasonléan minden csirabol
eltettink néhédny grammnyi mintéat, amelyet szobahémér-
sékleten megszaritottunk, majd a széraz tomeget visszamér-
ve kiszamitottuk a csirdk széazalékos nedvességtartalmat (4.
tablazat). A C-glikozidos médszert csak négy csirdn tudtuk
megvizsgélni, mivel a labormunka idépontjara nem csirdztak
ki a vizsgalat elvégzéséhez szitkséges mennyiségben.

A csirdk nedvességtartalma 90,4 és 79,0% kozott vélto-
zott; a legnagyobb nedvességtartalmat a véroshagymacsira-
ban, mig a legkisebbet a napraforgdcsirdban mértiik. Az 5.
tablazatban kapott nedvességtartalom-értékek alapjan kisza-

- Friss tomeg Szarazanyag- Szarazanyag- . q q
Csirak (vizsgalati) () tartalom (%) tartalom (g) Viztartalom (%) Viztartalom (g)
Brokkoli 2,4457 31,20 0,763 68,8 1,683
Buza 2,5183 9,80 0,247 90,2 2,272
Hajdina 2,5027 10,4 0,260 89,6 2,242
Lucerna 2,5499 17,6 0,449 82,4 2,101
Napraforgd 3,0001 12,4 0,372 87,6 2,628
Mungobab 3,0528 9,40 0,287 90,6 2,766
Retek 3,0881 18,0 0,556 82,0 2,532
Rozs 1,0340 22,1 0,229 77,9 0,805

2. tablazat A csirdk szdrazanyag-tartalmdnak kiszdmitdsa

o e Osszflavonoid- mitottuk a vizsgalat soran bemért friss csirdk szaraz tomegét
Csirak Abszorbancia (%) tartalom (%) (5. tablazat), amelyet a szazalékos osszflavonoid-tartalom ki-
Brokkoli 0.02 0.03 szdmitdsahoz hasznaltunk fel (6. tablazat).

Buza 0,01 0,05 Araz-

” Szaritasra| Szaraz Sa;ar:z_ Viz-
Hajdina 0,00 0.00 Csirak eltett friss| tomeg tart);l fm tartalom
Lucerna 0,01 0,03 tomeg (g) (g) (%) (%)
Napraforgo 0.0 0.0 Brokkoli 1,5846 0,1602 10,1 89,9

rokkoli , , , .
Mungobab 0,00 0,00 -
Napraforgd 0,5316 0,1115 21,0 79,0
Retek 0,03 0,07
Mungdbab 1,2867 0,2163 18,0 82,0
Rozs 0,00 0,00
Voroshagyma| 1,2129 0,1166 9,60 90,4

4. tablazat A csirdk nedvesség-tartalmdnak kiszdmitdsa

- A csirak osszflavonoid-tartalméanak kiszamitasa
A mintéak ¢sszflavonoid-tartalmat a 2. képlet segitségével
szamitottuk ki. A flavonoid-C-gliikozidok mérésére alkalmas
modszerrel a legnagyobb 6sszflavonoid-tartalmat a brokkoli
esetén kaptuk, mikozben a napraforgondl flavonoidtartalmat
nem tudtunk kimutatni, valamint a véréshagyma és a mun-
gobab esetén is elhanyagolhatéan kicsi, a mérési hibahataron
belili értékeket kaptunk (6. t4blazat).

Csirak Abszorbancia (%) Otzsrztf:;‘;g’;ﬁz;i
Brokkoli 0,040 0,12
Napraforgd 0,000 0,00
Mungdébab 0,034 0,06
Voroshagyma 0,009 0,03

6. tablazat A csirdk abszorbancidja és dsszflavonoid-tartalma,
a 2. képlet alapjdn kiszdmitva

Csirak (vPi'lesg;lzzl)e?g) Sé?::; amn}?/og)- Stia;‘_i::;y(ag g)- Viztartalom (%) Viztartalom (g)
Brokkoli 4,0615 10,1 0,410 89,9 3,601
Napraforgd 3,9579 21,0 0,831 79,0 3,127
Mungobab 4,0077 18,0 0,721 82,0 3,286
Voroshagyma 4,0828 9,60 0,392 90,4 3,691

5. tablazat A csirdk szdrazanyag-tartalmdnak kiszamitdsa
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0,14
0,12 i 0-glikozidos médszerrel
0,12 vizsgalt dsszflavonoid-tartalom (%)
04 [[] c-glikozidos modszerrel
vizsgalt dsszflavonoid-tartalom (%)
0,08
0,06 0,06
0,06
0,04 0,03 -
0,02 4 -
' 0,01
0 0 0
0 | . . T T
brokkoli napraforgd mungdbab atlag

1. dbra Az O- és C-gliikozidos mddszerrel vizsgdlt 6sszflavonoid-
tartalmak Gsszehasonlitdsa és dtlaga

A mindkét vizsgélatban részt vett hdrom csira (brokko-
li, napraforgd és mungdbab) moddszer-csoportonkénti 6sz-
szflavonoidtartalom-osszehasonlitdsat és atlagszamitésat a
Microsoft Excel tablazatkezeld program segitségével végez-
tik (1. abra). Az 6sszflavonoid-tartalom meghatérozasa soran
az O-gliikozidok kimutatésara alkalmas spektrofotometrias
modszerrel nagyon csekély, a mérési hibahataron belili %-os
értékeket kaptunk retek, buza, brokkoli és lucerna esetében, s
nem tudtunk flavonoidokat kimutatni a hajdina-, a naprafor-
g6-, a mungodbab- és a rozscsirabol. A C-glikozidok mérésére
alkalmas modszerrel tobbnyire szintén nagyon csekély, mé-
rési hibahataron beluli %-os ¢sszflavonoidtartalom-értéke-
ket mértiink (mungdbab- és voroshagymacsira esetén), s nem
tudtunk flavonoidtartalmat kimutatni a napraforgocsirabdl.
Egyedul a brokkolicsirdban volt kicsit tobb C-glikozid, de ez
is csekély mennyiségt volt (0,12%).

Kovetkeztetés

Nem sikertlt célkittizéseink kozil aldtamasztanunk azt,
hogy az 6sszes vizsgalt csiraféleség tartalmaz flavonoidokat,
ugyanis az altalunk alkalmazott, dltaldnosan elfogadott mod-
szerek alapjén egyik csirdban sem voltak jelen szamottevd
mennyiségben. Amelyik csirdban sikertilt kimutatnunk flavo-
noidokat, azokban is a vartndl sokkal kisebb mértékben.

| Analitika

Ugyanakkor bebizonyitottuk, hogy a kilénbozé csirdk
osszflavonoid-tartalma eltéré. A két modszert ©sszeha-
sonlitva megallapithatjuk, hogy a C-gliitkozidos vizsgélat a
brokkoli- és a mungdbabcsira esetében eredményesebbnek
bizonyult, ugyanis a brokkoli négyszer annyi C-glikozidot
tartalmazott, mint O-glikozidot, mig a mungdbabnal csak a
C-gliikozidok voltak kimutathatok.

Kristdly Krisztina dietetikus,
Szekeresné Szabo Szilvia dietetikus, szakoktato

Koszonetnyilvdnitds:
Ezuton koszonjuk dr. Farkas Agnes és Bencsik Timea segité
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VOROSSZOLO-MAG ES SZARMAZEKAI AZ
EGESZSEG SZOLGALATABAN

A probléma ismertetése

Hazank lakossdganak, csakugy, mint altaldban a fejlett
orszagok népességének, elégtelen az antioxidéns- és a teli-
tetlenzsirsav-felvétele (1). Ez maga utédn vonhatja a téplalko-
zéssal 0sszefliggd betegségek, példaul a sziv- és érrendszeri,
illetve bizonyos daganatos betegségek kialakuldsat (2, 3).
Annak ellenére, hogy az egészséges taplalkozas irdnyelvei
egyre nagyobb teret nyernek, e nem fertézé betegségek a ve-
zet6 haldlokok kozott szerepelnek Eurépéban. Hattertikben
szabad gyokos reakciok huzédhatnak meg, amelyeket az
antioxiddnsok gatolni vagy késleltetni tudnak (4, 5).

A kiemelkedé antioxidans- és polifenoltartalmu sz6l6
(Vitis vinifera) termesztése az emberiséggel egyidés, és hazai
viszonylatban is nagy multra tekint vissza, hiszen mar hon-
foglalo &seink ideérkezése el6tt is foglalkoztak vele (6, 7).
A szélétermesztés a mai napig hagyoményosan a magyar
kultura része (8). A nagy antioxidéns- és polifenoltartalmu
(~2000 mg/1) vorosbor készitése soran keletkezd nagy meny-
nyiségu, technoldgiai melléktermékek hasznosithatosagarol
kulfoldon szamos, tudomanyos publikécio latott napvilagot,
mig itthon viszonylag kevés kutatds foglalkozott a témaval
(9, 10, 11). Ez sulyos hidnyossag, hiszen a borkészités hagyo-
ményai miatt hazankban is igen tetemes lehetne e maradék-
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anyagok felhasznéldsa akar a koznapi konyhatechnologiaban,
akar specidlis korallapotok diétgjaban, mivel a feldolgozatlan
sz6l6hoz és a vordsborhoz hasonldan e melléktermékek is
valdszinlleg nagy mennyiségben tartalmazhatnak egészség-
megérzés szempontjabdl fontos biomolekulakat.

A vizsgilat célja

Célunk a voros szélo feldolgozésa sordn visszamaradt
technologiai melléktermékek gyokfogd képességének, osz-
szes polifenoltartalménak és telitetlenzsirsav-tartalménak
vizsgélata, illetve a gyakorlati felhasznalhatdsagot vizsgalan-
do az élelmiszermatrix és a konyhatechnoldgia e paraméte-
rekre gyakorolt egytttes hatdsdnak megitélése volt.

Vizsgalati médszerek és minta

Mintaink (1. 4bra) az Egri Borvidékrél, valamint az
Egerszaloki Helli Csalddi Pincészetbdl szarmaznak. A min-
tak a gyartés kozbeni keletkezés sorrendjében a kovetkezok:
% sz6I6mag: a mustkészités sordn a bogyo préselése utdn

marad vissza;

+  sz6lémagolaj:  a
lipidtomeg;

< préselvény: a sz6lémagban levé olaj kipréselése utan visz-
szamaradt anyagmassza;

% sz6I6magliszt: a préselvény 6rlése soran keletkezé por.

L o

Préselvény

1. dbra: A vizsgdlt technoldgiai melléktermékek keletkezése a
sz6lémag feldolgozdsa sordn

sz6lémagbdl  préseléssel  kinyert

Sz616

— ]
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Kontrollmintaként hidegen sajtolt, extrasziiz olivaolajat
alkalmaztunk. Az élelmiszermatrixokban val6 esetleges al-
kalmazhatésag vizsgalatdéhoz 0%, 5% és 10% szélémagliszt-
tel dusitott tésztat allitottunk eld, amelyeket 180 °C-on, 20
percig stitében hékezeltink.

Az antioxidans kapacitds mérésére DPPH-assayt alkal-
maztunk. Kénsavas etanolos kivonast kdvetéen a minték 4l-
DPPH-oldatban, A = 520 nm-en fotometralva (12). Az ada-
tainkat 150-értékben hatdroztuk meg, amely megadja, hogy
mekkora az a mintamennyiség, amely a szabad gyokos oldat
felének semlegesitéséhez sziitkséges. Minél kisebb az érték,
annal erdsebb a gyokfogo képesség. Az 6sszes polifenoltarta-
lom mérése a Folin—Denis-eljarassal tortént. 20%-os etanolos
kivonas utdn a minta és a Folin—Denis-reagens altal alkotott,
kék szind komplexet A = 760 nm-en fotometraltuk. Az adatokat
galluszsav-egyenértékben adtuk meg (13). A telitetlen zsirsa-
vak mennyiségi meghatarozasdra a Winkler-moédszert hasz-
néltuk (14). A minték azonos vizsgélati paraméteren belili 6sz-
szehasonlitdséara az egytényezés ANOVA-tesztet alkalmaztuk
5%-o0s szignifikanciaszinten (p = 0,05) a GraphPad Software
(San Diego California USA, www.graphpad.com) segitségével.

Eredmények

Adataink alapjan (1. téblazat) a legjobb gyokfogonak a
sz6lémag, a préselvény és a széldmagliszt bizonyult (2. dbra),
koztik érdemi kilonbség nem mutathato ki. A tésztédk vonat-
kozéséban elmondhaté, hogy a 0%-os és az 5%-0s tésztak
kozott érdemi eltérés nem tapasztalhato, viszont ezekhez
képest a 10% szélémagliszttel dusitott tészta gyokfogd tulaj-
donsaga jobbnak bizonyult. Az olajok esetében sokkal rosz-
szabb értékeket mértiink, ugyanakkor a szélémagolaj és az
olivaolaj kdzott nagyobb killonbséget nem taléltunk.

Osszes polifenoltartalom tekintetében (2. dbra) a harom
legjobb forras a szélémag, a préselvény és a szélémagliszt,
amelyek kozott szignifikans kilonbséget nem tapasztaltunk.
E harom minta polifenoltartalma megkozeliti a 10 000 mg/kg
értéket. A konyhatechnolégiai feldolgozas soran a tésztaknal
megfigyelhetd, hogy a 0% és 5% szélémaglisztet tartalmazo
tészta kozott ugyan van eltérés, ez mégsem szignifikans. A
10% szo6lémagliszttel dusitott tészta azonban a 2000 mg/kg

A vizsgalt paraméterek
B R Jodszam Polifenol (mg/kg) DPPH (i50mg)
n=3 n=>5 n=>5

atlag = SD atlag = SD atlag = SD
Szélémag 36,29 * 2,87 9067,44 £ 207,55 0,64 0,01
Préselvény 26,82+ 180a 9756 £ 492,81 a 0,63 £ 0,01
Szélémagliszt 1579+ 171 ab 9539,16 £ 650,23 0,61 = 0,01
Sz6lémagolaj 55,63 = 1,58 ab 2537 £ 170,57 a,b 0,94 £ 0,07 a,b
Olivaolaj 55,41 £ 1,92 676,30 £ 81,26 c 0,92% 0,03
5% os tészta = 749,74 £ 87,55 0,93 £ 0,04
10%-o0s tészta - 2020,86 £ 189,53 d,e 0,85+0,02e
0%-o0s tészta — 324,19 £ 61,78 0,92 £ 0,04

1. tablazat A vizsgdit mintdk statisztikai elemzésének adatai (a: p < 0,05 vs sz6lémag, b: p < 0,05 vs préselvény, c: p < 0,05 vs
szélémagolaj, d: p < 0,05 vs 0% tészta, e: p < 0,05 vs 5% tészta)
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polifenoltartalméval mér kiemelkedébb eltérést mutat,
mint az el6zékben emlitett két tészta. Gyakorlatilag tehat a
10%-sz6lémaglisztet tartalmazé tészta polifenoltartalma a
jobb minéségl vorosborokéval vetekszik. Az olajokban, aho-
gyan varhato volt, joval kisebb polifenolmennyiséget sikerilt
kimutatnunk, ugyanakkor az olivaolajhoz képest szignifikan-
san nagyobb értékeket mutatott a szélémagolaj.
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2. abra Osszes polifenoltartalom és gyokfogd képesség a
vizsgdlt mintdkban (négyzetek: antioxiddnsaktivitds, oszlopok:
polifenoltartalom, dtlag, szérds, n = 5)
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3. abra Telitetlenzsirsav-tartalom a vizsgdlt mintdnkban (dtlag,
szords, n = 3)

A telitetlenzsirsav-tartalom mérési eredményei alapjan a
szélémaghoz képest a préselvényben és a szélémaglisztben
joval kisebb értékek tapasztalhatok. Ez annak koszonhetd,
hogy e mintak az olaj kinyerése sordn maradnak vissza, te-
héat eleve kisebb az olajtartalmuk, igy a telitetlen zsirsavak
mennyisége is. A préselvény és a szélémagliszt kdzotti ki-
lonbség (3. dbra) pedig valdszintleg az ¢rlés soran a kérnye-
zeti tényezdknek (fénynek, hémérsékletnek, oxigénnek) valod
kitettségnek tudhato¢ be. Kimagaslé értékeket a sz6lémagolaj
esetén tapasztaltunk, amelynek telitetlenzsirsav-tartalma az
olivaolajéval egyenértéki.

Megbeszélés

Vizsgélatunkban a vords széld feldolgozasa sordn kelet-
kezett technologiai melléktermékek egészségmegdrzé kom-
ponens-0sszetételét elemeztik. Adataink azt mutatjék, hogy
az 6sszes minta kiemelkedé polifenoltartalmu és gyokfogod
keépességl. Ugyanakkor a technolégiai lépések soran kelet-
kez6 melléktermékek értékei kozott nagy kiilonbség van,
amely a technologiai eljarasoknak tudhato be.

Kiemelendd, hogy a szélémagliszt az egészségmegdrzd
osszetevéi (polifenolok és egyéb antioxidans hatasu vegyt-

letek) révén kitinéen alkalmazhat¢ a taplalkozéassal ossze-
fuggd, szabad gyokokkel kapcsolatos betegségek megel6zé-
sében. Mivel eredményeink alapjdn eme egészségmegdrzd
osszetevok hatédsai a hokozlés utan is érvényesilnek, a kony-
hatechnolégidban valé alkalmazhatdsdguk megvaldsithato
(2, 3, 10, 11). Tovébbi vizsgéalatokat igényel azonban annak
tisztazasa, hogy a fogyaszték szdméra mekkora mértékd le-
het az a dusitas, amely organoleptikusan nem rontja szdmot-
tevéen a szélémagliszttel készitett tészta megitélését.

A szélémagolajjal kapcsolatban adataink igazoljék, hogy
az olivaolajnak kitiné alternativéja lehet, hiszen telitetlen-
zsirsav-tartalma és antioxidans kapacitdsa nem kulonbozik
szignifikansan az olivaolajétol, mig a polifenoltartalma joval
nagyobb, tehat dsszességében tobb benne az egészségmeg-
Orz¢6 0sszetevo.

Osszefoglalasként elmondhaté: a nemzetkézi adatokkal
egyezden eredményeink igazoltédk, hogy a hazai borkészités
soran visszamaradt technologiai melléktermékek konyhatech-
nolégiai alkalmazasa egészségmegdrzd dsszetevdik miatt in-
dokolt (10, 11). Tovabbi kutatasok targya lehet a kiilénbozé,
hazai voros- és fehérszolg-fajtak vizsgalata beltartalmi értékitk
szerint, illetve 6sszehasonlitdsuk nemcsak mennyiségi, hanem
minéségi szempontbodl is. Tovabba sziikséges lenne elvégezni
a kulonbozé szél6félék maglisztjiének és magolajanak a kiilon-
boz6 diétdkban vald alkalmazhatosdganak vizsgalatat, illetve
az ezekkel az anyagokkal elkészitett ételek organoleptikus
tesztelését, s ezek alapjan konkrét recepturak kidolgozasat a
gyakorlati alkalmazhatosag megkonnyitése érdekében.

Larnsak Loretta dietetikus hallgato,
Kdposztds Lilla dietetikus hallgatd,
Veresné dr. Bdlint Mdrta f&iskolai docens,
dr. Lichthammer Adrienn adjunktus,
Orbdn Csaba tandrsegéd
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TRANSZZSIRSAV KOCKAZAT - MONITORINGTOL

A SZABALYOZASIG

2013. november 27-én rendezte meg az Orszadgos
Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet a Transzzsirsav
kockazat — monitoringtél a szabalyozasig cimd konferenci-
4t mintegy szézhatvan részvevével. A konferencidn nyolc
eléadés keretében ismerhettiik meg a TFA-rendelet megal-
kotadsanak el6zményeit, a transzzsirsavra (TFA) vonatkozd
nemzetkozi allasfoglalést, az egészségre gyakorolt hatésat,
a mérési modszerét, valamint a csokkentésének lehetdségeit
mindennapi taplalkozésunkban és a jo gyartasi gyakorlatot.

Kissné dr. Horvdth Ildiko, az EMMI Egészségpolitikai
Féosztalydnak vezetdje el6adasdban a rendeletalkotds folya-
matat ismertette. Dr. Pusztai Zsdfia, a WHO Magyarorszagi
Iroda vezetéje a WHO TFA-politikgjat mutatta be. Kiilon
kiemelte, hogy a jelen intézkedés remekdl szolgédlja azt a
globalis torekveést, amely célul tizte ki, hogy a nem fert6z¢
betegségekbdl adodo, korai halalozésokat 25%-kal csokkent-
sek 2025-re. Az OETI tobb munkatérsa is eléadast tartott.
Dr. med. habil. Martos Eva, az OETI féigazgato féorvosa elda-
déséban elmondta, hogy széamos betegség kialakuldsanak
kockézatat noveli a TFA (pl. sziv- és érrendszeri betegsé-
gek, diabétesz, hasi elhizés, bizonyos daganatos betegsé-
gek). A rendelet hatdsara véarhatéan évi hadromezer—otezer
fével csokkenthetd a sziv-ér rendszeri haldlozas hazankban.
Kertészné dr. Lebovics Vera el6adasabol megtudhattuk, hogy
az OETI volt hazankban az elsé, amelyet akkreditaltak
transzzsirsav mérésre. Schreiberné Molndr Erzsébet elmondta,
hogy 2008 és 2013 kozott tébb mint nyolcszadzhusz terméket
vizsgaltak be. A vizsgalt termékek egyotode nem felel meg
a 2014. februdr 18-an életbe 1épd jogszabalynak. A bemért
termékek 24%-a 10 g TFA-t tartalmazott, 35%-4ban 5-10 g
kozotti értéket mertek, mig 41%-4aban 2-5 g transzzsirsav
volt. A bemért szaloncukrok 71%-anak, mig az édességek
37%-&nak volt nagy a TFA-tartalma. A mérési eredmények,
amelyeknek a listgja folyamatosan bévtl, a http://www.oeti.
hu/download/tfa pdf oldalon érheték el. A 2009-es OTAP
eredményei alapjan megtudtuk, hogy a lakossag korében
vannak kiugroan sokat fogyasztok, ami akar 50,8 g napi TFA-
fogyasztést is jelenthet. Az eléaddk sorét dr. Somogyi LdszIo, a

Corvinus Egyetem docense zarta, aki a TFA-mentes gyartasi
technologidkrol tartott eléadast. Az ipar célja a transzzsir-
savakkal az élelmiszer plasztikussagdnak, kenhetéségének,
munkdlhatésdgénak és keménységének kialakitasa, amelyet
leginkabb a siit6- és édesipar hasznal.

Transzzsirsav kockazat — monitoringtol a szabalyozésig

KEREKASZTAL

Santa Sandor
a Magyar Edességgydrtok Szovetségének elnoke,
a Bonbonetti Csoport vezérigazgatoja

Palotas Gabor
az Univer Product Zrt. stratégiai és fejlesztési igazgatoja

Dr. Molnér Kalmén
az Unilever Magyarorszag Kft. kommunikécios igazgatéja

Dr. Siith Miklés
a Fornetti Kft. stratégiai igazgatéja

PatakiJanos

a Cukraszok, Csokolddé- és Fag; észitk Vil é

a Magyar Cukrdsz Iparosok Orszagos Ipartestiletének elnoke,
valamint az Erdi Ipartest(ilet tiszteletbeli elnoke

elnoke,

A konferenciat a sikerekrél és a kihivasokrol szolo kerek-
asztal-beszélgetés zarta az élelmiszeripar szerepléivel, ame-
lyen részt vett dr. med. habil. Martos Eva, Pataki Janos, a
Magyar Cukrész Iparosok Orszagos Ipartestiiletének elnoke,
dr. Suth Miklos, a Fornetti Kft. stratégiai igazgatodja, Santa
Sandor, a Bonbonetti Choco Kft. vezérigazgatdja, dr. Molnér
Kalmén, az Unilever Magyarorszdg Kft. kommunikacios
igazgatdja és Palotds Géabor, az Univer Product Zrt. stratégiai
és fejlesztési igazgatdja.

A 71/2013. (XI. 20.) EMMI rendelet itt elérheté: http://
www.mkrt.hu/userfiles/71_2013%20emmi_%20tfa.pdf.

Erdei Gergé dietetikus gyakornok
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A KOLES RENESZANSZA

Rendezvénysorozatot kezdeményeztek a Budapesti
Gazdasagi Fo6iskola Kereskedelmi, Vendéglato-ipari és
Idegenforgalmi Karédn a magvak és a gabonak termesztésé-
nek és fogyasztasanak taplalkozés-élettani, valamint élelme-
zésgazdasagi haszna és lehetdségei a harmadik évezred elsé
szdzaddban hazdnkban témakorben.

A rendezvényre Benda Kdimdn torténész, akadémikus
szuletésének szdzadik évforduldja alkalméaval kerdlt sor.

A rendezvényen tobb megkdzelitésben ismerkedhettiink
meg a kolessel. Az emberiségnek errél a régi taplalékarol ha-
zankban a lakossag nagy része manapsag mar keveset tud.
Azt, hogy valoban egy 6si gabondrol van szo, a torténelmi lele-
tek is bizonyitjak, amelyek Kr.e. 6 000-b6l szarmaznak. A kélest
a késd kozépkorban hasznaltédk leginkabb (a honfoglalas utédn),
majd az tjkorban csokkent a jelentésége. Erdekességként a
bronzkorbol szarmazoé szamocatorta leletérél is beszamoltak,
amelynek kétharmada koles volt. Nem hidba lett az elmult év-
ben az orszag tortaja éppen a barackos kblestorta.

Akoles hazdnkban a rovid érésideje miatt mésodvetésként,
a tavaszi vetemények tonkremenetele esetén vagy mas gabo-
nak aratdsa utan elvetve még betakarithaté. Igénytelen novény,
ezért sekély termdérétegli, kotott és erésen szikes talajon is ter-
meszthet6. Némi antifungdlis (gombaellenes) hatésa is van,
amely a novénytermesztésben nagyon elényos tulajdonsag.

] Szerzéink

Téplalkozas-élettani szempontbol-korunk népbetegsége-
ire is tekintettel -nagyon hasznos tédpanyagforras. Barki sza-
maéra heti egyszeri fogyasztédsa hasznos lehet. Bizonyos be-
tegségek (példaul lisztérzékenység) esetén helyettesithet mas
ételeket, mert az érzékenységet kivaltd glutenin nem, vagy
csak hatarérték alatti mennyiségben taladlhatd meg benne.

Az élelmezésipar és a konyhamuvészet széles és korszer
vélasztékban képes a termékeit elddllitani és a kereskede-
lemben meg a turizmusban eladhatd aruinkat béviteni. Ezt
tapasztalhattuk a bemutatd és a kostold alkalmaval, ahol
kilonbozo, kolesbdl készilt ételeket szolgaltak fel. A teljes-
ség igénye nélkul kostolhattunk koleskrémlevest, kolesbél
készult toltott kaposztat, tejfolos, szalonnds kolesgaluskat,
kolespudingot, sét, még kolessort is ihattunk.

A nap sordn egy Osszetett (torténelmi, termelési, feldol-
gozasi, vidékfejlesztési, taplalkozdstudomanyi), rendhagyo
tanacskozast lathattunk, hallhattunk. E rendezvény szer-
vezéinek tervei kozott szerepel, hogy az 6sszes algabonat
bemutassa az érdekl6dék szamara hasonld forméban, mint
ahogy az oktéber 25-én tortént.

Hartmann Gabriella dietetikus,
okl. tdpldlkozdstudomdnyi szakember

Uj DIETA XXII. évfolyam, 2013/4.

Antal Emese dietetikus, szociologus, tudomanyos
munkatars

Europai Hidratécios Intézet

diet.emese.antal@gmail.com

Armbruszt Simon tanarsegéd

PTE ETK Fizioterapiés és Taplalkozastudoméanyi Intézet
Téaplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék

7623 Pécs, Rét u. 4.

simon.armbruszt@etk.pte.hu

Abel Tatjana dr. belgyogyasz, diabetologus,
lipidolégus, féorvos

SE ETK Alkalmazott Egészségtudoményi Intézet
Dietetikai és Téplalkozastudomanyi Tanszék

1088 Budapest, Vas u. 17.

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont

1134 Budapest, Robert Kéroly krt. 44.

Asztalos Agnes dietetikus

PTE ETK Fizioterapiés és Taplalkozdstudomanyi Intézet
Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék

7623 Pécs, Rétu. 4.

asziagi@gmail.com

Bakos Panna dietetikus

Szent Imre Korhaz Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kar Oktatékérhéaza

1115 Budapest, Tétényi ut 12-16.
bakospanna@gmail.com

Borcsok Nikolett dietetikus hallgato

PTE ETK Fizioterapias és Taplalkozastudoményi Intézet
Téaplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék

7623 Pécs, Rét u. 4.

nikolett.borcsok@gmail.com

Breitenbach Zita tanarsegéd

PTE ETK Fizioterapias és Taplalkozdstudomanyi Intézet
Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék

7623 Pécs, Rétu. 4.

zita.breitenbach@etk.pte.hu

Domokos Nandor dr. sziilész-négyogyasz, féorvos,
c. egyetemi docens

1077 Budapest, Kiraly u. 77.

Telefon: (20) 414-2329

Figler Maria dr. prof. egyetemi tanar

PTE ETK Fizioterapias és Taplalkozdstudomanyi Intézet
Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék

7623 Pécs, Rétu. 4.

maria.figler@aok.pte.hu

Gubicskoéné Kisbenedek Andrea szakoktaté

PTE ETK Fizioterapias és Taplalkozdstudoméanyi Intézet
Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék

7623 Pécs, Rét utca 4.

andrea@etk.pte.hu

Herczeg Szilvia dietetikus

Dr. Kenessey Albert Kérhaz, Balassagyarmat
Doktor Dorax Gyermekgyogyulda
babadiet@gmail.com
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Horvath Kata dietetikus, kozgazdasz
Telefon: (20) 910-8183
horvath.kata. mail@gmail. hu

Jambor Eva tanarsegéd

PTE AOK Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet
Analitikai Biokémiai Tanszék

7624 Pécs, Szigeti ut 12.
eva.jambor@aok.pte.hu

Kanizsarné Vasko Nikoletta dietetikus
JNS Hungaria Kft.

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

Kiss Benjamin Ede dietetikus hallgato

PTE ETK Fizioterapias és Taplalkozastudoményi Intézet
Téaplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék

7621 Pécs, Rét u. 4.

kiss1207@freemail.hu

Koszonits Rita dietetikus, élelmiszer -
mindségbiztosité agrarmeérnok
koszorit@gmail.com

Kubanyi Jolan elnok

Magyar Dietetikusok Orszédgos Szdvetsége
Telefon: (20) 669-5454
Jjolan.kubanyi@mdosz.hu

Mark Laszlo dr. egyetemi docens

PTE AOK Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet
Analitikai Biokémiai Tanszék

7624 Pécs, Szigeti ut 12.
laszlo.mark@aok.pte.hu

Matyus Barbara dietetikus
Telefon: (30) 938-1431
holiday@vipmail.hu

Polyak Eva PhD, adjunktus

PTE ETK Fizioterapias és Taplalkozastudoményi Intézet
Téaplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék

7621 Pécs, Rétu. 4.

eva.polyak@etk.pte.hu

Porkolab Eszter dietetikus hallgato

PTE ETK Fizioterapias és Taplalkozdstudoméanyi Intézet
Téaplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék

7621 Pécs, Rétu. 4.

szterp@gmail.com

Répasi Eszter dietetikus, okleveles
taplalkozastudomanyi szakember
repasi.eszter@gmail.com

Szabolcs Istvan dr. PhD, Dsc egyetemi tanar,
akadémiai doktor, féorvos

SE ETK Alkalmazott Egészségtudoményi Intézet
Dietetikai és Taplalkozdstudoményi Tanszék

1088 Budapest, Vas u. 17.

Telefon (1) 486-4820, (30) 999-6302
szabolcsi@se-etk.hu

Szabé Zoltan szakoktato

PTE ETK Fizioterapias és Taplalkozdstudomanyi Intézet
Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék

7623 Pécs, Rétu. 4.

Telefon: (72) 535-989

zoltan.szabo@etk.pte.hu

Szekeresné Szabo Szilvia szakoktat6

PTE ETK Fizioterapias és Taplalkozastudoményi Intézet
Téaplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék

7623 Pécs, Rét u. 4.

Telefon: (72) 535-980 (munkahely), (20) 216-2339 (privat)
szilvia.szabo@etk.pte.hu

Tatrai-Németh Katalin dr. tanszékvezetd, foiskolai
docens

SE ETK Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet

Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék

1088 Budapest, Vas u. 17.

Telefon: (1) 486-4820

dr.tatrai@se-etk.hu

Zsirai Laszlo dr. sziilész-négyogyasz, féorvos
Péterfy Sandor utcai Kérhaz - Rendel6intézet és Baleseti
Kozpont

1076 Budapest, Péterfy Sandor utca 8-20.

Uj DIETA XXII. évfolyam, 2013/5.

Bacso Agnes dietetikus hallgaté

SE ETK Alkalmazott Egészségtudoményi Kar
Dietetikai és Téaplalkozastudomanyi Tanszék
1088 Budapest, Vas u. 17.
agi.bacso@gmail.com

Bényi Maria dr. féorvos, osztalyvezet6
Budapest Févaros Korméanyhivatala Népegészsegligyi
Szakigazgatési Szerve

Elelmezés-egészségiigyi osztaly, Budapest
benyi.maria@kmr.antsz.hu

Beke Szilvia dr. féiskolai docens

SZIE Gazdasagi-, Agrar-, és Egészségtudoményi Kar
Egészségtudomanyi és Kornyezetegészségligyi Intézet
5700 Gyula, Szent Istvan u. 17-19.

Telefon: (66) 561-620/115

beke.szilvia@gk.szie.hu

Borcsok Nikolett dietetikus hallgato

PTE ETK Fizioterapias és Taplalkozdstudomanyi Intézet
Taplalkozastudomdnyi és Dietetikai Tanszék

7623 Pécs, Rétu. 4.

nikolett.borcsok@gmail.com

Csajbokné Csobod Eva tanarsegéd, dietetikus
SE ETK Alkalmazott Egészségtudomanyi Kar
Dietetikai és Téaplalkozastudomanyi Tanszék

1088 Budapest, Vas u. 17.

Telefon: (1) 486-4823

csajbokne@se-etk.hu

Csaszar Albert dr. egyetemi tanar
dresaszalb@gmail.com

Csikos Timea PhD hallgato6

Pécsi Tudomanyegyetem, Pszicholdgiai Doktori Iskola
Véreska 24, 24000 Szabadka, Szerbia
timesiQtippnet.rs

Dobronszki Andrea dietetikus hallgaté
SE ETK Alkalmazott Egészségtudomanyi Kar
Dietetikai és Téaplalkozastudomanyi Tanszék
1088 Budapest, Vas u. 17.
dobronszkia@gmail.com
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Erdei Gergé6 dietetikus hallgato, onkéntes
SE ETK Alkalmazott Egészségtudoményi Kar
Dietetikai és Téaplalkozastudomanyi Tanszék
1088 Budapest, Vas u. 17.

erdeigergo8@gmail.com

Forgacs Attila dr. habil. kozpontvezet6 klinikai
szakpszicholégus

Budapesti Corvinus Egyetem, Pszicholégia Kézpont
attila forgacs@gmail.hu

Hartmann Gabriella dietetikus, okl. taplalkozastu-
domanyi szakember

Konyhajo Bt.

czuczai.gabriella@gmail.com

Hirth Petra dietetikus
hirth.petra@gmail.com

Horvath Réka dietetikus
dietetikus.reka@gmail.com

Juhasz Flora dietetikus hallgaté

SE ETK Alkalmazott Egészségtudomanyi Kar
Dietetikai és Téaplalkozastudomanyi Tanszék
1088 Budapest, Vas u. 17.
florajuhasz@gmail.com

Juhaszné Czulek Katalin osztalyvezeto
Budapest Févaros Kormanyhivatala Népegészségligyi
Szakigazgatasi Szerve, Budapest
Juhaszne.katalin@kmr.antsz.hu

Kanizsarné Vasko Nikolett dietetikus
JNS Hungaria Kft.

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

Kiss Benjamin Ede dietetikus hallgatoé

PTE ETK Fizioterapiés és Taplalkozastudoméanyi Intézet
Téaplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék

7623 Pécs, Rét u. 4.

kiss1207@freemail hu

Koller Kriszta dietetikus hallgaté

PTE ETK Fizioterapias és Taplalkozdstudomanyi Intézet
Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék

7623 Pécs, Rét u. 4.

Koszonits Rita dietetikus, élelmiszer - mindségbiz-
tosit6 agrarmeérnok
koszorit@gmail.com

Kovacs Judit dietetikus
DinamIT Kft.

Telefon: (30) 287-4152
www.youdiet.hu
Jkovacs@dinamitkft.hu

Karamanné dr. Pakai Annamaria adjunktus, tan-
széki csoportvezetd

Pécsi Tudoményegyetem Egészségtudomanyi Kar
Zalaegerszegi Képzési Kozpont

Apolas és Betegellatas Intézet, Apolastudomanyi Tanszék
8900 Zalaegerszeg, Landorhegyi ut 33.

Telefon: (92) 323-020/41

annamaria.pakai@etk.pte.hu

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

SE ETK Alkalmazott Egészségtudomanyi Kar

Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék

1088 Budapest, Vas u. 17.

Telefon: (1) 486-4828

make@se-etk.hu

Marta Magdolna egészségiigyi szervezd, egészség-
turisztika szakirany

SZIE Gazdasagi-, Agrar-, és Egészségtudomanyi Kar
Egészségtudomanyi és Kornyezetegészségugyi Intézet
5700 Gyula, Szent Istvan u. 17-19.

Telefon: (66) 561-620

m.magdolna0711@gmail.com

Molnar Szilvia tanarsegéd

SE ETK Alkalmazott Egészségtudomanyi Kar
Dietetikai és Taplalkozdstudomanyi Tanszék
1088 Budapest, Vas u. 17.

Telefon: (1) 486-4828

molnar.szilvia@se-etk.hu

Orban Csaba tanarsegéd

SE ETK Alkalmazott Egészségtudomanyi Kar
Dietetikai és Taplalkozdstudoményi Tanszék
1088 Budapest, Vas u. 17.
orban.csaba@se-etk.hu

Pat6 Csilla dietetikus hallgatoé

SE ETK Alkalmazott Egészségtudomanyi Kar
Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék
1088 Budapest, Vas u. 17.
patocsicsi@gmail.com

Polyak Eva PhD, adjunktus

PTE ETK Fizioterapiés és Taplalkozastudoményi Intézet
Téaplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék

7623 Pécs, Rét u. 4.

eva.polyak@etk.pte.hu

Répasi Eszter dietetikus, okleveles taplalkozastu-
domanyi szakember
repasi.eszter@gmail.com

Szigetvari Szilvia marketing manager
szilvia.szigetvari@mdosz.hu

Szlanka Tessza dietetikus
dietetikus.tessza@gmail.com

Tatrai-Németh Katalin dr. tanszékvezetd, féiskolai
tanar

SE ETK Alkalmazott Egészségtudomanyi Kar

Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék

1088 Budapest, Vas u. 17.

Telefon: (1) 486-4820

dr.tatrai@se-etk.hu

Toth Timea tanarsegéd

SE ETK Alkalmazott Egészségtudomanyi Kar
Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék
1088 Budapest, Vas u. 17.

Telefon: (1) 486-4828

tothtimea@se-etk.hu

n
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Turcsan Judit dr. féiskolai docens

SZIE Gazdasagi-, Agrar-, és Egészségtudoméanyi Kar
Egészségtudomanyi és Kornyezetegészségiigyi Intézet
5700 Gyula, Szent Istvan u. 17-19.

Telefon: (66) 561-620

turcsan judit@gk.szie.hu

Vargané Konyha Edit laboratériumvezeté
Budapest Févaros Korméanyhivatala Népegészségiigyi
Szakigazgatési Szerve, Budapest
konyha.edit@kmr.antsz.hu

Zsakai Antal Gyorgy dietetikus
zsakai.antal@gmail.com

Uj DIETA XXIII. évfolyam, 2014/1.

Andrasné Biro Ilona szakapolé

Szent Imre Oktatékorhdz, Gasztroenterologia
1115 Budapest, Tétényi ut 12-16

Barna Maria dr. prof.

SE ETK Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet
Dietetikai és Téaplalkozdstudomanyi Tanszék
1088 Budapest, Vas u. 17.

Bir6 Gyorgy dr. prof.

h7639bir@ella.hu

Bodon Judit kdzgazdasz, dietetikus
Babérleveél Tanoda
www.baberlevel-tanoda.hu
Jjudit.bodon@gmail.com

Csajbok Robertné tanarsegéd, dietetikus
SE ETK Alkalmazott Egészségtudoméanyi Intézet
Dietetikai és Taplalkozdstudoményi Tanszék
1088 Budapest, Vas u. 17.

Telefon: (1) 486-4823

csajbokne@se-etk.hu

Csaszar Robertné telephelyvezetd, diplomas apolo,
MSc apoléhallgaté

Kolping Otthon Szepetnek

8861, Szepetnek, Jozsef Attila u. 1

cserikal969@gmail.com

Csikos Timea PhD hallgato6

Pécsi Tudoményegyetem, Pszicholdgiai Doktori Iskola
Véreska 24, 24000 Szabadka, Szerbia

timesi@tippnet.rs

Erdei Gergé dietetikus hallgat6, 6nkéntes

SE ETK Alkalmazott Egészségtudoméanyi Kar
Dietetikai és Taplalkozdstudomanyi Tanszék

1088 Budapest, Vas u. 17.

erdeigergo8@gmail.com

Ferenczy Moénika szakoktato

PTE Egészségtudomanyi Kar, Apolastudomanyi Tanszék
9700 Szombathely, Jokai M. u. 14.
monika.ferenczy@etk.pte.hu

Forgacs Attila dr. habil. kozpontvezeté klinikai
szakpszicholégus

Budapesti Corvinus Egyetem, Pszicholégia Kdzpont
attila forgacs@gmail.hu

German Zsuzsanna szakoktatoé
PTE ETK Pécsi Képzési Kézpont
7621 Peécs, Vorosmarty ut 4.
zsuzsanna.german@etk.pte.hu

Gyuricza Akos vallalkozé dietetikus, Uj Diéta szer-
kesztobizottsagi tag

Telefon: (20) 952 9342

akos.gyuricza@gmail.com

Hartmann Gabriella dietetikus, okl. taplalkozas-
tudomanyi szakember

Konyhajo Bt.

czuczai.gabriella@gmail.com

Kaposztas Lilla dietetikus hallgaté

SE ETK Alkalmazott Egészségtudoményi Intézet
Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék
1088 Budapest, Vas u. 17.

Kivés Zsuzsanna szakoktato

PTE ETK Egészségfejlesztés és Népegészségtani Tanszék
7621 Pécs, Méria u. 5-7.

Telefon: (30) 871-4904

zsuzsa.kives@etk.pte.hu

Kristaly Krisztina dietetikus
krisztinakristaly@gmail.com

Koszonits Rita dietetikus, élelmiszer - mindségbiz-
tosité agrarmeérnok
koszorit@gmail.com

Kovacs Ildiké dietetikus
Nutricia
ildiko.dieta@gmail.com

Kémives Csilla dr.
Szent Imre Oktatokorhaz, Gasztroenterolégia
1115 Budapest, Tétényi ut 12-16

Larnsak Loretta dietetikus hallgatoé

SE ETK Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet
Dietetikai és Téaplalkozastudoményi Tanszék
1088 Budapest, Vas u. 17.

Lichthammer Adrienn PhD, féiskolai adjunktus,
mestertanar, dietetikus

SE ETK Alkalmazott Egészségtudomanyi Kar
Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék

1088 Budapest, Vas u. 17.

Telefon: (1) 486-4823

lichthammera@se-etk.hu

Mak Erzsébet dr. PhD, dietetikus, élelmiszer - mi-
néségbiztosito, foiskolai adjunktus

SE ETK Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet
Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék

1088 Budapest, Vas u. 17.

make@se-etk.hu

Mihaldy Kinga dietetikus, mb. osztalyvezetd
Orszagos Elelmezés-és Taplalkozastudomanyi Intézet
Alkalmazott Téaplalkozastudoményi Féosztaly

1097 Budapest, Albert Flérian ut 3/a
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Molnar Andrea dietetikus, egészségiigyi szaktanar,
PhD hallgaté

Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, Patolégiai tudoma-
nyag, Egészségtudoméanyok program

Telefon: (30) 743 6779

Nagy Barbara dietetikus, taplalkozastudomanyi
MSc-hallgaté

SE ETK Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet
Dietetikai és Taplalkozdstudomanyi Tanszék

1088 Budapest, Vas u. 17.

nagy.barus@gmail.com

Orban Csaba tanarsegéd

SE ETK Alkalmazott Egészségtudoméanyi Kar
Dietetikai és Téaplalkozastudomanyi Tanszék
1088 Budapest, Vas u. 17.
orban.csaba@se-etk.hu

Pat6 Csilla dietetikus hallgaté
Semmelweis Egyetem Egészségtudoméanyi Kar
Telefon: (30) 337 50 90

patocsicsi@Qygmail.com

Pécsi Tibor dr. cimzetes docens
Telefon: (20) 567-6352
tmpecsi@yahoo.com

Romanné Csornyei Orsolya klinikavezet6 apolo,
apolastudomanyi MSc-hallgato

PTE KK Idegsebészeti Klinika

7623 Pécs, Rét utca 2.

Telefon: (20) 805-6793

roman.orsolya@pte.hu

Sahin Péter dr. belgy6gyasz-gasztroenterologus
Szent Imre Oktatékorhdz, Gasztroenterologia

1115 Budapest, Tétényi ut 12-16

Szab6 Jozsef dr. PhD okleveles szocialis munkas,
egyetemi adjunktus

PTE ETK Zalaegerszegi Képzési Kozpont

8900 Zalaegerszeg, Landorhegyi ut 33.

Telefon: (92) 311-115

Jjozsef-szabo@etk.pte.hu

IMPRESSZUM

Szekeresné Szab6 Szilvia dietetikus, szakoktato
PTE ETK Fizioterapias és Taplalkozdstudomanyi Intézet
Téaplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék

7621 Pécs, Rét u.

Telefon: munkahely: (72) 513 980 mobil: (20) 216 23 39
szilvia.szabo@etk.pte.hu

Tatrai Nemeth Katalin dr. tanszékvezetd, foiskolai tanar
SE ETK Alkalmazott Egészségtudomanyi Kar

Dietetikai és Taplalkozdstudomanyi Tanszék

1088 Budapest, Vas u. 17.

Telefon: (1) 486-4820

dr.tatrai@se-etk.hu

Varga Anita dietetikus

Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet
Alkalmazott Taplalkozastudoményi Féosztaly

1097 Budapest, Albert Flérian ut 3/a.

Telefon: (1) 476-1100 / 2627

varga.anita@oeti.antsz.hu

Varga Maria dietetikus

Szent Imre Oktatokorhaz, Gasztroenterolégia

1115 Budapest, Tétényi ut 12-16

Varga Zsuzsa PhD, élelmiszeripari mérnok,
foiskolai docens

SE ETK Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet
Dietetikai és Téaplalkozastudomanyi Tanszék

1088 Budapest, Vas u. 17.

Telefon: (1) 486-4826

vargazs@se-etk.hu

Veresné Balint Marta PhD féiskolai docens,
dietetikus

SE ETK Alkalmazott Egészségtudoményi Intézet
Dietetikai és Téaplalkozastudomanyi Tanszék

1088 Budapest, Vas u. 17.

Telefon: (1) 486-4826

veresne@se-etk.hu

Wagenhoffer Adam dietetikus hallgaté

SE ETK Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet
Dietetikai és Téaplalkozdstudomanyi Tanszék
1088 Budapest, Vas u. 17.

whoffer90@gmail.com

www.ujdieta.hu, www.mdosz.hu

Megbizott fészerkesztd és a szerkeszt6bizottsag elnoke:
Erdélyi-Sipos Aliz

A szerkeszt6bizottsag tagjai:

Biré Andrea, Dénielné Rézsa Agnes, Gyuricza Akos, Polyak Eva
Tiszteletbeli szerkesztdbizottsagi tag:

Koszonits Rita

Megbizott szerkesztébizottsagi tag:

Schmidt Judit

Szaktanacsadok:

dr. Barna Maria, dr. Bird Gyorgy, dr. Bodoky Gyorgy, dr. Figler
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KIVONAT

A MAGYAR DIETETIKUSOK ORSZAGOS SZOVETSEGE
MODOSITOTT ALAPSZABALYABOL *

(Kuldottgytlés altal elfogadva: 2013. majus 4-én)

4. A SZOVETSEG SZERVEIRE, TISZTSEG-

VISELOIRE VONATKOZO RENDELKEZESEK

4.4. Kiildottgyiilés:

A szovetség legfébb szerve a 72 tagu kuldottgytlés.
A kuldotteket a tagok tertleti alapon vélasztjak akként,
hogy Budapesten 15, valamint megyénként 3-3 kuldot-
tet valasztanak. A kildottek megbizatdsa 4 évre szol, s
Ujravélaszthatok.

A kildottvalasztds idészakat az elnokség hatarozza
meg. Az elnokség &ltal meghatarozott idészakon belil a
tagok megyénként és a févarosban kildottvalaszto, teri-
leti gyulést tartanak. Kildottnek barmely tag jelentkezhet
vagy jelolhetd, akinek az adott megyében (févarosban) van
az &llando lakcime, vagy munkahelye. A kiildott megva-
lasztasahoz a jelen levd tagok egyszerll szavazattébbsége
szlikséges. Ha a jeloltek szama meghaladja az adott megye
(fovaros) éltal delegalhatd kildottek szamat, a legtobb sza-
vazatot kapo jeloltek lesznek az adott megye (févaros) kul-
dottei. A kuldottek megvalasztasarol szold jegyzékonyvet
héarom munkanapon belil meg kell kiildeni az elndkségnek.

A tagsagi jogviszony megszinésével vagy a kildottnek
az elnokséghez eljuttatott lemondaséval a kildott megbiza-
tdsa megsziinik. Ebben az esetben az 4j kiildottet 30 napon
beltl meg kell valasztani a fenti eljaras szerint.

4.4.1. Akiildottgytilés miikodése:

A kuldottgytlést szikség szerint, de évente legaldbb
egyszer az elndkség hivja ¢ssze. A napirendi pontokat tar-
talmazo, irdsbeli meghivét legalabb 15 naptari nappal az
ulés elétt kell kiktldeni.

A kuldottgytlést akkor is 6ssze kell hivni, ha a tagok egy-
negyede vagy a feligyelébizottsag elntke azt az ok és a cél
megjelolésével frasban inditvanyozza.

A kuldottgyulés akkor hatdrozatképes, ha a jelen levé
kiildottek szdma meghaladja a kuldottek 50%-at. Ha a sza-
béalyszertien 6sszehivott kiildottgyilés nem hatérozatképes,
a legkésébb 30 napon belili idépontra, ugyanazzal a napi-
renddel 6sszehivott, megismételt killdottgytilés a megjelen-
tek szamara tekintet nélkil hatarozatképes. A megismételt
kildottgytlés megtartasanak idépontja az eredeti kiildott-
gytlési meghivoban is megjelolhetd.

A kuldottgytlés a hatdrozatait nyilt szavazassal, egysze-
ri szotobbséggel hozza. A kuldottgytlés barmely kildott
javaslatéra elhatdrozhatja a titkos szavazast. Az alapsza-
bély modositdsdhoz mindsitett (2/3-0s) szotobbségre van
szikség. A kildottgytlésen tandcskozési és inditvanyozasi
joggal barmelyik tag részt vehet.

A kildottgyulés nyilvanos. A kildottgytlést az elnok ve-
zeti, az tlésrél jegyzokonyvet kell késziteni. A kiildottgytlés
jogszabalyban meghatédrozott esetekben egyszert szo6tdobb-
séggel elhatdrozhatja zart tilés tartasat.

4.4.2. A kiildottgytilés kizarélagos hataskorébe
tartozik:

* aszovetség céljainak, feladatainak és miikodési iranyel-
veinek meghatérozasa;

* az alapszabaly megalkotdsa, elfogadéasa és médositasa;

* aszovetség tisztségviseldinek 4 évre sz0l6
megvéalasztasa;

+ dontes a kuldottgyulés altal megvalasztott tisztségvi-
sel6k felmentésérdl;

* akulonbozé tagdijak mértékének és esedékességének
meghatarozdsa;

* az éves koltségvetés elfogadésa;

* az elnokség beszdmoldjanak elfogadasa;

* akozhasznusagi melléklet elfogadésa;

* aszovetség mas civil szervezettel valo egyestilésének
vagy abba beolvadasénak kérdésében valo dontés;

* szovetség megsziinésérdl valo dontés.

4.4.3. A kiildott kotelességei, jogai és visszahivasa:

Kuldott lehet barmely rendes tag, akit a szavazati joggal
rendelkez6 tagok legfeljebb 4 évre e tisztségre megvalasz-
tanak. A szavazas médjarol a valasztok dontenek. A kildott
Ujravalaszthato.

A kuldott a ktldottgyilés napirendjén szerepld kérdése-
ket valasztoival el6zetesen megvitatja, s ennek eredményé-
rél a kiildottgydlést tajékoztatja.

A kuldott a kuldottgytilésen elhangzottakrdl a valaszto-
inak beszamol.

Akuldott a kuldottgylésen a valasztoit a legjobb tudasa
szerint kepviseli.

A kuildott barmikor visszahivhato, ha a valasztoi egysze-
ri sz6tobbséggel ekként dontenek. A visszahivést indokolni
kell. A visszahivas tényét az elndkségnek ifrasban kell be-
jelenteni. A visszahivas tényérél az elnokseég koteles a kiil-
dottgylést tajékoztatni.
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* A Fovéarosi Torvényszék altal 2013. 11. 27-én elfogadott végzés alapjan!
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