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BEKOSZONTO

Kedves Kollégak, Kedves Olvasok!

Az idei nyar kicsit mas volt, mint a tébbi, hiszen a sok
esovel es pardval inkdbb egy tropusi orszag idéjarasa-
ra emlékeztetett. gy aki nem tudott elutazni, mégis ugy
érezhette magét, mintha Latin-Amerikdban lenne (lega-
1&8bb is meteorologiailag). Bar ez nem vigasztalta azokat,
akiknek a nyar a felkészilés jegyében telt el, s megpro-
béltak megfelelni az 4j kozétkeztetési rendeletnek. Most
egy kis szusszanasnyi idét kaptak, igy lehetéség van a
kiprébalasra, hiszen a rendelet mégsem szeptember else-
jén, hanem a 43/2014. (VIIL. 19.) EMMI rendelet 11. § (1)
bekezdése alapjan 2015. janudr 1-jén 1ép hatélyba. Ha kész
az Uj étlap, tobb id6 juthat a kommunikéciora, az érintet-
tek tajékoztatasara, hiszen szamunkra az a legfontosabb,
hogy az ételek ne csak eljussanak a végsoé fogyasztokhoz,
a gyermekekhez és a felnéttekhez, hanem joizten el is fo-
gyasszak azokat. Kakukktojasnak tetszik a vilighéboruval
és a gasztropszicholégiaval foglalkozé cikk. Am ha elol-
vassék, kidertl, hogy hetven év tavlatabol is aktudlis, és
sok hasznos otletet és gondolatot merithetnek bel6le az 4]
ételek megkedveltetésével kapcsolatban, mérpedig janu-
artol 4j zek, alapanyagok és ételek kertlnek az asztalra.
Remélem, azért mindenkinek akadt egy kis ideje szemez-
getni nyari szamunkbol, hiszen néhany témat &ésszel is
folytatunk. Igy érdemes fellapozni a 27. oldalt, ahol mar
konkrét csomagoléanyagokrdl és 11. oldalon a dietetikai
dokumentécios Urlaprol és a korhéazi szoftverbe vald in-
tegralds elényeirdl tajékozodhatnak. A kiillonleges diétak
betartdsa sokszor azért okoz gondot a pacienseknek, mert
nehéz az alapanyagokat, a diétds termékeket beszerezni.
Néha azonban jol jonnek a divatirdnyzatok, amelyek koziil
tobb a glutént teszi feleldssé, ezért a keriilését irja elé. igy
a gluténmentes termékek irdnt megnétt a kereslet, egy-
re tobb helyen, egyre tobbféle gluténmentes készitmény
kaphato, ami megkonnyiti a colidkiasok életét, étrendjét
is. Eletforma, vagy divatdiéta a colidkia cimd irds ezt a
témat jarja kortil tudoményos alapossaggal. A tejcukor-ér-
zékenyseég, illetve a tej is aktualis téma lett a médidban.
Mi most a genetikat hivtuk segitségtil a valés okok felta-
raséhoz. Még sok-sok érdekes cikket kinalunk onoknek,
s Kosztolanyi szavaira gondolva — ,Ezt hozta az 6sz. Hus
gyumolcsoket tvegtédlon. Nehéz, sotét-smaragd szol6t,
hatalmas, jaspisfényu kortét, megannyi dus, tindoklé ék-
szerét. Vizcsopp iramlik egy kovér bogyorol, és elgurul,
akar a brillidns. A pompa ez, részvéttelen, dertilt, maga-
ba-forduld tokéletesség” — egy szép kortével drvendeztet-
jik meg olvaséinkat. J6 munkat, napsugaras 6szt kivanok.

Erdélyi-Sipos Aliz fészerkeszté
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COELIAKIA. ELETFORMA,

Dr. Pdlfi Erzsébet dietetikus, adjunktus

Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar Alkalmazott
Egészségtudomdnyi Intézet Dietetikai és Tdpldlkozdstudomdnyi
Tanszék

A coeliakia genetikai alapon, kérnyezeti provokaciora
kialakulo, autoimmun betegség, amely a vékonybél boly-
hainak pusztuldsaval és szdmos, gyomor-bél rendszeren
kivuli tunettel, valamint tarsbetegségekkel jar. A provoka-
16 4gens az egyik buzafehérje, a glutén, valamint az arpa-
ban levé hordein és a rozsban taldlhato szekalin. A glutén,
mint kivalto faktor, manapsdg més tinetegyuttesek kap-
csan is szoba kertl. A buzaallergidsok, a nem coeliakids
gluténérzékenyek (NCGS), valamint az irritabilis bélszind-
romasok is gluténmentes diétat tartanak sokszor sztikseg-
telentil, korrekt, orvosi diagnézis nélkiil. Eppen ezért kell a
dietetikusi gyakorlat sordn az orvosi diagnézishoz ragasz-
kodni, s ennek alapjan meghatarozni az étrendet. A coeli-
akia terdpigja valtozatlanul a gluténmentes étrend, azon-
ban a szigorusdga mindig a betegség tipusédhoz és a beteg
kiszobdozisahoz alkalmazkodik, ezéltal valhat jobba a
péciens életmindsége. A glutén a tizennégy jeloléskoteles
allergén egyike, igy ez év végétél nem csak a csomagolt
élelmiszereken tiintetik fel, hanem a nem elére csomagolt,
a forgalmazasi helyen csomagolt termékeken is, és a koz-
étkeztetésben és a vendéglatdsban az étlapokon szintén
jelolik. Ezenkivil a coeliakia ama kevés betegség egyike,
amelyre konkrét, prevencios ajanlas létezik.

A coeliakia (coeliac disease, CD),a 2012. évi Egészseégiigyi
Minisztérium Szakmai Protokollja szerint genetikai alapon,
kornyezeti provokdciora kialakuld, autoimmun enteropétia,
amely a vékonybél bolyhainak pusztulasdval, a kriptak hi-
agens, amely az autoimmunolédgiai folyamatot elinditja, a ga-
bonafélékben taldlhato glutén. A coeliakia jellemzéje, hogy
a kulcsagens eliminacidjara az autoimmun folyamat ledll,
s regeneracio kovetkezik be (1, 2). A coeliakia az egyetlen,
autoimmun betegség, amelynek a kivaltd dgensét megtalal-
ta az orvostudomany. A betegség nem gydgyithato ugyan, s
élethosszig fennéll, azonban a koérfolyamatot kivaltd tényezd
ismeretében tokéletesen kezelhetd (2).

VAGY DIVATDIETA?

A glutén a buza alkoholban oldékony fehérjefrakcidja,
amelyhez hasonld szekvenciaju a rozs szekalinja és az arpa
hordeinje. Immungenetikai szempontbdl a zab avenin fehérjéje
a coeligkidsok legtobbjénél nem valt ki autoimmun folyamatot,
igy a gluténnel nem szennyezett zabot fogyaszthatjék (3).

A buza egyéb fehérje-, illetve szénhidrat-6sszetevéi més
patomechanizmus révén tobb tliinetegyuttesért is felel¢ssé te-
heték. Ilyen példaul a nem coeliakids gluténintolerancia (non
celiac gluten sensitivity, NCGS), amely nemcsak hazankban
divatos betegség, hanem vilagszerte sokan diagnosztizaljak
magukon. Valdjaban még egy elég bizonytalan tiinetegytit-
tesrél van szo, amelyet csak kdzvetve tudnak meghatarozni
(4). Tény, hogy kevesebb valédi NCGS-es beteg van, mint
ahdnyan gondoljak magukrol. Sok esetben az [BS-ben (irri-
tabilisbél-szindromaban) szenvedd betegek is gluténérzé-
kenynek gondoljgk magukat. Tény, hogy IBS-ben tinetfoko-
z6 lehet a buza fogyasztésa, de az 6 esetiikben nem a glutén
felelés mindezért, hanem a buza fermentdbilis szénhidrat-
(FODMAPs, fermentélhatéd oligo-, di-, monoszacharidok és
cukoralkoholok, Fermentable Oligo-, Di-, Monosaccharides
And Polyols) és glikéantartalma. A buzéaval kapcsolatos, har-
madik tiinetcsoportként megemlithetd a gabonaallergia, ame-
lyet tobbnyire a buza amildzinhibitor fehérjéje valt ki (5, 6).

A coeliakia régen ismert klasszikus alakja ma ritkava
valt, gyakoribb az ugynevezett oligoszimptémas alak, amely
barmely életkorban valtozatos tiinetekkel eléfordulhat. A tu-
netek minden szervet érinthetnek, nem korlatozddnak kiza-
rolag a bélrendszerre, a korkép igy szdmos klinikai forméval
jelentkezik. Ennek megfelel¢en a tiinetegytttesre a szak- és
koznyelv is kulonbozé kifejezéseket haszndl. A terminologiat
a 14. osloi szimpozium igyekezett egységesiteni, amelyet az
1. szamu téblazat foglal 6ssze (7).

Tipusos tunet az idilt hasmenés, a nagy tomeg, vilagos,
blzos, zsirfényd széklet, a puffadt, vékonyfalu has (pokhas),
az étvagytalansag, a fogyéas, a hossz- és testtomeg-noveke-
désben valo elmaradéas és a sorvadt izomzat, kilondsen a
végtagokon és a gluteus tgjan. Extraintesztinalis manifesz-
tacio az &llando faradtsag, a boértiinetek, a depresszio, a neu-
rologiai tinetek, valamint a mikro- és makrotadpanyag-hiany
tlinetei (csontritkulds) (9). Tarsuld betegségei egyéb, autoim-
mun koérképek, mint példaul az 1. tipusu cukorbetegség és
a reumads izileti gyulladas. A kezeletlen CD rosszindulatu
béldaganatra vezethet (gyakori a non-Hodgkin-limfoma és a
T-sejtes limfoma), amelynek kialakulési esélye 6tvenszer na-

Manifeszt Teljes, minden tdpanyagra kiterjedé malabszorpcioval jaré forma a vékonybél diffuz bolyhatrofigjaval,
(szimptomds) CD |vagy részleges, esetleg egy tdpanyag izolalt malabszorpcidja tobbé-kevésbé kifejezett bolyhkarosodassal.
Silent CD Bolyhkarosodés klinikai jelek nélkiil.
Olyan betegek, akiknek életiik sorén el¢fordul bolyhatrofidjuk, amely regeneralodik diétdra. Az éhbél
Latens CD nyalkahartyéja gyakran normadlis marad glutént tartalmaz¢ étrend esetén is, de a glutén hataséra bolyh-
atrofia ismételten bekovetkezhet.
Refrakter CD A betegek 7-30%-&ban olyan forma fordul elé, amely a gluténmentes diétara egyaltaldén nem reagdl.

1. tablazat A coeliakia felosztdsa a megjelenési formdk szerint [1,7,8]
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gyobb, mint a nem coeliakias populéacioé, de a rizikéd glutén-
mentes diétaval csokken.

A coeliakia eléfordulasanak gyakorisaga tag hatarok ko-
zotti, mert a kulonbozé kutatdsokban eltérd diagnosztikai
modszereket alkalmaznak. Populécios szintd, ellenanyag-ki-
mutatassal (anti-szoveti transzglutamindz, anti-endomisium
antitest) diagnosztizalt esetek szama Nyugat-Eurépaban és
Eszak-Amerikaban mintegy 0,5-1% (9).

Az orvosi és taplalkozéstudomdnyi kutatasok a kor kihi-
vasait kovetve torekednek arra, hogy a betegségek kezelése
minél elviselhetébbé, egyszeriibbé valjon a betegek szédmara.
Kutatasi szinten léteznek mér olyan enzimkészitmények, ame-
lyek az étkezéssel egy idében bevéve a glutént elbontva kony-
nyitik meg a diétdzast. Kisérletek folynak arra vonatkozoan is,
hogy pontosan meghatérozzék a coeliakids egyén tolerancia-
szintjét. Az ugynevezett LOAEL (az az elfogyaszthato glutén-
mennyiség, amely még biztosan nem véltja ki az autoimmun
folyamatot, mas néven kiiszobdozis) egyénenkénti vagy beteg-
populéciés szintd meghatérozésa liberalizélna a diétat (2, 8).

A coeliakia jelenlegi kezelése azonban még mindig az au-
toimmun koérfolyamatot provokalo dgens, azaz a glutén kiikta-
tésa az étrendbdl. A CD diétéja tulajdonképpen az egészséges,
kiegyensulyozott taplalkozas gluténmentes valtozata. Habar a
,nulla tolerancia” elvetdl elszakadtunk, s a LOAEL-szintekre
(ktiszobdozisokra) vonatkozd vizsgédlatok eredményeinek
figyelembevételével alakitjak ki az étrendi eléirasokat, sze-
mélyre szabottan még nem allapithatdé meg a kiszobddzis.
A gluténmentes étrend tartadsa élethosszig tartd folyamat,
amely megvaltoztatja a betegek életét és mindségét. A diétéds
tanacsadas sordn figyelemmel kell lenntink a paciens életvi-
telére, s ehhez igazitva kell kialakitani a coeliakia diétajat és
szigoruségat. Igaz ugyanakkor, hogy a tag hatarok kozotti kii-
szobdozisok miatt nehéz megmondani, hogy mennyire legyen
szigoru a gluténmentes étrend. A paciensek jobb életmindsé-
ge miatt torekszink a biztonségos, de nem tulsagosan tiltd
étrend Osszedllitasara. A tiltolistan levé, harom gabonaféle
tovabbra is a buza, a rozs és az arpa. A nyugati étrend napi,
atlagos gluténtartalma korulbeliil 15-20 g, mig a coeliakia ét-
rendjében a napi gluténfogyasztés ennél joval kevesebb kell
legyen. A dietoterapidban a leheté legpontosabban kell alkal-
mazkodni a beteg toleranciaszintjéhez. Az EAACI (European
Academy of Allergology and Clinical Immunology) ajanlasa
szerint a glutén kuszobdozisa 10-50 mg/nap. Vannak érzé-
kenyebb emberek, akik a 10 mg/nap gluténfogyasztast sem
tolerdljak. A coeliakia nagyobb kiiszobdézisu megjelenési
formdjéban a betegek tébbsége szdmaéra tolerdlhato a zab (a
gluténnel nem szennyezett), igy az étrendjik véltozatosabba
tehet6. Maximadlisan azonban 50—-60 g/nap zab fogyasztésa
javasolt az 6 esetiikben is. Kis kiiszobdozis vagy refrakter CD
esetében tovébbra is kertilendé a zab (8).

Mivel az étrendet illetéen igyeksziink minél inkébb alkal-
mazkodni a betegek toleranciaszintjéhez, az élelmiszeripar is
alkalmazkodott, s a gluténmentes élelmiszerek mar nem zéro
gluténtartalmuak. Gluténmentes az az élelmiszer, amelynek
a gluténtartalma nem tébb mint 20 ppm (mg/kg) (10, 11).

A gluténmentes étrendben tilos a buza és 6sszes fajtaja-
nak keresztezésébdl eléallitott gabonaféle, valamint a rozs,
az arpa és az ezeket tartalmazo (alap- és adalékanyagként
alkalmazott) termékek fogyasztasa. Figyelembe kell venni
a szennyezddeés lehetéségét is, mert a betegek tébbsége a

,nyomokban glutént tartalmazhat” jelolésd termékeket sem
fogyaszthatja. A tizenharom téplalékallergénhez hasonléan
az EFSA (az EU Elelmiszer-biztonsagi Bizottsaga) a glutént
is a jeloléskoteles allergének listdjara tette. A rendelet meg-
fogalmazéasa szerint a ,glutént tartalmazé gabonafélék (buza,
rozs, arpa, zab, tonkoly, kamut-buza vagy ezek hibrid valto-
zatai) és azokbdl készult termékek” mind allergénként jelo-
lenddk (12). Ennek értelmében mind a csomagolt, mind az
elére nem csomagolt élelmiszereken, valamint a vendéglatas
és a kozétkeztetés tertletén eléallitott ételek esetében téjé-
koztatni kell a betegeket a gluténtartalomrél. A 41/2009/EK
rendelet szerint ,gluténmentes” jelolést akkor lehet alkalmaz-
ni, ha az élelmiszer gluténtartalma nem tébb mint 20 mg/
kg a fogyasztd szaméra arusitott élelmiszerre vonatkoztatva,
mig a ,nagyon kis gluténtartalmu” megjel6lést élelmiszerek
gluténtartalma nem lehet tobb mint 10 mg/kg (11, 12).

Az el6z6 rendeletek nem rendelkeznek a glutén jelolésének
formai kdvetelményeirdl, igy tobbféle szévegkdrnyezetben és
megfogalmazasban talalkozhatunk az allergén tajékoztatés-
sal. A gluténtartalomra vonatkozé informécié a kovetkezd
megfogalmazésokban szerepelhet az élelmiszerek cimkéjén:
< az OsszetevOk kozott, az allergén zardjelben vald meg-

emlitésével és kiemelésével: ,0sszetevok: (allergén)”,

példaul ,6sszetevok: novenyi fehérje (glutén), keményits

(buza),

% az 0sszetevok felsoroldsat kovetden, kilon mondatban
megfogalmazva: ,allergént tartalmaz”, példaul ,glutént
tartalmaz”,

< az osszetevok felsoroldsat kovetden, kilén mondatban
megfogalmazva: ,Nyomokban tartalmazhat allergént”,
példaul ,Nyomokban glutént tartalmazhat”,

% az 0sszetevok felsoroldsat kovetden, kilon mondatban
megfogalmazva: ,Olyan gyartésoron/lizemben készilt,
ahol allergént is felhasznélnak”, példaul ,,Olyan gyartoso-
ron készilt, ahol gluténtartalmu terméket is eldallitanak”,
,Olyan tizemben készilt, ahol buzat is felhasznalnak”,

< az Osszetevéket kovetden, vagy a termék csomagolé-
sanak frontjan elhelyezve: ,allergénmentes”, példaul
Lgluténmentes”.

2014 decemberétél kotelezé az allergének, koztik a
glutén jelolése a nem elérecsomagolt és a forgalmazés he-
lyén csomagolt élelmiszer-ipari termékek, valamint a koz-
étkezetés és a vendeéglatas tertletén is — 1169/2011/EU ren-
delet értelmében (13). Az étlapokon a gluténtartalmat az étel
neve mellett célszerli majd jelolni, de a tajékoztatas modjarol,
formé4jarol nemzeti intézkedés fog a késébbiekben rendelkez-
ni. A gluténjelolés nem ujdonsdg a kozétkeztetdk korében,
hiszen az orszagos tiszti féorvos 2011 augusztusaban kiadott,
a rendszeres étkezésre és a szervezett, élelmezési ellatasra
vonatkozo6 téplalkozas-egészségligyi ajanlésa tartalmazza az
allergénjelolésre vonatkozé utmutatasokat (14). Aprilisban
jelent meg a 37/2014. EMMI rendelet a kozétkeztetésre vo-
natkozé téplalkozas-egészségligyi el6irdsokrél, amelyben
a 6.8 (Tajékoztatasi kotelezettség) rendelkezik az étlapon a
19/2004. (I1.26.) FVM-ESzCsM-GKM egytittes rendeletben
meghatarozott allergén-osszetevok feltlintetéserdl is (15).
A 43/2014. (V1L 19.) EMMI rendelet 11. § (1) bekezdése alap-
jan a kozétkeztetési rendelet 2015. januér 1-jén 1ép hatélyba.

A gluténmentes étrendben a gluténtartalmu gabonafélék
helyettesitése a legnehezebb feladat, hiszen a nyugati taplal-
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kozéas alapjai. A helyettesitésre altalaban rizs, burgonya, ku-
korica, szdja, cirok, koles, hajdina, quinoa, amarant, teff, bab,
szezdmmag, guar, lupin, sargaborsé, sago, manioka, agar-
agar, nyilgyokér, xantdngumi, taragumi, szentjanoskenyér-
fa-magliszt, lupinus liszt (Lupinus, csillagfiirt), séskababgumi
és tapiokakészitmeények alkalmasak. Létezik az ugynevezett
,Codex”, vagy gluténmentes buzakeményits, amelynek 20
ppm alatti a gluténtartalma (10). Egyre tobb helyen kapha-
tok gluténmentes termékek, igy gluténmentes kenyér- és
siiteményporok, kenyerek, siitemények, széraztésztak stb. A
nyersanyagok kozott sok a természetes gluténmentes, példa-
ul a nyers gytimolesok, a zoldségek, a tej, a tékehusok, a vaj
és a novényi olajok. A diétét illetéen az a nehézség, hogy a
hagyomanyos élelmiszerek nagy része vagy gluténtartalmu
alapanyagbol készil, vagy adalékként tartalmazza azt, vagy
gluténnal szennyezddhet az el6dllitds és a tarolds soran.
Emiatt folyamatos tajékozodést igényel, hogy melyik ter-
mékcsoportbdl melyik cég terméke véasarolhatdo meg. Ilyen
termékcsoportok példaul a hus-, a zoldség- és a gytimolcs-
készitmények, a savanyitott tejtermékek, a tejdesszertek, a
zsiradékok, a félkész- és késztermékek, az édesipari termékek
és az alkoholos italok. A gluténmentesség nemcsak az élelmi-
szereket érinti, hanem az étrend-kiegésziték és a gydgysze-
rek is gluténtartalmuak lehetnek.

Széamos kutatds igazolta, hogy a coeliakiasok kizarélag a
gluténmentesség betartaséra tigyelnek, s a kiegyensulyozott
taplalkozas irdnyelveit ugyanugy figyelmen kivil hagyjak,
mint egészséges tarsaik. A gluténmentes étrend leggyak-
rabban élelmi rostban szegény a kevés zoldség, gytimolcs és
gluténmentes, teljes érlésd gabonakészitmeények fogyasztésa
miatt. Kivalo, gluténmentes rostforrdsok lehetnek a zoldseé-
gek, a gyimolcsok, a puffasztott barnarizs, az olajosmagvak,
valamint az utifimagbdl (Psyllium) készilt, nagy rosttartal-
mu termék, amely természetesen gluténmentes. Kenyér sii-
tésénél érdemes a lisztkeverékeket akar Psylliummal, akar
a novényi gumikkal (guar, lupin, xantan, tara) dusitani, mert
igy nemcsak élelmi rostban lesz gazdagabb a kenyér, hanem
jobb kenyérszerkezet is kialakithato.

Nem kezelt, frissen felfedezett, diétdra nem reagalo, re-
frakter coeliakidhoz gyakran tarsul laktézintolerancia, va-
lamint mikro- és makrotdpanyag-hidny. A CD-re jellemzé
az A-, D-, E-, B,,-, B;- és B,-vitamin, valamint kalcium, réz,
szelén, cink, vas és folsav hidnya. Erre az étrend ¢sszeallita-
sakor minden esetben tekintettel kell lenni, mert gyakori a
gluténmentesség mellett a laktézszegénység is. Sziikség lehet
kalcium, D-vitamin és vas poétlaséra is (8).

A coeliakia megelézésére jelenleg konkrét ajanlés léte-
zik, miszerint a csecsem&t négy és hét hénapos kora kdzott
kell megismertetni a gluténnal. A gyakorlati megvalésitédsara
azonban egységes protokoll nincs, ugyanis tobbféle leheto-
ség kinalkozik. Egyik mod, hogy egy tedskanalnyi buzaliszt-
tel stritjuk az ebben az életkorban adhaté fézeléket. Mésik
mod, hogy tej- és tojasmentes haztartési kekszet morzsolunk
a gylimolcspépbe (1/2 db/nap, vagy 1 db/2 nap). Mivel a
gluténnak nem az étrendbe torténé bevezetésérél van szo,
hanem csak megismertetésérdl, igy a mennyiségi eléirdsokat
be kell tartani. A glutén bemutatdsaval egy idében az anya-
tejes taplalast folytatni kell legaldbb a csecsemd hat honapos
koréig a szolidok (az anyatejen és tapszeren kivili ételek) be-
vezetése mellett (16, 17). Az els6 szolidok kozé tartoznak az

egészséges csecsemd taplaldsanak iranyelvei alapjan a gyti-
molcsok (alma, dszibarack), a fézelékfélék és a burgonya (17).
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A laktozérzekenyseg az egyik, leggyakrabban eléfor-
dulé enzimhidny a vildgon, amely alapvetéen 6si tulaj-
donsag, azonban az evoluci6 soran bekodvetkez6 mutacio
hatdsara fennmaradt a tejcukor bontasanak felnéttkori
képessége. Laktézintolerancia esetén a bontd enzim ter-
melése folyamatosan csokken, végiil teljesen megsziinik.
A laktaz kodolésaert felelés LCT geén (laktaz-florizin-hid-
roldz) a 2g21 kromoszoman talalhato. Ket génvéaltozat je-
lenléte jatszik szerepet a laktéz lebontdsédban, az LCT gén
13910 C/T, valamint a 22018 G/A mutécioja, amelyek fon-
tos meghatérozoéi a laktéz emészthetéségének. Az enzim
hianya szamos, kellemetlen tunettel jar. Az LCT gén vizs-
galata manapsag mar rutinszerten és fgjdalommentesen
elvégezhetd géndiagnosztikai modszerrel, amely kivalt-
hatja a laktozmegterheléssel és tlinetekkel jaro diagnosz-
tikai eljarédsokat (pl. hidrogénkilégzési teszt). A genetikai
vizsgélat eredménye konnyen felhasznéalhato a dietetikai
tanacsadéas soran.

A laktaz enzim miikodésbeli valtozasa

Az emberi szervezet fejlédésének kezdeti szakaszaban a
legfontosabb szénhidratforrds a tejben taladlhaté diszacha-
rid, a tejcukor (laktoz). A laktoz a vékonybélben glikozra
és galaktézra hidrolizal a laktaz-florizin-hidroldznak (laktaz
enzimnek) koszonhetden (3). A laktdz enzim mukodésének
hianya természetes jelenségnek, 6si &llapotnak mindstl, ez-
zel szemben az emberi faj kortilbeltll fele fenntartja enzim-
aktivitasat felnéttkorban is. A laktazfennmaradés kizarolag
emberi tulajdonség (4). Az enzimmukodés fennmaradasénak
oka az evolucié sordn bekovetkezett kedvezé hatdsu muté-
cid. A népesség korulbeltl 75%-a elveszti élete sordn a lak-
tézbontd képességét. Tertileti elosztasban vizsgalva Eszak-
Eurdpat 5%-ban, azsiai, illetve afrikai orszadgokat 90%-ban
érinti laktozbontési probléma. Hazank esetében Czeizel E. és
munkatérsai 820 egészségesnek 1atszd embert vizsglt a ha-
gyomanyos, hidrogénkilégzési teszt segitségével, amelynek
eredménye 324 embernél utalt laktézfelszivodasi zavarra, igy
a prevalenciajat tekintve 39% volt (1).

A tejcukor-érzékenység a megjelenési formait tekintve
két {6 csoportra kulonithetd.

Elsédleges intolerancian belll velesziiletett, illetve fel-
néttkori laktdzbontasi zavarrol beszélhettiink. A velesziletett

deficiencia el6fordulasa a népességben nagyon ritka, s a tii-
netek méar csecsemoékorban megjelennek. Abban az esetben
nyilvédnul meg, ha a gyermek mindkét szil6tél hibas génval-
tozatot kap (2). A felnéttkori laktdzhidny esetén a fejlédés
korai szakaszdban a tejcukor bontaséért felelés enzim teljes
mértékben képes a feladatat ellatni, az életkor elérehaladta-
val azonban az enzim szintje, ezaltal aktivitasa is folyama-
tosan csokken, végtl teljesen megsziinik. A teljes mértéki
inaktivalédés, a tapasztalatok alapjan, 5 és 40 éves kor kozott
kovetkezik be, s kérnyezeti tényezok is befolyasoljak. Otéves
korig, bar az enzimszint csokken, a gyermek képes a tejcukor
hasitésara, igy nem tapasztalhatok az intolerancia tinetei (5).

A maésodlagos laktdzhidny oka a bél nyéalkahartyajanak
sertilése, amely atmeneti dllapotnak mindsul, mivel az egyén
genetikailag ugyan képes a laktéz bontédsara, de az enzim
termel6dése a nyélkahartya érintettsége miatt karositott. A
laktazhiany e forméajat okozhatja heveny és idult bélfertézés,
valamint lisztérzékenység vagy Crohn-betegség is. Ezekben
az esetekben a kivaltd ok kezelésével, a vékonybél nyalka-
harty4janak helyredllitasdval a beteg tejcukor-emésztési za-
vara tobbnyire megszuntethetd (2, 6, 7).

A tejcukorbontést végzd laktdz a vékonybél nyalkahar-
tydjaban, az epitelidlis sejtek kefeszegélyében képzddik.
Feladata a tejtermékbdl szarmaz¢ diszacharid (laktoz) hasi-
tédsa D-galaktozra és D-glikozra. E nélkil az enzim nélkul
az emlds szervezete nem képes a laktoz bontaséara, igy ez a
feladat az emésztérendszer kovetkezé szakaszan, a vastag-
bélben levé baktériumokra harul. Az emésztetlen szénhidrat
e baktériumok szdmadra jelent tapanyagot, s a feldolgozasi fo-
lyamat eredményeként hidrogén, szén-dioxid, metén és révid
szénlancu zsirsavak keletkeznek.

E melléktermékek kulonbozé, kellemetlen tineteket
okozhatnak a szervezetben, példaul puffadast és hasi gor-
csoket, amelyek a laktézt tartalmazo tejtermék elfogyaszté-
sa utén tapasztalhatok. Laktézintolerancia esetén a vastag-
bél pH-ja savas irdnyba tolodik, az ozmotikus terhelése né,
amely hasmenést idéz elé. A laktozérzékenység tovabbi tine-
tei kozé fejfajas, memoriazavar, szédulés, levertség és izuleti
fajdalmak tartoznak. Ezenkivil eléfordulhat szivritmuszavar
és torokfajas is.

A laktoz-anyagcserezavar kivaltd okanak gyors megha-
tarozasara géndiagnosztikai modszerek alkalmasak. Ezek
fajdalommentes vizsgalatok, amelyek felndtteknél, csecse-
moknél és gyermekeknél egyarant hasznalhatok. A vizsga-
lat néhany nap alatt elvégezhetd, s az eredményhez tartozo,
frasos leletmagyarazat mind az orvosok, mind a dietetikusok
szamara konnyen értelmezheté.

Az LCT és MCM6 gén

A laktdz enzim kodolasaért az LCT gén (laktaz-flori-
zin-hidrolaz) felelds, amely a 2g21 kromoszémaén talalhato.
A laktéz emészthetésége a DNS-molekuldban bekovetkezo,
egy nukleotidot érintd polimorfizmusoktoél (SNP-single nuc-
leotide polimorphism) fiigg. Az LCT gén mellett talalhaté az
MCM6 gén. Az emlitett SNP-k valojédban nem az LCT gén-
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ben, hanem az MCM6 (minichromosome maintenance defi-
cient 6) gén intronjéban talalhatdk (1.4bra).

3’ LCT 5 3’

EX14 Ex13 EX12EX11 Ex10 Ex9 Ex8 Ex7

i i Rae

13. Intron: 9. Intron:
13910 C/T 22018 G/A
polimorfizmus  polimorfizmus

MCM6 5’

2q21 l6kusz

MCI\/I6\

1. dbra Az elsédleges laktozintolerancidért felels genetikai
polimorfizmusok helyzete a 2q21 [6kuszon. Az LCT gén
mukodését befolydsold genetikai defektusokat az MCME6 gén
kodold szakaszai (Ex: exonjai) kdzétt taldlhatd, nem kddolo
régickban (intronokban) azonositottdk.

Enattah és munkatdrsai irtdk le az LCT génhez kothetd
két mutaciét, a 13910 C/T és a 22018 G/A polimorfizmuso-
kat (9).

A felnéttek tobbségének szervezete egész élete sordn ké-
pes laktaz termelésére. Ez a tulajdonsdg az LCT gén 13910
helyen levé C/T és a 22018 helyen levd G/A génmutécionak
koszonhetd, vagyis ezek a polimorfizmusok az LCT génexp-
resszio (génkifejezédés) fenntartdsanak 6 tényezoi.

Koukkanen és munkatdrsai a laktaz aktivitdsdnak vizs-
galataval irtdk le a négy genotipust, amelyek jelenléte meg-
hatarozza az egyén laktozbontd képességét (8). A CCGG és
CCGA genotipus el6forduldsa esetén a vizsgalt személyek
laktézintoleranciat mutattak, mig a CTGA és a TTAA geno-
tipussal rendelkezék képesek voltak a tejcukor bontasara.
Azok az egyének, akiknek a genotipusa CCGG, a laktazszint-
juk lassu csokkenését mutatjak, amely a laktozbontod képes-
ség elvesztéséhez vezet. Eletiik korai szakaszaban azonban
nem mutatnak intolerancidra utal6 tuneteket, igy a laktéz-
bontod képesség késébbi elvesztése csupan a genotipus vizs-
galatdval josolhatd meg.

Az LCT promoterét tobb transzkripcios faktor (Cdx2,
GATA-4, GATA-5, GATA-6, HNF alfa) is aktivalja a bélflora-
ban (10). Ezek a faktorok valészinileg 6sszefliggenek a laktaz
gén szabélyozésaval a bélsejtekben.

Géndiagnosztikai vonatkozasok

Az elmult években tobb, nemzetkozi vallalkozas fejlesz-
tett ki diagnosztikai célra olyan, genetikai tesztet, amely az
LCT gén — 13910 C/T és 22018 G/A — mutécidjat egyuttesen
vizsgalja. A paciens DNS-molekulajanak vizsgalata mér 1 ml
alvadéasgatolt vérbdl (barmilyen alvaddsgatld alkalmazésa
megfeleld) vagy szdjnyalkahartya-mintabol elvégezhets. A
mutaciéd szlrésére leggyakrabban haszndlt, genetikai mod-
szerek a valos idejd PCR, vagy a PCR-hibridizacio.

Az LCT gén vizsgalatanak dietetikai vonatkozasai

Az LCT gén vizsgalati eredményének ismeretében a die-
tetikus olyan informdcidkhoz jut, amelyekkel kdzép- és hosz-
szu tavon is tervezni tudja a paciens megfelel¢ étrendjének
osszeédllitasat. Ha a genetikai vizsgélat alacsonyabb laktdz
enzimszint meglétét igazolja, a dietetikusnak laktézszegény
taplalkozasra kell 6sszpontositania még a tlinetek megjele-
nése eldtt (az anamnézisben a laktozérzékenység még nem
jelenik meg, de varhato).

Rejtett lisztérzékenység gyanujéra is felhivhatja a dieteti-
kus figyelmét az LCT gén vizsgélata. Ha a genetikai vizsga-
lat normal mennyiségli laktdz enzim termelédésével asszo-
cial, de laktézbontds zavarara utalo jelek vannak a péciens
anamnézisében, akkor a dietetikusnak gondolnia kell olyan
betegségekre, amelyek a bélrendszer lebontési folyamatainak
zavaraval jarnak (pl. bélgyulladésra vagy lisztérzékenységre).
Bélgyulladés eléfordulasakor fontos, hogy a béltraktus-ka-
rosodas mértékének fliggvényében alakitsdk ki a paciens
napi taplalékfelvételét mennyiségileg és mindségileg egy-
arédnt mindaddig, amig a ttineteket kivaltd okot megsziinte-
tik. Lisztérzékenység diagnosztizéldsa esetén a dietetikus
gluténtartalmu ételek elkeriilésével alakithatja ki az egyénre
szabott diétat, amelynek betartdsaval a laktéztartalmu éte-
lek fogyasztésa a tovébbiakban nem jelenthet problémét a
szervezetben.

A genetikai vizsgélati eredményrdél a dietetikussal és a
kezeld orvossal minden esetben konzultalni kell a tovabbi te-
enddkkel kapcsolatosan.
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Dr. Veresné Bdlint Mdrta, Dr. Lichthammer Adrienn,
Dr. Tatrai-Németh Katalin

Semmelweis Egyetem ETK Dietetikai és
Tapldlkozdstudomdnyi Tanszék

Orszagos vizsgélatok eredményeinek ismeretében lehet
olyan, redlis célokat megfogalmazni, amelyek hozzgjarul-
nak egészségiink megoérzéséhez. A, TAMOP-4.2.2.A-11/1/
KONV-2012-0039 projekt /- P006-os kutatécsoport™ ke-
retében keét, felsdoktatési intézmény koézodsen vizsgalta a
szarvashus nagyobb mértéki alkalmazasanak lehetéségét.
Célunk volt a szarvashussal készil6 ételek receptjeinek
kidolgozasa (hagyomanyos, korszerti médon), a tapanyag-
tartalom véltozdsdnak bemutatdsa, az organoleptikus
vizsgélat, valamint az egészségmegérzé taplalkozésba és
a betegek étrendjébe illesztés. A szarvashus a Kaposvari
Egyetem Vadgazdalkodasi Tajkozpontjanak farmjarol szar-
mazott. Az 0j, kozétkeztetési rendeletben megjelenik, hogy
a felszolgalt ételek zsir- és sétartalma csokkentendd. Ehhez
az elképzeléshez jol illeszkedik a szarvashus étrendbe ter-
vezése a kedvezd Osszetétele, a szamos elkészitési modja
és élvezeti érteke miatt. A szakemberek feleléssége, hogy
valtozatos nyersanyag-felhasznaléssal és elkészitési mod-
dal neveljek a gyermekek izlését az étkezésben is, valamint
hogy merjenek kisérletezni, Uj izeket megismerni a minden-
napokban. A hatosag feladata pedig a vadhus értékesité-
sének kortlményeit szavatolni, amelyre a hazai mellett jo
példak vannak Eurdpa toébb orszagéban.

Bevezetés

Orszagos vizsgélatokkal évtizedek ota gyUjtenek adato-
kat a taplalkozési hibak (pl. a zsiradékok mennyiségi és mi-
néségi anomalidi) azonositdsara. Ennek ismeretében lehet
olyan redlis célokat, apré lépéseket megfogalmazni, amelyek
hozzéjarulnak egészségiink megérzéséhez és a taplalkozas-
fuggd korképek (elhizas, 2-es tipusu cukorbetegség, sziv-ér
rendszeri betegségek) szdménak csokkentéséhez. Ezek a fel-

mérések raviladgitottak a vasfogyasztés elégtelenségére (pl.
fogyokurdzok és fogamzoképes nék korében) is, amely ver-
képzési zavarokra vezethet (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7).

Az ,OTAP2009-es vizsgdlat” azt mutatta, hogy a zsirfo-
gyasztds hazdnkban a néknél atlagosan 85,2 g/nap (36,5
E%), mig a férfiaknal 129,3 g/nap (38,9 E%) volt. Ez mindkét
nem esetében joval meghaladja a kivénatos, fogyasztasi ér-
téket, s a zsirsavak kedvezétlen ardnydra is felhivta a figyel-
met. A legfeljebb 300 mg/napi koleszterinajanlédshoz képest
a férfiak esetén napi 490,4 mg, mig a néknél 315,0 mg volt a
felvétel (5). A fogamzoképes kort ndknek csak a 18%-a jut
a taplalékkal elegend® mennyiségl vashoz (1, 2). Az atlagos
vasfelvétel 9,85 mg a napi 15 mg-os igénnyel szemben (6, 8).

A szarvashiis el6nyds tulajdonsagai

A téplalkozasi szokédsok véaltoztatdsa nem egyszer(, de
elkertilhetetlen szakmai feladat. A vadhusok fogyasztdsanak
Osztonzése alternativat jelenthet bizonyos étrendi hibdk ki-
kiiszoboléséhez. A jelentésegét mutatja, hogy a husok altala-
ban 26%-kal jarulnak hozz4 az 6sszes vasfelvételhez (6), &m
a vadhus e mikroelemben kilonosen gazdag.

Maér hazankban is elérheté olyan, tenyésztett vad (pl. szar-
vas), amely lehet6vé teszi a tervezhetd ellatast. Ertékes husabol
kulonleges, izletes ételeket lehet késziteni. Taplalkozas-élettani
szempontbol elényei kozé tartozik a kis energia-, zsir-, koleszte-
rin- és natriumtartalom, a kedvezé zsirsavosszetétel, valamint
a fehérjegazdagsag és a jokora vastartalom (1. tablazat).

Beszéamolé a ,TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-

0039” projektrol

A szarvashus nagyobb mértékd alkalmazdsdnak lehe-
téségét vizsgalta a Kaposvari Egyetem és a Semmelweis
Egyetem ETK Dietetikai és Téplalkozastudomanyi Tanszéke
a fenti projekt keretében. A munkédhoz felhasznalt szarvas-
hus a Kaposvari Egyetem Vadgazdalkodési Tajkozpontjanak
szarvas farmjarél szarmazott, amelyet sajat hustizemiikben
allitottak elé.

Zsir
Energia Fehérje ) Koleszterin Fe
(Kcal) (8) Ossz. (g) SFA (g) (I;) PUFA (g) (mg) (mg)

Szarvashts 120 22,96 2,42 0,95 0,67 0,47 85 3.4 51
Sertéshis 163 21,00 8,10 2,89 3,72 0.85 60 1,0 85
(comb, karaj)
Marha (lapocka) 147 21,00 6,2 2,43 2,77 0,19 60 1,6 70
INBE* 2000 50 >70 >20 na na na na >2.4
RDA** 14

*INBE — Irdnyado Napi Beviteli Erték

**RDA — Ajanlott Napi Beviteli Erték

(Forrds: 8,9, 10, 11, 12)

1. tablazat Husok tdpanyagtartalma 100 g-ra vonatkoztatva
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Komplex feladatként fogalmaztuk meg a szarvashussal ké- Kiszamoltuk tovébbé a hagyomanyos és korszert recep-
szul6 receptek kidolgozasat, a hagyomanyos receptura korsze- tura szerinti tapanyagtartalmat, ahogy az a 3. és 4. tablazat-
ribbé alakitasat, valamint a tdpanyagtartalom véltozasanak be- ban lathato.
mutatdsat. Az ltalunk kidolgozott recepturdkat probafézéssel A probafézésre és az organoleptikus vizsgalatra a
és organoleptikus vizsgéalattal is teszteltiik. Célunk volt tovabba Dietetikai és Taplalkozdstudoményi Tanszék tankonyhé&jan
a vadételekre vonatkozo ajanlas osszedllitasa, valamint a kor- kertilt sor. A fozést oktatoi feliigyelettel dietetikus hallgatok
szer(, egészsegmegdrzd téplalkozasba, valamint a megvalto- végezték. Tapasztalataikat ételkészités kozben rogzitették,
zott egészségi allapotu emberek étrendjébe, diétdjaba illesztése. s ha sziikségesnek éreztik, a valtozdsokat a receptek és a

Aprojekt tervezése 2012-ben kezd6dott, mig a valds mun- készitési mod leirasdban korrigdltuk. A késtolashoz ugy ren-
kara 2013-bankertilt sor. A szakmai munkéban a Semmelweis deztik be a tankonyhét, hogy a mindsités kapcsan a részve-
Egyetem ETK Dietetikai és Téaplalkozdstudoményi Tan- v6k egymast ne befolydsolhassak. Ennek minden eleme 1-5
székenek oktatoi és dietetikus hallgatéi vettek részt. kozotti értéket kaphatott (5. tablazat) ugy, hogy a nagyobb

pontszam szamitott jobbnak (13).

Eredményeink bemutatasa egy példaval illusztralva Az érzékszervibiralat soran kapott adatokat az MS Excell

2003 software segitségével digitalizaltuk és rendeztik téb-

Az &ltalunk kidolgozott recepturdkat hagyomanyos és kor- lazatokba (6. tablazat). Az adatok statisztikai elemzésére a
szer( kiszabassal készitettiik el. Mar a hagyomanyos receptek kéttényezds varianciaanalizist alkalmaztuk (1. &bra) 5%-os
osszeallitasandl fontosnak éreztik, hogy az dsszetevék kozott szignifikanciaszinten (p = 0,05).
zbldségek vagy gytmolesok szerepeljenek. A korszerd valto- 10

zatndl pedig Ugyeltiink arra, hogy a receptek zsirtartalma mér-
sékelt, a hozzdadott étolaj pedig kedvezd zsirsavosszetételli

- Hagyomanyos

(pl. olivaolaj) legyen. Ahol lehetéség volt rd, zsirszegény és/ - Korszerii
vagy rostdus alapanyagokat vélasztottunk (2. téblazat).

6
Hagyomanyosan Korszeriien ~§
Hozzavalok hagyomanyos kuktaban, £
edényben gbzparoléban o
Pécolas
Szarvas bélszin 100 g 100 g
(vesepecsenye)
O}lvaola] 10 ml 5ml %\é‘o' . & o o Ny
S¢, bors,  $ &
. . + + & D
flszerkeverék 6&%\
Cukkini 150 g 200 g ) .
Marts 1. &bra Erzékszervi birdlatok eredménye a szarvas bélszin
artas cukkinivel fogdsra vonatkoztatva
Vaj 5g -
, . A vadételekre vonatkozo ajanlds megmutatja, hogy a re-
Olivaolaj — S5g . ) S o
— ceptek hogyan illeszthet6k be a korszerd, egészségmegdrzd
Véroshagyma 10g 10g taplalkozasba, valamint a megvaltozott egészségi allapotu
Liszt og = emberek étrendjébe, diétdjaba az Egységes Diétds Rendszer
Zabpehelyliszt _ 5¢g gEDR) Eil.ap,jén' A 7. tablazat egy részt rr{ute'lt a Vladhus ama
Husleves 40 ml 40 ml ]?llerflzlclalb_(?l,’ame}yeknek algp]an az elkeszitett ételek a ku-
— lonbo6zé diétakba javasolhatok.
Fézdtejszin 20 ml - A 8. tablazat a peldankban szerepl vadétel hagyomanyos
Joghurt = 20 ml és korszert valtozatara vonatkozo ajanlasi mintat mutatja be.

2. tablazat Szarvas bélszin cukkinivel kiszabdsa hagyomdnyos
és korszerii modon

Energia Fehérje Szénhidrat Rost C-vitamin
(kcal) (g) (g) (g) (mg)
Hagyomdanyosan 348,37 25,30 21,40 13,23 2,14 5,40 25,21
Korszerten 281,07 26,02 12,55 15,66 2,46 6,28 33,20

3. tablazat Szarvas bélszin cukkinivel tdpanyagtartalma (1 adag)

SFA (g) MUFA (g) PUFA (g) n-6 (g) n-3 (g) n-6/n-3 Chol (mg)
Hagyomanyosan 6,69 9,99 1,33 1,21 0,16 7,43 34,69
Korszertien 1,79 6,99 0,89 0,84 0,09 9,15 3,82

4. tablazat Szarvas bélszin cukkinivel zsirsav dsszetétele és koleszterin tartalma (1 adag)



] Elelmezés Oj DIETA 2014/4

Biralati lap

Kéd: Dohanyzik igen/nem
Vizsgalati jellemzdk
Biralati termék neve Kiils6 megjelenés Mlat Szin Allomany fz Osszes pont

5. tablazat Az organoleptikus vizsgdlathoz haszndlt kérdéivminta

Kiils6 megjelenés Illat Szin Allomany I Osszpontszam
Median 4 4 4 4 4 21
Hagyoményos Min. 2 3 3 3,5 2 18
Max. 5 5 5 3 5 23
Median 4 4 4 4 5 21
Korszeru Min. 2 3 3 3 3 16
Max. 5 5 5 5 5 24

6. tablazat Erzékszervi birdlatok eredménye a szarvas bélszin cukkinivel fogdsra vonatkoztatva

EDR szerinti besorolas Indikacids teriilet Vadhus jellemzéje
zsirszegényseg,
egészségvédd taplalkozas kedvezo zsirsavosszetétel

koleszterinszegénység

Korszerd, kiegyensulyozott

taplalkozas zsirszegényseég,
gyermekek és kedvezd zsirsavosszetétel
idések taplalkozésa koleszterinszegénység fehérjegazdagség
nagy vastartalom
] A . AT o . zsirszegényseg,
Zsirszegény étrend rostdus hiperlipidémiak, sziv-ér rendszeri ECNySEs, | ,
. . kedvez¢ zsirsavosszetétel
véltozata betegségek . o
koleszterinszegénység
Modositott mikroelem-tartalmu | vashidnyos vérszegénység nagy .vastarta O,m
fehérjegazdagsag

7. tablazat Vadételekre vonatkozd ajdnlds szempontjai

Korszeri, Et Ft E+ 754 754 Modositott Nat Glutén- Modositott
kiegyens. X . CH 06ssz. . mentes mikroelem-
) étrend étrend Rosté Rostt . étrend . ’
étrend étrend étrend tart. étrend
+ N +
Szarvas *kiveve | nem tiltott nem tiltott *osokken- * liszt helyett
1 fekeélybeteg *(de *(de gluténmentes
bélszin (bors, fiszer- | viszonyla viszonyla tett liszt
cukkinivel " keverék nagyya | - i nag};f ’ Ne- *a tejszin és a "
- hagyo- - ; : tartalmu |, .
MANvOS extraktiv- zsir- a zsir- Konvhaso fiszerkeverék
y anyag- tartalom) tartalom) 'av};solt csak jelolt
tartalom) ) termék lehet
. +
3 + *zabpehely-
*
1l<1veve *csokken- | liszt helyett
Szarvas fekélybeteg - R ——
bélszin (bors, fliszer- .
L. 4 ) 4 - 4 3 Na- liszt 4+
cukklmv?’l kevere}<, tartalmu | *ajoghurt és
oL eEEGRE e;;gal;tl_v- konyhasé | a fiiszerkeve-
tartZlo%n) javasolt | rék csak jelolt
termék lehet

8. tablazat Szarvas bélszin cukkinivel fogdsra vonatkozo ajdnlds minta
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Osszefoglalas

A '137/2014 EMMI kozétkeztetésre vonatkozo rendelet-
ben hangsulyozottan megjelenik, hogy a felszolgalt ételek
zsir- és sétartalma csokkentendd (14). Ehhez az elképzeléshez
jol illeszkedik a vadhus étrendbe tervezése, hiszen kedvezé
osszetétele, valtozatos elkészitési modja és élvezeti értéke in-
dokolja, hogy nagyobb szerepe legyen a hazai lakossag tap-
lalkozasédban. Figyelembe kell venni azonban, hogy a vadhus
hosszabb eldkészitést (pl. pacolést), a megszokottdl eltérd
flszerezést (pl. bordkabogyot) és fantdziadusabb nyers-
anyag-parositast (afonyat) igényel, ekképp drégabb, mint a
tobbi husféleségiink.

A szakemberek felel6ssége, hogy véltozatos nyers-
anyag-felhasznéléssal és elkészitési moéddal neveljék a gyer-
mekek {zlését az étkezésben is, valamint hogy merjenek ki-
sérletezni, Uj izeket megtapasztalni a mindennapokban. A
hatosag feladata a vadhus-értékesités kordlményeinek sza-
vatolasa, amelyre a hazai mellett j6 példak vannak Eurépa
tobb orszdgaban (15).
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DIETETIKAI DOKUMENTACIO FEJLESZTESE A HAZAI
FEKVOBETEG-INTEZMENYEKBEN 2. RESZ

Soltész Erzsébet okleveles kozgazddsz, dietetikus
Egy Csepp Figyelem Alapitvdny

A cikk elsé részében az MDOSZ Dokumentacios
Projektjét mutattuk be. A projekt termékekent elkésziilt
Dokumentéciés Ajénlés a szakmai kozonség korében
rendkivil pozitiv fogadtatéasra talalt, s az intézmények ve-
zet6 dietetikusai nyitottak a jelenlegi dokumentécios gya-
korlat fejlesztésére, az elektronikus adatnyilvantartdsra
valo attérésre.

A cikk folytatdsdban ramutatunk a papiralapi doku-
mentécio kivaltdsanak sziikségszertiségére, az elektroni-
kus nyilvantartds elényeire. Beszdmolunk a kérhazi szoft-
verben valo megvalositas 1épéseird], kihivasairdl, az egyik
pilot projekt konkrét eredményeirél, valamint az MDOSZ
tovabbi, fejlesztési terveirdl.

Dietetikai dokumentacié papiron — a rendelet

kihivasai

A dietetikai dokumentdciét — ideédlis esetben — a betegel-
latasra vonatkozo tovabbi adatokkal egy helyen, a kérhazi,
informatikai rendszerben kellene vezetnie a szakemberek-
nek. Mégis, a dokumentdciét az intézmények java részében
kézzel irjak, hiszen a szamitogépes rogzitéshez nincs megfe-
lel¢ infrastruktura, s eddig nem készilt egyik elterjedt korha-
zi szoftverben sem egységes dietetikai modul (1, 2).

Lassuk, milyen héatranyai lehetnek a papiralapu
nyilvantartasnak!

A betegazonositd és az ellatdsra vonatkozé alapadatok
leirdsa meg az Urlap konkrét személyhez vald hozzarendele-
se a rendelet el6irdsai szempontjabol nem elkertlhetd, pedig
valdjéban tobbszords adatrogzitést jelent. Ezek az informé-
ciok mind szerepelnek az dpolési dokumentéacioban: csaladi
és uténév, sziletési id6, tarsadalombiztositési azonosito jel,
osztély, kérterem és dgyszam (3).

A téplalasterapidt és a dietetikai tanacsadast felmérés
elézi meg. Az ennek rogzitéséhez szitkséges adatok elérése
nehézkes, hiszen a legtobb intézményben a dietetikusoknak
nincs allandé hozzaférésuk a korhazi szoftverben fellelhetd
olyan, fontos informéciokhoz, mint a diagnézis, a diétat be-
folyasolo gyogyszerek, a diagnosztikus és terapias beavat-
kozéasok, valamint a laboratériumi paraméterek. A korlaprol
beszerzett informaciok atmasoldsa tovabb noveli az admi-
nisztracios terhet (2, 3).

A koérhazi szoftverbe integrélt dokumentacié eldnyei

Mivel a korhazi dietetikusok létszdma gyakran elmarad a
kell6 1étszamtol, a hatékony id6gazdalkodas kulcsfontossagu.
Emiatt is nagy elény, hogy az dpolési dokumentacioval egy
rendszerben vezetett nyilvantartds esetén a dietetikusnak
szukségtelen az ott mar szereplé adatokat kiilon rogzitenie (2).

A rendelet el6irja a taplalasi anamnézis, a téplalkozasi
szokdasok, az étkezéssel és az emésztéssel sszefliggd pana-
szok, a fizikai aktivités és a taplalkozas nehezitettségére uta-
16 allapotok leirdsat (3). Elektronikus dokumentécié esetén
ezek bevitelére un. szotdrmezék alkalmazhatdk, amikor is a
felhasznald elére kidolgozott kitoltési opcidkat hasznélhat,
igy gépelés nélkul rogzit informaciot (az opciok kore bovit-
hetd). Az energia- és tdpanyagszikséglet, valamint a javasolt
étrend EDR szerinti besorolésa is standard kitoltési opcidkkal
tamogathato, amelyek akér az ételrendelések 6sszesitéséhez
is alapul szolgalhatnak.

A téplalasterapids terv és folyamat, valamint a dietetikai
oktatds egy beteg ellatédsa soran jellemzdéen tébb, idében
egymast kovetd eseményt jelent. Szamitogépes rogzités al-
kalmazasaval a dietetikus tamaszkodhat a régebbi, kérhazi
tartozkodasok torténéseire, ekképp djabb felvételkor nem

Az elvégzett, dietetikai tevékenységet definialo, standard
kategoridk mentén elemezheté egy adott intézmény, osztaly
vagy akér egy kolléga meghatérozott idészakban végzett tel-
jesitménye, s 6sszesitd statisztikdk készithetdk.

A dietetikai zardjelentésben egzakt, jogilag nem tdmad-
haté modon érdemes Osszefoglalni a kérhazi ellatas idétar-
tamdra, illetve az elbocséatds utanra vonatkozo, dietetikai
javaslatot (2). Kérhazi szoftverben valé dokumentéléskor ez
az adatblokk automatikusan beemelheté a beteg orvosi z&-
rojelentésébe. A dietetikai elldtasnak igy ,nyoma marad”, a
zarojelentésnek ez a része a betegut esetleges, tovabbi allo-
masai (jarobeteg-ellatés, haziorvosi gondozas, otthoni &po-
1&s) szaméra is fontos informacidkkal szolgél, s a remélhet6-
leg megvalésulo, tételes finanszirozashoz is adatot szolgaltat.

MDOSZ Dokumentacios Ajanlas alkalmazasa a

kérhazi gyakorlatban

Az MDOSZ felvéllalta, hogy a Dokumentaciés Ajanléas
kérhézi szoftverben vald alkalmazésaval eréfeszitéseket tesz
a hazai dokumentéciés szinvonal fejlesztésére, igy a doku-
mentécidt bemutatd szakmai féorumot gyakorlati 1épések
kovették: 2014-ben két, budapesti intézményben indult pilot
projekt. A bevezetés lépéseit ezek alapjan, de &ltalanos for-
maban mutatjuk be, egyfajta tampontként a dokumentécio
fejlesztését tervezd, tovabbi intézmények vezetd dietetikusai
szamara.

Kérhdzi szoftver megvalésitasanak kihivasai

A pilot projektek inditasa elétt felmértik a piacvezets,
koérhazi szoftverek testreszabasi lehetéségeit, hiszen fontos
volt, hogy ebben a kisérleti periddusban a kivélasztott intéz-
mények sajat informatikusaival az adott intézmeény hatasko-
rén beltil 1épésrél 1épésre tudjuk finomitani az trlapot. Mivel
az egyes korhazi szoftverekben eltér a rendszer felépitése és
a betegadatok meglevd strukturdja, igy kulonbozék a konk-
rét, illesztési feladatok is.
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Emellett természetesen intézményenkeént egyedi sajatos-
sagokkal bir a dietetikai gyakorlat, amelyhez igazodnunk kell
a Dokumentéciés Ajanlas bevezetésekor. A dokumentécio
teljes standardizéalasa és a helyi, dietetikai tevékenység pon-
tos modellezésének két végpontja kozott keressiik az elfo-
gadhatd, gyakorlatban is mikédd kompromisszumot.

Bevezetési projekt lépései

Az intézményvezetdi engedély megszerzése utan a diete-
tikai és informatikai részleg projektbe delegélt dolgozoinak
bevondsaval indul az egyeztetés. Az informatikai csapat pozi-
tiv hozzadllasa, aktiv részvétele kritikus feltétele a projekt si-
kerének. Mar a projekt indulasakor kulcsfontossdgu a késob-
bi, informatikai tdmogatés peremfeltételeinek egyeztetése.

A dietetikai tevékenység felmérésekor megismerjik a
tipikus eseteket, jellemzé ellatési folyamatokat definialunk,
attekintjuk a régebbi, dokumentéciés gyakorlatot és Urlap-
mintakat, valamint a gyakran hasznalt, szakmai fogalmakat
és szoveges leirasokat.

A dietetikusi létszam és jelenlegi feladatmegosztés alap-
jan meghatérozzuk az egyes esetek lefrasanal elvarhato rész-
letességet, a kotelezé adatok korét és a dokumentdciora for-
dithato id6t.

A meglevé infrastruktura, valamint az elérhetd szami-
tégépek szama és hasznalhatdésdga mellett a felhasznalok
informatikai ismereteire is épitiink, s mindkét téren megha-
tarozzuk a fejlesztési sziitkségleteket. A dietetikusok motiva-
lasdban és a véltozéssal kapcsolatos félelmek feloldasaban
szamitunk a vezetd dietetikus segitségére.

Dokumentaciés iirlap kialakitasa

Az elékészitési feladatok utan kertl sor a Dokumentéaciés
Ajanléas helyi gyakorlathoz illesztésére.

A Dokumentécios Ajanldsban az egyes témakra kilon
mezdécsoportokat definidltunk, ezek koziil meghatarozzuk a
kotelezden kitoltendd mezdket. A mezdk kitoltés szempont-
jabol tobbfélék. Vannak szabad kitoltést szoveges, szotaras,
vélaszthato, ddtum, numerikus és szamitott mezdék, valamint
csak olvashaté (megjelenitett) informaciok. A szétaras me-
z6k kitoltési opcidinak kidolgozésa kulonods kortltekintést
igényelt: a nemzetkozi, dietetikai terminolégidhoz kozelito,
egyben a gyakorlatot is tikrozé, egyszertien értelmezhetd
listakat kellett készitentink, amelyeket a konkrét bevezetések
soran illesztiink a helyi fogalomhasznalathoz.

Taplaltsagi felmérés indoka

Felv. rizikoszlrén kozepes v. nagy riziko

Diétat igényld betegség

Elhizott/tulsulyos

Malnutrici¢ (alultaplaltsag/tapanyaghidny)

Orvos altal elrendelt diéta

Dietetikus javaslata, orvos altal jovéhagyott diéta

Diétas kiegészitést igényld gyogyszer

Dietetikai szolgaltatast igényl6 Grlap

Egyéb

Dietetikai tanacsadas jellege

CSOportos

egyéni

csaladi

telefonos

internetes

egyéb
1. tablazat Példdk a szétdrmezdk kitsltési opcidira

A szoveges mezoknél figyelnink kell a terjedelmi és
megjelenitési korlatokra. A gyakran ismétlédd szovegpane-
leket a Sugo funkciobol egy gombnyomaéssal illeszthetik be
a felhaszndlok, igy a tipusos eseteknél minimalis gépeléssel
allithato 6ssze igényes, dietetikai javaslat. Ilyen &ltaldnos —
beillesztés utan atirhatd, kiegészithetd — szovegsablon lehet
példaul: ,A diabetologus 180—-200 g/nap szénhidrattartalmu,
zsirszegény étrend betartasat javasolta. A beteg egyéni tap-
lalkozési tandcsadasban részestlt, a megfeleld, frasos étrendi
utmutatokat és tapanyagtablazatot megkapta.”

Foglalkoznunk kell az adatok idésoros kezelésével, hiszen
egy betegnél tobb adat lefrdsara lehet sziikség, pl. a taplalas
modjanak valtozasai, a progressziv diéta szakaszai és egy-
masra éptilé, oktatési alkalmak kapcsan.

Kulcskérdés az orvosi zarodjelentésbe illeszthetd, dieteti-
kai adatok kijelolése, beviteli feliletének kialakitasa. A tar-
talmi szempontok mellett fontos a hozzaférési jog, illetve a
dokumentécio utélagos szerkesztésének és modositdsanak
szabalyozdsa. Mivel a kérhazi szoftverek teszik lehetévé a
felhasznélas részletes naplézasat, valamint az automatikus,
biztonsagi mentéseket és az adatvédelmet, igy ezek nem
okoztak kiilon ,fejfajast”.

A dokumentacié nyomtatdsara az alairasi kotelezettség
miatt van szikség, ehhez a mar testreszabott Urlap alapjan
terveziink nyomtatasi riportformatumot.

Bar a teljesitményértékelési riportok csak bizonyos eset-
sz&dm (azaz néh&ny honapos hasznalat) utan nyujtanak atfogod
képet a dietetikai tevékenységrél, a vezetdi, adatszolgaltatasi
igényeket mar a bevezetés soran felmérjik, s ehhez tervezziik
a késébb automatikusan lekérhet6 statisztikakat.

Felhasznaloi betanitas és dokumentaciés szabalyzat

A dokumentécios trlap haszndlatbavételét tesztiizem
elézi meg; ilyenkor egy, legfeljebb két kulcsfelhasznald kap
egyéni betanitést a rendszer kiprobéalasdhoz. A betegadatok
Lerzékenysége” miatt a tesztelés fiktiv személyek adatain tor-
ténik, hogy az esetleg felmertld, apr6 hibak ne okozzanak
gondot az éles nyilvantartasban.

Az intézmény dietetikusai csoportos oktatdson vesznek
részt, amelyhez irdsos anyagokat — felhaszndldéi lefrast és ok-
tatasi segédletet — kapnak. A hasznélat elsajatitdsa mellett a
betanitas része a dietetikai dokumentécios szabalyzat megis-
merése, amelyet a helyi sajatossdgok figyelembevételével, a
vezet6 dietetikussal egytitt dolgozunk ki.

A rendkivili kortltekintéssel elkezdett, éles tizem elsé
idészakaban a felhasznélokat telefonos és online tdémogatés-
sal segitjuk, s folyamatosan figyeljik a hasznalati aktivitast,
amely a sikeres bevezetés legfébb fokméréje. A tapasztalatok
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alapjan lehetéség van a finomhangolésra, aprébb modosita-
sok végrehajtasara.

A Koranyi-projekt eredményei

Az Orszagos Kordnyi TBC és Pulmonolégiai Intézetben
kilonosen kedvezé feltételek kozott kezdtik el 2014 nyarén
a pilot projektet, hiszen ama kevés intézmény egyikérol van
sz0, ahol évek 6ta jol mikods, egyedileg fejlesztett, dietetikai
dokumentécios Urlapot hasznalnak.

A dietetikai vezeté altal tervezett, a helyi informatikai
részleg jovoltabol fejlesztett jelenlegi, szoveges leiromezével
tolthetd Urlap megfelel a rendeleti eléirasoknak, igy a feladat
elsésorban a beviteli felilet tagoldsa, a meglevé informacio-
tartalom Dokumentécidos Ajanlas alapjan valo kiegészitése
volt. Méasodik iitemben a mar jelenleg is aktivan hasznalt,
statisztikai kimutatdsok mellé Uj, a tevékenység tartalmara
vonatkozé riportokat alakitunk ki.

A hatékony egytttmukoddés zdloga a dietetikai vezetd el-
hivatottséga, az intézmény menedzsmentjének tdmogatésa
és az informatikai részleg aktiv részvétele a projektben.

A projekt gazdgja és egyben kulcsfelhasznéldja a dieteti-
kai vezet6, mig a korhazi szoftver sziikséges testreszabésat a
szoftvert feligyeld rendszergazda végezte.

A szeptemberben elindult tesztiizem tapasztalatai alapjan
még az idén szeretnénk elinditani az ij dokumentéaciés felile-
tet az éles rendszerben.

| Elméleti kézlemény

MDOSZ Dokumentacios Projekt folytatasa, tovabbi

terveink

Az MDOSZ két fronton folytatja a dokumentécio fejlesz-
tését. Elkezd6dott a Dokumentécios Ajanlas gyermekek
ellatdsara szabott verzidjanak kidolgozasa a févarosi gyer-
mekkoérhazak vezetd dietetikusainak bevonéasdval. Emellett
most szeptembertd! keressiik azokat a budapesti és vidéki
fekvébeteg-intézményeket, amelyek nyitottak a dokumenta-
cios rendszertk fejlesztésére. A bevezetési folyamatot eléze-
tes felmérés elézi meg, amelynek soran kiderul, adottak-e a
feltételek az egytittmikodéshez. Reményeink szerint a jové
évben a Dokumentaciés Ajanlést sikerul tobbféle kérhéazi
szoftverhez is illesztentnk, hogy minél szélesebb koérben elér-
het6vé tegytik a szakemberek szdmadra.
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ETELALLERGIA

dr. Pécsi Tibor cimzetes docens

Minthogy az ételek kis hanyada olyan formaban szi-
vodik fel, amely aktivalhatja a vedekezési rendszert, a
gyermekek és a felndttek néhany szdzalékénal ételaller-
gia alakul ki. Bar a gyermekek java része kinovi ezt a be-
tegséget, a tobbiek egyéb allergias betegségekre is hajla-
mossa valhatnak. A rendelkezésre 4llo tesztekkel, illetve
ételallergia-vizsgalatokkal tisztazhato, hogy milyen anyag
okozza a panaszt, s ennek az étrendbdl valo kihagyésaval
rendszerint sikeresen orvosolhat¢ az ételallergia. De gon-
dot kell forditani a megel6zésére is, amelyet mar — csaladi
hajlam esetén — a sziiletés utdn el kell kezdeni.

Bevezetés

A gyomornedv savassdga és a vékonybélnedv lugossaga,
valamint a tdpcsatorna e két szakaszanak enzimaktivitasa
ugyan hatékony emésztést tesz lehetévé, ennek ellenére az
ételek Osszetevdinek 2 %-a olyan forméaban szivodik fel a bél-
bél, amely reakciéra késztetheti a védekezési rendszert (1).
A feltételes mod nem véletlen, mert az emberek tulnyomo

tobbségének (92—-94 %-anak) nem tamad ételallergiaja, csu-
pan a gyermekek 4-5, mig a felnéttek 2-3%-4anak. Jobbéra E
tipusu ellenanyag (immunoglobulin) idézi elé a betegséget,
amelynek sulyos forméja (az anafilaxids sokk) akar az életet
is veszélyezteti, de véddsejt kozvetitette és nem immunolo-
giai (fertézéses, enzimes és farmakologiai) eredetd is lehet.
Meég szerencse, hogy a tehéntejre allergids gyermekek 85%-
a, mig a tojésra allergidsok 75%-a kindvi az ételallergiajat, &m
kozulik nem keveseknek lesz késébb asztmaéja vagy allergias
orrhurutja. Az ételallergia kindvésében a bél nyirokszoveté-
ben képz6ds, szabalyozd T-nyiroksejteknek van szerepuk,
mert ezekbdl olyan citokinek valnak szabaddd, amelyek eny-
hitik vagy elnyomjék a gyulladésos reakcidkat.

Kozvetlen és keresztreakcié

Bar a kozhiedelemmel szemben mindenféle étel allergi-
at okozhat, az esetek tobb mint 90%-at a tojés, a tej (tehén-,
juh- és kecsketej), a foldimogyord, a szoja, a buza, bizonyos
halak és tengeri rdkok, valamint csonthéjas magok (di6 és
mogyoro) idézik eld. De gytumolcsok, zoldségek, tovabba a
szezdmmag és a napraforgbmag szintén baj forrésa lehet (2,
3). Akéarcsak ritkdn az ételkiegésziték is (erre az hivja fel a
figyelmet, ha ugyanaz az étel ételkiegészité nélkil nem okoz
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panaszt). Az allergizalé anyag (allergén) altalaban kozvetle-
nil hat, de azis eléfordul, hogy keresztreakcio révén valik bi-
zonyos fehérje allergénné. Ez tapasztalhato az emlitett tejek
esetén (a tehéntejre allergids gyermeken a juh- és a kecsketej
is tiineteket valthat ki), de azt is megfigyelték, hogy a gar-
nélarékra allergidsok mas rékfajokra is hasonléan reagéalhat-
nak, miként a latexallergiasokon a banén, a kivi és az avoka-
d¢ is tineteket valthat ki. Az ¢rokletesen modositott feherjék
szintén keresztreakcio révén okozhatnak allergiat (4).

Az ételallergia panaszai percek alatt el6tiinhetnek, de az
is eléfordul, hogy csak érdk mulva jelennek meg. Az esetek
30%-&ban heveny csaldnkitites mutatkozik, amely egy idé
mulva magatdl is elmulik, de mivel ez az anafilaxias sokk
egyik, kezdeti tinete is lehet, nem lehet felvallrol venni. Az
ételallergias gyermekek korulbelil 35%-ara velesziletett,
allergias tulérzékenység (atopia) talajan kialakulod bérgyulla-
dés jellemzé. Leggyakrabban tehéntej, tojas és foldimogyo-
r6 idézi eld. A sz§j allergiéds tiinetegytittese a szdjiregre és a
torokra korlatozédik, s azoknél az egyéneknél szokott meg-
jelenni (a paciensek mintegy 10%-&n), akik virdgpor miatti
orrhurutban vagy asztméban szenvednek. E rovid ideig tartd
tinetegytttes esetén a nyelv és az ajkak megduzzadnak, s
a széjpad és a torok kipirosodik. A kutatok osszefliggést ta-
laltak bizonyos novények virdgpora és étkek meg a sz4j al-
lergias tunetegyuttese kozott. A nyirfa viragpora az alméaval,
a cseresznyével és a sargarépaval, a pazsitfifélék pollenje a
kivivel és a paradicsommal, mig a parlagfii viragpora a diny-
nyékkel egytitt valthatja ki a tinetegytittest. Etelallergia ese-
tén eozinofil granulociték is felszaporodhatnak a tdpcsatorna
nyélka- és savods hartyajaban, s ez nyelécsé-, gyomor- vagy
vastagbélgyulladéssal jarhat. A nyelécsdgyulladas nyelési
nehézséggel, hanyassal és a nyelécsé aljanal fajdalommal,
a gyomorgyulladds hényéssal, hasmenéssel, a nyelécsé al-
jan fajdalommal és véres széklettel, mig a vastagbélgyulla-
dés jobbara vércsikos széklettel jar. Legsulyosabb allapot
az anafilaxids sokk. Leggyakoribb tiinetei: torokduzzadas,
nehézlégzés, kohogeés, orrfolyas, bérvordsodeés, csaldnkil-
tés, mellkasi szoritas érzete, hasi fajdalom és gorcs, hanyaés,
hasmenés, értadgulat, vérnyomasesés és sokkos 4allapot.
Minthogy életveszéllyel jar, azonnali adrenalinos kezelésre
van szikség, mig hatéstalansdga vagy gyenge hatésa esetén
egyéb gyogyszert kap a beteg. Az anafilaxiat sulyosbithatja
és létre is hozhatja, ha az el¢zéleg érzékenyitett ember az al-
lergiat okoz¢ étel utan edzi magét (torndzik, fut stb.).

Korismézés tesztekkel

Etelallergia kialakulasakor tisztazni kell, hogy milyen élel-
mi anyag okozza a panaszokat. Az allergia megallapitasanak
kiilénb6z6 modszerei vannak. Legismertebbek a bértesztek,
amikor is az allergénre specifikus, E tipusu ellenanyagot a
bérbe karcoljdk vagy fecskendezik, illetve tapasz formajéban
(féleg atopias bérgyulladasban szenvedd gyermekek ese-
tén) a bérre helyezik. Bar e probédk érzékenysége jo, de nem
szédzszazalékos. Bevalt eljaras a radioallergoszorbens teszt is,
amikor allergént és radioaktiv joddal jelzett ellenanyagot jut-
tatnak a vérbe, s meghatarozzék az allergénre fajlagos ellen-
anyag mennyiségét. Nemcsak orvosok, hanem dietetikusok
dltalis végezhet6 az allergizalé élelmi anyag keres6 étrenddel
valo felderitése. Ha a paciens kértorténete alapjan anafilaxias

sokkra nem kell szdmitani, sorra kell venni azokat az élelmi-
szereket és ételeket, amelyek allergizdld hatdsuak lehetnek, s
az étrendbdl valo egyenkénti kihagyasukkal ellendrizni lehet,
hogy megszinik-e az allergia. A dietetikusi hozzaértés azért
elényosebb ilyenkor, mert bizonyos ételek mellzése esetén
tanacsot kell adni a péaciensnek arra vonatkozdan, hogy mi-
képp tud dietetikailag megfeleld (kell§ tapanyag- és vitamin-
tartalmu ételekb¢l 4llo) étrendet 6sszedllitani magénak. Ez
egyben mar kezelés is, amely otthon sikeresen végezhetd,
ha bizonyitottan allergénmentes alapanyagokbol késziilnek
az ételek. Nem biztonsagos ugyanakkor a kozétkeztetés, az
éttermeket is beleéertve. Ilyenkor az ételallergiara hajlamos
ember nem lehet biztos abban, hogy milyen étel kertul elé-
je. Akkor sem, ha megérdeklédi, hogy milyen nyersanyagok
vannak benne, mert mindig fenndll a szennyez6dések veszé-
lye, mint ez szdmos, csomagolt élelmiszeren fel is van tintet-
ve (ezt vagy azt nyomokban tartalmazhat).

Az ételallergia megelézése mar a megszuletés utan el kell
kezdddjék, ha a szulék vagy a legkdzelebbi hozzatartozok ko-
ziil valaki atopids betegségben szenved. Az Allergia, Asztma
és Immunolégia Amerikai Kollégiuméanak ajanlésa szerint
a csecsemok hat honapos korukig lehetéleg csak anyatejet
kapjanak (6). Ugyelni kell azonban arra, hogy bizonyos al-
lergének az anyatejben is megjelenhetnek, ezért indokolt
esetben az anya a szoptatds alatt ne igyon tehéntejet, s ne
egyen tojast, mogyorot, foldimogyorot, tengeri étkeket stb. (a
teljes listat illet6en dietetikussal kell konzultalni). A szdja ala-
pu tapszerek nem vélnak be jobban allergia ellen a tehéntej
alapuaknadl (7), csak a hidrolizélt fehérjéket tartalmazo tép-
szerek latszanak biztonsagosabbaknak, &m nem muljék felul
az anyatejet (8).
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TAPLALKOZASI ATTITUDOT FORMALO
BETEGEDUKACIOS PROGRAM KIDOLGOZASA ES

BEMUTATASA
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I Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont Apoldsvezetési és Szakdolgozéi Oktatdsi Igazgatds
Dietetikai Szolgdlat

2 CSMEK Hodmezbvdsdrhely-Mako

3 Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar Dietetikai és
Tapldlkozdstudomdnyi Tanszék

1 Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gydrgyi Albert Klinikai
Kozpont I szdmu Belgydgydszati Klinika

A diabetolégia terén észlelheté intenziv fejlédés, a bo-
vulé ismeretek és tapasztalatok, valamint az Uj terdpias
lehetdségek egyre inkabb megkovetelik a megfeleld dieto-
terapia alkalmazasat. Az ismeretek elsajatitasa a betegok-
tatas egyik legfontosabb feladata, aminagy hatéssal van a
paciensek anyagcseréjére, a betegség kimenetelére. Jelen
munka attekinté képet kivan adni egyrészt az intézmé-
nytinkben kezelt betegek dietetikai ismereteirél, masrészt
arrol, hogy milyen lehetéségei vannak a honi dietetiku-
soknak az oktatds terén. Bemutatésra kertil egy olyan, be-
tegoktatd program is, amely a gyakorlatban kénnyen és
hatékonyan alkalmazhato. A program tesztelése igazolta,
hogy a vizuéalis oktatést a betegek szivesen fogadjak, ami
nagy segitséget nyujt a diéta betartasaban. A kifejlesztett
program szamos célcsoport — igy gyermekek és serdiil6k
— oktatésara, vagy akar az inzulinpumpéat hasznélok ree-
dukécidjara is kivaloan alkalmazhato.

Bevezetés

A cukorbetegségben (diabetes mellitusban) szenvedd be-
tegek gondozdasa csak 6sszetett és jol szervezett csapatmun-
kéban lehetséges. Kozos cél a szovédmények megeldzése,
kezeltetése és otthoni kezelése, valamint a progresszio lassi-
tasa, a terapia rendszeres feltilvizsgélata, ellenérzese.

Szinte minden szakirodalom egyetért abban, hogy az
étrend/életmdd megvéltoztatdasa — fuggetlentl a kiegészi-
t6, gyogyszeres terdpiatol — alapvetd szerepet jatszik a jobb
anyagcsere-allapot elérésében.

Winkler és mtsa egy attekinté tanulmanyban részletesen is-
mertette a cukorbetegséggel foglalkoz¢ klinikai tudomanyag
6nallo szaktertiletté valasat, valamint az inzulin felfedezése
ota bekovetkezd, hatalmas fejlédést, a terépias elvek egysé-
gesitésének torekvéseit. A betegoktatds napjainkra beépult
az orvos-szakmai tovabbképzé rendszer programjaba is (1).

Az edukacio szerepét manapsag is tébb tanulményban
vizsgaljdk, eredményességét tobbek kozott a HbAlc érté-
kének véltozdsdval mérik. Ilyen felmérés példaul a Nagy-
Britannidban harminchat centrumban ,KICK-OFF” néven
jelenleg is zajlo vizsgélat, amelybe 1-es tipusu diabéteszben
szenvedd 11-16 éves gyermekeket vontak be. Az otszdzhat-
van cukorbeteget feloleld vizsgalat még nem zarult le, igy
kiértékelése sem é&llhat rendelkezésunkre, de az eréfeszité-
sekbdl is 1atszik, hogy a betegoktatas milyen fontos tényezé a
diabétesz kezelésében (2).

Hazénkban a dietetikai oktatds altalaban is kiemelten fon-
tos, mivel az emberek tobbségének az étkezés az élet egyik
kozponti eleme. Gondoljunk csak arra, hogy szinte folyton
arrél mesélink az ismerédseinknek és a munkatédrsainknak,
hogy mit ettiink, mit és hogyan készitettiink ell Ugyanakkor
ismereteink sokszor feltiletesek, hidnyosak. Ezen a tertileten
is érvényestil az informatika rohamos terjedésének hatésa: a
kozosségi oldalak bongészése soran biztosan taldlunk étke-
zéssel és receptekkel foglalkozé oldalakat, ahol megbizhato,
szakemberek 4ltal 6sszedllitott, étrendi tandcsokkal és fézési
technikékkal 1atjak el az érdeklédéket. Ha a betegek rjon-
nek, hogy a megfelel¢ alapanyagokbol helyes konyhatechno-
logiaval elkészitett ételek is izletesek, tapasztalataikat egész
biztosan tovdbbadjak ismerdseiknek és betegtarsaiknak.

Célkitiizés

Vizsgélatunk célja annak megéllapitdsa volt, vajon a be-
tegek anyagcseréjének valtozasa figg-e edukaltsagi szintjik-
tol, illetve ismereteik gyakorlati alkalmazasa el6segitheté-e
egy vizualis program alkalmazasaval.

Betegek és modszerek

Az oktatoprogram kidolgozasénak alapjaul két, sajat
kérdéives felmérés szolgdlt. Az egyik egy szaztizennégy
cukorbeteg korében végzett felmérés volt, amely az anyag-
csere-valtozasok értékét tikrozi az edukaltsagi szint figgvé-
nyében. Eredményeinket Khi-négyzet prébéval és Likelihood
Ratioval elemeztik, amelyet SPSS 13.0 statisztikai program-
mal szamoltunk. A masik egy szdzharminckilenc dietetikus
korében vegzett vizsgélat volt, amelyben az igényekrol és le-
hetéségekrol kaptunk képet. Az eredmények figyelembevéte-
1ével készult el az 1, edukécios program. Az elkészitett ismer-
teté éles tesztelése is megtortént egy kisebb, harmincnyolc
f6s betegcsoport bevonaséaval a Szegedi Tudoményegyetem
[. szamu Belgydgyészati Klinikajan. Kérdsiv segitségével el-
lendriztiik a betegedukaciés programismertetd anyaganak
érthetéségét és hasznalhatosagat.



] Dietetika

Uj DIETA 2014/4

Eredmények

A megfelel6 étrend és az életmodbeli véltoztatas a kezelés
elengedhetetlen része, amelyben kiemelked6 a beteg aktiv
részvétele. Az edukacid minél gyakoribb alkalmazasa poziti-
van hat a betegek életminéségére és HbAlc-értékeire is, mint
ezt az 1. abra mutatja. A paciensek tébbségének a nyersanyag
kivalogatésa és a szénhidrat-szamolési képesseg elsajatitasa
jelentette a legnagyobb nehézséget. A szénhidrat-szamolasi
képesség és a glikémids index ismerete a tandcsaddsok al-
kalméval javithaté. Eme adatokban Khi-négyzet probaval és
Likelihood Rati¢val szamolva szignifikans kiilonbség mutat-
hat¢ ki (p<0,04), s az ismeretek elsajatitasa fligg a részvételek
SzAmatol.

7 vagy tobbszor

Tanacsadasok

| | | | |
0,0% 2,0% 40% 6,0% 80%  100%
HbA1c

1. abra. HbAIc-érték osszehasonlitdsa a tandcsaddsokon valo
részvétel fiiggvényében (n=114)

Megbeszélés

Munkank legfébb feladata a dietetikai szolgélat jelentésé-
gének szemléltetése volt. Emellett célunk volt a betegek tap-
laltsagi allapoténak felmérését kdvetden egy olyan, egyénre
szabott edukéci¢ kialakitésa is, amelynek soran a dietotera-
piés szaktandcsaddas szinesebbé és érdekesebbé tételével a
péciensek szdméra vizudlisan konnyebben megjegyezhets-
vé valhat az elfogyaszthatd ételek mennyisége és mindéségi
osszetétele.

Mindezek megvalositdsdhoz elsé 1épésben felmérést ké-
szitettiink a dietetikus kollégédk korében, hogy képet kapjunk
ez iranyu igényeikrél, az altaluk hasznalt segédanyagokrol
és informatikai tamogatottsagukrol. A felmérésbél kidertlt,
hogy a cukorbetegek és az elhizottak igénylik legtobbszor a
tanécsadéast. Az 0sszes tanacsadés tekintetében a betegeket
87,4%-ban kell a tapanyagtartalom szamitasara megtanitani.
Ezen esetekbdl 94,6%-ban a kollégak szivesen hasznalnanak
a gyakorlati oktatashoz egy oktatéprogramot.

A fenti eredmények alapjan mdsodik 1épésben kifejlesz-
tettiik az oktatoprogramot, amelyet végul teszteltiink is.

A program kidolgozaséanak 6 lépései

Els6 1épésben az egészséges taplalkozas alapjait figye-
lembe véve és a betegcsoporthoz is igazodva 6sszegyUjtot-
tik a megfeleld ételrecepteket. A nyersanyagok beszerzését
kovetden gondosan kimértiik azokat, s az ételeket a megfe-
lel¢ modon elkészitettik. Ezutén a kész ételeket visszamer-
ve adagoltuk. Az adagolést kovetéen az elkésziilt ételekrdl
fényképek késziltek, amelyeket PowerPoint &braszerkeszté
segitségeével rovid el6adassé formaztunk.

Ebbdl azok a dietetikusok, akiknek munkdjat nem segiti
megfelelé miszaki hattér, a didkat kilon is kinyomtathatjak
és lefizhetik, igy alkalmazhato a ,papiralapt” verzié is.

Az eldadas képekben jeleniti meg a hideg és a meleg étke-
zésekre, a kis- és foétkezésekre fogyaszthatd élelmiszereket
és ételeket. Lathatové teszi a mennyiségeket és f6étkezé-
seknél a fontosabb nyersanyag-kiszabati tételeket. Feltiinteti
egy-egy didn a hozza tartozo, megfelel¢ szénhidrat- és ener-
giatartalmat is. Természetesen a program hasznélata meg-
koveteli a szakképzett dietetikus kozremuikodését, mivel szo-
ban, az egyéni igényekre szabottan lehet az edukdciot igazan
hatékonnyé tenni.

Az elkészitett program Osszesen huszonegy diat tar-
talmaz. Megtaldlhatok rajtuk reggelire, tizéraira, ebédre,
uzsonndra és vacsorara fogyaszthato élelmiszerek és ételek.
Fontosnak tartottuk az oktatas terén, hogy minden étkezés-
hez legyen bemutathat6 mintadia.

Fr. barna kenyér + selyem sonka + uborka

2. abra

Teljes képernydre kivetitve csaknem életnagysagban lat-
hatja a beteg az élelmiszerek mennyiségét, s a tanyérhoz is
tud viszonyitani. A képeken megjelenik az élelmiszerek neve,
pontos tomege és kiemelten feltiintetve az egy didhoz/étke-
zéshez tartozo élelmiszerek teljes szénhidrat- (CH) és kaléria-
(Kcal) tartalma (2. &bra).

A program fontos részei a féételeket bemutatd képek.
Ezeken szintén megtaldlhatd az étel pontos megnevezése,
valamint szénhidrét- és energiatartalma. Egy bekuszo szo-
vegdobozban emellett megtalalhatok a fontosabb — az étel
tdpanyagtartalmdnak meghatérozgsakor figyelembe vett —
nyersanyagok is (3. abra).
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siilt hal + parolt kelbimb6 + burgonyapiiré

CH =s50¢g
Kcal = 523 keal

3. abra

A program segitségével az oktatast a betegek szamaéra
meghatdrozott, egyéni diétahoz tudjuk alakitani. Ennek so-
rén megbeszélhetd, hogy mekkora az a mennyiség, ameny-
nyi a diétaban reggelire, vacsoréra, kisétkezésre vagy éppen
ebédre elfogyaszthato.

A képeket latva a betegek rogton jelezhetik, hogy melyek
a szamukra nem kedvelt etelek/élelmiszerek. E termékek
cseréjére pontosan ki lehet térni, részletezve, hogy az egész-
séges taplalkozas alapelveit is figyelembe véve az elére meg-
hatarozott diétaban mi, mivel és hogyan helyettesitheté.

Ha nyomtatott, papiralapu verziét készitiink, az adatok a
képeket megjelenitd lap hatoldalara kertilhetnek, hogy ne ta-
karjék ki a tanyéron megjelend élelmiszerek és ételek egyes
részeit. Mindezek mellett ez a valtozat alkalmas egy olyan
felmérés elvégzésére is, amelyben a beteg csak a tdnyéron
levé ételeket és élelmiszereket latja, s ennek alapjan kell meg-
becstilnie a meghatarozni kivant beltartalmi (pl. szénhidréat-)
értéket.

A program alkalmas tehat a beteg alapvetd dietetikai is-
mereteinek és szénhidrat-szamolasi képességének felmérése,
fejlesztésére és otthoni alkalmazdsanak megkonnyitésére.

Az edukdcids program tesztelése soran egyértelmuien ki-
mutathato, hogy a vizualis oktatast a betegek szivesen fogad-
jak. A program hasznélata egyértelmu és érheté volt, s ilyen
formaban is érdekesnek tartottdk a részvevok az oktatast. A
képek segitséget jelentenek az adagolast illetéen, ugyanak-
kor a diéta betartasa is konnyebbnek bizonyult. A vizudlis
technika alkalmazésaval az élelmiszerek szénhidrat- és ener-
giatartalma eredményesebben memorizalhato.

Kovetkeztetések, javaslatok

A betegek anyagcsere-valtozdsa nagymértékben flgg
edukaltsagi szintjuktol. Az ételek és élelmiszerek adagmeny-
nyiségének becslése a vizudlis programmal elésegithetd. Az
elkészitett program segitségével a beteg igényeihez igazithat-
juk az oktatast. Az osszedllitast elvegezhetjik a kiilonbozé
célcsoportokra, igy gyermekekre és serdulékre, vagy hasz-
nalhatjuk akar inzulinpumpés kezelésben részestlék reedu-

taly szdmaéra az altaluk kedvelt ételeket, s megbeszélhetjiik,

hogy miként lehet azokat a diétajukba illeszteni. A fiatalab-
bakkal pedig j ételeket ismertethetlink meg. Azoknak, akik
sokat utaznak kilfoldre, az adott tajegységre jellemzé ételek-
rél is szot ejthetiink.

Kulonos figyelmet kell forditani arra is, hogy a megjele-
néd szovédmények is igényelhetnek étrendi valtoztatasokat.
Veseszovédmény megjelenése megkivanhatja az étrend
fehérjetartalménak szamolésat is. Mivel minden ételnek és
¢élelmiszernek dokumentdlt a nyersanyagtartalma, igy egy
kis kiegészit6 szamitéssal ez a bévités lehetévé valik.

Arra szeretnénk batoritani minden érdeklédé dietetikust,
hogy az informatikai lehetéségeket mindennapi munkajuk-
ban batran alkalmazzék a képzés hatékonnya tételére!
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A Magyar Diabetes Tarsasag Vezet6ségének

allasfoglalasa a paleoketogén diétaval
kapcsolatban

A Magyar Diabetes Tarsasag Vezetésége 2014. majus
25-én iilésezett. Ezen sajndlattal dllapitotta meg, hogy az
utobbi idében a paramedicina bizonyos muveléi kozott
elburjanzott az a gyakorlat, amely a paleoketogén diétat
mindenek f6lé helyezve tanacsolja, s lebeszéli a frissen ke-
zelésbe kertilt, 1-es tipusu (inzulinfliggd) cukorbetegeket
az inzulinkezelésrél. Mindemellett a cukorbetegek gyo-
gyitasaval foglalkozokat ugy allitja be, mint akik ,helyte-
len kezelési gyakorlatukkal” tulajdonképpen nem értenek
— a nemzetkozi diabetoldgiai tudoméanyos tarsasagok altal
egyébként elfogadott és ajanlott — diabetologiai kezelés-
hez. A jelenség terjedésében az internet tudatot deforma-
16, hamis blogbejegyzései nagy veszélyt jelentenek.

A Magyar Diabetes Tarsasadg Vezet6sége — a kozel-
multban kiadott és elfogadott Szakmai Irdnyelvre tdmasz-
kodva — kijelenti, hogy az emlitett diéta — inzulinkezelés-
sel, vagy anélkil — az inzulinhidnyos anyagcsere-allapotot
akar azonnal is sulyosan ronthatja, hosszu tavon pedig
nemcsak szervi (vese-, maj-) kdrosodésokat, hanem hir-
telen fellepd, életveszélyes helyzeteket is teremthet. A
paleoketogén diétat szakorvosi tandcs ellenére ajanlok és
alkalmazok csak sajat (lelkiismereti és buntetéjogi) fele-
16sségtik terhére végezhetik ezt a gyakorlatot.

Forras:www.diabet.hu
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NEGY-TIiZ EVES GYERMEKEK TAPLALKOZASANAK
ES FIZIKAI AKTIVITASANAK FELMERESE -
REGGELIZESI SZOKASOKRA VONATKOZO
EREDMENYEK OSSZEFOGLALOJA

Kiss-Toth Bernadett, dietetikus
Nestlé Hungdria Kft.

Hazéankban évrél évre novekszik a tulsuly és az elhizas
gyakorisdga a gyermekek korében. Ehhez a kedvezétlen
mutatohoz a helytelen taplalkozasi szokasokon — példaul
a reggeli kihagyasan és a rendszertelen étkezesen — tul
a kismérték fizikai aktivitas és a passziv szabadidés te-
vékenységek elterjedése is nagyban hozzdjarul (1, 2). A
tulsullyal parhuzamosan a taplalkozasunk alapjat jelentd
élelmiszerek — zoldségek, gytimolesok vagy tejtermékek
— elégtelen fogyasztésa jellemzd (3, 4). Jelen felméréstink-
ben a négy-tiz éves, budapesti és kecskeméti gyermekek
reggelizési szokasait vizsgaltuk. A kérddives felmérés
eredményei bizonyitjak, hogy a gyermekek egyharmada
reggeli nélkul indul el otthonrél, mig a nap elsé étkezése
hianyos teljes értekd gabondkban, zoldsegekben, gytimol-
csokben és tejtermékekben.

Bevezetés

A hazai dietetikusok és taplalkozastudoményi szakem-
berek szakmai szervezete, a Magyar Dietetikusok Orszégos
Szovetsége, valamint hazénk egyik legnagyobb — a téplalko-
z4s, az egészseég és a jolét egysége irdnt elkotelezett — élelmi-
szer-ipari vallalata, a Nestlé Hungaria Kft. ugy dontott, hogy
egyuttmuikodeést hoz létre a négy—tiz éves gyermekek antro-
pometriai adatainak, tadplalkozasanak és fizikai aktivitdsanak
felmérése érdekében. A budapesti és kecskeméti, reprezen-
tativ vizsgalat egyik eleme a reggelizési szokasok kérdéives
modszerrel és taplalkozasi naploval valo felmérése, amelyb6l
jelen cikkiinkben a kérdéivbél nyert, elézetes eredményekreél
lesz sz6.

A vizsgalat célja

Az elmult években tobb, hazai és nemzetkdzi kutatas szu-
letett a gyermekek téplaltsdganak és taplalkozdsanak felmé-
résére vonatkozoan (5, 6, 7). Tekintettel arra, hogy a célcso-
port gyorsan valtozik a generaciok felnovésével, s a négy—tiz
éves korosztélyra atfogoan, egy kutatdson belil nem minden
esetben elérheték téplalkozasra és fizikai aktivitasra vonat-
kozo egytttes, hazai adatok, ezért ez a kutatés jo lehetéséget
kindl az informaciok frissitésére és ujak megszerzésére. A
reggelizésre vonatkozo, kérdoéives felmérés celja, hogy feltar-
ja azokat a szokdsokat, amelyek az évodas- és kisiskoldskoru
gyermekek elsé étkezését jellemzik.

A vizsgélat részvevéi, ideje, helyszine

A vizsgélat részvevoi négy—tiz éves (négy—hét éves ovo-
das és hat—tiz éves, alsé tagozatos iskolds) budapesti és
kecskemeéti gyermekek, valamint gondviseléik. A reggelizési
kérdoivet hibatlanul kitolték szama, igy az értékelés bazisa
862 6. Az adatfelvételhez a reggelizési szokasokat felmérd
kérdéiv onkitoltés modszerrel lett kitdltve 2014. majusa és
juniusa folyaman.

Az adatfelvétel és -feldolgozas médszerei

A dietetikus szakemberek altali részletes tajékoztatéast ko-
vetden a sziil6k otthon toltotték ki a gyermekekre vonatkozo
kérdoéiveket. A kérdsivek kiértékelését elsd korben a korcso-
portos bontéas és a taplalkozasi naploval valé 6sszehasonlités
nélkiil vegeztik el és foglaljuk 6ssze jelen cikkben.

Eredmények

A kérdéiv huszonnégy, reggelivel kapcsolatos attitiidre,
reggelizési szokédsokra és a reggelizés korilmeényeire vonat-
koz6 kérdést foglalt magéban.

A reggelizés téméjahoz szorosan kapcsolodik a napi,
rendszeres étkezés kérdéskore. A vizsgdlatban részt vevd
gyermekek zome hétkdznap legalabb o6t alkalommal étkezik
(62%-uk napi 6tszoér, mig 18%-uk napi hat vagy tobb alka-
lommal). Hétvégén csokken az étkezések szama, ugyanis a
gyermekek egyharmada legfeljebb négy alkalommal eszik,
azonban csaknem 50%-uk hétvégén is a téplalkozasi ajanla-
soknak megfelel6en, 6t étkezést illeszt be napjaiba.

% Hétkdoznap %

Hétvége

1 alkalommal

1. abra Etkezési alkalmak szdama egy dtlagos hétkoznapon és
hétvégi napon (n=862)

Ami a reggelit illeti, a felmérésben részt vevd gyermekek
31%-a reggeli nélkil indul el otthonrdél, ugyanakkor minden
otodik gyermek étkezik otthon és az intézményben is a reg-
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gel folyaman. A hétvégi reggeli helyszine egyértelmten az
otthon.

A sziilk reggelivel kapcsolatos attittidjére vonatkozo kér-
dések arra keresték a valaszt, hogy szamukra fontos-e, s ha
igen, miért, hogy gyermekik reggelizzen, valamint arra, hogy
mire torekszenek a reggeli 6sszedllitdsanal. A szulék szerint
a reggeli legfontosabb feladata, hogy kell¢ energiat szolgal-
tasson a megfeleld teljesitményhez az évodaban/iskoldban.
Hasonléan fontos a gyermek egészsége, igy az is, hogy meg-
feleld Osszetételd, valtozatos reggelit kapjon a csemete, am a
kutatési eredményekbdl az latszik, hogy ez gyakran csak az
elvek szintjén érvenyestl.

Alapelvaras a reggelivel kapcsolatban, hogy friss és egész-
séges legyen, de mindezek mellett a gyermek izlése az elsédle-
ges. Hétkoznap fontos szerepet jatszik a gyorsasag, ennek olta-
rén hajlandok a szulék némiképp feldldozni a valtozatossagot,
mig hétvégén forditott tendencia figyelheté meg.

Hétkoznap Hétvége
Alsd 2 érték

Also 2 érték  Felsd 2 érték Felsd 2 érték

Szivesen fogyassza a gyermek 1
Friss legyen 2

Egészséges legyen 1
 Asvényianyagokbanés |

vitaminokban gazdag legyen

Gyorsan elkésziiljén 20 I:

2. dbra A gyermek otthoni reggelijével kapcsolatos szempontok
fontossdga 5 foku skdldn (hétkéznapokon otthon reggeliz6k
n=593; hétvégéken otthon reggeliz6k n=853)

A kérdéiv magjat a hétkdznapokon és hétvégeken fo-
gyasztott ételek és italok fogyasztéasi gyakorisdgéra vonatko-
z6 kérdések alkottak. A reggeli jellemzden fehér kenyérbol
készilt szendvics felvagottal, &m zomében zoldség nélkil.
Mig a fehér lisztbdél késziilt kenyérféleségeket a valaszolok
43%-a rendszeresen fogyasztja, a teljes érlésu lisztbdl sutott,
magvas pékslitemények csupan 16%-uk reggelijében szere-
pelnek rendszeresen. Zoldséget és gyimolcsot a vizsgélat-
ban részt vevd, hétkdznap reggelizé gyermekek 35-39%-a
eszi rendszeresen, mig 30%-uk alkalmanként. A tejtermékek,
példaul a natur és izesitett joghurtok, a pudingok, a tejdesz-
szertek és a turofélék kis szazalékban (4tlagosan 10%-ban)
jelennek meg a gyermekek reggelijének részeként. Az izesi-
tett gabonapehely- és muzliféléket a gyermekek egynegyede
fogyasztja rendszeresen, fele pedig alkalmanként.

A hétvégi reggeli nagyon hasonlé a hétkoznapihoz, csak
az a kulonbség, hogy hétvégén tobb tojast, sajtot és felvagot-
tat fogyasztanak a gyermekek.

A folyadékfogyasztason beliil ugyanolyan aranyt képvi-
selnek a hideg és a meleg italok, amelyek kozul a viz és az &s-
véanyviz bizonyult a leggyakoribbnak, am valamilyen tejitalt
(tejet vagy kakoitalt) is megkozelitéen ennyien (a gyermekek
60%-a) fogyasztanak. Teat a gyermekek fele iszik rendszere-
sen reggelire.

Az otthoni reggeli mennyiségérél a sziilék csaknem fele
ugy nyilatkozott, hogy kis mennyiséget reggelizik otthon a
gyermeke, mivel az intézményben is kap még enni a délel6tt
folyamén. Hétvégén ez az arény joval kedvezébb, mert a meg-
kérdezett szul6k 72%-a szerint a gyermek bdséges mennyisé-
get tud reggelizni. A reggeli ,kevés” vagy ,bdséges” voltdnak
meghatarozésa a téplalkozasi naplénak az energiamennyi-
ségre szamitott adatai alapjén kertil majd 6sszehasonlitésra.

Az otthoni reggelizés idétartamadra, valamint az elkészi-
tés és a kozos étkezés korulményeire vonatkozéan megélla-
pithato, hogy hétkoéznap kevesebb id6 jut reggelizésre, de a
gyermekek csaknem fele ekkor is réérésen étkezik. A reg-
gelit kihagyok korében a két leggyakoribb ok, hogy a gyer-
mek nem ¢hes, de sok esetben (26%-ban) az id6hiany a f6
ok. A reggelit szinte kizarélag (94%-ban) a sziilé késziti el,
akinek 40-40%-ban 6t percnél kevesebbre, vagy 5-9 percre
van szuksége az étel elkészitéshez. Hétvégén tobb idé van
a reggeli elkészitéséhez sziikséges készulddésre, viszont a
késobbi kelés miatt 0sszecsuszhatnak az étkezések az ebéd
kozelsége miatt.

Osszegzés

Osszességében elmondhato, hogy a felmért négy—tiz éves
gyermekek 30%-a reggeli nélkul indul el otthonrol, amelynek
f6 oka az id6hiany, illetve az, hogy a gyermek nem éhes. A
reggeli egészséges mivolta fontos a sziilék szdmadra, azonban
a rendszeresen fogyasztott ételek jellegébdl az kovetkezik,
hogy ez inkabb csak elvi szinten jelenik meg. A reggelire fo-
gyasztott ételek és italok kivalasztdsakor elsédleges a gyer-
mek izlése, amely &ltaldban fehér kenyérbél késziilt, felvagot-
tal parositott szendvics zoldség nélkiil. A hétkdznapi reggeli
esetében fontos tényezé az id6, igy a gyors elkészithetdség
felulirhat més alapelveket, példaul a véltozatosséagot.

Hétvégén réérésebb a reggeli, tobb idé jut az elkészités-
re, s gyakrabban étkezik egytitt a sziil6 a gyermekével, noha
nem ez az az étkezés, amikor feltétlentil egyttt van a csalad.

Megemlitjiik, hogy a korcsoportos, életkori bontést, illet-
ve a taplalkozasi napld kiértékelését kovetden tovabbi Osz-
szefliggések is meghatarozésra kertilnek a felmérésben részt
vevé gyermekek reggelizési szokdsaira vonatkozoélag.
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MAGZATI PROGRAMOZAS

Toré Szabolcs élelmiszermérnék, kutatdsi asszisztens
Sapientia Erdélyi Magyar Tudomdnyegyetem, Biomérndki Kar

A civilizacios betegségekkent ismert sziv- és érrendsze-
ri betegségek, a 2-es tipusu cukorbetegség és az elhizas
egyre tobb embert érint. A kutatasok szerint e betegségek
kialakulésara nemcsak a felnéttkori, kdrnyezeti tényezék
0sszessége vagy az o6roklédés van hatassal, hanem az
anyaméhben eltoltott idészak is (1).

Az epidemiolégiai vizsgéalatok arra deritettek fényt,
hogy az anya téplalkozésa a varandossag id6északaban,
miként a stressz is (kiillonosen a reaktiv oxigénszarmazé-
kok altal indukalt, oxidativ stressz) olyan valtozasokat
okozhat az embridban, amelyek novelik az emlitett beteg-
segek kialakuldsanak kockazatat a sziletendé gyermek
felnéttkoréban (2).

Napjainkra ismeretessé valt, hogy mindezért az anya-
meéhben kialakulo, epigenetikai véltozasok felelések (3).

Beteljesiil a magzat joslata?

Az epigenetika sz6 jelentése szabad forditdsban gene-
tika felettit jelent, vagyis olyan genetikai médosuldsoknak
az 0sszefoglalo neve, amelyek anélkil okoznak valtozast a
génekben, hogy a szekvencidjukat (a DNS bézissorrendjét)
modositandk. A legismertebb, epigenetikai valtozasokat in-
dukald esemény a DNS-nek a metiltranszferdz enzimek alta-
li metilacidja és a hisztonok hiszton-acetil-transzferaz 4ltali
acetildlasa vagy a hiszton-deacetildz enzimek altali deace-
tildldsa. A DNS-metilacié leggyakoribb, két kimenetele a
gének elcsendesitése vagy az egyébként elcsendesitettnek
szant gének aktivaldsa (amikor a metilacio a szikségesnél
kisebb mértéka).

Osszességében ugy veélik, hogy e valtozasok a magzat
adaptécios tevékenységenek koszonhetdk, hogy a szervezete
jobban megfeleljen a jové elvarésainak (4).

Ha az anya alultéplalt, a gyermek szervezete ezt ugy ér-
zékeli, hogy bizonytalan életre, nélktlozésre kell felkészilnie
a sziiletése utdni korszakban, s emiatt az energia raktaroza-
sanak képességével vértezi fel magat. Ha a sziiletés utdn a
gyermek valoban ilyen kornyezetben kezd el nevelkedni, ak-
kor a kornyezetére szabott metabolizmus csokkentett megbe-
tegedési esélyt jelent szamdra. Ha azonban a sziiletés utani,
kornyezeti feltételek (taplalkozés) nem egyeznek a gyermek

szervezete altal megjosolt kortilményekkel (inség vagy bo-
ség), s igy az erre berendezett anyagcseréjével sem, megnd a
gyermekben a civilizacios betegségek kialakuldsédnak esélye
a késoébbi élete soréan (1, 5).

A magzati programozast elGsegito

taplalék-osszeteviok

Az egészséges élet kezdetéhez arra van szikség, hogy
a szuletendd gyermek anyaméhbeli tapanyag-ellatottsaga
megegyezzen a szuletés utdni kornyezeti feltételek altal ta-
masztott tapanyag-ellatottsdggal. Ha sziiletése utéan a gyer-
mek tapanyagbdéségben részestil az anyaméhben toltott id6-
szakhoz képest, esetlegesen elhizhat, mert az anyaméhben
toltott idészak alatt olyan programozési folyamatok mentek
végbe a szervezetében, amelyek az inséges idékre készitették
fel, igy nagyobb hatékonysaggal raktarozza majd szervezete
a cukrokat zsfrok formajaban. De eme egyezésen tul még na-
gyobb jelentésége van bizonyos téplalék-osszetevék véaran-
dossag alatti fogyasztasanak.

Ahhoz, hogy adott, elcsendesiteni kivant gének metila-
1&s &ltal inaktivadlodhassanak, sziikség van metildonorra (a
szervezetben ez az S-adenozil-metionin, SAM). A metildo-
norrol a DNS-metiltraszferdz enzimek at tudjak helyezni a
metilcsoportokat a DNS prométer régidjaban taldlhaté CpG-
szigetek citozin bézisaira, 5-metil-citozinné alakitva azokat.
Ezaltal gatloédik az adott gén kifejezédése. Ezeknek az 6sz-
szetevéknek legtobbszor fontos szereplik van a betegség ki-
alakulasanak megelézését szolgélod epigenetikai véltozasok
létrejovetelében, fuggetlentl az anya alultdplaltsdgatol, de
ugyanugy a sejtdifferencialédés soran is, amely ugyszintén a
DNS-metilélodas altal is szabalyozott folyamat.

A Utahi Egyetem genetikai tudoméanyok online tanulma-
nyi centruma (http://learn.genetics.utah.edu) egy nagyon ér-
dekes és interaktiv feltiletet kinal azoknak, akik szeretnének a
genetika tudomanyéban eligazodni, legyenek laikusok, vagy
szakemberek Az epigenomra hatéssal levé, a centrum éaltal
megnevezett taplalék-osszetevok a kovetkezok:
< metionin, amely az S-adenozil-metionin szintézisében

VEeSsZ reszt;
< afolat, a B,-vitamin és a B,-vitamin a metionin szintézi-

sében vesz részt;

% az S-adenozil-metionin szdmdra (SAM) metil-donorként
szolgalo kolin;

< a SAM-szintézisbél visszamarado, toxikus anyagok le-
bontéséban szerepet jatszo betain;
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< abrokkoliban taldlhaté szulforafan, a vajsav (amely nem-
csak a vajban taldlhaté meg, hanem a probiotikumok pre-
biotikus fermentdcioja soran is keletkezik a belekben) és
a diallil-szulfid, amely a fokhagyma jellemz6 6sszetevdje,
szerepet jatszanak az antitumor gének aktivaldséban és a
hisztonok acetilalasanak novelésében.

Epigenetikai hatasok

Agouti génnel ¢él6 egereken végzett kisérletek bizonyitot-
tédk , hogy ha ez a gén (az embereknél is jelen van 85%-0s
egyezéssel) alulmetildlodott dllapotban van, ami jelen eset-
ben a nem kivént, epigenetikai modosulést jelenti, az ezt a
geént hordozd egyed hajlamossa valik az elhizésra és a cu-
korbetegségre, s megné az esély a daganatos betegségek ki-
alakulasara is, ugyanakkor kiils¢ ismertetd jelként megjele-
nik az aranyszind bundéazat. Az emberek esetében egy olyan
génrél van szo, amely a huszadik kromoszéma hosszu karja-
nak 11-12-es régi¢jaban talalhatd, s egy olyan fehérjét kodol
(agoutit jelzé fehérje, ASIP — agouti signaling protein), amely
befolyasolhatja a hajszint, antagonistdja lehet az alfa-melano-
cita-stimuldlé hormonnak, szerepet jatszhat a melanokortin
rendszer aktivitdsanak neuroendokrinolégiai aspektusaiban,
s funkcionélis szerepe lehet az adipociték (zsirsejtek) lipidme-
tabolizmuséaban (6).

Az elébbivel bizonyos tekintetben ellentmondé ered-
ményre jutottak abban a kisérletben, amelyben csecsemok
vastagbélgyulladéasra (kolitiszre) vald hajlamat vizsgaltak
ugy, hogy az anya metil-donor-6sszetevét tartalmazéd ét-
rend-kiegészitét fogyasztott, s az eredmény az volt, hogy az
étrend-kiegészit6 fogyasztasa novelte a csecsemd vastagbél-
gyulladasra valo hajlamat (7).

Az egyre novekvd szdmu eredmények alapjan mar szinte
kijelenthet®, hogy eme anyagok valamilyen kapcsolatban all-
nak a szuletendd gyermek génjeinek anyaméhben valé hosz-
szU tdvu programozasaval.

Sajnos, e programozas bioldgiai utvonala még kevéssé
ismeretes. Egy kisérlet sordn azonban madr sikerult bebizo-
nyitani, hogy a néstények metilcsoportokban gazdag élelmi
anyagokbol 4llo és csokkentett fehérjetartalmu téplalkozasa
milyen hatdssal van a patkanyujsziilottekre rovid és hosszu
tavon. Ugy latszik, hogy a metil-donor-tartalmu étrend-ki-
egészités csokkentette a leptin kivalasztésat (a leptin olyan
adipocitokin, vagyis zsirszovet &ltal kivalasztott citokin,
amelynek az energiafelvétel és -felhasznalés szabdalyoza-
saban van szerepe, beleértve az éhséget és az anyagcserét,
hidnya ellendrizetlen ételfogyasztast és elhizdst okoz), mig a
felvett fehérje mennyisége az inzulinszintre volt hatassal az
Ujszulott patkanyok szervezetében. A két, vizsgalt 6sszetevd
egylttes hatéasa, tehat a csokkentett mennyiségben felvett fe-
hérje és a feleslegben adott, metilcsoportokban gazdag élel-
mi anyagok, rovid tdvon az egyedek csokkent mértékd fejlo-
désével jart egyutt (mindkét nem esetében) a sziletés utén.
Hosszu tdvon pedig testtdmeg-gyarapodast eredményezett a
him egyedekben, viszont érdekes médon kisebb volt a test-
tomeg-gyarapodés hiperkalérids (sziikségleten feliili energia-
tartalmu) étrend esetén (8).

Mindezek alapjan elmondhato, hogy az élelmiszerek méar
a sziiletés el6tt is fontos, s6t, meghatarozo szerepet jatsza-
nak a szlletendd egyén tovébbi életének és egészségi alla-
potanak alakitdsaban. A bemutatott kisérletek alapjan azt a
kovetkeztetést lehet levonni, hogy a szélséségek kedvezot-
len eredmeényekre vezettek. Valoszini, hogy a megoldas a
kiegyensulyozott élelmiszer-fogyasztasban van mind meny-
nyiségi, mind minéségi szempontbdl (taldn nagyobb sulyt
helyezve a minéségre), figyelembe véve, hogy bizonyos tép-
lalék-osszetevéknek milyen fontos szerepiik van akdr ma-
radandd, epigenetikai valtozasok el6éidézésében is. Mindez
egyarant igaz a makroosszetevokre (itt f6leg az aminosav-
donorként mikodé fehérjékre vonatkozoan, de a zsirok fajtai
is hasonloképpen fontosak) és a mikrodsszetevokre (dsvanyi
anyagokra és vitaminokra, valamint egyéb fitokemikéalidkra,
amelyek az antioxidativ stressz hatdsat csokkenthetik kis-
mértékd felvétel esetén).

Az ez iranyban indult, nagyszamu kutatasnak koszon-
hetéen egyre kozelebb kertlhettiink a befolydsold hatasok
mechanizmusénak megértéséhez is. Kivaltképp a még nem
nagy multnak érvendé, DOHaD (Developmental Origins of
Health and Disease; az egészség és a betegség fejlédéskori
eredetével foglalkozo kutatdsok) kezdeményezést kutatasok
tesznek e téren nagy elérelépéseket.
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BESZAMOLO A MAGYAR ELHIZASTUDOMANY!
TARSASAG 2014. EVI KONGRESSZUSAROL

Dr. Halmy Ldszloné Eszter,
a Tudomdnyos és Szervezébizottsdg elndke

Prof. Dr. Halmy Léaszlo haldlanak els¢ évfordulojan,
2014. aprilis 11-én és 12-én tartotta Budapesten a Magyar
Elhizastudoményi Tarsasdg a XXII. éves kongresszuséat
Halmy Laszl6 Emlékkongresszus — ,,.Legyen djra halevé
nap a péntek” cimmel. Emlékiilés és szakmai programok
keretében targyaltuk az elhizdstudomannyal kapcsolatos
legtijabb eredményeket. A f6téma a hazai halfogyasztas nép-
egészségligyi jelentésége volt.

Az unnepélyes megnyiton emlékbeszédet tartott dr.
Surjan Lészlo, az Eurépai Parlament alelnoke, ezt kovetd-
en dr. Jaké Péter, prof. dr. Nyakas Csaba és prof. dr. Pucsok
Jozsef emlékeléadasaikban Halmy L&szl6 professzor kutatoi,
tudoméanytertlet-alapitoi, valamint tudomdanyszervezdi te-
vékenységét méltattdk. A kongresszuson atadésra kertlt az
Ujonnan alapitott Dr. Halmy Léaszlé Emlékérem, amelyet elsé
alkalommal az elhizdstudomany tertiletén kifejtett prevenci-
os tevékenységért, illetve kutatéi munkassageért dr. med. ha-
bil. Martos Eva és dr. Csatai Tamés vehetett 4t. A kongresz-
szusra jelentettik meg Halmy Léaszlo professzor ,A tudos és
az ember” cimd emlékkonyvet.

A kongresszus elsé szekciovjanak tudoményos programjat
még Halmy Laszlo professzor &llitotta 0ssze, s a szlogent is
megfogalmazta: ,Legyen Gjra halevé nap a péntek!”. De meg-
valositasara mar nélkile, haldlanak egyéves évfordulojan ke-
riilt sor. fgy utolsé tudomanyos iizenetei egyikének jegyében
készultink a megemlékezésre: ,A kezelés eredményeinek elis-
merése mellett alapvetdé a megelézés, amelyben a f6 szerepet a ki-
egyensulyozott tapldlkozds biztosithatia. Ujabban a megelézésben
és a kezelésben a fehérjedus étkezés jelentGségét hangsulyozzuk,
ebben a tiisz6hormonnal és kémiai anyagokkal szennyezett tengeri
halakkal szemben a hazai halfogyasztds nagyobb ardnydra van
sziikség.”

A kongresszus a 6 témdjan belll foglalkozott a tébbszo-
rosen telitetlen zsirsavak kozil az dmegazsirsavak szerepével
azegészseg megdrzésében és fejlesztésében. Egyre kevesebb,
évi 2-3 kg-nyi halat fogyasztunk, ami nem jelenthet megfelel
forrést az démega-3-zsirsavak szempontjabol, s ehhez meég a
hianyos, novényi eredett tdpanyagfelvétel is tarsul.

A kongresszus tovabbi témai kozott a kisérletes és klinikai
kutatdsok, a megel6zés és a kezelési lehetéségek egyardnt
szerepeltek. Az elhizés és tarsbetegségeinek kialakulasat,
kezelését és megelézésének lehetéségeit taplalkozastudo-
manyi, mozgasterdpiai, pszicholdgiai és pszichiatriai meg-
kozelitésen at a specidlis mozgasformék és technikak alkal-
mazasan keresztil a mutéti megoldasokig targyaltuk, igy
kongresszusunkon is kifejez6dott az elhizastudomény multi-
diszciplinaris jellege. A Richter Gedeon Nyrt. kutatoi altal
fémjelzett szimpdzium elsédleges célja az elhizés jelenlegi
terdpids lehetéségeinek attekintése és 0sszehasonlitésa volt,
valamint kitekintést adott a jovobeli terdpids lehetdségeire a
nemzetkozi klinikai és gyogyszerfejlesztési trendek attekin-
tésével és értékelésével. Az eldaddsokban 6sszegezték, hogy

mely terapiés lépések tekinthet6k manapsag evidencianak az
elhizas kezelésében a belgyodgyészati, illetve a sebészeti pra-
xisban. Megismerhettik az elhizéas elleni gyégyszerek ipari
kifejlesztésének nehézségeit és lehetdségeit, valamint egy le-
hetséges, jovébeli farmakoterépiai fejlesztést.

Tekintettel arra, hogy jelenleg az életmdd-terdpidn és a
vészes elhizds muteti kezelésén kivil valodi megoldés nincs
az ellatasban, U jelentéséget nyert az étrend-helyettesitd
adésa elhizas esetén.

A kongresszuson egyes komorbid &llapotokra és a keze-
lésukre is kitértiink, igy a sziv-ér rendszeri betegségek, a cu-
korbetegség, a lipidoldgiai vonatkozasok és a mozgéasszervi
betegségekrol is hallhattunk eléadasokat. Az egyik mdtéti
megoldést videodprezentacidban lathattuk, valamint a testzsir
meghatdrozdsanak korszerd modjait — amelyek a diagnosz-
tika alapfeltételei — a gyakorlatban is megtekinthettik, sét,
kiprobalhattuk.

Mivel elhizdsban hiany és tobblet egyarant jellemzi a
tapanyagfelvételt, amint ezt Halmy Laszl6 professzor ve-
zette vizsgalataink soran kimutattuk, az asvanyi anyagok,
a nyomelemek és a vitaminok megfeleld felvétele és hianya
esetén a potlasuk biztositésa alapvetd. Elhizas esetén killono-
sen hidnyos D-vitamin-felvétellel kell szdmolnunk, mésik, 4j
kutatési irdny a bélfléra megvéltozésa, amelyrol referatumot
hallhattunk.

Akongresszus eléadasainak gytjteménye, az Obesitologia
Hungarica Supplementuma elérhetd: Attp://elhizastudomany.
hu/obesitologia-hungarica-2014-13-supplementum-1-s1-s40.
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TUMOROS BETEGEK IMMUNRENDSZERENEK
KEZELESE STANDARDIZALT NOVENYI SZEREKKEL,
ILLETVE ETREND-KIEGESZITOKKEL

Prof. dr. habil. Hajté Tibor, MD, PhD. kiilsé tudomdnyos munkatdrs
Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvosi Kar, Gyégyszerészi
Kémiai Intézet

A tumor indukdlta immunolégiai egyensulyzavar tu-
domaényos alapon valé kezelése nagyon szikséges lenne
a tumoros betegeknél, s egyre jobban lehetséges a stan-
dardizalt gyogynoveénykészitményekkel, amelyek részben
mint étrend-kiegésziték vannak forgalomban. Klinikai
kozlemények szerint a standardizalt, novényi eredetd
készitmények egymassal kombindlva a tumoros betegek
immunrendszerének javitdsédval az onkologiai kezelések
hatésat egyértelmuen javitani tudjak. Olyan esetekben is
teljes tumor-visszafejlédéseket értek el e kombinaciokkal,
amikor erre a tradiciondlis, onkologiai kezelés egyedil
nem volt képes. Ennek hétterében a novényekben levé
mintdzatok allnak, amelyeket kémiai uton még nem tud-
nak eléallitani. A természetes immunrendszer sejtjein
talalhaté, mintézatot felismerd receptorok megkotése
lehetévé teszi a tumor ellen is hatd kaszkadrendszerek
aktivalasat, ha a névényi mintdzatokat klinikailag igazolt
mennyiségben és idékozonként alkalmazzuk. Az alter-
nativ orvostudomény immunterapids torekvéseit nagyon
megneheziti, hogy teljesen hidnyoznak a tudoményosan
definidlt koncepcidk. Hiszen nem mindegy, hogy mit,
mikor és hogyan aktivalunk. A kilonbozé, alternativ,
immunterdpids készitmények forgalmazasat sok esetben
szinte kizarélag a reklamok iranyitjak, ezért hazdnkban
is szlikség van bizonyitékon alapulé (evidence-based) im-
munterapiara standardizalt gyogynoévények réven.

Immunolégiai hattér

A tumor kialakulésa és a szervezet gyulladdsos hajlama
kozotti Osszefliggés igen régi tapasztalatokra tekint vissza.
A heveny gyulladasok kedvezd hatésa a rosszindulata tumo-
rok lefolydsara tébb mint szaz éve ismeretes. (A gyulladésos
készséget, amely a heveny gyulladasok szabalyozasdban el-
engedhetetlen, a velesziletett, természetes immunrendszer
szabalyozza.) Evtizedekkel ezel6tt sok fejtorést okozott annak
a magyarazata, hogy a tuberkuldzis elleni immunreakcidkat
kimutaté tuberkulinproba a tumor elérehaladéséval fokoza-
tosan negativva valik. Ezzel kapcsolatban az immunolodgiai
kutatasok késébb egyre jobban be tudtdk bizonyitani, hogy a
tumor a velesziletett, természetes immunrendszer egyensuly-
zavaréval jar egytitt, amely a betegség elérehaladédséval foko-
zbdik. Ez a tumor esetén eléfordulé immunolégiai egyensuly-
zavar a szokésos klinikai és laboratériumi rutinvizsgélatokkal
nem fedhet fel. fgy a tumoros betegek immunrendszerének
kezelése a termeészetgyogyaszat keretei kozé szoritva sokszor

minden tudomanyos koncepcié nélkul torténik. Pedig a kisér-
leti orvostudomany mindig Ujra be tudta bizonyitani, hogy a
természetes immunrendszer egyensulyanak és a szervezet
gyulladasos készségének a javitasa a tumort fékezni tudja, ha
a kezelést helyesen és tudomanyos alapokon végezziik (1, 2, 3).

Az immunterdpia klinikai jelentdsége a tumorok

kezelésében

A természetes immunrendszer egyensulydnak javitasa
a tumorellenes kezelésben féleg akkor nagyon igéretes, ha
onkoldgiai kezelésekkel tarsul, amelyekrél az immunterapia
miatt semmilyen esetben sem szabad lemondani. Az onkolo-
giai kezeléseknek ugyanis éppen az a lényeglk, hogy a rosz-
szindulatu sejtek osztodasat valamilyen fazisban (ciklusban)
gatoljak. Az immunrendszer segitsége nélkiil azonban ezek a
megfékezett, de halhatatlanna valt, rosszindulatu sejtek nem
tudnak eltinni. Ha a természetes immunrendszer egyensu-
lya jobb éllapotban van, a tumoros sejtek eltavolitdsa is job-
ban mikodik. A tumor viszont ezt az egyensulyt ugy bontja
meg, hogy éppen a tumorsejtek ellen irdnyulé mechanizmu-
sok szenvednek kart. A klinikus ezt észlelni nem tudja, mert
az immunrendszer emlitett egyensulyzavara miatt a betegek-
nél nem alakul ki klinikailag immungyengeség. Ez az egyen-
sulyzavar ugyanis éppen a magasan fejlett immunologiai
mechanizmusokat nem érinti. Az immunterépia sikere tehat
a természetes immunrendszer egyensulyzavardnak olyan,
rendszeres javitasatol figg, amely a tumorellenes immunme-
chanizmusok rendszeres aktivéacidjaval is egytitt jar.

Miért csak gyogynovénykészitmények dllnak

rendelkezésre?

Sok evtizede a sejtek felszinén elhelyezkedd mintéazatot
felismer¢ receptorok (PRR) megkotésével probaljak a kuta-
tok a természetes immunrendszert aktivalni. Ehhez a termé-
szetben eléfordulo, kiilénbozé, un. patoldgids mintazatokat
hasznéltak. Példaul a baktériumok felszinén eléfordulo anya-
gokbol (,mintazatokbol”) probaltak immunterédpias készitmé-
nyeket el6dllitani. Ezek a természetben eléfordulé anyagok
igen heterogének, de mégis hasonld strukturt (mintézatot)
képviselnek, s az immunsejtek felszinén levé azonos minté-
zatot felismerd receptorokat kdtnek meg, amely altal a sejtek
aktivalodnak. A gyogyszerkémia szdméra mind a mintdzat
eloéllitdsa, mind a heterogenitas nagy probléma. Emiatt nem
a kémiailag el6éllitott, hanem a természetbdl izolélt készit-
mények és kivonatok kertiltek mindig Ujra forgalomba, ame-
lyek a természetbdl szarmazod tobbi termékhez hasonldan az
alternativ medicina keretein belul kertilnek csak alkalmazas-
ra. Mivel ezek hatdsa nehezebben reprodukélhaté, a tudomé-
nyos modszerek szamara Ujabb kihivast, mig a gyogyszeripar
szdmadra erdsen visszatartd tényezot jelentett.
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Az onkolégia tilterheltsége az immunterdpiaban

A tumor onkoldgiai gondozésa az egészséglgy szamara
nagy megterhelést jelent. Az onkologiai centrumok tulterheltek,
és szinte kizérolag a betegség kiterjedésének mértékére és az en-
nek megfelel6 kemoterépidra, besugarzasra vagy hormonkeze-
lésre koncentralnak. Az immunrendszer szerepét illetéen az on-
koldgia egyszertien nem foglal allast, mivel a szakorvosok, akik
tobbnyire az immunolégia tertiletén kiilonben is tulterheltnek
érzik magukat, a randomizalt, kontrollalt és prospektiv tanulméa-
nyok eredményeire varnak, s azokra szeretnének tdmaszkodni.
Az immunoldgia azonban az emlitett gydgyszerkémiai okok mi-
att még sokdig nem fog ilyen adatokkal szolgalni. Ez azonban
nem jelenti azt, hogy az immunrendszer tdmogatésardl a jelenle-
gi tudomé&nyos ismeretek birtok&ban le kellene mondanunk.

Megjelentek a standardizélt és tudomanyosan mar

igazolt novényi, immunterapias készitmények

Két tényezét kell a tumor ellen hasznalt fitoterapidban
figyelembe venni. 1) A novényi készitményekben levé ha-
téanyagnak standardizalva kell lennie. 2.) A természetben
eléfordulo formajat kell megériznie, s csupdn fermentécioval
szabad a hatdanyag kotédését erdsiteni. A vildgon talan a
legjobban elterjedt névényi immunmoduldtor egy Japanbol
szarmazo, standardizalt rizs hemicelluléz—B-jének vizes ki-
vonata. Ezt egy shiitake gombdabdl szarmazé karbohidraz
enzim segitségével fermentaljdk. A készitmény vezeté hato-
anyaga, amelyre standardizélva van, egy rovid lancu poli-
szacharid, az arabinoxiléan. Ez arabinoz- és xildzmolekulabdl
&ll, s egy mintazatot létrehozva a tumor esetén megzavart
immunegyensulyt javitja (4, 5, 6). Tumor elleni hatdsat mar
klinikai vizsgélat is igazolta (7).

Tovéabbi, nagyon igéretes novényi készitmények, amelyek
csupén az utébbi években jelentek meg a piacon mint gyégyha-
tasu készitmeények, a lektinre standardizalt fagyongyprepara-
tumok. A fehér fagyongy levelébdl és szarabdl szarmazo vizes
kivonatokat a tumorterapidban mar évtizedek ota hasznéljak,
de ezek nem voltak standardizalva, ezért széridkban emelked®
adagokban hasznélték éket, ekképp a klinikai hatasuk vitatott
volt. Az utébbi idékben derult ki, hogy ezeknek az immunolé-
giai hatdanyagai cukorkoté fehérjék (lektinek), amelyek mint
~mintazatok” a megfelel¢ immunsejtek felszinén levé mintéza-
tot felismerd receptorokhoz (gangliozidokhoz) kotédnek sze-
lektiv modon, ha kis és megfelel6 (optimalis) adagban adjuk
be 6ket injekcid forméjaban hetente kétszer. Az immunsejtek
altal kozvetitett, antitumoréalis immunfolyamatok rendszere-
sen stimulalodnak. A lektinre standardizalt fagyongykeészit-
ményekkel még randomizalt és kontrollalt klinikai vizsgalatok
nem készultek, de sz&mos esettanulmény szamol be igéretes,
klinikai eredményekrol. Péld4ul metasztatikus hepatocellula-
ris karcindma esetén, amikor is kemoterapids kezelés hatasara
maximum 50%-0s remisszié érhetd el legtobbszor csak rovid
ideig. Hét paciensnél figyeltek meg teljes vagy csaknem teljes
tumor-visszafejlédést, ha az onkologiai kezelés standardizalt,
novényi immunterdpidhoz tarsult (8). Szarkémas betegeknél
pedig sokszor az immunterapia egyedil képes volt teljes re-
misszidkat eredményezni, amirdl szintén esettanulmanyok
szamolnak be (9). Ez annél inkdbb meglepd, mert a szarkomas
betegeknek csak kb. a 20%-a reagél a konvencionalis, onko-

logiai kezelésekre. Az étrend-kiegészité és nem gyodgyszernek
mindsild fermentalt buzacsira egy benzokinonra standardizalt
kivonata az utobbi idében tablettdban is kaphato. Tudomanyos
kozlemények szamolnak be a tumorellenes hatésarol (10). A
tumor ellen irdnyuldé immunterépidban azért van jelentésége,
mert a tumorsejteket a természetes immunrendszerrel szem-
ben érzékennyé teszi. Egy negativ szignalt jelentd (MHC-1) re-
ceptor expressziojat csokkenti a tumorsejteken (11).

Kovetkeztetés

Az alternativ medicindban egyre fontosabb, hogy tudoma-
nyosan igazolt terapiak kertiljenek forgalomba. A standardizalt
gyogynovények Uj perspektivakat nyitnak meg az immuntera-
pidban, ha tudoményosan igazolt mddon kertilnek felhasz-
nélasra. Az immunsejtek felszinén levé mintazatot felismerd
receptorok felfedezése a gyogyitast Gjra a természetben eléfor-
dulé formak felé iranyitja. Esetismertetések hivjak fel a figyel-
met arra, hogy a tumor kezelésében Uj lehetéségek nyilhatnak
meg, ha a kutatds ebben az irdnyban tovabb folytatédik.
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A VILAGHABORU ES A GASZTROPSZICHOLOGIA

SZULETESE

Forgdcs Attila dr. habil. egyetemi docens

Absztrakt

A hadiipar &ltalaban serkenti a tudomanyok fejlédéseét.
fgy volt ez a gasztropszicholégia esetén is. A masodik
vildghdbortban kihivast jelentett a csapatok élelmezé-
se. Az Egyesiilt Allamokban kétszaz hadtapvizsgalatban
keresték a taplalkozasi szokdsok hosszu tdvu és tomeges
modositasanak lehetéségeit. Tekintettel a kutatésok titkos
jellegére, az eredmeények csak az utobbi években kertiltek
nyilvanossagra. Szemléletiik tanulsagos, szdmos tekintet-
ben meghaladjdk a mostani nézépontokat. Az eredmé-
nyeket inkdbb a marketing tertiletén alkalmaztak, holott
az ismeretek szélesithetik a dietetikus lehetdségeit is.

Katonasag és élelmezés

A hadtapléléas kihivést jelent a hadvezérek szdméra,
ugyanis az éhezés csokkenti a kiizdészellemet. Az élelmezést
tavol a hazatol kell megoldani. 1795-ben Napoleon tizenkét-
ezer frank jutalmat ajanlott fel annak, aki az élelmiszert ké-
pes tartésitani. Nicolas Appert sterilizacios technikgja nyert
1810-ben.

A héboru elhuzodasa esetén a fehérjeforrdsok apada-
sa miatt a lakossag is téplalékhianytél szenved. A masodik
vildghdboru sordn a népesség testi jolléte a nemzetvédelem
fontos szempontja volt az Egyestilt Allamokban. Hadiipari
és korményzati kihivast jelentett a lakossdg evési szokésa-
inak moédositasa, ugyanis elutasitottédk a belséségek (sziv,
vese, vel6, nyelv és gyomor) fogyasztasat, pedig ezek al-
kalomadtédn megfelels fehérjeforrasok lehetnek. Luxus lett
volna a belséségeket kidobni, amikor mar nincs elég hus. A
Nemzetvédelmi Minisztérium a Committee on Food Habits
(1940-1947) nevu kutatocsoportba a kor legnevesebb viselke-
déselemzéit kérte fel a probléma kezelésére. A szakérték ko-
zott volt dietetikus, pszicholdgus, antropologus, szociolbgus,
orvos és kozgazdasz. Olyan, hatékony technikékat dolgoztak
ki, amelyekkel a lakossag taplalkozasi szokasai adaptalhatok
a modosult kortilményekhez. 1996-t6l véltak nyilvanossé a
fennmaradt dokumentumok. Habéar a taplalkozastudomany
manapsag mar egészen mas jellegli kihivdsokkal szembestl,
az eredmények tanulsagosak (1).

Az evés gatjainak csokkentése

Kurt Lewin — vezetd kutato — felhivta a figyelmet, hogy
valamennyi viselkedés 6sztonzék és gatak viszonyabdl ered.
A taplalkozasi tandcsadas vagy a reklam sikertelen, ha az at-
titidvéaltozas gatjait nem kezelik (2). A kiilonbozé taplalkoza-
si programok és kampanyok sora csak révid tdvu hatasokat
ért el (3). A fogyokurakat kovetd visszaesés pl. 80%-nal na-
gyobb gyakorisagu (4). A gatlo tényezok feltdrandok és kire-
kesztenddk, mielétt a belséségek fogyasztésara batoritana-
nak. Az étkezési szokasok modositdsa (mindmaig) dontéen

az 6sztonzdérendszerek novelésére vonatkozik: ,Egyél egész-
séges ételeket!” Bar az is igaz, hogy az egészségligy fékekkel is
probalkozik: , Ne sézz!” , Ne egyél sokat!”

Az ételkészités és elfogadas gatjainak csokkentése

A csaldd fogyasztasa a kapudrtél (haziasszonytol) figg:
mit termel a kertben, mit vesz a boltban, mit tart a hiitészek-
rényben, mi kertl az asztalra? A csalddtagok akkor lazadnak,
ha a szokasostol eltér¢ ételt kell ennitik. Az étkezési szokasok
megvaltoztatasa ezért a kapudr attitldjeinek véaltoztatdsan
keresztiil lehetséges (2). Az 1960-as évektdl a gyorséttermek
marketingesei ugy vélték, hogy a gyermek kezdi elhoditani a
kapudr szerepét. Probléma, hogy az ilyen kapuér nem gon-
dolja a belséségeket fogyasztasra alkalmasnak, nem hiszi,
hogy jo iztk lenne, valamint nem tudja, hogyan kell elkészi-
teni azokat.

Gat Terapia

Szocialis normak
modositésa

Fogyasztésra alkalmatlan

Rossz iz Az izpercepcid modositésa

Elkészitési médja ismeretlen | Az ételkészitési jartassag
fejlesztése

1. abra A gdtak felolddsdnak lehetSségei

A szocialis normak médositasa

Az egyik leglényegesebb gat, hogy a belsdségeket nem
tartjak alkalmasnak fogyasztésra: ugy velik, csak a szegény
vidékiek étele, valdjaban azonban hulladék. A belséségek fo-
gyasztasa szocialis normavéa valt, amikor a ,hazafiak elede-
lének” pozicionaltdk, mig nem lett az, ha a ,szegények ételé-
nek” nevezték. A hazafias stigma kevésbé valtott ki kognitiv
disszonancidkat. A h&borut kovetéen csokkent a belsdség-
fogyasztas, mivel ugy vélték, hogy elézéleg hazafiassagbol
ették, nem pedig azért, mert izletes.

Alegfontosabb szociélis normék az elsédleges referencia-
csoportoktol erednek, amelyekkel szoros az érzelmi kapcso-
lat és gyakori a személyes érintkezés. A csaladi mintdknak
kiemelked6 szerepiik van az ételpreferencia kialakuldsaban,
ezért az étkezési szokdsok modositdsa tobbnemzedékes
folyamat.

Az izpercepcié médositasa

Az étkezési szokasok valtozdsanak egyik legfontosabb
gatja az Uj ételek szokatlan ize. A kutatésok az izhatésok be-

1. Ismerds elkészitési mod.

2. Ismerds megjelenés és allag.

3. Izdominancia az izportfolidban.
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A vildghaborus kutatasokban még nem ismerték az izél-
mény interperszonalis rétegét: druhazi bemutatok sordn az
ételt szivesebben megizlelik, ha szép né kindlja. Ha a hostess
csunya, kevesebben kostoljak meg az ételt, s aki mégis, annak
kevésbé izlik, mint amikor ugyanazt az ételt szép né kinalja (5).

Ismerds elkészitési mod

A katondk szivesebben megették a zoldségféleket és a
belséségeket, ha a megszokott eljdrdsokkal készitették és ta-
laltdk azokat szamukra.

Ismerds megjelenés

A szokvanyos megjelenést ételeket {zletesebbnek itélték.
Az ismerésség a szeletelésre, a formara és a csomagolasra
(koritésre) vonatkozott. A tartos ételek tdmeges megjelenése
(mésodik vildghdboru) soran az volt a cél, hogy a friss ételek
izét és allagat idézzék fel. Biztonsagosabbnak {télték az ételt,
ha ez teljestlt (6).

Izdominancia az izportféliéban

Az ismeretlen izek megkedveltetésének egyik modja,
hogy az Uj izt keverik a megszokottal. Az iz maszkolhato fi-
szerekkel, ontetekkel, koretekkel és kiegészit§ zamatokkal
(7). Kérdés: ez a technika elfogadhatobbé teszi-e az Uj izt,
vagy rontja a megszokott étel megitélését? A foéétel elfoga-
dasanak meértéke hatassal volt a mellékételek megitélésére.
A bels6ségek elfogadhatobbak voltak, ha a kiegészitd ételek
kozott talaltdk azokat, s a féétel finom volt. Tehat az U] ételt
(belséséget) érdemes — egy kedvelt étellel — kiegészité étel-
ként kinalni.

A szokatlan ételek megkedveltetése

Ahogy a kedvelt husfélék elérhetésége csokkent, hozza-
férhetébbé véltak a belséségek, ami fokozta a bels¢ségek
elfogadéasat, valamint a kapudrok vasarlasi hajlandosagat. A
legjobb gyakorlat az volt, ha a belsdségeket a preferalt husok-
kal egytitt a szokdsos moddon készitették el (8).

Az j étel fokozatos bevezetése szintén novelte a kedvelt-
séget. A legjobb eredményt akkor érték el, ha alkalmanként
és véltozatosan elkészitve télaltak az yj ételt, &m sikertelen
volt, ha minden ételbe belekeverték. A katonak nem szerették
a drasztikus éttermi valtozasokat. A ,mindent vagy semmit”
tipusu eletmodvéltds kevésbé hatékony, mint a mérsékelt.
Ink&bb fogyasztottdk azt az ételt, amely nem volt kontraszt-
ban az addigi étkezési szokéasaikkal.

Fogyasztasosztonzék

Az attekintett tanulményok a fogyasztast gatlo tényezék
leépitésével foglalkoztak, mig a tobbi a fogyasztas 6sztonzéi-
re vonatkozott.

Figyelemre mélté eredmény, hogy az evés kognitiv té-
nyezdi kevésbé motivaljak a viselkedést. A dietetikai isme-
retekkel rendelkezék nem étkeznek egészségesebben. A
taplalkozasi ismeretek nem elegenddk az egészséges étkezés
gyakorlatdhoz, bar az is igaz, hogy az ismerethiany eleve ki-
zérja az egészséges taplalkozast. Hosszu tavon nem noveli
egy étel fogyasztdsat annak tudasa, hogy alimentéris el6-
nyokkel jar (9).

Taplalkozasi tanacsadas

Lewin az el6adés és a megbeszélés hatékonyéagat hason-
litotta 6ssze. Az el6éadéson egy szakértd professzor beszélt az
étkezési szokdsok megvéltoztatdsanak szikségességérol. A
megbeszélésen részt vevé haziasszonyok maguk talaltak ki
érveket, amelyekkel mésok eveési szokdsat modositanak. Az
utobbi modszeren részt vevék haromszor gyakrabban pro-
balték ki a belséségek evését, mint az eléadast kdvetden (2).
A hosszu tavon sikertelen, autokrata (szakértéi) tanécsadés
helyett érdekeltté kell tenni a személyt a téplalkozasi attitl-
dok megvaltoztatasara.

Radke és Caso nyolcszazotven gyermeken tesztelte a két
modszer eredményességét. Habar mindkét technika alkal-
mas volt arra, hogy a gyermekek az egészségesebb ételeket
valasszédk, hosszu tavu hatdsa mégis csak a megbeszélésnek
volt. A passziv hallgatas nem elegend¢ a viselkedésvaltozas-
hoz. A megbeszélés (6nmeggydzés) nyilvanos elkotelezédés-
sel, valamint gyakoribb szocialis meger6sitéssel jar, ezért a
viselkedést is inkdbb mobilizalja. Az el6adés és a direkt rabe-
szélés sértheti a dontési autonomidt, s ellentétes eredmény-
nyel jarhat (10).

A dietetikusok hetven év téavlatabdl is szamos, fontos
szempontot merithetnének a szocialis normék atstrukturalé-
sabol, az izpercepcié modositdsanak technikéjabol, az isme-
retlen ételek megkedveltetésébdl, valamint a diétak alkalma-
zadséanak gatlo tényezsibdl.
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ELELMISZER-CSOMAGOLASOK ANYAGAI
A MINOSEGVEDELEM SZOLGALATABAN, A
CSOMAGOLASI FELADATOKAT KISZOLGALO

GEPRENDSZEREK 2. RESZ

Monspartné dr. Sényi Judit ny. egyetemi docens,
Budapesti Corvinus Egyetem Elelmiszer-tudomdnyi Kar
Konzervtechnoldgiai Tanszék

Az utobbi évek rohamos léptékd csomagoléstej-
lesztésének koszonhetéen az daltalanosan hasznalt
¢élelmiszercsomagolo-anyagok és -eszkozok, amelyek az
eléz6é szamban megjelent cikkben is emlitett, hagyoma-
nyos termékelosztas lehetdségeit szélesitették ki (konnyt
nyithatosdg és visszazarhatésag, adag és szett, valamint
akcios csomagolasok altalanossa valasa), egyre ismer-
tebbek és elismertebbek. A hagyomdanyos uveg, fém, fa
és papir csomagoloanyagok mellett megjelentek a legkor-
szerlibb miianyag csomagolasok, ezen belil is kilonbo-
z6 ,barrier”, nagy védoéképességl, tarsitott csomagolési
rendszerek, amelyekkel az élelmiszertermékek minéség-
megérzési idétartaménak szamottevé novelését lehetett
elerni. Olyan, 0j csomagoldsi modszerek kertltek beve-
zetésre, amelyek specialis géprendszerek segitségével
(aszeptikus toltés-zaras, Form-Fill-Seal rendszerek, aktiv
és intelligens jelzé csomagoldsok) hosszabb mindség-
meglrzést és biztonsdgosabb termékforgalmazast ered-
ményeztek. Az Uj csomagoldsi anyagok és géprendsze-
rek bemutatasara vallalkozik az ,Elelmiszer-csomagolasi
cikksorozat” méasodik része.

A fogyasztéi szokdsok valtozasa uj kihivas az

élelmiszer-csomagol6 ipar szamara

Napjainkban szdmtalan példa bizonyitja, hogy a termék-
elosztas differencialéddsa 6sztonzd hatdsu az élelmiszerek
csomagoléasi  szinvonaldnak folyamatos fejlesztésére. Igy
sziikségszertien egyre nagyobb figyelmet kap az 4j élelmi-
szer-csomagolasok anyagainak megfelel¢sége, biztonsaga,
amelyet a kdvetkezd tények alapoznak meg:
< a nagy feldolgozottsdgi foku, nemesitett, igényes termé-
kek részarénya egyre né,
< az alapanyag takarékos, falvastagsag és tomegcsokken-
tés szempontjabol elényos csomagoléas-fejlesztések kertil-
nek el6térbe a fajlagos felilettomeg csokkentésével,

< a csomagoldanyagok elény6s tulajdonsédgait kiaknazo,
tobbrétegl anyagszerkezetek, un. lamindtumok alkalma-
zésa novekszik,

< az esztétikai megjelenés, a nyomtatési technika fejleszté-
se folyamatosan javul,

% az adott csomagolasi rendszer igényeit kielégitd, Uj cso-
magoldanyagok fejlesztése varhato,

< a felhasznaloi igények szerint 4j muszaki tartalmu termé-
kek jelennek meg,

< az exportképes, hazai csomagolasok kialakitasa elsédle-
ges feladat.

Az elmult otven évben szamos, Uj csomagoloanyag
és -technolégia jelent meg az élelmiszeripar e szaktertile-
tén, amivel a hagyomanyos fogyasztoi szokasok atalaku-
lasa is egytitt jart. Ez a valtozas egyértelmien a kilonbozé
mianyag csomagoldsok térhéditédséat jelentette, amelynek
hatasara olcsobb aron és joval nagyobb mennyiségl cso-
magoldanyag kertilt felhaszndlasra. A kiilonbozé fogyasztoi
csoportok igényeinek kielégitésére elterjedtek a specidlis
egységcsomagolasok és az eltérd adagnagysagu termékek,
amelyek a fogyasztoi kényelmet szolgéltdk, mikdzben segit-
ségiikkel a termékek hosszabb és biztonsadgosabb minéség-
megoérzeése is megvalosithatova valt. Ez azigény elsésorban a
kereskedelem részérél fogalmazodott meg, mivel gyakoribb
lett a hosszabb szallitasi utvonal, illetve egy idé utén a fo-
gyasztok is eldszeretettel keresték a polcokon a kényelme-
sebben felhasznalhato, hosszan friss termékeket. Napjainkra
a kereskedelem sulypontja is eltolodott, ugyanis a véasarlok
a kis uzletek szerény kinélata helyett a nagy aruhazldncok
diszkont aron elérheté termékeit részesitik elényben, ahol a
hét minden napjan szamos, hasonld minéségti termék koztil
valogathatnak, s lehet6ségik van az Ujszerd csomagolési
megoldéasok (vékuumos, védégazas, aszeptikus stb.) kozil a
pénztarcdjuknak megfelelé minéségi dru megvésarlasara.

Mivel a fogyasztok a vasarlasaik soran csak nagyon ritkédn
talalkoznak eladokkal, az 6sszes, fontos informéaciét a csoma-
golésnak kell hordoznia, igy a vésarloi dontésekben egyedil a
csomagolas kilsé igéreteire lehet tdmaszkodni. Sok esetben
elmondhatd, hogy az élelmiszerrel csak otthon, a csomago-
las kibontasa utén érintkezik a vasarlo, tehat a csomagolasok
bizalmi funkciot is betoltenek. Ez a kérdés kilonosen fontos,
amikor a fogyasztok éltal régota kozkedvelt tveg, fém, fa és
papir alapu élelmiszer-csomagolésok helyett egyre tobbszor
ismeretlen 6sszetétell, ranézésre meg sem kilonboztethetd,
speciélis mianyag alapu térsitasokbdl eléallitott csomago-



| Elelmezés

Uj DIETA 2014/4

l6eszkdzokben vasarolhatok meg a polcokra kihelyezett aruk.
Az Uj eléallitast csomagoldanyagok pozitiv tulajdonsagairdl
egy atlagfogyasztd nagyon kevés informécioval rendelkezik,
s esetleges veszélyeivel kapcsolatosan pedig indokolatlan fé-
lelmei is lehetnek. A csomagolasok aljan elhelyezett szdm és
piktogramok segitségével azonban mar kénnyen megkulon-
boztethetdk az addig ismeretlen csomagoldanyagok.

Az élelmiszerek csomagolasahoz
felhasznalhaté miianyagok f6 csoportjai és

alapvetd tulajdonsagaik, valamint a szelektiv
hulladékgyiijtést elGsegitd szamjelolésiik

< PET/polietilén-tereftalat (1): Szén-dioxid-tartalmu ita-
lok palackjai. Gyakran laminaljak kartonra mechanikai
tulajdonsdgainak javitasa céljabol, s magas héfokon valod
tarolas sorén a lagyitd kioldédas veszélye miatt az alkal-
mazasa sordn gondos odafigyelésre van sziikség.

< HDPE/nagy siiriiségii polietilén (2): Tej, ketchup, éte-
lizesiték, gyorsfagyasztott druk, kilonbozé italos és pe-
pes élelmiszerek tarolasara alkalmas palackok alapanya-
ga. Olcso.

< PVC/polivinil-klorid (3): Palackok és folias tarsitdsok
készitésére haszndlatos. A l4gy PVC a ,frissen tart¢” folia
alapanyaga. Alkalmazasa koérnyezetvédelmi problémakat
vet fel, ezért a felhasznéldsa visszaszoruldban van.

< LDPE/kis siiriiségli polietilén (4): Laminalt anyag-
szerkezetek, vakuumos és védbégazas csomagoldsok
egyik alkotdja, s a hegesztési varratok kialakitdsban van
szerepe. Az tizletlancok altal hasznalt bevésarlo szatyrok
meg zacskok, valamint a leggyakrabban alkalmazott élel-
miszer-csomagoldsok alapanyaga.

< PP/polipropilén (5): Széles korben hasznélhato, 110
Ce-ig haallo, ezért mikrohullamozhatd, Ujrafelhasznéalasa
egyszerU, dekorativ, biaxialisan orientalt (BOPP) véltoza-
ta szamos élelmiszer (tejtermékek, tésztak, szarazaruk,
édességek) csomagoldsanal hasznalt félidk {6 alapanya-
ga, jo gazzaro, barrier tulajdonsagu.

< GPPS/altalanos célu polisztirol (6): Torékeny, djrafel-
hasznélhato. Féleg eldobhatd poharakat készitenek bel6le.

< HIPS/iitésallo polisztirol (6): Hoformazott talcdk és
poharak alapanyaga. Nem h64ll¢, ujrafelhasznalhato.

< EPS/habositott polisztirol (6): Télca, dobozos forma-
ban husok és gyorséttermi termékek tarolasara megfele-
16 védelmet ad, de ételek hosszabb ideju taroldsra nem
alkalmas.

< PA/poliamid, pl. nejlon (7-egyéb): Laminatumok (ré-
teges, tobbféle anyagbol készilt csomagoloanyagok) al-
kotérésze. Draga.

< PC/polikarbonat (7-egyéb): Az iitésallo, mianyag cu-
mistvegek alapanyaga, de szeszes italok igényes csoma-
golaséra is alkalmazzdk. Magas &ra miatt kevésbé hasz-
nélatos, s azt is fontos tudni, hogy mikrohullamu ételek
melegitésekor a lagyito kioldodésanak veszélye lép fel.

< EVOH/etilén-vinil-alkohol-kopolimer (7-egyéb): Jo
oxigén- és szén-dioxid-visszatartd képessége miatt szé-
leskorten haszndlatos, a kombindlt (tobbréteg) folidkban
alkalmazzak védérétegként (laminatumokban).
A felsorolt csomagoldanyagokat a legujabb élelmi-

szer-ipari, csomagold géprendszerekhez fejlesztették ki.

Tobbek kozott a vakuumos csomagologépekhez, a veddga-
zas (MAP) tolt6- és zarogépekhez, az aszeptikus rendszer-
ben muiksdé feldolgozd gépekhez (Tetra PAK, Comboblock)
monoféliaként, tovabba esetenként kopolimerizacioval egye-
sitve (pl. HDPE/PA), vagy tarsitasokban (LDPE/PAP/AL/
LDPE-aszeptikus kartondobozoknal). Elésegitve a csoma-
golt élelmiszerek kiindulasi mindségének megérzését és mi-
ndségvédelmi idejének meghosszabbitdsat.

Az uj élelmiszer-csomagolasi médszerekhez
kifejlesztett, legfontosabb csomagoléanyagok
jellemzése

Aktiv csomagoldéanyagok

Bizonyos aktiv anyagok (pl. antimikrobiglis és antioxidans
hatésuak) a csomagoloanyagba integrélva, kovalensen vagy
fizikailag hozzakotve vagy a feluletére felhordva képesek a
csomagolt élelmiszer fogyaszthatdésagat (mindségmegdrzé-
sét, kémiai és mikrobiologiai stabilitdsat) novelni. Hasonlod
eredmények érheték el az élelmiszerekbdél szarmazé anyagok
(pl: nedvesség, oxigén) elnyelésére képes csomagolasokkal.
Ugyanebben a csoportban taldlhatok a kellemetlen illatokat
ko6zombositd, vagy az érést gatlo (etilént elnyeld folids) aktiv
csomagolasi rendszerek.

Intelligens és SMART-csomagoléanyagok

Olyan jelzéanyagokat tartalmaznak, amelyek kepesek az
élelmiszerek bizonyos parameéetereinek (pl.: hémérséklet, pH)
megvéaltozasat jelezni, ezdltal a fogyasztok élelmiszer-bizton-
sagi igényeit kielégiteni; QR-kédok (Quick Response), TTI
(Time-Temperature Indicator), RFID.

Kornyezetbarat csomagoléanyagok

A petrolkémiai uton eléallitott mtanyagok (polimerek)
gyakorlatilag nem bomlanak le a természetben (perziszten-
sek). Leggyakoribb megsemmisitési modjuk az égetés, amely
a legkorszertbb technologidk alkalmazasa esetén is terheli a
kornyezetet. Az Ujrafelhasznélas sem oldja meg, csak enyhiti
a problémat. Sok gyarto dolgozik olyan csomagoldanyagok
kifejlesztésén, amelyek biologiailag lebonthatok, azaz ame-
lyek mikroorganizmusok kozremtkodésével vagy kornyezeti
hatasokra (oxigén, napfény, nedvesség stb.) egyszery, artal-
matlan molekuldkra bomlanak. Léteznek mar ilyen anyagok,
de haszndlatuk még kevéssé terjedt el. Gyakorlati tulajdon-
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sédgaik még nem veszik fel a versenyt a hagyomanyos anya-
gokéval. Tobbségik novényi eredetli keményitébdl késziil
biotechnoldgiai uton. Ilyen pl.: a politejsav (PLA, polylactic
acid). Vannak olyan kémiai eljarasok is, amelyek a létezé
muianyag csomagoldéanyagokat a megfeleld kornyezeti haté-
sok altal teszik lebonthatéva (1).

Az élelmiszer-csomagol6 anyagokkal kapcsolatos

élelmezés-egészségiigyi megfontoldasok

Az élelmiszert csomagolé anyagokbodl (és altaléban az
élelmiszerekkel érintkezd anyagokbdl) sziikségszertien kii-
16nb6z6, sok esetben potencialisan egészségkarositd anya-
gok oldodhatnak ki és vandorolhatnak az élelmiszerekbe,
veszélyeztetve a fogyasztod egészségét. Maguk a polimerek,
amelyek makromolekuldk, nem szivodnak fel az emészt6-
rendszerben, igy 4artalmatlanok. A mianyagok azonban
mindig tartalmaznak tobb-kevesebb maradékot a kiindulasi
anyagként szolgdlé monomerbdl, tovéabba gyartdstechno-
logiai segédanyagok maradékait, egyéb, kis molekulaju, a
szervezetben felszivodni képes és bioldgiai hatdsu adalé-
kanyagokat (lagyitokat, stabilizatorokat, antioxidédnsokat,
UV-abszorbereket, szinezékeket stb.). Persze, az egyéb, nem
muanyag csomagoldanyagokban is eléfordul nemkivanatos,
azazidegen anyag. Az egészségkarosito hatdsok megelézése,
kovetkezésképp a fogyasztd védelme érdekében vildgszerte,
igy az Eurdpai Unidban is szigoru eléirdsok szabélyozzék az
¢élelmiszert csomagold anyagok eldéllitasa soran felhasznal-
haté anyagok korét, mennyiségét és az élelmiszerekbe kiol-
dodo, legfeljebb elttirhetd mennyiségét. Az Europai Unidban
e tekintetben az alapel6irds az Eurépai Parlament és Tanéacs
(1935/2004/EC) rendelete, amely tartalmazza az élelmisze-
rekkel érintkez6 anyagokkal szemben tamasztott alapkodve-
telményeket. A csomagoldanyagot ugy kell gyartani, hogy
az adott felhaszndlési korilmények kozott ne adhassak &t
alkotoreszeiket az élelmiszereknek olyan mennyiségben,
amely veszélyeztetheti az emberi egészseéget, vagy elfogad-
hatatlan valtozést idéz el6 az elelmiszer ¢sszetételében, vagy
az élelmiszer érzékszervi tulajdonsagainak rosszabbodasat
véltja ki. Az eldirdsok, toxikolégiai vizsgélatokra alapozva,
az Eurdpai Elelmiszer-biztonsagi Hivatal értékelése alapjan
szliletnek meg az élelmiszer-biztonsag érdekében.

Az élelmiszer-biztonsag érdekében elvégzendd

csomagoléanyag-vizsgalatok

Az 6sszkioldédas vizsgalata

Ez a vizsgélat arra ad valaszt, hogy a csomagoléanyagbdl
0sszesen mennyi idegen anyag oldédik ki és jut be az élelmi-
szerekbe, tekintet néelkul a kémiai 6sszetételikre.

Az élelmiszerek és az idegen anyagok sokfélesége miatt
az analitikai vizsgélat bonyolult és gyakorlatilag lehetetlen is,
ezért a vizsgalatokat a kiillonb6z6 élelmiszertipusokat model-
lezé, Un. ,élelmiszer-utanzo modelloldatokkal” végzik.

A modelloldatoknak tébb tipusa hasznélatos: desztillalt
viz, a nagy nedvességtartalmu, vizes élelmiszerek esetében
3%-0s ecetsav, a savas élelmiszereknél 10%-os etil-alkohol,
az alkoholos élelmiszerek, olivaolaj, mas tesztelt, elfogadott
olaj és zsiros élelmiszerek esetében 50%-os etil-alkohol a
nagy alkoholtartalmu termekek és a tej utanzéasara.

Az egyedi kioldodas elemzése

Ama csomagoloanyag-komponenseknél, amelyeknél
toxikolégiailag indokolt, léteznek az adott kémiai anyagra
vonatkozo, konkrét, un. ,egyedi kioldodasi hatéarértékek”.
Ezeket az 6sszkioldodési vizsgélatok soran nyert minték kor-
szerd, miszeres analizisével ellendrzik.

A maradékanyag-tartalom elemzése

A maradék anyagra vonatkozo eléirasokat akkor alkal-
mazzék a jogalkotok, ha az egyedi kioldodasi vizsgalatok
nem valosithatok meg. Ennek oka lehet, hogy a vizsgélan-
d6 komponens nagyon illékony (pl.: vinil-klorid, sztirolmo-
nomer), vagy ha az anyagot kozvetlenil nem lehet megha-
tarozni, mert kémiailag nagyon aktfv, s reakciéba lépne a
modelloldattal. A megfelel6ség ellendrzésére vannak szami-
tési modszerek is.

A megfelelé csomagoldanyag kivalasztdsa tehat nem
konnyd feladat, ezért az élelmiszer-csomagolasok fejleszté-
sekor a kovetkezd szempontokat érdemes figyelembe venni:
< abecsomagolando termék tulajdonsagainak ismerete,
< akialakitandd csomagolds megfeleldségének ellendrzése,
< avevok igényeinek felmérése,
< afelhasznalhatd csomagoldanyagok élettartam-elemzése,
< a csomagoléanyag-gyartds és -felhasznalas kornyezeti

hatasénak vizsgalata.

A korszert tulajdonsdgu és egyben kiméletesebb tech-
nologiaval gyarthatd, Uj szerkezetli mianyagok létrehozasa
érdekében végzett fejlesztémunka biztositék arra, hogy van
megoldéds a cikksorozatban sokat emlegetett kérnyezetveé-
delem probléemédjara is. Varhato, hogy a kozeljovében olyan
muanyag alapu csomagoléanyagok gyartasa kertl el6térbe,
amelyeknél az anyagszerkezetet ugy valtoztattdk meg, hogy
sokkal rovidebb idé alatt képesek lebomlani, mint a hagyo-
maényosan ismert mianyag szerkezetek, azaz végiil nagyobb
mennyiségl anyagfelhasznalas esetén is kisebb kdrnyezet-
terhelés kovetkezik be ezen Ujj tipusu muianyagok elterjesz-
tésével (2).

Irodalom
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2. Hahn, J. H.: Innovations in food packaging. Second Editi-
on (Food Science &Technology International, Hardcover
Academic), Plano, TX, USA, 369-436, .2013.
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LAPSZEMLE

Tanacsok dietetikusoknak

Azegyestlt dllamokbeli Taplalkozasi és Dietetikai Akadémia
elnoknéje, Glenna McCollum megbizatasanak végéhez koze-
ledve megszivlelendd tandcsokat ad a gyakorld dietetikusok-
nak. Szerinte mindenekel6tt katalitikus vezetéként kell, hogy
tevékenykedjenek koérnyezetiikben, pacienscentrikusan kozre-
mukodve a lakossag egészségének megérzésében és betegsé-
geinek étrendi kezelésében. Ennek soran fontos szempont, hogy
egymast és kilonosen a fiatal, kezd¢ dietetikusokat is 0szto-
nozzék. Ettél ugyanis nagymeértékben fiigg a dietetikusi szakma
jovoje. A dietetikusok célja és kuldetése kell legyen, hogy alap-
vetd és lényeges informaciokat szolgéltassanak mindazoknak,
akik élelmiszerekkel, ételekkel, egészséges téplalkozéssal és
étrendileg is kezelhetd betegségekkel foglalkoznak. Erre a vég-
zettséglik fel is jogositja éket, hiszen a regisztralt dietetikusok
egyben nutricionisték is (ugyanakkor nem minden nutricionista
regisztralt dietetikus). A jovo kihivésainak azonban csak akkor
lesznek képesek megfelelni, ha folyamatosan képzik magukat,
mert ezaltal birtokaban lesznek a legtjabb elméleti és gyakor-
lati ismereteknek. E téren nincs helye halogatésnak, mert ha a
dietetikusok (és &ltaluk a dietetikusi szakma) nem haladnak el6-
re, abbdl sajndlatos lemaradés szarmazik. De nélkilozhetetlen
a kutatds is, mert az 0j ismereteknek nagy hasznat lehet venni
a mindennapi gyakorlatban. Fontos dolog, hogy felméréseik,
gyakorlati tapasztalataik és kutatésaik eredményeit kozkinccsé
tegyék. E tekintetben nemcsak a szakmai folyoiratokban vald
publikélas értékes, hanem az irott és az elektronikus sajtébe-
li minden lehet8séget ki kell haszndlni a dietetikai ismeretek
terjesztéséhez. Ehhez a péacienseknek és a nagykozonségnek
tartott el6adéasok is hozzgjarulnak. A Téplalkozasi és Dietetikai
Akadémia feladatdnak tekintette, hogy a Food & Nutrition
Magazine minden orvosi rendel6ben és kérhazi varoteremben
hozzaférhet6 legyen az Egyestilt Allamokban, mert ezaltal az
emberek tizmillidihoz jutottak el a cikkekben levé informaciok.
A tapasztalatok azt mutatjak, hogy a naprakész tajékozottsaggal
és a kutatasban valo részvétellel a dietetikusok versenyképesek
az egészséges taplalkozassal foglalkozok korében. Kilondsen
fontosnak tartja az elnoknd is, hogy a jové nemzedéke, azaz a
gyermekek egészségesen étkezzenek, s ezen a nagy lehetésége-
ket rejtd tertleten a dietetikusoknak meghatédrozé szerepiik kell
legyen. (McCollum, G.: Assets, challenges, opportunities: an
academy top ten. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics,
114, 671-672, 2014)

Csendes lisztérzékenység

Amikor a vékonybél bolyhainak pusztulasén kivil sem-
milyen specifikus (gyomor-bél rendszeri) tiinete sincs a pa-
ciensnek, a lisztérzékenységet (colidkiat) csendesnek nevezik.
Eléfordult, hogy egy tizennégy éves fit esetén a vashianyos
veérszegeényseg, mig egy negyvenegy éves nd esetén a csont-
ritkulés kivizsgélésa soran fedezték fel az orvosok, hogy liszt-
érzékenységben is szenvednek. E betegség leggyakoribb, gyo-
mor-bél rendszeri tinetei kozé hasmenés vagy székrekedés,

hasi fajdalom és gorcsolés, gyomorégés, hanyinger és hanyas,
valamint fokozott bélgazképz6dés tartozik, de jellemzé a
testtomeg csokkenése vagy novekedese is. A cikk dietetikusi
végzettségl szerzdje tobb mint negyven tiinetet és betegséget
sorol fel, amely lisztérzékenységgel lehet kapcsolatban, am a
tobbségilik nem gyomor-bél rendszeri panasz, ekképp csendes
lisztérzékenységgel tarsulnak. De az is el6éfordul, hogy a be-
teg panaszmentes, mint ezt a Coloradéi Gyermekkoérhézban
dolgozé J. M. Barker docens gyermekek esetében gyakran
tapasztalta. Ez is arra hivja fel a figyelmet, hogy a colidkia
sokféleképpen zajlik a kiilonb6zé emberekben. A felmérések
azt mutatjadk, hogy minden gyomor-bél rendszeri, tiinetes
lisztérzékenységre nyolc, csendes lisztérzékenyseg jut, vagyis
sokkal gyakoribb ez a betegségi forma, mint gondolnénk, s jo
lenne, ha mielébb fény dertilne r4, hogy akadalyozni lehessen
a hattérben (csendesen) elérehaladd bélkarosodéast. Ez elér-
hetd, ha veérvizsgélat sordn kimutatjék a lisztérzékenysegre
jellemz6 ellenanyagokat (ez a betegség ugyanis autoimmun
természetl), s nyomban elkezdik a bajt el6idézd glutént (pon-
tosabban a benne levé gliadint) nem tartalmazé étrendi keze-
lést. Ez azt mutatja, hogy a betegség kezelésében a dietetikusé
a fészerep, mar csak azért is, mert altalaban tobbet foglalkozik
a betegekkel, mint a tobbi egészségigyi dolgozo (az orvost is
beleértve). A tapasztalatok azt mutatjak, hogy a gluténmentes
étrend jovoltdbdl a betegek mar néhany nap multan jobban
érzik magukat, s évek alatt a bélnyalkahartyajuk allapota is ja-
vul. Arra kell torekedni, hogy az étrend ne csak gluténmentes
és jol kiegyensulyozott legyen, hanem a betegek elégedettek
is legyenek vele. E nélkil ugyanis nem lehet arra szamitani,
hogy hosszu tdvon sikeres lesz a diétés kezelés. (Thalheimer,
J. C.: Silent celiac disease. Today’s Dietitian, 16/5, 22—25, 2014.

Hiteles-e a testes dietetikus?

Napjainkban, amikor a tulsuly és az elhizas egyre gyako-
ribb a lakossag korében, és sokan szeretnének megszabadul-
ni a testtomegtobbletiiktdl, a dietetikusok fontos szerepet jat-
szanak a fogyokurés tanécsadésban. Kérdés azonban, hogy
a kelleténél testesebb dietetikus képes-e hatékony étkezési
tanacsadésra, ha maga is testtomegtobblettel él. A tapaszta-
latok azt mutatjak, hogy mig a parenteralis téplalasban koz-
remutikodo dietetikus testtomege nincs hatassal a betegekre,
addig a fogyoékurazok szédmara hiteltelen, ha olyan dietetikus
ad nekik egészséges életvitelre és testtomegik kordaban tar-
tasara tanacsokat, akinek szemmel lathatolag szintén fogynia
kellene. A péciensek szdmaéra a dietetikus megfelelé testal-
kata modell, amely példaul szolgal arra, hogy aki egészsége-
sen és mértékletesen étkezik, az ugyanugy nézhet ki, mint 6.
Am ha a dietetikus nem képes a sajat testtomegét a rendes
tartomanyban tartani, akkor a killeme komolytalanna teszi
azt, amit a fogyokurazoknak ajanl. ,Az emberek ugyanis a
megjelenés alapjan itélnek, s mi amolyan jaré hirdetétablak
vagyunk” — idézte a szerzd egy texasi, regisztralt dietetikus
véleményét. Minthogy a fogyokurazas nagy uzlet, tetszik,
nem tetszik, a fizeté paciensek szama nagyban fugg a die-
tetikus kiillemétél. Ha ugyanis a pacienseknek vélasztaniuk
kell a rendes testtémegt és a tulsulyos dietetikus kozott, ak-
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kor minden valdszintiség szerint az elébbit valasztjak, mert
,olyantol kapnak tandcsot, aki aszerint él, amit prédikal”. A
tulsulyos dietetikus ugyanakkor a nem egészséges étkezés
szimbéluma, nem véletlen, hogy egy New York-i dieteti-
kus szerint nem képes hosszu tdvon megtartani pacienseit.

] 10 dolog...

Fontos, hogy ,egészséges testtomegliek legytink”, nyilatkoz-
ta egy Los Angeles-i dietetikus, mér csak azért is, mert ,,6sz-
szeakadtam olyan emberekkel és kollégakkal, akik kinevet-
ték a tulsulyos dietetikust”. (Schaeffer, J.: Dietitians and their
weight struggles. Today’s Dietitian, 16/5, 32—35, 2014.

...AMIT A KORTEROL TUDNI KELL

Koszonits Rita dietetikus

1. A korte (Pyrus communis) a rozsafélék csaladjaba tarto-
zik. Egykor a legkeresettebb, mérsékelt egovi gytimolcs
volt, termesztésének szinvonala mindsitette az adott or-
szdg gyumolcstermesztését. A XIX. szdzadtol azonban
elkezdett visszaszorulni, s konkurense, az alma lett a pi-
acvezetd. A korte neve 6torok eredetd.

2. A nemes korte 8se az egész Eurépaban elterjedt vadkor-
te, mas néven vackor. A kortét vadkorte- vagy birsalanyra
oltjak. A nyéri fajtdk mar juniusban teremnek. A gazdasagi-
lag jelentés, 6szi érési fajtadk hdrom—ot honapig tarolhatok,
mig a téli fajtdknak méarciusban fel kell venniiik a versenyt a
piacon a déli féltekérdl érkezo, friss importtal. A Vilag Alma
és Korte Szovetségének (World Apple and Pear Associa-
tion) adatai szerint az alma és a korte a legtébbet fogyasz-
tott gyumolcs az Eurépai Unidban. Fasorokban itthon is
megtaldlhatok a kinai vagy Callery-korte bizonyos fajtai. Az
igen dekorativ diszfak tavasszal témegesen nyilo, hofehér
virdgaikkal, mig ¢sszel biborvoroses leveleikkel ttinnek ki.

3. 2013-ban hazankban 24 ezer tonna korte termett a KSH
adatai szerint, ez a mennyiség magéban foglalja a friss,
fogyasztésra, illetve a kortebor vagy gytumolcslé eldalli-
tasara betakaritott kortét is. Sokdig a vilmoskorte volt a
legnépszertbb kortefaj, mig az utobbi években a sokkal
jobban tarolhatd Bosc kobak kortefaj — ismertebb nevén
Alexander — kertlt az elsé helyre. A vilmoskorte mellett
még a Packhams Triumph fajta is jokora tertleti részese-
désud. A hazai piacon a belfoldi korte mellett féként olasz
és a foldrajzi adottsagok miatt fél évvel késébb érd argen-
tin, illetve chilei korte van jelen.

4. Akorte az egyik legnehezebben termeszthetd gytiimolcs,
s a fogyasztéhoz vald eljuttatdsa nagy odafigyelést igé-
nyel. Sziiretelésének az ideje kihat a gytimolcs utdérésé-
re, beltartalmi értékére, tarolhatosédgara és fogyasztési
értékére. Mig a nyari fajtaknal inkabb a megkésett sziiret
okoz gondot, addig ha a tartéds tarolasra szant kortét tul
hamar szedik le, akkor elmarad a tarolést kovetd utoérés.
Az utdérlelés nagyban befolydsolja a gytimolcs cukor- és
savtartalmat, illatat, aroméjat és C-vitamin-tartalmat. Az
utéérés idétartamat elsdsorban a korte pektinbomlési se-
bessége, vagyis a gytimolcshus puhuldsa hatérozza meg.

5. A korte 100 grammjanak energiatartalma 52 kcal, s 0,4
g fehérje, 0,3 g zsir, 12 g szénhidrat és 6,2 g élelmi rost
van benne. Vitaminok kozil C-, B;-, B,-, B;-, B;-, B, B.-,
B,-, A- és E-vitamint, mig az 4svanyi anyagok kozl fosz-
fort, kalciumot, kaliumot, magnéziumot, natriumot, cin-

ket, kobaltot, krémot, mangant, nikkelt, rezet, szelént és
vasat tartalmaz. Kézismert a rostban gazdag taplalkozas
elénye, marpedig a korte kitiing rostforrds. A felnéttek
szdmaéra ajénlott, napi minimum 25 gramm rostfelvétel
nagy hanyada (44%) fedezhetd egyetlen, kbzepes méretd
korte (178 g) elfogyasztasaval. Aki allergias a nyirfa vagy
az éger pollenjére, annél a korte evésekor keresztreakcid
léphet fel. A korte glikémids indexe kicsi, fajtatol fliggéen
mutat némi eltérést: a vilmoskorte glikémids indexe 41,
mig a tengerentulon népszerd Winter Nelis fajtaé 34.

6. A taplalékallergia kimutatdsdhoz hasznélt, keresé ét-
rendek csupan néhany nyersanyagot engedélyeznek, s
a konyhatechnolégia is limitalt, azonban a szakember
felugyelete mellett alkalmazott diagnosztikus étrendben
(sztk keres6 étrend, oligoantigén diéta, kevés taplalékot
engedélyezd étrend) a korte fogyasztdsa megengedett.

7. Az &zsiai kortét nevezik még almakortének vagy nashi-
nak is, amely japanul kortét jelent. Az azsiai fajtdk maés
kortefajokhoz tartoznak, igy beltartalmi értékuk is eltérd:
az USDA (United States Department of Agriculture) ada-
tai alapjan 100 gramm energiatartalma 42 kcal, és 0,5 g
fehérje, 0,23 g zsir, 10,65 g szénhidrat és 3,6 g rost van
benne. Az azsiai korte frissité keveréke az alménak és a
kortének. Az alma alaku gytimolces fajtatol figgéen bron-
zos, halvanyzold vagy sarga, érdes tapintdsu, s a roppano,
lédus és illatos gytimolcshus fehér vagy krémszind. Ha-
zdnkban is termeszthetd.

8. Anyersen fanyar iz birs rendszertanilag se nem korte, se
nem alma, viszont a termés alakja szerint csoportositjak,
igy ha a termés korte alaku, akkor birskortének, ha pedig
alma alaku, akkor birsalménak nevezik. A termés alakjat
tobbek kozott a kifejlett magvak szdma befolyésolja, igy
eléfordul, hogy ugyanazon a fan az egyik évben birsalma,
mig a mésik évben birskorte terem.

9. A Magyar Elhizastudoményi Tarsasdg logoéjédban egy
alma és egy korte lathato, utalva az elhizés két, alapvetd
tipusdra a zsirlerakodas helyétél figgden.

10. A zamatos, bélevy, sarga vilmoskorte, vagy az izletes,
rozsdabarna Bosc kobak egymagéban is tokéletes desz-
szert, de a leghiresebb, kortés édesség Escoffier alkoté-
sa, a Szép Heléna modra készilt korte. A hagyomanyos
konzerv-, cukrész- és szeszipari feldolgozason tul a korte
lehet sajttalak része, salatak osszetevéje, husok mellett
koret, s az érettebb példanyok felhasznalhatok gytimolcs-
italokhoz vagy leveshez. Az alkoholos italok terén meg-
emlitendd a kortés cider és a foldrajzi oltalom alatt allo
Gocseji kortepalinka.
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EGESZSEGNAP KICSIKNEK ES NAGYOKNAK

Jozsa Déra dietetikus hallgaté !, Varga Dora dietetikus hallgatd !
I'SE ETK Alkalmazott Egészségtudomdnyi Intézet Dietetikai
és Tapldlkozdstudomdnyi Tanszék

A Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kardnak
dietetikus hallgatéiként feladatunknak érezzik, hogy gyer-
mekeknek kozértheté modon képet adjunk az egészséges
taplalkozés alapjairdl. A fiatal korosztaly még fogékony az
Ujdonsagok irant, szokasaik és életmodjuk konnyebben befo-
ly4solhato, mint a felnétteké. Tapasztalataink alapjén a gyer-
mekek igénylik a téplalkozasrol szolo oktatést, hiszen sza-
mos témaval kapcsolatosan sok tévhit kering a kdztudatban.
Megeldzési tevékenységiink két korcsoportra iranyult, a 3—6
éves ovodésokra és a 14—18 éves kozépiskolasokra.

Tavaly, 2013 6szén kezdtink el onkéntes alapon egész-
ségnapot szervezni olyan 6vodakban, ahol éreztik az egész-
séges taplalkozas iranti érdeklédést. Eddig harom, vidéki és
egy, budapesti intézményben jartunk. A programot ugy pro-
baltuk 6sszeallitani a gyermekek szamadra, hogy ne érezzék
kotelezének a feladatot, igy befogaddbbak és aktivabbak.
[gyekeztink részletesen végigvenni az ©sszes élelmiszer-
csoportot. A mesélés is szerves része volt programjainknak,
amihez Bako Eszter Zoldségmesék cimt konyvét hasznaltuk.
Latogatésaink alkalméval a gyerekeknek lehetéségik nyilt
salata kostolasra az Eisberg jovoltabol.

A masik korcsoporthoz kapcsolodva a Budapesti
Orvostanhallgatok Egyestiletének kérésére osszeallitottunk
egy 45 perces orat kozépiskoldsok szdmaéara, amelynek kere-
tében osszefoglaltuk az egészséges téplalkozas alapjait. Az
eléadéasok sordn torekedtiink az interaktivitasra és a szemlé-
letességre, kolesgolyd és almaszirom késtoloval kiegészitve
az ordkat. Jartunk tovdbba a székesfehérvari Vordsmarty
Mihaly Ipari Szakképzé Iskolaban tobb alkalommal is, ahol
mindig lelkesen, érdekl¢déssel fogadtak minket a didkok és a
tanarok egyarant. A legtobb kérdést a sporttaplalkozéssal, a
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folyadékfogyasztassal és az étrend-kiegésziték alkalmazasa-
val kapcsolatban kaptuk, ezért a késébbiekben kiilon el6ada-
sok tartasat tervezzik ezekben a témakorokben is.

Tapasztalataink alapjan egy korosztélyon belil is na-
gyon kiilonb6zé tuddsuak mind az évodésok, mind a kozép-
iskolasok. A 3-6 éveseknél szembetting volt, hogy némely
kisgyermek jol informalt volt a zoldségek és a gytimolcsok
tekintetében, mig masoknak akéar a brokkoli vagy a paprika
felismerése is problémat jelentett. A 14—18 éves tanuldknal
is érzékelhet$ kilonbségeket tapasztaltunk a témaval kap-
csolatban. Sokan a vitamin és az asvanyi anyag fogalmaval
sem voltak tisztdban, mig mésok ismerik a kilonbozé élel-
miszercsoportok jellemzdit, f6 6sszetevdit is. Véleménytink
szerint a tudasukat nagymértékben a sztlok és a tagabb csa-
1&d taplalkozasi ismeretei hatarozzadk meg. Hisszik, hogy a
fiatalok oktatasaval egyre szélesebb korhoz jutnénak el az
egeészséges taplalkozas alapjai. Boldogan tapasztaltuk, hogy
a pedagdgusok az 6vodakban és az iskoldkban is befogadok
voltak a szakmai jdonsagok irént, s a tovébbiakban is szive-
sen egyuttmukodnének dietetikusokkal.

www.ujdieta.hu, www.mdosz.hu

F6szerkeszt6 és a szerkeszt6bizottsag elnoke:
Erdélyi-Sipos Aliz

A szerkesztbizottsag tagjai:

Biro Andrea, Danielné Rozsa Agnes, Gyuricza Akos, Polyak Eva
Tiszteletbeli szerkeszt6bizottsagi tag:

Koszonits Rita

Megbizott szerkeszt6bizottsagi tag:

Schmidt Judit

Szaktanacsadok:

dr. Barna Méria, dr. Biré Gyorgy, dr. Bodoky Gyorgy, dr. Figler
Maria, dr. Halmos Tamas, dr. Hoffman Artur, Kubéanyi Jolén,
dr. Martos Eva, dr. Nékam Kristof, dr. Pap Akos, dr. Pécsi Tibor,
dr. Rig6 Janos

Az UJ DIETA a Magyar Dietetikusok Orszagos Szévetségének
hivatalos, lektoralt folyoirata.

Felel6s szerkeszt6 és az MDOSZ elnoke:

Kubényi Joladn

Szerkesztdség: 1135 Budapest, Petnehézy utca 57 fszt. 5.
Telefon: (+36) 1-269-2910 Fax: (+36) 1-799-5856

E-mail: mdosz@mdosz.hu

ISSN 1587-169X

Kiadé: Magyar Dietetikusok Orszégos Szovetsége — MDOSZ
Felel6s kiado: Kubanyi Jolan, az MDOSZ elnoke

Cimlap: Araté Gyorgyi/Harsanyi Laszlo

Nyomdai el6készités: HarVar-d Design Studio

Nyomas: NestPress Kft.

A hirdetések tartalméért a kiado felel6sséget nem véllal!
Hirdetésfelvétel:
Tel.: (1) 269-2910, Fax: (

IMEDIA

1) 799-5856, E-mail: mdosz@mdosz.hu



| Promécié

Uj DIETA 2014/4

Su/AU

Szuper taplalkozas a mai életben

Méltatlanul kevéssé értékelt, majdnem elfeledett, konnyen ter-
meszthetd, szapora novénytink a csicséka, amely akar 25-30 tonna
Jtermést” is hoz hektaronként.

Ez a novény a leggazdagabb inulinforras. Az inulin egy olyan, 0sz-
szetett szénhidréatvegyiilet, amely nem tekinthetd cukornak, annak el-
lenére, hogy édes izii. Ez egy vizben old6d6, nagymérettii rost, amely a
bélben sértetlen marad, igy magahoz vonzza a ,j6 baktériumokat”, mint
taplalékforrasokat. Az ember szdmara emészthetetlen, kaldriatakaré-
kossag szempontjabdl pedig kiemelked§ szerepii.

Az inulin legnagyobb haszna prebiotikus tulajdonsagaban rej-
lik, ugyanis szelektiv médon tapanyagul szolgdl a hasznos bél-
baktériumoknak, foleg a Bifidobacteriumoknak és Acidophilu-
soknak, mig a karos bélfléra tagjai szdmdra a szaporodast és a
taplalkozast illetéen k6zombos.

Szédmos, pozitiv élettani hatasa van. Alkalmazhaté példaul a sziv- és
érrendszeri betegségek, a rakbetegségek, a koszvény, a méjbetegsé-
gek, az alkoholbetegség és az elhizas kezelésében, valamint alkalmas az
idegrendszeri egyensiily megtartaséra, a sporttaplalkozasra és a gyer-
mekek egészségvédelmére, s kiemelkedS a cukorbetegségre gyakorolt
kedvez§ hatasa.

Diabétesz esetén az inulin szénhidrat-energiaforrasként azért fontos,
mert a vércukorszintet tartds fogyasztasakor sem emeli. Az inulin me-
tabolizacidjahoz nincs sziikség inzulinra, rdadasul az inzulinfiiggéséget
csokkenti, s a vércukorszint beallitésat megkonnyiti. Az inulin (mond-
hatni pufferszerepet tolt be az allandé vércukorszint megtartasaban.

A csicsoka glikémias indexe csak mintegy egynegyede a bur-
gonyaénak.

Az inulint tobbféle mddon lehet kivonni a csicsokabol — példaul szaritas-
sal és Grléssel —, de csak egyetlen olyan technoldgia van, amely

* nem karos az egészségre, jol hasznalhaté élelmiszerek, gyogysze-
rek és élvezeti cikkek el8allitdsanal;

* kicsi a kritikus h6mérséklete (31 °C), ezért csaknem szobah&mér-
sékleten lehet vele dolgozni, igy nem karosodik a kezelt anyag;

* inert; az élelmiszeriparban régéta hasznaljak;

* nem tlizveszélyes és nem korroziv; nem szennyezi a kornyezetet,

* ,bio” minGségli, garantaltan szermaradvany- és nehézfém-men-
tes terméket hoz létre,

 amely — szobah8mérsékleten tarolva — hosszti idén keresztiil
(akar tobb évig) eltarthato.

Ez a technolégia az igynevezett szuperkritikus, szén-dioxidos
extrakcié, amely alkalmas arra, hogy segitségével hatéanyagok-
ra megfeleléen koncentralt és standardizalhat6 kivonatokat al-
litsunk eld, amelyeknek felhaszndlaséaval magas feldolgozottsagi
fokii, pozitiv élettani hatasi, ij étrend-kiegészitGket hozhatunk
létre, 6sszhangban a mai ember életvitele diktdlta elvarasokkal.

Dr. Molndr Borbdla — Dr. Sdgi Zoltdn
csicsokas.bolt@gmail.com
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* Szabd, L.: Drog és gyogynovények. 81. o. Helianthus tuberosus L.

* Petri, G.: Gyogynovény és drogismeret Egyetemi tankonyv. 1. kiadas, 62. o.
Fruktéz eredetti poliszacharidok.

» Wikipedia: Csicsoka.

* Inulin - nepgyogyaszat.hu.

* Effects of high performance inulin supplementation on glycemic control
and antioxidant status in women with type 2 diabetes (http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3638225/).

* Supercritical carbon dioxide (http://en.wikipedia.org/wiki/Supercritical _
carbon_dioxide).

« http://www.supercriticalfluids.com.

Mindenunk a csicsoka!
Az inulin legfébb forrasa.

Csicsoka-
és fokhagyma extraktum,

csicsokas.bolt@gmail.com
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