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EGESZSEG ES MERTEKLETESSEG

A kiegyensulyozott és egészséges taplalkozas
alapja nem mas, mint a tapanyagok megfelel6
aranyanak bevitele napi 6tszori étkezéssel.Ez az
arany vonatkozik az egyszerl és az 0Osszetett
szénhidratokra, valamint a rostok ajanlott meny-
nyisegének bevitelére is. Az egyensuly betarta-
saval konnyedén megvaldsithatd a napi 400-500
gramm zoldség és gyumolcs, valamint a teljes
Orlésti gabonak (kenyerek, koretek, gabona-
pelyhek formajaban) fogyasztasa is, mindekdz-
ben pedig a hozzaadott cukorrol sem kell telje-
sen lemondani.

Azonban fontos szem el6tt tartani, hogy az
egyszer( szénhidrat a szervezetben igen hamar
felszivodik, mig az 6sszetett szénhidrat ezzel el-
lentétben sokkal lassabban bomlik le, igy elhtizo-
dobb, egyenletesebb vercukorszint-emelkedeést
eredményez, amely elengedhetetlen az allando
fizikai és szellemi teljesitményhez. Egy kiegyen-
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Csatlakozz:
facebook.com/nestlefitnessglobal

sulyozott reggeli részeként tehat fontos, hogy
Osszetett szénhidratokat fogyasszunk: ez lehet
akar eqgy teljes 6rlést sonkas-zoldséges szendvics
vagy egy adag (30 gramm) Uj receptlraju natdr
NESTLE FITNESS gabonapehely, amely mostant|
30 szazalekkal kevesebb cukrot tartalmaz.

Amellett, hogy teljes értékl gabonaforras, ot-
féle hozzaadott vitamint és keétféle asvanyi anya-
got is tartalmaz, igy egy adag NESTLE FITNESS
gabonapehely fedezi a felnéttek szamara javasolt
napi kalciumszukseglet 24 szazalékat tej hozza-
adasa nelkul is. A WHO elsédleges ajanlasa alap-
jan a hozzaadott cukor nem haladhatnd meg a
napi energiafelvétel 10 szazaléekat. Felndtteknél
ez atlagosan 200 kilokaldriat jelent, ami korulbelul
50 gramm cukornak felel meg. Egy kis odafigye-
léssel, nyersanyag-valogatassal, cukorcsdkkentett
termekekkel konnyen élvezhetjuk az édesebb fa-
latokat is lemondasok nélkul.
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BEKOSZONTO

Kedves Kollégak, kedves Olvasok!

ACIO, KACIO, AKACIO... Bizonyéara sokan emlé-
keznek még gyermekkorukbdl ezekre a tdbléra irt bettik-
re. Milyen jo érzés volt az utolsé napon egyiitt kidltani:
VAKACIO!

Mire az ujsagot a keztikben tartjak, a gyermekeknek
mar kicsongettek, s élvezik a napstitést, remélhetéleg so-
kat mozognak, usznak és természetesen megfelel6 meny-
nyiségl és mindségl folyadékot is isznak. Ezt ink&bb
csak szeretnénk, mert a Vas megyei kozépiskoldsok ko-
rében végzett kutatés szerint a cukros tedé az elsébbseg,
igaz, a méasodik helyen a csapviz szerepel. Az édes, vé-
szes cukor, amelyet az emberek feleslegesen megisznak
vagy éppen megesznek, arra késztette az Egészségligyi
Viladgszervezetet, hogy felilvizsgalja eddigi, cukorfo-
gyasztasi ajanlésat. Errél is olvashatnak egy révid 6ssze-
foglalot az ujsagban. Az Amerikai Diabétesz Szovetség ki-
adta legujabb ajanlasat a cukorbetegek oktatasahoz, ebbdl
szemezgetett kollégank. Ha cukorbeteg gyermek van a
csaladban, a sztil6k és a gyogyitd team mindent megtesz,
hogy a lurkok is a kortarsaikéhoz hasonlo életet élhesse-
nek. Az 6vodaban vagy akéar az iskoldban azonban sok ne-
hézséggel kell szembestlni, ami részben a pedagdgusok
betegseéggel kapcsolatos ismerethidnyabdl is ered. Ebben
segit a Belevald program. Az inzulinrezisztencia diagnoé-
zisaval egyre tobb paciens talalkozik. A kezelés fontos és
elengedhetetlen része a diéta, de: valojdban mit takar, s a
komplex gyogyitasnak milyen pillérei vannak?

A teammunka és benne a dietetikai tanécsadés a pa-
ciens kozremukodésével ,csoddkra” képes. 2021 helyett
hazénk rendezheti meg a 2017-es vizes vilagbajnoksagot.
Réhangolodasként ajanlom figyelmiikbe harmincot ma-
gyar és hatvan kiilfoldi versenyuszo (eurdpai és amerikai)
étrendkiegészité-fogyasztasi szokasairdl készilt felmérést.
A gyakorlatban a dietetikusok kevesebb élsportoléval, de
annél tobb pécienssel talalkoznak, akik a rendszeres test-
mozgésukat szeretnék az étrend segitségével hatékonyab-
bé tenni, ebben nyujt tAmpontot az altalanos sporttaplal-
kozésrdl szolo iras. Mikozben olvassék az Gjsagot, s ribizlit
szemezgetnek, ne felejtsék el beirni naptarukba a 2015.
szeptember 26-ai datumot! Talalkozunk az ,Ervek, elle-
nérvek, aktualitasok a taplalkozdstudomanyban” cimd,
XVII. Szakmai Konferencian. Addig is j6 pihenést, aktiv
kikapcsolodast kivanok.

Erdélyi-Sipos Aliz fGszerkeszté
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INZULINREZISZTENCIA ES POLICISZTASOVARIUM-
SZINDROMA ELETMODI KEZELESE

Dr. Breyer Helga belgyégydsz, Mens Mentis Egészségcentrum Kift.
Zentai Andrea dietetikus

A policisztdsovarium-szindroma a leggyakoribb néi,
endokrin betegség. Széamos vizsgalat mutatja, hogy
nemcsak az elhizott, hanem a sovany policisztdsovari-
um-szindromas betegek is inzulinrezisztensebbek, mint
a kontrollcsoport tagjai. Az inzulinrezisztencia (IR) diag-
nosztizalasara a klinikai gyakorlatban két modszer terjedt
el: a Homeostasis Model Assessment és a 75 grammos,
oralis gliikkéztolerancia-teszt. Az eredményes és haté-
kony kezelés érdekében az inzulinrezisztens, policisz-
gyogyszeres kezelés mellett a helyes taplalkozas kiala-
kitdsa, a rendszeres, dinamikus testmozgas bevezetése
és a lelki egyensuly helyredllitasa. Az inzulinreziszten-
cidsoknak javasolt étrend f6 elemei azonosak a minden
egészséges ember szdmadra prevencios jelleggel javasolt,
taplalkozasi ajanlasokkal, azonban vannak olyan, élettani
folyamatok, amelyeket IR esetén nagyobb sullyal kell fi-
gyelembe venni. A megfeleld kezeléshez a téméban jartas
szakemberekre van szikség.

A policisztasovarium-szindréma népegészségiigyi

jelentGsége

Egyre tobb dietetikust keresnek fel inzulinrezisztencia
(IR) és policisztasovarium-szindréma (PCOS) diagnoézisaval,
s kérik a segitségiiket, mert a diagnozist felallitd orvos élet-
mod-valtoztatést javasol, vagy a fehér cukor és a liszt elha-
gyasat ajanlja.

A PCOS a leggyakoribb néi, belsé elvalasztasu mirigye-
ket érinté betegség, amely a fogamzoképes korban levé
nék 5-10%-anél (1, 2), mas adatok szerint 10-20%-&nal
diagnosztizédlhatd (3). Manapsadg a PCO-szindrémét tekin-
tik a reproduktiv koru nék f6 meddéségi okénak. A petefé-
szek-szindroma kezelésének szempontjabol fontos, hogy a
betegek mintegy 50%-4nal (2, 4) mas tanulméanyok szerint
70%-4&ndl inzulinrezisztencia allapithatd meg (5, 6). Szamos
vizsgalat mutatja, hogy nemcsak az elhizott, hanem a sovany
PCOS-betegek is inzulinrezisztensebbek, mint a kontrollcso-
port tagjai, akik veliik azonos koruak és testtomegindextiek
(BMI), viszont egészségesek (7, 8, 9).

Az IR fogalma, tiinetei, kialakulasét befolyasolé

tényezdok, diagnosztikaja

IR esetén a rendes inzulinjelre elvart véalasz a célsejtek
részérdl csokken, azaz csokken a szélécukor felvétele a sej-
tekbe, s novekszik a vércukorszint. A folyamat kompenzala-
sara a hasnyalmirigy tobb inzulint termel, s ez hiperinzuli-
némia kialakuldsahoz vezet. Az IR Uj megkdzelitése szerint
az IR nemcsak a hagyomdanyosan inzulinérzékeny szovetek-
ben (izomzatban, méjban, zsirszovetben) manifesztalodik,

hanem a kozponti idegrendszerben is. Az inzulin ugyanis
a verkeringésbdl a vér—-agy gaton keresztil bejut az agyba,
ahol kolesonhatéasba 1ép a specifikus receptoraival. Sokaig
ugy velték, hogy az agy, amelynek ¢ téplaléka a szélécukor,
nem inzulinfiggd szerv, s nem is tulajdonitottak jelentésé-
get az agyi inzulinhatdsnak a szervezet szénhidrat- és ener-
gia-egyensulyanak szabdlyozdsaban. Jelenleg mar tudjuk,
hogy az inzulinhatés az agyban szerepet jatszik a tanuldsban
és a memoriafunkcidkban, a nemi mirigyek mukodésében,
szabéalyozza a fehér zsirszovet anyagcseréjét, tovabba segiti a
zsirsejtek felépitését. Az inzulinhatas csokkenése az agyban
rontja a kognitiv mikddeést, és szerepe van az Alzheimer-kér
kialakulaséban (10).

Az inzulinrezisztens allapotnak sokaig nincsenek specifi-
kus tunetei. IR fennéllasanak lehetéségére kell gondolni az
alébbi allapotok esetén:
< Elhizas (dontéen hasi tipusuy, visceralis tulsulyu)
< Koros sovanysag vagy nehezen gyarapithaté testtomeg
% Eletmoddvaltas ellenére nem csokkend tulsuly
+ Etkezés utan masfél-két oraval megjelend gyengeség, al-

mossag, faradtsag, koncentraciozavar, szapora szivverés,

verejtékezes, szédiilés, latdszavar

+ FEhezés nyoman kialakulo,
agresszivitas

+ Ejszakai izzadds, gyakori (f8leg hajnali 2-3 6ra kozott be-
kovetkezd) felébredés

< Menstruécios zavar

< Infertilitds (n6knél és férfiakndl egyarant)

< PCOS

< Hiperandrogenizmus

% Zsirmdj

< Magas vérnyomads (hiperténia)

% Diszlipidémia

Az IR kialakulasat befolyasold tényezék (11):

< Genetikai tényezék

< Helytelen téplalkozas: étkezés kihagydasa, egyszerre na-
gyobb mennyiségu étel fogyasztésa, tulzott szénhidrat- és
energiafelvétel, rostszegény téplalkozas, zsirdus, telitett
zsirsavakban és egyszerd szénhidratokban gazdag ételek
elényben részesitése

< Mozgésszegény életmod

< Tulsuly, els6sorban a hasra lokalizalodé elhizas

< Fokozott stressz

Az IR diagnosztikajdban a klinikai gyakorlatban két
modszer terjedt el. A szakirodalomban gyakorta emlege-
tett Homeostasis Model Assessment, azaz HOMA-index az
éhgyomori vércukorszint és inzulinszint szorzata/22,5 (pél-
daul éhomi vércukor 5 x éhomi inzulin 10/22,5 vagyis 5 x
10/22,5 = 2,2 a HOMA-index.) E modszer hatranya, hogy
az anyagcserérdl egy adott pillanatban, nevezetesen éhgyo-

inadekvat fesziiltség,

szolgaltat informécidt, azaz egy statikus mutatérédl van szo.
Az inzulinelvéalasztds és a vércukorszint-szabalyozas azon-
ban dinamikus folyamat, amely fligg tobbek kozott az elfo-
gyasztott étel glikémids indexétdl, a glikémias terheléstdl, a
konyhatechnolégiatdl és az étkezés idépontjatél. Célszertibb
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ezért az inzulinelvalasztdst és vércukorszint-valtozast job-
ban érzékeltetd modszert alkalmazni. Ez a 75 g orélis gli-
koztolerancia-teszt, amellyel vizsgalhatd a méj és az izom-
szovet inzulinérzékenysége, s meghatarozhatok az esetleges
szénhidratanyagcsere-zavarok.

Az IR komplex kezelése

Az IR és a PCOS kivizsgélasa és kezelése régebben rend-
szerint négyogyaszati vagy endokrinoldgiai vonalon tortént
— péciensek szerint van, ahol még most is —, attol fuggéen,
hogy mi volt a paciens vezetd panasza. Nem volt jellemz6,
hogy komplex életmodvaltast javasolva, integrélt megkd-
zelitésben, belgyogyasz, endokrinologus, négyogyasz, bor-
gyogyasz, dietetikus, edzé és lelki segit¢ egyuttmukodé-
sével foglalkozzanak az IR-es és a PCOS-es péaciensekkel.
Az eredményes és hatékony kezelés érdekében a Mens
Mentis Egészségcentrum Kft.-ben az IR-es és a PCOS-es péa-
ciensek terapidja — az inzulinérzékenység novelésére iranyul-
va — a sziikség szerinti gyoégyszeres kezelés mellett kiterjed
a helyes taplalkozés, a rendszeres, dinamikus testmozgés és
a lelki egyensuly helyreéllitdsara is. Jelenleg négy dietetikus
foglalkozik a kulonbozé korosztélyu IR-es és PCOS-es, cu-
kor- és endokrin betegek étrendjének hosszu tavu beallitasa-
val. A lelki pillér megerésitése érdekében pszicholdgushoz,
coachoz, mig a helyes mozgésforma kialakitasdhoz pedig
szakképzett edzékhoz fordulhatnak a paciensek. Lehetdség
van kifejezetten IR-es és PCOS-es paciensek részére szerve-
zett, dietetikus &ltal tartott fézétanfolyamokon, pszichologus
dltal vezetett, irdnyitott beszélgetéseken, coach szervezte
anyasagra valo felkészitén, csalddallitason, valamint egyéni
s csoportos mozgasprogramokon vald részveételre.

A rendel¢ szakemberei jelentik a szakmai hétteret a
PCOS Sziviigy Alapitvadnynak, amely havi rendszerességgel
klubeseményeket, évente tobb alkalommal pedig jotékony-
sagi futast és egyéb sporteseményeket szervez PCOS-esek
szamara.

Az IR étrendi kezelése a gyakorlatban

A diétds alapoktatdsok egyéni és — BMI szerint harom-
féle (kis, normal, nagy BMI) — csoportos tandcsadas kere-
tében torténnek. A péciensek mind a csoportos, mind az
egyéni oktatas el6tt taplalkozdsi anamnézist toltenek ki,
amely kiterjed az antropometriai adatokra, a betegségekre,
az étkezéssel kapcsolatos panaszokra, az esetleges élelmi-
szer-allergidra vagy -intolerancidra, a szedett gyégyszerekre,
étrend-kiegészitdkre, az étkezési szokdsokra, a napi aktivi-
tasra és harom nap étkezéseinek rogzitésére. A téplalkozasi
anamnézis a centrumban dolgozo szakemberek altal kozdsen
hasznalt, betegdokumentécios feliilleten kerul rogzitésre.

Azels6, diétés tanacsadas alkalmdval a dietetikus elmond-
ja, hogy melyek az IR lehetséges kdvetkezményei, s mik az &l-
lapot javitaséra szolgald étrend alapelvei: a gyorsan és lassan
felszivodd szénhidratok rendszere, az élelmiszercsoporton-
kent javasolt és nem javasolt alapanyagok, a szénhidrattarta-
lom szadmitadsanak modszere és az ajanlott szénhidratfelvétel
napszakos megoszlésa, s példakkal bemutatva, hogy melyik
étkezésre mit és mennyit lehet enni, s milyen az étkezések
javasolt idépontja, a javasolt konyhatechnolégia és az élelmi-

szercimke olvasasédnak mikéntje. A paciensek ezt kovetéen
elektronikus formaban kapjak meg az étrend tartésat segitd
anyagokat. A csoportos, diétas oktatason a sorstarsakkal valo
tapasztalatcsere is segiti az életmodvaltéds sikerességét.

Ezt koveti az egyéni kontroll, amikor is a péciensek tap-
lalkozési naploja, az észlelt, testi valtozasok (testtomeg-,
széklet-, vizeletvaltozas, éhségérzet stb.), gyakorlati tapaszta-
latok, kérdesek, az elmult idészakban végzett sporttevekeny-
ség fajtaja, gyakorisdga és intenzitasa, az ébren toltott idé stb.
figyelembevételével, valamint a kontroll alkalmaval Inbody
R20-as testtsszetétel-mérd késziilékkel elvégzett vizsga-
lat alapjan (amelynek eredményei a pacienssel részletesen
megbeszélésre kertilnek) megtorténik az étrend személyre
szabésa és pontositésa. A pacienseknek lehetéségiik van di-
etetikus és coach vezetésével az elméleti tudas gyakorlatba
valo atultetésére, az étrendtartés lelki akadélyainak feltara-
séara, valamint dietetikus altal vezetett kiloénbo6zd, tematikus
fézétanfolyamok keretében konyhai ismereteik bovitésére is.

Az IR-ben szenvedéknek javasolt étrend {6 elemei azo-
nosak az egészséges ember szdmdéra megeldzési jelleggel
ajanlott, taplalkozasi ajanldsokkal, azonban vannak olyan
¢lettani folyamatok, amelyeket IR esetén nagyobb sullyal kell
figyelembe venni. llyen példaul az, hogy a hipotalamuszban
szdmos olyan, gliikézérzékeld receptor talalhato, amely ér-
zékenyen reagal a vércukorszint ingadozasaira. Ezek a sejtek
(glucose excited = GE neuronok és glucose inhibited = Gl
neuronok) felel¢sek azért az érzékeny szabdalyozérendszerért,
amely a vércukorszintet szik, élettani hatarok kozott képes
tartani, lehetévé téve az idegrendszer és a test energia- és
szénhidrategyensulyat. Fontos szempont tovdbbd, hogy a
test inzulinérzékenységének cirkadian ritmusa van, amelyet
a CLOCK-rendszer irdnyit. Ennek egyik, legfontosabb szaba-
lyozdja a tobozmirigyben kizarolag éjjel termelédé melato-
nin (12, 13, 14). A helyes étrend kialakitdsa soran ezért ezt a
rendszert kell elsédlegesen figyelembe venni, nem pedig a
beteg kivansagait.

IR esetén javasolt étrend

Energiasziikséglet: a napi, javasolt energiasziikséglet meg-
hatérozasa — szem el6tt tartva a paciens nemét, életkorat és
fizikai aktivitdsat meg céljait — a mindenkori taplaltségi allapot
fuggvényében torténik. Gyakori, hogy a paciensek az étrend
véltoztatdsaval egy idében kezdenek el rendszeresen inten-
zivebben mozogni, igy altaldban elsé korben a javasolt, napi
energiamennyiséget nem, csak a napi szénhidratadagot szok-
tuk meghatérozni. Az életmodvaltozésra irdnyuld kezelés célja
a testtomeg normalizdlasa, amely tulsuly (BMI < 25) és elhizéas
(BMI < 30) esetén testtomegcsokkentést, kis testtémegindex
(BMI > 18,5) esetén testtomegnovelést, mig a cel elérése utan
a normalis érték szinten tartasat jelenti. A tandcsadasok al-
kalmaval gyakran taldlkozunk nagy BMI-jd, de izmos, vagy
normél-alacsony BMI-jd, de kis izomtémegU paciensekkel, igy
a kontroll alkalméval végzett testosszetétel-vizsgalat eredmé-
nyeit figyelembe véve tesziink tovabbi javaslatokat.

Az étrend osszetétele: az IR étrendjében a tapanyagara-
nyok az egészséges taplalkozas alapelveinek felelnek meg,
s ha a jovében esetlegesen &llapotvéaltozas kovetkezik be
(pl. @ nd aldott allapotba kertl), valamint inzulinérzékenyi-
té gyogyszert ajanlatos szednie a paciensnek, akkor a tap-
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anyagaranyok a gyogyszer hatdsdnak figyelembevételével
alakitandok.

Etkezések ritmusa, szénhidréttartalma: az inzulin érze-
kenységének napszakos véltozasat (délben és hajnalban a leg-
nagyobb, mig reggel és délutan a legkisebb) és egyéb, hormo-
ndlis folyamatokat figyelembe véve a reggeli javasolt ideje 7
ora vagy ennél kordbbi idépont. Reggeli utdn kétéranként—né-
gyoranként napi 6tszori—nyolcszori étkezés ajénlott. Minden
étkezésnek tartalmaznia kell szénhidrattartalmu nyers-
anyagot. Az agy energiaforrdsa a glikoz, ezért a szénhidrat
0sszmennyiségét nem javasolt napi 130 g alé csokkenteni.

Glikémias index, glikémids terhelés, inzulinindex: nem-
csak az egyes étkezésekre elfogyasztott szénhidrat meny-
nyisége, hanem a tipusa is befolyasolja a vércukor- és az
inzulinszint emelkedését. [smeretes, hogy a glikémids index
érteke szdmos, egyéb tényez6tdl (a készétel oOsszetételétd],
a feldolgozas mértékétdl, a konyhatechnolégiatol stb.) fugg,
amelyeket figyelembe kell venni. Jelenleg azonban nincs
olyan, standard rendszer, amely az élelmiszerek és az éte-

10. Matsuzaki, T, K. Sasaki, K. et al.: Insulin resistance,
type 2 diabetes linked to plaques associated with Alz-
heimer’s disease. Am. Acad. Neurol., 2010, DOI: 10,1212 /
WNL.0b013e3181eee25f.

11.S4godi, L., Kiss-Toth, E. et al.: Genetikai és kdrnyezeti
tényezok hatasa a polycystas ovarium szindréma kiala-
kulasara. Orvosi Hetilap,154, 650—657, 2013.

12.Kalsbeek, A., Yi, C.-X. et al: The hypothalamic clock and
its control of glucose homeostasis. Trends in Endocrinol.
Metabol., 21, 402-410, 2010.

13.Pan, A.,Schernhammer, E. S. et al.: Rotating night shift
work and risk of type 2 diabetes: two Prospective cohort
studies in women. PLOS Med., 8 (12), e1001141, 2011.

14.Sahar, S, Sassone-Corsi, P.. Metabolism and cancer: the
circadian clock connection. Nature Reviews Cancer, 9,
886—896. 2009.

15. Wenyu, H.,Ramsey, K. M. et al.: Circadian rhythms, sle-
ep, and metabolism. J. Clin. Invest., 121, 2133-2141, 2011.

lek glikémids indexét/terhelését/inzulinindexét tartalmaz- FELH i \Vj A S
za. Ennek hidnyédban az étrend osszedllitdsakor a glikémids

indexet befolyasold és az inzulintermelésre hatd tényezoék,
valamint a glikémids terhelést meghatdrozo adatok ismerete
alapjan kell kialakitani a megfeleld étrendet.

Az anyagcsere-problémak vagy az azokra visszavezet-
heté betegségek, amelyekkel nap-nap utan szembestliink
(PCOS, IR) —bar életik végéig elkisérik a pacienseket —, meg-
felel® étrenddel, rendszeres fizikai aktivitéssal, a lelki egyen-
suly megtartasaval és sziikség esetén gydgyszeres kezeléssel
jol karbantarthaté allapotok, de kezeléstikhoz a téméban jar-
tas szakemberekre és specidlis szempontok érvényesitésére
van sziikség.
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AZ INZULINREZISZTENCIA FOBB GENETIKAI
HAJLAMOSITO TENYEZOI ES VIZSGALATUK
GENETIKAI MODSZEREKKEL

Harsdnyi Gergely'?, Kerekes Eva.', Szokolai Viola'?, Végh
Csaba '?, Duray Péter dr."%, Nagy Zsolt B. dr. !

I GenePointPlus Magyarorszdg Kft., Budapest, ? Pécsi
Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar, Pécs, ° Semmelweis
Egyetem Kutvolgyi Klinikai Tomb, Budapest

Az elmult években megemelkedett az inzulinrezisztens
péciensek szdma. A genetikai kutatasok kovetkeztében
kidertlt, hogy az inzulinrezisztencia genetikai héattere
komplex, tébb génpolimorfizmus is hozzéjarulhat a tiine-
tek kialakuldsahoz. A genetikai hajlam egy kockazati té-
nyez6t jelent, amely megemeli a tinetek kialakuldsénak
kockézatat. Az inzulinrezisztencia genetikai hajlamét ki-
alakito fébb genetikai tényez6k a FABP-, az ELOVL6-, a
TCF7L2-,a TNF alfa-, az UCP- és az ADRB génpolimorfiz-
musok. A genetikai eredmény ismeretében, a tiinetek
megjelenése el6tt mar lehetésége nyilik a dietetikusnak,
hogy szakorvossal egytitt dolgozva az egészségmegdrzés-
re tudjon fékuszalni. A tinetek jelentkezését kovetéen a
genetikai eredmény abban segiti a dietetikust, hogy job-
ban megismerje a probléma hatterében 1év6 anyagcsere
folyamatokat, ezéltal egyénre szabottabb étrendet tudjon
kialakitani.

Bevezetés

Az inzulinrezisztencia a 2-es tipusu cukorbetegséget
megel6zé allapot. Inzulinrezisztencia soran az inzulin hatésa
csokken: ugyan megfelelé mennyiségd inzulin tud terme-
16dni a szervezetben, a sejtek azonban nem képesek teljes
meértékben felvenni a mukodésukhoz szikséges glikozt.
Ennek hatéséara a szervezet még tobb inzulint termel, de a
kapacitdsa végtl kimertl, amely a glikoz haztartas felboru-
lasahoz vezet (1), ezért a normalisnak szamité éhgyomri vér-
cukorszint helyett magasabb (>7,0 mmol/1) érték mérhetd.
Az inzulinrezisztencia sokféle tiinettel jelentkezhet (faradé-
konysag, elhizas, gyakori fertézések, bérproblémak), de akar
sokaig tiinetmentes is lehet, viszont megfelel kezelés nélkul
a 2-es tipusu diabetes kialakulasi esélye igen magas. A be-
tegség okai kozott szerepelnek a tulsuly, a mozgasszegény
¢életmod, helytelen taplalkozas, de az oroklott genetikai té-
nyezdk (polimorfizmusok) is. Jelen ¢sszefoglalo kozlemény-
ben kizarélag az inzulinrezisztencia genetikai hatterére, a
genetikai vizsgalat modszereire és menetére fokuszalnak a
szerzok.

Az inzulinrezisztenciara hajlamosité, fobb genetikai

tényezék

Az inzulinrezisztencia genetikai hattere komplex és hete-
rogén. Tobb olyan génpolimorfizmust azonositottak, amely

genetikai fogékonysagot (hajlamot) alakit ki a kéros folyama-
tok kialakuldsara (2). A genetikai hajlam kockézati tényezot
jelent, amely noveli a tinetek kialakuldsédnak kockézatat.

A FABP-gének polimorfizmusai

A zsirsavkoté fehérjék (FABPs, fatty acid-binding prote-
ins) a lipidkoto fehérjék csaladjéba tartoznak, s kozponti sze-
repet toltenek be a sejten beliili anyagcsere-folyamatokban,
valamint a hosszu szénlancu zsirsavak (LCFA, long-cha-
in fatty acid) kivélasztdsdban. A zsirsavkotd fehérjéket a
FABP-gének koédoljak: FABP1 (a kodolt fehérje a majban
termelédik), FABP2 (a kodolt fehérje a bélben termelddik),
FABP3 (a kodolt fehérje az izomban és a szivben termel6-
dik) és FABP4 (a kodolt fehérje a zsirsejtekben termelédik).
Szakirodalmi adatok alapjan a FABP-génpolimorfizmusok
hozzdjarulnak az inzulinrezisztencia mellett az elhizas, a
metabolikus szindroma és a hipertrigliceridémia kialakulé-
sahoz is (3).

Az ELOVL6-gén polimorfizmusai

Az ELOVL6-gén kodolja a hosszu szénldncu zsirsavak
6-0s csaladjanak elongaz enzimjét, amely a zsirszovetekben
fejezddik ki. A populécios szintli vizsgéalatok arra mutattak ra,
hogy az ELOVL6-génvaltozatok az inzulinrezisztencia kiala-
kulési kockézatat szignifikdnsan novelik (4).

A TCF7L2-gén polimorfizmusai

A transcription factor 7-like 2 (TCF7L2) gén kédolja a
TCF7L2 (més néven TCF4) fehérjét, amely egy transzkrip-
cios faktor. A TCF7L2-gén a 10-es emberi kromoszémén
talalhaté 10g25. pozicidban. A génben taldlhaté polimorfiz-
musok inzulinrezisztencia és 2-es tipusu diabétesz kialaku-
l&dséval tarsulnak (5).

A TNF-alfa gén polimorfizmusai

A tumornekrozis faktor alfa- (TNF-alfa-) gén kodolja a
TNF-alfa-fehérjét, amely a szisztémds gyulladasos vélasz
szabalyozdsaban kozponti szerepet jatszo gyulladast serken-
té citokin. A szérum magasabb TNF-alfa-szintje megnove-
kedett kockézatot jelent az inzulinrezisztencia kialakulésa
szempontjabdl (6). A TNF-alfa-gén -308G>A génpolimorfiz-
musa inzulinrezisztencia, elhizds, 2-es tipusu diabétesz és
metabolikus szindroma kialakuldséval tarsul (7).

Az UCP-gének polimorfizmusai

Az uncoupling gének (UCP) altal kodolt fehérjék koziil
az uncoupling fehérje 2 (UCP2-gén) és az uncoupling fe-
hérje 3 (UCP3-gén) kulcsszerepet tolt be a sejt energia-héz-
tartdsaban. Az UCP2- és az UCP3-gén részt vesz az ATP-
szintézis irdnyitdsdban, a reaktiv oxigén keletkezésében,
valamint a glikoz indukalta inzulinelvalasztédsban. Az UCP-
génpolimorfizmusok 2-es tipusu diabétesz és inzulinrezisz-
tencia kialakuldséval tarsulnak (8).



] Genetika

Uj DIETA 2015/2-3

Szakorvosi vizsgalat

Diagnozis felallitasa H

Kezelés

Ambulans laborvizsgalat
(normal vérkép, glikoz,
inzulin, HbA1C, HOMA

index

Genetikai tanacsadas
(genetikai vizsgalat el6tt)

!

Genetikai vizsgalat
(génpolimorfizmusok
vizsgalata)

Genetikai tanacsadas
(genetikai vizsgalat utan)

—)

1. &bra Az inzulinrezisztencidra valo genetikai hajlam sziirésének helye a pdciens irdnyitdsi rendszerében

Az ADRB-gének polimorfizmusai

A béta adrenoreceptor (ADRB) fehérjék fontos szerepet
toltenek be az energiafelhasznélésban és a lipolizisben. A bé-
ta-adrenoreceptor 1 fehérjét az ADRB1-gén, a béta-adrenore-
ceptor 2 fehérjét az ADRB2-gén, mig a béta-adrenoreceptor 3
fehérjét az ADRB3-gén kodolja. A harom gén polimorfizmusai
inzulinrezisztencia kialakuldsaval tarsulnak (9).

A szakorvosi vizsgélatot kovetéen kertil sor az ambuléans
laborvizsgalat elvégzésére. A genetikai vizsgalat elétt, a szak-
orvosi indikaciét kovetden genetikai tandcsadés torténik,
majd mintavétel a genetikai vizsgélathoz, amelynek eredmé-
nyét egy Ujabb, genetikai tandcsadés sordn magyarazzak el a
paciensnek. A laboratériumi és a szakorvosi vizsgélat utén,
az eredmények egytuttes kiértékelését kovetden torténik a di-
agnozis felallitasa és a kezelés meghatéarozasa.

A genetikai tandcsadas

A genetikai tanacsadds olyan szakrendelés, amelyet kli-
nikai genetikus szakorvos tart. A genetikai vizsgélatot meg-
el6z6 tandcsadés célja, hogy a tandcskérét tdjékoztatja az
inzulinrezisztencia genetikai hajlaméanak tudoméanyos hatte-
rérél, ismerteti az esetleges diagnosztikai lehetéségeket és
azok menetét, valamint a felmeruld, egyéb kérdéseket meg-
vélaszolja. A genetikai hajlam szirése el6tt a paciens tajé-
koztatéast kap a vizsgélat elényeirdl és kovetkezményeirdl, s a
tajékoztatas a paciens frasos beleegyezésével zarul. A gene-
tikai vizsgélatot kovetd tandcsadés célja, hogy megéllapitja
a genetikai kockazatot és az esetleges betegség varhato lefo-
lyésat, tajékoztatast ad a paciens irdnyitési utjarol (a bekildd
szakorvossal mirdél kell konzultélni), valamint a felmertild
egyeb kérdéseket megvalaszolja.

Genetikai vizsgdlati médszerek

Az inzulinrezisztencia kialakuldsa komplex folyamat.
Tobb anyagcsere-folyamatot szabalyozd génpolimorfizmusok
jarulnak hozza a tiinetek megjelenéséhez. Emiatt az inzulinre-
zisztenciara vald genetikai hajlam sziréséhez atfogobb gene-
tikai vizsgalati modszert alkalmaznak a laboratériumokban.

Aleggyakrabban hasznalt médszerek a kovetkezék: multiplex
real-time polimeraz-lancreakcié (real-time PCR), macroarray
technika, microarray technika vagy szekvendlds. A multiplex
real-time PCR és a macroarray modszer &ltalédban koltségha-
tékonyabb, ezaltal tobb laboratériumban is alkalmazzak éket.
A microarray és szekvenélds modszerek ma még dragébbak,
de komplexebb feltérképezést tesznek lehetvé.

A dietetikus helye a betegiranyitasi rendszerben

A dietetikus két tertleten tud bekapcsolddni a paciens
iranyitasi rendszerébe: a prevencio tertletén és diagnozis
esetén a tlinetek csokkentése érdekében (2. dbra). Ha el6-
zetesen genetikai hajlam kertlt kimutatéasra, de a szakorvo-
si vizsgalatok tiineteket nem mutattak ki, a dietetikusnak a
megelézésre kell a hangsulyt fektetnie, s javasolt a pacienst
részletesen tdjékoztatni a modositott szénhidrat-osszetételd
diétarol, annak egészségvédd szerepérél. Ha a szakorvosi
vizsgalatok inzulinrezisztencia diagnoézisat allitjak fel, a die-
tetikus — a szakorvossal egytittmutkodve — allitja 6ssze és fel-
ugyeli az étrendet. A genetikai vizsgélat részletesebb anyag-
csere-feltérképezést ad a dietetikusnak, hiszen nem mindegy,
hogy melyik anyagcsere-folyamat nem megfelelé muikodése
jarul hozza a tiinetek megjelenéséhez (pl. a zsirsavkotd fehér-

Szakorvosi
vizsgalat

Szakorvosi
vizsgalat

Dietetikai
tanacsadas

Prevencio
(genetikai hajlam
igazolhato, tiinetek
még nem jelentkeznek)

Tiinetek
csokkentése
(diagnozis esetén)

2. &bra Dietetikai tandcsadds és nyomon kévetés a genetikai
vizsgdlatot kbvetden
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jék vagy a TNF-alfa normaélistol eltéré muikodése all a hattér-
ben). A genetikai eredmény ismeretében egyénre szabottabb
étrend osszedllitadsara nyilhat lehetéség.
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ALTALANOS SPORTTAPLALKOZASI SZEMPONTOK
EGESZSEGSPORTOLOK ES SZABADIDO-SPORTOLOK

SZAMARA

Tihanyi Andrds vdllalkozd dietetikus, dr. Vdrhegyi Mdrton orvos,
Klima Anita vdllalkozo dietetikus

A teljesitménysport”, a ,,szabadidésport”, az ,,egészség-
sport” és a ,rekreacioés sport” fogalmak pontos meghata-
rozdsakor szdmos nehézséggel néziink szembe. A sport-
taplalkozas ismertetéséhez elészor is tisztdznunk kell,
hogy mit tekintiink a sporttevékenység céljanak, mivel
a sporttéplalkozas feladata és mibenléte ettél fligg. Més
javaslatokat ad a dietetikus, ha a sportot egészségkdzpon-
tuan értelmezi, s mést ajanl, ha a teljesitmeényt tekinti cél-
nak. A cikkben a fogalmakat a sporttorvénytél (1) eltéréd
értelemben haszndljuk, mivel az utébbi nem veszi figye-
lembe az egészségligyi szempontokat. A ,teljesitmény-
sport”, a ,szabadidésport”, az ,egészségsport”, a ,rekrea-
ciés sport”, illetéleg az ,edzés” és az ,adaptacid” fogalmak
pontos meghatarozdsarol bévebben a Teljesitmeényfokozo
sporttaplalkozas kotetben olvashat az érdekl6dd. A sport-
taplalkozéssal foglalkoz¢ dietetikus szaméra a szokasos
szempontokon (kor, nem, egészségi allapot stb.) tul a
terhelés tekintendd kiemelten figyelembe veendé ténye-
zének. Az egészségcélu sportot meghaladd idétartamu,
intenzitdsu vagy extrém kornyezeti kérilmenyek kozott
végzett testi aktivitds esetén az élsportolokra érvényes
iranyelveket érdemes személyre szabni.

Alapfogalmak

A sporttéplalkozason mint gyujtéfogalmon belil fontos
megkiildbnboztetni a szabadidd-sportolok, az egészségspor-
tolok és a profi sportoldk taplalkozésat. El kell ugyanakkor
fogadnunk, hogy terhelésuiket és igy étrendjiiket tekintve
a harom csoport nagymértékben atfed (2). Ahogyan nem
azonosithatjuk a rendszeres, egészségcélu, testi aktivitast a
specidlis edzéstervet igénylé — és gyakran egészségkarosito
— teljesitmeénysporttal, ugy az aktiv egészségmegdrzo, pre-
vencios célu taplalkozés és a sporttaplalkozéas sem tekinthe-
té azonosnak. A szabadiddsport fogalmaba sem kizarolag az
egészségmegdrzés céljdbol végzett testmozgasformdak tar-
toznak. Ebbe a kategoridba sorolhaté példéul a nem hivaté-
sos hegymaészas, de a ketrecharc is, amely az okori gorogok
szabalyrendszereket foglal magéban (,mixed martial arts”,
MMA). Egészségcélu sportnak azonban kontakt kiizdésport
nem tekinthetd a potenciélis, akér tartds vagy maradando ko-
vetkezményekkel jard agykarosodésra tekintettel, ahogyan a
javasolt idétartamokat tullépd hosszutavfutas sem sorolha-
td ebbe a kategoridba. S6t, szabadidé-sportolok esetében a
terhelés is hasonld lehet a hivatasos sportolékéhoz, azt akar
meg is haladhatja, és sok esetben a sérilés kockazata is foko-
zott. Mindezek miatt helyesebb a sportrekreécios tevékeny-
séget végzd személyek étrendjérdl, az egészségsportolok ét-
rendjérdl és ettdl elkiiloniléen sporttéplalkozasrol beszélni.
Az egészségsport fogalma atfedésben van a szabadidésport
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ésrekredcios sport fogalméval, de magaban foglalja az orvosi
javaslatra torténo fizikai aktivitést is.

Az edzettség fogalméanak tisztdzdsdhoz magat az edzés
fogalmat is vildgossa kell tenni. Edzés lehet a kikapcsolodés
és a felfrisstilés érdekében vagy a fizikai és a pszichikai tel-
jesitéképesség fokozasa, illetve megtartédsa céljabol végzett
testi aktivitds. Az edzés a teljesitménysportolék esetében a
sportégspecifikus teljesitmény fokozasanak eszkoze, célja
tehat a teljesit6képesség oroklott adottsagok altal meghata-
rozott felsé hataraig valo kitoldsa. Az edzés olyan, rendszeres
stresszhatést eredményez, amelyhez fokozatosan alkalmaz-
kodik a szervezet (adaptéacio, lasd aldbb), mialtal né a teljesi-
téképessége, vagyis az edzettség az edzés altal meghataro-
zott irdnyban valtozik.

A szervezetet ér6, fizikai terhelés hatésara a jellemz6it6l
(jellegtdl, idétartamtdl, intenzitéstél, gyakorisagtol) és egyéb
tényez6ktoél (példaul az étrendtdl) figgden idult valtozésok
jonnek létre a szervekben és a szervrendszerekben. Ez az un.
adaptécio, amely a dinamikus egyensulyi &llapot (homeosz-
tazis) fenntartdsédnak eszkoze, s a szervezet genetikai és
élettani-biokémiai folyamatainak modosulésa révén valosul
meg. Edzési adaptécion a szervezet edzésinger altal kivaltott,
vel magasabb teljesitéképességet eredményez (szuperkom-
penzacio). A bizonyos foku tulterhelés lényeges, ugyanakkor
a tuledzés (olyan mértekd terhelés, amelyhez a szervezet méar
nem tud alkalmazkodni) nem kivanatos, mivel teljesitmény-
csokkenésre vezet, emellett a sériilések kockéazata is megno.

A csontok tomegét az ket hossziranyu eréhatésnak kite-
v6, testi aktivitds képes novelni. Ilyen példaul a futds vagy a
sulyzés edzés, amelyek a kiegyensulyozott étrenddel kdzdsen
segithetnek a népbetegségnek szamitd csontritkulas (oszteo-
porozis) megelézésében, és szakember (orvos, gyégytornész,
edz0) vezetése melletti kezelésében is. A rendszeres, testi
aktivitds csokkentheti a sziv-ér rendszeri (kardiovaszkularis)
betegségek kockézatat, megelézheti a magasvérnyomas-be-
tegség kialakuldsat, és segithet fenntartani a csonttomeget
felnéttkorban. Ezen tulmenéen komplex mechanizmusokon
kereszttl javithatja a kozérzetet, és segithet az idegrendszer
egészségének megbrzésében (3). Az intenziv sporttevékeny-
ség azonban — kiilondsen a hivatdsos sportban — esetenként
mar az egészséget is veszélyeztetheti (kardiovaszkularis tor-
ténések, stressztorések, hormonalis eltérések, immunrend-
szerre gyakorolt, kedvezétlen hatés stb.). A sporttevékenység
egészségre gyakorolt hatdsa tehat U alaku gorbével irhato
le, vagyis a dozis—hatads gorbe hormetikus (4). Ez hatérozot-
tabb iranymutatést ad szamunkra az ,egészségsport”, a ,,sza-
badidésport” és a ,teljesitménysport” definicios nehézségei
kozott, mivel lehetdségiink nyilik az egészségre gyakorolt
hatasokhoz (elény—kockdazat) igazodni. A rendelkezésre 4llo
informécidk alapjdn szdmos utmutaté készilt a kilonbo-
z8 koru és egészségi allapotu csoportok szaméra javasolt,
egészségesnek tekinthetd testi aktivitasrol, beleértve ebbe a
sporttevékenyseéget is (5, 6, 7).

Ne feledjiik: a rendszeres testmozgéas megkezdése el6tt
mindenkinek javasolt orvosi kivizsgalason részt vennie, hogy
a fizikai allapotanak megfeleld terhelésnek tegye csak ki a
szervezetét! A bevezetésre kertlé sporttevékenységek esetén
a kor-, nem- és &llapotspecifikus iranyelveket kell figyelembe
venni. Ezen a téren a sportorvosé és az edz6é a kompetencia.

Az egészségsportolok taplalkozasa

Ahogyan azt a nemzetkozi szakirodalom viszonylag egy-
hangtlag megéllapitja, egymagéban a sporttevékenység-
hez, a fizikai aktivitashoz — egy bizonyos terhelésszint alatt
— nincs feltétlentl sziikség specidlis sporttaplalkozasra (8, 9).
Az energiafelvételnek egyszerten a sziikséglethez és a célok-
hoz (testosszetétel moédositasa stb.) kell igazodnia. Ez normal
testtomeg és testosszetétel esetén a fizikai aktivitdssal no-
velt, napi energiasziikséglet teljes potlasat jelenti ehhez iga-
zitott makro- és mikrotapanyag-felvétellel. Heti haromszor
30—40 perces aktivitas mellett a normaél étrend fedezi az igé-
nyeket, mivel e terhelés energiaigénye mérsékelt (200—-400
kcal/alkalom). Ez 1800-2400 kcal/nap energiafelvételt (kb.
25-35 kcal/ttkg/nap) és 45-55 energia%-o0s szénhidrat-
aranyt (kb. 3-5 g/ttkg/nap) jelent, s 10—15 energia%-nyi fe-
hérje (kb. 0,8—1,0 g/ttkg/nap), illetéleg 25-35 energia%-nyi
zsir (kb. 0,5-1,5 g/ttkg/nap) felvételét jelenti egy 50—80 kg
tomegt felnéttel szamolva. Terhelés alatt mérsékelt mennyi-
ségben folyadék (elsésorban viz, esetleg sportital) fogyaszt-
hato, de erre sincs feltétlenul sziikség. Az étrend-kiegészitok
alkalmazédsénak kérdésében is a fentiek alapjén javasolt el-
jarnunk: a lakosséag kiillénb6zé csoportjainak tdpanyagigénye
nagymértekben eltérd, ezért étrendkiegészitd-hasznalatuk is
més-méas megitélés ala esik. Egészséges taplalkozas esetén
a régebbi, orvosi és dietetikai allaspont az volt, hogy altala-
ban véve nem indokolt az étrend-kiegészitdk hasznélata. (Ez
alol specidlis allapotok jelenthettek kivételt, igy a beteg vagy
a testtdomegcsokkentést igénylé emberek szdmara fontos-
nak tartottdk a vitaminok és az asvanyi anyagok megfelel®
potlasat.) Jelenleg ezt a felfogast részben meghaladottnak
tekinthetjuk, példdul a D-vitamin poétlédsanak tekintetében
(10). Mindazonaltal kizarélag egyénre szabottan mertlhet fel
a vitamin-, az dsvanyianyag-, a fehérje-, illetéleg az amino-
sav-kiegészités szlikségessége. A legtobb étrend-kiegészitd
alkalmazésa egészséges felnétt szdmara a felhasznalasi el6-
frasok kovetése mellett egymagéban nem jelent nagy kocka-
zatot, de e tertileten jartas dietetikus vagy orvos szemelyes
felugyelete mellett biztonsdgosabb.

Az egészseéges életmddra vonatkozo javaslatok heti negy-
szer-6tszor 30—40 perces vagy ezt mérsékelten meghalado
alloképességi és rezisztenciajelleg aktivitdst is tartalmaz-
hatnak. Az ezzel jard energia- és tdpanyagigény-névekedés
az étrend kisebb modositésaival még minden tovabbi nélkdl
fedezhet®, ez a napi energiaszikséglet teljes potlasat jelenti
ennek megfelel¢ makro- és mikrotdpanyag-felvétellel. Ennek
alapjan példaul a szénhidratigény 3—5 g/ttkg/nap helyett 5-7
g/ttkg/nap is lehet (11). Ilyen terhelés soran a terhelés alatti
folyadékpotlés (viz vagy sportital) is sziikségessé vélhat.

Megjegyzés: A tapanyag- és ezen beliil a fehérjeszikség-
let a testi aktivitas (,physical activity level”, PAL) figyelembe-
vételével is megbecsulhetd. Errdl és a testi aktivitasrol szolo,
friss ajanlasokroél hasznos informéciokat talalhatunk a Nordic
Nutrition Recommendations 2012: Integrating Nutrition and
Physical Activity kiadvényban (12).

A szabadidd-sportolok taplalkozasa

Kijelenthetjik, hogy a nem teljesitménycentrikus és a
szervezetet nem kuléndsebben megterhel6 sporttevékenység
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nem igényel a kornak, a nemnek és az egészségi allapotnak
megfelels, egészséges taplalkozéstdl eltérd étrendet, mivel
nem cél az edzésadaptacio étrendi fokozéasa. Az elsédleges
vélasztovonal a sportold célja. Ha nem kivan versenyeken
indulni, akkor heti négyszer-6tszér 10-40 perc edzés esetén
sincs sziikség specialis étrendre (extrém kornyezeti feltételek-
tél, pl. nagy h6ségtdl vagy hidegtdl eltekintve). Elzarkéznunk
sem kell azonban ettd], ha erre igénye van a kliensnek. Ebben
az esetben a kor, az egészségi dllapot és a célok irrealis volta
lehet korlatozo tényezé. Ha a szabadidd-sportold ezt télink
igényli, mérlegelntnk kell, hogy szakmai vagy szakmai eti-
kai oldalrél van-e ellenjavallata a sporttaplalkozéas kiilon-
boz6 elemei bevezetésének. Szénhidrattoltést példdul még
az élsportolékndl is csak az aktiv idészak néhany napjan
érdemes alkalmazni. Egy testileg-lelkileg egészséges feln6tt
szabadidé-sportolonal viszont példaul a sportital, a fehérje-
készitmények, a kreatin, a HMB (béta-hidroxi-béta-metil-bu-
tirat), a béta-alanin és az L-karnitin rendeltetésszerd és labor-
leletekkel rendszeresen kontrollalt hasznélatatol nincs okunk
elzarkézni. A sportteljesitmény fokozasat tamogatd, koffe-
intartalmu étrend-kiegésziték szabadidé-sportolokndl vagy
akar egészségsportoloknal vald alkalmazédsanak gyakorlata
is megkérddjelezhetd, viszont sportolonk ragaszkodhat is eh-
hez. Ilyen esetben az artalomcsokkentés tekintheté jarhato
utnak. Alapos kardiolégiai kivizsgélas és rendszeres kontroll,
tovébbé az altalunk legbiztonsdgosabbnak talalt termek biz-
tonsagos dozirozasu alkalmazdasa javasolhaté. A sportital és
az edzést kovetd fehérjetartalmu, regenerdlo ital (gytimolcs-
joghurt, fehérjekészitmények) alkalmazédsa azonban egészsé-
ges felnéttnél minden tovabbi nélkul bevezetheté — még ha
szakmailag nem is feltétlentl indokolt. Heti 6tszor-hatszor
2-3 oras vagy ezt meghalado, illetve ennél rovidebb, de igen
intenziv terhelés ellenben mar a sporttaplalkozas specialis,
sportagspecifikus szempontjainak figyelembevételét teszi
szikségessé (8, 13). Természetesen csak és kizarolag addig
tamogathatjuk klienstinket, amig ez nem veszélyezteti az
egeészseget.

Specialis kérdések

Az egészségcélu sportot meghaladd idétartamu, inten-
zitasu vagy extrém kornyezeti korilmények kozott végzett
testi aktivitas esetén az élsportolokra érvényes irdnyelveket
érdemes személyre szabni (2, 8, 13). A fagyasi vagy a hésé-
rilésekre vonatkozd informéciok tekintetében figyelembe
vehetjik a Teljesitményfokozo sporttaplalkozas kotet 6.6. fe-
jezetét, ahogyan természetesen a vonatkoz6 aktuédlis szakiro-
dalmi javaslatokat is, a kor, a nem, az egészségi allapot és mas
paraméterek mérlegelése mellett. fgy egy egészséges, edzett
felnétt héségben is végezhet megfeleld elévigyazatossag és
étrendmodosités mellett tobb érdn at tartd sporttevékenysé-
get vagy egyéb fizikai aktivitast, mig egy gyermek vagy egy
sziv-ér rendszeri problémaktol szenvedé felnétt kliens szama-
ra ez ellenjavallt lehet. Ez azonban mar tullépi az egészségcélu
sport és az ehhez kapcsolddo sporttéplalkozés kereteit.

A kornak és az egészségi meg a pszichologiai statusnak
megfeleld étrendet és étrend-kiegészitést nem lehet eléggé
hangsulyozni. Az id6ésekre vonatkozo, étrendi ajanlasok pél-
daul a korra jellemzé problémadk (csontritkulds, neurologiai
korképek, szarkopénia stb.) megelézese, illetve enyhitése ér-

dekében egyre inkabb az élsportoldkra jellemzé ajanlasok felé
tolodnak el, szemben a régebbi, inaktiv emberekre vonatkozé
ajanlasokkal (8, 13). Minden valoszintiség szerint csak a vese-
mikodés nagymérvi beszikilése (eGFR < 30 ml/min/1,73
m?) esetén lehet ellenjavallt az inaktiv, idés emberek 1,0-1,2
g/ttkg/nap és a fizikailag aktiv, id6s emberek 1,2-1,5 g/ttkg/
nap mennyiségl fehérje felvétele (12, 14). A korral 6sszeflig-
gésben kialakulo, idegrendszeri elvaltozédsok megel6zésében
is szerepe lehet az étrend-kiegészitésnek (dmega-3-zsirsavak
[15], kreatin [16]), ugyanakkor nem kizart, hogy pszichiatri-
ai problémékra is kedvezd vagy éppen kedvezdtlen hatast
gyakorolhatunk (17, 18). Emellett a gydgyszer-interakciok
lehetéségeét is figyelembe kell venntink. Sporttéplalkozasi
javaslatokat ezért kizarélag a célcsoportra — kiilénds tekin-
tettel a gyermekekre, idésekre, vdrandés nékre — vonatkozo
ajanlasok és a sporttéplalkozas mélyebb ismeretében tehet a
dietetikus, kiilonben artalmakat idézhet el tevékenységével.
Az erre a tertletre specializalodo dietetikusoknak folyama-
tos, évekig tarté informdciészerzéssel kell tudasukat megala-
pozni és szinten tartani, hogy valéban felkésziiltek legyenek
ezen a téren is.

A cikk a Teljesitményfokoz6 sporttéplalkozéas kotet bi-
zonyos fejezeteinek felhasznaldsaval készult. (Tihanyi A.:
Teljesitmeényfokozosporttéplalkozas,szerk.: VarhegyiMarton;
Krea-Fitt Kft., Budapest, 2012, ISBN: 978-963-88102-3-6)
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MAGYAR ES KULFOLDI VERSENYUSZOK
ETRENDKIEGESZITO-FOGYASZTASI SZOKASAI

Tompa Orsolya I11. éves dietetikus hallgatd,

Dr. Mdk Erzsébet féiskolai adjunktus

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar,
Alkalmazott Egészségtudomdnyi Intézet, Dietetikai és
Tdapldlkozdstudomdnyi Tanszék

Az étrendkiegészitd-fogyasztés elterjedt jelenség a
versenysportban, amely a teljesitménynovelést célozza,
ugyanakkor egészségligyi szempontbol aggalyos lehet.
Bér ezen a tertileten a nemzetkozi szakirodalomban sza-
mos publikacio fellelhetd, a hazai helyzettel kapcsolatban
kevés informdcio érhet6 el. A kutatas célja felmérni a ma-
gyar és a kulfoldi versenyuszok étrendkiegészité-fogyasz-
tasédnak ardnyait és trendjeit. Az adatgyjtés sajat szerkesz-
tésd, online kérdéivvel tortént magyar és angol nyelven
uszoéedzok kozremukodésével. A magyar versenyuszok
100%-a, mig a kulfoldiek 76,3%-a fogyaszt valamilyen
étrend-kiegészitét. A magyar sportolok tobb mint kétszer
annyifele étrend-kiegészitét fogyasztanak, mint kulfoldi
tarsaik. Legnépszertibb termékek a fehérjék, a vitaminok
és az asvanyi anyagok, illetve az izoténids italok voltak.
Az informécidforras az étrend-kiegésziték beszerzéséhez
kisebb ardnyban szarmazik szakembert6l, mint laikusnak
tekinthet6 személytél. A fogyasztési gyakorisdg és a heti
edzésszam kozott nem tudtunk dsszefiiggést kimutatni.
Kiemelkedéen fontosnak tartjuk, hogy a versenyuszok
szakmai segitséget kapjanak a taplalkozdsukkal és az ét-
rend-kiegészitékkel kapcsolatban a teljesitménytk opti-
malizélésa és az egészségiik megdrzése érdekében.

Bevezetés

Az étrend-kiegésziték fogyasztdsa napjainkra a verseny-
sport szerves részéve valt, s a teljesitmény novelését hivatott

elérni, ugyanakkor egészségligyi szempontbdl is érdemes
ezt a jelenséget vizsgalni, hiszen ,jobol is megart a sok”™ Az
étrend-kiegésziték koncentralt, jol felszivodo forméban tar-
talmaznak élettani hatasu osszetevéket, s ez sok esetben
elény, de a teljesitménykényszer hatdsara eléfordulhat olyan
mérteékd, tulzott felvétel is, amely méar hatranyos a sportold
egészségére nézve (1). Altalanos igazsag, hogy kelléen nagy
mennyiségben minden lehet méreg, s bar az étrend-kiegé-
szit6k hosszu tavu hatédsa kevéssé vizsgalt, elmondhatjuk,
hogy potencidlisan veszélyessé vélhatnak, hiszen példaul
bizonyos vitaminokbdl kénnyedén elérhetd a tulzott, méar
veszélyes mértékl fogyasztas, amely nemhogy elényokkel
nem jar, hanem direkt médon karos (2, 3). Az élsportolok
széles korben szednek étrend-kiegészitéket, &m nem biz-
tos, hogy megfeleld és hiteles informacidval rendelkeznek
az adott készitményekrdél (4, 5, 6, 7, 8, 9). Kutatdsunk célja
annak felmérése volt, hogy milyenek a magyar és a kuilfoldi
versenyuszok étrendkiegészité-fogyasztdsdnak aranyai és
trendjei, illetve hogy feltarjuk az ezzel kapcsolatos, esetleges
problémaékat is.

Elméleti hattér

A sportolok étrendkiegészitd-fogyasztasi szokésai a
nemzetkozi szakirodalomban igen alaposan kutatott tertlet,
ugyanakkor a magyar helyzetrél és tendenciakrol csupén ke-
vés adat &ll rendelkezéstinkre. Ezt a hianyt hivatott potolni a
most bemutatésra kerilé kutatés. A fellelhetd, szakirodalmi
forrasok elsésorban a fogyasztasi aranyokra, a kilonbozé
étrend-kiegeszitdk népszertisegére, illetve a készitmények-
kel kapcsolatos informéciok forrasara vonatkoznak. A kul-
foldi szakcikkek a versenysportolok kozott 80%-ra becstulik
az étrend-kiegészitoket fogyasztdk ardnyat, mig egy magyar
forras szerint hazankban ez a szdm az olimpiai sportot izék
kozott 89% (8). Részletesebb adatok féként nemzetkozi felmé-
résekbdl szarmaznak, amelyeknek alapjan a legnépszertibb
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1. abra A legnépszeriibb étrend-kiegészit6k

étrend-kiegesziték kozé a feherjék, a vitaminok és az dsvanyi
anyagok, illetve az izoténias italok tartoznak. Leggyakoribb
informdcidforrasnak az edzok bizonyultak, mig a szakembe-
reket (orvosokat, dietetikusokat) &ltalaban kisebb aranyban
kérdezik meg az érintettek, s ez negativ kdvetkezményeket
vonhat maga utén (4, 5, 6, 7, 9).

Vizsgalati médszerek

A 2014 oktéberében lezajlott felmérés személyes indité-
ku, felderitd jellegti és keresztmetszeti vizsgélat volt. Az adat-
felvétel online, sajat szerkesztést kérdéivvel tortént magyar
és angol nyelven. A kérdéivek terjesztését két uton oldottuk
meg: egyrészt az Amerikai Egyetemi Uszé Bajnoksagban
(NCAA) szerepld edzoket kértunk fel a kozremuikodésre
e-mail-en keresztll, mésrészt a kozosségi haléon keresztil
kértiink fel sportolokat a kitoltésre. Az adatokat leird, statisz-
tikai modszerekkel és Spearmann-korrelacio segitségével
értékeltlik 5%-os szignifikanciaszinten (p = 0,05) a GraphPad
Software (San Diego California USA, www.graphpad.com)
segitségével.

A felmért csoport jellemzdi

A mintéba bekerult minden tizennegyedik életevét betol-
tott versenyuszo. Ot kitoltd kertlt kizarasra a kutatasbol ér-
tékelhetetlen valaszaik miatt. A vizsgalt versenyuszokat két
csoportba soroltuk nemzetiségiik alapjan: magyar (n = 35)
és kulfoldi (n = 60). A magyar mintdban huszonegy férfi és
tizennégy né, mig a kulfoldi kitdlték kozott tizenhét férfi és
negyvenhdrom né volt, akik tizenhét—harminc év kozottiek
voltak. A kulfoldi minta nagy részét europai és amerikai ki-
toltok adtak, de 6sszességében négy kontinens (az afrikait ki-
véve) kitoltéi képviseltették magukat a kutatasban. A kulfoldi
mintabdl tizennyolc, mig a magyarbol huszonét f6 valaszolta
azt, hogy a nemzete valogatottjanak a tagja.

Eredmények

A felmért, magyar versenyuszok 100%-a fogyaszt lega-
1abb egyféle étrend-kiegészitét, mig a kulfoldiek esetében ez

az arény 76,3%. A magyar versenyuszok atlagosan 4,7, mig
a kulfoldiek 2,1 kiillonbozd étrend-kiegészitét fogyasztanak,
s ez nagy kulénbségnek mondhato. Legnépszertibb készit-
mények a magyar mintaban sorrendben az izotonias italok
(77,8%), a vitaminok és az &svanyi anyagok (72,2%), vala-
mint a fehérjek (61,1%), mig a kilfoldi mintdban a fehérjéek
(63,3%), a vitaminok és az dsvanyi anyagok (53,3%), illetve
az aminosavak (26,7%) voltak (1. dbra). Ezeken kivul a ha-
zai és a kulfoldi versenyuszok nagy szamban fogyasztanak
koffeintartalmu készitményeket (50%, 20%) és aminosavakat
(41,7%, 26,7%) is.

Az osszefliggés-vizsgalatok eredményei alapjan a heti
edzésszam és a fogyasztott étrend-kiegésziték szama ko-
z6tt nincs pozitiv korrelacié (r = -0,1177, -0,2602). A magyar
és a kulfoldi csoport is jobb teljesitményndvelének érté-
kelte — otos skaladn — a szakember &ltal 6sszedllitott étren-
det (pontatlagok: 4,2 és 3,6), mint az étrend-kiegészitéket
tartalmazo csomagot (pontétlagok: 3,3 és 3,9). Emellett a
vizsgalt csoportok kisebb hényada kovet szakember 4ltal
osszedllitott étrendet (28,%, 13%). Mindkét, vizsgalt csoport
informdciéforrasa kisebb ardnyban valamilyen egészség-
ugyi szakember (orvos és dietetikus: 22,8% és 21,7%), mint
nem szakember (2. dbra). Leggyakoribb informacioéforras a
magyarokndl az edz6 (22,9%), mig a kulfoldiekneél a csapat-
tars (19,6%) volt.

Kovetkeztetések

Az étrendkiegészité-fogyasztds, kiilonosen a felmért,
magyar versenyuszok korében elterjedt jelenség. Minden ki-
tolt¢ fogyaszt legalédbb egyféle készitményt, s ez tobb mint
amennyit a hasonlo kutatasok eredményei kozolnek (4, 5, 6,
7,8, 9). A magyarok az atlagosnal tobb készitményt szednek,
s ebbdl levonhatod az a kovetkeztetés, hogy érdemes foglal-
kozni a problémaval (4, 7). Kiiléndsen figyelemremélto az az
adat, amely szerint a kulfoldi versenyuszok sajat bevallasuk
szerint ugyanannyian szednek fehérjét, mint vitaminokat és
4svanyi anyagokat. A felmért, kiilfoldi sportolok harmadik,
legnépszertbb készitményei az aminosavak voltak, s ez fleg
glutamint, arginint, leucint és beta-alanint jelent.

Szintén elterjedtnek mondhaté az l-karnitinek, a kreati-
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2. abra Versenyuszok f6 informdcidforrdsa az étrend-kiegésziték fogyasztdasdval kapcsolatban

nok és a koffeintartalmu készitmények fogyasztasa. Ezek az
adatok ugyancsak egybevégnak a szakirodalomban fellelt
eredményekkel (4, 5, 6, 7, 9). Ebbdl lathato, hogy az étrend-
kiegészité-fogyasztas az élsportban mar tulmutat a vitami-
nok fogyasztasan, ezért is lenne kiemelked6en fontos, hogy
szakemberek foglalkozzanak a sportolok étrend-kiegészitd-
fogyasztasaval és ezzel kapcsolatos felvilagositasaval.

A kutatésbdl kidertilt, hogy a szakmai jelenlét a felmért
csoportokban nem jellemzé a tébbségre, mivel a sportolok ki-
sebb aranya kap csupan az étrend-kiegészitékkel kapcsolatos
ajanlast szakember(ek)tsl. A kiilfoldi szakirodalomban talal-
hat¢ adatok is hasonlé tendencidkat mutatnak: elsésorban az
edz6, de a csapattars is igen gyakori tanacsadé a fogyasztott
készitmények kivéalasztasakor (4, 5, 6, 7, 9). Az étrend-kiegé-
sziték hosszu tavu és/vagy esetleges tulfogyasztdsa, a nem
megfeleld szakértelem esetén, a teljesitmény optimalizalasa-
ra nem alkalmazhaté, nemhogy a fokozasara, hanem poten-
cialisan egészségkarositd is lehet. Ezenkivil a szakirodalmi
adatok sokszor ellentmondésosak egy-egy étrend-kiegészitd
teljesitményfokozo, illetve egészségiigyi hatdsaval kapcsolat-
ban (3, 10, 11, 12, 13).

A sportoldk sajat bevalldsuk szerint jobb teljesitményno-
velének gondoljdk a szakmailag ¢sszeallitott étrendet, mint
az étrend-kiegészitéket, ennek ellenére csak kis hanyaduk
kapott szakember &ltal ajénlott étrendet. E probléma gyo-
kerét érdemes lenne tovabb kutatni, illetve be is avatkozni
a megoldas érdekében. A feltart problémakra megoldast je-
lenthet egy szakszovetségi, egyestileti vagy egyéni szinten
megjelend, hozzaértd specialista alkalmazdasa, hiszen itt egy,
az orvosoktol és a dietetikusoktdl is specidlis tudést igényld
tertiletrdl van szoé. Els¢dleges cél lehetne a szakember &ltal
osszedllitott étrendek elényben részesitésének elterjesztése,
illetve az ehhez illeszthet6 sziikségleteknek megfeleléen 6sz-
szedllitott étrendkiegészitd-fogyasztas ellenérzése.

A Semmelweis Egyetem Egészségtudoményi Kar
XXXVIL. Tudomanyos Diakkori Konferencia el6addja,
Tompa Orsolya a fent kdzolt témaban eléadott kutatésa-
ért az MDOSZ kiilon dijgban részestilt.
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GASZTROPSZICHOLOGIAI KI KICSODA? -
VICARY JAMES ES A SZUBLIMINALIS INGEREK

Forgdcs Attila dr. habil. egyetemi docens

Mikor élt, és ki volt?

James Vicary (1915-1977) amerikai reklamszakember.
Detroit legfiatalabb kigyobtivoléje volt gyermekkoraban.
Kezdetben az impulziv vasarlast kutatta és szoasszocidcios
vizsgalatokat végzett. Vilaghirét az 1957-ben kdzolt szublimi-
nélis (tudatkiiszob alatti) ingerlésekkel végzett kisérleteinek
koszonheti.

Az iranyzat legfontosabb elvei

A pszichoanalitikus (freudidnus) pszichologia alapvetése
szerint, a viselkedést nemcsak tudatos tényezék irdnyitjak.
A tudattalan, megfogalmazatlan, kibeszéletlen érzések, belsé
impulzusok befolyasoljdk a viselkedést, péld4ul az alimenta-
ris dontéseket is (1). Bizonyos kiilsé ingerek is képesek ugy
befolyasolni a magatartast, hogy az egyén nincs ennek tuda-
tédban. Ezeknek a nem tudatosodo (u.n. szubliminalis) ténye-
z6knek az ismerete felhaszndlhatod az élelmiszermarketing
soran. Novelheté az élelmiszerfogyasztas ugy, hogy az egyén
nem veszi észre a befolydsolast, nincs tudataban a kiilsé ma-
nipulacionak (2).

Az evésre vonatkozo tézisei

James Vicary 1957-ben azt 4llitotta, hogy a filmvéasznon
idénként bevillanod reklamfeliratok alkalmazasaval pl. a pat-
togatott kukorica forgalmat 18%-kal sikertilt megndvelnie
egy New Jersey-i moziban (3). Ezzel a technikdval az evés-
ivds mennyiségét meg tudta névelni, ugy hogy a nézék mit
sem vettek észre a manipuldciobdl. A szublimindlis inger-
1ést szdmos orszagban — hazénkban is - torvények tiltjdk. Az
1997. évi LVIIL torvény a gazdasagi rekldmtevékenységrél

sz0lo6 2. § s) pontja ekképp definidlja a tudatkiiszob alatti in-

gerlést (4):

% tudatosan nem észlelhetd rekidm: olyan rekldm, amelynek
kozzétételekor - az idétartam rovidsége vagy mds ok kovet-
keztében - a rekldm cimzettjére lélektani értelemben a tudatos
észleléshez sziikséges ingerkiiszobnél kisebb erdsségii ldtvdny,
hang- vagy egyéb hatds keltette inger hat.”

A tézisek relevanciaja ma

Eredetileg az inger révidsége, majd alacsony intenzitésa
miatt tekintettek egy ingert szublimindlisnak, ma mar azon-
ban més kortlményeket is szdmba kell venni. Szubliminéalis
minden olyan kiilsé és belsd impulzus, ami tudatosodés nél-
kil vezet viselkedéshez (pl. evéshez).

Jovébeli remények és kitekintés

A marketingkutatdsokban feltart viselkedésmoédosi-
toé hatdsok alkalmazhatok az egészségiigyben is. Brian
Wansink egyike azoknak a marketingkutatd professzorok-
nak, akik tudéasukat a tulfogyasztés és az elhizas lektizdéseé-
re hasznéaljak (5).

Vicaryrél hamar kidertlt, hogy szélhamos, a szublimina-
lis ingerlésre vonatkozo vizsgélatot sohasem végezte el, és az
eredményeket nem sikertlt reprodukélni. Ez azonban nem
céfolja, hogy bizonyos kiilsé-belsé impulzusok tudatosodés
nélkul is képesek (evési) viselkedést kivaltani.
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PILLANATFELVETEL A BUDAPESTI
GYERMEKDIETETIKAI ELLATASROL

Henter Izabella MSc dietetikus', Szekeres Anita dietetikus’
!Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet,
’MRE Bethesda Gyermekkdrhdz

Gyermekkorban a dietetikanak a perikoncepcionalis
(fogantatés kortli) idészaktdl az egeszséges étkeztetésen
at a taplalasterapiaig fontos szerepe van. Ezen a tertile-
ten dolgozé dietetikusok tapasztalnak olyan anomalia-
kat, amelyek a gyermekdietetikai ellatas hidnyossagaira
utalnak. A helyzet objektiv felmérése érdekében 2014-
ben a budapesti kollégak létrehoztak a Gyermekdietetika-
networkot szakmai konzultacios platformként, s elsé
feladatként hét, budapesti intézményben, ezerharminc-
kilenc 4gyra vonatkoztatva kérdéives adatfeldolgozas-
sal helyzetfelmérést készitettek. A vélaszok alapjan a
gyermekszakrendelések csaknem fele mellett nincs
kilon dietetikai szakrendelés, a szakmai szabalyokban
eléirt, targyi feltételeknek kb. fele &ll rendelkezésre, az
intézmények nagy részében nincs megoldva a dietetikai
szakrendelés finanszirozésa, minden kérhazban van die-
tetikai dokumentécio, de csak az esetek felénél keriil bele
a korhaz informatikai rendszerébe, s a dietetikusok mun-
kaidejének csaknem felét az élelmezési feladatok teszik
ki. Pozitivum, hogy a szaz fére jutd dietetikusok szama
minden intézményben elérte a minimumot, valamint a
dietetikai konzultacio atlagos ideje minden esetben meg-
felelének mondhato.

Problémafelvetés

Gyermekkorban gyakori a taplalékallergia és ama beteg-
ségek eléforduldsa, amelyek megfeleld étrenddel gyogyitha-
tok. A gyermekekkel foglalkozod dietetikusok munkaja rend-
kivil dsszetett, hiszen a személyre szabott, korallapothoz illé
diéta és a megfeleld taplaltsagi dllapot megtartasa mellett a
gyermek fejlédéseét is lehetévé kell tenni a sziilékkel, a gondo-
zokkal és nem utolsésorban a gyermekkel egytttmukodve.
Az Orszagos Gyermek-egészségiigyi Intézet munkatérsai és
a gyermekdietetikéban dolgozo dietetikusok tobbszor szem-
bestiltek olyan problémakkal, amelyek a gyermekdietetikai
ellatds hianyossagaira és kilonbozéségeire mutattak.

Nincs meghatarozva, hogy kinek és mikor kell dietetikai
ellatasban részestilnie. Példdul a zarodjelentésben javasoljak
a szulének, hogy a gyermeknek javasolt diétdra vonatkozo
informdciés anyagot toltse le az internetrdl, de nincs egy-
séges, szakmai terminolégia (példdul a szénhidratszegény
étrend esetében), nincsenek allasfoglaldsok egyebek kozott
arrél, hogy a kisgyermekeknek javasolhaté-e a vegén, a pa-
leo vagy éppen a Candida-diéta, szakmailag megfelelének
és diagnosztikai erejlinek szamit-e a biorezonancia-vizsgélat
vagy éppen az IgG-intolerancia-teszt.

Jelenleg a diagnozist kdvetden eltéré mindségl és ere-
detl ajanlasok (példaul kulonféle tablazatok stb.) meg listdk
jutnak el a radszorulokhoz.
<  Mikor és mik a dietetikusok feladatai (példaul a munka-

idé megoszlésa, az élelmezési adminisztracio és a szakdi-

etetikai feladatok aranya)? Az szintén szembe6tld, hogy a

dokument&lés nem egységes, a vezeték felé vald jelentés

esetleges, a finanszirozas igen eltéré, s egyedi moddon je-
lenik meg az intézményekben.
< Kevés a dietetikai OENO- (Orvosi Eljardsok Nemzetkozi

Osztéalyozasa) kod. A 7600 dietetikai szakmakod alapjan

a dietetikus nem tud elszdmolni az Orszagos Egészség-

biztositasi Pénztér felé. A kiilonb6zd betegregiszterekhez

és adatbazisokhoz valé hozzaférés kérhazanként eltéré.

% 2014-ben a budapesti kollégak létrehoztdk a Gyermekdi-
etetika-networkot (halézatot), amely szakmai, konzultéci-
os platform, s els6 feladatuknak tekintették, hogy helyzet-
felmérest készitsenek a gyermekdietetikai ellatasrol, majd
az eredményeit kozzé is tegyék.

2014 decemberében a Gyermekdietetika-network mun-
katérsai kozosen elkészitettek egy kérdessort, amely az em-
litett problémakorokre koncentral. A kérdéivet GoogleDrive
Urlapkészitd programban szerkesztették, amelyet a végsé,
osszefoglald téblazattal egytitt epidemiologus kutatod kont-
rollalt, aki az értékelésben is kdzremikodott. A vélaszadés a
munkahely tudtaval és belegyezésével tortént, a végsé ered-
mények az intézményekre vonatkozéan nem beazonosithato
modon jelennek meg.

Dietetikus/ Eovéni
6 Dietetikai | . oY 0.
o P B i dietetikai
Aktiv agy fekvo- és | tanacsadas : X
e . , tanacsadas
jarobeteg- | darab/ho X
" darab/hé
ellatasra
135 3 320 250
80 1,5 61 61
124 2 80 80
60 1 13 13
101 2 117 109
135 1,5 38 38
404 45 98 62
Osszesen:
1039 15,5 727 613

1. tablazat Dietetikai tandcsadds az adott intézmények jdaro- és
Jfekvibeteg-elldtdsdban
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Van szakrendelés, van dietetika 3 1 2 3 3 1 2 0 2 2 1 0 0

Van szakrendelés, igény szerint

dietetika
Van szakrendelés, nincs dietetika 2 2 3 3 3 2 3 3 1 4 1 4 2
Nincs szakrendelés 1 2 1 0 0 3 1 3 3 0 5 1 3

2. tablazat A jardbeteg-szakrendelések melletti dietetikai szakrendelések

Tények, eredmények

2014. szeptember honapra, ezerharminckilenc &gyra
vonatkoztatva az aldbbi intézmények adatai szerepelnek:
Semmelweis Egyetem 1. szdmu Gyermekklinika, Szent
Janos Korhaz és Eszak-budai Egyesitett Korhazak, Szent
Janos Korhaz és Eszak-budai Egyesitett Korhazak Budai
Gyermekkorhaz Telephely, Semmelweis Egyetem II. szdmu
Gyermekklinika, MRE Bethesda Gyermekkorhaz, Heim Pal
Gyermekkorhdz és Heim P4l Gyermekkorhdz Madarész utcai
telephely.

Adatszolgaltato: intézményenként egy dietetikus vett
részt a kitoltésben.

Az ezerharminckilenc, aktiv gyermekagyra és a dieteti-
kai szakrendelésekre tizennégy teljes, heti negyven o6raban,
valamint harom (azaz 1,5 f6), heti huszérés részéllasban fog-
lalkoztatott dietetikus jut.

A fekvObeteg-ellatasban és a jardbeteg-szakrendele-
sen a beteg/dietetikus/tandcsadéds arany rendkivil eltérd
(1. téblazat).

A minimumfeltételben meghatérozott elvaras csaknem
50%-ban nem teljestl, igy né a kockézata annak, hogy sértil
a megfeleld ellatdshoz valo jog (1, 2) (2. tablazat).

A térgyi feltételek csak 50%-o0s teljestilése nem segiti el
a mindségi, szakmai munkat (3. tablazat).

A dietetikai ellatas atlagos idétartama elsé alkalommal,
illetve kontroll esetén is gyakorlatilag mindenhol megfelel a
szakma szabdlyainak.

A dietetikai szakrendelés finanszirozasa rendkivil eltérd:
egy intézményben OEP &ltal finanszirozott, meghatarozott
szerzédés van a rendelési idére, egy intézményben a szakor-
vosok szamoljak el, négy intézményben nincs finanszirozas,
egy intézményben nem tudott felelni a valaszado.

Minden intézményben vezetik a dietetikai dokumentéci-
ot. Négy helyen ez bele is kertil a kérhazi, informatikai rend-
szerbe és a zardjelentésbe, igy késébb is visszakereshetd.
Hérom helyen csak papir alapu a dokumentécio, ebbél két
intézmeényben az apolési dokumentécidban, illetve ,sajat fu-
zetben” is megtaldlhato, de emiatt nem, vagy nehezen keres-
het6ék vissza az adatok.

Tapanyag- Test- Test- Ismeret-
. . . Szamito- panyag Személyi A . terjeszté . | Internet-
Helyiség | Butorzat . szamito ) magassag | 0sszetétel- . Nyomtato .
gép mérleg o e SzOro- hozzaférés
szoftver méré méré
anyagok
Igen [gen [gen [gen [gen [gen Inzlgggy [gen [gen [gen
Igen Igen Igen Nem Igen Igen Nem Igen Igen Igen
Nem Nem Nem Nem Nem Nem Nem Nem Nem Nem
Nem Nem Nem Nem Nem Nem Nem [gen Nem Nem
Igen Igen [gen Nem Igen [gen Nem [gen [gen Nem
Nem Nem [gen Igen Nem Nem Nem [gen Igen [gen
Igen Igen Nem Nem Nem Nem Nem Igen Nem Nem
57% 57% 57% 29% 43% 43% 14% 86% 57% 43%

3. tablazat A dietetikai szakrendelésen rendelkezésre dllo, szakmai szabdlyokban elGirt tdrgyi feitétel teljesiilése
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A korhazban és klinikén dolgozé dietetikusok altal

végzett feladatok

< jarobeteg- és dietetikai
szaktanédcsadas

< részvétel az osztalyos viziteken

% kozremuiikodés a klinikai taplalas munkacsoportban

< élelmezési feladatok, létszamosszesités, talalas feltgyele-

te, az osztélyon szitkség szerint ételosztés, illetve ennek

fekvébeteg-ellatdsban

ellenérzése

< betegklubok, el6adasok, ételkészitési  bemutatdk
szervezese

% kiadvanyszerkesztés, cikkiras, médiaszereplés

< dietetikusok, orvosok és rezidensek  oktatasa,

vizsgéztatasa
< konferencidkon és tovdbbképzéseken el6adésok tartasa
< kutatédsban valo részvétel

Az élelmezési, adminisztracios tevékenység mennyisége
eltéré (20-70%), tobb esetben nem kivanatos az ardny (3).

Osszefoglalas

A felmérés alapjan is elmondhaté: a problémék 6 okai,
hogy nincs egységesen szabdlyozott, dietetikai szakellatés,
egységes dokumentécid, szakmai terminolégia, valamint mél-
tanyos, dietetikai tevékenységre kialakitott finanszirozas (4,5).

Javaslatok, feladatok

< A dietetikai ellatas megfelel$ szabalyozasa

< Egyseéges, informatikai rendszerben
dokumentéciod

< Az OEP (Orszdgos Egeészsegligyi Pénztdr) finansziro-
zasanak kiterjesztése, tobb és dietetikus &ltal elszamolt
OENO-kod

< Az élelmezési, adminisztracios és szakdietetikai feladat
arédnyéanak optimalizalasa

< A tobb feladat mindségi ellatdsdhoz aranyos dietetikusi
létszdm

mukodd

] Ott jartunk

< Tesztkonyha, tankonyha kialakitdsa a kliensek, a betegek,

a hozzatartozok és a szakemberek képzése céljabol
< Megfelel¢ felszereltség (helyiség, méréeszkozok stb.)

A felmérést a Gyermekdietetika-network munkatérsai
készitették: Baloghné Lak Tinde, Czuppon Krisztina, Csacsi
Ibolya, Ferencziné Papp Ibolya, Henter Izabella, Kecskemeéti
Judit, Kiss Anna, Kiss Erika, Maraczi-Farkas Krisztina,
Polyik Emese, Pogacs-Szefert Eva, Rozsa Zsuzsanna, Simon
Erika, Szekeres Anita, Terényiné Marinov Agnes, Vajda-
Nagy Erika, Zimonyi Krisztina. A szakmai és a technikai
segitséget koszonjik Kiss Evanak, Patay Pannanak, Présing
Zsoltnak, dr. Valek Andrednak és a Heim P4l Gyermekkorhaz
menedzsmentjének.
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EGESZSEGFEJLESZTES FIATALKORBAN
— A SEMMELWEIS EGYETEM II. SZAMU
GYERMEKGYOGYASZATI KLINIKAJANAK
NEMZETKOZI, SZAKMAI FORUMA

Bartha Kinga dietetikus, Juhdsz Fléra dietetikus,
Biré Andrea dietetikus

2015. mércius 20-an és 21-én a Semmelweis Egyetem
II. szamu Gyermekgydgydaszati Klinikgjan rendezték meg
az Egészségfejlesztés fiatalkorban elnevezésd, angol nyel-
ven tartott nemzetkozi, szakmai férumot. A helyi szerve-

z6k kozott szerepelt a Magyar Atherosclerosis Tarsasag
Gyermekszekcidja és a Szivelégtelenségben Szenvedd
Csecsemok Alapitvanya, mig a kulfoldi szervezék oldalarol
az Amerikai Téaplalkozastudoményi Egyetem Eurdpai szek-
cidja, az Eurdopai Gyermekgyogydszati Oktatasi Tarsasag,
a Nemzetkozi Tudomanyos Csoport a Gyermekkori
Atherosclerosis Megelézésére (IGPAC) és a Gyermekkori
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Elhiz&s Eurépai Kutatasi Csoportjdnak Szovetsége. A kétna-
pos férum elnoke dr. Szamosi Tamés nyugalmazott egyete-
mi docens volt, s a tudomanyos bizottsag tagjai kdozott sza-
mos, elismert személyiség, mint Claude Billeaud (F), Juan
Brines (E), Amalia Gastaldelli (I), Kurt Widhalm (A) nevei
emlitendok.

A péntek délelétti szekcio dr. Szamosi Tamdas megnyitoja
utan dr. Marianne Lenoir francia iskolaorvos ,, Az iskolaor-
vos szerepe és a tanuldk jolléte a kozépiskoldban” cimi pre-
zentéciojaval kezdédott. El6adasabol megtudhattuk, hogy
Franciaorszagban mar otéves kortol az iskolaorvosok felel-
nek a gyermekek egészségéért, ezenfeliil szertedgazé mun-
kat végeznek az iskolai kereteken beltil (néhanyat emlitve: or-
vosi vizsgalatot végeznek az altalanos és kozépiskola vegén,
kiszirik a tanulasi nehézséggel kiizd¢ gyermekeket, segitik
az idult betegségben szenvedd tanulok beilleszkedését).

A tovéabbiakban hazank képviseletében dr. Martos Eva,
dr. Szamosi Tamés és Kiss-Toth Bernadett dietetikus tar-
tott el6éadast a hazai iskolai téplalkozas-egészségligyi kor-
nyezetfelmérésrol, a korai sziv- és érrendszeri betegségek
megelézésérdl, az oxidativ stressz szerepérél és a 4-10 éves
gyermekek taplalkozasi szokdsainak és fizikai aktivitdsdnak
felmérésérdl. A francia dr. Virginie Rigourd , Egy Uj E-learning
program a szoptatéasrol, az egészségugyi oktatas folytatésa
gyermekgyogyaszatban” cimd eléadésdban hallhattuk, hogy
a Francia Gyermekgyogyaszati Tarsasag honlapjdn (www.
aeep.asso.fr) egészségligyi szakemberek szdméra elérhetd
egy olyan, innovatfv, hdromoérés oktatéprogram, amely a
szoptatasrol, annak epidemioldgiai adatairdl, elényeirdl, el6-
készitesérdl, komplikacidirél és mindennapi gyakorlatarol
sz0l, ezzel is erdsitve a szakemberek bevonasat a prevenciés
tevékenységbe.

A délutani szekcid egy workshop keretében folytatddott,
ahol lehetéség adddott megvitatni az eddig elhangzottakat,
s azt, hogy milyen moédon lehetne nagyobb mértékben be-
vonni a pedagdgusokat és az egyéb szaktertleten dolgozokat
a prevencios tevékenységekbe, ezaltal is csokkentve a gyer-
mekkori elhizés és az ebbdl adodd betegségek kialakulasa-
nak kockdazatdt. A gyermekkori elhizas egyre sulyosbodd
mértékeérdl, a lehetséges kezelésérdl és a gyermekek korében
is észlelhetd metabolikus szindroma definici¢jarol tovabbi
négy eléadast hallhattunk. A konzervativ és a mutéti keze-
lésekrél szold eléaddsaban dr. K. Wildhalm osztrédk orvos
felhivta a figyelmet arra, hogy a konzervativ kezelés meg-
hiusuldsa esetén a mutéti kezelés gyakran sikeresnek bizo-
nyul, bar ennek szamos mellékhatésa lehet, egyebek kozott
téplalkozasi hidnyossagok alakulhatnak ki. Leggyakoribb a
D-vitamin és az A-vitamin hianya. Dr. Molndr Dénes hosz-
szasan beszélt az IDEFICS-tanulmény eredményeirdl és a
gyermekkorban kialakulé metabolikus szindréoma Ujonnan
javasolt definiciojarol. Banki Annamadria elgondolkodtato
adatokban mutatta be, hogy milyen mértéki 6sszefiiggést ta-
laltak a gyermekkori elhizds és a felnéttkori, idult betegségek
kialakulasa kozott. El6adasaban olyan adatot kozolt, hogy az
elhizott gyermekek 60%-a valik sziv- és érrendszeri beteggé,
illetve a tulsulyos gyermekek 30%-4nal jelenik meg refluxbe-
tegség. A kozépiskolds korosztaly korébdl az elhizas és a tul-
suly prevalencigjarol is hallhattunk eléadast. A nap tovabbi
részét az orvosi szekcio szinesitette, amelyben a gyulladasos

gyermekkori elhizés és a magas vérnyomads ¢sszefliggésérél
tajékozodhattunk.

A szombati nap elsé szekcidja az idiilt betegségek téma-
korébsl emelt ki néhényat. A workshop eredményeinek és
kovetkeztetéseinek osszefoglaldsa utan az elsésorban gyer-
mekkorban megjelend, rosszindulatu daganatos betegségek
megeldzésének lehetéségeirdl hallottunk eléadést, s kiderlt,
hogy kialakuldsukban a genetikai hattér mellett egyre na-
gyobb jelentéséget tulajdonitanak taplalkozasi és életmodbe-
li tényezéknek is. Dr. Madarasi Annénak az idilt, elzdr6déasos
léguti betegség (COPD) gyermekgydgydaszati vonatkozasait
taglald el6adésdbol megtudtuk a WHO-nak azt a szomoru
elérejelzését, hogy 2020-ra a COPD lesz a harmadik, leggya-
koribb halalok. A mésodik szekciéban O. Helk el¢addsaban
kitért a testosszetétel-mérés lehetdségeire gyermekkorban,
mig Antal Emese a hidratéltség fontossdgara hivta fel a figyel-
met. A hidratdltsag, annak ellenére, hogy fontos kozegész-
seglgyi kérdés, tobb eurdpai orszagban sem élvez prioritast.
Dr. Tory Vera a sziv-ér rendszeri betegségek egészen fiatal
korban kezd6dé megelézésérdl tartott érdekes eldadast. Az
eddigi eredmények alapjan elmondhato, hogy a sziv-ér rend-
szeri és az anyagcsere-betegségek megelézését tekintve a
legfontosabb idépontok a méhen beliili és a sziiletés utani ho-
napok, ugyanis az epigenom ekkor a legplasztikusabb.

Bar a két nap szoros tempot diktalt, fontos téméja és tize-
nete volt, hiszen az egészségfejlesztést és a nem fert6z6, idult
betegségek megeldzését lehetéség szerint minél fiatalabb
korban célszert elkezdeni. Ahogyan a példak is mutatjak,
egyre tobben ismerik fel az iskoldk, a pedagdgusok és a szak-
emberek jelentéségét az egészséges életmoddra nevelésben.
Reméljiik ezek a kezdeményezések gyarapodni fognak a jo-
vében is. Ezuton koszonjik az MDOSZ-nek, hogy lehetévé
tette szdmunkra a tapasztalatszerzést és a részvételt.

FELHIVAS

MEG NEM MDOSZ-TAG?
LEPJEN BE SZOVETSEGUNKBE!

A tagsag el6nyei:

% Téritésmentes Uj DIETA lapszamok

« Az MDOSZ rendezvényein kedvezményes regisztracio
« Aktudlis informéciok, média monitoring és hirlevél
elektronikus formaban

Munkavallalasi és alkalmi munkalehetéségek

» Részvétel az MDOSZ altal kiirt palyazatokon

+« Kulfoldi tanulményutak

R0
0’0
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*

*

2015-ben érvényes tagdijak:

+ Rendes tagdij: 6 000 Ft/f6/év

+ Diak, nyugdijas tagdij: 2 000 Ft/f6/év
< Partolo tagdij: 10 000 Ft/f6/év

A tagoknak ingyenesen jaré Uj DIETA szaklapok koziil
az éves tagdij befizetését kovetéen megjelend szdmokat
tudjuk biztositani.
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BELEVALOK - INGYENES DIABETESZ OKTATASI
PROGRAM PEDAGOGUSOKNAK

Soltész Erzsébet okleveles kozgazddsz, dietetikus
Egy Csepp Figyelem Alapitvdny

Absztrakt

Az Egy Csepp Figyelem Alapitvany 2013-ban egye-
dulalle  pedagdgus-tovabbképzd programot inditott
,Belevalok” cimmel. Az ingyenes program cé¢lja, hogy fel-
készitse a bolcsédei és az évodai pedagdgusokat a cukor-
beteg kisgyermekek felel¢s gondozésdra, igy tdmogatva a
diabétesszel él6 gyermekek intézményi felvételét és beil-
leszkedését a kozosségekbe. A cikk bemutatja a program
inditdsédnak el6zményeit, ismerteti a program tartalmat, s
beszamol az eddigi eredmeényekrol.

Beleval6k-program hattere

Igen gyors Utemben né a cukorbeteg gyermekek szdma
vilagszerte, igy hazankban is. Jelenleg ndlunk megkdozelitéleg
5000, 18 év alatti cukorbeteg gyermek ¢él, mintegy 98 szaza-
lékuk 1-es tipusu, igy egész életében inzulinpotlasra szorul.
A napi tébbszori vércukorszintmérés, az inzulinbeadés és a
szénhidratszegény diéta betartdsa életre szolo kihivast jelent
szdmukra.

Az 6vodai elldtas szabalyozasanak valtozasa

Az 6vodaskoru cukorbeteg gyermekek intézményi gon-
dozésat a 2014/2015-6s nevelési évig a kozoktatasrol szolo
torvény szabélyozta (1), ennek alapjan 6téves kortél volt ko-
telezd az 6vodaba jaras. A nemzeti kdznevelési térvény (2011.
évi CXC. tv), illetve a mar megjelent moddositasarol szolo,
2012. évi CXXIV. tv, valamint a nevelési és oktatasi intézmé-
nyek mukodésérdl szélo, 20/2012 (VIIL.31) EMMI rendelet
véaltozast hozott. A 2015 szeptemberétdl hatdlyos rendelkezés
alapjan a nevelési év kezdetéig harmadik életéviket betoltott
kisgyermekeknek legaldbb napi négy érédban 6vodai foglal-
kozéson kell részt vennitk (2).

Az eléirds az eddig 6vodaba nem jard, harom—ot év ko-
zotti gyermekekre is vonatkozik, igy varhatoan a 2015/2016-
os, nevelési évtdl szamos, diabéteszes kisgyermek kertl be
olyan intézményekbe, ahol az 6vonék még nem szembestil-
tek a cukorbeteg gyermek koruli, mindennapi teenddkkel.

Véltozast jelent a tobbszor elhalasztott, jelenlegi informa-
ciok szerint 2015 szeptemberében hatélyba 1ép6 un. ,Menza
rendelet” (37/2014. (IV.30.) EMMI rendelet), amely a kozét-
keztetésben hasznalt alapanyagok, so-, cukor- és zsiradék-
felhasznélas szabdlyozésa mellett kotelezévé teszi a diétéds
étrendet a specidlis étrendet igénylé gyermekek szédmara is.

Felkésziilés a cukorbeteg gyermekek fogadasara

A cukorbetegségben nem érintett kdrnyezet szdmara ne-
héz megérteni a betegséggel jaré tényeket és tennivalokat.
Az alapitvanyhoz szamos sziléi beszamold érkezett arrdl,
hogy sokszor nem szivesen veszik fel a cukorbeteg gyerme-

keket az ¢vodaba, mert félnek a diabétesszel él6 gyermek
gondozasaval jaro feladatoktol és feleldsségtdl. Pedig az ok-
tatési jogok biztosanak 2011-es &llasfoglalasa egyértelmuten
fogalmaz: a pedagdgusoknak véllalniuk kell az egészséglgyi
problémakkal kiiszkodd gyermekek ellatésat, akkor is, ha ez
a gyermekek egészségi allapotdnak megdrzése érdekében
tobbletfeladatokkal jar (3).

A gyakorlatban jol mikodd esetek felmérése, az érintett
szlék és pedagdgusok visszajelzései bizonyitjdk: a cukor-
beteg gyermekek ¢vodai gondozasa nem igényel killénleges
kompetencidkat, 4m a napi feladatok ellatdsadhoz sziitkség van
specialis ismeretek elsajatitédsara.

Hidnypotlé képzési program a pedagégusok

felkészitésére

Mivel sem a fels¢oktatésban, sem a gyakorld pedagogu-
sok tovabbképzésében nem volt hasonld téméju oktatés, az
Egy Csepp Figyelem Alapitvany 2013-ban ugy dontétt, hogy
félnapos, cukorbetegséggel kapcsolatos, szakmai eléadésok-
ra és gyakorlati bemutatokra éptilé tovabbképzési programot
indit Belevalok néven elsésorban évépedagdgusok szamaéra.
A Belevalok elnyerte az ELTE Tanito- és Ovoképzé Karanak
szakmai tdmogatésat, s ennek eredményeképpen 2014-ben
és 2015-ben a végzoés dvopedagogus hallgatok is részesei le-
hettek a képzésnek.

A Belevalok-program célja és felépitése

A program célja a pedagdgusok kétségeinek eloszlatasa
és a témara valo érzékenyités mellett az 1-es tipusu cukorbe-
tegséggel kapcsolatos alapveté ismeretek atadasa és a diabé-
tesz gondozaséban hasznalt eszkdzok bemutatasa.

Az oktatasi nap elméleti és gyakorlati részbdl all. Az el-
méleti blokk elétt Erés Antonia, az Egy Csepp Figyelem
Alapitvany alapitdja, a Belevalok-program megalmodo-
ja koszonti a résztvevéket. Ha a kortlmények lehetdvé te-
szik, megjelenik és roviden megszolal a Magyar Diabetes
Tarsasag egyik vezetd képviseldje, illetve a tertiletileg illeté-
kes gyermekdiabetologiai szolgalat szakembere.

Tovébbé tobb alkalommal sikertilt az alapitvanynak meg-
szerveznie, hogy a program keretében érintettek — cukorbe-
teg gyermeket gondozd 6vond, intézményvezetd, illetve a
cukorbeteg 6vodas édesanyja — szdmoljanak be a hétkdznapi
kihivasokrol és sikerekrdl, életszerti tapasztalatokkal gazda-
gitva a programot.

Diabetolégiai el6adas

Az elméleti blokk els¢ eléadasaként az alapitvany éllan-
do diabetologus partnere a cukorbetegséggel kapcsolatos
legfontosabb tudnivalokat ismerteti. A magas szakmai szin-
vonalu eléadast szines torténetek és gyakorlati tanacsok te-
szik érdekessé. A leggyakrabban feltett részvevéi kérdések
a diabéteszes kisgyermekeknél sokszor el6fordulé ingadozod
vércukorszintre, az ezzel kapcsolatos teendékre, az 6vope-
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dagogusok elvarhato kozremutkodésére (vercukorszintme-
résre, inzulinbeaddsra), valamint a gyermek esetleges rosz-
szullétével kapcsolatos felelésségvallaldsara vonatkoznak.
Kulonosen érzékennyé teszi a helyzetet, hogy mig minden
cukorbeteg gyermek szdméara megoldandd az évodai ellatas,
addig a betegségiikkel egytitt jar6 napi feladatok 6vépedago-
gusi ellatdsara nincs kifejezett szabélyozas.

Dietetikai ismeretek

Az elméleti blokk masik el6adésat az alapitvany dieteti-
kusa tartja a kovetkezd témakat targyalva:

« FEtrend szerepe az 1-es tipusi cukorbetegségben: di-
abéteszkezelés pillérei, étrend igazoddsa az inzulinke-
zeléshez, élettani sziikségleteknek megfelel¢ étrend
gyermekkorban.

+ Ftkezések beosztasa: évodaskort gyermeknél szokasos
étkezési rend, étkezések otthon és az dvodéban.

< Cukorbeteg étrendje: megszoritdsokkal jar¢ diéta helyett
egészségettamogatd, kiegyensulyozott étrend—miigényel
cukorbetegeknél tobb odafigyelést, fegyelmezettséget?

< Eléirt szénhidratmennyiség: miért fontos elfogyasztani,
mi a teendd, ha a gyermek nem szereti és elutasitja az
adott ételt?

< Ki hatdrozza meg a kezelést és az étkezések rendjét?: az
ovopedagogus feladata az eldirt napi- és étkezési rendhez
valo igazodés, nem a kezelés meghatarozésa.

< Mi a szénhidrat?: egyszert és ¢sszetett szénhidratok defi-
nicidja, kémiai és hétkoznapi elnevezése, eléfordulasa
természetes formdaban és elelmiszeripari termékekben,
fogyaszthatosaguk és szereptiik a cukorbeteg étrendjében.

% Szénhidratforrasok: szamolas nélkil fogyaszthatd, be-
szdmitandd és kertulendd élelmiszerek. Mik az 6vodai
étrendben leggyakrabban eléfordulo szénhidratforrasok,
ezekbdl altalaban mennyit fogyaszt egy évodas?

< Cukorbeteg gyermek mintaétrendje: ot-hat étkezé-
ses mintanap étrendje (reggeli-tizorai—ebéd—uzson-
na—vacsora—utévacsora) étkezési idépontokkal  és
szénhidratmennyiségekkel.

< Teend6k hipoglikémia esetén: egyénre szabott teendék
tulzottan alacsony vércukorszint esetén, ,hypo csomag”,
masodik titemben adhat¢ élelmiszerek.

< Kimaradt, elutasitott étkezés poétlasa:,jolly joker” szén-
hidratforrasok, ezek eltarthatésaga, allando készletezése
az 6vodéban, minimél csomag rendhagyd 6vodai napok
és kiils¢ programok esetére.

< Diabetikus élelmiszerek a cukorbeteg étrendjében: diabe-

tikus termékek 0sszetevéi, valasztékbdvitd szerepe, szi-

tudciok, amikor ezeket fogyasztja a cukorbeteg gyermek.

Cukorhelyettesiték: mesterséges édesitészerek bizton-

sagos alkalmazéasa, modern cukorpotlok jellemzése, fel-

haszndlasi lehetéségei, tévhitek eloszlatdsa bizonyos di-

vatos ,cukorhelyettesitékkel” kapcsolatban.

< Glikémids index fogalma: élelmiszerek glikémias indexe
— altalanos iranyelvek, glikémiés indexet befolydsold té-
nyezok, glikémids terhelés fogalma.

< Kihivasok, kérdések: 6vopedagodgus szerepe a cukorbete-
get tdmogatd ,team’-ben, Belevalok-programon keresz-
ttl nyujtott tAmogatas, utankovetés.

Gyakorlati foglalkozasok

Az oktatasi nap maésodik felét a parhuzamosan zaj-
16 gyakorlati foglalkozasok toltik ki. Ezeken kis létszamu
csoportokba beosztva, forgdszinpad-szerden vesznek részt a
pedagdgusok.
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Az inzulinkezelés és a cukorbetegek hétkoznapjai

A gyakorlati foglalkozas els¢dleges célja az inzulinadago-
las modjainak ismertetése. Mésodlagos cél az inzulinkezelés
kapcsan a cukorbeteg hétkdznapok, valamint a napi rutin so-
rén felmertlé szitudciok és kérdések interaktiv megvitatasa.
Ebben hiteles tajékoztatast nyujt a foglalkozast vezetd diabé-
teszedukator, aki maga is kisgyermekkora éta cukorbeteg.

A kovetkezé témakrol esik szo:
< Inzulinadagol6 pen, inzulinbeadds pennel: a pen részei és

mukodése, inzulinpatron és -td cseréje. Az inzulinbeadds

modja pennel. Felmerlé technikai kérdések megbeszélé-
se (pl. az inzulin h6érzékenysége, tlicsere, alapvetd higié-
niai kritériumok).

< Minta napirend penes gyermekek esetén: gyakori beadasi
idépontok, valamint az inzulinadagoléshoz szorosan kap-
csolodo étkezések és aktivitdsok megbeszélése (idépon-
tok és szénhidratértékek, rugalmasan kezelhetd napirendi
pontok).

< Inzulinpumpas kezelés: az inzulinpumpa részei és alap-
vetd mikodése. Inzulinadagoldas pumpéaval: bazis-inzu-
linadagolés, annak szézalékos valtoztatdsa, valamint
bolus-inzulinadagolds étkezések vagy korrekcié esetén.

Felmertl6 technikai kérdések (gombok nyomogatésa, ki-

tépddés, féj-e a kantll, pumpéval alszik-e a gyermek, mi a

teendo uszaskor).
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< Minta napirend pumpéas gyermekeknél: az inzulinadago-
lashoz kapcsolédo étkezések és aktivitdsok megbeszéle-
se, a penes és a pumpas inzulinadagolas kozotti kiilonbsé-
gek, valamint a napirend rugalmassédgdnak megvitatasa.

< Napirendtél eltéré napok, mindennapi szituéciok: kimara-
do, idében elcsuszo étkezések, napirendtél eltéré napok
kezelése penes és pumpés gyermekeknél, felmertlé szi-
tuaciok, korrekcios lehetéségek.

¢ Cukorbetegek hétkoznapjai, pedagdgiai megoldésok:
hipo- és hiperglikémia gyakori tinetei, vészhelyzetek
megeldzése és kezelése, a cukorbetegek mindennapjaival
kapcsolatban felmerilé kérdések megbeszélése. Pedago-
giai, moédszertani kérdések megbeszélése érintett gyakor-

16 6vono és/vagy szuld segitségével.
¢ Cukorbetegséggel jarod pszichés terhelés: az intézmény, a

szulék és a diabetolégusok egyuttmikodésének lehetésé-

gei, a csapatmunka fontossaga.

A gyakorlat soran &ltalaban sikerdl tisztazni a legalapve-
tébb félreértéseket, s racsodélkoznak a részvevék a pen-td
méretére és a pumpa mukodésére. A gyakorlatbol vett pél-
dak és szitudciok segitenek az elméleti oktatas sordan meg-
hallgatott tudasanyag elmeélyitésében, s a hallgatdsédgban ki-
alakul egy &ltalanos kép a napi teenddkrol és lehetéségekrol.

Vércukorszint-mérési gyakorlat

Diabetolégiai szakasszisztens ismerteti meg a rész-
vevéket a legelterjedtebb vércukorszintmérd készilékek
mukddésével és a mérés alapvetd higiéniai kovetelményei-
vel. Ezt kovetden a vércukorszintmérést — sajat magukon — a
gyakorlatban is kiprébaljak. A mért értékek értelmezésekor
atismétlésre kertlnek a kivanatos vércukorszint-tartomé-
nyok, valamint a teendék hipo- és hiperglikémia esetén.

Gyakorlati dietetikai oktatas

A kiscsoportos dietetikai oktatdson az elméleti el¢ada-
son elhangzottak gyakorlati jelentéségét tapasztaljadk meg a
résztvevok. Az atbeszélt témak:
< Csomagolt élelmiszerek szénhidrattartalméanak leolva-

sésa, szamitésa: a hazankban forgalmazott élelmiszerek

cimkéjérél szénhidrattartalom leolvasasa, adott kiszere-
1és, illetve egy adag szénhidrattartalménak kiszamitasa.

¢ Természetes élelmiszerek szénhidrattartalma: gytimol-
csok méretkiilonbsége, kenyérfélék kiszerelése, mérés
mérleggel, szénhidrattartalom szamitésa.

% FEtelek vércukorszint-emelé hatasat befolyasold ténye-
z6k: adott étkezés fehérje-, zsir- és rosttartalma, osszetett
szénhidratforrdsok feldolgozottsagi foka, glikémias index
és glikémids terhelés fogalma.

¢ Hipoglikémia esetén adhaté élelmiszerek: ,hypo csomag”
osszedllitdsa és taroldsa az 6vodéaban, a hipoglikémia el-
fordulésa, adhato és ellenjavallt élelmiszerek.

+ Etkezések jellege: otthon, illetve az 6vodaban elfogyasz-
tott étkezések, eltérések a ,normal” étrendtdl.

 Kisétkezések az 6voddban: gytimolcs és tej alapu kisétke-
zési alternativak cukorbetegségben.

» Rendhagyd programok- unnepi alkalmak: véaltozasok
a napi programban, rendkivili események, cukorbeteg
gyermek szamdara megengedhet6 ,kilengések”.
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< Nassolnivalok, édességek: cukortartalommal valé ,szem-
besités” —mennyi cukor van egy szelet csokiban, egy udi-
téitalban, egy tejdesszertben?

A dietetikai gyakorlaton kidertl, hogy a részveveék igen kis
hanyaddnak vannak akér csak a legalapvetébb ismeretei is az
élelmiszerek Osszetevéivel és szénhidrattartalmaval kapcsolat-
ban. Kezdetben sokaknak nehézséget okoz a szénhidrattartalom
leolvasdsa a cimkérd], és az adott mennyiségre vald aranyositas.
A fejben szamolds a részvevok legnagyobb hényadanak nem
megy flottul, de a szamitasilogika megértése, a mérleg megisme-
rése utdn élvezettel szamolgatjék a kilonb6zd méretd gyimol-
csok és kenyérszeletek szénhidrattartalmat. Megdobbenéssel
fogadjak az ovépedagdgusok a gyermekek (és felnéttek) altal
kedvelt nassolnivalok és uditéitalok cukortartalmat. Sokszor
mertilnek fel mas témaju, alternativ élelmiszerekkel, taplalkozasi
irdnyzatokkal kapcsolatos kérdések is.

Nyomtatott oktatasi anyag

A programban atadott tuddsanyagot, alapvetd diabétesz-
gondozasi elveket ingyenes oktatofiizet foglalja 6ssze, amelyet
a részvevok a helyszinen megkapnak, illetve barki letoltheti
azt az alapitvany weboldalarol (4). Az oktatoflizetet a Magyar
Diabetes Tarsasag lektoralta, amelynek elndke igy nyilatkozik
a Belevaldk-programrol: , A cukorbeteg kisgyermekek szdma
hazénkban is folyamatosan novekszik, ezért ma mar nélkiloz-
hetetlen az ¢évodai dolgozdk diabétesszel kapcsolatos ismere-
teinek gyarapitdsa. A Magyar Diabetes Téarsasag nagyra ér-
tékeli és tdmogatja az alapitvédny 6vodai oktatoprogramjanak
kezdeményezését, amely segit abban, hogy a sziil6k bizalom-
mal vigyék el cukorbeteg gyermekiiket az évodaba. — Prof. Dr.
Barkai Laszl6, a Magyar Diabetes Téarsasdg elnoke.”

Az oktatési anyag dietetikai ismereteket leird fejezetét az
alapitvany a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetségének
szakembereivel egytttmuikodve, az MDOSZ szakmai tdmo-
gatasaval dolgozta ki.

Belevalok-program eredményei

A Belevalok-program inditasakor kitGizétt cél az volt,
hogy két éven belil minden orszagrészbe elérjink, s minél
tobb pedagdgusnak nyujtsunk lehetdséget a témaéval valo ta-
lalkozéasra. A mai napig tizenhét helyszinen mar tobb mint
1200 pedagdgus vett részt a képzésen, 2015 végéig varhato-
an eljutunk tovabbi négy-ot helyszinre, ahol tovabbi 250-350
részvevd kap atfogd tdjékoztatast a cukorbeteg gyermekek
gondozasaroél. Az allomésok listéja folyamatosan frisstl, s el-
érhet6 az Egy Csepp Figyelem Alapitvany honlapjan (5).
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HUSZONOT EVES A DIETETIKUS SZAK PECSETT -
JUBILEUMI KONFERENCIA ES KONYVBEMUTATO

Szabd Zoltdn szakoktatd
Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar,
Tdpldlkozdstudomdnyi és Dietetikai Intézet

Huszonot év az egyén életében is hosszu id6észak, amely-
nek soran szdmos, gyakran torténelmi esemeény kovetkezhet
be. Negyed évszazaddal ezel6tt kezdédtek az érdemi tar-
gyalasok a hazdnkban tartozkodo, orosz csapatok kivona-
séarol, ekkor vélasztottdk meg koztarsasdgi elnoknek Goncz
Arpadot, és ekkor allt Foldkortili palyara a legendas Hubble-
urtévesd is, hogy csak néhényat emlitsiink a legfontosabb
esemenyek koziil. Ebben az évben indult el az azéta is prospe-
rélo dietetikusképzés Pécsett, Eurdpa kulturélis févarosaban.

Eme alkalom mélt6 meginneplésére a Pécsi
Tudoményegyetem Egészségtudoményi Kardnak munkatar-
sai jubileumi konferenciét szerveztek 2015. mércius 21-én.

ENERGIA-EGYENSULY
EGESISEGPROGRAM
EGYETEMISTARNAK

TERITESMENTES
TAPLALKOZAS)

A regisztraciot és a koszontoket kovetéen a kar dékénja,
dr. Betlehem Jézsef tartott el6adést , Az egészségtudomany
25 éve Pécsett” cimmel. Ezt kovetéen a szak megalapitésa-
nak atyja, prof. dr. Mozsik Gyula szdmolt be a képzés meg-
alapitasainak kortlményeirdl, a lekiizdendd akadalyokrol és
az akkor és azoéta elért sikerekrél. Ezutan Bonyarné Miuller
Katalin vezet¢ dietetikus — akinek a neve valamennyi, az-
ota a karon végzett dietetikus szdméra ismerésen cseng —
el6adasa kovetkezett. A hallgatésag képet kaphatott a szak
jelenlegi mikodéséhez vezetd rogos utrédl, valamint arrol az
onfeldldozé eréfeszitésrél, amelyet a szak alapitéi az elmult
huszonot évben végeztek.

Ezt kovetéen emlékplaketteket adtak at a képzésben
és annak tdmogatdséban részt vevoknek.
Majd a tanszék munkatérsai szivélyes han-
gon koszontotték a szak legemblematiku-
sabb alakjat, prof. dr. Figler Mariat, akinek a
kozonség is vastapssal mondott kdszonetet.

A dietetikusok 4ltal tamasztott kritériu-
moknakismaximélisan megfelel$ ebéd utan
a délutani szekcioban az MDOSZ, azETK és
a Coca-Cola Magyarorszag két projektje, az
E3 — Energia— Egyensuly Egyetemistdknak
és az E-harmonia elézetes eredményeit
mutattak be az eléadok. Kubanyi Joldn, az
MDOSZ elnoke ,Egyetemistak taplalkozasa
és taplaltsagi allapota hazankban — el6zetes
adatok (E3)"cimmel, majd Breitenbach Zita,
a PTE-ETK tanarsegédje , A dél-dunéntuli
régi¢ lakosséganak taplalkozésa és fizikai
aktivitasa — el6zetes adatok” cimmel tartott
eléadast. Ezutdn a Springmed Kiado Kft.
gondozaséban megjelend, prof. dr. Figler Mdria és Kubanyi
Jolan szerkesztette ,Dietetika a h&ziorvosi gyakorlatban”
cimi konyv fejezetei kozil hallgathattak meg az érdekld-
doék szemelvényeket, tobbek kozott Szics
Zsuzsannatol, dr. Palfi Erzsébettél, Szabd
Zoltantdl, Gyurcsané Kondréat Ilonatdl és
Erdélyi-Sipos Aliztol.

A jubileumi konferencia ezenfeltl remek
alkalmat kindlt arra is, hogy rég nem latott
ismerdsok taldlkozhassanak és toltsenek
el egyutt néhany orat, emlékezvén a kdzds
évekre. Kulon 6rom volt, hogy a konferen-
cian a jelenlegi hallgatok is ott voltak, hogy
tisztelegjenek az alma mater el6tt.

Minden szervezét, tamogatét és koz-
remiikodot koszonet illet a konferencia za-
vartalan és szinvonalas lebonyolitasaért és
a remek hangulatért. Reményeink szerint a
kovetkezd huszonot év is hasonld sikerek-
ben és eredményekben bdvelkedd lesz a
pécsi dietetikusképzés szdmara.
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...AMIT A RIBISZKEROL TUDNI KELL

1. A ribiszke vagy ribizli — a szamoca utan — a vilagon a cianinok leggyakrabban az aldbbi, hat antocianidinbél

masodiklegnagyobb tertleten termesztett,bogyds gyu-
molcs, amely két, kiilon gytimolesfajtat foglal magéban:
a piros ribiszkét (Ribes rubrum L.) és a fekete ribiszkét
(Ribes nigrum L.). A piros ribiszkének van fehér véltozata
is, amely szinét tekintve ink&bb krémes vagy élénksar-
ga. A bogyds gyimolcsok iranti érdeklédés vildgszerte
egyre no, hiszen a tobbi gytimolcshoz képest — a nagy
vitamin-, &svanyi anyag- és flavonoidtartalmuk miatt —
akar tizszer nagyobb antioxidans-kapacitdsuk van.

. A piros ribiszkének szdmos elnevezése van: kerti ribiz-
li, tengeri sz616, valamint Szent Janos vagy Szent Ivan
sz6lécskéje, utalva az érés idejére. A fekete ribiszke sa-
jatos szaga miatt egykor budos széléként volt ismere-
tes. A ribiszke termesztése a XV. szdzadban kezd6dott
Eurdpa északi és északnyugati orszagai mellett a Bal-
ti-tenger mellékén. A fekete ribiszkére eleinte gyogy-
novényként tekintettek Skandindvidban. Levelének
drogja (Ribis nigri folium) vizelethajto hatasu, s a gyogy-
szerkdnyvekben mindmaig nem hivatalos, tradiciondlis
drog.

. Aribiszke gytimolcse albogyo. Fajtatol figgden flirton-
ként akar negyven bogyo is eléfordul. A legtobb mag —
a piros és a fekete ribiszkénél egyarant — a legnagyobb,
alapibogyodkban van. A fekete ribiszke tobb, viszont ap-
rébb magot tartalmaz. A fekete ribiszke magjanak olaja
gazdag gamma-linolénsavban (18:3n6). A ribiszke mag-
vai panaszt okozhatnak, igy néhany diétaban az egyéni
tiréképesség figyelembevételével adhato e gytimolcs,
illetve csupén a szlrt levének fogyasztésa javasolhaté.
. Antocianinok, C-vitamin, rost és pektin — ezeket a ri-
biszkével kapcsolatban feltétleniil meg kell jegyezni. A
piros ribiszke 100 grammjanak energiatartalma atlago-
san 48 kcal, 6sszesen 0,9 g fehérje, 0,2 g zsir és 9,5 g
szénhidrat van benne. A fekete ribiszke 100 grammja-
nak energiatartalma a fajtatol figgéen 36 kcal, dssze-
sen 0,6 g fehérjét, 0,3 g zsirt és 7 g szénhidratot tartal-
maz. A piros és a fekete ribiszke is kittind rostforras:
100 grammban 7,8 g élelmi rost taldlhato, mig a pek-
tintartalmuk a friss gytimolcs témegére vonatkozatva
a fekete ribiszkénél 1,37-1,79%, mig a piros ribizlinél
0,91-1,5%. Kiemelked6 a C-vitamin-tartalmuk: a fekete
ribiszkénél 160-181 mg/100 g, mig a piros ribiszkénél
41 mg/100 g. A C-vitamin mellett még B,-, B,-, B;-, B;-,
B,-, B,-, A- és E-vitamint tartalmaznak. Asvanyi anya-
gok kozul vas, kdlium és mangan forrasai, de emlitésre
mélté még a foszfor-, a kalcium- és a magnéziumtartal-
muk is. A savtartalmuk szamottevé. A ribiszke frissitd
savasségéban a citromsav domindl.

. A gorog eredetli antocianin széval irtdk le anno a buza-
virdg kék szinanyagat. A flavonoidok csoportjaba tar-
tozé antocianinoknak kdszonhetéen lesz tobbek kozott
piros, illetve fekete a ribizli. Az antocianinokban van
egy aglikon rész, az antocianidin, amelyhez cukormo-
lekulédk mellett acilcsoportok is kotédhetnek. Az anto-

szarmaznak: pelargonidin (narancs—piros), cianidin
(piros), peonidin (kékes—bibor), delfinidin (rézsaszin),
petunidin (bibor) és a malvidin (pirosas—bibor). Mig
a fekete ribiszke két antocianidinbél — cianidinbél és
delfinidinb8l — szdrmazod antocianinokat tartalmaz,
0sszesen négyet, addig a piros ribiszkében csupan két
cianidinbdél szarmazo¢ antocianin fordul elé.

. A felnéttek szadmara ajénlott napi, felvételi referen-

ciaérték a C-vitamin esetében 80 mg, ez nagyjabol
hatvanhét szem fekete ribiszke (atlagos bogyodtomege
0,66 g) elfogyasztasaval fedezhetd. A fekete ribiszke
C-vitamin-tartalma — megfelel$ technologiat feltéte-
lezve — 75—95%-ban megérizhetd hosszabb térolds so-
rén is.

. Idénye hazénkban junius-julius, de htvosebb nya-

rakon az érés elhuzédhat. A szezonjan tul szdmtalan
forméban elérhetd: gyorsfagyasztva, szaritva és lisztté
6rolve, de dzsem, zselé, puré, sdritmény, szorp, gyu-
molcslé, gyumolesbor, likér, palinka, gytimolcsecet és
gylimolcstea alapanyaga is lehet. Az élelmiszeripar a
festéleve miatt kedveli. A tej- és édesipari termékek
készitésénél is felhaszndljak joghurthoz, fagylalthoz,
siteményekhez, pitékhez és toltetlen, kemény cukor-
kékhoz, de lehet salata 6sszetevdje, esetleg salataolaj
(fekete ribizli magolaja) is. A ribiszkezselé példéaul kitti-
né sultek mellé, de a vords husokhoz ill6 Cumberland
martas osszetevéi kozott is ott van. A fekete ribizli le-
velébol gyogytedt készitenek.

. Aribiszkét —a tobbi, apré magvas gylimolccsel — a cse-

csemdk hozzatéplalasa soran egyéves kor utan ajanla-
tos bevezetni, ha viszont gyarilag eléallitott bébiételben
fordul el¢, akkor a gyartastechnoldgidnak koszénhets-
en biztonsagosan adhaté a csomagoléson feltiintetett
¢életkortol.

. A riszméte a fekete ribiszke és a koszméte keresztezé-

sébdl sziletett, s gazdag C-vitaminban. Az egyik, leg-
ismertebb riszmétehibrid a josta. Aki a fekete ribiszkét
esetleg nem kedveli kiilléonos aromaja, az ugynevezett
,rokazamat” miatt, annak is érdemes megkdstolnia
ezeket a lilasfekete, savanykas, de finom bogyokat,
amelyek nagyobbak a fekete ribiszkéinél, de kisebbek
az egreséinél.

10.Europa-szerte szamos helyen kedvelt ital a feketeri-

bizli-szorp. Ahol Guinnesst csapolnak, ott nem néznek
ferde szemmel az emberre, ha a pohar aljara egy ujjnyi
fekete ribizlibél készult édes szirupot is kér. A feketeri-
bizli-likérnek (Creme de Cassis) pedig Poirot feliigyel6
is rajongdja volt. A fanyar, szirupos likért szaraz, fehér
borral étvagygerjesztékent fogyasztjak. Az eredeti re-
cept szerint a Kir egy rész feketeribizli-likért és hét rész
bort tartalmaz, mig a Kir Royalban a bort pezsgé véltja
fel.

Koszonits Rita dietetikus
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AZ AMERIKAI DIABETESZ SZOVETSEG (ADA)
EVIDENCIAKON ALAPULO LEGUJABB AJANLASAI
A CUKORBETEGEK OKTATASAHOZ

Biré Andrea dietetikus (Bsc), biologus (Msc)

Bevezetés

2014-ben a cukorbetegség (diabétesz) eléfordulédsa a 18
év feletti feln6ttek korében vilagmérettien 9%-ra becstilhetd,
s 2012-ben kb. mésfél millié ember halalat okozta a cukorbe-
tegség valamely szovédménye (1). Ha a jelenlegi tendencia
folytatodik, az Egészségigyi Vilagszervezet (WHO) elérejel-
zése szerint 2030-ra a diabétesz a hetedik vezetd halalok lesz
(1). Megfelel6 taplalkozéssal, rendszeres fizikai aktivitéssal, a
normaélis testtomeg elérésével és fenntartdsaval, valamint a
dohényzas kerulésével a 2-es tipusu cukorbetegség kialaku-
lasa megel6zhetd, illetve késleltethetd. A diabétesz kezelésé-
nek szerves része a taplalasterdpia. Mivel a legtobb betegnek
a megfeleld élelmiszerek kivalasztasa jelenti a legnagyobb ki-
hivést, ezért nagyon fontos hogy a kezel team minden tagja
tisztaban legyen a diéta jelentéségével, s hangsulyozza a fon-
tosségat (3). A betegek edukéacidja lehetéséget ad arra, hogy a
péciensek egyénre szabottan, sajat szikségleteikhez mérten
tudjak 6sszeéllitani az étrendjiket, s az oktatott betegek ko-
rében megfigyelhet6, hogy nagyobb aranyban veszik igénybe
a megel6zéssel kapcsolatos szolgaltatasokat, s kevesebben
lesznek kozuluk fekvd betegek (3). A cukorbetegség szovod-
ményeinek kezelese, illetve a betegek elldtasa nagymertekd
egészségligyi kiadast jelent manapsag hazankban, ugyanak-
kor a betegek gydgyszerkiadasai, életminéségik romlasa és
korai halalozasuk a hozzatartozoknak is szomoru kovetkez-
mény (2). Ezért is kiemelendd az oktatas, amelynek az elmé-
leti hattéren kiviil evidencidn alapul¢ gyakorlati tanédcsokkal
is kell szolgéalnia. A Diabetes Care 2015 januari sz&méban
megjelent az Amerikai Diabétesz Szovetség cukorbetegek
tapléalasi tervét érintd allasfoglalésa (3). A kovetkezdkben az
ADA gltal megfogalmazott ajanlasokat mutatjuk be.

A téplélasterdapia célja és hatékonysaga

A felnéttkori cukorbetegség esetén a taplalasterapia leg-

fébb céljai:

< Az egészséges étkezési szokdsok kialakitdsédnak elésegi-
tése, hangsulyozva a véltozatossdgot és a tapanyagban
gazdag élelmiszerek javasolt, fogyasztasi adagjait.

< Az egyéni és kulturdlis preferencidkat, a témaval kapcso-
latos ismereteket figyelembe véve meg kell hatarozni a
szikségleteket, és segiteni kell egyrészt azoknak a képes-
ségeknek a feltardsdban, amelyekkel el6segitheté a ma-
gatartasbeli valtozas, masrészt azoknak az akadalyoknak
a lektizdésében, amelyek a valtozast hatraltatjak.

< Hangsulyozni kell az evés élvezeti értékeét, 6romét, ezért
a diétds tandcsokat pozitiv tizenet forméajaban kell atadni.

< A napi étrendtervezés soran hasznosithato, élelmiszer
alapu, gyakorlati tanacsokat és mentisort kell adni.
Manapsag mar nem kérdéses, hogy a téplalasterdpia

minden 1-es és 2-es tipusu cukorbetegségben szenvedd be-
teg atfogd gyodgykezelésének fontos eleme. Minden cukor-
betegnek dietetikus &ltal vezetett, egyénre szabott, diétés
tanacsadésban kell részestlnie. 1-es tipusu cukorbetegeknél
javulhat a glikémias kontroll (a vércukorszint szabalyozasa),
ha az intenziv, rugalmas inzulinkezelésrél sz6ld oktatésban
részestilnek, amelyet a szénhidratszamolas megismertetésé-
vel egészitenek ki. Ha a beteg napjaban tobbszor kap inzulint,
s kovetkezetes a szénhidratfogyasztas, azaz figyelembe ve-
szik az elfogyasztott mennyiséget és az étkezés idépontjat, ja-
vulhat a glikémias kontroll, s csékken a hipoglikémia esélye.
2-es tipusu cukorbetegeknél akkor igazan hatékony a terapia,
ha megismerik az adagmennyiségek kontrollalasi lehet6sé-
geit és az egészséges élelmiszer-valasztds szempontjait.

Evidenciakon alapulé javaslatok a taplalasterapia

kidolgozaséhoz

(Az evidenciaszintek kozott legerésebb az ,A”, amely
tobb, randomizalt, kontrollglt vizsgalaton vagy tanulményok
metaanalizisén alapul, mig leggyengébb a ,C” evidenciaszint,
amely kisebb esetszamu, klinikai vizsgalatokon, szakmai
konszenzus véleményén alapul (4).)

Az energia-egyensulyt illetéen (3):

< Tulsulyos vagy elhizott, 2-es tipusu cukorbetegek esetén
a testtomegvesztés elésegitése végett az energiafelvétel
csokkentése a cél az egészséges, étkezési szokasok kiala-
kitédsa és megtartasa mellett (A szint evidencia).

< Mar kismértékd testtomegvesztés is klinikai elényokkel
jar, ktlonosen azokndl, akik a betegség korai szakaszaban
vannak. Az intenziv életmodvaltds megkivanja a folya-
matos kontrollt és tdmogatdast, amelyek &ltal elérhetd a
fogyas (A szintd evidencia).

Az étkezési szokasokat és a makronutriensek aranyat

tekintve (3):

< Nincs minden cukorbeteg szdmaéra egységesen elfogad-
hato, idedlis szénhidrat-, fehérje- és zsirardnyu étrend (B
szintd evidencia), ezért a makrotdpanyagok aréanyat az
egyén étkezési szokdsaihoz, preferencidihoz és az elé-
rendé anyagcserecélokhoz mérten kell meghatarozni (C
szintd evidencia).

% Az étkezés utani vércukorszintet befolyasold legfonto-
sabb két tényez6 az elfogyasztott szénhidrat mennyisége
és a rendelkezésre 4allo inzulin, s ezt az étkezési terv ki-
dolgozésakor figyelembe kell venni (A szintd evidencia).

< A szénhidratfogyasztas ellenérzése, akar szénhidratsza-
mitdson, akar tapasztalati becslésen alapul, kritikus pont
a megfelel vércukorszint elérésében (B szintl evidencia).

< A z0ldségekbdl, gytimolcsokbdl, teljes értékd gabondk-
bdl, hiivelyesekbdl és tejtermékekbdl szarmazo szénhid-
ratok fogyasztésa haladja meg a hozzdadott zsirt, cukrot

H
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vagy sot tartalmazoé, egyéb szénhidratforrdsokbol szar-
mazé felvételt (B szintl evidencia).

% A nagy glikémiéas indexd élelmiszerek kis glikémiés in-
dext élelmiszerrel valo helyettesitése kismértékben javit-
hatja a glikémids kontrollt (C szintd evidencia).

< A nagy kockézatu egyéneknek torekednitk kell az Egye-
stilt Allamok Mezégazdasagi Minisztériuma altal javasolt
14 g rost/1000 kcal felvételére (B szintd evidencia).

< Amikor a répacukrot (szachardz) tartalmazé élelmisze-
reket izokaldrids mennyiségben mas olyan szénhidratok-
kal helyettesitjik, amelyek a vércukor szintjére hasonlo
hatéssal vannak, a fogyasztast minimalizalni kell, a kel-
16 tapanyagsiriiségl élelmiszer-valasztas érdekében is.
(A szintl evidencia).

% A cukorbetegeknek korlatozniuk vagy kertilnitk kell a
cukrozott uditék fogyasztasat, mert ezéltal csokkenthetd
anem kivant sulygyarapodés esélye és a sziv-ér rendszeri
kockazat esélye (B szintd evidencia).

Fehérjefogyasztasi javaslatok (3):
% 2-es tipusu cukorbetegeknél az elfogyasztott fehérje — a

za az inzulinelvalasztast. Ebbél adéddan a sok fehérjét tar-
talmazo szénhidratforrdsok nem alkalmazhatok a hipogli-
kémia kezelésére vagy megel6zésére (B szintd evidencia).

< Ha a cukorbetegség szovédmeényeként albuminurigval
jard vesebetegség alakult ki, nem javasolt a fehérjefo-
gyasztast a szokdsos mennyiség ald csokkenteni, mivel
nem valtoztatja meg a vércukorértékeket.

Zsirfogyasztasi javaslatok (3):

< A zsirok minésége sokkal fontosabb, mint a mennyiségiik
(B szintd evidencia).

< Az egyszeresen telitetlen zsirsavakban gazdag, mediter-
réan étrend javithatja a vércukorszintet és csokkentheti a
sziv-ér rendszeri betegségek kialakuldsanak kockézatét,
ezért hatékony alternativaja lehet a kis zsir- és a nagy
szénhidrattartalmu diétanak (B szintd evidencia).

% Javasolhaté a hosszu szénldnct omega-3-zsirsavakat
(EPA és DHA) tartalmazo élelmiszerek és ételek fogyasz-
tésa, igy példaul a zsirosabb halaké és a linolsavé (B szin-
td evidencia).

< A halfogyasztas (kiiléndsen a zsirosabb halaké) hetente
legalabb kétszer javasolhat¢ (B szintd evidencia).

< A telitett zsirokra, a koleszterinre és a transzzsirsavakra
vonatkozé ajanlasok cukorbetegek esetében megegyez-
nek az egészséges emberekre vonatkozo ajanlésokkal (C
szintd evidencia).

< Cukorbetegség esetén a bizonyitékok nem tamasztjak ala
a sziv-ér rendszeri torténések megelézése vagy gyogyita-
sa céljabol szedett dmega-3-zsirsav-tartalmu étrend-kie-
gészitdk alkalmazasat (A szintl evidencia).

Mikronutriensek és gy6gynovény-kiegészit6k tekin-

tetében (3):

< Nincs egyértelmd bizonyiték arra vonatkozdan, hogy
cukorbetegek esetén a vitamin- vagy &svanyi anyag-ki-
egésziték hasznalata elényos lenne, ha egyébként nincs
kimutatott vitamin- vagy asvanyi anyag-hiany (C szintd
evidencia).

< Az antioxidansok, pl. az E- és a C-vitamin meg a karotin
rutinszer( fogyasztdsa nem tanacsos, mivel nincs elegen-
do bizonyiték a hatékonysaguk bizonyitdsara, s a hosszu
tavu alkalmazasuk biztonsagat illetéen aggéalyok mertl-
nek fel (C szintd evidencia).

< Nincs elegendé bizonyiték annak alatamasztésara, hogy a
krom, a magnézium és a D-vitamin rutinszerti haszndlata
javitand a betegek glikémids kontrolljat (C szintd evidencia).

< Nincs elegend¢ bizonyiték a fahéj vagy mas gyogy- és fi-
szernovények gyogyitod hatdsara cukorbetegség esetén (E
szintd evidencia).

Alkoholfogyasztas (3):

% A cukorbeteg, felnétt férfi naponta két pohdrnyinal ne
igyon tobbet, mig a cukorbeteg, felnétt né maximum egy
poharnyi alkoholos italt fogyaszthat (C szintd evidencia).

% Cukorbetegeknél — kilonosen az inzulinnal vagy az in-
zulinszekretagdggal kezeltek esetén — az alkoholfogyasz-
tds a hipoglikémia fokozott veszélyével jar (B szintd
evidencia).

Natriumfogyasztas (3):

< Az egészséges taplalkozasra vonatkozo ajanlasok mérv-
adok a cukorbetegek esetén is, azaz a natriumfelvételt
napi 2300 mg-ra kellene csokkenteni (B szintli evidencia).

< A magas vérnyomadsos cukorbetegeknél megfontolandd
a sofelvétel tovabbi csokkentése az egyéni sziikségletek
figyelembevételével (C szintd evidencia).

Fizikai aktivitdsra vonatkozé ajanlasok

Mivel a testmozgés a cukorbetegek gondozésanak fontos
része, ezért érdemes kitérni rd. A rendszeres fizikai aktivi-
tds a nagy kockézatu egyéneknél segitheti a betegség kiala-
kuldsénak megel6zését. A legaldbb nyolc héten &t végzett
testmozgas csokkentheti a cukorbetegek HgA1C-értékét (3).
Cukorbeteg vagy prediabéteszes gyermekeknek napi lega-
1abb 60 perc fizikai aktivitds, mig cukorbeteg felnétteknek
hetente legaldbb 150 perc mérsékelt intenzitdsu, aerob moz-
gas javasolhato, amelyet célszerd harom napra elosztani, de
ugy, hogy két, egymast kovetd napnél tobb ne teljen el moz-
gas nélkul (3). Akar cukorbetegekrdl, akar egészséges em-
berekrél van szo, mindenkinek egyarant javasolhato, hogy
prébalja meg csokkenteni az léssel toltott idét, 90 percen-
ként érdemes pihenét tartaniuk és megmozgatni magukat. A
cukorbetegek — ha nincs ellenjavallata — batran végezhetnek
sulyzos edzéseket is legalabb hetente kétszer (3).
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KOZEPISKOLASOK FOLYADEKFOGYASZTASANAK

VIZSGALATA

Breitenbach Zita tandrsegéd', Dreiszker Ramona dietetikus’,
Szekeresné dr. Szabo Szilvia adjunktus’, dr. Polydk Eva
adjunktus', Gubicskoné dr. Kisbenedek Andrea adjunktus’,
Makai Alexandra PhD-hallgatd?, Fiige Kata szakoktatd’, dr.
Figler Mdria egyetemi tandr, mb. intézetigazgato, tudomdnyos és
mindségiigyi dékdnhelyettes’

! PTE ETK Tapldlkozdstudomdnyi és Dietetikai Intézet

? PTE ETK Doktori Iskola

3 PTE ETK Siirgbsségi Elldtdsi és Egészségpedagdgiai Intézet

A cukros uditéitalok fogyasztasanak kiemelt szerepe
van a serdulékori elhizas névekedésben. Célunk az volt,
hogy megvizsgaljuk a kozépiskoldsok mennyiségi és mi-
néségi folyadékfelvételét.

Sajat szerkesztésy, onkitoltés kérdéiv kerult kiosztasra
két, vas megyei kozépiskoldban (n = 270). A kérdéiv szo-
ciodemografiai és antropometriai kérdéseket, valamint
folyadekfelvétellel, élelmiszer-fogyasztéssal és fizikai ak-
tivitassal kapcsolatos kérdéseket tartalmazott.

A diadkok atlagéletkora 18,5 + 1,97 év. A napi, atlagos
folyadékfelvétel a lanyoknal 2,02 + 1,09 liter, mig a fiuk-
nél 2,68 + 1,07 liter. A kitolték 36,7%-a 2 liter, 25,6%-a 1
liter és 11,9%-a 3 liter folyadekot iszik naponta. A folya-
dékok koztil legnagyobb aranyban a cukros tea (64,8%)
és a csapviz (61,5%) fogyasztdsa jellemzd. A rendszere-
sen sportoldk tobb vizet és dsvanyvizet fogyasztanak (p
= 0,000). A lanyok tobb cukros folyadékot isznak, mint
a fiuk (p = 0,000). Napi rendszerességgel 30,4%-uk eszik
levest. Az iskoldk tertletén taldlhatd kave- és tiditéauto-
matékat 82 f6 naponta legalébb egyszer igénybe veszi.

Az atlagos folyadékfelvétel a hivatalos ajanlédsoknak
megfeleld értéket mutat, ugyanakkor minéségében val-
toztatni kell a nagyobb ardnyu vizfogyasztas javara.

Bevezetés

Szervezetlink hidratéltsagédnak kiemelten fontos szerepe
van bizonyos életszakaszokban, példaul gyermek- és id6s-
korban, valamint a szervezet megvaltozott allapotaiban. A
hidrataltsaghoz a folyadékfogyasztason kivil a rendszeres
z0ldség- és gytimolcsevés is hozzajarul (1). Az egész napi fo-
lyadékfelvétel hatassal van az iskolai teljesitményre és a ta-
nulésra (2).

Az Egeészségligyi Vildgszervezet 2006-ban kiadott ,Az
elhizés elleni kiizdelem eurdpai kartéja™-ban céljaul tizte ki,
hogy a gyermek- és a serdilékori elhizds ndvekedését meg
kell &llitani. A téplalkozasi tényezdk kozil a cukrozott tditéi-
tal fogyasztdsdnak kiemelt szerepe lehet a korosztélyt érintéd
testtdmegproblémak kialakulédsdban (3, 4), bar Vanselow és
munkatérsai kutatdsukban cafoltédk, hogy a testtdmeggya-
rapodashoz hozzajarul a megnodvekedett cukros tditéital
fogyasztésa (5). Egy, hazai vizsgélat szerint a 11,13,15 és 17
éves korosztaly egyharmada naponta fogyaszt édességet és
cukrozott szénsavas uditéitalt (6).

A vizsgalatunk célja az volt, hogy felmérjik a kézépisko-
las korosztaly egy szegmensének mennyiségi és mindségi
folyadékfelvételét.

Vizsgélati személyek és médszerek

A vizsgélatot Vas megyében, egy gimnazium és egy szak-
kozépiskola tanuldi kozott vegeztik (n = 270). Az adatgyUj-
tés sajat szerkesztés, anonim, onkitoltds kérdéivvel tortént.
A kérdéiv szociodemografiai, antropometriai, folyadékfel-
vétellel, alkoholfogyasztdssal és sportolassal kapcsolatos
kérdéseket, valamint egy roviditett, élelmiszer-fogyasztési
gyakorisagi kérddéivet tartalmazott. A kérdéiv online és papir
alapon volt elérheté a didkok szdmara.

A 14-18 év kozotti digkok szamolt testtomegindex- (BMI-)
értékeit az Orszagos Gyermek-egészsegligyi Intézet &ltal
2004-ben kiadott 3. szdamu Modszertani levélben meghata-
rozott percentilis-kategoridkba soroltuk (7), mig a 18 év fe-
lettiekét a WHO ajanlasénak megfelel6en kategorizaltuk (8).

Az adatokat leird statisztikaval és khi-négyzet-probaval
elemeztitk MS Excel 2010 program segitségével. Az eredmé-
nyeket akkor tekintettiik szignifikdnsnak, ha p <0,05 volt.

A vélaszado kozépiskoldsok koziil, a nemek megoszlasat
vizsgélva, 117 fiu- és 153 lany volt, s az iskolatipust tekintve
148 {6 szakkozépiskoldban, mig 122 f6 gimnéaziumban tanul.
A diakok atlagéletkora 18,5 £ 1,97 év, a legfiatalabb 14 éves,
mig a legiddsebb 23 éves volt. Kozuluk 35 16 (12,9%) esett a
tulsulyos vagy elhizott kategoriaba (1. és 2. tablazat)

n =243 BMI-percentilis 14-18 év (f6)
testtomeghiany 3 alatti 43
sovany 3-10 19
megfelel$ 10-75 m
taltaplalt 75-90 39
tulsulyos 90-97 20
elhizott 97 feletti 1

1. tablazat A vizsgdlt korosztdly csoportositdsa a BMI-

percentilis értékei alapjdn

n =27 BMI (kg/m?) 19-23 év (f6)
sovany 18,5 alatti 5
normal 18,5-24,9 18
tulsuly 25-29,9 2
elhizas 30 < 2

2. tablazat A vizsgdlt korosztdly csoportositdsa a BMI alapjdn
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A digkok 36,7%-a 2 liter, 25,6%-a 1 liter, mig 11,9%-a 3
liter folyadékot iszik naponta. Az EFSA (European Food
Safety Authority) ajédnldsahoz viszonyitott értékeket az 1.
dbra szemlélteti. A folyadékok kozul legnagyobb arédnyban a
cukros tea (64,8%) és a csapviz (61,5%) fogyasztésa jellemzé.
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1. dbra Az elfogyasztott dtlagos folyadékmennyiség az EFSA
ajdnldsdhoz viszonyitva

A sportolds rendszerességével szignifikdnsan (p =
0,000) novekszik a csapviz, a szénsavmentes és a szénsavas
4svanyviz fogyasztésa (2. dbra).
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2. abra A sportolds gyakorisdga és a vizfogyasztds (p <0,05)

A cukros uditéitalok, a gylimolcslevek, a tedk és az
energiaitalok fogyasztdsanak mennyisége atlagosan 782,4 +
645,2 ml. Ez a mennyiség a tanuloktol nyert adatok szerint
az atlagosan naponta fogyasztott folyadék 34%-at teszi ki. Az
édes és a nem édes italok fogyasztasdban nemek szerinti kii-
16nbségek mutatkoznak. A lanyok atlagosan tébb édes italt
isznak, a fiukhoz képest (3. &bra).

A normal BMI-t, illetve a BMI-percentilis értékét megha-
ladok tobb folyadékot isznak és ezen belil nagyobb ardnyban
(42%) fogyasztanak édes italokat (p =0,000).

Nyers gyumolcsot naponta tobbszor 70 f6, napon-
ta egyszer 72 {6, kétnaponta 112 {6, mig hetente 6 {6 eszik.
Nyers zoldséget a nyers gytimolcsokhoz képest keveseb-
ben fogyasztanak, s a kétnaponkeénti fogyasztas (175 ¢) a
legjellemzdbb.

A leves gyakorisagéra jellemz6, hogy megkozelitéleg a
didkok fele hetente tobbszor is eszik levest, 30,4%-uk napon-
ta, 11,1%-uk hetente egyszer, mig 8,9%-uk havonta.

1578
il

7 [l Edes italok

[0 Nem édes italok

1260,68
lanyok

1530,04
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3. abra Az édes és a nem édes italok fogyasztdsi mennyisége a
nemek kozétt (p <0,05)

A vizsgélatban részt vevé két iskola tertletén kavé- és
uditéautomaték is a didkok rendelkezésére allnak, am viz-
automata egyik intézményben sem taldlhaté. A mintdban
szerepldk kozul 82 f6 naponta egyszer, mig 69 f6 naponta
akar tobbszor is igénybe veszi legaldbb az egyik automatat.

Megbeszélés

A kapott eredmények értékelése sordn megdllapithato,
hogy a vizsgélatban résztvevé tanulok folyadékfelvétele a hi-
vatalos ajanlasoknak megfelel (9).

Ugyanakkor szamottevé ardnyu a cukros italok fogyasz-
tasa (34%), s ez més vizsgalatokhoz hasonlo értéket mutat (4,
10). Az édesitetlen italokat fiuk és lanyok csaknem azonos
mennyiségben fogyasztottdk, de az édes italok terén eltérés
volt tapasztalhato a lanyok javéra. A tulstlyos/elhizott kate-
goridkba tartozdk ardnyaiban tébb cukros italt fogyasztottak.

Erdemes felhivni a figyelmet mas, életmddbeli tényezdk-
re is, hiszen szakirodalmi adatok alapjan pozitiv 6sszefliggés
van a cukros uditéital napi fogyasztasa, a gyorséttermekben
étkezés, a televiziozasi szokasok és a kismértékd sztiléi korla-
tozésok kozott (11). A cukros tditéitalok korai, 5 éves korban
megjelend fogyasztésa szintén kapcsolatba hozhato a gyer-
mekkori és a serduldkori elhizassal (3).

Osszességében elmondhat6, hogy a kozépiskolds kor-
osztalynél a folyadékfelvétel tekintetében a folyadékok mi-
néségeben valtoztatni kell a nagyobb aranyu vizfogyasztés,
valamint a nyers zoldség- és gylimolcs napi toébbszori fo-
gyasztésanak javara.
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VEGLEGES FORMAT OLTOTT A WHO
CUKORFOGYASZTASI AJANLASA

Sziics Zsuzsanna MSc, dietetikus,
okleveles tdpldlkozdstudomdnyi szakember
MDOSZ Tudomdnyos Bizottsdg

Ez év marciusaban publikélta az Egészségtigyi Vilag-
szervezet a hozzéadott cukor fogyasztésdra vonatko-
z6 legfrissebb, szakmai irdnyelvét. A szakértdéi anyag,
bar elsédlegesen tovébbra is a cukorfogyasztast a napi
energiafelvétel 10 szazalékaban maximélo javaslatot fo-
galmazza meg, un. feltételes javaslatként a hozzaadott
cukor felvételének tovabbi merseklését szorgalmazza.
A cukorfogyasztéas a napi energiafelvétel 5 szazalékara (ez
kb. 6 tedskanalnyinak megfelelé cukormennyiség) valo
visszaszoritasatél feltételezhetéen tovébbi egészségligyi
elényok varhatok elsésorban a testtémeg karbantartésa,
valamint a fogak egészsége szempontjabol.

Bevezeto

Az idilt, nem fertéz6 betegségekre manapsag mar vezetd
haldlokokkeént tekinthetiink, hiszen az 6sszes halalozas mint-
egy 70 szadzalékaért vildgszerte ezek a korkepek felelések (1).
Meég szomorubb tény, hogy e haldlesetek tetemes hanyada
(tobb mint 40 szazaléka) relativ fiatal életkorban kdvetkezik
be. Az idult, nem fertézé betegségek hatterében leggyakrab-
ban az egészségtelen étrend és a fizikai inaktivitas huzodik
meg, amelyek egymagukban is novelik az elhizds kialaku-
lasanak kockazatat. A nem kiegyensulyozott tdpanyag-0sz-
szetételd étrend, példéul tulzott cukorfogyasztas forméjaban,
tulzott energiafelvételhez, vagyis pozitiv energiamérleg ki-
alakulasdhoz vezethet. Az energia-egyensuly nélkilozhetet-
len az egészséges testtomeg eléréséhez és fenntartdsahoz,
valamint az optimdlis tapanyagfelvételhez, ezaltal pedig az
idult, nem fert6zé betegségek megelézéséhez. A testtdmeg

karbantartdsa mellett a tulzott cukorfogyasztast ¢sszeflig-
gésbe hozzak a szintén népbetegségnek tekintheté fogszu-
vasodas és fogagybetegség kialakulaséval. Habar a fogbe-
tegségek megelézése terén az utdbbi évtizedekben fontos
1épésekre kertilt sor (pl. a fluortartalmu szajapoléasi termékek
elterjedése), a probléma még mindig fennall (2).

Nem minden cukor egyforma?

A szakértéi anyag kiilonbséget tesz cukor és cukor kozott,
alapul véve a forrasukat a kovetkezdk szerint:
% természetes cukrok™ a zoldségek, a gyumolcsok és a tej
osszetevéiként vannak jelen
% ,hozzdadott, vagy szabad cukrok” minden olyan mono- és
diszacharid amelyet az élelmiszerek és az ételek eldalli-
tasa sordn haszndl fel az élelmiszeripar, a vendéglatoipar,
a kozétkeztetés és a lakossag. Tovabba kozéjik sorolodik
a méz, a killonbozé szirupok, a gytimolcslevek és a gyu-
molcslé-koncentratumok cukortartalma is.
Megjegyzendd, hogy a WHO ajanlésa kizarolag ez utébbi
csoportra, vagyis a hozzgadott cukrokra vonatkozik, ugyanis
a természetes cukrokkal kapcsolatban ezidaig nem mertlt fel
olyan, tudoményos bizonyiték, amelynek alapjan a fogyasz-
tasukat korlatozni kellene (3).

Az ajanlasok

Az Egészséglgyi Vildgszervezet szakértdi csoportja leg-
elészor 1989-ben javasolta a hozzdadott cukor fogyasztasat
a napi energiafelvétel 10%-4ban maximalni. Ezt az ajanlést
erdsitette meg 2002-ben a WHO/FAO kozos, szakértéi ta-
nécsa. A jelenlegi, legfrissebb WHO-iranyelv az el6zéeknél
messzebbre megy, hiszen a hozzéadott cukornak a napi ener-
giafelvétel legfeljebb 5 szazalékdra valdé mérséklését ajanlja
minden olyan esetben, amikor ez kivitelezhetd.
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Els6dleges ajanlas: a hozzaadott cukorfogyasztasa
ne haladja meg a napi energiafelvétel 10 szazalékat.

Az els¢dleges ajanlas a legfrissebb, tudomanyos bizonyi-
tékokon alapul, amelyek szerint a cukorfogyasztas egyenes
aranyban van a testtémeggel mind a felnéttek, mind a gyer-
mekek esetében. Meggyézé bizonyitékok szolgalnak tovab-
bé& a bdséges (10 energiaszazalék feletti) cukorfogyasztas
és a fogszuvasodas kialakulésa kozotti, direkt kapcsolatra.
Tekintettel arra, hogy a pillanatnyilag hozzaférhet, tudoma-
nyos bizonyitékok az el6zéket meggydzben tamasztjak ala,
az elsédleges WHO-ajénléds kozvetlentil szolgalhat tovabbi
intézkedesek (pl. jogszabalyalkotés) alapjaul az esetek dontéd
tobbségében.

Feltételes javaslat: a hozzaadott cukor fogyaszta-
sanak tovabbi mérséklése a napi energiafelvétel
5 szazalékanak megfelel6 szintre, vagy az ala.

A feltételes ajanlas néhéany olyan epidemiologiai vizsgé-
lat eredményén alapul, amelyet alacsony cukorfogyasztasu
népességen végeztek. Csupan harom olyan, nagy, a masodik
vilaghaboru alatt végzett, lakossagi vizsgalat létezik pillanat-
nyilag, amely a fogszuvasodas eléfordulési gyakorisdganak
osszehasonlitasat teszi lehetévé a napi energiafelvétel 5%-
&nal kisebb, valamint 5-10 energiaszazalék kozotti cukor-
felvétel esetén. A rendelkezésre allo, tudoméanyos bizonyi-
tékok hidnyossagai miatt csupén feltételesen fogalmazddik
meg a cukorfogyasztés 5 energiaszazalékra vald mérséklése.
A WHO olyan esetekben tesz feltételes ajanlast, amikor a ja-
vaslat pozitiv hatésai feltehet6en meghaladjék az esetleges,
negativ hatésokat, de e pozitivumok meggy6z6 igazoldsara
még tovabbi, tudomdanyos bizonyitékokra van sziikség. Ebb6l
fakaddan a feltételes ajanlasok csak alapos, az 6sszes érin-
tett bevonésdaval torténd, szakmai konzultécié utan forditha-
tok at tovabbi, a népegészségligyi mutatok javitédsat szolgalo
intézkedésekbe.

A realitas: cukorfogyasztas a nagyvilagban és

itthon

A hozzédadott cukor fogyasztasa az életkor és a fold-
rajzi elhelyezkedés alapjan orszagonként nagyon eltérd.
Eurdpéban a felnéttek atlagos cukorfogyasztésa a napi teljes
energiafelvétel 7-8 szazaléka (pl. Norvégia) és 16-17 szézalé-
ka (pl. Spanyolorszag és Egyesult Kirdlysag) kozott valtozik.
A cukorfelvétel a gyermekek korében jellemzéen mindenhol
meghaladja a felnéttek cukorfogyasztésat, hiszen 12 energia-
szézalék (pl. Déania, Svédorszag és Szlovénia) és 25 energia-
szé&zalék (Portugdlia) kozott mozog. Ezeken feliil kiilonbségek
fedezhet¢k fel a varosi és a vidéki emberek cukorfogyaszta-
séban, ugyanis a varosokban él¢k joval tobb cukrot fogyasz-
tanak vidéki tarsaiknal (4).

Hazéankban a felnétt lakossag atlagos hozzéadott cukor
fogyasztésa az elmult évtizedekben folyamatosan csékkend
tendenciat mutat: 15,4 energiaszazalékrol 7,6 energiaszaza-
lékra csokkent az 1992 és 1994 kozott, valamint a 2009-ben
végzett taplalkozasi felmérések szerint (5). Az OTAP 2009
eredményei alapjan a hozzéadott cukor fogyasztdsanak felé-
ért az ételek és az italok utdlagos izesitése volt felelds, s ennél

kisebb aranyban jarultak hozza az tiditéitalok, a gytimoélcsle-
vek és az édességek (6). A gyermekek cukorfogyasztasaval
kapcsolatban, sajnos, kevesebb adat all rendelkezésre. Az
utolso, négy—tiz éves, budapesti és kecskeméti gyermekekre
reprezentativ felmérés alapjédn a négy—hat évesek napi ener-
giafelvételuk 12 szazalékat, mig a hét—tiz évesek 13 szazalé-
kat fogyasztjék el hozzdadott cukor formajaban (7).

Osszefoglalas

Osszefoglalasként elmondhato, hogy hazankban a fel-
néttek atlagos hozzdadottcukor-fogyasztasa a WHO els6d-
leges cukorfelvételi ajanlésa szerint alakul, mig a gyermekek
atlagos, felvételi éertékei sajndlatos moédon meghaladjak a
10 energiaszézalékos, felsé hatart, mig a feltételes ajanlas-
ban szerepl¢ legfeljebb 5 energiaszazalékos hatartol mindkét
korcsoport fogyasztasa nagyon tévol all. Habar szerencsére
a hazai hozzdadott cukorfogyasztds mutatodi az Eurdpéban
megfigyelhetd felvételi értékek alsé tartomanyaban helyez-
kednek el, a mértékletes cukorfogyasztésra vonatkozo javas-
lat véltozatlanul fontos része a lakossagot célzé taplalkozasi
ajanlasoknak.
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CSILLAGFURT - HOGYAN KERUL AZ

ELELMISZEREINKBE?

Dr. Lichthammer Adrienn adjunktus, dietetikus, élelmiszer-ipari
mérnék, Veresné Dr. Bdlint Mdrta fGiskolai docens, dietetikus,
élelmiszer minéségbiztositc agrdrmérndk

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Alkalmazott
Egészségtudomdnyi Intézet,

Dietetikai és Tdpldlkozdstudomdnyi Tanszék

A pillangésvirdaguak (Fabaceae) csaladjéba tartozo,
nagy fehérjetartalmu névényeknek a torténelem soran —
és napjainkban is — fontos szerepiik volt az emberi téplal-
kozéasban. Szamos tagja van, idetartozik példaul a széraz-
bab, a lencse, a szoja és a csicseriborso. Kozilik kiilonds
érdekl6désre tarthat szamot a csillagfiirt, amelyrél nem
sok minden ismeretes, gyakran még szakmai korokben

sem.
Rendszertani besorolas

A lupin (csillagfurt, farkasbab) rendszertani besorolasa
szerint a huvelyesek rendjébe és a pillangdsvirdguak csa-
ladjaba tartozik. A négyszézotven, kilonbozé faj kozul az
ugynevezett édes csillagfurtot hasznéljak rendszeresen az
élelmiszeriparban. Kiemelendé a harom, leggyakrabban
alkalmazott fajtdja: a Lupinus albus (fehér csillagfiirt — me-
diterran orszdgok), a Lupinus luteus (sérga csillagfirt —
Kozép-Europa) és a Lupinus angustifolius (kék csillagfiirt —
Ausztrélia) (1, 2, 3).

Egy kis torténelem

A csillagfiirtét mér a romai korban is hasznélték takar-
méanynoévénykent és zoldtragyaként. Eurépaban és Azsiaban
a fehér virdgut termesztették, mig a novény tébbi véltozata
disznovény volt. A XIX. szézad végén a sdrga virdgu csillag-
furt terjedt el Németorszégban, amely végul kiszoritotta a fe-
hér virdgu véltozatot. Hazankban 1892-ben kezdték el a lupin
termesztését, azonban nagyobb aranyu elterjesztésére csak
a XX. sz&zad elso felében kertlt sor. Kezdetben csak a kese-
ri véltozatot alkalmaztdk zoldtragyéazas céljara. Az étkezési
célra alkalmas édes csillagfiirt termesztése csupén az 1930-
as évek kozepén kezdodott el.

A novény mezégazdasagi jelentdségét az adja, hogy a ta-
lajjal szemben igénytelen, majdnem minden mészszegény ta-
lajon megterem. Magja jo bioldgiai értéku fehérjét, valamint
olajat tartalmaz. A gyokerén él6 baktériumok révén nitrogént
képes megkodtni a levegdbdl, s ezzel a talajok minéségét lat-
vanyosan javitja (1).

A lupin a XXI. szazadban

Napjainkban ujra felfedezésre kertilnek olyan nyersanya-
gok, élelmiszerek és ételek, amelyek régebben voltak ismere-
tesek a lakossag korében. A csillagfurtliszt hasznalata azon-
ban élelmiszer-osszetevéként meglehetésen 4j keletd, 1996
ota alkalmazzak Franciaorszagban és 1997 ota az Egyestlt
Kiralysagban. 2001-t6l az élelmiszergyartok egyre gyakrab-
ban hasznéljdk a koltségesebb, hagyoményos gabonafélék
helyettesitésére, azaz elsdsorban buza- illetve szdjapotldként.

. L. albus (fehér csillagfiirt) L. luteus (sarga csillagfiirt)
s Multolupa Marta 4486 4492
Osszetevok Nyers |Feldolgozott| Nyers |Feldolgozott| Nyers |Feldolgozott| Nyers |Feldolgozott
(g/100g szarazanyagban) magvak magvak magvak magvak magvak magvak magvak magvak
Fehérje 30,6 39 374 45,3 37,9 4,62 36,8 44,4
Zsir 14,64 15,98 11,34 15,78 8,79 12,09 8,54 13,4
Hamu 3,65 2,12 3,79 2,21 4,95 3,82 3,14 2,14
Szachardz 2,58 1,32 3,09 0,2 1,38 0,67 1,21 0,43
Vizben old6do rost 5,21 2,53 3,64 2,65 4,9 2,91 3,21 0,79
Vizben nem oldédé rost | 34,22 33,85 30,8 31,24 28,78 28,73 31,13 31,27
Keményitd 3,27 3,85 2,81 3,85 4,53 D22 4 4,99
a - Tokoferol 0,19 0,16 0,47 0,12 0,48 0,3 0,27 0,1
v - Tokoferol 20,1 7,87 51,6 9,26 11,19 5,72 9,41 5,65
E-vitamin 2,21 0,95 5,64 1,25 1,61 0,87 1,22 0,67
Tiamin 0,36 0,15 0,34 0,27 1,49 0,53 1,16 0,55
Riboflavin 0,61 0,3 0,65 0,21 0,85 0,2 0,37 0,16

1. tablazat A fehér és sdrga csillagfiirtmag tdpanyagtartalma (7)
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Alisztje mellett a korpdjat is hasznositjak. Ezek a késztermék
fehérje- és rosttartalmat, valamint allagat befolyéasoljak ked-
vezden. A csillagfiirt osszetevoként megtalalhatod kilonbo-
28, édesipari termékekben (kekszekben akar 50% is lehet az
aranya), péksiiteményekben, kenyerekben (akér a buzaliszt
mennyiségének 10%-4t is kiteheti), valamint specialis, diétas
¢élelmiszerekben (3).

Beltartalmi értékek

A csillagfiirt rendkivil értékes novény, ugyanis a sz6jdhoz
hasonl¢ a tapanyagtartalma, s az aminosav-mintdzata is ha-
sonloé. Fontos, hogy a fehérjéi emulgeal¢ tulajdonsaguak, igy
hozzajarulnak a zsirrészecskék stabilizdldsadhoz. Ez a tulaj-
donsag a husipari termékek el¢allitasanal elényos. Gélképzé
képessége lehetévé teszi, hogy erdsitse a fétt, illetve a feldol-
gozott termeékek szerkezetét (4).

Az étkezési célu lupin magjait ehetjiikk nyersen, savanyit-
va vagy fott ételekben, meg kell azonban jegyezni, hogy a
kiilénboz6 valtozatok {zben és &llagban is kiilénboznek. A
csillagfiirt gazdag fehérjében (39-45%) és esszencidlis ami-
nosavakban (lizinben, leucinban és treoninban). Limit4lo
aminosavai a metionin és a cisztein, ezeket a valin és a trip-
tofan koveti, jol kiegésziti azonban a buzaliszt fehérjéit, hiszen
lizinben gazdag (5). Zsirtartalméanak mintegy 80%-a telitet-
len, és szdmottevé mennyiségben tartalmaz émega-3- és
omega-6-zsirsavakat. A lupin tobb rostot tartalmaz, mint a
legtobb huivelyes, amelyeknek az egészségre gyakorolt, joté-
kony hatasat tobb tanulmény is megéllapitotta (6). A névény
rostjainak nagy része a vizben nem oldodé csoportba tarto-
zik. Ezek fontos szerepet jatszanak a székrekedés megel6zé-
sében és kezelésében, ezenkiviil a bélrendszer egészségének
fenntartdsdban is. A csillagfiirt kilonbozé fajtainak tapérték-
adatait az 1. tablazat foglalja 6ssze.

Miért jeloléskoteles?

Nemcsak a legtdbb hiivelyes termésére, hanem a lupin
magfehérjéire (albuminokra, globulinokra és prolaminokra)
is igaz, hogy allergiat okozhatnak a népesség egy részénél.
A lupinallergia megjelenhet 6nallo betegségként, illetve fol-
dimogyoro- (vagy mas huvelyessel szembeni) allergidhoz
tarsulva.

A kulondllé csillagfirt-allergia megjelenésérél az elsd
publikacio 1994-ben jelent meg, s ezt tovabbi, tizenkét eset-
lefras kovette 2006 juniusdig (8). Mindezek hatasara 2006
decemberétdl a lupinallergia eléforduldsénak folyamatos
novekedése miatt e novény felkertlt a jeloléskoteles élelmi-
szer-allergének listajéra (9), s hazankban is szerepel a tizen-
négy, jeloléskoteles allergén kozott (10, 11). Az irdnyelv élet-
belépésével az allergids reakciok diagnoézisa és kezelése is
konnyebbé valt (2, 3). Fennall ugyanakkor més novényekkel
a keresztallergia megjelenése, kulonosen a szdjababbal (12)
és a foldimogyoroval (13).

Felhasznalasa az emberi taplalkozasban

A novény nem tartalmaz glutént, ezért jol hasznalhato
specidlis, gluténmentes termekek eléallitasdhoz. Ezért egyre

verékeknek, tésztaporoknak, kenyereknek, péksiitemények-
nek és kekszeknek (2, 14). A divatot kihasznélva egyéb, al-
ternativ diétdkban (paleo, vegetarianizmus) is el6szeretettel
fogyasztjak.

A csillagfirt lisztje jo valasztas lehet a stt6ipari termé-
kek tapértékének javitdsdhoz, hiszen sikeresen keverhetd a
buzaliszttel akar 20%-os arényig is (kekszekben ez az arany,
mint emlitettik, az 50%-ot is elérheti). Az igy készilt termék
szine, dllaga és ize, azaz organoleptikus mindsitése jobb, mint
a kontrollnak szant élelmiszeré. Ezenkivil a huvelyesekbdél
készult lisztek sarga szine kifejezetten elényos a durumtész-
ték és mas, tojas nélkul készult termékek killemének javita-
sara (15).

Kovetkeztetés

Osszefoglalasként elmondhaté: a csillagfiirt értékes no-
vény, amely alkalmas arra, hogy egyrészt szélesitse a specia-
lis élelmiszerek, masrészt a sitdipari termékek, szaraztésztak
és kekszek valasztékat. Tekintetbe kell venni azonban, hogy
a tobbi hiivelyeshez hasonléan allergiat valthat ki az érzékeny
egyénekben.
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‘MAESZ Programigazgatdsdg, *Obuda Hypertonia Kozpont

.Magyarorszag atfogd egészségvédelmi szliréprogram-
ja 2010-2020" jubileumi, V. évadjat teljesitette 2014-ben.
Az elmult 6t évben modellértékiien mikodd program
mind a primer, mind a szekunder prevencié szempont-
jébol sikeres volt. Az atfogd sziirés eredménye jellemzé
képet mutatott a lakosséag allapotardl, s igen nagyszamu
egyén kapott tgjékoztatot, informéaciot az egészségvéde-
lemrél, a betegségmegelézésrdl és az egészséges életvi-
telrél. Tobb mint 900 helyen, csaknem hétmillio, kitoltott
kockazatértékeld kérddiv, 112 000, teljes szirésen és
250 000, tanacsadason részt vett egyén jellemzi az ed-
digi tevékenységet. Informéciés csomagot is csaknem
200 000 lakos kapott. Szamottevé a daganatos és sziv-er
rendszeri betegségek csaladi eléfordulasa, s e betegségek
20% kortl fordulnak elé a részvevoknel is. Elhizottak,
dohényzok és fizikailag restek vagyunk, s az egészség-
tudatos magatartasunk alacsony szint. Az egészségugy
stratégiai tervei kdzott szerepel a népegészségligyi tevé-
kenység fejlesztése, s erre a MAESZ Program eredmé-
nyei alapjan is nagy szikség van.

A népegészségligy fontossdga mindig elismert volt az
egészségpolitikdban az elmult évtizedben is, azonban a for-
résok a szikségletekhez képest jellemzden korlatozottak
maradtak. A 2007 és 2013 kozotti idészakban megnyild sza-
mottevé unids forrassal egyttt kezdett kozeliteni a szitkséges

mértékhez. 2010-tél tervezett szakmai koncepcié mentén el-
indult a hosszu tavu, szisztematikus népegészségligyi cselek-
vés feltételrendszerének a kialakitdsa. Az uj Népegészségligyi
Program megalkotésa a jelenlegi egészségligyi stratégigval
van 0sszhangban. A Semmelweis-terv prioritdsaihoz igazodd
stratégiai fontossagu tertletekbdl kiemelhetd a népegészség-
ugy fejlesztése, az 4dgazati, informatikai fejlesztések kiakna-
z&sa, az egeészségligyi adatok komplex kezelése, valamint a
hatékonysagot noveld telehealth és telecare médszerek lehe-
téségeinek hatékony felhasznélésa.

Komoly eredmény a nem fert6z¢, idilt betegségek meg-
elézése terén a dohanyzés zart térbeli korlatozésa, a lakos-
sagi transzzsirsavfogyasztas korladtozédséat, valamint nyomon
kovetéset szolgdld jogszabaly megalkotasa, a népegészség-
ugyi termékado bevezetése és a gyakorlati alkalmazésa so-
rén szerzett tapasztalatoknak megfelel6 modositasai, vala-
mint az egészséges ivoviz érdekében tett eddigi intézkedések
(1). Az alapellatés prevencios kapacitdsainak javitasara uj
programok indultak (Alapellatés-fejlesztési Modellprogram,
Egészségfejlesztésilrodak). Elindultavedénéiméhnyakszirés
orszagos kiterjesztése. Létrejott az Egészségkommunikécios
Kozpont és az Orszagos Dohényzéas Leszokédst Tamogatd
Modszertani Kozpont. A tidégondozokban elindult a do-
hé&nyzésrol valé egyéni és csoportos leszoktatds. Ezenkivil
bevonasra kertiltek a gydgyszerészek az egészségfejlesztési
tevékenységekbe a ,Gyodgyszerészi Gondozds” Programja
réven.

Az egészségligyi szlrévizsgéalatokkal kapcsolatban igen
gyakori kérdés, hogy mi torténik a kiszlrt egyénekkel, si-
kertl-e a megfelel6 ellatdsi szintre juttatni éket a szirés
eredményével. Ez nemcsak a kockézati tényezdvel vagy be-
tegséggel rendelkezék esetében igen fontos, hanem kiemelt
jelentésége van a tinet- és panaszmentes, ,egészséges” la-
kossag szédmadra is. Az allami ellatérendszer altal szervezett
szlrések ezt képesek teljesiteni dnkéntes megjelenéssel egy-
egy kistérségre vonatkoztatva. Jelenleg hazédnkban a vastag-
béldaganat-, emlé-, carcinoma- és méhnyakrakszirés folyik
ilyen, szervezett formaban. Kiemelked6 sziirések torténtek
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egy-egy betegség vildgnapi rendezvényéhez kétédden, szak-
mai szervezésben, korlatozott 1étszammal és nem orszagos
lefedettséggel. A rendezvényekhez kapcsolédd szirévizsga-
latok (falunaptol a kongresszusig terjedden) elére tervezett
modon, kis létszamu szlrésre alkalmasak, de a legnagyobb
problémat mindig az jelenti, hogy eljut-e a kisztirt egyén a ha-
ziorvoséhoz, vagy a szakellatohelyre kéros eredményével. E
folyamatok és lehetéseégek modellvizsgélata is folyik a 2010-
ben meghirdetett ,Magyarorszag atfogd egészségvédelmi
sziréprogramja”-ban (MAESZ Program 2010-2020).

A 2006-ban meghirdetett ,Sziv és Errendszeri Nemzeti
Program”™ra alapozva, annak részeként a MOTESZ koor-
dinalasaval indult el 2010-ben a tiz évre tervezett MAESZ
Program, amelynek sajatos tulajdonsédga, hogy az egész or-
szdgban tervezetten végzi a széles kord szlirévizsgalatot, s
kiemelten valosul meg a program keretében az egészség-
védelem, a betegségmegel6zés és az egészségligyi ismere-
tekre vonatkozé informécidatadas, tanacsadas. A MAESZ
Program egy speciélisan, egyedi modon elkészitett sziré-
kamion a legkorszertibb vizsgalati eszkozokkel felszerelve, s
egyuttal lehet6ség nyilik az ismeretdtadasra is. A program
haroméves eredményeirél 2010 és 2012 kozott, illetve a 2013.
évrél és az évenkenti ¢sszehasonlité eredményekrél 2014-
ben szamoltunk be a Lege Artis Medicinae hasabjain (2, 3). Az
eszkozrendszerre és a vizsgélati modszertanra vonatkozoan
ugyancsak sajat kozlemenyunkre hivatkozunk (3).

A program fébb adatait a 2014. évi, V. Jubileumi
Programév eredményeivel 6sszehasonlitva az 1. tdbldzatban

foglaltuk 6ssze. 2010-ben, az induléskor, tiz évre 1500 kilo-
métert és nyolcmillio elvégzett, kérdéives és eszkdzods szl-
révizsgalatot terveztiink, amelyet idéaranyosan, ,félidében”
mar tulteljesitettiink. Kiemelt jelentéséglinek gondoljuk a
prevencios programcsomagot, amelyet minden részvevé ugy
kap meg, hogy otthon nyissa ki, s az egész csalédd nézze meg.
fgy az egészségligyi tanacsadas és informacidatadas a rész-
vevék sokszorosghoz jutott és juthat el. Ugyancsak egyedi az
,Egészségkonyv”, amely az elmult 6t évben ¢sszesen 750 000
példényban kertilt kiadasra. A felvilagosito részeket kovetden
a konyv utolsé két lapja tartalmazza az eszk6zos sziirés ered-
ményeinek ¢sszefoglaldsat. Vonalkéddal és QR-koddal is el-
latott, igy az eHealth rendszerekben ez adatkoz16 lehetéség is
az egyéni anonimités ésszerl feloldasat kovetden.

Az elmult ot évben a szlrévizsgalaton részt vettek at-
lagéletkora 40 és 41 év kozott volt, az atlagos testtémeg
néknél 69 kg, mig férfiaknal 86 kg volt. A részvevék 24%-a
dohényzott, s a dohdnyzok 40%-a nem tervezte a leszokast.
A nék 57%-a, mig a férfiak 47%-a nem mozgott, nem spor-
tolt rendszeresen. A héziorvosi szlrévizsgélaton, laborato-
riumi vizsgélaton és szakorvosndl a részvevék 13-35%-a
nem vett még részt soha. Ismert volt a tulzott séfogyasztéas
karos hatésa, s a részvevéknek naponta 60-70%-a fogyaszt
zoldséget eés gytimolesot. A nék és a férfiak korében a sziré-
vizsgalaton részt vevék kozott csaknem egyforma volt az is-
mert magas vérnyomas (22-23%), szivbetegség (4—6%), idult
vesebetegség (2-3%), cukorbetegség (5%), 1éguti betegség és
allergia (20—-22%) eléfordulési gyakorisaga. Szdmottevé volt

Magyarorszag atfogo egészségvédelmi sziirdprogramja 2010-2020

Kllso latvanyterv 2015

l\t n
u ‘m\ 57-15“0"

Magyarazat

1. Specialis sz(ir6allomas

2. Beléptet6 pont

3. Muftives terlilet

4. Kils6é varorész, életmod- partner standok, latvanyos
anatomiai bemutatd, h(itott-f(itott satrak (6 m x 3 m)

5. Kiils6 varérész, életmdd- partner standok, latvanyos
anatémiai bemutatd, hitott-f(itétt satrak (6 m x 3 m)

6. Kulsé varorész, életmod- partner standok, latvanyos
anatdémiai bemutatd, hitott-flitétt satrak (6 m x 3 m)

7. Virtudlis anatomiai mozi sator, egyedi 3D latvany
és hangelemek (6 m atméré x 5 m magassag)

8. Sport - Egészség életmdd sator (3 m x 3 m)
9. Tajékoztato latvanyfal (4 méteres magassagban)
10. Logisztikai Team
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a szembetegség (11-17%) és a hallasveszteség (8—10%) mér-
téke is. A csalddi anamnézisben a magas vérnyomas el6for-
duldsa 53-60% volt, mig a stroke 13—17%-ban, a daganatos
betegség 36—45%-ban és az anyagcsere-betegség 33—40%-
ban kertlt emlitésre. Az atlagos vérnyomaésérték nék esetén
128/81 Hgmm, mig a férfiak koérében 137/85 Hgmm volt. A
vércukorszint vizsgalata 5-6%-ban mutatott koéros értéket,
s a koleszterinszint 29-36%-ban volt a normadlistol eltéré.
Ugyancsak gyakori volt az emelkedett hugysavszint (9—15%).
Az EuroScore besorolas alapjan a részvevoknél az atlagérték
87-96%-ban normalis (<3%) volt.

Az inkontinencia és a vizeletiiritési zavar tesztje 3—8%-
ban volt koéros, mig a vastagbéldaganat riziké-teszt 16—22%-
ban, a visszérbetegség kockazati tesztje pedig 12-21%-ban
volt a normélistél eltérd. A hallasvizsgélat a részvevok 8%-
&ndl, mig a neuropétia 4%-uknal volt koros. A latasvizsgalat
60% kortli kéros értékkel igen nagy probléméra hivja fel a
figyelmet. A bér vizsgélata 30%-ban mutatott killéonbozé el-
térést, ami ugyancsak igen nagy mértéktinek szamit.

A fizikai aktivitds szintfelmérése nék esetén 13%-ban,
mig a férfiak korében 17%-ban volt normalis. A spiromet-
rids, légzésfunkcids vizsgélat 12-13%-ban volt koros, a
COPD-kockézati teszt pedig 5-6%-ban mutatott eltérést a
normalis értéktél. A csontok dsvanyianyag-tartalmanak vizs-
galata 2—4%-ban, mig a vizeny6 (6déma) 2-3%-ban volt nem
megfeleld.

A MAESZ Program az elmult 6t évben modellértékiien
mukddott mind a primer, mind a szekunder prevencio te-
kintetében. A Magyar Szakdolgozoi Kamara szervezésében
a szurési helyszinekhez tartozo egészséguigyi ellatohelyek/
intézmeények szakdolgozoi vettek részt aktivan a sziréteve-
kenységben. Az ¢nkorményzatok és az ellatdhelyek elére
értestilhettek a szirés idépontjarol, s késziilhettek is arra. A

program jol kiegészitette a foglalkozas-egészségligyi teveé-
kenységet is.

Sajnos, az egységes, egyéni azonositdé hidnya neheziti,
tobbnyire lehetetlenné is teszi az intézményesitett adatkoz-
lést az ellatorendszer felé. Igy a kisziirt egyének sajat aktivi-
tasara, egészségtudatos magatartasara van sziikség ahhoz,
hogy eljussanak haziorvosukhoz, illetve a szakellatasra. A
kovetkezd években ennek megoldésa lesz a program egyik,
f6 feladata a folyamatos szirétevékenység mellett. Az otéves
eredményeket részletesen és elemzéen a szaktertiletek tudo-
maényos kdzleményeiben foglaljuk 6ssze 2015-ben.

A kozlemény a szerzék Magyarorszag —Atfogo
Egészségligyi Szliréprogramjanak (MAESZ) otéves eredmé-
nyei — Lege Artis Medicinae, / LAM 2015;25(1-2):31-34./
cimi munkdjénak roviditett véltozata.

Irodalom

1. ,Egészséges Magyarorszdg 2014-2020" Egészségugyi
Agazati Stratégia (tervezési valtozat). Emberi Eréforrdsok
Minisztériumdnak Egészségiigyért Felelss Allamtitkdrsdga,
Budapest, 2014. december.

2. Kiss, I, Dankovics, G. et al.: Népegészségiigyi prevenciod
Magyarorszagon: azt tesszuk, amit kell? Eredmeények és ta-
pasztalatok a ,Magyarorszag Atfogod Egészségligyi Szliré-
programja 2010-2020" (MAESZ Program) 2010-2012. évi
tevékenységébol. Lege Artis Medicinae, 23, 107-111, 2013,

3. Kiss, I, Barna, I. et al.: A MAESZ Programbizottsag nevé-
ben. Népegészséguigyi prevencio Magyarorszagon II: meg-
alapozott médszerekkel, megfelel¢ informécidval, valédi
sziirési eredmények. ,Magyarorszag Atfogd Egészségve-
delmi Sztiréprogramja 2010-2020" (MAESZ) — négyéves
eredmeények. Lege Artis Medicinae, 24, 43—48, 2014.

Tevékenység 2010 2011 2012 2013 2014 ere%ﬁ:ﬁ;ek
Helyszinek szama 144 191 193 197 194 919
Atfogé sztrovizsgalaton részt vevok szama 20 185 21968 23 114 23 462 23 386 112 115
Eletmod-tandcsadason részt vettek szama 39 568 44932 48 464 59 684 59 714 252 362
Osszesen elvégzett vizsgalatok szama 423 885 549 200 624 078 774 246 733 176 3 104 585
Egészségi allapot — kitoltott kérdoiv 1049620 | 1142336 | 1525524 | 1622412 | 1519432 6 859 324
Kiadott Informécios Prevenciés Csomag 42 823 49 648 49 769 496 50 191 890
Virtualis 3D anatémiai mozisétor el6adas 4656 4656
Virtudlis 3D anatémiai mozisator latogatd 21961 21961
A sztrokamion éltal megtett ut (km) 14 356 21557 22 894 24 890 24 650 108 374
g’zréer\;eanciés tevékenységre forditott 6rak 1361 1689 1747 1914 1865 8576

A programban részt vett szakszemélyzet 225 267 289 296 289 1366

1. tablazat A MAESZ Program kozérdekii adatai 2010 és 2014 kozott

n
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A PALEOLIT ETRENDROL ROVIDEN 2. RESZ

Meleg Sdndor dietetikus

A paleolit étrend kapcsan gyakran mertl fel érvként,
hogy tudoméanyosan megalapozott modszerrél van szo,
hiszen szamos bizonyiték szél az étrend hatadsossadga mel-
lett. Valdjaban azonban ezek a bizonyitékok sokszor anek-
dotikusak, rosszul tervezett vagy kivitelezett vizsgalatok
eredményeire épilnek, s tobb esetben a paleolit étrend-
hez kozvetlenil nem kapcsolédo kutatasok eredményeit
hasznaljék fel. A paleolit étrend mellett sz6l6 érveket ép-
pen ezért alaposan meg kell vizsgalni.

Anekdotikus érvek

Alapvet6 elv, hogy az anekdotikus torténetek nem tekint-
heték tudoményos evidencidnak, hiszen &ltaldban a kontroll
nélkuli, erésen egyéni vondsokat mutatd beszamoldk eseté-
ben rendkiviil nehéz a hitelesités. Az anekdotikus torténetek
f6 vonasa, hogy kizardlag a sikerekrél olvashatunk, mig a
tudomanyos szempontb6l eéppoly fontos, negativ tapaszta-
lasokrol, pontos leirasokrol, gyakorisagokrol és aranyokrol
nem esik sz6 (1). Hasonlé megitélés alé tartoznak az étrendet
kovetdk kozott végzett felmérések is (2). De az is fontos jel-
lemz¢, hogy ezekben a torténetekben a hagyomaényos, die-
tetikai kezelések és mas, alternativ iranyzatok csak negativ
szinben tlinhetnek fel, erésitve ezzel a paleolit étrenddel elért
siker meggy6z6 erejét. Az anekdotikus esetekben az értéke-
1ést befolyasold egyéb, torzitd tényezdket (gyogyszerfogyasz-
tast vagy annak hianyét, egyéb terdpias eszkozoket, életmodi
tényezok valtozasat) sem lehet levalasztani az éppen fokusz-
ba helyezett moédszerrdl.

Kutatasi eredmények atvétele

A legtobb esetben az érvelés a paleolit étrend valamely
jellemzdjére, illetve a kritika ala vett konvencionélis étrendi
ajanlas egy-egy tulajdonsagéra fokuszal, s az adott elemhez
kapcsolodd kutatdsokat igyekszik 6sszegyUjteni. Ilyenkor
egy-egy kutatasi eredmény teljes étrendre vald kiterjesztése
csak rendkivili ovatossaggal végezhetd el. Tovabbi problé-
mat jelent, hogy a felhasznalt cikkek vegyes képet mutatnak,
ugyanis a korrekt modon felépitett, hiteles kutatdsoktol a
rossz elvi felépitést, hibdsan kivitelezett vagy az eredménye-
ket hibasan interpretdld tanulményokig terjed a spektrum,
ugyanakkor az érvelésben az adott forras sulyat az adja,
hogy mennyire tdmasztja ald a paleolit étrenddel kapcsola-
tos allitasokat.

Kozvetlen vizsgalatok

Meglep6 modon nagyon kevés kozvetlen, komplex étren-
di vizsgalat tortént a paleolit étrendet illetéen. A cikkiinkben
figyelembe vett tanulmanyok koziil az elsé egy kis 1étszdmu
(n = 14), harombhetes, egészséges szemelyek korében végzett

vizsgalat volt (3). Ez esetben az értékelhetéséget a kis minta
és a rovid idétartam korlatozza. A masik vizsgélat 2-es tipu-
su cukorbetegeken végzett cross-over vizsgalat volt (4), ahol
a létszdm szintén kicsi volt (n = 13), de a megfigyelt idétar-
tam fél évet tett ki. Az eredmények értékelésekor figyelem-
be kell venni, hogy a kutatds gyogyszeres terdpiaval kezelt
cukorbetegekre éptlt, valamint azt, hogy mindkét felmérés
Svédorszégban készult, ahol az étkezési szokasok jocskan
eltérnek a honi viszonyoktdl, vagyis a kapott eredmények
nem vonatkoztathatok automatikusan a hazai paleolit étrend
kovetdire.

A paleolit étrend a vizsgélatok soran kisebb energiafel-
vétellel jart, s ez alapvetéen a nagy szénhidrattartalmu élel-
miszerek elhagyasa miatt kdvetkezett be. A kisebb energia-
felvételnek ugyan vannak pozitiv, élettani hatésai (példaul
testtomegcsokkenés), de fennall a kockdzata annak, hogy na-
gyobb energiaigény esetén nem sikertil a taplalékfelvétellel
azt teljes korden fedezni.

A fehérjefogyasztds a mennyiségét tekintve nem nove-
kedett radikalisan, aranyat tekintve viszont elérheti a 20-25
energiaszdzalék tartomanyt. Egymagéban a gabona, a tejter-
mékek és a hiivelyesek kiiktatasa is csokkenti a fehérje meny-
nyiségét, s ezt mas forrasok nem feltétlenil kompenzaljak.

A két vizsgélat soran a paleolit étrend zsiraranya nagyobb
volt, de mennyiségeket tekintve a zsirfelvétel a kontroll ét-
rendnél kisebb volt (1. kontroll: 81 g/nap, paleolit: 63 g/nap,
2. kontroll: 72 g/nap, paleolit: 68 g/nap). A zsirbdl szdrmazo
energia ardnyanak novekedése az étrend energiatartalméanak
csokkenésébdl adodik. A zsirfelvétel mindségi vonatkozasai
meglepdk, hiszen a vizsgélt étrendekben kevesebb volt a teli-
tett zsirsav, s az egyszeresen és tobbszordsen telitetlen zsirsa-
vak aranya novekedett. Figyelembe kell azonban venni, hogy
az alapanyagokban taldlhato, illetve hozzéadott zsiradékok-
nél a preferdlt forrdsok osszetétele nagy hatassal lehet az ét-
rend zsirsavprofiljara. A két tanulméanyban a koleszterinfelvé-
tel 40—60%-kal haladta meg az ajanlott értéket (300 mg/nap).

A szénhidrét aranya a teljes energiamennyiségen belil sza-
mottevéen csokkent, ami a burgonya, a gabonafélék és a hoz-
zéadott cukor kiiktatasara vezetheté vissza. Erdekes modon
ez elsésorban a komplex szénhidratok terén jelentett veszte-
séget, mig az egyszert szénhidratokat illetéen sikertlt attorést
elérnie az étrendnek. Bar ezek mas forréasbdl (zoldségekbdl és
gyumolcsokbdl) szdrmaztak, a paleolit étrendnél ez 6sszessé-
gében nagyobb részardnyt jelentett. A méasodik vizsgalat sordn
a gytimolcscukor (fruktoz) fogyasztésa is nagyobb volt, mint a
cukorbetegek kontrollként figyelembe vett étrendjében.

A két vizsgalat soran a paleolit és a kontroll étrendek
esetén is biztonsagosan az ajanlasok feletti volt a mikroelem-
és a vitaminfelvétel, &am néhany esetben (szelén, C-, B,- és
B,,-vitamin esetén) a paleolit étrendre nagyobb értékek vol-
tak jellemzoék. A paleolit étrendnél a tejtermékek kihagyésa
nagyban csokkentette a kalcium felvételét. A D-vitamin ré-
gebbi ajanlasat (5—15 mcg = 200—600 NE) mindkét étrend fe-
dezte, &m az Ujabb, emelt adagu ajanlést (5075 mcg = 2000—
3000 NE) egyik étrend sem. Az étrendi D-vitamin-felvétel és
a szupplementacié egymagaban is érdekes kérdéskor, hiszen
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elsédleges D-vitamin-forrasnak a napfény UV-B sugarzasa
&ltal indukalt endogén szintézis tekintendd, ugyanakkor ez
nem minden idészakban és foldrajzi helyen fedezi a valos
szikségletet.
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1. dbra Paleolit és Kontroll étrend tdpanyag-dsszetétele napi
dtlagban, Osterdahl vizsgdlatdban
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2. &bra Paleolit és Kontroll étrend tdpanyag-dsszetétele napi
dtlagban, Jonsson vizsgdlatdban

Mindkét vizsgalat soran szamos laborparamétert mértek,
de az elsé esetben a rovid idészak miatt nem voltak egyér-
telmtien értékelheték az eredmények. Igy az étrend hosszu
tavu fenntarthatosaga is megkérddjelezhetd. A méasodik vizs-
gélat sorén a cross-over vizsgélat szamos tertlleten mutatott
pozitiv hatést, s ez esetben tovabbi vita témadja lehet, hogy a
paleolit étrend egésze, vagy bizonyos elemei valtottdk-e ki a
hatast.

Tovabbi vizsgalatok lehetdsége

A rendelkezésre 4ll6 adatok és a bemutatott, két vizsgalat
alapjan elmondhatoé, hogy az étrend korrekt megitéléséhez

elengedhetetlentl sziikséges lenne tobb, szakmailag alapo-
san elékeszitett, kell6 nagysagi mintan megfeleld idétar-
talommal kivitelezett vizsgalat. Jelen pillanatban a paleolit
étrend fogalméban rejlé bizonytalansagok és a megvaldsuld
étrendben tapasztalhatd szamottevd eltérések miatt a valés
egeészségligyi hatasok pontosan nem mérheték fel. Mivel az
étrend beemel tobb, dietetikai étrendnél alkalmazott elvet
(szénhidrat- és zsirfelvétel modositésat) a rendszerébe, ne-
mely valtozataindl valéban felléphetnek pozitiv, egészség-
ugyi hatasok (csokkend testtomeg, bizonyos laborparamé-
terek normaél tartomany felé elmozdulasa, javuld kozérzet,
panaszok mérséklédése). Kockézatot jelent azonban a laikus
kisérletezés és (6n)diagnozis, az indikaciok tisztdzatlan rend-
szere, valamint az alternativ étrendekre jellemz6 torzitasok.
Emiatt szdmitani kell r6vid tavon fellépd, negativ hatdsokra
is, illetve jelen pillanatban még nem ismert az étrend hosszu
tavu hatésa.

Elonyok és hatranyok

Ha a paleolit étrend elméleti hatterétdl eltekintiink, a gya-
korlati megvalositdsban tébb, olyan elem taldlhatod, amely
dietetikai szempontbol hasznosithato. Sokan azért is kezdik
alkalmazni, mert a nem diagnosztizalt allergia és intoleran-
cia okozta tiinetek az étrend hatasdra mérséklédnek, illetve
megsziinnek — ebben a megkdzelitésben a paleolit étrend
elemei alkalmazhaték glutén-, gabonaagglutinin-, tejfehérje-
és szojaallergia esetén, illetve laktozintolerancia fenndllasa-
kor — akér halmozott eléforduléds esetén is. A paleolit étrend
szemlélete elleni {6 érv, hogy minden betegségre és élettani
&llapotra egy rendszert kindl prevencios és terapids alkalma-
zésra is. Hangsulyozando azonban, hogy terépias alkalmazas
esetén a paleolit étrend egyetlen eleme sem alkalmazhato
szakmai feltigyelet nélkil. Bar a paleolit étrend elveire épitve
osszedllithato egészségmegdrzésre és altalanos prevenciora
alkalmas étrend, laikus kisérletezés mellett nagy kockézata
van az egysiku, hianyallapotokra vezeté étrend létrejottének,
s ilyen formaban semmiképpen nem ajénlhaté ,6ngyogyitd”
diétak osszedllitdsahoz.

Megjegyezzik, hogy a paleolit étrendnek jelenleg mér
legaldbb harom, f6 irdnyzata van hazankban, s ezek meg-
itélése csak a f6 dimenziok mentén tekintheté egységesnek,
ugyanis éetrendi ajanldsaik és az egyéni dontések egymaés-
tél szdmottevéen eltéré oOsszetételll és hatdsu étrendeket
eredményeznek.

Irodalom
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MDOSZ MERLEG 2014

A majus 30-ai kuldottgylésen a kuldottek egyhangulag elfogadték a mérleget és a kézhasznu jelentést.

A kett6s konyvvitelt vezeto egyéb szervezet
egyszertisitett beszamoloja és kozhasznusagi melléklete | PK-142

Szervezet neve:

Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége

Az egyszerilisitett éves beszamolé mérlege (Adatok ezer forintban.)
El6z6 év El6z6 év Targyév
helyesbitése
ESZKOZOK (AKTIVAK)
A. Befektetett eszk6zok 2 052 1392
I. Immaterialis javak 1344 792
II. Targyi eszk6zok 708 600
Ill. Befektetett pénziigyi eszkdzok
B.  Forgbeszkozok 49 587 102 641
I. Készletek
II. Kovetelések 3033 10 708
1. Ertékpapirok
IV. Pénzeszkozok 46 554 91 933
(S Aktiv id6beli elhatarolasok 296 26
ESZKOZOK OSSZESEN 51 935 104 059
FORRASOK (PASSZIVAK)
D. Sajat toke 6 842 29 620
I. Indul6 t6ke/jegyzett téke 68 68
Il. T6kevaltozas/eredmény 5223 6 774
Ill. Lekotott tartalék
IV. Ertékelési tartalék
V. Targyévi eredmény alaptevékenységbdl 502 22 540
VI. Targyévi erdemény véllalkozasi tevékenységbdl 1049 238
E. Céltartalékok
F. Kotelezettségek 1535 3189
I. Hatrasorolt kotelezettségek
Il. Hosszu lejaratu kételezettségek
I1l. ROvid lejaratl kotelezettségek 1535 3189
G. Passziv id6beli elhatarolasok 43 558 71 250
FORRASOK OSSZESEN 51 935 104 059
Kitolt6 verzi6:2.63.0 Nyomtatvany verzi6:5.2 Nyomtatva: 2015.05.25 15.47.41
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A kettds konyvvitelt vezeto egyéb szervezet
egyszeriisitett beszamolo6ja és kozhasznuisagi melléklete | PK-142

Szervezet neve:

Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége

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

1. Ertékesités nett6 arbevétele | 16714 32346 1897 473 18608 32819
2. Aktivalt sajat teljesitmények

értéke

3. Egyéb bevételek

gyeb bev 25231 28132 25231 28 132

- tagdij, alapitétdl kapott

befizetés 2382 3 205 2382 3205
- tamogatasok 22 798 28112 22 798 28 112
- adomanyok
4. Pénzigyi miveletek bevételei 39047 14 644 28 3 3975 14 647
5. Rendkiviili bevételek

ebbél:

- alapitotdl kapott befizetés

- tdmogatasok
A. Osszes bevétel (1+2+3+4+5) | 45 ggg 75122 1925 a76| 47814 75 598
ebbdl: kdzhasznl tevékenység

bevételei 45 889 75122 45 889 75122
6. Anyagjelleg raforditasok 19 117 23045 240 50 19 357 23 095
e e e N (30150 27 489 369 174/ 20 272 27 663
ebbdl: vezetd tisztségviselbk

juttatasai

8. Ertékcsokkenési leiras 1753 1 100 74 7 1827 1107
9. Egyéb raforditdsok 343 876 14 6 357 882
10. Pénzugyi miveletek

réforditasai 4271 72 179 1 4450 73

Kitolt6 verzi6:2.63.0 Nyomtatvany verzi6:5.2 Nyomtatva: 2015.05.25 15.47.41
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A kettos konyvvitelt vezeto egyéb szervezet
egyszeriisitett beszamoloja és kozhasznusagi melléklete | PK-142

Szervezet neve:

Magyar Dietetikusok Orszagos Szévetsége

Az egyszeriisitett éves beszamolé eredmény-kimutatasa 2. (Adatok ezer forintban.)

Alapteveékenység Véllalkozési tevékenység Osszesen

el6z6 év el6z6 év targyév | el6z6 év el6z6 év térgyév | eléz6 év | el6z6év | targyev
helyesbitése helyesbitése helyesbitése

11. Rendkivdili raforditasok

B. Osszes raforditas
(6+7+8+9+10+11) 45 387 52 582 876 238 46 263 52 820

ebbdl: kbzhasznu tevékenység
raforditasai 45 375 52 582 45 375 52 582

C. Adozas eldtti eredmeny (A-B) 502 22540 1049 238 1551 22778

12. Addfizetési kotelezettség

D. Ad6zott eredmény (C-12
‘ y (€-12) 502 22540 1049 238] 1551 22778

13. Jovahagyott osztalék

E. Targyévi eredmény (D-13)
502 22 540 1049 238 1551 22778

Tajékoztaté adatok

A. Kozponti kéltségvetesi
tamogatas

B. Helyi onkormanyzati
koltségvetési tamogatas

C. Az Eurdpai Unio strukturalis
alapjaibdl, illetve a Kohéziés
Alapbdl nyujtott thmogatas

D. Normativ tamogatas

E. A személyi jovedelamadd
meghatarozott részének ad6z6
Femdelkezrése szlerintli
elhasznalasarol sz6l6 1996. évi

CXXVL.térvény alapjan kiutalt 72 32 72 32
0sszeg

F. Kbzszolgaltatasi bevétel

Koényvvizsgal6i zaradék
Az adatok kdnyvvizsgalattal ala vannak tamasztva. Y 9 |:| Igen ]Xl Nem

Kitdlt6 verzi6:2.63.0 Nyomtatvany verzi6:5.2 Nyomtatva: 2015.05.25 15.47.41
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A kettos konyvvitelt vezeto egyéb szervezet
egyszertsitett beszamoldja és kozhasznisagi melléklete | P
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Szervezet neve:

Magyar Dietetikusok Orszagos Szévetsége

4. Koézhasznu tevékenység érdekében felhasznalt vagyon kimutatasa

(Adatok ezer forintban.)

4.1| Felhasznalt vagyonelem megnevezése Vagyonelem érteke Felhasznalas célja
Pénzeszkdzo6k 52 582| taplakozas eli-i ismeretterjesztés
4.2 | Felhasznalt vagyonelem megnevezése Vagyonelem értéke Felhasznalas célja
4.3 | Felhasznalt vagyonelem megnevezése Vagyonelem értéke Felhasznalas célja
]t(('lirzlhasznlﬁ tevékenység érdekében
elhasznalt vagyon kimutatasa
(6sszesen) 52 582
Kdzhasznu tevékenység érdekében
felhasznalt vagyon kimutatasa
(minddsszesen 52 582
5. Cél szerinti jutattasok kimutatasa
5.1| Cél szerinti juttatds megnevezése El6z6 év Targyév
Kulféldi kézhaszni adomany| 22 726 28 080
5.2 | Cél szerinti juttatas megnevezése El6z6 év Targy év
SZJA 1% 72 32
5.3 | Cél szerinti jutattds megnevezése El6z6 év Targy év
Cél szerinti juttatdsok kimutatasa
(6sszesen) 22 798 28112
Cél szerinti juttatasok kimutatasa
(minddsszesen) 22 798 28112
6. Vezet6 tisztségvisel6knek nyujtott juttatas
6.1 |Tisztség El6z6 év (1) Targyév (2)
0 0
6.2 | Tisztség El6z6 ev (1) Targy év (2)
0 0
A. | Vezet6 tisztségvisel6knek nyujtott
juttatas 6sszesen: 0 0
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A kettos konyvvitelt vezeto egyéb szervezet
egyszeriisitett beszamolodja és kozhaszmisagi melléklete | PK-142

Szervezet neve:

Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége

7. Kozhasznu jogallas megallapitasahoz szilkséges mutatok
109 9 P 9 (Adatok ezer forintban.)

Alapadatok El6z6 év (1) Targyév (2)

B. Eves dsszes bevétel 47 814 75 598

ebbdl:

C. A személyi jovedelemadé meghatarozott részének az
ad6z6 rendelkezése szerinti felhasznalasarél sz616
1996. évi CXXVI. térvény alapjan atutalt 6sszeg 72 32

D. Kdzszolgaltatasi bevétel

E. Normativ tAmogatas

F. Az Eurdpai Unid strukturalis alapjaibdl, illetve
a Kohézioés Alapbdl nydjtott tamogatas

G. Korrigalt bevétel [B-(C+D+E+F)] 47 742 75 566
H. Osszes raforditas (kiadas) 46 263 52 820
I. Ebhél személyi jellegli raforditas 20 272 27 663
J. Kdzhasznu tevékenység raforditasai 45 375 52 582
K. Adézott eredmény 1551 22 778

L. A szervezet munkajaban kozrem{(ikodé kozérdekii 6nkéntes
tevékenységet végz6 személyek szama

a kozérdekl onkentes tevékenységrdl sz616

005. évi LXXXVIIL. torvénynek megfeleléen)

Er6forras ellatottsdg mutatoi Mutaté teljesitése
Igen Nem
Ectv. 32.§ (4) a) [(B1+B2)/2 > 1.000.000, - Fi] X ]
Ectv. 32. § (4) b) [K1+K2>=0] X ]
Ectv. 32. § (4) ¢) [(11+]12-A1-A2)/(H1+H2)>=0,25] X []
Téarsadalmi tAmogatottsag mutatoi Mutato teljesitése
Ectv. 32. § (5) a) [(C1+C2)/(G1+G2) >=0,02] I:l
Ectv. 32. § (5) b) [(J1+J2)/(H1+H2)>=0,5] X ]
Ectv. 32. § (5) ¢) [(L1+L2)/2>= 10 f6] D




] Szovetségiink

Uj DIETA 2015/2-3

T e
ol

A kettos konyvvitelt vezeto egyéb szervezet
egyszeriisitett beszamoloja és kozhasznisagi melléklete

PK-142

Szervezet neve:

Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége

Tamogatasi program elnevezése:

Energia-egyensily Egészségprogram Egyetemistiknak (E3 program)

Tamogatdé megnevezése:

The Coca-Cola Foundation (TCCF) Atlanta

Tamogatas forrasa:

kdzponti koltségvetés

i
i

onkormanyzati kdltségvetés

nemzetkozi forras

mas gazdalkodo

Tamogatas id6tartama:

2012.09.01.-2015.12.31.

Tamogatasi 6sszeg:

73 475 550
- ebbdl a targyévre jutd dsszeg: 24 788 288
- targyévben felhasznalt 6sszeg: 24788 288
- targyévben folyodsitott 6sszeg:
Tamogatas tipusa: visszatéritendd |:| vissza nem téritendd |X|

Targyévben felhasznalt 6sszeg részletezése jogcimenként

Személyi 16 055 238
Dologi 8 733 050
Felhalmozasi 0
Osszesen: 24 788 288

Tamogatas targyévi felhasznalasanak széveges bemutatasa:

2012. évben inditott E3 program, 2014. évre tobb mint 4000 debreceni, pécsi, budapesti egyetemi hallgatd szaméra

ott lehetdséget sziirésen és szaktanacsadédson vald részvételre. Az Gnként jelentkezett fiatalokndl testosszetételt
meértiink, valamint kérddiv segitségével aktudlis tdplalkozési szokasokat vizsgaltunk. A szaktanacsadas téritésmentesen
allt a hallgatok rendelkezésére a szemeszterek ideje alatt.

Az Uzleti évben végzett T6bb tevékenységek és programok bemutatasa

Kitoltd verzi6:2.63.0 Nyomtatvany verzi6:5.2

Nyomtatva: 2015.05.25 15.47.41
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PK-142

Szervezet neve:

Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége

Tamogatasi program elnevezése:

IGYERE - GYERMEKEK EGESZSEGE PROGRAM

Tamogaté megnevezése:

The Coca-Cola Foundation (TCCF) Atlanta

Tamogatas forrasa:

kozponti kdltségvetés D

onkormanyzati koltségvetés D

nemzetkozi forras m

mas gazdalkodo D

Tamogatas id6tartama:

2014.07.01.-2017.06.30.

Tamogatasi 6sszeg:

55 777 500
- ebbdl a targyévre jutd 0sszeg: 6378 417
- targyévben felhasznalt 6sszeg: 6 378 417
- targyévben folydsitott 0sszeg: 55 777 500

Tamogatas tipusa: visszatéritendd |:| vissza nem téritendd m

Targyévben felhasznalt 6sszeg részletezése jogcimenként

SZemelyl 2182 334
Dologi 4196 083
Felhalmozasi 0

Osszesen: 6 378 417

Tamogatas targyévi felhasznalasanak széveges bemutatasa:

A GYERE program a nemzetkdzi EPODE projektbe kapcsolédott be, amely 2004. évben Franciaorszdagbdl indult. Célja al
lgyermekkori elhizds megeldzése hatékony osszefogassal. Dunaharasztiban indult el elsGként hazankban a projekt, ahol
|szervezetiink iranyitdsaval, a lakossag és az onkormanyzat osszefogasaval valdsitjuk meg a programot.

Az Uzleti évben végzett f6bb tevékenységek és programok bemutatasa
A dietetikusi és taplalkozastudomaényi szakmai érdekképviselet biztositdsa, az () taggyilvantartasi rendszer
miikodtetése, a szervezet honlapjén keresztiil hazai és kiilfoldi tovabbképzések megjelentetése. Uj Diéta folybirat
rendszeres kiaddsa, kiadvanyok szerkesziése, lektordldsa, tudoményos egylittmiikodés kiilonbdzd szervezetekkel. A
targyévben 380 fé részvételével lebonyolitott XVI. konferencia megrendezése. 4-10 éves korosztaly tdplakozéasi
szokésairdl felmérés készitése, egyiittmiikodés az OTAP-2014 kutatasban.

Kitoltd verzi6:2.63.0 Nyomtatvany verzi6:5.2 Nyomtatva: 2015.05.25 15.47.41
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UJ D-A-CH-FELVETELI REFERENCIAERTEKEK AZ
ENERGIANAL, EGYES VITAMINOKNAL ES A SZELENNEL

(Mag. Birgit Wondratsch az Erndhrung aktuell —
Informationsdienst der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Erndhrung 2015. évi 1. szdmdban megjelent cikke nyomdn)

A D-A-CH betlsz6 a német, az osztrék és a svajci tap-
lalkozastudoméanyi tarsasagok tapanyagfelvétellel foglalkozo
egyuttmikodésének jelzése. Ennek keretében dolgoztdk ki
2000-ben az elsé, atfogd allasfoglalést, amely 2004-ben ma-
gyarul is megjelent (Tapanyag-beviteli referencia-értékek.
Medicina Konyvkiado Rt., Budapest, 2004.). E munka felujité-
sa és korszerusitése mar évek ota folyik. Az dsszegezett my,
cserélhetd lapokkal, gydris konyv forméjaban ez év febru-
arjéban jelent meg. Az Uj, atdolgozott kiadas tartalmazza az
energiafelvétel, néhany vizben oldédé vitamin és a szelén re-
ferenciaértékeit és az ezekre vonatkozo hattér-informaciokat,
valamint a referenciaértékek levezetésének magyarazatat.

Az energiafelvétel esetén a cél a kiegyenlitett ener-
gia-egyensuly, illetve az egészséget elémozditod testtomeg
tartos elérése. Emellett az egyeéni sziikségletben olyan varia-
ciok vannak, amelyeket a testi aktivitds és mas paraméterek,
mint az izomtdémeg vagy a nem hatdroz meg. Az energiafel-
vétel referenciaértékeinek meghatarozésdhoz minden kor-
csoportbol és mindkét nembdl referenciaszemélyeket vontak
be. A mindenkori irdnyértéket végezetil a testmagassag és a

testtomeg szerint (alapul a 22 kg/m? testtomegindexet vet-
ték, a németorszagi, aktudlis, kdzepes testmagassag mellett),
valamint — a csecsemdk kivételével — a fizikai aktivitas sze-
rint (PAL, physical activity level) vezették le. Az energiafelvé-
tel irdnyértékei éppen ezért inkdbb tdjékozddéasra, semmint
az egyének szamara pontos eléirasként szolgdlnak.

Mivel a niacin, a riboflavin és a tiamin szoros kapcsolat-
ban van az energia felvételével, illetve esszencidlis szerepet
jatszanak az anyagcserében, e vizben oldodo vitaminok refe-
renciaértékeit is felul kellett vizsgalni.

A C-vitamin referenciaértékei levezetésének atdolgozasa-
nél kidertlt, hogy egyarédnt aktualizalni és mddositani kellett
a D-A-CH referenciaértékeket a csecsemdéknél, a gyerme-
keknél, az ifjaknal és a feln6tteknél.

A szelén esetében, ahogyan eddig is, becstlt értékek all-
nak rendelkezésre. Mindenképpen lehetséges azonban az
Uj, tudomanyos eredmények alapjdn egy tartomény helyett
konkrét értéket megadni. A becsult érték levezetésénél a {6
kritérium az eddigi, szelénfliggd glutation-peroxidaz-aktivi-
tds maximaldsa helyett immar a szelenoproteidP- (SePP-)
koncentracio telitettségének mérése a vérben. A tablazat be-
mutatja e referenciaértékek valtozasat 25-51 éves felndttek
esetében.

dr. Biré Gydrgy

Referenciaérték 2013 Referenciaérték 2015
Téapanyag
Férfi N6 Férfi N6

Energia-irdnyérték, PAL 1,4 2400 kcal/d 1900 kcal/d 2300 kcal/d 1800 kcal/d
Niacin 16 mg aeq/d* 13 mg aeq/d 15 mg aeq/d 12 mg aeq/d
Riboflavin 1,4mg/d 1,2 mg/d 1,4mg/d 1,1 mg/d
C-vitamin 100 mg/d 100 mg/d 110 mg/d 95 mg/d
Szelén 30-70 pug/d 30-70 pg/d 70 pg/d 60 ug/d

*mg aeq/d = mg ekvivalens/nap

1. tablazat A referenciaértékek vdltozdsa
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