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BEKOSZONTO

Kedves Kollégdk, kedves Olvasok!

A tavasz az ébredés, a megujulds évszaka. Nemcsak a
természet, hanem az emberek is Uj vagyakkal, fogadalmak-
kal kezdik a marciust. Soha ki nem fogyo témat, kihivast és
Ujabb meg Ujabb szakirodalmi cikkeket hiv életre a tulsuly és
az elhizas. Az élet barmely tertiletén is dolgozik a dietetikus,
tulsullyal kiizd6 pacienssel biztosan talalkozik, ezért a 2015.
évi elsé szdmban tobb oldalrol és szemszogbdl kozelitjik
meg ezt a témakort. Tobb mint 200 millidrd forint! Leirni és
kimondani is sok. Ennyibe kertilt 2012-ben az dllamnak és
az érintetteknek a fent emlitett probléma kezelése. A részle-
tekrél bévebben olvashatnak az Gjsadg hasébjain. Mennyivel
egyszeribb és olcsébb lenne a megelézés vagy az idejében,
szakember vezetésével folytatott testtomegesokkentd diéta.
Az energia-egyensuly felbomlasdhoz a mozgésszegény élet-
mod, a monitor (televizid szamitégép) elétt toltott sok ide,
a rekldmok, a taplalkozasi ismeretek hianya is hozzajarul.
A televizio és az edukécio hatdsa a gyermekek téplalkoza-
si szokasaira cimu cikk a téma kezelésének Osszetettségére
hivja fel a figyelmet.

A téplalkozas terén is mindig vannak és lesznek di-
vatirdnyzatok. Jelenleg az egyik legnépszertibb iranyzat-
gyUjtott 6ssze informéciot kollégdnk. A kalciummal és
D-vitaminnal valo ellatottsag kérdeéskore is folyamatosan
napirenden van. A kozép-kelet-eurépai orszagok taplalko-
zasi szokésainak Osszehasonlitod vizsgalatabol is kidertl,
hogy mind a négy orszédgban gyakori a tulsuly és az elhi-
zas eldfordulésa. A tizennégy-tizennyolc éves korosztaly
kalciumfelvételi értékei az ajanlasokban szerepld referen-
ciaértékek alatt maradtak.

A sziv-ér rendszeri betegseégek kockazatdnak csokken-
tésében az egészseges taplalkozésnak nagy szerepe van. A
Magyar Atherosclerosis Tarsasag dietetikai szekcioja altal
megfogalmazott taplalkozasi konszenzusrol szold nyitd
cikkiink. A sziv-ér rendszeri betegségek szaméanak noveke-
désével parhuzamosan az antikoaguldns kezelést igénylék
széma is gyarapszik. A K-vitamin-antagonista véralvadas-
gatlok alkalmazésa esetén javasolt diétdval kapcsolatos is-
mereteket foglalja 6ssze a K-vitamin-tablazattal kiegészitett
cikk. Még sok, hasznos informaciot taldlhatnak az tjsagban.
Az energia-egyensuly fenntartasa és a megfelel¢ D-vitamin-
ellatottsag érdekében probaljanak meg minél tébb idét a
szabadban tolteni kiranduléassal, aktiv fizikai tevékenység-
gel, hogy Benedek Elek Erdé cimt versében emlitett nap az
Ujsag olvasdira és szerzdire is nézzen.

"Folkel a nap, sugarat mér ontja,

Kék ibolya a kelyhét kibontja:

S gyenge fiszal meghajolva, szépen,

Vérja, hogy a nap réja is nézzen.”

Erdélyi-Sipos Aliz f6szerkeszté
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ATEROSZKLEROZIS PREVENCIOJA ES KEZELESE A
DIETETIKUS SZEMSZOGEBOL

Bozoné Kegyes Réka dietetikus', Mezei Zsuzsanna dietetikus’,
Saldnki Péter dietetikus®

ISzent Lukdcs Kérhdz, Dombdvdr, *Albert Schweitzer Korhdz-
Rendeléintézet, Hatvan,

Févdrosi Onkormdnyzat Kutvélgyi Idések Otthona, Budapest

A sziv-ér rendszeri betegségek kockézatanak csokken-
tésében az egészséges taplalkozas nagy szerepet jatszik. A
nemzetkdzi ajanlasok kozil az ateroszklerozis (érelmesze-
sedés) megelézésére és kezelésére vonatkozokat tekintet-
titk at. Az eurdpai, prevencios iranyelv nemcsak a telitett
zsirsav mennyiségére, hanem a transzzsirok, a rost, vala-
mint a zoldség- és gyumolcsfogyasztasra is kitért. Egyre
tobb bizonyiték van arra, hogy nemcsak az utobbi tizenot
évben javasolt energia- és zsirszegény diéta célravezetd
a kockazatcsokkentésre, illetve terdpids célra, hanem a
mediterrén térség évezredek ota folytatott életmdédja és
étrendje is. A legujabb, kifejezetten a mediterran étrend és
a dietetikusi tanacsadas elsédleges megelézéssel kapcso-
latos eredményeit a PREDIMED (Prevencién con Dieta
Mediterrdnea) tanulmény tartalmazza 2013-t6l. A medi-
terran étrend harom eseménnyel/ezer beteg csokkentette
a sulyos sziv- és érbetegségek eléfordulasat, ami 30%-os,
relativ kockazatcsokkenést jelent. A kiilonbozé ajanlasok
kiilonbozé modon kozelitik meg az elsédleges és a ma-
sodlagos megelézésben javasolt étrendet, bar bizonyos
sarokkoveik azonosak. Taplalkozasi konszenzusunk hazai
héatterét a kilonb6z6, nemzeti programok adjék. A vizsgalt
étrendek vart haszna nagy, pontos megvalositasuk elése-
gitése mindenképpen dietetikus szakembert igényel.

Bevezetés

A sziv-ér rendszeri betegségek kockézatanak csokkenté-
sében az egészséges taplalkozas nagy szerepet jatszik, ugyan-
is ekképp akar 30%-os relativ riziko-csokkenés is elérhetd
(1, 2). Nagyon fontos ezért, hogy a betegellatasban részt vevd
minden szakembernek legyenek informécidik a legfrissebb bi-
zonyitékokon alapuld taplalkozési ajanlédsokrol. A VI. Magyar
Konszenzus Konferencia dokumentuméba helyhiany miatt
ilyen részletességgel nem kertilhettek bele a dietetikai infor-
macidk, igy fontosnak tartottuk cikkiink megirdsat, amely
egyuttal a Magyar Atherosclerosis Tarsasag dietetikai szek-
ci¢ja altal megfogalmazott taplalkozasi konszenzus is egyben.

A nemzetkozi ajanlasok kozul az ateroszklerdzis (érelme-
szesedés) megeldzésére és kezelésére vonatkozokat tekin-
tettiik at. Az eurodpai, prevenciods iranyelv szerint I. szintd
ajanlas a kognitlv viselkedésterapia, amelynek kivitelezé-
sében a dietetikusnak is szerepe van. A megvalosités soran
alkalmazott alapelvek kozott kiemelték az informacio kon-
zisztens atadasat, azaz a betegellatds 0sszes szerepldjének
uzenete ugyanaz kell legyen. A beteget elbizonytalanitja, ha
az orvostol egyfajta, a dietetikustol pedig mésfajta informé-
ciot kap (3). Az étrenddel kapcsolatos feladatokat a dieteti-

kusnak kell at- és ellatnia, természetesen a kezel6orvossal
egyuttmikodve. A prevencios irdnyelv a konkrétumok szint-
jén nemcsak a telitett zsirsav mennyiségére, hanem a transz-
zsirok, a rost, valamint a zoldségek és gytimolcsok fogyasz-
tasara is kitért (3).

Egyre tobb bizonyiték van arra, hogy nemcsak az utobbi ti-
zenot évben javasolt energia- és zsirszegény diéta célravezetd
a kockazatcsokkentésre, illetve terépias célra, hanem a medi-
terran térség évezredek ota folytatott életmddja és étrendje is.
Az els6é eredmeények a Seven Countries Study publikalasakor
kertiltek nyilvanossagra, s azota is egyre-masra érkeznek a
pozitiv eredmények. A legujabb, kifejezetten a mediterrén ét-
rend és a dietetikusi tandcsadas elsédleges megelézéssel kap-
csolatos eredményeit a PREDIMED (Prevencién con Dieta
Mediterranea) tanulmany tartalmazza 2013-tél. Ez utébbi egy
multicentrikus, randomizdlt, hdromkaru tanulmény, amely
otéves kovetéssel vizsgélta a mediterran étrend két valtoza-
tdnak eredményeit a kontroll, zsirszegény étrendhez képest.
A két valtozat az 6mega-3-zsirsav forrasaban kiilonbozott,
am eredményekben csak a szivritmuszavarok megelézésé-
ben volt kiilonbség. A vizsgalati id6 alatt nétt a mediterran
étrend kovetése, betartdsa. A biomarkerek is jo egytttmiko-
dési készséget mutattak. A kontrollcsoporthoz képest szignifi-
ké&nsan (jelentdsen) nétt a halfogyasztés és a szarazhuvelye-
sek fogyasztasa. A tdpanyag-felvételi valtozasok a kiegészitd
étel zsirsavosszetételét tukrozték. Mindkét mediterrén étrend
védé hatésu volt a kontrollhoz képest az elsédleges végpont-
ban. A mediterran étrend harom esemény (kardiovaszkularis
torténés)/ezer beteg csokkentette a sulyos sziv- és érbeteg-
segek eléforduldsat, ami 30%-o0s, relativ kockazatcsokkenést
jelent. Mar az ATTICA-vizsgalat bizonyitotta, hogy az endotél
képes 6nmagdaban, csak a mediterran étrendtél regenerélod-
ni. Ugyancsak az ATTICA bizonyitotta, majd a PREDIMED
megerdsitette, hogy az anyagcserére kifejtett, pozitiv befolya-
sa a glikémids index (GI) és a glikémias terhelés (GL) csokken-
tésével magyarazhatd, ami antidiabetogén hatésédval képes
arra, hogy a 2-es tipusu cukorbetegség kockézatat csaknem
30%-kal csokkentse (7). Ezek a kedvez6 eredmények a medi-
terrdn étrend sajatossagainak koszonheték (10).

A mediterran étrendre jellemz6 a nagy mennyiségt zold-
ség- és gytimolcsfogyasztas, valamint a szarazhtivelyesek, az
olajos magvak és a teljes 6rlést gabonatermékek rendszeres,
heti tobbszori fogyasztasa. Mindezek alapjan és mindezekbdl
kovetkezden az étrend zsirsavosszetételére jellemzé, hogy
transzzsirsavaktoél mentes (kivéve az 4llati eredett zsirokban
természetesen eléforduld transzzsirokat), kevés telitett zsir-
savat és nagy mennyiségu egyszeresen, illetve tobbszorosen
telitetlen zsirsavat tartalmaz. A szénhidrat osszetételét az 6sz-
szetett szénhidratok jellemzik, illetve a mikrotapanyagok és
antioxiddnsok megfelel6 mennyiségben vannak jelen ebben
az étrendben (5). Tovabbi elénye, hogy a hozzaadott cukor
arénya igen csekély, meg sem kozeliti a 10 energiaszazalé-
kot, valamint sotartalma is kevés, mivel a mediterrdn konyha
rendkivil sok zoldftiszert haszndl (6). A mediterrdn étrend-
hez vald adherencidt (ragaszkodast) egy tizennégy kérdésbdél
allo ,eszkozzel” mérték (1. téblazat). Ezt a vizsgélat soran
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validaltak, olyan modon, hogy részletes élelmiszerfogyasz-
tas-gyakorisagi kérddivet is kitoltettek, s a ketté eredmeényét
hasonlitottdk egymashoz. A tablazatban szereplé mennyisé-
geknek megfelel¢ fogyasztés 1 pontot jelentett minden ka-
tegoriaban. A 10 pont feletti eredmény jelenti a mediterran
étrend nagymértékd betartasat (8).

Etelkészitéshez leginkabb olivaolajat hasznal? Igen

Naponta mennyi olivaolajat fogyaszt?

>
(ek = ev6kanal) =dek

Naponta mennyi zoldséget fogyaszt? (1 adag: 200 g) | >2a

Naponta mennyi gytimolcsot fogyaszt? >3a

Naponta mennyi sertés-/marhahust vagy felvagottat

fogyaszt? (1 adag:100-150 g) <la
Naponta hdny adag vajat/margarint/tejszint <1a
fogyaszt? (1 adag: 12 g)

Naponta mennyi udit6t fogyaszt? <la
Hetente mennyi bort fogyaszt? (1 adag: 1 dl) >7a
Hetente mennyi széarazhuivelyest fogyaszt? >3

(1 adag: 150 g)

Hetente mennyi halat fogyaszt? (1 adag: 100-150 g) | >3

Hetente hanyszor fogyaszt édességet/édes
péksiteményt?

Hetente mennyi olajos magot fogyaszt? (1 adag: 30 g) | >3

Szivesebben fogyaszt szarnyast, mint serteés-/
marhahust és kolbaszt?

Hetente hanyszor fogyaszt sofrito szoszt*? >2
*olivaolajon parolt hagyma és paradicsom

1. tablazat A mediterrdn étrend kévetését méré kérddiv

Mediterranean Diet Pyramid: a lifestyle for today
Guidelines for Adult population

Potatoes < 3s

White meat 2s
Fish/Seafood = 2s

Dairy 2s
(preferably low fat)

i

Olives / Nuts / éé‘ 1

l
it

Fruits 1-2 | Vegetables = 2s
Variety of colours / textures
(Cooked / Raw)

Every day

Regular physical activity
Adequate rest
Conviviality

2010 edition

Koltség és koltséghatékonysdg tekintetében elmondhato,
hogy az ATTICA-vizsgélatban az atlagos heti koltség 25 €
volt. Ez atlagosan 0,71 €/1000 kcal koltségnovekedést jelen-
tett a kontrollcsoporthoz képest. Az egészségligyi koltségek
tekintetében (35,880 € — mediterrén és 336,720 € — nem me-
diterrdn) elmondhato, hogy a koéltség/haszon aranya medi-
terrdn etrend tartasa esetén joval kedvezobb. Az életévvesz-
tés tekintetében kijelenthetd, hogy a 0,9 év (mediterran) vs.
6,8 év (nem mediterrdn) /10 év alatt sokkal kedvezdbb a koc-
kazat/haszon aranya a mediterrén étrend tartasa esetén (4).

Természetesen, mint mindenben, haladni kell a korral, igy
a mediterran étrend modern piramisa is elkészilt, amelyben
maér szerepel a rendszeres folyadékfogyasztas és a mozgés is
(1. &bra) (9).

A zsirsavakat tekintve elmondhato, hogy az utébbi idék
nemzetkozi szakirodalma szerint jotékony hatdssal van a
sziv-ér rendszeri betegségek kialakulasara, ha az étrend
mesterséges transzzsirsavtartalma 1 energiaszdzalék alatti
(11, 12). A telitett zsirsavak helyett az egyszeresen és tobb-
szorosen telitetlen zsirsavakat részesitstik elényben, am az
omega-6- és omega-3-zsirsavak javasolt ardnyara sziv-ér
rendszeri betegségek megel6zését illetden nincs egyetemes
irdnyelv, de bizonyos kézlemények szerint az 1-4:1 arany az
idealis (12, 13).

Fontos tisztazni, hogy a legutébbi kutatasok szerint az ét-
rend koleszterintartalméanak véltozasat nem koveti a szérum
koleszterinszintjének valtozasa. Napi fél tojas kevesebb, mint
0,Immol/1 valtozast okoz a koleszterinszintben, tehat klinikai
véltozas nincs a koszoruér-betegségek kockazatara (20).

Nyugat-Eurépaban a flavonoidok atlagos fogyasztasa
100-1000 mg/nap/fé. A flavonoidokat elsésorban nem ét-
rend-kiegésziték forméajaban ajanlott fogyasztani, mivel ez
csak az élelmiszerekbdl biztonsagos. A kilonbozé flavonoi-
dok kozotti lehetséges interakciok, valamint az extrém flavo-

Serving size based on frugality T Wine in moderation
and local habits and respecting social beliefs

] Red meat < 2s
Processed meat < 1s
b

Eggs 2-4s
{ Legumes = 2s

pices / Garlic / Onions
(less added salt)
Variety of flavours

Olive Oil

Bread / Pasta / Rice / Couscous/
Other cereals 1-2s

(preferably whole grain)

Biodiversity and seasonality
Traditional, local

and eco-friendly products
Culinary activities

s=Serving

1. abra Modern, mediterrdn, életmddi piramis
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noidmennyiség mellékhatasai miatt az étrend-kiegésziték
hasznélata megkérddjelezhetd. A bogyds gytimolesok flavo-
noidtartalma kiemelked¢ (14). Bizonyos gytimolcsok és a bor
antocianintartalma a 2. tdblazatban lathato (14).

Antocianin (mg/100 g)

Voros sz6l6 21,63
Vorosbor 23,18
Eper 27,76
Mélna 40,63
Voros képoszta 63,50
Fekete szeder 90,64
Fekete ribizli 154,77
Afonya 285,21

2. tablazat Bizonyos gyimélcsok, zoldségek és a vorosbor
antocianintartalma

A fitoszterolok fogyasztasa, bar nincs egységes ajan-
las, kis, kozepes es nagy kockazatu betegeknek is javasolt.
Megtalalhatok a finomitatlan, névényi olajokban (példaul az
extrasz(z olivaolajban), széjaban, diofélékben és magvakban.
Joghurt, csokoladé és muzliszeletek forméjaban is hatékony.
A mediterran étrend megkozelitéleg napi 370—555 mg-ot tar-
talmaz ezekbdl (15, 16, 17).

A kiilonb6z6 ajanlasok kilonbozé médon kozelitik meg
az elsédleges és a masodlagos megeldzésben javasolt étren-
det, bar bizonyos sarokkoveik azonosak.

Az Europa-szerte a kiillonbozé betegségekben alapnak
tartott NICE-iranyelvek kozul a téménkkal foglalkozé a leg-
frissebb, 2014-es verzidban a kovetkezéket ajanlja: a napi
zsirfelvétel kevesebb kell legyen 30 energiaszdzaléknal. A te-
litett zsirsavak <7 energiaszdzalékot tegyenek kil Jellemz6 az
oliva- és repceolaj hasznélata, a teljes 6rlésti gabondk, a napi
ot adag zoldség és gyumolcs, tovabba a legalédbb két adag hal
és négy-6t adag olajos mag, szarazhtivelyes heti rendszeres-
segl fogyasztésa (18).

A Dietary Approach to Stop Hypertension (DASH) meg-
alkotdja az USA National Institutes of Health volt az 1990-es
és 2000-es években. Az étrendi célkittizés a natriumfelvétel
csokkentése, illetve a magas vérnyomads eléfordulasénak (in-
cidenciajanak) mérséklése volt. Mindemellett bizonyitottan
kockazatcsokkentd cukorbetegségben és szivelégtelenség-
ben, s j6 hatdsu a testtomegcsokkentésben is (19). A tap-
anyag-kovetelményeket haromféle energiatartalomra adtak
meg: 1600, 2000 és 3100 kcal. Zsirtartalmat tekintve zsirsze-
gény, legfeljebb 25-27%-a az energianak, amelybdl csupan 6
energia% a telitett zsirsav. A szénhidrat energiaaranya 55%,
mig az ajanlott rostmennyiség naponta 30 g. A kiiléonb6z6 4s-
vanyi anyagok kozil a natrium, a kalium és a magnézium a
kovetkezdkeéppen alakul: 1600-2300 mg natrium, 3500—4500
mg kalium, 500 mg magnézium.

A DASH-étrendben meghatarozték a kiilonbozd élelmi-
szercsoportok ajanlott mennyiségét, amelyet a kovetkezd
tablazatban szemléltetiink (19).

Elelmiszer-csoport 1600 keal 2000 keal
P étrendben étrendben

Gabona- és sut6ipari ter-

mékek (min. 3 adag teljes 6/nap 7-8

érlést)

Gytimolcsok 4/nap 4-5

Zoldségek 4/nap 4-5

Zsirszegény tejtermékek 2/nap 2-3

Hal, zsirszegény husok 1,5/hét <2

Szarazhuvelyesek, olajos 3/hét 4_5/hét

magvak

Zsiradék és édesség 2/hét meérsékelt

3. tablazat A kiilonbozé élelmiszercsoportok ajdnlott
Jfogyasztdsi gyakorisdga a DASH-étrendben

A 4-5. tdblazatban lathaté az emlitett ajanlédsok
0sszehasonlitésa.

Pre- Medi-
venciés NICE- terran
iranvely iranyelv  étrend DASH
G o¥2) (2014)  (PREDI-
MED)
Energia 1600/2000
(kcal)
Zsir ., | <30E% | 30-35 | 25-27E%
telitett <0E% | _7 g, E% <6 E%
Szénhidrat 55 E%
Rost (g) 30-45 30
Natrium - _o 55 1600—2300
(mg)
kel 3500-4500
(mg)
Magnézi- 500
um (mg)

4. tablazat A sziv-ér rendszeri kockdzatot csékkentd, kilonbozé
étrendek dsszehasonlitdsa a jellemz6 tdpanyagtartalom szerint

Osszefoglalas

Taplalkozési konszenzusunk hazai hatterét a kilonbozo,
nemzeti programok adjék. Ezek koziil kiemelhetd a transz-
zsirsav mennyiségi szabalyozésa (71/2013 EMMI rendelet
— 2014. februar 18-at¢l hatalyos) és a STOP-SO program,
amely 2010-t8l a magyar lakossag séfogyasztdsdnak csok-
kentéset tizte ki célul. A gyermekkorcsoportokat célozza a
,otartolj reggelivell” (2010-t6l) és az "Iskolagytimolcs prog-
ram” (2012-t6l). A kozétkeztetésben a legfrissebb téplalko-
zas-egészséglgyi eléirdsokat tartalmazo rendelet (37/2014
EMMI rendelet), tobbek kozott az olajos magvak mennyisé-
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Pre- Medi-
.. NICE- terran
venciés . ’
e iranyelv = étrend
(2012) (2014) (PREDI-
MED)
Gabona/
rizs/ 3-6a/ 16 g a/nap
nap
burgonya
Zoldség >2 a/nap | 2-3 a/nap | >2a/nap | 4-5a/nap
Gyumoles | >2 a/nap | 2-3 a/nap | 23 a/nap | 4-5 a/nap
Hal >2 a/hét | 22 a/nap 2—}13;/ <2 a/hét
Szarnyas 2a/hét | <la/hét
Marha/ <2 a/het
sertés
Olivaolaj >4 a/nap
Hozza- oliva/
adott revce <2 a/hét
zsiradék P
Edesség <la/hét | ritkan
Uditéital <la/hét| ritkan
Olajos 4-5a/hét | >3 a/hét | 4-5a/hét
magvak
Szrazhu- 4-5a/hét | >3 a/het
velyesek

5. tablazat A sziv-ér rendszeri kockdzatot cs6kkentd, killonbézé
étrendek dsszehasonlitdsa élelmiszercsoportok szerint (a = adag)

get is meghatarozza 30—-40 g/adag, 3 adag/10 nap mennyi-
ségben. Ez azért is kiemelendd, mivel az olajos magvakrol
éppen a PREDIMED bizonyitotta, hogy kockéazatcsokkentd
hatasuak.

A mediterran étrend alkalmas az elsédleges és a mésod-
lagos megel6ézésben, valamint a rehabilitacid dietoterapia-
jaban is. A rendelkezésre allo bizonyitékok alapjan elséként
véalasztandonak a mediterran étrendet javasoljuk, de nem
kizarolagosan. A javasolt étrendet a konkrét helyzetben egy
dietetikus nemcsak a koéltség/haszon (cost/benefit), illetve a
kockdazat/haszon (risk/benefit) alapjan valasztja ki, hanem
igen fontos, hogy a beteg igényeinek/lehetéségeinek is meg-
felel¢ étrendet tudjon ¢sszeallitani. Ugyanakkor j¢ tisztaban
lenni azzal, hogy a vizsgalt étrendek vart haszna nagy, s pon-
tos megvalositasdnak elésegitése mindenképpen dietetikus
szakembert igényel.
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SZKLEROZIS MULTIPLEXBEN SZENVEDO BETEGEK
ZSIiRSAVFELVETELENEK VIZSGALATA

Varga Zsdfia dietetikus hallgatd’, Kovdcs Réka dietetikus
hallgatd', Fiilop Lili dietetikus hallgatd’, Koller Kriszta dietetikus?,
Prof Dr. Figler Mdria egyetemi tandr', Dr. Polydk Eva adjunktus'

!PTE ETK Tapldlkozdstudomdnyi és Dietetikai Intézet
’Parddfiirdéi Korhdz

A szklerézis multiplex (SM) egy autoimmun, idegrend-
szeri betegség. Tobb tanulmény vizsgélta, hogy a betegek
korében bizonyos mikro-, és makro tapanyagok felvétele
jelentésen eltér az egészséges emberek altal bevitt meny-
nyiségektdl, igy ez is kozre jatszhat a beteg allapotédnak
romlasdban. Munkénk célja az volt, hogy megvizsgal-
juk: a kontrollcsoporttal 6sszevetve van-e szamottevd
kulonbség a betegek zsirsavfelvételében? Kérdsives felmé-
rést (OLEF 2003) vegeztunk, s hdromnapos taplalkozasi
naplot toltettink ki a betegekkel. A felmérésben negyven
beteg, illetve harminc egészséges személy (kontroll) vett
részt. Az adatok kiértékeléséhez MS Excel és SPSS 18.0
programot hasznaltunk, kétmintds t prébat és Pearson-
féle korrelaciés analizist és ANOVA-t alkalmaztunk. A
kapott eredményeket akkor tekintettiik szignifikdnsnak
(jelentdsnek), ha p < 0,05 volt. A betegek szignifikdnsan
kevesebb (p < 0,05) zsiradékot, 6mega-3-zsirsavat, linol-
savat, egyszeresen telitetlen zsirsavat, olajsavat, arachi-
donsavat fogyasztottak, mint a kontrollcsoport tagjai. A
kapott eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy
a nem megfelelé aranyu zsirsav felvétele befolyasolhatja
az SM-betegek allapotat. Mivel e zsirsavak egy része esz-
szencialis zsirsav, amelyeknek igazoltan védéhatasuk
van, fontos, hogy a betegek gondoskodjanak a megfeleld
felvételikrol.

Bevezetés

A szklerozis multiplex (SM) a kozponti idegrendszer fe-
hérallomanyat érintd, leggyakoribb, neuroimmunolégiai
betegség. A szervezetben az immunvélasz koéros irdnyba to-
lodik el, s az immunrendszer a kdzponti idegrendszer ellen
indit gyulladasos folyamatokat. A gyulladéas az idegrostokat
(axonokat) szigeteld veldshuvelyt (mielint) érinti, amely az
ingertilet gyors vezetésében jatszik fontos szerepet. Ennek a
kovetkezmeénye, hogy az adott informécié nem jut el a meg-
felels célszervhez. A tiinetek szdmos formdaban jelenhetnek
meg. Leggyakrabban a mozgasszerveket érinté idegpalya
sériil, ezért gyakoriak a jarési nehézségek, a mozgéskoordi-
nécios zavarok, de jellemz6 tinet lehet a 1atas-, a hallds- és a
tapintasérzet kiesése is. A vizsgalatok soran szamos, ellent-
monddasos eredmény sziletett arrdl, hogy a téplalkozasnak,
a tobbszorosen telitetlen zsirsavak felvételének szerepe lehet
a betegség kezelésében, a rosszabbodés lassitasaban (1, 2, 3).
Egyes tanulményok szerint azokban az orszagokban, régi-
okban, ahol az étrend telitett zsirsavakban gazdag, nagyobb

szdmban fordul elé az SM. Ebbdl az eredménybdl kiindulva
alkotta meg specialis étrendjét dr. Roy Swank. Etrendjében
a telitett zsirsavak felvetelét korlatozza (legfeljebb 10-15 g/
nap), s napi 40-50 g tobbszorosen telitetlen zsiradékot ja-
vasol. Elméletének alapja az volt, hogy a telitetlen zsirsavak
hatdséra az immunrendszer immunmoduldnsszerien muko-
dik, valamint az émega-3-zsirsavak csokkentik a gyulladédsos
mediatorok kozil az interleukin (IL) és a tumornekrozis-fak-
tor (TNF) mennyiségét.

Célkitiizések
Munkank sorén szklerézis multiplexben szenvedd bete-
gek és egy egészséges kontrollcsoport étrendi zsirsavfelveé-

telét vizsgaltuk hdromnapos taplalkozasi naplo elemzésevel.

Minta és médszerek

A vizsgélatban negyven, szklerézis multiplexben szen-
vedd beteg vett részt, akiknél a bevélasztasi kritérium az
volt, hogy klinikailag megéllapitott SM-betegek legyenek. Az
egészséges kontrollcsoport harminc féb¢l &llt, akiknél a be-
vélasztési kritérium szerint nem &llhatott fenn SM-betegség,
valamint nem tarthattak diétat. A felmérés soran kérdéiv-
vel mértik fel a vizsgalatba bevontak szociodemogréfiai
és betegséggel kapcsolatos adatait, valamint téplalkozasi
szokdsait, mig az antropometriai paramétereiket (testma-
gassagot, testtomeget) méréssel hatdroztuk meg. A betegek
tadpanyagfelvételét haromnapos taplalkozési napléval (OLEF
2003) mértiik fel, majd a felvett energia- és tdpanyagértéke-
ket NutriComp DietCad 2.1 programmal szémoltuk ki (4).
Az adatokat MS Excel 2007 és SPSS 18.0-s programmal ele-
meztik, leird statisztikat, kétmintas t probat és Pearson-féle
korrelacios analizist és ANOVA-t alkalmazva. A kapott ered-
ményeket akkor tekintettik szignifikdnsnak, ha p < 0,05 volt.

Eredmények

A felmérésben tizennégy férfi és huszonhat né SM-beteg,
valamint harminc, egészséges kontroll (tizenot férfi és tizenot
nd) vett részt. Az SM-betegek &tlagos életkora 45,9 = 11,3
év, a kontrollcsoporté 52 = 11,1 év volt. A betegség atlago-
san 10,77 + 6,9 éve &llt fenn. A betegek koztil harmincketten
vérosban, nyolcan faluban laknak. A kontrollcsoport mind a
harminc részvevdje varosban lakik. A betegek kozul tizenki-
lencen szakkozépiskolai, ketten gimnéziumi és tizenkilencen
féiskolal, vagy egyetemi végzettséggel rendelkeztek. A kont-
rollcsoportnél nyolcan végeztek szakkozépiskoldban, hat {6
gimnéziumban mig tizenhatan féiskolan, vagy egyetemen.
Felmértik a vizsgalatban részt vevék aktudlis testtomegét,
amelyet 6sszehasonlitottunk az ideélis testtomegiikkel, va-
lamint a kontrollcsoport aktudlis testtomegével. A betegek
atlagos testtomege 77,28 + 18,74 kg volt, a szamolt, ideélis
testtomegiik pedig 82,57 £ 8,51 kg, ami nem kulonbozott
szamottevéen (p > 0,05). A kontrollcsoport atlagos testtome-
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ge 83,5 £ 17,4 kg volt, s ez szignifikansan nagyobb volt (p <
0,05), mint a szdmolt, idedlis testtomeg (61,75 +1 1,88 kg). A
betegek és a kontrollcsoport atlagos testtomege kozott nem
tapasztaltunk szignifikans kilonbséget. Az eredményeket az
1. dbra mutatja.

120

—_
o
o

60

40

atlagos testtomeg (kg)

20

SM betegek
[[Jaktualis testtémeg

Kontrollcsoport

B idealis testtdmeg

1. abra Az aktudlis és idedlis testtomegek alakuldsa a vizsgalt
csoportban (n = 70) *(p < 0,05)

A BMI- (Body Mass Index) kategoridk alapjan a betegek
kozil egy f6 mérsékelten sovany volt, tizenheten normaélis
testtomegindextek és tizenegyen tulsulyosak voltak, éten el-
sofoku elhizasban, hdrman mésodfoku elhizdsban és ketten
sulyos elhizasban szenvedtek. A kontrollcsoportban tizen-
hatan normalis tapléltségi allapotuak, kilencen tulsulyosak
és neégyen elséfoku elhizottak voltak, mig egy f6 sulyosan
elhizott volt. A vizsgalt BMI-értékek kozott nem taldltunk
szignifikédns kilonbséget (p > 0,05). Korrelacids vizsgélat
alapjan a betegség fenndlldsa nem befolyésolta a betegek
BMI-értékét. Az eredményeket az 1. tabladzat mutatja.

A haromnapos taplalkozasi naplok elemzésekor a két cso-
port k6zott nem talaltunk szamottevd kiilonbséget (p > 0,05)
az atlagos energia-, fehérje- és szénhidréatfelvétel, valamint
a fehérjébdl és a szénhidratbdl szarmazé energia mennyisé-
ge kozott. A beteg csoportnal joval kisebb (p < 0,05) volt az
atlagos zsiradék- és &llatizsiradék-felvétel, valamint a zsir-
bol szdrmazd energiaszazalék is szamottevéen kevesebb
(p < 0,05) volt a kontrollcsoporthoz képest. Az eredménye-
ket a 2. tdblazat mutatja.

BMI-kategoria SM- Kontroll-

Tartomany

(kg/m?) betegek  csoport
16-18.49 Merselfelten 1 0
sovany
18,5-24,99 Normal 17 16
25-29,99 Tulsulyos 11 9
30-34,99 Elséioku 5 4
elhizas
35-39,99 Masodfoku 3 0
elhizas
Harmadfoku
>
=40 (sulyos) elhizas 2 !

1. tablazat A vizsgdlatban résztvevék tdplditsdgi dllapotdnak
megoszldsa (n = 70)

A szklerozis multiplexben szenvedé betegek joval keve-
sebb (p < 0,05) egyszeresen telitetlen zsirsavat fogyasztottak,
atlagosan 27,95 £ 9,43g-ot, mig a kontrollcsoport atlagosan
35,36 = 8,69 g-ot. Az olajsavfelvétel szintén szémottevéen
kevesebbnek (p < 0,05) bizonyult a beteg csoportnél (24,81
+9,1), mig az egészséges kontrollok esetén ez atlagosan 32 £
9,43 g volt. Az eredmenyeket a 2. dbra mutatja.
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atlagos felvétel (g)

MUFA
[[Jaktualis testtdmeg

Olajsav

B idealis testtémeg

2. abra Egyszeresen telitett zsir- és olajsav felvételének
megoszldsa a részvevéknél (n = 70) *(p < 0,05)

Beteg csoport Kontrollcsoport  Szignifikancia
atlagos energiafelvétel (kcal) 2387,45 + 587 2816,13 £ 568 p > 0,05
atlagos fehérjefelvétel (g) 92,77 £ 22,7 105,21 £ 22,7 p> 0,05
fehérjébdl szarmazoé energia az 6sszenergiahoz képest (%) 15,93% 15,32% p > 0,05
atlagos zsirfelvétel (g) 89,30 £ 26,19 112,76 £ 24,9 p <0,05
zsirbdl szdrmazo energia az 6sszenergiahoz képest (%) 34,79% 37,24% p < 0,05
atlagos szénhidratfelvétel 292,05 £ 76,9 328,60 + 89,3 p>0,05
szénhidratbol szarmazo energia az 6sszenergiahoz képest (%) 50,15% 47,84% p > 0,05
allati zsir felvétele (g) 52,2 + 22 67,73 + 18, p <0,05

2. tablazat A hdromnapos tdpldlkozdsi naplék elemzése a vizsgdlatban részt vevéknél (n = 70)
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A tobbszorosen telitetlen zsirsavak kozil a betegeknél a
kontrollcsoporthoz képest joval kevesebb volt az étrendi fel-
vétel az dmega-3-zsirsavak (0,81 + 0,27 g), a linolsav (21,29
5,74 g) és az arachidonsav (0,17 £ 0,08 g) esetén. Az eredme-
nyeket a 3. dbra mutatja.

33

30
27 : 24,39

24 21,29

21

atlagos felvétel (g)

0,81 1,96 f f

Omega-3 zsirsav Linolsav Arachidonsav

[CJaktualis testtomeg [l idedlis testtémeg

3. abra Omega-3-zsirsav-, linolsav- és arachidonsavfelvétel
megoszldsa a részvevéknél (n = 70) * (p < 0,05)

A betegek esetén megvizsgaltuk, hogy az atlagos zsirfel-
vételt mennyire befolydsolja a lakoéhely. A faluban lakéknél a
zsirfelvétel nagyobbnak bizonyult a vérosban laké betegek-
hez képest, de nem taldltunk érdemi kiilonbséget (p > 0,05),
azaz a betegek lakhelye nem befolyéasolta az atlagos zsirfelvé-
telt. A tendenciat a 4. dbra mutatja.

100,0 A

97,5

95,0 1

92,5

atlagos zsirfelvétel (g)

90,0

87,5 1

Varos falu

4. abra A betegek zsirfelvételi szokdsai lakhely szerinti
megoszidsban (n = 40)

Megbeszélés

Az eredmények alapjan a szklerdzis multiplexben szenve-
dé betegeknél szamottevéen kevesebb volt az 4tlagos zsir-, az
egyszeresen telitetlen zsirsav-, az olajsav-, az émega-3-zsir-
sav-, a linolsav- és az arachidonsavfelvétel a kontrollcsoport-
hoz képest. Ezek a zsirsavak szdmos élettani folyamatban
vesznek részt. Kozéjuk tartozik az immunvédelem is. Mivel
az SM autoimmun betegség, rendkiviil fontos a betegeknek

ugyelnitik szervezetitk védekezési képességére azért, hogy
¢életmindségliket megdrizzék, s megakadalyozzdk a tovéb-
bi allapotromléast. Az dmega-3-zsirsavaknak az egészséges
agymukodeés fenntartdsaban is szerepe van, ugyanis hié-
nyuk megnovelheti a mielinhiively kdrosoddsdnak esélyét
(5). Goldberg és munkatérsai azt tapasztaltdk, hogy azok-
nak az SM-betegeknek, akik halolajat vagy csukamajolajat
kaptak kiegészitésként, javult az idegrendszeri mikodésuk,
vagy kevesebb alkalommal mutatkozott naluk a betegség
fellingolasa (6). Az 6mega-6-zsirsavaknak nagy szerepiik
van a mielin szintézisében és/vagy anyagcseréjében. Az SM-
betegeknél a linolsavval valé kiegészitést szdmos tanulmény
vizsgélta. A tanulmanyok egy része nem tapasztalt valtozast
a betegek allapotdban, mig mas vizsgélatok szerint a beteg-
ség fellangoldsanak idétartama és sulyossdga csokkent az
étrend linolsavval valo kiegészitésének hataséara (6, 7, 8). A
szklerdzis multiplexnek még nincs olyan kezelési lehetésége,
amely teljes gyogyulasra vezetne, de felmérésunk is erdésiti
azokat a kovetkeztetéseket, hogy a megfelel$ zsirsavarany
figyelembevételével osszedllitott étrend a gydgyszeres keze-
lések és az életmodterapia mellett hatékony lehet a betegség
rosszabbodésénak lassitdsédban, illetve hozzajarulhat a jobb
életkortlmények eléréséhez.
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Az elmult években a figyelem kozpontjaba kertltek
azok az anyagcsere-betegségek, amelyek tapanyag-ér-
zékenységen alapulnak. E betegségek nem csupan kelle-
metlen ttinetekkel jarnak, hanem sulyos (akar visszafor-
dithatatlan) kovetkezményeik is lehetnek, ha a péaciens
figyelmen kivil hagyja orvosénak és dietetikusénak a ja-
vaslatait. A géndiagnosztika fontos eszkozévé valt a diag-
nozis gyors felallitdsanak. A cikkben a tejcukorrdl (laktoz-
intolerancia), a gytimolcscukorrol (fruktézintolerancia) és
a gluténrdl (gluténérzékenység) teszink emlitést, ame-
lyeknek fogyasztasa 6roklott moédon okozhat problémat
az orokletes (genetikai) hajlamot hordoz6 emberekben. A
tinetek kialakuldsénak hatterében genetikai hajlamosité
tényezok is lehetnek. Laktédzintolerancia esetén az LCT
gen 13910 C/T és 22018 G/A polimorfizmusai, fruktézin-
tolerancia esetén az ALDOB gén A149P, A174D, N334K
és 1.288 delta c polimorfizmusai, mig gluténérzékenység
esetén a HLA-DQ2, HLA-DQ8, HLA-DQA1*02-HLA-
DQB1*0201, HLA-DQA1*03-HLA-DQB1*0302, HLA-
DQA1*05-HLA-DQB1*02  haplotipusok  okozhatnak
probléméat. A géndiagnosztikédn alapuld betegiranyitas-
ban lehetdség nyilik a megelézésre és a gyors kezelésre
egyarant.

Bevezetés

Napjainkban egyre gyakoribb problémét okoz az étke-
zési szokéasok terén bizonyos taplélékra valo érzékenységi
tinetek kialakulasa. Ebben az esetben az adott fehérje vagy
szénhidrat (pl. tejcukor [laktéz], glutén, gytimolescukor [fruk-
téz]) fogyasztasakor a szervezet kiilonbozé, kellemetlen
tinetekkel reagdl, ami egyértelmien az anyag felszivodéasa-
nak zavardara, vagy glutén esetén az immunologiai reakcio
hatéséra utal. A leggyakrabban eléfordul6 intoleranciak kozé
a laktozintolerancia és a fruktodzfelszivodasi zavar tartozik,
mig a gluténszenzitiv enteropatia ritkdbban és a fruktédzinto-
lerancia nagyon ritkan fordul els. A laktézintolerancia honi
eléfordulasa kb. 30%, mig a vildg lakossdgénak kb. 60%-a
szenved benne. Fruktozfelszivodési zavar a nyugati népesség
40%-4t érinti, mig a gluténszenzitiv enteropéatia kétszaz em-

berbél két-hdrom személynél fordul el6. Populaciés szintd,
ellenanyag-kimutatéssal (anti-szoveti transzglutamindz, an-
ti-endomisium antitest) diagnosztizalt esetek szama Nyugat-
Eurépaban és Eszak-Amerikdban mintegy 0,5-1% (1,2,3).
Az oroklott fruktozintolerancia epidemiologiai eléfordulasa
vilagszerte 20 000—30 000 emberbdl egy beteg. Ez utébbi
kérforméval és diagnosztikéjaval elsésorban a gyermekgyo-
gyéaszok taldlkoznak (1, 2).

A laktdzintolerancia oka és tiinetei

A laktéz a vékonybélben glikodzra (szélécukorra) és ga-
laktozra hidrolizél a laktaz-florizin-hidroldz (laktaz) enzim
révén. Laktozintolerancia esetén a szervezet kisebb mérték-
ben képes a tejcukor lebontdsara. Ennek oka a hasité enzim
csekély mérvi jelenléte. A laktaz enzim kédoldsaért az LCT
(laktaz-florizin-hidrolaz) gén felelds, igy e gén mukodése be-
folyasolja az enzim aktivitdsat. Az LCT génnek két mutécidja
van, amelynek megjelenése donté szerepet jatszik a laktoz
lebontésaban: LCT-13910 C/T és az LCT-22018 G/A. A péci-
ensek koziil a CCGG és a CCGA genotipusu egyének laktoz-
intolerancidban szenvedtek, mig a CTGA és a TTAA genoti-
pusuak képesek voltak a tejcukor bontasara (1).

Az intolerancia jelenléte esetén kellemetlen tinetek mu-
tatkoztak: hasi gorcsok, heveny hasmenés, gyermekeknél sa-
padt bdr, kellemetlen széjszag, valamint elégtelen D-vitamin-
és kalciumfelvétel (4). Eléfordul, hogy a tunetek a laktoz
bontésanak zavarara utalnak, azonban hétterében bélgyul-
ladés, bélfertézés, Crohn-betegség vagy gluténszenzitiv en-
teropatia all (1. abra A rész).

Fruktézmalabszorpcié és -intolerancia

A fruktoz a gyumolcs édesitéjeként ismert cukorforma.
Egy glikézmolekuldval egyiitt alkotja a szacharozt. A fruk-
toz felszivodasanak problémaéja tobb okra vezethetd vissza.
Gyakrabban fordul el¢ a fruktézmalabszorpcid, amelynek
oka a fruktoz felszivodasat segité GLUT-5 transzportfehérje
hianya vagy a szachardz enzim hidnya, amely a szacharoz
bontésat teszi lehetévé. Mindkét hiba a fruktdz bontatlan
Mindez a laktézintolerancia tineteihez hasonléan hasi gor-
csoket, hasmenést és puffadast idéz els. Oroklott, fruktdz-
bontdsi zavar a fruktézintolerancia, amelynek eléfordulasi
gyakorisdga 1:20 000 kortili az élve sziiletésre vonatkoztat-
va. A betegség autoszomadlis, recessziv oroklédésu, vagyis
annak ellenére, hogy a szulék élete sordan nem jelenik meg
a lebontasi zavar, a gyermek fruktozemésztése 6roklotten
hibés lesz. A genetikai betegség gyogyszeres kezelésre nem
reagdl, mutéti beavatkozassal nem gyodgyithatd, azonban a
fruktozfelvetel csokkentésén alapuld, étrendi el6irdsok be-
tartasaval az életmindség javithato, s a tinetek kialakulasa
elkeriilhetd. A fruktoz tovédbbalakuldsa enzimdefektus miatt
akaddlyozva van: a fruktoz-1-foszfat-aldoldz enzim hidnya-
kor a fruktoz-1-foszfat felszaporodik a szervezetben, s ez su-
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lyos kovetkezmenyekkel jar. Ebben az esetben a szervetlen
foszfat mennyisége lecsokken a majsejtekben, mert a fosz-
fat nem képes tovédbbalakulni. Szervetlen foszfat hidnyaban
csokken az ATP keletkezése, s ez sulyos sejtkarositd hatés-
sal jar egyltt. A betegség elérehaladtdval majkérosodas
(majzsugorodas) 1ép fel. A foszfat hidnya miatt kovetkezik be
a fruktozintolerancia egyik legsulyosabb, heveny tiinete is,
a hipoglikémia, amely fruktozfogyasztés utén lép fel. Ennek
az az oka, hogy foszfat hianyaban nem képzédik glikogénbdl
glikoz-1-foszfat. Az intolerancidra utald tinet a maj kdroso-
désa miatt fellép6 sérgaség, s az emésztetlen fruktdz miatt
hasfajas és hasmenés tapasztalhato. Jellemzé ra az étkezés
utani teltségérzet, fokozott bélmozgés, faradtsagérzet, front-
érzékenység, fejfdjas és a koncentréacios képesség csokkene-
se (1. ébra Bl és B2 rész). A betegség az aldolaz B enzim
génjében, az ALDOB-ben bekovetkezé mutéciok kovetkez-
ménye. A génben fellelheté polimorfizmusok koziil négynek
az eléfordulasa a leggyakoribb: A149P, A174D, N334K és
L.288 delta ¢ polimorfizmus (5).

Coliakia (gluténszenzitiv enteropatia)

Ez a lakossdg tobb mint 1%-at érinté korkép immun-
kozvetitett bélbetegség. A gabonafélék prolaminjai koziil
a glutén idéz eld tuneteket a betegségre genetikailag fogé-
kony egyedekben. Autoimmun betegség 1évén a kialakula-
saban fontos szerepe van az immunrendszernek. Legaldbb
otvenféle, olyan alegysége van a glutén proteinjeinek,
amelyek stimuldljak a T-nyiroksejtek vélaszat, s kozulik
a gliadin fragmense véltja ki a legerésebb immunvalaszt.
A tunetek lehetnek bélrendszeren beliiliek (hasmenés, fo-
gyas) és kiviiliek (csontritkulds, vérszegénység). A betegség
gyakran fordul el¢ més korképekkel egytitt, példaul autoim-
mun pajzsmirigybetegséggel, 1-es tipusu cukorbetegséggel
vagy egyeéb, genetikai szindromaval (Down-korral, Turner-
szindréméval). Eléfordulnak olyan, bélrendszeren kivili tii-
netek, amelyeknek esetén a colidkia gyanutja vetédik fel. E

tinetek kozé tartozik a faradékonysag, a korai csontritkulds,
az izomféjdalom, vashidnyos vérszegénység, a havivérzési
zavar, a sorozatos vetélés, a férfi medddsége, a csalankiu-
tés, a migrén, az epilepszias rohamok, a labzsibbadas és a
testtomegvesztés (1. dbra C rész). A betegség kialakulasahoz
nagymértékben hozzajarul a genetikai hajlam is. A betegek
95%-4ban kimutathaté a HLA-DQ2 feheérje, mig a tobbi pa-
ciens, akin a betegség tiinetei mutatkoznak, HLA-DQ8 po-
zitivitdst mutat (6). Az allélek hordozadsa egymagaban még
nem jelenti azt, hogy az illeté képtelen lesz a glutén bontésa-
ra, de ennek a kockazatat nagymértékben noveli. Genetikai
vizsgélatkor a betegség kialakuldsanak hajlamat felerdsitéd
haplotipusok keresése torténik. Ezek: HLA-DQ2, HLA-DQS8,
HLA-DQA1*02-HLA-DQB1*0201, HLA-DQA1*03-HLA-
DQB1*0302, HLA-DQA1*05-HLA-DQB1*02.

A géndiagnosztika helye a diagnézis felallitasaban

A géndiagnosztikai vizsgalattal a szakorvos és a dieteti-
kus pontos informéaciét kaphat a paciens szervezetének 6rok-
letes jellemzéirél, amelyek sok esetben még tineteket nem
okoznak, vagy a meglevé tinetek héatterében allnak. Tunetek
megjelenése esetén az orvosi vizsgalat (leggyakrabban bel-
gyogyaszati, gasztroenterologiai, reumatolégiai vagy hazior-
vosi vizsgalat) soran tajékoztatjak a pacienst a géndiagnosz-
tikai vizsgdlatrél, amely a diagnoézis felallitdséban segiti az
orvosi munkat. Egészségmegdrzés esetén (ttinetek nincsenek,
vagy még nem jelentek meg) kozvetlenul, vagy a dietetikus
javaslatéra veszi fel a paciens a kapcsolatot az orvossal, aki a
fizikalis és egyéb vizsgédlatokkal egytittesen javasolja a gén-
diagnosztikai vizsgalatot. A huméngenetikai térvények ertel-
mében genetikai tandcsadast kell szolgaltatni a paciensnek
a genetikai vizsgdlat elétt, amely az orvosi ellatds része. A
kivizsgélast kdvetéen — a géndiagnosztikai lelet ismeretében
— az orvos feldllitja a diagnozist, s a kezelésrdl is rendelkezik.
Ennek a része a dietetikai tandcsadés és feltigyelet (nyomon
kovetés), amely az orvosi kezelést kiegésziti (2. dbra).

(A) (B/1)
Laktézintolerancia Fruktoéz felszivodasi zavar

e Sapadtsag
e Kellemetlen szajszag

(B/2)
Fruktézintolerancia

e Sargasag
e Koncentracioképesség

° Fejfajas ° Fejfajas e Fejfajas

e Hasi gbrcs e Hasi gorcs e Hasi gorcs
e Puffadas e Puffadas e Puffadas
e Hasmenés ® Hasmenés e Hasmenés

¢ Bértiinetek

e Osteoporosis
e Székrekedés

| e Faradtsagérzet

1. dbra Klinikai tiinetek laktozintolerancia (A), fruktozfelszivéddsi zavar (Bl), fruktozintolerancia (B2) és colidkia esetén (C)



]| Genetika

Uj DIETA

2015/1

vizsgalat

Orvosl konzultaclo es - Diagndzis felallitasa ‘

\4 \4

Kezelés

\4

Fizikalis Laboratériumi
vizsgalat vizsgalat

Eszk6z6s vizsgalat
(pl. H, kilegzési teszt,
endoszkopos vizsgalat)

Orvosi
felugyelet

feltgyelet

Dietetikai

\ 4

Vér- és vizelet-

vizsgalat Géndiagnosztika

2. dbra A géndiagnosztika és a dietetikai feliigyelet helye a betegirdnyitdsban. A géndiagnosztikai vizsgdlat az orvosi elldtds szerves része

Laktozintolerancia
kivizsgalasa

Y

LCT gén vizsgalata

\/

Genetikai lelet eredménye

Y Y

Negativ Pozitiv

és a dietetikai elldtds alapja

Fruktézintolerancia
kivizsgalasa

Y

ALDB gén vizsgalata

\ 4

Genetikai lelet eredménye

Y Y

Negativ Pozitiv
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3. abra A géndiagnosztikai eredmény felhaszndldsa a dietetikai gondozdsban. A laktézintolerancia, a fruktozintolerancia és a colidkia
esetén a géndiagnosztika segiti a diagnozis feldllitasdt. A fruktozfelszivoddsi zavar (fruktézmalabszorpcid) esetén a géndiagnosztika nem

informativ
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A dietetikus helye a betegiranyitasban

A dietetikus talalkozik a pacienssel, akinek az anamnézi-
sét attanulményozza. Orvosi diagnézis hijén, tinetek meg-
léte esetén, a dietetikus a pécienst orvoshoz irdnyitja. Ha a
tinetek hatterében lakozintolerancia vagy colidkia gyanuja
merdl fel, a dietetikai konzultacio része lehet a géndiagnosz-
tikai kivizsgalds altaldnos tajékoztatésa, gy a paciens tobb és
teljesebb informéacio birtokéba jut azzal kapcsolatban, hogy
miért kell gasztroenterologussal felvennie a kapcsolatot.
Orvosi diagnozis ismeretében a dietetikusnak is tudnia kell
értelmezni a géndiagnosztikai leletet, amelynek figyelembe-
vételével az orvos a kezelést elrendeli. Ha példaul a paciens
szervezete orokletesen kevesebb laktaz enzimet termel, a di-
etetikusnak hosszu tavra kell tandcsaddast adnia.

A géndiagnosztikai eredmény felhasznalasa a

dietetikusi gondozasban

A geéndiagnosztikai vizsgélat eredménye segiti az orvo-
si munkat a diagnozis feldllitdsaban. A vizsgélati eredmény
alapjan a dietetikus egyénre szabott étrendet tud javasol-
ni akdr a tunetek megjelenése elétt évekkel. A dietetikai
munkat a megelézésben képes nagymeértékben segiteni a
géndiagnosztika.

Laktozintolerancia

A laktézintolerancia héatterében a laktdz enzim alacso-
nyabb szintje all. Ha a géndiagnosztikai vizsgalat pozitiv
eredménnyel zarul, a genetikai hajlam igazolja a laktdz enzim
alacsonyabb szintjének kialakuldsat. Amikor a péciensnek
még nincsenek tlinetei, de a genetikai hajlama igazolodott,
varhatdan a paciens 30—40 éves koréra a laktdz enzim szint-
je lecsokken. A dietetikus ennek figyelembevételével &llitja
0ssze a személyre szabott étrendet. A laktédz enzim gyoégy-
szeres potlasa megfontolandd laktéztartalmu élelmiszer
fogyasztédsakor. Negativ vizsgalati eredmény ismeretében
(vagyis amikor a genetikai hajlam nem igazolhat6) nem kell
szadmitani a laktaz enzim szintjének orokletes csokkenésére,
vagy tunetek megjelenésekor a dietetikusnak valamilyen pri-

mer ok lehetdségére kell gondolnia (pl. bélfertézésre), s ennek
megfeleléen tandcsos az étrendet 9sszeéllitania.

Fruktozfelszivodasi zavar és fruktozintolerancia

Negativ, géndiagnosztikai eredmény esetén kizarhatd az
aldolaz B enzim hianyabdl fakado probléma, s a tinetek meg-
jelenésekor fruktozfelszivodasi zavarra (fruktézmalabszorp-
cidra) gondolhatunk. Ilyenkor gyogyszeres enzimpoétlasra
van lehet6ség. Pozitiv, géndiagnosztikai eredmény esetén a
paciens szervezetébdl az aldolaz B enzim hianyzik, ezért a
frukozfogyasztést teljes mértékben kertilni kell, s gydgysze-
res kezelésre sincs lehetéség. Ennek alapjan allitja 6ssze a
dietetikus az egyénre szabott étrendet.

Coliakia

Negativ, géndiagnosztikai eredmény esetén nem valo-
szinlsithetd a colidkia kialakuldsa. Pozitiv, géndiagnosztikai
eredmény esetén ellenben genetikai hajlam igazolhat6 a coli-
ékia esetleges kialakuldsara. Ha tiinetek még nem jelentek
meg, a paciensnek a betegségtél valo felelmét nem szabad
erd@siteni. Szigoru diétara ugyan nincs sziikség, azonban szem
elott kell tartani a dietetikus javaslatait a megelézés érdeké-
ben. A tinetek megjelenése és a genetikai hajlam igazoldsa
esetén a colidkidra kialakitott étrend 6sszedllitasa javasolt.
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% Téritésmentes Uj DIETA lapszamok

< Az MDOSZ rendezvényein kedvezmeényes regisztracio

< Aktualis informaciok, média monitoring és hirlevél
elektronikus formaban

+ Munkavallalasi és alkalmi munkalehetéségek

< Reészvétel az MDOSZ altal kiirt palyazatokon

< Kulfoldi tanulményutak

2015-ben érvényes tagdijak:

« Rendes tagdij: 6 000 Ft/f6/év

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

A tagoknak ingyenesen jaré Uj DIETA szaklapok kozil az éves tagdij befizetését kovetden megjelend szamokat tudjuk
biztositani.
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EMLEKEZES BENCSIK TANARNORE

Nem mulnak 6k el, kik sziviinkben élnek,
Hidba szdlinak drnyak, dlmok, évek.

Ok itt maradnak benniink csondesen még,
Hiszen hazdnk nekiink a végtelenség.
Juhdsz Gyula

A mult év novemberében 72 éves
kordban orokre tavozott kortinkbdl
Bencsik Klara, a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi  Kar  Dietetikai
Tanszékének nyugdijas docense. 65
éves koraig aktivan dolgozott és lelkesen
készult, szdmtalan tervet szétt a nyug-
dijban eltoltendd éveire, hogy majd so-

- 7 kat olvas, kertészkedik és apolja csaladi,
barati és szakmai kapcsolatait. Sajnos, nem igy tortént, mert
a nyugdijas éveit megkeseritette a fokozatosan elhatalmaso-
do betegsége, a Parkinson-kor. Az ebbél adodéd szobafogsag
csak arra nyujtott lehetéséget, hogy telefonon és levélben
fenntartsa a barati kapcsolatait, s gondoskodjon kérnyezeté-
nek, kollégainak gyerekeirél és unokairol, elldssa ¢ket kony-
vekkel, jatékokkal, DVD-vel, hangos konyvvel és sok-sok
szeretettel. Eletének végsé erejével is csak adott, adott, mi-
kozben hatértalanul vagyodott a szeretetre és a gyogyulasra.

Bencsik Klari egész élete szorosan kapcsolodott a diete-
tikusok képzéséhez. Vendéglato-ipari technikumban érett-
ségizett, s az Allami Diétasnévér-képzé Iskolaban folytatta
tanulmanyait, ahol 1964-ben voros diploméaval végzett.

Személyisége és felkésziltsége alapjan meghivtdk az
iskola oktatojanak, s 6 nyugdijas kordig hiiséges maradt az
oktatdi munkéhoz és a taplalkozas, az élelmezés és a dieteti-
ka szaktertletének miiveléséhez. Munka mellett végezte el a
Kereskedelmi és Vendéglato-ipari Féiskola Vendéglatd-ipari
Tagozatat, s az Egészségligyi Féiskolan kiegészitd képzésben
megszerezte a dietetikusi végzettséget.

Ott volt 1975-ben az induld, féiskolai dietetikus képzéskor
a dietetikai tanszék oktatoi kozott. Az Etelkészitési technolo-
gia és kolloidika cim, elméleti és gyakorlati tantargy vezetd
oktatdja volt. Ez az elsd évben oktatott, alapozé tantargy ke-
mény feladatot jelent az oktatéknak és a hallgatoknak egy-
ardnt. Ugyanis csak a rendszeres kovetkezetességgel el6a-
dott és megkovetelt ismeretek vezetnek olyan, megalapozott
tudashoz, amelyre a késébbi, szakmai ismeretek épitheték,
s Klari igyekezett mindent megtenni, hogy munkéja minél
eredményesebb legyen.

Mindenkivel, de kuléndsen a hallgatokkal igen jol meg-
talalta a hangot. Mint évfolyamfelelés is gondoskodo figye-
lemmel latta el feladatat, s évekig toltotte be a Foiskolai
Kar Didkjoléti Bizottsdganak elnoki tisztjét mindenki
megelégedésére.

Nem véletlen, hogy az egyik évfolyamaban tanulo, etio-
piai hallgat¢ itt sziiletett gyermekének 6 lett a keresztanyja.
A féiskolai oktatési és nevelési munkaja mellett szervezte és
koordindlta az élelmezésvezeték Egészségligyi Fdéiskolan
folyd képzését, s orszagos szinten vizsgaelnoki feladatokat
latott el. Kiemelked6 szerepet vallalt az egészséges taplalko-

z4s és a dietetika népszerisitésében. Eveken keresztiil fogyé-

kuras klubot vezetett a Févérosi Egészségnevelési Kozpont

szervezésében, és szdmos eldadast tartott az egészségesebb
taplalkozas érdekében.

Az oktatott tantargyaihoz jegyzeteket irt és oktatasi
anyagokat allitott 6ssze.

Hosszu sora van a publikdcidinak. A teljesség igénye nél-
kil emlitenék néhanyat. A Kossuth Kényvkiadonal sorozat-
ban megjelent fiizetei, pl. a Cukor nélkil édesen, az Ivolevek
hézilag és a Frissen fagyasztva, az egészséges téplalkozashoz
és a korszert konyhatechnolédgidhoz adtak ctleteket.

Az Anonymus és a Medicina Koényvkiadénak a kiilon-
bozd betegségek — magas koleszterinszint, epebetegség, has-
nyalmirigy-gyulladas, csontritkulds stb. — diétas kezelesével
foglalkozo kiadvényaiban téarsszerzéként szerepelt.

Szamos cikke jelent meg az Elelmezésvezeték lapjaban,
a Csaladi lapban és mas folyoiratokban. A N6k lapjaban fo-
gyokuras tanacsokat adott és étlapmintakat kozolt, s a visz-
szajelzések szerint nem eredménytelendul.

Kulon emliteném két, ko6zos munkénkat. Az egyik a
Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiadd kiaddsaban megjelent
Szakacskonyv az egészségért cimd, 600 étel 7-féle diétés
gét hirdet6é szakkonyvet, amely éveken &t a dietetikusi és
az élelmezésvezetdi képzés tananyaga volt. Nagy kedvvel
dolgoztunk a masikon, az Eszi, nem eszi... cim(, a Mora
Konyvkiado 4ltal megjelentetett, rosszul evd gyermekeknek
sz0lo szakacskonyvon. Ezek a kozos munkédk baratsadgunk
prébatételére és a megerdésitésére szolgaltak.

1965 ota ismertem Klarit. Nemcsak munkatarsak, ha-
nem igen jo baratok is voltunk. Elmondhatom, hogy mindig
csodaltam személyiségét, lelkiismeretességét, pontossagat,
alapos felkésziiltségét, precizitasat, hliségességét, allhatatos-
sagét, 6szinte segitékészsegét, szocialis érzékenysegét, sze-
rénységét és néha a naivsagot surold johiszemiségét.

Biztos, hogy mindezek a tulajdonsédgok hozzdjarultak
ahhoz, hogy az oktatoi palyat valasztotta. Nagyon szerette
a munkdjat. Sokoldalu, szakmai felkésziltsége és az 6nma-
gaval szemben tdmasztott, magas kovetelmények érvénye-
stiltek oktatdi munkédjaban is. Minden hallgato, aki a szakma
alapos elsajatitasara torekedett, tisztelte és értékelte szakmai
kovetelményeit. Errél vallanak azok a Facebook-bejegyzések
is, amelyekkel haldlanak a hirére reagaltak. A legalabb negy-
ven, hasonld megnyilatkozas koziil négy:

%, Aki egyszer a didkja volt, nem tudja elfelejteni. Szigoru volt,
igen, de a didk mogott az embert is nézte, kifejezetten érdeki6ds
volt. Sokat tanultam téle. Nyugodjék békében.”

<, Nyugodjék békében. Szigoru tandr, de nagyszerti ember volt.”

@, Sajndlom. Oszinte részvétem, egy kivdlé ember és nagyszerii
pedagdgus volt. Szigoru, de kovetkezetes, igazi tandr volt. Nyu-
godjék békében”.

% ,Személyében egy csoddlatos ember tdvozott el kiziilink, aki
hatalmas trt hagy maga utdn.”

Gadiné Labdth Katalin
nyugalmazott fGiskolai docens, az MDOSZ tiszteletbeli elndke
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K-VITAMIN-ANTAGONISTA KEZELES ES ETREND

Henter Izabella
dietetikus, MSc, OGYEI

A KSH adatai szerint a sziv-ér rendszeri betegségek sza-
ménak névekedésével és az orszdg lakossaganak orege-
désével parhuzamosan az antikoaguléns kezelést igénylok
szama is gyarapszik. A klinikai, dietetikai gyakorlatban
az egyik, leggyakrabban felmerilé gyoégyszer—diéta in-
terakcio a K- vitamin-antagonista véralvadasgatlok és az
étrendjik kozott van. Tobb kutatds is bizonyitja, hogy a
K-vitamin-felvétel osszefligg az antikoaguldns kezelés
hatékonysagaval a bevezetés és a fenntartés idészakaban
egyarant. A megfelelé INR-értéket, az optimalis véralva-
désgatlast a megfeleléen adagolt K-vitamin-antagonista
és a nap folyamén egyenletesen bejuttatott K-vitamin te-
szi lehetévé a legkevesebb mellékhatéssal. A dietetikus-
nak az ételekkel elfogyasztott K,-vitamin mellett a paciens
taplaltsagi allapotara és egyéb betegségeire is tekintettel
kell lennie a taplalasi terv kialakitdsanal. A jol informalt
beteg életmddja és megfeleléen 6sszedllitott diétéja har-
monizdl az egészségesekre vonatkozo, étrendi ajanlésok-
kal is. A betegtajékoztatas hatékonysaga novelhetd, ha
ebben az orvos mellett dietetikus és szakképzett &polé is
kozremukodik.

Bevezetés

A K-vitamin-antagonista véralvaddsgatlok alkalmaza-
sa igen elterjedt hazankban, mintegy szadzezer beteg szedi
rendszeresen. A tartés, antikoagulans kezelés leggyakoribb
javallatai a stroke és a szisztéméas embolizacié megelézése
nem billentyd eredetd pitvarfibrillacié esetén, kordbbi stroke
vagy tranziens, ischaemias attack (TIA), szisztémas emboli-
z4cio esetén, illetve az aktudlis irdnyelvekben meghatarozott
esetekben (1, 2, 3). Egy 2008-ban végzett, hazai kutatds sze-
rint a betegek 71,4%-a szdmara ismeretlen a diéta l1ényege és
fontossdga. Az acenokumarol és egyéb gydgyszerek kozotti,
karos kolcsonhatésokrol a hdrom vizsgélati helyszinen a be-
tegek tajékozottsaga csekély, az aszpirin, a fajdalomcsillapi-
tok, illetve a K -vitamin kozoétti interakeiorol a betegek 24,4,
23,0, illetve 18,6%-anak volt tudomésa (4). A készitmény
biztonségos alkalmazédsdhoz sziikség van a betegek pontos
tajékoztatasara és folyamatos ellenérzésére, tdmogatasara.
A gondozé team tagjai, igy a dietetikusok is nagyban hozza-
jarulhatnak az antikoagulans kezelés hatékonysdgéhoz.

A K-vitamin valtozatai

K, -vitamin (fillokinon) — 2-metil-3-fitil-1,4-naftokinon.

Novényekben fordul elé, sarga, viszkozus olaj, h6allo, de
fényre érzékeny, amit a NaCl jelenléte csokkent. A klorofill-
ban is megtalalhato fitil-oldalldnc négy, izoprénszert egység-
bl all.

K,-vitamin (menakinon) — 2-metil-3-(all-transz)-farnezil-
digeranil-1,4-naftokinon.

Az elnevezés gyUjtéfogalom, amely az oldallancuk hosz-
széban eltérd, tobb, hasonlé, K-vitamin-hatasu vegytletet je-
lent. A K,-vitaminokat baktériumok termelik. Human vonat-
kozésban jelentésége igazan csak a menakinonnak van, mert
a bélrendszertiinkben — elsésorban a vastagbélben — levd
baktériumok féképp ezt a sarga, kristalyos, h6allo, fényérze-
keny anyagot termelik,.

K,- vitamin (menadion) — 2-metil-1,4-naftokinon, szin-
tetikus véaltozat, nincs oldallanca, vizben oldodik.

K,-vitamin (menadiol) — 2-metil-1,4-naftohidrokinon,
vizben oldodik, levegén konnyen oxidalodik K,-kinonna, jel-
lemzden észterek forméjaban alkalmazzak.

A novényi eredetl élelmiszerek K,-vitamint, mig az allati
eredettek K,-vitamint tartalmaznak (5).

A K-vitamin felszivéddsa, atalakuldasa

A K- és K,-vitamin éhbélbdl valo felszivodésahoz epesa-
vak (dezoxikolsav) sziikségesek. Az epesavak hidnya is
vérzékenységet okozhat. A K;-vitamin (menadion) felszivo-
daséhoz nem sziikséges epesav, mert vizoldékony, igy a por-
talis rendszeren keresztul abszorbealddik. A bélrendszerbdl a
K-vitamin el6észor a nyirokkeringésbe kertl, majd a vér lipo-
proteidjei szallitjak a kulonbozé szervekhez. A zsiremésztés
zavarai hidnyéllapotot okozhatnak. A vérben toltott id6, azaz
az egyenletes szérumszint pozitivan befolyéasolja a csontok
K-vitamin-tartalmat. Két oraval a fogyasztas utan 70—80%-a
a méjban tarolddik, ahol a K;-vitaminra (menadion) is oldal-
lanc szintetizalodik.

A K-vitamin viszonylag rovid id6 elteltével bomlik, fele-
zési ideje a szervezetben 17-20 ¢ra, ezért folyamatos felveé-
telre (taplalék, bélbaktériumok) van sziikség. Uriilése f6képp
a vizelettel bomlastermékek formajéban torténik, s a K,-
vitaminé gyorsabb.

A K-vitamin élettani szerepe

A 1L, VIL, IX. és X. véralvadasi faktorok K-vitamin-depen-
dens fehérjék, N-termindlis végukon gamma-karboxi-gluta-
minsav (gamma-Gla) taldlhatod. Az alvadasi fakotorok Ca++
ionokon keresztiil kotédnek, rogziilnek a vérlemezkék memb-
rénjainak negativ toltést foszfolipidjeihez, igy a hianyuk
vérzékenységet okoz. Sebgyogyulasnal K-vitamin hianyaban
tartds vérzések léphetnek fel. Tébb, a véralvadas folyamata-
ban részt nem vevd K-vitamin-dependens fehérje is ismeretes,
amelyek a csontokban, a vesében, a hasnyalmirigyben, a
lépben, a tidében és a méhlepényben mikodnek. A csontok
képzddesében és anyagcseréjében a K-vitamin-dependens
fehérjek kozil az egyik legjelentésebb a kalciumkété oszteo-
kalcin. A combnyaktorést szenvedd betegek plazméjanak
fillokinonszintje alacsony. Szerepe van az egészséges fogak
kialakulasdban. A m4j normal muikodéséhez is szikséges
K-vitamin, de fontos a szénhidratok térolasahoz is (6, 7).

H
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K-avitamindzis ritkén alakul ki, mert a vastagbél bakté-
riumai nagyobbrészt fedezik a szikségletet. Tunetei: fara-
dékonysag, levertség, gyengeség, bélpanaszok, nehezen
gyogyuld sebek, gyakori és ismétlédd vérzések a kilonbo-
z6 szervekben és szovetekben (haemorrhagia), az alvadasi
id¢ megnyulik (a rendes 5—7 perc helyett akar 10—12 ¢rat is
igénybe vehet), vérzékenységi hajlam kialakulasa, orrvérzés
és havivérzesi rendellenessegek, mig csecsemoéknél agyvér-
zésis felléphet.

A K-vitamin-hidny kialakuldsanak lehetséges okai: bél-
rendszeri-, felszivodasi zavarok, s hosszabb idén 4t orélisan
alkalmazott antibiotikumok (szulfonamidok, tetraciklinek),
bizonyos fajdalomcsillapitok (pl. acetil-szalicilsav) kedvezot-
len hatéssal vannak a K-vitamin anyagcser¢jére. A tul gyak-
ran alkalmazott, olajos hashajtok, valamint az epetirités zava-
ra méasodlagosan okozhat K-vitamin-hianyt. Ujsziilottkorban
fokozott az igény a korlatozott K-vitamin-készlet, illetve a
bél bakteridlis funkcidjanak hianya miatt. Antagonisték je-
lenlétében a K-vitamin ciklusa nem mukodik tokéletesen.
Nagy mennyiség kalcium felvétele esetén a bélbaktériumok
K-vitamin-termelése biztosan nem fedezi a sziikségletet.

K-vitamin-sziikséglet

A szervezetbe egyrészt az elfogyasztott taplalékkal, més-
részt K-vitamin-tartalmu étrend-kiegészitékkel, tapszerekkel
és gyogyszerekkel jut be, illetve a bélben ¢él6 baktériumok
is termelik. N6k esetében napi 90, mig férfiak esetében 120
mikrogramm K-vitamin felvételére van sziikség (8).

K-vitamin-antagonistak

A K-vitamin antagonistéinak felfedezése a dikumarollal
kezdédott. Az 1930-as években kdzoltek eldszor olyan tapasz-
talatokat, hogy a tartosan rothadt édeshere-szénéval etetett
tehenek sulyos, belsé vérzések kdvetkeztében elpusztultak. A
novényekben a dikumarol a kumarinbol képzédik. A kuma-
rin kellemes és athato szénaillaty, szintelen, kristalyos anyag,
amelyet természetesnek hatd aromaja miatt régebben a do-
hény, bizonyos szappanok és spray-k illatositdséra, valamint
muanyagok szaganak elfedésére hasznéltak. A kumarin igen
elterjedt a novényvildgban, példaul a szagos muge (Asperula
odorata) illatanyaga. Legnagyobb mennyiségben a tonkabab
és a loherefélék tartalmazzak. El6fordul szamos, mas novény
levelében és viragjéban is, gyakran kotott glitkozidforméban,
amelybdl a novény elhaldsakor enzimes hatasra (hidrolizis-
sel) szabadul fel a kumarin, s ezért csak késébb érezheté a
szénaillat.

A K-vitamin-antagonistdkat az orvosi gyakorlatban tera-
pias célokra, a trombozis megelézésére hasznéljak.

A véralvadas idészakos ellenérzésére protrombinidét (PI)
mérnek, illetve az dsszehasonlithatosag elérése céljabol ki-
fejlesztett ertéket, az INR-t (International Normalized Ratio,
magyarul: a véralvadasgatlas mértékét) is meghatarozzak.

Az INR-érték &ltaldban 2-3 kozott megfelels, indokolt
esetben ennél nagyobb érték is lehet. Ha 2 al& csokken, az a
trombozis és az embolizacio veszélyének fokozodasat jelenti,
mig ha 3 folé emelkedik, akkor a vérzés kockadzata né. Maga a
beteg is sokat tehet a kezelés idedlis megvalodsitdsaért. Ehhez
nyujthatunk segitséget azzal, ha tdmogathatjuk betegeinket,

akik nem mindig érzékelik felel¢sségiiket, vagy tul szigoruan
diétaznak, félreértve a kapott vagy a szerzett informdciokat.
N6 a felel¢sség akkor, ha a beteg az antikoaguldns kezelés
monitorozsat otthon, ujjbegy vérébdl Protrombin—INR-érték
meghatédrozaséara alkalmas, hordozhaté muszerrel végzi (9).

Etrendhez és életmédhoz kapcsol6dé tanacsok

K-vitamin-antagonistaval kezelt betegeknek

A dohényzéas csokkentheti az acenokumarol hatésat, s ez
fokozott, vérrogképzédési hajlamra vezethet, mig abbahagyéa-
sa elésegitheti a vérzés veszélyét. Az alkohol kettds hatéssal
van a kumarinokra: kis mennyiségben noveli a vérzékenysé-
get, ugyanakkor az idiilt alkoholfogyasztés a lebontd enzimek
serkentésével csokkenti mennyiséguket, igy hatasukat (10).
Csokkenti a K-vitamin-felvételt a téli-tavaszi étrend, az éhe-
zés, a fogyokura, a zsirszegény diéta, a hasmenés és az anti-
biotikumos kezelés, mert fokozzdk a gydgyszer alvadasgatld
hatésat, ezzel novelve a vérzés veszélyét. Szdmottevéen meg-
valtoztathatja az acenokumarol hatékonysagat néhény, ma-
napsag divatos, nagy zsiradék- és fehérjetartalmu, specialis
termékek fogyasztasaval egybekotott divatdiéta. A K-vitamin
felvételét fokozza a vegetdrianus étkezés, a nyari-6észi étrend
és a nagy mennyiségt K- vitamint tartalmazo étrend-kiegé-
szitok, novelve a trombozis/embolia veszélyét. K-vitamint tar-
talmazo készitmények, étrend-kiegészitdk, tdpszerek és noveé-
nyi készitmények szedése akkor biztonsagos, ha az egészség
védelmében feltétlentil szitkség van ra, s ha a kezeléorvos is
egyetért ezzel, mert csokkenthetik az acenokumarol hatésat.

Az élelmiszereken, tovabba az étrend-kiegésziték és egyéb
termékek cimkéin az alabbi nevek jelezhetik a K-vitamin-
tartalmat: Fillokinon-K1; Menakinon- K2; Menadion-K3,
2-methyl-1,4-naphthoquinone, 4-amino-2-methyl-1-naphthol,
Fat-Soluble Vitamin, Menadiol Acetate, Menadiol Sodium
Phosphate, Menadione, Ménadione, Menadione Sodium
Bisulfite, Menaquinone, Ménaquinone, Menatetrenone,
Menatétrenone, Phytonadione, Methylphytyl Naphthoquinone,
Phylloquinone, Phytomenadione, Vitamina K, Vitamine K,
Vitamine Liposoluble, Vitamine Soluble dans les Graisses.

Gyogyszereket, még a vény nélkil kaphatodkat is, csak
pontosan rakérdezve, az orvossal egyeztetve javasolt szedni.
A legtobb fajdalomesillapitd gyogyszer fokozza a vérzés ve-
szélyét, mivel csokkenti a vérlemezkék miikodését, s fokozza
a gyomorban és a belekben a fekélyképzddés lehetéségét.
Ilyenek példéul az acetil-szalicilsavat, a diklofenakot, a nap-
roxent, az ibuprofent és az aceklofendkot tartalmazé gyogy-
szerek. Legkevésbé a néhany napig szedett paracetamol- és
metamizoltartalmu gyogyszerek esetén varhato a vérzésve-
szély fokozodasa.

Taplalkozas

A megfeleld INR-értéket, az optimalis véralvadasgatlést
legkevesebb mellékhatéssal a megfeleléen adagolt véralva-
désgatld és a nap folyamén egyenletesen felvett K-vitamin
szolgalja, nem pedig a K-vitamin-tartalmu ételek és nyers-
anyagok tiltasa, kertilése. A K-vitamin-antagonista keze-
lésben részesuld, jol tdjékozott beteg életmoddja és diétéja
harmonizal az egészségesekre vonatkozé ajanlédsokkal, ami
taplaltsagi allapotdnak optimalizalasat is el6segiti. A K-
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Elelmiszer-nyersanyagok K, -vitamin-tartalma (mikrogramm/100 g)

K, -vitamin

K, -vitamin

K, -vitamin-tartalma 100 mikrogramm/100 g felett, nagy mennyiségben keriilend6k, pontosan kimérve,
szamolva fogyaszthaték

Szaritott, leveles fliszer-

novenyek bazsalikom, 1715
kakukkfd. ...

Petrezselyemzold 1640
Fehér répa, articsoka 830
Kel (fodros, szines, disz) 705
Kerti zs4zsa 542
Spenot 483
Kelkaposzta (amerikai) 437
Voros cikoria 255
Endiviasalata 931
(salatakatang)
Metéléhagyma/snidling 212
Uj hagyma 207
Kelbimbo 177
Fejes salata 126

Brokkoli

Spéarga, fagyasztott,

a f6 étkezésnél egyen

Zoldpaprika (liofilizalt —

szaritott , fagyasztott) 14
Salataontetek 30-160
Margarinok 100
Novényi olajok 20-180

K -vitamin-tartalma 10-99 mikrogramm/100 gramm, ezekbél naponta kétszer-haromszor elsésorban

K -vitamin tartalom 1-9

sozott, szaritott 80 Sparga, konzerv 42 Kakaovaj 42
Kovaszos uborka 77 Zellergumo 41 Majonéz 24-70
Fejes kaposzta 76 Lila kdposzta 38 Babfélék 13-60
Szojabab f6tt 71 Ribizli 11 Aszalt szilva 59
Kelkéaposzta 69 Afonya 5-19 Szeder 20
Edeskomeény 63 Sz616 15 Flge, aszalt 16
Aszalt gytimolcsok 1560 Articsoka 15 Aszalt 6szibarack 16
Ecetes uborka 47 | Zoldbab, zold szini 14 S]ill’é’cnsaefl’ilg’;eferggl‘ék 2-25
Kinai kel 44 Sargarépa 13 Burgonya-, Tortilla chips 13-25
Zellerszar 41 Savanyuképoszta-konzerv | 13 Porkolt olajos magvak 13-53
Poréhagyma 25 Hegyes, erés 12 Grénatalma 10
Zoldborso 25

Avokado 21

Paprika, piros, édes 17

Uborka, nyers, héjaval 16

Karfiol 16

TV paprika 10

mikrogramm/100 g, ezekb6l naponta haromszor-6tszor egyen

Zoldpaprika, zéld szind 7 Mélna 8 Vaj 7
Uborka, hdmozott 7 Szilva 6 Sajtok 3
Padlizsan 4 Fuge, friss 5 Turé 1
Burgonya 2 Korte 4 Kukorica 0,3
Fokhagyma 2 Sargabarack 3 Tojas 6
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Elelmiszer-nyersanyagok K, -vitamin-tartalma (mikrogramm/100 g)
K, -vitamin egyéb K, -vitamin
Vajretek 1 Papaya 3 ! Bt Olelfos 2-8
magvak
1 0
Sutétok 1 Cseresznye 2 Feket’e csokoléde, 70% 7
kakaotartalom
Voroshagyma 0,4 Eper 2 Kakaoépor 4
Fekete retek 0.3 Oszibarack 2
Cékla 0,2 Meggy 2
Erett paradicsom 2-5 | Alma 1
(és paradicsomptire)
Lime 1
Gyakorlatilag nem tartalmaznak K -vitamint: husok, baromfihtsok, hal, tojas, kenyér és natur pékaruk, nem szinezett
tésztak, rizs, bambuszrigy, gomba, grépfrut, narancs, allati zsirok

vitamin-tébldzat adatainak tanulmdanyozasa alapjan a K-
vitamin-tartalom jellemz6éen csokken h&dmozéas hatdséra,
mig a sozas, a szaritds, az aszalds és a zsiradék hozzdadasa
inkabb noveli azt. A fentiek alapjan napi, hdromszori étkezés
esetén nék 3x30, mig a férfiak 3x40 pg K,-vitamin-tartalmu
ételt fogyaszthatnak. Otszori étkezésnél még egyenletesebb
lehet a K,-vitamin felvétele. Ez a néknél reggelire 20, tizéra-
ira 15, ebédre 20, uzsonndra 15 és vacsoréra 20 pg-ot, mig a
férfiaknal reggelire 25, tizéraira 20, ebédre 30, uzsonnéra 20
és vacsorara 25 ug-ot jelent.

A szamok mellett a tdblazat és szinkod is segiti a diéta
és a veralvadasgatlds optimélis 0sszehangoldsat, a megfe-
lel6 INR-érték elérését. K,- vitamin-tartalomra vonatkozo,
egységes és nagy elemszdmu adatbazis az United States
Department of Agriculture (USDA) honlapjan taldlhato, ada-
taink innen szarmaznak (11).

A fenti K,-vitamin-téblazat szinmagyarazata:
< Pirossal jeloltek azok az alapanyagok és élelmiszerek,
amelyeknek a K;-vitamin-tartalma 100 mikrogramm/100

g, vagy ennél nagyobb. Ezek nagy mennyiségben keri-

lendék, pontosan kimérve, szamolva fogyaszthatok, vagy

minimé&lis mennyiségben egyszertien felveheté K, -vita-
min pl. két-hdrom levél salata elfogyasztasgval.

< Lilavaljeloltek azok az alapanyagok és élelmiszerek, ame-
lyeknek a K;-vitamin-tartalma 10-99 mikrogramm/100
gramm, ezekbdl naponta kétszer-hdromszor, elsésorban

a f6 étkezéskor egyen, az aldbbi tablazat alapjan szdmol-

va, ezekbdl 5-10 dkg is belefér egy adott étkezésbe az

egyenletes K -vitamin-felvételhez.
< Kékkel jeloltek azok az alapanyagok és élelmiszerek,
amelyeknek a K,-vitamin-tartalma 1-9 mikrogramm/100

g kozott van. Ezekbdl az alapanyagokbol naponta harom-

szor—06tszor javasolt fogyasztani az alabbi tadblazat alapjan

szdmolva. A kis étkezések vagy a f6 étkezések K, -vita-
min-tartalménak korrekciojara alkalmasak.

< Zolddel jeloltek azok az alapanyagok és élelmiszerek,
amelyeknek nincs K,-vitamin-tartalmuk, vagy az nagyon
csekely.

Osszefoglalas

Tobb kutatés is bizonyitja, hogy a K,-vitamin-felvétel 6sz-
szefligg az antikoagulans kezelés hatékonysagaval a beveze-
tés és a fenntartds idészakaban egyarant. A rendszeres, ha-
bitudlis, csekély felvétel mellett gyakoribb az INR-ingadozas.
Felmerdl a K,-vitamin-szupplementécio, de a fentiek alapjan
osszedllitott étrend, ha nincs egyéb kontraindikacié a terdpia
hatékonyaganak javitasa mellett, az egészséges, kiegyensu-
lyozott, étrendi ajanlasoknak is megfelel (12). A kutatasok
alapjan megallapithato, hogy a K-vitamin-antagonista keze-
lés, a diéta és az életmodd Osszefliggéseirdl a betegek infor-
maltsdga nem megfeleld. A betegtdjékoztatas hatékonysaga
novelhetd, ha ebben az orvos mellett dietetikus és szakkép-
zett apolo is kozremikodik.
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GASZTROPSZICHOLOGIAI KI KICSODA? -
WILDER GRAVES PENFIELD ES A HOMUNKULUSZ

Forgdcs Attila dr. habil. egyetemi docens

Wilder Graves Penfield(1891-1976)

Kanadai idegsebész és neurologus. Specialitdsa a sulyos
epilepszidk sebészi kezelése volt.

A neuropszichologia legfontosabb elvei: mind az alapve-
t6, mind a magasabb rendu lelki miikodések hatterében ma-
teridlis-testi folyamatok allnak, s ezek feltarasaval érthetdk
meg a lelki mikodések.

Nyitott agymutét sordn az éber péciensek agykér-
gét elektromosan ingerelte helyi érzéstelenités mellett.
Mitéttechnikailag volt erre sziikség, nehogy belevagjon
életfontossagu agytertiletekbe. Bizonyos agyrészek stimulé-
lasa sordn kilonbozé érzetekrdl, élményekrol és emlékképek
felvillandsarol szdmoltak be a paciensek: izek, illatok, szinek
vagy hangok idézédtek fel szamukra (1).

Penfield képes volt az érzékelést az agykéreg bizonyos
pontjaira lokaliz&lni. Ezeket a pontokat speciélis ,agytérke-
pen’”, az ugynevezett Penfield-féle homunkuluszon &brézolta.
Kétféle agytérkép is van, az egyik a motoros (mozgatassal
kapcsolatos), a mésik a szenzoros (az érzékeléssel kapcsola-
tos). A latin homunkulusz sz6 a kozépkorbdl ered, jelentése
maéagikus és misztikus, a mesterségesen (varazslassal) el6alli-
tott emberre utal.

Az evésre vonatkozoé tézisei

A homunkulusz a kilonb6zd testrészek — egymashoz
viszonyitott — agykérgi fontossdgat jelzi: a testrészek kiter-
jedését mutatja, hogy mekkora agykérgi tertlethez kapcso-
lédnak. A széjnak igencsak kitlintetett helye van: a szenzoros
homunkulusz 20-30%-a. Az érzékletek csaknem egyharma-
da tehat ordlis eredett. Az orédlis ingereknek — filogenetikus
és ontogenetikus — jelentésége van a viselkedésszervezés-
ben. A tudatos vezérlésen tul archaikus, tudattalan impulzu-
sok is iranyitjak az oralis muikodéseket.

A tézisek relevanciaja manapsag

A hatalmas, agykérgi reprezentdcionak evoluciés okai
lehetnek. Az ember elédei szdmara alapveté volt a széjinge-

rek felismerése. Ebrenlétiik donté részét taplalékkereséssel
és eveéssel toltotték (2). Az egyedfejlédés sordn mar magzati
korban jelentésége van az orédlis ingereknek. Amiota létez-
nek ultrahangos felvételek, lathato, hogy mar az 6t hénapos
magzat is — ha rataldl — elészeretettel szopja az ujjat. Még
sz06 sincs taplalékfelvételrdl, hiszen — habar a magzat iszik
magzatvizet — a taplalas a koldokzsinéron keresztil zajlik (3).
Az orélis ingerlésnek eredetileg lelki fontossaga van. A sza-
jingerlés a szorongéasoldés és a boldogsdgkeresés legereden-
débb — intrauterin/prenatalis — modja. Ez az archaikus — és
a tudatos elhatérozassal nehezen kontrollalhatdé — impulzus
figyelhet6 meg a falasrohamok, illetve az érzelmi dohényzés
sordn (2). A jelenség agyi lenyomatat térképezte fel Penfield.

Jovdbeli remények és kitekintés

A sokszor értelmezhetetlen és logikatlannak latszo evési
magatartas mogott tudattalan mechanizmusok is vannak. A
kezelés soran nem elegendé raciondlis tandcsokat adni, ha-
nem segiteni kell a nem tudatosodott (szublimin&lis) impul-
zusok kibeszélését. Amit meg tud fogalmazni a paciens, azzal
mar képes logikus, kognitiv mutveleteket végezni. A tudato-
sodas nélkiil maradt impulzusok viszont kontroll nélkul, ezért
kezelhetetlenil térnek idénként felszinre.

Az érzetek nem feltétlentl tudatosodnak. Szdmos, taktilis
inger nem jut el a tudatos feldolgozasig, ezért sokak szama-
ra inkabb csak érdekesség Penfield homunkulusza. Az oralis
szervek szenzoros és motoros reprezentacidja nem feltétlentl
csak a taplalkozas fontossaga miatt, hanem a beszéd képes-
sége miatt is nagy kiterjedést.
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A TELEVIZIO ES AZ EDUKACIO HATASA A
GYERMEKEK TAPLALKOZASI SZOKASAIRA

Erdélyi-Sipos Aliz dietetikus, MSc,
Prof. Dr. Figler Mdria egyetemi tandr’
PTE ETK Tdpldlkozdstudomdnyi és Dietetikai Intézet

E keresztmetszeti vizsgalat célja az volt, hogy feltarja a
9-12 éves gyermekek téplalkozasi, illetve televiziénézési
szokasait, valamint a reklamok és a televizié befolyasold
hatésat a nassolési és az étkezési szokdsaikra, tovabba,
hogy felhivja a figyelmet az edukacio fontossagéara. Az
oktatds jelentéségét a taplalkozasi ismerettel rendelke-
z6 tanulok taplalkozasi szokdsainak és a hasonld isme-
rettel nem rendelkezé kortarsaik Osszehasonlitdsaval
igazoltuk. A mintavalasztas nem véletlenszer(, kényelmi
mintavételi technik&val készilt Budapesten 9—12 éves ta-
nulok kozott. A felmérésbdl kidertl, hogy a szélséséges
testtomegt gyermekek, a (nagyon) sovanyak és a (na-
gyon) kovérek tévéznek a hétvégén hadrom oranal tobbet.
A televizio el6tt tobb idét tolté gyermekek tobbet nassol-
tak. Az egészséges taplalkozasrél szakszertien 6sszedlli-
tott program keretében tanuld gyermekek kdrében kisebb
(2,2%) a nassolnivalokat gyakran vagy (szinte) mindig vé-
sarlok/vasaroltatok aranya, mint a programban csak egy-
ket alkalommal (29,2%) részt vevék korében (p = 0,001).

Bevezetés

Manapsag mar a tulsuly és az elhizds karos
kovetkezményei nemcsak a felnéttek, hanem a gyermekek
egészségi allapotan is latszanak. Az Eurdpai Unid huszonot
orszagénak elhizott gyermekei kozott a metabolikus szindré-
ma aranya 24% (1). Hazankban Kovécs és munkatarsai altal
végzett felmérésben az ébudai altaldnos iskoldsok 14,5%-a
tulsulyos és 4,6%-a elhizott volt (2).

A 2010/2011. tanévben készult iskola-egészségligyi fel-
mérés adatai alapjan a gyermekek 10-12%-a elhizott. Eletkor
tekintetében legnagyobb ardnyban a 4. és a 10. osztalyosok
kozott fordul el az elhizds. Aranyait tekintve a fiukndl gya-
koribb a tulsuly, mint a lanyokndl (3). Ezt erdsitette meg a
2012/2013. évben végzett iskola-egészségligyi felmérés is.
A helytelen taplalkozasi szoké&sok kialakulédsa mellett a fizi-
kai aktivitas folyamatos csokkenése jellemzé. Ez részben a
sportoléssal eltoltott idé csokkenésével és a képernyd elétt
toltott id6 novekedésébdl adodik. A Kid. Comm2-es adatai
szerint hazdnkban a 8—14 éves korosztaly egyharmada keve-
sebb mint egy 6rat sportol hetente az iskolai tanoéran kivil. A
televizio elétt ugyanakkor hétkdznap atlagosan masfél oréat,
hétvégén majdnem 3 orat, 170 percet toltenek (4). Egy ora-
ban atlagosan huszonharom rekldmot lathatnak, s kdzottik
az élelmiszerreklamok nagy ardnyban fordulnak eld. A hir-
detések egyre kifinomultabbak, ajandékokkal és igéretekkel
adjak el a sokszor nagy energiatartalmu, de kis tépértékd,
izletes termékeket. Az életmodddal kapcsolatos attitddok fi-
atalkorban alakulnak ki. Az elektronikus média a fiatalok

életvitelének részéve valt. A meédia éltetéforrdsa a reklam. A
gyermekek szdméra még idében hozzaférhetéve és elsajatit-
hatova kell tenni azokat az ismereteket, amelyeknek birtoka-
ban képesek az ¢ket ért médiahatasokat megfeleléen kezelni,
s ¢életviteluk kialakitdsdndl az egészséges életmdd elemeit
beépiteni. A téplalkozassal és a médiaismerettel kapcsola-
tos kommunikacié akkor lehet igazdn hatasos, ha nem, vagy
csak keveésbé érik dket olyan, ellentétes befolydsok, amelyek
a taplalkozési szokasokat kedvezétlen irdnyba terelik. A
gyermekek, ha megfelelé taplalkozasi ismeretekkel rendel-
keznek, életkori sajatossagaik ellenére is képesek lehetnek a
tulsuly és az elhizas kialakuldsaban szerepet jatszo, a média
jovoltabdl is sugallt vagy elésegitett, helytelen életmodi té-
nyez6k kikuiszobolésére.

Célkitiizés

Felméréstinkben arra kerestiik a vélaszt, hogy az altala-
nos iskoléba jard 9—-12 éves gyermekeknek milyen taplalko-
zasi, illetve televiziénézési szokésaik vannak, s a reklamok
mennyire befolyasoljak a nassolasi és az étkezési szokasa-
ikat. A taplalkozdsi ismerettel rendelkezé tanuldk étkezési
magatartasai fliggetlenebbek-e a hasonld ismerettel nem
rendelkez6 kortarsaikénal.

Részvevik és modszerek

A kérdéives vizsgalatot 115 &ltaldnos iskolas, 9—12 éves
tanuld bevonésaval végeztik Budapesten, egy V. kertileti 4l-
talanos iskola és gimndziumban, valamint egy VIII. kertleti,
ket tanitdsi nyelvi altalanos iskoldban. A bevalasztasi krité-
rium: életkor és a téplalkozasi programban valé részvétel,
vagy annak hidnya volt. A kizrasi kritériumok utén a kérdéiv
kiértékelésénél figyelembe veheté elemszam 104. Az adat-
gyUjtés anonim, kérddives felmérésbdl allt, amelyben antro-
pometriai adatokra, valamint téplalkozasi, médiafogyasztasi
és vasarlasi szokasokra voltunk kivancsiak.

A kérdéivet kitolték 41,3%-a 12 éves, 18,3%-a 11 éves,
mig 36,5%-a 10 éves volt, s mindossze 3,8% volt 9 éves.
Nemek megoszlasa alapjan 50-50%-ot képviseltek a fiuk és
alanyok. A részvevok téplaltsagi allapotat tekintve — megha-
tarozéds az OGYEI 3. szdmu, modszertani utmutatdja alapjan
(5) — 6,7% sulyhianyos/sovany, 53,8% megfelel¢ taplaltsagi
allapotu és 39,5% sulytobblettel rendelkezé volt. Ezen beliil a
sulyfolosleggel kiizdék ardnya 21,2%, tulsulyos 13,5% és ko-
rosan elhizott 4,8%. Sulytobblet tekintetében a nemek kozott
nem volt szignifikdns eltérés (p = 0,298).

Eredmények

Taplalkozasi és életmdédbeli szokasok

A kérdéivet kitoltok 70,2%-a harom alkalomnal tobbszor
eszik naponta. A kulonbozé élelmiszerek és nyersanyagok
fogyasztéasi gyakorisagat nézve a felmérésben részt vevék
tébb mint fele (65,4%-a) mindennap legalabb egyszer, illetve
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naponta tébbszor is eszik gyimolesot. Tejet és tejterméket
80,5%-uk hetente 6t-hat alkalommal, illetve annéal tobbszor
fogyaszt. A sulytobblet kialakuldsat jobban eldsegité inni-
és ennivaldkat a gyermekek megkozelitéleg 40%-a rend-
szeresen fogyasztja. Cukros uditéitalokat a megkérdezettek
tobb mint fele soha, vagy ritkan iszik (20,2%, 38,5%), viszont
15,4%-uk mindig. A sportolasi szokéasokat vizsgalva a tanulok
75%-a jelezte, hogy a tanorén kiviil rendszeresen sportol. Az
adatokat tovébb elemezve kidertil, hogy ez a fizikai aktivi-
tas 56,6%-uk esetében heti egy, vagy még annél is kevesebb
mozgdsmennyiséget takar. Heti két-harom érat vagy annal
tobbet a véalaszadok 43,3%-a tolt el rendszeres sporttoléssal.

Televizionézési szokasok

A médiafogyasztasi szokdsok vizsgélatanal rakérdeztiink
a televizio eldtt eltoltott idére és annak megoszlasara hét-
koznap és hétvégén, valamint arra, hogy milyen csatorna-
kat és milyen gyakorisaggal néznek szulével, vagy egyediil.
Tanitési napokon a gyermekek 77%-a napi két oérét, vagy
ennél kevesebbet televiziozik. Hétvégeén szamottevéen meg-
né a szabadidé eltoltésnek ez a passziv modja, hiszen a dia-
kok 69%-a napi két 6ranal tobbet Ul a televizio elétt, s ebbdl
17,3% négy oranal tobbet. Hétkdznapi, tévézési szokésokra
leginkabb az esti és a délutani televiziozas jellemzo, hétvégén
szinte folyamatos a musorok megtekintése, de a legerésebb
a délelétti idésav.

Kivéancsiak voltunk arra is, hogy a gyermekek milyen
szolgéltatok musorat nézik szabad idejikben. A csatorndk
osszedllitasandl figyelembe vettik a célcsoportot, a tévéné-
zési szokésokat és a sugarozhaté reklammennyiséget. Ennek
alapjan kertltek bele a kozszolgalati adok, a két nagy, keres-
kedelmi ado, az ismeretterjesztésre szakosodott csatornék, a
sportcsatorndk és a gyermekekre specializalédott csatornak.
Ezeken belul is van lehetéség korcsoportok és nemek sze-
rint valogatni. Az egyes csatorndk atlagos, nézettségi gya-
korisagat vizsgalva (1 = soha, 2 = ritkéan, 3 = gyakran, 4 =
nagyon sokszor, 5 = mindig) lathato, hogy a gyermekek nem
a gyermekcsatornakat, hanem a kereskedelmi televizidkat,
az RTL-t és a TV2-t nézik leggyakrabban. A gyermekcsa-
tornék kozul a Disney Channel a legkedveltebb. Nézettségi
sorrendben a kovetkezdk szintén inkébb felnétteknek szold
csatornék: Discovery, Sportl és Animal Planet (1. bra).

Etkezési szokasok, testtomegindex és a televizi6
elott eltoltott id6

A televizio elétt eltoltott idé hétkoznapi és hétvégi ada-
tait 6sszehasonlitottuk a gyermekek testtomegével. Erdekes,
hogy nem azt az eredményt kaptuk, hogy a legtobb idét a tul-
taplalt gyermekek toltik hétvegén tévénézéssel, hanem azt,
hogy a stlyhianyosak vagy sovanyak (71%-uk harom o6rénal
tobbet), illetve a tulsulyosak vagy korosan elhizottak. Diot,
nem sozott mogyordt, napraforgdémagot, édességeket, szén-
savas vagy rostos Uditéket, chipseket és sos ragcsélnivalokat
a tobbet tévézok gyakrabban fogyasztanak, mint a keveseb-
bet tévézok. Az édességek, Uditék, chipsek és soés ragesalni-
valok fogyasztdsa a tévézéssel eltoltott idé novekedésével
gyakoribbd valik. Nem sozott, olajos magvakat legnagyobb
ardnyban (2,7) a napi két-hadrom o¢rat és a harom 6réndl tob-
bet televiziézok fogyasztottak (p = 0,042). Az édességeket és
a chipseket egyenld aranyban (3,4) nassoljék a miisorok koz-
ben a gyermekek (p = 0,000, p = 0,000). A zoldségek, mint
nassolnivald esetében ellentétes a tendencia, ebbdl az alig
tévézok esznek gyakrabban: atlagosan 2,4 gyakorisaggal a
sokat tévézok 1,9—es gyakorisdgéval szemben. Legnagyobb
kilonbség az Uditék fogyasztasaban van; a keveset tévézoék
2,2-es gyakorisaggal, mig a sokat tévézék 3,9-es gyako-
risdggal isznak szénsavas vagy rostos uUditéket (p = 0,001).
Az atlagok kozti kulonbségek a zoldséget kivéve mindenhol
szignifikdnsak.

Edességet 60,2% soha, vagy csak ritkan nassol a televi-
zi6 elétt, de 25,2%-uk gyakran. A sos ragcsalnivaloknél ez az
arény hasonlo: 60,6% és 23,1%.

A tévénézés kozbeni nassolds, mint a sulytdbblet kiala-
kuldsdhoz tobbszorosen is hozzéjarulo, életmodbeli tényezé
vizsgalatanal néztik az alternativaként javasolhato, ,egész-
séges” nassolnivalok — gytimolesok, zoldségek és nem sozott,
olajos magvak —fogyasztésat is. A megkérdezettek tobb mint
fele (63,8%) gyakran, illetve annél tébbszor eszik gyimolcsot
a tévé elétt. Olajos magvaknal ez az ardny 35,4%, mig zoldsé-
geknél 27,1%. Legritkdbban (52,9%) a diot, a mogyorot, majd
a zoldségeket (51,5%) és a gyumolcsoket (33,3%) fogyasztjak
a képerny¢k elétt (2. dbra).

A gyermekek idébeosztasdban az inaktiv id6 névekedé-
se, ezen belll a fizikai aktivitds csokkenése és a képernyd
elétt eltoltott idé novekedése, a televiziozas kozben a gyer-
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mekeket ért reklamhatasok, a televiziés csatorngk béviléd
kinélata, valamint a héaztartdsokban a televiziok szdmdanak
gyarapodasa mind arra mutat, hogy egymagéban a torvényi
szabdlyozasok (rekldmok korlatozédsa a gyermekeknek szo-
16 misorkdérnyezetben) nem lesznek elegendék. Szikséges,
de természetesen nem elégséges a gyermekek egészséges
taplalkozéssal kapcsolatos ismereteinek bévitése. 2011-ben a
harom, gyermekek &ltal preferalt televiziénal értékesitették a
legtobb rekldmot napi tlagban: RTL: 126 perc, TV2: 148 perc,
Disney Channel: 91 perc. A 8-12 éves gyermekeket 16,44
percen keresztll érheti a rekldm hatésa (6). Kérdéivinkben
a harmadik, legkedveltebb csatornédn, a Disney Channelen
(sajat feldolgozésban atlagos, nézettségi gyakorisdga 3) az
NMHH tanulménya szerint az altaluk vizsgalt idészakban
minden 25. hirdetés élelmiszert népszertsitett. Azon belil
a megoszlasuk: 36,1% édesség, 47,1% tejtermék és 16,2%
egyéb élelmiszer (6). Jennifer L. Harris és munkatérsai 7-11
éves gyermekek és felnéttek korében vegzett vizsgélata so-
rén arra a megdllapitésra jutott, hogy az élelmiszerreklamok
a gyermekeknél és felnétteknél egyarant novelik az dnkénte-
len nassolést. A vizsgalat direkt és erés kapcsolatot mutatott
ki az élelmiszerrekldmok és az elfogyasztott kaléridk kozott,
s a kutatok szerint a szpotok szignifikdnsan hozzajarulnak az
elhizas jarvanyszert terjedéséhez (7).

Az egészséges taplalkozassal kapcsolatos ismeretek

hatasa a taplalkozasi szokasokra

A kérdéivet kitolték kozott csaknem fele-fele ardnyban
voltak a tébb mint négy 6réban, s minddssze egy-két alkalom-
mal az egészséges taplalkozasrol halld tanulok. Az adatok azt
mutatjak, hogy az egészséges téplalkozasrél meghatarozott
tematika alapjan tobb mint négy alkalommal hallo, jelen eset-
ben a Nutrikid-programban részt vevd gyermekek korében
kisebb (2,2%) a nassolnivalékat gyakran, vagy (szinte) min-
dig vésarlok/vésaroltatok ardnya, mint a programban csak
egy-két alkalommal (29,2) részt vevok korében. Vizsgéalatunk
rdmutatott arra, hogy fontos szerepe van a szakszertien 6sz-
szedllitott és oktatott, egészséges taplalkozassal kapcsolatos
programoknak. A vizsgdlatban szerepld Nutrikid-program

tobb szaz pedagogus tovabbképzésében az MDOSZ, mint
60

szakmai szervezet vett részt, s taplalkozasi szakemberek tut-
mutatésai alapjan hatékonyabbé valhatott az oktatés.

Osszefoglalas

Pozitivumnak tekinthetd, hogy a felmérésben részt vevd
gyermekek kozott alig taldltunk olyat, akik ne hallottak volna
az egészséges taplalkozasrol. A szabadidé eltoltését tekintve
mar nem ilyen pozitiv a kép. Heti két-harom ¢rat, vagy annal
tobbet a valaszaddk 43,3%-a tolt el rendszeres sportoldssal.
Tanitasi napokon a gyermekek 77%-a napi két orét, vagy
ennél kevesebbet televiziozik. Hétvégén szdmottevéen meg-
né a szabadidé eltoltésnek ez a passziv modja, hiszen a dia-
kok 69%-a napi két 6réndl tobbet il a televizio elétt, s ebbdl
17,3%-ndl ez a négy orat is meghaladja. Mindezen id¢ alatt
a sulytobblet kialakuldsat jobban elésegité inni- és ennivalo-
kat a gyermekek megkdzelitéleg 40%-a gyakran, illetve an-
nél tobbszor nassolja. A hétvégi tévénézés és a BMI kozott
(p = 0,003) szignifikdns Osszefliggést talaltunk. A televizid
elétti nassolasnal felmérésiinkben pozitiv véltozas, hogy a
megkérdezettek tobb mint fele (63,8%) gyakran, illetve annal
tébbszor eszik gytimolcsot a tévé eldtt. Eredményeink rgvila-
gitottak arra, hogy a 9-12 éves korosztaly mar nemcsak és
nem elsésorban a gyermekekre szakosodott csatorngkat nézi,
hanem a kereskedelmi televizidkat, az RTL-t és a TV2-t ki-
séri figyelemmel leggyakrabban. A gyermekcsatornak koziil
a Disney Channel a legkedveltebb. Nézettségi sorrendben
a kovetkezdk szintén inkdbb felnétteknek széld csatorndk:
Discovery, Sportl és Animal Planet. Azok a javaslatok te-
hat, amelyek a gyermekmuisorok kérnyezetében a reklamok
korlatozaséra iranyulnak, ebben a korosztalyban mér nem
tekinthet6k a leghatékonyabbnak. Az eredmények ravilagi-
tottak arra, hogy az edukéciénak, az egészséges taplalkozas-
sal kapcsolatos ismeretek szakszert tematikara és tobbszori
alkalomra épulé oktatdsénak szerepe van, illetve lehet a fi-
atalok szamara a médiabdl és a kornyezetbdl érkezd rekla-
mok, valamint a nem a kutatédsokon alapulo, taplalkozassal
kapcsolatos informéciok kivédeésében. Mivel a csatornak
mukodésének alapja a rekldmbdl, tamogatasokbdl és eldfi-
zetési dijakbdl befolyod 6sszeg, igy a nézéket is egyre tobb
marketinghatés éri. Ez a korosztaly mar mediatizalt vilagban
né fel, ahol a televiziobol érkezd ingereket és informdcidkat
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lassan legy6zi az internet és az okos telefon. Ennek ellenére
a 2014 marciuséban végzett felmérésbdl kidertl, hogy egy 17
év alatti fiatal 2014 marciusaban atlagosan 3 ¢ra 13 percet
toltott a képerny6 elétt (8). Gyermekeknél a sziiléi hozzaallas
és az iskola kdzponti szerepet jatszhat az egészséges életvitel
kialakitaséban a példamutatds, illetve az egészséges taplalko-
z4s és a médiaismeret oktataséval, valamint a fizikai aktivitas
népszerusitésével és a mindennapok kulturéjéba épitésevel.
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MENNYIBE KERULT 2012-BEN A TULSULY ES AZ

ELHIZAS?

Iski Gabriella dr.’, Rurik Imre dr." *

'Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Csalddorvosi és
Foglalkozds-egészségiigyi Tanszék, “Magyar Elhizdstudomdnyi
Tdrsasdg

A tulsuly és az elhizas folyamos és vilagmérett elterje-
dése hazéankat is érinti. Az egészséglgyi kiadasok egyre
nagyobb hanyadat koltik az elhizds és a vele szoros oki
kapcsolatban allo betegségek kezelésére. Célkittizes: Az el-
hizashoz kotheté leggyakoribb betegségekkel kapcsolatos,
2012. évi egészségligyi kozkiadasok és a betegek kiadésa-
inak elemzése. Modszer: Az Orszagos Egészségbiztositési
Pénztar 2012-es ellatési és kifizetési adatai alapjan a jaro-
és fekvébeteg-intezmeényekben elhizas, cukorbetegség (di-
abétesz) és magas vérnyomas miatt kezelt betegek ellatésa,
valamint a tdppénzes utalvanyozas koltségei. A diabétesz-
ben szenveddknél 80%-0s, mig a magas vérnyoméasosak-
nal 60%-os a tulsulyos betegek aranya. Eredmények: Az
elhizott vagy tulsulyos betegek ellatdsanak koltsége leg-
aladbb 207 milliard Ft volt, amely az E-Alap kiad&sainak
11,6%-at, mig a bruttd hazai termék 0,73%-at tette ki. A
betegek hozzajaruldsa a kezeléshez 22 milliard Ft-ot igé-
nyelt. Figyelembe véve az elhizottaknél nagyobb ardnyban
kialakuld betegségeket, tovabba az esetlegesen nagyobb
incidenciaaranyt, a valodi koltségek ennél nagyobbak le-
hettek (E-Alap 15-18%-a, GDP 1%-a). Kdvetkeztetések: A
tulsullyal vagy elhizassal kapcsolatos egészségligyi kozki-
adas és egyéni hozzéjarulds nagy gazdasagi terhet jelent.

Bevezetés

Az elhizés napjainkban vilagszerte és hazai viszonylatban
egyardnt kiemelkedéen fontos népegészségiigyi, gazdasagi
és tarsadalmi kérdés. Az érintettek folyamatosan noévekvd
szdma egyre sulyosabbd teszi a probléméat nemcsak az egész-
séglgyi ellatérendszer feladatai, hanem a finanszirozhatoséag
szempontjabol is. A WHO adatai szerint a nem fert6z6 be-
tegségek az eurdpai régioban regisztralt haldlesetek mintegy
80%-aért felelések (1). A 25 kg/m? feletti BMI és a mortalités
pozitiv kapcsolatban van; 5 kg/m?-es BMI-tobblet mintegy
30%-kal noveli az altaldnos mortalitést, 40%-kal a keringé-
si rendellenességekhez kothetd és 60—120%-kal a diabétesz,
valamint a vese- és mgjbetegségekhez kothetd haldlozast (2).

A vérnyoméas minden paraméter koziil az elhizéssal van
a legszorosabb kapcsolatban. Rendes BMI esetén a magas
vérnyomas el6éforduldsat 23% kortlire, elhizéskor 48%-ra,
mig 35 kg/m? BMI felett atlagosan 60%-ra becsili egy hazai
kézikonyv (3). Cukorbetegek kérében még nagyobb aranyt a
sulyfelesleg: 35 feletti BMI esetén a diabétesz kialakulasanak
kockézata negyvenszeresre né (4). Hazadnkban a diabéteszes
(jellemzoéen 2-es tipusu) betegek korében az elhizottak ara-
nyat 80%-ra becstlték (5).

Az elhizdsnak, mint minden mas betegségnek, gazdasagi
vonzata is van. Ez a kezelésére éppugy vonatkozik, mint a meg-
elézésére. Természetesen ezek a koltségek nem mindig hata-
rozhatok meg pontosan népességi vagy nemzetgazdasagi szin-
ten, hiszen az egyén szintjén is legfeljebb csak becsulheték. Az
elhizds egymagdaban ritkan jar kovetkezmények nélkdl; gyako-
riak a szovédmények, amelyeknek a kezelése szintén koltséges.
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Direkt koltségek kozé szamitjak a megelézésnek, az alap-,
a szakellatdsi és a fekvObeteg-intézeti vizsgalatoknak, diag-
nosztikai eljardsoknak és kezelésnek az egészségiigyi ellato-
rendszeren belul felmertlt koltségeit, levonva beléle az 6n-
részt, ha ez értelmezhetd. Tartalmazza a kisérd betegségekre
adott gyogyszerek arat, valamint a rehabilitacio és a gyégya-
szati segédeszkozok koltségeit.

Azindirekt koltségek kozé a morbiditas kapesan felmertlt
és a mortalitdshoz kothetd kiadédsok tartoznak. Ezen belil
morbiditasi koltségnek tekintheté a kisebb termelékenység,
a csokkent munkaképesség, a munkahelyrél vald kimaradas,
a keresOképtelenség miatt elveszitett jovedelem, a tappénz,
a korai munkaképesség-csokkenés és a rokkantnyugdij.
Mortalitési koltséget jelent az id6 elétti elhalédlozéas miatt ki-
esett, jovébeni jovedelem. E koltségelemek megbecstilése és
kiszdmitésa a legnehezebb.

A koltségviseld alapjan valod felosztés az ellatést finan-
szirozé &llam vagy biztositdé mellett szdmol a személyes
koltségekkel is. Az elhizott paciens a gyogyszerek ara-
nak téarsadalombiztositdsi tdmogatdsan kivil maga is fi-
zet a gyogyszerekért. Teljes Osszeget az elhizas kezelésére
torzskonyvezett gyogyszerekért és a kulonleges mutétért
(gyomorsztkitd gylrd behelyezéséért), részosszeget a tob-
bi gyogyszerért, valamint az elhizds késébbi stadiumaban
az apolasaért, a gondozasaért, a specialis elhelyezéséért, a
transzportjaért és a méreteinek megfeleld és hordhaté ruha-
zat miatti arkiilonbségekért (6).

Az egészségligyi rendszer kozkiadéasait (E-Alap) az
Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztar keréstinkre valoga-
tott adatéllomanyai alapjan elemeztik. A kereséképtelen-
séget megalapozo betegség BNO-kdédszdma alapjan tortént
tappénzkifizetés 2012. évi adatait vettik figyelembe, s az
elhizést (E65-68), a diabéteszt (E10- 11) és a magas vér-
nyomast (110-15) a kodkezdé karakterek alapjan hataroztuk
meg.

Az ellatés szintjei szerint a fekvo- és jarébeteg-ellatés
adatait, a gyogyszerek és a gyogydszati segédeszkozokkel
kapcsolatos kiadasokat, valamint a téritések és a tamoga-
tasok nagysagat vizsgaltuk. A becsléseknél mértékadd pre-
valenciaadatokat haszndltunk, igy a tulsulyosak és az elhi-
zottak korében 80%-os diabétesz- és — igen mértéktartdan
— 60%-0s magasvérnyomas-eléfordulést feltételezve. A ka-
pott deskriptiv adatokat 6sszegeztik.

Eredmények

A direkt koltségek kozil megvizsgaltuk a szakellatasra, a
fekvébeteg-intézeti vizsgalatokra, a gydgyaszati segédeszko-
zokre és a felirt vényekre koltott tarsadalombiztositasi tAmo-
gatas nagysagat. A beteg altal fizetett téritési dijak 6sszegét,
mind a gyégyészati segédeszkdzokre, mind a gyogyszerekre
vonatkozéan, a személyes koltségek kozé soroltuk.

A 1-3. tdblazatban az eredeti OEP-adatokat mutatjuk be
kerekités nélkiil. A 1. tdblazatban ¢sszefoglalva lathatok a ja-
robeteg-szakellato és a fekvObeteg-intézetek beteg- és eset-
szémai, mig a 2. tablédzatban a tappénzes kifizetések adatai. A
3. tablazatban szerepeltettik a gyogyaszati segedeszkdzok-

hoz és a receptekhez adott egészségbiztositdi tAmogatésokat
és a betegek téritési dijait.

Az 4. tablazat az elébbi tablazatokban szereplé adatok
Osszegzését, valamint magas vérnyomasos betegek koérében
60%, mig diabéteszesek korében 80% tulsuly/elhizas eléfor-
dulési ardnnyal kalkulalt szamitasokat tartalmazza a kifize-
tésekre vonatkozodan.

Megbeszélés

A konkrét finanszirozési adatokon alapuld kalkulacio
szerint a tulsullyal/elhizdssal kapcsolatban felmertlt koz- és
egyéni kiaddsok 6sszege 2012-ben legalabb 207 Mrd Ft, illet-
ve 22 Mrd Ft volt. Ez az 6sszes egészségi kozkiadas 11,6%-a,
mig a bruttd hazai termék (GDP) 0,73%-a.

Vizsgéalatunk nem terjedt ki minden befolyasolé paramé-
ter figyelembevételére. Adatok hidnyédban nem elemeztik a
betegszallitasi koltsegeket. Sulyos teher ez, ami az alapellatas
vallan nyugszik, de errél nem volt pontos adatunk. A meg-
elézés szerepét sem gydzzitk hangsulyozni, s kérdés: vajon
mennyibe kertilhet ez? A tdppénzes adatokndl csak a 40—-60
év kozotti népességi adatokat tudtuk figyelembe venni. Nem
szdmoltunk a leszdzalékolés, rokkantsag miatti jovedelemki-
eséssel. A személyes koltségek minden egyénnél mésok.

A betegek kiadasainal a gyégyszerek téritési dijan kivil
megjelennek mas tényezdk is, mint példaul a vérnyomaés-
mérék és a vércukormérdk a hozza vald tesztcsikokkal. Az
elhizashoz kotheté egyéb betegségek kozil igen nagy tételt
jelentenek a sziv-ér rendszeri korképek, ideértve az invaziv
kardioldgiai kezeléseket és a mozgasszervi betegségeket.

Mindezek figyelembevételével az altalunk kalkulalt
adatokndl 1ényegesen magasabban, az egészségligyi kozki-
adésok (E-Alap) vonatkozasdban 15-18% kozotti értéken, a
GDP-t tekintve annak 1%-a kortli értékén adjuk meg a tul-
sullyal/elhizéssal kapcsolatos koz- és legalébb ennek 15%-an
az egyeni kiaddsokat.

A kozlemény a szerzék Becslések a tulsuly és az elhizas
hazai gazdasdgi terheirél (Orvosi Hetilap, 155, 1406-1412,
2014.) cim@ munkéjanak roviditett, szerkesztett valtozata.
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BNO-csoport Betegszam (f6) Esetszam (f6) Koltség (Ft)
Elhizés (E65-68) 47 517 78 371 10 023 903 082
Fekvo beteg Diabétesz (E10-11) 169 108 370 040 55 712 656 955
Magas vérnyomas (110-15) 52 878 1096 475 160 965 094 897
Osszesen: 560 596 1193 677 226 701 654 934
Elhizas (E65-68) 112 579 278 474 549 727 820
Diabétesz (E10-11) 427 791 1691 957 2850 866 372
Jaro beteg
Magas vérnyomas (110-15) 1128 142 3269 420 7019 319 735
Osszesen: 1325 384 4406 162 10 419 913 927

1. tablazat Fekvo- és jarobeteg-intézeti elldtdsi adatok és kifizetések 2012-ben (forrds OEP)

Korcsoportok

Betegség-

csoport Osszes | Tappénzes Tappénz Osszes | Tappénzes Tappénz Osszesen
tappénzes eset brutté osszege | tappénzes eset brutté dsszege (ezer Ft)
nap (fo) (ezer Ft) nap (fo) (ezer Ft)
férfi 46 3 224 87 3 175 399
Elhizas .
(E65-E68) né 180 10 496 76 5 166 662
egyiitt 226 13 720 163 8 341 1061
féerfi 8289 314 21358 20 560 527 56 080 77 438
Cukorbetegség|
(E10-E11) né 4641 200 8937 6527 290 15088 24 025
egyiitt 12 930 514 30 295 27 087 817 71 168 101 463
férfi 946 23 2827 1976 75 5292 8119
Magas
vérnyomas né 542 23 1181 1420 58 4109 5290
[10-115
( ) egyiitt 1488 46 4008 3396 133 9400 13 408

2. tablazat Egészségbiztositdi tdppénzkifizetések 2012-ben a 40—49 és 50—59 éves életkori csoportokban. Osszes munkanapok szdma,
esetszdm és a kifizetett 6sszegek (forrds: OEP)

BNO- csoport Betegszam (f6) TB-tamogatas Beteg téritési dija [Ft]
Elhizas (E65-68) 110 2 886 565 674 924
i’;’e%‘;a:zg;ok Diabétesz (E10-11) 165 003 5 587 220 734 1193 432 800
Magas vérnyomads (110-15) 5256 34 423 959 7371 382
Osszesen: 167 364 5624 531 258 1 201 479 107
Elhizas (E65-68) 3901 16 531 895 10 680 595
Gyogyszerek Diabétesz (E10-11) 564 733 28 859 362 331 5 342 307 080
(felirt vények) Magas vérnyomas (110-15) 2 831205 35 945 923 565 27 590 559 031
Osszesen: 2 913 694 64 821 817 792 32 943 546 708

3. tablazat Az elhizds, a diabétesz és a magas vérnyomds indikdcioban rendelt és bevditott vényekhez adott tb.-tdmogatds 0sszege
forintban, 2012-ben. (forrds OEP)

(Megjegyzés: a betegszam oszlopéban a betegségcsoportok kozott atfedés mutatkozik, a harom betegségcsoport 6sszege nagyobb, mint a betegszam)
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ellatasi szint (M Ft)

TB.-tamogatas (M Ft)

beteg altal fizetett térités (M Ft)

BNO-csoport| fekvé | jaré |tappénz | vények | gyse | Osszes | kalk. |vények | gyse | O0sszes | kalk.
Elhizés 10 023 550 1 17 3 10594 | 10594 11 1 12 12
Diabétesz 595 712 2851 13 28 859 5587 93022 | 74418 5342 1193 6535 5228
\l\gigzmés égg 7019 101 | 35945 | 34 ggj 122438 | 27591 | 7 | 27598 | 16559
Osszesitve 207 450 21 799

4. tablazat A vizsgdit betegségcsoportokra vonatkoztatott orszdgosan Osszesitett egészségbiztositoi kifizetések és beteg dltal fizetett
téritési dijak, valamint ezekbdl a tulsulyra és az elhizdsra (diabétesz: 80%, magas vérnyomds. 60%-os prevalencia adatok alapjdn)
kalkuldlt kbltségek M Ft-ra kerekitve. [gyse: gyogydszati segédeszkoz]
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A SOKOLDALU CHIA MAG

Schmidt Judit dietetikus
SANEIDOS Innovdcids Zrt.

Az  ajakosok csalddjadba  tartozé chia mag
(Salviahispanica L.), méas néven azték zsalyamag Kozeép-
és Dél-Amerikdban, jellemzéen Mexikoban &shonos,
ével6 novény, amely az aztékok és a majak alapveté élel-
miszere volt a Kolumbusz elétti idékben. Beltartalmi ér-
tekeit tekintve elsésorban kedvezé zsirsav- és rosttartal-
ma emelhetd ki. Jelentés nedvszivo, gélképzd képessége
révén sokféle felhasznaldsi modja lehetséges. Elsésorban
az ételek suritésere, dusitaséara, de akar a tojas helyette-
sitésére is alkalmas. A gluténmentes étrendben is ajanl-
hato. A kevés és kis esetszamon végzett vizsgalatok nem
igazoltdk érdemi, kedvezé hatdsait a testtomegcsokkentd
étrendben, illetve a sziv-ér rendszeri kockazati tényezok
csokkentesében. Allergén tulajdonsdgai jelenleg nem
ismeretesek, de a szezdmmagra és a foldimogyoroéra al-
lergids egyének szdmara korultekintéssel alkalmazando.
Hazai elterjedésének csupan az ara szabhat gatat.

A chia mag rendszertani besoroldsa, a mag

jellemzai

Ez a Kozép- és Dél-Amerikéban, jellemzéen Mexikoban
6shonos, éveld, az ajakosok csalddjéba tartozé novény az az-
tékok és a majék alapvetd élelmiszere volt a Kolumbusz el6tti
idoékben. Azték zsalyamagnak is hivjdk (Salviahispanica L.,
amely valdjaban a fehér chia ,Chiablanco” megnevezése). Az
aztékok annak idején a magot vallési szertartdsokndl, illetve
orvosi célokra is felhasznéltak. A XVI. szazadban megjelend
spanyol hoditék az 1500-as években ugyanakkor tudatosan
elnyomték a helyi lakosok kulturajat és vallasat, ekképp en-
nek a vallashoz kot6dé termések és novények is aldozatul
estek, igy a chia mag is (1, 2).

A chia mag reneszansza az 1990-es években kezdédott,
amikoramerikaiés dél-amerikaikutatok felismerték amagban
rejlé lehetdségeket, s elkezdték a termesztését Argentinaban.

A chia hamar elterjedtté és kedveltté valt. Manapsag mar
tobbek kozott Mexikoban, Peruban, Bolividban, Ecuadorban,
Guatemalédban és Ausztrdlidban is termesztik. A terméshez
akkor jutnak hozza, amikor a hdrom méter magas chia no-
vény lila, tiskés viragai elszaradnak, s egy légycsapora em-
lékeztetd eszkozzel kiverik a golflabda méretd virag magjait,
amelyeket kosarakba gyujtenek.

A chia sz6 erét jelent, s a néphagyomany szerint ezek a
kulturédk energiafokozoként alkalmazték a fekete vagy akar
a fehér chia magjait. Ennek alapja, hogy apré méretei (kb.
1 mm) ellenére boévelkednek szénhidratban, fehérjében,
omega-3-zsirsavakban, rostban, antioxidansokban és kalci-
umban. Természetesen, mint minden tapanyagérték, a 100
grammra vonatkoztatott adatokat ¢ssze kell mérnink a jel-
lemz6 fogyasztasi mennyiséggel, amely jelen esetben kortl-
beltl 15-20 grammra tehetd (1. tablazat) (1, 2).

Az EFSA (European Food Safety Authority) 2009-ben
hagyta jovéa élelmiszer-6sszetevékent a chia magot, engedeé-
lyezve a kenyerekben vald 5%-os felhasznalasat. Mivel nem
taldltak nem véart (adverz) hatésra utalé bizonyitékokat, biz-
tonsdgosnak tekintették a fogyasztésat (3).

Felhasznalasi lehetdségei

A magok egymagukban is fogyaszthatdk, mivel az izik
nem tul erételjes (megragva enyhén dids aroméjuk van), szinte
barmilyen ételbe és italba belekeverheték vagy réjuk szorha-
tok. Jellemz6 felhasznéldsi méd, ha joghurthoz és muzlihez
adagoljuk 6ket. Mivel konnyen és gyorsan magukba szivjak a
nedvesseget (sajat tomeglk csaknem tizszeresét—tizenkétsze-
resét), igy zselés allaguva valnak. Erre szdmitani kell. Ezt a je-
lenséget kihasznalhatjuk pudingok, krémlevesek és fézelékek
suritésekor. S6t, akér a tojés helyettesitésére is alkalmas lehet
a chia mag vagdaltak, valamint rakott és toltott ételek készité-
sekor. A liszt és a keményité is kivalthato részben chia maggal.
A darélt chia mag 5%-os ardnyban kenyerekhez is keverheté.
Megorolve szendvicskrémekbe és salatdkba is felhasznélha-
t6 (4). Mexikéban jellemz6 fogyasztéasi modja az ugynevezett
Chiafresca: a chia magot vizbe aztatjak, majd gytimolcslével
ontik fel, s igy latvanyos és frissité italt kapnak (3).
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USDA Nutritiondata

energia (kcal) 486 490
fehérje (g) 16,54 15,6
szénhidrat (g) 42,12 43,8
zsir (g) 30,74 30,8
élelmi rost (g) 34,4 37,7
SFA (g) 3,88 32
MUFA (g) 2,309 2,1
PUFA (g) 23,665 23,3
omega-3-zsirsavak (g) na 17,552
omega-6-zsirsavak (g) na 5,785
kalcium (mg) 631 631
vas (mg) 7,72 na
foszfor (mg) 860 948
kalium (mg) 407 160
natrium (mg) 16 19
cink (mg) 4,58 33
C-vitamin (mg) 1,6 na
tiamin (mg) 0,62 na
riboflavin (mg) 0,17 na
niacin (mg) 8,83 na
B12-vitamin (ug) 0 na
A-vitamin (IU) 54 na
E-vitamin (mg) 0,5 na

1. tablazat /00 g szdritott chia magra vonatkoztatott energia- és
tdpanyagtartalom (na = nincs adat)

Forrasok: USDA: http://ndb.nal.usda.gov/ndb/foods/show/3643?qloo-

kup=chia&fg=&format=&man=&lfacet=&max=25&new=1

Nutritiondata: http://nutritiondata.self.com/facts/
nut-and-seed-products/3061/2

A chia mag préselt olaja is forgalomba kertl (mint példdul
salataolaj). Nagy omega-3-zsirsav-tartalma miatt egy enyhe
haliz érzékelhet6 a fogyasztasakor.

Dietetikai vonatkozasai

Mivel nem tartalmaz glutént, a gluténmentes étrendben is
felhasznalhato ételek és italok stritéséhez. Nagy rosttartalma
és szamottevd duzzadoképességének koszonhetden beiktat-
hato a testtomegcsokkentd étrendbe is. Segit a teltségérzet
kialakul4saban, valamint az elfogyasztott szénhidratok felszi-
vodasanak lassitdsdban. Ugyanezen jellemzdéi és nagy rosttar-
talma miatt a cukorbetegek és a székrekedésben szenveddk
étrendjében is helyet kaphat megfelel® mennyiségl folyadék
elfogyasztasa esetén. Gélképzd tulajdonsagait kihasznalva a
tojésallergidsok szamara is megfelel koétéanyag lehet (2). A
chia mag torténelmi multra visszatekinté hasznalata alapjdn
a noveny fogyasztasa feltehetéen biztonsagosnak tekinthetd a
nem allergias egyének szdmara. Jelenleg ugyan nem ismeretes,
hogy allergiat vagy keresztreakciot okozna, de a szezdmmagra
és a foldmogyoroéra allergiasok szamara koriltekintéssel java-
solhato (3). Kedvezd zsirsavosszetétele alkalmassé teszi a sziv-

ér rendszeri betegségek étrendjében valo felhasznélasra is, bar
kevés adat tdmasztja ald meggyézéen ez irdnyu hatésait.

Chia mag a vizsgalatok tiikrében

A kutatéasok jelenleg arra mutatnak, hogy a chia mag nem
jarul hozza nagyobb mértékben a fogyashoz. Az is igaz, hogy
erre vonatkozon csak kis 1étszamu kutatés szolgal bizonyite-
kul, s ezekbdl valogattam az alabbiakban.

Tizenkét hetes vizsgdlatuk sordn az észak-karolinai
Appalachian State University munkatérsai hetvenhat, husz és
hetven év kozotti, tulsulyos/elhizott részvevével (vegyesen
férfiakkal és nékkel) végeztek kutatast. Harminckilencen chia
magot, mig harmincheten placebot kaptak: 25 grammot 2,5 dl
vizben elkeverve, naponta kétszer tizenkét héten at. A vizsga-
lat elején és végén is mérték az alanyok testtomegét, testdsz-
szetételét, gyulladédsos paramétereit, oxidativ stresszre utald
markereit, vérnyomadsat és véruk lipidértekeit. Végeredmeénytil
azt kaptéak, hogy a napi 50 gramm chia mag a placeboval 6sz-
szehasonlitva nem befolyasolta a testtomeget, a testosszetételt
és a kulonbozé betegségek kockazati tényezoit. Ugyan a vizs-
géalat nem tekinthetd perdontének (egy vizsgalat ugyanis nem
vizsgélat), a megallapitdsai azonban érdekesek (1, 5).

Egy masik, elektronikusan végzett vizsgalat sordn tiz
adatbazisban, husz folyéiratban és 6tven, méasodlagos for-
résbol szdrmazé irodalomjegyzékben kerestek ra a chia mag
hatéasaira. Csupdan korlatozott bizonyitékot talaltak a chia mag
hatdsossdganak alatdmasztasdra. Mindossze két, klinikai
tanulmény vizsgalta a chia mag hatésait a sziv-ér rendszeri
betegségek kockazati tényezdire (a testtdomeget is beleértve).
Ezek kozil csak az egyik tanulmany mutatott ki némi hatést
e tekintetben. Egyik sem mutatott viszont semmilyen ered-
ményt a testtomegcsokkentd hatds terén. Tovabbi, jol meg-
tervezett vizsgélatok sziikségesek annak megitéléséhez, hogy
a chia mag étrend-kiegészitéként vagy barmilyen betegség
megelézésében és kezelésében hatdsosan alkalmazhato-e (6).

A szakirodalmi adatok és az aktudlis iranyelvek az idtlt,
nem fert6z6 betegségek esetén kiemelik a kezelés és a meg-
elézés osszetett voltat: a helyes életmodd, ezen belil a meg-
felel¢ étrend, amelyben az élelmi rostok, a zsirsavak és az
antioxidénsok egytittesen és nem kulon-kulon fejtik ki haté-
sukat, fontos szerepet jatszik az elhizés, a cukorbetegség és a
sziv-ér rendszeri betegségek megelézésében és kezelésében.

Mint latjuk, a chia mag valéban sokoldaliian felhasznalhato,
els@sorban ételeink dusitésara és stritésére. Hazai, nagyobb mér-
téky elterjedésének csupén kissé borsos ara szabhat korlatokat.
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A KOZEP-KELET-EUROPAI ORSZAGOK TAPLALKOZASI
SZOKASAINAK, VALAMINT A LAKOSSAG KALCIUM-
ES D-VITAMIN-FELVETELENEK OSSZEHASONLITO

VIZSGALATA

Nagy Barbara dietetikus, okleveles tdpldlkozdstudomdnyi szakember,
Dr. Lichthammer Adrienn adjunktus, dietetikus,

Csajbok Robertné tandrsegéd, dietetikus,

Molndr Szilvia tandrsegéd, dietetikus, Orban Csaba tandrsegéd,
Dr. Tatrai-Németh Katalin tanszékvezetd, féiskolai tandr, dietetikus,
Veresné Dr. Bdlint Mdrta f6iskolai docens, dietetikus!

ISE-ETK Alkalmazott Egészségtudomdnyi Intézet Dietetikai és
Tapldlkozdstudomdnyi Tanszék

Cél: A kozép-kelet-europai orszagok téplalkozasi szo-
kasainak 6sszehasonlito vizsgdlata, kilonos tekintettel a
kalcium és a D-vitamin felvételére.

Minta: A kutatésban véletlenszerten kivélasztott négyszaz-
harmincnégy 6nkéntes vett részt: hatvan osztrék, szaznyolc-
vanhét lengyel, szazhat magyar és nyolcvanegy szlovén lakos.

Modszer: Az adatok felvétele sajat fejlesztést, zart
kérdéseket tartalmazo kérdéivvel, valamint szemi kvan-
titativ, fogyasztasi gyakorisagi (sqFFQ) vizsgalattal tor-
tént. Az adatok feldolgozdsahoz a NutriComp FFQ és
Microsoft Excel 2013 szoftvereket hasznaltunk.

Eredmenyek: Mind a négy orszag tertletén a tulzott
energiafelvétel és ezdltal a tulsuly meg az elhizés gyakori
eléfordulasa volt tapasztalhato. A vizsgalt mintaban leg-
nagyobb kalciumfelvétel Magyarorszagon, mig legkisebb
Szlovénidban volt megfigyelhets. A taplalékkal felvett
D-vitamin kritikusan kevésnek bizonyult minden esetben.

Kovetkeztetések: A csekély kalcium- és D-vitamin-
felvétel kovetkeztében kialakuld egészségligyi kovetkez-
ményekre (pl. nagyobb csontritkulds-kockazat, gyako-
ribb, fels¢ 1éguti betegségek stb.) a vizsgalt orszdgokban
fel kell hivni a lakossag figyelmét, valamint atfogé, egész-
ségmegoérzé stratégidkat kell kidolgozni, amelyekrél az
érintetteket is tajékoztatni kell.

Bevezeto

A téplalkozasi vizsgalatok eredményeképpen egyre tobb
taplalkozassal kapcsolatos kockézati tényezé valik ismere-
tessé, s tisztazodik, hogy a lakossag étkezési szokasai milyen
mértékben jarulnak hozza az idilt, nem fertézd betegségek
kialakulasdhoz. Ez kihat az egészségben eltoltott évek sza-

maéra, azaz novekedésére vagy csokkenésére. A tarsadalom
szdméra gazdasdgosabb a betegségek kialakulasdnak meg-
el6zése, mint a kezeléstik és gyogyitasuk, ezért is fontosak a
kilonbozo taplalkozas-egészségligyi felmérések (1, 2, 3).

Az utébbi évek tudoményos eredményei alapjan a
D-vitaminnak 6sszetettebb szerepe van az emberi szervezet-
ben, mint feltételezték. Befolyasolja tébbek kozott az immun-
rendszer mukoddését, s hidnya megnovelheti az 1-es tipusu
cukorbetegség, a magas vérnyomas és a vastagbéldaganat
eléfordulasat (4, 5, 6). A csontok egészségében betoltott sze-
repét tekintve azonban nem elegendé csupéan a D-vitamin-
felvételt vizsgélni, ugyanis a normadl csontfelépitéshez a
kalciummal val¢d ellatottsag is elengedhetetlentl fontos.
Szakirodalmi adatokbol ismeretes, hogy a lakossag egyikbél
sem fogyaszt elegendé mennyiséget.

A vizsgalat célja

Kutatdsunk célja a kozép-kelet-eurdpai orszagok taplal-
kozéasi szokasainak, valamint taplaltsagi allapotdnak bemu-
tatasa és 6sszehasonlitasa volt, kiilonos tekintettel a kalcium
és a D-vitamin felvételére.

A vizsgalat részvevéi, ideje

A 2013 juliusa és szeptembere kozott zajlo vizsgélatban
négyszazharmincnégy f6 vett részt onkéntesen négy ko-
zép-kelet-eurdpai orszaghdl (hatvan osztrdk, szdznyolcvan-
hét lengyel, szdzhat magyar és nyolcvanegy szlovén lakos),
akik koziil hdromszéaztizenegy né és szazhuszonhdrom férfi
volt. (1. téblazat)

Az adatfelvétel és -feldolgozas médszerei

Vizsgélati modszerként sajat fejlesztésy, zart kérdéseket
tartalmazo kérdéivet haszndltunk, amelyet egy hetvenhét
élelmiszert tartalmazo szemi kvantitativ fogyasztési gyakori-
sagi (sqFFQ) felmérés egészitett ki (7). A kérdéivek elemzése,
valamint az adatok 6sszesitése Microsoft Excel 2013-prog-
ram alkalmazdasaval tortént, mig az FFQ-k feldolgozasdhoz
a NutriComp FFQ-programot hasznaltuk. A mérési eredmé-
nyeket matematikai-statisztikai modszerekkel (asszociacio,
korrelécio, t-préba) értékeltik.
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Vizsgalt orszag Férfiak (f6) N&k (£6) Osgg)sen
Ausztria 26 34 60
Lengyelorszag 59 128 187
Magyarorszag 23 83 106
Szlovénia 15 66 81

1. tablazat A vizsgdit populdciok megoszidsdnak nemek és
orszdgok szerinti bemutatdsa

Eredmények

A négy orszag teriletén mindkét nem esetében nagy
energiafelvétel volt jellemzd, ennek kovetkezményeként a
talsuly és az elhizds szamottevé eldforduldsa volt tapasz-
talhato. A legnagyobb, atlagos energiafelvételt hazénkban
tapasztaltuk (15598,83 = 6552,81 kJ), mig a legkisebbet a
szlovén lakossédg korében (11869,03 + 6518,07 kJ). Ez utobbi
érték is tulzottnak mondhato, kiilonosképpen a rendszeres,
fizikai aktivitds hidnyossagat figyelembe véve. Az osztrak la-
kosség atlagos energiafelvétele 13176,85 *+ 7998,20 kJ, mig a
lengyelé 14785,23 + 8780,15 kJ volt.

A vizsgéltak tobbsége naponta csupan kétszer-hdromszor
étkezett, szemben az ajanlott négy-ot alkalommal. A makro-
tapanyagok energiaszdzalékos aranyanak megoszlasa egyik
orszag terlletén sem felelt meg a nemzeti ajanlasoknak (8,
9). A szénhidratok aranya tul kicsi volt, mig a fehérjéké tul
nagy. A zsirfelvétel 4ltalaban megfelelt az ajanldsoknak, de
inkdbb a referenciatartomany fels¢ hatarértéke kozelében
volt. Erdemes kiemelniink, hogy a zsirfelvétel energiasza-
zalék-ardnya hazankban volt a legnagyobb, mennyiségileg
majdnem kétszer annyi zsiradékot fogyasztott népességiink,
mind a tébbi orszag lakosai.

A legnagyobb, atlagos kalciumfelvétel hazadnkban (1332,13
+ 468,15 mg/nap), mig a legkisebb Szlovénidban (1016,73 *
527,02 mg/nap) volt megfigyelhetd. Az atlagos felvételi meny-
nyiségek minden orszag tertiletén megfeleltek az ajanlasnak.
Nemek szerinti csoportositas esetén elmondhato, hogy a
férfiak felvétele, a szlovén lakossag kivételével, minden eset-
ben meghaladta a nékét. Legnagyobbnak a lengyel (1457,16
+917,35 mg/nap), mig legkisebbnek a szlovén feérfiak felvétele
(935,88 £500,17 mg/nap) mutatkozott. Az életkorokat figye-
lembe véve minden esetben a referenciaértékeknél csekélyebb
kalciumfelveétel volt tapasztalhato a 14-18 év kozotti (Ausztria:
668,29 mg, Lengyelorszag: 746,91 mg, Magyarorszag: 938,14
mg, Szlovénia: 970,67 mg) és a 70 év feletti (Ausztria: 700,82
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1. abra A négy orszdg kalciumfelvételének dsszehasonlitdsa
korcsoportok szerint

mg, Lengyelorszag: 955,30 mg, Szlovénia: 363,90 mg) kor-
csoportok esetében (1. dbra). Nem vart eredmény volt vizs-
galatunk soran, hogy a legnagyobb, atlagos kalciumfelvételt
hazdnkban rogzitettik ( 1332,13 mg), amely nem egyezik az
OTAP2009 eredményével (férfiak: 728 mg, nék: 690 mg) (10).

A D-vitamin-felveétel kritikusan csekély volta figyelhe-
té meg mindegyik orszag tertletén. A lakossag é&ltal felvett
mennyiségek nem felelnek meg a nemzeti ajanlasoknak sem.
A legnagyobb, &tlagos, étrendi D-vitamin-felvételt a len-
gyel (4,2 £ 3,27 pyg/nap), mig a legkisebbet a szlovén (2,66 +
1,86 pg/nap) lakossagnal tapasztaltuk. A férfiak D-vitamin-
felvétele minden esetben meghaladta a nokét. Etrendjikkel
legnagyobb mennyiségben a lengyel férfiak (6,33 ug/nap), mig
legkisebb mértékben az osztrédk nék (2,32 pg/nap) vették fel a
D-vitamint. A négy orszég D-vitamin-felvételét korcsoportok
szerint a 2. dbra mutatja be. A javasolt D-vitamin mennyiség
Magyarorszégon a legkisebb (5 ug/nap), amely a szakmai kon-
szenzus alapjan varhatdan novekedni fog (6).

Lengyelorszag ~ Magyarorszag Szlovénia
] 14-18 6v [ ]19-29 év[l]30-69 év [l 70 év felett

Ausztria

2. abra A négy orszdg D-vitamin-felvételének 6sszehasonlitdsa
korcsoportok szerint

Az sg-FFQ eredményei alapjan a kalciumban gazdag tej-
termékeket Magyarorszdgon fogyasztottdk leggyakrabban
(3,03 adag/nap), mig Szlovénidban legritkabban (1,95 adag/
nap). A D-vitaminban gazdag halak fogyasztasa rendkiviil
csekélynek mutatkozott mind a négy vizsgalt orszagban. A
legnagyobb, atlagos fogyasztés is mindossze 0,38 adag volt
naponta a lengyel lakossag korében. A legelhanyagolhatébb
halfogyasztas Ausztridban volt tapasztalhato (0,25 adag na-
ponta). Ritkan kertiltek tdnyérra belséségek is a vizsgalt orsza-
gok tertiletén. Leggyakrabban Magyarorszdgon szerepeltek
az étrendben, de itt is csupan 0,14 adag volt az atlag naponta.
A husok és a huskészitmények fogyasztasa ezzel szemben
nagyaranyu volt. A husok leggyakrabban a szlovén lakossag
étrendjében fordultak eld (1,1 adag/nap). A huskészitménye-
ket pedig a magyarok részesitették elényben (1,63 adag/nap).

Meg kell jegyezniink, hogy az sq-FFQ eredményei csak
tajékoztato jellegliek, mert jelenleg az European Food Safety
Authority (EFSA) az europai orszdgokban levé makro- és mik-
rotépanyag-referenciaértékek felilbirdldsan dolgozik, illetve
harmonizalja azokat. A kdzeljovében az Uj, egységesitett meny-
nyiségek alapjan fogjak a lakossag szamara megfogalmazni a
gyakorlati, élelmiszer alapt, taplalkozasi iranyelveket (11).

Kovetkeztetések

A kitoltetett kérdéivek eredményei alapjan elmondhato,
hogy kedvezétlen trendek uralkodnak mind a négy nemzet
étkezési szokésainak tertiletén. Minden orszag esetén jellem-
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z6 volt a tulzott energiafelvétel, amely a rendszeres, fizikai
aktivitas hianyaval egyttt pozitiv energiamérlegre vezetett.
Az atlagos testtomegindexek alapjan ennek megfeleléen
gyakori volt a tulsuly és az elhizas eléforduldsa. A makrotap-
anyagok esetén is altalanossdgban a kedvezétlen eloszlés
volt jellemzé, nagy volt a fehérje-és a zsir-, illetéleg csekély
a szénhidréatfelvétel.

Tapasztalataink szerint a tizennégy—tizennyolc éves kor-
osztély kalciumfelvételi értékei maradtak az ajanldsokban sze-
replé referenciaértékek alatt. Ez rendkiviil kedvezétlen, mivel
ez az életkor kritikus a csucscsonttomeg megszerzése és ezal-
tal a csontritkulas kockézatanak csokkentése szempontjabol.

A D-vitamin-sziikségletet nem csupén élelmiszerekkel
fedezzik, mégis elgondolkodtatéd adat, hogy milyen csekély
mennyiséget veszink fel az étkezések soran. A hianyos téplal-
kozés oka, hogy nem fogyasztunk elég halat és belséségeket.

Javaslatok

Vizsgalatunk eredményei alapjan elmondhato, hogy a la-
kossag nagy része feltehetéen nincs tisztdban az egészséges
téplalkozés szabédlyaival és az életkornak megfelel$ ajanla-
sokkal. Ha mégis ismeri ezeket, akkor a hétkdznapi gyakor-
latban nem tudja teljes mértékben alkalmazni a javaslatokat.
Fontos lenne ezért mar egészen fiatalkortdl a megfeleld, el-
méleti és gyakorlati oktatés, valamint az atfogd, egészség-
megdrzési programok bevezetése. Kiemelt fontosségu tovéab-
bé a lakossag oktatédsa a kalcium és a D-vitamin szerepérdl,
a hidnyallapotok kovetkezményeirél és a megelézés lehetd-
ségeirdl. Felméréstink a régebbi, orszagos vizsgalatokkal 6sz-
szhangban megerésitette, hogy a D-vitamin szikségletének
fedezése nehezen megvalosithatd csupan téplalkozassal.
Ennek értelmében ajanlhato lehet a dusitott termékek fo-
gyasztasa vagy az orvosi javaslatra torténd potlas.
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...AMIT A MOZZARELLAROL TUDNI KELL

Koszonits Rita dietetikus

1. A mediterran konyha kiralynéjének is szokték hivni a por-
celanos fehér szind, vékony leveles szerkezetl mozzarella
sajtot. Sima feltlett héja alig 1athato, a sajt felvagasakor
enyhe, fehér nedvszerd, savanyitokultura illatu kicsapo-
dés figyelheté meg. Az igazi, olasz mozzarellat teljes és
keszult, vilagszerte népszerd valtozata nemcsak {zében,
hanem éréban is kilonbozik az eredetitdl.

2. A mozzarella rendelkezik az Europai Uni¢ hagyoményos,
kilonleges termék statusaval. Az ilyen logdval jelolt moz-
zarella a terméklefrasban meghatarozott, hagyomanyos
alapanyagokbdl és/vagy hagyomdanyos eljarassal késziil
az Europai Unidn belil. A felhaszndlt tejre vonatkozélag
semmilyen megkotés nincs. Viszont az oltalom alatt 4ll6
,Mozzarella di bufala Campania” eredetmegjeleltléssel
forgalomba hozott mozzarellat csak Olaszorszag megha-
tarozott (campaniai) részén 4llitjak el a bivaly tejébol.

3. Egy ,pasta filata” sajtgyartasi technologia terméke a moz-
zarella. Az oltos és savas alvasztas kovetkeztében folyé-
kony tejsavo és sajttormelék keletkezik, ez utobbi masszat
apritas utén forro vizbe rakjak, ahol olyan nyuléssa valik,
akar a stteménytészta. Addig nyujtjak a sajttésztat, amig
fényes és homogén nem lesz; ez a filatalas, majd levagnak
beléle egy darabot, s forméra gyurjdk. A sajtkészitésnek
erre a végsé faziséra utal nevében a ,mozzatura” szébdl
szarmazo ,mozza’. A formézott sajt vizzel teli kddban hil
ki. 20 kg mozzarella el64llitashoz 100 liter tejre van sziikség.

4. A kilonbozd mozzarelldk attekintésekor a felhasznélt tej
eredete (tehén-, bivaly- vagy akar kecsketej) és zsirtartal-
ma mellett a termék forméjat, viztartalmét és a flistolés
lehetéségét is szamitésba kell venni. A gombolyt forman
tul megengedett a falat, a fonat, a gyongy, a cseresznye, a
csomo és a tojas forma. A hagyomdnyos, nagyobb viztar-
talmu mozzarellan tul, amelyet a fogyasztésig valamilyen
tartositofolyadékban kell tartani (ez lehet sos vagy sotlan
viz, illetve egyéb tartdsitéd folyadék), 1étezik kisebb viztar-
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talmu mozzarella is, amely hosszabb ideig eltarthato, s

konnyen vaghato, szeletelhetd és reszelhetd. A mozzarel-

la fstolése megengedett az eredetvédett termékeknél is.
5. A csokkentett zsirtartalmu tehéntejb6l késziilt mozzarella
100 grammjénak energiatartalma atlagosan 254 kcal, 6sz-
szesen 24,26 g fehérje, 15,92 g zsir (telitett zsirsavak: 10,11
g, koleszterin: 64 mg) és 2,77 g szénhidrat van benne.
Kalciumtartalma 782 mg. 100 g kisebb viztartalmu, azaz
reszelhetd, teljes tejbdl készult mozzarella energiatartal-
ma hozzavetdleg 318 kcal, 6sszesen 21,6 g fehérje, 24,64
g zsir (telitett zsfrsavak: 15,56 g, koleszterin: 89 mg) és
2,47 g szénhidréat taldlhaté benne. Kalciumtartalma 575
mg. Mindkét mozzarella A-, B,- és B,,-vitamin-forras, s az
4svanyi anyagok kozil szdmottevé a kalcium-, a foszfor-,
a natrium-, a cink- és a szeléntartalmuk.
A hazai sajtfogyasztas napi 17 g az OTAP2009 adatai alap-
jan. Ez az 6sszes zsirfelvétel 4,6%-at és fehérjefelvétel 4,3%-
atjelenti. A feln6ttek szdmadra ajanlott napi 800 mg kalcium-
fogyasztést a ferfiak egyharmada és a nék 38%-a nem érte
el. A kalcium 53%-a szarmazott tejbdl és tejtermékekbol.
A megoszlasa: 29% tej, 14% sajt, 5% savanyitott tejkészit-
mény, 4% egyéb tejtermék és 1% turo és turokészitmény.
A véltozatosséagra vald torekvés, a kis zsirtartalmu készit-
mények preferdlasa kiiléndsen fontos a sajtok esetében.
Erdemes osszehasonlitani néhany sajttal az ismertetett
mozzarelldk kalcium-, zsir- és natriumtartalmat. Kalci-
umtartalom tekintetében (mg/100g): camembert 388
< feta 493 < reszelhetd mozzarella 575 < rokfort 662 <
cheddar 675 < gouda 700 < mozzarella 782. Ugyanezen
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sajtok a zsirtartalom alapjan (g/100g): mozzarella 15,92
< feta 21,28 < camembert 24,26 < reszelheté mozzarel-
la 24,64 < gouda 27,44 < rokfort 30,64 < cheddar 33,82.
Végll a sozds mértékére utald natriumtartalom szerint
(mg/100g): mozzarella 619 < cheddar 644 < reszelhetd
mozzarella 710 < gouda 819 < camembert 842 < feta 917
< rokfort 1809.

8. A mozzarella akkor a legfinomabb, ha szobahémérsékle-
td a fogyasztéaskor, s akar egymagéban is tokéletes egy
kis olivaolajjal. Etelkészitéshez is felhasznalhato: pizza-
feltétként, tésztéval és zoldségfélékkel, valamint salata
osszetevéjeként. Az olasz trikolor szineiben pompézo
kaprisalatdban paradicsommal és bazsalikommal alkot
egységet, de a ,mozzarella in carrozza” szintén népszerd,
amikor is két szelet kenyér kozott rejtézik a mozzarella,
miutdn bundazzak és forrd olajban kistitik. A mozzarella-
val készilt ételek és élelmiszerek listdja végtelen a rantott
mozzarellan &t a mozzarellds chipsig bezarolag.

9. Az Eurdpai Unié CHANCE-projektjét a szegénység koc-
kazataval élok egészséges élelmezéséért hoztak létre. En-
nek keretében sziiletett egy olyan, mozzarella jelleg sajt,
amely a hagyoméanyos mozzarelldhoz képest olcsdbban
allithatd eld, kevesebb zsirt és szénhidratot tartalmaz, vi-
szont a B,,-vitamin-tartalmat megduplédztak.

10. A mediterran étrend felkertilt az UNESCO szellemi-kul-
turdlis oroksegének listajara Ciprus, Horvatorszag, Spa-
nyolorszag, Gorogorszdg, Olaszorszag, Marokko és Por-
tugélia kozos jelolésével.

A PALEOLIT ETRENDROL ROVIDEN 1. RESZ

Meleg Sdndor dietetikus

A paleolit étrend nemzetk6zi és honi viszonylatban is
népszerd, alternativ étrendi irdnyzat. Hazankban roha-
mosan bévil a paleolit étrendet valasztok kore, ezzel
egylutt egyre tobb termék és konyv jelenik meg kereske-
delmi forgalomban. Az étrenddel kapcsolatban szakmai
korokben is sok a félreértés, s ez a paleolit étrend teo-
retikusainak szemében a dietetikus szakmaval szembeni
kritikdk egyik alapja. A kovetkezékben attekintd jelleggel
bemutatom a paleolit étrend 6, elméleti alapjait, étrendi
jellemzéit és hazai irdnyzatait.

A paleolit étrend elméleti alapja

A paleolit étrendnek nincs altaldnosan elfogadott megha-
tarozésa; a kilonbozo szerzék és iranyzatok kozott szdmotte-
vé eltéres tapasztalhato. A szerzék eltérd definiciokat adnak
meg annak megfeleléen, hogy milyen elméleti, kiinduldsi ala-
pokra épitik sajat, étrendi ajanlasaikat. Az elméleti, kiindulési
alapok viszont jol korvonalazhatok az aldbbi négy témakor
szerint (1, 2, 3):

Az elsé a paleolit kor feltételezett étrendje, illetve ennek
hatasa a korabeli és a jelenlegi emberiség egészségi alla-
potara. Az érvrendszer kozponti tétele, hogy a paleolit kori
életmdédhoz adaptélodott emberiség bizonyos élelmisze-
rek (elsésorban a gabona és a tejtermékek) fogyasztasahoz
nem alkalmazkodott, igy azok negativ hatést gyakorolnak
az egészségi allapotra. E feltételezés szerint az éskékori ét-
rend tdpanyagaranyai is nagyban eltértek a jelenlegitdl, igy
az étrend egyik, f6 alapelve, hogy a régi tdpanyagaranyokhoz
kell visszatérni. Ennek az &llitdsnak ellentmond, hogy a pa-
leolit kor viszonyainak pontos és hiteles rekonstrualasdhoz
nem &ll elegendd leletanyag rendelkezésre, s a demografiai
viszonyok, az étrend Osszetétele és a korabeli, egészségligyi
dllapotra vonatkozd megallapitdsok donté részben olyan ko-
vetkeztetések és feltételezések, amelyek egymagukban és az
alapul vett tényanyag tekintetében is vitak kereszttiizében
allnak. A paleolit kori betegségek csak szik tartoményon
belil vizsgalhaték. A csontleleteken nyomot hagyo betegseé-
gekrél vannak adatok, de ez egymagéban nem elegendé a
paleolit kori ember egészségi allapotanak megitéléshez, ezen
beliil pedig az étrenddel 6sszefliggésben kialakuld betegsé-
gek vizsgalatdhoz.

A mésodik érvrendszer a természeti népek életmdodjdra
éptl, s arra a megfigyelésre alapoz, hogy mindama népek,
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amelyek nem fogyasztanak tejtermékeket és gabonafélé-
ket, latszolag mentesek azoktdl a betegségektél, amelyek a
modern, joléti tarsadalmakban a megbetegedési és haldlo-
z&si gyakorisagban vezetdk (4). A rendelkezésekre 4ll6 ada-
tok alapjan a természeti népek korében valdban léteznek
olyan étrendi—¢életviteli tényezék (pl. rendszeres, kdzepesen
intenziv testmozgas, napfényen toltott tobb idé, hosszabb
szoptatdsi idészak, szezonalitds és lokalitds az élelmiszerek
fogyasztasdban), amelyek altalanosan jellemzik a természeti
népeket, s hatdssal vannak az egészségi statusra is. Itt nehéz-
séget jelent, hogy a természeti népekre nézve &ltaldnos ét-
rendi modell nem allithato fel, hiszen az adott helyen elérheté
¢élelmiszerek nagy eltéréseket eredményeznek a kiilonbdz4
népek taplalkozasaban, ezenkivil a novényi és az allati ere-
detd élelmiszerek ardnya is rendkivil széles tartoményban
valtakozik, ezzel parhuzamosan a makrotdpanyagok jellem-
z6, étrendi ardnya sem tekinthet$ allandénak, mig a fogyasz-
tott alapanyagok kore a helyi viszonyoktol nagyban figg.
A természeti népekkel kapcsolatos adatok ennek ellenére
értékesek lehetnek a civilizacios betegségek kialakuldsa-
nak megértésében, de ebben kell¢ dvatossaggal kell eljarni.
A paleolit étrend mas, alternativ irdnyzatokhoz hasonléan
azt az allaspontot képviseli, hogy a természetes koérnyezet-
ben €16 népek &ltalanos, egészségi allapota a modern, joléti
tarsadalmakban é16 lakossédg allapoténal jobb, de legalébbis
a civilizacios betegségek terén nagy elénye van. E kijelen-
tés erdteljesen tulzo, s a természeti népek egészségrol szold
hiradasok sok esetben nem kell6en aldtdmasztottak. A teljes
kor(, demografiai és népegészségligyi adatok éppen a civili-
zacios kapcesolatok hianya miatt rendkivil szegényesek, ahol
pedig vannak ilyen adatok (pl. inuitok), ott nem tdmasztjak
ala a paleolit étrend felvetését.

A harmadik megkozelités az ugynevezett evolicics, vagy
adaptdcios szemlélet. A paleolit étrend fontos alapelve, hogy az
emberi szervezetnek alkalmazkodnia kell az étrendhez, am
ez az alkalmazkodds csak ama élelmiszerekhez tortént meg,
amelyek legaldbb a paleolitikumig visszamendleg részei az
étrendnek. E megkozelitésben a gabonafélék, a tejtermékek
és a nagy szénhidratfogyasztas nem kivanatos a paleolit ét-
rendben. Az adaptécios szemlélet legfébb hidnyosséga, hogy
az alkalmazkodés kritériumai tisztdzatlanok. Az ember, mint
faj a sikerét nagyrészt a rendkivili alkalmazkododképesseé-
gének koszonheti, amelynek része, hogy a bolygd barmely
részén fennallod élelmiszer-kinélatot képes kell¢ hatékonyséag-
gal hasznositani oly médon, hogy az életkilatdsok mindségi
és mennyiségi szempontbol sem veszélyeztetik az emberi
faj szaporodési képességét és fennmaradasat. Tény, hogy
az Uj élelmiszerekkel kapcsolatban valéban eléfordulhatnak
adaptéciods problémék (pl. a tejcukor esetében), de ezek nem
egyformak a kiilonbozé népeknél és élelmiszereknél, igy a
kérdéskor nem kezelhetd egységesen. Az élelmiszer-allergiak
(pl. tojas), illetve bizonyos élelmiszerek fogyasztésdval korre-
1416 autoimmun betegségek szamottevd része sem magya-
rézhaté az adaptécios elmélet alapjan.

A negyedik érvet a modern kori, taplalkozdstudomanyi
kutatésok eredményei szolgéltatjak. A paleolit étrendet, illet-
ve elméleti alapjait illetéen nagyszamu publikacié sziiletett,
de ezek nagy része csak az étrend egy-egy vonatkozdsdban
vizsgalodik, illetve kozvetetten kapcsolédik az étrendhez.
Atfogo, étrendi vizsgalatbdl igen kevés sziiletett, s kozottiik

még kevesebb az olyan, ami megfelel a megalapozott, tudo-
ményos kisérlettel szemben tamasztott kritériumoknak. A
paleolit étrend rendszere kapcsolddik a taplalkozdstudomany
aktualis kérdéseihez, de gyakran jut a modern tapléalkozéstu-
domaénnyal ellentétes kdvetkeztetésre. Bizonyos kérdésekben
(pl. az ajanlott szénhidratfogyasztas mennyiségi és mindségi
kérdéseiben) a paleolit irdnyzatokon beliil sincs konszenzus.
A tudoményos alapon érveld kutatok mellett nemzetkozi és
hazai szinten is egyre nagyobb teret hodit a ,bulvarpaleo-
lit”, amely irdnyzat tébb helyen 6sszefonodik a tudoménnyal
szembendllo, alternativ mozgalmakkal. Jellemz6 az egész-
segligyi szakemberek kompetencidjdnak megkérddjelezése,
gazdasagi érdekekre valo hivatkozas, s idénként 6sszeeskii-
veés-elméletek felallitdsa. A paleolit étrend redlis értékelését
ezek a tényezok megnehezitik a laikusok és a szakemberek
szdmara is.

A paleolit étrend dietetikai megkozelitésben

A paleolit étrend moédositott tapanyag-osszetételd, alap-
vetden elimindcios alapon létrehozott étrendnek tekintheto,
amelyet &ltaldnos egészségmeg6rzé, illetve az ugynevezett
civilizacios betegségek esetében prevencids és altaldnos te-
répias étrendként hatdroznak meg létrehozoi (2, 3, 5).

A paleolit étrendben a gabonafélék teljes tiltas ala esnek;
ennek négy alapja van: a glutén, a gabona-agglutininek, a fi-
tinsavak és a nagy szénhidrattartalom. A paleolit étrend a
gyakorlatban a gabona alapu termékek poétlasat olajos mag-
vak érleményeivel (maglisztekkel) és specidlis készitmények-
kel probélja kivaltani. Bizonyos iranyzatokban fogyaszthatok
a gluténmentes gabonafélék.

Teljes tiltas alé esik a tej és a tejtermékek csoportja. A
kazein betegséget okozo hatdsairdl igen intenziv vita folyik.
Szamos, els¢sorban immunolégiai alapon kialakuld betegség
esetében feltételeznek kapcsolatot, bar ennek pontos leirésa-
ban még sok nyitott kérdés van. A tejtermékek esetében a
felnéttkori laktdzérzékenység is része a tiltdsnak. Bizonyos
irdnyzatok a hosszu érlelésti sajtok fogyasztasat kismérték-
ben engedélyezik. A tejtermékek kivaltasat kokusz, illetve
tojasfehérje alapu készitményekkel oldjék meg.

A hiivelyesek minden forméban tiltottak; ennek harom
oka van. A huvelyesek lektinjei emésztéenzimeket gatld ha-
tadsuak. A szdjaban taldlhatd osztrogénanaldg vegytletek
rendszeres és nagy mennyiségli fogyasztésa esetén a szerve-
zetben kifejtett hatdsuk miatt sokan aggodnak. A harmadik
pedig az allergizald hatés, amely a széja és a foldimogyoro
esetében szamottevo lehet. Az étrendben a zdldbab és a zold-
borsd sem engedélyezett.

A burgonya a nagy glikémias terhelés miatt kertlendé,
de potencidlis problémaforras a burgonya szaponin- és szola-
nintartalma is. Bizonyos irdnyzatok a burgonya helyett enge-
dik az édesburgonya fogyasztésat.

A paleolit étrend egyik alapkoéve a husfogyasztés.
Szinhusok kozul lényegében minden engedélyezett, s bi-
zonyos forrdsok kiemelten ajanljak a vadhusokat, illetve a
szabad tartdsu allatok husat, miként ajanlott a belséségek
rendszeres fogyasztésa is. A feldolgozott husaruk tiltottak a
paleolit étrendben, legféképpen a felhasznalt adalékanyagok
(pl. gabonafehérje, szdja, kazein, tartositészerek stb.) miatt.
Ajénlott a halak fogyasztasa is, de az eurdpai ajdnlasokhoz
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képest nagyobb aranyban. A paleolit étrendben napi rendsze-
rességgel fogyaszthato a tojas.

A novényi alapanyagok kozil elényben részesitendék a
kis szénhidrattartalmu és glikémids indexy, rostban gazdag
zoldségek, illetve gytimolcsok. Bizonyos irdnyzatok kovetéi
minden zoldséget és gytimolcsot fogyasztanak, masok azon-
ban a szénhidrattartalom vagy mas szempontok alapjan ki-
zarnak némely zoldséget és gytimolcsot az étrendbdl.

A paleolit étrendben két okbol is el6térbe kertilnek az ola-
jok és a zsirok. Az egyik ok, hogy a szénhidratfelvétel csok-
kentése miatt energiaforrasként felértékelddik a szereptk,
a masik pedig, hogy az émega-6-zsirsavak mennyiségét és
arényéat igyekszik csokkenteni az étrend. Ennek megfelel6-
en a nagy émega-6 aranyu, novényi zsirok kertilendék, he-
lyettik az allati zsirok, illetve bizonyos novényi zsiradékok
(kokuszzsir, olivaolaj, palmazsir) fogyasztandok. A mérsékelt
irdnyzatokban fontos szerepet toltenek be az olajos magvak,
annak ellenére, hogy ezek is szdmottevé fitinsav-tartalmuak,
illetve az émega-6 és -3 zsirsavak arényét illetéen nem te-
kintheték idedlis forrasnak.

A paleolit étrendben kertilendé minden mono- és disza-
charid. Nem hasznélhaté a szacharoz (kristalycukor, répa-
cukor, nadcukor, szukroz), illetve a véltozatai: melasz, barna
cukor stb. Kertilendd a gliikoz (szél6cukor) és a fruktoéz (gy-
molcscukor), valamint a killonbozé valtozataik és keverékeik:
a kukoricaszirup, a glikoz—fruktéz szirup, az invert cukor, a
juharszirup stb. A méz bizonyos szerzéknél kivételnek szamit,
ugyanis kis mennyiségben fogyaszthato. A mesterséges éde-
sitészerek altaldban véve kerilenddk. A paleolit recepturdk
4ltaldban a cukoralkoholok (pl. xilit, eritrit), illetve a stevia
alkalmazésat javasoljak.

Iranyzatok

A paleolit étrend torténete az 1930-as évek végére nyulik
vissza; ekkor jelent meg a téméval kdzvetlentl kapcsolatba
hozhato étrendi fras (Weston Price: Nutrition and Physical
Degeneration, 1939). Sokan Walter Voegtlin: The Stone Age
Diet cimd, 1975-ben megjelent mavét tekintik az irdnyzatot
megalapito irdsnak, de az igazi ismertséget Loren Cordain
konyve, a The Paleo Diet hozta meg (2002), s a paleolit étrend
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f6 irdnyzatainak mindmadig ez a mu (illetve folytatésai) az
alapja. A kényv megjelenése ota a paleolit étrendnek szamos
irdnyzata alakult ki; ezek tobbsége az alapvetésekben egye-
zik, de szdmos részletkérdésben 6nallo véleményt alakitott ki.
Hazai viszonyok kozott a Szendi Gébor altal létrehozott
paleolit étrend (2009) a legelterjedtebb, amely a mérsékelt
irdnyzatok kozé tartozik, a paleolit étrendre jellemzé, altala-
nos szabalyok kovetése jellemzi, de vannak a nemzetkozi, f6
irdnyzattol eltérd, sajatos elemei is. Ettél szdmottevden eltér
a paleoketogén irdnyzat (amelynek jelenleg két, egyméssal
szemben allo véltozata is létezik). Ez a ketogén anyagcse-
re-allapot elérésére alkalmas étrend, amely az élelmiszer-va-
logatés soran érvényesiti a paleolit étrendre jellemzé elve-
ket (6). A harmadik, hazankban 2013-ban felttint valtozat a
Tokéletes Egészség Etrend (The Perfect Health Diet), amely
annyiban tér el a mérsékelt irdnyzatoktol, hogy szénhidratfo-
gyasztas tekintetében megengeddébb, pl. korladtozott mérték-
ben, de engedi a gluténmentes gabonafélék fogyasztasat (7).
Ez az irdnyzat elsésorban sportolék kozott népszerd.
Nemzetkozi viszonylatban nagyon sok, egyedi irdnyzat
létezik, amelyek a paleolit étrend elveit mas, alternativ étren-
di irdnyzatokkal (vegetarianizmus, testkontroll, nyers étrend)
is vegyitik, s 6nallé név alatt jelennek meg. Tobb, olyan irdny-
zat is van, amely egy-egy természeti nép étrendjét veszi ala-
pul, s ennek alapjan hatérozza meg sajat ajanlasait. Ezeknek
hazankban még nincsenek nagyobb kovetdi csoportjaik.

Irodalom

1. Szendi, G., Mezei, E.: Paleolit szak&cskonyv. Jaffa, Buda-
pest, 2010.

2. Szendi, G.: Paleolit taplalkozéas — A nyugati életmod és a
civilizacios betegségek. Jaffa, Budapest, 2009.

3. Szendi, G.. Paleolit téplalkozéds és korunk betegségei.
Jaffa, Budapest, 2011.

4. Lindeberg, S.:: Food and western disease. Wiley-Blakwell,
2009.

5. Cordain, L.: Paleolit étrend! Jaffa, Budapest, 2011.

6. Toth, Cs.: Paleolit orvoslas — Szdmolj le a betegségekkel!
Jaffa, Budapest, 2012.

7. Jaminet, P, Jaminet, S.: Tokéletes egészség étrend. Jaffa,
Budapest, 2013.

www.ujdieta.hu, www.mdosz.hu

F6szerkeszt6 és a szerkeszt6bizottsag elnoke:
Erdélyi-Sipos Aliz (aliz.erdelyi@mdosz.hu)

Felel6s szerkeszt6 és az MDOSZ elnoke:

Kubényi Jolan

A szerkeszt6bizottsag tagjai:

Danielné Rozsa Agnes, Gyuricza Akos, Dr. Polyak Eva,
Vincze-Bir6é Andrea

Tiszteletbeli szerkeszt6bizottsagi tag:

Koszonits Rita

Megbizott szerkesztébizottsagi tag:

Schmidt Judit

Szaktanacsadok:

dr. Barna Maria, dr. Biré Gyorgy, dr. Bodoky Gyorgy, dr. Figler
Méria, dr. Halmos Tamés, dr. Hoffman Artur, Kubanyi Jolan,
dr. Martos Eva, dr. Nékam Kristof, dr. Pap Akos, dr. Pécsi Tibor,
dr. Rigé Janos

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

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

E-mail: mdosz@mdosz.hu

ISSN 1587-169X

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

Cimlap: Arat6 Gyorgyi/Harsanyi Laszlo

Nyomdai el6készités: HarVar-d Design Studio

Nyomas: NestPress Kft.

A hirdetések tartalméért a kiado felel6sséget nem véllal!
Hirdetésfelvétel:

Tel.: (1) 269-2910, Fax: (1) 799-5856, E-mail: mdosz@mdosz.hu

IMEDIA



| Szovetségiink

Uj DIETA 2014/5

EGYEDULALLO PROGRAM INDULT

DUNAHARASZTIBAN A

GYERMEKELHIZAS MEGELOZESEERT

Mirdl sz6l a program?

A viladg legnagyobb, az elhizds megelézését szolgald ha-
lozata, az EPODE 2004-ben Franciaorszdgban kezdte meg
mukodését, célul kittizve a gyermekkori elhizds megel6zését.
A projekt letfontossagu, hiszen Eurdpéban jelenleg minden
harmadik 11 éves gyermek tulsulyos vagy elhizott.

Ebben a nemzetkozi programban, amely ma méar 24
orszdgban mukodik a Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetségének szakmai vezetésével hazénk is részt vesz, s
2014-ben elséként Dunaharasztiban a Coca-Cola Alapitvany
tamogatdsaval hivta életre a hadrom évre sz6l6 GYERE —
Gyermekek Egészsége Programot.

Mi torténik Dunaharasztiban és hogyan?

Kubanyi Jolan elnok nagy 6rémmel szamolt be a sajténak
a kezdeményezésrol.

,Programunk elsé és leg-
fontosabb célja, hogy a helyi
kozdsségeket és a k6zOsség
tagjait hozzdsegitse az ak-
tiv és egészséges életmad ki-
alakitdsdhoz és hosszu tdvi
fenntartdsdhoz, ezzel csok-
| kentve a gyermekkori elhi-
zdst. Kollégdink elséként fel-
mérték, hogy Dunaharaszti
vdrosdban a testtomeg és
a testmagassdg ismereté-
ben milyen mértékil tulsuly,
illetve elhizds jellemzé a gyermekek 6-12 éves korcsoportjdra.
Negyedévente dietetikus szakemberek segitségével korbejdrunk egy-
egy, az egészséges tdpldlkozdssal kapcsolatos témdt, remélve, hogy
a vdros lakdit, beleértve mind a 4500 gyermeket aktivan bevonhat-
Juk programunkba, hogy a mindennapokban a piactél a csalddi
vacsordig az egészséges életmod hathassa dt cselekedeteiket.”

A GYERE Program a Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetségének vezetésével az Emberi Erdéforrasok
Minisztériuma, Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsaga,
Dunaharaszti Varos Onkorményzata, a Semmelweis
Egyetem Egészségtudomanyi Kara és az Orszagos Gyermek-
egészségligyi Intézet dsszefogésa és szakmai egyittmuikodé-
se &ltal valosul meg.
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GYERMEKEK EGESZSEGE
PROGRAM

Fontos, hogy helyi szinten tegyiink a gyermekek
egészségéért

Kubanyi Jolan és dr. Csanyi Péter a budapesti sajtotajé-
koztaton a Dunaharasztiban él6 gyermekeknek késziilt szo-
roanyagokrol is beszélgetett.

LA gyermekelhizds kérdése itthon is égetd, hiszen az elmult hiisz
évben minden korcsoportban meghdromszorozodott az elhizott
gyermekek szdma hazdnkban. Eppen ezért nagyon fontos, hogy
ne csupdn orszdgos, hanem helyi szinten, kézosségként tehessiink
azért, hogy a felndvekvé generdcid egészséges legyen, megfeleléen
étkezzen, sokat mozogjon. Ebben mind az orszdgos, mind a helyi
szakemberek szakmai segitséget nydjtanak” — 1dvozolte a kezde-
ményezést dr. Csanyi Péter, az EMMI Egészségtigyért Felelés
Allamtitkarsag Népegészségtigyi Foosztalyanak foosztalyve-
zetbje. , Ezzel egyuttal sokat tehetiink a cukorbetegség és a sziv- ér
rendszeri betegségek megel6zéséért és a daganatos betegségek koc-
kdzatdnak csékkentéséért” — tette hozza.

Dr. Szalay Lé&szlo,
Dunaharaszti polgar-
mestere szerint az 6ssze-
fogésnak nagy szerepe
van a gyermekelhizas
megeldzésében.

Az elmult hoénapok
tapasztalatai azt mutat-
jak, hogy rendkivil po-
zitiv minden tekintetben
a kezdeményezés fogad-
tatdsa Dunaharasztiban.
Bizunk abban, hogy
az 0sszefogds erejével a kedvezdtlen statisztikai adatokon
egyuttesen tudunk hatékonyan javitani. Bévebb informéaciot a
GYERE Program Facebook oldalan kaphatnak az érdekl6dék:
https.//www.facebook.com/pages/GYERE-Program
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