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BEKOSZONTO

Kedves Kollégdk, kedves Olvasok!

A decemberi forgatagban és lazas készilédésben
utopisztikus gondolatnak tetszik egy finom csésze tea mel-
lett bekuporodni a fotelba, picit megpihenni, gyonyorkodni
az advent fényeiben és belelapozgatni az Gjsagba. En mégis
erre kérem 6noket, hiszen a kardcsonyt megelézé adventi
idészak sok mindenrdl szol, nem csak és nem elsésorban
az 6rult rohanasrol. Mozgalmas évet hagyunk magunk mo-
gott. A Gyermekek Egészsége (GYERE) program sok- sok
munkat, de nagyon sok 6romet is ad. A vilag legnagyobb,
az elhizds megel6zését szolgald halozata az EPODE,
amelyben az MDOSZ vezetésével a Dunaharasztiban elsé-
ként elindult hAroméves programmal hazdnk is részt vesz.
Az EPODE alapitojaval és megalmodojaval készilt interjua
is ravilagit a korai megelézés fontossagara, egy probléma
megoldasanak komplexitasara. A csalad, a szilok életmaod-
janak befolydsolo hatdsara mutat rd a magyar gyermekek
és felnéttek téplalkozési szokdsainak 6sszehasonlitasat
bemutaté cikk. A felnéttek helytelen téplalkozasi szokésai
tikrozédnek a gyermekek étkezésében is. Mindig 6rémmel
tolt el, ha munkankkal kapcsolatos kovetelmények és felté-
telek jogszabalyokban is megjelennek. Ez fontos mérfoldke,
azonban kérdés, hogy mennyit sikertl beldle a valé vilag-
ban betartani. A jarébeteg-szakellatds keretében nyujtott
dietetikai szolgaltatds megvalositdsahoz sziikséges szak-
mai minimumfeltételek meglétét mérte fel szovetséglink
2015-ben. A kapott eredmények szamos hianyossagra mu-
tattak ra. Azidén is nagy sikerrel zajlott le az MDOSZ X VIL.
szakmai konferencigja. Jo hir azoknak, akik nem tudtak ott
lenni, hogy tobb eléadas cikk formajaban az Uj Diéta meg-
jelent szamaiban elolvashato. A vezetd haldlokok kozott
szereplé betegségek megeldzésében, kialakulasuk utén a
kezelésukben, illetve a rehabilitdcidjukban az étkezésnek, a
diétanak fontos szerepe van. Ezen a tertleten is lényeges,
hogy a gyogyitd team egy nyelvet beszéljen, tAmogassa
egymast, ezzel jobban elésegitve a paciens gyogyulésat.
Ebben a szdmban részletesen bemutatjuk a kardiolégiai
rehabilitadciéban a dietetikai ellatasrél megsziiletett kon-
szenzust, amelyet két tarsasag és az MDOSZ jegyez. Kiilon
orom szamomra, hogy ismét van esettanulmany az ujsag-
ban, igaz, egy sulyos betegséggel kapcsolatosan, de ha le-
het igy fogalmazni, happy enddel a végén. Arra buzditanék
minden kollégét, hogy ossza meg tapasztalatait, s kiildje el
esetismertetését szerkesztdséglinkbe. Mindenki tudja, de a
dietetikusok kiuilonosen, hogy az étkezés joval tébb, mint
biolégiai sziikséglet, mégis a hétkdznapok problémai néha
elfeledtetik velink, hogy a szeretettel, odafigyeléssel készi-
tett és atnyujtott étel joval tébbet ér, mint a diéta egyma-
gaban. A Gasztropszicholégiai ki kicsoda? sorozatunkbél is
kidertil, hogy az érintés és a szeretet ugyanolyan alapvetd
sziikséglet, mint az élelem és az ivoviz. Ezzel a gondolattal
kivanok onoknek boldog, szeretetteljes innepeket.

Erdélyi-Sipos Aliz
[fGszerkeszté, MDOSZ f6titkdr
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A MAGYAR GYERMEKEK ES FELNOTTEK
TAPLALKOZASI SZOKASAINAK OSSZEFUGGESEI A

FELMERESEK TUKREBEN

Kiss-T6th Bernadett dietetikus Nestlé Hungdria Kft.

A négy-tiz éves, budapesti és kecskeméti gyermekek-
re reprezentativ taplalkozasi és fizikai aktivitasi felmérés
eredményeirdl mar beszamoltunk az Uj Diéta 2014/5 sza-
méban (1). E cikkiinkben az 6vodasok és a kisiskoladsok
szokésait a késébbi korosztdly téplalkozasi jellemzdivel
vetjik 6ssze. A tulsuly és az elhizés eléfordulasa a kor el-
rehaladtaval folyamatosan novekszik, mig az egészségi
allapotot befolyasold egyéb tényezok, mint a rendszeres-
ség, a zoldségek, a gyumolcsok, illetve a teljes értékd ga-
bonak fogyasztasa, valamint a zsirszegeny taplalkozas az
intézmenyi és a szuldi feligyelet megszinésével kilono-
sen romld tendencigju. A tanulmanyok raviladgitanak arra,
hogy a gyermekek és sziileik, valamint az ¢ket korilvevé
feln6ttek szokésai rendkiviil hasonlo képet mutatnak, igy
a prevencios programokban érdemes nagyobb sulyt fek-
tetni a szul6k oktatéséra, taplalkozéssal kapcsolatos isme-
reteik bovitésére.

Bevezetés

Az elmult években tobb értékes hazai és nemzetkozi kuta-
tas szlletett a gyermekek, valamint a felnéttek taplaltsdganak
és taplalkozasénak felmérésére vonatkozoan. Ezek a felmé-
rések rdmutattak arra, hogy hazankban évrél évre névekszik

Gyerekek 3 Felnéttek

5 7 8 10

Elhizott
M Tulsulyos
M Normal

B Sovany

4-6 7-10 18-34 18-34 35-64 35-64

Lévesek  évesek ¢ | nék férfiak nék

Y
Forrés: Orszagos Taplalkozas
és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat
OTAP 2009

férfiak

T
Forras: Budapesti és
kecskeméti 4-10 évesek
taplalkozasi szokasainak
felmérése, 2014

1. abra: Tulsuly és elhizds ardnya a 4-10 éves gyermekek
és a 18-64 éves felnéttek kérében

a tulsuly és az elhizds gyakorisdga minden korcsoportban, s
ez — egyéb helytelen taplalkozési szokasokkal egyetemben
— hozzdjarul a mar gyermekkorban fellelhetd, kedvezétlen
egészségi allapot mutatoihoz. Mig az évodas és a kisiskolas
gyermekek mindennapjaik nagy részét az intézmény feltigye-
lete alatt toltik, a 10-14 évesek szabadidejiiket nagyrészt mar
onélléan osztjék be, s ennek hatdsa megjelenik életmodbeli
szokésaik valtozdsaban, illetve rosszabb egészségi paraméte-
reikben is. Feln6ttkorra a gyermekkorban elsajatitott helyte-
len szokasok rogziilnek, novelve az életmoddal befolydsolha-
t6, idult betegségek kialakulasanak kockazatat.

A kulonbozé korosztalyok taplalkozasi szokédsainak 6sz-
szevetése céljabol a cikkben szereplé adatok a nemzetkozi
felmérések, mint a HELENA (2), az ENERGY (3), az IDEFICS
(4), illetve a hazai HBSC (5) és az MDOSZ—-Nestlé 4-10 éves
gyermekeket vizsgalo (1) taplalkozasi kutatasain, mig felnot-
tek esetében az OTAP2009- (6) és a MEBIH2009- (7) vizsga-
latokon alapulnak.

Eredmények

Tulsuly, elhizas

A magyar felnétt lakossag tobb mint 60%-a tulsulyos
vagy elhizott, ezenfelil novekedést is tapasztalhatunk az
elmult 6t évben a fiatal felnéttek korében. A gyermekekre
vonatkoz6 nemzetkodzi és hazai felmérések egybehangzo,
sajnalatos eredménye, hogy a tulstly és az elhizds arénya az
ovodas korosztaly atlagosan 20%-4t, mig az iskoldsok és a
serdulékoru fiatalok (<17,5 év) akéar 30%-4at is érintheti kortél
és nemtdl figgéen (1. dbra).

A tulsulyos éllapot kialakulasa rendkivil dsszetett folya-
mat, &m a gyermekeket érint6, f6 befolyasolhaté kockézati
tényezok kozul kiemelendd a rendszeres étkezés hianya, azon
beliil a reggelizés kihagyasa, a passziv életmod, azon belil a
tévénézés és a szamitogépezés elterjedése, valamint az aktiv
szabadidés tevékenységek mellézése, a kis tapértékl, nagy
zsir- és/vagy cukortartalmu ételek és italok fogyasztasa. A
testtomegiiket sikeresen csokkenté és azt hosszu tdvon meg-
tarto felnéttek adatbazisat (8) nézve a sikert hozo, legfébb tiz
szokdasbeli elem is egybecseng a gyermekeknél felsorolt té-
nyezdkkel, mint a rendszeres reggelizéssel, a megfeleld fizikai
aktivitassal, a kisebb energia- és zsirtartalmu ételek fogyasz-
tasaval, valamint a tudatos élelmiszer- és ételvéalasztassal.

Rendszeresség, reggelizés

Az iskolas (7-14 éves) gyermekek egyharmada reggeli
nélkul ul az iskolapadba, s ez az életkor elérehaladtaval rosz-
szabbodik, ugyanis a 15-16 éves gyermekeknek kevesebb
mint fele fogyaszt minden hétkdznap reggelit a 2010-ben
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végzett, serdilékort fiatalok egészségfelmérése alapjan. Mig
az ¢vodas és a kisiskolds gyermekek atlagos napi 6tszori ét-
kezése megvalosul, ez a felsd tagozatos gyermekeknél mar
jellemzéen harom alkalomra korlatozodik, ugyanis a délelétti
és a délutéani kisétkezés kimarad. A reggelizés, a kiegyensu-
lyozott étrend részeként, nem csupdn a megfelelé testtomeg
kontrolljghoz és az iskolai teljesitményhez jarul hozz4, hanem
lehetéséget ad a gyermekeknek arra is, hogy a kozos étkezés
alkalmaval elsajatitsak a megfelel csaladi mintat (9).

Energiafelvétel és fizikai inaktivitas

A 4-10 éves budapesti és kecskeméti gyermekekre vonat-
kozo felmérés alapjan elmondhaté, hogy energiafelvételik
kozelit az életkoruknak megfelelé ajdnlasokhoz (10), mikoz-
ben szignifikédns osszefuggést sikertlt kimutatni a nagyobb
energiafelvétel és a nagyobb BMI kozott. Ekozben a felnéttek
atlagos energiafelvétele meghaladja egy mérsékelt életmodu
feln6dtt energiaszikségletét, kifejezetten a kozépkoru férfiak
esetében. Az energiaegyensuly oldalarél nézve kiemelendé,
hogy a magyar gyermekek — elsésorban a tinédzserkorhoz
kozeledve — és felnottek fizikailag inaktivak, igy nagyobb fi-
gyelmet kell forditani a fizikai aktivitasnak megfelelé ener-
giafelvétel mértékére is. Az 6vodés és az iskolas gyermekek
jellemzéen a jaték és a testnevelési ora kovetkeztében napi
szinten mozognak, 4m a hévégi, csaladi aktiv kikapcsolédés
is sztikséges ahhoz, hogy kialakuljon benniink a mozgés sze-
retete. A serdtlékoru fiatalokndl mar romlanak a mutatok,
mindodssze egyharmaduk mozog rendszeresen, mig felmérési
eredménytdl fliggéen a felnéttek csupan 5-15%-4arol mond-
hato el, hogy rendszeresen sportol (11). Ezzel parhuzamosan
a passziv tevékenységekkel toltott érdk szdma novekszik,
mar a legkisebbeknél jellemz6 az 1-4 éra tévénézés hétvege-

8 Ovodasok

Atlagos napi felvétel (g)
(3 nap atlagaban,
a fogyasztok korében)

Penetrécio (%)
(3 nap alatt legalabb
egyszer fogyasztotta)

ken. A serdulékoruak 60%-a tanitasi napokon, mig csaknem
85%-a hétvégéken is toébb mint 2 drat tolt téve eldtt, mikodz-
ben a szamitogépezéssel toltott drak szdma is meghaladja a 2
orat, féleg hétvégéken.

Tapanyag-felvételi, valamint élelmiszer-fogyasztasi

szokasok

Makrotépanyagok tekintetében a budapesti és a kecs-
keméti 4-10 éves gyermekek (a bekezdés tovabbi részében:
.gyermekek”) és a magyar felnéttek felvételi értékeit dssze-
hasonlitva elmondhaté, hogy az 6sszes zsirfelvétel a gyerme-
kek és a felnéttek esetében is az ajénlott 30 energia% felett
van. Mig a gyermekek atlagos felvétele kortlbeltl 10%-kal,
a felnétt férfiaké 30%-kal, mig a néké 20%-kal haladja meg
az ajanlott energia% maximumot. Az n-3- és n-6-zsirsavak
ardnya mindkét korcsoportban kedvezdtlen, gyermekeknél
és felnétteknél atlagosan 1:25-1:30 és 1:20-1:25 kortl van (az
ajanlott 1:5 helyett). A f6zéshez és a stitéshez haszndlt zsira-
dékok mennyiségén kiviil emlitésre méltd bizonyos élelmi-
szercsoportokbdl, mint a husokbol, a huskészitményekbdl, a
tejbdl és a tejtermékekbdl szarmazd zsir mennyisége, ugyan-
is ez 0sszességében a zsirfelvétel 40%-at teszik ki a felndttek-
nél, mig a telitett zsir felvételének 51%-at a gyermekeknél.

A szénhidratok tekintetében méar nagyobb eltérést latha-
tunk a gyermekek és a felnéttek kozott. Mig gyermekeknél a
szénhidratokbol szdrmazo energia atlaga kozel van az ajan-
lott 57 energia%-hoz, felnéttek esetében egyik korosztaly
sem éri el meég az 50 energia%-ot sem. A hozzdadott cukor
fogyasztasa az életkor eldrehaladtdval folyamatos csok-
kenést mutat. Mig az évodés és a kisiskolas gyermekeknél
meghaladja az ajanlott, maximum 10 energia%-ot, felndttek

Atlagos napi felvétel (g)
(3 nap atlagaban,
a fogyasztok korében)

Penetrécid (%)
(3 nap alatt legalabb
egyszer fogyasztotta)

fehér kenyerek 99

. 85 98 105

Q
© nem teljes értéki
g gabonak és termékeik L I 69 1% o
(7]
uw . I -
oo teljes értéki gabonak 53 24
w és termékeik i 2
teljes 6rlési 59 52 35
kenyerek
fehér kenyerek 76 77 35
nem teljes érték 34 37 20
gabonak és termékeik
3 teljes érték( gabonak 33 31 23
o0 és termékeik
o0
& teljes 6rlési 24 19 27
kenyerek

Forras: 4-10 éves budapesti és kecskeméti gyermekek taplalkozasi szokasainak felmérése, 2014

2. abra: Gabonafélék fogyasztdsa a 4-10 éves gyermekek kGrében
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esetében ez 6-7 energia%, kiemelve a legfiatalabb korcsopor-
tot (18-34 év), akiknek az atlagos fogyasztésa kozelit a maxi-
mumértékhez. Mindkét korosztélyban az ételek és az italok
utdlagos édesitésébdl szarmazik a cukorfelvétel legnagyobb
hanyada. A gyermekek egynegyedének élelmirost-felvétele
a kritikus hatarérték (kisebb, mint az ajanlott felvétel 70%-a)
alatti, mig felnétteknel csak a férfiak érik el az ajanlott 25 g/
nap mennyiséget.

Ha a szénhidratok f6 forrdsainak minéségét nézziik, ked-
vezétlen eredményeket kapunk. A gyermekek hatszor annyi
finomitott gabonaterméket esznek, mint teljes értékd gaboné-
bol késziltet (2. dbra), mig a felnéttek ennél is rosszabb ardnyt
mutatnak, a teljes ¢rlést termékek csupan 6-9%-4t adjak az
0sszes ceredlia-fogyasztasuknak. A zoldség- és gyumolesfo-
gyasztas az elmult években novekedést mutat, elérve az egy
fére jutd 400 grammos WHO-ajanlast; ez a gyermekeknél az
atlagos 350 grammot éri el. Nagyobb probléma, hogy a felnét-
tek fele, mig a fiatal felnéttek kétharmada nem fogyasztja el a
kivant mennyiséget. A 2010-es egészségmagatartasi vizsgalat
szerint a serdilékoru fiatalok csupén 31%-a allitotta magarol,
hogy napi szinten eszik gytiimolcsot, mig zoldséget csak 24%-
uk fogyaszt, igy ezen a teriileten is van tennivalo.

Mindegyik korosztalyra jellemzé a tulzott napi nétri-
umfelvétel: a felnott férfiak tébb mint haromszoroséat, a nék
kétszeresét, mig a gyermekek tobb mint négyszeresét fo-
gyasztjak el az ajédnlott mennyiségnek, s ezzel hazank vezeti
az eurdpai mezényt. Mindkét korosztalyra jellemz6, hogy a
natriumfelvétel elsédleges forrasai az asztalndl és az ételké-
szitéskor felhasznalt so, tovabbé a kenyerekben és a pékstite-
ményekben, valamint a huskészitményekben eléforduld so.
Ebbél adodik, hogy a tudatos élelmiszer-vélasztas mellett
kilon figyelmet érdemelnek a sztlék otthoni sozasi szoka-
sai, mert ha azok megfelel®k, a gyermekek izlése még a korai
¢letkorban alakithato.

Mikrotédpanyagok tekintetében a kalciumfelvétel érdemel
nagyobb figyelmet. Mig a gyermekek 35%-a a kritikus ha-
tarérték alatti mennyiségben fogyasztja ezt az asvanyi anya-
got, a felnétteknél csak a legfiatalabb férfi korosztaly éri el
az ajanlott értéket. A gyermekek az intenziv csontfejlédés,
mig az idésebb korosztaly a csont- és izilleti problémak mi-
att kulonosen veszélyeztetett. A tej- és a tejtermékek, mint
f6 kalciumforrasok, fogyasztasa a gyermekeknel kedvezébb
— atlagos 350 ml —, mint a felnéttek esetében, akik atlagosan
255-264 ml-nyi mennyiséggel szinte a felét sem fogyasztjdk
el az ajanlott 500 ml-nek.

Osszefoglalas

A kulonbozé korosztalyu gyermekek és felnéttek felmé-
réseinek eredményeit ¢sszevetve egyértelmien latszik, hogy
a helytelen taplalkozasi szokasok ,,6roklédnek”, par kivételtél
eltekintve — mint a hozzdadott cukor fogyasztasa — az élet-
kor elérehaladtaval romlé tendenciat mutatnak. Jellemzé,
hogy az életmodbeli szokasok kéz a kézben jarnak. A pasz-
sziv szabadidés tevékenységek elterjedésével felborul az
energiaegyensuly, jellemz6 a nagyobb cukor- és zsirtartalmu
ételek televizio vagy szamitdgép elétti fogyasztésa (12, 13), a
rendszertelen étkezés, mint példdul a reggeli kihagyasa, de
serdulékoruak esetében példaul a dohanyzés is gyakoribb a
helytelen taplalkozasi és fizikai aktivitasi szokdsokat koveték

kozott. A sztilok és a csalad életmodja és tudatosségra neve-
lése els6 helyet foglal el a gyermekeket befolyasolo tényezdk
kozott, de a kortarsak és a média szerepe is fontos (14, 15). A
csalédddal egyiitt eltoltétt mindségi id6, mint a kozos étkezé-
sek vagy a hétvégi aktiv kikapcsolddés, éppolyan fontos a fel-
novekvé nemzedék szokdsvaltoztatdsdnak eléréséhez, mint
aziskolai, kozosségi és kornyezeti tényezék megvaltoztatasa.
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SZEMELYI MINIMUMFELTETELEK MEGVALOSULASA
A FEKVO- ES JAROBETEG-SZAKELLATASBAN

Sziics Zsuzsanna MSc, Bartha Kinga MSc
MDOSZ Tudomdnyos Bizottsdg

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetseége 2015
februarjaban felmerést végzett a hazai, &llami finanszi-
rozasu, fekvo- és jarobetegeket egyarant ellatd intéz-
ményekben, egyuttmikodve a Magyar Egészségligyi
Szakdolgozoi Kamara Orszégos Dietetikai Tagozatéval,
a Dietetika, Human Tépléalkozasi Tagozat/Tanéaccsal és
a Mindségligyi Vezet6 Dietetikussal. A felmérés célja az
volt, hogy a 73/2013. (XII. 2.) EMMI rendeletben szabé-
lyozott, a jarébeteg-szakellatas keretein belil nyujtott di-
etetikai szolgaltatas megvalésitasdhoz sziikséges szakmai
minimumfeltételek megvalésulésat ellendrizze. A kérdéi-
ves felmérésben 6tvennégy egészségligyi intézmeény vett
részt. Az esetek 90 szdzalékdban a jarobeteg-szakellatast
az intézményben dolgozé dietetikusok atcsoportosita-
saval, vagyis munkaidejik jaro- és fekvébeteg-ellatas
kozotti megosztasaval oldjak meg. Tizenhat intézmény
esetén a rendeletben meghatdrozottnal csupan révidebb
idétartamban &ll rendelkezésre dietetikai tanacsadas.
Tovébbi 6t intézményben egyaltalan nem hozzaférhetd a
taplalkozastudoméanyi szakrendelés, mig harminckét in-
tézmény esetében a dietetikai szakellatas finanszirozasa
nem megoldott. A 73/2013. (XIL. 2.) EMMI rendeletben
rogzitett, a dietetikai szakellatasra vonatkozé személyi
minimumfeltételek, feltételezhetéen a finanszirozéas hia-
nyossagai miatt, csak részben valdsulnak meg.

A dietetikai tevékenység személyi minimumfeltételei-
nek szabdlyozasa a fekvobeteg-szakelldtasban mar 2003 ota
rendezett, azonban a tevékenység jarobeteg-szakellatdsban
valé megvalosuldsat tamogatd jogszabaly csak 2013-ban
sziletett meg. A rendelet hatalybalépését kovetéen a Magyar
Dietetikusok Orszégos Szovetsege felmeérést végzett a hazai
egészségligyi intézményekben abbol a célbol, hogy a jogsza-
balyban eléirtak megvalosulaséarol képet kapjon.

[ févaros

] megyeszékhely
[l varos

M cgyéb

[] nem valaszolt

1. abra A felmérésben részt vett intézmények megoszidsa
mukodeési teriiletiik alapjdn

Médszer és minta

A vizsgdlatban otvennégy egészséglgyi, a fekvo- és a
jarébeteg-szakellatas tertiletén muikodd intézmény adatait
kérdéives modszerrel vettiik fel 2015 februarjédban. Ez a szam
a hazai, allami kézben 1év¢ intézmények kortilbelil a fele. A
felmérésben részt vett intézmények megoszlasat a mikodési
tertilet és a foldrajzi elhelyezkedés alapjan az 1. és a 2. abra
szemlélteti.

Az adatok rogzitése Excel 2003 programban tortént sze-
mélyi rekordok forméjéban. A programbdl minden személyi
rekordot SPSS statisztikai programcsomag szdméra konver-
taltunk, és statisztikai elemzéseket végeztik.

Eredmények

A kérdoivet kitolts intézményekben 6sszesen 317 diete-
tikust foglalkoztatnak; 94 szézalékukat heti 40 6rds munka-
idében, mig 5,6 szazalékukat heti 40 6randl révidebb idétar-
tamban. A jarébeteg-szakellatdsban a dietetikusok csaknem
30 szazaléka vesz részt, azonban a kitoltott kérddivek alap-
jan nem valaszthato szét egyértelmiien a dietetikusok mun-
kaidejének megoszldsa a jaro- és fekvébeteg-szakellatas
kozott ama intézmények esetén, ahol a ketté parhuzamo-
san mukodik. Az intézményekben muksods leggyakoribb
jarébeteg-szakrendelések a diabetolégia, a kardiolégia és a
gasztroenterologia.

Dietetikai szaktanacsadas a fekvibeteg-ellatasban

A dietetikai szakellatds személyi minimumfeltételeit a
fekvébeteg-ellatadsban a 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet
szabdlyozza. Eszerint: ,Minden fekvébeteg-szakellatast nyuj-
to egészségligyi szolgéltaténak az dgyszamtol fliggetlentl 1
f6 dietetikus végzettségl élelmezésvezetdt és 1 {6 dietetikust,
valamint 100 agyanként 1 f¢ dietetikust kell biztositania.”

A felmérésben részt vett 6tvennégy egészséglgyi intéz-
ményben az 6sszes dgylétszdm 38 394. Az intézmények 0sz-
szes &gylétszdmadra vonatkoztatva 4tlagosan 0,8 dietetikus
jut 100 agyra. A személyi minimumfeltételek az intézmények
61%-ban valdsulnak meg.

O Nyugat-Dunantul

B Kozép-Dunantdl

[[] Dél-Dunantul

] Kézép-Magyarorszag
- Eszak-Magyarorszag
[ Eszak-Alféld

[l Dél-Alfsid

|:| nem valaszolt

2. abra Az intézmények foldrajzi elhelyezkedésének megoszidsa
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’ |:| Nem valaszolt
M 100 agy /116

[]>100agy/ 118

M < 100agy /116

3. dbra Az egy dietetikusra juté dgyszam megoszldsa a
felmérésben részt vett intézmények esetén

Az egy fére jutd atlagos agylétszdm az észak-alfoldi régi-
Oban a legnagyobb, mig K6zép-Magyarorszagon a legkisebb,
az atlag tekintetében egyedil ez utébbi régio felel meg a jog-
szabalyi eléirdsoknak. Az intézményi szinten végzett elem-
zés szerint a személyi minimumfeltételek leginkédbb a min-
taban szerepld kozép-magyarorszagi régiéban megtalalhatod
intézményekben teljestlnek. Itt az 6sszes felmért intézmény
megfelel a rendelet eléirasainak. Legnagyobb mértéki a jog-
szabalyi kovetelményektdl negativ iranyban valo eltérés az
észak- és a dél-alfoldi régidban; az el6bbi esetében az sszes
vizsgalt intézmeény, mig az utobbi esetében csaknem 70 szé-
zalék dietetikushiannyal kiizd. A nyugat-dunantuli régidban
az intézmények felében, mig Kozép- és Dél-Dundntulon, va-
lamint Eszak-Magyarorszagon a felmérésben részt vett intéz-

dtlagosan heti 11 ¢ra dietetikai szakellatés all rendelkezésre.
A dietetikai szakellatasra vonatkozo személyi minimumfel-
tételeket a jarobeteg-ellatdsban a 73/2013. (XII. 2.) EMMI
rendelet irja el az adott intézményben mikodé szakrende-
1ések tipusa és szdma alapjan. Eszerint heti 4-6 éra dietetikai
tanacsadés sziikséges, ha a kovetkezék kozul egy szakren-
delés tuzemel: diabetolégia, endokrinologia, nefroldgia vagy
gasztroenteroldgia. Ebbe a kategéridba a felmérésben sze-
replé intézmények koztl csupan hdrom tartozik, itt a diete-
tikal tandcsadéas 4atlagos idétartama heti 7,6 ¢ra. Régionkénti
bontésban a harom intézménybdl egy a nyugat-dunéntuli ré-
gidban helyezkedik el, itt a dietetikai tandcsadas heti 16 ora-
ban &ll rendelkezésre, mig a maradék két intézmény a Kozép-
Dunéantulon talalhato, esetiikben heti 2, illetve 5 érédban van
a dietetikai szakrendelés.

A rendelet eléirdsai szerint heti 8-12 ¢ra dietetikai szak-
tan&csadésra van sziikkség abban az esetben, ha legalabb két
szakrendelés Uizemel a kovetkezdk kozil: diabetologia, bel-
gyogyaszat, endokrinologia, gasztroenterologia, nefroldgia,
kardiologia, tidégyogyaszat, klinikai onkoldgia, allergologia,
klinikai immunolégia, csecsemé- és gyermekgyodgyaszat,
szulészet- és ndégyodgyaszat, sebészet és rehabilitdcios medi-
cina. A felmért intézmények kozul 44 tartozik ebbe a kate-
goridba. Itt a dietetikai szakrendelés atlagos id6étartama 11,3
ora/hét. Az atlagos heti éraszam legnagyobb az észak-alfoldi
régioban, mig legkisebb Kozép-Magyarorszagon. A dietetikai
szakrendelés 4tlagos, heti id6tartamat régiok szerinti bontés-
ban a 2. téblazat foglalja dssze.

mények kb. 40 szdzalékéban figyelheté meg szakemberhiany. & — 5 o i)
Az egy fére jutd agyszamot intézményi szinten, regiondlis = g = B | Bt | S 5
bontasban az 1. tblazat foglalja 0ssze. g A g = = § 'z Lf: ©
3 ol 82| 90| 8|S %o =
4 2 0 0 © SISz 3|82 §al Fi|
= 5 = ‘;Ng - % ZZ| M| AZ|MolHmo|lmaz| A
5 (=l E' %{) —| pp ®© o = B
A =] < Il o Il | el Atlag
2ol8 |E 22525 | 8 ,
S [ = L oo| T oo o = ora/ 8,6 14,4 | 13,8 77 13 14,6 | 10,9
8o I o A [oN o M & 4 <
SZI 8T sR S 5350 hét
= b : 2] ) J
ZB|¥=z|lQZ|& 5w 6lm=| A 2. tablazat Dietetikai szakrendelés dtlagos, heti idétartama
<190 agy/ { 1 1 5 5 0 0 regiondlis bontdsban
116
4 3 ! |
100agy/ | 9 | 3| a | 7| 3] 0] 2 =| E| 5|8 |3
116 =] e = 60 > e}

. = S o & & & e
>1004gy/ | 5 | 3 | 3 | 0 | 3| 3| 4 g1 2] 52,2 < | &
1f6 Al 8| 2 |e¥ % | <

| N — N —

1. tablazat Egy f6re jut6 dgyszdm alakuldsa régionként, - 9 S8 LKE) £ E =

intézményi bontdsban
N 3 3 0 7 0 1 2
100 dagy/1 f6, ahol min. 100 dgy/-0,81 f6, max. 100 dgy/+0,75 f6 (50%) | (42%) (58%) (33%) | (33%)

<100 dgy/1 {6, ahol min. 100 dgy/+1,05 f6, max. 100 dgy/+3 f6 Atlag

>100 dgy/1 f6, ahol min. 100 dgy/-11 f6, max. 100 dgy/-1,04f5 ora/ | 33 | 36 | o | 44 | o 4 | 62

(—eléjel = a rendeletben meghatdrozottakhoz képest hidnyzo hét

dietetikusok szdma, + eléjel = a rendeletben meghatdrozottakhoz
képest mutatkozo munkaerétébblet)

Dietetikai szakrendelés a jarobeteg-szakellatasban

A visszakapott 54 kérdéivbol 47 volt értékelhetd. A jaro-
beteg-szakrendelés keretein belul a felmért intézményekben

3. tablazat Ama intézmények regiondlis megoszidsa, ahol a
rendeletben meghatdrozott feltételeknél révidebb idétartamban dil
rendelkezésre dietetikai szakelldtds

Problémat jelent, hogy 16 intézmény esetén (a teljes minta
36 szadzalékandl) csupén a rendeletben meghatérozottnal ro-
videbb idétartamban &ll rendelkezésre dietetikai tanacsadés.
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Ebbdl a szempontbél a Dél-Dunantul és Eszak-Magyarorszag
kivételével az 6sszes regio érintett (3. tablazat). Tovabbi 6t in-
tézményben (ez a teljes minta 11 sz&zaléka) egyaltalan nem
hozzaférhetd dietetikai szakrendelés. Nem elérhetd dietetikai
szaktandcsadds bizonyos intézményekben a dél-dunéntu-
li, az észak-magyarorszagi, valamint a dél-alfoldi régiéban.
Leginkabb érintett a dél-dunéntuli régio, ahol a felmért in-
tézmények 40 szizalékaban nem hozzaférheté a taplalkozasi
tanacsadéas (4. tablazat).
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4. tablazat Ama intézmények megoszidsa regiondlis bontdsban,
ahol nem elérheté dietetikai szakrendelés

A jarébeteg-szakrendelés dietetikai ellatdsat az intézmé-

] Genetika

nyek 90 szdzalékdban a dietetikusok atcsoportositasaval old-
jak meg ugy, hogy munkaidejiket megosztjék a fekvé- és a
jarébeteg-szakellatas kozott.

A dietetikai szakellatds finanszirozdsa a

jarébeteg-szakrendelésben

Az 6sszesen 49 értékelhetd kérdéivbol kiderdl, hogy az
esetek 65 szdzalékaban (32 intézményben) a dietetikai szakel-
latas finanszirozdsa nincs megoldva. Ama intézményekben,
ahol a finanszirozds nem megoldott, 6sszesen 188 dietetikust
foglalkoztatnak, ebbdl 174 {6t teljes munkaidében. A dieteti-
kai szakellatdshoz valé hozzaférést a szakemberek munka-
idejének jaro- és fekvobeteg-elldtas kozotti megosztasaval
oldjak meg. fgy a minimumfeltételek megvaldsulasa sertil.

Osszefoglalas

Felméréstink szamos hidnyossagra mutatott r4 a diete-
tikai személyi minimumfeltételek megvaldsuldsaval kap-
csolatban. E hidnyossagok hatterében feltehetéleg jorészt a
finanszirozas elégtelensége &ll.

AZ ANGIOTENZIN-KONVERTALO ENZIM
(ACE) GENVALTOZATAINAK SPORTELETTANI
VONATKOZASAI ES HATASA A MAGAS

VERNYOMASRA

Kerekes Eva', Shenker-Horvdth Kinga', Répdsi Eszter'?, Szokolai
Viola', Rzepiel Andrea'?, Koller Akos dr?, Nagy Zsolt B. dr.'

" GenePointPlus Magyarorszdg Kft, Budapest

2 Testnevelési Egyetem, Természettudomdnyi Intézet, Budapest

A szervezet egyik vérnyomas-szabélyozé rendszere a
RAAS (renin—angiotenzin—aldoszteron rendszer), amely-
nek eleme az angiotenzin-konvertalé enzim (ACE). A
magas ACE-szintet dsszefliggésbe hoztak tébbek kozott
a magas vérnyomassal, de a vesekarosodéssal, a stro-
ke gyakori el6forduldsaval vagy az Alzheimer-kérral is.
Kétféle génvaltozata ismeretes, a D és az [ allél. A D allél
esetében magasabb ACE-szint jellemzd, emellett ismert
sportélettani vonatkozédsa, hogy megnoveli az izmok hi-
a nagyobb izomtémeg az eréorientalt sportagakban eld-
nyos tulajdonsagnak szamit, igy ezekben a sportdgakban
tobb a D allélt hordozd egyén, mint az atlagpopulacioban.
Az egészseges taplalkozasra vonatkozo irdnyelvek a spor-
tolok kiilonbozé igényei alapjan moédosulhatnak, az ACE
gen vizsgalataval az [ vagy D allél - igy a magas vérnyo-
mas rizikojanak és az egyeéni sportélettani jellemz6knek
is - ismeretében még inkabb egyénre szabhatok.

A renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer (RAAS)

A renin—angiotenzin—aldoszteron rendszer (RAAS) a
szervezet egyik legfontosabb révid és hosszu tavu vérnyo-
maés-szabalyoz6 mechanizmusa. A rendszer angiotenzinogén
nevU fehérjéje a majban termelédik, beléle a vesében képzo-
do renin enzim angiotenzin I-et hoz létre. Az inaktiv angio-
tenzin [-et az angiotenzin-konvertalé enzim (ACE) alakitja at
aktiv formdv4, az angiotenzin II-vé. Az angiotenzin II legfon-
tosabb hatésa, hogy érsziikité, igy a vérnyomas emelkedését
okozza, illetve fokozza az aldoszteron hormon termelését is,
s ez csokkenti a vizeletlritést és noveli a Na+ visszasziva-
sat, igy szintén a vérnyomés emelkedését eredményezi. Az
angiotenzin Il ezen kiviil fokozza a véralvadast és a vérle-
mezkék aggregaciojat. Az ACE az aldoszteronnal ellentétes
hatésu bradikinin hormon lebontésaban is szerepet jatszik
(1). Jelen kozleményben a szerzék az ACE-val foglalkoznak
részletesen.

Az angiotenzin-konvertalé enzim (ACE)

Mivel az ACE befolyasolja a keringésben jelen levé angi-
otenzin II mennyiségét, ezért a normalisnal nagyobb meny-
nyiségben jelen levé ACE hatéséra a vérnyoméas emelked-
het. A vérnyomas emelkedése (2) mellett megfigyelték, hogy
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a nagy ACE-koncentracié vesekarosodast eredményezhet
(3), megemeli az isémids (ischaemids) (4) és haemorrhagiés
(5) stroke kockazatat, ezenkivil 6sszefliggésbe hoztédk az
Alzheimer-korral (6) is. Az ACE fontos sportélettani hatésa,
hogy az izomrostok hipertréfigjanak mertékét is befolyasolja
(7). A felsorolt, ACE-val 6sszefliggd egészségligyi allapotok
mindegyike az ACE egyik genetikai valtozatdhoz (D allélhez)
kothet6 (8).

Az ACE-génvaltozatok (allélok)

Az ACE-fehérjét kodold gén kétféle genetikai valtozatban
lehetjelen. A 16.intronban 287 bp hosszusagu Alu-szekvenciat
hordoz6 inzercios allél (1), vagy az Alu-t nem tartalmazo, delé-
ciés (D) allél formajaban (9). Az I és D allélhoz eltérd élettani
hatasokat parosithatunk. A kilonbozé élettani hatdsokat az
okozza, hogy az allélok befolyasoljék az ACE szintjét a vér-
ben: a DD genotipusu egyéneknél az ACE koncentracidja az
IT genotipushoz képest kétszer akkora (8). Mivel a nagy ACE-
koncentracié megnéveli a magas vérnyomas, a kardiovasz-
kularis betegségek és a stroke kialakuldsanak kockazatat, igy
a D allélhoz is ezek az élettani hatdsok kapcsolodnak. A D
allélhoz tarsitanak még olyan betegségeket is, mint a 2-es ti-
pusu cukorbetegség (diabétesz) (10), reumas iziileti gyulladas
(rheumatoid arthritis), metabolikus szindréma, bal szivkamra
hipertréfidja (7) és az érfal megvastagodasa.

Az ACE génvéltozataihoz fontos sportélettani hatds is
kapcsolodik. A D allélt hordozé egyéneknél a tréning haté-
sara bekovetkezd hipertrofia mértéke az I allélt hordozdkhoz
képest nagyobb lehet (11), amit az angiotenzin II magasabb
szintje vélthat ki (12), s gyakorlatilag nagyobb izomtémeget
eredményez. A nagyobb izomtdmeg a gyorsasagi és az eréo-
rientdlt sportagakban elényos tulajdonsag, emiatt ezekben
a sportdgakban — mint példaul révidtavfutés, uszés, boksz,
birkézés, sulyemelés, testépités —a D allélt hordozd egyének
eléfordulasa gyakoribb, mint az atlagnépességben. Az [ allél
pedig a hosszu tédvu alloképességet igényld sportoldk, vagyis
az uszok, orszaguti kerékparosok, kajakozok, kenusok, teni-
szezbk, evezdsok, hosszutavfutok (13) és hegymaszok kozott
gyakoribb (14).

Ezzel egyutt kimutattdk, hogy az [ és D allélokat hor-
dozo egyéneknél eltérhet az izomrostok aranya is. Az [ al-
1élnal nagyobb arédnyban eléforduld I-es tipusu slow-twitch
(ST) izomrostok (15) a lassu, aerob mozgést végzik, ténusos
0sszehuzodasra és kitartd munkéara képesek. A Il-es tipusu
fast-twitch (FT) izomrostok, amelyeknek ardnya a D allél
esetében nagyobb, a gyors és anaerob mozgésban jatszanak
szerepet, fazisos 6sszehuzddasra képesek (16). A D és az [ al-
1él tréning indukalta eltérd hipertrofiaja és az egyes alléloknal
megfigyelhetd eltérd izomrosttipus-arany egytittesen okozza
az erdorientdlt sportdgak és az alloképességi sportagak kép-
viseldi kozott megfigyelt eltéréd ACE 1/D genotipus-eloszlast.
Ezért egyes sportdgakndl az ACE I/D polimorfizmusénak
vizsgalatat sportszelekcids markerként is javasoljak, példaul
dzsudo sportoloknal (17).

A magas ACE-szint és a magas vérnyomas

Hazénkban a magas vérnyomas vezeté népbetegségnek
szamit, kiemelt helyet foglalva el a morbiditasi és mortalitasi
statisztikdkban (18). Mivel a DD genotipusu egyéneknél az
ACE koncentracidja az II genotipushoz képest kétszer ak-
kora, igy megnovekedett magas vérnyomasi hajlam jelen-
het meg. Ezért ennél a genotipusndl a magas vérnyomads
megeldzésére és kezelésére kiemelt figyelmet kell forditani.
A magas vérnyomds gyogyszeres kezelésében a RAAS-
géatlok igen gyakran valasztott orvossagok, hiszen csokkentik
az endothelialis diszfunkcid mértékét, valamint javitjak a va-
zodilatéciot és az érfal rugalmassédgat (A Magyar Hypertonia
Tarsasag Allasfoglalasa és Ajanlasa, 2009).

A magas vérnyomas nem gyogyszeres kezelésének,

dietoterapiajanak fobb jellemzdi

A magas vérnyomas taplalkozasi iranyelveinek célja a
vérnyomds csokkentése és normalis tartoményban tartésa,
a gyogyszeres kezelés tdmogatédsa és a szovédmények ki-
védése. Tovébba a betegség kialakuldsédban szerepet jatszo,
taplalkozéssal befolydsolhaté rizikéfaktorok megsziintetése,
amilyen az elhizds, az emelkedett vérzsirszint, a nagy sofo-
gyasztds, valamint az elégtelen Mg-, K- és Ca-felvétel (19).
Az ACE gén szempontjabol DD genotipusu egyéneknél jel-
lemzéen magas ACE-szint miatt a vérnyomads normalis tar-
tomdanyban tartdsédhoz, illetve a mar emelkedett vérnyomas
csokkentéséhez javasolt a normaélis testtomegindex elérése
és megtartasa (BMI 20-25 kozott), a napi tobbszori zoldség-
és gyumolcsfogyasztas, valamint a kis transzzsirtartalmu
ételek evése. A vérnyomadst noveli a tulzott natriumfogyasz-
tas, ezért a sofelvételt napi 5 g alatti natrium-klorid-fogyasz-
tésra (2000 mg Na) ajanlott csokkenteni (18). Az idedlis nat-
rium-kélium ardny 1, ennek betartdsara is térekedni kell.
Na/nap tulzott megszorités szitkségtelen, mert a natriumsze-
gényseég magasvernyomas-ellenes hatésa csokken a RAAS
aktivalasa révén. A vérnyomaésra csokkentdleg hat a megfe-
lel¢ mennyiségd kalium (3500 mg/nap), kalcium (1200 mg/
nap) és magnézium (350 mg/nap) (az USDA DASH iranyelvei
szerint 4700 mg kélium, 1250 mg kalcium és 500 mg magné-
zium), amelyeket természetes forrassal javasolt fogyasztani
megfeleléen 6sszedllitott étrenddel (20). A polifenolokban
gazdag gytimolesok, mint példaul a granatalma, a bogyos
gylimolcsok és a voros szol6 fogyasztasa szintén csokkenti a
vérnyomast (21). Megoszlanak a kutatési eredmények a k&vé
¢élettani hatasarol. Naponta két csésze kavé megengedett
rendszeres kavéfogyasztok szamara, mert naluk nem, vagy
csak kismértékben emeli meg a koffein a vérnyomast. Mig
azok esetében, akik nem kdvéznak rendszeresen, mar az egy-
szeri k&véfogyasztas is vérnyomésnovels (22).

A magas vérnyomas megelézését és normalizalasat cél-
z6 téplalkozasi ajanlds az un. DASH- (Dietary Approaches
to Stop Hypertension) diétaként ismert taplalkozési forma.
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A diétat a gytimolesok, zoldségek, f6zelékek és sovany tej-
termékek béséges fogyasztésa jellemzi, valamint hangsulyos
szerepe van még a teljes 6rlési gabonafélék, a halak, a szar-
nyasok és a diofélék rendszeres fogyasztaséanak is. Az étrend
kevés cukrot és telitett zsirt tartalmaz. A diéta elényos ha-
tasaiban, az optimdlis mennyiségben és ardnyban szerepld
osszetevok egylttes jelenléte, fitonutriens-tartalma jatszik
szerepet. A diétdban meghatarozé a nagy magnézium-, kali-
um- és kalciumtartalom, valamint a csekély natriumfelvétel
(20, 22). Bizonyitott hat4dsossdga miatt az étrend az atlagpo-
pulaciénak is javasolhato (19).

Az individualis sporttdplalkozasi tanacsadas

fontossaga

Az egészséges taplalkozasi irdnyelvek napi javasolt 12%-
os fehérje-, 58%-0s szénhidrat- és 30%-os zsirfogyasztasi
arédnyainak szazalékos megoszlasa (23) sportoldk esetében
szdmottevéen eltolodhat, attol fliggden, hogy milyen jellegi
sporttevékenységrol, versenyrol és edzésrél beszeliink. A ro-
vid ideig tarto, intenziv, nagy erdkifejtéssel jard sportdgak-
nél, amilyenek az atlétika dobdszadmali, a rovidtaviutas és a
sulyemelés, a szénhidrat- és fehérjefelvétel valik fontossg,
eléfordul 65% kortli szénhidrat- és 20% feletti fehérjefelvétel.
Az alloképességi sportolok, mint példaul a triatlonosok, hosz-
szutavfutdk, hegymaszok esetében pedig né a napi zsirfelve-
tel, amely joval meghaladhatja a 30%-ot (24). Tehat az ACE
gén egyéni genotipusa a vélasztott sportdg, illetve a magas
vérnyomasra valo hajlam tekintetében is olyan szempont,
amelyet a dietetikusnak sziikséges figyelembe vennie a spor-
told szamadra optimalis étrend 6sszedllitdsanal.
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...AMIT A TEAROL TUDNI KELL

Koszonits Rita dietetikus 6. Hazai adatok alapjan a férfiak naponta &tlagosan

. A tea a viz utan a masodik legtdbbet fogyasztott ital a
vilagon. A tednak (Camellia sinensis) két fajtacsoportja van:
a kis levell (Camellia sinensis var. sinensis), amely birja a hi-
deget, s matt, sotétzold levelei szaz évig is sziiretelhetok,
mig a nagy leveld (Camellia sinensis var. assamica) a tropusi
éghajlatot kedveli, s fényes, vilagoszold levelei akdr negy-
ven évig szedhetdk.

. Tobb mint hdromezerféle tea létezik, amelyek kozott alap-
vetéen a feldolgozas modjéban van kiilénbség. A tealevél
polifenol-tartalméanak oxidacios allapota alapjan hatféle
tea kulonithetd el: a fehér tea nem fermentélt, ezustfehér
bolyhokkal boritott 4j rigyekbdl szuletik; a zold tea szintén
nem fermentdlt, amely fajtatél figgéen zsenge levelekbdl,
illetve — a gyengébb minéségl, mas néven ,puskapor’tea
— érett hajtadsokbol készil; az Oolong tedt félig fermentalt,
teljesen érett hajtasokbol allitjak eld; a fekete tednak teljesen
fermentdlt, altalaban egy rigybdl és két levélbdl allo hajtés
az alapja, tovabba létezik illatositott tea és préselt tea is.

. Vilagviszonylatban még mindig a fekete tea a legjelent6-
sebb, ugyanis a teljes teafogyasztas négyotodét teszi ki. Ké-
szitése az alabbi 6t lépésben torténik: a levelek leszedése,
fonnyasztasa, hengerelése, fermentalasa és szaritasa. Mig
a zold tea készitésekor a tea enzimeit inaktivaljak, addig
a fekete tedndl a fermentdlas sordn az enzimek kozremu-
kodésével alakulnak ki a szin- és az aromakomponensek.
A fermentacios helyiségben magas pdaratartalom mellett
25-35 °C-on zajlanak le a kémiai oxidacios folyamatok.

. Az egy fore juto teafogyasztds a KSH 2013-as adatai sze-
rint 19,1 dkg volt. Megjegyzendd, hogy ez a 2000-es évek
elején 30 dkg kortl mozgott. Itthon tovébbra is az 8szi és
a téli idészakban jellemzé a teavasarlas. A fekete tedk el-
vesztették piacvezetd pozicidjukat, ugyanis napjainkban
a valodi gytimolestedk a legkedveltebb teafélék, de a zold
tedk és a gyogytedk irdnt is né a kereslet.

. Az Eurépai Elelmiszer-biztonsagi Hatésag 2015-ben kéz-
zétett, koffeinnel foglalkozo jelentése szerint a feln6tteknél
egyszerre 200 mg koffein fogyasztésa biztonsagos, illetve
a napi rendszerességgel elfogyasztott 400 mg koffeinnek
nincs az egészségre nézve karos hatdsa. A tuladagolas
mennyiségét napi 600 mg felett allapitottdk meg. Varan-
doséag esetén viszont napi 200 mg-nal nem ajénlott tobb
koffeint fogyasztani. Osszehasonlitasképpen néhany tea-
fajta és egyéb ital koffeintartalma mg/literben kifejezve,
a zérojelben fel van tlintetve a koffeintartalom egy atla-
gos adagra vonatkozatva is: eszpresszokavé: 1340 mg/1
(60 ml: 80,4 mg) > hosszu kavé: 445 mg/1 (200 ml: 89 mg)
> energiaital: 320 mg/1 (250 ml: 80 mg) > cappuccino:
272 mg/1(150 ml: 40,8 mg) > fekete tea: 220 mg/1 (220 ml:
48,4 mg) > zold tea: 151 mg/1 (220 ml: 33,2 mg) > kdla:
108 mg/1 (355 ml: 38,4 mg). A koffeinmentesitett tea
(25 mg/1) és a koffeinmentes kavé (21 mg/1) esetében is
szdmolni kell némi koffeintartalommal. A gyogytedkhoz
és a valddi gyumolcstedkhoz hasonldéan a dél-afrikai
rooibos tea is koffeinmentes, viszont a dél-amerikai ma-
tétedban van koffein.

121,7mg, mig a nék 123,1 mg koffeint fogyasztanak.
A napi koffeinfelvétel tedbol szarmazéd arénya felnét-
tek esetében (18-65 év) 29,8%, 65 és 75 éves kor kozott
35,2%, 75 éves kor felett 50,6%.

. Egy csésze tokéletes tea létrehozasa szinte mar muiveé-

szet, azonban az aldbbi instrukciok kozil néhany jol jo-
het egyszerd hétkoznapokon is. A tea készitéséhez frissen
forralt, lagy viz ajénlott, s a vizforraléban maradt vizet
ne forraljuk ujral Az eléz6leg forré vizzel atoblitett és igy
felmelegitett tedskannaba fejenként egy tedskanalnyi tea-
fi (2 gramm) kertil, de van, ahol egy extra adag ,jar a
tedskannanak” is. A teafti forrdzasa a teafajtdnak megfe-
lel¢ hémersékletl és mennyiségl vizzel a megadott ideig
torténik, mig tényleges fézésrél csak néhany gyogyteanal
van sz6. A teat nem érdemes a javasoltnal hosszabb ideig
4ztatni, mert egyrészt a koffein viszonylag gyorsan kiol-
dodik, masrészt igy nagyobb mennyiségben lesznek jelen
cseranyagok és egyéb keserd izanyagok, amelyek rontjak
a tea élvezeti értekét. Rdadasul a csersav megkéti a koffe-
int, igy annak a hatasa késleltetett lesz. Aki erésebb teat
szeretne, az a teafll mennyiségét novelje. Ideélis esetben
a tea hémerséklete fogyasztaskor 60-65 °C. A tedk izesi-
tésével kapcsolatban jé tudni, hogy a citromlé megvédi
a tea polifenoljait az oxidalodéastol, aki pedig tejjel inné a
fekete tedt, az a tedt ontse a tejbe. A tej fehérjéi megkotik
a csersavat, igy csokkenthetd a kesernyes {z. Az étvagyja-
vité tedk nem édesitendék.

. A tealevél polifenol-vegytiletei kitiné antioxidansok.

A flavonolok (régebbi neviikon katechinek) a tea fanyar
izét adjék, s el6anyagai a fekete tea szinét is meghatarozo
teaflavinoknak. A zold tea szinét flavonolok és flavonok
adjak. A fermentécio soran keletkezé tearubigineknek a
tea testessége koszonhetd. A zold és a fekete tea fenolos
vegytileteikben is kulonboznek. A tea a koffein (régeb-
bi nevén tein) mellett kis mennyiségben teobromint és
teofillint is tartalmaz. A tedban levé aminosavak részt
vesznek az aroma kialakitdsdban, mig a teanin, amely
csak a teaban fordul el6, a szabad aminosavak felét teszi
ki. A pigmentanyagokon tul mono- és diszacharidok, lipi-
dek, szerves savak és aromaanyagok is talalhatok a teale-
vélben. Asvanyi anyagok koziil kiemelend6 a kalium- és
a fluortartalom.

. A vildg szédmos pontjén évente megrendezett Taplalko-

zas és Hidratécio Hete (Nutrition & Hydration Week) az
egészségligyben és a szocidlis ellatdsban hangsulyozza a
megfeleld taplalkozas és folyadékfogyasztas fontossagat.
Ennek a programnak vilagszerte szerves része egy tea-
délutan, amelyre 2015-ben mar hazéankban is sor kerult.

10. A tea lehet jeges, szivészallal vagy g6zolgd tedscsészé-

ben, liofilizalt vagy prémiumkategoérids, de biztos, hogy
hosszu utat tett meg, mig elért hozzank. Egykor tiltottak,
csempesztek és a mai napig hamisitjak ezt az élvezeti cik-
ket, amely nemzeti kulturak része a japan teaceremonia-
kon &t a krikett mérkdzések hivatalos teasziinetéig.
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PRO DIETETICA METABOLICA Dij 2015

Schmidt Judit dietetikus, Saldnki Péter dietetikus

A Magyar Atherosclerosis Tdrsasdg Dietetikai Szekcidja 2013-
ban alapitotta meg a Pro Dietetica Metabolica dijat az alapita-
sénak tizedik évforduldjara a Numil Kft. tdmogatésaval. A dij
célja, hogy azokat a dietetikus kollégdkat ismerje el, akik a
sziv-ér rendszeri betegségek és/vagy szovédményeik, illetve
a hozzéjuk kapcsolédo anyagcsere-folyamatok téplalkozés-
hasonlé szempontokat vesznek figyelembe a dij kiosztéi, de
fontos szempontként mertil fel az is, hogy a jeloltek mennyire
tamaszkodnak a dietetikusok munkéjara, s mennyire segitik
szakmai fejlédésiiket.

Az idén, vagyis 2015-ben az orvosi kategoridban prof. dr.
Somogyi Aniko belgydgydsz, klinikai farmakoldgus, endokrinold-
gus, lipidolégus, a Magyar Tudoményos Akadémia doktora, a
Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar 1. sza-
mu Belgydgyaszati Klinikdjanak egyetemi tanéra részesilt di-
jazésban, aki a diabetoldgia, valamint az anyagcsere tertletén
végez tudomdanyos, oktatoi és betegellatod tevékenységet. A di-
etetikusokat partnernek, gyogyitétarsnak tekinti. Tamaszkodik
a munkdjukra, s tdmogatja szakmai fejlédéstket. 2014-ben Az
Ev orvosa pélyéazat szakmai zstrijének dontése alapjan a kon-
zervativ orvosi szaktertletek és vele az Astellas-dij nyertese.

A dietetikusi kategéria két dijazottja Kubanyi Jolan és
Fekete Krisztina volt.

Kubdnyi Jolan dietetikus, okleveles taplalkozastu-
doményi szakember, a Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetségének (MDOSZ) elnoke pélyéja elején a sziv-ér rend-
szeribetegségek étrendjével foglalkozott, s ez azota is kiemelt
témakorei kozé tartozik. Az MDOSZ alapitasatél, 1991-t6l
kezdve nyolc éven &t a szervezet fétitkara, ezt kovetéen 1999

I Interji

és 2005 kozott elnoke, majd 2011-ig a MESZK alelndke, mig
2009-t6l 2011-ig a Dietetikai-Human Téaplalkozasi Szakmai
Kollégium elndke volt, s jelenleg ismét az MDOSZ elntke. Az
els¢ elnoki ciklusara esett a Magyar Atherosclerosis Tarsasag
Dietetikai Szekcidjanak megalakulésa, amelyet személyesen
is tAmogatott, s az MDOSZ infrastrukturgjat is rendelkezésre
bocséatotta az induldshoz. Szédmos szakmai konyvfejezet és
cikk szerzdje, illetve lektora. Tobb sziv-ér rendszeri prevenci-
0s programban szolgéltatja a tdplalkozastudomanyi hatteret.
A Sooés Aladar-emlékérem (1997), a Pro Curatio Valetudine
(2011), valamint az Egészségligyi miniszter dicséré okleve-
le (2012) dijak birtokosa. A Magyar Téaplalkozastudoméanyi
Téarsasag tobb évtizedes munkdja elismeréseként 2015-ben
Sos Jozsef emlékéremmel tiintette ki.

Fekete Krisztina dietetikus, egészségfejleszté 1993-ban
végzett az Orvostovébbképzé Egyetem Féiskolai (OTKI) Karan
dietetikusként. Elséként az OTKE dietetikai szolgélatan kez-
dett el dolgozni. Ezt kévetden az Orszagos Egészségfejlesztési
Intézetben (jelenlegi nevén: Nemzeti Egészségfejlesztési
Intézetben) folytatta munkéjat. Azota is ott dolgozik, s folyama-
tosan tevékenykedik a megelézés és az egészségneveles tertile-
tén. Szamos cikk és konyvfejezet szerzéje. A Bator-taborokban
és a cukorbeteg gyermekek taboraiban végzett munkéjéval hoz-
zdjarult a sziv-ér rendszeri betegségek megel6zéséhez, és segi-
tette a ,Szivre gyurunk” program kialakitésat is. Foglalkozott a
Crohn-, a colitises és a daganatos betegekkel, valamint a tép-
lalékallergiasokkal és -intolerancidsokkal, tovébbé szervezett
fogyokuras klubokat is. Szabadidejében rendszeresen sportol,
ezzel is er6sitve munkéja hitelességét. Futdversenyek gyakori
részvevdje, s a maratoni tdvot mar tobbszor teljesitette.

A szerkesztéség nevében gratuldlunk a dijazottaknak,
munkéjukhoz tovabbi sok sikert és j6 egészséget kivanunk!

JEAN-MICHEL BORYS: ,,CSAK OSSZEFOGASSAL
TEHETUNK A GYERMEKELHIZAS ELLEN”"

Csajkovszky Krisztina, Szabo Zsuzsanna,
kommunikdcids tandcsado

Azidei Kozép-Europai Elhizastudoményi Kongresszusnak
Budapest adott otthont oktéber elején. Jean-Michel Borys, az
europai EPODE f6titkdra és a program alapitéja érommel
beszélt az Uj Diétanak a gyermekelhizas megallitasaval kap-
csolatos személyes tapasztalatairdl.

Jean-Michel Borys

Orvos, szaktertilete az endokrinologia, az anyagcse-
re-betegségek és a téplalkozas. Az EPODE megalmodo-
ja és alapitdja (2004). Tagja az ANAES-nak, az Amerikai
Diabétesz Egyestletnek, az Amerikai Sziv Egyestletnek.

< Mi az oka annak, hogy minden harmadik gyer-
mek elhizott vagy tulsulyos Eurépaban?

Nem lehet kizérolag egy tényezo6t okolni emiatt. Figyelembe
kell venniink az 6rokletes hattertinket: a szervezetiink arra van
programozva, hogy téroljuk a zsirt. Persze, ez hajdan sem volt
maskeént, csakhogy id6kozben megvéltozott a kdrnyezetink,
megvaltozott az élelmiszer szerepe és elérhetdsége az életlink-
ben. Mig régebben a kozelinkben megtermelt, szinte csak a
magunk altal f6zott-sutott étel kertlt az asztalunkra, addig az
elmult években kinyilt a vilag, s olyan gyorsételekhez is hoz-
zadjutunk — rendszeresen —, amelyek olcsébbak és nem feltét-
lentl a tdpanyagtartalmuk miatt kedveljuk 6ket. Ehhez hozza
kell venntink azt is, hogy egyre jellemzébb a tarsadalmakra a
fizikai aktivitas hianya. Mikézben a gyorsételek felértékel¢dtek
az étrendinkben, és kevesebbet mozgunk, akozben a zsirta-
rolésra van predesztindlva a szervezetink — tébb energiat fo-
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gyasztunk, mint amennyit leadunk, s ez, sajnos, mar a korai
gyermekkorban is megmutatkozik. A f6 tényezék mellett nem
feledkezhetlink meg a stresszrél, a kornyezetszennyezésrél és
az alvashianyrél sem (nemcsak kevesebbet, hanem rosszabbul
is alszunk), s mindez szintén hozz4jarul az elhizéshoz.

< Megallithat6 ez a folyamat?

Sajnos, viladgszerte észlelheté az a tendencia, amelynek
kovetkezményeivel szembe kell nézniink. Husz éve példaul
még nem volt jellemzd, hogy a gyermekeknél 2-es tipusu
cukorbetegséget mutassunk ki, manapsag viszont nem egy
ilyen gyermeket latunk. Ez az egyik nagyon markans egész-
séglgyi kovetkezménye az elhizdsnak. Abba is bele kell gon-
dolnunk, hogy az egyes orszagok GDP-jére — rovid és hosszu
tavon — is hatéssal van ez a tendencia, hiszen e betegségek
egészségligyi koltsége nagyon nagy. Mindezek ellenére nem
mondandm, hogy ez mar megfordithatatlan trend, de kizaro-
lag abban hiszek, hogy helyi szinten, a k6zosségek bevonasa-
val allithatjuk meg ezt a folyamatot.

<+ Hogyan?

Sokkal kevésbé orvosi megkozelités, mint tarsadalmi kér-
dés. Aktivnak kell lenni. A politikusokkal meg kell értetniink,
hogy baj van, s hogy figyelmet kell forditaniuk az egészség, az
aktiv életmod propagalésara. Ez a kérdés nem olyan egyszerd,
hogy bevesziink egy pirulét, s elmulik a baj. Rdadasul a gyogy-
szerek dragdk, s nem véltoztatjadk meg a gondolkodasunkat.
Maérpedig itt most ezen van a hangsuly: informéljuk az embe-
reket, beszéljink arrol, hogyan lehetnek egeszségesek, jarjunk
elol példavall Ehhez persze alkalmak kellenek, példaul olyan
varosi programok, amelyek mindenki szamdra elérheték, ami-
kor nemcsak beszéliink az egészséges életmodrol, hanem az
érdeklédok kostolhatnak, kiprobélhatnak, kérdezhetnek és mo-
zoghatnak. E programoknak folyamatosan jelen kell lenniiik, s
ehhez nem csupdn helyi kézosségek kellenek, hanem politiku-
sok s, akik erre pénzt és figyelmet forditanak, s persze nagyval-
lalatok is tAmogatoként —lasd a Coca-Cola Alapitvanyt, amely
tobbek kozott az EPODE-t is nagyvonaltian szponzordlja.

<+ Ha nem kapunk észbe, ha nem tesziink megfele-
16en a negativ trend ellen, akkor melyek lehetnek a
kovetkezményei a gyermekkori elhizasnak?

Az egyik legijesztébb kovetkezmény az, hogy ezek a
gyermekek az egész életlikre elhizottak maradhatnak, s ez
nem csupdan tetemes osszegbe kerul nekik és a térsadalom-
nak, hanem korldtozva lesznek a jovéjiket tekintve, nem
tudnak olyan teljes életet élni, amilyet szeretnének. Persze,
ennek tovébbi kovetkezménye a cukorbetegség, a sziv-ér
rendszeri panaszok, a rak stb. Ne feledkezziink meg a lelki
trauméakrdél sem, elvégre egy elhizott kislanynak példaul nap
nap utan szembe kell néznie azzal, hogy aligha talaljdk csi-
nosnak, hogy nem ugy figyelnek ra a fiuk, s nehezebben éli
meg a parvéalasztas folyamatat!

< Az EPODE-program ugy tartja, hogy helyi szinten,
kozosségi 0sszefogassal lehet tenni a probléma ellen.
Mi okozta a legf6bb nehézséget az elmult években?

Az indulés a legnehezebb. Amikor elékészitjik azt, hogy
egy teleptilésen megkezddédjék a program, akkor minden is-
kolat és 6vodat végigjarunk, hogy elmondjuk a céljainkat és a

mukddéstinket, s egyiitt 4tbeszéljuk, hogy mi valésulhat meg
és hogyan. Ez legaldbb hat honapot vesz igénybe atlagosan.
Ha jo az el6készités, akkor a véleményvezérek egy életen at
tdmogatni fogjék a kiegyensulyozott életmddot. Az igazgatok
utan jonnek a pedagodgusok. Velik is beszélni kell, idét kell
szanni arra, hogy lassuk, mi mikodhet a gyakorlatban. Majd
a szulék kovetkeznek. Nekik is tudniuk, értenitik kell, hogy
mi fog torténni.

< Személyesen onnek mi volt a legmeglep6bb
tapasztalata?

Egy alkalommal nagyon alacsony &rakkal dolgoz¢ élel-
miszerizletbe szerveztink programot, ahol arrél kellett be-
szélnem, hogy milyen az egészséges étkezés. Elmondtam a
legfontosabbakat: napi otszori étkezés, friss zoldségek és gyu-
molcsok, kellé mennyiség vizet kell inni, stb. A végén odajott
hozz&dm egy édesanya, aki nagyon fontos kérdéseket tett fel, s a
véalaszokat ndlam sokkal jobban tudta. Elbtivolt a tajékozottsé-
gaval. Azutén belenéztem a kosarédba, s meglattam, hogy tele
van csipsszel, csokolddékkal eés nagy cukortartalmu uditékkel.
Megkérdeztem: amit kérdez és mond, az tobb, mint tokéletes,
am hogy lehet, hogy mégis ezeket teszi a kosardba? A valasza
ez volt: Doktor ur, 1atja ezt a mérkés csokit? Ezt a méarkat meg-
engedhetem a gyermekeimnek. De nem tudok markas cipét,
ruhat és taskat venni nekik. Ertem, feleltem, de ha itt szinte
ingyen van a sargarépa és megannyi zoldség, akkor miért nem
visz azokbdl is? Mert nem tudom elkésziteni, valaszolta.

<+ Hogyan értékeli a magyarorszagi GYERE
Programot?

Nagyon bizom abban, hogy az itteni, els¢ teleptilésen
inditott program nemcsak erre a hdrom évre szol, hanem
sokkal tobbre. Franciaorszagban huszonhdrom évvel ezel6tt
két faluban kezdtik el a programot, s az a mai napig aktiv.
Igaz, kozben polgarmesterek jottek-mentek, de semmi nem
allt az egészséget hirdetd programunk utjaba, mert a k6zds-
ség nemcsak elfogadta, hanem megszerette az EPODE-t.
Ezt kivinom a GYERE Programnak is. Vannak olyan helyek
Européban, ahol 6t év utan elhal a projekt, de az esetek 80%-
&ban a helyiek folytatjédk, mert hisznek abban, hogy sziksé-
guk van 6sszefogésra az elhizés ellen.

A GYERE Program

A vilag legnagyobb, az elhizds megelézését szolgald ha-
lézata az EPODE, amely 2004-ben Franciaorszagban kezd-
te meg muikodését, s egy, a gyermekkori elhizast Europa-
szerte megel6z6 atfogd projekt elinditdsat jelentette be az
idén. Az OPEN-programban a gyermekelhizas ellen fellépé
tizenegy kozossegi kezdeményezés kap személyre szabott
tamogatast. A projekttel csaknem négymillié eurdpait
szandékoznak elérni, koztik egymillié gyermeket és ser-
dulét. A projekt létfontossagu, hiszen Eurépéaban jelenleg
minden harmadik 11 éves gyermek tulsulyos vagy elhizott.

Az EPODE-programban a Magyar Dietetikusok
Orszagos Szovetségének szakmai vezetésével hazank is
részt vesz, s elséként a Coca-Cola Alapitvany tdmoga-
tasaval Dunaharasztiban hivta életre 2014-ben a harom
évre szo6lo, a gyermekkori elhizds megel6zését célul ki-
tiz6 GYERE — Gyermekek Egészsége Programot.
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KENYEZTETO PILLANATOK A KIEGYENSULYOZOTT
TAPLALKOZASBAN - 1. RESZ

Soltész Erzsébet dietetikus

Hazéankban is egyre né a diabéteszesek aranya, egy at-
fogd lakossagi egészségfelmérés soran a felnoétt lakossag
8%-a vallotta magat cukorbetegnek (1). A jelenlegi szak-
mai elvek szerint a cukorbeteg étrendje alapjaiban nem
ktlonbozik az egészséges anyageseréji embereknek java-
solt kiegyensulyozott taplalkozastol (2). A WHO jelenlegi
ajanlasa az optimalis energiafelvételi mennyiségen belil
csak minimalis mértékben javasolja a cukor fogyasztésat
(ez a napi energiafelvétel legfeljebb 10%-a legyen) (3), igy
torekedni kell a hozzdadott cukor mennyiségének csok-
kentésére, a hagyoméanyos cukor kivaltadsara, valamint
alternativ édesitési megolddsok alkalmazasara az édes-
segek elkészitésekor. Az Egy Csepp Figyelem Alapitvany
2012-ben inditotta el a Magyarorszdg Cukormentes
Tortaja versenyt. Célja az, hogy a versenyben részt vevé
cukraszmesterek évrél évre a korszerd téplalkozasi el-
veknek megfeleld, izletes tortdkat alkossanak hozzdadott
mono- és diszacharidok, finomitott buzaliszt, tartosité-
szerek és mesterséges adalékanyagok nélkul. A cikk elsé
része attekinti a kiiras feltételeit, a birdlat szempontjait és
folyamatét. A cikk folytatésa részletesen bemutatja az idei
verseny gyoztesét, a Barackos buboréktortat.

Korszerii eldirasok a cukorbeteg étrendjében

Az egyéni gyogyszeres, illetve inzulinkezeléshez igazodo,
napi tébb alkalomra elosztott, meghatarozott szénhidrattar-
talmu étrendben kertilni kell a gyors vércukor-emelkedést
okozo ételeket. A normadl héztartési cukor (szachardz) éde-
sitd hatasat mesterséges édesitészerekkel, illetve cukorhe-
lyettesité anyagokkal kell potolni (4). A szachardz helyett a
mesterséges édesitészerek mellett sokaig a fruktozt java-
soltdk a cukorbetegek cukorjaként. Bar a human vizsgéla-
tok még nem kiterjedtek, a kutatdsok metaanalizise alapjan
mindenképp kertilendd a fruktédz tulzott fogyasztasa (5, 6). A
hazai orvosi ajanlas a napi fruktozfogyasztést 25 grammban
korlatozza (4), de a natur gyimolcsok fogyasztasat az eddi-
ginél nagyobb mennyiségben javasoljdk (7). A napjainkra
divatossa valt cukoralkoholok (példaul maltit, xilit és eritrit)
is bevethetdk édesitésre. A szénhidrattartalmuakat be kell
szémitani, s a napi fogyasztasukat a kiilonboz6 forrasok 30-
50 grammban maximaljdk (2, 4, 7).

Kis szénhidrattartalmu és alacsony glikémias

indexii édességek

Megjegyzendd, hogy a cukorbetegeknek elsésorban nem
,diétds” élelmiszereket kell fogyasztaniuk, ugyanis ezek-
nek legfeljebb vélasztékbdvitd és a diszkriminacio érzetét
csokkenté szereptk van (8). Bar a diabetikus élelmiszerek
az 1924/2006/EK rendelet (tovébbiakban Rendelet) alapjan

nem tartalmaznak (a fruktoz kivételével) hozzdadott mono-,
illetve diszacharidot (9), altaldban nagy a szénhidrat- és az
energiatartalmuk, s élvezeti értékiik sem minden esetben fe-
lel meg a fiatal korosztaly elvarasainak.

A mas tipusu szénhidratanyagcsere-zavarral (példaul
PCO-szindroma, inzulinrezisztencia) élok és az egyéni don-
tés alapjan alternativ, csokkentett szénhidrattartalmu étren-
det kovetdk is keresik az ujszer(, divatos alapanyagokkal
(maglisztekkel, novényi krémekkel, chiamaggal, utifimag-
héjjal, glikomannénnal, stb.) késziil6 édességeket.

A meérsékelt szénhidrattartalom és a kis glikémiés index
fontossdga sokszor — indokoltan, vagy indokolatlanul — ke-
veredik a kilonféle ,mentességek” elvardsaval. A fogyasztok
keresik a ,cukormentes és tejmentes”, valamint a ,cukor-
mentes, tejmentes és gluténmentes” termékeket, s az igények
egyre szofisztikaltabbak. A kiilonb6z6 alapanyagok kertilése,
bizonyos élelmiszercsoportok kiiktatasa az étrendbdl valos
egészségligyi indok hidnyaban inkdbb kockézatos, mint el6-
nyos. Tovébb bonyolitja a helyzetet, hogy a cukrészok sok
esetben nincsenek tisztaban bizonyos élelmiszeripari fogal-
mak — példdul cukormentes, diabetikus, gluténmentes — tar-
talméaval és az alapanyagok jellemzoivel, igy az eladohelyi ta-
jékoztatds gyakran elkeseritéen pontatlan, s ez megneheziti a
tényleges egészségligyi problémaéval élok helyzetét.

Magyarorszag Cukormentes Tortdja verseny

koncepcidja

A cukorbeteg lakossdggal intenziv kommunikaciét foly-
tatd Egy Csepp Figyelem Alapitvany 2012-ben inditotta el
a Magyarorszag Cukormentes Tortgja versenyt, egylttmu-
kodve a Magyar Cukrasz Iparosok Orszagos Ipartestuletével.
Az alapitvany a programmal szeretné felhivni a figyelmet a
kiegyensulyozott taplalkozés jelentdségére mind a cukorbe-
tegséggel él6, mind az egészséges népesség korében. Bar a
cukor és a finomitott szénhidrat tulzott fogyasztdsanak ke-
rulése a kiegyensulyozott téplalkozas és a testtomegkontroll
egyik alapelve, a fejlett orszdgokban mégis a javasolt meny-
nyiség tobbszorosét fogyasztja ezekbdl a lakossag.

A cél az, hogy a versenyben részt vevé cukrdszok évrol
évre a korszerd taplalkozési elveknek megfeleld, izletes torta-
kat alkossanak hozzdadott mono- és diszacharidok, finomitott
buzaliszt, tartésitdszerek és mesterséges adalékanyagok nél-
kil. Fontos a cukraszoknak a versenyhez kapcsolodé eduka-
cidja, egészségtudatos taplalkozas iranti elkotelezettségének
novelése, s az Uj, hozzédadott cukor nélkili receptek és techno-
logidk bevezetése a cukrészatokba. A programot 6vezd inten-
ziv médiafigyelem lehetévé teszi a lakossag tdjékoztatasat ar-
r6l, hogy a cukorbetegeknek és a szénhidratra odafigyeléknek
sem kell lemondaniuk a szinvonalas, izletes cukraszdai készit-
mények alkalomszert fogyasztasarol, hiszen a versenyen in-
duld tortak — kis szénhidrattartalmuknak, mérsékelt glikémias
indextuknek és az elkészitéstkkor hasznalt korszerd cukorhe-
lyettesitéknek kdszonhetden — beillesztheték a cukorbetegek
és a tudatosan taplalkozok étrendjébe.
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A programnak 2012-es induldsa ota szakmai tédmo-
gatd és egylittmikodd partnere a Magyar Dietetikusok
Orszagos Szovetsége, a Magyar Cukrasz Iparosok Orszagos
Ipartestilete és a WESSLING Hungary Kft. figgetlen
laboratoériuma.

Izgalmas tijdonsédgok a javasolt alapanyagok kozott

A versenyre csak teljesen Uj recepttel lehetett palyaz-
ni, vagyis egy ,normdl” torta diabetikus verzi¢javal nem.
Az induléknak elsésorban az alapitvany altal kozzétett
~Javasolt hozzavalok listgjabol” kellett valogatniuk, amelyet
az MDOSZ szakértéje is lektoralt. Az elvart, magas szinvo-
nalu versenymunkék nem tartalmazhattak aromékat, fon-
dokat, készen kaphato lisztkeveréket, stiteményalapport,
novényi zsirral készult tejszint, tejszinhabpotlot, margarint és
modell-burkoléanyagot.

A felhasznélhato alapanyagok kozé bekertlt tébb gabo-
napotlo és dlgabona (koles, amarant, hajdina).

A gytimolcs felhasznalasaval készilo tortakndl tigyelnitk
kellett a cukraszoknak arra, hogy az alapanyag egész évben
beszerezhetd legyen natur, vagy (hozzéadott cukor nélkil)
tartositott formaban.

Az aszalvédnyok hasznalatat kizartdk a nagy (természetes)
cukorkoncentréaciojuk miatt.

Az olajos/csonthéjas magvakbdl késziilt &rlemények
és pellet lisztek évrél évre egyre népszeribb Osszetevék a
viszonylag kis szénhidrattartalmuknak (6-20 g/100g) ko-
szonhetden, amely joval kisebb a gabonalisztekre jellemzd
65-75g/100 g értéknél. Emellett élelmirost-tartalmuk is sza-
mottevé. Elterjedésuknek gatat szab rendkiviil magas aruk
és nehézkesebb beszerzéstk. Fogyasztasuknal nem szabad
figyelmen kiviil hagyni a nagy energiatartalmukat, amely a
teljes magoérlemények esetében csaknem kétszerese a gabo-
nalisztekének. A listara felkertltek a novényi alapu krémek
és ,magtejek”, példaul a rizskrém, a zabkrém, a kokuszkrém
és a mandulatej. Ezek lehet6vé teszik a kreativ recept-6sz-
szedllitast, de tovébbra sem elvéards a palyamuvek tejmen-
tessége. A hozzaadott cukor helyettesitésére csak ujszerd, a
cukrésziparban nem elterjedt alapanyagokat (xilitet, eritri-
tet és szteviat) engedélyeztiink, ezzel inspirdlva a verseny-
z6ket a kisérletezésre, Uj izhatasok és technolodgiai fogédsok
bevezetésére.

Tapasztalatok a cukorhelyettesitok felhasznalasaroél

A felhaszndlhato cukorhelyettesiték altalanos leirédsa he-
lyett ezuttal a cukrészok gyakorlati felhasznalasi tapasztala-
tait osztom meg. Az eritrit magas hémérsékleten (tapasztala-
tok szerint mar 150 Celsius-fok felett) veszit édesitéerejébdl, s
ezzel stitéskor szdmolni kell. Rosszul oldodik meleg folyadék-
ban, ezért az egyik dontés cukrdszmester hideg eritritszirup
forméjaban oldva adagolta a krémkészités meleg fazisaban.
Elsésorban krémek, mousse-ok és zselék eldéallitasara hasz-
nalték, hiszen hiivos ize sokszor kiérezhetd a kész tésztabdl,
s a felhaszndlasaval stitott piskota rendkivil hamar kiszérad.
A xilit viselkedik leginkabb ,,cukor modjara”, s mellékize gya-
korlatilag nincs. A sokakra jellemzé emésztérendszeri érzé-
kenység és a 60% kortli (beszdmitandd) szénhidréattartalom
miatt mérsékelték a cukraszok a felhasznalt mennyiséget.

A sztevidval késziilt édesitészereknél a jellegzetes mellék-
iz jelenthet hatranyt, amely féleg a csokoléddés és az olajos
magvakkal készil6 tortdknal volt zavard. Az idén egy szte-
viat hasznélo cukrésznak sem sikertlt ,elrejtenie” a sztevia
izét, s ez levont e tortak élvezeti értékébol.

A versenyhez kapcsol6do dietetikai feladatok

A versenykiirast kovetéen rengeteg megkeresés érkezett
a cukréaszoktol, toébbek kozott az alapanyaglistdn nem sze-
replé 0sszetevék és a cukorhelyettesiték felhasznaldsa kap-
csan. Az alapitvany dietetikusa a receptek alapjan elvégezte
az elézetes tdpanyagszamitasokat. Szinte az 0sszes recept-
nél szukseég volt kiegészitd termékinformdciok beszerzésére
(felhasznalt tejszin zsirtartalma, kakad kakaovajtartalma, di-
abetikus csokolddéban haszndlt cukorhelyettesits, magliszt
zsirtalanitési foka, stb.). A szamitdsok soran magyar nyelvi
tapanyagtablazatot (10), mig az abban nem szereplé alap-
anyagok esetén a termékcimkén szerepld, illetve a gyartéktol
bekért adatokat vették alapul. A tajékozodasként felkeresett,
zdmében amerikai oldalakat magyarité weboldalakon pon-
tatlansdgok és szamottevd eltérések voltak tapasztalhatok.

A szénhidrat- és energiatartalom mellett a recept Uj-
szerlsége, a hazai alapanyagok hasznalata, a hozzavaldk
elérhetésége és a torta eléallitasi koltsége is szerepelt az
eldsziresi szempontok kozott. A tovédbbjutd tiz torta re-
ceptjét az MDOSZ dietetikusa és a zstri elnokének felkért
cukraszmester is kézhez kapta (a készitd megnevezése nél-
kul). Az elédontén az MDOSZ dietetikusa, diabetolégus
orvos, tobb gasztroblogger és cukrész értékelte a késziték
neve nélkil prezentalt tortdkat. Az idei palyamunkakban
az erdei gyumolcsok és a sargabarack volt a sldger. Szadmos
cukraszmester helyettesitette magérleményekkel, mag-
lisztekkel a magas kiérlési foku gabonaliszteket. A cukréa-
szokkal kapcsolatot tartd alapitvanyi dietetikus az anonim
zsUrizésben nem vett részt, de a tortak alapanyagaira, el-
készitési modjara és tdpanyagtartalmara vonatkozé infor-
maciodkkal latta el a zstritagokat. Az elészlirési szempon-
tok mellett az organoleptikus jellemzdket és a technolodgiai
szinvonalat pontoztdk, s kivalasztottdk a dontébe keruld
harom kreéciot.

Dontd prébasiitéssel és dietetikusi feliigyelettel

A végsé megmeérettetésnek helyet add cukraszizemben
a hdrom dontds prébastitésen mutatta be az elkészités folya-
matét. A felhasznalt alapanyagokat és a munkafolyamatot a
dietetikusok ellendrizték, igy meggydzodtek arrdl, hogy va-
l6ban a megengedett alapanyagokbdl és a receptben szerep-
16 nyersanyagkiszabattal készilnek a tortak. A készen hozott
és a helyben sttott egy-egy tortat egyttt értékelte a zstri,
amely a dontében kiegésziilt az Alapitvany létrehozdjaval,
Erés Antoéniaval. Az idei dontés torta bemutatasa és részletes
értékelése a cikk folytataséban olvashato.
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ERVEK, ELLENERVEK, AKTUALITASOK A
TAPLALKOZASTUDOMANYBAN - A MAGYAR
DIETETIKUSOK ORSZAGOS SZOVETSEGENEK XVII.

SZAKMAI KONFERENCIA]A

Bird Andrea dietetikus

Rendhagyd modon kezdédott az idén 17. alkalommal
megrendezett szakmai konferencia, ugyanis a koszontét egy
kozos reggelizés kovette, mikozben a gyermekkori elhizés
megeldzésérdl, a reggeli szerepérdl és a hazai reggelizési
szokasokrol informalddhattak a részvevék.

A megfelel¢ mennyiségl energia elfogyasztésa és a meg-
nyit6é utan prof. dr. Kiss Istvan el6adasdban Magyarorszag
Atfogd Egészségveédelmi Sziiréprogramjéanak elsé otéves
eredményeirdl és tapasztalatairol hallhattak a részvevok,
amelyekrél bévebben az Uj Diéta 2015/2-3. szaimaban olvas-
hatnak. Dr. Elbert Gébor el6adésat dr. Nagy Zsolt tartotta
meg, aki a a nutrigenomika lehetéségeirél beszélt a sportoldi

teljesitmény novelésében. Szollési Réka ama élelmiszeripari
fejlesztéseket ismertette, amelyek nagyban el6segitik a ma-
gyar fogyasztok kiegyensulyozott téplalkozasat. A kezdemé-
nyezésrél tovabbi informdacio a www.egyuttafogyasztokert.
hu weboldalon talalhaté. Dr. Biro Lajos eléadasaban egy — a
z0ldég- és gyumolcsfogyasztas novelését célzd — projektet
mutatott be, amely az Europai Bizottsag kezdeményezesével
és tamogatasaval 2014. november és 2015. junius kozott va-
losult meg. A program hivatalos honlapja a www.azegeszse-
gescsalad.eu webcimen érheté el. Dr. Badacsonyiné Kassai
Krisztina a 0-3 éves csecsemok, kisdedek és szoptatds anyak
korében végzett taplalkozasi felmérés elsé eredményeirdl sza-
molt be. A vizsgalat soran nyert adatok hozzajarulhatnak téb-
bek kozott szakmai irdnyelvek aktualizalasahoz, de oktatési
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és egészségligyiintézmények szamaéra is alapul szolgalhatnak
az egészségfejlesztési és -nevelési tevékenység meghatéroza-
sahoz. Harom hazai egyetemen 2012 és 2015 kozott zajlott
az Energia-egyensuly Egészségprogram Egyetemistdknak
(E3-program), amelynek keretében a felsdoktatasban tanulok
téritésmentesen vehettek igénybe taplalkozasi tanacsadast.
Kubényi Joldn az E3-program eddig feldolgozott eredmé-
nyeirél adott attekintést. Sziics Zsuzsanna a 73/2013. (XI1.2.)
EMMI rendelet altal szabélyozott személyi minimumfeltéte-
lek elméleti és gyakorlati megvaldsuldsarodl tartott eléadast,
amelybdl kidertilt, hogy a rendeletben megszabott feltételek
a hétkoznapokban csak részben valdsulnak meg. Czékman
Ervin ,Dréagabb-e az egészséges?” cimu el6addsaban a meg-
elézés fontossagat hangsulyozta. Az egészséges taplalkozas
és életmdd hosszu tavon jo befektetetés, amely igazan ak-
kor térul meg, ha rendszeres sportolassal is kiegészil. Gazsi
Zoltan a Superbands-dijas Eisberg Hungary Kft. sokszind
tarsadalmi — edukdcios — tdmogatdsi szerepvallaldséba en-
gedett betekintést. Felhivta a figyelmet a méarka Uj termé-
kére, a mikrohulldmu stitében elkészithetd zoldségkoretre.
Ujdonsagkeént jelenik meg a gytimolcssalatak bevezetése is.
Dr. Cselényi Tibor a hazankban 27 éve jelen levé McDonald’s
rendszerérdl tartott eladast. Bemutatta az ételekkel kapcso-
latos leggyakoribb ,vérosi legendékat”, valamint a kételyek
eloszlatdsdra és a termékek megismertetésére létrehozott
fogyasztoi téjékoztatdprogramot, amely a www.mekilexi-
kon.hu webes feliileten érheté el. Majorosné Harnos Judit
és Gyurkovits Krisztina kérhézban dolgozé dietetikusok
bemutattdk hogyan lehet az enterdlis taplalast mesterfokon
végezni. Majorosné, aki a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei
Korhazbol érkezett, a 2012 oktoberétdl mikods Klinikai
Téaplalasi Mobil Team fébb feladatait ismertette. Gyurkovits
Krisztina, a gyéri Petz Aladar Megyei Oktatokérhaz diete-
tikusa bemutatta, hogy a Nutricia-sziirélap segitségével ho-
gyan dolgoztak ki osztalyokra szabottan a taplaltsagi allapot
felmérésére szolgalo szlirélapokat. Dr. Vassanyi Istvan egy
olyan mobil informatikai eszkozt mutatott be, amely alkalmas
tobbek kozott diabéteszes betegek életmdd tdmogatéséara.
A Lavinia életmodtiikorré] az Uj Diéta 2014/5. szamaban ol-

vashatnak. Nagy Viktéria dijnyertes TDK-munkajat taglalta.
Kutatdsaban allatkisérletes vizsgélatokkal gyujtétt informé-
cidkat a medialis-orbitofrontdlis agykéreg glitkézmonitorozo
idegsejtjeinek izérzékelésben betoltott szerepérdl. Tompa
Orsolya klfoldi és magyar versenyuszok étrendkiegészi-
té-fogyasztasarol végzett felmérés eredményeit mutatta be,
amelybdl kidertlt, hogy a magyar versenyuszék 100% - a fo-
gyaszt valamilyen étrend-kiegészitét. 2015/2-3. lapszamunk-
ban errdl is részletesen olvashatnak.

A szekciok kozott a kozonség posztersétat tehetett. A
felfrissulésrdl Szikora Péter gondoskodott, aki szerzett par
inycsiklandozé percet a konferencia részvevéinek. Ez alka-
lommal sem maradt el a meglepetés vendég, aki fergeteges
hangulattal bucsuztatta a konferenciét.

FELHIVAS

MEG NEM MDOSZ-TAG?
LEPJEN BE SZOVETSEGUNKBE!

A tagsag eldnyei:

% Téritésmentes Uj DIETA lapszamok

< Az MDOSZ rendezvényein kedvezményes regisztracio

< Aktualis informaciok, média monitoring és hirlevél
elektronikus formaban

< Munkavallalasi és alkalmi munkalehetéségek

% Részvétel az MDOSZ éltal kiirt palyazatokon

+ Kulféldi tanulményutak

2015-ben érvényes tagdijak:

< Rendes tagdij: 6 000 Ft/f6/év

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

A tagoknak ingyenesen jaré Uj DIETA szaklapok kozil
az éves tagdfj befizetését kdvetéen megjelend szamokat
tudjuk biztositani.



ROPOGOS GABONAPEHELY
~ 7 TABBAL

— *A zab természetesen gazdag béta-gliikan rostban, mely segit csokkenteni a koleszterinszintet. 3 g zab heta glukan___
napi bevitele csokkenti a vér koleszterinszintjét. Egy adag (40g) Nestlé Cheerios Oats gabonapehely ennek a ———
mennyiségnek kb. egyharmadat biztositja. A szivkoszoriér-betegség kialakulasaban a magas koleszterinszint —
kockazati tényezd. A betegség kialakulasanak tobb kockazati tényezdje is van, és a kockazati tényezdk egyikének
megvaltoztatasa onmagaban nem feltétleniil elégséges a kedvezo hatas eléréséhez.
Ugyeljen a valtozatos, kiegyensiilyozott étrendre és az egészséges életmédra! —
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DIETETIKAI ELLATAS KARDIOLOGIAI
REHABILITACIOBAN - KONSZENZUS

Bozoné Kegyes Réka, Utczds Anna, Fogarasi Eva,
Kubdnyi Joldn, dr. Simon Attila, dr. Simon Eva

Az aldbbiak nevében:

Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége

EInok: Kubanyi Jolan

Magyar Kardiolégusok Tarsasaga Prevencios és Reha-
bilitaciés Munkacsoportja

Vezetéseég: Dr. Bakai Judit, Prof. Dr. Czuriga Istvan, Dr. Er-
dei Ferenc, Dr. Kohut Lészlo, Dr. Losonczi Istvén, Dr. Simon
Attila, Dr. Simon Eva, Dr. Szabados Eszter, Dr. Szasz Karoly,
Dr. Szelid Zsolt, Dr. Vértes Andrés

Magyar Kardiovaszkularis Rehabilitacios Tarsasag
Vezetéség: Dr. Andréssy Gébor, Dr. Apor Péter, Dr. Ba-
kai Judit, Balog Piroska, Dr. Horvath L&szlé, Kegyes Réka,
Dr. Kohut Laszlo, Dr. Nyuzo Bélint, Dr. Oléh Csaba, Dr. Pa-
der Katalin, Perei Melinda, Dr. Simon Attila, Dr. Simon Eva,
Dr. Szész Karoly, Prof. Dr. Veress G&bor

A dietetikusi tevékenység egységesitése kulcskér-
dés a mindségi betegellatdsban. Ez csak ugy valosit-
hat6 meg, ha az érdekelt szakteriletek konszenzus-
ra jutnak a tevékenység alapveté kérdéseirdl, ezért a
Magyar Kardiovaszkularis Rehabilitaciés Tarsasag
és a Magyar Kardiologus Térsasédg Prevenciés eés
Rehabilitaciés Munkacsoportja 2014. évi konferencidjan
a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége, a Magyar
Kardiovaszkularis Rehabilitaciés Tarsasag, valamint a
Magyar Kardiologus Tarsasag kozosen vett részt egy
konszenzusdokumentum kialakitasén. A szerzék a harom
szakmai tarsasagot képviselve allitottak ossze ezt a kon-
szenzusallaspontot. Célunk az volt, hogy ¢sszefoglaljak a
kardiologiai rehabilitdciéban végzett dietetikai tevékeny-
séget, szakmai utmutatést adjanak azoknak az intézmé-
nyeknek, amelyek ilyen ellatast nyujtanak, egyben lefrjuk
a dietetikai munkéhoz sziikséges targyi és személyi fel-
tételeket. Nem modszertani ajanlast terveztiink alkotni,
hanem olyan szakmai utmutatoét, konszenzusdokumentu-
mot, amely az orvos és a dietetikus egységes szemléletét
hivatott kialakitani. A dokumentumot a hdrom szakmai
szervezet vezetdségének nevében irtak az alkotok, a kon-
szenzusdokumentumban leirtakkal mindharom szervezet
egyetért, azok megvalosuldsara torekszik a napi klinikai
gyakorlatban. Ajanljuk a dokumentumot a jogalkotok
és a szakmapolitikusok figyelmébe is, mint szakmai
héattéranyagot.

Bevezetés

A sziv- és érrendszeri betegségek még mindig vezetd ha-
lalokok kozott szerepelnek Magyarorszagon. Annak ellené-
re, hogy a kardiovaszkuldris haldlozéds csokkend tendenciat
mutat a 2000-es évek elejétdl, még mindig nagymeérvy, az

osszhalalozas 35%-a (KSH 2013-as adat). A kardiovaszku-
laris betegségek kialakulaséban és progresszidjaban a hely-
telen taplalkozéas nagy szerepet jatszik (1, 2), ezért kiemelt
feladat harul a dietetikusokra mind a primer, mind a szekun-
der prevencioban egyarant. Munkdjuk sorén, a betegoktatds
keretein belil, segitséget nyujtanak a betegeknek abban,
hogy megtanuljak az étrendjiket megfeleléen osszedllitani
és a gyakorlatban megvalositani. A helyesen megvéalasztott
étrend szerepe fontos a szivbetegségek megeldzésében és ke-
zelésében. Ezt igazolta az utébbi évek egyik vezetd kozleme-
nye is, a PREDIMED-tanulméany, amely bebizonyitotta, hogy
mediterran étrenddel 30%-os relativ rizikocsokkenés érhetd
el a kardiovaszkularis események kialakuldséban (3). A be-
tegoktatas tehat kiemelt tevékenység, nem véletlen, hogy az
Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) 2014 és 2020 kozotti
id¢szakra kidolgozott akcidtervének fokuszéban is szerepel
(4). A rehabilitacio sorén az egyénre szabott életméd-véltoz-
tatasrol szolo oktatés képes harom év alatt 20-25%-kal csok-
kenteni a mortalitést (5, 6).

A WHO szerint a kardiologiai rehabilitdciéo mindazon te-
vékenységek 0sszessége, amelyeknek révén a kardiovaszku-
laris eseményt elszenvedd betegek — tevéleges részvételiikkel
— a legjobb egészségi, fizikai, mentalis és szocidlis allapotba
kertilhetnek, megérizve vagy visszanyerve az 6ket megillet
tarsadalmi poziciojukat, illetve aktiv életviteliiket (7). A kar-
diolégiai rehabilitacio olyan tervszerd és egyben preventiv
program, amely felkészilt szakemberekbdl 4ll6, 6sszehangolt
munkéra képes team létrehozéasat igényli minden kardiovasz-
kularis rehabilitacios kozpontban (8, 9, 10).

A dietetikus helye a rehabilitacios teamben

A dietetikus a rehabilitacio mindhdrom fazisaban szerep-
hez jut (5, 11, 12, 13, 14). A dietetikus a kardioldgiai rehabi-
litacios team egyik alapvetd tagja az Eurdpai Kardiolégiai
Tarsasag szerint is (15). A teammunka eredményessége
szempontjadbdl nagyon fontos, hogy a team tagjai (kardiold-
gus, &polo, gyogytornész, dietetikus, pszichologus, szociélis
munkads stb.) kdzdsen alkossédk meg az egyénre szabott reha-
bilitacios tervet, a jo egyuttmikodés érdekében rendszeresen
konzultaljanak egymassal, s minden szakember tartsa tisz-
teletben a kompetenciahatdrokat (16). A rehabilitacios prog-
ram taplalkozasra vonatkozo részét a dietetikus feltigyeli, s a
teamen beltl koordinatorként szerepel e téren (5, 9, 12, 11, 17).

A dietetikus legfontosabb feladata a kardiologiai

rehabilitaciéban a betegoktatas

A dietetikus a betegek ismert rizikofaktorai alapjén elem-
zi a betegek étrendjét, s a sziikséges véaltoztatdsoknak megfe-
leléen a gyakorlatban alkalmazhatoé tandcsokkal latja el 6ket
(18). A dietetikus a betegoktatast egyéni és/vagy csoportos
forméban tarthatja.
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1. Csoportos tanacsadas

A csoportfoglalkozdsok bevezetése az azonos beteg-
ségl személyek részére mindenképpen ajanlott, hiszen igy
eredményesebben lehet az alapvetd tudnivalokat atadni.
Ezenkivil a csoportfoglalkozdsok alkalméaval a szemléltetés
hatékonyabban megoldhato, s az aktiv kozremuikodés is segi-
ti a tanulasi folyamatot (10). A szervezést ugy kell megoldani,
hogy a kiilonbozé foglalkozasokon a beteg igényei és lehet6-
ségei szerint részt tudjon venni. Mivel a jelenlegi szabalyozés
100 betegre ir el¢ egy dietetikust, a csoportos oktatoprogra-
mok kialakitdsa mindenképpen javasolt, hiszen igy jut el nagy
valoszinliséggel a legttbb beteghez a sziikséges informécio.
Abetegoktatas hatékonyséagat tovabb novelhetné a beteg—di-
etetikus arany javitésa (pl. 50 beteg/1 dietetikus) is. Miutan
a beteg részt vett a csoportos foglalkozdson, sziikség esetén
egyéni tanacsadas keretein belil pontosithatjuk a tanultakat,
illetve segithetiink abban, hogy a beteg lehetéségeit (szocia-
lis kornyezetét stb.) figyelembe véve hogyan tudja mindezt
a gyakorlatban is megvalodsitani. Azt, hogy minek alapjan
alakitsunk ki egy csoportot, a rehabilitacios egységen beliili
betegdsszetétel, illetve létszam hatarozza meg. Ha lehetséges
homogén csoportok kialakitésa, az aldbbi betegcsoportok ré-
szére szikséges csoportos foglalkozés szervezése:

a.) Igazolt veréérbetegséggel él6 betegek részére (pl. Szivba-

rdt étrend cimmel) (19),

b.) K-vitamin-antagonista gyogyszert szedd¢k részére (pl.

Syncumar — Marfarin diéta cimmel),

c.) Diabéteszes betegek részére (pl. Cukorbetegek étrendje

cimmel) (20).

A fekvébeteg-agylétszamtdl, a betegek szamatol és a
betegség megoszlasatol fliggéen, ha van elég beteg (ill. di-
etetikus), akkor a szivelégtelenségben szenveddk szadmara,
illetve a frissen felfedezett cukorbetegeknek is indokolt cso-
portot szervezni. Mivel a koszoruér-betegségekkel foglalkozo
szakmai ajanlasok nagy sulyt fektetnek a cukoranyagcsere
tisztdzéaséra, ezért varhatdan né az ujonnan diagnosztizalt
cukorbetegek szama.

Tegytik lehetévé az egészséges téplalkozasi ismeretek
megszerzését a kardiologiai rehabilitacioban részt vevé min-
den beteg szdmadra (21). A rehabilitaciés program sorén java-
solt minimum 4x45 percet a tandcsadésra forditani. Ez lehet
el6adéas, nagy- vagy kiscsoportos foglalkozds, tankonyhai
gyakorlat vagy akar prébavésarlas is. A négy alkalom termé-
szetesen boévithetd, ha az intézeti munkarendbe tobb foglal-
kozas is beilleszthetd.

Ha az intézményben megoldhatatlan a tankonyha létreho-
zasa, akkor az ételek készitesérdl szolo videofelvétel és annak
megbeszélése athidalo lehetdség lehet. Az emlitett alterna-
tiv oktatasi formék egyértelmten novelik a hatékonysagot.
A foglalkozasokat mindenképpen dietetikus kell hogy vezesse.

Az oktatéprogramok javasolt tematikdja a mellékletek-
ben lathat6. Az oktatds soran célszerd a kiilonféle szemlélte-
téeszkozok haszndlata is, mert ezek az oktatas hatékonysagat
szdmottevéen novelik. A PowerPoint vetités, illetve az irhato
tablak mellett hasznalhatunk még ,oktatékartyakat”, plaka-
tokat, magneses tablat a hozza tartozo ételfotdkkal, videofil-
met, esetleg interaktiv tablat, amelyek az egyes témakorok
konnyebb megértését segitik (22). Nagyobb eléaddteremben,
tekintettel az idésebb hallgatésagra, szikség van az el¢ado
hangjanak kihangositasara is (23).

2. Egyéni tanacsadas

Az egyéni tandcsadas praktikusan a csoportos program
kiegészitésére szolgél, de alkalmazzuk specidlis diétat igény-
16 betegek rehabilitacidja sordn is, illetve abban az esetben,
ha a beteg barmely okbdl nem tud részt venni a csoportfog-
lalkozésokon (22).

Taplalkozasi szokasok felmérése

Akulfoldi szakirodalomban talédlhato, az adott orszag tap-
lalkozéasi szokésait tiikrézd, bizonyos élelmiszerek fogyaszta-
si gyakorisdgat felméré kulonféle kérdéivek hasznosak le-
hetnek, azonban ezeket egy az egyben leforditva atvenni és
ebben a formaban felhasznélni nem javasolt. Hazankban a
taplalkozési szokédsokat felméro, standardizalt teszt jelenleg
nem &ll rendelkezésre, ezért indokolt a magyar gasztrondmi-
ai hagyomanyokat is figyelembe vevd kérdéiv kidolgozasa.

Jarobetegek kardiol6giai rehabilitacioja

A fekvébetegek rehabilitaciojat célszerd lenne ambuléns
rehabilitacioval folytatni, illetve a beteg az igényeihez és az
&llapotdhoz mérten ambuléns rehabilitacio forméjéban vehet-
né igénybe a szolgéltatast. Az ambuldns programban szintén
szervezett, tematikus dietetikai oktatasban részestlhetnének
a betegek folyamatos kontroll és tAmogatas mellett. Az am-
buldns rehabilitdcioban a diétads tandcsadds kivitelezéséhez
targyi feltételként sziikség van egy alland¢ helyiségre, szami-
togépre, tapanyagszamitd programra, antropometriai eszko-
zokre, valamint a betegek rendelkezésére bocsathatd irdsos
tajékoztatd anyagokra (24). Ezenkiviil sziikség lenne a diete-
tikus jelenlétére az alapelldtasban is, ahol a haziorvos mellett
bekapcsolédhatna a hosszu tdvu gondozési folyamatba (22).

A dietetikai munka dokumentécioja ebben az esetben is
az egységes dokumentacio kovetelményeinek kell hogy meg-
feleljen. Kivanatos, hogy az elektronikus dokumentécié kap-
csolédjon az orvosi dokumentéciohoz (25). Az MDOSZ 4ltal
kialakitott és a hatalyos fekvébeteg-jogszabélyhoz igazodo,
tovabba intézményben kiprébalt dokumentécié maximaélisan
alkalmazhat6. Fontos azonban, hogy az adminisztrativ mun-
ka ne menjen a tényleges szakmai program (a betegoktatés)
rovasara, tekintettel a jelenleg hatéalyban levé 100 beteg/1 {6
dietetikusi létszamra.
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1. tablazat
A szivbarat étrend oktatdsi programja
. S .. Oktatasi . .
Témakorok Kulcsiizenet Strategia Megjegyzés
Kardiovaszkularis rizikofaktorok A betegség progresszidja a taplalko-
z4s megvaltoztatasaval kedvezo iranyban
befolyasolhaté.
Ehhez a véltozashoz a beteg aktiv kozremii-
kodése is szikséges.
Energiafelvétel és hatésa a testtomegre Az oktato-
o e . . . . s .. | program
- Alapanyagcsere, energiasziikséglet, | Az energiaszikséglet és az energiafelvétel egye- | El6adés, vetités bevezetd része
energiaegyensuly nileg meghatarozott kell legyen. alapfogalmak
- Tulsuly, elhizas szerepe, testtomeg- | A testtomegcsokkentésben elérendé cél a heti
csokkentés madja, elérendd célok > kg fogyas a meglevé testtomeg 10% -aig 1
megfogalmazasa év alatt.
A testtomegcsokkentés elérése érdekében
csokkenteni kell az energiafelvételt és novelni a
leadott energia mennyiségét.
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A szivbarat étrend oktatasi programja

- zsiradékok csoportositésa, jellemzoi
(novenyi, allati)

- kedvezd zsirsav-0sszetételld zsiradé-
kok hasznélatanak 6sztonzése

- transzzsirsav fogyasztasanak csok-
kentése

- halfogyasztas jelentdsége, tengeri
halak fogyasztasanak ¢sztonzése

- olajos magvak rendszeres, de kis
mennyiségi fogyasztasa

A telitett zsirsavakban gazdag zsiradékok he-
lyett a jellemzd&en telitetlen zsirsavakat tartal-
mazok haszndlata ajanlott.

A transzzsirsav fogyasztasa a lehet6 legki-
sebb legyen, a napi energiafelvétel max. 1%-at
ne haladja meg, és ez lehetéleg csak természe-
tes eredetd legyen.

A tengeri halak heti kétszeri fogyasztasa
hozzdjarul a szivbetegségek megelézéséhez.

Az olajos magvak (els¢sorban dio) rendsze-
res, heti 6tszori-hatszori fogyasztasa ajan-
lott (kedvez6 zsirsavosszetételiik miatt), max.
3—4 dkg-os adagokban.

Témakorok Kulcsiizenet Sl:;?ét;is; Megjegyzés
Fizikai aktivitas hatdsa az optimdlis | A rendszeres (heti haromszori) dinamikus
testtomeg elérésére és megtartésara mozgas megkonnyiti a testtémegesokkentést, Az oktat6-
segit a testzsir aranyanak csokkentésében, Fléadas. vetits | Program
ugyanakkor a vazizomzat megtartdsaban. ’ bevezetd része,
Miért nem muikodnek a divatdiétak? Nem testre szabottak és élettanilag nem megfe- alapfogalmak
leléen megalapozottak.
Az élelmiszer- és nyersanyag-kiva- |Ne a rekldmok és a megszokéasok hatarozzak
lasztas szempontjai nyersanyagcsopor- | meg az élelmiszerek kivalasztasat, hanem a tu- A betegek
tonként energiatartalom, zsirtartalom, |datossag a megtanulandé szempontok szerint. Eléadas. veti- taplalkozassal
zsirsavosszetétel, rosttartalom, so- és t6s. sok i(éppel kapcsolatos
cukor-, ill. hozzdadott cukortartalom o attitidjeinek
alapjan {ll}lsztralva megvaltoztatasa
Az egyes élelmiszerek alkalman- 1rasos anyag A csalad
kent elfogyaszthaté mennyiségének bevonasa
meghatdrozasa
Elelmi rostok szerepe
Rostfogyasztas novelésének jelentésége | Az ajdnlott napi 30-45 g élelmirost-fogyasz-
és gyakorlati megvaldsitasa: tas elérhetd teljes érlést sutdipari termékek
— helyes kenyérvéalasztas (teljes érlésti | valasztdsaval, mindennap legaldbb 200 g zold-
sut6ipari termékek) ségféle (2-3 étkezésre), valamint legalabb
- nyers zoldségfélék fogyasztasdnak 200 g gyiimolcs (2-3 étkezésre) fogyasztasa-
Osztonzése, zoldségekbdl készithetd | val, szarazhivelyesek heti rendszerességgel
ételféleségek ismertetése, valtozatos- |valod étrendbe iktatdsaval.
sag, gyakorisag
- szarazhuvelyesek
- gyumolcsok szerepe az étrendben
(rostok, antioxidansok, napi rendsze-
resség)
A zsiradékok szerepe, fajtai, zsirsav- | Legfontosabb szempont a zsiradékok megitélé- Abetegek
osszetétel, hatasuk a vérzsirszintekre sében a zsirsavosszetétel. o ) taplalkozassal
A zsiradékfelvétel atalakitasa: A magyar konyhdra jellemz6, nagy mennyiségi Eloadas, Yetl' kapcsolatos
- részesitsiik elényben a kisebb zsirtar- |allati eredetii zsirfogyasztas csokkentése Fes, SOk, keéppel attittidjeinek
talmu, allati eredett élelmiszereket  |ajanlott. Ezt a helyes nyersanyag-kivalasztassal, %ll’usztralva megvaltoztatasa
- husok, huskészitmények valamint a megfeleld ételkészitési technologidk 1rasos anyag A csalad
- tej-, tejtermékek alkalmazéséval érhetjuk el. bevonasa

Korszerii, egészséges ételkészitési
eljarasok ismertetése, példak

B¢ zsiradékban stités helyett a szarazon valo
siités kiilonféle valtozatai ajanlottak.
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A szivbarat étrend oktatdsi programja

inké&bb a zsiradékban szegényebb, zoldség-
alapu fogasok valasztésa javasolt.

Tudatos élelmiszer-vasarlas, az ,élel-
miszercimke” értékelése

Elelmiszer-véasarlas soran figyeljik a ,cimkén”
talalhato informéaciokat.

ban, receptek
és személyes
tapasztalatok
megbeszélése)

Témakorok Kulcsiizenet Okta’t ast Megjegyzés
stratégia
A megszokott ételek atalakitasa a Nem kell lemondani a megszokott étele- Eléadas, vetités
nyersanyagok tudatos megvalaszta- inkrél, csak tudatosan kell megvalasztani a Megbeszélés
séaval és az ételkészitési technologiak tanult szempontok szerint a nyersanyagokat, €s | (Kiscsoportban:
megvaltoztatasaval korszerii modon kell elkésziteni azokat. cimkeértékelés )
Egészséges étkezés étteremben A frissen, b6 zsiradékban sult ételek helyett a gyakorlat- bAe(\:/SoEﬂZSa

A tulzott Na-felvétel csokkentése

- A nagy mennyiségt konyhaséfo-
gyasztds hatdsa a szervezetre

- Konyhasofogyasztés csokkentése,

- Nagy sotartalmu élelmiszerek, {zesi-
ték ismertetése

— fzesitési alternativak

Az ételkészités soran felhasznalt somennyisé-
gen kivil az utdnsézasra hasznalt so, valamint
a nagy sotartalmu élelmiszerek mennyiségét is
csokkenteni kell.

Torekedni kell a napi s6fogyasztas 5 g ala
csokkentésére.

Eléadas, vetités

Alkoholfogyasztas pozitiv és negativ
hatésai
- Meértékletes alkoholfogyasztas

A napi alkoholfogyasztés ne haladja meg férfi-
aknal a 20 g-ot, néknél a 10g-ot, ajanlott étkezés
kozben elfogyasztani.

Az alkohol-gyogyszer kolcsonhatdsra is
figyelni kell.

Elbéadas, vetités

Osszefoglalas, a tanultak osszegzése

,Gyakorlat teszi a mestert!”

Megbeszélés

2. tablazat

K-vitamin-antagonista gyogyszert szed6 betegek oktatasi programja

(Syncumar/Warfarin/Marfarin diéta)

Témakorok Kulcsiizenet Okta’t ast Megjegyzés
stratégia
A gybgyszer hatésa, s az azt befolyasold | A gydgyszer hatésat sok minden befolyésolja, Az oktato-
tényezdk tobbek kozott a K-vitamin-felvétel. o 1 ... |program
El6adas, vetités .y
bevezetd része,
alapfogalmak

Tények és tévhitek

- gyogyszer, vagy patkdnyméreg?

- tilos zoldséget és gytimolesot fo-
gyasztani

- maj, tojas stb. is nagy K-vitamin-tar-
talmu

- a k" betilis élelmiszereket kertlni kell

A vérzékenységet eléidézni a zoldfogyasztas
(K-vitamin-felvétel) korlatozéséval, vagy a
gyogyszer adagjanak novelésével lehet.

A k" betd helyett a zold szinre figyeljink, mert
a legtébb K-vitamint a zold szind, leveles zoldfé-
lék tartalmazzak.

A terdpids tartomanytdl jelentésen elté-
r6 INR-értékek

Egyenletes K-vitamin-fogyasztas mellett a kisik-
las esélye csokken.
Fekete széklet esetén értesitse kezeldorvosat!

Korrekcios lehetéségek

A zoldségeket az étrendbdl kihagyni nem
célszerd.

Zoldségfogyasztast korlatozni csak alacsony
INR esetén szabad, magas INR esetén a zold-
ségmegvonas vérzékenységet okozhat.

Elelmiszerek csoportositasa
K-vitamin-tartalom alapjan

Nagy K-vitamin-tartalmu zoldségfélékbdl keveset.
Kis K-vitamin-tartalmu zoldségfélékbol

bdségesen.
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K-vitamin-antagonista gyogyszert szed6 betegek oktatasi programja

(Syncumar/Warfarin/Marfarin diéta)

amelyben a nagy K-vitamin-tartalmu zold-
ségfélék a megszokottnal kisebb adagban
szerepelnek.

, - ; Oktatéasi . )
Témakorok Kulcstizenet e Megjegyzés

Az alkohol szerepe Egyszerre nagy mennyiségi alkohol fogyaszta-

sa a gyogyszer hatdsat fokozza (vérzésveszély).
Osszefoglalas, a tanultak osszegzése | A Syncumar/Warfarin/Marfarin diéta nem

zoldségmentes, hanem egyenletes zoldség-

fogyasztéast lehetové tevo, szivbarat étrend, -

Megbeszélés

3. tablazat

A cukorbetegek étrendjének oktatdsi programja

Ujabb kardialis esemény kialakuldsat segit
elkertlni.

A tulsuly csokkentése javithatja az
anyagcsere-allapotot.

Témakorok Kulcsiizenet Okta’ta:‘u Megjegyzés
stratégia
A cukorbetegség kialakulasa, tipusa, A cukorbetegség nem gyogyithatd, de jol El6adés, vetités | Az oktato-
tlinetei karbantarthato. program
A cukorbetegség és a szivbetegségek, A jol karbantartott cukorbetegség a koszoru- bevezetd része,
valamint az elhizés kapcsolata érbetegek korében egy esetlegesen el6forduld alapfogalmak

A cukorbetegség diagnosztizalasa

Idedlis anyagcsere-mutatdk diabétesz-
ben,a HbAlc szerepe

A HbAlc értéke jol bedllitott cukorbeteg eseté-
ben 7% alatti.

A szovédmenyek és kialakuldsuk
kesleltetése

Az optimalis anyagcsere-allapot elérése és
megtartasa a szovédmeények kialakulasat
kesleltetheti.

Vércukor-6nellenérzés jelentésége

A vércukormérés gyakorisaga

Hiper- és hipoglikémia kialakulasa és
kezelése

A mért eredményeket nem elég feljegyezni,
tudni kell kiértékelni, sét ha sziikséges, korrigal-
niis.

A vércukormérés gyakorisagat a kezelés tipusa
hatdrozza meg.

A vércukorszint-kilengéseket elsésorban meg-
elézni szitkséges, de tudni kell kezelni is.

A kiilonféle terapias lehetéségek (tablet-
ta, inzulin) és a hozzajuk igazodo¢ étkezé-
sirend kialakitasa

A napi szénhidratmennyiség elosztasa

A glikémids index jelentésége, gyakorla-
ti alkalmazasanak lehetdségei

A helyesen megvélasztott étrend a cukorbeteg-
seg minden kezelési forméjaban a terapia alapja.

A szénhidratelosztds mindig az alkalmazott
terapidhoz igazodik.

A glikémids index ismeretével és helyes alkal-
mazaséval a vercukorszint jelentés ingadozasa
elkertilheto.

A glikémids index csokkentésére az élelmi ros-
tok fogyasztadsanak novelését javasoljuk.

Az édes iz kialakitdsara hasznalha-
té anyagok (cukorhelyettesiték és
édesitészerek)

Az édes iz kialakitdsara hasznalhatd anyagok
megvélasztdsat az adott étel jellege szerint
célszertd eldonteni.
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A cukorbetegek étrendjének oktatasi programja

) - .. Oktatasi . .
Témakorok Kulcsiizenet ——— Megjegyzés

Diabetikus élelmiszerek A cukorbetegeknek diabetikus élelmiszereket
nem szukséges fogyasztaniuk.

A szénhidratok tipusai: egyszert és A tananyagot mindenki szdmadra kozérthetd

Osszetett forméaban prébaljuk atadni, inkabb a gyakorlati
ismeretek elsajatitadsa a fontos az adathalmaz
bemagolasa helyett.

Kulonféle szénhidrattartalmu élelmi-

szercsoportok ismertetése A cukorbetegek étrendjét nem szabad csupan
szénhidratmentes alapanyagok felhasznélasaval

Szénhidratmentes nyersanyagok (zsir- | 6sszeallitani.

szegények legyenek, hust hussal elv stb.)

Hidegétkezések (pl. reggeli, hideg-

vacsora) 0sszeéallitasa

A tejfogyasztés lehetésége A tejfogyasztas a reggeli 6rakban arra érzékenyek-
nél jelentds vércukorszint-emelkedést okozhat.
Az egyes gyumolcsok a szénhidrattartalom

Kisétkezések ételei (pl. gytimolesok) fuggvényében fogyaszthatok.

Tobb fogasbol allo étkezések (pl. ebéd) | Az ebéd 6sszedllitaséandl a glikémids index

osszeallitasa csokkentésére a rostfogyasztas novelését
alkalmazzuk.

Szénhidrattartalom becslése, egyszert

mértékegységek (pl. maréknyi, poharnyi

stb.) haszndlata Az éhgyomorra valo alkoholfogyasztés a hipo-
glikémia esélyét noveli, killonosen inzulintera-

Alkoholfogyasztas pia mellett.

Etlaptervezési gyakorlat

Egyéb

Osszefoglalas, a tanultak osszegzése | A cukorbetegek diétaja valojaban nagyon ha- Megbeszélés
sonlo a szivbarat étrendhez, gerincét a glikémi-
&s index helyes gyakorlati alkalmazésa adja a
pontos szénhidratszdmolas helyett.

] Kitekint6-EFAD

BESZAMOLO AZ EUROPAI DIETETIKUS SZOVETSEG
(EFAD) KULDOTTGYULESEROL

Kiss-Toth Bernadett, dietetikus, EFAD-kildott

Oktober 21-én és 22-én zajlott Amszterdamban az EFAD
Kuldottgytlése, amelyen a tagorszagok dietetikus egyestile-
teinek és fels¢oktatasi intézményeinek képviseldi vettek részt.
Az EFAD — ez évi kezdeményezéseit és jovébeni terveit illets-
en — az eurdpai szervezetekkel és korményzati képvisel6kkel
terébe. Az eurodpai dietetikusok kulcsszerepének felismerését
bizonyitja, hogy tébb nemzetkdzi egyestilet tanacsadé testu-

letének tagjavéa kérték fel Anne de Looyt, az EFAD elnokét, s
a WHO Europai régidja hivatalos levélben kezdeményezett
specidlis egytittmukodeést az eurdpai szovetséggel.

Ennek el6zménye, hogy az Eurépai Régio Elelmezés és
Téaplalkozasi Cselekvési Tervének (EFNAP 2015-2020) min-
tajara az EFAD felallitotta az Europai Dietetikusok Cselekvési
Tervét (EuDAP 2015-2020). Az EuDAP célja, hogy az eurdpai
dietetikusok szerepe és elkotelezédése a lakossag taplaltsagi
allapoténak javitasa és a fenntarthatd egészség elésegitése
érdekében minden szintéren megjelenjen. A tagorszégok

H
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dietetikus egyestletei 6t célkittizéshez kapcsolédva tud-
nak beszamolot kildeni helyi vagy orszagos aktivitasaikrol.
A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége is szamos pont-
hoz csatlakozik majd, ezzel bizonyitva a magyar dietetikusok
pozitiv és hatékony hozzajaruldsat a lakossag helyes taplal-
kozéséhoz és taplaltsagi allapotahoz.

Az EFAD egy alapitvény létrehozdsanak alapkoveit is
lefektette, amelynek célja, hogy tAmogassa azokat a kutata-
sokat és aktivitdsokat, amelyek az evidenciaalapu dietetikai
gyakorlat erésitését szolgdljdk. Az EFAD Szakmagyakorlat
mint a dietetikusi szakma védelmének kérdésével is kiemel-
ten foglalkozik a jovében. A mihelymunkék keretében kide-
rilt, hogy az EFAD huszonkilenc tagorszaganak regisztracios
rendszerei szdmottevéen eltérnek egymastol. A legtobb tag-

] Esettanulmany

orszagban, ha létezik is kotelezd regisztracio a diploma kéz-
hezvetelét kovetéen, a szakmai kompetencidk ellenérzése
elenyészé aranyban van jelen a kilonbozé rendszerekben.
Tovabbi kérdést vet fel, hogy milyen kompetencidk elsajati-
tésa utan véalik egy dietetikus szakember-specialistava vagy
szakeértévé, ugyanis ennek az értelmezése szintén eltér az eu-
ropai tagorszagokban. Ezzel a kérdéskorrel a jovében beha-
tébban fogunk foglalkozni az Uj Diéta szaklapunkban, illetve
Téplalkozasi Akadémia hirleveltinkben is.

A kuldottgyulés részeként a tagegyestiletek poszter for-
méjaban is bemutathattdk aktivitdsaikat a részvevéknek.
Az MDQOSZ széles kord munkajat bemutato plakat kulon el-
ismerésben részesult, igy biiszkeséggel toltétt el, hogy ilyen
aktiv, sikeres, a magyar lakossdg egészségének elésegitéesét
hitelesen szolgalo egyestiletet képviselhettem.

KEMOTERAPIAS KEZELES ALATT ALLO -
VASTAGBELTUMOR TALAJAN KIALAKULO -
MAJATTETES BETEG TAPLALASTERAPIAJA

Szalayné Kénya Zsuzsa vezeté dietetikus, élelmiszeripari mérnok
DE Klinikai Kozpont Dietetikai Szolgdlat

Esettanulményunk alanya egy 72 éves ndbeteg, akit
2013 oktoéberében vastagbéltumorral megmiitottek. A
mutét utdn egy honappal keszilt CT-n tizenegy attét lat-
haté a majban. Legoptiméalisabb megoldasként az onkolo-
gus kemoterapiat javasolt. A betegnek nem voltak pana-
szai, az elsd kezelésre jo altaldnos allapotban érkezett. Ez
az allapot azonban — a kemoterapia mellékhatasainak ko-
vetkeztében — egyre romlott. El6szor étvagytalansaggal
kiiszkodott, majd egy hasmenéses idészak kovetkezett,
s eljutott a szervezete egy olyan pontra, amikor ideigle-
nesen abba kellett hagyni a kezelését. A beteg gyogyulni
akart, pontosan betartotta az étrendi utasitasokat, s a cél
érdekében az aktudlis probléméjahoz rendelt tapszereket
is mindig elfogyasztotta. A nehézségeken tuljutva vissza-
nyerte jo altaldnos allapotat, s 2014 juniuséban ugy feje-
z6dott be a kemoterapidja, hogy a kontroll CT-n egyetlen
majattét sem latszott. (Azota sem.)

Bevezetés

Vastagbéldaganat

A vastag- és végbélrak civilizacios betegség, amely a fejlett
orszégokban sokkal gyakoribb, mint a fejlédékben, s jobbéra a
varosi népességet sujtja. Hazdnkban mind a férfiakndl, mind a
néknél vetélkedik az elsd helyért a tidoé-, illetve az emlérakkal.
Altalaban lassan né, s potencialisan jol gyégyithaté. Az utobbi
idében gyakran taldlunk elérehaladott vastagbéltumort fiata-

lokban is. Akinek a csalddjéban eléfordult ilyen betegség, an-
nak a kockézata kétszeres, mig tobb beteg rokon esetén négy-
szeres. De e réak kialakulasaban a rostszegény taplalkozas, a
kalciumhiény és a vastagbél gyulladdsos betegségei is kozre-
jatszanak. Két leggyakoribb tiinete a véres széklet és/vagy a
székelési rend megvaltozdsa. A sokat vérezgeté daganat vér-
szegénységre vezethet, mig a vastagbél lregét részlegesen
elzérva elébb székrekedést, majd a pango széklet elfolydso-
déasa révén hasmenést okoz. E daganatfajta kezelése mutéti.
Alapesetben a beteg bélszakaszt szegmentélisan tavolitjak el
a hozza tartozé vér- és féleg nyirokerekkel egytitt, majd a két
szabad bélvég kozott anasztomozist készitenek (1).

Kemoterapia

Akemoterapia lényege, hogy a beteget olyan gyégyszerekkel
(sejtmérgekkel, citosztatikumokkal) kezelik, amelyek a réksejtek
szaporoddasat gatoljak és/vagy azokat megolik. E rakellenes sze-
rek tulnyomo tébbségére a stirin (gyorsan) szaporodd, burjanzo
sejtek — amilyenek a réksejtek — kulonodsen érzékenyek (2).

A kemoterapia mellékhatasai

A kemoterapias kezelés karos mellékhatédsainak alapja az,
hogy a kemoterdpids szerek hatdsa nemcsak a rakos sejteket
érinti, hanem sejtpusztitoé hatést fejtenek ki a szerveinket és
szoveteinket felépitd sejtek kozil mindazokra, amelyek a rék-
sejtekhez hasonléan gyors tempdban osztodnak.

A leginkébb kérositott sejtek helyének megfelelen a leg-
gyakoribb mellékhatasok a kovetkezdk: hanyinger, hanyés,
széjszarazsag, izérzési zavar, étvagytalansdg, hasmenés,
gyengeség és hajhullas. Tovébbi gyakori mellékhatasok a
vérzékenységre és a fertézésekre valéd fokozott hajlam, vala-
mint a gyengeséget okozo vérszegényseég. Ezek hatterében a
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kemoterépiés szereknek a csontveldi vérképzé sejtekre kifej-
tett kdrositd hatésa all (2).

Betegprofil és a taplalasterapia fobb szempontjai

Beteg: 72 éves né.

Testmagassag: 156 cm.

Diagnézis: A méj masodlagos rosszindulatu daganata.
Terapia: Protokoll szerinti kombindlt kemoterdpia (intravé-
nésan); megfelelen felkészult szakrendelében jardbeteg-ren-
delés keretében kéthetente.

Mért paraméterek | 2013. | 2014. | 2014. | 2014. | 2014.
(ref.tartoménnyal) | 11.h6é | 2.h6 | 3.ho | 4.hd | 6.ho

Testtomeg (kg) 51 46 46 50 51

BMI >22 kg/m?
(70 év felett)

20,90 | 18,90 | 18,90 | 20,50 | 20,90

?ébg? ;1 43 | 34 | 30 | 43 | 47
ZXS_IOBO Gigas1 | 05 | 16,40 17,80 | 719 | 719
21/,\2/0T-5,40 Teras1 | 4°1 | 373 | 3,51 | 3,97 | 426
%3[)5%1220 U/ 166 | 292 | 299 | 178 | 168

1. tablazat A pdciens laborértékeinek vdltozdsa
(A kiemelt szamok a referenciatartomdnytdl eltéré értékeket jelzik.)

Testtomegveszteség a daganatos betegek 65-70%-anéal
fordul elé. Az alultaplaltsdg nem tumorspecifikus, ugyanis
barmelyik daganat esetén eléfordulhat. Az alultaplaltsag oka
a csokkent taplalékfogyasztas, a fokozott energiasziikséglet,
valamint a kéros anyagcsere.

A tumoros cachexia katabolikus anyagcsere-reakciok
eredmeénye, amelyeket a daganat, a daganatos szervezet és a
daganatellenes kezelés kolcsonhatésa indukal (4).

A fehérje-anyagcserét a csokkent fehérjeszintézis és a fo-
kozott fehérjebomlas jellemzi, s ezeknek nemcsak a vazizom-
zat csokkeneése a kovetkezménye, hanem a maj altal termelt
és kering¢ vérfehérjék szintézisének a csokkenése is. A vaz-
izom csokkend aminosavfelvétele mellett a majban né az
aminosavfelvétel, azaz a test fehérjeforgalma szamottevéen
nd. A szisztémas kemoterépia is sulyos katabolizmussal jar, s
az égéshez hasonléan akar napi 30 g fehérjevesztéssel jarhat.
A sulyos téplalkozasi elégtelenség rontja az immunrendszer
reakcioképességét és a tulélés esélyeit.

Az albumin a legsokoldalubb fehérje a vérplazméban.
Megtartja a folyadékot, fenntartja a szoveteket, valamint
széllitja a hormonokat, a vitaminokat, a gyogyszerek hato-
anyagait stb. a test minden részébe.

A kemoterapiés kezelésben részesilé betegekben kony-
nyebben és gyakrabban lépnek fel fertézések, kilonosen
ama idészakokban, amikor a kemoterapias szer vérképzésre
kifejtett kdrositd hatédsa miatt a fehérvérsejtszam nagymeér-
tékben csokken. Minél kisebbé valik a fehérvérsejtszam, an-
nal nagyobb a fertdzés kialakuldsanak veszélye. Betegtinknél
a fehérvérsejtszam tudatos novelése a parhuzamosan futd

gyogyszeres terdpia része volt. A kemoterapids kezelés
csontveldmukodést karosito, ekképp vérképzést gatlo hatasa
kovetkeztében vérszegénység is kialakulhat. A vorosvérsejt-
szdm-csokkenés a vér oxigénszallitd képességének csokke-
nését idézi el6, s ez faradtsag- és gyengeségérzéssel, vala-
mint sdpadt bérszinnel jar. A betegnek tobbet kell pihennie,
kilonosen a kezelések elétt és utdn. Ezenkiviil a szokdsosnal
lényegesen béségesebb folyadékfogyasztas ajanlatos.

Az LDH (laktat-dehidrogendz) értéke nagyobb lehet he-
molizis (vorosvérsejtek szétesése), szivinfarktus, majgyul-
ladds, izomsérulés, hasnyalmirigy-gyulladas, illetve tumor
eseteén.

Taplalasterapia. A taplalasterapia allomasai

2013. 11. ho: Nincsenek panaszok, a kezelésre jo altala-
nos allapotban érkezett.

2014. 02. ho: Nincs étvagya (a testtomeg csokkent).
Etrendmédositas: Energiagazdag étrend.
Taplalasi terv: Energia: 35 kcal/ttkg (1610 kcal/nap), fehér-
je: 1,5 g/ttkg (69 g/nap).
Tapszer megnevezése és dézisa: Nutricia Nutridrink
2x200 ml (600 kcal, 24 g fehérje).
Téapszervalasztas oka: Kis térfogatban nagy tépérték.
A Nutricia Nutridrink kiegyensulyozott tdpanyagtartalmu,
energiadus, kizardlagos és kiegészitd taplaladsra egyarant
alkalmas, fogyasztéasra kész, izesitett gydgytépszer. Lebon-
tatlan fehérjét, nagy biologiai értékl kazeint, névényi zsira-
dékokat, mig szénhidratként els¢sorban maltodextrint tartal-
maz. Egyediilallé természetes karotinoidkeverék jellemzé ra.
Idedlis zsirsavosszetétele (w6-w3 ardnya 5:1) pozitiv hatdsu
azimmunrendszerre, s antioxidans-tartalma fedezi a megno-
vekedett igényt.

2014. 03. hé: Panaszok: Kezelések utdn négy-6t napig
hasmenés, napi tobbszori tritéssel. Testtomege stagnal.
Etrendmoédositas: Energiagazdag étrend és rostpotlas.
Taplalasi terv: Energia: 35 kcal/ttkg (1610 kcal/nap),
fehérje: 1,5 g/ttkg (69 g/nap).

Téapszer megnevezése és ddézisa: Nutricia Nutridrink
3x200 ml (900 kcal, 36 g fehérje),

Stimulance (3x1 adagolokanal/nap) 19,5 gpor=15¢g
rosttartalom.

Tapszervalasztas oka: A Stimulance specidlis, hatféle
rostbol allé rostkeverék az ételek rosttartalméanak novelésé-
re. Vizben oldédo és vizben nem oldédo rostokat tartalmaz.
A vizben nem oldédo rostok elésegitik a jo bélmuikodést, mig
a vizben oldédok elénydsen befolyasoljak a szénhidrat- és a
zsfranyagcserét. Akkor javasolt, ha a normal taplalkozas nem
fedezi a napi szikséges rostmennyiséget. A hatféle rostbol
allé rostkeverék (szoja- poliszacharid, inulin, rezisztens ke-
ményitd, gumiarabikum, oligofruktoz, celluléz) édes és sos
ételekhez is adhato, sttéshez és fézéshez is hasznalhato, de
fogyasztéasra kész tapszerbe is belekeverhetd.

2014. 04. ho: Panaszok: Testtomege nétt, de a kemote-
répia mellékhatasaként testszerte bérgyulladas/sebesedés
jelent meg, mikozben a jobb kéz két ujjanak kéromégya is
begyulladt. A kemoterapiat ezért halasztani kellett.
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Etrendmédositas: Energia- és fehérjegazdag étrend.
Taplalasi terv: Energia: 35 kcal/ttkg (1750 kcal/nap), fehér-
je: 1,6 g/ttkg (80 g/nap).

Téapszer megnevezése és doézisa: Cubitan 2x200 ml (512
kcal, 40 g fehérje).

Téapszervalasztas oka: A szovetregeneralodas megfeleld
makro- és mikrotdpanyagokkal hatékonyan befolyasolhatod
(5). A Cubitan specidlis dsszetételd, idiilt sebek és felfekvé-
sek kezelésére alkalmas teljes értékd, nagy fehérje- és ener-
giatartalmu, izesitett gyogytapszer. Kulonleges Osszetétele
révén (sok arginin, antioxidans, karotinoidkeverék, cink) t&-
mogatja az immunrendszert, hatékonyan szabélyozza a gyul-
ladéasos folyamatokat, s elésegiti a sebgyogyulast. Gatolja a
felfekvés és az idult sebek kialakulaséat, tovabbé segiti a mar
meglevok gyorsabb gydgyulédsat.

2014. 06. ho: Utolso kezelés utani értékek jo altalanos
allapotra utalnak.

Természetesen a tapszeres taplalds mellett megvaltoz-
tattuk a beteg taplalkozasi szokdasait is az alabbi szempontok
alapjan.

A daganatos betegség kezelése soran klinikankon

alkalmazott diéta feladata

< Megkimélje a szervezetet minden felesleges emészt6-
rendszeri és méregtelenitési tobbletmunkatdl (ezért az
ételek jellemzdéi a kovetkezdk legyenek: teljes értékd,
természetes, finomitatlan, évszaknak megfelel, otthon
készitett).

< El6segitse a felhalmozott — az immunrendszert és az
anyagcserét terhel¢ — salakanyagok kitritését, (Itt nagy
szerep harul a megfeleld rostfogyasztasra. Példdul a vas-
tagbéldaganatok eléforduldsat csokkentik, mivel az ét-
kezési rostok magukhoz kétik és tavol tartjdk a hdmsej-
tektdl az epesavakat, nehézfémeket, szteroidokat és méas
mérgezd vagy rakkeltd anyagokat, valamint gyorsitjak a
kitruléstiket).

< A teljes értéku taplalkozas soran fogyasztott vitaminok,
4svanyi anyagok, nyomelemek és enzimek a szervezet el-
lené&lld képességét optimalizaljak.

Kiiktattuk az étrendbél a mézet, a cukrot (6, 7, 8) és min-
den cukorpétld anyagot. A beteg kézhez kapott olyan recep-
teket, amelyek az emlitett alapanyagok nélkili stiteményeket
tartalmazzdk, valamint tankonyhai foglalkozéds keretében
Ujabb otleteket sajatitott el. Taplalkozéas-élettani szempont-
bol fontos az egyszeresen telitetlen zsirsavak fogyasztéasa, az
omega-6- és dbmega-3-zsirsavak megfelel¢ ardnyanak betar-
tasa (9) az ételkészités sordn is, valamint a transzzsirsavak
kerulése. Emiatt az ételeit libazsirral készitette, nem haladva
tul a napi 2-3 dkg-nyi mennyiséget (zsirszegény konyhatech-
nologiarévén). A fétt tésztakra és a salatakra extra sziiz oliva-
olaj, vagy lenmagolaj kertilt. Természetesen elengedhetetlen
a megfelel6 mennyiségt zoldség és gytimoles fogyasztasa
(10, 11), ekképp még a téli honapokban is fontos szempont
volt, hogy az adott évszaknak megfelel6 zoldségeket és gyu-
molcsoket vasarolja meg. A mirelit zéldségek és gyumolcsok
beépiiltek az étrendbe.

Osszegzés

A rédkbetegséggel jaro, illetve a kezelések mellékhatésa-
ként fellépd kellemetlen tunetek jol felépitett taplalasterapi-
4val visszaszorithatok, igy az életminéség nagymértékben
javithato. Szdmtalan tapszer taladlhato a gyogyszertérak pol-
cain, amelyek koziil mindig gondosan ki kell valasztanunk a
beteg adott &llapotanak legmegfelelébbet. Fontos az idézités
is. Példankban is lattuk, hogy a beteg j¢ altalanos allapotban
kezdte a kezeléseket, de ennek ellenére minden talalkozaskor
monitorozni kell azért, hogy a kritikus/legyengtlt &llapotba
kertilése eldtt elkezdhessiik a megfeleld ,hozzatéplalast”™ A
beteggel mindig beszéljik meg, hogy mit miért kap, s hogy
a konyhéjaban hogyan tudja a tapszerek élvezeti értékét no-
velni, hiszen nem egy-két naprol van szo, hanem akar héna-
pokrol. A  hétkodznapi” élelmiszerekkel kapcsolatos utmuta-
tasokkal is lassuk el a beteget, tegytik 6t annyira felkészultté,
hogy legyen képes haritani az aktualis ,csodadiétédkat”! Ne
felejtsuk, hogy a téplalkozas/diéta az egyetlen olyan tényezd
a beteg életében, amelynek esetén ugy érezheti, hogy 6 is
hatékonyan cselekedhet a gyogyulésa érdekében.
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A TAPLALEKALLERGIA PREVENCIOJANAK
GYAKORLATI MEGVALOSITASA CSECSEMOKORBAN

Mozsdry Kinga dietetikus, Dr. Pdlfi Erzsébet adjunktus’,

Dr. Tatrai-Németh Katalin féiskolai tandr’,

Mayer Gdborné Edit védéné

1Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Alkalmazott
Egészségtudomdnyi Intézet, Dietetikai és Tdapldlkozdstudomdnyi
Tanszék

Epidemiolégiai adatok szerint az élet elsé harom évében
halmozott gyakorisdggal (6-8%) fordul elé valamilyen tép-
lalekallergia. Ebbdl 2% a gyermekkort is erinti. A kutatasok
szerint legnagyobb hatéssal az els6dleges téplalekallergia
megelézése lenne, amely a taplalékok bevezetésének meg-
felel6 idépontjat jelentené. A kutatds célja a hazénkban
bevett allergiaprevenci6 vizsgalata volt. Sajat szerkesztésd
kérdéivet, valamint haromnapos téplalkozasi naplét alkal-
maztunk. Az allergiaprevencié szempontjabol kiemelendé
eredmenyek kozé tartozik, hogy a vizsgalatban résztvevo
huszonegy csecsemd esetében kizarélagos anyatejes tap-
lalas 90%-ban teljestil, s ez legnagyobb aranyban (48%)
a szuletéstdl huszonnégy hetes (hathonapos) korig tart.
A glutén bevezetése a legtobb csecsemdnél huszonnegy
hetes korban, a tojassargaja nyolc honapos korban, mig a
tojasfehérje és a tehéntej bevezetése szinte minden csecse-
ménel tizenkét honapos korban torténik. Az elséként va-
lasztott gluténtartalmu élelmiszerek kozé tartozik a gabo-
napép, a babakeksz és a buzaliszt. Tapszeres taplalasban a
csecsemok fele részestl, s ez nagyrészt az anyatej kiegészi-
tésére szolgal. Az eldirt D-, illetve K-vitamin-kiegészitésben
csaknem minden csecsemd részestl. Fé informdacioforras-
nak a védénok tekinthetdk, akiknek ezaltal kulcsszerepiik
van a helyes téplalas kialakitdsdban. Kovetkezésképpen
fontos lenne csecsemdékori taplalékallergia- prevencids
tovébbképzéseket tartani azoknak az egészségligyi szak-
dolgozodknak (védéndéknek és gyermekorvosoknak), akik a
sziilékkel kozvetlenul taldlkoznak.

A kutatas hattere

Kutatdsunk alapja az EuroPrevall - vizsgalat volt, amely-
ben Eurépéan, Ausztralian, az Egyesiilt Allamokon és Dél-
Afrikan belul tizennyolc orszagot tanulmanyoztak (hazank
nem szerepelt benne) csecsemotéapléalés, valamint allergiapre-
vencio tekintetében. Megnézték a kizarolagos anyatejes tapla-
las id6tartamat, a hidrolizalt tapszerek alkalmazasat, az aller-
géntartalmu élelmiszerek késleltetett bevezetését, valamint a
hozzéataplalas megkezdésének idejét. Eredményként elmond-
hato, hogy kizdrolagos anyatejes taplalas négy-hat hénapos
korig hat orszégban, hat honapos korig pedig tiz orszagban
valosult meg. Lengyelorszag, Gorogorszag és Irorszag tn. al-
lergénmentes diétat ajanl a nagy kockazatu csecsemdéknek.
Hidrolizalt tapszerekre akkor lehet szitkség, ha a csecsemd
felmendi kozott jelen van valamilyen téaplélékallergia. Ilyen
modon a tehéntejalapu tapszerekben levé kazeint kisebb egy-

ségekre bontjak, ezaltal csokken az allergizalo hatas. Teljesen
hidrolizalt tadpszert kapnak azok a csecsemdk, akiknek tejal-
lergidja van, részben hidrolizaltat pedig a tejallergia riziko-
csokkentése végett. Fele-fele ardnyban szolgéltatnak teljesen,
illetve részben hidrolizalt tapszert a kutatdsban résztvevé or-
szégok. A hozzatéplalast nyolc orszagban négy-hat honapos,
kilenc orszégban pedig hat honapos korban kezdték meg. Hét
orszagban vezették be késleltetve az allergéntartalmu ételeket
(1). Kutatédsunkban figyelembe vettiik a hazai, valamint nem-
zetkozi (WHO, eurdpai, angol, amerikai) ajdnlasokat is (2).

Héaromnapos téplalkozasi naplét, illetve sajat szerkesztésu
kiegeszité kérdsivet hasznéltunk a kutatés soran. A kérdéiv
kérdéskorei az anyatejes taplalas, a hozzataplalas, a tapsze-
res tapléaléas, az étrend-kiegészités, valamint a csecsem&tap-
1&l&srol szold informécioforrés voltak. Olyan édesanyéakkal
toltettik ki kozvetett médon (védénd &ltal), akik mar meg-
kezdték gyermekeiknél a hozzatéplalast. A vizsgalt popula-
ci¢ a XVIIL kertletbél kertlt kivalasztasra, s huszonegy ér-
tékelhetd vélaszt dolgoztunk fel. A csecsemok atlag-életkora
61,36219,10 hét volt.

A taplalkozasi naplok sulyozott kiértékelése energia,
makrotdpanyagok, allati-novényi fehérjearény, allati-nove-
nyi zsirardny, MUFA/PUFA zsirsavarany, omega 6:3 arany,
natrium, kalcium, vas, D-vitamin és viz felvétele alapjan a
NutriComp Etrendtervezé és Tapanyagszamito programmal
tortént. Ezek, illetve a kérdéiv eredményei leird statisztikai
modszerrel (atlag, szoréds, median) kertiltek 6sszehasonlitasra
a hazai és a nemzetkozi ajanlasokban megtaldlhatod konkrét
hatarértékekkel. A tdpanyagok tekintetében kifejezetten az
allergiaprevencioban felmertlékre fokuszaltunk.

Eredmények

A vizsgélatba bevont kisdedek csaknem 90%-a részestlt
kizarolagos anyatejes taplalasban, amelynek idétartama leg-
nagyobb arédnyban (48%) 0-24 hetes korig tartott.
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A csecsemdk legnagyobb szdzaléka huszonnégy hetes
korban kapott elészor gluténtartalmu élelmiszert, azonban
5% mar akar tizenhéthetesen is taldlkozott vele. Elsé glutén-
tartalmu élelmiszerként gabonapépet, babakekszet és buza-
lisztet preferéltak az édesanyak.

Tojéssargajat legtobben nyolc hénaposan, tojasfehérjét
pedig az ajanldsnak megfeleléen tizenkét honaposan kaptak
a gyermekek. A tehéntej bevezetése legkorabban szintén ti-
zenkét honaposan tortént. Tejterméket nyolchdnapos korban
24% fogyasztott elészor, azonban volt, aki mar hét honapo-
san (14%) megizlelte, illetve olyan is akadt, aki csak tizentt
hénaposan (5%) késtolta. A méz bevezetése a legtobb eset-
ben tizenkét hénaposan (21%) tortént, azonban volt egy cse-
csemd, aki kéthetes koréban kapott elészor.

Téapszeres taplaladsban a csecsemdk csaknem fele része-
sult, ez 80%-ban anyatej- kiegészitd tapszert jelentett.

D-, illetve K-vitamin-kiegészitést szinte minden csecsemé
kapott, ezeken kivil 3% kapott vasat, probiotikumot vagy
folsavat.

Makrotépanyagok tekintetében a zsir- és a szénhidrat fo-
gyasztds csaknem megegyezik az ajanlott mennyiséggel, a
fehérjefelvétel viszont hdromszorosa az ajanlottnak.
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2. dbra A makrotdpanyagok beviteli ardnya a magyar
ajanldshoz képest (n=21)

Megbeszélés

A véalaszadok tobb mint 45%-a nulla-huszonnégy hetes
(hathonapos) korig, 15% pedig négy, illetve héthdénapos korig
téplalta gyermekét kizérdlag anyatejjel. Ezt a nagy aranyt ta-
pasztaljuk a nemzetkdzi kutatas viszonylataban is (1).

A glutén bevezetésevel kapcsolatban tudjuk, hogy a je-
lenleg ajénlott idépont 4 és 7 honap kozé esik, ugyanis igy
csokkenthetd a buzaallergia, valamint a colidkia kialakula-
sédnak kockézata.

Hazai vizsgélatunk alapjan a csecsemok 40%-a huszon-
négyhetes (hathénapos) korban kapott el6szér gluténtartalmu
élelmiszert. Elséként legtobben gabonapépet, babakekszet
vagy buzalisztet védlasztottak. Az 6sszetevok megismerése ér-
dekében elolvastuk a hazai forgalomban kaphaté babakeksz
élelmiszercimkéjét, amelyen allergéninformécioként fel volt
tintetve a tej, a tojas, a szezdmmag és a diofélék. Az ajanla-
sok szerint ezek az ¢sszetevok azonban még nem adhatok a

glutén bevezetésének idején. Véleménytnk szerint a gabona-
pép jo vélasztas, mivel gabonaféléken kivil csak vitaminokat
tartalmaz. A buzaliszt pedig kifejezetten javasolando, hiszen
gabonéan kivill mast nem tartalmaz. A gyakorlatban legjob-
ban zoldségfézelékek siritésére alkalmazhato.
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A husok bevezetésének vizsgalata soran kidertlt, hogy az
anyak acsirkemellet részesitik elényben.A tapanyagtablazat
adatai alapjan a csirkemell vastartalma 0,6 mg, a sertéscom-
bé 1,0 mg, a baranye 10,5 mg, mig a hazi nyulé 3,5 mg/100 g
(3). A vas potlasa érdekében tehat a bardny, a hazinyul vagy
akar a sertés sokkal elényosebb lenne.

Kutatdsunk eredményeként elmondhato, hogy tapszerek
tekintetében 6sszesen kilenc lett markanév szerint megjelol-
ve, kozulik kettd volt hidrolizalt formula. Ezen kivul a cse-
csemOk nagy része anyatej kiegészitd tapszert kapott.

A hozzatéplalas megkezdése nagyon valtozatos. Mivel
a valaszadok 50%-a taplalta gyermekét hat honapos koraig,
biztosan allithato, hogy hazénkban is nagyobb ardnyban jut-
nak el6észor szilard ételekhez hathonapos korban vagy uténa,
ugyanugy, mint a nemzetkozi viszonylatban (1).

A hazai kutatds eredményeként elmondhato, hogy a hoz-
zataplalas megkezdése nagy ardnyban megfelel az ajanlés-
ban leirt idépontoknak.

A legfontosabb é&ltalunk vizsgalt allergéntartalmu élelmi-
szerek vagy azok 0sszetevéi, mint a glutén, a tojasfehérje, a
tehéntej és a méz pedig késleltetve (idébeli eltolédéssal) let-
tek bevezetve.

Kovetkeztetések

A méz, valamint a gyogytedk bevezetése tizenkét hdna-
pos korban kezdhetd meg (4). Az allergiaprevencié szem-
pontjabdl a tul korai bevezetés sulyosbito tényezd is lehet.

Kutatdsunk szerint a tehéntej, a tojassarggja, valamint a
tojasfehérije idébeli bevezetése nagy aranyban helyesen valo-
sult meg. Tobbszor tapasztaltuk azonban, hogy némely szl
az ajanlott id6hoz képest halogatja az allergének bevezetését.
Javasolt tehat kiilon felhivni a sziilék figyelmét a szilard tap-
anyagok bevezetésének megadott idére vald Utemezésére,
hiszen az allergia megel6zés igy valhat eredményessé.
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A téplalkozasi naplok kiértékelése alapjan szembetiing,
hogy nagyon nagy a fehérjefelvétel, ezért csokkenteni kellene
az elfogyasztott fehérje mennyiségét a teljes értéki foétkezé-
sek megtartasa mellett.

F6 konkluzio tehat, hogy a sztilékkel kapcsolatban allo
egeészségligyi szakdolgozdk szdméra tovabbi dietetikai to-
vabbkepzes szervezése lenne sziikséges, ezzel is nagy sulyt
fektetve a megelézésre.

] Elméleti kézlemény
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GASZTROPSZICHOLOGIAI KI KICSODA? - HARRY
HARLOW ES A SZERETET TERMESZETE

Forgdcs Attila dr. habil. egyetemi docens
Pdzmdny Péter Katolikus Egyetem, Pszichologiai Intézet

Mikor élt, és ki volt?

Harry Harlow (1905-1981) a Stanford Egyetemen szer-
zett PhD-fokozatot 1930-ban, s 1958-ban az Amerikai
Pszichologiai Téarsasdg (APA) elnoke volt (1).

Kutatasi teriilete

A korai kotédést kisérletes kortilmények kozott kutatta.
Nyolc rézusz majmot a sziletésiiket kovetd 12 éran beldl el-
szakitott az anyjuktdl, s ezt kdvetéen egy ketrecben nevel-
kedtek két élettelen potanyéval. Az egyik pdtanya fémbol, a
maésik szérbél késziilt. Négy majom a széranyatol, négy ma-
jom pedig a drétanyéatél kapott tejet (2).

Az evésre vonatkozo tézisei

Egyes kisérleti majmok csak a drétanyatél kaptak tejet,
mégis a meleg bundaju széranyan szerettek lenni. Napi ti-
zenodt oOrat toltottek a széranyan, s csak kettét a drotanyan
(3). Ebbdl azt a kovetkeztetést vonta le, hogy a testi kapcso-
lat fontosabb tényezdje a szoptatdsnak, mint maga az étel.
Az embercsecsemo a szoptatas soran kerul testi kontaktusba
az anyjaval. Az etetés folyamata azonos a szeretetkapcsolat
teremtésével, Maslow szikségletpiramisédnak 3. szintjével.
Az evés lényege az érzelem, s mésodsorban a kaldria.

A tézisek relevanciaja manapsag

A behaviorista nézet szerint a csecsemd azért szereti az
anyjat, mert tejet (jutalmat) kap téle. Harlow azt bizonyitotta,
hogy az érintés és a szeretet ugyanolyan alapvetd sziikséglet,
mint az élelem és az ivéviz.

Egy harom hoénapos izolaciét kovetéen volt olyan ma-
jom, amelyik emocionélis anorexidban pusztult el. Nem evett
tobbet. Az érzelmi élet ugyanis hatéssal van az étvagyra.
A szeretethiany kompenzald tulevésre, valamint protestalo
ételelutasitdsra egyarant vezethet. Annyi biztos, hogy a kap-
csolatok érzelmi problémadi hatéssal vannak az ételfelvétel
mennyiségére. Az ember nemcsak élettani okok miatt eszik/
nem eszik, hanem a személyekkel kapcsolatos érzelmi ténye-
z6k is fontosak. Megemlitjik, hogy az étel mindségi megité-
lésének is van kapcsolati szintje, hiszen a szeretett személy
ltal adott étel izletesnek bizonyulhat, mig ha ellenszenves
idegen adja ugyanezt az ételt, ehetetlennek mindésulhet.
Fékent gyermekek esetén figyelheté meg ez a jelenség, bar
felnétteknél is igy van (4).

Kapcsolodds masokhoz

Harlow a humanisztikus pszicholdgia egyik megalapi-
téjaval, Abraham Maslow-val dolgozott egy ideig egyttt.
Mégsem értettek mindenben egyet. Maslow sziikségletpira-
misdban a szeretet csak a biologiai és a biztonsagszikség-
let kielégitése utén 1ép fel. Harlow kutatésa szerint viszont
a szeretet fontosabb, mint az evés. Azok a kismajmok, ame-
lyek ételt kaptak, de semmilyen anyéara emlékeztetd taktilis
(tapintdsi) ingerben nem volt részuk, ritkén éltek ot napnal
tovabb.

Habar f6 muvét ,A szeretet természete” cimmel irta,
Harlow félelmetes ember volt, tébben szadisztikus vonasokat
fedeztek fel rajta. Kegyetlen kutatasai mély tarsadalmi felha-
borodéast véaltottak ki. Az amerikai allatvédelem fellendulé-
sének egyik kivaltoja volt. Deborah Blum 2003-ban adott ki
egy konyvet Harlow tevékenységérél Szeretet Goon Parkban
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cimmel. A laboratérium cime ugyanis 600 N Park volt, ami
koénnyen olvashaté Goonnak, ez pedig ,fafeji veréembert”
jelent (5).

A dietetikus teenddi

Harlow szeparéltan nevelt majmai képtelenek felismer-
ni a jollakottsdg jeleit. Az étel és a majom kozé fizikai gatat
kellett allitani, kiilonben gyomorrepedésig ették magukat.
Hasonl¢ jelenséget arvahazi gyermekeknél is megfigyeltek.
A téplalékfelvétel mennyiségét nemcsak fiziologiai ténye-
z6k, hanem az emocionélisak is szabalyozzdk. A dietetikus
akkor jar el helyesen, ha az egész embert szemléli. A taplal-
kozasi szokdsok megvéaltoztatasa esetenként az érzelmi éle-
tet is érinti, ezért pszichoterépias kompetencidkat is igényel.
Nehezebb esetekben klinikai pszicholégusi konzultécio vagy
beavatkozas is szikséges lehet. Ez azonban nem véltja ki a

I Kitekinté

dietetikus—péciens viszony tudatos menedzselését. A diete-
tikus szakmai kompetencidi kozé tartozik a raportkészség, a
jo kapcsolatok kialakitasanak képessége. A rossz dietetikus—
péciens viszony rontja a beteg complience-at (egytttmuiko-
dési hajlandoségat), ezéltal a terdpia sikerét is.
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A 22. EUROPAI ELHIZASTUDOMANYI KONGRESSZUS
UJ TUDOMANYOS EREDMENYEI

Dr. Halmy Ldszloné Eszter MSc
Magyar Elhizdstudomdnyi Tdrsasdg

A 2015. majus 6-a és 9-e kozott megrendezett 22. Eurdpai
Elhizastudomanyi Kongresszuson (22nd European Congress on
Obesity) meghivott eléaddként Dr. habil. Martos Eva a meg-
elézés hazai programjait, valamint egészségpolitikai szaba-
lyozasat ismertette, Dr. Halmy Lészloné Eszter poszterében
a testsulycsokkentés és testsulytartas eredményes modsze-
reit prezentdlta. Posztert mutattak be prof. Dr. Rurik Imre és
munkatérsai a legtjabb, 2012. évi felméréseik adatai alapjan
az elhizés hazai el6fordulasardl és egészségligyi hatasairol.

Tudomanyos eredmények

Az idei eurodpai kongresszusnak szdmos tovabbi Uj tu-
domanyos eredmeénye volt. A bemutatott adatok (2) alapjan
2030-ra Nagy-Britannia teljes lakosséaga tulsulyos és elhizott
lesz. Legrosszabb helyzetben Irorszag all a tanulmény sze-
rint. Minden negyedik brit gyermek tulsulyos vagy elhizott.
A gyermekkori elhizas alacsonyabb iskoldzottsagot eredme-
nyez (3), valamint szoros ¢sszefliggés van az elhizas foka és
a mentalis jollét kozott (4). A SUN kohortvizsgalat prospektiv
analizise szerint forditott dsszefliggés van a tengerszint fe-
letti magassag és a tulsuly, valamint az elhizas eléforduléa-
sa kozott (5). SHAI és mtsai (6) azt taldltak, hogy este egy
pohér vorssbor elfogyasztésa cukorbetegség esetén javitja a
koleszterinprofilt, valamint védé hatasu a sziv-ér rendszerre.
Tobb eléadast hallhattunk az elhizas gyulladdsos moleku-
laris folyamatairol, az émega-3-zsirsavak hatasara létrejove
kedvez6 anyagcsere- véltozdsokrol, valamint az inzulinre-
zisztencia szerepérdl elhizésban. Vigna és mtsai igazolték a
D-vitaminnal valo kiegészités (7) kedvezd szerepét a testto-

megcsokkentésben. Hernandez-Alonso és mtsai vizsgélata-
ban (8) a nagy fehérjetartalmu étrend hosszu tdvon novelte
a testtomeget és a magas kardiovaszkuldris rizikéju csoport
haldlozasat mediterran populécidban.

Megéllapitast nyert (9), hogy az alvasi apnoe végpontjai,
valamint az életmindség véltozésa szignifikans osszefliggést
mutat a testtomegcsokkentés mértékével. Gibson és Ashwell
(10) igazolta, hogy a normal testtémegi, de almatipusu hasi
zsirfelszaporodéssal rendelkezé személyeknek jelentésen
magasabb a kardiovaszkularis rizikéjuk, mint a kortetipusu
elhizottaknak. Ezért a haskorfogat—testmagasség mutato ked-
vez6bb marker volna a kardiovaszkuléris rizikd becslésére,
mint a testtomegindex (BMI), amint erre vonatkozo vizsgala-
tat Halmy L&szlo és Paksy Andrés (11) kordbban ismertette.
Részletes targyalédsra kertiltek a metabolikus és bariatrikus
sebészet hosszu tavu elényei, és szdmos eléaddsban hallhat-
tunk a korai taplalés jelentéségérdl és preventiv hatésairol.
Tovéabbi érdekesség volt a csalad felel6sségének bemutatésa a
fizikai aktivitas végzésében és a szabadidé felhasznalaséban,
az étkezési mintdban vagy a snackfogyasztési szokasokban
(12), valamint a tarsadalom felel¢ssége tobbek kozott az elfo-
gyasztott adagok nagysdganak megnévekedésében (13).

Kahleova és mtsai 2-es tipust cukorbetegségben vizs-
galtdk az étkezések gyakorisdganak hatdsat a metabolikus
paraméterekre. Azonos energia- és makrotadpanyag-felvétel
mellett hatdsosabbnak taldltédk a napi kétszeri, megnovelt
mennyiségl reggeli és ebéd adasat, szemben a napi hatszori
étkezéssel (14). Vizsgalatukat kis esetszdm (54) és rovid idé-
tartam (12 hét) jellemezte, ezért a kérdés tovabbi vizsgala-
tara van szikség. Elhizott cukorbetegek kezelésében mind
az elhizés, mind a cukorbetegség kezelési elveit figyelembe
kell venni a legtobb esetben, de altaldnossdgban elmondhato,
hogy az energiafelvétel megszoritasa nagyobb jelentéségu,
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mint a kilonbozé tdpanyagok felvételének specialis modo-
sitésa (15). Az EASO/EFAD kerekasztal- konferencia 6ssze-
foglalta az eurdpai taplalkozasi iranyelveket az elhizasban,
amelyek igen eltérék a kilonbozé orszagokban. Vizsgaltdk
tovabbd, hogy ezek mennyiben térnek el az altaldnosan el-
fogadott egészséges taplalkozas iranyelveitsl. Ugy talaltak,
hogy elsédlegesen a zsiradékfogyasztasra, a rostfogyasztas-
ra, valamint az alkoholfogyasztésra vonatkoznak a megku-
1onboztetett ajdnlasok (16).

A 22. Eurépai Elhizastudomanyi Kongresszus

tudomanyos iizenete

Az elhizés idult, kitjulasra hajlamos betegség, amely su-
lyosan hat az egyénre és a tarsadalomra egyardnt. Széles
koérben ismert, hogy az elhizds szamos kisérébetegség
elészobdja, beleértve a legtobb idult, nem fert6z¢ betegsé-
get. Az elhizds kdzponti szerepet jatszik szamos rizikéfaktor
vagy idult betegség, példdul a magas vérnyomds, a diszli-
pidémia és a 2-es tipusu cukorbetegség kialakulédsdban, to-
vabba a kardiovaszkularis morbiditdsban és mortalitdsban.
Ha az elhizds megelézhetd és megfeleléen “menedzselhetd”,
megelézhetjik a szovéddményes betegségek kialakuldsat is.
Az elhizas csak rosszabbodik megfelel¢ evidencidkon ala-
puld beavatkozas nélkil, ezért amilyen titemben fokozédik
a jarvanyszerd terjedése, varhatdan ugy novekszik az idult,
nem fertéz6 betegségek eldfordulédsa is. Ezért az elhizésra
prioritaskeént kell tekinteni, ha az idilt betegségek novekvd
eléfordulédsa ellen szeretnénk fellépni. Ez a tudoményos tize-
net szolgdlt a II. Milandi Nyilatkozat alapjaul is.
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