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BEKOSZONTO

Kedves Kollégdk,
Kedves Olvasok!

A nyar mindig egy kicsit a
feltoltédésrdl, a pihenésrdl és
a D-vitamin utanpétlasarél is
szol. Ebben az évben azonban
tobbrél, hiszen most tinnepeljik
. az MDOSZ megalapitasanak
' negyedszazados  évfordulojat.
Kizdelmekben, eredményekben és oromokben gazdag
idészak. A teljességigénye nélkil egy oldalba témoritve ol-
vashatnak nehany fontos merfoldkérél az ,Egy elndk nap-
l6jabol” cim irdsban. Az tjsag életében is vannak kisebb
mérfoldkovek. Bizonydra észrevették, mar angol absztrakt
is kapcsolodik a cikkekhez és szerkesztébizottsagunk is
megujult. Tobb cikk is beszamol olyan projektrél, felmérés-
rél, amelyet az MDOSZ végzett, vagyis az tinneplés mel-
lett tovabb folytatodik a munka. 2016-ban tobb mint szaz-
ezer hallgaté jelentkezett fels¢oktatési képzésekre. Mar az
egyetemeken és a féiskoldkon tanuld hallgatok korében
az E3 keretében végzett felmérésbdl kidertlt, hogy kevés
didk illesztette be a teljes értékd gabonafélékbdl készilt
termékeket a napi étrendjébe. A zo6ldség- és gytimolcsfo-
gyasztds nem éri el kortikben a naponta javasolt négyszeri
adagot. Ezis és még sok hazai adat is alatdmasztja, hogy a
magyarorszagi felnétt lakossag taplalkozdsan még van mit
javitani. Ebben segithet a Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetsége altal megalkotott OKOSTANYER®, amely a
Magyar Tudoményos Akadémia Elelmiszer-tudomanyi
Tudomanyos Bizottsaganak ajanlésaval is bir. Tobb évti-
zed telt el az elsé hivatalos, taplalkozési ajanlds ota. Az
Ujsdgban nemcsak megalkotdsanak hatterérél tajéko-
z6dhatnak, hanem szines formatumban meg is talaljdk a
grafikai dbrédkat, ajanlasokat. Remélem, hogy sokan és sok
helyen tudjék hasznositani. Az iskoldkban vakacio van, de
a kozétkeztetési rendelet nem csak a ,menzékra” vonatko-
zik, igy szovetségiink kérddéivet juttatott el dietetikus veg-
zettségl élelmezésvezetdkhoz, amelyben elsésorban fek-
vObeteg-intézmények kozétkeztetési tapasztalataira volt
kivancsi. Az eredmények tanulsdgosak. Még sok hasznos
és remélhetéleg érdekes cikket olvashatnak a nyéri lap-
szdmban, amelynek a boritéja most kiilonleges. Egyrészt
azért, mert a torta készitéje egy dietetikus kollégank, és
olyannyira valésagos, hogy megkéstoltuk. Ha 6noknek is
tetszik a foton lathatéd finomsag, el is készithetik, hiszen
rendhagyo modon a recept megtalalhato az Uj Diétaban,
masrészt természetesen megfelel a kozétkeztetési rende-
letben foglalt kritériumoknak.

Kellemes id6toltést és jo étvagyat kivanok!

Erdélyi-Sipos Aliz
[fészerkeszt6, MDOSZ-fétitkar
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EGY ELNOK NAPLOJABOL

Negyed szézad torténéseit nehéz, sét, szinte lehetetlen 6sz-
szefoglalni egyetlen cikkben. Az tinnep mindig 6romteli ese-
mény, amikor tébbnyire csak a szépre szoktunk emlékezni,
amelybdl — elfogultsédg nélkil mondhatom — volt béven sz6-
vetséglink életében az elmult 25 év alatt.

1991. junius 26-4n, egy szép nyéari napon jott 6ssze alakuld
kuldottértekezletiink, melyet a szovetség létrehozdja, Gaalné
Labéath Katalin hivott 6ssze és kért fel engem is a vezetéségbe.
Vezetése alatt Uj, korszeri szakmai érdekképviseleti szerve-
zet jott létre, melyben egy kivalo csapat nagy lelkesedéssel
kezdte meg munkéjat. Jelkeptil a fehér pajzson lila keresztet
vélasztottuk, melyet a diétds nénék hagytak rank orokségil
és 6rizzik azota is. 1992-ben jubileumi tudoméanyos konferen-
ciat szerveztink, melynek keretében a képzés 70 éves multjat
unnepeltik meg. Két évvel késébb hosszas munka aran tagjai
lettiink az europai tarsasdgnak (European Federation of the
Associations of Dietitians, EFAD), melyre a mai napig biisz-
kék vagyunk. Létrejott szakmai folyoiratunk, majd megkez-
dédott a kapcsolatok kiépitése. Az elsd nyolc évben szamos
konferenciat, tovabbképzést szerveztiink, eléadasokat tartot-
tunk és publikaltunk. A sikerek mellett harcok, eréfeszitések,
kudarcok jellemezték ezt az idészakot, a dietetikusi hivatas
tarsadalmi megismertetése és elismertetése erdekében.

,Ha jo irdnyba haladsz, csak annyi a dolgod, hogy folytasd
az utad” — ezekkel a bolcs gondolatokkal adta at a vezetést
részemre Gaélné Labath Katalin, aki példaértékd munkéat
végzett a dietetikusi szakma érdekében. 1999 és 2005 kozott
székhelyet véltoztattunk és sikerult a Voroskereszt jovolta-
bol szerény, de megfelel irodat taldlnunk miksdésinkhoz.
Megujitottuk szakmai folyodiratunkat, aktivan részt vettiink a
hazai népegészségligyi programban, létrehoztuk az ,Egytnk
Egészségesen” oktatoprogramot. Szakmai partnerként
kezdtink egyiittmiikodni a NUTRIKID® projektben, amely

Kubdnyi Joldn MSc, dietetikus, elndk

Magyar Dietetikusok Orszdgos Szévetsége

mér a kezdetekkor 600 altalanos iskolédba és ezen keresz-
ttil harmincezer 10-12 éves gyermekhez jutott el. Az akkori
Egészségligyi Minisztérium meghivésos palyazatara telefo-
nos szaktanacsadast hoztunk létre, amely ingyenesen hivhato
volt a lakosséag szamaéra. Felmérést készitettiink a fekvébeteg
ellatés tertiletén a dietetikai tevékenységet illetéen. Ebben a
ciklusban Budapesten rendezhette meg szévetségink az V.
Eurdpai Forumot. Egymast kovették a szinten tarto tovabb-
képzések és konferencidk, valamint egyre szélesebb kapcso-
latrendszert sikeriilt kiépitentink.

2005 és 2012 kozott Antal Emese vezetése alatt folyta-
tédtak a mar megkezdett projektek, elindult az étrend-kie-
gészitékrél széld konferenciasorozat, megrendezésre ke-
rult az ,Egyszer volt Budan Egészségfesztival”, majd az
,Otvenentuliak” konferencigja. Utjara indult a Dietetikai
Kisokos kiadvany és road show zajlott le a prevencié és a
klinikai tapléalés témakorérél. 2008-ban tagjai lettiink a vi-
lagszovetségnek (International Confederation of Dietetic
Associations, ICDA), tovébba ez id¢ alatt szakmai dijakat
alapitott szervezetlink.

Heét év tévollét utdn — melyet a Magyar Egészségligyi
Szakdolgozoi Kamaraban toltottem el — ismét visszatértem és
2012 méjusatol Ujra megvélasztottak a kuldottek a szervezet
elnokeének. Ezt kovetéen még erételjesebben felgyorsultak az
események. Fontosnak tartottuk a kilsé és belsé kommuni-
kéacionk erdsitését, amelyben PR cég segiti munkankat. Havi
szinten adjuk ki Téplalkozasi Akadémia hirleveliinket és leg-
alabb negyedévenként Szovetségi Elet elnevezéssel besza-
moloénkat, amely 6sszefoglalja legfontosabb aktivitadsainkat.
Korszertsitettik szakmai folydiratunkat, folytattuk a Dietetikai
Kisokos kiadvany megjelentetesét, kéthetenként tovéabbitjuk
kollégaink felé Média Monitoring osszeallitasunkat. Uj tag-
nyilvantarté programot készitettiink és minden formajaban
megujult honlapunk is. A minél szélesebb korben térténd kom-
munikéaciénk érdekében ma mar a facebook-on is elérhetéek
vagyunk Teritéken az Egészség cimmel. A szakmai konferen-
ciak sorozata is folytatddott, amelynek témai kozott a taplal-
kozas és a mozgas osszhangja; a gyermekek és az iddskoru-
ak; a legujabb tudomdanyos eredmények; az érvek, ellenérvek
is helyet kaptak. A kreditpontok megszerzése érdekében nem
csak a konferencidkra, hanem a szabadon vélasztott tovabb-
keépzésekre is hangsulyt fektettiink. Létrehoztuk az Orszégos
Dietetikus Cimtérat annak érdekében, hogy szakembereink az
orszag minden teriletérél hozzaférhetéek legyenek a lakosség
széamadra. Kutatasokat, felméréseket — 2012-es reggelizési szo-
kasok, OTAP 2014, 4-10 éves gyermekek taplalkozésa és fizikai
aktivitasa, idések hidratécioja, 0-3 éves csecsemok, kisdedek
és szoptatd anyak taplalkozésa, elsésorban fekvébeteg intéz-
mények kozétkeztetése — kezdeményeztiink, valamint vettiink
részt benntik szakmai partnerként. Folyamatosan egytttmuko-
dink minisztériumokkal, allamtitkdrsaggal, orszdgos intézmé-
nyekkel, az érintett tanszékekkel, kamaraval, tagozattal, illetve
tanaccsal, szakmai szervezetekkel, tudomanyos tarsasagokkal
ésnem utolsosorban élelmiszeripari cégekkel. Nemzetkozi kap-
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csolataink is béviltek: az eurdpai tarsasag és a vilagszovetség
mellett az Europai Hidratécios Intézettel is partnerkapcsolatot
hoztunk létre. Szovetségiink kézhasznu szervezetként fejti ki
tevékenységét, amely maga utdn vonja olyan projektek mikod-
tetését, mint a lakossag egészségi allapotéanak javitasa. Ehhez
kapcsolddoan muikodott hdrom éven keresztiil E3 — Energia-
egyensuly Egészségprogram Egyetemistdknak, valamint
megkezdddott 2014-ben GYERE® — Gyermekek Egészsége
programunk a gyermekkori elhizds megel6zése érdekében.
2014 ota részt veszunk sajat hazai programmal a World Tea
Party-ban, folyamatosan jelen vagyunk Magyarorszag Atfogd
Egészségvédelmi Szlrdéprogramjdban. Egyuttmuikodink az
Egy Csepp Figyelem Alapitvannyal, aktivan dolgozunk a
Tegyunk Egyttt a Gyermekekért projektben, valamint az Elsé
1000 Nap kezdeményezésben. A hatdlyos jogszabalynak meg-

] Kutatas

felel6en létrehoztuk az egységes dietetikai dokumentaciot, me-
lyet téritésmentesen ajénlottunk fel a fekvébeteg intézmények
részére. Biiszkék vagyunk arra, hogy ebben az évben kertilt
publikalasra a szovetségiink altal 6sszedllitott uj magyar taplal-
kozasi ajanlas OKOSTANYER® elnevezéssel, mely a Magyar
Tudomanyos Akadémia Elelmiszertudomanyi Tudomanyos
Bizottsag ajanlasaval kerul kiadasra. Szamos eléadast, pre-
zentécidt tartottuk tudomdanyos tarsasagok és tarsszakmadk
rendezvényein, illetve részt vettink kozos tovabbképzésekben.
Média megjelenéseink szdma folyamatosan emelkedik, részt
vesziink tovébbé jogszabalyok, allasfoglalasok véleményezésé-
ben, kialakitasaban és szakértéi anyagok kiadédsaban egyarant.

Koszonet és elismerés illeti meg minden kollégdmat, aki
az elmult 25 évben hozzdjarult szovetséglink munkéjahoz, is-
mertségéhez és sikereihez.

E3 - ENERGIA-EGYENSULY EGESZSEGPROGRAM
EGYETEMISTAKNAK 2. RESZ

Breitenbach Zita tandrsegéd!, Raposa L. Bence tandrsegéd', Szabo Zoltdn szakoktatd!, Kubdnyi Joldn MSc, dietetikus

Prof. Dr. Figler Mdria egyetemi tandr’

!Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Tapldlkozdstudomdanyi és Dietetikai Intézet, “Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége

Vizsgélatunk célja volt felmérni a hazai egyetemis-
tak taplaltsagi allapotat, valamint tapléalkozési szokasait
és egyéb életmodbeli tényezdit. A felmérés az ,E3 —
Energia-egyensuly Egészségprogram Egyetemistdknak”
elnevezésl projekt keretében valésult meg. Kiegésziilt di-
etetikai szaktandcsadéssal és a helyes életmodra irdnyulo
el6adasokkal. Osszesen 5174 hallgato (2116 férfi és 3058
no, atlagéletkoruk 22,71 + 4,41 év) testtdmeg- és testdsz-
szetétel-meréset vegeztik el OMRON BF511 késztlékkel.
A taplalkozasra és az életmodra vonatkozo adatok felvé-
telére sajat szerkesztést kérdéivet alkalmaztunk.

A hallgaték atlagos testtomegindexe a normal tar-
toményba esett, de a tulsulyosok/elhizottak arénya a
20%-ot meghaladta. Korulbelul 71 %-uknél a nyers/
feldolgozott zoldség- és gytumolcsfogyasztas nem halad-
ta meg a napi kétszeri alkalmat. A cukortartalmu ételek,
desszertek a hallgatok csaknem felénél (49,5%) hetente
haromszor vagy tobbszor szerepeltek az étrendjikben.
A nagy visceréliszsir-szazalékuak (>9%) (n=243) keve-
sebb zoldséget, gytimolesot (p<0,001) és teljes érlést ga-
bonaféléket (p=0,036) fogyasztottak, ugyanakkor hetente
tobbszor véalasztottak alkoholos italokat (p=0,006). Az
egyetemistak 72,9%-a nem dohanyzik és 45,5%-uk rend-
szeresen végez valamilyen sporttevékenységet.

Az egyetemistak taplalkozasa és fizikai aktivitasa a fel-
nétt lakossaghoz képest jobbnak bizonyult, ugyanakkor
tovabbi fejlesztésre és életmaodbeli valtoztatasra szorulna.

Kulcsszavak: E3, egyetemistdk, téplalkozas,
testosszetetel

E3 - ENERGY BALANCE HEALTH PROGRAM
FOR COLLEGE STUDENTS PART 2

The aim of our study was to examine the nutritional
status as well as the nutritional and other lifestyle factors
of Hungarian college students. Our data came from 'E3
— Energy balance health program for college students’,
which inluded dietetics consultation and lectures.

The survey was conducted over the measurement of the
body weight and body composition with OMRON BF511
of 5174 students (2116 males and 3058 females, mean age
22,71 + 4,41 years). Data gathering on nutrition and life-
style was based on a self-constructed questionnaire.

The mean BMI (Body Mass Index) of the students” was
within the normal range, but overweight/obesity affected
more than 20% of them. About 71% reported consump-
tion of less than two servings of raw and processed fruit
and vegetable per a day. Sugar containing foods or des-
serts were found almost in half of the students’ (49,5%) diet
three or more times a week. Students with high visceral
fat percentages (>9%) (n=243) consumed less vegetables,
fruits (p<0,001) and whole grain products (p=0,036), but
at the same time they had a drink containing alcohol sev-
eral times a week (p=0,006). 72,9% of the students do not
smoke and 45,5% of them regularly do sports.

Alimentation and physical activity of Hungarian uni-
versity students is better than of Hungarian adults’, but it
needs further development and lifestyle changes.

Keywords: E3, college students, nutrition, body
composition
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Bevezetés

Az elmult években az egyetemista és foiskolas korosztaly
tébb hazai vizsgéalat kozéppontjdba kerult. Hazéankban
érettségi utan a fiataloknak korubelul a 40%-a nyer felvételt
és kezdi meg tanulményait valamilyen fels6oktatasi intéz-
ményben (1), igy a 18 év feletti és dontden a 30 év alatti kor-
osztaly egy jelentés szegmense kerl a vizsgélatok fokuszéba.
Szadmos tanulmany foglalkozik a hallgatok lelki egészségével,
egészségmagatartasaval (2,3,4,5,6), életmodjaval (7,8,9,10) és
szorosan az élelmiszer-fogyasztasukkal meg téplalkozasukkal
(1,4,11,12,13).

Vizsgalatunk célja volt felmérni a hazai egyetemistéak tap-
laltsagi allapotat, valamint taplalkozasi szokésait és életmdd-
beli (dohanyzas, fizikai aktivitas) tényezoit.

Vizsgalati személyek és modszerek

A felmérés az ,E3 — Energia-egyensuly Egészségprogram
Egyetemistdknak” elnevezést projekt keretében valosult
meg 2012-t6l 2015-ig. A programot a Magyar Dietetikusok
Orszagos Szovetsége harom hazai egyetem (Budapesti
Corvinus Egyetem Elelmiszertudomanyi Kar, Debreceni
Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Pécsi
Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar) egytittmuko-
désével valositotta meg, amelynek keretében dietetikai szak-
tandcsadésra és egészségligyi ismeretterjesztd eldadasokra
is sor kerdlt (14).

Osszesen 5174 (2116 férfi és 3058 né) egyetemi hallgatd
vett részt dnkéntesen a felmérésben.

A testtdmeg és a testosszetétel (zsir, izom, viscera-
liszsir-arany) mérése OMRON BF511 klinikailag validalt
késziilékkel tortént (15). A testzsirszazalék eredményeinek
értékelése az Omron Healthcare beosztasan alapult (16). A
testtomegbdl és a testmagassaghol kiszamitott testtomegin-
dexet (Body Mass Index - BMI) a WHO klasszifikacio szerint
kategorizaltuk (17).

Sajat szerkesztést, onkitoltés kérddivet hasznaltunk a
taplalkozasi és az életmddbeli szokdsok felmérésére.

Az adatokat leir6 statisztikdval, valamint Mann-Whitney
és Chi-négyzet-prébaval elemeztiik SPSS program segitségé-
vel, p £ 0,05 szignifikanciaszint és 95%-o0s konfidenciainter-
vallum (megbizhat6ségi tartomény) mellett.

Eredmények

A vizsgélatban részt vevok atlagéletkora 22,71 (SD: 4,41) év
volt. Tanulményaikat tekintve a legtébben egészségtudoma-
nyi (18,9%), orvostudomanyi (13,8%), kozgazdasagi (11,2%)
és muszaki (10,3%) fels¢oktatasban vettek részt.

Az atlagos BMI férfiaknal 24,15 (SD: 3,42) kg/m?, n6knél
24,67 (SD: 3,61) kg/m? volt. Testzsirszazalékuk atlaga férfiak
esetében 18,70% (SD: 6,73), nék esetében 28,75% (SD: 6,81)
volt. A testzsirszdzalék kategoridinak nemenkénti eloszlésa
az 1. tablazatban lathaté. A didkok 64%-4anak testzsirszazalé-
ka a normaélis tartoményba esett.

Férfi (n=1713) N6 (n=2788)
6 % 6 %

Testzsirszazalék
kategoriak

Alacsony
ferfi 8% alatt, 65 3.8 298 10,7
néd 21% alatt

Normalis
férfi 8-19,9%, 1095 63,9 1806 64,8
né 21-32,9 %

Magas
férfi 20-24,9% 439 25,6 471 16,9
nd 33-38,9%

Nagyon magas
ferfi 25% és felette 114 6,7 213 7,6
né 39% és felette

1. tablazat A testzsirszdzalék nemenkénti eloszldsa

A 2. tablazat varosonkénti lebontasban mutatja be a min-
ta fébb jellemzéit.

Budapest Pécs Debrecen

n=2493 n=1410 n=1271
Nem
Férfi 471 % 34,8 % 35,6 %
N6 52,9 % 65,2 % 64,4 %
Eletkor
Atlag 238 +517 | 2175 + 349 21,64 + 2,96

év év év

Egészségligyi fels6oktatdsban résztvevdk
fugcfsséef; 73 % 46,3 % 9.3%
gggg i‘;f‘ggoy 2,2 % 12,5 % 41,9 %
BMI kategoriak
gggﬁ?lah’ 8% 8,3 % 8.8 %
Normal 70,2 % 69,7 % 72,1 %
Tulsulyos 18,3 % 17,5% 15,5 %
Elhizott 3,5 % 4,6 % 3,7%
Fokozott sziv- és érrendszeri, stb. kockézat a visceréalis zsir
alapjan
9% feletti 5,13 % 4,86 % 4,15 %
Dohényzés
Nem 72,3 % 70,8 % 76,4 %
Alkalomszertien 16,7 % 14,7 % 16 %
Rendszeresen 11,1 % 14,5 % 7,6 %
Sportolas
Rendszeresen 49,4 % 42,6 % 41 %
Alkalomszerten 42,2 % 44,9 % 49,4 %
Nem 8,4 % 12,5 % 9,6 %

2. tablazat A vizsgdlt személyek fontosabb jellemzéi
vdrosonkénti bontdsban
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1. abra A leggyakoribb étrendek (n=298)
" . B . O L 40
A mérésben részt vevé egyetemistak 8%-a (418 f6) kovet SO
.7 . s O . ” . . < <
specialis étrendet. A diétak kozil legnépszeriibb a szénhid- - 34,4 347 - %
ratszegény étrend, ezt koveti a gluténmentes és a laktdzsze- %ﬂ g
Ja . 7 ’ . . Ja 7 3 " % §
gény étrend (1. dbra). Bar az idiilt betegségeknél csupan 11 {6 K
szadmolt be colidkiarol, a gluténmentes étrendet ennél lénye- 307
gesen tébben, 41-en tartottak.
Az étkezések szamat tekintve (2. dbra) a napi haromszori 254
étkezés a legéltalanosabb az egyetemistaknal (37,2%).
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nem 1-szer  2-szer  3-szor  4-szer  5-szor  egyéb
fogyasztok

37,2%

2. abra A hallgatck napi étkezéseinek szama (n=5125)

A felmérésben részt vevok 71,3 %-anal a nyers/feldol-
gozott zoldség- és gyumolcsfogyasztas nem haladja meg a
napi kétszeri mennyiséget (3. 4bra). Teljes ¢rlést gabona-
felékbdl legtobben naponta egyszer (38,7%) fogyasztanak,
24%-uk egyaltalan nem illeszti be az étrendjébe ezt a fontos
téplalékkomponenst.

3. abra Napi zoldség- és gytimblcsfogyasztds (n=5128)

Cukortartalmu ételek vagy desszertek a hallgatok csak-
nem felénél (49,5%) hetente haromszor vagy tobbszor sze-
repelnek. A nék szignifikdnsan tobb zéldséget, gytimolcsot,
teljes &rlest gabonafélét és cukortartalmu ételt fogyasztanak
a rangsoratlagok alapjan (p=0,01).

Az egyetemistdk 35,4%-a hetente egy alkalommal fo-
gyaszt alkoholt (4. dbra). Hetente legaldbb harom vagy tobb
alkalommal alkoholt ivok (n=485) bevallasa szerint egyszer-
re leggyakrabban 3-7 egység alkoholt fogyasztanak. A férfiak
szignifikdnsan tobbet fogyasztanak a néknél (p<0,001).

A nagy visceraliszsir-szazalékuak (>9%) (n=243, 4,7%)
kevesebb zoldséget, gytimolesot (p<0,001) és teljes érlést
gabonaféléket (p=0,036) fogyasztottak, ugyanakkor hetente
tobbszor valasztottak alkoholos italokat (p=0,006). A cukros
ételek/desszertek tekintetében nem volt szignifikéns eltérés.
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4. abra Az alkoholfogyasztds gyakorisdga (n=5076)

A vizsgalt személyek folyadékfogyasztasara a napi 1-2 li-
ter jellemz¢ (45,3%). Legtobben csapvizzel és asvanyvizzel
oltjak szomjukat (5. abra). Szignifikans kiilonbséget nemre
vonatkozodan a csapviz, a tea, az udité, az energiaital és az
egyéb italok fogyasztésa esetében talaltunk (p<0,001).
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5. abra A folyadékfogyasztds minbsége (n=5174) (*p<0,05)

Az E3 programban részt vevék kozel haromnegyede
(72,9%) nem dohényzik. Rendszeresen 45,5%-uk, alkalom-
szertien 44,7%-uk sportol.

Megbeszélés

Vizsgalatunk hdrom hazai egyetem hallgatéinak téplaltsagi
&llapotaval, valamint taplalkozédsaval és egyéb életmodbeli
tényezdéivel kapcsolatos adatait értekelte.

A felmérésben részt vevék csaknem egyharmada az
egészséglgyi felsboktatdsban tanult. Debrecenben az
Orvos- és Egészségtudomdanyi Centrum, mig Pécsett az
Egészségtudoméanyi Kar szolgalt az E3 program helyszinétl,
igy természetesen legtdbben ezekbdl az intézményekbdl vet-
tek részt a vizsgalatokban. A néi tébbség annak tulajdonitha-
t6, hogy a felsdoktatésban a nok feliilreprezentaltak (18). Ez
kiléndsen igaz az egészségtudomdanyban, ahol még mindig
,N6i” hivatdsnak szamit az 4pold, a védénd és a dietetikus, de
napjainkban az orvos szakma is vildgszerte ,elnéiesedett” (19).

A BMI-értékek atlagat tekintve a férfiak és a noék test-
tomegindexe is a normdl tartoményba esett, de nagyobb
értéket mutat mas hazai és nemzetkozi mérésen alapuld
vizsgélatokhoz képest (11, 20, 21). A tulsuly és az elhizas 20%
koruli megjelenése megegyezik Lichthammer eredményével,
de a testzsirszazalékot tekintve a jelen vizsgélatunkban tobb
hallgaténak a normal kategoridba volt sorolhatéd a testzsir-
szdzaléka (1, 11). Egy lengyelorszagi vizsgéalatban a felmért
hallgaték (n = 78) csaknem felének testtémegindexe a nor-
mal értéket meghaladta (22). A haskérfogat mérésére ugyan
nem kerult sor, ugyanakkor a testosszetételt elemzé monitor
értékelése alapjan a hallgatok 4,7%-anak nagyobb kockézata
van sziv- és érrendszeri betegségekre, valamint 2-es tipusu
cukorbetegségre. Lichthammer vizsgélatédban ez a mérési
adat nem kerult publikalésra, de a haskorfogat alapjan a hall-
gatok 27%-4anak volt nagyobb kockdazata (1). A nagy kiilénb-
ség feltételezett oka, hogy a megnovekedett haskorfogatérté-
kek nem kertiltek tovabbi kategorizéléasra.

Az egyetemisték téplalkozésat elemezve megéllapithat-
juk, hogy a teljes értékd gabonafélékbdl készilt termékeket
kevesen illesztették be a napi étrendjikbe. A zoldség- és
gylimolcsfogyasztds nem éri el a javasolt négyszeri adagot
naponta (23). Szdmos hazai és nemzetkozi tanulmény meg-
erdsiti, hogy a hallgaték keves zoldséget és gytimolesot fo-
gyasztanak (12, 22, 24, 25), pedig a zoldségek és gyimdlcsok
mennyiségének étrendi megemelése a kozismert elényein
(26) kivul (az étkezések szaméaval és a reggeli meglétével
egyltt) noveli a boldogség érzetét is (27). Papadaki és mun-
katarsai kutatasa szerint a kis z6ldség- és gytimolcsfogyasz-
tas az egyetemi lét velejaroja, hiszen azokndl a didkokndl is
megfigyelhetd volt ez az étrendi jellegzetesség, akik nem kol-
toztek el otthonrdl (28). Az egyetemistak tobb, mint egyhar-
mada hetente, 21,7%-a hetente kétszer-hdromszor iszik alko-
holt. Papp-Véary és Schwang felmérésében 60,77%-ra tehetd
a heti és 14,16%-ra a hetente két-harom alkalommal alkoholt
fogyasztok ardnya (12). A visceraliszsir-szazalék alapjan a
nagy kockazatu csoport taplalkozésara is az egészségtele-
nebb étrendi jellegzetességek jellemzdk. A nék varakoza-
sunknak megfelel6en jobban odafigyelnek a téplalkozasukra.

Az egyetemistdk nagy tobbsége nem dohanyzik, egy
2006-o0s felméréshez viszonyitva a nem dohényzo¢ hallgatok
széma tiz év alatt 13,5 %-kal csokkent (3). A hallgatok tobb
mint a fele nem végez rendszeres testmozgast, s ez a késébbi
mozgasszegény életmddot vetiti elére minden kovetkezme-
nyeivel (29, 30).

Jelen eredményeink alapjan az egyetemistdk taplalko-
zésa és fizikai aktivitdsa a felnétt lakossaghoz képest (31)
jobb, de az egészséges kivanalmaktdl igy is jelentdsen eltér.
Ugyanakkor korosztdlyukbol adddoan nyitottak és igénytk
is van az életmddra, életvitelre vonatkozd utmutatdsokra,
amelyet az E3-programban val6 nagyszamu részvétel is iga-
zol. Fontos, hogy folytatddjanak az E3-programhoz hasonlo
kezdeményezések, mert fiatal felnéttkorban alakulnak ki és
rogzilnek azok a szokdsok, amelyek a késébbi életvitelt és
ezzel egyltt az életkildtasokat meghatérozzak (29).
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IDULT VESEELEGTELENSEG 2. RESZ
A BETEGSEG 1-5. STADIUMAINAK DIETETIKAI

VONATKOZASAI
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1ék-0sszetevd — fehérje, energia, natrium, folyadék, kali-
um, foszfor — mennyiségének véaltoztatasa érdemel meg-
fontolast, amelyeknek felvétele a betegség kiilonbozd
stadiumaiban véaltozhat.

Kulesszavak: idult veseelégtelenség stadiumai, diétas
vezetés (dietoterapia), taplalék-osszetevok

Az 1-3. stadium kezelése

Klinikai menedzsment

Az idult veseelégtelenség orvosi kezelése lassitja a vesefunk-
ci6 romléasat és a szovédmények, példaul a kardiovaszkula-
ris betegségek kialakulasat. Emellett kilonleges kezelésre is
szukség lehet, mint példaul az autoimmun betegségek esetén
alkalmazott immunszuppressziv terapidra. Az idult veseelég-
telenség 1-3. stddiuméban alkalmazott orvosi kezelés maga-
ban foglalja a befolyasolhaté érrendszeri kockézati tényezék
csokkentesét, tobbek kozott:

< a hipertonia szigoru ellenérzését (vérnyoméas 140/90

Hgmm; diabetes mellitus esetén 130/80 Hgmm),

% a szigoru veércukorkontrollt diabetes mellitus esetén

(HbAlc 6-8%),
< anormal testtdémegindex megtartasat vagy elérését (BMI:

20-25 kg/m?),
< a veérzsirszint csokkentését (6sszkoleszterin: <4 mmol/l,

LDL: <2 mmol/l),
< a doh&nyzas megszintetését (ha lehetséges),

% arendszeres testmozgast,
< az alkoholfogyasztés csokkentését (férfi <3 egység/nap,
nd <2 egység/nap).

Azt taldltédk, hogy a fentiek kozul kilonosen hatékonyan
csokkenti az idult veseelégtelenség progresszidjat a szigoru vér-
nyomaés-ellendrzés, az ACE-gétlok hasznélata, a szigoru vércu-
korkontroll cukorbetegség esetén és a sztatinok hasznalata (1).

Az idult veseelégtelenség 1-3. stadiumaban levd szovéd-
ménymentes klienseket altaldban az alapellatasban kezelik.
Rendszeresen ellenérizni kell a szérum kreatininszintjét és a
becstilt glomerularis filtraciés ratat (eGFR) csakugy, mint a
proteinuridt és az albuminuriat. A betegségnek ebben a sta-
diuméban levé személyeknel elsésorban a kardiovaszkularis
kockazat csokkentése a kezelés célja. Azok azonban, akiknek
a betegsége progresszivitast mutat, példaul gyorsan csokken
az eGFR-értékik (>5 ml/perc/év), vagy szamottevd a pro-
teinurigjuk, a vesefunkciot veds egyéb kezelést igényelnek.

CHRONIC KIDNEY DISEASE 2. — DIETETIC CON-
SEQUENCES OF MANAGEMENT STAGES 1-5 OF
DISEASE

In diet of chronic kidney disease amount of several
dietary elements — protein, energy, sodium, fluid, potas-
sium, phosphate — usually require consideration and may
change in different stages of disease.

Keywords: stages of chronic kidney disease, dietetic
management, dietary elements

Magas vérnyomas

Meggy6z6 bizonyiték van arra, hogy a vérnyomaés csokken-
tése mersekli a sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat
és progresszidjat (2). Azok a kezelési moédok, amelyek a re-
nin-angiotenzin-aldoszteron rendszer aktivitdsat gatoljak,
mint példaul az ACE-gatlok, kardiovaszkuléaris és rendlis
védelmet nyujtanak (a proteintria csokkenésével egytitt) (1).
Ezek a szerek azonban hiperkalémiat okozhatnak.

Hiperlipidémia

A sztatinokrol azt talaltdk, hogy biztonsagosan és hatékonyan
alkalmazhatok a kardiovaszkularis mortalitas csokkentésére.
Ezt fontolora kell venni a primer prevenciéban minden 1-3.
stadiumu, idilt veseelégtelen és transzplantalt beteg esetén,
akiknek megnovekedett esélylik van arra, hogy a betegség

tobb mint tizéves fennéllasa alatt >20%-kal novekedjék a
kardiovaszkularis betegségek kockézata (3).

Alkohol, dohanyzas, testmozgas

A klienseket arra kell 6szténdzni, hogy rendszeresen mozog-
janak, érjék el, vagy tartsdk meg a normal testtomegiiket, s
hagyjék abba a dohanyzast, csokkentve ezzel a kardiovasz-
kularis betegségek kockazatat (4, 3). A csekély vagy mérsé-
kelt alkoholfogyasztds megengedett, mig az alkoholizmus
magas vérnyomas kialakulésara vagy sulyosbodasara vezet.

Diétas menedzsment

A legtobb bizonyiték a korai stddiumu idult veseelégtelenség
diétés kezeléséhez kapcsolodik. Ezek a kutatdsok a sziv-ér
rendszeri betegség étrendi beavatkozéssal vald csokken-
tésére irdnyulnak. Bizonyiték van arra, hogy a jé glikémias
kontroll a cukorbetegségben szenvedéknél, a testtomegcsok-
kentés az elhizottakndl, s a taplalkozasi tAmogatés fehérje- és
energiamalnutricié esetén javitja a paciensek eredményeit,
ezzel a betegség kimenetelét. A diétéds kezelés 6 célja ezek-
nél a pacienseknel, hogy csokkentse mind az idult veseelég-
telenség, mind a sziv-ér rendszeri betegség progressziojat.
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Fehérje

Azt talalték, hogy a fehérjefelvétel korlatozésa segiti az uré-
mids tinetek enyhitését, s lassitja a vesebetegség progresszi-
ojat (5), de az errdl szolo bizonyitékok nem eléggé meggyod-
z6k (6, 2). Az energia- és fehérjemalnutricié kialakuldsanak
kockazata csekely fehérjetartalmu étrendet kovetd betegek-
nél aggodalomra ad okot (7). Nem 4ll rendelkezésre elegen-
dé bizonyiték az optimdlis fehérjemennyiség ajanlasara, de
dltaldban ugy vélik, hogy az étrendi fehérjefelvétel ne legyen
kevesebb, mint 0,8 g/ttkg/nap (8).

Energia

Az energiafelvételt nem kell novelni az idiilt veseelégtelenség
korai szakaszaban. Sok beteg kiizd diabetes mellitussal és hi-
perténiaval, s gyakori kortikben az elhizas (obezités) eléfor-
dulésa is, ezért a testtomegkontroll fontos része a diétas ke-
zelésnek. A nagy kockdzatu csoportba tartozok, vagy a mar
sziv- és érrendszeri betegségben szenveddk esetén modosi-
tani kell a zsirfelvételt, s ez magaban foglalja a zsiros husu,
tengeri halak heti egyszeri étrendbe iktatdsat.

Obezitas

A testtomegcsokkentd programok hatdsara mérséklédik a
proteindria, a vérnyomas és a vesekarosodds iteme (9). A
fogyas jotékony hatéssal van a tarsult kock4zati tényezékre,
koztik az inzulinrezisztenciara, a cukorbetegségre, a diszli-
pidémidra és a bal kamrai hipertrofiara (10). Azok a betegek
leginkdbb haszonélvezéi a fogyéasnak, akiknek a BMI-je na-
gyobb, mint 30 kg/m?, 2-es tipusu cukorbetegségben szen-
vednek, vagy akiknek a BMI-értékiiktd! fuggetlentl megno-
vekedett a derékkorfogatuk (11, 12).

Az életmodvaltés, a rendszeres testmozgés és az egyes
ételek elébnyben részesitését hangsulyozo, személyre szabott
diétés tanacsadas jelentik a kezdeti terdpids intézkedése-
ket. A fenntarthato testtomegcsokkenés megvalésitasahoz
az energiafelvétel korlatozasa (500-600 kcal/nap) ajanlott.
Az urémids tiinetek sulyosbodésénak elkertlése érdekében
ehhez szigoru diétés feligyeletre van sziikség (11). A diva-
tos fogyokurakban alkalmazott nagy fehérjetartalmu étrend
azonban veszélyes lehet az idilt veseelégtelenségben szen-
veddk szdmadra. A 20 energia%-ot meghaladé fehérjefelvétel
nem ajanlott, mert karos hatésu lehet a vesemiikodésre (13).
A gyégyszeres fogyastdmogatas nem biztonsagos az orlisztat
kivételével, amelyet eddig mar mérsékelt sikerrel hasznaltak.
Stlyos elhizasban a sebészeti beavatkozas segithet.

Diabetes mellitus

Szigoru glikémids kontroll esetén azt talaltak, hogy képes a
mikrovaszkuldris szovédmények kialakulasat késleltetni 1-es
tipusu cukorbetegség esetén (14). A jo glikémids kontroll 2-es
tipusu cukorbetegségben ugyanilyen hatasu.

Natrium

Cukorbetegek és magas vérnyomasban szenveddék esetén a
kevesebb mint 6 g/napos étrendi séfogyasztassal a vérnyomés
mersékelt csokkentése érheté el (15). A DASH- (The Dietary
Approach to Stop Hypertension, Diéta a Magas Vérnyomads
Megéllitasédnak Elésegitésére) diétaval végzett vizsgalatok azt
mutatték, hogy a nagyobb mennyiségii zoldség-, gyimolcs-, tel-
jesérléstigabona- és halfogyasztas, valamint a s6szegény diéta

a kisebb zsir- és telitettzsirsav-felvétellel, cukor- és voroshus-fo-
gyasztassal kombindlva alacsonyabb vérnyomast eredménye-
zett a kontrollesoporthoz viszonyitva. Ezekben a vizsgalatokban
azonban nem vettek részt idilt veseelégtelenségben szenvedd
felnéttek. A diéta kovetkeztében emelkedhet a vér kalium- és
foszforszintje, ezért az idult veseelégtelenségben szenvedék
nagy valoszintiséggel nem tudjdk a DASH-diétat tartani, bar a
socsokkentés elve szamukra is ajanlott (8).

Tekintettel a natriumcsokkentés vérnyoméasra gyakorolt
hatasara, a jelenleg ajanlott konyhasofogyasztés 6 g/nap (16).
Az étrenddel elfogyasztott konyhasot legnagyobb mennyi-
ségben a feldolgozott élelmiszerek tartalmazzak, ezért a be-
tegeknek segitségre lehet sziikségiik abban, hogy hogyan kell
értelmezni a kilonbozé informécidkat az élelmiszerek cim-
kéjén. Fel kell hivni a figyelmiiket arra is, hogy a készitésnél
kevesebb sot adjanak az ételhez, s az asztalnal méar ne s6zzak
meg azt. Osztonozni kell a pacienseket a zold és a szaritott
fuszerek hasznélatara, de a csokkentett natriumtartalmu sé
haszndlata kéliumtartalma miatt ebben a diétéban tilos (8).

Néhany beteg az idult veseelégtelenség késébbi stadiu-
méban sé- és folyadékvesztévé valik. Ilyen esetben az étren-
di natriumfelvétel korlatozésa tilos, hiszen akkor so- és folya-
dékhidnyossa valhatnak.

Folyadék

A legtobb péciens szamadra nincs szikség a szokésos folya-
dékfogyasztasi ajanlas megvéltoztatésara, sot, a megfeleld
folyadékfogyasztasra kell batoritani ket azért, hogy tamo-
gassék az anyagcsere-folyamatok sorén keletkezé salaka-
nyagok kivalasztasat. Néhany esetben lehetséges, hogy a
szokédsosnal nagyobb folyadékfogyasztasra van szikség,
példaul vesekd vagy natriumveszté dllapot esetén. Azoknak
azonban, akik folyadékretenciora hajlamosak, mint amilye-
nek példéaul a nefrdzis szindréméban szenveddk, korlatozniuk
kell mind a s6-, mind a folyadékfogyasztésukat.

Kalium
A kéliumfelvétel megszoritasa csak a szérum emelkedett k-
liumszintje esetén sziikséges, s ilyenkor mind az étrendi ka-

liumfelvétel, mind a szérum kéliumszintjének monitorozasa
elengedhetetlen (17).

Foszfor

Az idult vesebetegseg ezen stddiumaiban foszforkorlatozasra
ritkén van sziikség.

Nefroézis szindréma

Az ebben a betegségben szenveddknek régebben nagy fehér-
jetartalmu étrendet javasoltak, hogy kiegyensulyozza a vize-
lettel elvesztett fehérjemennyiséget. A vizsgélatok azonban
kimutattdk, hogy a nagy fehérjetartalmu étrend hatéstalan
volt a hipoalbuminémia korrigdlasara (18). A megnovelt fe-
hérjefevétel hajlamosit arra, hogy tovébb novelje a protein-
uriat, mig a kis fehérjetartalmu étrendnek (<0,8 g/ttkg/nap)
kismérték fehérjetiritést gatlo hatasa van (19). Azizomtomeg
csokkenése azonban problémat jelenthet ezeknél a betegek-
nél, ilyen esetben a kis fehérjetartalmu étrend nem ajanlott.
A gyakorlatban 0,8-1 g/ttkg (idedlis testtomegkilogramm)/
nap étrendi fehérjefelvétel javasolt.
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Se-P (foszfat)

(mmol/1)

(az albumin koncentraciora)

Se-Ca
PTH (parathormon)
(mmol/1)

Idult veseelégtelenség 3-5.

A normal tartomanyon belil

Figyelembe veszik a kezelésnél,
amikor a szintje progressziven

(5. stddiumban)

stddiumdban szenvedd 0,9-1,5 . .
(nem dializalt) paciensek maradjon! emelkedik, s folyamatosan maga-
p sabb, mint a fels¢ referenciaszint.
Ha a szintje 2-9 alkalommal mérve
Dializalt paciensek a normal érték fels6 hataran van,
P 1,1-1,7 2,1-2,5 vagy ha a szintje hirtelen valtozast

mutat, a tergpiat el kell kezdeni,
vagy meg kell valtoztatni.

1. tablazat Ajdnlott csontbiokémiai szintek idiilt vesebetegségben

lembe venni:

% az elhizast — gondos felmérés sziitkséges a generalizalt vi-
zeny6 (6déma) miatt,

< a lipideket — beleértve a lipidcsokkentd gyodgyszereket és
a kardioprotektiv étrendet,

< anapi étrendi konyhaséfogyasztést, amely kevesebb mint
6 g/nap legyen, ugyanis ez hozzajarul a magas vérnyo-
maés csokkentéséhez, s minimalizalja a ,folyadéktultoltés”
esélyét,

< afolyadék- és sofogyasztast, amelyet korlatozni kell, ami-
kor az 6déma megjelenik,

< az étrendi fehérjefelvételt, amelyet csokkenteni kell 0,8-1
g/ideélis testtomegkg/napra,

< amegfelel6 energiafelvételt, amelyet kilondsen gyors test-
tomegvesztés esetén mindenképpen lehetévé kell tenni.

A 4. stadium kezelése

Klinikai menedzsment
A renédlis anémia, a metabolikus acidoézis és a csontanyagcse-
re-zavar kezelése fontos része a terapianak. A kezelésnél figye-
lembe kell venni a becstlt glomeruléris filtraciés ratat (eGFR)
és a hemoglobin-, a kalcium-, a foszfor-, a k&lium-, a bikarbo-
nét-, valamint a parathormon- (PTH-) szint eredményeit (20).
A progredial¢ idult veseelégtelenségben szenvedd paci-
ensek oktatasanak célja az allapotuk és a kezelési lehetdsé-
geik (hemodializis, peritonealis dializis, transzplantacio, vagy
konzervativ ellatas) jobb megértése (2, 20).

Renalis anémia
Ennek kezeléséhez vas és EPO (eritropoietin) adaséara van

szlikség a szérum ferritin- és hemogobinszintjének rendsze-
res monitorozasaval.

Metabolikus acidozis

A metabolikus acidozis korrigdlaséhoz natrium-bikarbonéttal
vald pétlés javasolt. Ez segithet csokkenteni a fehérjekatabo-
lizmust, s késleltetheti az idiilt vesebetegség progresszidjat (21).

Asvanyi- és csontanyagcsere-zavar

Kezelése a biokémiai paraméterek korrigdléaséval, az ét-
rendi foszforfelvétel csokkentésével, a foszfatkotd szerek,
a D-vitamin és a kalcimimetikumok segitségével torténik.

Néhény esetben a mellékpajzsmirigy mutéti eltédvolitdsa is
szoba johet. A foszfatkotd szereket dltaldban az idult vesebe-
tegség 4. stadiumatol hasznaljdk, de a legtdbb bizonyiték arra
utal, hogy igazédn a dializalt betegeknél hatékonyak. Mind a
kalcium-karbonatot, mind a kalcium-acetatot alkalmazzak
foszfatkotéként (22, 23). Ezek olcsdk, s a kalciumot nem tar-
talmazo foszfatkotd szerekkel 6sszehasonlitva viszonylag jol
toleralhatok (24). Aggodalomra ad okot azonban, hogy 6sz-
szefliggést taldltak a fogyasztasuk és az érrendszeri mesze-
sedés kozott (25, 26, 27). Az Ujabb szerek, mint példaul a
sevelamer-hidroklorid/karbonét és a lantan-karbonat lénye-
gesen dragébbak, de elényuk, hogy a kalciummentesek. A
gyakorlatban a kalciumot tartalmazé és azt nem tartalmazo
foszfatkotd szerek keveréket hasznaljak, figyelve arra, hogy
elkertljék a szérum magas kalciumszintjét, s korlatozzdk a
foszfatkotd szerekbol vald kalciumfelvételt (28).

Az alfa-kalcidol egy aktiv D-vitamin-analég, amely a
csontanyagcsere-zavar kezelésére hasznélhato. Hatékonyan
csokkenti a parathormonszintet, de segiti a kalcium és a fosz-
for felszivodést is, ezért ezek monitorozésara van sziikség (1.
tablazat). Ha a parathormon szintje magas marad, a kezelés
vagy a mellékpajzsmirigy-eltavolitas, vagy a cinacalcetes te-
répia lehet. A cinacalcet egy olyan kalcimimetikum, amely
noveli a kalciumérzékeld receptorok szamat a mellékpajzs-
mirigyben, ezéltal gatolja a parathormon elvélasztast. Nem
olcso, s a National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) javaslata szerint azoknal ajanlott, akiknél a mutét el-
lenjavallt (17).

Diétas menedzsment

Célja a kiegyensulyozott taplalkozas tamogatasa, figyelembe
a taplaltsagi allapot monitorozasa kiemelten fontos a megfe-
lel¢ diétas tanécs érdekében.

A betegség 4. stadiuméaban a folyadék- és elektrolit-haz-
tartas zavara, a metabolikus acidozis, az anémia és az urémia
gyakori. Bar ezek a taplalkozasra kedvezétlen hatdssal van-
nak, a kozérzet és a szérumszintek egyénenként nagy eltérést
mutatnak. Egyes betegeknél hiperkalémia tapasztalhato eny-
he vesekdrosodésnal, mig masoknal a normal kdliumszint
marad elérehaladott &llapotban is, ezért a détés javaslat figg
a biokémiai paraméterektdl, az étrendi felvételtdl, a tarsbe-
tegségektdl és a taplaltsagi allapottol.

A taplalkozési felméres és felugyelet mellett meg kell be-
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Nagy kaliumtartalmu élelmiszerek

korlatozott felvétele javasolt

Kis kaliumtartalmu alternativak

Gyumolesok Avok&do, banan, aszalt gyumolcsok. A gyumolesot korlatozni kell 1egfe,ljebk? 3 adag/
napra (1 adag 80 g, vagy egy maréknyi).
Zoldségek, amelyeknél nem ontjik el a f6zévizet. |2-3 kis adag (80 g/adag) a tobbi zoldséghdl.
Zoldségek Cékla (friss), szaritott paradicsom, A zoldséget lehetéleg fézve kell elkésziteni.
paradicsompuré. A salatédkat korlatozni kell (1 kis talkanyi/nap).
Fétt burgonya, (zsiradékban, stitében) stités eldtt
o ex .| Héjaban sult burgonya, stitében, mikrohullamu el6fézott burgonya.
Keményitétartalmu |~ .~ _— - .y . .
elelmiszerek stitében készult burgonya, vagy bolti csipsz, félkész | Legfeljebb egy adag burgonya, vagy egyéb nagy
vagy kész burgonyatermékek (pl. hasadbburgonya). |keményitétartalmu zoldség/nap. Szaraztészta,
rizs, kenyér.
Burgonyaszirom/-csipsz, olajos magvak, csokold- | Kukoricaalapu snackek.
dé, tejkaramella. Zselés és mentolos cukorka, ragd, popcorn.
Snackek Kekszek és stitemények, amelyek sok olajos Kekszek és siitemények, amelyek nem tartal-
magvat, szaritott gyiimolesot, vagy csokoladét maznak olajos magvat, szaritott gyimolcsot,
tartalmaznak. csokoladet.
Kavé, tejeskavé (malatébol), kakao, forrd csokolad- | Tea, gyogyndvénytea, nem valédi — aromaval,
dé, zoldseg- és gytimolcsdzsusz, és smoothy. szinezékkel készulé ,iz0” szorpok, dsvanyviz,
Innivalok Napi 400 ml tej, vagy 200 ml tej plusz egy joghurt/ |izesitett 4svanyviz, szénsavas uditék.
nap. Az alkoholos italokbol csak ritkédn és minimalis
Sor, barna sor, cider, bor. mennyiség.
Sohelyettesiték Nem hasznalhato csokkentett natriumtartalmu so. | Egyéb ételizesitok (pl. gyogynovények, fliszerek).

2. tablazat Kis kdliumtartalmu diétdba illeszthet6 élelmiszerek (A tdbldzat nem helyettesiti a dietetikus szakmai tandcsaddsat,)

szélni a fehérjekorlatozés kockazatat és hasznat a klienssel
(2). A tanédcsadaskor ki kell térni a kalium-, a foszfor-, a fe-
hérje-, az energia- és a sofelvételre (egyéni élethelyzetiket fi-
gyelembe véve). Gondolni kell azonban arra, hogy az étrendi
megszoritdsok novelhetik az energia- és fehérjemalnutricio
veszélyét.

Fehérje

A fehérjefelvétel célértéke 0,75—-1 g/idedlis ttkg/nap (8, 12),
az ennél nagyobb érték novelheti a metabolikus acidozis esé-
lyét. Ha urémia alakul ki, akkor ezt a mennyiséget rendsze-
res ellendrzés mellett csokkenteni lehet. Megjegyzendd az is,
hogy a tulzott fehérjefogyasztas egyiitt jar a nagy foszfatfel-
vétellel, hiszen a nagy fehérjetartalmu élelmiszerek rendsze-
rint szdmottevé foszfortartalmuak is.

Energia

Az energiaigény az egészségesekhez hasonlo (29). A 35 kcal/
ttkg/nap é&ltaldban elegendd, de 60 év felettieknél az ener-
giafelhasznalds csokken, ezért szdmukra a 30 kcal/ttkg/nap
kivénatos (30). A megfelel6 energiafelvétel a negativ nitrogén-
egyensuly és a testtomegvesztés megakaddalyozasa érdeké-
ben sziikséges. Az 6déma megjelenése vagy a gyors testto-
megvaltozas a folyadékstatusz megvaltozott &llapotéra utal.

Natrium és folyadék

A legtobb paciens szamara napi legfeliebb 6 g konyhaso
fogyasztasa ajanlott. Az acidézis korrigalasdra adott natri-
um-bikarbonét azonban nagyban hozzéjarulhat a natriumfel-
vételhez. Csak 6déma esetén van szitkkség mind a natrium-,
mind a folyadékmennyiség korlatozasara. Ilyenkor altalaban

a folyadékfelvetel 500-1000 ml/nap, hozzédszamitva az elézé
nap 24 éréja alatt Uritett vizeletmennyiséget.

Kalium

Ahiperkalémia a GFR cstkkenésével egyre gyakoribb. Az ACE-
gatlo kezelés mellett a diéta hozzdjarul a hiperkalémia kezelé-
A kéliumszintet azonban nem tanéacsos az alsé normal értéken
tartani, s az étrendi kdliummegszoritas se legyen tul szigora! A
legkisebb haldlozasi kockazat 4,1-5,5 mmol/l kozotti szérum-
kéalium-értéknél van (31). A csekély kaliumtartalmu diéta célja
a kiegyensulyozott étrend tdmogatasa mellett a szérumkalium-
szint elfogadhato tartomanyon beldl tartésa. A kdliummegszo-
ritast egyénileg kell meghatarozni az étendi kaliumfelvételhez,
a veér kaliumertékéhez és az orvosi kezeléshez igazodva, de a
felvételi sziikséglet kb. 1 mmol/ idedlis ttkg/nap (ez kb. 2350-
2400 mg/nap) mennyiség lehet. Ez azt jelenti, hogy korlatozni
kell a nagy kaliumtartalmu élelmiszerek fogyasztasat. A nem
létfontossagu forrdsok (pl. kave, csokoladé) fogyasztasat kell
elsésorban csokkenteni vagy kertilni. A zoldség, a gytimolcs
és a burgonya sok kéaliumot tartalmaz, akarcsak a hus, a hal
és kisebb mértékben a tej, de mivel az utébbiak fontos elemei
az étrendnek, ezért nem kell azokat feleslegesen korlatozni. A
készitési modot is fontos jol megvdlasztani, példaul a fott bur-
gonya vagy a fétt zoldseg kevesebb kéaliumot tartalmaz, mint a
mas technologigval készitett valtozatok. Bizonyiték van arra,
hogy a kisebb kéliumtartalmu diéta mellett kisebb a szérum
C-vitamin-szintje (32). Az egészségmeg6rzd taplalkozashoz
ajanlott napi 6t adagnyi zoldség- és gyluimolcsfogyasztés he-
lyett fontos azt is tisztdzni, hogyan lehet csokkenteni vagy elke-
rilni a killénosen nagy kaliumtartalmu forrasokat.
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kenhet6 és dmlesztett sajtok
Tejtermékek maldtaalapu tejeskavé
kemény és lagy sajtok
napi 300 ml-nél tobb tej

suritett tej, tejpor, tejes turmixok

belséség

Hus, hal és olajos magvak rékok, halpaszta

olajos magvak és magvak

sézott, fstolt hering, olajos halak, szardinia

csokol&dé, tejkaramella

Ceretlitls rmadkel (pl. muzli, muzliszelet)

kekszek, stitemények és ceredlidk, amelyek csokolddét, olajos magvakat tartalmaznak

sutépor, szraz stitemények, pogacsak

Feldolgozott (kész, félkész)
¢lelmiszerek, italok

tartalmazzak

foszfat- vagy foszforsavtartalmu adalékanyagok és élelmiszerek, amelyek ezeket

3. tablazat Nagy foszfortartalmu élelmiszerek, amelyeknek fogyasztdsdt csokkenteni kell (A tabldzat nem helyettesiti a dietetikus
szakmai tandcsaddsdit.)

A diabéteszes betegek figyelmét fel kell hivni arra, hogy
a natur gyumolcslé, a tej vagy a csokoladé nem a legjobb
megoldés a hipoglikémia kezelésére, amikor csekély kalium-
tartalmu diétat kell kdvetni.

A 2. tablazat azt mutatja, hogyan lehet a kis kaliumtar-
talmu diétat osszeallitani. Fontos azonban, hogy a dietetikus
képes arra, hogy csokkentse az olyan nagy kaliumtartalmu
élelmiszerek mennyiségét, amelyek hasznos tdpanyagokban
szegények, mikdzben figyelembe veszi a paciens taplalkozasi
szokasait és lehetéségeit.

Foszfor

A hiperfoszfatémia egyre gyakoribba valik, amikor a GFR
40 ml/perc alé csokken. A csekély foszfortartalmu diéta fon-
tos része a kezelesnek, bar foszfatkotdkre igy is gyakran van
szlikség. Az élelmiszerek a foszfort szerves vagy szervetlen
forméban tartalmazzak. A szervetlen forma sokkal kénnyeb-
ben felszivodik, mint a szerves, s ez utébbi esetén a fitatok
is csokkentik a hasznosulésat (33). A szerves foszfor a nagy
fehérjetartalmu élelmiszerekben taldlhato, de csak 40-60%-a
szivodik fel a tapcsatornabdl. Az étrendi foszforfelvétel csok-
kentése valdszintleg a hus-, a baromfi-, a hal-, a tojas- és a
tejfogyasztas korldtozasaval érhetd el, ezért a nagy fehérje/
foszfat hényadosu (ardnyu) élelmiszerek fogyasztasat kell
0sztonozni annak érdekében, hogy a fehérjefelvétel ne ke-
ruljon veszélybe a foszfatfogyasztés korlatozdsa miatt (33).
Tekintetbe kell venni az egyén taplaltsagi allapotat, s igyelni
kell a szaméara megfelel¢ mennyiségd fehérjefelvételre.

A szervetlen foszfor élelmiszer-adalékanyagokban, bizo-
nyos nagy feldolgozottsagu élelmiszerekben és a szénsavas
uditékben taldlhato. Mivel tobb mint 90%-a felszivodhat,
ezért a felvételét korlatozni kell. A frissen elkészitett ételek
fogyasztésat kell 6sztondzni a felkész és kész élelmiszerek he-
lyett, ez varhatéan csokkenti mind a foszfat-, mind a natrium-
felvételt. A 3. tdblazat a nagy foszfattartalmu élelmiszerek lis-
tajat tartalmazza. Az aktuédlis iranyelvek azt javasoljak, hogy
az idult vesebetegség 4-5. stadiuméban (de nem a dializalt
betegnél) a szérum foszforszint 0,9-1,5 mmol/1 legyen (16).

Az 5. stadium (veseelégtelenség) kezelése

Klinikai menedzsment

Miutén a becsult GFR-érték 15 ml/perc ald csokken, s uré-
mia, folyadék-visszatartas vagy energia- és fehérjemalnutri-
ci6 jon létre az orvosi kezelés ellenére is, vesepotld kezelést
kell kezdeni, ha azt a beteg is elfogadja. Azoknél a betegeknél,
akik a dializises kezelést nem vallaljak, tovabb kell folytatni
a konzervativ kezelést. A vesefunkcid rendszeres monito-
rozésa minden esetben elengedhetetlen része a paciensek
kezelésének.

Diétas menedzsment

A diéta célja a vesepotlo kezelés modjatdl, vagy ha a beteg azt
véalasztja, a konzervativ kezeléstél figgden valtozik. Kilonos
figyelmet kelll forditani az energia- és a fehérjemalnutricio, va-
lamint a csontanyagcsere-zavar kezelésére. Az utobbi idében
a dializalt népességben az alultaplaltsag és a tulsuly is el6for-
dul, s ezt a diétas tanacsadasnal figyelembe kell venni (34).
Forrds: Manual of Dietetic Practice, Fifth Edition, 520-522.
Joan Gandy, editor. © 2014 The British Dietetic Association.
Published 2014 by John Wiley & Sons, Ltd. Companion.
www.manualofdieteticpractice.com
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A KOZETKEZTETESRE VONATKOZO TAPLALKOZAS-
EGESZSEGUGYI ELOIRASOKROL SZOLO 37/2014.
(IV.30.) RENDELET ALKALMAZASANAK FELMERESE
DIETETIKUS-ELELMEZESVEZETOK KOREBEN

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége (MDOSZ)
2015 novemberében 22 kérdésbél &llo online kérddivet
juttatott el a dietetikus végzettségi élelmezésvezetékhoz
a kozetkeztetésre vonatkoz¢ taplalkozas-egeszségligyi
eléirdsokrol szolo 37/2014. (IV.30.) rendelet gyakorlati
megvalosithatésagaval kapcsolatban. A kérddivet kitoltd
56 intézményt képviseld élelmezésvezetékbdl 24 a korhazi
ellatast, 13 a szocidlis szférat és 19 a gyermekélelmezést
képviselte. A rendelet bevezetésével a tobbség egyetér-
tett, pozitiv valtozaskent értékelik, hogy tébb gytimolcsot
és zoldséget kapnak az ellatottak (62,5%). A rendelet be-
vezetése ota 36 intézményben (64%) csokkent az élelme-
zéssel kapcsolatos elégedettség, 13 esetben ennek mérté-
ke 30%-0s, vagy annal nagyobb volt. A napi ételhulladék
mennyisége 35 (62,5%) intézményben a rendelet beveze-
tése Ota szamottevéen nétt. A legtobb nehézség a sétarta-
lom betarthatoséga, a tej-tejtermékek szolgaltatésa és el-
fogyaszthatésaga, a hozzdadottcukor-tartalom és a teljes
orlést kenyerek, pékéruk elfogadottsaga terén adédott. A
valaszadok donté tobbsége (50 intézmény) nem tartja ele-
gendének a rendelkezésre 4116 normakeretet.

Kulesszavak: kozétkeztetési rendelet, kérhazi ellatas,
sétartalom, tej-tejtermék

Bevezetés

A felnéttek és a gyermekek korében végzett felméresek ra-
vilagitottak a lakossag helytelen téplalkozaséra (1, 2, 3, 4, 5, 6).
A kozétkeztetés sokat tehet az egészséges taplalkozés megva-
lositaséért. Hossza idén keresztil azonban nem volt hazéank-
ban konkrétan a kozétkeztetésre vonatkozd jogszabaly, csak
ajanlas. Ezért szikség van a kozétkeztetésre vonatkozé taplal-
kozas-egészseglgyi eléirasokrol szolé 37/2014. (IV.30.) EMMI
rendeletre, amelynek hatélya kiterjed a fekvébeteg-ellatéast
nyujtéd intézményekre is (7, 8). A bevezetése ota eltelt idében
a gyakorlati megvalositas soran szdmos visszajelzést kapott a
Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége (MDOSZ), hogy a
rendelet betartdsa sok esetben nehézségekbe titkoézik. Ennek
feltérkepezésére a szovetség egy kérddéivet allitott ossze.

A felmérés

Az MDOSZ 2015 novemberében 22 kérdésbdl allo online
kérdéivet juttatott el a dietetikus végzettségl élelmezésve-
zet6khoz, azzal a céllal, hogy valos helyzetképet kapjon a

Erdeélyi-Sipos Aliz MSc, dietetikus

Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége

SURVEY AMONG DIETITIAN-FOODSERVICE
MANAGERS ON THE APPLICATION OF THE 37/2014
HUNGARIAN REGULATION ON NUTRITION RE-
QUIREMENTS FOR THE PUBLIC FOODSERVICES

In November 2015 the Hungarian Dietetic Association
(HDA) has sent out a 22-question online survey about the
practical feasibility of the 37/2014 Hungarian Regulation
on nutrition requirements for the public foodservices, to
qualified dietitians working as foodservice managers.
From the 56 interviewed foodservice managers 24 rep-
resented hospital care, 13 social care and 19 of them rep-
resented child nutrition institutions. The majority agreed
about the benefit of the implementation of the regulation,
and appreciated the positive change it brought to serve
more fruits and vegetables (62.5%) to the catered persons.
Since the introduction of the regulation in 36 institutions
the satisfaction with nutrition care has decreased, in 13
cases this rate was 30% or more. The amount of daily
food waste increased significantly in 35 institutions since
then. Most of the difficulties come from the control on
salt content and to ensure the prescribed quantity from
dairy products and added sugars.

Keywords: foodservice, regulation, hospital care, salt
content, milk and dairy products

rendelet alkalmazhatdsdgarol, elfogadottsagardl. A kérdsi-
vet kitolté (n = 56) élelmezésvezetékbdl 24 a korhazi ellatast,
13 a szocidlis szférat és 19 a gyermekélelmezést kepviselte.
Arendeletbevezetésével a tobbség egyetértett (34 intézmény).
A megkérdezettek nagy szdzaléka pozitiv valtozaskent értéke-
li, hogy tobb gytimolesot és zoldséget kapnak az elldtottak (35
intézmény, 62,5%). Az élelmezéssel kapcsolatos elégedettség
az intézmények tobb mint a felében (36 intézményben) a ren-
delet bevezetése 6ta csokkent, ebbdl 13 esetben 30%-o0s, vagy
annal nagyobb mértékd volt. A napi ételhulladék mennyisége
35 esetben a rendelet bevezetése ota szamottevéen nott.

A jogszabaly gyakorlati megvaldsitdsakor a felmérés alap-
jéan alegtobb nehézség az alébbi teriileteken adodott: a sétartalom
betarthatosaga, a tej-tejtermékek szolgaltatésa és elfogyaszthato-
sdga, a hozzdadottcukor-tartalom, az alacsony norma és a teljes
Orlést kenyerek, pékéaruk elfogadottsaga. Egyéb észrevételek, pl.
jelolések az étlapon (hely- és tonerhidny). Mindezek alatdmasztjak
a modositas szitkségességét, hogy az érintetteknek egy mennyi-
ségében és mindségében, valamint {zvildgéban is elfogadhatd, &m
az egészség megbrzését, illetve a diéta prioritdsat, a paciens ak-
tualis allapotét is figyelembe vevo jogszabaly legyen érvényben.

!
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7 lgen
[ Nem

. Nem
valaszolt

Ha tortént elégedettségi vizsgalat, akkor a rendeletet
megel6z6 iddszakhoz képest hogyan alakult?

a [ Csokkent

13 esetben 30%-0s, ' B net

vagy annal nagyobb 2 ] Nem valtozott
mérték(i volt a csékkenés.

1. dbra 7T6rtént-e az élelmezési szolgdltatdsra vonatkozoan
elégedettségmérés?

A korcsoportonként megengedett napi s6fogyasztas

A sofelvétel nagy része (70-75%-a) a feldolgozott élelmisze-
rekbdl és 25-30%-ban az ételkészitéshez, étkezéshez felhasz-
nalt sobol szarmazik. Régebben az Orszagos Elelmezés- és
Téplalkozastudomanyi Intézet (OETI) folyamatosan vizsgal-
ta a kiilonbozé élelmiszerek sotartalmét. Az intézet honlap-
jan (Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészséglgyi
Intézet [OGYEI] OETI Foigazgatdsag) feltintetett mérések-
bél is kideril, hogy a kenyerek 1,3-2,3 g, a sajtok 0,7-3,8 g,
mig a felvagottak 1,5-3,4 g sot tartalmaznak 100 g élelmiszer-
re vonatkoztatva. A Magyar Elelmiszerkonyv stitéipari ter-
mékekre, illetve huskészitményekre vonatkozé irdnyelveiben
is elég nagy a megengedett sémennyiség. A fogyasztok eddi-
gi szokdsait, a jelenlegi élelmiszer-valasztékot is figyelembe
véve még alapos nyersanyag-valogatéassal, valamint a zold
és a szaritott flszerek gyakoribb alkalmazasaval sem lehet
az ételeket ugy elkésziteni, hogy azok az érintettek tobbsége
ltal elfogadhatdk és elfogyaszthatok legyenek. Az ételeket
nem eszik meg, vagy utdnsozzak, akar sajat beszerzésu fi-
szerrel is. Sajat felmeéréstunkben csak harom intézménynél
fogadték el az ellatottak a csokkentett somennyiséget, 49
étkezteto jelolte be, hogy a paciensek nem fogadjék el igy az
ételt, inkabb utédnsézzak, iztelennek itélik, vagy nem is eszik
meg. Az MDOSZ tobb konkrét javaslatot is megfogalmazott
az anomalia feloldésara.

Tej-tejtermékek szolgaltatasa és az
elfogyaszthatésag

A tej- és tejtermékek fogyasztdsdnak egyik legnagyobb, élet-
tani szerepe kalciumtartalmuknak koszénhetd, ugyanis a kal-
ciumfelvétel tobb mint fele szdrmazik a tej- és tejtermékek
fogyasztasabol. A rendelet 11. § (3) a)b)c) részében tiz élelme-
zési nap alatt egy fore kotelezéen adandd tejjel vagy annak
megfelel6 mennyiségl, kalciumtartalmu tejtermékkel, illetve
elfogyaszthatosdgukkal kapcsolatban mertiltek fel problé-
mak. Napi fél liter tej fedezi a napi kalciumsziikséglet 70%-4t,
azonban az OTAP2009 eredményei szerint a felnétt, magyar
lakossag csak 259 g tejet, illetve tejterméket fogyaszt napon-
ta, s ez jocskan elmarad az ajanlott értéktdl (9). A rendelet
értelmében ennek majdnem a kétszeresét kellene megenni,
meginni a gyermekeknek vagy a felnétteknek. A kozétkez-

tetd altal elsésorban tej formdjaban adott kalciumot felmé-
résunk szerint nem fogyasztjak el az érintettek. Az ellatottak
szdmaéra 15 intézmény nem (27 igen, 14 nem vélaszolt) tudja
szolgéltatni tiz élelmezési nap atlagaban a rendeletben eldirt
tej-, vagy annak megfelel kalciumtartalmu tejtermék-meny-
nyiséget. Azokban az intézményekben, ahol megkapjék a
sziikséges mennyiséget, a fogyaszték tobb mint 60%-a nem
eszi vagy issza meg. 27 intézménybdl 18-an jelezték, hogy
nem fogyasztjék el a kiadott mennyiséget (2 abra). A valasz-
adoknél egyenld ardnyban oszlott meg kérhdz, szocidlis in-
tézmény és gyermekélelmezés. A fent vazolt probléma mo-
gott rejlé okok kozott szerepelhet tobbek kozt az, hogy nem
elég a norma az eddigiekhez képest megndvelt mennyiségi
tej-tejtermek fedezésére. A megkérdezettek dontd tobbsége
jelezte, hogy kevés a jelenlegi normakeret a rendeletben fog-
laltakhoz képest. A kalciumsziikséglet fedezésére szolgald
készitmények kozil legolcsébb a tej, azonban natur formé-
ban kevésbé szeretik a fogyasztok. A napi cukormennyiség
korlatozgsa miatt kakaod vagy tejeskave, karamellas tej vagy
gyumolcsjoghurt minimélis mértékben adhato. A tej kalci-
umtartalma kivalthat¢ sajttal, illetve egyéb tejtermékekkel.
A sajtnak az éra, illetve a sotartalma korlatot szab. A sava-
nyitott készitmények (joghurt, kefir) addsat a csomagolés,
a poharas kiszerelés drégitja. Ott, ahol a kozétkeztetd szol-
géltatja a szitkséges tej, illetve tejtermék mennyisegét, de az
érintettek nem fogyasztjak el azt, 12 intézmeny arra a kérdés-
re, hogy az ellatottak hogyan fogadjak a csokkentett cukor-
mennyiséget, azt a valaszt adta, hogy nem fogadjék el, vagy
megcukrozzak, vagy nem fogyasztjak el.

[] Nem kapja meg
[l Megkapja

[] Nem valaszolt

D Nem

fogyasztja el

[ Elfogyasztia

[] Nem vélaszolt

2. abra Tgj-tejtermékek szolgdltatdsa

Miként fogadjak az ellatottak a teljes orlésii

kenyeret, pékarukat

A megkeérdezett intézmények csaknem fele (24 intézmény)
jelezte, hogy a fogyasztok nem fogadjék el a teljes 6rlést
kenyeret, pékarut. Ebbdl 10 szociélis intézmeény, 5 gyermek-
élelmezés és 9 korhazi ellatas (3. abra). A felmérésbdl kide-
rult, hogy az idések tobbsége szdméra nehezen toleralhato,
elfogyaszthatd a kenyerek jelen mértékd, rostos valtozata.
Az OTAP2009 adatai alapjan a honi lakossag nagy része
(férfiak 78%-a és ndk 70%-a) egyaltalan nem fogyaszt teljes
orlést ceredlidkat. A koérhdzba vagy szocidlis intézménybe
kertilék a betegségik és az egészségi allapotuk mellett egy
teljesen Uj étkezési szokdassal is meg kell birkozzanak.
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[] Effogadjak

10 idések otthona
8 korhazi élelmezés
6 gyermekélelmezés

[ Nem fogadjak el

[] Nem valaszolt

3. abra Miként fogadjdk az elldtottak a teljes ériésii kenyeret,
pékdrut?

A kozétkeztetési rendelet legfébb célkitlizése az egész-
séges taplalkozas elérése. Az ehhez szitkséges eldirdsok be-
tartdsa azonban az intézmények mindegyikében tobbletfor-
rést igényelne. A valaszadok dontd tobbsége (50 intézmény)
nem tartja elegendének a rendelkezésre all6 normakeretet.
Hivatalos, kotelezé normaemelés 2008-ban volt utoljara az
egeészségligyi intézmeényekben.

Hozzaadottcukor-tartalom

A felmérésben részt vevd intézmények tobb mint fele (36 in-
tézmeény) jelezte, hogy a paciensek nem fogadjak el a csokken-
tett cukormennyiséget, az ilyen ételeket és italokat iztelennek
tartjak, kiilon megcukrozzak, nem eszik vagy nem isszak meg.

Egyéb, megoldasra varé javaslatok

A vélaszaddk csaknem fele (25 intézmény) jelezte, hogy a
koérhézban az allergének kotelezé feltiintetésének nincs értel-
me, mert az anamnézis felvétele utdn allergia esetén kiilén
diétat kap a beteg. Tizenhatan emlitették nehézségként, hogy
a diéta mellett a kotelezé jelolésekre nincs hely, illetve nincs
keret (papir, nyomtatofesték) a kinyomtatéasra.

Osszefoglalas

A jogalkotoi jo szdndék és a nem fertdz¢, idult betegségek
taplalkozasfuggd rizikofaktorainak kikiszobolésére irdnyu-
16 cselekedet sok esetben sértilhet, mert a célcsoport, azaz
a kozétkeztetésben részesilék nem fogadjék el az ételeket.
Klonosen nehéz a kozizlés formdaldsa egészségligyi és szo-
cialis intézményekben. Az ételhulladék mennyiségének no-
vekedése és az élelmezési szolgaltatdssal kapcsolatos elége-
detlenség is jelzi, hogy a paciensek nem, vagy csak kisebb
mértékben fogyasztjdk el a szdmukra megtervezett étrendet.
Kulonosen fajo ez, hiszen a felmérésben részt vevé intézmé-
nyekben az élelmezés és a dietetikai szolgélat egész napos ét-
kezést szolgéltat, legtobbszor kilonbozé diétdk forméjaban.
Ha a betegek kevesebb energidhoz és tdpanyaghoz jutnak a
bennfekvésuk alatt, a taplaltsagi allapotukban valtozas all-
hat be. A Magyar Mesterséges Téaplalasi Tarsasag 2012-ben
otven intézmény 1755 betegét érint6, malnutriciot illeté ri-
zikoészlréset végezte el, s az eredménybdl kidertlt, hogy a

betegek egyharmada alultéplalt, életkor tekintetében a 30
év alattiak 57%-a, mig a 71-80 év kozotti betegek 59%-a
tartozott a legveszélyeztetettebb csoportba. A bentlakasos
intézményekben tartosan €él¢ idéskoruak korében — 4774
hatvanéves és idésebb péciens felméréseinek eredmeényei
szerint — az alultdplaltsdg révén veszélyeztetett idds szemé-
lyek arénya igen nagy 26,8-77,0% (10). Mivel a fekvébeteg-
és szocidlis intézmeényekbe az emberek tobbsége valamilyen
egészségligyi probléma vagy életkori sajatossag miatt kertl,
érdemes megfontolas targyavé tenni, hogy az egészséges
taplalkozast célul tlizé rendelet maradéktalan megvalosulé-
sanak nem feltétlentl a fekvébeteg-, illetve a szocidlis intéz-
mények (idések otthona) a megfelel¢ szinterei. A dietoterapia
a paciensek kezelésének egyik fontos pillére, elsajatitasa és
elfogadasa, figyelembe véve a megvaltozott egészségi dllapo-
tot, nem konny1 feladat, ezért a rendelet korlatozott mértékd
alkalmazéséra lenne sziikség — megtartva a pozitiv elemeket
— a fekvébeteg-, illetve szocialis intézményekben. Ezért az
MDOQOSZ a felmérés részletes eredményeit, javaslatait eljut-
tatta az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma Egészségligyért
Felelés Allamtitkarsagara, illetve részt vesz a tobb szervezet,
intézmeény egyuttmuikddésével zajlo, a rendelettel kapcsola-
tos egyeztetésen.
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A KANADAI HUVELYES TERMENYEK IPARANAK
PROMOCIOS ESEMENYE - 2016. MARCIUS 16.

Az ENSZ Nemzetkozi Elelmezésiigyi és Mezdgazdasagi
Szervezete (FAO) 2016-ot a Hiivelyesek Nemzetkozi Evének
nyilvanitotta, amelynek jelmondata: ,Taplalé magvakkal a
fenntarthaté jovéért!” A huvelyes termények jelentéségét
hangsulyozanddan a kanadai Agro-Haribec véllalat készi-
tett szakmai eléadést, amelynek Kanada Magyarorszagi
Nagykovetsége adott otthont. A kanadai nagyvallalat
el6adasat a FAO Regionalis Kozpontjanak és a Kanadai
Nagykovetség kereskedelemfejlesztési osztalydnak eléadasa
egeszitette ki. Kanada az élen jar a hivelyes termények for-
galmazasédban, hiszen e novények legnagyobb exportére a
vildgon. Kilonosen a szérazborsé és a lencse kivitele jelentés.

Elsékeént Morvai Gergely — a nagykdvetseg kereskedel-
mi biztosa — tartott el6éaddast. Ismertette a kanadai kereske-
delmi biztosi szolgalat szerepét, amelynek f6 feladata, hogy
elésegitse Kanada gazdasagi érdekeit a globalis piacokon. A
kanadai hiivelyes termények iparardl is informéalédhattak a
részvevék. Kanada évente szadzharminc orszagba exportél
hiivelyeseket.

A kovetkezé eléado dr. Eleonora Dupouy — a FAO élel-
miszer-biztonsagi és fogyasztovédelmi tisztvisel¢je — volt,
aki a htivelyesek taplalkozasban és kornyezetvédelemben
betoltott szerepét ismertette. A hiivelyesek nemzetkozi éve
nagy lehetéséget ad arra, hogy felhivjék a figyelmet e nové-
nyek elényeire a fenntarthat¢ fejlesztési célokkal ¢sszefiig-
gésben, valamint eldsegitsék a huvelyesek szélesebb kort
felhasznalasat a kereskedelemben. A hiivelyesek kornyezeti
elényei példaul, hogy mds terményekhez képest kevesebb
viz kell a termesztésikhoz. A hiivelyesek és egyéb fehérje-
forrasok megtermeléséhez szitkséges vizmennyiségeket 6sz-
szehasonlitva, elmondhato, hogy mig példaul egy kilogramm
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marhahus elééllitdsa tizenhadromezer liter vizet emészt fel,
addig egy kilogramm hiivelyeshez csupan 6tven liter vizre
van szukség. A hivelyesek megkotik a nitrogént a talajban,
azaltal javitjak a termékenységét, ezért kisebb mértékd le-
het a mitragya haszndlata. S hogy a fenntarthatésagon ki-
vil miben lehet még kiemelni a hivelyesek jelentéségét?
Természetesen a taplalkozdsban. A hivelyesek fehérjetar-
talma atlagosan 20-25%, de az Uj fajtdké akar a 30%-ot is
meghaladhatja. Aminosav-osszetételiik kiegészitésre szorul,
s ez gabondk egyideju fogyasztaséval konnyen megoldhato.
Nagy a rosttartalmuk és viszonylag a keményitétartalmuk is.
Glikémias indexiik kicsi. Asvanyi anyagok kozil elsésorban
vasban, magnéziumban és cinkben gazdagok, mig a vitami-
nok kozil a B-vitaminok — példaul tiamin, riboflavin és nia-
cin — lelheték fel benntik nagyobb mennyiségben. Mindezek
mellett a hivelyesek kilonbozé meértékben tartalmaznak
antinutritiv — azaz a tdpanyagok hasznosulasat gatlé — anya-
gokat (fitinsavat és lektineket). A hiivelyes termények — nagy
fehérjetartalmuknal fogva — fontos részei a vegetarianus
étrendnek. Fogyasztdsuk az idult, nem fert6z6 betegségek
megeldzésében is elényos. Pozitlv 0sszefliggés mutathaté ki
a huivelyesek fogyasztdsa és az elhizds, a cukorbetegség, a
sziv- és érrendszeri betegségek, a metabolikus szindréoma és
a daganatos betegségek kialakuldsénak csokkent kockazata
kozott. Az EU tagallamainak lakossdga korében a hiivelyesek
fogyasztasdbol eredé energiafelvétel nagyon csekély, atlago-
san 32 kcal/f6/nap.

Az eseményt Erik de Franciosi — az Agro-Haribec al-
elnoke — eldaddsa zarta. Az Agro-Haribec tobb mint egy
évtizede van jelen hazankban termékeivel. A véllalat nagy
sulyt fektet a mindségbiztositésra, ezaltal szavatolhatd tob-
bek kozott a folyamatos piaci jelenlét. A vallalat a hiivelyes
termények felhasznalasdval igazdn innovativ modon allit
el6 kilonféle élelmiszereket. A rengeteg bemutatott termék
kozil emlitésre méltd példaul a kiilonbozé hiivelyesekbdl pl.
lencsébdl késziilt csipsz, vagy az eltéré hiivelyesekbdl készilt
pastétomok. Az eléadd bemutatta, hogy milyen lehetéségek
rejlenek a csicseriborso f6z6vizében, amelybdl a tejszinhab-
hoz hasonlé hab verhetd, s ez a tejszinhabbal azonos médon
hasznalhato fel.

A htivelyesek nemzetkozi évérdl bévebb informécid
a FAO hivatalos honlapjan érheté el: hAttp://www.fao.org/
pulses-2016/en.
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MDOSZ - KULDOTTGYULES

Februar végén kertlt sor az MDOSZ kiuldottgytlésére.
A szakmai beszéamoldkon, a 2015. évi mérleg ismertetésén
és elfogadésan tul, valamint a 2016. évre tervezett feladatok
bemutatasa mellett tisztségviselé-valasztas volt.

A vezetdség tobb tagjanak lejart a mandatuma, igy fontos
kérdés volt az ujravélasztasuk, ezen felil Uj tagokkal is bé-
vilt a vezetéség. Szakmai szervezetiink iranyitasat, ossze-
fogésat tovabbra is Kubéanyi Jolan latja el, akit egyontetien
szavaztak meg a kuldottek tovabbi négy évre. A fétitkari
posztot Erdélyi-Sipos Aliz tolti be, aki egyben a szakmai fo-
lydirat — az Uj Diéta — fészerkesztje is. Uj tagokkal béviilt a
Tudomanyos Bizottsag, Répasi Esztert és dr. Palfi Erzsébetet
koszonthetjik a vezetdségben. A Szerkesztébizottsag is rész-
ben megujult, hiszen tagjai kdzott méar egy kulfoldi kollégat
is tdvozolhetink a gordg Vicky Pirogianni személyében.
Az Oktatoi Dietetikus Munkacsoport kibéviilt Breitenbach
Zitaval, aki a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi
Karanak oktatéja. Ujdonsag az idei évtdl a Sportdietetikai
Munkacsoport megalakuldsa, amelynek Tihanyi Andrés
lett a vezet6je. A szovetség sokszini kapcsolatrendszeré-
nek koszonhetéen létrejott egy szintén Uj munkacsoport,
amely a kulsd kapcsolatok fenntartdsat és épitését szol-
galja. A Kils¢ Kapcsolatok Munkacsoport tagjai Horvéath
Zoltanné, aki az Orszagos Mindségligyi vezetd, a Dietetika,
Humaén Téplalkozési Tagozat vezetdje Henter Izabella, Kiss-
Téth Bernadett az EFAD- és ICDA-kiildott, Dobak Zita, aki
a Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara Orszagos
Dietetikai Tagozatdnak vezetdje, valamint a TET Platform
szakmai vezetdje, Antal Emese.

Kubényi Jolan, az MDOSZ elnoke a 2015. évi szakmai
beszamoloban hosszan sorolta a szovetség elmult évi tevé-
kenységeét. Ebbdl emeliink ki néhény elemet. 2015 igazén
szines esztendd volt a szovetség életében. Tobb kutatas, fel-
méres és tovabbképzés is zajlott, amelyek a kollégak napra-
kész tudasanak bovitését célozték. A teljesség igénye nélkil a
legjelentésebb projekteket mutatjuk be néhény gondolatban,
amelyek a szovetség kozremukodésével vagy vezetésével
zajlottak, zajlanak. Létrejott az orszagos dietetikusi cimtar,
amely az egész orszagot lefedd, folyamatosan frissulé die-
tetikusi adatbazis. Segitségével a paciensek megkereshetik
a lakohelyukhoz legkozelebb taldlhatd szakembert, ezéltal
konnyen elérhetd, hiteles szaktanacsadasra nyilik lehetéség.

2014 ota toretlen népszertséggel mukodik a GYERE® -
Gyermekek Egészsége Program, amelynek célja a gyermek-
kori elhizds megelézése a kozosség, azaz a sziildk, a pedagod-
gusok, a helyi énkorményzat, a védénodk és természetesen a
gyermekek bevondsaval. A dietetikusok kozremuikodésével
az egészséges taplalkozassal ismertetik meg a varosban ¢l
osszes (0-18 éves korcsoportba tartozo) gyermeket. Elséként
Dunaharasztiban kezdédott el a program, amely a gyerme-
kek mellett a sziilék aktiv részvételére is szamit. Dunaharaszti
mellett Szerencsen is elindult a GYERE®, ahol tovabbra is a
gyermekek egészségtudatos életmodjanak kialakitésa, ezal-
tal a gyermekkori elhizds megelézése a {6 cél.
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Az egyre terjedd tulsuly nemcsak a gyermekek, hanem a
felnoéttek vildgaban is nagy problémat jelent, és szamottevd
egészségligyi kiadassal jar. A megel6zés fontossdgat nem le-
het elégszer hangsulyozni. Erre hivta fel a figyelmet a Magyar
Elhizastudomdanyi Tarsasdg é&ltal megrendezett 5. Kozép-
europai Elhizéstudomanyi Kongresszus. Az MDOSZ-t kiilon
szimpozium megtartésara kértek fel. Az MDOSZ kozremu-
kodésével a Numil és a Nestlé kozos felmérése 2015 nyaratol
6szig zajlott, amelyben tobb mint ezer ¢ taplalkozési szoké-
sat ismerték meg. A célcsoportot a 0-3 éves csecsemok és
kisdedek meg a szoptatd anyak alkottdk, a kutatds f& célja
pedig azoknak a problémaknak a feltardsa volt, amelyek a
csecsemok és kisdedek téplalkozasat jellemzik. A szovetség
ltal delegélt dietetikusok 6t varosban végeztek méréseket és
interjuztatast.

Megéria gyermekekbe fektetnia tudast, hiszenbenntkrej-
lenek a jové lehetéségei. Ezt ismerte fel a Danone is térsadal-
mi célu programjéban — a ,Tegylnk Egyutt a Gyermekekért”
(,TEGY”-program) projektben. A gyermekek bevonésa inter-
aktiv, jatékos forméban torténik, amelynek kialakitdsaban és
kivitelezésében szakmai partnerként van jelen a szovetség.
Még mindig a gyermekek koré szervezédve, bar mér a na-
gyobb korosztalyt célozta a tavalyi évben véget éré , Energia-
egyensuly — Egészségprogram Egyetemistdknak”, roviden
,E3”. A projekt hdrom évig harom hazai egyetemen zajlott.
A hallgatok téritésmentes taplalkozasi tandcsaddast vehettek
igénybe, mikozben téplaltsdgi allapotuk és taplalkozasi szo-
kéasaik felmérésére kertlt sor. A program eredményeirél az
Uj Diéta 2016/1-es, valamint a jelen szamaban bévebben is
tdjékozodhatnak. Szakmai szervezetiink tudomanyos bizott-
saga tobb hénapon ativeld munkéjanak koszonhetéen elké-
szllt a legujabb magyar taplalkozasi ajanldsokat tartalmazo
Okostanyér®. Az ajanlast a Magyar Tudoméanyos Akadémia
Elelmiszer-tudomanyi Tudomanyos Bizottsaga is jovahagy-
ta. Az Okostanyérrol tobbet is megtudhatnak az ujsag nyari
szdmaéban.

Feladatok és tervek 2016-ra is jutnak béven. Az MDOSZ
25 éves fenndllasat tnneplé konferencidn felidézzik az el-
mult 25 év legszebb pillanatait, de a szakmai eléadasok sem
hianyoznak. Ebben az évben 0&sszel is lesz tovébbképzés.
A programot a hagyoményoknak megfeleléen a szovetség
pontértékelésre adja be. Az idén indul az Efsa Eu Menu-
projekt keretében a Nemzeti Elelmiszer-biztonsagi Hivatal
¢élelmiszer-fogyasztasi felmérése, amelyben a szakmai szer-
vezetink is kozremutkodik. Fé feladata a dietetikus szak-
emberek koordinalésa és felkészitése. Emlitést érdemel az
OGYEl-vel valo egytttmiikodés a kozétkeztetési rendelet
kapcsan. A szoévetség korabban felmérést végzett dietetikus
élelmezésvezeték korében a kozétkeztetésre vonatkozé tép-
lalkozés-egészségligyi eléirasokrol szolo 37/2014. (IV.30.)
rendelet gyakorlati megvalosithatosdgat illetéen azzal a
céllal, hogy hiteles adatokat tudjon szolgdltatni a felmerult
nehézségekkel, de a pozitivumokkal kapcsolatban is a don-
téshozdknak a jogszabaly jobbitdsa érdekében.



| Szovetségiink

Uj DIETA 2016/2-3

Az 1ij vezetdségi tagok bemutatéasa

Tudomanyos Bizottsag
< Dr. Palfi Erzsébet

1998-ban szerzett dieteti-
kus diplomat a Haynal Imre
Egészségtudomanyi  Egyetem

Egészségligyi Féiskolai Kardnak
Dietetikai Szakan. 1998 és 2001
kozottaz Orszdgos Reumatologiai
és Fizikoterdpias Intézetben,
majd a Budai Irgalmasrendi
Koérhazban dolgozott dieteti-
kusként. 2001 ota az Allergia
Adatbank munkatérsa. 2004-ben a Nyugat-Magyarorszagi
Egyetem Mezdgazdasag- és Elelmiszertudomanyi Karan
élelmiszer-minéségbiztosité agrarmérnoki diplomét szer-
zett. Jelenleg a Semmelweis Egyetem Egészségtudoményi
Kar Alkalmazott Egészségtudoményi Intézet Dietetikai és
Téplélkozastudomanyi Tanszékén adjunktus ahol 2011- ben

lalékallergiak komplex kezelesenek kutatédsa tobbkrlterlumos
interjumodszerrel”. Részt vesz az Egészségtudoményi Kar
osszes szakanak oktatdsaban, valamint az AOK és GYTK
hallgatéinak képzésében magyar és angol nyelven egyarant.
Tagja a Magyar Tudomanyos Akadémia Koztestiiletének és
az Elelmiszer-kémiai Bizottsaganak. Erdekl6dési kore igen
széles, amely kiterjed tobbek kozott a tandcsadéstechnika
fejlesztésére, a dietetikai intervenciés modell gyakorlati meg-
valositédsara, a gasztroenteroldgiai dietetikdra, az allergolo-
gia és az immunologia dietetikai vonatkozésaira, a gyakorlati
dietetika oktatdsahoz kapcsolédo tananyag és oktatasi mod-
szerek fejlesztésére.

Tudomanyos Bizottsag
< Répasi Eszter

2010-ben  szerzett dietetikus
(BSc) végzettséget a Semmelweis
Egyetem  Egészségtudomanyi

Karéan, majd 2012-ben ugyan-
itt megszerezte az egyetemi
szinti (MSc) végzettséget is.
Szakdolgozatat és diplomamun-
kéjat a mesterséges téplalashoz
kapcsolédod témékban frta. 2012
és 2015 kozott terapids dieteti-
kusként szerzett munkatapasztalatot az Orszagos Onkol égiai

ktlonbozé onkoldgiai kezelésekhez és sebészeti beavatko-
zdsokhoz kapcsolodo dietetikai feladatok ellatdsénak ter-
vezési és megvaldsitasi folyamataiban. Jelenleg mint ma-
ganvéllalkozd egy magéan egészségligyi gyogykozpontban
dolgozik dietetikusként, ahol egy multidiszciplinaris mun-
kacsoport tagjaként a daganatos betegek rehabilitacojat
segiti. Dietetikusként dolgozik elsésorban kajak-kenu sport-
agi sportolokkal. A munka mellett a Testnevelési Egyetem
doktori képzésén is folytat tanulmanyokat. Kutatasi témaja a
nutrigenetika és nutrigenomika szerepe a sporttaplalkozas-
ban. Emellett a Semmelweis Egyetem egészségtigyi szakfor-
ditd-tolmacs (angol) képzésén is részt vesz.

Szerkesztd Bizottsag

< Vicky Pyrogianni

2001-ben szerzett dietetikus (BSc)
diplomat az Athéni Harokopio
Egyetem Taplélkozdstudomanyi
és Dietetikai Intézetében, majd
2004-ben ugyanott egyetemi
szintd dietetikus (MSc) végzett-
séget is szerzett sporttaplalkozas
szakirdnyon. 2001 ota dolgozik
maganrendelés keretében, ahol
foként elhizott és cukorbeteg
paciensek kezelésével foglal-
kozik. A maganpraxis mellett
egyéb terlleteken is széles kord tapasztalatokat szerzett
dietetikusként. Dolgozott tobbek kozott tudoményos és tap-
lalkozéasi kommunikécios tanacsaddként az Unilevernél, a
Gorog Voros Kereszt Kérhdz endokrinoldgiai osztalyan di-
etetikusként, tudomanyos menedzserként a Nutrimed Kft.-
nél, de taplalkozéasi kommunikéciés tandcsadd is volt az
NGO-nal. 2016-t6l a Nemzetkozi Edesit6szer Szovetségnél
tudoményos 6sszekotd és kommunikécios igazgatoként te-
vékenykedik. Rendszeresen vesz részt gorog és nemzetkozi
konferencidkon, amelyekre eléaddsokkal és poszterbemu-
tatokkal is készul. Tagja a Hellén Dietetikus Szovetségnek,
a Hellén Elhizdstudomdanyi Orvosszévetségnek (EASO), a
Hellén Ateroszklerozis Tarsasdgnak, és a Hellén Lipidolégiai,
Ateroszklerozis és Erbetegség Szovetségnek.

Oktatoi Szakdietetikus Munkacsoport

< Breitenbach Zita

1998-ban végzett dietetikusként
(BSc) a Pécsi Orvostudomanyi
Egyetem Egészségligyi
Féiskolai Karédn, majd a Pécsi
Honvédkérhazban kezdett
dolgozni. 1999 és 2002 ko-
zott a Semmelweis Egyetem
Testnevelési és Sporttudoményi
Karan tanult, ahol egészség-
tantanari végzettséget (MSc)
szerzett. 2003-ban a dietetikusi
munkat a Pécsi Honvédkoérhaz
jogutdd intézményében, a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai
Kozpontjéban folytatta, ahol igen széles kord dietetikai ta-
pasztalatot szerzett. A klinikan toltott évek alatt aktivan
kozremukodott a fekvébetegosztalyok és a szakambulancidk
diétas elldtdsaban, a mesterséges taplalasra szoruld betegek
taplalasi tervének kialakitdsaban és gyakorlati megvaldsita-
séban kulOnOs tekintettel az intenziv ellatast igénylé betegek
és Téaplalkozastudoményi Intezeteben egyetemi tanarsegéd-
keént tevékenykedik, f6allasu oktatéd. Elsésorban a gyakorla-
ti dietetika targyat oktatja. 2012 és 2015 kozott a PTE ETK
Egészségtudomanyi Doktori [skoldjaban doktori képzésben
vett részt, majd megszerezte az abszolutoériumot. Kutatési te-
rilete a taplalkozastudoményon belil a folyadékellatas és a
probiotikumok klinikai alkalmazésa.
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OKOSTANYER® - UJ TAPLALKOZASI AJANLAS A
HAZAI FELNOTT LAKOSSAG SZAMARA

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége a
Magyar Tudomanyos Akadémia Elelmiszer-tudomanyi
Tudomaényos Bizottsdgédnak ajanlédsaval uj téaplalkoza-
si ajanlast fogalmazott meg. Az OKOSTANYER® célja,
hogy kozértheté forméban adjon iranymutatast az egész-
séges felnétt lakossag szamara a korszerd napi étrend
osszeéallitdsara vonatkozoan.

Kulcsszavak: taplalkozasi ajanlas, prevencio, egészsé-
ges feln6tt lakossag, egészséges taplalkozas

El6zmények

Azidult, nem fert6z6 betegségek 70-80%-a a helytelen téplal-
kozéas miatt alakul ki, ezért a lakossag egészségi allapotéanak
javitdsa érdekében nélkiilozhetetlen a korszerd étrend kiala-
kitasat tamogato irdnymutatas. Az elmult néhany évtizedben
szdmos taplalkozasi ajanlas latott napvildgot vilagszerte és
hazénkban egyarant.

Azels6, hivatalos, hazai étrendijavaslat 1987-ben a Magyar
Tudoményos Akadémia Elelmiszer-tudomanyi Komplex
Bizottsaga, az Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi
Intézet és a Magyar Taplalkozdstudomdanyi Tarsasdg kozos
dllasfoglalasaként fogalmazodott meg. Ezt még két, nem
hivatalos ajanlas kovette: 1996-ban a Szivbarat Program
Elelmiszer-utmutatéja, illetve a Nemzeti Népegészségiigyi
Program keretében az Orszégos Egészségfejlesztési Intézet és
az Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet 4l-
tal 2004-ben készitett javaslat, amely élvezte a Belgydgyaszati
Szakmai Kollégium ajanlasat (1). A nemzetkozi és a hazai ut-
mutatok kapcsdn egyarant bevett gyakorlat, hogy a lakossag
konnyebb tdjékozodésat a javaslatok képi megjelenitése is se-
giti. Az évek soran szamos forma latott napvildgot, amelyek
koziil talan legismertebb a piramis, de ide sorolhat6 a magyar
ajanlasokat kiegészitd szivarvany, illetve haziko is. Az utolso,
hazai étrendi utmutatéd publikalésa ota eltelt évtizedek meg-
teremtették az igényt egy Uj ajanlas megfogalmazasara. Erre
az igényre valaszolva alkotta meg a Magyar Dietetikusok
Orszagos Szovetsége az OKOSTANYER® -t.

Alapelvek

A legujabb taplalkozési ajanlas publikdldsat mintegy masfél
év elékészité munkdja el6zte meg. Ennek sorén attekintettik
tizennégy orszag, koztiik az Egyestlt Allamok, Kanada és az
Egyestilt Kiralysdgjelenleg érvényben levé étrendiirdnyelvét.
Manapsag mar meggy6z6 tudomdanyos evidencidk igazoljak
az élelmiszer-alapu étrendi javaslat nagyobb hatékonysagat
a tdpanyagalapu megkdzelitéssel szemben (2). Ennek korsze-
risege és kozérthetésége miatt dontott a szakmai szervezet
egy, az élelmiszercsoportok bemutatdsan alapuld utmutato

Sziics Zsuzsanna MSc, dietetikus

Magyar Dietetikusok Orszdgos Szévetsége, Tudomdnyos Bizottsdg

Abstract

SMART PLATE® - NEW DIETARY GUIDELINES
FOR THE HUNGARIAN ADULT POPULATION

A new dietary guideline for the healthy adult popula-
tion, the OKOSTANYER®, created by the Hungarian
Dietetic Association and endorsed by the Hungarian
Academy of Sciences, was designed to provide detailed
dietary guidance in a simple format, to help consumers
make healthier eating choices.

Keywords: dietary guideline, prevention, healthy adult
population, healthy nutrition

kialakitdsa mellett. Ennek képi megjelenitésére vonatkozéan
a tanyérmodellre esett a vélasztas. Mindemellett fontosnak
tartottuk, hogy az elkészult ajanlds épuljon a korabbi étren-
di javaslatokra, illeszkedjen a hazai élelmiszer-véalasztékhoz
és fogyasztasi szokasokhoz, valamint vegye figyelembe
az étkeztetés tertiletén hatdlyos jogszabalyokat (példaul a
37/2014. (IV. 30.) EMMI rendeletet a kozétkeztetésre vonat-
kozo téplalkozas-egészségiigyi eldirdsokrol) (3).

OKOSTANYER®

Az egészséges, feln6tt lakossdgot célzod téplalkozasi ajan-
las, az OKOSTANYER® megalkotdsa soran az amerikai
MyPlate-et tekintettiik kiindulasi alapnak (4). Annak érdeké-
ben, hogy az elézéekben bemutatott alapelveknek eleget te-
gytink, sziikséges volt a MyPlate-ben szereplé élelmiszercso-
portok atrendezése, illetve atnevezése. Ennek értelmében a
MyPlate-ben szerepl6 ,fehérjeforrasok”™ csoport megnevezés
helyébe a ,husok/halak/tej és tejtermékek/tojas” elnevezés
lépett. Az olajos magvakat a ,fehérjeforrasok™ csoportbdl a
gyumolcsok, mig a hivelyeseket a ,fehérjeforrdsok” kozil a
z6ldségek kozé soroltuk.

Magas szintd, tudoményos bizonyitékok szélnak a vélto-
zatossag elényei mellett, vagyis arrol, hogy az egészséges
taplalkozas megvalositasdhoz nincs sziikség bizonyos élel-
miszercsoportok kizérasara az étrendbdl. Ehelyett a kulon-
b6z élelmiszercsoportok rugalmas kombinéciojaval vélik
kézzel foghatova a hétkdznapok szintjén az egyéni igények,
preferencidk, kulturdlis hagyomanyok figyelembevételével
az egészséges taplalkozas (2). Az OKOSTANYER® végigve-
zeti a fogyasztét az alapvetd élelmiszercsoportokhoz (zold-
ségfélékhez, gyiimolcsokhoz, gabonafélékhez, tejhez és tej-
termékekhez, hushoz és huskészitményekhez, halakhoz és
tojashoz) kapcsolhatéd téplalkozasi tandcsokon. Emellett a
megfelel folyadékfogyasztasra, tovdbbé a zsir-, a cukor- és
a sofogyasztds mérséklésére vonatkozo utmutatés is megfo-
galmazodik. Igy adva iranymutatast egy napi étrend ajanlott
Osszetételérdl. Az egészséges életmddnak a rendszeres fizi-
kai aktivitds elvélaszthatatlan része, ezért bar szoros érte-
lemben nem tartozik a taplalkozas targykorébe, de a javasolt
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mozgasmennyiség is helyet kapott a legfrissebb ajanlasban.

Az OKOSTANYER® elnyerte a Magyar Tudomanyos
Akadémia Elelmiszer-tudomanyi Tudomanyos Bizottsaganak
ajanlasat. Az utmutato elérheté az MDOSZ honlapjan, a ja-
vaslatok gyakorlati megvalositasat tdmogatd hattéranyagok-
kal, példaul receptgytjteménnyel egytitt.
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OKOSTANYER®

A leheté legkevesebb
zsiradék, sé, cukor

Zoldségek

Gyumolcsok

s6 zsiradék cukor

Folyadékok

Gabonafélék

Husok/halak/tojas/
tej és tejtermékek

Mi legyen egy nap a tanyérodon?

Orszagos Szovetsége a Magyar Tudomanyos
Akadémia Elelmiszertudomanyi Tudomanyos
Bizottsaga ajanlasaval.

I Osszedllitotta a Magyar Dietetikusok
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OKOSTANYER®
1

& *

s6 zsiradék cukor
A A
Haszlnélj a Iehe’t6 IegkeYesebb Folyadékok lgyal béségesen
so6t, cukrot és zsiradékot Vovizet!
az ételek elkészitéséhez! ’
Zoldségek Gabonafélék

[ <

A
Fogyassz rendszeresen ]

A

A
[ Egyél minden nap friss

z6ldségfélét, gyimolcsot! teljes értékl gabonat!

Husok/halak/
tojas/tej és
Gyumaolcsok tejtermékek
A
[ Napi ételed fele zoldseég és ] [ Vélassz valtozatosan a ]
gyimolcs legyen! fehérjeforrasok kozul!

/\

Mi legyen egy nap a tanyérodon?

Figyelj az elfogyasztott ételek, italok mennyiségére és mindségére!
Igyal elegendé folyadékot, étkezz naponta 3-5 alkalommal, valtozatosan!

Fogyassz minden nap z6ldségfélét, gyimaolcsot, teljes értéki gabonat,
Orszagos Szovetsége a Magyar Tudomanyos . . ) . . )
Akadémia Elelmiszertudomanyi Tudomanyos [ [SLBPA 167 AF-CHVWATT [l g[S CLG ML T & 18

Bizottsaga ajanlasaval.

I Osszellitotta a Magyar Dietetikusok
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Z0ldsegek

Egyél minden féétkezéshez piros, narancs és
sotétzold szinl zoldségeket, példaul paradi-
csomot, sargarépat, brokkolit. Fogyassz sza-
raz huvelyeseket (pl. babot, lencsét, csicse-
riborsot, szoéjat) levesek, fbzelékek, salatak,
krémek részeként. A friss, gyorsfagyasztott
és konzerv zoldségfélék, savanylusagok mind
szamitanak. A konzervek kozul azt valaszd,
amelyik kevesebb sét tartalmaz. Burgonyat
legfeljebb minden masodik nap fogyassz.

Egyél gyimolcsot tizéraira, uzsonnara, sala-
taként vagy desszertként. A reggeli gabona-
félék tetejére, de akar a palacsintaba is, az
évszaktol flggben, tehetsz gyumolcsot. Elsé-
sorban friss gylimolcsot fogyassz, de eheted
szarftott, fagyasztott, vagy konzerv formaban
is. Amikor gyumolcslevet vélasztasz, donts
a 100% gyumolcstartalmd mellett. Hetente
2-3 alkalommal fogyassz kis maréknyi sotlan
olajos magvat, pl. diét, mandulat, mogyorot,
tokmagot, napraforgdmagot.

Fogyassz legaldbb 4 adag zéldséget vagy gyiimélcsot naponta! Ebbél legaldbb 1 adag friss
vagy nyers legyen. A burgonya nem szamithaté be a napi 4 adagba.

1 adag = 10 dkg friss, pdrolt vagy fott, idényjellegli zoldség vagy gyimdics (pl. 1 kizepes paprika, paradicsom,
1 kézepes alma vagy narancs) vagy 1 kis tdnyér saldta vagy 1 kis pohdrnyi bogyds gyimélcs

D)

Husok/halak/tojas

Tej és tejtermékek

Fogyassz minden nap tejet és tejterméket.
Valaszd a csokkentett zsirtartalmut! Szam-
talan fontos tapanyagbdl, igy kalciumbdl is
majdnem ugyanannyit tartalmaznak mint a
teljes tej és tejtermékek, azonban kevesebb
zsir és energia van bennuk. Gyakrabban va-
laszd a zsirszegény sajtokat. Minden héten
egyélvaltozatosan a teljes értékl fehérjékben
gazdag élelmiszerekbdl, példaul sovany hiso-
kat vagy tojast. Fogyassz hetente legalabb
egyszer tengeri halat vagy busat, kecsegét,
pisztrangot. Bels¢ség hetente legfeljebb egy-
szer keruljon az étrendbe!

Minden féétkezés tartalmazzon teljes értékii
fehérjét! Napi fél liter tej vagy ennek megfe-
lel6 tejtermék elfogyasztdsa javasolt.

1 adag = 2 dl tej/joghurt/kefir vagy 5 dkg turd vagy

3 dkg sajt vagy 1 tenyérnyi szelet (10 dkg) hus vagy

1 szelet (15 dkg) hal vagy 3-4 szelet (5 dkg) felvdgott
vagy 1 db tojds

Osszedllitotta a Magyar Dietetikusok
Orszagos Szovetsége a Magyar Tudomanyos
Akadémia Elelmiszertudomanyi Tudoményos
Bizottsaga ajanlasaval.

+
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Folyadékok

Szomjoltasra legalkalmasabb az ivéviz. Gyu-
molcs- és zoldségleveket, cukortartalmu te-
akat, tditditalokat, turmixokat, tejes italokat
(pl. kakao, tejeskavé) csak a folyadékbevitel
szinesitésére, alkalmanként, kis mennyiség-
ben igyal.

Fogyassz naponta 8 pohdr folyadékot!
Ebbél 5 pohdr ivéviz legyen.
T pohdr=2-2,5dl

a
&

Gabonafélék

Fogyassz naponta legaldbb egyszer teljes
értékl gabonabdl készilt kenyeret, péksu-
teményt, kéretet. A finomitott gabonaféléket
helyettesitsd teljes értéklekkel, pl. teljes ki6r-
lésy lisztbdl készult kenyérrel, kiflivel, zsem-
lével, tésztaval, keksszel, gabonapehellyel,
barna rizzsel. Részesitsd elényben a teljes
kiérlés( lisztbdl készult tésztat! Jo valasztas
lehet a durum tészta is. Az élelmiszerek cim-
kéjén ellenrizd az 6sszetevéket és valaszd
gyakrabban azokat a termékeket, melyeknél
az Osszetevok listajaban elsé helyen all a ,tel-
jes érték(” vagy ,teljes ki6rlés(” kifejezés.

Fogyassz 3 adag gabonafélét naponta, ebbél
legaldbb 1 adag teljes értékii legyen!

1 adag=1db pékstitemény (pl. kifli vagy zsemle) vagy
1 kézepes szelet kenyér/kaldcs vagy

12 evBkandl (20 dkg) fott tésztasrizs vagy

3 evbkandl gabonapehely/muzli

s6 zsiradék cukor

Csokkentsd az elfogyasztott so,

zsiradék és cukor mennyiségét!

Vasarlaskor hasonlitsd ¢ssze a termékek so-,
zsir- és cukortartalmat, vélaszd az alacso-
nyabbat! Az ételek, italok izesitésére minél
kevesebb cukrot, sét hasznalj. A sé egy részét
helyettesitsd friss vagy szarftott zoldflsze-
rekkel. Hetente legfeljebb kétszer egyél édes-
séget, desszertet. A magas zsirtartalmu élel-
miszerekbdl, mint példaul a tortak, kekszek,
tejszines jégkrémek, zsfros sajtok, kolbaszok,
majonéz, ne minden nap, csak ritkan egyél.
Hasznalj minél kevesebb, els6sorban ndvényi
olajokat az ételek elkészitéséhez! Alkalmazd
gyakrabban a zsfrtakarékos elkészitési mo-
dokat, példaul a grillezést, a parolast vagy a
habarast. Csak alkalmanként fogyassz b zsi-
radékban sult ételeket.

TAPLALKOZZ OKOSAN

f

javasolt.

Légy aktiv!

Valassz olyan mozgasformat, amit szeretsz és csinald egyhuzam-
ban legalabb 10 percig! Fokozatosan néveld az idétartamot, ez to-
vabbi egészségligyi elénydkkel jar.

Gyermekek és serdul6k szamara naponta legalabb 60 perc, feln6t-
teknek heti 2,5 6ra mérsékelt intenzitasi mozgas (pl. tempos séta)

N

J




Van, ami nem varhat!

Enzimpotlas azonnal
Lactase ragotablettaval
téritési dij: 100 db / 2183 Ft*

ragotabletta
100db

LAKTOZINTOLERANCIABAN

100 DB TERITESI DIJA 2183 FT*
1RAGOTABLETTA 10 g LAKTOZ (2 dI TEJ) BONTASAHOZ ELEGENDO
KOZGYOGYELLATOTTAKNAK RENDELHETO

D NN N NN

HIGIENIKUSAN, BLISZTERBEN CSOMAGOLVA

gyogyszerérzékenység. Adagolas: laktoz tartalmi étkezést megelézéen elragni. Egy ragotabletta 2 dl teljes tejben lévé laktéz (10 g) feldolgozasahoz
elegendd. Mellékhatas: obstipacio, tilérzékenységi reakcio. Gyégyszerkdlesdnhatas: Na- és K-ionok jelenléte fokozhatja a laktaz enzim aktivitasat, Ca-ionok

Hatéanyag: 1 db ragotabletta 34,12 mg laktazt (2000 FCCU) tartalmaz. Javallat: laktozintolerancia. Ellenjavallat: az alkotorészekkel szembeni 6

szakmai informacidért kérjlik, olvassa el az alkalmazasi eléiratot (OGYI 32432/2015 okt.11), vagy hivja informacios irodankat: Strathmann KG képviselete
Telefon: (36-1) 320-2865, email: info@strathmann.hu - Az informéacio lezarasanak idépontja: 2016. februar 1 STRATHMANN
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A FALASZAVAR JELLEMZOI ES KEZELESI

A falaszavar az Uj tipusu evészavarok kozé tarto-
zik, amely 2013-ban lett 6nallé diagnosztikai kategoria.
Jellemz6i alapjén a bulimia nervosa és az elhizas kozott
van az evészavarspektrumon. A bulimidhoz hasonlo-
an kozponti tiinete a faldsroham, amelyet azonban nem
kovet kompenzalod (ellensulyozo) viselkedés, igy a bete-
gek altaldban elhizottak. Kezelése atfogd megkozelitést
igényel, amelynek két {6 célja a faldsrohamok megsziin-
tetése és a sulycsokkenés elésegitése. A pszichoterapia
terén a legtobb adat a kognitiv viselkedésterapia, az inter-
perszonalis terdpia, a dialektikus viselkedésterapia és a
viselkedésterapias sulycsokkenté kezelés hatékonysagat
tamasztja ald. A gyodgyszeres kezelés féként a pszichote-
répia sikertelensége esetén, illetve tarsuld pszichiatriai
zavarok fenndllasakor javasolt.

Kulcsszavak: faldszavar, evészavarok, pszichoterapia,
gyogyszeres kezelés

A falaszavar torténete

El6szor dr. Albert J. Stunkard figyelt fel a faldszavarra (binge
eating disorder, BED) 1959-ben (1). O akkor két tiinetegytit-
test kilonitett el az elhizott személyek korében: a falasi szind-
romat és az éjszakai evés szindromat. Kozleménye azonban
nem valtott ki nagy visszhangot. Mignem 1992-ben Robert
L. Spitzer és munkatarsai tobb ezer, az evészavar kezelését
célzé kilonbozd programokban részt vevd betegek adatait
dolgoztak fel, s irtdk le a faldszavar tuneteit (2). Az altaluk
megfogalmazott diagnosztikai kritériumok kertltek késébb a
DSM-IV diagnosztikai rendszerébe (3). Ezt kovetden tobb at-
fogo tanulmény sziletett a témakorben, kéztiink hazankban
is (4, 5, 6). Végul a DSM-V-ben mér 6nélléan kapott helyett
az evészavarok kozott (7). E diagnosztikus kritériumokat az
1. tdblazat mutatja be (3).

A falaszavar legfontosabb jellemzdi

Jellemzéi alapjan a falaszavar a bulimia nervosa (BN) és az
elhizas kozott van az evészavarspektrumon. A bulimidhoz
hasonloéan itt is megjelennek a kontrollvesztés érzésével jaro
faldsrohamok, amelyeket azonban nem kovet kompenzald vi-
selkedés (példaul onhanytatés, hashajtézas), ezért a betegek
4ltaldban elhiznak, mig a bulimidsok tobbsége atlagos test-
tomegt. A diétazés szerepe is eltér a két zavarban. A buli-
miandl gyakran a tulzott diétdzéas a faldsroham kivéltoja, a
BED esetében a diétdzés jelentésége nem ilyen egyértelmdu.
A BN-s betegek falasroham alatt tébb kaloriat fogyasztanak,
egyéb étkezéseknél viszont sokkal kevesebbet, mint a BED-es
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CHARACTERISTICS AND TREATMENT OPTIONS
OF BINGE EATING DISORDER

The binge eating disorder is a relatively new type of
eating disorders, which became a distinct diagnostic
category in 2013. It is based on the characteristics of the
eating disorder spectrum between bulimia nervosa and
obesity. Its central symptom is the binge, which is not fol-
lowed by compensatory behaviours as in bulimia nervo-
sa. Therefore, the patients are generally obese. Treatment
requires complex approach, which has two main goals is
the cessation of binges and body weight reduction. In the
field of psychotherapy data are available mainly on the
effectiveness of cognitive behavioural therapy, dialectic
behaviour therapy, behavioural weight loss, and interper-
sonal therapy. The pharmacotherapy is recommended
mainly in the case of unsuccessful psychotherapy, and in
treating comorbid psychiatric disorders.
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betegek (8). BED-ben a falasroham kivaltasdban inkabb a ne-
gativ érzelmek, bizonyos napszakok és ételek jatszhatnak fon-
tos szerepet (9). A bulimiatdl eltéréen nem jellemzé a klasszi-
kus néi tulsuly, s a szociokulturalis tényezdék hatésa is kisebb,
példaul jellegzetes etnikai kulénbségeket nem taléltak. Mig a
bulimia a fiatal felnétt korosztéalyt érinti, addig a faldszavar
inkabb a valamivel idésebb korosztalyban, a 30-40 éveseknél
fordul el6. Ahogy a tébbi evészavarban is megfigyelhetd, itt is
jellemz6 a testtomeggel és az alakkal vald tulzott foglalkozas
és aggodas, amely nagymértékben befolyasolja az egyén on-
értékelését. Tovabba BED-ben is nagy a komorbid major de-
presszio élettartam-prevalencidja: egy vizsgalat szerint 47%
(10). Az anyaghasznalat és a szorongasos zavarok aranya is
nagyobb, mint az atlagnépességben: 15-19% (5, 11, 12).

A faldszavar szoros 0sszefliggésben all az elhizassal, hiszen
a BED-ben szenvedd betegek 50%-a tulsulyos vagy elhizott. A
taplalkozasi szoké&sok terén azonban szamos kiilonbség emlit-
heté. A BED-ben szenved¢ elhizottak az egyéb elhizottakhoz
képest tobb kaldriat fogyasztanak mind a falasi rohamok alatt,
mind a koztes idészakokban. Nagyobb az energiafelvétel azo-
kon a napokon is, amikor nincs fal&si roham. Jobban jellemzok
rgjuk a kaotikus eveési szokasok, tébb édességet fogyasztanak,
s gyakoribb az étkezeések kozotti falatozés, jobban foglalkoz-
tatja ket a testtdmeg és az alak, tovédbba gyakrabban fordul-
nak el¢ naluk egyéb pszichiatriai zavarok, példaul depresszio,
illetve szorongésos zavarok (9, 13). Azonos testtémeg mellett
az elhizott BED-es betegek gyakran sulyosabbnak itélik magu-
kat a BED-ben nem szenvedd elhizottakhoz viszonyitva (12). A
betegség gyakorisaga valtozo a vizsgalt populaciotol figgden.
Az atlagnépességben 1-3%, az elhizottak korében 5-8%, mig a
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A normélisnal sokkal gyorsabb evés.

LN

o

A faldssal kapcsolatban kifejezett szenvedés van jelen.

HOo0

Jelodlje, ha:

Jelolje a jelen sulyossagot:

Falaszavar (DSM-V, 2013)
307.51 (F50.8)
A. Visszatéro falasi epizodok. Egy falasi epizédra az aldbbiak koziil mindketté jellemzé:
1. Olyan mennyiségu étel fogyasztasa jol kortlirhatéd id6szak alatt (példaul egy kétoras idészakban), ami egyértelmutien
nagyobb anndl, mint amennyit a legtébben hasonlé id6 alatt, hasonlo kortlmények kézott elfogyasztananak.
2. Az evés feletti kontroll hidnyanak érzése az epizdd soran (példdul olyan érzés, hogy a személy nem tudja abbahagyni
az evést, vagy kontrollalni, hogy mit és mennyit eszik).
B. A falési epizddok az alabbiak koziil hArommal (vagy tobbel) jarnak:

A személy addig eszik, amig kényelmetlentl tele nem érzi magat.

Nagy mennyiségt étel fogyasztasa akkor is, ha fizikailag nem éhes.

Egyedtl eszik, mert zavarban van amiatt, hogy mennyit eszik.

A személy undorodik magatél, depresszios, vagy erds blintudatot érez a falasroham utan.

A faldsrohamok atlagosan hetente legalabb egyszer jelennek meg hdrom hénapon éat.
A faldsrohamokhoz nem kapcsolodik alkalmatlan kompenzalo viselkedés, mint a bulimia nervosa esetében, s nem kiza-
rolag bulimia nervosa, vagy anorexia nervosa soran jelennek meg.

Részleges remisszioban: miutan korébban teljestiltek a faldszavar kritériumai, hosszabb idészak sordn egyetlen kritérium sem teljestl.

A sulyossag minimumszintje a falasi epizédok gyakorisdgéan alapszik (14sd lentebb). A sulyossag mértéke novekedhet az
egyéb tiineteknek és a funkciondlis fogyatékossagnak megfelel¢en.

Enyhe: a falasrohamok hetente &tlagosan egy-harom alkalommal jelennek meg.

Meérsékelten sulyos: a falasrohamok hetente &tlagosan négy-hét alkalommal jelennek meg.

Stlyos: a faldsrohamok hetente 4tlagosan nyolc-tizenharom alkalommal jelennek meg.

Extrém: a faldsrohamok hetente tizennégy vagy tobb alkalommal jelennek meg.

1. tablazat A faldszavar kritériumai a DSM-V alapjdn (2013)

kezelésre jelentkezé elhizottak kozott 30% kortili (5, 11). Ez fel-
hivja a figyelmet a kiilénb6z6 kezelésekre jelentkezé elhizott
betegek korében a sziirés fontossagara. A faldszavarban szen-
vedd személyek tobbsége eredményesen kezelhet$ ambulans
korulmeények kozott, azonban a hosszu tavu elérejelzés még
bizonytalan (14.).

A falaszavar kezelése

Alapelvek

Az evészavarok és igy a falaszavar esetében is nagy szerep
jut az alapellatdsnak mind a felismerésben, mind a kezelés-
ben. Sokszor a dietetikus vagy a haziorvos az elsé szakember,
akihez a beteg fordul, nekik kell felismerniik az evészavart.
Gyakran azonban a betegségbelatés hianyos, sok beteg csak
a testi panaszai miatt, vagy fogyéasi szdndékkal fordul szakem-
berhez, ezért fontos a jellegzetes tiinetek ismerete és észlelése,
a fokozott kockazatu lakossagcsoportok szirése (példaul elhi-
zottak, 2-es tipusu cukorbetegek, gyomorszikité mutétre je-
lentkez6k). A tiinetek felismerésében fontos utmutaté a DSM-V
kritérium, de az evészavar sulyosséga, a tinetek és a viselke-
dési jellemzok gyakorisdga eltérd lehet (15). A kezelés soran ki-
emelt szerepe van a jo orvos—beteg kapcsolatnak. A kapcsolat
alapja, hogy a szakembernek meg kell értenie, milyen nehéz a
betegnek megvaltoztatnia az evéssel kapcsolatos gondolatait
és viselkedését. Ezek a viselkedésformak alapvetéen fontosak
lehetnek az egyén szadmadra, példaul azért, mert segitenek a
stresszhatdsok, a rossz érzések és az unalom kezelésében. A
betegnek szamos félelme, szorongésa lehet bizonyos ételekkel
vagy a testével kapcsolatban. Ilyenkor az egytttmuikodés, a
véltoztatéssal jard nehézségek elismerése, az érdekl¢dsd, nem

konfrontélo (szembesitd) kérdezés (példaul a szokratészi mod-
szer) 6sztondzheti a beteget a kezelésben vald részvételre (14).
A kezelés megkezdése elétt fontos a tiinetek részletes meg-
ismerése, a pontos diagnozis felallitasa, valamint a beteg és
esetenként a csalddtagok felvilagositdsa az evészavarok ter-
mészetérdl, az elérhetd kezelési formakrol. A motivécios in-
terju hatékony segitség lehet nemcsak a beteg valtozasra vald
készenlétének felmérésében, hanem a kezelés melletti elkote-
lez6désben is. A kezelés megtervezésekor az ellatés 1épcséze-
tességének elvei alapjan a kezdeti beavatkozast a beteg igényei
és a rendelkezésre allo terdpids eszkdzok hatarozzak meg (14).
Kezdetben az 6nsegité csoportok, majd az egyre intenzivebb
jarébeteg-kezelés jon szoba, késébb a korhazi kezelés és a spe-
cialis osztalyok allnak a kezelési hierarchia csucsan. Ezekbél
igen kevés van hazankban, holott nagy sziikség lenne réjuk.
Szintén ritkdn van mod valodi csapatmunkdra az evészavarok
kezelése sordn, ahol megvaldsul a tébb tudoményt, szakteri-
letet érinté szemlélet (14, 15).

Teammunka esetén az orvos feladata a testi szovédmé-
nyek felmérése, a testtomeg és a taplaltsagi allapot nyomon
kovetése, a kezel6 team tobbi tagjanak segitése a kezelésben,
valamint a gondozas 0sszehangolasa. A dietetikus tajékozta-
tést ad az egészségmegdrzd étrendrdl és az étkezések meg-
tervezésérol, részt vesz a testtomeg célértékének meghaté-
rozasaban. A klinikus szakember a kezelést vezeti, esetleg a
gyogyszeres kezelésben is kozremuikodik (14, 15).

Pszichoterapia

A faldszavar kezelésében két f6 célt emelhetiink ki: a suly-
csokkentést és a falasrohamok megszintetését. Az elmult
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évtizedekben szamos, kilonb6zé pszichoterdpids modszer
hatékonységat értékelték, tobbek kozott a kognitiv viselke-
désterapiat (cognitive-behavioral therapy, CBT) és a kiilon-
bozé valtozatait, az interperszondlis terapidt (interpersonal
therapy, [PT), a dialektikus viselkedésterapiat (dialectical be-
havioral therapy, DBT), valamint a viselkedésterépias suly-
csokkentd kezelést (behavioral weight-loss, BWL) (16).

A kognitiv viselkedésterapia a legtobbet kuta-
tott és leginkabb alatdmasztott pszichoterapids modszer.
Kozéppontjaban azok a diszfunkciondlis (gatld) gondolatok,
érzések és viselkedési tényezok allnak, amelyek osszefiig-
gésbe hozhatok a zavar kialakulédséaval és fennmaradéséval.
Segitségével hatékonyan kezelhetdk a faldszavar tiinetei, mi-
vel csokkenti a falasrohamok gyakorisdgat és szamos kap-
csolodo tlinetet (példdul az alak és a testtomeg fontossaganak
tulhangsulyozasat vagy az evési gatolatlansdgot), azonban
nem befolyéasolja 1ényegesen a betegek testtomegét (17, 18).
Egyéni és csoportos forméaban is sikeresen alkalmazhato.

A hagyomanyos kezelési forméak mellett az utobbi években
a tiszta, illetve vezetett 6nsegité CBT-programok hatdsossaga
mellett is szol néhdny adat. Az 6nsegité programokat a bete-
gek egyedill (tiszta 6nsegités) vagy nem specializalt terapeuta
segitségével (vezetett Onsegités) végezhetik, igy jol alkalmaz-
hatok az alapellatdsban (14). Kulonosen igaz ez akkor, ha a
terapeuta elérhetésége késleltetett, koltséges, vagy més aka-
dalyozo tényezdk allnak fenn, igy elsé vonalbeli kezelésként
alkalmas lehet a kevésbé sulyos tlnetekkel bird, faldszavaros
betegek szédmara (12). Az 6nsegité programokban a kezelés
célja, hogy a betegek megértsék az evészavar funkciéit, meg-
erésitsék egészségmegdrzé étkezési szokdasaikat, s csokkent-
sék az egészségtelen diétazast, alternativakat taldljanak a
falasi kényszer helyett, meg tudjanak kiizdeni a distresszel, s
tervet készitsenek a visszaesések megel6zésére (14). Az eddigi
kedvezd eredmények ellenére természetesen tovabbi kutata-
sok sziikségesek, amelyeknek egyrészt tisztazniuk kell, hogy
melyik beteg alkalmas a strukturalt 6nsegitésre, mint alacsony
kiiszobud kezelésre, s melyik betegnél sziikséges a hagyoma-
nyos kezelési mod, mésrészt kérdéses a vezetett onsegitést
nyujté szakember szikséges képzettségi szintje is (12).

A CBT mellett a falaszavar kezelésének mésik megkoze-
litése az interperszonalis terapia (IPT), amelynek kozép-
pontjaban legink&bb azok az interperszonélis problémak all-
nak, amelyek 6sszefliggésbe hozhatdk a faladszavarral (11). Az
eddigi vizsgélatok eredményei szerint ez az egyetlen kezelési
forma, amely hosszu tdvon csaknem azonos mértékben ha-
tékony, mint a CBT. Az IPT bizonyos esetekben hatékonyabb
is, mint a kognitiv viselkedésterédpia: példaul faji vagy etnikai
kisebbségek kezelése esetében, azoknél a betegeknél, akik
sulyosabb evéstiinetektél szenvednek, vagy csekélyebb az
onértékeléstik, valamint nagyobb negativ affektivitassal (ér-
zelmi és hangulati allapottal) jellemezhetok, igy szdmukra ez
lehet a megfeleld, elsé vonalbeli kezelés (12).

Az utobbi években néhany biztatd tanulmény sziletett
a dialektikus viselkedésterapia (DBT) lehetéségeirél az
evészavarok esetében. A DBT egy gyakorlatorientélt keze-
lési méd, amely praktikus keészségek elsajatitasaval erdsiti
az egyént a stresszkeltd, falaszavart el6idézé helyzetek ke-
zelésében. Altalaban négy f6 modulbél ll: mindfulness (tu-
datossag, tudatos jelenlét) készségek, distressz-tolerancia
(kellemetlen élmények, érzések elviselésének képessége),

érzelemszabdlyozas és interperszondlis hatékonyséag (11, 14).

A viselkedéses sulycsokkentd kezelés (BWL) haté-
konysagéra vonatkozoan vegyes adatokkal rendelkeziink.
A modszer 1ényege az egészséges életmaod és testtomegcsok-
kenés tdmogatésa, a kapcsolodd pszichés tiinetek figyelem-
bevétele nélkil (11). Eppen ezért kevéssé hatékony a falasza-
var tlineteinek kezelésében, azonban a testtémegcsokkentés
terén mérsékelt eredmények érheték el vele. Ezek hosszu
tavu fenntarthatésaga viszont nincs alatdmasztva (19).

Gyogyszeres kezelés

Szédmos gyogyszer esetében mérsékelt hatékonysagot tud-
tak kimutatni, &ltalaban csekély gyodgyulasi ardnnyal (20).
A szelektiv szerotoninvisszavétel-gatlok (SSRI-k, példéul ci-
talopram, fluoxetin, fluvoxamin és sertralin), triciklikus anti-
depresszansok (példaul desipramin és imipramin), hangulat-
stabilizald szerek kozil az antikonvulziv szerek (topiramat)
és étvagycsokkenték (sibutramin és orlistat) alkalmazaséval
kapcsolatosan sziilettek eddig kutatési eredmények. A felsorolt
szerek szdmottevéen csokkentették a falasrohamok gyakorisa-
gat és a betegség sulyossagat a placebohoz képest. A faldsza-
var egyéb tlineteit, példdul a depressziv hangulatot, az evéssel
kapcsolatos kényszergondolatokat és kényszercselekvéseket,
valamint a testtomeget — a vizsgalt hatéanyagtol figgden —
véltozd mértékben befolyasoltdak a gyogyszerek. A terépids
adagok a legtobb vizsgalatban az ajanlott dézistartomany felsé
hataran vagy annak kozelében voltak. A vizsgalatokra altala-
ban jellemzd, hogy a hosszu tdvu hatds még kevéssé ismert, s
az sem vildgos, hogy a fenntarté kezelést meddig kell folytatni
(21). A terépids lemorzsolodas csokken, ha kognitiv viselkedés-
terapiaval parositjak a gyogyszer adasat (22). Osszefoglaloan
azt dllapithatjuk meg, hogy a gyégyszerek alkalmazasa f6leg a
pszichoterdpia sikertelensége esetén, illetve tarsuld pszichiat-
riai zavarokndl (példaul depresszio) jon szdba (12).

Osszefoglalas

Az evészavarok felismerésében és kezelésében nagy szerep
jut az alapellatasnak, hiszen gyakran itt taldlkozik elészor
szakemberrel a beteg. Mivel a faldszavar nemrég lett 6nal-
16 nozoldgiai (betegségtani) egység, fontos a szakemberek
tajékoztatasa a zavar tlineteirdl, a kezelési lehetéségekrél.
Jelenleg kevés kutatési eredmény all rendelkezéstinkre a ku-
16nb6z6 kezelési modok hatékonysdgardl. A pszichoterapia
terén a CBT és IPT hatékonyséagat tdmasztja ald a legtobb
eredmény, de a CBT-alapu 6nsegités, a dialektikus viselke-
désteréapia és a sulycsokkentd kezelés mellett is sz6l néhany
adat. A gyogyszeres kezelés féként tarsulo pszichés tiinetek
esetén lehet megfontolando kezelési mod.
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+NEM MESE EZ GYERMEK..."”

Dr. Tatrai-Németh Katalin PhD, tanszékvezetd fGiskolai tandr, dietetikus

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

Az SE-ETK Vas utcai éptlete adott otthont 2016. &prilis
16-4n a Dietetikai és Téplalkozdstudoméanyi Tanszék &l-
tal els¢ alkalommal megrendezett, hagyomdanyteremté
Taplalkozastudomanyi Szimpdziumnak.

A rendezvény aktualitdsat az adta, hogy az 1975/76-
os tanévben indult el a féiskolai dietetikusképzés az
Egészségtudomanyi Karjogel6d intézményében. Az inneplés
mellett a szimpozium téméja volt a hungarikumok egészség-
megdrzé taplalkozasban elfoglalt szerepe. Jelentés esemé-
nye volt a rendezvénynek az idén alapitott Bencsik Klara-djj
elsé izben vald odaitélése annak a hallgatdnak, aki sikeresen
szerepelt a kétfordulos Konyhatechnologiai Emlékversenyen,
amelynek idei téméja egy hungarikum étel — a karcagi birka-
porkolt — ujragondolésa volt.

A rendezvény févédnokségét Zsigd Robert, a
Foldmuveléstigyi Minisztérium élelmiszerlanc-feliigyeletért
felelss allamtitkara véllalta el, képviseletében dr. Bognar
Lajos helyettes allamtitkar nyitotta meg a szimpoézium szak-
mai programjat. Beszédében hangsulyozta az egészséges,
fenntarto gazdalkodésbol szarmazo alapanyagok szerepét az
egészségmegdrzésben, de a kozétkeztetésben is fontos a jo

alapanyagok kivalasztasa a gazdasagossag figyelembevéte-
1ével, s ebben akar a hungarikumoknak is szereptuk lehet.
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Dr. Téatrai Németh Katalin tanszékvezeté féiskolai tanar
a dietetikusképzés elmult negyven évérdl szold eléadaséban
koszonetét fejezte ki mindazoknak, akik a féiskolai dieteti-
kusképzés eldkészitését, inditasat, majd elmult 40 éves fenn-
maradasat aldozatkész munkdgjukkal segitették. Kiemelte,
hogy méar 1975-ben olyan képzést hoztak létre, ahol a f&
celkitlizés a dietoterapia muvelésére, kérhazélelmezési tize-
mek vezetésére és prevencios feladatok ellatdsara alkalmas
szakemberek felkészitése volt, s ezzel mar akkor megvald-
sitottdk az EFAD (European Federation of the Associations
of Dietitians) 2006-0s ajanlasat. A tanszék jovébeni tervei
kozott elsd helyen a diabetologiai szakdietetikus-képzés, az
angol nyelvd képzés elinditasa, egy dietetikai oktatdkabinet
kialakitdsa, valamint az élelmiszer- és biokémiai laboratéri-
um tovabbi fejlesztése szerepel, hangzott el Veresné dr. Balint
Mérta féiskolai tanar eldadasdban.

Kubanyi Joldn, a Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetségének elnoke beszélt a tanszék és a dietetikus szo-
vetség munkéjanak osszefonodasardl, kozos egytttmikodé-
seikrél, programjaikrdl és a szovetség eredményeirdl is.

A kovetkezd szekcidban elismert, a dietetikusi hivatast
magas szinten muveld, a gyakorlat kiilonbodzd teriletein
tevékenykedd kollégandk tartottak eléadast. Gyurcsané
Kondrat Ilona vezeté dietetikus (Orszagos Kordnyi TBC és
Pulmonologiai Intézet), Falusiné Kiss Mariann élelmezés-
vezet6-dietetikus (Eurest Kft), Fekete Krisztina dietetikus
(NEF]I) és Danielné Rozsa Agnes vallalkozo dietetikus mu-
tatta be a dietetikusi hivatas szépségeit és nehézségeit.

A délelotti eléadésokkal parhuzamosan zajlott a tan-
szék tankonyhdjdban a Bencsik Klara Konyhatechnologiai

Emlékverseny gyakorlati része. A versenyzék feladata a hun-
garikumok jegyében egy korszerd téplalkozasba illeszthetd,
birkahust tartalmazé mentsor Osszedllitdsa és elkészitése
volt. A hallgatok munkajat a mentsor leirdsatol a konyhai
munkén at a kész ételek kostolasaig folyamatosan értékel-
te egy-egy bizottsag, a legélvezetesebb feladat a dr. Bognar
Lajos helyettes allamtitkar, Bednarikné dr. Dornyei Gabriella
tudoméanyos dékanhelyettes, dr. Gundel Janos ny. féiskolai
tanar és Czékmaén Ervin dietetikus, MSc, élelmezési osztaly-
vezetd alkotta kostolébizottsagnak jutott.

A délutani program soran eldszor a tanszék egykori ok-
tatoja, a 2014-ben elhunyt Bencsik Klara életérdl, munkassa-
garol, oktatoi és pedagdgiai tevékenységérdl emlékezett meg
dr. Varga Zsuzsa féiskolai tanar.

Bencsik Klara az Allami Diétasnévér-képzé Iskolaban 1964-
ben fejezte be tanulményait. Ezt kdvetéen munka mellett végezte
el a Kereskedelmi és Vendéglatdipari Féiskolat, az Egészségligyi
Féiskolan pedig kiegészité képzésben dietetikusi végzettséget
szerzett. Ott volt 1975-ben az indul¢ féiskolai dietetikusképzés-
kor a dietetikai tanszék oktatdi kozott. Az Etelkészitési techno-
légia és kolloidika cimd, elméleti és gyakorlati tantargy vezetd
oktatoja volt. Tandri munkéja mellett kiemelkedd szerepet vallalt
az egészsegmegOrz6 taplalkozas és a dietetika népszerisitésé-
ben. Konyvei és cikkei nemcsak a betegeket segitették diétajuk
betartasaban, hanem az egészséges téplalkozashoz és a korszerd
konyhatechnolégidhoz is adtak ttleteket.

A Konyhatechnolégiai Emlékverseny eredményhirdeté-
sén Bencsik Klara tiszteletére és emlékének apoléséra alapi-
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tott Bencsik Klara-dfjat, a legjobb palyamuért jaro dijat és ko-
zonségdijat osztottak ki. A legjobbnak Kristof Eliza III. éves
dietetikus hallgaté bizonyult, aki a petrezselyemzold-piiré-
leves sajtcsipsszel, zoldségdgyon sult birka tarkonyos édes-
burgonyéval és bébispenottal, valamint makos panna cotta
meggyszésszal menujével mindharom dijat elnyerte.

A szimpoéziumot zard szekcioban a hungarikumoké volt
a fészerep. El6szor dr. Urban Veronika féiskolai tanar mutat-
ta be a hungarikummad véalas folyamatat, megemlitve legis-
mertebb hungarikumainkat, majd dr. Gundel J&nos ny. f6is-
kolai tandr, professor emeritus tartott lebilincseld eléadast a
Gundel-6rokseégrél, Gundel Karoly mai napig aktudlis hitval-
lasardl, a konyhamiivészet és a vendégek szeretetérdl.

A rendezvényt dr. Horvéth Zsolt, a Hungarikum Bizottsag
Ertéktar koordinacids megbizottjanak eléadasa zarta a hun-
garikummozgalomrol, a helyi értékek felkutatdsanak, megér-
zésének és népszersitésének fontosséagarol.

A szakmai programokkal parhuzamosan a szimpdzium
részvevoi egészséges ételek és italok termékbemutatdin is
részt vehettek az ETK éptiletében.

| Szovetségiink

A Tudomaényos Szimpoézium és a Bencsik Kléara
Konyhatechnologiai Emlékverseny a tanszék szandékai sze-
rint a jovében kétévente keril megrendezésre.

Koszonjik tdmogatoinknak, egytttmikodd partnereink-
nek éskidllitéinknak, hogy segitették és szinesebbé tették ren-
dezvénytnket, s értékes dfjakat ajanlottak fel a konyhatech-
noldgiai verseny nyertesének és valamennyi részvevoéjének.

JUBILEUMI TORTA

Az Uj Diéta rendhagyé cimlappal koszonti az alapitasanak
25. évfordulgjat innepld MDOSZ-t. A boritdn szerepld tor-
ta kifejezetten erre az alkalomra késziilt. Nemcsak azért kii-
16nleges, mert szép, finom, teljes érlésd és antioxidansokban
meg fehérjében gazdag, hanem azért is, mert dietetikus kol-
légank Gyorki Niké készitette, aki kitanulta a cukraszmes-
terséget, bizonyitva, hogy a desszert is lehet az egészséges
taplalkozas kritériumanak is megfeleld finomsag.

A tortat megsutotte, dsszeallitotta Gyorki Niké, megkos-
tolta, jévahagyta az elndkség, lefotézta Szetlik Péter.

A 16 szeletes torta hozzavaléi:
A piskdtdhoz:

4 tojas (L-es méret)

80 gramm kristalycukor

90 gramm teljes &rlésu liszt

10 gramm finomliszt
A turékrémhez:

200 gramm félzsiros tehénturd

200 gramm light mascarpone

200 gramm tejszin

4 ev6kanal porcukor

fzlés szerint citrom kifacsart leve, reszelt citromhéj
Az erdeigyiimblcs-zseléhez:

400 gramm erdei gyimolcs

3 evékanal cukor

2 lapzselatin

Készitése
A tojasokat kettévalasztjuk, a sargajat a cukor egy részével
kikeverjuk, a fehérjét elkezdjik habbd verni. Amikor a tojés-

fehérje 80%-ban kész, hozzdadjuk a maradék kristalycukrot,
s kemény habba verjuk. Egy kevés tojasfehérjét a sdrgajahoz

kevertnk, fellazitjuk, majd a tobbi fehérjéhez ontjik, s la-
z&n 0sszekeverjuk. A liszteket elegyitjik, s két részletben a
masszahoz adjuk, majd tortakarikdba tessziik, s 180 fokon,
gézmentes sutében keészre sutjuk. A turot egy kevés tejszin-
nel, botmixer segitségével siméra dolgozzuk, hozzdadjuk a
mascarponét. A tejszint a porcukorral felverjik, majd a tu-
rokrémhez keverjuk, izesitjik. Két részre (2/3, 1/3 aranyban)
osztjuk az elkészult krémet. A gytimolcsoket a cukorral st-
rire f6zzuk, amikor bestrtsodott, levessziik a tdzrél, beleke-
verjuk az elére bedztatott és kinyomkodott lapzselatint, két
részre osztjuk (2/3, 1/3 ardnyban), majd kihuttjuk.

A torta Osszeallitasa:

A turékrém kisebb feléhez hozzékeverjik a kisebb adag gyu-
molcszselét, ez adja majd a kozepsé, lila réteget. Ezt kovetéen
a piskotalapra rétegezziik a krémeket, végil a gyimolcszse-
lét. Dermesztjiik, talaléas elott friss gytimolcsokkel dekordljuk.
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A KETOGEN DIETA HATASMECHANIZMUSA
EPILEPSZIABAN ES A TOVABBI, DIETETIKAI
SZEMPONTU KUTATASOK LEHETSEGES

IRANYVONALAI

Orbdn Csaba MSc, kutatobiologus, fGiskolai tandrsegéd, Horvdth Kinga Katalin dietetikushallgato,
Dr. Mdk Erzsébet PhD, Msc, féiskolai adjunktus, dietetikus, Dr. Lichthammer Adrienn PhD, féiskolai adjunktus, dietetikus
Veresné Dr. Bdlint Mdrta PhD, fGiskolai tandr, dietetikus, Dr. Tatrai-Németh Katalin PhD, tanszékvezets féiskolai tandr, dietetikus

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

Bar a ketogén diétaval kapcsolatban szdmos publikacio
szuletett, ezek tobbsége csupan a molekularis bioldgiai
kutatdsok eredmeényeit ismerteti. Ez sulyos hidnyosséag,
hiszen a biokémiai eredmények csupan elméleti informa-
ciokat adnak. Ahhoz azonban, hogy a betegekkel foglal-
kozo szakemberek a gyakorlatban is hasznosithat6 ada-
tokhoz jussanak, gyakorlatorientélt vizsgalatokra lenne
szukség. Jelen cikkiinkben célul tztik ki, hogy a ketogén
diéta gyermekkori epilepszidban valo, jelenleg ismert ha-
tasmechanizmusarol 6sszefoglalot készitsink, valamint
kiemeljuk azokat a pontokat, ahol a diéta tovéabbfejlesz-
tésének jelentésége lehet. A legnagyobb tudomanyos
adatbézisokban elérheté nemzetkozi szakcikkek felhasz-
néléséaval készitettiink atfogd, de koherens 6sszefoglalot a
jelenlegi tudomdanyos &llaspontroél. A szakirodalmi adatok
alapjan a ketogén diéta egyszerre tobb biologiai tamadas-
ponton fejti ki hatdsat. Ebben a tobbszoérosen telitetlen
zsirsavaknak és az antioxiddnsoknak fontos szereptik
van. Az alkalmazott kutatdsok ismeretében érdemes len-
ne olyan recepturakat kidolgozni a ketogén diétaban valo
alkalmazas céljara, amelyek egyszerre teszik lehetéve a
nagy zsirmennyiség, a tébbszorosen telitetlen zsirsav és a
nagy mennyiségu antioxidans felvételt.

Kulcsszavak: ketogén diéta, telitetlen zsirsavak,
antioxidansok

Bevezetés

A ketogén diéta (KD) nagy zsir-, kis szénhidrat- és adekvat
fehérjefelvételt lehetévé tevd étrendi intervencio (1), ame-
lyet el6szor az epilepszia kezelésében hasznaltak az 1900-as
évek elején. Mivel megfigyelték, hogy az éhezé epilepszia-
sokndl kisebb a rohamok eléfordulasi gyakorisdga, a KD-t
ugy probaltdk megtervezni, hogy utdnozza ama véltozasokat
a szervezetben, amelyek az éhezéskor jelennek meg. Az el-
mult tobb mint szdz évben a KD alkalmazottsdga szamot-
tevéen ingadozott. Kezdetben igen nagy ,népszertiségnek”
orvendett a nagy eredményessége miatt, azonban az 1930-as
években felfedezett phenytoin (2), majd a késébb terapiaba
vont egyéb epilepszia ellenes gyogyszerek (antiepileptiku-
mok) nagyban csokkentették az alkalmazasat. Az epilepszia
kezelésében mésodik virdgkorat annak koszonheti, hogy a
betegek egy része nem reagél megfeleléen a gyogyszeres ke-

THE MECHANISM OF ACTION OF KETOGEN-
IC DIET IN EPILEPSY AND FURTHER POSSIBLE
PATHWAYS OF DIETETIC RESEARCHES

Although there are many publications available about
ketogenic diet (KD), most of them report molecular biolo-
gical research results. It is served deficiency as biochemi-
cal results only provide theoretical information. To give
data for the professionals that can be applied in their prac-
tice, studies on the practical field should be executed. In
our current article we aimed to prepare a resume on the
currently known effects of KD on pediatric epilepsy, and
highlight those points that pose possibilities for the imp-
rovement of the diet. International articles available in
the biggest databases were used for the preparation of a
comprehensive but coherent resume of the current know-
ledge on the field. Based on the literature the KD affects
on different biological target points simultaneously.
Polyunsaturated fatty acids and antioxidants have pivotal
role during this action. The above mentioned substances
mean initial points for further, practical studies.

Keywords: ketogenic diet, unsaturated fatty acids,
antioxidants

zelésre, valamint a hatdanyagok (farmakonok) sokszor igen
sulyos mellékhatdsai miatt az effektiv dozist a szakemberek
gyakran korlatozni kényszerulnek.

Manapsag mér a KD szamos egyéb, patoldogids allapot-
ban, illetve speciélis élethelyzetben valé alkalmazasa vizs-
galat alatt &ll. A kulonbozé daganatoktol kezdve (3) a fogyd-
karén 4t a sporttaplalkozasig (4) kiilonbozé kutatdcsoportok
vizsgéljak a lehetséges alkalmazéasat. Szintén szdmos vizs-
galat célozza meg az alternativ diétdk (modositott Atkin’s,
MCT-ketogén, alacsony glikémids indexd diéta stb.) alkalma-
zasat is a hagyomanyos KD helyett. Ezek a kutatdsok azon-
ban sokszor egymasnak is ellentmondé eredménytek, igy
messzemend kovetkeztetéseket nem érdemes levonni bels-
lik. A jelenlegi, hivatalos ajénlés szerint a klasszikus ketogén
diéta alkalmazhato, de csak akkor, ha az elsé vonalbeli ke-
zelések valamilyen oknal fogva nem eredményesek, esetleg
nem fenntarthatok (5).
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A legtobb hitelt érdemlé tudoményos informacio egyéb-
ként is a gyermekkori epilepszia klasszikus ketogén diétas
kezelése soran 6sszegytlt adatokbdl all rendelkezésre, ez
ugyanis évtizedek ota kutatott teriilet. Sokéig ugyanis ugy
alkalmazték a KD-t, hogy nem értették mélységekben a ha-
tasmodjat. Eppen ezért tobb szaz vizsgalat zajlott le az évtize-
dek sordn, amelyek kiilonbozé megkozelitésbdl vizsgaltak a
hatasmechanizmust. Ennek koszonhetéen manapsag mar jol
megalapozott képlink van a szervezetben lezajlo valtozasok-
rol, amelyeket a KD kivalt. Eme adatok donté tobbsége me-
rében orvosi, illetve molekularis bioldgiai jelleg, ugyanakkor
tobb eredmény igen fontos szerephez juttatja a dietetikust,
mint szakembert, ha megfelel$ oldalrol kozeliti meg éket.

Jelen cikklinkben ezért szeretnénk kiemelni a hatasme-
chanizmus mellett azokat a pontokat, amelyek tovabbi, kii-
16nosen dietetikai szempontu kutatédsok kiinduldsi pontjaul
szolgéalhatnak.

A ketogén diéta hatasmechanizmusa

A KD kis glikoz- és nagy zsirtartalma a szénhidrat-anyag-
csere szerepét csokkenti, mig a lipidek jelentdségét noveli a
szervezet energiatermel¢ folyamataiban.

A szervezet ilyen esetekben péarhuzamosan szamos al-
kalmazkodési mechanizmust léptet életbe. Ezek célja, hogy
valamennyi testi sejtiink hozzgjusson a szamaéra szitkséges
energidhoz (6).

1. Rovid tédvon az alacsony vércukorszint miatt a maj gli-
kogénraktérai lebomlanak gliik6zza, s a vérbe valdé folya-
matos kidramlas egy ideig fedezi ama sejtek energiasziik-
ségletét, amelyek csak glikozt tudnak energiatermelésre
hasznélni.

2. A glikogénraktarakon kivil a gliitkoneogenezis folyamata
sorén szamos egyéb, nem glikozszerd eléanyaghbdl is gli-
kozt tudunk eldéllitani, igy bizonyos mennyiségd glitkdzt
a szervezet hosszu ideig tud termelni.

3. Ez a mennyiségl szélécukor azonban nem elég ahhoz,
hogy minden sejt szdméra elég energiat szolgéltasson.
Eppen ezért mar az adaptécié korai szakaszéban is, az
inzulinhidny miatt, azok a sejtek, amelyek B-oxidacioval
(a zsirsavak felhasznalaséaval) képesek energiat nyerni,
attérnek a zsirraktarakban raktérozott lipidek energiava
alakitaséara. Ezzel glikozt sporolnak meg azoknak a sej-
teknek, amelyek nem képesek erre.

4. Anegyedik és e cikk szempontjabol legfontosabb mecha-
nizmus egy alternativ energiaforras-csoport: a ketontes-
tek szintézise. Ezek a kis molekulatémegl anyagok —a
melyek kozé a B-hidroxi-butirat és az aceton tartozik —
képesek az agy energiaigényének akar 70%-at is fedezni.
Ellentétben az altalanos feltételezéssel, a szervezet normal

glikozellatottsdg esetén is termel ketontesteket, s bizonyos

szerveink, példaul a szivizom és a vesekéreg adekvat gliko-
zellatottsag esetén is haszndlja ezeket a molekulékat energia-
termelésre. Ugyanakkor a kiegyensulyozott glikozfelvételnél
megfigyelt 0,2 mM (millimél) plazmakoncentracioval ellentét-
ben az éhezéskor 3-5 mM-ra is megné a ketontestek vérben

mért koncentracioja. Ekkor élettani ketozisrél beszélink (7).

Ez semmiképpen sem 0Osszetévesztendd a ketoacidozissal,

amikor a ketontestek plazmakoncentrécidja 15-20 mM érték-

re is n6het, példéul diabéteszes ketoacidozis esetén.

Kozvetve tehat a szabad zsirsav megnovekedett mennyi-
sége idult ketozishoz, valamint nagyobb agyi PUFA- (tobb-
szorosen telitetlen zsirsav) koncentraciora vezet (1. é&bra).
Az idult ketozis sorédn az aceton szintje emelkedik. Ez felte-
hetéen az idegsejtek membréanjaban levé K,.-ioncsatornak
aktivalodasat idezi eld, ezzel a neuronok ionegyensulyanak
megvéaltozasat, a nyugalmi allapotban meért fesziiltség ala
csokkenését (hiperpolarizaciojat), illetve az ingerelhetdség
(excitabilitas) mérséklédését valtja ki.

Az idult ketézis a citratkor feltoltd rendszereit is modo-
sitja, s ez a glutaméatkoncentracié novekedésén keresztil a
glutamin, végsé soron pedig a GABA (gamma-amino-vaj-
sav), egy tobbnyire gatld hatasu ingertletatvivé anyag szin-
tézisének fokozodésara is vezet az agyban.

A szdmos gatlémechanizmus kozott a tobbszorosen te-
litetlen zsirsavak (PUFA-k) novelik az agyspecifikus szét-
kapcsolo fehérjek (UCP-k) aktivitasat. Ezek a fehérjék a
mitokondriumban szétkapcsoljék a termindlis oxidaciét és
az oxidativ foszforilaciot azaltal, hogy a két membran koz-
ti térben levé protonkiilénbséget csokkentik. Ennek révén a
reaktiv oxigéngyokok (ROS) képzédése mérséklsdik, s ezzel
a hibas idegi miikddés (neurondlis diszfunkcio) és a kovetkez-
ményes idegszoveti sérilés esélye is csokken.

A PUFA-k szerepe azonban nem csak a fehérjék funkcio-
szabalyozésara terjed ki. A PPARa-n (magi transzkripciés
faktor peroxiszéma-proliferator-aktivalta receptor-a), vala-
mint ennek koaktivatoran, a PGC-la-n (peroxiszoma-prolife-
rator-aktivalt receptor-y-koaktivéator-1) keresztill a PUFA-k a
hogy az enzimfehérje mennyisége is megnd. A szétkapcsolo
fehérjék mellett a PUFA-k az oxidativ anyagcsere folyamata-
iban fontos gének expresszidjat is ndvelik. Mindezek egytitte-
sen hosszu tavu hatasra engednek kovetkeztetni (8).

A PPARa zsirsavak altal kivaltott emelkedett szintje nega-
tivan korrelal az IL-1f (interleukin-13) citokin mennyiségével.
Ez a sejtek jelatviteli folyamataiban fontos, kis méretd fehérje
(citokin), amely a lokalis sejtreakciot hatarozza meg, bizo-
nyitottan szerepet jatszik a fokozott ingerelhetéségben (hi-
perexcitabilitdsban), ezaltal pedig a rohamok kialakulasban.
A PUFA-k é&ltal kozvetve kivaltott csokkenés tehat a javulo
rohamkontrollra vezethet.

Az emelkedett PUFA-szint egyik legérdekesebb hatasa
a mitokondrialis biogenezis fokozédsa, amelynek sordn meg-
né az idegsejtekben a mitokondriumok (a sejt energiahdz-
tartasdnak kulcsfontossagu sejtszervecske) mennyisége. A
nagyobb mennyiségl mitokondrium nagyobb mennyiségi
ATP (adenozin-trifoszfat), a szervezet szamara hasznosithato
kémiai energia szintézisére, ezdltal pedig nagyobb ,méretd”
energiaraktdrakra vezet. A stabilabb neuron-energiahaztar-
tds a szinaptikus funkciok stabilizdlodasét és jobb roham-
kontrollt eredményez.

A kutatédsok altal megfigyelt, emelkedett foszfokreatin:k-
reatin (PCr:Cr) energiatartalék-arany felerdsiti a GABAerg ki-
menetet (a gatld ingertletatvivé anyag hatéstulsulyéat), amely
a ketozis kivéaltotta fokozott GABA-termeléssel egytitt a foko-
zott ingerelhetdség (hiperexcitabilités) csokkenésére vezet.

A csokkent glikozmennyiség az agyi hormonok kozil
a norepinefrin (NE) mennyiségét kétszeresére noveli a hip-
pokampuszban, ez pedig a rohamellenes (antikonvulziv)
neuropeptid-y (NPY) felszabadulasat idézi elé.
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Ketogén diéta
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1. abra A ketogén diéta epilepszidban eddig igazolt hatdsmechanizmusa. A nyilak irdnya fel (1) vagy le () a vdltozok kézétti kapcesolat
irdnydt jelolik. A szaggatott vonallal jel6lt Gsszefiiggések kevésbé bizonyitottak a tobbi kapcsolathoz képest (12).
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Emellett ujabb megfigyelés, hogy a ketogén diéta hata-
séra csokken a vezikuldris glutamattranszporter csatornak
(VGLUT) mennyisége a neuronok membranjaban. Ezek
szerepe a glutamatkidramlés lehetévé tétele, s ez fokozza az
idegi aktivitast, végsé soron pedig epilepszidsokndl roham-
provokéalo szerepe van. A kidramlast lehetévé tevd csatorna
gatlasa tehat szdmottevéen csokkenti a roham kialakulasa-
nak valoszintiségét (9).

Ezeken tul a csokkent glikdzszinthez tarsuld nagyobb
szabadzsirsav-mennyiség egylittesen a neuronokba valo gli-
kozbedramlas csokkenésére vezet, s a sejtekben jelen levé
magas citrat- és ATP-szint tovabb erdsiti a ketogén diéta ha-
tasat. Ez aktivélja a metabolikus K ,;,-csatornékat.

Egymagdaban a csokkent gliikozkoncentrécio, ha adekvat,
vagy emelkedett energiaszinttel parosul, aktivalja a panne-
xin-hemicsatornakat a CA3 piramidélis neuronokban. Ezek
azidegsejtek az agy hippokampuszaban, az Ammon-szarvnak
nevezett régioban talalhatok, s az élmények memoridban valo
tarolasédban jatszanak szerepet (10). A mar emlitett panne-
xin-hemicstorndk az aktivaléddsukkor ATP-kidramlast idéz-
nek el ezekbdl a sejtekbdl a sejt kozotti dllomanyba.

Itt az ATP specidlis enzimek (ektonukleotiddzok) révén
adenozinnd alakul, amely nagy koncentracié esetén aktivélja
az AlR-receptorokat (adenozin Al-receptorokat). Az aktiva-
16d6 receptorok a méar emlitett K, p-csatorndk kinyildsara
vezetnek, s ez a neuronoknak a nyugalmi &llapotban meért
feszultségtik ala csokkenését (hiperpolarizaciojahoz) és az
ingerelhetéség (excitabilitas) csokkenését idézik eld, végsd
soron pedig rohamellenes (antikonvulziv) hatdstuak.

A ketogén diéta alatt megfigyelt, emelkedett leptinszint
a glikdzkoncentracid csokkenésére vezet. A leptin a zsirszo-
vet altal termelt hormoncsaldd, amely donté hatéssal van az
anyagcserére, ugyanis csokkenti az éhségérzetet (11).

A magas leptinszint emellett az AMPA-receptor (a-ami-
no-3-hidroxi-5-metil-4-izoxazol-propionsav) medialt szinap-
tikus excitacio (az idegsejtekbdl a két idegsejt kozotti térbe
vald ingertiletatvivé anyag kidramlasa) gatlasat is el6idézi.

A csokkent glikozszint a feltételezések szerint szintén
alulszabalyozza a BDNF (agyi eredetd neurotrofikus faktor),
valamint a TrkB jelatviteli utakat az agyban. Ennek jelent&sé-

ge abban all, hogy a BDNF 4ltali TrkB-aktivacio bizonyitot-
tan hozzgjarul a roham kialakuldséhoz azaltal, hogy a GABA
szuppresszalo hatdsat gatolja (12).

A teljesség kedvéeért érdemes megjegyezni, hogy a fent is-
mertetettek egylittesen, egymadsra hatva, szinergista médon
képesek az epilepszias paciensek allapotanak javitasara.
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el6z6 év el6z6 év targyév | elézé év el6z6 év targyév | el6zé év | elézé év | targyev
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- tagdij, alapitotol kapott

befizetés 3 205 3 408 3 205 3408
- tamogatasok 28112 39 077, 28112 39 077,
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adomanyo 528 528
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5. Rendkivuli bevételek
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- alapitotdl kapott befizetés
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10. Pénzigyi miveletek
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Alaptevékenység

Véllalkozasi tevékenység

Osszesen

el6z6 év

el6z6 év
helyesbitése

targyév

el6zo6 év

el6z6 év
helyesbitése

targyév

el6z6 ev

helyesbitése

el6z6 év

targyév

11. Rendkivli raforditasok

B. Osszes réaforditas
(6+7+8+9+10+11)

52 582

73 145

238

133

52 820

73 278

ebbél: kbzhasznu tevékenység
raforditasai

52 582

73 145

52 582

73 145
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200

22778
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12. Addfizetési kotelezettség
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Alapbdl nyujtott tamogatas

D. Normativ tamogatas

E. A személyi j6vedelamado
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1. Szervezet azonosité adatai

1.1 Név
Magyar Dietetikusok Orszagos Szovelsége

1.2 Székhely
Iranyitoszam: @ Telepilés: |Bu dapest |
Kozteriilet neve: |Batthé.ny | Kozterlet jellege:
Hézszém:lC[ Lépcsohaz: |:’ Emelet: l:l Ajt6: I:I
1.3 Bejegyz6 hatarozat szama: ..|6|e|s|3]1| |/|1|g|g|1V

1.4 Nyilvantartasi szam: Ioll|_|olzl_|31918151 I I }

1.4 szervezet adészama:  [1]o]6]7[6]1]8]8] _E] _EE]

1.6 Képviseld neve: |Moravcsikné Kubanyi Jolan Katalin

2. Targyévben végzett alapcél szerinti és kozhasznu tevékenységek bemutatasa

& dietetikusi munka szakmai szinvonaldnak emelése, tovabbképzések, szakmai kongresszusok
szervezésével, kiadvanyok szerkesziésével.

FHazai és nemzetkozi kutatdsokban vald akiiv kozremiikodés.

A lakossag egészségi dllapotanak megdrzése, az egészséget s a kiilonbdzd betegségeket taplalkozéssal
torténd pozitiv befolydsolas Gijan.

A& kiilonbozd betegségek taplilkozassal Osszefiiggd terapids vonatkozasainak széleskorll megismertetése,
kutatdsa, €s bevezetése, felndnek és gyerekek részére egyarant.

FSzakmai nyilvanossag dllandé forumainak megteremtése és miikidietése.

FSzakteriletét érintd kérdésekben vélemény nyilvanitdsa, javaslaméiel az allami szervek felé.

FEgészséges Eletimod segitését célzd szolgaliatasok — egyltimikddve helyi Gnkormanyzatokkal

3. Kézhasznu tevékenységek bemutatasa (tevékenységenként)

3.1 Kozhasznt tevekenység megnevezése: @észségmegéirzés, betegségmegel6zés, eli. rehab. |

3.2 Kdzhasznu tevékenységhez kapcsolédé kézfeladat, jogszabalyhely: 1997./CLIV.tv144§ (1)-(2) bek., 35.§ |

[(1)-(2) bek.; 2011.ICLXXXIX.tv. 23.§ (5) bek. 9. pontja |

3.3 Kdzhasznu tevékenység célcsoportja: |Iakosség, felnott és gyermek |

3.4 Kbzhasznu tevékenységbdl részesiilék létszama: 27000 |
3.5 Kdzhasznu tevékenység f6bb eredményei:

Egészséges tiplidlkozassal kapcsolatos kutatdsok eredményeinek ismertetése, szakfolydirat rendszeres
megjelentetése. A kiillonbozd szakmai programokban végzett szirések, statisztikal elemzések végzése,

téritésmentes edukdciok nyljtisa. Szaklandacsadds hozzaférésének biztositdsa, a gyermekkori elhizas
megeldzése érdekében végzett projekt tematikdjanak kidolgozasa és okiatasa.

Kitolt6 verzi6:2.69.0 Nyomtatvany verzi6:5.3 Nyomtatva: 2016.02.28 12.01.13



| Szovetségiink

Uj DIETA 2016/2-3

A kett6s konyvvitelt vezeto egyéb szervezet

egyszeriisitett beszamoléja és kozhaszniasagi melléklete | PK-142
Szervezet neve:
Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége
5. Cél szerinti jutattasok kimutatasa (Adatok ezer forintban.)
5.1| Cél szerinti juttatas megnevezése El6z6 év Targyév
Kulféldi kozhasznii adomany 28 080 21701
5.2 | Cél szerinti juttatds megnevezése El6z6 év Téargy év
SZJA 1% 32 78
5.3 | Cél szerinti jutattds megnevezése El6z6 év Téargy év
Cél szerinti juttatasok kimutatasa
(0sszesen) 28 112 21779
Cél szerinti juttatasok kimutatasa
(mind6sszesen) 28112 21779
6. Vezet6 tisztségviselknek nyujtott juttatas
6.1|Tisztség El6z6 év (1) Targyév (2)
0 0
6.2 | Tisztség El6z6 év (1) Targy év (2)
A. | Vezetd tisztségvisel6knek nytuijtott
juttatas (mindosszesen): 0 0
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Szervezet neve:

Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége |

7. Kézhasznu jogallas megallapitasahoz sziikséges mutaték (Adatok ezer forintban.)

Alapadatok El6z6 év (1) Targyév (2)

B. Eves osszes bevétel 75 598 74 023

ebbdl:

C. A személyi jovedelemadé meghatarozott részének az
ad6z6 rendelkezése szerinti felhasznalasarol szol6
1996. évi CXXVI. térvény alapjan atutalt 6sszeg 32 78

D. Kézszolgaltatasi bevétel

E. Normativ tAmogatas

F. Az Eurépai Uni6 strukturalis alapjaibdl, illetve
a Kohéziés Alapbdl nyujtott tamogatas

G. Korrigalt bevétel [B-(C+D+E+F)] 75 566 73 945

H. Osszes raforditas (kiadas) 52 820 73 278

I. Ebbdl személyi jellegii raforditas 27 663 35 446

J. Kdzhasznu tevékenység raforditasai 52 582 73 145

K. Adé6zott eredmény 22 778 745

L. A szervezet munkajaban kézrem(ikodé kdzérdekii dnkéntes
tevékenységet végz6 személyek szama

(a kézérdekli 6nkentes tevékenyseégrol szolo 30
2005. évi LXXXVIIL. térvénynek megfelel6en)

Er6forras ellatottsag mutatoi Mutaté teljesitése

lgen Nem
Ectv. 32. § (4) a) [(B1+B2)/2 > 1.000.000, - Ft| |Z|

Ectv. 32. § (4) b) [K1+K2>=0] |Z|

L

Ectv. 32. § (4) ¢) [(I1+12-A1-A2)/(H1+H2)>=0,25] X

Tarsadalmi tamogatottsag mutatoi Mutato teljesitése

Ectv. 32. § (5) a) [(C1+C2)(G1+G2) >=0,02] ]

X

Ectv. 32. § (5) b) [(J1+J2)/(H1+H2)>=0,5]

1O

X
Ectv. 32. § (5) ¢) [(L1+L.2)/2>= 10 f6] X
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egyszerisitett beszamoloja és kozhasznisagi melléklete

PK-142

Szervezet neve:

Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége

Tamogatasi program elnevezése:

Energia-egyensily Egészségprogram Egyetemistaknak (E3 program)

Tamogatd megnevezése:

The Coca-Cola Foundation (TCCF) Atlanta

Tamogatas forrasa:

kozponti kéltségvetés

[

onkorméanyzati kéltségvetés

[

nemzetkozi forras

X

mas gazdalkodoé

[

Tamogatas id6tartama:

2012.09.01-2015.12.31.

Tamogatasi 6sszeg:

73 475 550
- ebbdl a targyévre jutd 6sszeg: (54 701 108
- targyévben felhasznalt 6sszeg: 21701 108
- targyévben folyoésitott 6sszeg: 0

Tamogatas tipusa:

visszatéritendé vissza nem téritendd

[

Targyévben felhasznalt 6sszeg részletezése jogcimenként
Személyi 7 710 000
Dologi 13 991 108
Felhalmozasi 0
Osszesen: 21 701 108

Tamogatas targyévi felhasznalasanak szoveges bemutatasa:

& 2012. évben inditott és a 2015. &vben befejezett E3 program, tobb mint 5000 debreceni, pécsi, budapesti egyetemi
hallgatdé szaméra adott lehetdséget szlirésen és szaktandcsadason vald részvételre. Az dnként jelentkezett fiataloknal
testisszetételt mértiink, valamint kérddiv segitségével akiudlis taplalkozasi szokdsokat vizsgéltunk. A szakiandcsadas
téritésmentesen allt a hallgatok rendelkezésére a szemeszterek ideje alatt.

Az Gzleti évben végzett f6bb tevékenységek és programok bemutatasa
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A kettos konyvvitelt vezeto egyéb szervezet
egyszeriisitett beszamoloja és kozhasznusagi melléklete | PK-142

Szervezet neve:

Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége

| o | GYERE - GYERMEKEK EGESZSEGE PROGRAM
Tamogatasi program elnevezése:

Tamogaté megnevezése:

kdzponti kéltségvetés |:|

onkorméanyzati kéltségvetées D
Tamogatas forrasa:

nemzetkozi forras |X|
mas gazdalkodd |:|
Tamogatas idétartama: 2014.07.01-2017.06.30.
Tamogatasi 0sszeg: 55 777 500
- ebbdl a targyévre juté 6sszeg: |47 297 773
- targyévben felhasznalt 6sszeg: 17 297 773
- targyévben folyoésitott dsszeg:
Tamogatas tipusa: visszatéritendd |:| vissza nem téritendd |X|

Targyévben felhasznalt 6sszeg részletezése jogcimenként

Személyi

3 687 400
Dologi 13 610 373
Felhalmozasi 0
Osszesen: 17 297 773

Tamogatas targyévi felhasznalasanak széveges bemutatasa:

A GYERE Gyermekek Egészsége Program a nemzetkdzi EPODE projekibe kapcsolodott be, amely 2004. &vben
Franciaorszagbol indult el. Célja a gyermekkori elhizds megelGzése hatékony dsszefogédssal. Dunaharasztiban kezdte
meg mikodését elsbként hazankban a projekt, ahol szervezetiink irdnyitaséval, a lakosség és az dnkorméanyzat

osszefogasaval valdsitjuk meg a programot. 2015. szeptemberében Szerencs varosaban is (ijdara indult a GYERE
projekt.

Az Gzleti évben végzett f6bb tevékenységek és programok bemutatasa

1A dietetikusi és tapldlkozastudomanyi szakmai érdekképviselet biztositdsa, az () tagnyilvantartdsi rendszer
midkodtetése, a szervezet megdjult honlapjan keresztiil hazai és kiilfoldi tovabbképzések, konferencidk megjelentetése.
U] Diéta folybirat rendszeres kiadédsa, tdjékoztaték, kiadvanyok szerkesziése, lektordldsa, tudoményos egyiittmiikddés
kiilGnboz6 szervezetekkel. A tirgyévben 350 f6 részvételével lebonyoliton XVIl. Konferencia megrendezése. 0-3 éves
korosztaly valamint szoptatd anyak taplalkozasi szokédsainak felmérésében vald aktiv kbzremiikbdés, a kapott
eredmények publikdldsaban vald részvétel.
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A kettos konyvvitelt vezeto egyéb szervezet
egyszerisitett beszamoléja és kozhasznusagi melléklete | PK-142

Szervezet neve:

|Magyar Dietetikusok Orszagos Szévetsége

Tamogatasi program elnevezése: |yay SzZJA 1%

Tamogaté megnevezése: . .
9 9 Koltségvetés NAV

kdzponti kdltségvetés

6nkormanyzati kéltségvetés
Tamogatas forrasa:

nemzetkozi forras

mas gazdalkodo

OO | &

Tam as id6tartama:
amogatas id6tartama o015

Tamogatasi 0sszeg: 78 006

- ebbdl a targyévre jutd 6sszeg: 78 006

- targyévben felhasznalt 6sszeg:

78 006
- targyévben folydsitott 6sszeg:
£ y 9 |78 006
Tamogatas tipusa: visszatéritendd |:| vissza nem téritendd |X|

Targyévben felhasznalt 6sszeg részletezése jogcimenként

Személyi

Dologi 78 006
Felhalmozasi

Osszesen: 78 006

Tamogatas targyévi felhasznalasanak széveges bemutatasa:

A kapott dsszeget a tirgyévi dologi kiadasokra forditottuk.

Az Gzleti évben végzett f6bb tevékenységek és programok bemutatasa
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