2017/1 0 XXVI. évfolyam, 1. szém

A

A MAGYAR DIETETIKUSOK LAPJA

] Dietetika-
Modszertan

Dietetikai dokumentacid
tapasztalatai

] Felmérés

Az ,egészséges csalad”
eurdpai unids projekt
bemutatasa

] Dietetika

Testosszetétel-analizalas
a klinikai gyakorlatban

] Dietetika-
Nagyvilag

Hirek a Nemzetkozi- és Eurdpai
Dietetikus Szovetség vilagabdl

] 10 dolog,

amit a szamdcardl tudni kell

ro

] Felmérés

2015. évi Iskolai Egészség-
kommunikéaciés Felmérés
érdekességei




MOSTANTOL ViROSAFONYAS
VALTOZATBAN IS!

*A zab természetesen gazdag beta ﬂan rostban, mely segit csokkenteni a koleszterinszintet. 39 zab ﬁ;i.:
béta-gliikan napi bevitele csokkenti a vér koleszterinszintjét. Egy adag (40g) Nestlé Cheerios Oats gabo-
— napehely ennek a mennyiségnek kb. egyharmadat biztositja. A szivkoszoruér- betegseghalakulasaban"“g"‘:
~amagas koleszterinszint kockazati tényezd. A betegség kialakulasanak tobb kockazati-tényezoje van, «
~ @és a kockazati tenyezok egyikének megvaltoztatisa 6nmagaban nem feltétleniil elégséges a kedvezé
" hatas eléréséhez. Ugyeljena valtozatos, klegyensulyozott etrendre és az egészséges életmodra!




l Tartalom l]j DIETA 2017/1
Tartalom BEKOSZONTO
BEKOSZONEO ..cuevvniniiiiiiiiiiiiieeeeeieceeeeeeeeeee e eaeans 1

Dietetikai dokumentacio tapasztalatai az
Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézetben ......... 2

A 2015-06s holland élelmiszer-alapu
taplalkozasi ajanlasok ......c...cccceuiiiiiiiiiiiiiiiiniiinne, 6

Nemzetkozi program a gyiimolcs- és
z0ldségfogyasztas novelésére II.

»Az egészséges csalad” eurdpai unios

projekt bemutatasa......c.coceeveiiriiiniiiiiriiinieieeeines 10

Testosszetétel-analizalas
a klinikai gyakorlatban............cc...ccoooiiiiii. 15

Erich Rauch: Egészség a test belsé tisztitasaval —
A nevezetes F. X. Mayr intesztinalis
gyogykezelés Europabdl .........cccoococeviiiiiinininnn. 19

Nutrigenomika és nutrigenetika
alkalmazasanak sportdietetikai
vonatkozasu lehetdségei .......c.cceeunvevniiiiniiinnneennnne. 20

10 dolog, amit a szamécarol tudni kell ................ 24

2015. évi iskolai Egészségkommunikaciés
Felmérés (EKF) érdekességei.......ccccceeevuuiriernnnnan. 25

Magas vérnyomasos betegek taplalkozasi
szokasainak és attitiidjének vizsgalata ................ 28

Hirek a Nemzetkozi- és Eurdpai Dietetikus
Szovetség vilagabol ..........cooeiviiiiiiiiiiiiiiiiii, 31

Aktualitasok a Semmelweis Egyetem ETK
Dietetikai és Taplalkozastudomanyi
TanszEéKRErol..........ceevvviiiiiiiiiiiniiiiiiiiiin, 32

Kedves Kollégdk, Kedves Olvasok!

A hoviragokat, mint a tavasz elsé hirnokeit csodalva
dokumentélhatjuk, hogy lassan de biztosan itt a tavasz. A
dokumentécié mas téren is fontos, igy példdul a dietetikai
ellatds soran. Amig a dietetikai dokumentécio ellenérzé-
sének kidolgozasa el nem kezdédik, addig az érdeklédék
rogton az elsé cikkinkbol informélodhatnak arrél, hogyan
sikertilt az Orszagos Kordnyi Pulmonologiai Intézetben
ezt fejleszteni illetve a Dokumentaciés Ajanlast adaptalni
az informatikai rendszerbe. A tavaly megjelent hazai tap-
lalkozasi ajanlés elétt egy évvel a Holland Egészségligyi
Tanécs is Uj taplalkozasi ajanlast fogalmazott meg. A hol-
landokat —hozzank hasonldan — tobb névényi és kevesebb
allati eredett élelmiszer fogyasztédséara 6sztonzik. Emellett
természetesen a megfeleld zoldség és gyimolcs felvételrél
sem szabad megfeledkezni, hiszen igy lesz ,egészséges a
csalad”! Ha a csalad odafigyel az egészséges étkezésre, az
egyben fontos védéfaktor is a gyermek szamaéra, hiszen
akar kicsi akar nagyobbacska a gyermek, neki a csaladi
minta meghatdrozé. Ha az iranymutatasoknak megfele-
16en étkeziink, batran felmérhetjiik testosszetételiinket.
A testosszetétel analizdldsanak a klinikai gyakorlatban
is nagy jelentésége van. Megismerhetjik a korszerd,
gyors, egyszerl €s pontos mérest lehetéve tevo testosz-
szetétel-mérd eszkozoket. A nagybojt mar javaban tart,
de hogy hogyan lehet még jobban megtisztitani a szer-
vezetet, ehhez adunk néhény tippet. Az idei évtél minden
szdmban szeretnénk beszamolni a téplalkozastudomanyt
érinté fontosabb torténésekrél. Mivel a lakossagnak egy-
re nagyobb részét képezik az id6sek, lényeges hogy aktiv
és egészséges tagjai maradjanak a tdrsadalomnak. Ennek
elésegitésére mar ki is dolgozték az Idésodeés és Egészség
alkalommal rendezték meg Debrecenben a Regionélis
Hiperténia Napot. Az tjsagban egy olyan kutatasrol sza-
molunk be, ami a magas vérnyoméasos betegek taplalkoza-
si szokésait és attitlidjét vizsgalta. A felmérésbol kidertil,
hogy a nék egészségtudatosabban vésarolnak, s6t még
az étrendi ajanlédsok is jobban befolydsoljdk éket, mint a
férfiakat. Holgyeim, ennek jegyében mutassunk kéveten-
dé példat az asztalndl, hogy sokaig tarthassunk ossze egy
egészséges csaladot!

Vincze-Bird Andrea MSc
[fbszerkesztd
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DIETETIKAI DOKUMENTACIO TAPASZTALATAI
AZ ORSZAGOS KORANYI PULMONOLOGIAI

INTEZETBEN

Gyurcsdné Kondrdt llona vezet6 dietetikus, Vecsernyés Erzsébet dpoldsi igazgato, Karolyiné Csicsely Katalin dietetikus, Toth Krisztina

Az Orszagos Kordnyi Pulmonolégia Intézetben
2006 ota torténik a dietetikai ellatdas dokumentécioja
a MedSolution informatikai rendszerben. A dietetikai
dokumentacio kezdetben azt a célt szolgélta, hogy sta-
tisztikai adatok legyenek az osztélyokon zajlo dietetikai
ellatasokrol. A felmeruld igények miatt a dietetikai do-
kumentacio szoveges informaciék megfogalmazasaval
boévilt. A MedSolution informatikai rendszerben rog-
zitett dietetikai lelet megjelenik a beteg korlapjaban,
beemelheté a zarodjelentésbe. A 2012-ben modositott
60/2003. (X. 20) ESzCSM rendelet tartalmazza a diete-
tikai dokumentécio eléirt tartalmi elemeit, amelyeknek
alapjan a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége
(MDOSZ) kidolgozta a Dokumentacios Ajanlast. Az
Orszagos Koranyi Pulmonolégia Intézet 2014-ben kap-
csolodott az MDOSZ pilot projektjéhez, amelynek célja
a Dokumentaciés Ajanlasban kidolgozott egységes rend-
szer adaptalasa a MedSolution informatikai rendszerbe.
A cikk a dietetikai dokumentécié MedSolution informa-
tikai rendszerben valé fejlesztésének és — az MDOSZ-
Korényi pilot projekten beltil — a Dokumentécios Ajanlas
MedSolution informatikai rendszerbe valé adaptélas ta-
pasztalatainak 6sszegzését tartalmazza.

Kulcsszavak: dietetikai ellatds, dietetikai dokumen-
tacio, Dokumentacios Ajanlas, MDOSZ — Koranyi pilot
projekt, MedSolution informatikai rendszer

Bevezetés

Az MDOSZ szakmai rendezvényein és kuldottgyulésein
évtizedek ota felvetédé téma, hogy meg kellene oldani a
dietetikusok betegellatéssal kapcsolatos munkéajanak do-
kumentéalasat, s erre a célra jo lenne egy egységes doku-
mentéciot létrehozni. A Dietetikai-Huméan Tépléalkozasi
Szakmai Kollégium 2009. évi munkatervében keészitet-
te el a dietetikusok tevékenységének dokumentaldsa-
ra vonatkozd elvarasokat, amelyeknek részleteit az Uj
Dieta 2010/3-4. szamdéban ismertették (1). A 2012-ben
modositott 60/2003. (X. 20) ESzCSM rendelet 4. mellék-
letének ,D” jelzésu fejezete eldirja ,A dietetikai doku-
mentéaciéd kotelezd tartalmi elemei a fekvdbeteg-ellatast
nyujtd egészséglgyi intézményekben” cimmel a szakmai
minimumfeltételekben a dokumentécié tartalmi elemeit (2).

dietetikus

Orszdgos Kordnyi Pulmonoldgia Intézet

Abstract

THE EXPERIENCES OF THE DIETETIC DOCU-
MENTATION OF THE NATIONAL KORANYI
PULMONOLOGY INSTITUTE

In the National Korédnyi Pulmonology Institute, since
2006, the dietetic documentation has been done us-
ing MedSolution IT system. The dietetic documenta-
tion was initially introduced to collect statistical data
on the ongoing nutritional care. Due to the emerging
needs, the documents were expanded with more tex-
tual information. The dietetic diagnosis recorded in the
MedSolution system appears in the patient’s medical
record and can be transferred to the final report. The
Hungarian 60/2003. (X. 20) ESzCSM Regulation, modi-
fied in 2012, contains the requirements for the content
of the dietetic documentation, and is based on what has
been developed by the Hungarian Dietetic Association
(HDA) as the Documentation Recommendation. The
National Koranyi Pulmonology Institute has joined the
pilot project, led by HDA, in 2014, which project aimed
to adapt a uniform system of documentation that is based
on the Recommendation into the MedSolution IT sys-
tem. This article summarizes the experiences gained
on the development of the dietetic documentation in the
MedSolution informatic system within the HDA- Koranyi
pilot project — and the adaptation of the Documentation
Recommendation.

Keywords: nutritional care, dietetic documentation,
Documentation Recommendation HDA - Korédnyi pilot
project, MedSolution informatic system

AzMDOSZ 2013-baninditotta el Dokumentéacios Projektjét,
amelynek célja a Dokumentécios Ajanlas kidolgozésa-
val a minéségi, egységes dokumentacié megvalositésa.
A Dokumentéciés Ajanlas alkalmas a dietetikusok helyi
lehetdségeihez igazodva a papiralapon vagy szamitégépen
végzett dokumentdldsra. A szamitogépes rogzités ideéalis
lehetésége viszont hosszu tédvon az lenne, ha a dietetikai
dokumentaci¢ is a kérhdzak vagy a szakrendelék infor-
matikai rendszerében csatoltan szerepelne. Az Orszagos
Koranyi Pulmonoldgiai Intézetben 2006 o6ta valdsul meg
a dietetikai ellatas MedSolution kérh4zi informatikai rend-
szerben valod dokumentélasa. Intézetiink 2014 nyaran kap-
csolodott az MDOSZ pilot projektjéhez, amelynek célja a
Dokumentéacios Ajanlasban kidolgozott egységes rendszer
adaptaldsa a MedSolution informatikai rendszerbe (3, 4).
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El6zmények

Papiralapu dokumentacio

A rendszeres, papiralapu dokumentécid kétpéldéanyos, hazi

nyomtatvany formajaban 1997-ben lett létrehozva. Igy 1998

januarjatol késztiltek dietetikai anamnézisek az elsé betegta-

lalkozo6 alkalmaval. A kitoltott nyomtatvany egy példanya a

beteg dokumentécidjaba kerilt, mig a masodpéldanya a fu-

zetben maradt, igy statisztikai elemzésre is hasznalhato volt.
A papiralapu Urlap tartalmi elemei:

% beteg azonositédsadra szolgdlod adatok: név, osztaly, szile-
tési ido,

< taplaltsagi allapot, fizikai aktivitds,

< étkezési szokésok, élvezeti szerek,

% csaladi anamnézis,

< laborparaméterek, vérnyomas.

Két-harom év mulva, a dietetikusi 1étszamleépitések utan a

rendszeres adminisztraciora nem maradt id6, de addig kortil-

beliil 1000 darab dietetikai dokumentacio késziilt.

Etkezési létszam és diétak rogzitése az informatikai
rendszerben

2001-ben az intézetinkben hasznalt MedSolution koérhazi
informatikai rendszerben belsé fejlesztés eredményeként le-
hetéség nyilt arra, hogy az osztalyokon rogzitsék a rendelt di-
étakat. A MedQuery-bél, a MedSolution tukoéradatbézisadbol
ez az informécié azonnal lekérdezhetévé és egy internetes
bongészével megjelenithetéveé valt. Igy a dietetikusok mar az
,Etkezési lista” alapjan tajékozédhattak arrél, hogy a pacien-
sek szdmdra milyen étrendet irtak eld, s felkereshették éket
dietetikai edukacio céljabdl is.

Szamitogépes alapu dietetikai dokumentacio
kezdete
Egy ujabb belsé fejlesztés eredményeként 2006. méjus ota
az osztalyoknak és a diabetoldgiai ambulancidnak lehetéve
valt megrendelni a dietetikai ellatést és/vagy tanécsadast is.
A MedSolution rendszerben megjelent, hogy melyik osztéaly
melyik betegénél van sziikség dietetikai tevékenység végzé-
sére. Mivel minden dietetikus egyedi belépési kodot kapott a
rendszerhez, az elvégzett munkat az informatikai rendszeren
keresztill tudta leigazolni. A kérlapban, ambulans lapon meg-
jelend leletben” nyolcsornyi szoveg beirdsdra volt eleinte
lehetéség, de tobben csak a programban szerepld négyfajta
étrendi alapoktatds koziil vélasztottak: diabétesz, energia-
szegény, gasztroenteroldgiai és egyéb specidlis. Ezen kivil
meég az individudlis dietetikai ellatas és a dietetikai kontroll-
vizsgalat volt rogzithetd.

A dietetikai dokumentéacio kezdeti eredményeit 2007-ben
az Uj Diéta 5. szimaban mar bemutattuk (5).

Dietetikai dokumentéacio6 fejlesztése

A kvantitatlv étrendek szoveges ajénlésai mellett egy id6
utan megfogalmazasra kertltek az egyedi ellatdsban része-
sulék tanacsaddsanak részletei, illetve a kontrollvizsgélatok
alkalmaval tapasztaltak. A dietetikai ellatds megrendelése
a MedSolution rendszeren kereszttl az osztalyon dolgozdk
(4ltaldban fénovér) feladata volt. Gyakorlatilag viszont a di-
etetikusok tobb beteggel foglalkoztak (az ,Etkezési lista”
alapjan akar minden diétat igényld beteggel lehetett kon-

zultalni, ha id6 volt rd), mint azt az osztalyrdl leadott igény
mutatta. A dietetikai ellatds utélagos megrendelése viszont
olykor akadalyba titkozott. Ugyanakkor nélkiilozhetetlenné
vélt, hogy minden elvégzett dietetikai ellatas regisztralhato
legyen, mivel intézetink 2008-ban részt vett az Orszagos
Egészségiztositasi Pénztar (OEP) raforditasos adatgytjtésé-
ben. A probléma megoldasaként a dietetikusok vezetéje hoz-
zaférést kapott a betegosztélyok adatbazisahoz, és szikség
esetén a dietetikusoknak meg tudta adni a dietetikai ellatas
megrendelését.

2013-ban a szoveges szerkesztés megkonnyitéséhez a
2012-ben sztiletett rendeletben eldirtak alapjan egy uj adat-
lapot szerkesztettiink. Ennek kovetkeztében a leletbe illeszt-
hetéve valt, csak ki kellett tolteni a beteggel valo konzultéacié
utdn. Mivel a dietetikai munka végzéséhez nélkilozhetetlen
az orvosi anamnézis és diagnoézis, valamint a beteg labora-
tériumi leleteinek ismerete, az apolési igazgatd tdmogatésa-
val sikertilt elérni, hogy 2014 januarjatél minden dietetikus
hozzéaférést kapjon a betegosztalyainak adatbazisahoz. igy
nemcsak a tdjéekozodas valt egyszertibbé, hanem a dieteti-
kai dokumentéacio is, mert a dietetikusok az elvégzett munka
utdn akdr rogtén a koérhéazi informatikai rendszerbe tudjak
rogziteni a tapasztalataikat és ajanlésaikat.

Informatikai hattér

Az informatikai rendszeren alapulé dokumentécio fejleszté-
séhez a szamitdgéppark is elengedhetetlentl sziikséges. Mig
2001-ben egy szamitogép allt hat dietetikus rendelkezésére,
2014 6ta négy szamitdgépen van adatrogzitési lehetésége 6t
fének a Dietetikai Szolgélat helységeiben és sziikség esetén a
betegellatéd osztalyokon is.

Az MDOSZ pilot projekt megvalésitasa

A szakmai minimumfeltételt meghatérozo rendelet a bizton-
sagos és mindségi betegellatds megvalositasat szolgalja. A
dokumentécioé sok adatot tartalmaz. Ez id6igényessé teszi a
kotelezd egészségligyi dokumentdcios tevékenységet, ami
elénytelen mind a beteg, mind a dietetikus szdmaéra. E szik-
ségszerlen kialakult helyzet feloldaséra alkalmas az Gjon-
nan kifejlesztett elektronikus dokumentécié vezetése, mert
gyorsabbd teszi a sziikséges adatok rogzitését a betegdoku-
mentécidéban. Az 4j szoftver bevezetésének a jelentéségét az
&polasvezetés tAmogatasa révén az intézmeényvezetés is fel-
ismerte és engedélyezte.

Az el6irdsoknak megfeleld dokumentélédsban a nagy atto-
rést az MDOSZ Dokumentécios Ajanldsénak a MedSolution
rendszerre vald adaptalasa jelentette 2014-ben.

A kérhézi szoftverbe integralt dokumentécid elénye,
hogy a betegdokumentéciohoz sziikséges szdmos, nélkiloz-
hetetlen adat (beteg azonositoé adatai, orvosi anamnézise és
diagnozisa, laboratoriumi leletei) a szamitdgép adatbazisa-
ban szerepel, igy nem kell a dietetikusnak ezeket az adatokat
is rogzitenie.

Intézetiinkben a dietetikus altal a MedSolution rend-
szerben valo dokumentdlas — amelynek lehetéségét intéze-
tink egyik rendszergazdéja valositotta meg akkori igénye-
ink szerint — 2006 6ta leletként jelenik meg a koérlapban, s az
osztéalyok szamottevé részében a zarodjelentésbe is bekertl.
A 60/2003. (X. 20) ESzCSM rendeletben eléirt tartalmi ele-
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mek szdmos része viszont nem minden esetben sziikséges,
hogy ebben a leletben szerepeljen (pl. taplaltsagi allapot
felmérési modszere, beteg életkorilményei és fogazatdnak
&llapota stb.).

A dokumentdcié tovébbi fejlesztése érdekében az intézet
menedzsmentjének tamogatdsaval 2014 nyaran indult el a
MDOSZ-el kozos pilot projekt az informatikai részleg aktiv
kozremukodesével. Mivel az eddig hasznalt, szoveges leiro-
mezével tolthetd trlap megfelelt a rendeleti eldirdsoknak, a
projekt keretében a feladat a beviteli felilet tagoldsara loka-
lizalédott az MDOSZ Dokumentécios Ajanlésa alapjan valo
kiegészitésekkel. A korlapban megjelend lelet mellett szik-
ségessé valt egy betegkapcsolt Urlap létrehozasa, amelyben
rogzithetéveé valt minden rendeletben eléirt adatkor.

Abetegkapcsolt trlap kidolgozasa mellett szoveges sugok
hasznalatét is bevezettik a dietetikai zarojelentés és a kor-
hézi tavozast kovetd étrendi/diétas ajanlasok megfogalma-
zéséara. A betegség specifikus, standard dietetikai ajanlédsok
szovegét a dietetikus egy gombnyomassal tudja a leletbe be-
emelni, majd sajat tapasztalataival, ajanlasaval tetszélegesen
kiegészitheti (4).

Az informatikai rendszerben torténé dietetikai

dokumentalas elonyei

Az Osszesitett, havi statisztika a Dietetika (Dietetikai
Szolgélat) havi teljesitését dokumentélja munkaltatoi felette-
se, az apolasi igazgato felé. Az éves beszamolo egyik tartalmi
eleme a dietetikusok éves munkéjadnak osszesitése az elézé
két év statisztikai adataival 6sszevetve.

Az elmult tiz év statisztikai adatait az 1. szamu téblazat
tartalmazza.

A statisztikai elemzési lehetéség ¢sztonzden hat a diete-
tikusok munkavegzésére, a dolgozdkat motivélja a dietetikai
dokumentécio elvégzésére. Segitséget ad a vezetd dieteti-
kusnak a dietetikai ellatéds ellenérzésére, a statisztikai ada-
tokkal a Dietetikai Szolgalat teljesitéseinek prezentdlasara, a
dietetikai dokumentacio tovabbi fejlesztesére. Ilyen fejlesztés
eredménye lett az elmult években a standard tevékenységek
bévitése dietetikai reedukécioval, specialis alapoktatgsokkal
(COPD, tudémtitétet kovetd oktatds) és dietetikai konzilium
lehet6ségével.

A leletként megjelend szoveges lefromezében levé infor-
maciok a korlapban téjékoztatjak a kezeléorvost a dietetikai
ellatdssal kapcsolatban, s a zardjelentésbe beemelt lelet a be-
teg tovabbi kezelésében részt vevé szemeélyeket — és a zardje-
lentést elolvaso beteget is — informélja. A dietetikai leletet igy
nem szlkséges kilon kinyomtatni és a beteggel is alairatni.

Az informatikai rendszerben vald szoveges adatrogzités
elénye, hogy visszatérd beteg esetén atnézheték az elézd
dietetikai leletek. T4jékozodni lehet téplaltsagi allapotérol,
tovébbé arrol, hogy milyen étrendi ellatast kapott, s milyen
egészségligyi problémadval kapcsolatban részestlt edukacio-
ban. Kovetheté az egyedi ellatast kapo beteg intézeten belili
utja (pl. pulmonolodgiai osztaly — mellkassebészet — intenziv
osztély — mellkassebészet — légzésrehabilitacios osztaly).
Adott osztalyok dietetikusai az elézmények ismeretében mar
abeteggel valo konzultécié el6tt is szavatolni tudjak az egye-
di ellatés egyes elemeit (pl. gluténmentes vagy laktézmentes
étrendet). Kvantitativ étrendet igényld betegség esetén — ha
a beteg nem emlékszik r4 — visszakereshetd a kapott ajanlas.
Volt ré példa, hogy humén ICT (intenziv konzervativ inzulin-
kezelés) esetén a beteg — 4llitasa szerint — nem kapott arra
vonatkozoan tanacsokat, hogy hatszor kell étkeznie, ugyan-

2006. | 2007. | 2008. | 2009. | 2010. 2011. | 2012. | 2013. | 2014. | 2015.
11.01.—(11.01.—|11.01.—| 11.01. = | 11. 01. —| 11.01. —| 11. 01. — [ 11. 01. — | 11. 01. —| 11. O1. —

2007. | 2008. | 2009. | 2010. 2011. | 2012. | 2013. | 2014. | 2015. | 2016.

10.31. | 10.31. | 10.31. | 10.31. | 10.31. | 10.31. | 10.31. | 10.31. | 10.31. | 10.31.
Csoportos tanacsadés 33 4 - 4 3 4 373
Diabéteszes tanacsadas 999 772 789 509 499 509 325 271 428 369
Energiaszegény tandcsadas 61 59 88 88 98 92 78 60 101 61
Gasztroenterolégiai tandcsadas| 205 177 292 237 192 164 125 148 128 151
Specidlis diéta tandcsadasa 164 154 192 122 255 343 180 138 337 411
Dietetikai Gjraoktatés 98 26 58)
Dietetikai konzilium 3 1 5
COPD-s egyéni oktatéas 127
Tudémutétet kovetd oktatds 89
Tanacsadasok 0sszesen 1462 1166 1361 956 1044 1108 708 731 1025 1641
Dietetikai kontrollvizsgélat 677 887 1520 1109 1095 1346 1076 1502 1770 2179
Specialis ellatas 529 572 818 548 615 676 694 750 883 987
Osszesen 2668 | 2625 | 3699 | 2617 2754 | 3130 | 2557 | 2973 | 3678 | 4807*
Dietetikusi létszam 6 f6 5 f6 4 f6 4 f6 4 f6 4 f6 4 f6 5 f6 5 f6 5 f6
Betegagy szama 784 754 697 657 568 622 548 562 548 554

*A Légzésrehabilitacios osztélyon zajlé finanszirozasi pilot miatt az osztalyon végzett dietetikusi munka statisztikdja
2016. januar 01-t6l nem rogzithetd, igy az osszesitett adatokban az ott végzett ellatds nem jelenik meg.

1. tablazat Dokumentdlt dietetikai elldtds statisztikdja az Orszdgos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézetben 2006 — 2016 kozbtt

n
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akkor egy évvel azel6tt ez regisztralva lett. Dokumentélhato
abeteg ellatdsénak folyamata a betegfelvételtél az elbocsata-
saig. Igy rogzithetd az ajanlasok mellett a diéta valtozasa és
a beteg compliance.

2008-ban, az OEP réaforditasos adatgyujtési adminiszt-
récidja soran nagy segitséget jelentett, hogy a TAJ-szamok
alapjan visszakeresve csaknem kétszaz paciens dietetikai
ellatasat, tandcsadasat és kontrollvizsgélatait sikerdlt admi-
nisztralni az adatgyUjtésben részt vevé betegek anyagéban.

2015-ben, az intézet 4ltal mikodtetett Mindségiranyitasi
Rendszer Feltlvizsgalati Auditja alkalméval a Dietetika mu-
kodésének ellenérzésére is sor kertlt kiilsé auditorok sze-
mélyében. Az ellenérzés sordn két témakorre fokuszaltak:
a dietetikai dokumentéacid megvalositasa és az osztélyos
&polasi és élelmezési létszdmok napi kontrollvizsgélata. Az
osztalyoknal végzett ellenérzés soréan dertlt ki, hogy egyes
szervezeti egységekben a dietetikai leletet csak a kérlap
tartalmazza, a zardjelentés nem. Vagyis — a jogszabalyi el6-
frasoknak megfeleléen — a taplalasterdpia soran rogzitett
eredmenyek értékelése, valamint a dietetikus &ltali terapias
javaslat elkészilt és elektronikusan rogzitésre kertlt a be-
tegdokumentécioban, de ennek atemelése a zardjelentésbe
minden fekvébetegosztélyra vonatkozdan egységesen nem
tortént meg. Ezt felismerve azt a célt ttztiik ki, hogy min-
den beteg zarojelentésében megjelenjen a dietetikai lelet is.
A paramedikdlis szakmék o6néllo diszciplindkka fejlédése
fokozatosan megkoveteli az orvosszakmai tevékenység mel-
lett a betegellatasban kézremikodd més szakmak elismert-
Ségét is.

A dietetikai dokumentalas nehézségei

A dokumentdlas legnagyobb nehézsége az iddigényesség.
Reggelente dietetikusaink a betegosztalyok télalolistdinak
aktualizaldsaval, osszesitésével és elékalkulacio készitésével
foglalkoznak. Osztalyos vizitek alkalméval nem mindig derit-
het¢ fel, hogy melyik betegnek milyen étrendre van sziiksége.
Sokszor ehhez sziikség lenne minden felvett beteg korlapja-
nak megtekintésére (diagnozis, orvosi anamnézis, kémiai
vizsgélatok eredménye), ami hétkodznap, két-harom osztaly
esetén akar napi tizentt-husz f6 anamnézisének az atnézé-
sét jelentené. Az anamnézis felvétele a betegdgynal torténik,
ahol csak papiralapon rogzitheté. Az adatok késébb kertl-
nek rogzitésre a szamitdgépbe, ahol kilon kerdl kitoltésre a
betegkapcsolt Urlap (a torvény altal eldirt kritériumokkal),
illetve — a késébb a korlapba kertlé — dietetikai lelet. Bar ké-
szitettink kinyomtathaté adatlapot a betegkapcsolt Urlapban
szerepld kérdésekkel, de ennek a rendszeres alkalmazasahoz
tobb anyagi forrasra is sziikség lenne.

Az orvosi, 4polési és dietetikai dokumentdland¢ ada-
tok kozott tobb helyen atfedés van, amelyeket athidal az
informatikai rendszerben valo rogzités (személyes adatok,
TAJ-sz&m stb.), de ezen adatok kozott nem szerepel a tap-
laltsagi allapotfelmérés, igy ezt minden dietetikusnak kiilon
kell rogzitenie. Nagy beteglétszamu ellatés esetén (dieteti-
kusonkent szaz f6 vagy e felett) nem oldhaté meg minden
beteg dietetikai ellatdsanak teljes kord dokumentécidja.
(Bar a személyi minimum feltételrendszer szerint szaz dgyra
szikséges egy dietetikus, ami jelentds ellentmonddast mutat
a jogszabalyban eléirt kotelezd dokumentécios tevékeny-

ség és a teljesithetd, megfelelé szinvonalu szakmai munka

kozott.)

A dietetikai munkét nehezité tényezék:

< Elesett, kommunik&ciora képtelen betegeknél nem vehe-
t6 fel a mindenre kiterjed anamnézis.

< Vizitek alkalmaval torténd étrend-valtoztatdsi esemé-
nyekkel parhuzamosan nincs lehetéség minden betegnél
az adatok felvételére is.

% Telefonon megrendelt diétavaltoztatdsndl nem mindig
torténik személyes konzultécio (pl. gyogyszeres kezelés
miatt fellépé hasmenés esetén adott speciélis, zsirsze-
gény étrend).

% Telefonon megrendelt egyedi diétdknal idéhiany miatt
nincs mindig lehetéség a részletek egyeztetésére, szemé-
lyes konzultacidra (pl. gluténmentes, tejcukormentes, ve-
getarianus, sertéshusmentes étrend).

< Ritkan, de elé6fordul, hogy —révidebb ideig tarté apolés so-
ran —amikorra a dietetikus rogzithetné az adatokat, a kor-
lapot és a zarojelentést lezartak, s a beteget elbocsatottak.
Jarébeteg-ellatdsban esetenként — ha a tanacsadés ren-

del6ben, szamitogép mellett torténik — megoldhato, hogy az
adatok rogzitése az anamnézis felvételével egyiitt torténjék,
de a tapasztalatok szerint a beteggel vald foglalkozas ilyen
modon — pont a tandcsadast megelézve — személytelenné va-
lik, s ront a compliance-n.

Az Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézetben tizenegy éve
mukodik a MedSolution kérhédzi informatikai rendszerben
valé dokumentélds. A dokumentécio fejlesztésében — hogy
az meg jobban megfeleljen a jogszabalyban eldirt kovetelme-
nyeknek — nagy segitségtinkre volt az MDOSZ pilot projekt-
jében vald egyuttmikodés. A Dokumentécidos Ajanléasban
kidolgozott egységes rendszer adaptalasa a MedSolution
informatikai rendszerbe segitett tagolni a leletbe vagy a be-
tegkapcsolt drlapba, esetleg mindkettébe kertilé adatokat,
informécidkat. Az informatikai rendszerben valé dokumen-
tacio szamtalan elénye mellett tapasztalatok szerezheték a
teljes kord dokumentacié megvalositdsénak nehézségeirél
is. Feltlvizsgélatot igényelne, hogy egy dietetikus hany be-
teget tudna ténylegesen a térvényben eléirt modon és azt
hianytalanul dokumentdlva ellatni. A fekvébeteg-ellatas so-
ran nyomon kovethetéve kellene tenni olyan eseményeket is,
amelyek nem jarnak a beteg teljes kord — 10-20 percig tarto
— anamnézisének felvételével.
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A 2015-OS HOLLAND ELELMISZER-ALAPU
TAPLALKOZASI AJANLASOK

A Holland Egészségtigyi Tanacs (the Health Council
of the Netherlands) 2015 novemberében Uj taplalkozasi
ajanlast fogalmazott meg. Célkitlizésik volt, hogy teljes
mértékben élelmiszer-alapu taplalkozasi utmutatast nyujt-
sanak a holland lakosség szaméra. Az Uj ajanlas huszon-
kilenc szakirodalmi &ttekintésen alapul, amelyek olyan
randomizalt, kontrollalt vizsgalatokat™ és prospektiv, ko-
horsz™ vizsgélatokat 6sszegeztek, amelyek tapanyagokat,
élelmiszereket, diétékat és a tiz f¢ idult betegség (koszo-
ruér-betegség, szélités (sztrok), szivelégtelenség, cukor-
betegség, eml6-, vastaghél- és tidérdk, idilt obstruktiv
tidébetegség (COPD), demencia és depresszid) kocka-
zatait vizsgaltak. Altalanos, taplalkozasi iranyelvként fo-
galmaztak meg a tobb ndvényi és kevesebb allati eredett
¢élelmiszer fogyasztasat. Tizenot egyedi ajanlast dolgoztak
ki, ebbdl kilenc a hiivelyesekre, az olajos magvakra, a hu-
sokra, a tejre és a tejtermékekre, a gabonafélékre, a zsi-
rokra és az olajokra, a tedra, a kédvéra és a cukortartalmu
italokra vonatkozik, harom pedig a zéldségekre és a gyu-
molcsokre, a halra és az alkoholtartalmu italokra. A séval
kapcsolatos irdnymutatds megmaradt a 2006-o0s ajanléas-
nak megfelel6en. Az étrend-kiegészitékre vonatkozoan is
megfogalmaztak egy kiilonallo ajanlast.

Kulcsszavak: taplalkozasi ajanlés, élelmiszer, holland
ajanlas

Bevezetés

Napjainkban rengeteg egészséges téplalkozédsra vonatko-
z6 ajanlas érhetd el sokféle forrasbol. Ezek kozott talalhatok
olyanok, amelyek a tdpanyagok szikséges mennyiségében
hatarozzdk meg a napi étrendtinket, ez azonban a fogyasztdk
nagy részének nehezen érthetd, emiatt kevésbé gyakorlatias
megkozelités. Ezért is van sziikség olyan ajanldsokra, amelyek
¢élelmiszer-alapuak, gyakorlatiasak és a nagykozonség szama-
ra is konnyen értelmezheték. Az Egészségligyi Vilagszervezet
(WHO) megfogalmazasa szerint az élelmiszer-alapu étrendi
ajanlasoknak (FBDG — Food-based dietary guidelines) féként
az élelmiszerek nyelvén kell kifejezédnitk, laikusok szaméra
is érhetéen, s amennyire lehetséges, kertlnitk kell a taplalko-
zastudomadnyi szakkifejezések hasznalatat (1, 2).

Csengeri Lilla dietetikus, okleveles tdpldlkozdstudomdnyi szakember

Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége

FOOD-BASED DIETARY GUIDELINES FOR THE
DUTCH POPULATION IN 2015

Innovember 2015 the Health Council of the Netherlands
worked out new dietary guidelines. The objective was to
derive food-based dietary recommendation for the Dutch
population. The dietary guidelines are based on 29 sys-
tematic reviews summarizing randomized controlled tri-
als and prospective cohort studies on nutrients, foods and
food patterns and the risk of 10 major chronic diseases:
coronary heart disease, stroke, heart failure, diabetes,
breast cancer, colorectal cancer, lung cancer, chronic ob-
structive pulmonary disease, dementia and depression. A
general recommendation is to eat more plant-based food,
limit the consumption of animal-based food and other
15 specific guidelines have been formulated. There are
9 new guidelines on legumes, nuts, meat, dairy products,
cereal products, fats and oils, tea, coffee and sugar-con-
taining beverages. Three guidelines on vegetables, fruits,
fish and alcoholic beverages have been worked out, and
the 2006 guideline on salt remained. A separated guide-
line has been worked out on nutrient supplements.

Keywords: dietary  guideline, food,
recommendation

Dutch

Hollandidban az elsé étrendi ajanléds 1986-ban jelent
meg, s Ot tdpanyagalapu irdnyelvet tartalmazott (3). Ezt ko-
vetéen 2006-ban fogalmazodott meg az Uj ajanléds, amely
mar négy tapanyag- és négy élelmiszer-alapu iranyelvbél 4llt
(4). A kovetkezdkben bemutatott 2015-6s, Uj, holland taplal-
kozé&si ajanlasok teljes mértékben élelmiszer-alapuak (5, 6).

Zoldségek, gyiimolcsok

A vizsgalatok eredményei egyértelmten azt mutatjak, hogy
a zoldség- és a gyumolcsfogyasztas csokkenti a vérnyomaést
és a koszoruér-betegség, a sztrok, illetve a kolorektalis daga-
natok kialakulasédnak kockazatat. A gytimolcsokben talalhatod
pektin LDL-koleszterin-csokkentd hatésa is hozzajarul a ko-
szoruér-betegség kisebb rizikdjahoz. A zold leveles zoldségek

* A Randomizélt, Kontrollalt Vizsgélat (RCT) egy epidemiolégiai médszer, amely Uj terdpids vagy preventiv beavatkozésok hatdsossagénak, eredmé-
nyességének, illetve hatékonysaganak elemzésére szolgal. Ennek sordn a vizsgalatban részt vevo népesség (populdcid) tagjait véletlenszerten valasztjak
ki és soroljak csoportokba. Rendszerint terapias és kontrollcsoportokat alakitanak ki, s ezeket hasonlitjak ¢ssze a kérdéses beavatkozas és a kimenetel
szempontjébol. Ezek a vizsgalatok jelentik a legmagasabb szintl tudoményos bizonyitékot az orvosi dontéshozatalban.

* A kohorsz vagy kovetéses vizsgélat az etioldgiai vizsgélatok ama tipusa, amikor a vizsgalat kezdetén a kivéalasztott populéciot a vizsgalat szempont-
jébol relevéans hatésnak kitett és ki nem tett személyek csoportjara osztjak. A két csoportban 6sszehasonlitjék a kovetési idd soran fellépd betegségek
gyakorisagat, s ebbdl kovetkeztetnek a hatds és a betegségek kozott fenndlld kapcesolat erésségére.
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és a gytiimolcsok fogyasztasa 6sszefliggésbe hozhaté a cukor-
betegség kialakuldsénak kisebb kockazataval (5, 6).

Ajanlas: Legalabb 200 g zoldség és 200 g gytimolcs fo-
gyasztasa naponta (5, 6).

Fehérjedus élelmiszerek

< Hus
A vizsgdalatokban elkiilonitve kezelték a voros, a feldolgozott,
illetve a fehér husokat. Az eredmények alapjan valoszind,
hogy a vords hus és a feldolgozott huskészitmény fogyaszta-
sa Osszefliggésbe hozhat6 a sztrok, cukorbetegség, kolorek-
talis rdk és tudérak nagyobb kockézataval. Az 6sszefiiggés
erésebbnek mutatkozott a feldolgozott huskészitmények ese-
tében, mint a voros husoknal. A fehér hus fogyasztasa és az
idult betegségek kozotti dsszefliggésrdl nem talaltak elegen-
do bizonyitékot (5, 6).

Ajanlas: Csokkenteni a vords hus fogyasztasat, kilono-
sen a feldolgozott huskészitményekét (5, 6).

< Tej- és tejtermékek
A tej- és tejtermékek csoportjdba nem értendé bele a vaj,
amelyet a zsirok, olajok csoportjéba soroltak (5, 6).

Az eredmeények alapjan valoszintsitheté 6sszefiiggés van
a tej- és tejtermékfogyasztas és a kisebb kolorektalis daganat
kockazat kozott. Ugy talaltak, hogy az étrend-kiegészitd for-
majéban felvett kalciumra is igaz ez az 6sszefliggés, de ennek
hatasa kortlbelil fele a tejjel és tejtermékekkel felvett kal-
cium hatdsénak. A joghurtfogyasztas csokkenti a cukorbe-
tegseg kialakuldsdnak kockazatat. A kis és nagy zsirtartalmu
tejtermékek hatdsanak megkulénboztetésére nem talaltak
elegend¢ bizonyitékot (5, 6).

A holland férfiak atlagosan 390 gramm, mig a nék 325
gramm tejet és tejterméket fogyasztanak naponta (7). A bi-
zottség ugy latja, hogy nincs sziikség olyan ajénlésra, amely
ezeken a fogyasztési szokasokon véltoztatna (5, 6).

Ajanlas: Néhany adag tej és tejtermék fogyasztasa na-
ponta, amelyek kozott legyen tej vagy joghurt (5, 6).

<+ Hiivelyesek

A htivelyesek csoportjaba soroltak a lencsét, a csicseriborsot,

a sargaborsot és a szdjababot (5, 6).

A vizsgalatok eredményei alapjan a huivelyesek fogyasztésa

szdmottevéen csokkenti az LDL-koleszterin-szintet.
Ajanlas: Huvelyesek fogyasztasa hetente (5, 6).

< Olajos magvak

Az olajos magok kozé soroltédk a didt, a mandulat, a mogyo-
rot, a kesudiot, a pisztaciat, a makaddmdiot, a brazil diét, a
pekandiot és a foldimogyorot (5, 6).

A kovetkeztetések alapjan az olajos magok fogyasztasa
egyértelmien csokkenti a koszoruér-betegség kockazatat
és az LDL-koleszterin-szintet. Egy randomizalt, kontrollalt
vizsgélat alapjan, naponta 30 gramm olajos mag fogyasztésa
csokkenti a sziv-ér rendszeri betegségek eléfordulasat a nagy
kockazatu személyek esetében is (8).

Ajanlas: Legalabb 15 gramm soétlan olajos mag fogyasz-
tdsa naponta (5, 6).

Szénhidrat- és rostdiis termékek

Hollandiéban ,teljes 6rlési” elnevezéssel csak akkor hozhatd
forgalomba kenyér, ha a benne levé liszt 100%-a teljes érlésq.
A kenyéren kiviil azonban a tébbi termékkel kapcsolatosan
nincsen ilyen szabélyozas, ezért egységesen akkor tekintet-
tek egy terméket teljes érléstinek, ha a liszt legalébb 25%-a
teljes 6rlésd volt (5, 6).

A kovetkeztetések alapjan a teljes ¢rlést termékek fo-
gyasztasa, illetve a nagy élelmirost-felvétel egyértelmiien
csokkenti a koszoruér-betegségek, a sztrok, a cukorbetegség
és a kolorektalis rak kialakuldsanak kockazatat. A randomi-
zalt, kontrollalt vizsgalatok megmutattak, hogy a zab és a bé-
ta-gliikan csokkenti az LDL-koleszterin-szintet (5, 6).

Ajanlas: Legalabb 90 g barna, teljes 6rlésu kenyér vagy
mas, teljes 6rlést termék fogyasztdsa naponta. A finomitott
gabonatermékek teljes érléstre cserélése (5, 6).

Zsirban gazdag termékek és a hal

< Olajok és zsirok
1990 el6tt a hollandok tépléalkozédsédban nagymértékd volt
a transzzsirsavfogyasztds, de napjainkra az energiafelvétel
1%-a alatt van, s ez a valtozés is hozzgjarult annak bizo-
nyitdsdhoz, hogy a transzzsirsavak novelik a koszoruér-be-
tegségek kockazatat (5, 6). Az eredmények alapjédn azok az
¢élelmiszerek, amelyek gazdagok cisz-telitetlen zsirsavakban,
mint a l4gy margarinok vagy a ndévényi olajok, egyértelmien
csokkentik a koszoruér-betegségek kialakuldsénak kockaza-
tat, 6sszehasonlitva a telitett zsirsavakban gazdag élelmisze-
rekkel, amilyen a vaj vagy a szildrd margarinok. A randomi-
zalt, kontrollalt vizsgalatok alapjdn az LDL-koleszterin-szint
csokkent, ha a vajat 1agy margarinra és a telitett zsirsavakat
telitetlenre cserélték. A telitett zsirsavak tobbszordsen telitet-
lenre cserélése csokkenti a koszoruér-betegségek kockaza-
tat (5, 6). Egy randomizalt, kontrolldlt vizsgalat megmutatta,
hogy naponta 50 ml olivaolaj fogyasztasa csokkenti a sziv-ér
rendszeri betegségek kialakuldsat a nagy kockazatu betegek
esetében (8). Jelenleg a transzzsirsavfelvétel 1 energia% alatt
van Hollandidban, ezért a bizottsag szerint az ilyen alacsony
szint( korlatozas ajanlas forméjaban nem sziikséges, de a fo-
lyamatos monitorozas elvart, mert a nagyobb mennyiségi
felvételnek negativ egészségligyi hatdsai vannak (5, 6).
Ajanlas: A vaj, a szilard margarinok és a szilard féz¢
zsiradékok lecserélése lagy margarinra, folyékony f6z6 zsira-
dékra és novényi olajokra (5, 6).

< Hal és halolaj

A bizottsag az olajos husu halak koézé sorolta példaul a herin-
get, a lazacot és a makrélat (5, 6). Kovetkeztetésik alapjan
a halfogyasztas (akar heti egyszeri) egyértelmuten csokkenti
a koszoruér-betegségek és a sztrok kialakuldsdnak kocka-
zatdt. Randomizalt, kontrollalt vizsgélatokban az EPA és a
DHA csokkenti a koszoruér-betegségek kialakuldsanak koc-
kézatat a szivbetegek és a nagy kockazatu betegek korében.
Emellett egy randomizalt, kontrollalt vizsgalat alapjan heti
két adag olajos husu hal fogyasztasa csokkenti a koszoru-
ér-betegségek kialakuldsat szivbetegek korében (5, 6, 9).
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Toxikologiailag nem talaltak veszélyesnek a heti egyszeri
halfogyasztést abban az esetben, ha a kiillénbozé tipusu hala-
kat gyakran véaltogatjak (10).

Ajanlas: Hetente 1 adag hal fogyasztasa, elényben része-
sitve az olajos husu halakat (5, 6).

< Tea
Ebbe a csoportba csak a fekete és a zold teat sorolta a bizott-
sag (5, 6).

Az eredmények alapjan a teafogyasztés egyértelmiien csok-
kenti a sztrok kialakuldsanak kockazatat, s valdszinileg 6sz-
szefliggésbe hozhat6 a cukorbetegség kisebb kockazatgval is.
Randomizalt, kontrollalt vizsgalatok szerint napi harom csésze
zold tea, illetve 6t csésze fekete tea csokkenti a vérnyomast (5, 6).

Ajanlas: Harom csésze tea fogyasztasa naponta (5, 6).

<+ Kaveé

A kavé esetében érdemes elkiloniteni a kiillonb6zé modon ké-
sziilteket, azaz, hogy szlrt vagy sztretlen kavérdl van-e szo,
vagy sem, hiszen a filter kisz(ri a koleszterinszint-névelé 6sz-
szetevéket, amilyen a kahveol és kafesztol (diterpének). Szirt
kavék csoportjaba tartozé néhany példa: filteres kavéfézével,
kavéparnabdl, instant kavébdl, italautomatakban hasznalt fo-
lyékony kévékoncentratumbol készitett kavék. Sziretlen kaveé-
nak szamit példaul a gorog vagy torok kavé. Az olyan italau-
tomatédk, amelyekben natur kavészemeket hasznalnak és nem
koncentratumot, azok lehetnek szirtek vagy szlretlenek is a
gép mukodésétdl és a haszndlt filter tipusatol fliggden (5, 6).

A bizottsag kovetkeztetése, hogy a szdretlen kavé noveli
az LDL-koleszterin-szintet, s kockazati tényezéje a koszoru-
ér-betegségeknek. Viszont a szlirt kdvéval végzett kohorsz
vizsgalatok alapjan a kavé osszefliggésbe hozhatd a koszo-
ruér-betegségek, a sztrok és a cukorbetegség kialakuldsédnak
kisebb rizikéjaval (5, 6).

Ajanlas: Szdretlen kavék szirtre cserélése (5, 6).

< Cukrozott italok

A bizottsdg idesorolta a hozzdadott cukrot (szacharozt, fruk-
tozt, glikozt) tartalmaz¢ italokat, példdul a gytmolcsalapu
italokat, a jeges tedt, a vitaminos vizet, a sportitalokat és az
édesitett, tejes italokat (5, 6).

Kovetkeztetéstik alapjan ezek fogyasztésa egyértelmten
noveli a testtomeget és a cukorbetegség kialakuldsanak koc-
kéazatat (5, 6).

Hollandidban a hozzdadott cukrot tartalmazo uditék fo-
gyasztdsa a gyermekek korében nagyjabdl napi haromne-
gyed liter, a felnéttek esetében pedig hozzavetdlegesen 2,5-
3,5 deciliter (7).

Ajanlas: A cukortartalmu tditék fogyasztdsanak mini-
malizalasa (5, 6).

<+ Alkoholos italok

Egy adag alkoholos italnak a 10 g alkoholt tartalmazé meny-
nyiség felel meg, amely 250 ml sort, 100 ml bort vagy 35 ml
roviditalt jelent. A vizsgéalatok, amelyeken az alkoholos ita-
lokkal kapcsolatos ajanlés alapul, megkilonboztetnek nagy
mennyiségd (> 15 g/nap) és mérsékelt mennyiségt (<15 g/
nap) alkoholfogyasztast (5, 6).

Az eredmények alapjan a nagy mennyiségt alkoholfo-
gyasztas egyértelmien noveli a sztrok kialakulgdsanak valo-
szinliségét, s 0sszefliggésben van az emlé- és a kolorektalis
rék nagyobb kockéazataval. Az egyszerre nagy mennyiségi
alkoholfogyasztés (>60 g/alkalom — ,binge drinking”, vagy-
is ,ittassdg”) noveli a koszoruér-betegség kockazatat.
Randomizalt, kontrollalt vizsgalatok alapjédn a nagy mennyi-
segl alkoholfogyasztas csokkentése egyértelmien vérnyo-
maéscsokkenést eredményezett. Nagy mennyiségi sor vagy
rovidital fogyasztdsa nagyobb tudérdkkockéazatot okoz.
A mérsékelt alkoholfogyasztés (<15 g/nap) kisebb rizikot je-
lent a sziv-és érrendszeri betegségek, a cukorbetegség és a
demencia kialakuldséra, viszont nagyobb emlérdkkockazatot
mutat az alkoholt nem fogyasztokkal szemben. Kis mennyi-
ségl sor fogyasztdsa a férfiak korében és kis mennyiségli
rovidital fogyasztédsa a néknél nagyobb cukorbetegség koc-
kézattal jar. Kis mennyiségi sor és bor fogyasztasa a tidérak
kisebb kockéazatat jelenti. A haldlozasi kockézatot a kis meny-
nyiségl sor fogyasztésa noveli, a kis mennyiségt borfogyasz-
tas viszont csokkenti. Osszességében elmondhat6, hogy min-
den mésodik nap egy pohar (10 g) alkoholos ital elfogyasztasa
15%-kal csokkenti a haldlozési kockézatot (5, 6).

Ajanlas: Az alkohol kertlése, illetve legfeljebb napi egy
pohérnyi (10 g) fogyasztésa (5, 6).

A sofogyasztas kb. 80%-a kész élelmiszerekbdl, 20%-a pe-
dig az ételkészités sordn alkalmazott vagy az asztali séz&sboél
szarmazik (5, 6).

Nagyszamu, randomizdlt, kontrolldlt vizsgalat alapjan
a natriumfelvétel csokkentése egyértelmiien csokkenti a
vérnyomdst. A csekély soéfogyasztds védéhatasa erdsebb
a magas vérnyomasu betegek korében, mint a normal vér-
nyomaés-értéklek esetében. A bizottsadg ugy dontétt, hogy a
2006-0s ajanlast megtartja, mivel tovabbra is nagy a séfo-
gyasztas Hollandidban, a férfiak esetében 10 g/nap, a néknél
pedig 7,5 g/nap (5, 6, 7).

Ajanlas: Naponta legfeliebb 6 g so fogyasztasa (5, 6).

Etrend-kiegészitok

A randomizalt, kontrolldlt vizsgélatokban altalaban olyan
nagy adagban adott étrend-kiegészitdket vizsgaltak, amelyet
normal taplalkozassal nem lehet megvalésitani (5, 6).

A vizsgélatok alapjan a béta-karotinnal vald kiegészi-
tés egyértelmien noveli a tidérdk kialakuldsénak kockéa-
zatat a dohanyosok korében és az azbeszttel dolgozokndl.
A D-vitamin- és kalciumkiegészités egyértelmien csokkenti
a torések kockézatat idés emberek és posztmenopauzas nék
esetében. Arra vonatkozoan nem all rendelkezésre elegendd
bizonyiték, hogy a C-vitamin-kiegészités 6sszefliggésben all-
na a sziv-ér rendszeri betegség kockéazatéval, de valdszintleg
csokkenti a vérnyomast, viszont egy randomizalt, kontrollalt
vizsgélat azt mutatta, hogy napi 500 mg C-vitamin-pétlasnak
nincs hatésa a sziv-ér rendszeri kockazatra (5, 6).

Ajanlas: Altalanossagban nincs sziikség az étrend-kie-
gésziték alkalmazéasara, kivéve néhany csoportot, példaul
akiknek extra mennyiségt D-vitaminra, folsavra vagy B,,-
vitaminra van szukséguk.
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Taplalkozasi iranyzatok

Tobb élelmiszer-alapu taplalkozasi irdnyzat létezik, mint pél-
daul: mediterrdn diéta, északi diéta és a DASH (American
Dietary Approaches to Stop Hypertension). Ezek a diétdk
elényben részesitik a zoldsegeket, a gyumolcsoket, a teljes
orlést termékeket, az olajos magvakat, a huvelyeseket, a
cisz-telitetlen zsirsavakban gazdag olajokat, a sovany tejet és
tejtermékeket, a szarnyasokat és a halakat, ugyanakkor hat-
térbe szoritjak a voros és a feldolgozott husokat, a zsiros tejet
és tejtermékeket, a (szobahémérsékleten is) szilard zsirokat,
a sot és a cukros uditéket, s mérsékelt alkoholfogyasztést ja-
vasolnak. A vegetéaridnus irdnyzatokat kovetdk kertlik a hust
és bizonyos esetekben a tobbi &llati eredet terméket is (5, 6).

Ezek a taplalkozési iranyzatok egyértelmiien csokkentik a
vérnyomast, a koszoruér-betegség és a sztrok kockazatat, il-
letve 6sszefliggésbe hozhatok a cukorbetegség, a kolorektalis
rék kialakuldséval és a halalozéas kisebb kockazataval (5, 6).

Egy randomizalt, kontrolllt vizsgélat alapjan a nagy rizi-
kéju csoportok esetében a mediterrdn diéta extrasziiz oliva-
olajjal (50 ml/nap) vagy napi 30 g olajos mag fogyasztasaval
kiegészitve véd a sziv-ér rendszeri betegségek ellen a kis zsir-
tartalmu diétéval 6sszehasonlitva (8).

Ajanlas: Olyan téplalkozasi iranyzatok kovetése, ame-
lyek a tébb novényi és a kevesebb allati termék fogyasztasan
alapulnak (5, 6).
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Budapesten, a Lurdy Konferencia- és Rendezvénykozpontban,

(Lemelet, 4. szamu konferenciaterem — 1097 Budapest, Kényves Kalman krt. 12—14.)
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A 2-es tipusu diabétesz genetikaja
Gasztroenterologiai korképek génterapidja
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és értékes nyereményekkel a Magyar Dietetikusok Orszégos Szovetségének XIX. Szakmai Konferencidjan,
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NEMZETKOZI PROGRAM A GYUMOLCS- ES
ZOLDSEGFOGYASZTAS NOVELESERE II.
,AZ EGESZSEGES CSALAD"” EUROPAI UNIOS

PROJEKT BEM UTATASA

2014. november és 2015. junius k6zott az Eurépai Unio
Egészségligyi és Fogyasztovédelmi Féigazgatosaga kez-
deményezésére ,Az egészséges csaldd” elnevezésl eu-
ropai uniés vizsgdalatra kertlt sor Lengyelorszagban és
Magyarorszagon. Célja az volt, hogy novelje a gyimolcs-
és zoldségfogyasztast.

LAz egészséges csaldd” program célcsoportja — elsé-
sorban az alacsony jovedelemmel rendelkezék kozil —
azokra terjedt ki, akiknek a csaléddjdban varandds nok,
tiz-tizenot év koruli gyermekek és hatvanot évesnél idé-
sebb felnéttek élnek. A projekt kezdetén és végén kérdo-
ives felmérés tortént. A program indulasakor a kérdéivet
ezernégyszaztizennégyen toltotték ki. A program végere
ezerkétszazhetvenegy kitoltott kérdéiv érkezett.

,Az egészséges csaldd” eurdpai unids projekt azt mutat-
ta, hogy a vizsgélt csoportban a zoldség- és gytimolcsfo-
gyasztas bar messze az ajanlott alatt maradt, de a prog-
ram soran novelhetd volt. A részvevékben tudatositotta a
zoldség- és gyumolcsfogyasztds novelésének szitkséges-
ségét, akik a kapott receptekbdl elsajatithattdk a belélik
készithet6 ételeket.

Kulcsszavak: gyumolcsok, zoldségek, tudatossag,
egészséges csaldd, zoldség- és gytimolcsfogyasztas

Bevezetés

A preventiv medicina fontos toérekvése, hogy megvalosuljon
a lakossag egészségmegdrzo, kiegyensulyozott, valtozatos,
ugyanakkor kell6képpen mértékletes taplalkozasa.

A gyumolcsok és a zoldségek rendszeres fogyasztasa az
egészséges taplalkozas nélkulozhetetlen eleme, segiti tobb
krénikus betegségcsoport kialakuldsdnak a megelézését,
kockézatédnak csokkentését, mint példaul a 2-es tipusu cu-
korbetegségét, az elhizasét, a sziv-ér rendszeri betegségekét,
valamint egyes daganatos betegségekét, ahogyan azt cik-
kiink eléz6 részében bemutattuk (Uj Diéta 201625 (4) 22-28).

Hazai és nemzetkozi felmérések alapjan ugy latszik, hogy
a gyumolcs- és zoldségfogyasztés alatta marad a taplalkozési
ajanlasokban szereplé mennyiségnek, ezért mindenttt nével-
ni kellene.

A KSH adatai azt mutatjak, hogy hazénkban a gyumolcs-
és zoldségfogyasztas mennyisége évrol évre csokken (1, 2, 3, 4).

Minden olyan program kiemelt fontossagu lehet, amely
a gylUmolcsok és a zoldségek fogyasztdsanak a novelését
célozza.

Dr. Barna Mdria, Dr. Bird Lajos, Dr. Biré Gyorgy

INTERNATIONAL PROGRAM FOR THE PROMO-
TION OF FRUIT AND VEGETABLES CONSUMP-
TION II. PRESENTATION OF THE EUROPEAN
PROJECT: “THE HEALTHY FAMILY”

Investigation, named “The healthy family” has been
carried out on the basis of the initiative of DG SANCO
between November 2014 to June 2015 in Poland and
Hungary. The aim of the project was to increase the con-
sumption of fruit and vegetables. The target groups of
“The healthy family” project were pregnant women, peo-
ple above 65 year or older and children between 10-15
years in families with low income.

Questionnaire measurements happened at the begin-
ning and at the end of the project.

At the beginning of the project 1414 persons filled out
the questionnaire, and 1271 persons do it at the end.

“The healthy family” project showed that the fruit and
vegetables consumption increased in the target groups,
but still remained under the consumption suggested. The
project has awaked the participants to the consciousness
of the necessity of a higher fruit and vegetables consump-
tion, and by the application of the recipes they got, they
became able to prepare the foods from them.

Keywords: fruits, vegetables, consumption, conscious-
ness, the healthy family, fruit and vegetables consumption

1997 2006 2009 2013

Gytmolcsok 123,3 122,2 115,6 104,6

Zoldségek 168,5 1477 1414 128,2

1. tablazat Gyimodlcs- és zoldségfélék fogyasztdsa (g/f6/nap)
(1,2, 3 4)

2014 novembere és 2015 juniusa kozott az Eurdpai Uniod
Egészségligyi és Fogyasztévédelmi Foéigazgatosdga Az
egészséges csaldd” elnevezéssel programot inditott. Célja az
volt, hogy novelje a gytimolcsok és a zoldségek fogyaszta-
sat. A program Lengyelorszagban két régiéban, tovébba
hazankban az Eszak-Alfoldon (Hajdu-Bihar, Jasz-Nagykun-
Szolnok és Szabolcs-Szatmar-Bereg megye) és az Eszak-
Magyarorszadgon (Borsod-Abauj-Zemplén, Heves és Nograd
megye) élék szamara indult. , Az egészséges csalad” program
inditdsakor a programhelyszineken szakmai és tarsadalmi
szervezetek kozos szervezésében és részvételével, ,road-
show” keretében ismertették a program céljat, a részvétel
feltételeit és a gyakorlati tudnivaldkat. A minél nagyobb
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részvétel érdekében mozgésitottak az frott és az elektronikus
sajtot is. Tudomdnyos felvilagosito eléadassal a Tudomanyos
Bizottsag is részt vett az eldkészitésben. A program harom-
ezer-0tszaz f6 regisztralasaval indult. A részvételre valo je-
lentkezés dnkéntes volt.

A vizsgélatban részt vevok, médszerek

LAz egészséges csaldd” program célcsoportja — elsésorban
az alacsony jovedelemmel rendelkezék kdzul — azokra terjedt
ki, akiknek csalddjaban varandés nék, tiz-tizenot év koruli
gyermekek és hatvanot évnél idésebb felnéttek élnek.

A program részvevéi a gytimoles- és zoldségfogyasztés-
sal kapcsolatos ismeretterjeszté anyagokat és havonta ingye-
nesen masfél kilogramm zoldséget és gytimolesot tartalmazo
csomagot vehettek &t a kovetkezé dsszeallitasban:
< Februar: voréshagyma, narancs
< Marcius: sédrgarépa, alma
« Aprilis: burgonya, banan
< Majus: retek, eper
< Junius: salata, meggy
< Szeptember: cukkini, alma
< Oktober: kdposzta, korte
< November: burgonya, alma
< December: stit6tok, mandarin

Julius és augusztus honapokban zoldség ill. gytimolcs
csomagokat nem kaptak a résztvevok.

Az &ltaldnos iskolasok szdmara oktatdsi anyag is ké-
szult; tobb helyszinen programokat, vetélkedéket szerveztek.
A témaban Béres Alexandra, ,,Az egészséges csalad” program
nagykovete a kitlizott célt szolgéalo receptgyijteményt dolgo-
zott ki ,Havi finomsdgok” cimmel, amelyben izletes, konnyen
és véltozatos formaban elkészithetd zoldség- és gytimolcs-
ételek elkészitési modjat irta le. A részvevdk a recepturat
ajandékba kaptak.

A projekt kezdetén és végén kérddives felmérés tortént.
A kérdéiveket a ProPager-EuroJeune (Parizs, Briisszel) cég ké-
szitette és dolgozta fel. A kérdéivek és a tajékoztatd anyagok
forditdsdnak szakmai ellendérzését, szikség szerinti kiegészi-
tését és a hazai viszonyokra valo adaptélasat, valamint a re-
ceptek szakmai véleményezését is a Tudomanyos Bizottsag
végezte. A program megvalésitadsa hazadnkban az Event&More
cég szervezésében és irdnyitasdval tortént.

,Az egészséges csalad” kérdsiv kitoltése onkéntes volt, és
10-15 percet vett igénybe.

A kérdések hét témakor koré csoportosultak:

1. személyes informéciok,

2. héztartasra vonatkozé adatok (csaladtagok),
3. tarsadalmi és gazdasagi korulmények,

4. vasarlasi szokasok,

5. ételvalasztasi szokésok,

6. fogyasztési szokasok,

7. f6zési szokéasok.

A cél a taplalkozési magatartds és a tudatossag pozitiv
irdnyu véltozasénak elérése volt. Jelen kozleményben a prog-
ram eredmeényeit a kérdéivek adatai alapjan értékeljuk.

Eredmények

Indulaskor (1) bef‘;é’z"gsg:l‘;‘omr )
Vérandoés 470 294
>65 év 244 423
Gyermek 10-15 év 700 554
Osszesen 1414 1271

2. tablazat A kérdéivet kitolt6 személyek szama

A program indulésakor ezernégyszaztizennégyen tol-
totték ki a kérdéivet, a befejezésekor pedig ezerkétszazhet-
venegyen. A 2. tablazat a programban részt vevd varandos
nok, a hatvanot évnél idésebbek, illetve a gyermekek szamat
mutatja. A csalddok atlagos létszéma 4,5 {6 volt, ezen belil a
hatvanot év felettieké 1,8.

A megkérdezettek 15,5%-a altalanos iskolai végzettség-
gel rendelkezett, 30,0%-a szakiskolai-, 18,7%-a kdzépiskolai-,
9,5%-a féiskolai, illetve egyetemi végzettséget, mig 1,5%-a
egyebet jelolt meg.

A vélaszadok 9,8%-a falun, 12,1%-a tiz-Otvenezer lakosu
varosban, 39,8%-a otven-szdzezer lakosu varosban, 23,6%-a
széz-szazotvenezer lakosu varosban, mig 7,4%-a kétszazot-
ven-0tszazezer lakosu vérosban él.

Tobbségik alacsony jovedelemmel rendelkezett (eurd-
bol tortént az atszamitds annak érdekében, hogy az adatok a
lengyelorszagiakkal 6sszehasonlithatok legyenek): 89 560 Ft
vagy kevesebb volt a havi nettd jovedelme a csaladdok 5,7%-
&nak, 89 560 Ft és 149 260 Ft kozotti 29,79%-anak, 149 260 Ft
és 208 964 Ft kozotti 18%-anak és tobb mint 23%-uk nem
adott erre a kérdésre valaszt.

A részvevék a zoldség- és gyiimolcscsomagokat az erre
kijelolt elosztépontokon vehették at. A harmadik tdblazat
mutatja, hogy a csomagok atvétele milyen gyakorisdggal
tortént. Tekintve, hogy az érintettek egy része nem vette at
a csomagot, lehetdség nyilt arra, hogy a program mésodik
felétdl a csomagok mennyiségét harom és fél kilora noveljék.

Varandos . 10-15 éves
" >65 éves
né gyermek

Mmden csomagot 44.2% 64.6% 41,1%
atvett
1-2 alkalommal 32.3% 18.2% 30,1%
nem
3-4 alkalommal 13.9% 12.7% 21,2%
nem
Ritkan vette 4t 77% 3,5% 5,5%
Nem vette at 2.0% 1.0% 2,1%
egyszer sem

3. tablazat A zoldség-, illetve gyiimélcscsomagok dtvétele a
vdlaszadok szdzalékdban
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A 4. tébldzatban lathato, hogy a zardvizsgélat idejére a A zar6 felmérés adatai a 6. tabldzatban azt mutatjak, hogy
vérandés nék és a 10-15 éves gyermekek tobb alkalommal mindharom csoportban tobbet koltenek zoldségekre és gyu-
fogyasztottak gytmolcs-, illetve zoldségalapu ételt, mint a molcsokre az élelmiszerekre szant 6sszegbdl, mint a vizsga-
vizsgélat kezdetén. lat kezdetén (a havi 0sszeg legalabb 21-40 szazalékat, illetve

41-60 széazalékat).

Varandos né >65 éves lo-ii;‘éis 10-15 éves
gy Varandos n6 >65 éves
gyermek
1 2 1 2 1 2

1 2 1 2 1 2

75,7% | 88,0% | 60%% | 51,8% | 40,9% | 55,8%

. _ _ <20% 47,3% | 33,0% | 65,6% | 47,7% | 49,4% | 35,0%
4. tablazat Milyen gyakran készit (fogyaszt) zoldség-, illetve

gyiimélcsalapu ételt naponta (az 1-es szam a vizsgdlat kezdetén, a 21-40% | 43,8% | 49,7% | 26,6% | 43,5% | 41,3% | 49,2%
2-es a program befejezésekor adott vdlaszt mutatja).

41-60% 70% | 14,3% | 6,7% | 8,1% | 79% | 12,8%

A 5. tablazat mutatja, hogy a zoldség-, illetve gyimolcs-
alapu ételt a mésodik vizsgélat idején minden csoportban iz- >60% 2,0% | 30% | L1% | 0.7% | 1,3% | 31%
letesebbnek tartotték, az egészségesség megitélése nem val-
tozott, és konnyen elkészithetének csak a gyermekek koziil

6. tablazat Mennyit kolt az élelmiszerekre szdnt 6sszegbdl
zoldségre és gytimolcsre (az 1-es szdm a vizsgdlat kezdetén, a

gondoltak tobben. 2-es a program befejezésekor adott vdlaszt mutatja a vdlaszaddk
] szdzalékdban).
Varand6snd | >65éves | L 19€VeS
gyermek
. e . 10-15 éves
1 2 1 2 1 2 Varand6s n6 >65 éves e
fzletes 73,6% | 77,0% | 59,7 | 67,2% | 67,2% | 67,6% 1 2 1 2 1 2
Egészséges |84,9% |80,5% | 80,1% | 74,5% | 74,6% | 75,2% (imo
o 0| 80070 | 0T | 07| IR 19270\ Gyumoles > 1y 4o/ | 50 904 | 57,29 | 60,0% 47,1% | 51,8%
Kénmver egy adag/nap
. y . 115,3% | 15,2% | 17,5% | 13,7% | 9,3% | 9.9% o
elkészithetd Zoldség >

33,7% [ 54,8% | 42,7% | 54,2% | 30,7% | 40,0%
egy adag/nap

Nem készit 1,5% | 1,3% | 2,0% | 1,8% | 0,8% | 1,7%

7. tablazat A naponta friss gyiimolcsét és zoldséget fogyasztok
szdzaléka (az 1-es szdm a vizsgdlat kezdetén, a 2-es a program
befejezésekor adott valaszt mutatja a vdlaszadok szdzalékdban).

5. tablazat Miert készit zoldség-, illetve gyiimblcsalapu ételt (az
I-es szdm a vizsgdlat kezdetén, a 2-es a program beféjezésekor
adott vdlaszt mutatja a vdlaszadok szdzalékdban).

Friss zoldség

Friss gyimolcs

Sos ragesalnivalok

Aszalt gyiimdlcs / magvak
Joghurt, tejtermék

Pékslutemény

Mini pizza
Szendvics
Chips
Sitemény
Cukorka

Csokolade

0 2 4 6 8 10 12
M vizsgdlat végén (n=294) M vizsgalat elején (n=470)

1. abra Kedvelt snackek 0-12 skdldn a vdarandds néknél
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Friss z6ldség
Friss gyimolcs
Sés ragcsalnivaldk
Aszalt gylimolcs / magvak
Joghurt, tejtermék
Péksutemény
Mini pizza
Szendvics
Chips
Sutemény
Cukorka

Csokoladé

Friss zoldség

Friss gyumolcs

Sos ragcesalnivaldk
Aszalt gyimolcs / magvak
Joghurt, tejtermék
Péksltemény

Mini pizza

Szendvics

Chips

Sutemény

Cukorka

Csokoladé

2 4 6 8 10 12
W vizsgalat végén (n=423) M vizsgalat elején (n=244)

2. dbra Kedvelt snackek 0-12 skdldn a hatvanét év felettieknél

2 4 6 8 10 12
M vizsgalat végén (n=554) M vizsgalat elején (n=700)

3. dbra Kedvelt snackek 0-12 skdldn a gyermekeknél

A 7. tdblazatbol leolvashato, hogy a vizsgélat végére no-

vekedett a friss gyiimolesok és zoldségek fogyasztadsa min- Varandos né >65 éves 10-15 éves
den célcsoportban.

A vizsgélat befejezésére novekedett azoknak a szédma, 1 2 1 2 1 2
akik ugy gondoljak, hogy elegendd gytimolesot és zoldséget 472% | 65.0% | 68.0% | 72.2% | 68.4% | 76.6%

fogyaszt a csaladjuk.

8. tablazat Ugy gondolja, hogy elegendé gyiimolcsot és
zbldséget fogyaszt a csalddja (az 1-es szdm a vizsgdlat kezdetén,
a 2-es a program befejezésekor adott igen vdlaszt mutatia a
vdlaszadok szdzalékdban).
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Az 1-3. dbra adatai szerint a gytimolcsok és a zoldségek
snackként valé fogyasztdsa mindhérom vizsgélati csoport-
ban novekedett, mig a stuteményeké csokkent. A csokoladé
fogyasztésa a hatvanot év felettieknél csokkent, mig a gyer-
mekeknél és a varandos néknél ndvekedett.

Megbeszélés

A program indulasakor a kérdéivet ezernégyszaztizenné-
gyen toltotték ki. A program végére ezerkétszazhetvenegy
kitoltott kérdéiv érkezett. A valaszokbol kidertlt, hogy a
zoldség- és gyumolcsfogyasztas gyakorisaga bar nott a ki-
indulasi értékhez képest (novekedett azoknak a szama, akik
naponta egynél tébb alkalommal fogyasztotték), messze az
ajanlott alatt maradt, hiszen naponta legalabb harom, illetve
négy alkalommal térténé fogyasztés javasolt (5, 6). Ez az adat
egybevég az ,Iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasa”
cimt felmérés adataival, amelyek azt mutattak, hogy a serdi-
16koru fiataloknak csak a 31,1%-a fogyaszt napi rendszeres-
séggel gytimolesot, s tobb mint 13%-uk még heti gyakorisag-
gal sem (7). A hazai felnétt lakossag fogyasztésa az Orszagos
Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet 2009-ben vég-
zett vizsgélata szerint mennyiségi szempontbdl kielégité volt,
azonban a fiatal felnéttek (18-34 évesek) kétharmadanak a
zoldség- és gyumolcsfogyasztdsa nem érte el a WHO 4ltal
javasolt napi 400 grammot (8). Az Orszagos Elelmezés- és
Téaplalkozastudomdényi Intézet 2014-ben is felmérte a ha-
zai felnétt lakossag taplalkozédsat és téplaltsagi allapotat.
A 2014-es vizsgalat adatai alapjan 2009-hez képest kedve-
z6tlentl valtozott a zoldseg- és gytimolcsfogyasztas, ugyanis
sem a nok, sem a férfiak napi fogyasztédsa nem éri el az ajan-
lott 400 grammot (9). Szeitz és munkatérsai 2012-ben kozze-
tett vizsgalata szerint is alatta maradt a zoldség- és gytimolcs-
fogyasztés az ajanlésnak (10). Mas vizsgélatok a fogyasztés
évrél évre valod csokkenését jelezték (1,2,3,4). Bar nem volt
szignifikans eltérés, de az adatokbdl ugy tinik, hogy a maga-
sabb jovedelmutiek mind a gyakorisag, mind az adagnagysag
tekintetében tobb gytimolcsot és zoldséget fogyasztottak.

LAz egészséges csaldd” eurdpai unios projekt azt mutatta,
hogy a vizsgalt csoportban a zoldség- és gytimolcsfogyasz-
tds a program sordn novelhetd volt elsésorban a varandds
nék és a gyermekek vonatkozasaban. Ok a vizsgalat végére
tobb alkalommal készitettek zoldség-, illetve gytimolcsalapu
ételeket, s azokat izletesnek tartottédk, de csak a gyermekek
csoportjaban novekedett azoknak a szdma, akik ugy gondol-
ték, hogy egészséges is.

A részvevék nagy része nem vette &t valamennyi csoma-
got, ennek oka az is lehetett, hogy az elosztépontok nem vol-
tak megfelelden felkésziilve, vagy nem voltak erre alkalma-
sak. A csomagok atvételekor csak néhdny esetben nyilt mod
taplalkozasi tanacsadéasra.

A vélaszokbdl kitlnik, hogy a részvevék hasznosnak tar-
tottdk az egészséges taplalkozésrol, ezen belll a gyimolcs-
és zoldségfogyasztas kedvezd hatasardl kapott informécios
anyagokat. A valaszadok jelezték, hogy ezentul tébb figyel-
met forditanak sajat maguk és csaladjuk egészséges taplal-
kozasara, ezen beltl a gytimolcsok és a zoldségek fogyasz-
tasara. A program végére ugy latjak, hogy a gytimolcsokbdl
és a zoldségekbdl készitett ételek élvezetesek. A recepteket
hasznosnak taldljdk, de a zardvizsgalatkor nem vélaszoltak

tobben — a rendelkezésre bocsatott receptek ellenére —, hogy
azok konnyen elkészithetdk lettek volna. Ennek oka az is le-
het, hogy az 4j receptek kiprébalasa tobb idot vett igénybe. A
fogyasztés novekedését jelzi, hogy a vizsgélat végére minden
csoportban tébbet koltottek az élelmiszerre szant 6sszegbdl
zoldségekre és gytimolcsokre, mint a vizsgélat kezdetén. Az
étkezések kozotti rdgesalnivald (snack) fogyasztédsanak cse-
kely mértekd valtozdsa az egészségtudatos ételvalasztas no-
vekedését jelzi.

A program legfontosabb eredménye, hogy a részvevdk-
ben tudatositotta a zoldség- és gytimolcsfogyasztéas novelésé-
nek sziikségességét, s a receptek segitségével elsajatithattak
a beldluk készithetd izletes ételeket. Tovabbi, jol szervezett
intervencionak szerepe lehet a zoldség- és gytimolcsfogyasz-
tas folytatolagos novelésében, s ezen keresztll a krénikus
betegségek kockéazatdnak csokkentésében.

A szerzdk ,Az egészséges csaldd” program Tudomdnyos
Bizottsdgdnak tagjai.

Irodalom

1. Magyar Statisztikai Evkonyv 1997. Budapest: Kézponti Statiszti-
kai Hivatal; 1998.

2. Magyar Statisztikai Evkonyv 2006. Budapest: Kozponti Statiszti-
kai Hivatal; 2007.

3. Magyar Statisztikai Evkonyv 2009. Budapest: Kozponti Statiszti-
kai Hivatal; 2010.

4. Magyar Statisztikai Evkonyv 2013. Budapest: Kézponti Statiszti-
kai Hivatal; 2014.

5. Barna M. A 4-14 éves gyermekek téplalkozédsa. In: Rodler I,
szerk. Uj tapanyagtablazat. Budapest: Medicina Konyvkiado Rt.;
2005;128-134.

6. Sztics Zs. Okostanyér — Uj Taplalkozasi ajanlas a hazai felnott la-
kosséag szamara. Uj Diéta, 2016;25 (2-3), 20-23.

7. Németh A, Kolté A (szerk). Serdilékoru fiatalok egészsége és
életmoddja 2010. Az Iskolaskoru gyermekek egészségmagatarta-
sa cimd, az Egészséguigyi Vildgszervezettel egytttmikodésben
zajlé nemzetkozi kutatds 2010. évi felméréserdl készult nemze-
ti jelentés. [Internet] 2011 Elérhets: www.ogyei.hu/anyagok/
HBSC_2010.pdf

8. Sarkadi NE, Bakacs M, Illés E. és mtsai. Orszagos Téplalko-
z4s és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat — OTAP 2009 II. A ma-
gyar lakossag energia- és makrotapanyag-bevitele. Orv. Hetil,,
2012;153:1057-1067.

9. Sarkadi NE, Bakacs M, Illés E. és mtsai (2016) A vizsgalat fébb
eredményeinek osszefoglaldsa. In:OTAP konferencia (1.) (2016)
(Budapest) Elérheté: http://www.ogyei.gov.hu/dynamic/3_ko-
vacs_otap%202014_ea_final.pdf

10. Szeitz-Szabd M, Bird L, Bird Gy. Nutritional and vital statistical
features of the Hungarian population: a review about the past 25
years. Acta Alimentaria, 2012;41:277-291.

Helyesbités

Az Uj Diéta 2016/5. szaméban kozolt Hiivelyesek szerepe
az egészséges tdpldlkozdsban cimu cikk egyik szerzéjének
— nevezetesen Simonné Dr. Sarkadi Lividnak - tudomanyos
fokozata tévesen jelent meg: PhD okleveles vegyészmérnok.
Helyesen: Simonné Dr. Sarkadi Livia M'TA doktora, okleve-
les vegyészmérnok. A tévedésért ezuton a szerzd elnézesét
kerjiik.

H



] Dietetika Uj DIETA 2017/1

TESTOSSZETETEL-ANALIZALAS A KLINIKAI
GYAKORLATBAN

Molndr Andrea dietetikus', egészségiigyi szaktandr, PhD hallgato, Torok Eva dietetikus’, Czuppon Krisztina dietetikus’,
Daké Sarolta dietetikus’, Kovdcs 1ldiké dietetikus, egészségiigyi menedzser®, Pdlfi Erzsébet PhD®

!Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, Patolégiai tudomdnydg, Egészségtudomdnyok program
2Semmelweis Egyetem, I. sz. Sebészeti Klinika

ISemmelweis Egyetem, II. sz. Gyermekgyogydszati Klinika

‘Semmelweis Egyetem, II. sz. Belgydgydszati Klinika

*Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége

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

A téplaltsagi allapot mindségi felmérésének és a diétds beavatkozas hatékonysaganak kovetéséhez fontos a test dssze-
tételének pontos ismerete. Dietetikusi kompetencia szintjén még mindig hasznalatosak a testtomegindex (BMI) szamitasat
kiegészitd régi modszerek (pl. a felkarkorfogat és a bérredévastagsag mérése), de terjedében vannak a modernebb eszkozok
is (pl. a bioimpedancia-analizis (BIA) elvén mtikodé orvostechnikai eszk6zok). Ez utobbiak segitségével egyre tobb dietetikus
szdmadra adott a lehetdség arra, hogy a dietetikai konzultacio alkalmdaval gyorsan, egyszerien és pontosan felmérje a paciens
testosszetételét, s a taplalasterapia sordén monitorozza annak hatékonysagat. A helyes eszkézhaszndalathoz és a kapott ered-
mények magabiztos kiértékeléséhez azonban elengedhetetlentl szitkséges az Uj eszkozok mikodésének alapszintli ismerete, a
megfelel$ elokészités, a preciz kivitelezés, valamint jartassag a leletek értékelésében — ezekhez nyujt segitséget jelen frasunk.

Kulcsszavak: testosszetétel-analizis, zsirmentes testtomegindex, betegséggel 0sszefliggd koros taplaltsagi allapotok

Abstract

BODY COMPOSITION ASSESSMENT IN CLINICAL PRACTICE

Body composition assessment is essential in evaluating the nutritional status of the patients and in following up the effec-
tiveness of dietary interventions. Some dieticians still use old methods to supplement body mass index (BMI) calculations
(e.g., upper arm circumference and skinfold thickness measurements), but modern medical devices based on bioimpedance
analysis (BIA) started to take precedence. In hospitals, more and more clinical dieticians can access BIA devices to assess
the patient’s body composition in a fast and reliable way. However, to yield usable results a confident knowledge of the
devices is needed with careful preparation, with precise measurement, and with skills in the evaluation of the output. This

article summarises key information regarding body composition analysers and their proper usage.
Keywords: body composition analysis, fat-free body mass index, disease-related malnutrition

Bevezetés

A téplaltsagi allapot mindségi felmérésének és a diétas be-
avatkozas hatékonysaganak kovetéséhez nagyon fontos a
test Osszetételének ismerete. A klinikai gyakorlatban (diete-
tikusi kompetencia szintjén) napjainkban még mindig hasz-
nélatos médszerként van jelen a felkarkorfogat és bérreds-
vastagsag meérese.

Az els¢ probalkozéas a test zsirtartalménak becslésére
Adolphe Quetelet belga matematikus nevéhez flizédik, 6 dol-
gozta ki a XIX. szdzad koézepén a testtomegindex koncepci-
ojat (1). A felkarkorfogat és a bérreddvastagsédg adatainak
értékelhetésége Bishop és munkatarsai nevéhez fizédik, akik
1981-ben publikéltdk azokat a percentilis tabldzatokat (nem-
tél és az életkortol figgden 5, 10, 25, 55, 75, 90, 95 percentilis
bontasban), amelyek a felkar izomkorfogatanak és a harom-
fejt karizom (musculus triceps) bérredévastagsaganak ada-
tait foglaljak 0ssze, és segitenek az izomtomeg és a zsirtomeg
becslésében (2).

A régi modszerek mellett elterjed6ben vannak a moder-
nebb eszkdzok is, példaul a bioimpedancia-analizis (BIA)

elvén mukdds orvostechnikai eszkdzok. Az ESPEN (The
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism,
Eurdpai Klinikai Téplalas és Metabolizmus Tarsasag) 2004-
ben foglalta 6ssze a modszer elvét: a test szoveteinek kilon-
boz6 elektromos vezetéképességén alapul, mivel a metaboli-
kusan aktiv izomszovet jobban, mig a zsirszévet kevésbé jol
vezeti a villamos dramot. Az ESPEN ekkor a klinikumban is
javasolta a hasznélatat, majd 2015-ben javaslatot tett a zsir-
mentes testtdomegindex koros hatérértékére, s 2016 végén
maér ugy kategorizalta a kéros taplaltsagi allapotot, hogy bi-
zonyos besoroldsokhoz (pl. szarkopénia, szarkopén obezitas
diagnosztizaldsahoz) sziikséges a testosszetétel-analizalés is
(3, 4,5, 6). Aklinikumban dolgozé dietetikusok egy része mar
talalkozott BIA-modszerrel mérd eszkozzel, a tobbiek pedig
minden bizonnyal hamarosan talalkozni fognak vele az ilyen
elvi analizatorok gyors elterjedése miatt. A szerzék a cikk-
ben bemutatjék a hazdnkban ismert és hasznalt eszkdzoket,
azok erésségeit és gyengeségeit, ramutatnak az elékészités
fontossagéra, a killénbozé eszkozok leleteinek dsszehasonlit-
hatéségara és a jelenleg elfogadott hatarértékekre.
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Elokészités

A BIA-mérés pontossdgat alapvetéen befolyasolja a meg-
feleld el6készités. Idedlis esetben reggel felébredés utén,
éhgyomorra, vizelet- és székleturités utéan, fehérnemiben
(zokni, harisnya, szilikonbetétes ,push-up”, fémmerevités
melltartd nélkul), az ékszerek, a kardra és a szemuveg le-
vétele utén javasolt a mérést elvégezni. Mindezen feltételek
egylittes meglétére &ltalaban nincs lehetéségiink, de lega-
1&bb az aldbbiakra szikséges figyelni: legaldbb 2 ¢raval a
mérés elétt ne egyen és ne igyon a péaciens, ne végezzen
megerdltetd fizikai aktivitdst, ne szaunazzon, tartozkodjék
kb. 20 percet szobahémérsékleten a vizsgélat elétt (pl. ha
teli hidegrol vagy nyari héségbdl érkezik), s a néknél keri-
lend6 a menstrudcios idészak! Szintén fontos a testmagas-
sag pontos mérése a vizsgalat elétt (az indexek négyzetes
magassagfiggése miatt példdul 2 cm-nyi eltérés tobb mint
2%-o0s indexeltérést jelent), s tigyelni kell a megfeleld pozi-
cidra (a karok ne érjenek a torzshoz, ne legyenek behajlitva)
a vizsgalat elvégzésekor. Nem ellenjavallt a mérés elvegze-
se, viszont a leleten levé adatok torzulnak vizeny¢ (6déma),
végtagamputdacio, belltetett implantatumok, illetve protézi-
sek esetén. Otthoni parenterélis taplaldsban részesilé bete-
geknél ha nem mindennap sziikséges a tapoldatot adagolni,
akkor olyan nap utani reggel javasolt a mérés, amikor nem
kapott parenterdlis taplalast a beteg, illetve dializalt bete-
gek esetében a mérést kezelést kdvetden javasolt elvégezni.
Pacemakerrel rendelkezd betegeknél és varanddssag esetén
nem javasolt a vizsgélat.

A BIA-eszkozok kozil a hazai klinikumban hasznélatosak a
testosszetétel-monitorok és a testdsszetétel-analizatorok is.

A testdsszetétel-monitorok a régebbi, manapsag mar
nem korszertinek szamité orvostechnikai eszkdzok, amelyek
kevesebb informaciot szolgéltatnak és azok kevésbé ponto-
sak. Elényei: olcsoséag, konnyl hasznéalhatosag és szallithato-
sag. Gyengeségei: nem képes az 6démat mérni (ezért 6déma
esetén inkorrekt adatokat szolgéltat), nemtd! figgé korrekci-
os faktorokkal kalkulédlja az izom%-ot (ez szintén torzithatja
az adatokat), nagyon kis zsir%-ot nem képes mérni (hibat je-
161), kevés paciens adatait tudja tarolni, s nem menthetoék ki
az adatok tovabbi elemzés céljabol.

A testdsszetétel-monitorok tovabbfejlesztett valtozatai a
testosszetétel-analizatorok. Ezek kilonbozé tudédsszinti-
ek. Nem mindegyik képes 6démat mérni, viszont a klinikai
gyakorlatban valoé hasznalatra csak azt javasoljuk, amely
képes erre. Elényei: tobbfrekvencias mérés a pontossageért,
leletnyomtatési lehetéség, tobb adat tarolasa, az adatok ki-
menthetdk és tovabbi elemzés céljara konnyen felhasznél-
hatok. A hazai fekvébeteg-intézetekben az InBody méarkéju,
allo készulékek terjedtek el leginkabb (2016. decemberéig
kb. szazotven késziiléket forgalmaztak idehaza, s egyharma-
dukat egészségligyi tertileten hasznaljak). Az elterjedt alkal-
mazésa miatt jo eséllyel eléfordulhat, hogy egy dietetikus
InBody-leletekkel talalkozik, vagy a munkahelye téle kér ta-
nécsot, hogy milyen késziléket vasaroljanak. Emiatt készi-
tettink egy 6sszehasonlité tablézatot a kulonbozé eszkozok

Vizsgalt valtozok

Meérési metodus

alkalmazott frekvencidk (kHz)
mérési id6 (masodperc)
Paciensprofil

javasolt életkortartomany (év)
javasolt testtomegtartomany (kg)

javasolt magassagtartomany (cm)

Folyadékhaztartasra vonatkozé adat
TBW, teljestest-folyadék (1)
Tovabbi kimeneti adatok
Impedancia ( jobb és bal kar, torzs, jobb lab, bal 1ab)
BMR, alapanyagcsere (kcal)
OD, elhizasi fok (%)
AC, karkorfogat (cm)
FS, fittségi mutaté (pont)
PA, torési szog (°)
BCH, testosszetétel el6zménye
target weight, a testtomeg célértéke (javasolt testtomeg)
weight control, testtomegre vonatkozd modositasi javaslat
FFMI, zsirmentes testtomeg-index (kg/m?)
LBM, sovany testtomeg (kg), SLM, lagyszovet (kg), BCM, testsejt-tom
Zsirmentes testtomeg egyensulya (jobb kar, bal kar, torzs, jobb 1&b, bal 1
AMC, kar izomkorfogat (cm)
Fehérije (kg)
muscle control, izomtomegre vonatkozd médositési javaslat
FM, zsirtomeg; FMI, zsirtomegindex (kg/m?)
Csip6korfogat (cm)
WHR, derék-csip6 arédny
Fat Balance, zsirtomeg egyensulya ( jobb kar, bal kar, torzs, jobb 1ab, bal
VFA, szervek kozotti zsirtertlet (cm?)
fat control, zsirtomegre vonatkozo modositasi javaslat
ECW, sejten kivili viz (1), ICW, sejten belili viz (1)
Szegmentalis vizanalizis (jobb kar, bal kar, térzs, jobb lab, bal 1ab)
Odéma
Szegmentalis 6déma (jobb kar, bal kar, torzs, jobb lab, bal 18b

Csontszovetre vonatkozo6 adatok

BMC, csont dsvényianyag-tartalom (kg)
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BIA-modszeren alapulé testosszetétel-analizalo eszkozok

InBody 770 InBody 720 InBody 370 InBody 170 InBody 230
1,5, 50, 250, 500, 1000 | 1, 5, 50, 250, 500, 1000 5, 50, 250 20, 100 20, 100
60 120 45 50 50
3-99 6-99 3-99 3-99 3-99
10-270 10-250 10-250 10-250 10-250
95-220 110-220 95-220 95-220 85-220
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1. tablazat Egyes késziilékek dsszehasonlitdsa
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InBody 720 InBody 770 InBody 370 InBody 170 InBody 230
Vizsgalt minta szdma 10 f6 12 16 10 f6 12 16
A% Akg A% Akg A% Akg A% Akg
Teljes testtomeg 100% -0,2% -0,1kg | -0,8% -06kg | -0,1% -0,1kg | -0,1% -0,6 kg
Zsirmentes testtomeg 100% -1,4% -0,8kg | -0,4% -02kg | -1,4% -09kg | -1,7% -1,0kg
Zsirtomeg 100% 6,2% 0,7kg -2,3% -0,4kg 6,6% 0,8kg 2,6% 0,4 kg

2. tablazat Mért adatok kiilénbségei az egyes testdsszetétel-analizdtorok kozott

tudésszintjérdl, amely segiti a tdjékozodast. A leletek fébb
adatai mindegyiknél azonosak (pl. teljes testtomeg, zsir-
mentes testtomeg, zsirtdomeg, zsir%, teljes folyadék, BMI),
viszont a tudésszinttél fliggden nagyon eltérék lehetnek a
tovabbi kinyert adatok.

Munkacsoportunk ¢sszehasonlité vizsgalatot végzett a
kilonbozd eszkdzok pontossagara, a teljes testtomeg, a zsir-
mentes testtomeg és a zsirtomeg mért adataira vonatkozoan.
A viszonyitési alap az InBody 720-as készulék volt, a tobbi
készilék a teljes testtomeget, a zsirmentes testtdomeget és
a zsirtomeget is 1 kg-os hibahataron belil mérte. Ez a pon-
tossag sokkal jobb, mint amilyen a régi eszkozokkel elérhetd
volt, &m egy-egy paciens kovetését célszerd alkalmanként
ugyanazzal a késziilékkel és ugyanolyan korilmények kozott
végezni. Tovabbi testosszetétel-analizatorokkal talalkozhat-
nak még a dietetikusok: 50 frekvencian méré FMT-BCM
(Body Composition Monitor with The Fluid Management
Tool, ez féleg a vesebetegek gondozésa soran alkalmazott,
s kb. harminc darab van forgalomban); 4 frekvencidn méré
Bodystat Quadscan 4000 (hdrom darab van forgalomban), 2
frekvencian méré Bodystat 1500 MDD (hat darab van forga-
lomban) és az 1 frekvencidn méré, féleg alapellatés tertletén
haszndlatos Premium Body Impedance Analyzer (kb. 6tven
darab van forgalomban).

Hatarértékek

A testosszetétel-analizatorok a leleten jelzik a mért adatok-
hoz tartozé normadl tartomdanyokat (egészségesekre vonat-
kozdan és a korcsoporthoz igazitottan), de figyelembe kell
venni a legfrissebb nemzetkozi ajdnlasokat is. Az InBody ké-
sziilék példaul a BMI-nél csak a 18,5 kg/m? alatti értékeket
jeloli tul kicsinek, ezzel szemben az ESPEN ajanlasa mar koc-
kazatosnak tekinti a 20,0 kg/m? alatti és 70 évnél idésebbek-
nél a 22,0 kg/m? alatti értékeket is (5). A zsirmentes testto-
megindex (FFM], fat-free mass index) értékét nem hatérozza
meg mindegyik testosszetétel-analizator, viszont a zsirmen-
tes testtomeget (FFM, fat-free mass) kiszamitjak, amelybol
az FFMI mar konnyen kalkuldlhato (FFM/testmagassag?), s
igy mér osszevethetd a nemzetkozi hatarértékekkel (kérosan
kicsi, ha néknél <15 kg/m?, illetve férfiaknal <17 kg/m?)
(5). A legtjabb kutatésok arra is felhivjak a figyelmet, hogy
az FFMI-t helyesebb a nemtél, a kortél és a BMI-tél figgd
percentilis tadblazatok segitségével értékelni, s a 10 percentil
alatt korosnak tekinteni (7, 8).

A honi klinikumban is terjednek a modern BIA-alapu test-
Osszetétel-meérd eszkozok, amelyeknek segitségével egyre
tobb dietetikusnak adodik lehetdsége arra, hogy a dietetikai
konzultécid alkalméval gyorsan, egyszertien és pontosan
felmérje a péciens testosszetételét, a téplalasterdpia soran
pedig monitorozza annak hatékonysédgat. A helyes eszkoz-
hasznalathoz és az eredmények kiértékeléséhez fontos ezen
eszkozok mikodésének alapszintd ismerete, a megfeleld el6-
készités, a preciz kivitelezés, jartassag a leletek értékelésé-
ben, valamint a kéros hatarértékekre vonatkoz¢ legfrissebb
nemzetkozi ajdnlasok ismerete.
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ERICH RAUCH: EGESZSEG A TEST BELSO
TISZTITASAVAL - A NEVEZETES F. X. MAYR
INTESZTINALIS GYOGYKEZELES EUROPABOL

Health Through Inner Body Cleansing — The Famous
F. X. Mayr Intestinal Therapy from Europe

Georg Thieme Verlag, Stuttgart, New York, 2017. 7th English
Edition ISBN: 978-3-13-148207-5 (Ara: € 19.99)

A mintegy 90 oldalas, zsebkonyvformatumu konyvecske
a 2011-ben megjelent német nyelvd 43. kiadas forditasa és
7. angol nyelvli megjelenése, de olvashat6 oroszul, kinaiul,
spanyolul, lengyeliil és hollandul is, azaz meglehetésen szé-
les kord érdeklédést valtott ki. Az eredeti miivet tobb mint
otven eve irta az osztrgk kutatoéorvos, Franz Xaver Mayr
(1875-1965), akinek munkassagat Erich Rauch folytatta, aki
2003-ban hunyt el, ezért a jelen kiadvanyt Florian Rauch ren-
dezte sajt6 alé.

A Mayr-féle diéta elve meglehetésen
4ltaldnosan ismert, bar manapsag mar
nem tartozik a divatos étrendek kozé.
A fejezetek 4ttanulményozasa sordn
azonban vildgossa vélik, hogy valdjaban
az egész eletvitelt érintik a kidolgozott
principiumok, amelyekkel érdemes meg-
ismerkedni a benntik rejlé és felhasznal-
hato értékek miatt akkor is, ha esetleg
nem mindenben képviselink hasonlod
allaspontot.

A konyv bevezeté fejezete Mayrt
azok kozé az orvosok kozé sorolja, akik
talhaladték azt a kort, amelyben éltek:
Herman Boerhaave (1668—1738) holland
orvos, botanikus, kémikus, aki a taplal-
kozés és az egészség kapcsolatat hangsu-
lyozta és Semmelweis Ignéac (1818—1865),
aki a fertzés utjat deritette fel. Mayr
szdmadra az emésztérendszer tulajdonsa-
gai, mtkodése jelentette az alapkérdést,
ezt tekintette az emberi ,névény” ,gyo-
kerének”, mert ebbdl indulnak ki az egészséget befolyasolod
artalmak. A béltraktus mikodési zavara a has formégjabol
megitélhetd, s innen erednek a tévolhatdsok is a migréntél
a deréktaji fajasig, a hipertoniatol a depresszidig. A renyhe
bélmutkodes ruttd és oreggeé tesz. Ebben a vonatkozédsban
a helyes testtartasnak is szerepe van: Mayr hatféle poziciot
kulonboztetett meg, amelyek az intesztinalis funkciokkal 6sz-
szefliggésben vannak. Ugyanigy asszociacié figyelhetd meg
a bér (féként az arcbér) allapotaval is: rancok, elaszticitas stb.
Ennek az elgondolésnak az alapjan alakitotta ki Mayr harom
terapias principiumat: pihenés (relaxacio), tisztitds (hulladék-
lerakodasok eltavolitasa) és tréning (a fitnesz helyreallitasa).
A Mayr-kura legfontosabb lehetéségei és allomasai: (1) Mayr-
féle teabojt, gyégyulés, (2) Mayr szerinti tejdiéta, (3) a kiter-

Erich Rauch

Health Through Inner

Body Cleansing

The Famous F. X. Mayr Intestinal Therapy from Europe

Dr. Biro Gyorgy

jesztett tejdiéta, (4) az egyéni fokozatu drendzs, Rauch—Mayr
detoxikald étrend. A bojtot szinte kés nélkuli mitétnek tekinti
a rendszer, kiralyi utnak a labadozashoz. Célszertinek tartjak,
ha a kezelés teljes nyugalomban, szanatériumjellegt 1étesit-
ményben valosul meg. A napirend: ébredés utan tedskandlnyi
keser(isot tartalmazo, negyedliternyi meleg viz, utdna némi
gimnasztika, amelyet forro-hideg zuhanyozas kovet. A test-
mozgés kilonleges eleme a hasi masszazs. Legalabb fél 6raval
a kesertisé utan gyogytea kanalazva, kevés mézzel, vagy na-
rancslével. Déltajban fél o6ra dgynyugalom, a hasra helyezett
meleg vizes palackkal. Az ebéd gydgytea, vagy zoldségle-
ves. Napi 2-3-4 liter (esetleg tobb) viz, tea ajanlott. Vacsorara
gyogytea, megengedheté szikkadt kifli is. Zuhanyozés, mint
reggel, és korai agynyugalom. A beveze-
tészakasz utan lehet attérni a tejdiétara,
amely friss, langyos tejet jelent, szikkadt
kiflivel. A tejet nem inni kell, hanem ka-
nallal enni. A kiflit vékony szeletekre,
vagy kockdkra vagjék, s alaposan meg-
régjak. A béltraktus tisztitdsa a kesert-
soval, illetve meleg vizes beontéssel tor-
ténik. A reggeli tedba lugosité kémhatasu
magnézium-kalium-natrium-kalcium/
karbonat-citrat-foszfat sékeveréket lehet
tenni a béltartalom savtalanitgsara. A ki-
terjesztett tejdiétaban sajtokat, lagytojast
és pulykahust is szabad fogyasztani.

A szerzé a kovetkezdkben a kezelés
sordn adodé problémakkal foglalkozik:
krizishelyzetek, gyogyulési fajdalom, a
javulés objektiv megitélése, pszichologi-
ai hatasok, vitaminokkal, asvényi anya-
gokkal és nyomelemekkel valo ellatott-
sag, nyers taplalékok tulzott fogyasztésa,
az onkezelés veszélyei. A kira minimalis
idoétartama harom hét, de a teljes kezelé-
sé négy hét. Amint a hasonl¢ jellegi miveknél megszokott,
itt sem hianyzik az egyes eseteket bemutatd kazuisztika,
amely érdekes, de &ltalanos kdvetkeztetésre nem alkalmas.

A jobb taplalkozds egészségesebb életutat jelent. A he-
lyes taplalkozés alapkérdései: hogyan egytink, mennyit kell
egytink, milyen gyakran kell egytnk, mit kell egytnk, mit
kell elkeruljunk? Az ezekre vonatkozé gondolatokat foglalja
0ssze nagyon roviden a szerzd a kdvetkezdkben. A kotethez
b6 irodalomjegyzék és targymutato csatlakozik.

A konyvben oOsszegezett informécié egyarant érdekes
mind a taplalkozastudomény torténete, mind az alternativ
vagy komplementer gyogyitds irant érdekl6ddk szamara,
s egyben részletesen megvildgitja a Mayr-diéta elveit és
gyakorlatét.

Seventh Edition l

Thieme
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NUTRIGENOMIKA ES NUTRIGENETIKA
ALKALMAZASANAK SPORTDIETETIKAI
VONATKOZASU LEHETOSEGEI

Shenker-Horvdth Kinga dietetikus’, Répdsi Eszter okleveles tdpldlkozdstudomdyi szakember?,
Kapitdny Zsuzsa okleveles gyégytorndsz 4, Nagy Zsolt B. PhD biolégus

Sztletésunktsl kezdve adott a genetikai orokseégiink,
amelyben a kédolt informécié jo része érvényre jut. Ezen
informécidk hatarozzék meg megjelenéstinket, testink
mukodését, valamint kilsé-belsé tulajdonsagaink nagy
részét. Szamos betegséggel és tulajdonséggal kapcsolat-
ban azonban genetikailag csak a hajlamunk, fogékony-
sagunk meghatarozott, s életmédunktol is figg, hogy
elésegitjik-e, lassitjuk-e, vagy megel6zzik-e a kialaku-
lasukat. Napjainkra a genetika vizsgélata egybeolvadt a
téplalkozédstudomannyal, és olyan dinamikusan fejlédé
tudoménytertletek sztlettek, mint a nutrigenomika és
a nutrigenetika. Segitségiikkel feltarhato a téplalkozas
befolyasa az egyedi genetikai tulajdonsagok szintjén, a
gének muikodésén keresztil az anyagcsere-folyamatok-
ra. Egy sportold nutrigenomikai és nutrigenetikai profil-
janak elkészitése soran feltérképezheték olyan geneti-
kai tényezék és génpolimorfizmusok (pl. ACE, ACTNS,
NOS3), amelyeknek a jelenléte befolyassal lehet sport-
pélyafutasara. Fontos szerepet kaphat a nutrigenomika
és a nutrigenetika egy sokszakmdas munkacsoporton be-
lali sportdietetikai ellatdsban, mivel az egyéni genetikai
adatok és a sportteljesitménnyel kapcsolatos genetikai
valtozatok alapjan teljesen személyre szabott sportag-
specifikus tapanyag-felvételi ajgnlasokat tud kidolgozni a
sportdietetikus.

Kulcsszavak: nutrigenomika, nutrigenetika, sportdie-
tetika, sokszakmés munkacsoport, génpolimorfizmus

Bevezetés

A szerzék e cikk megirasaval a nutrigenomika és a nutri-
genetika helyét és jovébeli felhasznéalasanak lehetdseégeit
mutatjdk be egy sokszakmds (multidiszciplindris) mun-
kacsoporton beliili sportdietetikai elldtdsban. A sportold
tényezék kozott meg kell emliteni a tapléalkozas- és a moz-
géstudomaény erre specializalédott 4gait. A sportolék egyén-
re szabott edzésoptimalizacidjdhoz sportagspecifikus, sok-
szakmés munkacsoportokra van sziikség, amelyekben tobb
tudoménytertileten dolgozé szakember, példaul sportorvos,
sportspecifikus genetikus, sportdietetikus, gyogytornész és
sportpszicholégus egyiittes feliigyelete teheti még hatéko-
nyabba és eredményesebbé a felkészitést (1. dbra). A sok-
szakmés munkacsoport tevékenységébe javasolt integrélni

! Semmelweis Egyetem, Alkalmazott Egészségtudomdnyi Intézet
2 Testneveleési Egyetem, Természettudomdnyi Intézet
? Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Doktori Iskola

Abstract

APPLICATION POSSIBILITIES OF NUTRIGE-
NOMICS AND NUTRIGENETICS IN SPORTS
DIETETICS

By birth our genetics are given and most of that cod-
ed data is expressed. These information determine our
looks, physiology and all our properties. Our tendency
for the manifestation of diseases are predispositioned ac-
cording our genom, although their development depend
on our lifestyle, speeding up or slowing down the process
or preventing. Nowadays genetic studies have blended
with nutritional sciences and dynamically evolving new
research fields have popped up, like nutrigenomics and
nutrigenetics. With the help of nutrigenomics and nutri-
genetics the impact of nutrition can be explored on the
level of individual properties. In the course of complet-
ing an athlete’s nutrigenomic and nutrigenetic profile, ge-
netic factors and gene polymorphisms (e.g. ACE, ACTNS,
NOS3) can be mapped and their presence can influence
a sports career. In the sports dietetic attendance within
a multidisciplinary team nutrigenomics and nutrigenetics
could get a significant role as on the basis of the personal
genetic data and information relating to sports achieve-
ments the sports dietitian could advise a more specific
and precise nutritional regimen.

Keywords: nutrigenomics, nutrigenetics, sports dietet-
ics, multidisciplinary team, gene polymorphism

a kilonbozo szaktertletekrél szarmazo naprakész, tudoma-
nyosan megalapozott ismereteket. A sportoldéval teammun-
kéban egyutt dolgozo sportdietetikusok a nutrigenomika és
a nutrigenetika segitségével még ink&bb tisztdban lehetnek
azzal, hogy egy adott genotipusu sportembernek milyen ét-
rend ¢sszeéllitdsa sziikséges a maximalis sportteljesitmény
eléréséhez.

Nutrigenomika és nutrigenetika

A téplalkozdstudomany innovativ utjai a nutrigenomika és
a nutrigenetika, amelyek altal a gének miikodésén keresztiil
feltarhato a taplalkozas hatasa a szervezet homeosztazisara
és az anyagcsere-folyamatokra (1). A taplalkozas és a geneti-
ka osszefliggéseivel foglalkozo kutatési tertlet (,the nutritio-
nal genomic area®) két részt foglal magéban:
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1. dbra Sokszakmds munkacsoport nutrigenomikai és nutrigenetikai adatfelhaszndldsa

1. A nutrigenomika az a tudoméany, amelyik a taplalékot al-
kot6 dsszetevék és a genom kozotti kapcesolatot valamint
az annak hatéséra a szabélyozasban (példaul fehérjékben
és egyéb anyagcsere-folyamatokban) bekdvetkezé vélto-
zasokat kutatja.

2. A nutrigenetika ugyanakkor az étrendi 6sszetevékre a ge-
netikai kilonbozéség miatt adott reakcidt azonositja (2).
A nutrigenomika és a nutrigenetika az egyedi genetikai

tulajdonsdgok szintjén a taplalkozas &ltal kifejtett hatast ta-

nulményozza, s alkalmazza a tdpanyagok genetikai profilra
gyakorolt hatdsainak 6sszefiggéseit a taplalkozastudomany-

ban és az élelmiszer-technologidban. A nutrigenomika és a

nutrigenetika tudoménya segit meghatarozni, hogy egyénen-

ként kire hat kedvezéen vagy kedvezétlentl, illetve kire nincs
hatassal egy adott élelmiszer, illetve tapanyag. Tovabbé ezen
tudoméanytertletek segitségével felderithetd, hogy a kulon-
boz6 étrendi megszoritasok egyeseknél miért nem miikod-
nek a megfelel6en kidolgozott és betartott diéta ellenére sem.
Péld4ul vannak, akiknek koleszterinben gazdag étrend mel-
lett is a normadl tartoméanyban marad a koleszterinszintje, mig
masoknak koleszterinszegény diéta mellett is megnovekedett
vérzsirértékei lehetnek, vagy laktézérzékeny egyénnél az
amugy problémat okozé laktéz csak nagyobb mennyiségben
okoz tiinetet. Testlink mikodése egyéni eltéréseket mutat,
amelyek hatdssal vannak az elfogyasztott taplalékok dssze-

tételére és mennyiségére adott reakcidinkra. Etrendiinkkel a

genetikai jellemz6ink alapjan hatéssal lehettiink szervezetiink

mukodésére, s bizonyos taplalékok elhagyasaval példaul a

tiinetek teljesen el is kertlheték. Igy a genetikai tulajdonsa-
gok ismerete hatékony segitséget jelenthet az egyénre sza-
bott étrendek kidolgozasa terén, és célzott egészségmegdr-
zést tesz lehetévé (3). A nutrigenomika és a nutrigenetika az
elsédleges megeldzés, a gyogyitas tamogatésa és ezen belil
a taplalkozasi terapidk egyik kiemelt eszkozéve valhat. Ha az
egyén orokletes jellemzéjének és a tdpanyagok arra gyako-
rolt hatdsédnak osszefliggései korai életkorban kidertlnek, ak-
kor a taplalkozasat idében, még az elsé tiinetek megjelenése
elétt a helyes irdnyba lehet terelni (4).

A sporttaplalkozas, a nutrigenomika és a

nutrigenetika kapcsolata

Az élsportolok kozott a sportagak tobbségében a gy6-
zelem és a vereség kozott csupan hajszalnyi a kulonbseg, s
ezt az apro eltérést jelentheti az egyénre szabott sokszakmés
stratégia kidolgozéasa, amely kiegésziilhet a nutrigenomika,
a nutrigenetika és a sportold egyedi genetikai jellemz&inek
figyelembevételével is (5). A kilonbozd sportédgak atlétdinak
szikségletei eltérnek nemtdl, kortol, antropometriai adatok-
tél, az edzések és a versenyek felépitésétdl, idétartamatdl, in-
tenzitdsatol, tovabba a sportag jellegétél fliggéen. Egy spor-
told nutrigenomikai és nutrigenetikai profiljanak elkészitése
sordn megismerheték a péalyafutdsat befolyasold genetikai
tényezék és az esetlegesen felmerild kockazatok is. Ezéltal
a sportemberek tobb és pontosabb informaciéval rendelkez-
hetnek sajat testik miikodésével kapcsolatban. Kiemelten
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2. dbra A nutrigenomika és a nutrigenetika helye a sportdgspecifikus dietetikai elldtdsban

fontos szerepet kaphat a nutrigenomika és a nutrigenetika
a versenysportban, a sporttaplalkozésban pedig uj utakat
nyithat meg. A kiilénb6z6 sportdgak versenyzéinek DNS-
profiljgdbol nyert egyéni genetikai adatok ismerete segiteni
tudja a sportdietetikusokat a pontosabb, teljesen személyre
szabott, sportagspecifikus tapanyag-felvételi ajanlédsok és az
azokhoz illeszked¢ étrend kidolgozasédban, amelynek jelen-
t6és szerepe lehet a sportolok sikeres teljesitményében (6) (2.
dbra).

Szadmos génpolimorfizmus létezik, amelyeknek a jelenlé-
te befolyéassal lehet a sportolok eredményességére, példaul
bizonyos génvariansok érintettek a szénhidrat-homeosztazis-
ban, a lipolizisben és az energia-egyensulyban (5).

Sportteljesitménnyel kapcsolatos
génpolimorfizmusok ismertetése

A nutrigenomika és a nutrigenetika gyors fejlédésével egy-
re tobb olyan gén-taplalék kozotti kolesonhatas ismeretes,
amelynek jelenléte akdr nagymértékben befolyasolhatja a
kilonboz6 sportolok teljesitményét és sikerességét. A tovab-
biakban ilyen génpolimorfizmusokat mutatunk be. A sporttel-
jesitménnyel kapcsolatos genetikai véltozatok figgvényében
a sportoldk energia- és tapanyag-felvételét még pontosabban
egyénre lehet szabni a genetikai felépitésiik ismeretében.

ACE-génpolimorfizmusok

Az utobbi években felfedezett, sportteljesitménnyel 6sszefiig-
geésbe hozott gének koziil az ACE-gén az angiotenzin-konver-
tald enzimet kodolja, amely a szervezetben a renin-angioten-
zin-aldoszteron rendszeren (RAAS) keresztil kulcsszerepet
tolt be a vérnyomads szabalyozasaban. Polimorfizmusa befo-
ly4solja a vérnyomast, ezen kivil az izom hipertrofigjat is. A
nagy ACE-koncentraci¢ fokozza a kardiovaszkuléris beteg-
ségek (példaul hipertonia, sztrok) kialakuldsanak kockazatat,
amely sportolok korében kiemelt kockéazati tényezé (7). A
gén D allélja az erd- és alléképességi sportoloknél van je-
len nagyobb aranyban, mivel ez a genetikai valtozat nagyobb
izomerdt eredmeényezhet, igy egyértelmtien 6sszefliggésben
van az élsportoldi teljesitménnyel (8). A D allélal kapcsolat-
ba hoznak még olyan egészségligyi allapotokat, mint példaul
a 2-es tipusu cukorbetegség, az érfalak megvastagodasa, a
szivkoszoruér-betegség és a metabolikus szindroma (9, 10).

ACTN3-génpolimorfizmusok

Az ACTN3-gén egy aktinkotd fehérjét, az a-aktinin 3-at ko-
dolja, s polimorfizmusait 6sszefliggésbe hozték az atletikus
testalkattal. A gén C (R) allélja esetében a Il-es tipusu (na-
gyobb erdkifejtésre képes, de hamar faradé) izomrostokban
nagyobb mennyiségll a-aktinin 3 fehérje lesz jelen, mint a
T(X) allél esetében, ez pedig azt eredményezi, hogy az izom-
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rost jobb hatékonysaggal képes ¢sszehuzodni. A CC genoti-
pusu egyének a gyorsasagi sportdgak esetében (példaul ro-
vidtavfutok) sokkal magasabb ardnyban fordulnak el6 (11). A
sportteljesitmény befolyasoldsaval kapcsolatban az ACTN3-
gén az egyik legfontosabb markernek szamit (12, 13).

PPARGC-génpolimorfizmusok

A PPARGC-gén altal kodolt fehérje alapvetd szerepet jatszik
a sejtek energiahdztartdsaban, ezaltal a gén polimorfizmu-
sa az alléképességet befolyasolja (14). Az alloképesség ja-
vulasa 0sszefligg az energiametabolizmusban (anyagcseré-
ben) részt vevé enzimek fokozott aktivitdsaval, valamint a
mitokondrium metabolikus aktivitdsaval. A mitokondrium
mukodésének lényeges szabalyozédi pedig a peroxiszéma
proliferator-aktivalt receptorok (PPAR). A PPARS a zsir- és
szénhidratanyagcsere-folyamatokban szerepet jatszd gének
szabélyozoja, tovabba befolyasolja az inzulinérzékenységet,
ezéltal modositja a vazizomszovet glikozfelvételét (12).

VDR-génpolimorfizmusok

A VDR-gén a D-vitamin receptorat kodolja, s genetikai val-
tozatai a nagyobb izomerd és jobb izomtonus meglétét befo-
lyasoljék (15). A D-vitamin javitja az izomtonust és az izmok
hatékonyséagat, valamint képes novelni a Il-es tipust izom-
rostok méretét és szamat (16).

NOS3-génpolimorfizmusok

A NOS3-gén egy nitrogén-monoxid-szintetazt kédol, egyik
polimorfizmuséat az eréorientdlt sportdgakban kifejtett telje-
sitménnyel hozzak 6sszefliggésbe (17). A NOS3 kapcsolatban
&ll az izmok oxigénellatdsadnak novekedésével, ezéltal az al-
loképesseg fokozésaval (5). A nitratok segitenek a nyugalmi
vérnyomads és az edzés soran az oxigénfelhasznalas csokken-
tésében, illetve a fizikai edzéshez vald adaptécio (alkalmaz-
kodés) javitasdban. Az L-arginin és a citrullin aminosavak a
nitrogén-monoxid metabolizmusat segitik. Olyan természe-
tes nitrattartalmu étrendi forradsok, mint példaul a cékla és a
ginzeng, képesek javitani a mentdlis, valamint a fizikai telje-
sitményt is (18, 19).

Nutrigenomika és nutrigenetika a jovo

sporttaplalkozdsaban

A nutrigenomika és a nutrigenetika &ltal elérheték lesznek
kidolgozott bizonyitékalapu ajanlésok és beavatkozasi stra-
tégidk az egészség megtartdsanak, illetve szamos betegség
megeldzésének érdekében, felhasznélva az egyén genetikai
tulajdonsédgainak és a tdpanyagok arra gyakorolt hatdsainak
osszefuggéseit (4, 20). A taplalkozési, a genetikai és a bio-
kémiai tudomanyagak kutatdinak egytittes munkaja képes
megvalaszolni, hogyan véltoznak az egyének és a sportolok
étrendi ajanlasai a genetikai profiljuktél, koruktél, nemuk-
tél, sportaguktol, valamint életmodjuktol fliggéen. Ezéltal
elérhetéveé valhat, hogy a sportolok genetikailag meghaté-
rozott sziikségleteinek megfeleléen kertiljenek kidolgozasra
a teljesen egyedi téplalkozasi ajanldsok. A nutrigenomika
és a nutrigenetika tudomanya a pontosabban individualizalt
(egyénre szabott), az egészség fenntartasat és a sportteljesit-
ményt elénydsen befolydsold étrend tervezése &ltal valhat
fontossa a jovében, valamint a kiilonbozd polimorfizmusok

vizsgalata hangsulyos mutatéja lehet a gyermekek tudoma-
nyosan megalapozott, megfelel sportdgvalasztasat illetéen.

Hazénkban az oktatdsban a nutrigenomika és a nutrige-
netika az okleveles téplalkozastudomanyi MSc-képzésben
szerepel, azonban a tudoményteruletek gyors fejlédése miatt
megfontolandé lenne akar 6ndll¢é tantargykent is felvenni a
tematikdba mar a dietetikusi BSc-képzésben is.
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AMIT A SZAMOCAROL TUDNI KELL

. A szamoca a rozsafélék csaladjaba és a Fragaria nemzet-
ségbe tartozik. Eurépaban a XV. szdzadban még az erdei
szamocat (Fragaria vesca L.) termesztették, ez a szamo-
ca alapfaja, amelynek genomja (6rokletes informacioja)
2010-ben véalt ismeretessé. A manapsag termesztett sza-
mocafajtak tobbségének 6se azonban az Amerikébol ér-
kez6 piros, kemény husu virginiai és a zamatos, nagy chi-
lei szamoca keresztezddésébdl sziiletett nagy gytimolesi
kerti szamoca (Fragaria x ananassa Duch.).

. Csokonai Vitéz Mihdly 1797-ben verset irt A szamoca
cimmel, sét, egy feljegyzés is hdtramaradt téle, amelyben
a szamoca-szeder-eper (foldi eper, eperfa, szederfa) elne-
vezések korili bonyodalmakat boncolgatva arra jut, hogy
a foldi eper elnevezést jobb lenne legalabb a flivészkony-
vekbdl eltintetni, mivel az a szamoca. Kivansaga telje-
sult, ugyanis a kertészek — a méretté! figgetlentl — nem
nevezik epernek a szamoécat, &m a piacon és a mindenna-
pokban megmaradt epernek.

. A szamoca az egyik legnépszertibb gytimolcs a vilagon,
s ebben nagy szerepe van annak, hogy egyrészt gyorsan
termore fordul, mésrészt egy termesztési modszer- vagy
egy fajtavaltas is viszonylag hamar megoldhaté. Eurdpéa-
ban a legjelentdsebb termeld Spanyolorszag, mig vilag-
viszonylatban az Egyestilt Allamok. A hazai import nagy
hé&nyadat is a spanyol szamoca adja.

. A téplalkozas-élettani szempontbol kiemelked6 bogyods
gyumolcsok kozé sorolando. Az érett szamdca nagy,
¢lénkpiros szini (béar létezik fehér valtozata is piros
aszmagtermésekkel), nem tul kemény, a tébb mint 360
aromakomponensének koszonhetden jellegzetes szamo-
caillata van, s édes gyumolcsos az ize. A szamdca nem
utéérd gytimoles, azonban az etilén szerepet jatszik az
érésében és az eltarthatosagaban is. Igy a forgalmazok
altal bevezetett etilénelnyel® csomagolés — egy kis lapka-
forméju filter a dobozban — meghosszabbitja a szamdca
polcon tarthatosagat.

. Ha valaki Szedd magad! akcio6 keretében ki szeretné pro-
bélni a szamocasziretelés minden oromét és kinjat, ak-
kor jo tudni, hogy a szamécat délelétt szarazon ajanlatos
szuretelni, amikor még nem melegedett fel a gytimolcs.
Az érettség meghatarozdsanak indikatora hivatalosan a
gytimolcs piros szinezédése. A legtobb gytimolcsot akkor
szedik le itthon, amikor teljesen bepirosodott, vagy ami-
kor mér a csucsa is legalabb halvany rézsaszind. A szedést
kovetden egy-két orén beltl lehttik a szamocat, igy 0°C
és +2°C kozott 6t-hét napig eltarthato. Az Elelmezéstgyi
és Mez6gazdasagi Vilagszervezet (FAO) lakossagnak
sz0l6 ajanlésa szerint a szamoca hosszabb ideig eléll, ha
ecetes flirdébe (egy pohar ecet és harom pohér viz keve-
rékébe) meritjiik miel6tt betennénk a hiitébe. Sajnos, ama
gytmolesok kozé tartozik, amelyben sok esetben szami-
tani kell némi —remélhetéleg a megengedett hatarértéken
beliili — névenyvéddszer-maradvany jelenlétére.

. A szamocéra vonatkozé forgalmazési minéségszabvany

H
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szerint az ,extra” osztaly esetében a gytimolcsnek lega-
labb 25 mm a hossztengelyére merélegesen mért legna-
gyobb atmérdje, mig ez az érték a [. és a Il. osztaly esetén
18 mm. Ugyanakkor az erdei szamdcénél nincs megha-
tarozva minimalis méret. A hagyomanyos tartésitési for-
mékon tul létezik liofilizalt szamoca is, azaz fagyasztva
széritott, amelyben a vizsgalatok szerint a teljes antioxi-
dans tartalomban bekovetkezett veszteség mindossze
8%. A mélyhttésre szant szamocéanal fontos szempont a
gyumolcs Uregmentessége.

. A szamoca jogosan nevezheté kis energiatartalmu

gytumolesnek, mivel az energiatartalma nem éri el a
40 kcal-t/100 g értéket. Hazai adatok alapjan 100 g sza-
moca 35 kaloriat ad, s 6sszesen 0,9 g fehérje, 0,6 g zsir
és 7,2 g szénhidrat van benne. Rostartalma 1,7 g. Vita-
minok kozil igen gazdag C-vitaminban (65 mg). 100 g
szamoca K-vitamin-tartalma hazai adatok alapjan 6 ug,
azaz 0,006 mg, amerikai adatok szerint pedig 2,2 ug, azaz
0,002 mg, igy a tévhittel ellentétben a szamodca csekély
K-vitamin-tartalmu. Vitaminjai kozill még a folsav, a B,-,
a B,- és a B,-vitamin emlitendé meg. Asvanyi anyagok
kozul manganforrés, tovébba jelentésebb még a krom-,
a magneézium-, a vas- és a réztartalma. Oxéalsavtartalma
16 mg/100 g. Glikémias indexe kicsi. Kittiné antioxidans.

. A szaméca magvai panaszt okozhatnak, igy néhany dié-

taban az egyéni tiréképesség figyelembevételével adha-
té e gyumolcs, illetve csupdan szirt levének a fogyasztasa
javasolt. A magvak szdma egyébként fajtafliggd, s bota-
nikailag ezek az elhisosodo vacok feliletén lathatod asz-
magok a szamodca valddi termései. A magkezdemények
nagyon fontosak, mert a termelt auxin révén serkentik
a ,szamoécaforma” kialakuldsat. A szamoéca magjabdl
olajat is eléallitanak, s a hatramaradt, zsirtalanitott mag-
6rlemény 5-10%-ban felhasznalhatd keményitd helyett
gluténmentes kenyér dsszetevéjeként.

. A szamocat hisztaminfelszabadité hatdsa miatt a hozza-

taplalas soran kétéves kor utan ajanlatos bevezetni, ha
viszont gyérilag eldallitott bébiételben fordul eld, akkor
a gyartastechnologidnak koszonhetéen biztonsdgosan
adhat6 a csomagolédson feltintetett életkortol. Allergén
hatasat a forralés, f6zés gyengitheti.

10. A szamoca, azaz a gyumolcsok kirdlyndje szamtalan

desszertet ihletett. Legismertebb tal&dn a szamdécés Pavlo-
va, amely Anna Pavlova balett-tancosné elétt tiszteleg.
Wimbledon elképzelhetetlen szamoca nélkil, a lelatdkon
a nézdk hagyomdanyosan szamocéat esznek tejszinnel két
szerva kozott. A klasszikus csokolddé- és vaniliafagylalt
utéan az egyik legkedveltebb fagylalt alapja. A szamodca
egyrészt az életvagy és a szexualitas szimboluma, ugyan-
akkor kevésbé ismeretes, hogy az ibolyahoz hasonléan
az aldzatossag és a szerénység jelképe is. Izaak Walton
angol ir6 a XVII. szdzadban azt mondta a szamocarol:
,Kétségtelentl Isten teremthetett volna egy jobb bogyodt,
de kétségkiviil nem tette meg.” Igaza volt.
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2015. EVI ISKOLAI EGESZSEGKOMMUNIKACIOS

A Nemzeti Egészségfejlesztési Intézetben 2015-ben
készitett iskolai Egészségkommunikacios Felmérés cél-
ja az volt, hogy feltérképezze az 5., a 7. és a 9. osztalyos
magyar tanulok egészségmagatartasat és az azt befo-
lyasolo tényezéket. A serduldk egészséggel kapcsolatos
viselkedésének nyomon kovetése segit meghatarozni az
egészségjavitd beavatkozasok ceéltertleteit. A kutatés az
iskolgjukban felkeresett gyermekek onkitoltds kérdéives
kikérdezése utjan gytjtott informaciot a tanulok életmaod-
ja, egészséggel kapcsolatos ismeretei, attitiidje, valamint
kommunikéciés szokasainak témajéban. Az eredmények
aldtamasztjak, hogy az egészségmagatartas megvaltozta-
tasdhoz nem elegendd az ismeretdtadas, egyarant fontos
a motivacio és a tdmogatoé kornyezet is. A cikk a felmérés
adataibol mutat be tdplalkozéassal és egészségmagatar-
tassal (reggelizéssel, testtomegkontrollalé magatartéssal,
egészségkockéazatot jelentd élelmiszerrel) kapcsolatos né-
hany elemzést, 6sszefliggést.

Kulcsszavak: kutatds, reggeli, testtomegkontrollalo
magatartds, egészségkockazatot jelenté élelmiszerek,
csalad

Bevezetés

A magyar iskoldsok életmddja és az egészséghez valo vi-
szonyuldsuk kedvezé irdnyu valtoztatasa nélkulozhetetlen a
jovo egészséges generdcidjanak szempontjabol. Hazédnkban
az iskolédskoru fiatalok egészsége — hasonloan a felnétteké-
hez — kedvezétlenebb, mint az orszag tarsadalmi-gazdasagi
helyzetébdl kovetkezne (1).

Az iskolaskortiak az egészségfejlesztés kiemelt jelen-
téségl célcsoportjaba tartoznak (2). A serdilékort hagyo-
ményosan olyan életszakasznak tekinthetjiikk, amelyben az
intenziv testi-lelki-szocialis valtozasok mellett folytatédik a
kilonbdz6 magatartdsformdk, szokasok, életmod és egész-
ségkultura forméalodasa, megszildrdulasa (3).

Az iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasa (Health
Behaviour in School-aged Children — HBSC) vizsgalatok
eredményei nem adnak okot elégedettségre. Az iskoldskoru
gyermekek fizikai aktivitdsa nem kielégit6 (4). A képernyd
elott eltoltott (passziv) idé novekedésével parhuzamosan a
testmozgas rendszeressége és a raforditott id6 mennyisége
nem valtozott szamottevéen az utébbi években. A tulsuly
kialakulasat elésegité életmodbeli-taplalkozési tényezd a
nagy kaldriatartalmu, de kis tapértéki élelmiszerek gyakori
fogyasztasa jelen van a 11-15 éves korosztélyban (5). Az étke-
zési szokdsokban tapasztalt valtozasok jo irdnyba mutatnak
a 2010-es és a 2014-es HBSC-vizsgélat eredményei szerint: a
zoldségfogyasztas terén novekvo, mig a gyimolcsfogyasztas

Fekete Krisztina dietetikus, egészségfejleszté

Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

Abstract

INTERESTING FACTS ABOUT THE RESULTING
2015 SCHOOL-BASED HEALTH COMMUNICATION
SURVEY

The aim of the school based Health Communication
Survey conducted by the National Institute for Health
Development in 2015 was to map the health behaviour and
its influencing factors among school children of the 5%, 7%
and 9™ grade. Following up the health behaviour of ado-
lescents helps to define intervention areas of health pro-
motion. Information about the lifestyle, health knowledge,
attitudes and communication habits of Hungarian school
children was collected by self-administered questionnaires
filled in by pupils visited in their school. Findings support
the view that knowledge transfer in itself is not enough to
change behaviour, and motivation as well as a supporting
environment are equally important. This article presents
some of the analyses and relations derived from the survey
data as regards nutrition and health behaviour (e.g. break-
fast, weight control behaviour, food with health risks).

Keywords: survey, breakfast, weight control behavi-
our, food with health risks, family

terén stagnélo tendencia figyelheté meg, de a téplalék-6sz-
szetételre vonatkoz6 adatok még mindig kedvezétlenek, pl.
nagy az édességet és a cukrozott Uidité italt rendszeresen fo-
gyasztok ardnya (6).

Adott viselkedések és a hattértényezdék kozotti osszefiig-
gések feltdrasa utmutatést adhat abban, hogyan, milyen be-
avatkozéasokkal lehetne a felsorolt teriileteken kedvez6 vélto-
zésokat elérni. Jelen cikk az iskolai Egészségkommunikaciés
Felmérés (EKF) elemzéseib6l mutat be taplalkozéassal 6ssze-
fuggd érdekes eredményeket (7). Az EKF mdédszertanardl, a
kutatas alapjaul szolgaldé COM-B modellrdl, a felmérés fel-
nétt eredményeirdl részletesen az Uj Diéta 2016/4-es szama-
ban olvashatnak az érdekl¢dok.

Egészségkommunikaciés Felmérés (EKF) — Iskolai

eredmények

Ismeretek — reggelizés

Az étkezési szokasok egyik fontos eleme a fé6étkezések gya-
korisaga, rendszeressége. Ezek kozul az iskoléba jaro, fej-
16désben levé gyermekek szamadra legfontosabb a reggeli.
Szédmos tanulméany megéllapitotta, hogy iskolaskorban a
rendszeres reggelizés jobb tdpanyag-ellatottsagot, altaldban
jobb étkezési mindséget eredményez. Emellett tobb vizsgélat
kimutatta, hogy a rendszeres reggelizés védétényezé a tul-
suly kialakulaséaval szemben (4).
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Az iskolai Egészségkommunikacios Felmérés keretében
megkérdezett tanuldk tulnyomo tébbsége igaznak tartja azt
az allitast, hogy a mozgdas segit az egészség megdrzésében,
tobbségik egyetért az alkoholfogyasztas kéros hatéséaval és
a reggelizés fontossagaval is.

A reggelizés jelentéségét illetéen a ,Fontos, hogy a diakok
mindig reggelizzenek, mielétt iskoldba mennek” allitassal a ta-
nuldk nagy része egyetért. [gaznak, vagy nagyon igaznak tart-
ja ezt a mondatot az 5. osztalyosok 80%-a, mig a 7.-esek 75%-
a és a 9.-esek 69%-a. Az Egészségkommunikécios Felmérés
a reggelizési szokasok részletes vizsgalatdra nem terjedt ki,
de példdul a HBSC-kutatés igen. Ennek legutobbi, 2014-es
adatelemzése szerint a diakok 29,4%-a soha nem reggelizik
rendesen tanitasi napokon, mig csaknem felik (48,3%) min-
den ilyen napon fogyaszt reggelit. A felsébb évfolyamokban
szignifikdnsan kevesebben vannak a mindennap reggelizék:
legnagyobb aranyban — csaknem 60%-ban — a legfiatalabbak,
mig legkisebb aranyban, 41,2%-ban a 9. osztélyosok.

Egy maésik, 2014-ben végzett, 4-10 éves, budapesti és
kecskemeéti 6vodésokra és kisiskoldsokra vonatkozé repre-
zentativ kutatds eredménye (MDOSZ és Nestlé Hungéaria
Kft) is azt bizonyitotta, hogy a felmért iskolasok 31%-a reg-
geli nélkul indul el otthonrol, igy az akédr 10-12 6ras nem
evest kdvetden tires gyomorral tilnek az iskolapadba, ami a
figyelem és a koncentréacios képesség zavardhoz, fizikai tel-
jesitményromléshoz, illetve a vércukorszint esésének kovet-
kezményeképpen akar balesetekhez is vezethet (8).

Annak ellenére, hogy a fenti vizsgalatok modszertani,
mintavételi szempontbdl kilonbozdk, az megéllapithato,
hogy a gyermekek reggelizéssel kapcsolatos ismeretei és a
tényleges reggelizés kozott érdemi kilonbségek vannak.

Viselkedés — testtomegkontrollalé magatartas

Napjainkban probléma a karcsusagidedl és a tulsulyossag
megbélyegzése (stigmatizacidja), amely hatéssal van a serdii-
16k testképére, a testtomeggel vald elégedettségre és a test-
tomeget kontrollaléd szokésaikra is. Ez utébbi tébbnyire test-
tomegcsokkentést jelent, amelynek modszerei (pl. testedzés)
jo6 hatéssal lehetnek az egészségre, de veszélyeket is rejthet-
nek magukban (pl. egyoldalu diéta, evészavarok kialakulésa).

Az iskolai kutatds tobbek kozt a testtomegkontrollalo
magatartast is vizsgalta. A ,Jelenleg fogyodkurazol-e vagy

probélsz-e mas modon lefogyni?” kérdésre kapott valaszok
alapjan megallapithato, hogy a tanuldk egyharmada mar 5.-
es kordban fogyokurdzott vagy probalt valamilyen mddon
lefogyni. Ez a hanyad stabilan tartja magét az idésebb évfo-
lyamokon is, mikézben az EKF adatai szerint akiknél indokolt
lehet az életmodvaltés, a testtomeg-szabalyozas, azaz a BMI
alapjan tulsulyosak, az az 5. osztalyosok 22%-a, a 7. osztalyo-
sok 26%-a és a 9. osztélyosok 29%-a. Az 1. téblazat a testto-
megcsokkentésre torekvo fiatalok aranyat mutatja, akik kozul
csaknem 50% norméal BMI-j4, ugyanakkor a diétédzok 2-4%-a
eleve alultéplalt. (A vizsgélatban az 5. osztalyosok 14,5%-a,
a 7-esek 13,3%-a, mig a legmagasabb évfolyam tanuléinak
11,7%-a alultaplalt volt.)

Evfolyam BMI
Y . tulsulyos/
alultéaplalt normal elhizott
5. osztaly 4% 49% 47%
7. 0sztély 4% 46% 50%
9. osztaly 2% 48% 50%

1. tablazat Fogydkurdzok ardnya a BMI alapjdn (%)
Forrds: Iskolai EKF felmérés 2015

Azt nem tudjuk — a kérdéiv erre nem tért ki —, hogy kinek
a segitségével, milyen modszerrel és milyen forrasbol vett
informé&cidk alapjan fogyodkurdznak a tanulok. Az kiderdlt
az iskolai EKF-kutatasbol, hogy ,Etkezés, ételek, diétazas,
fogydkurdzas” téméban az 5. osztalyosok 14%-a, a 7. oszta-
lyosok 17%-a és a 9. osztalyosok 23%-a keres téjékoztatast,
s évfolyamtol fuggetlenil a csaladot tartjdk a legnagyobb
ardnyban hiteles és elsdédleges informécidforrasnak. Ez az
ismeret is megerdsiti azt a torekvést, hogy gyermekekre ira-
nyuld intervencios beavatkozasok esetén a sziilék, a csalad-
tagok bevondsa elengedhetetlen.

Erdekes informacio azis, hogy a didkok 42%-a szerint csa-
ladjéban van fogyokurazo (5., 7., 9. évfolyamban 46%, 42%,
49%), 69%-uk taldlkozik rendszeresen sportold, 79%-uk pe-
dig (a tanulok szerint) egészségesen taplalkozo csaladtaggal.

Egy masik szempontbdl elemezve a testtdémegkontrolla-
16 magatartést megdllapithatd, hogy az 5. osztélyos fogyo-
kurazok 65%-anak csalddjaban van fogyokurdzo személy, s

Fogyasztasi arany % 5. osztaly 7. osztaly 9. osztaly
Legaldbb hetente egyszer

Kavé 13,4 21,9 40,7
Tea 67,2 70,3 67,3
Kola 38,2 46,8 42,4
Energiaital 91 20,9 28,7
Edesség (cukorka, csokoladé) 68,9 74,6 71,7
Csipsz (édes vagy sos nassolnivalo) 55,4 58,0 51,8
Gyorséttermi étel 18,4 16,6 17,5
Naponta

Koffeintartalmu italok valamelyikét — kavé, tea, kola, energiaital 47,6 51,4 55,4
Felsoroltak valamelyikét — édességek, csipsz, gyorséttermi étel 32,9 36,8 33,7

2. tablazat A koffeintartalmu italok és bizonyos, egészségkockdzatot jelenté élelmiszerek heti és napi fogyasztdsi gyakorisdga.
Forrds: EKF Gyorsjelentés 2015
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15%-uk szerint csaknem minden baratjuk szintén fogyoku-
rézik. Hetedikes évfolyamban a fogyokurazo tanulok 61%-
&nak van fogyokurdzo csalddtagja, s 22%-uk gondolja ugy,
hogy baréataik is diétaznak, mig a 9. évfolyamos fogyokura-
z0k korében még kevesebb a testtomegcsokkentésre torekvéd
csaladtagok szdma (53%), de a tanulok tébb mint egyotode
(22%) szerint csaknem minden baratjuk fogyokurazik. Ugy
latszik, az életkor elérehaladtaval csokken a csalad szerepe,
s erésodni 1atszik a kortarshatéas. A serdtilék ebben az életfa-
zisban fontos modellt adnak, s kdlcsonosen befolydsolhatjak
egymas viselkedését, életmodjat.

Viselkedés — helytelen taplalkozas / koffeintartal-
mu italok, egészségkockazatot jelenté élelmiszerek

A kiegyensulyozott és rendszeres taplalkozés kilonosen fon-
tos serdilékorban, hiszen a szervezet energia- és tdpanyag-
igénye szamottevéen megnd a novekedeési és az érési fo-
lyamat kovetkeztében. A tulsuly kialakuldsat ,el6segité”
életmodbeli tényezé tobbek kozt a nagy kaloriatartalmu, de
kis tépértékd élelmiszerek gyakori fogyasztésa. A kutatds az
5., 7. és 9. osztalyosok korében ezeknek az élelmiszereknek
egy csoportjara terjedt ki, l4sd 2. tablazat.

A megkeérdezett iskoldsok a felsorolt ételek kozul legna-
gyobb ardnyban legaldbb hetente egyszer édességet fogyasz-
tanak, mig egyharmaduk mindennap eszik édességet, csip-
szet vagy valamilyen gyorséttermi ételt.

A felmérésbdl az is 1atszik a sziiléi kontroll vizsgélata kap-
csén, hogy az édességfogyasztasrol, pontosabban arrol, hogy
mennyi édességet eszik a gyermek, a szilék 91%-a tud. Az
5. évfolyamos tanulék szileinek még 51%-a korlatozza ezt a
magatartast (40% tud az édességfogyasztasrol, de gyermekeé-
re bizza a dontest), addig a 7.-esek korében mar csak 33%-os,
a 9.-eseknél pedig 15%-o0s a korlatozas (3. tablazat).

Az EKF kérdéseinek elemzésébdl az is kidertlt, a kedve-
z6tlen téplalkozasi szokasok 6sszefliggést mutatnak a tanulok
egészségrol es taplalkozasrol alkotott véleményével, viszonyu-
laséval. Az édességet, kolat és csipszet gyakrabban fogyaszték
inkabb gondoljék, hogy az egészség még természetes ebben az
életkorban (5, 7, 9. osztélyos tanulok). Kevésbé fontos szamuk-
ra, hogy odafigyeljenek az egészségre, hogy elkertljék a cukro-
zott italokat és ételeket. A fogyasztott ételek korétdl figgetlentil
bizonyos egészségmagatartdsi formak fontossaga és a moti-
valtsag az id6sodé generdcidban egyre jobban csokken. Mig a
megkérdezett 5. osztalyosok 84%-a tartja fontosnak, hogy kii-
16nbséget tegyen egészséges és nem egészséges kozott, addig
a 9.-esek mar csak 62%-4ra igaz ugyanez (mig a 7. osztalyosok
72%-4ra). Hasonldan egyre kisebb koztik az egészségtelen (tul

Nem szoktam Nem is tudnak

Tudnak réla,
de nem érdekli

zsiros vagy sok cukrot tartalmazo) ételek kertlésével egyetér-
ték aranya, ez a harom évfolyambol az 5.-esek 67%-éra, a 7-
esek 56%-4ra, a legidésebb évfolyamnak csupan 45%-4ra igaz.
Az ... inkdbb cukormentes uditéket, mint cukrosakat igyal”
megéllapitést fontosnak vagy nagyon fontosnak tartok aranya
5.-ben 54%, a 7.-ben 40%, mig a 9.-ben mar csak 35%.

A kolat, csipszet és édességet fogyasztok esetében joval
fontosabb a szdmitdgépezés és a tévézes, tehat a fizikailag
passziv szabadidé-eltoltés, mint az aktiv mozgés. Kevésbé ér-
deklédnek az egészségtan tantargy irant, s kevésbé jellemzd
réjuk az étkezéssel és a mozgéssal kapcsolatos informéciok
keresése és gyUjtése.

Az eredmények alapjan a serdulék téplalkozasi szokasa
erésen osszefligg a csalddi mintaval, a sztil6i modellel és a
kozosen eltoltott idével. Az egészséges étkezésre odafigye-
16 csaladtag jelenléte a legfontosabb védéfaktor a gyermek
szamara. Ugyanakkor a nem odafigyelé vagy nem korlato-
z6 sziil6i magatartas valoszindsiti a gyakori kéla-, csipsz- és
édességfogyasztast.

Ennek tudatéban, ha szakemberként lehetéségtink van ra,
az egészséges taplalkozas elméleti hatterével és megvalosita-
sénak lehetdségeivel a szuléket is meg kell ismertetni.

A COM-B-modellre épiil6 egészségmagatartasi vizsgalat
kérdéivei tartalmaznak olyan, eddig kevésse vizsgélt szeg-
menseket, mint a didkok egészséggel kapcsolatos ismeretei,
hiedelmei, attitiidje, a viselkedést befolyasold tarsas koérnye-
zet részletes jellemzése, tovabba a kiilonb6zé kommunikaci-
0s csatorndk hasznalatara vonatkozé informaciok.

Az eredmények értelmezésekor azonban figyelembe
kell venni, hogy az Egészségkommunikacios Felmérésben
alkalmazott kérdséiv egészében nem tekintheté validaltnak,
mivel kollégdim jo néhany sajat fejlesztést kérdést alkottak,
s nemzetkozi szakirodalombol atvett sklabdl, illetve annak
részleteibdl allitottak dssze a dokumentumot. Az iskolai EKF
eredményeinek ismertetése elsésorban téjékoztato jellegt.

A cikk 6sszeéllitdséban segitségemre voltak munkatarsa-
im az Egészségmonitorozasi Osztalyrol.
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MAGAS VERNYOMASOS BETEGEK TAPLALKOZASI

SZOKASAINAK ES ATTITUDJENEK VIZSGALATA

Dako Eszter dietetikus hallgatd, Tatrai-Németh Katalin PhD, Lichthammer Adrienn PhD, Veresné Bdlint Mdrta PhD

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Dietetikai és Tdpldlkozdstudomdnyi Tanszék

A sziv-ér rendszeri rizikot jelenté magas vérnyomas (hi-
perténia) kezelésében étrendi valtoztatasokra is sziikség
van. Célunk volt felmérni a vizsgalt csoport ismereteit a
magas vérnyomds étrendjét illetéen. Tovabba vizsgal-
tuk a diétds tandcsadas hatasat a taplalkozasra/élelmi-
szer-fogyasztéasra és az életmodvaltésra. A vizsgalati cso-
portot 40 és 60 év kozotti hipertonias betegek alkottdk.
Az adatfelvétel két, sajat szerkesztésu kérdéivvel tortént.
Az 1. szamu kérdéiv a betegek téplalkozasi szokasaira és
attitidjére, mig a 2. szamu kérdéiv a diétas tanacsadason
megjelent betegek élelmiszer-fogyasztasaban, diétéval
kapcsolatos ismereteiben és attitidjében bekdvetkezett
véltozasokra fokuszalt. A betegek fele elismeri ugyan
az étrend szerepét a kezelésben, de a magas vérnyomas
dietajaval kapcsolatban nem keresnek fel dietetikust.
A dietoterapiaval kapcsolatosismereteik hidnyosnak bizo-
nyultak. Az oktatds utan részben véltoztattak taplalkozasi
szokéasaikon. Tapasztalhato volt bizonyos foku attittidbeli
valtozas is, azonban ez nem bizonyult szignifikansnak (at-
lag: 7 + 3, p <0,05). Kijelenthetd, hogy a magas vérnyo-
maés kezelésében segitséget jelent a betegoktatés, amely
hatéssal lehet a taplalkozasi szokdsokon tul az attitidre is.

Kulcsszavak: magas vérnyomads (hipertonia), attittid,
téplalkozasi szokasok, diétds tanécsadas

Bevezetés

A sziv-ér rendszeri (kardiovaszkularis) betegségek &ltal oko-
zott haldlozas nagyban hozzgjarul a nem fert6zé betegségek
okozta haldlozédsokhoz. A magas vérnyomaés (hipertonia),
amely fontos kardiovaszkuldris rizikofaktor, a férfiak eseté-

SURVEY OF HYPERTENSIVE PEOPLE’S EATING
HABITS AND ATTITUDE

In order to treat the hypertension, which is a cardiovas-
cular risk factor, is required dietary changes. Our object
was to assess the degree of knowledge of the test group
regarding the dietary recommendations associated with
hypertension, and to determine what extent has changed
the attitudes and food consumption after the education.
The sample involved hypertensive people between 40
and 60. The study contained two self-made questionnai-
res. The first measured the eating habits and attitudes of
patients, the second measured the extent of changes of
the test parameters. In relation to hypertension diet, pa-
tients are not looking for a dietitian, and their knowledge
proved incomplete on the dietotherapy. After education
their eating habits have changed partly. A certain degree
of attitudinal change was observed, but it was insignifi-
cant. The patient education is great help in the treatment
of hypertension, which may have an effect on eating ha-
bits and attitude as well.

Keywords: hypertension, attitude, eating habits, dieta-
ry recommendation

ben 1,8-szorosara, mig nék esetében 4,7-szeresére noveli a
sziv- és érrendszeri betegségek &ltali halédlozas gyakorisagat,
tudhaté meg a Framingham Study adataibdl (1). A betegség
felosztasanal megkulonboztetink primer (esszencidlis) és
szekunder hiperténidt. A primer forma lényegesen gyako-
ribb, az 0sszes eset 85%-at teszi ki. Az esszencidlis hiperto-
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niat ismeretlen eredetd, multifaktoridlis korképnek tekintjuk
(2). Mind a megelézésnek, mind a kezelésnek fontos része a
megfeleld életmod kialakitdsa. A helyes életmdd fogalméan
a rendszeres fizikai aktivitast és a megfelel6 taplalkozast, il-
letve ezek segitségével az idedlis testtomeg elérését és meg-
tartasat értjik. A betegség novekvo eléfordulasi gyakorisaga
(prevalenciaja) és a lehetséges, sulyos mellékhatasai indo-
kolttd teszik a megeldzésével és a kezelésével kapcsolatos
kutatasokat. Dietetikusként figyelmiink elsésorban a magas
vérnyomads taplalkozasi vonatkozéasaira és a betegedukécios
lehetéségekre irdnyult.

A vizsgilat célja

Kutatdsunk megtervezésénél célul tdztik ki a hipertonias
betegek téplalkozasi szokésainak, attittidjének és a magas
vérnyomas étrendi kezelésével kapcsolatos ismereteinek fel-
méréset. Feltételeztik, hogy a magas vérnyomésban szenve-
dok betegségiik kezelésével kapcsolatos ismeretei sajnalatos
modon nem terjednek ki a dietoterépidra. Feltevéstink sze-
rint a magas vérnyomasos betegek nem tulajdonitanak nagy
jelentéséget a taplalkozés egészségmegdrzésben és a gyo-
gyulas eldsegitésében betoltott szerepének. Tovabbi célunk
volt felmérni, hogy a diétés tandcsadéas milyen hatéssal lehet
a betegek taplalkozasi attitidjére és élelmiszer-fogyaszta-
si szokésaira, illetve a szdmukra ajanlott étrendrél alkotott
véleménytkre.

Vizsgalati médszerek és minta

Kutatdsunk alanyai a diosdi I. szdmu felnétt haziorvosi pra-
xishoz tartoz¢ és az érdi Dr. Romics Lészlo Egészségigyi
Intézmény kardioldgiai és diabetologiai szakrendelésein
megjelent 40 és 60 év kozotti hipertonias betegei koziil ke-
rultek ki. Kutatdsunk soran kérdéives adatgydjtési moédszert
alkalmaztunk, mivel ez az eljards alkalmas mind a taplalko-
z4si attitdd, mind az élelmiszer-fogyasztasi gyakorisag és az
azt befolydsolo tényezok feltarasara. Vizsgalatunk sorén keét,
sajat szerkesztésd kérdéivet hasznaltunk. Mindkét kérdéiv
harom részbdl allt: az elsé rész tartalmazta az demogréafiai
adatokra vonatkozé keérdéseket, a masodik az attittd felmé-
résére szolgdlt, mig a harmadik rész egy olyan élelmiszer-
fogyasztasi gyakorisdgi kérdéivbol (FFQ-bol) &llt, amely a
magas vérnyomas kezelésében kiemelten fontos élelmisze-
rek listgjat tartalmazta. Az elsd kérddiv osszesen 140 be-
teghez jutott el, ebbdl 85 {6 toltotte ki. A mintat 43 né és 42
férfi alkotta. A mésodik kérdéivet, amely az edukacié haté-
sat volt hivatott felmérni, értelemszertien kizarélag a diétés
tandcsaddson részt vevd betegek tolthették ki (15 f¢). Ezt a
csoportot 9 né és 6 ferfi alkotta. A kérdéivek attitlidvizsgélat-
ra vonatkozé részénél Likert-skalat (affinitadsskdla), rangsort
¢és valasztast alkalmaztunk a kérdéssor dsszeallitasdhoz. A
betegek tajékozottsédgat és téplalkozasi ismereteinek szintjét
egy 5-0s fokozatu értékeléskalan (Schwering-skéla) mértuk.
Az adatok feldolgozésara és elemzésére a Microsoft Excel
2007-es program felhasznalaséval leird statisztikai modsze-
reket alkalmaztunk (kategoridlis és folytonos véltozdkkal),
valamint attitd- és szignifikanciavizsgalatot (5%-os szignifi-
kanciaszinten) végeztink.

Eredmények

A 40-60 éves, magas vérnyomasos betegek taplalkozasi szo-
ké&sai, attitlidje, valamint a betegségtikkel kapcsolatos téplal-
kozasi ismeretei:

A felmérés sorén kitértiink arra, hogy ki milyen szakmai
vagy esetleg egyéb forrasbdl tgjekozddott a szikseges étren-
di valtoztatasokrol (1. abra). A betegek tobb mint fele kapott
a kezel6orvosatol taplalkozasi tandcsot. Dietetikussal husz
beteg beszélt, azonban tobbségiik nem magas vérnyomas,
hanem cukorbetegség miatt jart szakembernél.

Dietetikustol

Kezel6orvostol

Ismerdstdl

Csak internetes
forrasbol

Sehonnan

0 10 20 30 40 50

valaszok szama (f6)
1. dbra A kapott/szerzett tapldlkozdsi tandcs forrdsai (n = 85)

A 2. &bran lathat¢ &llitédssal a minta 54%-a egyetértett,
azaz 46 f6 tisztdban volt azzal, hogy a tulzott séfogyasztés
emelheti a vérnyomést. A kérdéivet kitolték koziil csupan
harman nem értettek egyet az allitassal.

Nem értek

egyet vele
Részben

egyetértek

Nagyrészt
egyetértek

Teljesen
egyetértek

0 10 20 30 40 50

valaszok szama (f6)

2. abra ,A tulzott séfogyasztds emelheti a vérnyomdst” dllitdsra
érkezett vdlaszok megoszidsa (n = 85)

A magas vérnyomassal kapcsolatos étrendi ajdnlédsokrol
0sszegyUjtott ismeretek felmérésére is kitért a kérdéiv. Itt
maér elébukkannak bizonyos tudasbeli hidnyossagok, ame-
lyek miatt a betegek (szakember segitsége nélkil) nem tudjak
osszedllitani a szdmukra megfeleld étrendet. A 3. dbran lat-
hato, hogy a betegek kb. 60%-a (46 f6) nincs tisztdban azzal,
hogy a kenyérfogyasztéssal milyen nagymértékben jarulunk
hozzé a napi séfelvételiinkhoz.
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,A hazankban kaphaté kenyerek nagy sétartalommal birnak”

I I
* 1 = egyaltalan nem igaz
5 = teljes mértékben igaz

Ertékelés*
w
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valaszok szama (f6)

3. abra Az dilitds értékelése Schwering-skdldn és a vdlaszok
megoszidsa (n = 85)

Vizsgélatunk soran is igazolddott az a nemzetkozi kuta-
tasi eredményekre alapozott feltevésink, miszerint a nem
osszefuggésben 4ll a fogyasztoi és a tdplalkozasi magatartas-
sal (3). A nék egészségtudatosabban vasarolnak, étkezésiket
nagyobb aranyban befolyésoljak az étrendi ajanlasok, s étel-
készitéskor is gyakrabban tartjak szem elétt azokat (4. abra).
A diétas tandcsadast is nagyobb aranyban tartjak fontosnak,
mint a férfiak, illetve tébben is vettek részt az edukacion.

Aktualis
O hangulat

Né ) Anyagi

keret

O Diétas

megfontolasok
Férfi

Acsalad
T ‘ ‘ ! u igényei

0 20 40 60 80 100
valaszok megoszlasa (%)

4. abra A betegek étkezését leginkdbb befolydsold tényezék
(n =85)

A diétds tandcsadés hatasa a betegek taplalkozéssal kap-
csolatos ismereteire, attitlidjére és a taplalkozasi szokasaira:

Az eredmények alapjan elmondhaté, hogy a betegek az
edukéciot kovetden a diétds tanacsaddsnak a kezelésben
betoltott szerepét valamivel jobban elismerik, nagyobb sulyt
fektetnek az étrendi ajanlasokra bevasarlaskor és az ételké-
szitésnél egyarant (5. abra).

Nem [] Tanacsadas elétt
fontos

[ Tanacsadas utan

Kicsit
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fontos
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5. abra A diétds tandcsadds megitélésének vdltozdsa (n = 15)

A Likert-skélaval mért attittdbeli javulds ugyan nem volt
szignifikéns, de valdszintleg hozzgjarult a diétat tartok sza-
ménak novekedéséhez és az élelmiszer-fogyasztédsban beko-
vetkezett valtozasokhoz (6. bra).

Az elsé hat kérdésre kapott pontszamok atlaga
(kérdésenként adhaté pontszamok: 2; 1; -1; -2)
8 T

: 1

Atlagos 1
pontszam 4
2
0
Tanacsadas Tanacsadas
el6tt utan

6. abra A tandcsadds elétti és utdni pontszdmok dtlaga és
szdrdsa (n = 15)

Ezeket a valtozasokat felméré FFQ-ban a nagy energia-
tartalmu, a zsirdus és a nagy néatriumtartalmu élelmiszerek
hangsulyosak voltak. Az egyik, nagy soétartalmu élelmiszer-
csoport, a felvagottak esetében azt tapasztaltuk, hogy a so-
vany termékek elétérbe kertltek, mig a zsirosabbak fogyasz-
tasa valamelyest visszaszorult, mikozben az ¢sszfogyasztas
nem novekedett, sét, kismértékben csokkent, ahogy ez a 7.
4brén is lathato.

Osszefoglalas

Az eredmenyek alapjan ugy veéljuk: nem jelenthet6 ki, hogy
a betegek ismeretei a téplalkozas terdpias hatasat illetéen
teljes mértékben hianyosak, azonban igencsak feliletesnek
tekintheték. Az elézetes varakozasunkkal ellentétben arra
jutottunk, hogy a magas vérnyomésos betegek kortlbelil
fele nem viszonyul elutasitéan a témahoz, hanem elisme-
ri a téplalkozasi rizikofaktorok létét, valamint a diétés ta-
nacsadas és a megfelel¢ étrend kialakitdsdnak fontossagat.
[gazolast nyert az a feltevésiink, hogy a kutatast megel6z6-
en a magas vérnyomasban szenvedd betegek tébbsége nem
kapott dietetikustdl téplalkozasi tandcsot. Beigazolddott az
a feltételezéstink is, amely szerint a magas vérnyomaésos
betegek megfeleld téjékoztatds, diétds tandcsadas hatésa-
ra nagyobb hajlandosagot mutatnak taplalkozasi szokésaik
megvaltoztatasara.

Kovetkeztetések

Ugyan a kutatdsunk nem tekintheté reprezenta-
tivnak, ennek ellenére fontos eredménynek tart-
juk, hogy mér az egyszeri edukacié alkalméval kis-
foku javulast sikerult elérni. A kedvezd eredmények
aldtamasztjak a rendszeres betegoktatas sziikségességét.
Javasoljuk egy nagy esetszamu, prospektlv vizsga-
lat elkészitését, amelybdl az altalunk vizsgdlt paramé-
tereken tul arra is fény dertlne, hogy képesek-e a be-
tegek valdban életmddot valtoztatni, vagy az egyszeri
oktatas csak rovid ideig van hatéssal a taplalkozédsukra.
Az eredmények alapjan javasolhato a dietetikusok haziorvosi
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7. abra Huskészitmények fogyasztdsi gyakorisdga edukdcio elétt és utdn (n = 15)

rendelékben valo foglalkoztatdsa is. A betegeknek ugyanis
szukséguk van taplalkozési tanécsokra, amelyeknek dtadasa
egyértelmuen dietetikusi kompetencia. A rendelékben lehe-
téség lenne a beteggondozés keretein belul a rendszeres ok-
tatdsra, amely nem csupan a magas vérnyomasban, hanem
egyéb betegségekben szenveddk szamara is hasznos lenne.

] Dietetika - Nagyvilag
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HIiREK A NEMZETKOZI- ES EUROPAI DIETETIKUS

SZOVETSEG VILAGABOL

Azidei évtél elinditjuk Hirek a Nemzetkézi- és Eurdpai Dietetikus
Szdvetség vildgdbdl sorozatunkat, amelynek célja, hogy meg-
osszuk olvasodinkkal a taplalkozastudoménnyal kapcsolatos
nemzetkozi publikaciokat és torténéseket.

A sorozat szerzGje a Magyar Dietetikusok Orszdgos
Szovetségének magyar kiildéttje, aki az Eurdpai Dietetikus
Szovetségben (EFAD) és a Nemzetkozi Dietetikai Szdvetségben
(ICDA) képviseli a szakmai szervezetet.

Fokuszban az id6skori egészség

A 60 év felettilakosség ardnya szinte minden orszagban gyor-
sabban né, mint barmelyik masik korcsoporté. Ebbél adodo-
an kozéppontba kertilnek azok az intézkedések, amelyek az
id6¢sodo korosztaly testi és szellemi képességének novelését
tamogatjak. Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) 2016.
majusi kozgyilésén a tagallamok elfogadték az Id6sodés és

célokat &llit az orszagok elé, mint az adott korhoz illeszkedd
kornyezet megteremtése, illetve az egészségligyi ellatorend-
szernek az idésodé korosztaly igényeihez vald igazitasa.

A Digitdlis Innovéacié az Aktiv és Egészséges [désodésért
Csucstalalkozoja pedig azt a kérdést jarta kortl, hogy a di-
gitélis technologia — amely mindennapjainkat mér teljesen
uralja — miképp véltoztatja meg az egészséglgyi ellatas ed-

Kiss-Toth Bernadett dietetikus
Nestlé Hungdria Kft.

dig ismert médszereit Europaban. A témarol a WHO hon-
lapjan talalhatd bdvebb informécio. Az akciotervekrdl a
WHO weboldalédn olvashatnak: Attp://www.who.int/ageing/
global-strategy/en/.

Az Eurépai Dietetikus Szovetség (EFAD) stratégiai

terve (2017-2021)

Az EFAD a téaplalkozassal 6sszefliggd jovébeli kihivasok,
vagyis a nem fert6zd betegségek elterjedése, a fenntarthatéd
téplalkozas szilkségessége és a megvaltozott technologiai le-
het&ségek elterjedése alapjan készitette el 6téves tervét.

Az eurodpai szervezet f6 célkitlizései:

- eurdpai szakmai kapcsolatok épitése annak érdeké-
ben, hogy a téplalkozas tudoményanak és szakembe-
reinek jelent6sége minden dontéshozé és tarsszakma
elétt ismert legyen,

- rugalmas, innovativ, gyakorlati megkozelités elése-
gitése az oktatasban és a szakmagyakorlatban egya-
rént, hiszen a tarsadalom véaltozé igényeire csak igy
tudunk vélaszolni,

- jo gyakorlatok cseréje a tagallamok kozott, amely elen-
gedhetetlen a szakma fenntarthatosaga szempontjabol.

A teljes anyag az EFAD weboldalan érhetd el: attp://www.
efad.org/everyone.
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AKTUALITASOK A SEMMELWEIS EGYETEM ETK
DIETETIKAI ES TAPLALKOZASTUDOMANYI TANSZEKEROL

A hagyomanyokhoz hiven igyeksziink beszdmolni az elmult
6szi szemeszter hireirdl, torténéseirdl.

Az oktatashoz kapcsolodik, hogy oktoberben nyolc dieteti-
kus és négy taplalkozastudomanyi képzésben részt vevé hallga-
to tett sikeres dllamvizsgat. A végzds dietetikusok projektmunka
keretében tandcsadéssal egybekotott ételbemutatédt tartottak
meghivott vendégek és tanaraik el6tt. Ennek témai a mindenna-
pi életben is biztosan eléforduld feladatok voltak: , Nyilt nap az is-
koldban a kézétkeztetés tiikrében”, ,,A dietetikus szerepe a sporttdpldl-
kozdsban™; ,Vdltozdsok az élelmiszercimke-jelolésekben”. Ezek anagy
kihivast jelent¢ komplex feladatok segitenek felkésziteni a napi
gyakorlatra, munkdra a hallgatokat, akik sokat tanulnak beléle.

A nyéron megjelent 18/2016. (VIII. 5.) EMMI rendelet a
fels6oktatasi szakképzések, az alap- és mesterképzések Uj
képzési és kimeneti kdvetelményeirdl szol. Ez lehetdséget
és kotelességet is jelent intézménylnknek a curriculumok
(tantervi programok) atdolgozasara, jobbitdséra. A munka-
erdpiac igényeihez igazodunk, amikor szakrendel6kben gya-
korlati lehetéséget kap hallgatoink egy része az idei tavaszi
szemesztertdl kezdve. Tervezzuk tovabbé ,Szakirdnyu dieteti-
kusképzés” bevezetését cukorbetegség témakorben az ezen a
tertileten dolgozo dietetikusok szamadra.

Biiszkén szdmolunk be az U] kinevezésekrdl és kitiinteté-
sekrél. A Semmelweis Egyetem 2016. november 19-én tartott
,Dies Academicus” programjanak keretében a doktori (PhD)
fokozatot szerzett dr. Abel Tatjana és Csajbokné dr. Csobod
Eva kollégank avatésa tortént, Sziics Zsuzsanna pedig eddigi
szinvonalas munkdjaért mesteroktatéi cimet kapott. 2016. ju-
lius 5-én az egyetem Semmelweis Napi tinnepségén dr. Palfi
Erzsébet docensi kinevezését vehette at.

Ebben a szemeszterben is lehetéséget kaptunk arra,
hogy szakmai konferencidkon mutathassuk be kutata-

Veresné Bdlint Mdrta PhD féskolai tandr

si eredményeinket. A 2016. szeptember 6-a és 10-e kozott
Granadaban megrendezett 17" International Confederation
of Dietetic Associations (ICDA) nemzetkozi konferencian a
kar képviseletében Gallé Nora tandrsegéd szobeli prezen-
tacioval (Difficulties and opportunities related to the nutrition
of cancer patient), Veresné dr. Balint Méarta féiskolai tanar
és dr. Lichthammer Adrienn adjunktus poszterel6éadassal
(,Examination of eating habits and attitudes of patients with hy-
pertension”, ,The lifestyle and dietary aspects of constipation
among older people”) vettek részt. Itt médunk nyilt Gjabb
szakmai kapcsolatok kiépitésére, erdsitésére, valamint az
oktatéi munkéhoz elengedhetetlen naprakész szakmai is-
mertek bévitésére. A Koppenhagdban megrendezett 38.
The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
(ESPEN) Kongresszuson (2016. szeptember 17-20.) a Magyar
Dietetikusok Orszégos Szovetségének (MDOSZ) anyagi és
szakmai tdmogatéséval Galld6 Noéra tanarsegéd képviselte
a tanszéket. Témaja (,Collaboration in nutrition”) nagy ér-
deklédést keltett. FErdekességként elmondhaté, hogy csak-
nem negyezer részvevd (orvosok, kutatok, dietetikusok,
gyogyszerészek, apolok) ismerhette meg a legujabb ESPEN
guideline-okat (Bélelégtelen felnéttek tdpldldsdrdl; A mester-
séges tdpldlds etikai kérdéseir6l;, Demens betegek tdpldldsdrdl;
Daganatos betegek tdpldldsdrdl). Részt vettink tovébba a
Magyar Téaplalkozastudoményi Tarsasag 2016. oktober 6-a
és 8-a kozott megtartott konferenciajan is, amelynek {6 té-
mai: ,Atfogd szemlélet a tdpldlkozdstudomdnyban: tapanyagtol a
tdpldlékig. Egészséges kbzétkeztetés” voltak. Dr. Biré Lajos: ,,0-3
éves csecsemdk, kisdedek és szoptatds anydk tdpldlkozdsi felméré-
se”, Csajbokné dr. Csobod Eva kollégank pedig: , Elelmezés a
Biintetés-végrehajtdsi Intézetekben” téméaju tanulmanyat mutat-
ta be. Tartalmas, izgalmas félévet zartunk.
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