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A DIETETIKAI TEVEKENYSEG ERTEKELESE FEKVOBETEG-ELLATO
INTEZMENYEKBEN A SZEMELYI MINIMUMFELTETELEK TELJESULESE

TUKREBEN

ABSZTRAKT

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége (MDOSZ)
2016 decemberében online felmérést végzett a hazai, al-
lami finanszirozasu, fekvébeteg-ellaté intézményekben.
A felmeérés célja az volt, hogy informéciot kapjunk a di-
etetikai tevékenység személyi minimumfeltételeinek tel-
jesulésérdl, illetve a dietetikai dokumentaciorol, valamint
megvizsgaljuk, hogy a kérhdzakban az Egységes Diétas
Rendszert (tovabbiakban EDR) figyelembe véve milyen
és hanyféle diétat szolgéltatnak a pacienseknek. A kérds-
ives felmérésben huszonkilenc egészségligyi intézmény
vett részt, ami lefedte mind a hét régiét (csaknem 23 ezer
beteg ellatasat végzik). A kapott eredmények azt mutat-
jak, hogy az elmult évekhez képest nincs javulads a 100
agyra juto dietetikusok szédmaban. A kotelezd dietetikai
dokumentécio csak részlegesen valésul meg. Nyolc intéz-
ményben (7657 4gy) sajat fejlesztésd elektronikus rend-
szerben torténik a dokumentéacié, 12 esetében (8482 agy)
szintén sajat fejlesztést rendszerben, de papir alapon. Az
MDOQOSZ altal kidolgozott, a jogszabdlyi feltételeknek tel-
jesen megfeleld elektronikus vagy papiralapu dokumen-
taciot (amely ingyenesen elérhetd) minddssze két intéz-
mény haszndl (1654 4gy). A kérhazak tébbségében nem
mérik a dietetikai szolgalat munkégjat. Harom intézmény-
ben egyéltalan nem torténik beszamolo a dietetikai teveé-
kenységrol a vezetdség felé. A korhazakban atlagosan az
EDR-nek megfeleléen 62-féle diétat szolgaltatnak, a mini-
mum 11 volt, leggyakrabban a diabétesz esetén alkalma-
zott étrendet haszndljgk. A felmérés rémutat arra, hogy
szlikség van a dietetikusi 1étszdm boévitésére, a dietetikai
dokumentécid rendezésére és a dietetikai tevékenység
mennyiségi és mindségi értékelésére, valamint a szolga-
latok munkdjanak és eredményeinek ismertetésére.

Kulesszavak: EDR, dietetikai dokumentacio, dietetikus

Bevezetés

A dietoterapia a legtobb betegség kezelésének szerves része.
A dietetikai tevékenyéggel kapcsolatos szabalyozasok meg-
jelennek a 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendeletben. Ennek
egyik fontos része a 1/2012. (V. 31.) EMMI rendeletben meg-
jelent modositasa, amely a Magyar Kozlony 2012. évi 64.
szdméban a 10 526. oldalon kezd6dé , A dietetikai dokumen-
tacio kotelez¢ tartalmi elemei a fekvébeteg-ellatést nyujtd
egészségligyi intézményekben” cimu fejezet (a tovéabbiakban
rendelet), amely konkrét kovetelményeket fogalmaz meg a
dokumentécié kotelezé adattartalmdra vonatkozoan, és sza-
bélyozza a dietetikai szakma minimumfeltételeit. Ezeknek

Erdeélyi-Sipos Aliz, Bartha Kinga | DX Erdélyi-Sipos Aliz

ABSTRACT

THE EVALUATION OF DIETETIC PRACTICE IN INPATIENT
CARE INSTITUTIONS RELATED TO THE REGULATION ABOUT
THE MINIMUM PERSONAL REQUIREMENTS

The Hungarian Dietetic Association (HDA) conducted
an online survey in December, 2016 among national,
state-funded inpatient institutions. The aim of the survey
was to get information on the fulfillment of the regula-
tion about the minimum personal requirements for di-
etetic practice and documentation, and to examine how
much and which types of hospital diets are available
for patients, based on the Standard Diet System (SDS).
Twenty-nine health institutions participated in the survey
covering all seven regions (nearly 23,000 patients). The
results show that there is no improvement in the number
of dietitians per 100 beds compared to previous years.
The mandatory dietetic documentation is only partially
implemented. The documentation in eight institutions
(7657 beds) is done in their own developed electronic sys-
tem, in 12 hospital (8482 beds) in their own developed
system, but on paper. Only two institutions (1654 beds)
are using the HDA’s electronic or paper documentation
sample (available free of charge), which is fully compli-
ant with legal requirements. Most of the hospitals do not
measure the work of the dietetic service. At three institu-
tions there are no report to the lead management about
the dietetic activity. Based on SDS, in hospitals an aver-
age of 62 types of diets are provided, minimum 11, and
the most frequently used diet is diabetes. The survey re-
flects on the need to increase the number of dietitians,
to elaborate the dietetic documentation and to evaluate
quantitatively and qualitatively the dietetic practice and
to present the work and results of the services.

Keywords: SDS, dietetic documentation, dietitian

a tevékenységeknek a dokumentalasa és tarolasa lényeges
eleme lesz a mindségbiztositasi és teljesitményértékelési
szempontok érvényesulésének (1). A dietetikai dokumenta-
cid jo a paciensnek, mert rogzitve van a taplaltsagi allapota,
visszakereshetd a betegségének megfelel6 diéta, a korhdzban
kapott tanécsadési forma és az otthonra javasolt diéta. J6 az
orvosnak, mert latja, hogy milyen dietetikai ellatdsban része-
sult a paciens, s milyen dietoterdpias javaslat sziletett az ott-
honi ellatasra. Jo a dietetikusnak, mert a dietetikai szolgélta-
tasok teljesitése dokumentdlva van, alkalmas a minéségigyi
megfelel6ség bizonyitdsara, finanszirozés esetén alkalmas az
egységes kimutatds megalkotéasara, kovethetd a péciens die-
tetikai esettorténete, alkalmas az irdsbeli és szébeli kommu-
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nik4cid biztositdsara a teammunka érdekében. A dietetikai
szempontok kozvetitésének tomor és rovid megfogalmazasa
az ,egységes diétas rendszer” (EDR), amelynek rendszeral-
koto elve, hogy a kiilonbozé betegségek azonos vagy hason-
16 anyagcsere-valtozéasokat okoznak, amelyek megegyez6
tapanyagtartalmu étrenddel befolydsolhatok, s a beteg kimé-
letét a kiilonbozd konyhatechnologidk segitségével érhetjik
el. A gyakorlatban valo alkalmazésa azonban nem feltétlentil
egységes, és szukségszeriivé valt ujraértékelése a taplalko-
z&studomany valtozasanak tikrében.

MODSZER, MINTA

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége 2016 decembe-
rében husz kérdésbol allo online kérdsivet kuldott ki a hazai,
allami finanszirozasu, fekvébeteg-intézményekben dolgozod
vezet$ dietetikusok részére azzal a céllal, hogy informéciot
kapjon a dietetikai tevékenység személyi minimumfeltétele-
inek teljestilésérdl, illetve a dietetikai dokumentacioroél, va-
lamint felmérje, hogy a kérhazakban a dietetikai ellatas so-
rén milyen és hanyféle diétat szolgéltatnak a pacienseknek.
Huszonkilenc egészségligyi intézmény — melyek lefedték
mind a hét régiot (22 764 beteg ellatasat végzik) — adata-
it dolgoztuk fel. A kérdésekre adott vélaszokat Excel 2003
programban, személyi rekordok forméjéban rogzitettik.
A programbdl minden személyi rekordot konvertéltunk az
SPSS statisztikai programcsomag szamara, és statisztikai
elemzéseket végeztink. A felmérésben részt vett intézmé-
nyek megoszlasat az 1. dbra szemlélteti.

W D&l-Alféld (N=3)

[ Kozép-Dunantl (N=2)

[] Dél-Dunantal (N=4)
[] Kézép-Magyarorszag (N=8)

Nyugat-Dunantdl (N=7)

[ Eszak-Alféld (N=2)
[] Eszak-Magyarorszag (N=4)

1. abra Az intézmények foldrajzi lefedettsége

\ EREDMENYEK

A 100 AGYRA JUTO DIETETIKUSI LETSZAM JAROBETEG-SZAKELLA-
TAS ES DIETETIKAI TANACSADAS TEKINTETEBEN

A dietetikai szakellatéds személyi minimumfeltételeit a fek-
vébeteg-ellatdsban a 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet sza-
bélyozza. Eszerint: ,Minden fekvébeteg-szakellatdst nyujtd
egészségligyi szolgaltatonak az agyszamtol fliggetlendl 1 f6
dietetikus végzettségl élelmezésvezetét és 1 {6 dietetikust,
valamint 100 &gyanként 1 f§ dietetikust kell biztositania.” Az
MDOSZ legfrissebb felmérésébdl kidertlt, hogy atlagosan
144 4gyra jut 1 dietetikus, vagyis 100 4gyra 0,8. Az ardnyokat

tekintve legrosszabb a helyzet egy nyugat-dunéntuli varos-
ban, ahol 1000 betegre 3 dietetikus van, tehat 1 dietetikusra
333 beteg jut. A legjobb adatot egy észak-magyarorszagi va-
rosban talaltuk, ahol 105 4gyra 3 dietetikus van, vagyis 35
paciensre jut 1 6. Osszességében megallapithato, hogy az
MDOSZ 2015 februarjaban végzett felméréséhez képest nem
javult a helyzet, akkor szintén 100 4gyra jutott 0,8 dietetikus
(2). Ausztral kozlemények adatait figyelembe véve kiilénb6z6
szakteruleteken a dietetikus/beteg aranyra a kovetkezo ajan-
lasok szulettek: intenziv 3 f6/100 agy, stroke 5 f6/100 &gy,
rehabilitacio: ortopédia, amputacid, nagy trauma, gerincsé-
rulés: 4 {6/100 4gy. A Brit Dietetikusok Szoévetségének (BDA)
legijabb ajanlésa szerint 1 dietetikus hetente 36 beteggel fog-
lalkozhat biztonsagosan (3,4).

Az intézmények 82%-&ban a dietetikusok a korhazon
kivil, a jarobeteg-szakellatdsban is végeznek tandcsadést
(N = 22). Ebb6l 17 intézményben nincs, hdromban rész-
ben, és minddssze kettdben van kilon finanszirozdsa a
jarébeteg-tanacsadasnak.

Az ELLATOTTAK SZAMARA BIZTOSITOTT DIETAK

A korhazakban atlagosan 62-féle diétat szolgéltatnak, mig
a minimum 11. A 11 diéta egy 490 agyas, varosi kérhdzban
talalhaté. 28 intézményben van lehetdség egyénre szabott
diéta rendelésére. Az egyénre szabott diéta atlagosan az 6sz-
szes diéta 6,5%-at teszi ki. A két szélséérték 1% és 30%. A tiz
leggyakoribb diétatipusban legtébben a diabétesz, az epeki-
mélé, a robordlo, a laktézmentes, a kaldriaszegény, a fehér-
jeszegény, a colitis, a gluténmentes, illetve a konyhatechnikai
elnevezésekkel pépes, konnyd vegyes megjelolést hasznal-
tak. A 10 leggyakoribb diétatipust a 2. dbra szemlélteti.

A DIETETIKAI TEVEKENYSEG DOKUMENTALASA, A DIETETIKAI SZOLGA-
LAT ES TEVEKENYSEGENEK MONITOROZASA

A dietetikai dokumentéciorol mér sziletett felmérés, s a fej-
lesztésérél beszamoltunk az Uj Diétaban (5, 6, 7). Az elkésziilt
Dokumentécios Ajanlast az MDOSZ éltal szervezett foru-
mon mutattuk be 2014 végén, ahol tébb mint 6tven (f6leg ve-
zet6i pozicidban leve) dietetikus mellett képviseltette magat
a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Dietetikai
¢és Taplalkozastudomdanyi Tanszéke, a Magyar Egészséguigyi
Szakdolgozoi Kamara és a Gyogyszerészeti és Egészségligyi
Min&ség- és Szervezetfejlesztési Intézet. A jelenlegi felméré-
stink alapjan a kotelez6 dietetikai dokumentécioé csak részle-
gesen valosul meg. Nyolc intézményben (7657 4gy) sajat fej-
lesztésd elektronikus rendszerben torténik a dokumentécio,
12 esetében (8482 &gy) szintén sajat fejlesztési rendszerben,
de papiralapon. Az MDOSZ é&ltal kidolgozott, a jogszabalyi
feltételeknek teljesen megfeleld elektronikus vagy papiralapu
dokumentéciot (amely ingyenesen elérheté) mindossze két
intézmény hasznal (1654 4gy). Két intézményben csak a tap-
laltsagi allapot sztrését dokumentéljak, egy korhdzban pedig
a dietetikai dokumentécio tovébbra is az dpolési dokumenté-
cio része , de a tobbi esetben sem valdsul meg maradéktala-
nul a dokumentalas.

A beérkezett kerdéivek alapjan egy intézményben nincs
Dietetikai Szolgalat, a tobbi kérhazbél (N = 28) kettében a
Dietetikai Szolgalat a gazdasagi igazgatdhoz, 23 intézmény-
ben az apolési igazgatéhoz, mig 1-1 intézményben az or-
vosigazgatohoz, illetve az élelmezési és dietetikai orvos-

3



I FELMERES

Uj DIETA XXVI. 2017/4

52
35
23
20
17
15
11
g 10 11
6677
1111111111111;;;;;;;!!!!!!!!
I Y Y T Y Y N T Y Y Y O |
X n B N X B &8 > B B N > > T N B D N B > w > 0 W > > 0 F 9 F N R
.g-g~tv?6-gm'— ~=r—‘=o=o<u::_—°-—wwoom:_gscw-g:::caﬁ_—oﬂws.ﬁ
® 6 s = © ¥ E T 2 9w ¥ g E 9 0 Q@ P L g5 53 E Q9L 0o E =90 @ E 8 FCT ® 2@ @
S E 8 © S g £ 2 % o5 L5 oo E QS =8 2% 5 959E 5 o5 £E 0 o995 NS N NN
O B o = B @ 35 9 o = o = o o ® o © = 5 o = o o 8 o o
QL 3 = w @ h] > o o 2 e o ¢ @ B O 9 O 8 o o
Q @ @ E - © Y N E €E N N X ¢ @ @® £ N == N E 8 N N E £ § = > = =
> 0 ¥ 5 uw N x £ o = » n c = + T 5 © u © » < »w BN = © S I ® ©
S 8 o O © = o o e o S » S a5 s c g S o © L > KX 5 3 5 >
B85 8E" 2 ga8g H$asg ©tg 278 £2s £ E2IS5.F==
w D S c = 123 S b _ 0 = 3 @ O g ® L W & ® ®©
8 5 8 o 2 w 2 £ o 2 S < h=] 'ﬁ'Og T 8 E £E & o0 6 £E E
» O T (™ » = 7] - » 4 S o 2 ¢ £ c
£ = © = S ) - > = w @ & © © S &
2 % s S a 0w S g o = o £ s £
0 N -5 o 7] ] = »w g £ »n 0
2 = &8 - o >4 N o & g @ @
& 5 o = = [ e > & @ w
» . = o “© x c S o o @
© o 5 N = 5¢g ouw s 9
E= = <IN k=] o @ a =2
N O c N < i
»n 2 L a »
e 3 8 S £« o
c @ n ]
E 5 N
@ N
S o»
I o
O
Ni]
0
L
©
=

2. abra A tiz leggyakoribb diétatipus
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Sajat fejlesztésii elektronikus rendszerben torténik a dokumentacio.
Sajat fejlesztésii papir alapu rendszerben torténik a dokumentécio.
MDOS?Z altal kifejlesztett dokumentacios rendszer hasznalataval.
Apolasi dokumentaci, lazlap

Medsol informatikai rendszerben

Nincs egységes dokumentacio, mindenki egyénileg,

egyéni formatumban dokumental.

Tanacsadas esetében egyéni formatumban dokumentalunk, a létszamjelentés
egy sajat fejlesztésii elektronikus rendszerrel torténik.

Taplaltsagi allapot sziirést dokumentaljuk.

Van dokumentacios adatlap, de az osztalyok jellegétél fiiggden eltéré
adattartalmi dokumentumokkal dolgozunk.

3. dbra A dietetikai tevékenység dokumentdcidja

tartozik. Egy
Szolgélatot kiszervezték. A kérhdzak tobbségében nem me-
rik a Dietetikai Szolgélat munkéjat (N = 18), mindossze kilenc
intézménybdl kaptunk pozitiv véalaszt. Ahol torténik mérés,
ott leggyakrabban a tandcsadésok szdma alapjdn mindsitik
a Dietetikai Szolgéalat munkéjét, illetve hdrom helyen elége-
dettségi kérdéivet toltetnek ki a betegekkel, s egy varosban

igazgatéhoz intézményben a Dietetikai

az élelmezési-apolasi napok a mérémutaték. Harom intéz-
ményben egyéltalan nem torténik beszamold a dietetikai te-
vékenységrol a vezetdség felé.

Azokban a korhazakban, ahol a vezet6 dietetikusnak van
beszamolasi kotelezettsége, annak formaja igen valtozatos,
mint azt a 4. dbra szemlélteti.
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nincs (N=3)

osztalyos értekezletek

jelentés a Féigazgatonak

jelentés az egyes intézetek/osztalyok apolasszakmai igazgatd helyettesesek felé
jelentés pénziigy, gazdasagi féosztaly felé

munkaterv és ellenérzési terv (irasban)

jelentés készités a Controlling osztaly felé

tudoményos tevékenységré jelentés az Apolési Igazgatonak és a Kutatas-fejlesztés felé
indikatorjelentés készités a mindségiranyitasi osztalyra
fénévéri értekezlet, széban

éves gondozasi és apolasi tervnek a "Dietetikai gondozasi terv"
cim(i fejezetének és mellékleteinek megirasa

a minBség értékeld csoportnak ami alapja a fenntartdi ellenérzésnek
statisztika a decubitusos, a jaro- és fekvébeteg tanacsadasrol
beszamolé az Apolasi Igazgatonak

beszamold

értekezletek megtartasarol

szabadnapok-, szabadsagok szama

mikodési engedélyek nyilvantartasa

tovabbképzéseken résztvevék szama- éves tervezés
dietetikai tanacsadasok szama, taplalastherapiak szama
jarobetegellatas terlleti- és heti draszamai

dietetikusok terlilet- és szakmaspecifikus beosztasa

Anyagcsere Tanszék vezet6jével atbeszéljiik az aktualis szakmai kérdéseket

. Alkalmanként - Hetente D Havonta
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4. abra A vezeté dietetikus beszdmoldsi kotelezettsége

OSSZEFOGLALAS, MEGBESZELES

A dietetikusok komplex tevékenységet végeznek a fekvé-
beteg-intézményekben, ahol a 100 agyra jutd létszam nem
véltozott az MDOSZ 2015-6s felméréséhez képest. A 0,8
dietetikus/100 &gy ardnyat tovébb rontja, hogy az intéz-
mények 82%-aban a dietetikusok a koérhazon kivil, a jaro-
beteg-szakellatdsban is végeznek tandcsadést, ahol tevé-
kenységiiknek nagyobbrészt nincs kiilon finanszirozdsa. A
taplalkozassal foglalkozé szakemberek munkéjuk dokumen-
talasdhoz csak kisebb részben hasznalnak elektronikus for-
méban adatlapokat, s minddssze két esetben alkalmazzak
az MDOSZ altal kidolgozott dokumentacios format. Ha a
dietetikai dokumentéciod rogzitése a kérhazi, informatikai
rendszerben torténne, akkor elkertilhet lenne példaul a
tobbszoros adatrogzités, valamint a dietetikusok konnyeb-
ben, egyszertibben hozzaférhetnének a korhazi szoftverben
fellelhetd olyan, fontos informécidkhoz, mint a diagnézis, a
diétat befolydsold gyodgyszerek, a diagnosztikus és a terd-
pias beavatkozéasok, valamint a laboratériumi paraméterek.
Mindezek egyiittesen jobban segithetnék a hatékony idéki-
haszndlast is, csokkentve az adminisztraciés terheket. Az
elektronikus formatumban a kezel6orvos, az egészséglgyi
szakszemélyzet is kovetheti a paciens dietoterdpidjat, s rogzi-
teni lehetne az otthonra javasolt diétat is. Ennek Iényeges ele-
me a dietdk elnevezésének egységesitése. A felmeérés alapjan

az Egységes Diétas Rendszer és az egységes, dietetikai szak-
mai nyelvezet Ujrafogalmazdsdra munkacsoport alakult a
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Dietetikai és
Taplalkozastudoményi Tanszékének vezetésével, valamint
az MDOSZ koézremukodésével.
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INTEZETI SZINTU TAPLALTSAGIALLAPOT-FELMERES —
NEUROLOGIAI BETEGEK TAPLALASI SAJATOSSAGAI

ABSZTRAKT

Azidében megkezdett tadplalasnak szamos, pozitiv haté-
sa ismeretes. A helyes téplalasi intervencié nagyban meg-
hatarozza a rehabilitacié hosszusagat és hatékonysagat,
de ennek ellenére kevés informacioé all rendelkezéstinkre
a taplalasi problémakrol a rehabilitacio idészakabol. Az
Orszdgos Orvosi Rehabilitacios Intézet téplaltsagialla-
pot-felmérése harom hoénapon at zajlott, amely a MUST
(Malnutrition Universal Screening Tool) nemzetkozileg
validalt mérémaodszerrel tortént. Ezenkivil egyéb taplalt-
ségi allapotra utald paraméterek lejegyzésére és vizsga-
latéra is sor kertlt.

A betegek 34%-4t érinti az alultéplaltsag kockézata,
amelybdl 12% teszi ki a fokozottan veszélyeztetett cso-
portot. A malnutriciéra leginkabb veszélyeztetett osztéa-
lyok a koponya- és agysérultek, illetve a gerincvelésértil-
tek. Ezeken az osztalyokon a betegek 44%-anak van 3,
illetve nagyobb MUST-pontszdma. A BMI és a MUST-
pontszdmok negativ korrelaciét mutattak, az osszfehér-
jeértékek és a MUST-pontszdmok valtozéi nem korrelal-
nak. A koponya- és agysérultek, ill. a gerincvelésértiltek
korében elengedhetetlen a malnutricié idében elvégzett
rizikészlirése és a megfeleléen kialakitott, a betegcso-
portra jellemz6 sajatossagokat figyelembe vevo téplalas-
terapia.

Kulcsszavak: malnutricio, rehabilitacio, taplalasterapia

\ HATTER

A malnutricié és a szarkopénia (izomtdmeg-, izomerévesz-
tés) egyre terjedd, vilagméretl, kdzegészségiigyi problémat
jelent (1). Az alultapléltsag sziirésének, illetve meghataroza-
sénak ajanlédsa méar az Europa Tandcs 2010-es hatarozataban
is szerepel. Az idében megkezdett taplaldsnak koszonheten
nemcsak a komplikaciok szdma és a halalozas csokken, ha-
nem az apoldsi napok széma is. A taplalasterépia betegjoléti
és gazdasagi jelent6sége ellenére a hazai gyakorlatban még
mindig elszomoritoan kevés figyelmet kap. A korai téplélaste-
répia megkezdésének hatasaival szdmos tanulméany kapcsan
foglalkoztak — nagyszdmu, randomizélt, kontrollalt, illetve
prospektiv vizsgalattal rendelkeziink az enterdlis taplalassal
(idozitésével és osszetételével) kapcsolatosan az akut ellatés
szintjén (2).

Annak ellenére, hogy méar 1940-ben felismerték a tapla-
14s jelentéségét a rehabilitdciéban, az orvostudomany kevés
figyelmet szentel ennek a tertletnek, s nagyon kevés informa-
ci¢ all rendelkezéstinkre a taplalasi problémakrol. Ezt a tényt
tamasztja ala egy idések rehabilitéaciojaval foglalkozé vizsgé-
lat is, amelynek soran hét, fontos, rehabilitacids szaklapban
keresték a szarkopénia és a taplalas kifejezéseket. A PubMed

T6th Babett, Sdrga Didna | DA Sdrga Didna

ABSTRACT

INSTITUTIONAL NUTRITIONAL STATUS SURVEY —
SPECIFICITY OF THE NUTRITIONAL THERAPY OF NEURO-
LOGICALLY INJURED PATIENTS

Several positive effects are known of the timely started
nutritional therapy. The adequate nutritional intervention
influences the length and the effectiveness of rehabilita-
tion. Nonetheless, very few information is available about
the nutritional problems during the rehabilitation period.
The institutional nutritional survey lasted for three month
and it was carried out with the internationally validated
malnutrition universal screening tool (MUST). Besides
other parameters related to nutritional status were de-
scribed and examined. 34% of the patients were affected
by malnutrition, and out of this 12% had increased risk
for malnutrition. The brain and spinal cord injured peo-
ple had the highest risk for malnutrition. On both groups
44% of the patients proved to be risked for malnutrition (>
3 MUST score). Besides BMI and MUST scores showed
negative correlation, total protein and MUST scores were
uncorrelated. Among the brain and the spinal cord injured
people the early malnutrition screening and the adequate
nutritional therapy with the considerations of the specifi-
cities of the patients and the injury are very important.

Keywords: malnutrition, rehabilitation, nutritional
therapy

adatbazison keresztil, amelyet az 1. tdblazat is mutat, 24 214
alkalommal Iéptek be e szaklapok valamelyikébe. A keresések
sordn mindodsszesen 185-szor, azaz 0,8%-ban fordult el6 a tép-
1414s, ill. 8-szor, vagyis 0,03%-ban a szarkopénia kifejezés (3).

A rehabilitacios intézetek ellatottai a mozgasszervi prob-
lémaktél kezdve a neuroldgiai sériléseken keresztiil a po-
litraumatizalt esetekig széles kord, specidlis ellatasban része-
sulnek. A kovetkezményként kialakuld malnutricié hatasara
zsirmentes testtomegvesztés (viz, vaz- és simaizmok, csont-
striség) kovetkezik be (4). A zsirmentes testtomeg tobbek
kozott fontos szerepet jatszik esszenciélis molekulék szinté-
zisében, illetve anyagcsereszubsztratok mobilizalasaban (5).
Az izomvesztés Osszetett folyamat, ennek igazoldsara sza-
mos némenklatura létezik (sarcopenia, myopenia, dynape-
nia, myosteatosis stb.) (6).

A szarkopénia sziirése rendkivil fontos feladatnak igér-
kezik, hiszen a helyes taplalasi intervencié nemcsak a hospi-
talizacié, hanem a rehabilitacié idétartamanak hosszusagat,
valamint hatékonysagéat is meghatarozza.

Nem véletlen, hogy létrejott az angol nyelvi , rehabilitation
nutrition”kifejezés, amely a rehabilitaciot és a taplalasterapiat
foglalja magaban. A célja a téplaltsagi allapot meghatéroza-
sa, optimalizélasa, ezdltal a megfeleld rehabilitacié kialakité-
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Folyéirat neve Osszes belépések szama Taplalas Szarkopénia
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 11 856 96 2
Clinical Rehabilitation 1768 10 1
Journal of Rehabilitation Medicine 1499 6 0
European Journal of Physical and Rehabilitation

S 523 B B
Medicine
Ame}rlgan Journal of Physical and Rehabilitation 3123 30 0
Medicine
Disability and Rehabilitation 3638 27 0
International Journal of Rehabilitation Research 1807 1 0
Osszesen 24 214 185 (0,8%) 8 (0,03%)

1. abra A ,tdpldlds” és a ,szarkopénia” szavak keresési eredményei a PubMed adatbdzisban (www. pubmed.gov, 2014. dprilis 25.-én)

sa, amely a fizikai és a mentélis funkciok mellett a mindenna-
pi tevékenységek és az életmindség javitasat is eldsegiti (3).

MODSZER

Intézetlnk taplaltsagidllapot-felmérése az etikai bizottsag eld-
zetes engedélyével harom hoénapon at zajlott, amelynek so-
rén az intézményben dolgoz¢é dietetikusok a hozzéjuk tartozéd
osztalyokon végezték el a szlrést a fekvObeteg-intézetek ella-
tottjainak sztrésére hasznalatos MUST nevd, felnéttekre spe-
cializalt, otlépcsés, nemzetkozileg validalt szirimodszerrel.
A betegek testtomegének megéllapitdasa mobilizalhaté betegek
esetében gydgytornaszok bevondséaval tortént, a korai rehabi-
litacids osztalyon fekvd betegek paramétereinek monitoroza-
sat pedig beépitett mérleggel ellatott betegdgyak segitették.
A MUST-pontszdmokon kivil lejegyzésre kerilt az &polési
napok széma, az esetleges dekubitusz megléte, a szérum 0sz-
szfehérjeszintje, valamint a betegek jelenlegi téplalésterapia-
ja. A minta széztizenkét nébol és szézhat férfibél all (n = 218,
né:férfi = 519%:49%), az atlagos életkor 6tvenhat év volt. Az
atlagos testtomegindex 26,6 (s = 6,7) volt. A 2. szdamu boxp-
lot &brén lathatd, hogy az interkvartilis tartomény a 22 és a
30kg/m?értéki BMI kozé esik, tehat a betegek 50%-anak ebben
a tartoméanyban talalhato a BMI-je. A legkisebb BMI 14 kg/m?,
mig a legnagyobb 66 kg/m?volt. A legnagyobb érték azzal ma-
gyarazhat6, hogy az intézetben krénikus limfodéma-kezelés is
folyik, s e betegek adatai nem lettek kizarva a felmérésbdl.

EREDMENYEK

A téplaltsagiallapot-felmérés eredményének értékelése soran
a betegeket hdrom csoportra osztottuk olyan hatarértékek

14 22 26 30

megallapitasa altal, amelyek érzékeny modon fejezik ki a mal-
nutricié fenyegetettségét. Eszerint a 0-2 MUST-pontszammal
rendelkez6k alkotjadk a nem veszélyeztetett csoportot, a 3-4
pontszamu betegek veszélyeztetettek, mig az 5-6 pontsza-
muak fokozottan veszélyeztetett kategoridba sorolhatok. Az
intézet betegeinek 34%-4t érinti az alultaplaltsag kockazata
(3, illetve efeletti MUST-pontszdmuak), amelybdl 12% teszi
ki a fokozottan veszélyeztetett csoportot. A legkisebb MUST-
pontszam tehat 0, mig a legnagyobb 6 volt. A malnutriciora
legveszélyeztetettebb osztalyoknak egyforma eredménnyel a
koponya- és agysértlteket, illetve a gerincvelésérilteket el-
14t6 osztalyok bizonyultak. Ezeken az osztalyokon a betegek
44%-énak van 3, illetve nagyobb MUST-pontszama. A tébbi
osztély ellatottjainak atlagosan 15%-a tartozik a veszélyezte-
tett kategoridkba.

[]0-2 pont
(nem veszélyeztetett)

3-4 pont
(veszélyeztetett)

66%

[l 5-6 pont
(fokozottan
veszélyeztetett)

3. abra Az intézet betegeinek veszélyeztetettsége

66

14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 66 64 66
BMI

2. abra Az intézet betegeinek BMI-eloszldsa
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4. dbra A betegek veszélyeztetettsége osztdlyonként

Tovabba megvizsgaltuk a testtomegindexek és MUST-
pontszamok kozotti, valamint a szérumosszfehérje-szintek és
MUST-pontszamok kozotti korreldciot. A korrelaciés egyttt-
haték szamszerUsitett értékei alapjan a BMI és MUST-pontok
abszolut negativ korreldciot mutatnak (r = -0,277). A kapott
eredmény megerdsiti azt a tényt, hogy a malnutricié tiine-
tei egyéaltaldn nem korlatozédnak a szemmel lathato alul-
taplaltsagra. Az osszfehérjeértékek és a MUST-pontszamok
valtozoi nem korrelalnak (r = -0,0095), hiszen a kapott érték
kozeli a nullahoz, de ez nem jelenti azt, hogy egymaéstol fug-
getlenek. Fontos tehdt, hogy a taplaltsagi allapot korjelzé la-
borparaméterei kozil nem szabad csak az 6sszfehérjeszintek
vizsgalatara hagyatkoznunk.

KOVETKEZTETESEK

A koponya- és agyseértlt betegek funkciézavarai kozul rend-
kivili jelentéségtiek a taplalkozéssal dsszefliggd problémak,
hiszen sok esetben nem, vagy nem kielegité mértékben végez-
het6 szajon &t taplalas (7). Az ok lehet neurolégiai eltérés (pl.
aspiracio), kognitiv funkciozavar, tarsult szervi betegség (pl.
pankreatitisz), vagy motilitasi zavar. A kognitiv és/vagy ve-
getativ rgési és nyelészavar kovetkeztében részben, vagy tel-
jesen képtelenek az 6nallé taplalkozasra, ennek kdvetkezmé-
nyeként malnutricid, illetve akdar életveszelyes szovédmények
is kialakulhatnak (8). Az agysérulések kimenetele nemcsak a
sérilés mértékeétdl, hanem a mésodlagos szovédményektdl is
fugg, gyakran intenziv hipermetabolizmus koéveti, amelynek
etiologidja még nem teljesen tisztdzott: a hormonok és a ci-
tokinek szintjének emelkedése valdszintsitheté (kortizol, glu-
kagon és katekolaminok szintjének emelkedése, albuminszint
csokkenése, megvaltozott folyadék- és elektrolit-egyensuly) (2).
A korai, rehabilitacios terdpia megkezdésekor szamos agysé-
rult igényel intenziv kezelést (valamely vitalis szervi funkcio
tamogatasat, potlasat), példaul szoveti oxigenizaciot, folyadék-
potlést, a sav-bazis egyensuly fenntartésat, a fertézések kezelé-
sét, illetve az energiahidny mesterséges téplaléssal valo potla-
sat. Fontos feladat ezért az optimalis taplalasi mod (enteralis/
parenterélis/kombinélt), energia- és tdpanyag Osszetétel, vala-
mint a megfeleld eszkoz kivéalasztasa (katéter, pumpa, szondék,
hosszu tévon PEG, sziikség szerint &tmenetileg PEJ) (9).

A gerincveldsértilt betegek esetében a malnutricié rizi-
kosztrése és az idében megkezdett téplalasterapia a sértilést
kovetden fellépd szovédmények csokkentése, ill. a rehabilita-
ci6 pozitiv kimenetele érdekében elengedhetetlen. A baleset
kovetkeztében a sértilésbdl adoddan hiperkatabolikus &llapot
jellemzé e betegcsoportra. Ennek eredményeképpen a bete-

gek gyorsan és nagyon sokat veszitenek a zsirmentes testto-
megiikbdl, szamottevéen csokken az izomtomegik, csokken
a védekezdképességiik, bélnyalkahdrtya-atréfia alakulhat ki,
ill. nehezitett lesz a sebgyogyulés. Gyakran visszatéré problé-
maként jelenik meg korikben, hogy a rehabilitacié nehezitett
az elveszitett izomtdémeg miatt. Fontos azonban megemlite-
ni, hogy a gerincvelésértltek esetében a malnutricié gyakran
nemcsak az alultaplaltsagot, hanem a tultaplaltsagot is jelenti.
Sok esetben az immobilizacio kovetkeztében nem kivant test-
tomeg-gyarapodas kovetkezik be a para- és a tetraplég betegek
korében. Gyakori a hasi tipusu elhizas, amely novelheti tovab-
bi betegségek kialakuldsanak kockazatat, ezért nagyon fontos
olyan taplalasterv kialakitasa, amely elsésorban az izomépt-
lést segiti el6, azonban hatdsara a nem kivant testtomeg-gyara-
podas nem kovetkezik be. Ezenkivtl fontos figyelembe venni a
taplalasterdpia kialakitasédnal, hogy a sérulés kovetkeztében a
szervek beidegzddése kdrosodhat, igy korultekintéen kezelen-
dé a motilitési zavar, ill. a székleturitési problémék (10, 11, 12).

Osszességében elmondhato, s ezt a felmérés eredmeénye
is alatdmasztja, hogy mind a koponya- és agysértiltek, mind a
gerincveldsértltek korében elengedhetetlen az idében elvég-
zett malnutricié rizikoszirése és a megfelelden kialakitott,
a betegcsoportra jellemzé sajatossagokat figyelembe vevd
taplalasterapia.
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M ASODFOKON IS PERT NYERT AZ MDQOSZ!

A Févarosi ftéltabla a Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetsége felperes, valamint Schobert Ferenc Norbert al-
peres ellen személyiségi jogsértés miatt indult perben az
alabbi itéletet hozta.

A Févarosi [télétabla az elséfoku birdsag itéletét hely-
benhagyta, mely szerint megallapitotta, hogy az alperes
azzal, hogy a Libri Kiadd Budapest altal 2015. évben meg-
jelent ,A nagy kalériahazugsag — igy gyilkol a szacharo-
toxikozis” cimi kiadvényédban valédtlanul &llitotta, hogy a
felperes f6 tamogatdja az Edességgyartok Szovetsége, ez-
zel megsértette a felperes johirnevét. Kotelezte az alperest
ajogsértés abbahagydsdara és a tovabbi jogsértéstdl eltiltot-

I REFERALO

ta azzal, hogy megtiltotta az alperesnek a kiadvéany jogsér-
té tartalommal torténé forgalmazasat.

Kotelezte tovébbéa az alperest, hogy sajat koltségén 15
napon belil tegye kozzé a Magyar Nemzet és a Blikk orszé-
gos napilapokban a kovetkez6 kozleményt:

LValdtlanul dllitottam az dltalam jegyzett ,A nagy kaldria-
hazugsdg — igy gyilkol a szacharotoxikozis™ cimii Libri Kiado
Budapest kiaddsdban 2015. évben megjelent konyvem 90-93. ol-
daldn azt, hogy a Magyar Dietetikusok Orszdgos Szévetségének
a Magyar Edességgydrtck Szévetsége lenne a f6 tdmogatdja.
Ezen kijelentés semmilyen formdban a valdsdgot nem fedi!”

NEM COLIAKIAS FELNOTTEK HOSSZU TAVU GLUTENFOGYASZTASA
ES A KOSZORUER-BETEGSEG:. PROSPEKTIV, KOHORSZ TANULMANY

(Long term gluten consumption in adults without celiac
disease and risk of coronary heart disease: prospective
cohort study) Lebwohl B. és mtsai. BMJ; 2017; 357:j1892.

Colidkias betegeknél a gluténfogyasztds szamos panaszt
okozhat. Elé6fordul azonban, hogy egyes betegeknél a tinetek
ellenére sem igazolodik a colidkia, ekkor ezt un. nem colidki-
&s gluténszenzitivitdsnak nevezik.

A coligkia az Egyestilt Allamokban kb. 0,7%-ban fordul
els. E betegség Osszefliggést mutat a koszoruér-betegség
kockazatdnak novekedésével, amely a gluténfogyasztas
megszuntetésével csokken. Emiatt felmerilt az a kérdés,
hogy a gluténfogyasztéds mérséklése vagy elhagyasa csok-
kentheti-e a gluténeérzékenységben nem szenvedd emberek
koronériabetegségének kockazatét is? Ebben szerepet jatsz-
hatnak azok a vizsgélati eredmények is, amelyek szerint a
gluténtartalmu ételek glikémids indexe nagy, valamint az is,
hogy a gluténfogyasztas 6sszefliggést mutathat pl. az elhi-
zassal, valamint a metabolikus szindrémadval is. Emellett a
gluténszegény vagy -mentes diéta igen divatossa valt, annak
ellenére, hogy a gluténmentes élelmiszerek joval dragabbak.
A mindennapokban elterjedt az a nézet is, hogy a glutén-
mentes étrend az egészséges taplalkozas része. Az Egyestlt
Allamokban végzett felmérés szerint 2013-ban a felnéttek
csaknem 30%-a mar megprobalta csokkenteni vagy kiiktatni
a glutén fogyasztasat. Ez az ardny haromszoros a 2009/2010-
beli felméréshez képest.

A vizsgalatot vegzok 64 714 n6 és 45 303 ferfi adatait Ossze-
sitették, akiknek nem volt kimutatott koszoruér-betegségiik.
A huszonhat évig torténd kovetési idé alatt a betegek négyé-
vente kérddéivet toltottek ki a betegségeikkel, az étkezésiikkel
és az életmoddjukkal kapcsolatban. Els¢dlegesen a koszoru-

Dr. Abel Tatjdna

ér-betegség megjelenését és a haldlos valamint a nem halélos
szivinfarktus el¢fordulési aranyat figyelték meg. Szdmos egyéb
sziv- és érrendszeri kockazati tényezét is figyelembe vettek, pl.
az életkort, a dohanyzast, a csalddi anamnézist, a cukorbeteg-
séget, az emelkedett koleszterinszintet, az etnikumot, a fizikai
aktivitast, a testtémeg indexet, a magas vérnyomast, a meno-
pauzat, az alkoholfogyasztast, az aszpirin, a sztatin vagy a nem
szteroid gyulladascsokkenték szedését és a nemi hormonok
potlasat is. Kiszdmitottak az elfogyasztott ételek rost-, telitett-
és telitetlenzsiradék-, szénhidréat- és fehérjetartalmat is.

Az eredmények szerint a vizsgalat ideje alatt 2431 né és
4098 férfi esetében dertlt ki koszoruér-betegség. Mig a nem ha-
lalos szivinfarktus 1891 né és 2352 férfi esetében volt kimutat-
hato, addig a halalos szivinfarktus 540 nét és 1746 férfit érintett.

A gluténfogyasztas mennyisége alapjan 6t csoportra osz-
tottak a vizsgélatban részt vevéket. Az atlagosan legkisebb
napi gluténfogyasztas néknél 2,6 g, férfiakndl 3,3 g, mig az
atlagosan legnagyobb napi gluténfogyasztas néknél 7,5 g,
férfiaknal 10,0 g volt. Nem talaltak osszefliggést a glutén-
fogyasztéas és a koszoruér-betegség, valamint a halalos és a
nem halélos szfvinfarktus kialakuldsédnak gyakorisaga kozott,
sem a legtdbb, sem a legkevesebb glutént fogyasztd csoport
esetében. De nem taléltak kiilonbséget akkor sem, amikor a
sziv- és érrendszeri kockézati tényezdket figyelembe véve
vizsgaltdk az eredményeket. Fontos ugyanakkor, hogy a na-
gyobb mennyiségl gluténfogyasztas dsszefliggést mutatott a
teljes 6rlésti gabona nagyobb mértékd fogyasztésaval, amely
mérsékli a sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat.

A vizsgélok eredmeényei tehat azt mutatjak, hogy a glutén-
fogyasztas csokkentése, illetve elhagyésa gluténérzékenység-
ben nem szenvedd betegek esetében tovébbra sem ajanlott.
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A MALNUTRICIO RIZIKOSZURESE A DIETETIKUSI GYAKORLATBAN

Dr. Pdlfi Erzsébet, Daké Sarolta, Torék Eva, Czuppon Krisztina, Molndr Andrea | U< Dr. Pdifi Erzsébet

ABSZTRAKT

A malnutricié rizikoszireése a dietetikusi munka elsé
lépése. Olyan tevékenység, amelynek soran azonositjuk
azokat az embereket, akik alultépléaltak vagy veszélyez-
tetettek az alultdplaltsdgra. A megfelel$ sztrés nélkiiloz-
hetetlen a dietetikai ellatédshoz, a taplalasterapidhoz, igy a
rizikdszlrést a korhazi vagy az dpolasi intézménybe valo
felvételkor vagy az otthoni dpoléds megkezdésekor 24-48
oran belul kell elvégezni. A szlrést rendszeres idékozon-
ként ismételni kell. A modszerek az alultaplaltsag szem-
pontjédbdl négy lényeges kérdéskort tartalmaznak: az
aktudlis allapotot, a testtomegvesztés mértékét, a tapla-
lékfelvétel valtozasat és a betegség sulyossagat. A jo szl-
rési modszer egy gyors, egyszerd, konnyen elvégezhetd
kérdéiv, amely pontozassal hatarozza meg a szlrés ered-
ményét. A dietetikusi gyakorlatban a validalt modszerek
alkalmazésa javasolt. Ezek a felnétti ellatdsban a MUST,
az MNA-(SF), az NRS2002, az SGA és a SNAQ, mig gyer-
mekek szirésére a STRONGkids és a STAMP alkalmas.

Kulesszavak: malnutricié rizikoszirése, malnutricio,
dietetikusi tevékenység

BEVEZETES

ABSTRACT

MALNUTRITION Ri1SK SCREENING IN DIETETIC PRACTICE

The risk screening procedure is the first mandatory
step of nutrition care process to identify malnutrition. The
malnutrition risk screening is a rapid process performed
to identify subjects at nutritional risk, and should be per-
formed using an appropriate validated tool in all subjects
that come in contact with healthcare services. Depending
on the care setting, screening should be performed within
the first 24-48 hours after first contact and thereafter at
regular intervals. It contains four main questions; actual
nutritional status, weight loss, decrease in the food intake
and diseases activity. The nutritional therapy is based
on the results of the malnutrition risk screening. The ad-
equate tools are easy to use, understandable which use
score system to identify malnutrition. There are sug-
gested use of the validated tools, such as MUST, MNA-
(SF), NRS2002, SGA, SNAQ at adults and STRONGkids,
STAMP at children.

Keywords: malnutrition risk screening, malnutrition,
nutrition care process

A MALNUTRICIO FOGALMA

A koros taplaltsagi allapotok osztalyozasaval, gyakorisaguk-
kal és kovetkezményeikkel szdmos kozlemény foglalkozik.
A malnutrici¢ eléforduldsdra hazankban két kutatds mu-
tatott r4. A Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége
(MDOSZ) altal 2004-ben szervezett kutatdst 2012-ben a
Magyar Mesterséges Taplalasi Tarsasag vizsgalata kovette,
s mindkét szakmai szervezet csaknem 60%-0s kozepes és
nagy rizikoju alultéplaltsdgot (MUST) talélt a fekvébeteg-el-
latasban (1, 2).

A fentiek alapjén az alultapléltsdggal mar a terdpias die-
tetikusi tevékenység elsé 1épéseként foglalkozni kell, tehat a
gondozasunkba kertl6k malnutricios rizikdjanak szirése az
els6 teendd, amelyet a taplaltsagi allapot, ill. a testosszetétel
felmérése kovet. E két tevékenység alapjan diagnosztizélha-
tok a kéros taplaltsagi allapotok, illetve allithato fel a dieteti-
kai diagnézis, majd ezek alapjan tervezheté meg a sziikséges
étrend vagy a taplalasterépia (3, 4, 5). Kérdés azonban, hogy:
ki, mikor, kit, milyen médszerrel sziirjon?

A modszer tekintetében nehéz a dolgunk, hiszen tobb
mint hetven lelheté fel vildgszerte, mégis koziilik csak né-
hény alkalmas valdjaban az alultapléltsédg elérejelzésére a
kilonbozé életkorokban és betegségekben. A szirémodsze-
reket validitési szempontok alapjan itéljik meg és tartjuk al-
kalmasnak a gyakorlatban val6 hasznélatra. A tovabbiakban
a validalt moédszerek bemutatésara szoritkozunk.
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Az 1960-as években az afrikai é¢hezés hivta fel a figyelmet
az alultaplaltsag okozta gondokra. Ekkor kertlt a fejlett vilag
latokorébe a kwashiorkor és a marasmus, amelyek nem csak
a fejlédd orszagok problémai voltak (6).

Az Eurépai Klinikai Tépléalas és Metabolizmus Tarsasag
(ESPEN) 2016. évi irdnyelvében a malnutriciot hidnyos tap-
anyagfelvétel miatt bekdvetkezd, megvaltozott testdsszeté-
tellel (csokkent zsirmentes testtémeggel) és testsejttomeggel
jellemezhet¢ allapotot irja le, amely csokkent fizikai és men-
talis funkcidkra vezet, s rontja a betegségek kimenetelét (7).
Az Uj meghatarozds magéban foglalja a kéros taplaltsagi al-
lapotok Uj osztalyozasat, illetve az azok diagnosztizaldsahoz
sziikséges hatarértékeket. Ennek alapjan a malnutricié diag-
nozisa a kotelezd rizikoszirést kovetden (a kiszirteknél) két
modon &llapithato meg (1. téblazat), amely magéban foglalja
a testmagassag és a testtomeg mérését, a teljes testtomegin-
dex (BMI), a zsirmentes testtomegindex és a testtomegvesz-
tés mértékének kiszdmolasat (8).

\ A RIZIKOSZGRES FOGALMA, MODSZEREI

A malnutricié rizikdszirése soran azonositjuk azokat az
embereket, akik alultapldltak vagy veszélyeztetettek az
alultdplaltsagra (9, 10). A rizikésztir6é modszerek valojadban
egyszerli kérddivek, amelyek meghatérozott pontértéki
valaszokat tartalmaznak, s a valaszok pontértékét Ossze-
sitve gyorsan megallapithaté az alultapléltsdg vagy annak
veszélye. El6szor az 1970-es években vet6dott fel a szirés
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1. Nagyon kis BMI <18,5 kg/m?

testtémegindex

2. Testtomegvesztés és | Testtomegvesztés

kis testtomeg/zsirmen- | - >10 % (fiiggetlendl attol,

tes testtdmegindex hogy ez mennyi idé alatt
kovetkezett be)
vagy
- >5 % (az elmult 3 honapban)
és barmelyik az alabbiakbdl

BMI <20 kg/m? (70 év alatt),
BMI <22 kg/m? (70 éves
kortdl)

vagy

FFMI <15 kg/m? (n6k),

FFMI <17 kg/m? (férfiak)

1. tablazat A malnutricié diagnozisa (8)

fontossédga, de Eurdpaban csak 2002-t6l javasolt a szlires. A
megfeleld sziirés nélkilozhetetlen a dietetikai ellatashoz, a
taplalasterapidhoz, igy azt a kérhazi vagy az apolési intéz-
ménybe valo felvételkor, vagy az otthoni &polds megkez-
désekor kell elvégezni. A szlirés a tovébbiakban rendszeres
idékozonként ismétlendd (11, 12). A 2016-os EMMI szakmai
iranyelv szerint D-evidencia-szintQ ajanlas, hogy az egész-
ségligyi intézménybe felvett vagy otthoni apolasra kertlt
betegek alultdplaltsagénak rizikoszlirése a felvétel vagy az
&polas megkezdése utani 24-48 oran belil megtorténjék (7,
11). A kifejezetten veszélyeztetett betegcsoportokban, mint
példaul a gasztrointesztindlis betegségben és a daganatos
betegségben szenvedok, a kiterjedt traumat atélt betegek, a
sulyos égési sérultek, a szeptikus betegek, valamint a gyer-
mek- és idéskoruak esetében torekedni kell a fennélld vagy
fenyegeté malnutricid6 miel¢bbi kimutatdsara. A malnutri-
cio, mint diagnoézis feléllitdsa orvosi kompetencia, azonban
kockazaténak szirése, mint &polési és dietetikai diagnozis,
szakdolgozdi kompetencia. A szlirés eredménye az egész-
séglgyi dokumentacio nélkiilozhetetlen része (11, 13). A jo

szirési modszer gyors, egyszerd és kdonnyen elvégezhetd. A
szirémodszerek alultapléltsag szempontjabol négy lényeges
kérdéskort tartalmaznak, amelyet a 2. tdblazat mutat be. Az
alultéplaltsag szempontjabol 1ényeges a jelenlegi allapotot di-
agnosztizalnunk a mért testtémeg és testmagassag alapjan.
Abeteg taplaltsagi allapotat a betegség kimenetelének szem-
pontjébol elére kell jelezni, amelyben két tényez6 jatszik sze-
repet, az egyik a testtomegvesztés, a masik a taplalékfelvétel
valtozdsa. Az alultaplaltsag kialakuldsanak ttemét és kime-
netelét a betegségek is befolydsoljak. Néhany szlirés tovabbi
kérdéseket tartalmaz a mobilitassal, a fizikai funkcidkkal, az
¢életkorral és a vizenyd jelenlétével kapcsolatban. A gyer-
mekeknél alkalmazott médszerek esetében a novekedésben
vald elmaradas felmérése is része a szirémodszernek.

A rizikoszirés eredményeként az alultaplaltsdg szem-
pontjabdl kis, kdzepes és nagy rizikot allapithatunk meg (12,
14). A médszerek elénye, hogy cselekvési tervet is adnak. Kis
rizikd esetén ismételt szdres javasolt, mig kozepes és nagy
riziké esetén a taplalasterdpia megkezdése sziikséges. A di-
etetikusi tevékenység sordn a sziirés ismétlése folyamatosan
torténik. Kérdés azonban, hogy milyen idékozonként kell
ismételni a szlrést. Ez fugg az alultaplaltsdg mértékétdl, a
betegségtdl és a beteg egytittmuikodésétdl. Perioperativ tap-
1alas, gyulladasos bélbetegségek, rovidbel-szindréma és tu-
moros betegségek esetén az ismétlésre akar hetente is sziik-
seg lehet, mig kisebb riziké esetén havonta-hdromhavonta is
elég talalkoznunk a beteggel.

Az ESPEN az irdnyelvében nem emel ki egy modszert
sem, hanem tobb validdlt modszert is ajanl. Eszerint fel-
noétteknél megbizhaté a MUST (Malnutrition Universal
Screening Tool), az MNA(-SF) (Mini Nutritional Assessment-
Short Form), az NRS-2002 (Nutritional Risk Screening-2002),
az SGA (Subjective Global Assessment) és a SNAQ (Short
Nutritional Assessment Questionnaire) (12). Gyermekek ese-
tében is léteznek validalt szirémodszerek, amelyek kozil a
gyakorlatban talan legismertebb a STRONGkids (Screening
Tool for Risk on Nutritional Status and Growth) és a STAMP
(Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in
Peadiatrics). A gyermekek sziirésére kifejlesztett modszerek

Validalt, Aktualis allapot Testtomeg- Taplalék-felvétel Betegsé
komplex (mért TT, TM, vesztés valtozasa sl ogséga Egyéb kérdések
sziirémodszerek BMI) (5%, 10%) (25%,75%) yossag
MUST + + - + -
MNA-(SF) 3 4 + 3 taplalkozas, mobilitas
NRS2002 + + + + életkor
0déma, aszcitesz,
SGA + + + 4 gasztrointesztinalis ti-
netek, fizikalis funkcio
SNAQ + N + i felkarkérfoga?,’ fizikéalis
funkcio
STRONGkids 3 + + + novekedés
STAMP + + + + novekedés

2. tablazat A malnutriciot sziiré modszerek kérdéskorei (7, 12, 14, 16)
MUST-Malnutrition Universal Screening Tool; MNA(-SF)-Mini Nutritional Assessment (Short Form); NRS-2002-Nutritional Risk Screening-2002;

SGA-Subjective Global Assessment; SNAQ-Short Nutritional Assessment Questionnaire; STRONGkids-Screening Tool for Risk on Nutritional Status and
Growth; STAMP-Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Peadiatrics.
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az aktuadlis allapot mellett szigorubban fokuszalnak a testto-
megveszteésre, a novekedésben valo lemaradéasra és a kevés-
bé stlyos betegségek meglétére (14).

A sZGRESI MODSZEREK ERVENYESSEGE

Egy modszer esetében a leglényegesebb kérdés, hogy valo-
ban jelzi-e az alultdplaltsdgot, eldrevetiti-e a jovébeli mal-
nutriciot, mennyire érzékeny, mennyire életkor-, nem- és
betegségspecifikus. Az évtizedek ota zajlé kutatédsok és a
gyakorlati alkalmazas sorén korulirhatok azok a paraméte-
rek, amelyekkel jellemezhetd, hogy az adott szirémodszer
a valosagos rizikét jelzi-e. Ilyen validitési szempont a mért
paraméterekkel diagnosztizalt, kéros taplaltsagi dllapot meg-
jelenése és ideje, a korhazi tartdzkodas hossza és a tulélési
id¢ (15, 17). A modszerek validalasa kuilénbozé kor- és beteg-
ségcsoportokban, més-mas orszagban tortént meg, amelyet
a 3. tablazat foglal 6ssze.

e Ervényesség Ajanlé szakmai

Sziirémoédszer .

(validitas) szervezet
2003, betegek,

MUST populacio-szinti BAPEN
vizsgalatok

MNA(-SF) 2001, idosek
2002, felnétt

NRS 2002 fekvébetegek ESPEN
1987, id6sek,

G onkologiai betegek )

SNAQ idések -

STRONGkids | 2007 1 honapos -16 BDA

éves gyermekek

STAMP 2008, 2-17 éves i

gyermekek

3. tablazat A validitdlt, malnutricic rizikdjdt sziiré modszerek
(12, 16)

BAPEN - Brit Parenteralis és Enteralis Taplalas Tarsasag, ESPEN - Euro-
pai Klinikai Taplaléas és Metabolizmus Tarsasag, BDA — Brit Dietetikusok
Téarsaséaga

Egy vizsgalatban négy szirémodszer (SGA, NRS2002,
MUST, CCM-Clinical Caracteristics of Malnutrition) és tap-
laltsagi allapotot jelzd paraméterek érvényességét hasonli-
tottdk ossze a korhazi kezelés hosszara fokuszalva (n = 682),
amelyek mindegyike hasonlé pontossaggal jelezte a korha-
zi tartozkodds hosszat (18). Egy 6sszefoglald szerint, amely
nyolcvanharom kutatés és harminckét szirémodszert tekin-
tett at, mindegyik modszernek van elénye és hatranya. Ha
az 6sszes validitasi szempontot figyelembe vesszik, akkor a
MUST emelendé ki, de ha egy-egy szempontot vélasztunk,
akkor az egyik modszer jobb, a masik rosszabb (15).

A malnutricio rizikéjat sziré modszerek gyengesége,
hogy nem adnak informéciét a testosszetételrédl, mikdzben
ismeretes a szarkopén elhizds negativ hatédsa a betegségek
kimenetelére. Tovabbi hatrédny, hogy kevésbé érzékenyek a
betegségekre, az életkorra és a rasszra. A validalt modszerek
nem betegségspecifikusak, igy példaul az onkologiai, ITO-s
betegek szlirésekor a fenti modszerekkel minden betegiink

12

alultaplaltnak vagy veszélyeztetettnek szdmit. Jogos kérdés,
hogy érdemes-e egyaltalan elvégezni ebben az esetben a szl-
rést, éppen ezért torekednek arra, hogy betegségspecifikus
szirési modszereket fejlesszenek ki, amelyek pontosabbak
lehetnek. Onkologiai szlresre javasolt modszer gyermekek-
nél a SCAN (Nutrition Screening Tool for Childhood Cancer)
vagy felnétteknél az ESPEN javaslata szerinti tulélési elére-
jelzé, amely az aktualis BMI és a testtomegvesztés (%) mér-
téke alapjan osztélyozza az életkilatast (19, 20).

Emlitettik, hogy minden ellatasba kerilé személy szu-
rése kotelezd, azonban ez a gyors és egyszerd modszerek
ellenére az egészséglgyi ellatéds idejébdl vesz el. Annak elle-
nére, hogy sok validalt modszer érhetd el, még mindig nem
4ltaldnos az ellatasba kertlék szlirése. Ez kulonosen igaz
az apolointézményekre és a jardbeteg-ellatésra. Torekvés
van arra, hogy a malnutricio rizikojdnak szirését az érintett
ellatasba kertild beteg maga végezze el. Egy kanadai kuta-
tasban szdzotvennégy ambulanter gondozott, gyulladésos
bélbetegségben szenvedd (IBD-s) beteg és szakember &ltal
kitoltott MUST rizikoszirés tortént. A betegek 96%-a kony-
nyen, egyszer(en kitolthetének, érthetének talalta a MUST-
ot, s a vizsgalat tobb mint 90%-0s megegyezést talalt a be-
tegek és a szakember altal elvégzett modszerek kozott (21).
Ezt a kutatast végezte el a Semmelweis Egyetem II. szamu
Belgyogyéaszati Klinik4janak csapata, amelyben szazhu-
szonhét ambulanter gondozott, IBD-s beteg altal kitoltott,
ill. szakember 4ltal elvégzett MUST-sz(irés tortént. Ezuttal is
tébb mint 90%-0s megegyezést talaltak, s a betegek 97,6%-a
konnyen, egyszerten kitolthetének, érthetének talélta az on-
kitoltés MUST-ot (22). A beteg kezébe adott 6nsziirés megva-
l6sitésat az online szirémodszerek (www.nutricia.hu/must,
www.malnutritionselfscreening.org) és a mobilapplikdciok
(iPhone és Android) is segitik. Ezek az 4] technikai eszkozok
Uj utat nyitnak meg a dietetikai ellatas tertletén is, valamint
nem elhanyagolhaté médon a beteg felel§sségét is ndvelhetik
a sajat gyoégyuldsaban.

KonkLUZIO

A malnutricio rizikészirése mar a klinikai gyakorlat része,
amelyet testosszetétel-analizalassal kell kiegésziteni a haté-
konyabb dietetikai intervencio és az idében elkezdett tapla-
lasterépia érdekében.
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A BUDAPESTI ,ALMA MATER HIREI

Véget ért egy ujabb szemeszter, amely sok Uj, szakmai lehe-
téséget, oromot és banatot, de felemeld pillanatokat is hozott
szdmunkra.

Az 1j Képzési Kimeneti Kovetelmények, amelyeknek
célja, hogy a végzett hallgatdink megfeleljenek az ) mun-
kaeré-piaci kihivdsoknak, mindig kotelezettséget jelentenek
egy oktatdsi intézmény szamara. Egyben lehet6séget is te-
remtenek arra, hogy a tantervi halét (curriculumot) és a tan-
targyi programokat korszerusitsik és jobbitsuk. Ennek ered-
ményeként sikerilt a szakmai targyak éraszamat novelni és
ismeretkoreit megujitani.

Ez csak elhivatott, a képzést érté és szeretd oktatokkal,
kollegakkal lehetséges. Ezért 6rom szamunkra, hogy munka-
tarsaink koziil Csajbokné dr. Csobod Eva és dr. Abel Tatjana
adjunktusi, mfg dr. Mak Erzsébet docensi kinevezést kapott,
és Szaboné Rausz Adrienn oktatésszervezénk pedig dékani
dicséretben részeslt.

Nagy szeretettel és megbecsuléssel emléksziink vissza
Orbdn Csaba oktato kollégank PhD-védésére, amely szivszo-
rito és felemeld pillanat volt egyben. Olyan embert veszitet-
ttink el, aki nekiink és a hallgatok szaméra egyardnt valodi
példaképpé valt, s akire azota is minden nap ugy gondolunk,
mintha még mindig koztlink lenne.

Szivesen adunk hirt arrél, hogy a februdrban megren-
dezett ,Tdpldlkozdstudomdnyi kutatdsok” cimd VII. PhD-
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Veresné dr. Bdlint Mdrta

konferencian III. helyezést ért el Gall6 Noéra munkatarsunk,
akinek szerzétéarsai Varga Méria, dr. Tomsits Erika, Czuppon
Krisztina és dr. Tatrai-Németh Katalin voltak, témavezetdje
pedig dr. Palfi Erzsébet. El6adasdnak cime: , A tdplditsdgi dlla-
pot és hatdsdnak vizsgdlata daganatos megbetegedésekben.”

A hallgatoink kozul 4prilisban a pécsi  Orszagos
Tudomanyos Didkkori Konferencian (OTDK) I. helyezett lett
LAutentikus magyar fajtamézek 6sszehasonlité analitikai
vizsgélata” cimi el6adéasdval Bodor Zsanett dietetikus, aki
jelenleg a taplalkozastudoményi MSc-képzésiinkben vesz
részt. Témavezetdi dr. Benedek Csilla és dr. Dalmadi Istvan.
II. helyezést ért el Daké Sarolta dietetikus, a taplalkozéstu-
doményi mesterképzés végzés hallgatdja, akinek témaveze-
t6i dr. Palfi Erzsébet és dr. Miheller P4l. El6adasanak cime:
,A malnutrici6 onszirése.”

A sok munka mellett szakitottunk idét arra is, hogy egy
tanszéki kirandulds keretében megismerjik a Coca Cola
Company magyarorszagi véllalatat, ahol megnézhettiik a tol-
tétzemet, a kémiai és a mikrobioldgiai laboratériumot, s ki-
prébalhattuk az érzékszervi vizsgalatok moédjat. Fontos sza-
munkra, hogy minden olyan tertletrél tdjékozodjunk, ahol a
mar végzett vagy a jovendd hallgatéink elhelyezkedhetnek,
s ami lehetéséget ad szamunkra, hogy ne csak az ,ir6asztal
mellél” oktassunk, hanem megismerjik a szakma és a mun-
kaltatok igényeit is.
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EGESZSEGFEJLESZTES, MEGELOZES AZ ELETFA EGESZSEGORZO

PROGRAMBAN 2017-BEN IS

A magyar lakossag egészségi allapota nemzetkozi 6sszeha-
sonlitasban évtizedek ota rossz, a sziiletéskor varhato atlagos
¢élettartamok kedvezétlenek. A betegségek megel6zésének
népszerusitése kulcsfontossadgu a kedvezd folyamatok elése-
gitéséhez, ugyanis elengedhetetlen a szemléletformalashoz,
a segitségnyujtashoz és az egészségtudatos életmdd kiala-
kitdsahoz. Hazankban ez irdnyban is példamutaté az Eletfa
Egészségdrzé Program tevékenysége, hiszen joval talmutat
a jo mindségl, természetes hatéanyagokban gazdag termé-
kek haszndlatan, mikézben emberek és csalddok tomegeinek
kinal lehetéséget az egészséges életre, valamint a szellemi, a
lelki és a testi fejlédésre.

A programban tobbek kozott helyet kap az egészséges
taplalkozas, a testépolés és a mozgas, a lelki egészség fontos-
saga, ugyanakkor lényeges a gyermekek és a csalad szerepe
is, ahol az egészségtudatos élet megalapozddik. Az életmdd-
véltashoz atgondolt, tudatosan felépitett, tizenhét éve miko-
dé program, kivaléo mindségl termékek, képzett tanacsadok
és szakmai hattér révén nyujt segitséget.

2016 januarjatol ,Egészséget az orszdgnak!” cimmel aktiv,
egészségfejlesztd programsorozatot inditottunk, amelyrél az
MDOSZ XVIII. Szakmai Konferencigjanak egyik el6adésa-
ban is beszamolhattunk. A nagy érdeklédésnek koszonhe-
téen 2017-ben is folytatjuk ezt az egészségfejlesztéd munkéat
,Egészséget az évekhez!” cimmel. Ebben az életkori megkoze-
litést programban a fogantatéstél kezdédéen haladunk vé-
gig az Ujsziilott- és a csecsemdkoron at egészen az idéseket
érint6 problémakig. A témék vezérfonaldra tekintettel igazi
teammunka mukodik: orvos, dietetikus, védénd, természet-
gybgyasz, pszichologus és személyi edzd hdonaprol honapra
szakmailag hiteles, gyakorlatban is hasznalhat¢ informéaciok-
kal latja el az Eletfa Egészségérzé Program tagjait.
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Az Eletfa Egészségdrzé6 Programban stratégiai sze-
repld az egészséges taplalkozds. A szakmai program ve-
zetd dietetikusaként elsédleges feladatom az Elet(FA)
mod Klub koordindldsa. Munkam gerincét a szakmailag
korrekt tajékoztatas alkotja az éves tematikdhoz igazod-
va: tagjaink az Elet(FA)méd Klub vasarnapi hirleveleibdl a
témékat a taplalkozéas oldalarol megkozelitve hiteles infor-
maéciokra, érthetd, gyakorlatias téjékoztatésra szdmithatnak.
A hirleveleken kivil a klub mikoddését szemléletes el6adasok
és f6zoklub is tdmogatja. Fézdklubunk orszagosan mar hat
helyen mukodik. Célunk az egészséges téplalkozas népsze-
riisitése, az Eletfa Egészségmegdrzé Program lehetéségeit
kihasznélva egyfajta szemléletformdlas a taplalkozasban.
Igyeksziink a megszokott, hagyoményos, magyaros étkezés
helyett egészségesebb alternativat mutatni, amely a szakma-
ilag megalapozott, egészséges taplalkozasi utmutatasokra
épit. A korszerd konyhatechnolédgia, az élelmiszer-ismeret
és a Nahrin konyhai termékek bemutatésaval és felhaszna-
lasaval olyan hasznalhato, az otthoni életkortlményekbe is
konnyedeén integralhatd ismereteket adunk at, amelyek az
egészségmegOrzésre és a taplalkozassal 6sszefliggd beteg-
ségek kockézatadnak csokkentésére irdanyulnak. Ehhez nyujt
segitséget a JNS Hungaria Kft. gondozasaban 2016 decem-
berében megjelent ,Receptek az egészségért” cimi recept-
gyUjtemény is.

A modern kor lehetéségeit kihasznalva a regisztralt tagok
zart facebook csoportunkban barmilyen konyhai kérdéssel,
taplalkozéssal Osszefliggd egészségi problémaval kereshet-
nek benntinket, és recepteket, f6zési ttleteket és praktikakat
osztunk meg egymaéssal.

2015 oktobere ota a taglétszam csaknem megotszorozo-
dott. Aktiv, érdekl6do, az egészséges taplalkozas irdnt nyitott,
az egészségért tudatosan tenni akaro kis kozosség alakult ki.

Az Eletfa Egészségérzé Program multja, eredményei és
szakmai kapcsolatai szdmomra mind azt bizonyitjak, hogy az
emberek egészségéért ténylegesen tenni akaré programban
dolgozom, és szivesen latjuk ez iranyban elkotelezett dieteti-
kus kollégaimat is.
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NAROSAN TERMEKCSALAD

Az étrend-kiegészitok alkalmazasa el6tt mindig egyéni
mérlegelésre van sziikség. Tulzott és rendszeres
fogyasztasuk nem ajanlott, de vannak olyan
¢lethelyzetek, betegségek, melyben bizony sziikség van
az étrend vitaminokkal-, 4svanyi anyagokkal torténd
kiegészitésére. Ilyenkor nem mindegy, hogy milyen
mindségli és hatdanyag-tartalmu terméket ajanl a
dietetikus.

A Nahrin neve egyet jelent a mindséggel. A 87 éves
multra visszatekintd svéjci vallalat termékei ma is
megfelelnek a legmagasabb kovetelményeknek és a
vilag kozel 50 orszadgédban forgalmazzak Oket.

A svéjci cég mindig odafigyelt arra, hogy meg tudjon felelni a vele szemben tamasztott magas
elvardsoknak ¢és igényeknek. Ezt megvalositani és fenntartani kizérolag folyamatos innovécioval, 4llando
megujulassal lehet.

A JNS Hungaria Kft. fontosnak tartja, hogy ezt a mindséget hazai koriilmények kozott is visszaigazoljak,
vizsgaljak, ezért tobb Nahrin terméket vizsgalt mar a KEKI (ma mar, mint EKI miikodik) és az altaluk
kiallitott szakvéleményekbdl egyértelmiien kideriil, hogy a termékek valoban azt tartalmazzdk, ami a
cimkére van irva és megfelelnek a legmagasabb mindségi kovetelményeknek.

A Nahrin cég Narosan vitamincsalddja a prevencié teriiletén és sziikség esetén az alkalmazott terapia
kiegészitéseként is a segitséglinkre lehet.

A Narosan termékcsalad 4 féle izesitésben elérhetd, folyékony, szirupszeri multivitamin készitmények:
Narosan Narancs, Narosan Tropic, Narosan Fekete Afonya, Narosan Red Berry.

Ko6z0s jellemzdjiik, hogy magas koncentraltsaguak, természetes alapanyag-
tartalmtiak és csak természetes alapu tartositoszereket tartalmaznak. Mivel
természetes, mindségi  Osszetevokrél — beszéliink, ezért nagy
nahrin < hatékonysaggal képesek felszivodni, beldliik kis mennyiség is elegendd.

— A 70-80%-o0s gylimdlcsalapot kiegészitendd, 11 féle hozzaadott

oar vitamint tartalmaznak: C-vitamint, niacint, E-vitamint, pantoténsavat,
B12-, B6-, B2-, Bl1-, A-, D-vitamint és biotint.
Az egyes készitményekben mas-mds a bazis gyiimolcslé, gyogynovény
¢s a hozzdadott &svanyi anyag, igy kiilonbozd izli és Osszetételit
termékeket kapunk, melyek célzottan tudnak segiteni, pl.: a Narosan
Fekete Afonya kifejezetten a vaspotlasban.

A Narancs, a Red Berry és a Tropic blizacsira kivonatot tartalmaz, mig
a Fekete Afonyaban virdgporkivonat a specifikus hatéanyag. A
viragporkivonatot tartalmazé Fekete Afonya osszetételénél fogva
gluténmentes termék.

nahrin~=

. . hrin~
A Narosan termékcsalad egyetlen tagja sem tartalmaz ezen feliil -

NAROSAN NAROSAN

PO egyéb allergént (tojast, halat, foldimogyordt, szojat, tejet,
R csonthé¢jas  gylimolcsot, diofélét, zellert, mustart, szezdmmagot,
csillagfiirtot), valamint  vegetaridnusok  is  fogyaszthatjak.

A fentiekbdl is jol latszik, hogy a Narosan termékcsalad Osszetevoi
komplex moddon jarulnak hozza a megfeleld vitamin- és 4svanyi anyag
ellatottsdghoz és a szervezet harmonikus mitkddéséhez.

Starkné Szabo Eszter, dietetikus
www.eletfaprogram.hu

15




Van, ami nem varhat!

N

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

Tt Lactase

ragotabletts

100db

Lactase

v'  GYOGYSZERKENT TORZSKONYVEZVE —
v OEP TAMOGATASSAL (100 DB)
v" 1RAGOTABLETTA 10 g LAKTOZ ( 2 dI TEJ) BONTASAHOZ ELEGENDO

v KOZGYOGYELLATOTTAKNAK RENDELHETO

gyogyszerérzékenység. Adagolas: laktoz tartalml étkezést megelézéen elragni. Egy réagotabletta 2 dl teljes tejben Iévé laktéz (10 g) feldolgozasahoz
elegendé. Mellékhatas: obstipacio, tilérzékenységi reakcio. Gydgyszerkdlesdnhatas: Na- és K-ionok jelenléte fokozhatja a laktaz enzim aktivitasat, Ca-ionok

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

szakmai informacidért kérjik, olvassa el az alkalmazasi elSiratot (OGY1/32432/2015), vagy hivja informécios irodankat: Strathmann KG képviselete Telefon:
(36-1) 320-2865, email: info@strathrmann.hu - Az informécio lezarasanak idépontja: 2017. januar 20

STRATHMANN
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EREDMENYES A GYERMEKKORI ELHIZAS VISSZASZORITASAERT

INDITOTT GYERE® PROGRAM

ABSZTRAKT

A haromeéves, gyermekkori elhizds megelézéséért élet-
re hivott GYERE® — Gyermekek Egészsége Program,
amely az EPODE célkitizésein alapult, meggy$z6 ered-
ménnyel zarult 2017-ben Dunaharasztiban, hiszen 7%-kal
sikerilt ez id6 alatt csokkenteni a sulyfelesleggel kiizdé
6-12 éves gyermekek szamat.

A modellprogram lényege a gyermekkori elhizds visz-
szaszoritasa a helyi kozosségek osszefogésaval. A die-
tetikus szakemberek féként az egészséges téplalkozas,
a mozgas, az aktiv jaték és a kikapcsolodas élvezetével
osszefliggd hétkdznapi normék és szabalyok kialakitgsa-
hoz és elsajatitdsdhoz segitették hozza a gyermekeket és
rajtuk keresztiil a csalddokat.

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége a projek-
tet a Coca-Cola Alapitvanytél nyert palydzati tdmoga-
tasbdl valositotta meg, valamint az Emberi Eréforrasok
Minisztériuma Egészségtigyért Felelés Allamtitkarsag,
a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar
Alkalmazott Egészségtudomdnyi Intézet Dietetikai és
Téplalkozastudomanyi Tanszék, a korabbi Orszagos
Gyermek-egészségtigyi Intézet és a Dunaharaszti
Onkorméanyzat egytttmuikodésével.

Kulesszavak: GYERE, gyermekkori elhizds, megeld-
zés, 0sszefogés, Dunaharaszti

BEVEZETES

A vildg legnagyobb, a gyermekkori elhizds megel6zését szol-
gélod hélozata az EPODE, amely 2004-ben Franciaorszagban
kezdte meg mukodését, s napjainkban mar huszonkilenc
4llamban és szdmtalan teleptlésen fejti ki tevékenységét.
Legfontosabb célja, hogy a helyi kozosségeket és tagjait hoz-
zasegitsék az aktiv és egészséges életmod kialakitdsahoz,
amelynek alapvetd eleme a gyermekek korszert téplalko-
zésra vald nevelése és ezzel egyltt az elhizds megelézése.
Az EPODE nemzetkézi hdlozatdndl ugy gondoljuk, hogy a gyer-
mekkori elhizds kezelésének legigéretesebb mddja a kdzosségi el-
érésen keresztil lehetséges, az Osszes érintett mozgdsitdsdval, a
koz0osségtdl a privdt szférdig, a politika képviselditdl a hétkéznapi
szereplkig. Ezért az elmult hiisz évben erdinket arra ésszponto-
sitottuk, hogy az dsszes szektor 6sszehangoldsdval [étrehozzunk
és kindljunk olyan helyi programokat, amelyek valodi vdltozdst
hoznak a részt vevd csalddok életében” — emelte ki Jean-Michel
Borys, az EPODE eurodpai halézati igazgatdja és fétitkara.
Hazankban — csatlakozva a nemzetkodzi programhoz —
elséként 2014-ben Dunaharasztiban inditotta el a Magyar
Dietetikusok Orszagos Szovetsége a GYERE® - Gyermekek
Egészsége Programot (6), amely haroméves mukddése sordn
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< Kubdnyi Joldn

ABSTRACT

GYERE® CHILDREN'S HEALTH PROGRAM, THAT AIM TO
REDUCE CHILDHOOD OBESITY IS EFFICIENT

The three years long GYERE® Children’s Health
Program, based on the EPODE objectives, was finished
with a convincing achievement in 2017 in Dunaharaszti,
by reducing the number of obese children with 7% in the
age group 6-12.

The essence of the model program is to reduce child-
hood obesity by the collaboration of local communities.
Dietitians helped the children, and through them the fa-
milies, to develop and learn everyday norms and rules
associated with healthy eating, physical activity, active
play and recreation.

The Hungarian Dietetic Association has implement-
ed the project from the grant that was offered by the
Coca-Cola Foundation and with the co-operation of the
Ministry of Human Capacities State Secretary for Health
Care, Semmelweis University Faculty of Health Sciences
Institute of Applied Health Sciences Department of
Dietetics and Nutrition Sciences, the former National
Institute of Child Health, and with the Council of
Dunaharaszti.

Keywords: GYERE, childhood obesity, prevention,
co-operation, Dunaharaszti

a gyermekkori elhizas eléfordulasédnak szdmottevé csokken-
téseét tlzte ki célul.

ANYAG ES MODSZER

A modellprogramba 6sszesen 3500 gyermek kapcsolédott
be 0-tol 18 éves korig. A harom év alatt a teleptilés 6sszes
oktatdsi és nevelési intézményében, azaz 6t évodédban, egy
gimndaziumban és harom &ltalanos iskoldban az egészséges
téplalkozéasrol nyolc témakorben, dietetikus szakemberek
dltal tartott 580 foglalkozdson vehettek részt a gyerme-
kek, amelyeknek sorén a foglalkozdsokat vezeték korcso-
portokra lebontva foglaltdk ¢ssze a témakhoz kapcsolédod
legfontosabb informaciokat. A legkisebbeket és szileiket a
védéndkon keresztill érte el a szakmai szervezet. Csaknem
h&romszéz irdsos oktatéanyag késziilt, koztik sziildknek és
pedagodgusoknak szolo tajékoztatdk is. A GYERE® Program
Facebook oldalan mintegy négyszaz poszt sziletett szintén a
kiegyensulyozott taplalkozas népszerisitése jegyében.
Szamos egyéb aktivitds — beleértve a mozgast — szine-
sitette a projektet, a sziil6k pedig a témardl tartott megko-
zelitéen kétszaz szuléi értekezleten kivil online dietetikai
tandcsadést vehettek igénybe. A hdrom tanév sordn a gya-
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1. kép Hdromezer-6tszdz dunaharaszti gyermek

korlatban is megtapasztalhattdk a gyermekek, hogy lehet fi-
nom az, ami egészséges, hiszen a dietetikus szakemberek az
¢élelmezésvezetdvel kozosen heti rendszerességgel GYERE-
mentt allitottak 6ssze a rendelkezésre allé koltségkereten
beltl, amelyet elfogyaszthattak az ovisok és az iskoldsok a
kozétkeztetésben. A tanév végén Dunaharasztiban zruld
program harmincot dietetikus és dietetikus hallgato folya-
matos, aktiv kozremikodésével valosult meg.

A hatékonysag mérése része volt a megvaldsitando célok-
nak, amely két helyzetfelmérés elvégzésével és elemzésével
tortént, azaz a dunaharaszti gyermekek taplaltsagi allapota-
nak vizsgalataval (1,2) a program kezdetekor és befejezése-
kor. A kiilonboz6 taplaltsagi allapotu gyermekek aranyanak
véaltozésa a harom év alatt fontos és objektiv mutatdja lehet a
beavatkozas hatdsossédganak.

A hatésvizsgélathoz sziikséges két felmérés szakmai
koordinatora az Orszadgos Gyermek-egészségligyi Intézet
(OGYEI) és jogutoda, a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet
(NEFI) volt ugyanazokkal a szakemberekkel. Az els§ fel-

Minta (év)

méres 2014 novemberében és decemberében valdsult meg,
amelyrdl kutatasi jelentés késziilt (7). Majd a masodik 2017
februdrjdban és marciusédban, amelyrél ugyancsak kuta-
tasi jelentés késziilt. A program megvalésitasa — beleértve
a felméréseket is — az Egészségligyi Tudomanyos Tané&cs
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsagdnak (TUKEB) jova-
hagyéasaval tortent.

A masodik felmérés modszertani alapjat az EPODE —
Organising the Collection of height/weight data of Children
in EPODE Towns dokumentum (4) jelentette ugyanugy, mint
2014-ben. A két mérés adatainak 6sszehasonlithatésagat az
azonos modszertan tette lehetéveé.

A vizsgélati célcsoport a 6-12 éves korosztaly volt. A fel-
mérésbe Dunaharaszti 6t 6voddja, harom 4ltalanos iskoldja
és egy kozépiskolgja kertilt bevondsra; minden olyan intéz-
mény, amelybe a vizsgalt korcsoportba tartozd gyermekek
jartak. A mintavételi keret igy 6sszesen 1677 gyermeket je-
lentett. A méréshez a szuléktél frasos beleegyezést kértlink,
valamint a gyermekek maguk is énkéntes alapon vettek részt

Osszesen

N M (kg/m?) SD N M (kg/m?) SD N M (kg/m?) SD
2014 734 17,97* 3,73 690 17,98* 3,65 1424 17,98* 3,69
2017 661 17,28* 3,73 654 17,07* 3,28 1315 17,18*% 3,51

*Szignifikans kiilonbségek a két vizsgélati évben mert atlagértékek kozott.

1. tablazat A 2014-ben és a 2017-ben mért gyermekek BMI-dtlagértékei és -szordsai nem szerint (N = 2739)
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Korcsoport
(év) N M (kg/m?) SD N M (kg/m?) SD
6 230 16,17 2,46 219 15,94 2,61
7 227 16,66* 2,17 233 15,79% 2,80
8 254 17,14* 2,96 189 15,83* 2,69
9 215 17,77% 3,24 193 17,02* 3.11
10 195 19,35% 4,16 186 18,28* 3,68
11 163 19,99 3,82 156 19,23 3,71
12 140 20,66 443 139 19,72 3,91

* Szignifikdns kilonbségek a két vizsgalati évben mért atlagértékek kozott.

2. tablazat A 2014-ben és a 2017-ben mért gyermekek BMI-dtlagértékei és -szérdsai korcsoport szerint (N = 2739)

a vizsgalatban. Mindezek alapjan 1321 gyermek mérése és
adatainak rogzitése tortént meg. A végleges mintanagysag
1315 6 lett, mivel a nyers mintabol a szdmitogépes adattisz-
titds soran hat gyermek adatait torélni kellett a méar betoltott
13. életévik miatt. A megvalésult mintdban a fiuk ardnya
50,3% (661 {6), mig a lanyoké 49,7% (654 {6) volt.

A méreést végzé, Dunaharasztiban dolgozé védéndék a
kapott adatokat kozvetlenul rogzitették az informatikus
szakember 4ltal készitett Excel drive adatbeviteli felileten,
amelyek internetes kapcsolat révén valo szinkronizélassal a
kozponti adatbazisba kertltek.

A statisztikai feldolgozés az SPSS (PASW) programcso-
mag 22.0 verzidjaval tortént.

EREDMENYEK

A 2014-ben mért gyermekek atlagos testtdmegindexe szig-
nifikdnsan nagyobb, mint a 2017-ben mérteké, s ez nemekre
bontva is igaz (1. tdblazat).

Korcsoportosbontds szerint a 7-10 évesek kérében a 2014-
ben mért gyermekek atlagértékei szignifikdnsan nagyobbak,
mig a tobbi korosztalyban nincs statisztikailag kimutathato
kilonbség a két év kozépértékei kozott (2. tablazat).

Amikor egyuttesen korcsoportos és nemi bontésban ha-
sonlitjuk 6ssze az atlagértékeket, akkor a 8-10 éves fiuknal,
valamint a 7-8 és 11-12 éves lanyoknal lathatunk szignifikans
eltéréseket. Minden esetben a 2014-es értékek nagyobbak.

A két vizsgélati év teljes mintdjat 6sszehasonlitva igen
nagy kulonbség lathaté az eloszlasban. A 2017-ben mért gyer-
mekek korében mintegy 9%-kal nagyobb az alultapléltak (8)
arénya (ez szazalékpontértékben kétszeres eltérést jelent), mig
a tulsulyosak hanyada csaknem 5%-kal, az elhizottaké pedig
kb. 2%-kal kisebb, mint a 2014-es évben mérteké. A normadl
taplaltsaguak ardnya csaknem azonos a két mintaban.

A Dunaharasztiban mért két mintat 6sszehasonlitva meg-
allapithato, hogy 6sszességében a normal taplaltsaguak aréa-
nya gyakorlatilag nem véltozott, szdmottevéen csokkent a
tulsulyosak és elhizottak, ugyanakkor nétt az alultaplaltak ha-
nyada. Nemi bontasban is szignifikéns a kiilonbség a két vizs-
gélati év adatai kozott, s ebbdl lathatd, hogy a lanyok nagyobb
mértékben jarultak hozzd a sulyfelesleggel élék ardnyanak
csokkenéséhez, mint a fiuk. Az egytittes korcsoportos és nemi
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bontés szerinti elemzések a fenti képet még annyival arnyal-
jék, hogy az alultapléltak ardnyanak novekedése a 8-9 éves
fiuk korében a legkiugrobb, tovabba, hogy a legkedvezdbb val-
tozésok a 11-12 éves lanyok kérében volt tapasztalhato, vagyis
nétt a normal tépléltsdguak arénya, viszont alig nétt az alul-
taplaltaké, s jocskan csokkent a sulyfelesleggel élék hanyada.

Osszefoglaléan elmondhato, hogy a GYERE® Program
mukodeése sordn nagymertékben csokkent Dunaharaszti va-
rosédban a sulyfelesleggel él6 6-12 éves koru gyermekek ara-
nya, tehat a projekt hatdsosnak, sikeresnek tekinthetd.

A sokrétl aktivitds hatésai kozul nyilvan csak egy, am a
legfontosabb — tobbek kozott, mivel ez a program 6 célja — a
tulsulyos gyermekek aranyanak csokkenése. Mindez azért is
figyelemre mélto, mert viszonylag rovid idétavon belil valo-
sult meg. Nagyon fontos lenne a GYERE® valamilyen szintd
tovébbi fenntartésa, hiszen az eredmények kedvezdk, de még
béven van javitanivalo a kitlizott cél elérése érdekében.

Az adatok finomabb elemzése (az eloszléasok vizsgalata,
a nemek és a korcsoportok szerinti bontas) tdmpontot adhat
arra vonatkozoan is, hogyan lehetne tovabbfejleszteni a te-
matikat. A tulsulyosak aranyanak csokkenése a lanyoknal
jellemzébb volt, igy a program az § esetitkben hatasosabb-
nak bizonyult.

A normal taplaltsaguak aranyanak novekedése a tulsu-
lyosak rovaséra csak a 11-12 éves koru lanyoknél valésult
meg. Ugyanakkor ez az eredmény azért nagyon orvendetes,
mert a pubertaskorba 1épé lanyok kiiléndsen fogékonyak a
kilonféle taplalkozasi anomaélidkra (pl. egészségtelen testto-
meg-szabalyozo és testtomegcsokkentd tevékenységekre),
marpedig ez hazédnkban sajnos kiemelkedéen jellemzé euro-
pai viszonylatban (5).

A 2017-es felmérésben az alsd tagozatosok korében ta-
pasztalhat¢ alultaplaltsagi aranyok elgondolkodtatok. A helyi
védénok megfigyelték, hogy ebben a korosztalyban az utébbi
években megnovekedett az igen mozgékony, gyakran hiper-
aktiv, gracilis gyermekek ardnya, amelynek az okat nem is-
merik. A vérosban egyébként rendkivil nagy a sportold
gyermekek szdma, s ez drvendetes. Ugyanakkor az évodabol
az iskoldba jarasra valtas is szerepet jatszhat ebben, amely a
menzénak tulajdonithatd, mivel altaldanos tapasztalat, hogy
az iskolaba kertil¢ gyermekek kevésbé eszik meg az iskolai
ebédet ahhoz képest, amit az 6voddban kaptak (3).
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A kedvezétlen tépléaltsagi allapotra vonatkozd adatok
egyértelmten indokoljak a GYERE® Program keretében az
egészségesebb életmoddra nevelést. A Dunaharasztiban elért
7%-0s csokkenés hazai és nemzetkozi szinten egyarédnt sza-
mottevé. Ugyanakkor az eredmények felhivjak a figyelmet
a 10-12 éves koru gyermekek fokozott veszélyeztetettségére
a tulsulyossag szempontjabol, amelyet lényeges szem elétt
tartani a projekt kivitelezése soran.

2015-ben Szerencsen is sikeresen elindult a program,
amelynek elsé mérései szerint a fenti korcsoportba tartozo
teljes mintédban (n = 702) a tulsulyosak ardnya 18,8%, mig az
elhizottaké 14,2% volt. Szakmai szervezetiink célja, hogy a
GYERE® Program orszagos szintt projektté fejlédjék.
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HirEk A NEMZETKOZI ES AZ EUROPAI DIETETIKUS SZOVETSEG

VILAGABROL

Az EFAD 10. KONFERENCIAJA

Az Europai Dietetikus Szovetség (EFAD) szeptember 29-én
és 30-an rendezi meg 10. szakmai konferencigjat , The Future
is Now” cimmel. Ebben a gyorsan valtoz¢ vildgban folya-
matosan Uj lehetéségek nyilnak a dietetikusok szamaéara. Az
EFAD az idei konferencigja keretében ezeket a lehet8ségeket
kivdnja megmutatni a bizonyitékokon alapuld szakmagya-
korlat fényében. A program elérhetd a konferencia webolda-
lan: http://efadconference.com/.

FRANCIAORSZAG A SZINKODOS ELELMISZER-
JELOLES MELLE ALLT

Franciaorszag egy Nutri-Core jel6lési rendszert hozott létre,
amely 6t szinnel jeloli az élelmiszereket a tdpanyag-ossze-
teteltik alapjan. Ezzel a fogyasztokat kivanja segiteni egész-
ségtudatos dontésiik meghozataldban. Az Egyestilt Kirdlysag
mar régebben kiallt a szinkddos jelolés mellett egy un. koz-
lekedési ldmpa (traffic light) harom szink6dos megoldéasaval.
Az Européban egységes, szinkddos jelolés mellett tobb élel-
miszeripari véllalat is kidllt. A francia rendszer bejelentése
a WHO weboldalan olvashato: http://www.euro.who.int/
en/countries/france/news/news/2017/03/france-becomes-
one-of-the-first-countries-in-region-to-recommend-colour-
coded-front-of-pack-nutrition-labelling-system.
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Kiss-Toth Bernadett

EFSA-HATAROZAT A SZUKRALOZ KARCINOGEN
HATASANAK CAFOLASAROL

Az Eurdpai Bizottsag felkérte az EFSA (Europai Elelmiszer-
biztons4gi Hivatal) Adalékanyagok és Tépanyagforrasok
Paneljat ama tanulmény értékelésére, amely a szukraloz (E
955) egerekre kifejtett karcinogén hatédsat allapitotta meg.
A panel szamos vizsgalat elemzését kdvetden megéllapitot-
ta, hogy a rendelkezésre all6 adatok nem tdmasztjak ala a
rékkelté hatast. A hatarozat elérheté az EFSA weboldalan:
http://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/4784.

AZ EGESZSEGES ELETMODBELI SZOKASOK
ES AZ ALLANDO SZURGVIZSGALATOK A
DAGANATOS BETEGSEGEK MEGELOZESENEK
KULCSAI

Létrehozasénak 30. évforduldjat tinnepli az idén az Eurdpai
Daganatellenes Kodex. Ez egy ajanlascsomag, amely gya-
korlati tanacsokkal tamogatja a daganatmegelézést, élet-
modbeli, kdrnyezeti és szlirésre vonatkozo témékat magaban
foglalva. A kédex magyar nyelven is elérheté az alabbi web-
oldalon: https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/hu/.

A szerkeszté megjegyzése: a szerz6 az EFAD és az ICDA hazai kiildbttje.
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MESTERSEGES EREDETU ELELMISZER-SZINEZEKEK MOLEKULARIS
EPIDEMIOLOGIAI ES EPIGENETIKAI VIZSGALATA

Raposa L. Bence, dr. Varjas Timea, dr. Kiss Istvdn, dr. Figler Mdria | DX Raposa L. Bence

ABSZTRAKT

Az Egészséguigyi Vilagszervezet (WHO) adatai szerint
az évidsszhalalozas mintegy 12%-4ért a daganatos beteg-
ségek felelések. Taplalkozasunkkal lehetséges rakkeltd
vegyuletek kertilhetnek a szervezetiinkbe, amelyek néve-
lik korunk népbetegségeinek, igy a daganatos betegségek
kialakuldsénak kockazatat is. A mesterséges eredett élel-
miszer-szinezékeknek a daganatok kialakulasara gyako-
rolt hatdsaval kapcsolatos ismeretanyag sok tekintetben
hianyos és nem egyértelmd, mivel a legtobb vizsgélat so-
ran ezeket az anyagokat elemi allapotban és egymastol
teljesen eltéré dézisban tanulméanyozzdk. Ezen anyagok
szervezeten belili metabolizacidja, genotoxicitasa, eset-
leges rakkelté hatdsdra utald expresszids szintje eltérd
vizsgalati eredményeket mutat. Vizsgalatainkban négy-
hat hetes, karcinogenezis irant érzékeny, inbred Balb/c
nude, AKR/J és CD1 egereket alkalmaztunk. Kutatasunk
soran két azoszinezék: a tartrazin és az azorubin hatésat
vizsgaltuk a metabolizalé enzimeknek a sejtciklus-szaba-
lyozéasban, valamint a metilaci¢ kialakitasédban szerepet
jatszd gének esetében mRNS-szinten. Vizsgélati ered-
ményeink az azorubin esetében megerdésitették az eddig
publikalt adatokat, mivel daganatkeltd hatasra utald jelet
nem talaltunk. A tartrazin esetében ugyanakkor fontos
eredménynek szamit, hogy mind a metabolizalé enzimek,
mind a sejtciklus szabalyozasaban részt vevd gének, va-
lamint a metilacio kialakitdsdban szerepet jatszé gének
esetében szignifikdns, dozisfliggd novekedést (p<0,05),
generdcios fokozodast, mas szinezékanyagokkal (pl. azo-
rubin) és kémiai karcinogénnel (pl. DMBA) valé hatés-
addiciot (hatasosszeadoddst) mutattunk ki, amelyeknek
alapjan a tartrazin potencialis kockézati tényezéje lehet a
daganat kialakuldsanak.

Kulcsszavak: azorubin, tartrazin, epigenetika, mole-
kuléris epidemiolégia, daganat

BEVEZETES

A taplalkozas kiemelten fontos része élettinknek, hiszen az
ételekkel és italokkal szervezetiinkbe juttatott makro- és
mikrotdpanyagok, egyéb élelmiszer-osszetevok allandoé ha-
tassal vannak szervezetiink élettani folyamataira, egészsé-
glinkre és életmindségiinkre egyarént.

A legtobb idilt, nem fertéz¢ betegség kialakulasdnak
szdmos esetben van téplalkozasi vonatkozasu eredete, s az
eredetek halmozottan akar ok-okozati viszonyban is allhat-
nak egymassal (elhizds — daganat, cukorbetegség, magas
vérnyomas).

21

ABSTRACT

MOLECULAR EPIDEMIOLOGY AND EPIGENETICS RESEARCH
OF ARTIFICIAL DYES

Tumorous diseases occupy a privileged place in mor-
tality statistics. According to the WHO data, these dis-
eases are responsible for 12% of 56 million deaths per
year. With the nutrition, it is possible to get cancerous
compounds into the body, which increasing the risk of the
development of endemic diseases including the develop-
ment of tumorous diseases. Controversial results with ar-
tificial dyes and tumor-inducing effects are often unclear,
as in most studies, these substances are examinated in
elemental and totally different doses. Their metabolism,
their effect, their genotoxicity, their possible carcinogenic
effects in different studies shows different results.

In our investigations, we used 4-6 weeks old carcino-
genic - sensitive, inbred Balb / ¢ nude, AKR / J and CD1
mice. There are two azodyes in our research: we sought
to examine the effect of tartrazin and azorubin on genes
involved in the gene expression (metabolizung enzymes,
cell cycle regulation) and methylation pattern, at mRNA
level.

In the case of azorubin, our results verified the pub-
lished evidence of azorubin so far, since we did not find
any signs of tumor-inducing effects. In the case of tar-
trazin, however, it is significant that both the metaboliz-
ing enzymes, the cell cycle regulation and on the level
of genes influencing methylation showed increase, dose-
related growth (p<0,05), generation enhancement, in-
teraction with other coloring agents (e.g: azorubine) and
chemical carcinogens (e.g: DMBA) and in multiple cases
effect addition, which states that tartrazine is a potential
risk factor for tumor development, against a great number
of data, which can be found in many places in the scien-
tific literature.

Keywords: azorubine, tartrazine, epigenetics, molecu-
lar epidemiology, cancer

A daganatos betegségek kiemelt helyen vannak a halélo-
zasi statisztikdkban a WHO adatai szerint. A vildgon az évi
otvenhatmillié halaleset 12%-4ért e korképek felelések (1).
Honi adatok alapjan a rosszindulati daganatos betegségek
réven bekovetkezé halalozasok az 6sszhalalozas 25%-at ad-
jak. A sziv-ér rendszeri betegségek szeparalasa esetén (he-
veny szivizomelhalas, egyéb isémids szivbetegség, agyi ér-
betegség) még inkdbb lathatd a daganatok nagy szdma és az
osszhaldlozasra vonatkoztatott aranya.

A daganatos betegségek bizonyos fajtainak eléfordulasi
gyakorisagat is novekedés jellemzi hazankban. Ha a tiidéda-
ganatok és a néi emlédaganatok szézezer lakosra vonatkoz-
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tatott, incidens morbiditési adatait vizsgaljuk meg 2003 és
2015 kozott, jol megfigyelhetd a novekedd esetszam (2).

Ezen korkép Osszesetszama (a haziorvosi praxisokban
regisztralt daganatos betegek) is folyamatosan novekvd
tendenciat mutat ugy, hogy a regisztralt betegek csak tére-
dékét képviselik a ténylegesen beteg egyéneknek (rejtett
morbiditas). Ezek alapjan egy nagy népegészségiigyi kocka-
zatu korképpel llunk szemben (2). Felvetédik a kérdés, hogy
egymagukban az élelmiszer-nyersanyagok, vagy az iparilag
feldolgozott élelmiszerek jatszanak-e szerepet a daganatos
betegségek kialakulaséban.

Alig vannak tudoményos adatok arra vonatkozdan, hogy
ezen anyagoknak lehetnek-e karos, az egészségre artalmas
hatésaik, illetve ezek a hatdsok milyen forméaban észlelhetok.
Az élelmiszeripar gyakran hasznal mesterséges szinezékeket
a termékek érzékszervi tulajdonsdgainak befolyasolédsara,
véltoztatésara (3, 4).

A mesterséges szinezékek daganatokat indukald haté-
saval kapcsolatos eredmények sokszor ellentmondésosak,
mivel a legtobb vizsgalat soran ezeket az anyagokat elemi
&llapotban és egymastol teljesen eltéré dozisban tanulmaé-
nyozték. Szervezeten belili metabolizacidjuk, genotoxicité-
suk, esetleges rakkelté hatasuk kilonb6z6 vizsgélatok sordn
eltéré eredményeket mutat (5, 6).

Tobb viselkedéstani vizsgalat eredménye is arra utal,
hogy az altalunk is vizsgalt azoszinezékek valamilyen forma-
ban kapcsolatba hozhatdk a hiperaktivitéssal és a figyelem-
zavarral gyermekek és tizenévesek esetében egyarant (7, 8).

A genotoxicités tekintetében eltérék a szakirodalmi adatok.
Mig a vizsgéalatok tobb esetben mutagén hatast nem detektal-
tak (9, 15, 16), addig mas esetben a klasztogén (strukturalis kro-
moszéma aberraciéval jard) hatds egyértelmien kimutathatéd
volt. Kiilon érdekesség, hogy a kisérleti vizsgalatok eredményei
véltozok annak alapjan, hogy milyen kisérleti allatot alkalmaz-
tak, igy kromoszomakészlettdl valo eltérést figyeltek meg ki-
nai horcsogok (Cricetulus griseus) (17, 18), valamint patkanyok
(Fischer 344) esetében egyaréant (19). Ugyanezt a hatast egér-
ben (CDI) mar nem tudték kimutatni (20). Sasaki és munktérsai
Comet Assay segitségével kimutattak, hogy a megengedhetd,
napi, felvételi mennyiség feletti, tartds expozicié a vastagbél-
ben tranziens (d&tmeneti) DNS-kdrosodést okoz (10, 21).

Fontos megemliteni, hogy a mesterséges szinezékek ét-
rendbdl valo teljes kizdrésa csak részleges megoldas, teljes
védettséget nem jelent a a fentebb emlitett hiperaktivitas és
figyelemzavar kialakuldsanak megel6zésében. A probléma
tébbtényezds mivolta miatt ugyanakkor a kockazati ténye-
z6k mérséklésével az eléfordulds gyakorisdga nagymerték-
ben csokkenthetd (11, 12, 13, 14).

CELKITUZESEK

1. Vizsgalataink kezdetekor feltételeztiitk, hogy a mester-
séges szinezékeket (kilon-kilon és egyutt adva) adott
koncentracioban (tobbféle dozisban) tartalmazo tépot fo-
gyaszto kisérleti allatok esetében a metabolizald enzimek
szintjén a citokrom P450 enzimcsalad tagjainak (CYPIA],
CYP2E]) aktivitasa eltér6 lesz a kontrollcsoportéhoz ké-
pest tobb szervbdl vett minta esetén, valamint feltéte-
lezhetéen a doézis novekedésével egyenesen aranyos
mRNS-koncentréacio-ndvekedést figyelhetiink meg.

2. Feltételeztik tovabba, hogy a sejtciklus szabalyozésa-
ban szerepet jatszod gének, kinazok esetében (NF-kB,
GADD45a, MAPKS) a mar ismertetett mesterségesszine-
zék-expozicid hatdsara nagyobb mRNS-koncentréciot
mériink a kontrollcsoporthoz viszonyitva. Az expozicié—
hatds linearis kapcsolatat ebben az esetben is feltételez-
tik.

3. Kutatasunk soran vélaszt kerestiink arra is, hogy az élel-
miszer-szinezékek milyen interakcioban vannak egymas-
sal, befolyasolja-e egyuttes fogyasztasuk a fent emlitett
biomarkereket.

4. Feltételeztik, hogy metilaciés biomarkereink (DNMTI,
DNMT3A, DNMT3B) expresszios szintjei — dozisfiiggd
modon — szignifikdns kilonbséget mutatnak majd keze-
1ési csoportonként, egymashoz viszonyitva.

5. Vizsgélni kivantuk tovébba, hogy a generéciokat dssze-
hasonlitva taldlunk-e olyan eltéréseket (az expozicioktol
fliggéen) a metilécidban szerepet jatszo gének expresszi-
0s mintazataban, amely bizonyitja a generaciés fokozo-
dést (célunk a szul6di és nagysziiléi taplalkozas kovetkez-
ményeinek megismerése volt).

\ ANYAGOK ES MODSZEREK

Vizsgalataink soran négy-hat hetes kort, karcinogenezis irdnt
érzékeny, beltenyésztett Balb/c nude, AKR/J és CD1 torzst
egerekethaszngltunk. Kisérleteinkben egyarént alkalmaztunk
him és néstény egyedeket, s a kivalasztasukat random min-
tavétellel végeztiik. Az allatokat a Pécsi Tudoméanyegyetem
Altalanos Orvosi Kar (PTE AOK) Orvosi Népegészségtani
Intézetéhez tartozo allathdzban tenyésztették.

A darélt, normal ragcsalotédpot a humdn ekvivalens dozis
figyelembevételével testtomegkilogrammra kiszamolt meny-
nyiségd tartrazinnal (fartrazin 1x:92,5 mg/ttkg/nap, tartrazin
10x:925 mg/ttkg/nap) és azorubinnal (azorubin 1x:49,3 mg/ttkg/
nap, azorubin 10x:493 mg/ttkg/nap) elegyitettik. A porkeve-
réket csapvizzel pépesitettik, elegyitettiik, hasabokba szab-
daltuk, majd széritoszekrényben kiszaritottuk (héfok: 40 C°,
sz4rit4si ido: 48 ora).

Kutatdsunk sorén két azoszinezék, a tartrazin és az azo-
rubin génexpresszidra és metildcids mintdzat kialakitdsaban
szerepet jatszo génre gyakorolt hatdsat kivantuk vizsgélni
mRNS-szinten, oly médon, hogy a kisérleti &llatok szerveibél
mintét véve Trizol protokoll alapjan RNS-t izolaltunk, majd
azt RT-PCR-al analizaltuk.

Kisérleteinket a ROCHE LightCycler 480 készuilék segit-
ségével végeztik. A génexpresszios szinteket egy un. ,,house
keeping” génhez (HPRT1) viszonyitva szdmitottuk ki, majd
hasonlitottuk ¢ssze az egyes kezelések esetén.

A BALB/C NUDE EGERTORZS CYP450
METABOLIZALO ENZIMEIRE VONATKOZO
,,SHORT TERM"” KEZELESE

A négy-hat hetes koru, Balb/c nude egerek nemre valo tekin-
tet nélkdl (him és néstény egyedek egyarant) random minta-
vélasztassal kertiltek a vizsgalatunkba. A csoportok elemsza-
mat a kutatds tipusanak és a csoport szaméanak megfeleléen
hat-hat darabszdmban hatdroztuk meg (n = 6). A kisérleti
allatokat a kezelési metodika alapjan hét csoportba osztot-
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tuk. Az allatok ad libitum fogyasztottak csapvizet a vizsgalat
teljes ideje alatt. A vizsgalati allatokat tizenot napig etettiik
a kiszamolt mennyiségl tappal (2 g standard ragcsalotap/
nap/egyed) és a hozzdadott szinezékanyaggal, valamint két
csoportot a 14. napon intraperitonedlisan (dézis: 20 mg/ttkg)
DMBA-val (dimetil-benzantracénnal) oltottunk be. A cervi-
kalis diszlokaciot (nyaki diszlokacio, csigolyatorés) kovetéen
mintét vettiink az egyes szervekbdl (majbdl, vesébol). A szer-
vekbdl a Trizol protokoll alapjan RNS-t izolltunk.

Az AKR/) EGERTORZS SEJTCIKLUS-
SZABALYOZASBAN SZEREPET JATSZO GENJEI
EXPRESSZIOJANAK VIZSGALATA — ,,LONG
TERM” KiSERLET

rolltdpot. A levélasztast kovetéden a GO egyedein cervikélis
diszlokéaciot végeztink, majd mintat vettink a majukbol és
veséjikbdl (figyelembe véve a DNS-metil-transzferazok kife-
jezddésének fébb lokalizaciojat).

A G1 egyedeit csoportazonosan az elédeik kezelésével
tovabb taplaltuk, mig el nem érték az ivarérett kort (7-8 he-
tet), ekkor egymaés kozott szaporitottuk dket, s hasonlokép-
pen jartunk el, mint a GO egyedeinek esetében (vemhesség,
levalasztas alatti folytonos kezelés).

A G2 esetében kezelés és metodika szempontjabdl ugyan-
ugy jartunk el, mint a G1 esetében. A szervek szovetmintaibél
mindegyik esetben Trizol protokoll alapjan RNS-t izol&ltunk.

STATISZTIKAI ELEMZESEK MODJA

Vizsgélatunk masodik titeméhez négy-hat hetes kora AKR/J
egereket vélasztottunk ki nemre valé tekintet nélkiil (him és
néstény egyedeket egyardnt) random mintavélasztds mod-
szerével. A csoportok elemszadmat hasonléan az elsé Utem-
hez hat-hat darabszamban hatéroztuk meg (n = 6). A kisérleti
allatokat a kezelési metodika alapjan hét csoportba osztot-
tuk. Az éllatok ad libitum fogyasztottak csapvizet a vizsgélat
teljes ideje alatt.

A vizsgélati dllatoknak negyvenkét napig adagoltuk a ki-
szamolt mennyisegd tapot (2 g standard ragcsalotap/nap/
egyed) és a hozzaadott szinezékanyagokat. A kezelést kove-
téen a kisérlet negyvenharmadik napjan az allatokat leoltuk.
Cervikalis diszlokaciot kdvetéen mintat vettink a majukbol.
A szervekbdl a Trizol protokoll alapjan RNS-t izolaltunk.

Az CD1 EGERTORZS METILACIOS MINTAZAT
KIALAKITASAERT FELELOS GENEKRE
VONATKOZO ,,MULTIGENERACIOS"” KEZELESE

Multigenerécios vizsgalatunkat ugy terveztiik meg, hogy az
aldbbiakban ismertetett kezelés - generacion beliili és gene-
réciok kozotti - metilacios mintazat kialakitasaért felelds gé-
nekre gyakorolt hatasat egyarant megvizsgalhassuk.

Vizsgalatunk utols¢ szakaszédban négy-hat hetes, CD1
egereket alkalmaztunk kiindulasként. A teljes kord eredmény
érdekében ez esetben kiilénvélasztottuk a nemeket, igy killén
vizsgaltuk a him és a néstény egyedeket a kezelési csoporton
belil. A csoportok elemszama igy generdciénként hat darab
néstény és hat darab him egyed volt (n = 12). Az allatokat
adott kezelési csoporton beliil (egymaés kozott) szaporitottuk,
hogy vizsgalhato legyen az azonos kezelés esetleges gene-
réciokra gyakorolt hosszu tédvu, epigenetikai hatdsa. A teljes
vizsgélat hdrom generacio kezelését foglalta magéban a kiin-
dulési GO generéciot is beleértve.

A kisérleti allatokat a kezelési metodika alapjan harom
csoportba osztottuk. A vizsgalat id6igénye miatt elézetes
eredményeink alapjédn expozicidként a mér tobb szempont-
bol vizsgélt tartrazint valasztottuk. Az allatok ad libitum fo-
gyasztottak csapvizet a vizsgalat teljes ideje alatt.

A 0. generaci6 (G0) egyedeit négy-hat hetes koruktol kez-
dédéen negyvenkeét napig etettiik a kiszamolt mennyiség
tappal (2 g standard rdgcsalotap/nap/egyed) és a hozzdadott
szinezékanyaggal, majd szaporitottuk 6ket. Az utdédok meg-
szuletése (18-19 nap) utan az anyadllattél valo levalasztasig
(21 nap) a szul®k tovébbra is kaptak a specidlis, illetve kont-
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Statisztikai modszerek tekintetében a normaél eloszlast egy-
mintds Kolmogorov—Smirnov-teszttel vizsgaltuk, a szoras
megéllapitasara Levene-féle F-probat alkalmaztunk, ezt ko-
vetéen ANOVA-tesztet, valamint a variancianalizis post-hoc
elemzéseit alkalmaztuk.

Szédmolasainkhoz, elemzéseinkhez: Microsoft Office
Excel 2016, illetve SPSS 22.0 Statistics szoftver programot
hasznaltunk. A statisztikai szignifikanciaszintet p<0,05 érték-
nél hatdroztuk meg, 95% konfidenciaintervallum mellett.

EREDMENYEK

A CYPIAI gén termékei esetében tobb dozisnal is megfigyel-
heté volt overexpresszio (tulzott mértékl jelenlét), illetve
szignifikdns eltérés a kontrollcsoporthoz képest a méj ese-
tében. A legnagyobb overexpressziot a tartrazin tizszeres,
valamint a DMBA koz0s expozicidjanak elegye adta, ahol
feltehet6en hatasosszeadddédsnak koszonhetd a szignifikéns
novekedés a kontrollhoz képest (p<0,05). Tovabbi, szignifi-
kans novekedést a szeparalt expozicidk tizszeres dozisanal
mértiink (p<0,05), az egyszeres dozisoknal nem. A vese sz6-
veti homogenizatumdabdl mért relativ génexpressziok rész-
ben hasonl6 eredményeket mutattak. Ugyanakkor ebben az
esetben az azorubin egyszeres és tizszeres expozicidja sem
indukdlt a vizsgdlt génben (CYPIAI) génexpresszid-nove-
kedést. A vesében jellemzden a tizszeres tartrazin okozott
szignifikdns novekedést (p<0,05), de ebben a szervben még
DMBA-val egyttt adva sem volt akkora expresszids noveke-
dés, mint a DMBA-nak egymagéban.

A CYP2E] méajmintéi esetében minden csoportnal mér-
tink novekedést a vizes kontrollhoz képest. Az azorubin
expozicidi nem mutattak az anyagmennyiséggel arédnyos
novekedést. A tartrazin mind egyszeres, mind tizszeres do-
zisa esetén szignifikans novekedést detektaltunk (p<0,05), a
dozisfiiggd novekedés ebben az esetben is megmutatkozott.

A DMBA-val kezelt csoportokban hasonlé eredményeket
kaptunk, mint a CYPIAI vesemintdinal. Ebben az esetben a
tizszeres tartrazin + DMBA-val kezelt csoport szignifikans
novekedést mutatott nemcsak a kontrollhoz, hanem a tizsze-
res tartrazinexpoziciéju csoporthoz viszonyitva is. A CYP2E]
vesemintdiban tapasztalt génexpresszios mintavaltozasok
ardnyaiban kovették a CYPIA1 vesemintaindl tapasztaltakat.
Kiemelendd, hogy ezeknél a mintdknal eléfordult, hogy a
tartrazinexpozicio kisebb névekedést okozott, mint a kont-
rollcsoport, amely alulexpresszalt volt.
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A szinezékek tekintetében megallapithatjuk, hogy az NF-
csoportja, tovabba a két anyag mindkét kozos expozicidja
szignifikdns movekedést mutatott a kontrollcsoporthoz ké-
pest (p<0,05). Az eredmények azt mutatték, hogy az NF-xB
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1. abra Az NF-kB relativ génexpresszios vdltozdsai mdjban,
szinezékexpoziciok hatdsdra, HPRT-hez viszonyitva. A hibasdvok
a standard devidciot mutatjdk (n = 12). * p<0,05

A GADD45¢ esetében megéllapithatjuk, hogy a kontroll-
csoporthoz hasonlitva egy csoport mutatott csak szignifi-
kans kulonbséget (p<0,05). A GADD45¢0. véltozatlan ered-
ményeit (tartrazin 1x kivil) és teljesen normal tartoményban
reprezentdlt expresszids mintézat lehetséges okait a jovében
kivanjuk vizsgalni.

A MAPKS esetében ismét a tartrazin, valamint a két
anyag kozos expozicioi mutattak szignifikdns overexpresz-
sziét a kontrollcsoporthoz képest (p<0,05). Az azorubinndl
is mértink valtozasokat a génexpresszids profilban, amelyek
ez esetben anyagmennyiséggel egyenes ardnyban noveked-
tek, de nem bizonyultak szignifikdnsnak (p>0,05). A tartrazin

térései dozisfliggd novekedést mutattak
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2. dbra A MAPKS relativ génexpresszios vdltozdsai mdjban,
szinezékexpoziciok hatdsdra, HPRT-hez viszonyitva. A hibasdvok
a standard devidcict mutatjdk (n = 12). * p<0,05

A metilacioban szerepet jatszé gének expresszios vizsga-
lati eredmeényei alapjan a mésodik és a harmadik generacio-
ban szignifikans fokozédas volt megfigyelheté mRNS-szin-
ten minden gén esetén (DNMT1, DNMT3A, DNMT3B), mig a
majban ezek a valtozasok tobb esetben csak a GO—G2 6sz-
vese mintdinak esetében ez mér a GO—G1 6sszevetésében
is megfigyelhetd volt, nem beszélve a G2 ,,overexpresszio”
szintjérdl. A feltételezett generaciok kozotti dozisfiggd hatds-
fokozodast expresszios szinten sikerilt bizonyitanunk.
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3. abra A kontrollcsoport expresszids mintdzatdnak vdltozdsai
mdjban a HPRT-hez viszonyitva. A hibasdvok a standard
devidcidt mutatjdk (n = 18). * p<0,05
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. abra A kontrolicsoport expresszids mintdzatdnak vdltozdsai
vesében a HPRT-hez viszonyitva. A hibasdvok a standard
devidciot mutatjck (n = 18). * p<0,05
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6s mintdzatbeli vdltozdsai mdjban a HPRT-hez viszonyitva.
A hibasdvok a standard devidciot mutatjdk (n = 18). * p<0,05
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expresszios mintdzatbeli vdltozdsai vesében a HPRT-hez
viszonyitva. A hibasdvok a standard devidcidt mutatjdk (n = 18).
*p<0,05

A generécios fokozddésra vonatkozo feltételezésiink is
igazolddott, mivel az anyagmennyiség dozisdnak novelése-
vel a tizszeres expozicidknal mind a méjban, mind a vesében
kimutathaté volt a GO—G1—-G2 kozott a szignifikdns, tenden-
cidzus novekedés.
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expresszios mintdzatbeli vdltozdsai mdjban a HPRT-hez
viszonyitva. A hibasdvok a standard devidciét mutatjdk (n = 18).
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expresszios mintdzatbeli vdltozdsai, vesében, HPRT-hez
viszonyitva. A hibasdvok a standard devidcidt mutatjdk (n = 18).
* p<0,05
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A tumorkialakulas tobblépcsés folyamatdnak kilonfé-
le pontjain kivantuk vizsgalni ama biomarkereket, amelyek
mind a molekularis epidemioldgiat, mind az epigenetikat
kozvetetten érinté szempontbdl (metildcidos mintazat ex-
preszios véltozasai) ,.fényt derithetnek” ezen anyagok in vivo
mechanizmusaira és tumorkialakuldsban betoltott szerepére.

Az élelmiszeripar altal alkalmazott adalékanyagok, kiilo-
nosen a szinezékek folyamatos, kis dozisu expoziciot jelente-
nek mar kisgyermekkortol kezdve a szervezetiink szdmaéra.
A tobb évig fennalld expozicid hatasara bekdvetkezé geneti-
kai/epigenetikai valtozasok feltételezhetéen osszefliggésbe
hozhaték bizonyos daganatok kialakulasédnak kockazatéval
(22).

Kutatdsunk soran két azoszinezék, a tartrazin és az azo-
rubin génexpressziéra és metilécids mintazat kialakitdsaban
szerepet jatszé génre gyakorolt hatésat kivantuk vizsgalni
mRNS-szinten oly modon, hogy a kisérleti allatok szerveib6l
mintét véve Trizol protokoll alapjdn RNS-t izolaltunk, majd
azt RT-PCR-al analizaltuk.

A citokrom P450 enzimcsalad képvisel6inél (CYPIAI és
CYP2E]) az azorubin jelentés génexpresszido-valtozast nem
okozott ezen metabolizdlé enzimek esetében. Vizsgalati
eredményiink tovdbb béviti azokat az in vivo és in vitro szak-
irodalmi adatokat, amelyekben genotoxicitasra, illetve kar-
cinogenezisre utalo jelet nem taldltak (15, 23, 24).

A tartrazinnél jelentds génexpresszio-fokozdodés, sok eset-
ben szignifikéns eltérés volt megfigyelhetd. Ezek az eltérések
vizsgalatunk soran doézisfiiggének bizonyultak, féleg a kémiai
karcinogénnel val¢ interakcio esetében. Mégis megemliten-
de¢, hogy a DMBA-kezelés, valamint a tizszeres tartrazinex-
pozicié + DMBA-kezelés expressziods szintjének dsszehason-
litdsa meglepé eredményt hozott, mivel a DMBA expresszios
szintje magasabbnak bizonyult a szinezékanyag adéasa nélkdl,
igy felmertilhet a kérdés, hogy az anyagnak nagy doézisban ke-
mopreventiv hatdsa lehet e kémiai karcinogének esetén. Ezen
megallapitds eldontésére, valamint eredményink feltilvizsga-
latéra tovabbi vizsgélatot tervezink, mivel a szakirodalom-
ban nem talédltunk hasonl6 hatésra utal6 adatot.

A sejtciklus szabélyozdsdban szerepet jatszo gének ese-
tében korabbi eredményeink tovdbbi megerdésitést nyertek.
A CYP450 metabolizalé enzimeinél tapasztalt adatokat
mutattdk az NF-xB, GADD45a, MAPK8 gének expresszios
véltozasal.

Eredményeink alapjan az azorubinnak egymagéban a
kontrollcsoporthoz képest nem volt szignifikdns, génexpresz-
szi6-modifikalo hatasa, igy azon tudoméanyos eredmeényeket
tamasztja ald vizsgalatunk is, amelyekben nem volt megfi-
gyelhetd karcinogén hatas (20, 23, 25, 26, 27).

A tartrazin hatasat tekintve a GADD450. gén kivételével
(ennek okat a jovében vizsgalni kivanjuk) jelentés génexp-
resszidszint-fokozddast mértiink a kontrollcsoporthoz képest.
Dozisfuggd novekedést figyeltink meg az NF-xB, valamint
a MAPKS8 esetében egyarant. Ennek értelmében feltételezé-
stnk csak a tartrazin esetében igazolodott.

A tartrazin tébb esetben hatdsaddiciot mutatott az azo-
rubinexpoziciéval az NF-kB és a MAPKS esetében egyarant.

Metilaciés mintazatot befolyasolé génekre vonatkozo
vizsgélati eredmeényt a rendelkezésre 4llé tudoméanyos adat-
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bézisokban nem talaltunk, ugyanakkor a fent leirt eredmé-
nyek eddigi ismereteink alapjan daganatkelt¢ hatéasra utal-
hatnak, tekintettel arra, hogy a sejtciklust szabalyozd gének
hipermetilacidja esetén allélvesztéssel jard inaktivacio, va-
lamint facilitalt génmutacié kovetkezhet be, illetve a humén
daganatok tobbségében az elézékben bemutatott hdrom
DNS-metil-transzferaz emelkedett mRNS- és fehérjeexpresz-
sziés szintje jellemz6 (27, 28).

Osszefoglalva vizsgalati eredményeinket: az azorubin
esetében igazoltuk az eddig publikélt evidencidkat, mivel da-
ganatkelt6 hatdsra utald jelet nem talaltunk. A tartrazin ese-
tében ugyanakkor fontos eredménynek szdmit, hogy mind a
metabolizald enzimek, mind a sejtciklus szabalyozasat és a
metilaciot befolydsolo gének szintjén dozisfliggd novekedest,
generacios fokozodast, mas szinezékanyagokkal és kémiai
karcinogénnel valo interakciot (tobb esetben hatésaddiciot)
mutattunk ki, amelynek értelmében a tartrazin potencidlis
kockdzati tényezé a daganat kialakuldsara, szemben a szak-
irodalomban tobb helyen is megtalalhatd eredményekkel (10,
15, 24).
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AMIT A CEKLAROL TUDNI KELL

1. A cékla (Beta vulgaris L. ssp. esculenta Gurke var. rubra

L) a libatopfélék csaladjaba tartozik, rokona a cukorré-
panak, a takarmanyrépanak és a mangoldnak. A voros
szinl répatest mellett sdrga, fehér és csikozott (fehér, vo-
ros gyurikkel) valtozata is van. Forméja lehet gomboly,
amelybdl a feldolgozas soran kockézott darabok, illetve
hengeres, amelybdl szeletelt termékek készilnek, de léte-
zik lapos cékla is.

. A céklat sokan nem szeretik a foldes ize miatt, ennek hat-
terében a geozmin 4ll, amely a talajban levé gombék (Ac-
tinomycetes-fajok) sporaibol szarmazo vegytlet. A cékla
gyokerén szimbiodzisban él¢ gombék szama a répatesttel
egyutt gyarapszik, sét, ez akar a tarolas alatt is folytatédik.
. A gyokérzoldségektdl eltéréen a céklara a masodlagos
vastagodds jellemzd. A hancs- és a farészek valtakoza-
sa jol lathatod a gytrik révén, mivel a voros szinanyag a
hé&ncsrészben domindl. A talaj tipusa, a fajta, a feldolgozas
modja és a térolasi korilmények mind hatassal vannak
a geozmin mennyiségére, ezért a cékla 3-4 °C-on téro-
landé, minimélis mértékben legyen csak szennyezett, s
kertilend$ a nejlonzsdk haszndlata. A répatest épségére
ugyelni kell a levelek eltavolitasakor, maskiilonben joko-
ra léveszteségre kell szamitani. Alapos mosdast kévetden,
stités vagy f6zés utédn érdemes csak meghamozni.

. A cékla nitratfelnalmozo novény. A NEBIH 2014. évi,
Oszi-téli vizsgédlata alapjan a nitrattartalma 500-4800
mg/kg kozott mozgott. A csecsemodk hozzataplalasakor
a cékla az els¢ bevezethetd zoldségfélék kozott szerepel,
am egy 7 honapos, 8 kg-os csecseménél a napi kevesebb
mint 10 dkg cékla fogyasztdsakor fenndall a methemog-
lobinémia kockazata. A kész bébiételek viszont bizton-
saggal fogyaszthaték, mivel azoknak a nitrattartalma
,Az élelmiszerekben el6forduld egyes szennyezd anyagok
fels¢ hatarértékeinek meghatarozasarol szold 1881/2006/
EK rendelet” értelmében nem haladhatja meg a 200 mg/
kg-ot. E jogszabaly maximalizdlja a paraj és a salatdk
nitrattartalmat (2000-4500 mg/kg) is a betakaritas ideje
alapjéan, de a céklara vonatkozélag nem rendelkezik.

. Azokban a novényekben, amelyekben el6fordulnak a
cékla utan elnevezett betalainok, nincsenek jelen a tipikus
novényi szinanyagok, az antocidnok. A betalainok tiro-
zin eredetd alkaloidok, s attél fliggéen, hogy ciklodopa,
vagy prolin kapcsolédik a nyilt szénldncu dikarbonsav-
val, vords szinl betacianinok, vagy sdrga betaxantinok
keletkeznek. A betacianinok kb. 75-95%-a betanin, amely
a cékla f6 pigmentanyaga. Az élelmiszeripar természetes
szinezékként is felhasznélja a céklat, ez az adalékanyag az
E 162, azaz céklavoros.

. A beeturia, vagyis a cékla fogyasztdsa utén elszinez6dé
vizelet (és esetleg széklet) nem orokléstdl vagy dozistol
fuggd jelenseg, s nem is élettani zavar, hanem egy élel-
miszer-idioszinkrazia, amelynek sordn az elfogyasztott
mennyiség mellett bizonyos szerves savaknak (aszkor-
binsav, oxalsav) is szerepiik van, miként a gyomorurulés
sebességének is.

Koszonits Rita

7. A cékla egészségre gyakorolt hatésat tobb tertleten ku-

tatjak, tobbek kozott vizsgaltdk, mint vérnyoméscsokken-
tot és teljesitményfokozét sportolokndl, valamint a daga-
natos és a sziv-ér rendszeri betegségek kialakuldsanak
megeldzésében jatszott szerepét. Hazai kutaték méajbete-
geknél és prosztatardkban szenvedéknél vizsgéltak a cék-
la hatasat. A daganatos betegeknél nagyon fontos, hogy
az étrend-kiegésziték fogyasztasa mindig orvosi ellendr-
zés mellett torténjék, mert nem biztos, hogy a szervezet a
vart modon reagal a hatdsukra. A daganatos betegeknél
az atlagosnal (évi 0,5 kg-ndl) joval nagyobb céklafogyasz-
tas fordulhat elé.

. A cékla a funkciondlis élelmiszerek kozé sorolando. A ben-

ne taldlhato betain tobbek kozott transzmetilezd agens-
ben gazdag, ezzel noveli a szervezet metilcsoportkészle-
tét, csokkenti a magas homociszteinszintet, erésiti a maj
méregtelenité hatdsat, valamint javitja a vesemuikddést.

. Hazai adatok alapjan 100 g cékla energiatartalma 31 kcal,

1,3 g fehérje, 0,1 g zsir, 5,9 g szénhidrat és 4,24 g rost van
benne. Vitaminok koziil igen gazdag folsavban (azonban a
folsavtartalma erdsen fajtaftiggd), tovabba C-vitamin-for-
ras. Asvanyi anyagok koziil kiemelend a magnézium-,
a kalium- és a mangéntartalma. A cékla levelei 4svanyi
anyagokban gazdagabbak, mint a répatest. A cékla kivalo
antioxidansforras. Glikémiés indexe 64, mig a glikémiés
terhelés értéke mindossze 4. A cékla nagy FODMAP-tar-
talmu. Oxalsavtartalma nagy, 180 mg/100g, s ennek di-
etetikai vonatkozésa is lehet kalcium-oxalatos vesekd
eseten.

10. Itthon féként savanyusag és ivolé alapanyagaként, vala-

mint természetes szinezéanyagként hasznéljak a céklat.
A borscson tul sokkal tobb lehetéség rejlik a céklaban,
hiszen lehet fagylalt, stitemény, kenyér, krumpliptiré, cék-
las-mentds hummuszféleség és joghurtos-céklas marto-
gatos 0sszetevéje, de akar csipsz is. Céklaalapu szoszok
is léteznek mar a ketchup alternativéjaként. A cékla je-
len van az étrend-kiegésziték kozott. A lengyeleknél az
egyik legnépszertbb gyokérzoldség, az ausztralok sze-
letelve hamburgerbe is belerakjak, s az indiai konyha is
felhasznalja. A nyers céklalé mellett van, ahol a tejsavas
erjesztésd céklalé is kedvelt. A zold céklalevél lilasbordd
erezetével nem csupan salata, hanem leves vagy f6zelék
alapanyaga is. Természetes szinezékkeént vildgszerte al-
kalmazzak, igy dzsemek, fagylaltok, édességek, joghur-
tok, sajtok, szojatermékek, kolbdszok és reggelizépelyhek
része lehet. Tinta alapjaként, de akar bér vagy fa festésére
is alkalmas.
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VASTAGBELDAGANAT KIALAKULASANAK RIZIKOTENYEZOI:
A BELMIKROBIOM, A KORNYEZETI ES GENETIKAI TENYEZOK
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ABSZTRAKT

A daganatos betegségek szdma évrél évre noévekvd
tendencidt mutat, napjainkra pedig az egyik vezeté ha-
lalok. Az életmdd, valamint a kilonbozé kérnyezeti és
genetikai rizikofaktorok miatt kialakulé daganatok kozul
a bélrendszert érinték szdma novekedett drasztikusan.
A vastagbéltumor az egyik leggyakoribb tipus, amely a
vilagon csaknem o6tszézezer ember haldlat okozza éven-
te (1). A bélmikrobiom az emberi test bélrendszerében
eléforduld baktériumok, gombék és virusok ¢sszessége,
amelyek folyamatos kolcsonhatésban vannak egymaés-
sal és a gazdaszervezettel. A tdplalkozas hatéssal van a
bélmikrobiom 0Osszetételére és anyagcsere-folyamatai-
ra is (2). Az élelmi rostok (és a belélik keletkezett, rovid
szénléncu zsirsavak (SCFA)), a glikézinolatbol keletke-
zett isotiocianatok (ITC), a polifenolok (z¢ld tea katekinje:
epigallokatekin-3-gallat (EGCG); Ellagitannin), valamint
a kulonbozo étkezési zsiradékok (trigliceridek, telitett és
telitetlen zsirsavak, szterinek) egyardnt hatassal lehetnek
a mikrobiom Osszetételére és anyagcseréjére, s ezek epi-
genetikai véaltozdsokhoz és betegségek kialakuldsahoz
vezethetnek. A mikrobiom részletesebb meghatérozasa-
hoz és osszetételének modositasdhoz tovabbi kutatasok
szlikségesek. A vastagbéldaganat megelézésében fontos
szerepe van a kornyezeti és genetikai rizikétényezdknek,
s a mikrobiom 0Osszetételének elemzése és részletes ta-
nulményozésa a jové tavlatat nyitja meg ezen a téren.
Mindez komplex szemléletmodvaltast és sokszakmés
munkacsoport egytlttes munkajat igényli.

Kulcsszavak: vastagbéldaganat, tumor, prevencio,
bélmikrobiom, ordlmikrobiom, téplalkozas, epigenetika,
integrativ szakmai csoport, sokszakmés munkacsoport

BEVEZETES

A szerzék célja a bélmikrobiom szerepének hangsulyozasa,
tekintettel arra, hogy a daganatok kialakulaséban fontos rizi-
kofaktorok a kornyezeti és genetikai tényezok.

A Dbélrendszert érint¢ daganatok szadma folyamatosan
nd, ezek kozil is a vastagbéltumor a harmadik leggyakrab-
ban eléforduld, amely a vildgon csaknem o6tszazezer ember
halélat okozza évente. A vastagbéldaganat kialakulaséanak
okai kozott legfontosabbak a genetikai hattér és a kornyeze-
ti faktorok, valamint a taplalkozés és az életmod (1). Egyre
tobbet tudunk a bélrendszertinkben él6 baktériumfajokrél és
funkcidjukrdl is. A bélmikrobidtékkal kapcsolatos kutatasok
eredményeképpen tobb betegség kialakuldsdnak rizikoté-
nyezdjeként sorolhato fel a bélben él¢ mikrobiom 6sszetétele
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ABSTRACT

RISK FACTORS OF COLON CANCER DEVELOPMENT:
RELATIONSHIP BETWEEN THE GUT MICROBIOME, THE
ENVIRONMENTAL AND THE GENETIC RISK FACTORS.

The number of new patient suffering from cancer is in-
creasing each year, and became the main cause of death.
Out of cancer, caused by the lifestyle, different environ-
mental and genetic risk factors, the colon cancer cases
have a drastic rise. Colon cancer is the commonest type,
that cause about 500.000 people death every year in the
world (1). Bacteria, fungus and virus species are founded
in the gut, what is called the gut microbiome. They al-
ways have many types of interactions with each others
and the host. Nutrition affect many aspects of compound
and metabolism of the gut microbiome (2). Dietary fiber
(microbial metabolism of dietary fiber to short chain fatty
acids (SCFA)), glucosinolates to isothiocyanates (ITC),
and polyphenols (green tea catechin: epigallocatechin-
3-gallate (EGCQG); Ellagitannins) or the majority of dietary
fats (such as triacylglycerol, saturated and unsaturated
fatty acids, and sterols) can affect compound and meta-
bolism of the gut microbiome, that can develop diseases
by epigenetic activators of gene expression. More studies
are needed to examine and modulate the gut microbi-
ome. Environmental and genetic risk factors are crucial
in colon cancer prevention. Opportunities are made in
the future by analysis the compound and metabolism of
the gut microbiome, but complex approach and multidis-
ciplinary teamwork are needed for the action.

Keywords: colon cancer, tumor, prevention, gut mi-
crobiome, oral microbiome, nutrition, epigenetics, inte-
grative healthcare team, multidisciplinary team

és allapota. gy példaul osszefiggést mutat a kis diverizitast
bélmikrobiom az elhizéssal és a gyulladasos bélbetegségek
kialakulasaval (3).

BELMIKROBIOM

A normal mikrofléra az emberi test kils¢ kodrnyezettel
érintkezd, nyalkahartyaval fedett feliletein (emésztérend-
szer, orr, hiively, bér stb.) él¢ mikroorganizmusok 6sszessé-
ge, amely a szervezettel egyiitt alakul ki. Egyik feladatuk a
szervezet védelme a patogén dgensektdl (4). A bélmikrobi-
om az emberi test bélrendszerében el6forduld baktériumok,
gombék és virusok dsszessége, amelyek folyamatos kolcson-
hatasban vannak egymaéssal és a gazdaszervezettel. Hirom
~enterotipusba” sorolhatjuk a baktériumok dominanciéja sze-
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rint a tarsulésokat, amelyekre a Bacteroides, a Prevotella vagy
a Ruminococcus tulsulya jellemzé. A szakirodalmi adatok
alapjan tovébbi vizsgéalatokra van sziikség, tekintettel arra,
hogy az ,enterotipusok” kozott észlelhetd atmenet fokoza-
tos, azaz nem élesen elhatarolt (5). A mikrobiom 6sszetétele
egyénenként valtozik mind fajra, mind funkciora lebontva (3).

Aveékonybélben az Enterococcusok és a Lactobacillusok, mig
a vastagbeélben az Enterobacteriaceae, az Enterococcus faecalis,
a Bacteroides, a Bifidobacterium, az Eubacterium, a Peptococcus,
a Peptostreptococcus, a Ruminococcus, a Clostridium és a
Lactobacillusok a jellemzé baktériumok (5).

KORNYEZETI TENYEZOK

A legfontosabb kornyezeti tényezékon a taplalkozast és az
életmodot értjik (nagy testtomegindex /Body Mass Index/,
elhizas, kevés fizikai aktivités). Egyre nagyobb figyelem
iranyul a vastagbéldaganat kialakuldsanak rizikéjara, a
taplalkozéas és a bélmikrobiom kapcsolatara. Az étrendben
bekovetkezett véltozas hatdssal van a bélmikrobiomra, de
a mikrobiota is generdlhat a taplalékbol olyan molekulékat,
amelyek kivaltd tényezdéi lehetnek degenerativ folyamatok-
nak. Bizonyitott, hogy a védé baktériumok csokkenése, igy
egyéb baktériumok elszaporodasa (pl. Fusobacterium tagjai,
Bacteroides/Prevotella), valamint az életkor elérehaladésa-
val a bélmikrobiomban bekovetkezett véltozasok dsszefiig-
gésbe hozhatdk a daganat kialakulaségval (1). De Filippo és
mtsai vizsgalatukban azonos kort, de eltéré kornyezetben
€16 gyermekek bélmikrobiotait hasonlitottdk dssze. A rostban
gazdag és allati fehérjében szegény étrendet kovetd Burkina
Fasoé-i fiatalok bélmikrobidtai véltozatosabbak voltak, na-
gyobb volt a Prevotella ardnya a Bacteriodeshez képest, s
tobb butiratot termeltek az eurdpai gyermekekhez viszonyit-
va, akikre a finomitott szénhidratban és az allati fehérjékben
gazdag taplalkozas volt jellemzd (2).

A taplalkozés epigenetikai véaltozasokat eredményezhet,
amelyek betegségek kialakuldsaval hozhatok ¢sszefliggésbe,
valamint modosithatjak a génexpresszios mintézatot. A bél-
mikrobiomnak az elfogyasztott taplalékot bont6 folyamatai
soran is keletkezhetnek olyan vegytuletek, amelyek epigene-
tikus hatéasuak (2).

A vastagbéldaganat eredetében a téplalkozasbol eredé
faktor nemcsak mint fert6zé dgens szerepelhet, hanem mint
a betegség kialakulasanak rizikéja. A bélmikrobiom 6ssze-
tétele és metabolizmusa taplalkozés révén befolyasolhato,
de a bélmikrobiom is médositja a téplalkozas soran elfo-
gyasztott anyagokat, amelyek kedvezék, vagy hatrdnyosak
lehetnek a gazdaszervezet szamaéra. A vastagbélben megta-
lalhaté baktériumok metabolizaljak a tdpanyagokat. Az 6sz-
szetevék metabolizmusa soran génexpresszids valtozasok
kovetkezhetnek be, amelyek novelhetik a daganat rizikéjat
az emberi szervezetben. A mikrobidlis metabolitok kozvet-
lentl az epigenetikai folyamatokban részt vevd enzimek
géatlasaval befolyasolhatjak a génexpresszios folyamatokat.
Ezen metabolitok hatdssal vannak a vastagbél hamszoveté-
re, bar néhany metabolit a szisztémés keringésbdl is kimu-
tathato (2).

A baktériumok megoszléasa 6sszefliggésbe hozhaté a tép-
lalkozési szok&sokkal, amelyek hatédssal vannak a mikrobi-
om anyagcsere-folyamataira is (2).
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A taplalkozési 6sszetevék kozil szamos, ndévényi erede-
td faktort hatékonynak taldltak a vastagbéldaganat elleni
védelemben. Ezek az ¢sszetevok hatassal vannak a vastag-
bélsejtek mikodésének szabélyozédsara, valamint a bélmik-
robiommal komplex, kolcsénds kapcsolatok kialakitésara, a
bélmikrobiom populdcidira. A névényi polifenol szarmazékai
aktiv mediatorai az egyes sejtfolyamatoknak, emellett a rak-
kelt6 folyamatok és a bélmikrobiom-populacié osszetételé-
nek szabdlyzdi is. A téplalkozas sordn elfogyasztott bioaktiv
anyagok a bélmikrobiomban komplex mili6t hoznak létre,
amely kozvetlen hatdssal van a vastagbélben zajlo rakkeltd
folyamatokra, igy csokkentve azok rizikdjat (6).

TAPLALKOZASI FAKTOROK KAPCSOLATA A
BELMIKROBIOTAK METABOLIZMUSAVAL- ES AZ
EPIGENETIKAVAL

A kiilonboz6 taplalék-osszetevék — a mikrobialis anyagcse-
re-folyamatok soran atalakulnak és aktivalhatjdk bizonyos
gének kifejezédését, amely befolydsolhatja egyes daganatok
kialakulasdnak esélyét. A mikrobidlis anyagcseretermékek
epigenetikai valtozdsokat indukélhatnak azdltal, hogy koz-
vetlentl gétoljdk az epigenetikai folyamatokban részt vevé
enzimeket, vagy megvaltoztatjak az epigenetikai szabalyo-
zaseért felelés elemeket. Az aldbbiakban bemutatunk néhany
osszefliggést az ismertebb tédplalkozasi faktorok, a bélbeli
mikrobiétdk anyagcseréje és azok lehetséges epigenetikai
hatésa kozott.

ELELMI ROSTBOL KELETKEZETT ROVID SZENLANCU ZSiRSAVAK
(SCFA)

Az élelmi rost bélmikrobidtak altali lebontésa soran keletke-
z6 rovid szénlancu zsirsavak elsésorban az acetat, a butirat
és a propionat. Mig a butirat és a propionat ardnya azonos,
addig az acetatbol hdromszor annyi keletkezik. A révid szén-
lancu zsirsavak koncentracidja hatéssal van a bélhamsejtek
génexpresszidjara. A butiratok a kolonocitak energiaforrasai,
segitik a bélhamsejtek differencialoédasat, gatoljak a szaporo-
désukat, igy fontos szerepet toltenek be a vastagbéldaganat
megelézésében (2, 7).

GLUKOZINOLATBOL KELETKEZETT 1ZOTIOCIANATOK (ITC)

A glikézinolatok izotiocianatta valo 4talakulasa a novényi
mirozinaz enzim vagy a bakteridlis uton termelt tioglitkozi-
daz segitségével torténik. Mivel a mirozindz enzim hé — ez-
4ltal a fézés — hatasara inaktivalodik, a bélmikrobidték jatsz-
szék a f6 szerepet a glikézinolatok atalakitdsdban. Régebbi
vizsgalatokban az Escherichia coli, a Bacteroides thetaiotao-
micron, az Enterococcus faecalis, az Enterococcus faecium, a
Peptostreptococcus sp. és a Bifidobacterium sp. fajoknal figyelték
meg a glikozinolatok ITC-okkéa vald atalakitdsdnak képessé-
gét. A szulforafdn rédgcsélokban segitett megelézni a - kar-
cinogének hatdséra vagy genetikailag indukalt - vastagbél-
rék kialakuldsat. Az I'TC-ok feltehetéen a DNS-metilécidra, a
hisztonok modifikécidjara és a mikro RNS-ekre hatva fejtik
ki hatasukat (2).

PoLIFENOLOK

Ide tartoznak tébbek kozott az antocianok, a flavonoidok, a
sztilbének és a lignanok. Ezeket a vegytileteket a vastagbél-
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ben a bélmikrobiotdk &talakitjak, valamint az enterohepa-
tikus korforgésba is bekertlnek, s ez befolyasolja a gazda-
szervezeten beltli hasznosulasukat. A taplalkozassal felvett
polifenolok ¢sszefiiggésbe hozhatok epigenetikai valtozdsok
indukalasaval (2).

ZOLD TEA KATEKINJE: EPIGALLOKATEKIN-3-GALLAT (EGCG)

Egy friss vizsgélat szerint tobb mint fél éven &t tarto, heti
legaldbb haromszori zoldtea-fogyasztés 23%-kal csokkenti
a kolorektalis rak kialakuldsanak esélyét nem dohdnyzok-
nél. Farmakokinetikai vizsgalatok azt mutatjak, hogy a tea
katekinjei gyorsan felszivodnak, ugyanakkor gyorsan ki is
urilnek az emberi szervezetbdl. A bakteriélis transzforméciod
soran olyan metabolitok keletkeznek, mint pl. metilalt kate-
kinek, gytris vegytiletek, amilyen a valerolakton, valamint
fenolos vegytuletek. Az EGCG génexpressziot modositd ha-
tasat a DNS metildcidés mintdzatdnak és a hisztonfehérjék
modifikacidjanak befolyasolasan keresztiil fejti ki. Az EGCG
mikrobialis lebontdsa sordn keletkezé anyagcseretermékek,
mint a galluszsav és az epigallokatekin szintén hatéssal van-
nak a génexpressziéra, de ez a hatds az EGCG-hoz képest
kisebb (2).

ELLAGITANNIN

Az ellagitanninok gytimolesokben (pl. grdntalméban, sze-
derben, szamdécéban és malnaban) talalhaté polifenolok,
amelyek az emésztés soran ellagsavra hidrolizalnak. A bél-
mikrobiotak az ellagitanninokat urolitinné alakitjak. Az ujabb
vizsgalatok arra utalnak, hogy az urolitin termelésében a
C. coccoides csoport és az Actinobacteria torzs fajai vesznek
részt, ugyanakkor a termelt vegytletek hatdsdra megndé
a Bifidobaktérium-fajok és a Lactobacillus-fajok széma. Az el-
lagitanninok erés antioxiddnsok, gyokfogok, gyulladdscsok-
kenték és tumorellenes hatésuak, elésegitik a rédkos sejtek
elhalésat (apoptézisat) (2).

ETKEZESI ZSIRADEKOK (TRIGLICERIDEK, TELITETT ES TELITETLEN
ZSIRSAVAK, SZTERINEK)

Tobb tanulméany szerint az elfogyasztott zsirnak csupéan
7%-a vélasztodik ki a széklettel, s alakul 4t a bélmikrobio-
tdk anyagcsere-folyamatai soran. A zsirok emésztéséhez
szikséges epesavaknak csak kis része jut a vastagbélbe, ahol
anaerob mikrobialis lebontds utan mésodlagos epesavak
keletkeznek, pl. deoxikolsav, litokolat és urzodezoxikolat. A
mésodlagos epesavak gyulladasgatlék és karcinogének is
lehetnek (2, 7). Pozitiv 6sszefliggés van a deoxikolsav és a
kolorektdlis rdk prekurzora — a kolorektalis adenoma — kiala-
kuldsa kozott. Ellenben az urzodezoxikolat allatkisérletekben
és in vitro vizsgalatokban csokkentette a daganat kialakulé-
sanak esélyét (2).

GENETIKAI TENYEZOK

A vastagbéldaganat kialakulasaban a genetikai hajlamosito
tényezok is szerepet jatszhatnak. A sokszakmdas munkacso-
port a tevékenysége sordn nemcsak a kornyezeti rizikofak-
torokat és az emberi genomban levé hajlamositd tényezdket
(onkogéneket, tumorszuppresszor géneket) vizsgélja, hanem
a teljes bélmikrobiomot is elemzi genetikai alapon (baktéri-
umfajra specifikus géntesztekkel).
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Az onkogén kifejezédésre jutasa az egyén élete soran
attdl is figg, hogy milyen kornyezeti hatasok érik, valamint
milyen téplalkozasi szokdsai vannak. E hatdsok vizsgalata-
val foglalkozik tobbek kozott az epigenetika tudoménya is.
A vastagbéldaganat kialakuldsi esélye kétszer-négyszer na-
gyobb azokban a csalddokban, amelyekben mar eléfordult a
betegség (8). A 1. tablazat foglalja ¢ssze az emberi genomban
levé, a vastagbéldaganat kialakuldsanak esélyét noveld gya-
koribb génhibékat. Példaul az APC-génmutéaciok a leggyako-
ribb orokletes rizikotényezék kozé tartoznak (9). Az APC egy
tumorszuppresszor gén, amely altal kodolt fehérje a Wnt jel-
atviteli utvonal negativ regulatora, feladata az intracelluléris
B-katenin koncentréaciojdnak szabalyozasa.

A genetikai rizikotényez6ji emberek prevenciojdban
fontos szerepet tolthet be a bélmikrobiom meghatérozéasa is
genetikal vizsgélattal (kis darab székletmintabdl kiindulva),
amelynek eredménye a bélmikrobiomban levé mikrobék faji
és mennyiségi meghatarozasabdl all.

Szmdroma’ Gén neve Oroklésmenet
megnevezése
Lynch-szindréma, MLH1, MSH2, Autoszomalis
Hereditary nonPoly- | MSH6, MLH1, dominans
posis Colon Cancer PMS1, PMS2
Pe.utz—’J eghers- STK11 Autos;omahs
szindréma dominans
Ju.vemll polyposis SMAD4 Autoszprpahs
szindréma dominéns
MUTYH asszocialt MUTYH Autoszomrahs
polyposis recessziv
FAP-szindrémak APC Autoszomalis
dominéns
1. tablazat Vastagbéldaganat kialakuldsi esélyét megniveld
szindromdk és gének
GYAKORLATI ALKALMAZAS EGY SOKSZAKMAS
MUNKACSOPORTBAN

Egyre tobb tudoményos publikacié olvashatd a mikrobiom és
a szervezetben zajlo folyamatok 6sszefliggéseivel, valamint a
mikrobiom &llapotéban bekdvetkezett valtozas helyreallitési
lehetéségeivel kapcsolatban. Egy sokszakmdas munkacso-
port feliigyelete mellett optimalizalni lehet a bélmikrobiom
egyensulyi &llapotat. Egy integralt, szakmai csoportban,
ahogy az 1. 4bra is mutatja, a fogészati szakteruleteknek is
kulcsfontossdgu helye kell legyen a legtjabb kutatasi ered-
mények szerint. Fogorvosi kontroll szikséges a szajuregi
flora felméréséhez és egyensulyi allapotanak visszaallitasa-
hoz és fenntartdsdhoz. Az ordlmikrobiomban bekovetkezett
véltozas (patogén baktériumok elszaporodasa) eljut a tadpcsa-
torna also6 szakaszaig, igy befolyédsolni tudja a bélmikrobiom
bakteridlis Osszetételét is, amely egy ujabb kockézatnoveld
tényez6 a vastagbéldaganat kialakuldsaban. Az oralis mik-
robiomb0dl szarmazé bizonyos baktériumfajok (Fusobacterium
nucleatum, Porphyromonas-fajok) képesek a vastagbél mikro-
biomjénak egyensulyat kolonizaciojukkal felboritani, ezért a
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fogészati kontroll részeként e dentopatogén baktériumfajokat
is sziikséges meghatérozni. Bizonyos baktériumok jelenlété-
nek meghatarozasa fontos biomarker, mert nemcsak egy spe-
cifikus korokozo jelenthet onkogén hatast, hanem a mikrobi-
om strukturdja és metabolikus aktivitasa is (10).

OSSZEFOGLALAS

Egyre tobbet tudunk a bélrendszertinkben él6 baktériumfa-
jokrdl és funkciojukrol is, s a kutatdsok eredményeképpen
a bélben él6 mikrobiom 6sszetétele és allapota tobb beteg-
seg kialakulasanak rizikétényezdjekent sorolhato fel. Egyre
nagyobb figyelem irdnyul a téplalkozas és a bélmikrobiom
kapcsolatara, mint a vastagbéldaganat kialakuldsanak riziko-
jara. A kornyezeti tényezékben (taplalkozasban, életmodban)
bekovetkezett valtozas hatdssal van a bélmikrobiomra, s ez
kivéltoja lehet degenerativ folyamatoknak. Egy sokszakmés
munkacsoport feliigyelete mellett optimalizalni lehet a bél-
mikrobiom egyensulyi allapotat. A sokszakmés munkacso-
port a tevékenysége sordn nemcsak a rizikdfaktorokat és a
genetikai hajlamositéd tényezdket, hanem a teljes bélmikrobi-
omot is vizsgdlja az allapotoptimalizalasért.

(céimecHatirozis) [ KOMPLEX \ ic16 )
ALLAPOTFELMERES OPTIMALIZACIO
Orvos
- Belgyogyasz Eletmod
Pri " -Gasztroenteroldgus Mozgas
rimer prevencio ) A
" -Sebész Taplalkozas
Szekunder prevencid AN
-Fogorvos Szajhigiéné
Dietetikus Etrend-kiegészité

N

Labordiagnosztika /

1. abra Integrdit szakmai munkacsoport a mikrobiom
dllapotfelméréséhez és optimalizdldsdhoz
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DAKO SAROLTA DIETETIKUS, OKLEVELES TAPLALKOZASTUDOMANYI
SZAKEMBER

Semmelweis Egyetem II. sz. Belgy6gyaszati Klinika
P4: dako.sarolta@med.semmelweis-univ.hu

DRr. DUBOGCZKI ZSOLT ONKOLOGUS, SEBESZ
Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar

ERDELYI-SIPOS ALIZ DIETETIKUS, OKLEVELES TAPLALKOZASTUDO-
MANYI SZAKEMBER, FOTITKAR

Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége
D4 aliz.erdelyi@mdosz.hu

PROF. DR. FIGLER MARIA PHD HABIL EGYETEMI TANAR
Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Taplal-
kozastudomanyi és Dietetikai Intézet
P4 maria.figler@aok.pte.hu
@: +36 72 535985

GYURKO ISTVAN OKLEVELES ORVOSI FIZIKUS
Genetikéaval Az Egészségért Egyesiilet

PROF. DR. Kiss ISTVAN PHD HABIL, EGYETEMI TANAR, INTEZET-
IGAZGATO

Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Orvosi Népegészségtani Intézet

D4 istvan.kiss@aok.pte.hu

@: +36 72 501 500/36394

Kiss-TOTH BERNADETT DIETETIKUS, Az EUROPAT ES A NEMZET-
KOZI DIETETIKUS SZOVETSEG MAGYAR KULDOTTJE, A MAGYAR
DIETETIKUSOK ORSZAGOS SZOVETSEGE KOMMUNIKACIOS B1ZOoTT-
SAGANAK TAGJA

b<: toth.bernadett85@gmail.com

KoszoniTs RITA DIETETIKUS, ELELMISZER-MINOSEGBIZTOSITO
AGRARMERNOK

P4: koszorit@gmail.com

KUBANYT JOLAN ELNOK, OKLEVELES TAPLALKOZASTUDOMANYI
SZAKEMBER

Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége
P4 jolan.kubanyi@mdosz.hu
@: +36 1269 2910

MOLNAR ANDREA DIETETIKUS, EGESZSEGUGYI SZAKTANAR
P4: mandrea.mccbe@gmail.com
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Nacy Zsort B. PuD BioLoGus
Genetikaval Az Egészségért Egyestilet

Dr. PALFI ERZSEBET DIETETIKUS, FOISKOLAI DOCENS
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Alkalmazott
Egészségtudomanyi Intézet, Dietetikai és Taplalkozastudo-
manyi Tanszék
P4 palfie@se-etk.hu

Raprosa LAszLo BENcE RD; M.P.H. DIETETIKUS, OKLEVELES
NEPEGESZSEGUGYI SZAKEMBER, EGYETEMI TANARSEGED

Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Taplal-
kozastudomanyi és Dietetikai Intézet

><: bence.raposa@etk.pte.hu

@: +36 30 277 5693

REPASI ESZTER DIETETIKUS, OKLEVELES TAPLALKOZASTUDOMANYI
SZAKEMBER

Testnevelési Egyetem, Természettudomanyi Intézet
D4: repasi.eszter@gmail.com

SARGA DIANA DIETETIKUS
Orszagos Orvosi Rehabilitaciés Intézet
P4: diana.sarga@gmail.com
@: +36 20 886 2050

STARKNE SzABO ESZTER VEZETO DIETETIKUS
b4 starkne.eszter@eletfaprogram.hu

DRr. TAMASsY KLARA GASZTROENTEROLOGUS, BELGYOGYASZ
Semmelweis Egyetem, Kutvolgyi Klinikai Tomb, Gasztroen-
terolégia

TOTH BABETT VEZETO DIETETIKUS, ELELMEZES VEZETO, OKLEVELES
TAPLALKOZASTUDOMANYI SZAKEMBER

Orszagos orvosi rehabilitacios intézet
P4: tothbabett.dietetikus@gmail.com
@: +36 20 252 9694

TOROK EVA DIETETIKUS, OKLEVELES TAPLALKOZASTUDOMANYI
SZAKEMBER

Fototronic Kft.
P4: torokeva.diet@gmail.com

DR. VARJAS TIMEA PHD EGYETEMI ADJUNKTUS
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Orvosi Népegészségtani Intézet
P4: vtimi_68@yahoo.com
@: +36 72 501 500/ 35091

VERESNE DR. BALINT MARTA FOISKOLAI TANAR, DIETETIKUS,
ELELMISZER MINOSEGBIZTOSITO AGRARMERNOK

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Alkalma-
zott Egészségtudomanyi Intézet, Dietetikai és Taplalkozas-
tudoméanyi Tanszék

P<: veresne@se-etk.hu
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