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A HAZAI GYERMEKEK TAPLALKOZASI SZOKASAI EGY
OSSZEHASONLITO ELEMZES TUKREBEN

04 Sziics Zsuzsanna, Dr. Pdlfi Erzsébet, Dr. Badacsonyiné Kassai Krisztina

ABSZTRAKT

A gyermekek optimalis fejlédéséhez nélkilozhetetlen az
egészséges taplalkozas. Meggydz6 bizonyitékok igazoljak,
hogy a gyermekkorban manifesztalodo idilt betegségek
sok esetben egész életén at végigkisérik az egyént. Az
egészséges taplalkozas gyermekkorban ezdltal egy pre-
vencios programkeént is felfoghatd. A Magyar Dietetikusok
Orszéagos Szovetsége Osszehasonlitd elemzés keretében
vizsgalta a hazai 0-18 éves gyermekek téplalkozési szo-
kasait és taplaltsagi allapotat a reprezentativ felmérések
szakirodalomban elérhet$ adatai alapjan. Haroméves kor
felett né a tulsuly el6fordulasi gyakorisaga. A 4-6 évesek
csaknem 20 szdzalékdnak, mig a 7-18 éves gyermekek
csaknem egynegyedének van testtomegtobblete. A tép-
lalkozasi szokdsok kapcsan elmondhato, hogy a 12-36 ho-
napos gyermekek zoldség- és gyumolcsfogyasztdsa még
eléri az Egészséguigyi Vilagszervezet (WHO) &ltal javasolt
napi értéket, &m ez a mennyiség az életkor novekedésével
parhuzamosan csokken. Kétéves kor felett tulzott cukor-
felvétel azonosithatd. A gyermekek natriumfogyasztésa
minden korcsoport esetében szdmottevén meghaladja az
ajanlasokban szereplé mennyiséget. A hazai gyermekek
taplalkozasi szokésai, a felnéttekéhez hasonléan, eltérnek
az egészséges taplalkozasra vonatkozo ajanlasoktdl.

Kulcsszavak: gyermekek, taplalkozasi szokasok,
egészséges taplalkozas

BEVEZETES

Az étrend mindsége minden életszakaszban meghatdrozo
eleme az egyén egészségi allapotanak. Szerepe az idult, nem
fert6z6 betegségek kialakuldsaban manapsag kell¢en bizo-
nyitott, éppen ezért a taplalkozas tertiletén megvalésitott in-
tervencio nélkilozhetetlen eleme a prevenciénak.

Az idult betegségek eléforduldsa napjainkban vilagszer-
te egyre szélesebb tomegeket érint. Becslések szerint, mig
2001-ben az idult korképek a betegségek 46 szdzalékaért vol-
tak felel6sek, 2020-ra ez az arany varhatdan 57 szdzalékra
né majd. Az idult korképek okozta haldlozas nagysagrendileg
feleért a sziv- és érrendszeri betegségek okolhatok. Az elhi-
z4s és a cukorbetegség folyamatosan novekvé eldforduldsi
gyakorisaga szintén ijeszté képet fest, nemcsak azért, mert
hatalmas néprétegeket érint, hanem azeért is, mert egyre fi-
atalabb életkorban manifesztalodik. Az idult, nem fertézé
betegségek nagyrészt megelézheték. A népegészségligyi
programok keretein beliil megvalositott primer prevencié te-
kinthet6 a legolcsébb, legkdnnyebben kivitelezhetd és fenn-
tarthato eszkoznek, amellyel gatat lehet vetni a civilizacids
betegségek jarvanyanak. Manapsag mar azt is tudjuk, hogy
e koréllapotok tobbsége ugyanazon kockazati tényezdkre: az

ABSTRACT

EATING HABITS OF THE HUNGARIAN CHILDREN —
CONCLUSIONS OF A COMPARATIVE ANALYSIS

Healthy nutrition is essential for optimal growth of child-
ren. Compelling evidence confirms that chronic diseases
manifested at a younger age often stay with the individual
throughout his entire life. Healthy nutrition in childhood
can thus be seen as a long-term health prevention pro-
gram. The Hungarian Dietetic Association performed a
comparative analysis to investigate the nutritional status
and eating habits of 0-18y children, based on a literature
review of data from the local representative nutritional
surveys. Prevalence of overweight is increasing over 3
years of age, nearly 20 percent of 4-6 years children, and
nearly a quarter of 7-18 year olds have excess weight. As
the eating habits, 12-36 months children have a sufficient
amount of fruit and vegetables which is recommended by
the World Health Organization (WHO), but the fruit and
vegetable consumption is decreasing by age. Over two
years of age, excessive sugar intake can be identified.
Children’s sodium intake for each age group is significant-
ly higher than the recommended amount. Eating habits
of children, as like the Hungarian adult population’s, sig-
nificantly differ from healthy nutrition recommendations.

Keywords: children, eating habits, healthy nutrition

egészsegtelen taplalkozasra, a fizikai inaktivitasra, a tulzott
alkoholfogyasztésra, valamint a dohanyzasra vezethetd visz-
sza. Felmerul ugyanakkor, ha a betegségek egymagukban
nem is fertéznek, mégis ,fertézének” tekintheték a kocka-
zati tényez6k szintjén, hiszen az életmodszokasok orokléd-
nek egyik generdciérol a mésikra, illetve a globalizacionak
koszonhetéen sokszor az orszaghatarokat is atlépik. Szintén
bizonyitottnak tekinthetd, hogy az idilt betegségek rizikoja
mar a magzati életben megjelenik (1, 2).

| MINTA ES MODSZER

Elemzésiink elkészitéséhez a hazankban, gyermekek koré-
ben végzett, reprezentativ taplalkozasi felmérések publikalt
adatait (3-7) hasznaltuk fel. A vizsgalatok f¢ paramétereit az
1. tablazat foglalja 6ssze.

A ktilonbozé idépontokban felvett adatok 6sszehasonlité-
sat az azonos vizsgalati modszer tette lehetévé. Minden eset-
ben dietetikusok altal érvényesitett, haromnapos téplalkoza-
sinaploval tortént az adatfelvétel, amelyet az antropometriai
paraméterek validalt miszerrel valé mérése egészitett ki.

A téplalkozas minéségének jo mutatdja a killonbozo élel-
miszercsoportok ardnya az étrendben. Az étrend teljes koru
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Vizsgalat

Korcsoport éve Mintaelemszam (n) Egyéb
97 6 nem kizarolagosan szo"ptatott 0-3 hénapos Budapest, Debrecen, Pécs, Gy6r és Szeged
0-3 év 2016 csecsemo, lakossagéra reprezentativ a 0-3 éves kor-
220 f6 4-12 honapos csecsemo és 411 {6 12-36 .
] . csoport vonatkozaséban
hénapos kisded
Budapest és Kecskemét lakossagara
4-10 év 2014 861 {6 reprezentativ a 4-10 éves korcsoport
vonatkozdsdban
11-18 év 2017 642 16 orszagosan reprezentativ minta

1. tablazat Az dsszehasonlito elemzésbe bevont vizsgdlatok f6 paraméterei

elemzése, Osszetettsége miatt, meghaladja a jelen kutatés
kereteit, ezért csak néhany olyan élelmiszercsoport, illetve
tdpanyag fogyasztasi gyakorisagat vizsgaltuk, amelyek meg-
felels indik4torai az étrend minéségének. Az egyik vizsgalt
¢élelmiszercsoport a gyuimolcsok és a zoldségek, mint leg-
fontosabb rost- és vitaminforrasok. Fogyasztasuk novelése
fontos népegeszségligyi cél, mivel szereptik a betegségkoc-
kazatok csokkentésében és a jo egészség fenntartdsaban
vitathatatlan. Az elemzésiinkben szerepld masik, pozitiv
téplalkozés-élettani hatésu élelmiszercsoportot a tej- és a
tejtermékek alkotjak, mint értékes teljes értékt fehérje-, va-
lamint fontos kalciumforrasok. Rendszeres fogyasztasuk fon-
tos eleme a gyermekeknek sz6l6 téplalkozasi ajdnlasoknak,
foként a kalcium csontfejlddésben betoltott szerepe miatt.
Az eldbbi két élelmiszercsoport mellett analizisiink kitért
két olyan tapanyag: a hozzaadott cukor és a natrium (so) fo-
gyasztdsanak vizsgélatara is, amelyek tulzott felvétele étren-
di kockézatnak tekinthetd a tulsuly, a fogak egészsége, illetve
a sziv- és érrendszeri betegségek kialakuldsa szempontjabol.

Az emlitett paraméterek gyermekekre vonatkozé ada-
tait osszevetettik a hazai felnétt lakossag korében mért,
pillanatnyilag elérheté legfrissebb kutatdsi eredményekkel
az Orszagos Taplalkozas- és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat
(OTAP) 2014 vizsgalatbol.

| EREDMENYEK

TAPLALTSAGI ALLAPOT

Elemzéstnk szerint 3 éves kor felett az életkorral parhuza-
mosan nd a tulsulyosok és az elhizottak aranya a populécion
belill, ez a tendencia felnéttkorban is folytatodik. Mig a 18-
34 évesek 32,5 szazalékanak, addig a 35-64 évesek 71,5 szé-
zalékédnak, valamint a 65 évnél idésebbek 81 szizalékanak
van kisebb-nagyobb mértéki testtomegtobblete (8). A hazai
lakossag taplaltsagi allapotdnak megoszlasat az életkornak
megfeleld testtomegindex-kategoéridk szerint korcsoportos
bontasban az 1. abra foglalja 6ssze. (A kerekitésbél adoddan
eltérések adodhatnak a 100%-hoz képest.)

A statisztikai adatok szerint a hazai gyermekek kdrében
atlagosan 20-25 szazalékra teheté a tulsullyal és elhizassal
kiizdék ardnya (11). Ennél nagyobb a jelenség eléfordulési
gyakorisaga a 11-12 évesek, valamint a 15-16 éves lanyok
korében. Esetikben a tulsuly és az elhizds prevalencigja
megkozeliti a 30 szdzalékot, a 11-12 éveseknél 29%, a 15-16
éves lanyoknal 28%. A gyermek- és serdulékori tulsulyossag
nemcsak a felnéttkori testi egészséget befolydsolja negati-
van, hanem az aktudlis és a jovébeni pszichoszocidlis &lla-

100 2,2 +5 7 I5

14 17 o

80 18 30|

<, 60 —

b 32,5

8

= 40 -
20

7 2

25-36 ho* 4-6 év* 7-10 év* 11-18 év* 18 év +
Korcsoport (*Cole kategoriak)
B sovany [ normal [ tulsulyos [] elhizott

1. abra A hazai lakossdg tdpldltsdgi dllapotdnak megoszidsa
testtomegindex-kategoridk szerint (* 9, 10)

potot is. Kedvezétlentl hat az ¢nértékelésre és a testképre,
elésegitheti a depresszio kialakulasat, illetve altaldban rontja
az életmindséget. Régebbi vizsgalatok szerint a tulsulyossag
kapcsolatot mutat tobb, az egészséget veszélyezteté maga-
tartasforméval, példdul a dohanyzéssal, az alkoholfogyasz-
téssal, az egészségtelen étkezési szokasokkal (pl. reggeli
rendszeres kihagyésa), a fizikai inaktivitéssal és az 1l élet-
moddal. Szdmos vizsgélat foglalkozott az elmult években a
tulsuly kialakulasat befolyasolo tényezék meghatérozaséval.
Ezek alapjan az elhizds rizikéfaktorai kézé tartozik példaul az
alacsony gazdasagi-tarsadalmi statusz és a lanyoknal a korai
biologiai érés (12).

A tulsulyossag eldfordulasi gyakorisdganak novekedése
mellett egy méasik jelenséget, nevezetesen az alultapléltsag kér-
dését is fontos megemliteni. A vizsgélatunkba bevont kutatasi
eredmények szerint az alultépléltsag a 15-16 éves lanyok 10
szézalékat, illetve a 17-18 éves lanyok 19 szazalékat érinti. Az
alultaplaltsag veszélyezteti az egészséges fejlédest és noveke-
dést, valamint fogékonyabb4 tesz a betegségekre. A serdiilé-
koru lanyok koérében megfigyelhet6 alultaplaltsag 6sszefliggés-
ben lehet a testalkattal, a taplaltsagi allapottal és a testforméaval
kapcsolatos aggodalmakkal, elégedetlenséggel, amely a testto-
meg csokkentésére iranyuld tevékenységekhez, fogydkurdzas-
hoz és egyoldalu diétdk kovetéséhez vezethet (12).

ZOLDSEG- ES GYUMOLCSFOGYASZTAS

A rendszeres zoldség- és gytimolcsfogyasztas az egészséges
téplalkozas egyik pillére. Valtozatossa teszik az étrendet, sok-
rétd, pozitiv taplalkozéas-élettani hatdsuk evidencidnak te-
kinthetd. A zoldsegfélék és a gyumolcsok fogyasztasat rend-
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szeresen, naponta tobb alkalommal javasoljuk az elvéalasztast
kovetden minden életszakaszban. Ajanlott napi mennyisége
a gyermek energiaigényéhez illeszkedd mértékben, iskolas-
korban 280-720 gramm kozott alakul. Felnéttek esetén az
irdnyado napi minimalis mennyiség 400 gramm, amelybe a
gytumolcs- és a zoldséglevek, illetve a burgonya fogyasztésa
nem szamithato bele (13). Elemzéstink szerint a zoldség- és a
gytimolesfogyasztas 3 éves kor felett minden korcsoportban
elmarad az ajanlastol. A hazai lakossag atlagos napi zoldség-
és gyumolcsfogyasztasat a 2. dbra foglalja 6ssze.

450
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350

300
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200
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100

5
0

0-6 ho 4-12h6  12-36h6  4-10év  11-18év 18 év+
korcsoport

atlag (g/nap/f6)

mennyiség (g)

o

2. abra A napi z6ldség- és gyiimélcsfogyasztds mennyisége a
hazai lakossdg korében korcsoportok szerint

Trendek felrajzolasara, tobb idépontban elvégzett vizsga-
latok hidnyaban, csak a felnéttek esetén van lehetdségiink,
ez azonban csokkend mértékd fogyasztést mutat a 2009-es
adatfelvételhez képest (14). A zoldségek és a gylimolesok
szamos nélkilozhetetlen tdpanyag, mint vitaminok, asvanyi
anyagok, antioxidansok, valamint élelmi rostok étrendi forra-
sai. Elégtelen fogyasztésuk e fontos nutriensek hianyat ered-
ményezheti. Kritikusan csekély (a referencia beviteli érték 70
szézalék&nal kisebb) a rostfelvétele a 4-10 évesek 25%-anak,
és a 11-18 évesek 35%-anak.

TEej- ES TEJTERMEKEK FOGYASZTASA

A tej- és a tejtermékek szdmos, az emberi szervezet szamara
szlikséges tapanyagot tartalmaznak. Mindennapos fogyasz-
tasuk bizonyitottan hozzajarul az egészséges csontrendszer
kialakulasdhoz és megérzéséhez. Kutatdsok igazoljék a tej-
és a tejtermékek lehetséges szerepét bizonyos téplalkozassal
osszefiggd betegségek, mint a magasvérnyomas-betegség, a
vastagbél daganatos betegségei, az elhizas és a fogszuvaso-
das megelézésében (15).

A csecsemdk étrendjében a hozzatdplalasra vonatkozéd
ajanlasokkal ellentétben méar 6 hénapos kor elétt megjelenik
a tehéntej. 12 honapos kor elétt anyatej €s/vagy anyatej-he-
lyettesito, kiegészitd tapszer, tejpépek adésa javasolt. Az ivo-
tej adasat 12 hénapos kor eldtt nem ajanljuk. A hazai taplal-
kozasi ajanlasokban 1 éves kor felett a tej- és a tejtermékek
fogyasztésa napi rendszerességgel, azon belil pedig hdroma-
dagnyi (1-2 dl tej/adag) mennyiségben szerepel (13). 3 éves
kor el6tt a csecsemok és a kisdedek relativ nagyobb zsirszik-
ségletének figyelembevételével a nagyobb zsirtartalmu tej-
termékek valasztésat 6sztonozziik. 3 éves kor utan azonban
elétérbe kertilnek a kisebb telitett zsirtartalmu tejtermékek.

Vizsgélatunk szerint a tej- és a tejtermékek fogyasztésa
minden korcsoportban elmarad az ajanlott mennyiségtél.

Legnagyobb aréanyu az ivétejek fogyasztasa, ezt kovetik a sa-
vanyitott tejkészitmények és a sajtok. A kritikusan kis kalci-
umfelvétel minden életkorban megfigyelhet®: a 4-12 honapos
gyermekek 22%-a, a 12-36 hénaposak 42%-a, a 4-10 évesek
32%-a, mig a 11-18 évesek 34%-a érintett (3-5).

Felnéttek szdméra mind a hazai, mind a nemzetkozi tap-
lalkozési ajdnlasok szerint napi fél liter tej, vagy annak meg-
feleld kalciumtartalmu tejtermék fogyasztasa javasolt. A fel-
nétt magyar lakossag 84%-anak tej- és tejtermékfogyasztasa
nem éri el ezt az ajanlott értéket (15). A tej- és a tejtermékek
fogyasztésat a hazailakossag korében a 3. dbra foglalja 6ssze.
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3. abra A tej- és a tejtermékek napi fogyasztdsi mennyisége a
hazai lakossdg korében korcsoportok szerinti bontdsban

HozzAADOTT cukoOR

Sajnélatos tény, hogy 2 éves kor felett gyermekkorban minden
korcsoport esetén jellemzé a hozzaadott cukor tulzott fogyasz-
tasa. Ugyanakkor pozitivum, hogy az életkor novekedésével
parhuzamosan valtozik az izpreferencia, mialtal hattérbe szo-
rul az intenziven édes iz élelmiszerek és italok kedvelése, és
felnéttkorra az ajanldsokban szerepld mértékre (max. 10E%)
csokken a hozzdadott cukrok fogyasztasa (14). A hazai lakos-
ség hozzdadottcukor-fogyasztasat a 4. dbra mutatja.
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12 12 12

E %
D

0 0-6h6 4-12hd 12-24h6 25-36 h6 4-6év 7-10év 11-18 év 18 év+

korcsoport

4. adbra A hazai lakossdg dtlagos hozzdadottcukor-fogyasztdsa
a napi energiafelvétel ardnydban korcsoportok szerinti bontdsban

Gyermekkorban a hozzdadottcukor-fogyasztas 41%-at
az ételekhez és az italokhoz az otthoni ételkészités sordn fel-
haszndlt cukor és méz adja. Ezt koveti a cukrozott Uditék, a
10%-o0s vagy ennél kisebb gyumolcstartalmu gytimolcslevek,
egyéb hozzdadott cukrot tartalmazé gytimoleskeszitmények
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(lekvarok, dzsemek), tovabba a tej- és a tejtermékek, illetve a
gabonatermékek hozzajaruldsa a cukorfogyasztashoz. A hoz-
zdadott cukor felvétele 0-6 és 4-12 hénapos korban forditott
osszefliggést mutat a tej- és a tejtermékek fogyasztasaval, pozi-
tiv 6sszefliggést pedig a kész- és a félkész ételek meg a bébiéte-
lek fogyasztasaval. A késébbi életkorokban pozitiv 0sszefliggés
fedezhet6 fel a hozzdadott cukor és a tej, illetve a tejtermékek,
a kekszek, a chipsek, a k&vé, a tea, a kakao, a cukor, az édessé-
gek, a cukorkak és az édesit6szerek fogyasztasa kozott (4, 5).

NATRIUM (KONYHASO) FOGYASZTASA

A tulzott séfelvétel az arra érzékenyeknél szdmottevéen no-
veli a magas vérnyomas rizikoéjat, féként akkor, ha ez elég-
telen kalium- és magnéziumfelvétellel, illetve tulsullyal pa-
rosul, valamint rossz hatassal van a csontok egészségére,
tovébba noveli a gyomorrak kockazatat (16).

Elemzéstnk ravildgitott arra, hogy a néatriumfelvétel a
hazai gyermekek korében 6 hénapos kor felett minden kor-
csoportban jocskan meghaladja az ajanldsokban megjelolt
maximalis napi mennyiséget: 0-12 hénapos korban 200 mg,
1-3 éves korban 400 mg, 4-6 éves korban 700 mg, mig 7-10
éves korban 900 mg (16). Az elézékben emlitett felvételi ér-
téknek a 4-12 honapos gyermekek a haromszorosat, az 1-3
évesek tobb mint a négy és félszeresét, a 4-6 évesek és a 7-10
évesek egyarant legaldbb a négyszeresét fogyasztjak (4-6).
A felnétt populacio esetén szintén az ajanlott maximalis felvé-
tel csaknem haromszorosa az elfogyasztott napi mennyiség
(17). A hazailakossag natriumfelvételét az 5. dbra foglalja 6ssze.
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5. dbra A magyar lakossdg dtlagos napi ndtriumfelvétele a hazai
ajdnlds ardnydban korcsoportonkénti bontdsban

Ennek az igen nagy séterhelésnek szamottevd része szar-
mazik élelmiszerekbdl. A 0-6 hénapos csecsemdknél a méj
és készitmeényei, illetve a tejek, a 4-36 honapos kisgyermekek
korében a fehér kenyerek, a huskészitmeények, az izesitéanya-
gok és a fliszerek, a 4-10 éveseknél az izesiték, a fliszerek (so-
felvétel 37%-a), a gabonafélék (27%) (dontden fehér kenyerek
21%), a husok- és a huskészitmények (13%) meg a tejtermékek
(9%) jelolhetdk meg a néatrium/konyhasé legjelentésebb for-
résakeént (4-6). A felnétteknél kenyerek, pékaruk, huskeészit-
mények, zoldségkészitmények és savanyusagok forméjaban
kertil a szervezetbe a natrium jelentés hanyada (17). Ez sziik-
ségessé teszi az ipari innovacio/reformulacio tovabbi 6szton-
zése mellett, a csalddok felvildgositasat a kisebb sotartalmu
termékek kivéalasztasa érdekében. Ugyanakkor véltozatlanul
fontos hangsulyozni a minél kisebb mértékd sohasznélat je-

lentéségét, s a nyersanyagok természetes izének megszeret-
tetését a gyermekekkel.

KOVETKEZTETESEK, JAVASLATOK

Osszehasonlito elemzésiink kovetkeztetései megerdésitik azt
a hipotézist, hogy a hazai gyermekek taplalkozasi szokésai
nagyon hasonlé mintazatot mutatnak a felnéttekével. Mindez
pedig megfeleld taptalaj az idult betegségek kialakuldsahoz.
A tovébbiakban javasoljuk a gyermekpopuléciot vizsgélo fel-
mérések rendszeres idékozonkénti ismétlését, lehetdség sze-
rint a tdpanyag-ellatottsagot jelzé biomarkerek analizisével
kiegészitve. Valamint integralt, az egész csaldd bevonésaval
jaré intervencios programok megvalositasat, praktikus, kony-
nyen értelmezhetd életmod tandcsok megfogalmazasat.
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DEKANY GYULA: ,OLYANRA VALLALKOZUNK, AMI A TUDOMANY
JELENLEGI ALLASA SZERINT LEHETETLEN.

Az anyatejben levé cukrok segitik a csecsemé immunrend-
szerét a betegségekkel szembeni kiizdelemben. Azok az
édesanyak, akik nem tudjék szoptatni a gyermekiket, a je-
lenleg elérhetd téapszerekkel nem tudjék ezt elérni. Ezen a
tertileten hoz attorést az Ausztralidban €16, Németorszéagban
dolgoz6 magyar kutato, Dékany Gyula felfedezése. A tudés
tobb mint tiz éve kutatja az ugynevezett oligoszacharidokat,
s keresi mesterséges eléallitdsuk modjat. Azéta a recept tobb
tipusdhoz megvan mdr, s a tdmeggyartas beinditésa pozitiv
véaltozast hozhat. Az anyatejcukrok hatasa Uj utat nyithat az
orvostudomény egésze elétt. A vilagjaré6 magyar tudossal
budapesti latogatasakor készitettiink interjut.

— Forradalmi attorésrél beszél a vilag azzal kap-
csolatban, hogy tobb, az anyatejben természetesen
el6fordulé oligoszacharidot 6nnek és munkatarsainak
koszonhetéen mar biotechnolégiailag is el6 lehet al-
litani, igy a tapszerrel taplalt gyermekek hamarosan
hasonl6 védelemben részesiilhetnek, mint azok, akiket
édesanyjuk szoptat. Mi az, amit eddig csak az anyate-
jes babak kaphattak?

— Az anyatej hid az édesanya és a gyermek kozott. A
szlletés utdn nem szlnik meg ez az egyedildlléan szoros
kapcsolat, hanem folytatédik ezen a hidon keresztul. Egyes
kutatok ,folyékony szervkeént” gondolkodnak az anyatejrél,
amelyet az anya nap nap utan ad a gyermekének. Az anya-
tejen keresztil kialakult kapcsolat kettejik kozott egy szim-
biotikus kapcsolat, amely kommunikaciot hordoz mind a két
irdnyban. A csecsem&tépszerekbdl értelemszertien hianyoz-
nak azok a sejtek, amelyeket az anya atad a gyermekének az
anyatejen keresztil. Ezeknek a sejteknek nagy része teljesen
kifejlédott immunsejt, amelyek védelmet nytjtanak a gyer-
meknek kiilonb6zd baktériumos, illetve virusos fertézésekkel
szemben. Ezeknek a sejteknek a mennyisége szamottevéen
megnd, ha az édesanya megbetegszik, mert ez tovabb néve-
li a gyermek védekezdképességét. Ha viszont az édesanya
teljesen egészséges, s a gyermek lesz beteg, akkor is megval-

Szerz6: Rényi Addm

tozik az anyatej 6sszetétele, s azok az immunsejtek, amelyek
szikségesek a gyermekbetegségek legyézéséhez, hirtelen
megjelennek az anyatejben, igy az anya segiti gyermekének
felépulését. Mind a mai napig nem ismerik pontosan ezt a
mechanizmust, de ugy gondoljdk, hogy a szoptatas soran a
gyermeknek a nyalabol hirvivé anyagok kertlnek be az em-
16be, s az informécid hatdsara médosul az anyatej dsszeté-
tele. Tehat az anya €él6 immunsejteket ad gyermekének, de
a kapcsolat nem egyoldalu, hiszen az informdcidk atadasa
kolcsonos. A masik fontos dolog, amely nem taldlhaté meg
a tapszerekben, az az 8ssejt. Az anyatej ezzel szemben hatal-
mas mennyiségl éssejtet tartalmaz. Az &ssejtek olyan sejtek,
amelyekbdl akarmilyen sejt képzddhet. Az emberi test kortl-
belil kétszaz kiilonbozoétéle sejthbdl éptl fel, s az dssejtekbdl,
amelyek az anyanak a DNS-ét tartalmazzak, bekertlnek a
gyermek emésztérendszerébe, s érdekes modon at tudnak
jutni az érfalon, majd a vérdrammal eljutnak a test barmely
pontjara, hogy beéptiljenek oda, ahol sziikség van rajuk. igy
vesesejtté, méjsejtté, tuddsejtté, szivizomsejtté vagy éppen
valamilyen agysejtté valhatnak. Ez segiti a gyermek fejlédé-
sét, egyben noveli a betegségekkel, varatlan kornyezeti beha-
tasokkal szembeni védekezésének hatésfokat.

— Mi torténik abban az esetben, ha a gyermeket
ugyan nem tudja szoptatni a sajat édesanyja, de mas
anyatol kapott anyatejjel taplaljak?

— Ebben az esetben az informéciocsere természetesen
nem mukodhet. De a sajat lefejt tejnél is mas a helyzet, mi-
vel az anyatejnek az dsszetétele még akar egy napon belil
is valtozik. Az anyatej példaul segit abban, hogy a csecse-
mok éjszaka nyugodtan aludjanak, ennek érdekében az esti
anyatej olyan hormont tartalmaz, amely el6segiti az alvést.
Ennek a hormonnak a mennyisége a nappali szoptatasnal
mar elenyészé.

— A csecsemékorban fellép6 virusokkal és bak-
tériumokkal szembeni nagyobb védettség mellett mit
nyujt még az anyatej?

— A tapszerekbd! hidnyoznak, de az anyatejben ott van-
nak azok a 20-25 bazisbol 4llé mikro-RNS-ek is, amelyek be-
csomagolva jutnak az emésztérendszerbe extra informécio-
kat szallitva. Ennek nyoman lezarhatjak, vagy stimulalhatjak
a génaktivitast. Egy féléves szoptatasi periodus alatt egy élet-
re valo genetikai tulajdonsagot ad &t az édesanya a gyerme-
kének. Bizonyitott tény, hogy azok a gyermekek, akiket édes-
anyjuk legaldbb fél évig szoptatott, kisebb eséllyel lesznek
késébb, akar felnéttkorukban tulsulyosak, nagyobb esélyiik
van elkertilni mind az 1-es, mind a 2-es tipusu cukorbetegség
kialakulasat, s mintegy 10 szdzalékkal nagyobb az intelligen-
ciahanyadosuk, mint azoknak a gyermekeknek, akiket nem
tudott ilyen moédon taplélni az édesanyjuk. Fontos megem-
liteni azt is, hogy a sziiletés el6tt az anyaméhben a gyermek
egy kis nyomasu, oxigénben szegény helyen van, &m szileté-
sekor az oxigén mintegy az otszorosére né. A reaktiv oxigén-
gyokok és molekuldk karokat okoznak a DNS-ben, ez pedig
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noveli a daganatos betegségek kialakuldsanak kockazatat.
Az anyatejes gyermekek esetében a karosodas csak feleak-
kora, készonhetéen az anyatejben levé antioxidansoknak és
enzimeknek. De sok elénye mellett ne felejtsiik el a veszélyt
sem, amelyet az anyatej hordoz, hiszen nem steril, s ilyen moé-
don baktériumok és mas mikroorganizmusok élnek benne.
Ha az édesanyanak valamilyen emésztérendszeri betegsége
van, azt konnyen 4tadja a gyermekének szoptatds altal, de
hasonlé a helyzet az AIDS esetében is.

— Miért fontosak az anyatej oligoszacharidjai, s mi
a hatasuk, ha bekeriilnek a csecsemétapszerbe?

— Az anyatej oligoszacharidjainak szerepe, hogy tapla-
lékul szolgalnak a bélben él¢ mikrobak szamara, amelyek
tobben vannak, mint a human sejtek. Altaluk harménia ala-
kul ki a nem &rtalmas és az artalmas baktériumok kozott. Ha
felborul a bélflorajuk, a korasziilott csecsemdék 10 szazaléka
meghalhat. Bizonyos oligoszacharidok éppen ezt hivatottak
megakadalyozni, s ezek hamarosan ott lesznek vildgszerte
a csecsemotapszerekben. A csecsemé esetében még nem is
beszélhetlink 6néllé immunrendszerrdl, emiatt is felértékels-
dik az oligoszacharidok szerepe, hiszen képesek eltavolitani
a szervezetbdl a virusokat és a baktériumokat. Az immun-
rendszert meg kell tanftani annak felismerésére, hogy milyen
organizmusok ellen harcoljon, s milyenek ellen ne.

Mik az anyatej oligoszacharidjai?

A kutatok regéta tudjak, hogy az anyatej Osszetételének
jelentds részét nem tudja megemészteni a csecsemok szer-
vezete. Ezek az anyatej oligoszacharidjai, 6sszetett cukrai,
amelyek a kutatésok szerint a csecsemék immunrendsze-
rét segitik.

A csecsemok bélfalara rakodott oligoszacharidos bevo-
nat amolyan védelmi vonalként szolgal a virusok és a karos
baktériumok ellen. Ezek a cukrok ugyanis nagyon hason-
16k azokhoz, amik az emberi sejtek felszinén talalhatok. Sok
korokozo ezekkel a felszini cukrokkal 1ép reakcioba, amikor
fertézni kezd, &m a bélbeli bevonat cukormolekulaihoz &r-
talmatlanul kapcsolodhatnak a virusok és a baktériumok.

— Az anyatej minden oligoszacharid-tipusa beke-
riilhet a tapszerekbe?

— Eurdpéban csak a Nestlé forgalmaz olyan csecse-
motépszert, amely mér tartalmazza az elséként szinteti-
zalt oligoszacharidokat. Ezek sokat segitenek abban, hogy
a gyermekek kevesebbet legyenek betegek, kisebb eséllyel
alakuljon ki néluk valamilyen autoimmun betegség vagy al-
lergia. Jelenleg 1000 tonna oligoszacharid elééllitdsara van
lehetéség évente, &m ennek a mennyiségnek nénie kell, s
azon dolgozunk, hogy minél tobbfélét tudjunk mesterséges
korilmények kozott el¢allitani. Jelenleg még dragak ezek a
tapszerek, de ahogy né a gyartés, ugy csokkennek majd az
arak. A feln6tt szervezetre is hasonld hatasa lehet az anya-
tejcukroknak, &m ugyanazokat az elényoket csak joval na-
gyobb mennyiséggel lehet el6idézni, hiszen egy 60-70 kilos
test igényei nagysagrendileg masok, mint egy harom és fél
kilos ujszulotté. Ha idés embereknél megel6zhetdk a gyul-
ladésok, akkor olyan civilizacios betegségekkel és jelensé-
gekkel is eséllyel vehetd fel a harc, mint az Alzheimer-kor, a
Parkinson-kor és az elhizés.
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— Az anyatej és a benne talalhat6 cukrok ilyen mo-
don az orvostudomanyt is a feje tetejére allithatjak?

— Igen. Az orvostudomany évszdzadok ota betegség-
centrikus. Betegségek kezelésére kerestek aprobb mole-
kuldkat, ezekbdl lettek a gyogyszerek, amelyeknek jo ré-
sze mellékhatasokkal is jar. Az anyatej ezzel szemben nem
gyogyszer, hanem megel6z6 kezelés. A célja a test harmo-
nidjanak megdrzése. Az egészség tulajdonképpen az emberi
sejtek kozotti harmoniat jelenti, &m az egészség tudomanyos
nézépontbol nem értelmezhetd, hiszen a harménia sosem le-
het teljes. De van egy természetes anyag, az anyatej, amely
pont a harmoniat hivatott megteremteni, raadasul az emlé-
stk evolucidjaval pdrhuzamosan médosul immar kétszazmil-
li6 éve. A kérdés igy mar nem az, hogy hogyan gyogyitsuk a
betegséget, hanem hogy mit kell tenniink annak érdekében,
hogy ne is legytunk betegek.

— Vajon miért most torténtek ezek a felfedezések,
mi késleltette a tudomanyt eddig? Mivel tudott 6n val-
tozast hozni?

— Atudomany évszdzadok ota folyamatosan fejlédik, bar
a kutatok munkamodszere sokaig nem tette lehetévé, hogy
a kulonbozoé, de egyméshoz kapcsolédo tudoménytertletek
jol és eredményesen tudjanak egytitt dolgozni. Jellemz6 volt,
hogy egyéni, egymassal nem ¢sszekapcsolodd tudésok me-
lytltek el, am ezekbdl altaldban nem termett a vildgot meg-
valtoztatd teljesitmény. Ugy lehetne talén leginkabb leirni a
helyzetet, hogy a kutatok egymastél kells tavolsagra egyre
mélyebb és mélyebb kutakat astak, amelynek kovetkezmé-
nyeként mind egymastél, mint a napi valdsagtél egyre tavo-
labb kertiltek. Pedig a megoldés az, hogy kozosen kell asni,
s nemcsak filiggélegesen, hanem vizszintesen is. Manapséag
mar egyre tobb az olyan kutatécsapat, amelyet szovetsége-
sek alkotnak, akik egy célért dolgoznak, s ezért is fejlédnek
kozosen. Ilyen a mi csapatunk is, amelyben az én szerepem
tulajdonképpen afféle koordinécié annak érdekében, hogy az
alapkutatastdl eljussunk egészen a csucstechnolégiaig, majd
a sorozatgyartdsig. A kilonbozd résztudomény-tertiletek
képviseléinek munkajat ugy szervezem, hogy egymast segit-
sék, inspiraljak. Ha az egyik kolléga tertiletén nem taladlunk
megoldést a problémaéra, akkor megnézziik, mit lehet tenni a
csapat egy masik tagjanak tertiletén. Izgalmas és sokat ado
feladat szdmomra, hogy okos embereket hozok 6ssze, inspi-
r4ciot adok nekik, s elérem, hogy &ldozatos munkajukért cse-
rébe jo fizetést is kapjanak.

— Magyarorszagon milyen allapotban van a ter-
mészettudomanyos kutatas?

— Szerintem teljesen &t kellene alakitani Magyarorszag
kutatasi politikdjat, mert nem publikacidorientélt kutatésra
van szikség, hanem innovacioorientdltra. Negyven évvel
ezel6tt, palyam kezdetén a Magyar Tudoményos Akadémia
Kémiai Kutatointézetének laborjaban dolgoztam, s nem-
rég felkerestem ennek az utodintézményét. Meglepddtem
azon, hogy ennyi évtized utédn is még mindig ugyanolyan
publikacioorientdlt volt, mint egykor. Ha valaki az Egyestilt
Allamokban felfedez, kitalal, kifejleszt valamit az egyetemen,
a legelsd dolga az, hogy kivigye az intézmény falain kivilre, s
minél gyorsabban tizletet csinaljon beléle, miel6tt masnak is
eszébe jutna. Magyarorszagon, sajnos nehéz olyan kutatdkat
talélni, akikben vallalkozéi kedv, vagy Uizleti szemlélet lenne.
Ha vannak is ilyenek, a tobbséglik mar elhagyta az orsza-
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got, s valahol kiilféldon csinélta meg a szerencséjét. Pedig
ezen a tudomdnyterileten feltétlentil elvarasnak kellene len-
nie annak, hogy olyan szellemi termékek sziilessenek meg,
amelyek nyereséget termelnek Magyarorszagnak, s Dél-
Koredhoz vagy Németorszaghoz hasonldan valédi tudésala-
pu tarsadalom j6jjon létre.

— Korunk kutatdja lizletember is?

— Nem feltétlentl kell minden kutaténak tizletembernek
lennie, de az én szerepemhez sziikség van arra, hogy mikoz-
ben aktiv részvevéje vagyok a tudoményos folyamatnak,
uzleti érzékemet is haszndlnom kell. Tudnom kell, hogy ho-
gyan lehet pénzeket szerezni a kutatdsok finanszirozasara,
képesnek kell lennem a kockazatok kezelésére, s értenem kell
az iparjogi kérdéseket is. A specialistdk mellett felértékeld-
dik a generalista szerepe, éppen ugy, ahogy a hagyomanyos
munkaerépiacon.

— Mi az oka annak, hogy éppen Déaniaban nyilt le-
hetéség az oligoszacharidok szintetizalasahoz vezetd
kutatasra, s ott indulhatott el a gyartas is?

— Csaknem husz éve sziiletett meg az otlet, hogy az
anyatej-molekuldkkal foglalkozzunk. Ausztraligban voltam
tobb kollégdval egy konferencian, akik mindannyian szén-
hidratokkal foglalkoztunk, olyan bonyolult cukormolekulak-
kal, amelyeket eddig az emberiség nem tudott szintetizalni.
Mar hét szabadalmat irtunk addigra mintegy 1500 oldalon, s
ugy éreztik, hogy itt az ideje a gyakorlatban is kamatoztatni
tuddsunkat. Egyetértettiink abban, hogy csinalunk erre egy
uzletet. Az euromilliés nagysagrendd téke Dénidban jott 6sz-
sze, igy ott indult a Glycom.

— Honnan volt a pénz, s miért vallalati formaban
vagtak neki?

— A pénzt kockazati tékebefekteték adtdk 0ssze, s ez
talan vélaszt is ad a masik kérdésre. Az ilyen nagysagren-
dd kutatdsokhoz mar nem elegenddk a klasszikus egyete-
mi-tudoményos kozeg éltal lehetévé tett forrasok. Sok ember
sokéves munkéjara van szikség aprobb eldrelépésekhez is
idealis munkafeltételek kozott. Ezek sulyos eurémillidkat je-
lentenek, akik pedig ezeket az 0sszegeket odaadjék nekiink,
azok biznak benne, miként abban is, hogy ha sikertil az, amit
elterveztink, akkor a befektetett pénzik tobbszordsét kap-
hatjék vissza. Ezek a fontos kutatdsok mar csak a nagy pia-

ci szereplék altal véllalt kockdzat alapjan finanszirozhatok.
Komoly lehetéség és hatalmas felel6sség szamunkra.

— Mennyire ment koénnyen a befekteték
meggy6zése?

— A rangos nemzetkozi kutatdcsapat és a kitlizott cé-
lunk globalis hatasa meggyézé lehetett, de az oligoszachari-
dok gyartédsara képes tizem elinditaséhoz nagyon sok pénzre,
nagyjabol szazmillié eurdra volt szikség. A Nestlé megjele-
nése mindenképpen katalizatorként hatott, valosaggal meg-
sokszorozodott a befektetéi érdekldédeés, s olyan is eléfordult,
hogy valakit végtil vissza kellett utasitani. Mostani véllala-
tom, a németorszagi CarboCode, amely glikoszfingolipidek
gyartdsan dolgozik, szintén vonzza a befektetéi tékét, akar
50-100 milli¢ eurds befektetések is megjelennek, s ez nagy
esélyt ad arra, hogy tiz éven belul jabb attorések kovetkez-
zenek be, ugyanakkor nagy terhet tesz a véllunkra az a tu-
dat, hogy ezt a bizalmat meg is kell szolgélni. Olyan dolgokat
tdztink ki magunk elé célnak, s kértink hozzd tdmogatast,
amelyeket a tudomany jelenlegi allasa szerint nem lehet meg-
csindlni. De azért tesszik, mert mar csinaltunk olyat, amire
pér évvel ezel6étt még senki nem mert gondolni sem.

F6szerepben a magyarok

Mivel Dékany Gyula mellett tobb magyar is fontos
szerepet jatszott a projekt elinditasdban, Magyarorszagot
véalasztottak arra, hogy itt késziljenek az elsé humén vizs-
galatokhoz szikséges anyagok, s hogy az ipari méretek-
ben valo gyartast kiprobaljuk. Igy sziiletett meg a Glycom
Hungary nevi leanyvéallalat. A Kébanyai Gyégyszergyar,
az Elsé Vegyi Industria, a Soneas és a magyarorszagi
Wessling is részt vett a folyamatban, amelynek az MTA
Kémiai Kutatékozpontja (KKKI) adott otthont. Dékany
Gyula tiz munkés és sikeres év utan elkoszont az altala
életre hivott Glycomtdl, amelynek természetesen tovabb-
ra is részvényese maradt, hogy felfedezését az orvostudo-
many egy maésik tertletén is hasznositsa. Rajott, hogy az
anyatej bizonyos 6sszetevéi a gyengébb immunrendszerd,
id6s emberek életmindségét is szamottevéen javithatja,
ugyanis lassithatjak a szellemi képességiik romlasat.

SPORT-SPECIFIKUS DIETETIKA KEPZES INDUL A TESTNEVELESI EGYETEMEN

2019 szeptemberétol kétféléves Sport-specifikus die-
tetika szakiranyu tovabbképzés indul a Testnevelési
Egyetemen, melynek célja, hogy a fizikai aktivitéssal,
élsporttal 6sszefliggd széleskord tantargyi ismereteket
gyakorlatorientalt modon integrélja a dietetikai ismeretek-
kel a legmagasabb szintl sporttaplélkozéssal foglalkozd
szakemberképzés érdekében. A képzést elvégzd dietetiku-
sok tobbek kozott képessé valnak arra, hogy sportdg-spe-
cifikus tanécsokkal 14ssék el a sportolokat versenyhelyze-
tekben, sorozatversenyeken, a felkészilés és a regeneracio
sorén, tovabba segitsék a sportold eligazodésat a manap-
sag oly divatos étrend-kiegésziték alkalmazésakor.

ITT A HELYED!
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A képzés dija: 250.000 Ft/félév

Jelentkezési feltétel: Dietetikus BSc vagy korabbi f6iskolai
szint képzésben szerzett dietetikus végzettség.
Erdeklddés és jelentkezés: Testnevelési Egyetem Tovabb-
képzd Kozpont

Tovabbi informéciokért keresd a Testnevelési Egyetem és
a Sport-taplalkozdstudomanyi Koézpont honlapjat!
(sporttaplalkozas.tf-hu)
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AZ ALLERGIAMEGELOZES KORSZERU IRANYELVEI ES LEHETOSEGEI

CSECSEMO- ES GYERMEKKORBAN

ABSZTRAKT

A gyermekkori ételallergidk eléfordulésa folyamatosan
novekszik, de a szulék &ltal feltételezett gyakorisdgot igy
sem éri el. A leggyakoribb allergének a tehéntej, a tojas,
a szoja, az olajos magvak, a gabona és a tenger gyumol-
csei-halféleségek. Megeldzésének egyik legfontosabb
eszkdze az anyatejes taplalas, amely mellett 4-6 héna-
pos kortdl javasolt a hozzatéaplalas folyamén bevezetni
a legtobb allergént az oralis tolerancia kialakitdsara. Ha
anyatej nem all rendelkezésre, akkor a csecsemd szdmaéra
megeldzésként hipoallergén tapszer, mig igazolt tejallergi-
&ban szemielementdris vagy elementdris tapszer javasolt,
esetleg prebiotikus kiegészitéssel. Az ételallergiak biztos
diagnoézisat adjék a kettés vakprobék vagy a megvonés és
a visszaterheléses vizsgélatok. Igazolt betegség esetén, ha
sulyos tlinetek nem &llnak fenn, javasolt az oralis toleran-
cia indukcidjara a rendszeres, kis mennyiségll visszater-
helés, igy a legtobb ételallergia kindhetd lesz.

Kulcsszavak: ételallergia, anyatej, ordlis tolerancia,
megeldzés, gyermekkor

BEVEZETES

Az allergias korképek szdma folyamatos novekedést mutat,
ezek koziil is egyre tobb az ételallergias esetek szama gyer-
mekkorban,; a feltételezett gyakorisag 5-10%, a cstcsnak 1-2
éves életkor tekinthetd. Ugyanakkor kiemelendd, hogy bar
minden harmadik gyermek esetén feltételezik a sziil6k, hogy
valamilyen ételre koros reakciot ad a szervezete, de alapvetd-
en az eseteknek csak kis hanyadaban all fenn valodi ételaller-
gia. Ugyanigy megjegyzendd, hogy egyes felmérések szerint
az oly gyakori ekcéma, vagy dermatitiszes (gyulladasos) bér-
tinetek egyharmadaban van csak ételallergén a hattérben, a
tobbi esetben mas okozhatja a tineteket. A pontos mecha-
nizmus megértése fontos abban is, hogy lehetéség szerint az
allergidkat idejekoran tudjuk megelézni, mert a mar kialakult
korkép kezelése nagyobb megterhelést jelent (1, 2).

IGE, NEM IGE ES KEVERT
IMMUNMECHANIZMUS

A kialakult taplélékallergia az immunrendszer koros valasz-
reakcidja az elfogyasztott ételosszetevére, legtébbszor fe-
hérjére, amely immunmedialt tulérzékenység révén jon létre
(IgE-I. tipust, nem IgE-IV. tipusu). A tulzott allergiés vélasz-
reakcio, az anafilaxia gyors lefolydsuy, s kimenetelét tekintve
akér halalos is lehet. A taplalékintolerancia ezzel szemben az
emésztérendszer olyan vélasza egy ételdosszetevére, amely

DX Dr. Cseh Aron

ABSTRACT

RECENT GUIDELINES AND OPPORTUNITIES OF ALLERGY
PREVENTION IN INFANCY AND EARLY CHILDHOOD

The prevalence of childhood food allergies is constantly
increasing, but it does not reach the frequency suspected
by parents. The most common allergens are cow’s milk,
eggs, soy, nuts, cereals and seafood. One of the most
important ways of prevention is breastfeeding, which is
recommended till 6 months of age. Complementary feed-
ing must be introduce not later then 4-6 months of age to
stimulate oral tolerance. If breast milk is not available,
milk allergy can be prevented by hypoallergenic formu-
la, while in certified allergy it is recommended to use
semi-elemental or elemental formula, including prebi-
otic supplementation. The diagnosis of food allergies is
proven by double-blind or elimination and reintroduction
tests. In the case of a proven food allergy, if there are no
severe symptoms, regular, low-dose introduction of pos-
sible allergens are recommended, so food allergy can be
outgrown.

Keywords: food allergy, breast milk, oral tolerance,
prevention, childhood

kéros reakciot valt ki a beteg emésztérendszerébdl, vagy
képtelen azt megemészteni enzimatikus reakcio révén (3).

Az ételallergidk immunmedialt modon jonnek tehat 1ét-
re IgE, nem IgE és kevert mechanizmussal, amelyeknek el-
kiilonitése egyéni sajatossdgaik miatt is fontos. IgE medial-
tan perceken—orakon belil alakulnak ki a tiinetek, amelyek
sokfélék lehetnek: bor (viszketés, csaléankiiités), angioddéma
(lagyrészvizenyd: a végtagok, az arc és a szemek kornyéke,
az ajkak vagy a nyelv duzzadasa, amely légzési és nyelési ne-
hézséggel jar), gyomor-bél rendszer (hanyas, hdnyinger, hasi
fajdalom, hasmenés), szem (kotéhartya-gyulladas, fokozott
konnyezés, vizenyo), légzés (orr és garat — orrfolyds, orrdu-
gulas, fémes érzet, fels¢ 1éguti stridor — 1égzéskor hallhat6 si-
pold, horgé hang), also 1égutak — tachidiszpnoé (gyors nehéz-
légzés, ciandzis), sziv és érrendszer (bradiaritmia, alacsony
vérnyomas) és idegrendszer (ajulas, szédiilés, gorcs).

A nem IgE medidlt tinetek dontéen gyomor-bél rendszeri
jellegtiek, emiatt kilondsen fontosak, s gyakran diagnoszti-
kus nehézséget jelentenek. Ilyen az ételfehérje altal kival-
tott allergias vagy eozinofil kolitisz 2-8 hetes csecsem&knél.
Egyik leggyakoribb tiinete a friss véres széklet (hematokézia),
amely 70%-ban tejfehérjére jon létre, s tébbnyire a szoptatés
mellett az anya tejmentes étrendje jelent megoldést, ahogyan
ez késébb részletezve lesz. Az ételfehérje indukalta enteroko-
litisz szindroma gyakran rossz 4ltalanos éallapottal jar, emész-
tett széklet (meléna) és hanyas lehet a jele, ismételve az ex-
poziciot lappangassal alakul ki, hasonldan az anafilaxidhoz.

9



I PREVENCIO

Uj DIETA XXVIII. 2019/2-3

Az ételfehérje altal kivaltott bélbetegség ehhez hasonld, és
ide sorolhat¢ a colidkia (lisztérzékenység) is, akdr a During-
féle dermatitis herpetiformis (jellemzéen apro, csoportosan
elhelyezkedd, viszketd holyagok és kititések jelennek meg a
térdek és a konyokok felett, a haton a farokcsont feletti bér-
terlileten, néha a vélltajon és a lapockéknak megfeleléen) (2,
3). Kevert tipusu tunetek kozé tartozik az atdpias dermati-
tisz (ekcéma), amely percek—orék alatt IgE, mig napok alatt
nem IgE medidltan alakul ki. Az eozinofil nyel6cségyulladés,
vagyis a nyeldcsé allergids gyulladésa, amelynek tinetei
kozé tartozik csecsemdéknél a taplalkozasi és a testtomegfej-
16dési nehezitettség, késébb nyelési nehézség, hanyéas és hasi
fajdalom, terapiara nem javulé reflux. Ennek a kérképnek a
gyakorisagat valoszintleg alabecstiljik, amely a gyermekkor
folyaméan barmely életkorban kialakulhat. Ttnetei lehetnek
az egyszeru, refluxos epizodoktdl kezdve akar a sulyos fa-
latelakadésig terjedd szikuletekkel jarokig. Kezelésében a
savcsokkentok is szerepet kapnak egyes esetekben, de alap-
vetéen diéta szitkséges az adott allergénre, vagy ennek is-
meretének hidnyaban a leggyakoribbakra, valamint helyileg
szteroid és ritkdn immunszuppresszid (az immunrendszer
mukodésének gatldsa) is széba johet. Ha szikiletekkel jar,
invaziv beavatkozast is igényelhet a nyel6csében levd szikii-
let tagitdsa. Az eozinofil gasztroenteritisz bArmely életkorban
megjelenhet, hasi fajdalom, hanyas, hasmenés és testtomeg-
&llas jellemezheti, s pilérussztendzist (gyomorszaji szikiile-
tet) vagy irritabilis bélszindromat utanozhat. Altalaban di-
agnozisat akkor mondhatjuk ki, ha 30 eozinofil sejtnél tobb
lathatd nagy nagyitasu latoterenként a szovettani mintaban,
de ez bélszakaszonként nagy varidciot mutathat (1,2).

LAKTOZ- ES FRUKTOZFELSZiVODASI ZAVAR,
INTOLERANCIA

A nem immunmedialt reakciok koze tartoznak a felszivoda-
si zavarok (gyumolcs- és tejcukor) is. Ezek esetében fontos
kiemelni, hogy velesziiletett formajuk (fruktéz- és laktézinto-
lerancia) nagyon ritka, s tobbnyire sulyos ttinetekkel jarhat.
A gyakorlatban ezekkel nem taldlkozunk, inkabb a hétkoz-
napi, valodi felszivodasi zavarokkal (fruktdz- és laktdzmalab-
szorpcid). Malabszorpcionak nevezzitk azokat a kérképeket,
amelyekben idiilt hasmenés, puffadas és novekedési zavar 4ll
fenn a betegség kovetkezményekeént. Idult hasmenésrél ak-
kor beszéliink, ha nem is elsésorban a széklet mennyisége,
hanem annak éallaga véltozik meg. Haroméves kor alatt két
hétig napi 10 g/testtomegkg székletet urit, mig 3 éves kor fe-
lett kb. 200 g/nap mennyiségben, gyakorlatban hig és vizes
forméban, napi legalabb haromszor. A szénhidrat-, fehérje- és
zsirfelszivodasi zavarok kialakuldsdnak legfontosabb helye
altalaban a vékonybél (3).

A szénhidrat felszivodasi zavarai kozul a laktazdeficiencia
extrém ritka velesziletett formaban, tunetei kozott az elsé
szoptatast kovetden, de legkésébb a 10. életnapon megjelend
vizes hasmenés lehet. A laktézintolerancia, azaz a helyesen
laktdzmalabszorpcionak (tejcukor-felszivodasi zavarnak) ne-
vezett kérkép hazénkban kb. a lakossag egyharmadat érinti.
A leggyakoribb formaban azonban mésodlagosan és atme-
neti jelleggel alakul ki, féleg a bélnyalkahértya kdrosodésat
kovetden.
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A fruktozintolerancia az elébbiekhez hasonléan veleszu-
letett forméban igen ritkdn eléforduld kérkép, tiinetei csecse-
mokorban kezdédnek a hozzataplalds idészakdban hanyéas-
sal és alacsony vércukorszinttel. Késébb tapszerek adasakor
(szachardz az asztali kristélycukor, amely 50%-ban fruktoz-
bol &ll) majmegnagyobbodas, sargasdg és novekedési elma-
radés lehetnek a tlnetek, s ez diétat igényel. Ennél sokkal
gyakrabban taladlkozhatunk fruktézmalabszorpciéval, amely
féleg az olcsobb, fruktozsziruppal dusitott ételek fogyasztésa
miatt egyre nagyobb gyakorisaggal jelenik meg, s bizonyos

HIPOTEZISEK

Az ételallergidk gyakorisdga az elmult évtizedekben nott
meg igazan, s bar ennek a pontos okat mindmaig nem tudjuk,
am szadmos magyarazat szolgalhat alapul. A klasszikusnak
mondhat6 indokok egyike a higiéniai hipotézis, amely szerint
a tulzott tisztasadg csokkenti az immunrendszer rugalmas-
sagét, s aprobb ingerekre, igy egyes allergénekre is inten-
zivebben reagél gyulladéssal vagy allergiaval. Erre szdmos
tudoményos eredmény utal, s egyik legfontosabb kozvetett
bizonyitéka, hogy az allergidk leginkabb a fejlett orszdgokban
hoditanak, mig a fejlédékben a szamuk joval kisebb (1, 2).

Az ételallergia magyarazatara az egyik legjabb hipotézis
a kettés allergénexpozicio, amely szerint ha a dermatitiszes
elvéltozason, a még nem lathatd gyulladésos allapotédban
is sériilt bérbarrieren at egyszerre nagyobb mennyiségben
taldlkozik szervezetink az allergénnel, létrejon a tulérzé-
kenység. A hajlam erre genetikailag is meghatarozott, hiszen
pozitiv csaladi anamnézis nélkiil a gyermekek csupan 20%-
&ndl van esély allergia kialakulasdra, mig egy allergias szt
esetén 40% kortili, mindkét szilé érintettsége esetén pedig
a 60%-ot is eléri annak kockazata, hogy a késébbiekben al-
lergids betegseg alakul ki. Az ajédnlasok alapjan ezért az un.
allergias menetelés, vagy az ételallergiakbdl kronikus allergi-
&kka, ill. asztmavé vald atmenetnek az elkertilésére javasolt a
bér védelmi vonalanak megerdsitése a megfelelé emmoliens
krémek haszndlataval (2).

ORALIS TOLERANCIA

Régota ismeretes, azonban a nyugati orvoslas ujabban fe-
dezte fel és bizonyitotta kisérletes uton is, hogy a régebben
javasolt teljes megvonds helyett, ha sulyos tiinetek nincse-
nek, a kis mennyiségl allergénnek vald kitettség jotékony
hatdsu az immuntolerancia kialakitdsdban. A bél ellendllo
képessegének koszonhetd, hogy nem reagalunk minden uj
ételantigénre sulyos immunolédgiai reakcioval, ugyanakkor
keépesek vagyunk a korokozodkkal szembeni védekezésre.
A bél immunrendszerének legfontosabb tagja a bélflorank,
amely 400 m?nyi bélnyalkahartya-feliletink védelmi vo-
naldt jelenti, egy feln6tt emberben megkozelitéleg 2 kg-nyi
baktériumtomeggel. A jotékony hatasu baktériumokat pro-
biotikumnak nevezziik. Szgjunkban csaknem kétszaz faj, mig
az emésztérendszerben lejjebb haladva egyre komplexebb
flora él, legnagyobb siirtiségben a csipébél és a vakbél te-
riletén, ahol csaknem 108-10'? baktérium van a béltartalom-
ban grammonkeént. A székletben taldlhaté baktériumok, a
mikrobiom teljes génélloménya csaknem szdzszorosa teljes
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testiink génallomanyanak, a genomunknak. Bélflérank tartja
fenn az egyensulyt az akar par egyeddel is fertézést kivaltd
baktériumok és szervezetiinket a tdpcsatornan at ér¢ folya-
matos antigéningerek kozott (4, 5).

Az orélis tolerancia, amelynek létrej6tte fontos tehat ab-
ban, hogy szervezetiink Ujonnan fogyasztott ételeket is el
tudjon fogadni, azt jelenti, hogy a szajon 4t bejutd allergének
tolerancidt vélthatnak ki, mig a sérult bérbarrieren kereszti-
li expozicid mar kéros immunvélaszt ad. A gyakori, sulyos
anafilaxias reakcioval jaré foldimogyoro-allergia csokkent-
hetd, ha az allergids egyedeknek mogyorodfehérjét és probio-
tikumot egyuttesen adunk, amelyben a probiotikum részben
a regulatoros T-sejtek indukcidja révén jarulhat hozza a ha-
tashoz. Ez nemcsak rovid tavon, hanem hosszu tavon is tole-
rancia kialakulasat eredményezheti, hasonléan a tobbi, ilyen
modon bejuto allergénhez (pl. burgonya és rizs) (6, 7).

Szédmos vizsgélat alapjan kimondhaté, hogy az allergias
eredetl dermatitisz, ekcéma gyakorisaga perinatélisan adott
probiotikumok kombindcidjaval csokkenthetd, fliggetlentil
attél, hogy a gyermek vagy az édesanya rizikocsoportba
tartozik-e, vagy sem. Az Eurdpai Allergologiai és Klinikai
Immunologiai Akadémia (EAACI) véleménye alapjan to-
vabbi kutatasok sziikségesek, mig az Allergia Vildgszervezet
ajanlasa alapjan kimondhato, hogy az ekcéma megelézésére
a rizikécsoportba (elséfoku rokonnal asztma, allergias orr-
nyélkahartya-gyulladas, ekcéma, ételallergia) tartozo terhes
és szoptatd anyaknak és gyermekeknek feltételesen javasolt
a probiotikum (1).

ETELALLERGIA DIAGNOZISA

Az ételallergia diagnozisahoz gyermekkorban az anamné-
zis és a fizikalis vizsgalat elengedhetetlen. A Prick-teszt és a
szérum-IgE kimutatasa csak korlatozott, kevert esetben nem
alkalmas, s a szenzitizaciét is jelzi. Az atopia patch teszt a ké-
séi tulérzékenységet is kimutatja, kontakt érzékenységre mar
standard kimutatési modszer. A csecsemoé- és a gyermekkori
ételallergia diagnosztizéldsara az ételterhelés és -eliminécio
a gold standard, anafilaxia veszélyénél korhazi keretek ko-
zott. Késéi vagy szubjektiv reakcioknal inkébb kettds vakpro-
ba ajanlott. Megjegyzendd, hogy az allergén kitruléséhez a
szervezetbdl 2-4 hétre is sziikség lehet, tehat legaldbb ennyit
kell varni az elimindcié hatasdra. Ugyanakkor bér a legtébb
allergids reakci¢ érdkon vagy napokon beltil létrejon, de lefr-
tak akar egy hét mulva létrejovét is, ezért a terhelésnél ennyi
varakozas is sziikséges lehet. A jov6 az allergén specifikus
kimutatésa lesz direkt immunolodgiai tesztekkel (mikroarray,
bazofil aktivacios teszt, illetve az endoszkopos aktivacio). A
manapsag olyan divatos IgG-alapu ételtesztek helye még
nem teljesen ismert, az ételallergia diagndzisara biztosan
alkalmatlanok. Tekintettel arra, hogy az ételallergidk a fent
emlitett médon szdmos immunmechanizmus révén johetnek
létre, ezért negativ IgE vagy IgG eredmény esetén is fennall-
hatnak. Pozitiv eredmény szenzitizaci6 réveén is létrejohet, de
egyszery statisztikai magyardzattal is, a nemritkan tobb szaz
allergént nézé tobbszords dsszehasonlitadsok dlpozitiv esetei
révén is (3).
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ELSODLEGES MEGELOZES

Az emlitettek szerint ha az adott allergénnel szervezetiink
a tdpcsatornan at sokszor, kis mennyiségben talalkozik, to-
lerancia johet létre, vagyis az adott Uj étellel szemben nem
jon létre koros immunvélasz. A régebbi elméletekkel szem-
ben jelenlegi ismereteink szerint nem az esetleges allergén
eliminécidja, vagyis teljes elkeriilése a célravezetd megol-
dés. Ilyenkor nem jon létre tolerancia, s ez a csecsemadkori
ételallergia kialakuldsa mellett késébbi kedvezétlen kovet-
kezményekkel is jarhat, az allergids menetelés részekent al-
lergia és asztma irdnyéba fejlédhet tovébb. Az Egészségligyi
Vilagszervezet (WHO) ajanlésa alapjén a legaldbb 6 hona-
pos korig tart6 szoptatés az idedlis taplalasi mod a csecsemd
szdmaéra. Ezen tul csecsemoknél a legjobb allergiamegel$z6
modszer tovébbra is a szoptatds. Az anyatej adasat a hoz-
zataplaléas, az Uj ételek bevezetése mellett is folytatni kell, s
a hozzataplalas nem késlekedhet 4 és 6 honapos koron tul.
Arégebben feltételezett véd¢ idészak a colidkidra szintén nem
igazolodott, ezért a glutén adédsa a hozzataplalas megkezdését
kovetden egyéves korig barmikor megtorténhet (4, 5).

A rendelkezésre 4ll6 adatok alapjdn az Eurdpai
Allergologiai és Klinikai Immunologiai Akadémia fogalmaz-
ta meg az ételallergia els6dleges megelézésének irdnyelveit.
Egészséges varandossag és szoptatés esetén semmiféle anyai
diéta nem indokolt, valamint 4-6 honapos korig kizérolagos
anyatejes taplalasra van szitkség. Az anyatejjel a csecsemd
szervezetébe juthatnak kis mennyiségben az 4j taplalékan-
tigének, amelyek ezuton is orélis toleranciat tudnak kivéltani.
Emellett tjabb szakirodalmi adatok azt mutatjak, hogy enyhe
tinetek esetén az allergén étel direkt tobbszori, kis mennyi-
segl adésaval fokozhat¢ az orédlis tolerancia indukcidja és ez-
zel az allergia felszamoléasa. Tehat az Uj ételek bevezetése 4-6
honapos kortdl javasolt, s idedlis esetben ezek megismerteté-
se a csecsem§ szervezetével anyatej adédsa mellett torténik
(1,3, 4).

| TEHENTEJFEHERJE-ALLERGIA

A tehéntej-allergia a csecsemékori ételallergia leggyakoribb
forméja, amely gyermekkorban akér az ételallergidk 70%-at
is kiteszi. A fiatal gyermekek 2-3%-4ndl fordul elé, s tobb-
séguiknél, egyes adatok szerint akar 80%-uknal is enyhtlnek
a tunetek kisiskolas korra. Tizenkét hénapos kor elétt a te-
héntej nem valthatja ki a legfébb folyadékot jelenté anyate-
jet, vagy ennek hianyéban a tapszert. Egy- és kétéves kor
kozott az ajanlasok alapjdn mar adhato, de nagyon gyakori,
hogy allergia vagy intolerancia miatt kiegészitésként inkdbb
tejitalt vagy késéi tapszert kapnak. A részlegesen hidrolizalt
tapszerek a megelézésben lehetnek hatésosak, azonban bizo-
nyitott allergia esetén nem ajénlott a hasznalatuk. Tehéntej-
allergidban, ha nem 4ll rendelkezésre anyatej, az els6dleges
vélasztds az extenziven hidrolizalt tapszerek adasa, mig su-
lyosabb tiinetek esetén sziikség lehet aminosav-alapu tapszer
bevezetésére is. Metaanalizisek alapjan elmondhato, hogy a
nagy allergiakockazatu gyermekekben az ekcéma kialaku-
lasanak esélyét egyértelmuen csokkenti, ha prebiotikummal
egészitik ki a tapszert. igy az Allergologiai Vilagszervezet
(WAQO) megelézéskent javasolja a prebiotikumok adasat nem
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kizarolagosan anyatejjel taplalt csecsemdknek, akdr nagy,
akar kis allergia-rizikocsoportba tartoznak (8, 9, 10).

A tehéntejfehérje-allergia kilonleges forméja a csecse-
mokori véres székelés 64%-aért is felel6ssé tehetd allergids
kolitisz, az anyai allergénekre adott vélaszreakcié. Idénként
szlikséges lehet a leggyakoribb hat ételfajta teljes eliminaci-
Oja (tej, tojas, szdja, olajos magvak, gabona és hal), de csak
ritkan van szikség az anyatejes taplalas felfiggesztésére. A
széles tuneti skdla koziil az [gE-mediéltan kialakulé hasme-
nést, a vegyes immunmechanizmusu eozinofil és a nem Ig-E-
mediélta bélbetegséget, ritkan a székrekedést kell kiemelni. A
teljes eliminacié mellett manapsag az oralis tolerancia induk-
ci¢jat javasoljdk, mint az eredményes terapia kialakitasanak
lehetdségeét. Kimutatasdra azonban tovabbra is a megvonas,
a visszaterhelés és a kettds vakprobak a legmegbizhatobbak.
Bizonyos adatok szerint 2 éves életkorig a gyermekek 2-4%-a
érintett lesz, de 3 évesen tobb mint 75%-uk, 6 évesen pedig
csaknem 90%-uk kinovi az erre valé fogékonységot (8, 9, 11).

BUZAALLERGIA, LISZTERZEKENYSEG, NEM
COLIAKIAS GLUTENSZENZITIVITAS

A gabonafélékkel kapcsolatosan eléfordulhat a lisztérzékeny-
ség (colidkia) mellett az ételallergidk kozott egyre nagyobb
szerepet betoltd buzaallergia, valamint a nem colidkiés
gluténszenzitivitas, amely a masik két korkép kizarasakor, a
tinetek diétara vald megsziinésekor mondhato ki. Az élet-
hosszig tarto diétat jelentd colidkia jelentkezhet gyomor-bél
rendszeri (hasi fajdalom, puffadés, hanyés, hasmenés, szék-
rekedés és fogyés) és bélrendszeren kiviili (bérgyulladés, fo-
gak visszamaradott fejlédése, csokkent csontstriiség, késéi
pubertds, novekedési elmaradas, vashidny, {zileti gyulladas,
mozgdszavar, epilepszia, meddéség, pszichidtriai elvaltozas)
tinetekkel, valamint térsulhat mas autoimmun (1-es tipusu
cukorbetegség, pajzsmirigy alulmikodése) korképekkel. A
gold standardot jelentd tlikrozéstél és mintavételtél csak ak-
kor lehet eltekinteni, ha a gyermek 3 évesnél idésebb, tipu-
sos tlnetei vannak, a szoveti transzglutamindz a tizszerese
a rendes értéknek, s endomiziumellenes antitest pozitivitdsa
is kimutathato, valamint a jelenleg érvényes ajanlés alapjan
a genetikai tesztje is pozitiv (HLA DQ2-DQ8). A tiinetek ko-
zo6tt gyermekkorban bizonyos szakirodalmi adatok szerint
a hasfajés és a haspuffadas mellett a hasmenés helyett akar
minden harmadik esetben székrekedés jelenhet meg. Ezzel
szemben a buzaallergia, mint a legtobb ételallergia kinéhetd,
mig a nem coligkias gluténszenzitivitds esetén feltételeznek
funkciondlis komponenseket (pl. irritdbilis bélszindroma,
IBS) is kivalto tényezdket (3, 12).

| OsszEFOGLALAS

Az ételallergidk gyakorisdga gyermekkorban novekedd
tendencidt mutat, s ehhez tobbek kozott hozzajarulhatnak
a folosleges anyai és csecsemokori diétas megvonasok is.
A legtjabb eredmények alapjan az allergén elfogaddsahoz,
vagyis az oralis tolerancia kialakitdsahoz sziikseges, hogy az
allergénnel a gyermek széjon 4t és minél hamarabbi id6pont-
ban, lehetdség szerint anyatejes taplalas mellett talalkozzék.
A diagnozisban els¢dlegesek a terheléses és a megvonasos,
ill. a kettés vakprébak. Ha az allergia nem okoz sulyos ti-
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netet, akkor a kontrollalt, 6vatos visszaterhelés segithet a
tolerancia kialakuldsdban és a késébbi sulyosabb tinetek
megelézésében.
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A FENNTARTHATO FEJLODES ES TAPLALKOZASUNK OSSZEFUGGESEI

II. RESZ

D4 Vdgdsi Anna, Tamds Krisztina, Szabé Zoltdn, Prof. Dr. Figler Mdria, Szekeresné Dr. Szabé Szilvia

Az Uj Diéta 2019. évi 1. szdmdban megjelent cikk elsé részében tdr-
gyaltuk a fenntarthato fejlédes fogalmdt és azt, hogy miért fontos
ezzel foglalkoznunk. Vizsgdlatunk a fiatal generdcic fenntarthaté
fejlédéshez valo hozzddlldsdt mérte fel, online kérdéiv formdjdban.
A kordbban kézolt eredményekbdl kideriilt, hogy a kitolték nagy
része elsédlegesen az drat tartja szem el6tt vdsdrlds sordn, a kér-
nyezetbardt termékek irdnt kicsi az érdeklédés. Sokan igyekeznek
azonban a nejlonzacskok visszautasitdsdval fenntarthatobbd ten-
ni a vdsdrldsukat. Néhdnyan pedig névényi alapu tdpldlkozdssal
probdljdk ovni a kbrnyezetiink.

EREDMENYEK

A taplalkozassal kapcsolatban vizsgaltuk a konyhaban vég-
zett tevékenységeket is, s a kovetkezok dertiltek ki. A mo-
sogatogépet az esetek felében maximadlis kihasznaltsdggal
inditjak el. Kézi mosogatésnal a felmértek 25,6%-a mindig
folyd vizzel mosogat. Etelkészités soran az esetek csaknem
feleben (46,2%) mindig, 43,6%-ban gyakran melegitik el a
sutot, pedig a legtobb étel esetében nem feltétlentil szitksé-
ges, hogy azonnal forré kézegben kezdédjon a stités. Az el-
készult ételeket a megkérdezettek kozul szinte mindenki mér
kihtlt &llapotban helyezi el a htitében.
A Kozponti Statisztikai Hivatal 2015-6s felmérése szerint
a haztartasok kiaddsainak megoszlasat az 1. dbra szemleélteti.
A kornyezeti attitiid vizsgalatat a modositott Uj Kornyezeti
Paradigma (NEP) - skéla segitségével végeztitk. A modositott
NEP tizenot kérdeést tartalmaz 6t témakorben, ezek a kovetke-
z6k: a novekedés korlatai, az emberkdzpontusag tagadasa, a
termeszet egyensulya, az emberek kivaltsdgossadgénak taga-
désa és a kornyezeti krizis.
1. Az emberiség létszdma kozeledik ahhoz a hatarhoz,
amennyi embert a Fold el tud tartani.
2. Az embernek joga van a szikségletei szerint dtalakitani a
természeti kornyezetet.
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3. Ha az emberek beleavatkoznak a természet rendjébe, az
gyakran katasztrofalis kovetkezményekkel jar.

4. Az emberi élesesziiség a garancia arra, hogy ne tegytk a
Foldet élhetetlenné/lakhatatlanna.

5. Az emberek sulyosan kérositjak a természeti kornyezetet.

6. A Fold béséges eréforrasokkal rendelkezik, csak meg kell
tanulnunk, hogyan vehetjiik hasznukat.

7. A novényeknek és az allatoknak ugyanannyi joguk van a
létezéshez, mint az embereknek.

8. A természeti kérnyezet egyensulyra torekvése elég erés
ahhoz, hogy megbirkézzon a modern ipar kérosit6 haté-
saival.

9. Ktulonleges képességeink ellenére rank, emberekre is még
mindig a természet torvényei vonatkoznak.

10. Az ugynevezett ,kornyezeti krizis” jelentésége, amellyel
az emberiség jelenleg szembenéz, jelentdsen el van tuloz-
va.

11. A Fold olyan, mint egy trhajoé korlatozott mennyiségd te-
rulettel és eréforrassal.

12. Az embert arra teremtették, hogy uralkodjon a természet
tobbi része felett.

13. A természet egyensulya nagyon torékeny és konnyen fel-
borithato.

14. Az emberek el6bb-utébb annyira meg fogjak ismerni a
természet mukodését, hogy uralni is tudjak azt.

15. Ha a dolgok jelenlegi allasa nem valtozik meg, akkor an-
nak hamarosan sulyos kornyezeti katasztrofa lesz a ko-
vetkezménye. (7)

Mivel minden mésodik &llitas forditott tétel, igy ezek at-
kodolasaval kellett kezdentink a kiértékelést. Az elemzéshez
szikséges adatokat a NEP-4llitasokra adott pont egyszerd
atlagoldsaval értik el. Az eredmények alapjén a véalaszaddk
NEP-orientécidja 3,872, szérasa 0,398. SzélsGértékei: 4,6 és
3,872. A vélaszadok leginkébb azzal a kijelentéssel értenek
egyet, hogy ,Az emberek sulyosan kérositjak a természeti
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1. abra A fogyasztdsi csoportok mérete a fogyasztdsi kiaddsokon beliil
(Forrds: https://www.ksh.hu/docs/hun/xfitp/stattukor/haztfogy/haztfogyl512.pdf,)
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Ha dolgok jelenlegi allasa nem valtozik meg, akkor annak
hamarosan sUlyos kérnyezeti katasztréfa lesz a kdvetkezménye.

Az emberek el6bb-utdbb annyira meg fogjak ismerni a természet
mikodését, hogy uralni is tudjak azt.

A természet egyensulya nagyon torékeny és konnyen
felborithato.

Az embert arra teremtették, hogy uralkodjon a természet tobbi
része felett.

A Fold olyan, mint egy (rhajo korlatozott mennyiségu terlettel
és eréforrassal.

Az Ggynevezett ,kdrnyezeti krizis” jelentésége, amellyel az
emberiség jelenleg szembenéz, jelentésen el van tulozva.

Kilonleges képességeink ellenére rank emberekre is még mindig
a természet torvényei vonatkoznak.

A természeti kornyezet egyensulyra térekvése elég erés ahhoz,
hogy megbirkdzzon a modern ipar kérosité hatésaival.

A ndvényeknek és az allatoknak ugyanannyi joguk van a
létezéshez, mint az embereknek.

A Fold béséges eréforrasokkal rendelkezik, csak meg kell
tanulnunk, hogyan vehetjik hasznukat.

Az emberek sulyosan karositjak a természeti kdrnyezetet.

Az emberi éleseszliség a garancia arra, hogy ne tegyiik a Foldet
élhetetlenné/lakhatatlanna.

Ha az emberek beleavatkoznak a természet rendjébe, az gyakran
katasztrofalis kovetkezményekkel jar.

Az embernek joga van a sziikségleteik szerint atalakitani a
természeti kornyezetet.

Az emberiség létszama kdzeledik ahhoz a hatarhoz, amennyi
embert a Fold el tud tartani.

0
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2. abra A NEP dllitdsokkal vald egyetértés dtlagai (n = 156)

kornyezetet”. Ezt koveti pontszamban az az 4llitds, amely
szerint ,A novényeknek és az allatoknak ugyanannyi joguk
van a létezéshez, mint az embereknek”. A vélaszadok leg-
kevésbé azzal értenek egyet, hogy ,A természeti kdrnyezet
egyensulyra térekvése elég erds ahhoz, hogy megbirkézzon
a modern ipar kérositd hatdsaival” (2. 4bra).

Kérdsivinkben élelmiszer-fogyasztéasi gyakorisagi kérdé-
iv segitségével vizsgaltuk a valaszadok taplalkozasi szokésa-
it. A sajat kutatasunkban is igazolddott, hogy szamottevd a
hus és a huskészitmények fogyasztasa. A valaszadok 69,8%-a
eszik mindennap valamilyen hust vagy huskészitményt, mig
53%-uk tejet vagy tejterméket. A halak és a halkonzervek
fogyasztasa elenyeszd. Felteteleztiik, hogy a kis teleptlésen
élok kornyezettudatosabbak, mint a varosban €16 tarsaik. A
Lkornyezettudatos” mint fogalom relativ tényezéként szere-
pel. A jellemz6t a kérddivben szerepld, kornyezeti statuszra
vonatkozo Allitdsokra adott pontszamok &tlagolasaval ha-
taroztuk meg, illetve definidltuk. Kérnyezettudatosnak az
szamitott, aki 3,00 pontnél nagyobb pontszamot kapott (1-t6l
5-ig terjedd skalan). A felhasznalt allitasok:
1. Ha lehet, nem vasarolok feleslegesen tulcsomagolt élel-

miszert.
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2.

10.

11.

12.
13.
. Kihasznalom az utohét fézés/sités alkalmaval.
15.
16.
17.
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Nem szoktam tobbet vasarolni, mint amennyire sziksé-
gem van.

A friss termékeket preferdlom az elérecsomagolttal szemben.
Ha valaszthatok, a féldrajzilag kézelebbrél szarmazo élel-
miszert vdsarolom meg.

Gyakran vésarolok bioélelmiszert.

Leoltom a villanyt, ha senki nincs a helyiségben.

A nem hasznalt elektronikai eszkozoket (tévét, magnot,
mobiltelefont stb.) kihizom a konnektorbol.

Akkor is elinditom a mosogatdgépet, ha nincs tele.
Odafigyelek arra, hogy energiatakarékos haztartéasi gépet
és izzot vasaroljak.

Ink&bb utantolté csomagolast valasztok a kevesebb hulla-
dék érdekeében.

Igyekszem takarékoskodni a vizzel mosogatés kozben,
nem mosogatok foly¢ vizzel.

Elémelegitem hasznélat elétt a stitét.

Hasznélok fedét.

Csak akkor teszek ételt a hiitébe, ha mar kihlt.

Papir torl6kenddt hasznalok.

A héztartdsomban 6sszegyulé tivegeket killon erre a cél-
ra kialakitott taroloba dobom.



I FELMERES

Uj DIETA XXVIII. 2019/2-3

18. A héztartdsomban 0©sszegyuilé PET-palackokat kulén
erre a célra kialakitott tdroloba dobom.
19. A haztartasomban 6sszegylé papirhulladékot kilon erre

a célra kialakitott tadroléba dobom.

20. A héztartasomban 6sszegytlé fémhulladékot kiilon erre

a célra kialakitott taroléba dobom.

A kornyezettudatos kategoériaba 6sszesen negyvennyolc
6 kertilt, 6k a vélaszaik alapjan 3-nal nagyobb atlagpontot
értek el. Ennek a kapott mutatdészamnak vizsgéltuk a lakohely
szerinti eloszlasat. A kis telepiilésen é16 valaszadok 57,1%-a,
mig a varosban élék 34,8%-a tartozott a ,kérnyezettudatos”
kategoriaba. A kulonbség szignifikéns (p = 0,009).

A hulladékgytjtést illetéen 61,5%-a jelezte, hogy van le-
hetésége a szelektiv hulladékgyUjtésre. Legnagyobb arény-
ban a PET-palackok, illetve az tiveghulladék gytjtése jellem-
z8. A vélaszaddk 41%-a mindig a kiilén erre a célra kialakitott
tarolokat veszi igénybe. A papirhulladék elkulonitése is vi-
szonylag gyakori: 33,3%-uk mindig, mig 17,9%-uk gyakran
szelektalja a papirt. A fémhulladékok gyUjtése mar kevéssé
jellemzé. Ennek egyik oka, hogy a tobbivel ellentétben a fém-
hulladékot gytjté konténer nem minden szelektiv gyUjt6szi-
geten taldlhatd meg.

KOVETKEZTETES

Felméréstink alapjan megéllapithatjuk, hogy bizonyos terti-
leteken eredményeink nem kiilonboznek nagymértékben a
gélatunk soran kiderult, hogy a megkérdezettek fenyegetve
érzik a kornyezet egészségét, belatjak, hogy a XXI. szazad-
ra jellemz6 fejlédéssel nehéz 1épést tartani és azt a kritikus
hatarok kozott megtartani. A modositott NEP-skala ered-
ményei alapjan valaszadoink egyetértenek abban, hogy a
jelenlegi egyensuly hamar felborulhat. Ezzel szemben mégis
elmondhatjuk, hogy mig tisztdban vagyunk a globéalis prob-
lémakkal, egyéni szinten viszonylag kevés az, amit megte-
szlink kornyezetiink megvédése érdekében. A vizsgalt terti-
leteken viszonylag csekély azoknak a szdma, akik tudatosan
egy fenntarthato jové érdekében cselekednének.
Vélaszaddink véasarlasi szokdsairdl osszességében el-
mondhatjuk, hogy térekednek a kényelemre és a gyorsasag-

FELHIVAS

ra, hogy olyan helyen tudjanak vésarolni, ahol szinte minden
egy helyen megkaphato. A termékvélasztas soran legfonto-
sabb tényezd az ar. A honi lakossagrol éltaldnosan el lehet
mondani, hogy arérzékeny, s ez kutatdsunkban is igazolodott:
a hazai termékek keresése a tobbségnél tudatos, de ha miné-
ségben jobb, vagy azonos, de drban kedvezébb az import ter-
mék, akkor szivesebben vasarolnak kiilfoldrél szarmazo élel-
miszert. A szelektiv hulladékgytjtésre egyre tobb helyen van
lehetéség. A kiépitett, szelektiv gytjtészigetek mellett jelen
vannak a gyUjtésre szolgélo telepek, valamint lehetéség nyilik
a haztol valo elszallitasra is. Ennek ellenére lassan névekvd
tendencidt mutat a szelektiv hulladékgyjtés. Ebbél arra ko-
vetkeztethetlink, hogy a szelektiv gyUjtésrél nem megfelelé a
lakossagi tajékoztatds, igy a fontos informdciok hianyéban a
szelektélds hajlandodsaga is kisebb. Példaul sokan élnek abban
a tévhitben, hogy a szelektiven 6sszegyUjtott anyagfélesége-
ket a telepeken 6sszeontik, majd Ujra kivalogatjék. Az energiat
megtakarito tevékenységek gyakorldsa a valaszaddk kisebb
szézalékara jellemzd, s f6leg azok korében fordul el6, akik ész-
lelheté megtakaritasra torekszenek. Példaul az energiataka-
rékos elektronikai eszkozokkel hosszu tdvon nagyobb ossze-
get tudnak megsporolni, mint a hagyoméanyos eszkdzokkel.

Egy nemzetkdzi kutatdsban meghatdrozték, hogy a me-
diterran diéta a kornyezet szdmadra kevéssé megterhels. A
nyugati étrendet és a hagyomdanyos, mediterran diétat ha-
sonlitottak 6ssze. Kidertlt, hogy a mediterran diéta hatasa-
ra csokken az tiveghdzhatdsu gazok kibocsatasa, valamint a
fold-, a viz- és az energiafelhasznalés (8). A mi kutatdsunk-
bdl az dertilt ki, hogy a nyugati tipusu étrendhez hasonléan
szdmottevd a lakossag hus-, tej- és tejtermékfogyasztasa,
maérpedig ezeknek az eldallitdsa jar a legnagyobb kornyezeti
labnyommal.
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2019. szeptember 28. szombat — Diirer Rendezvényhaz — 1146 Budapest, Ajtdsi Diirer sor 19-21.

PROGRAM:

8:00 REGISZTRACIO

Konferencia f6védnoke: Prof. Dr. Horvath Ildiké Egészségiigyért felel6s allamtitkar
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10:20 A fenntarthato és egészséges taplalkozas — Dr. habil. Lugasi Andrea féiskolai tandr, tanszékvezetd,
’ Fokuszban a vendéglatas dékdn
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LAMIT A MALNAROL TUDNI KELL

1. A maélna (Rubus idaeus L) a rozsafélék csaladjaba, ezen

beliil a Rubus nemzetségbe tartozik, ahové a szederfélék
is. A malna tovabba a bogyosgylimolcsiiek kozé soro-
lando, ez a besorolds azonban a pomoldgusok (ndvény-
termeszték) sajatja, és nem botanikai. A mélna a vacok-
kupon képzédd kulonallo részterméskékbdl all, ezek az
apré csonthéjas termések sziret alkalméval kénnyen
levéalaszthatok a vacokkuprol. A gytimolces alakja oldal-
rol nézve lehet gombolyded, kip vagy trapéz alaku. A pi-
ros mélna mellett 1éteznek sdrga, narancssarga, bibor és
akér fekete fajtédk is. A malna ismert még himpérként és
Boldogassszony csipkéjeként is.

. Atermesztett malnafajték kialakitdsadban az eurdpai és az
amerikai vadmaélna, valamint az amerikai fekete malna
jatszott donté szerepet. A késdbbiekben a nemesitésbe
bevonésra kertilt a sarkkori mélna, majd a kinai, a koreai
és a japan malna is. A bibor mélna a fekete és a piros
malna keresztezésébdl jott 1étre. A mélna és a szeder ta-
lalkozéaséabol sziiletett a szedermdlna vagy malnaszeder,
amely kiilon faj.

3. A hazai malna eltinében van. A Kozponti Statisztikai

Hivatal (KSH) adatai szerint 2017-ben minddssze 1324
tonna malna termett, mig 1990-ben még 27 208 tonna
volt az éves termés. Tobbek kozott a megvaltozott klima
és a munkaeréhiany sem kedvez a magyar malnanak,
ahogy az erés lengyel, szerb vagy spanyol konkurencia
sem. Vildgviszonylatban a mélna termésmennyisége no,
a gépi betakaritas lehetésége adott, Uj fajtak jelennek meg
a placon, nagy mérett mélna akar janudrban is elérhetd, s
léteznek talaj nélkuli, termesztéedényes tltetvények.

. A gybgyszerészi Szabvanyos Vénymintdk VII. kiada-
séban szerepel a Malna-szirup (Sirupus rubi idaei) és a
Maélna-bor (Vinum rubi idaei) készitésének leirasa. A bor a
szirup alapanyagaul szolgél. A mélnalevélbdl késziilt teat
hasmenés esetén ajanljdk, de enyhe gorcsoldd hatésa is
van. Forrdzatként torok- és bérgyulladas eléfordulédsakor
hasznalhato.

. Hazai adatok alapjan 100 g malna energiatartalma 30
kcal, 6sszesen 1,2 g fehérje, 0,3 g zsir és 5,4 g szénhidrat
van benne, rosttartalma 9,1 g (nagy a rosttartalom 6 g
felett). C-vitaminban gazdag, folsav- és E-vitamin-forrés,
tovabba megemlitendé a B.-, a B- és a B,-vitamin-tar-
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Koszonits Rita

talma is. Mangénban gazdag, kiemelendé még a réz- és
a kdliumtartalma is. Emlitést érdemel, hogy az amerikai
adatok némileg eltérnek a magyartél, ott 100 g malna
energiatartalma 52 kcal, 6sszesen 1,2 g fehérje, 0,65 g zsir
és 11,94 g szénhidrat van benne, rosttartalma pedig 6,5 g.
Kitliné antioxidans. A mélna fogyasztasa tulérzékenységi
reakciot valthat ki az arra érzékenyeknél.

. Az itthoni K-vitamin-értékekhez valé hozzéaférés igen

korlatozott, igy amerikai adatokra tdmaszkodva (100 g
maélna K-vitamin-tartalma 7,8 pg, azaz 0,0078 mg) és a
nemzetkozi ajanlasokat kovetve elmondhato, hogy a tév-
hittel ellentétben a mélna fogyasztésat a K —vitamin - an-
tagonistat szeddk étrendjében nem sziikséges korlatozni.

. A malna apr6 magvai panaszt okozhatnak, igy néhany

diétdban az egyéni tlréképesség figyelembeveételével
adhato csak e gytimolcs, illetve csupén szurt levének a
fogyasztésa javasolt. A malna magjabol olajat is eléallita-
nak, amely linolsavban, alfa-linolénsavban, gamma-, alfa-
és delta-tokoferolban meg fitoszterolokban gazdag.

. A malnaketon, vagyis a 4-(4-hidroxi-fenil-)-2-butanon

egy, azon vegytiletek koziil, amely a méalna aroméajaét fe-
lel6s. A friss mélna kil¢jaban 0,009-4,3 mg keton talalha-
t6 a Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal (NEBIH)
Hirlevele (2016. évi 1. szdm) szerint. Egy felnétt atlagos
napi fogyasztasa az étrendbdl 1,8-3,8 mg kozott mozog,
amelynek java része az élelmiszerekben haszndlt aro-
maanyagokbol ered. A par éve igen népszery, interneten
forgalmazott malnaketon-tablettdk esetében azonban a
javasolt napi adag 100-1400 mg.

. A mélna nem utééré gytimolcs. Friss mélna esetén a gu-

rulés mélna kifejezés az érett, ép, kemény, fényld, szaraz,
de legféképp egyben maradt szemeket takarja. ,Gurulés
termékek” tovébba az olyan gyorsfagyasztott termékek
is, amelyek egymastol elkilontld vagy enyhe fizikai réha-
téssal elkilonithetd darabokbdl allnak. A gurulés malna-
nél legfeljebb négy gyorsfagyasztott méalnaszemet tartal-
mazd csomo megengedett. A hiitéipar mellett a konzerv-,
az édes-, a tej-, a szesz-, a kozmetikai és a gyégyszeripar
is felhasznalja a malnat. A tavalyi év egyik sikere a bazsa-
likomos malnafagylalt volt. Szorp vésarlasakor érdemes
egy pillantést vetni a termék cimkéjére is, s meggydz&dni
rola, van-e benne egydltaldn barmilyen gytimolcs. Vegul
egy élelmiszer-biztonsagi vonatkozas: fagyasztott és friss
malna norovirusra valé pozitivitasa az elmult években
tobbszor is eléfordult Eurdpéban.

10. Az erdét jarva kiilon engedély nélkul lehet vadon termé

malnat szedni személyes felhasznélasra, azonban a meny-
nyiség korlatozva van, napi 2 kg sztretelhets. 2018-ban
példéaul a Pilisi Parkerdében termett igen sok maélna a
négy évvel azel6tti jégkar kovetkezményeként. A Rasp-
berry Pi egy oktatdsi célra fejlesztett, bankkartyaméret
szamitogép, amely vildgszerte vezeti be a jové nemzedé-
két a programozas vildgaba. A malnarol, mint szinrél pe-
dig jo tudni, hogy igen széles skdldn mozog, hol rézsaszin,
hol piros, de akar lila is lehet, akéarcsak a gytimolcs.
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COPD-s BETEGEK KOREBEN VEGZETT TAPLALASTERAPIAVAL
KAPCSOLATOS FELMERESEK TAPASZTALATAI I. RESZ

04 Kdrolyiné Csicsely Katalin, Téth Krisztina, Gyurcsdné Kondrdt llona, Kudron Emese, dr. Varga Jdnos Tamds

ABSZTRAKT

A kronikus obstruktiv tiidébetegség (COPD) felgyorsult
terjedése indokolttd teszi, hogy a beteg a betegség minél
korébbi szakaszaban, minél szélesebb kord ismereteket
kapjon az &llapotéval, annak kezelésével és kimenetelével
kapcsolatban. A COPD prognézisat nagymértékben befo-
lyasolja a taplaltsagi allapot és a tarsbetegségek. A COPD
étrendi kezelését befolydsolo tényezék kozé tartozik a
tapanyagok respirdcios kvéciense (RQ), amely alapvets-
en meghatarozza a tapanyagok szadzalékos elosztésat az
étrenden belil. Zsirok adadsgval azonos energiamennyi-
ség nyerése mellett kevesebb CO, képzddik (RQ = 0,7),
mint glikoz (RQ = 1) esetén.

COPD-ben a leggyakoribb tarsbetegségek a sziv-ér rend-
szert érinté (pl. magas vérnyomas), vagy az anyagcserét
érintd (pl. 2-es tipusu cukorbetegség) betegségek. A tarsbe-
tegsegként eléforduld szénhidratanyagcsere-zavarok ese-
tén is szikséges a szénhidratfelvétel kontrollja, de nem az
RQ miatt, hanem azért, mert a szénhidratok vércukorszin-
tet emeld hatésat is figyelembe kell venni. A tarsbetegsegek
egymagukban is megrovidithetik a beteg életét, ugyanis a
tarsbetegségekkel bajlédé COPD-s betegek kozott gyako-
ribb a hospitalizacié, és rosszabb a varhato életkiltés.

A felméréseinket tobb szakaszban, egymasra épiilve
végeztik az Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézetben.
Célunk, hogy az eredményeket a gyakorlatban is alkal-
mazzuk, illetve minél szélesebb korben ismertessik a
COPD-vel kapcsolatos taplalkozasi ismereteket, valamint
hangsulyozzuk a hosszu tavu fontossagukat.

Kulesszavak: COPD, tarsbetegség, respiracios kvoci-
ens (RQ)

| BEVEZETES

A krénikus obstruktiv tidébetegség (COPD) progndézisat
nagymértékben befolyédsolja a téplaltsagi allapot és a tars-
betegségek (1,2).

A megfelel6 taplaltsagi allapot elérése és fenntartésa el-
engedhetetlen része a betegség komplex kezelésének. Mind
a tulsuly, mind az alultdplaltsdg esetén hosszu tavu cél a test-
tomeg normalizéldsa és megtartasa. A dietetikai intervencio
soran az izomer6 és az izomtomeg, elsésorban a légzdizmok
védelme az elsédleges. A téplalasterapiat minden esetben a
beteg aktudlis taplaltsagi allapotédhoz igazitjuk, figyelembe
véve a meglevd tarsbetegsége(ke)t , valamint az étkezés so-
rén fellépd és azt nehezitd tliineteket.

Az étrenden belll a tapanyagok szdzalékos elosztasat a
tdpanyagok respirdcios kvociense hatérozza meg. Zsirok
adéséaval azonos energiamennyiség nyerése soran keve-
sebb CO, képzddik (RQ = 0,7), mint glikoz (RQ = 1) esetén.
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ABSTRACT

EXPERIENCES OF MEASUREMENTS IN ASSOCIATION WITH
NUTRITION THERAPY IN PATIENTS WITH COPD, ParT I.

Based on the increased number of chronic obstruc-
tive pulmonary disease (COPD), the patient need a wide
range of education of the condition, treatment and out-
come of the disease. Feeding state and co-morbidities
have influence on the prognosis of COPD. Dietotherapy
has relationship with the respiratory quotient (RQ), which
basically influence the percentage of nutrient in dietary.
Less CO, is produced with equal ammount of calories in
fatty acid (RQ = 0,7) compared to glucose (RQ = 1).

The most frequent co-morbidities of COPD in cardio-
vascular system is hypertension, and metabolic related
disorders (for example T2DM). Carbohydrate control is
needed in abnormal carbohydrate metabolism, we need
to consider the elevation of blood sugars an effect of
carbohydrates, not just because of RQ. Lifespan can be
shorten because of co-morbidities itself, the hospitalisa-
tion is more frequent and expected survival is less in pa-
tients with COPD and co-morbidities.

Surveys were performed in more stages, build on each
other in National Koranyi Institute for Pulmonology. Our
aim is to use our results in clinical practice, spread the
knowledge in COPD dietotherapy, and underline the im-
portance of these procedures in long-term.
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A diétédban nagyobb fehérje- és zsirfelvétel, kisebb szénhid-
ratfelvétel szitkséges az egészséges taplalkozasban ajanlott-
hoz képest.

A COPD gyakran tarsul egyéb idult kérképekkel, amilye-
nek a sziv-ér rendszert érinté (pl. magas vérnyomas), vagy az
anyagcserét érinté (pl. T2DM) betegségek (3,4), melyek egy-
magukban is megrovidithetik a beteg életét. A komorbidités-
sal bir6 COPD-s betegek kozott gyakoribb a hospitalizécio,
és rosszabb a véarhato életkilatasuk is (5).

A COPD kezelése a fentiek alapjan osszetett, komplex fel-
adat, amely multidiszciplinaris ellatast igényel.

A felméréseinket, amelyek szakmai konferenciakon tar-
tott el6éadasaink forrasai lettek, tébb szakaszban, egymaés-
ra épulve végeztik az Orszagos Koranyi Pulmonolégiai
Intézetben (OKPI).

Az elsé felmérés soran a betegek étrenddel kapcsolatos
tajékozottsagat vizsgaltuk, illetve azt, hogy az ismert, étke-
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zéshez térsult panaszok milyen mértékben fordulnak el6.
Mivel a T2DM az egyik leggyakrabban eléfordul¢ tarsbeteg-
ség COPD-ben (3), ezért az els6 felmérésben részt vevd paci-
ensek korébdl kiemeltik azokat, akiknek a kortorténetében a
cukorbetegség is szerepel, majd kiilon csoportként vizsgéltuk
oket (felmérés 11.). Intézetiink Légzésrehabilitacids osztalyan
a pulmonoldgiai rehabilitacio (PR) soran nagy hangsulyt kap
a dietetikai ellatas. Az osztély rehabilitacios jellegébdl adodo-
an lehetéség nyilik a betegek taplaltsagi allapotanak hosszu
tavu kovetéseére. Ezt a lehetdséget megragadva kezdtiik el az
osztélyon kezelt betegek testdsszetétel-méréseét, és folytatjuk
napjainkban is (felmérés II1.)

FELMERES I.

ALKALMAZOTT MODSZEREK
A felmérés 2015. julius és 2016. februdr kozott zajlott. A test-
tomegindex (BMI) meghatdrozasara minden esetben sor
kertilt. A kutatéds kérdéskorei kozott elsédleges helyen sze-
repelt, hogy kapott-e a beteg téjékoztatast a COPD étrendi
sajatossagaival kapcsolatban. A COPD-ben gyakran meg-
jelend étrendi problémék eléfordulasi gyakorisagat (étkezés
koézben tdémadd gyengeség, nehézlégzés, korai jollakottsag,
felfuvodas, székrekedés) is feltérképeztik. Rakérdeztiink a
tarbetegségek jelenlétére is

Az eredményeket sajat szerkesztést kérdéivben regiszt-
réltuk, amelyeket ezutdn Google-irlapra rogzitettiink, majd
az igy kapott adatokat dolgoztuk fel.

EREDMENYEK

A felmérésben 6sszesen kétszazhusz 6 (szazhuszonegy né és
kilencvenkilencférfi) vettrészt. ABMI-atlaguk 25,9 £ 6,7kg/m?
volt. Az étrend Osszetételére és kortilményeire vonatkozoan
a betegek kevésbé lettek edukélva. A korhézi kezelést meg-
elézéen alig 21%-uknak volt csak ismerete a COPD étrendi
sajatossagaival kapcsolatban. A folyadékfogyasztés jelenté-
ségével mar tdjékozottabbak voltak, a megkérdezettek 63%-
a tudta, hogy a megfelelé folyadékfogyasztas sziikséges a
tidévaladék higitdsdhoz, azonban ez nem minden esetben
jelentette azt, hogy elégséges mérték is volt a fogyasztésuk.
Az étrendi problémaék kozil leggyakrabban a meteorizmus
fordult el6, a paciensek 55 %-ara volt jellemzé.

Az étkezés soran a nyugalmilégzési ritmus megtorik, a lég-
szomj kovetkeztében a beteg kapkodva étkezik, az emiatt be-
kovetkez6 aerofagia nagymértékben hozzdjarul a felfuvodas-
hoz. Fontos az étkezés el6tt mérsékelni a légszomjat (oxigén
hasznélatédval), illetve gyakrabban, kisebb adagokat fogyaszta-
ni. Az evés kozben fellépé diszpnoé eléfordulasa 40%-os volt.
Ennek mérséklése miatt fontos, hogy a horgétoalett az étke-
zést megelézden megtorténjen.

Akorai jollakottsdgérzés az esetek 41%-aban jelentkezett.
A székrekedés megjelenése szintén nagy ardnyban, 40%-ban
fordult elé.

A diszpnoé miatti mozgéasszegény életmdd, valamint a
hipoxia okozta csokkent bélperisztaltika &ll a COPD-s bete-
gek korében nagymeértékben eléforduld székrekedés mogott.
Fokozottan kell figyelni a megfelel6 folyadékfogyasztésra.

Az étkezés kozben megjelend gyengeség a megkérdezet-
tek 33%-anal fordult eld, ezért lehetdség szerint étkezés el6tt
pihenjen a beteg.
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Régebbi szakirodalmi adatokhoz képest (6) — lasd az 1.
tablazatot — sajat felmérésiinkben az étkezéssel kapcsolatos
problémék eléfordulasi gyakorisadga ugyan kisebb, azonban
még mindig nagyszamu, emiatt feltétlendl dietetikai beavat-
kozéast igényel.

Panasz Bec.siilt OKPI-
gyakorisag % * felmérés %
Korai jollakottsag 87% 41%
Gyengeség 60% 33%
Felfujodas 80% 55%
Székrekedés 50% 40%
Nehézlegzés étkezéskor 73% 40%

*Barna M. (szerk.) Taplalkozas — Diéta. Budapest, Medicina; 1996,
289-294.,Openbier és mtsai

1. tablazat Tdpldlkozdssal kapcsolatos tiinetek gyakorisdga
COPD-s betegek esetében

FELMERES Il.

A térsbetegseégek koziil leggyakoribb volt a cukorbetegség
eléfordulasa, kilondsen a hasi tipusu elhizottaknal.

Kiemeltiik, azokat a betegeket, ahol a COPD és a cukor-
betegség egytttesen fordul eld, és egy kiilon felmérésben
vizsgéltuk a taplaltsagi allapotukat.

TAPASZTALATOK A CUKORBETEGSEG ES COPD EGYUTTES
ELOFORDULASA ESETEN

A szteroidok alkalmazasa ronthatja a meglevé cukorbeteg-
ség anyagcsere-mutatéit, de bizonyos esetekben kialakulhat
~drug-induced diabetes mellitus” (gyégyszer okozta cukor-
betegség) is. Centralis (hasi) tfpusu elhizottakndl a megno-
vekedett hasi zsirszovet felnyomhatja a rekeszizmot, ezzel is
korlatozva a légzést.

Feltételeztik, hogy a cukorbeteg COPD-sek kozott nagyobb
mértékben fog eléfordulni tulsuly és elhizas. Vélelmeztiik, hogy
a paciensek a korabbi dietetikai ellatdsok soran kevésbé lettek
edukélva a COPD étrenddel kapcsolatban, mert a dietetikus-
sal esetleg csak a cukorbetegség diagnoézisat kozolték, vagy a
COPD-t késébb diagnosztizaltak a betegnél.

A COPD Es CUKORBETEGSEG ESETEN JAVASOLT ETREND
KOzOS VONASAI ES ELTERESEI

Mindkét betegség esetében fontos az egyénre szabott ener-
giafelvétel, a tdpanyagok mindsegi valogatasa, valamint a vi-
tamin- és az asvanyianyag-ellatottsdg. Kiemelt szerepe van
a rostgazdagsdgnak. Cukorbetegségben a javasolt rostfelvé-
tel 1000 kcal/20-30 g is lehet a glikémias index (GI) kedvezd
irdnyu befolyasoldsa végett. A szovédmények megeldzése
céljabdl elényos, hogy a vizoldékony rostok (zoldségek, féze-
lékek és gytimolcsok) hatasdra osszességében javul a szén-
hidrat-tolerancia (mert nemcsak a GI-csokkenté hatasuk van,
hanem prebiotikus szerepiik kihat a gliikoneogenezisre is) és
a szérum lipidek koncentracioja, csokken a vérnyomas, vala-
mint a sziv- és érrendszeri betegségek kockézata. A hasznos
mikroorganizmusok (mikrobiétédk, amelyeknek osszetétele a
legujabb kutatésok szerint meghatarozé bizonyos betegségek
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—pl. elhizas —kialakulasdban is) hatésara keletkez6 rovid szén-
lancu zsirsavak pedig kedvezéen hatnak a majban a szénhid-
rat-anyagcserére (csokken a glikoneogenezis). COPD-ben a
székrekedés elkerilése érdekében a vizben oldhatatlan rostok
fogyasztasanak van jelentésége (gabonafélék és zoldségek).

Mindkét betegségben fontos a szénhidratok felvételé-
nek kontrollalasa: cukorbetegségben a GI miatt, mig COPD
esetén a glitkézbol termelt energia nagyobb 1égzési hanya-
dosa miatt. Cukorbetegségben az energiat ado tadpanyagok
aranyéban a legujabb ajanldsok mar egyénre szabott tap-
anyag-osszetételre adnak lehetéséget, igy megvaldsithatod
a COPD esetén az étrenden belil javasolt nagyobb fehérje-
(20-25 energia%) és zsirfelvétel (35-40 energia%).

COPD-s cukorbetegeknél az életmdd-terdpidn belil, a
légzési nehezitettség és az izomgyengeség miatt, kevésbé
épithettink a fizikai aktivitéds kedvezd hatésaira (pl. a testto-
meg csokkenésére, az inzulinérzékenység javuldsara).

EREDMENYEK

Felméréstinkben a péciensek 30,91%-nal fordult el¢ a cukor-
betegség tarsbetegségként (N = 68). A cukorbeteg COPD-s
betegek BMI atlaga 30,26 * 5,69 kg/m? volt.

Téaplaltsagi allapot szerinti megoszlas: alultaplalt két f&
(2,33%), normal testtomegt kilenc 6 (13,24%) (kozilik négy
fének jelentds testtémeg csokkenése volt az elmult 1 — 3 ho-
napban), tulsulyos harminc ¢ (44,12%), elhizott huszonhet f6
(39,71%).

I OTT JARTUNK

A péciensek 26,47%-a részestlt a COPD étrendjével kap-
csolatos felvilagositasban.

Harminchét értékelhet6 kérdéiv alapjan tizenhét esetben
a COPD-t diagnosztizaltédk el6szor, (44,74%), husz esetben a
cukorbetegséget (52,63 %). Két fénél igazoltan a szteroidke-
zelés valtotta ki a cukorbetegséget.
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XIII. NEMZETKOZI TAPLALKOZASMARKETING KONFERENCIA

2019. &prilis 17-én Debrecenben megrendezésre kertlt a
XIII. Nemzetkozi Taplalkozdsmarketing Konferencia, amely-
nek cime ,Evés ésszel vagy ész nélkil. Stratégidk a fogyasztck
tdpldlkozdsi magatartdsdnak befolydsoldsdra vdllalati és ko-
z0sségi szinten” volt. A rendezvény a Debreceni Egyetem
Gazdasagtudoméanyi Kara Marketing és Kereskedelem
Intézetének szervezésében valosult meg.

A konferenciat prof dr. Szakdly Zoltdn dékénhelyettes
nyitotta meg, aki a megvéltozott fogyasztoi attitidok és a
rdjuk éptld Uuj marketingstratégidkrol tartotta el6adésat,
melyben elmondta, hogy a XXI. szdzad a viselkedés meg-
véaltoztatdsanak évszazada. El6térbe kertilnek az uj fogyasz-
téi igények, amelyeknek kozponti mozgatdja az egészséges
életmod, amelynek legjobb marketingstratégidja a nudge
(terelgetd, osztokeéld) marketing, ami a kozvetett befolyaso-
las modszere alapjan 6sztonozi a fogyasztdkat arra, hogy
egy bizonyos magatartdst tanusitsanak kozvetlen meg-
gy6zés vagy kényszerités nélkul.

A dékanhelyettes ur eléadésat kovetéen prof. dr. Bdndti
Didna, az Europai Elelmiszer-biztonsagi Hatésag (EFSA) ko-
rabbi elnoke, valamint a Nemzetkozi Elettudomanyi Intézet
kordbbi eurdpai igazgatoja, jelenleg a Debreceni Egyetem
egyetemi tanéra tartotta meg Téplalkozasunk a jovénk cimd
el6adésat. Professzor asszony a megvaltozott fogyasztoi igé-
nyeket és a legtjabb élelmiszeripari innovacidkat mutatta be
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a hallgatésagnak. A felsorolt Uj trendek kozott szerepeltek
tobbek kozott a free-from (valamely 6sszetevotdl, jellem-
z6en allergéntél mentes) termékek, a természetes, adaléka-
nyag-mentes termékek és az uj, alternativ fehérjeforrasokat
tartalmazo termékek.

Az eléadasok sorat ezutan dietetikus munkatérsaink foly-
tattak. El6szor Kubdnyi Joldn Msc.,, a Magyar Dietetikusok
Orszégos Szovetségének elndke mutatta be szovetséglink
edukacios tevékenységeit, kiemelve tobbek kozott a GYERE-
és az Eatself-programokban elért eredményeket.

Elnokasszonyt kovetéen Antal Emese a TET Platform
szakmai vezetéje mutatta be a 11-18 éves korosztalyban vég-
zett kutatds eredményeit, kiemelve, hogy az életmodi szoka-
sok nagyrészt mar gyermekkorban kialakulnak, ezért is na-
gyon fontos a nevel6k és a gondvisel6k példamutatésa.

Az eléadok kozott a tudomanyos szakemberek mellett
az élelmiszeripari szereplék is megszolaltak. A Debreceni
Egyetem Gazdasagtudoményi Kara Szakaly Sandor innovéa-
cios dijjal tuntette ki dr. Tompa Gdbort, a Nestlé Hungaria Kft.
kommunikéciods igazgatojat, aki a dij atvételét kovetden meg-
tartott eléadaséban a gyartdi oldalt vilagitotta meg a kozel-
multbeli nemzeti tinneptink kozelségére valo tekintettel Mit
kivan az élelmiszeripar? cimmel. Az igazgatd ur bemutatta a
Nestlé torekvéseit, amelynek fokuszédban az egészségesebb
¢élelmiszerek fejlesztése és a fogyasztoi edukéacio all.



—\  Solutix )
A PrOteXIn Saccharomyces boulardii

¥
forgalmazojatol Bou ’ar d , , alapu specialis - gyogyaszati

célra szant - tapszer

MIKOR JAVASOLJUK ?
GYOMOR - ES BELRENDSZERI FERTOZES ESETEN

\\ @) saccharomycss bouterd
@ pactern

3 vius

P et

@ G difici and toxrs Aand B
> Disaccharide

e Secnvioy oA

@ oo

s HOGY MUKODIK ?

soﬂr 1. A korokozok toxinjait lebontja.
\
Bou’ard"" 2. Gatolja a baktériumok novekedését és megtapadasat, megérzi
8 x\%

a sejtek k6zotti szoros illeszkedést (tight juctions).

F 1

mellett alkalmazhatd. Terhesség,

Saccharomyces boulardii tartalmazs

Specidls - gySgyiszati ciaseint-tipsr 3. Pozitivan befolyasolja a rovidszénlancu zsirsavak képzddéset,
' k20d., ami kedvez6en hat a vastagbél normal miikddéseére,
spszala Ja ’ ’ . ” I3

és a bélhamsejtek elsddleges tapanyaga.

4. Poliaminokat szabadit fel, melyek segitik az enterocitak érését.

5. Noveli a diszacharidaz szintet ami hozzajarul pl. a laktoz lebontasahoz.

Nettd
tomeg:

2L 6. Megnoveli a szekretoros IgA szintet a bélben, mely

Fr A 4
Wl savasour: I ot ANTIBIOTIUS seqgiti a Clostridium difficile elleni védekezést.

ol OZESEK VA
YoMoR.ESBEREDSIERIFROEE Lt . ) , o e .
ﬁimmuswsE"!Nf“"""“"‘"":r.g:mmuw"““" 7. Csokkenti a gyulladasos citokinek szintézisét, mérsekli

o L

gsErén A KLonsoisTh h?)'l::nz:ztnum ,
amBIOTIKUMMALEC"? a gyulladasos folyamatot.

FELHASZNALT IRODALOM:

Systematic review and meta-analysis of Saccharomyces boulardii
in adult patients, World J Gastroenterol 2010
o a0 AR
Az Espghan a Saccharomyces boulardii-t aja nIJa Probiotics for the Prevention of Antibiotic-Associated Diarrhea

Clostridium difficile altal kivaltott hasmenés kezelésére in Children, JPGN 2016

*ESPGHAN - European Society for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition

www.solutix.hu

Forgalmazza: VitaminKosar «e. Egészségiigyi szakembereknek késziilt
1117 Budapest, Nadorligetutca 7/c ~ Telefon: +36 1 209-1084 Fax:+36 1 209-5772 szakmai tajékoztato - 2019. februar




I ProMocC16

Uj DIETA XXVIII. 2019/2-3

CHICKEN McNUGGETS®? TERMESZETESEN!

Az év elején itthon is megujult a McDonald’s egyik leg-
népszerlbb terméke, a Chicken McNuggets®. Az eddig is
100%-ban hazai forrasboél szarmazo csirkemellfile felhaszné-
lasaval készult termék recepturdja egyszeribb lett, mikdzben
a nagyszert iz valtozatlan maradt. A 1épés hatterében azok a
véllalasok allnak, amelyeket az étteremlénc korébban a csa-
ladok iranti elkotelezettségének megerdsitése érdekében tett.

A McDonald’s 2018 elején olyan globalis véllalasokat fo-
galmazott meg, amelyeknek kézéppontjdban a Happy Meal
ment tovabbfejlesztése all, és amelyek 2022-ig a véllalat
osszes (120) piacat érintik. A magyarorszagi lanc mér ezt
megelézéen folyamatosan fejlesztette kindlatat és a felelés
marketinggyakorlatait, {gy szdmos pontban élen jar a vélla-
lasok teljesitése terén. A magyar vezetéség meég tavaly don-
tott a gyermekeknek szant ment kiegészitésérdl, igy a hazai
hélozat éttermeiben a mar eddig is valaszthaté gyumolcslé,
répakarika és dsvanyviz mellett a korabbi harom elemet tar-
talmazé Happy Meal menti egy negyedik elemmel, hazai el6-
allitasu, 100%-os gytimolcspurével bévilt, mikdzben a ment
ara véltozatlan maradt.

A Happy Meal mentk egyik legnépszertbb, valaszthato
elemének szamité Chicken McNuggets a kdvetkezd termék,
amelynek recepturgjat a globdlis véallalasok szellemében
2022-ig valamennyi piacén atalakitja az étteremlénc.

A véltoztatdsok a vallalat termékfejlesztési irdnyelveket
osszefoglalé Elelmiszer Kartdja alapjan torténnek, amely
egyebek mellett az egyszertbb 6sszetevd lista kialakitasat

és a természetes 0sszetevok felhasznaldsat irja eld. Fontos,
hogy bér a receptura valtozik, a Chicken McNuggets a ven-
dégek szamara ugyanazt az iz élményt nyujtja majd, mint
amelyet az évek alatt megszoktak és megszerettek.

A hazai termék esetén a valtozés a Chicken McNuggets
panirjat érinti, amelybdl kikertultek az élelmiszeriparban szé-
les korben hasznélt foszfatok, valamint a dextroz, a médosi-
tott keményitét pedig étkezési keményité véltja ki a jovében.
A tempura panirt érinté valtoztatds eredményeként a 100%
hazai forrasbdl szarmazé csirkemellfilé felhasznélasaval ké-
sziilt, fiszerezett, darabokbdl forméazott Chicken McNuggets
Uj recepturdja kizardlag természetes 0sszetevdket tartalmaz.

A mostani valtoztatds nem el6zmények nélkuli. A
McDonald’s Europédban az elmult évtizedekben koévetke-
zetesen fejlesztette termékeit és menuvéalasztékat, s ennek
eredményeként a McDonald’s legnépszertibb ételeiben, igy
a sult krumpliban, a zsemlékben, a marha- és a sertéshuspo-
gacsakban, a Chicken McNuggetsben és mas csirkés, illetve
halas termékekben méar eddig sem volt és jelenleg sincs tar-
tositoszer, valamint egyetlen McDonald’s-termékben sincs
natrium-glutamat izfokozo.

A részletes tépérték-informaciok a hazai éttermekben a
papir talcabetéteken, a részletes 6sszetevd lista pedig a vélla-
lat honlapjan elérhetd, igy a folyamatosan valtozo és bévild
kinalatbol a vendégek minden esetben az egyéni szitkséglete-
iknek és izléstiknek legmegfelelébb termékeket véalaszthatjak
ki maguk és gyermekeik szdmara.
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Az AMERIKAI DIABETESZ TARSASAG (ADA) ELETMOD KEZELESRE
VONATKOZO EVIDENCIAKON ALAPULO LEGUJABB AJANLASAI

ABSZTRAKT

Az Amerikai Diabétesz Tarsasag 2019 janudrjédban pub-
likélta legujabb ajanléasait tébbek kozott a cukorbetegek
életmod kezelésére vonatkozoan. A javaslatokban a bete-
gek oktatasa és tdmogatasa, a téplalasterdpia fontossaga
mellett kitérnek egyebek kozott a testtémeg karbantar-
tasra, a makronutriensek felvételének kérdéseire, a mik-
ronutriensekre, az étrend-kiegésziték alkalmazasara, s az
energiamentes édesitészerek hasznélatéra is.

Kuleszavak: Amerikai Diabétesz Tarsasag, életmod
kezelés, ajanlas

BEVEZETES

A cukorbetegek gondozasanak alapveté eleme az életmod
kezelés, amely magaban foglalja a diabéteszes beteg énme-
nedzselésének oktatdsat és tdmogatésat (DSMES), a tépla-
lasterapiat (Medical Nutrition Therapy - MNT), a fizikai ak-
tivitast, a dohdnyzasrol vald leszokast és a pszichoszocialis
gondozast. Az aldbbiakban, szakmai szempontokra tekintet-
tel, az oktatést és a taplalasterapiat targyaljuk részletesebben.

A DIABETESZ ONMENEDZSELESENEK
OKTATASA ES TAMOGATASA (DIABETES SELF-
MANAGEMENT EDUCATION AND SUPPORT

— DSMES)

Az eddigi vizsgalatokban azt talaltak, hogy a DSMES hatasa-
ra a cukorbetegséggel kapcsolatos ismeretek bévilnek, javul
a magatartds, csokken a HbAlc értéke és az 6sszhalalozasi
kockazat, valamint 6nbevallas alapjan a testtomeg, javul az
¢letmindség, s mérséklédnek az egészségiigyi kiadasok.

A DSMES-RA VONATKOZO AJANLASOK

< Minden cukorbetegnek részt kell vennie az 6nmenedzse-
léssel kapcsolatos oktatdsban, amely segitséget nyujt ab-
ban, hogy elsajatitsa azt a tudast, azokat a képességeket
és készségeket, amelyek a terdpia kdvetéséhez szitksége-
sek. Az bnmenedzselés tamogatdsa javasolhatd annak ér-
dekében, hogy a beteg megvaldsitsa és fenntartsa azokat
a képességeket és magatartési mintakat, amelyek a folya-
matos onkezeléshez fontosak. (B)

¢ A DSMES sziikségességére négy, kritikus idépontot haté-
roztak meg, ezek: a diagnozis felallitdsa, évente a tudas-
szint, a taplalkozasi és az érzelmi szikséglet felmérése,
komplikalo tényezdk felmertilése, a kezelés valtozésa. (E)
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Forditotta: Vincze-Biré Andrea, Jdsz Fanni

ABSTRACT

THE LATEST EVIDENCE BASED RECOMMENDATIONS FOR
LIFESTYLE MANAGEMENT BY THE AMERICAN DIABETES
AssociaTioN (ADA)

In January 2019 the American Diabetes Association
published the latest guideline for the treatment of diabe-
tes including the lifestyle management of patients with
diabetes. The recommendations are focus on the patient
education and support. Beside the importance of medi-
cal nutrition therapy, they addressing the importance of
weight management, the intake of macronutrients and
micronutrients, also the use of food supplements and
non- caloric artificial sweeteners.

Keywords: American Diabetes Association, lifestyle
management, guideline
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¢ A DSMES kulcsfontossagu céljai a klinikai eredmények-
re, az egészségi allapotra és az életmindségre vonatkoz-
nak, amelyeket a rutin ellatés részeként mérni kellene. (C)

< A DSMES betegkdzpontu legyen, megvalésulhat csopor-
tos vagy egyéni oktatas keretei kozott, illetve egyéb tech-
nologiai segédeszkozokkel is, a kommunikécioba pedig a
kezelé team minden tagjat be kellene vonni. (A)

< A DSMES javithatja a betegség kimenetelét és csokkent-

heti a koltségeket. (B)

A TAPLALASTERAPIA

Sok cukorbetegnek a legnagyobb kihivast a kezelési terv vég-

rehajtdsa soran az eldirt étrend kovetése, betartdsa jelenti.

Minden cukorbeteg részére biztositani kell az egyénre sza-

bott taplalasterapiat, amely dietetikus szakember kozremu-

kodésével valésul meg.

A 2-es tipusu cukorbetegség progressziv jellege miatt az
id6 elérehaladtéval az életmdodbeli véltoztatdsok egymaguk-
ban mar nem elegendék a normoglikémia fenntartdsahoz. A
gyogyszeres kezelés megkezdése utdn azonban a téplalaste-
répia tovébbra is fontos része marad a kezelésnek.

A taplalasterapia céljai felnétt cukorbetegeknél:

1. Egészséges taplalkozasi szokasok eldsegitése és fenntar-
tasa, kiemelve a kilonbozé tdpanyagtartalmu (tdpanyag-
strlségl) élelmiszerek megfeleld adagnagysagat az alta-
lanos egészségi allapot javitasa érdekében. Tovébba az
egyéni testtomeg-célértékek, vércukor-, vérnyomas- és
vérzsircélértékek megdrzése, megtartdsa és a szovédmé-
nyek kialakuldsdnak megel6zése vagy késleltetése.

2. Meghatdrozni az egyéni téplalkozasi igényeket, szem
elétt tartva az egyéni és a kulturdlis preferencidkat, az
egészségligyi ismereteket és a szdmolasi képességeket,
az egészséges élelmiszerekhez valé hozzéférést, a maga-
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tartas megvaltoztatdsara valo hajlanddsdgot és képessé-
geket, valamint a valtozas akadalyait.

3. Az étkezés oromének megtartdsa a nyersanyag-valoga-
tashoz flizott pozitiv tzenetek (nem itélkezé) megfogal-
mazasaval.

4. Az egészséges étkezési szokdsok kialakitasahoz sziiksé-
ges gyakorlati fogdsok bemutatasa.

A TAPLALASTERAPIA HATEKONYSAGARA VONATKOZO

AJANLASOK

< Minden 1-es és 2-es tipusu cukorbetegnek, prediabéte-
szesnek és gesztacios diabéteszesnek a kezelési célok el-
éréséhez egyénre szabott taplalasterapiat kell szolgaltat-
ni, amelynek 6sszeallitasat dietetikus végzi. (A)

< A nem inzulinnal kezelt 2-es tipusu cukorbetegeknél, a
csekély egészségligyi ismeretekkel és/vagy szamolési
készséggel bird betegeknél vagy azokndl, akik idésebbek,
s hajlamosak a hipoglikémidra, a vércukor és a testtémeg
kezelésének egyszert és hatékony megkozelitése lehet
az adagnagysdgok ellenérzésének és a helyes nyers-
anyag-valogatasnak a hangsulyozasa. (B)

< Mivel a taplélasterdpia koltségmegtakaritast eredmé-
nyezhet (B) és javithatja a betegség kimenetelét (pl.
HbAlc-érték csokkentése) (A), a taplalasterdpia koltsé-
geit meg kellene téritenie a biztositoknak és més kifizetd
intézményeknek. (E)

TAPLALKOZASI SZOKASOK,
MAKRONUTRIENSEK ELOSZLASA ES ETRENDI
TERV

A makronutriens sziikségletének meghatarozasakor fel kell
mérni az egyén aktudlis téplalkozasi szokésait, preferenciait
és anyagcsere-celértékeit, amelyeket az egyéni étrend 6ssze-
allitasanal figyelembe kell venni. Fontos, hogy a kezel6 team
minden tagja ismerje a taplalasterépia alapelveit az 6sszes
diabétesztipust illetéen, s tdmogassa is a megvaldsitasat. A
pozitiv taplalkozas-élettani hatasu tapanyagokban gazdag
nyersanyagok valasztasanak 6sztonzése fontos, mig a spe-
cidlis élelmiszerek alkalmazésa kevésbé hangsulyos. A cu-
korbetegeknek késziilt tdnyérmodellt gyakran alkalmazzak
utmutatoként, mivel vizualisan j6l mutatja, hogyan lehet elle-
ndrizni az energiafelvételt és a szénhidratfogyasztast, ugyan-
akkor elényben részesiteni a keményitét kisebb ardnyban
tartalmazo zoldségeket. Bizonyos szakirodalmi adatok felve-
tik az alacsony szénhidrattartalmu étrendek lehetséges pozi-
tiv hatasat 2-es tipusu diabéteszben. Ugyanakkor nehézséget
okoz ezek betartdsa, s ha valaki ezt az étrendet koveti, szoro-
san és folyamatosan monitorozni kell. Varandésoknak, szop-
tatd kismamaknak, étkezési zavarokkal és vesebetegséggel
ktizddknek, valamint olyan betegeknek, akik natrium-glikéz
kotranszporter 2 (SGLT2) inhibitor kezelésben részestilnek, a
potencidlis ketoacidozis miatt az étrend nem javasolt.

Az ETKEZESI SZOKASOKRA, A MAKRONUTRIENSEK ELOSZLASA-
RA VONATKOZO AJANLASOK

% A szénhidratokbol, a zsirokbdl és a fehérjékbdl szdrma-
z6 energia étrendi eloszlasédnak nincsen idedlis aranya a
cukorbetegek szdmaéra, ezért az étkezési tervet az egyé-
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ni energiaigény és anyagcserecélok figyelembevételével
kell személyre szabni. (E)

< A 2-es tipusu diabétesz és a prediabétesz kezelésében
szdmos étkezési minta elfogadhato. (B)

TESTTOMEG KARBANTARTASA

Erés és kovetkezetes bizonyitékok vannak arra vonatkozo-
an, hogy a mérsékelt, tartds testtomegcsokkenés késleltetheti
a prediabétesz 2-es tipusu diabétesszé valéd atalakuldsat. Bar
nagy kihivést jelent az elért testtomeg megtartasa, hosszu tava
elényei vannak, ha ugyanis ¢t évig sikertil megtartani az elért
testtomeget, akkor a HbAlc-érték és a vérzsirszintek hosszu
tavu javulasara is szamithatunk. A fogyés konnyebben érhet6 el
olyan életmod programokkal, amelyek a napi 500-750 kcal-val
csokkentett energiafelvételt célozzék meg, vagy néknél az 1200-
1500 kcal/nap, mig férfiaknal az 1500-1800 kcal/nap energiafel-
vételt, alkalmazkodva a péaciens kiindulasi testtémegéhez. Sok
2-es tipusy, elhizott cukorbetegnél legalabb 5%-o0s testtomeg-
vesztés sziikseges ahhoz, hogy az elényos hatdsok érvényestilni
tudjanak, azaz javuljon a vércukor- és a vérzsirérték meg a vér-
nyomaés. Nem lehet eléggé hangsulyozni az egyéni étkezési terv
kialakitdsat segité utmutatés fontossagat, kiemelve a nagy tap-
anyag-siirtiségu élelmiszereket, amilyenek a zoldségek, a gyu-
molesok, a huvelyesek, a tejtermékek, a sovany fehérjeforrasok
(beleértve a novényi fehérjeforrasokat is), az olajos magvak és
a teljes ¢rlésd gabondk. Ugyanilyen fontos az irdnymutatds a
kivant csokkentett energiabevitel eléréséhez is.

Az ENERGIA-EGYENSULYRA VONATKOZO AJANLAS

< Az energiafelvétel csokkentésének és az életmoédbeli
valtoztatdsoknak a kombinéldsaval elérhetd testtomeg-
csokkenés (> 5%) a tulsulyos és az elhizott 2-es tipusu
cukorbetegnek is elényds. Javasolhatok a fogyést elése-
gitd intervencios programok. (A)

SZENHIDRATOK

A cukorbeteg gyermekeket és felnétteket egyardnt arra kell
0sztonodzni, hogy minimalizaljak a finomitott szénhidratok és a
hozzaadott cukor felvételét. Helyezzék a hangsulyt a zoldségek-
bdl, a htivelyesekbd], a teljes érlést gabondkbdl, a gyimolcsok-
bdl, a tejtermékekbdl (tejbdl, joghurtbol) szarmazé szénhidratok
fogyasztasaral A cukrozott italok (kozéjuk értve a gytimolcs-
leveket is), valamint a nagy mennyiségben finomitott gabonét
és hozzaadott cukrot tartalmazo feldolgozott, ,kis zsirtartalmu”
vagy ,zsirmentes” élelmiszerek fogyasztasa erésen ellenjavallt.

A cukorbetegek tobbsége mérsékelt szénhidratfelvételrsl
szédmol be, s ez az 6sszenergia felvételének 44-46%-at jelen-
ti. Ha az egyén szokésos szénhidratfogyasztasa jol kozelit az
ajanlott napi felvételhez, akkor nem sziikséges nagy eréfeszi-
téseket tenni az étkezési szokdsok megvaltoztatdséért, hiszen
aprébb moédositasokkal elérheté a kivant cél, amely hosszu
tavon is konnyebben fenntarthato.

A SZENHIDRATOKRA VONATKOZO AJANLASOK

< A szénhidratok felvételekor a tdpanyagban és a rostban
gazdag szénhidratforrdsokat kell elényben részesiteni,
mint amilyenek a z6ldségek, a gytimolcsok, a hiivelyesek,
a teljes értéki gabondk, valamint a tejtermékek. (B)
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< Azoknak az 1-es és 2-es tipusu cukorbetegeknek, akiknek
rugalmas inzulinkezelést irtak el6, javasolt a szénhidrat-
szdmolds megismertetése (A), s néhany esetben az ételek
zsir-és fehérjetartalméanak becslése (B) az étkezésekhez
adagolt inzulin mennyiségének meghatérozdsahoz. Ezek
a glikémias kontroll javuléséra vezetnek.
< Azokndl a betegeknél, akiknél fix az inzulin adagolésa, az
étkezés idejét és a szénhidrat mennyiségét betartva ko-
vetkezetes szénhidratfelvétel javasolt a glikémiés kontroll
javitaséra és a hipoglikémia rizikojanak csokkentésére. (B)
< A cukorbetegeknek és a nagy rizikoju egyéneknek a vércu-
korszint és a testtomeg normalizalasa érdekében, valamint
a sziv-ér rendszeri betegségek és a zsirméj kialakulési koc-
kazatédnak csokkentése végett tandcsos a cukorral édesi-
tett tditditalok kertilése (beleértve a gytimolcsleveket is)
(B), s minimalizalni kellene a hozzdadott cukrot tartalmazé
élelmiszerek fogyasztésat, amelyek kiszorithatjak az egész-
ségesebb, tdpanyagban gazdag ételeket. (A)

| FEHERJEK

Nincs bizonyiték arra vonatkozdan, hogy a napi fehérjefelvé-
tel novelése (jellemzdéen 1-1,5 g/ testtomegkilogramm/nap
vagy a teljes energiafelvétel 15-20%-a) javitand azoknak a
betegeknek az egészségi dllapotéat, akiknek nincs vesebeteg-
séguk. Az eddigi kutatdsok nem meggyéz6k az idealis meny-
nyiségu fehérjefelvételt illetden, amellyel optimalizalni lehet-
ne a glikémias kontrollt vagy a sziv-ér rendszeri betegségek
rizikdjat. Néhany kutatds soran a 2-es tipusu cukorbetegség
kezelésében eredményesnek latszott az étrendben mérsékel-
ten megnovelt fehérjefelvétel (20-30%), amely hozzéjarult a
teltségérzet fokozasahoz.

A diabéteszhez tarsulo vesebetegségben a javasolt fehér-
jefelvétel 0,8 g/testtomegkilogramm naponta. Az emlitett
mennyiség tovabbi csokkentése nem ajanlott, mert a vércu-
korértékeket, valamint a sziv-ér rendszeri kockazatot tekint-
ve nem jar tovabbi elénnyel, illetve nem segit a glomeruléris
filtracios rata csokkenésének megelézésében.

A FEHERJEKRE VONATKOZO AJANLAS
< 2-es tipusu cukorbetegeknél ugy latszik, hogy az elfo-

velése nélkul fokozza az inzulinvélaszt, ezért a hipogli-
kémia elhdritdséara és megelézésére nem javasolt a nagy
fehérjetartalmu szénhidratforradsok alkalmazasa. (B)

ZSsiROK

Cukorbetegek részére a zsirfelvétel idedlis mennyiségé-
nek meghatdrozdsa vitatott. A Nemzeti Orvostudomanyi
Akadémia a felnéttek szdmaéra a zsirenergia aranyat a tel-
jes energiafelvételen belul 20-35 E%-ban hatarozta meg.
Hangsulyozandd, hogy az anyagcserecélokat és a sziv-ér
rendszeri rizikot tekintve az elfogyasztott zsirsavak tipusa-
nak aranya fontosabb, mint az 6sszzsirfelvétel. Ahogyan a te-
litett zsirok mennyisége fokozatosan csokken az étrendben,
ugy helyettiik a telitetlen zsirok aranya névelhet6 a finomitott
szénhidratokkal valod potlés helyett.
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A ZSIROKRA VONATKOZO AJANLASOK

< A diabéteszes betegek szamara javasolt zsirfelvétel idea-
lis mennyiségérdl az eddigi adatok nem meggydzék, igy
megfontolandd a mediterran diéta elemeit hangsulyozo
taplalasi terv a glikozanyagcsere javitasara és a sziv-ér
rendszeri rizikd csokkentésére, amely hatékony alterna-
tivaja lehet egy kis zsirtartalmu, mégis szénhidratokban
relativan gazdag étrendnek. (B)

% A hosszu szénlancu émega-3-zsirsavakat tartalmazo éte-
lek (pl. zsiros halak, amelyek eikozapentaénsav (EPA)- és
dokozahexaénsav (DHA) - forrasok), valamint a diofélék
és a magvak (alfa-linolénsav forrasok) fogyasztasa java-
solhat¢ a sziv-ér rendszeri betegségek megelézésére vagy
kezelésére (,B”), ugyanakkor az eddigi bizonyitékok nem
tamasztjadk ald az émega-3-tartalmu étrend-kiegésziték
rutinszerd hasznélatanak elényét. (A)

| NATRIUM

Az egészséges lakossaghoz hasonldan a cukorbetegeknek is
tandcsos a natrium (Na) felvételét korlatozniuk, ez naponta
2300 mg natrium fogyasztasat jelenti. 1500 mg-nal kevesebb
Na fogyasztasa még magas vérnyomas esetén sem tanécsos.

A NATRIUMRA VONATKOZO AJANLAS

% A cukorbetegeknek, az egészséges lakossdghoz hasonlodan,
javasolt korlatozniuk a natriumfelvételt napi < 2300 mg-ra. (B)

MIKROTAPANYAGOK ES ETREND-KIEGESZITOK

A Diabétesz Megeléz6 Program (Diabetes Prevention
Program Outcomes Study — DPPOS) legujabb jelentésébol
kidertl, hogy a metformin szedése B,,-vitamin hidnyara ve-
zet, ezért megfontolando a B,,-vitamin-szint bizonyos id6ko-
zonkeénti ellendérzése a metformint szedéknél, kiléndsen az
anémias vagy a periférids neuropatiaban szenvedék korében.
Az étrend-kiegésziték haszndlata, illetve egyéb kiegészitések
rutinszert alkalmazésa nem javasolt, mivel hosszu tavu sze-
déstiknek hatékonysdga és biztonsagossdga egyelére nem
bizonyithaté. (Bizonyos esetekben, pl. varandéssag és szop-
tatas idején, idéseknél és vegetaridnusoknél szitkségessé val-
hat a vitaminokkal és dsvanyi anyagokkal valé kiegészités.)

A MIKROTAPANYAGOKRA ES ETREND-KIEGESZITOKRE VONAT-

KOzZO AJANLAS

< Nincs egyértelmd bizonyiték arra vonatkozéan, hogy a vita-
minokkal, az 4svanyi anyagokkal (pl. krémmal, D-vitaminnal),
gyogynovenyekkel vagy fliszerekkel (pl. fahéjjal, kurkumaval)
valé étrend-kiegészités javitand az igazolt hidnybetegségben
nem szenvedé cukorbetegek eredményeit, s dltaldban nem ja-
vasolhatok a glikémids kontroll javitasara. (C)

ENERGIAMENTES EDESITOSZEREK

A legtobb szisztematikus, attekinté vizsgélat és metaanalizis
az energiamentes édesitészerek elényeit mutatja a fogyast il-
letéen, mig néhany kutatas éppen a testtomeggyarapodéssal
valo Osszefliggéstikre utal.
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Az ENERGIAMENTES EDESITOSZEREKRE VONATKOZO AJANLAS

< Az energiamentes édesitészerek hasznélata csokkentheti
az Osszenergia- és a szénhidratfelvételt abban az esetben,
ha energiat tartalmazoé édesité (cukor) helyett alkalmaz-
z&k, s nem kompenzaljdk més élelmiszerforrasbol szar-
mazé energiafelvétellel. Azoknak, akik rendszeresen
fogyasztanak cukorral édesitett italokat, egy kis energia-
tartalmu vagy energiamentes édesitészerrel készilt ital a
rovid tavu stratégia részeként helyettesitheti a cukrozott
italokat, de hosszu tavon a fogyasztékat arra kell 6szt6-
nozni, hogy a cukros és az energiamentes édesitészerrel
készilt italok helyett més alternativakat valasszanak, pél-
daul vizet. (B)
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Szerkeszt6i megjegyzés: A hazai gyakorlatban a jelen-

leg érvényben levd, elfogadott egészségiigyi szakmai

iranyelvek, allasfoglalasok mérvadok.

AZ ALVAS ES A DIETA SZEREPE A SZIV- ES ERRENDSZERI
EGESZSEGBEN: OSSZEFOGLALO A LEGUJABB BIZONYITEKOKROL ES A

LEHETSEGES MECHANIZMUSROL

(Reciprocal roles of sleep and diet in cardiovascular
health: a review of recent evidence and potential of
mechanism) St-Onge M-P és mtsa. Curr. Atheroscler.
Rep., 2019, 21:11.

A sziv- és érrendszeri betegségek miatti haldlozas — férfi-
ak és nok esetében is — vezetd helyet foglal el az Egyestilt
Allamokban. A diéta és a testmozgas tovabbra is az élet-
mod-valtoztatds alapkdvei, amelyek szerepet jatszanak az
elhizas és a sziv- és érrendszeri kockéazat csokkentésében.
Egyre tobb adat jelenik meg azonban arrdl is, hogy az alvés
is 0sszefliggésbe hozhato e kockézattal.

A Mediterran diétdban fogyasztott nagyobb mennyiségi
z6ldség és gytumodlcs, valamint a tobbszordsen telitetlen zsirsa-
vak nagyobb mértekd felvétele csokkenti a testtémeget és vég-
s¢ soron a sziv- és érrendszeri kockazatot is. Az eddig megjelent
kutatdsok eredményei azt mutatjak, hogy a révid ideig tarto, il-
letve a rossz minéségl alvas 6sszefliggést mutat a magas vér-
nyomas mértékével, a vérzsirok szintjeivel, valamint 2-es tipusu
cukorbetegségben a szénhidrat-anyagcserével és végsd soron a
sziv- és érrendszeri betegségek kockédzatdnak ndvekedésével is.

A rovid ideig tartd, nem megfeleld alvds meg a sziv- és
érrendszeri betegségek kockdzata kozotti osszefliggés pon-
tosan nem ismert. Az egyik lehetséges magyarazat, hogy az
eddigi eredmények szerint a rovid ideig (< 7 ora/éjszaka)
alvok kozott kisebb a zoldség és a gytimolcs fogyasztésa, s
nagyobb a telitett zsirsavak felvétele. Egy nemrég megje-
lent meta-analizis sordn 11 randomizalt, kontrollalt vizsga-
lat eredményeit 6sszesitették. Az eredmények azt mutatték,
hogy az alvds mennyiségének csokkenese (3,75-5,5 dra/
éjszaka tobb napon at) dsszehasonlitva a kielégitd alvassal
(7-9 éra/éjszaka) megndvelte az Osszenergia-felvételt (atlago-
san 385 kcal/nap mértékben). A nem kell6 mértékd alvasbol
adodo nagyobb energiafogyasztés elsésorban az étkezések
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gyakorisagdnak novekedésével (nassoldssal) magyarazhato,
amelynek sorén féként a zsiradék (kiilonosen a telitett zsir)
felvétele nétt meg. Ennek hatdsara megndéhet a testtomeg és
ezzel a sziv- és érrendszeri betegségek kockézata is.

Felmertilt az is, hogy egyes ételek, pl. a tej és a kivi, vala-
mint a B-vitaminok javithatjdk az alvds minéségét. Ez azon-
ban még nem egyértelm, tovdbbi nagy esetszamu, hosszu
tavu vizsgélatok sziikségesek ennek bizonyitéséra.

A szénhidratok alvasra gyakorolt hatdséval kapcsolatban
egymaésnak ellentmondasos eredmeények jelentek meg.

Egy francia vizsgéalatban a Mediterran diéta a néknél kb.
20%-kal csokkentette az dlmatlansag kockazatat. A férfiak-
nél azonban nem taldltak valtozast e diéta hatasara. Egy spa-
nyol vizsgélatban a hdroméves kovetés sordn a Mediterran
diétan éléknél sokkal stabilabb volt az éjszakai alvas megfe-
lel6 id6tartama. Ez az 6sszefliggés azonban az idésebb em-
bereknél egy gorodg vizsgélat eredményei alapjan nem volt
kimutathato.

Az eddig megjelent eredmények szerint a Mediterran
diétdnak a sziv- és érrendszeri kockdzatot csokkenté hata-
sa a triptofan felvételének valtozdsaval is magyarazhaté. E
dieta triptofanban gazdag, amely a melatonin és a szerotonin
el6anyaga, marpedig ezek az alvas idétartamat és mindségét
is befolyésoljak. Egy maésik lehetséges mechanizmus, ame-
lyen keresztiil e diéta hatdsara csokken a sziv- és érrendszeri
kockazat, a bél mikrobiomjanak valtozasa. A vérosbor poli-
fenol-tartalma pl. jotékonyan befolyéasolja a bél baktériumflo-
réjat (noveli bizonyos baktérumkolénidk mennyiségét, mig a
patogén Clostridium koléniakét csokkenti).

Osszességében azonban tovabbi, jol felépitett klinikai és
experimentdlis vizsgalatok sziikségesek a Mediterrdn diéta
és az alvds min6sége meg mennyisége kozotti osszefliggés
pontos megitéléséhez.
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BIA-MUNKACSOPORTOK (ELsc’j) TALALKOZOJA

Egy fél évtizeddel ezel6tt a bioelektromos impedanciaanalizis
(BIA) elvén muikodé testosszetétel-analizatorok még alig voltak
hasznélatban Magyarorszagon. A hazai kutatdsok eredménye-
ibol sziletett el6addsok, poszterek és cikkek hatdsara egyre
tobben gy6ézédtek meg arrol, hogy a paciensek aktualis testdsz-
szetételének megismerése és a valtozasok kovetése prognosz-
tikus és prediktiv informdcioval bir a betegségek kezelésére és
kimenetelére. Maga a mérés egyszerd, viszont az eredmények
értékeléséhez és a kovetkeztetések levondsdhoz elméleti tu-
dasra és gyakorlati tapasztalatra van sziikség. A tapasztalatok
megosztésara és a felmertld problémék megbeszélésére 2018.
december 7-én megtartottuk az els¢ BIA-szakmai talalkozot,
amely egyben lehetéséget nyujtott a munkacsoportok kozotti
kapcsolati halo szorosabbé tételére is. A talalkozot dr. Molnér
Andrea (a rendezvény f6 kezdeményezdje) nyitotta meg, ezt
kovetden a szakmai program négy részbdl allt: elészor a mun-
kacsoportok mutatkoztak be, ezt harom meghivott eléado pre-
zentacioja kdvette, majd miniszavazast tartottunk tiz kérdéssel
a BIA-moddszer hazai hasznalataval kapcsolatban, mig zaras-
ként érdekes, klinikai esetek kertiltek bemutatasra.

A szakmai program elsé részében a munkacsoportok
egyesével bemutatkoztak. Az orszag kilonbozé tertleteirél
48 16 (dietetikusok, orvosok, dpolck és egy gydgyszerész) érkezett
a talédlkozora Osszesen tizenharom szakteruletrdl (onkoldgia,
gyermekonkologia, gasztroenterologia, gyermek-gasztroenterolo-
gia, gyermekgydgydszat, sebészet, neuroldgia, kardiologia, geridt-
ria, nefroldgia, sportorvoslds, egyetemi oktatds és magdnpraxis).

A masodik részben az eléaddk harom kilonbozé irdny-
bol kozelitették meg taldlkozénk témajat: Did Mihdly (az
SE Képalkotd Diagnosztikai Analitikus és Orvostechnikai
Tanszékérdl) villamosmérnokként ismertette a BIA-eszkozok
mukodését, majd Dakéd Eszter (az SE doktori iskolajabol) di-
etetikusként mutatta meg a helyes és a helytelen hasznalat
kozotti kulonbségeket és azok hatésait, végtil dr. Faludi Méaria
féorvos asszony (a B. Braun 1. szdmu Dializiskdzpontbol),
mondta el hosszu évek alatt 6sszegylt klinikai tapasztalatait.

A harmadik részben egy interaktiv miniszavazas kovet-
kezett: egy kivalo szoftver hasznélataval a telefonunkrdl tud-
tuk villamgyorsan megvélaszolni a feltett kérdéseket, mint
példaul: Ki mér a BIA-eszkozzel?, Mi a mérések {6 célja?, Ki
értékeli a leletet? A varttol eltérd eredményeket rogton meg
is beszeltuk. A véalaszokbol az aldbbiak derultek ki:

1. Féleg dietetikusok és orvosok mérnek, egyetlen helyen
gyogyszerész és egy-egy intézményben szakapolo.

2. Az éllami szférédban 4ltaldban azokat mérik fel, akiket az
orvos elkiild a vizsgalatra.

3. Leggyakrabban kovetés céljabol kertl sor mérésekre.

4. Az egészségiigyben zomében olyan modern BIA-eszko-
zok vannak hasznalva, amelyek tobb frekvencian mérnek,

s képesek vizeny6t is kimutatni.

5. Aleleteket a legtobb esetben dietetikusok és orvosok ér-
tékelik, csupan egyetlen helyen értékelt gyogyszerész.

6. Az esetek tobbségénél latja az eredményt az orvos, de
van, ahol csak akkor mutatjak meg neki a leletet, ha kéros
eredményt diagnosztizalnak.
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7. A munkacsoportok majdnem kétharmada minden méré-
si leletet csatol az orvosi dokumentaciohoz, a negyediik
csak akkor csatolja, ha az koéros értékeket mutat, mig
négy csoportndl jelenleg még egyaltalan nem csatoljak.

8. Hosszu tavu kovetésnél legtoébben kezdetben havonta,
majd ha pozitiv a valtozas, akkor csak harom havonta ko-
vetik a betegeket.

9. A leleteket mindenhol megérzik (lefizik, vagy &ltaldnos
tablazatkezel6ével archivaljdk, s harom munkacsoport
hasznaélja a BIA-eszkdzhoz tartozo adatkezel programot).
Utolso kérdésként arrdl szavaztak a részvevék, hogy

szikségesnek éreznek-e egy kovetkezé BIA-munkacsoport-

talalkozot. Egyetlen kivétellel mindenki azt valaszolta, hogy
legyen ujabb talalkozo.

A negyedik rész az interaktiv el6adésoké volt: elébb
Félegyhazi Edina és Czuppon Krisztina, az SE II. szamu
Gyermekgyogyészati Klinikdjanak dietetikusai mutattak
be érdekes eseteket izomsorvadésos és amputdlt gyerme-
kek testosszetételének felméresérdl és a leleteik értékele-
sérél, majd Zsilak-Urban Mihély, az SZTE Belgyogyaszati
Klinikdjdnak gyodgyszerésze vitt minket végig egy tumoros
beteg meglep&en alakuld BIA-eredményein és azok helyes
értelmezésén.

Hogy lesz-e folytatés, s ha lesz, akkor hogyan, azt még nem
tudjuk biztosan. Mindenesetre nagy ¢rém volt szamunkra,
hogy a részvevék hasznosnak érezték a rendezvényt, s a mini-
szavazds alapjan ugy vélekedtek, hogy jo lenne, ha lenne ko-
vetkezd BIA-talalkozo. A talalkozo teljesen magénszervezés-
ben valosult meg: az el6adok és a szervezdék sem részesiltek
semmilyen dijazasban, mig a terembérlet dfjat és a sziinetben
a bufé koltségét a legtobbunk &ltal hasznalt InBody késziilék
magyarorszagi forgalmazoja véllalta at. Nekik is és a majdnem
félszaz részvevének is nagyon koszonjik az aktiv jelenlétet.

Amikor Isten ldtta,
hogy az ut tul hosszu,
a domb tul meredek,

a lélegzés tul nehéz lett,

atolelt és mondta:

gyere haza.

. |

N ;'.;
1948. majus 7. — 2019. majus 8.
Szomoru szivvel, de Isten akaratdban megnyugodva
tudatjuk mindazokkal, akik szerették és tisztelték, hogy
Prof. Dr. Szabolcs Istvan
2019. majus 8-an, 71. évesen elhunyt.
Szeret® csaldd és htiséges baratok gyaszoljak, akiknek
emlékezetében rendkiviili emberkeént él tovéabb.
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BETEGTAMOGATO PROGRAM HATEKONYSAGA ALULTAPLALT
BETEGEK TAPLALASTERAPIAJABAN

ABSZTRAKT

A betegség okozta alultéplaltsag kialakulasaban az
alapbetegség és a helytelen taplalkozas egytittesen jat-
szanak szerepet. Megfelel6 kezelés nélkil a betegséghez
kapcsolodé alultapléltsag és a kovetkezményei szamot-
tevéen rontjak az alapterdpia hatékonysagat és ezaltal a
betegség kimenetelét. A gyogyszeres kezeléshez hason-
l6an az ihato tapszerrel végzett téplalasterdpia esetén is
rendkivil fontos kérdés a beteg egyuttmuikodesi készsége
(terapiahtisége), amely betegtamogatd program alkalma-
zasaval pozitiv irdnyba befolyasolhatd, s igy a téplalaste-
réapia sikeressége el¢segithetd. Egy harom honapig tarto,
ihato tépszerrel végzett taplalasterdpias betegtdmogato
program keretében daganatos betegségben, kronikus ob-
struktiv tidébetegségben, illetve gyulladdsos bélbeteg-
ségben szenvedd betegeknél vizsgaltuk a testtomeg és a
terapiahtiség alakuldsat. A betegek testtomege legalabb
napi két doboz nagy energia-, fehérje- és w-3-zsirsav-tar-
talmu, ugyanakkor kis szénhidrat-energiaszazaléka és
nagy zsir-energiaszazaléku tapszer rendszeres fogyaszté-
sa mellett szignifikansan, atlagosan 2,95 kg-mal nétt. A
betegtamogatd program a tapszer fogyasztasanak és igy
a terapiahtiségnek az elsegitésevel hozzgjarult a betegek
testtomegének noveléséhez.

Kulesszavak: taplalésterapia, ihato tapszer, terapiaht-
ség, betegtdmogatd program

BEVEZETES

A betegséghez kapcsoldédo alultapléltsédg (azaz a betegség
okozta alultapléltsag) vilagszerte ismert probléma, amelynek
jelentdsége gyakran alabecstlt (1, 2). A betegséghez kapcso-
16d6 alultéplaltsdg mar a kérhazi felvételkor 30%-ban jelen
van. Mivel a téplalkozési kockdzatot nem minden esetben
ismerik fel, a beteg taplaltsagi allapota a koérhazi tartézkodas
alatt tovabb romolhat. Akar kismértékd (5%-o0s) tovabbi test-
témegvesztés is noveli a szovédmények gyakorisagat, késlel-
teti a gyogyulést, s igy kedvezétlentil befolyasolja a betegség
kimenetelét (3, 4). A kezelés ezért nemcsak az alapbetegség-
re hato terdpiadkat, hanem a téplalasterapiat is magéban kell
foglalja.

Az ihato tépszerekkel szembeni terdpiahliséget nagymeér-
tékben befolyasoljak olyan, hatékonysagtol figgetlen ténye-
z6k, mint az éllag, az iz, az illat, az elfogyasztand® mennyi-
ség, az esetlegesen mutatkozd mellékhatasok és a tapszer
étkezésbe valo beillesztésének lehetdségei. Més kezelések-
hez hasonloan a terdpiahtiség hidnya az alultaplaltsag, illet-
ve az alapbetegség kovetkeztében kialakult szovédmények
gyakorisagédnak novekedésére, csokkent életmindségre és az
&polasi koltségek novekedésére vezethet (5, 6).
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ABSTRACT

EFFICACY OF A PATIENT SUPPORT PROGRAM IN NUTRI-
TIONAL MANAGEMENT OF MALNOURISHED PATIENTS

Disease-related malnutrition is usually caused by the
joint action of dietary deficiency and the primary disease
itself. Untreated malnutrition leads to serious conse-
quences, such as an increased rate of complications and
decreased effectiveness of the medical treatments. Like
with any other therapy, compliance to nutritional therapy
with oral nutritional supplements is crucial. Influencing
patients’ compliance positively by a patient support prog-
ram facilitates the success of nutritional therapy. In our
3-month-long patient support program with oral nutri-
tional supplements, nutritional therapy with at least 2
cans/day of a high-energy, high-protein, high omega-3
fatty acids but low carbohydrate-energy % and high fat-
source energy % oral nutritional supplement resulted in
a significant body weight increase of 2.95 kg in patients
with cancer, chronic obstructive pulmonary disease, or
inflammatory bowel disease. The patient support prog-
ram enhanced the consumption of the oral nutritional
supplement (compliance) by patients, and thus facilitated
the increase of body weight.

Keywords: nutritional management, oral nutritional
supplement, compliance, patient support program

A betegtdmogato6 programok a kezelés beteg &ltali mene-
dzselését segitik eld, ugy hogy a kezeléssel kapcsolatosan a
beteg részérél felmerild nehézségek csokkentésével, illetve
megoldésaval javitsdk a beteg terapiahliségét és a betegség
kimenetelét (6).

A VIZSGALAT CELJA

Betegtamogatd programunk célja a beteg részérél a taplalas-
terapiaval kapcsolatban felmerild nehézségek csokkentése
és ezzel a taplalasterapia optimalis hatékonysdganak elése-
gitése volt.

MODSZER

A hazai onkolodgiai, pulmonolodgiai és gasztroenteroldgiai be-
tegeket ellatd negyvenot kezel6helyen 2016. juliusa és 2017.
maérciusa kozott zajloé betegtamogatd programba olyan 18
éven feltli betegek kertlhettek be, akiknek kezel6orvosa a
MUST (Malnutrition Universal Screening Tool) taplaltsagial-
lapot-felmérés (7) alapjan legaldbb napi két doboz nagy ener-
giatartalmu (2 kcal/ml), kis szénhidrat-energiaszazaléku és
nagy zsir-energiaszazaléku tapszert (800 kcal, 32 g fehérje, 1,7
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g dmega-3-zsirsav, 22 energia% szénhidrattartalom) irt fel. A
betegek a program ismertetése és a beleegyezé nyilatkozat
alairasa utan részletes tajékoztatast kaptak a téplalasterapia
szikségességérdl és céljarol, az esetlegesen varhatd mellék-
hatasokrdl és kezelési lehetdségeikrdl, valamint a tapszer fo-
gyasztésat elésegitd heti étrendrél és a tapszerrel készithetd
ételreceptekrél. A betegeket kéthetente telefonos és havonta
személyes viziteken a kezelésben részt vevé szakszemélyzet
(dietetikus, illetve szakasszisztens) harom hoénapig kovette.
Minden hénap végén személyes, a 2., a 6. és a 10. héten pe-
dig telefonos vizit tortént. A betegbevonasi vizit alkalméval
a betegek kaptak egy gyakorlati utmutatét, amelyben rész-
letes informécidk szerepeltek a tapszerfogyasztas fontossa-
gaval, javasolt modjaval, az esetleges mellekhatasokkal és
ezek kezelési lehetéségeivel, a kezeldorvos és a programban
részt vevé személyzet elérhetéségeivel és a kovetkezd vizi-
tek idépontjaival kapcsolatban. A betegeknek az utmutato
szerint fel kellett jegyezniik a testtémegiiket (mindennapi
mérés alapjan), s az Utmutatd tartalmazott egyheti mintaét-
rendet is, amelybe beépitették az eléirt tdpszermennyiséget
kisétkezések, illetve tapszerrel készitett ételek formajaban.
Végil az utmutatdban olyan recepteket bocsatottak a bete-
gek rendelkezésére, amelyek mindegyikét a felirt tdpszerrel
lehetett elkésziteni, s amelyeknek egy része szerepelt a heti
étrendben is. A havi, személyes viziteken testtémegmeérés
tortént, rogzitették a beteg altalanos éallapotat, megbeszélték
az esetlegesen el6fordult mellékhatédsokat, s ezek kezelésére
eléirtdk a megfeleld terapia(ka)t, tovabba atbeszélték a beteg-
gel a tapszer fogyasztasa kapcsan felmerult esetleges nehéz-
ségeket, majd tandcsokat adtak ezek csokkentésére, illetve
jovébeni elkertilésére. A telefonos vizitek alkalmaval a test-
tomegmerés kivételével ugyanezek a konzultécidk torténtek
meg. A programban részt vevd dietetikusok és szakasszisz-
tensek a taplalassal, a tdpszerrel és a receptekkel kapcsolatos
kérdéseikkel a Téaplalastudoményi Prevencios Tarsasag die-
tetikusdhoz fordulhattak. A statisztikai vizsgalat soran leird
elemzések készultek, a statisztikai probakat 99%-os szignifi-
kanciaszint mellett végeztiik, s az eredmenyeket p<0,01 szint
mellett tekintettik szignifikdnsnak.

EREDMENYEK

A programba 432 beteget vontak be. A betegek 45%-a volt né
és 55%-a férfi, atlageletkoruk 58,5 £ 20,25 év, atlagos testto-
megiik pedig 61,95 £ 12,96 kg volt. A betegek 75%-a dagana-
tos betegségben, 17%-a gyulladdsos bélbetegségben (IBD),
mig 8%-a kroénikus obstruktiv tudébetegségben (COPD)
szenvedett.

A programba vald bevonaskor a betegek 34%-a volt alul-
taplalt (BMI<18,5 kg/m?), 24%-uknal a BMI a 18,5-20 kg/m?,
mig 42%-uknal a >20 kg/m? tartomanyba esett. A testto-
megvesztés a taplalasterapiat megelézd hadrom-hat hénap-
ban a betegek 54%-anal >10%, 34%-anal 5-10%, 12%-4anél
pedig <5% volt.

Az alultaplaltsdgban szerepet jatszé heveny allapotok
kozul az étvagytalansag (71%-ban), az egyideji kemotera-
pias kezelés (65%-ban), a faradtsdg/gyengeség (52%-ban), a
héanyinger/hényas (29%-ban) és a felszivodasi zavar (22%-
ban) eléfordulasa volt jellemzé.
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Az 1.ho végén 425, mig a 2. hd végén 279 beteg vett még
részt a programban. A 3. hé végén 187 beteg fejezte be pro-
tokoll szerint a programot. A kiesés fébb okai kozott a ki-
16nb6z8 alapterapias, illetve taplalasterapias mellékhatésok,
valamint a halalozés szerepelt.

A napi 4tlagosan 2,15 doboz tépszer fogyasztadsanak ha-
tasara (860 kcal, 34,4 g fehérje, 1,8 g démega-3-zsirsav, 47,3 g
szénhidrat, 22 energia% szénhidrattartalom) a harom héna-
pos téplalasterdpia alatt a betegek atlagos testtomege szig-
nifikdnsan nott (A = 2,95 kg, p<0,001) (1. 4bra).
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1. dbra A testtomeg alakuldsa az 1., a 2. és a 3. személyes vizit
alkalmdval. A vdltozds minden viziten szignifikdnsnak bizonyult
(*p<0,001).

Az alapbetegségre adott elsédleges kezeléssel egyide-
juleg alkalmazott taplalasterdpia alatt mellékhatdsként has-
menést (4,2%), hadnyingert/hanyést (3,8%), hasi panaszokat
(0,9%), teltségérzeést (0,7%), étvagytalansagot (0,7%), émely-
gést (0,2%) és lazat (0,2%) jelentettek. Mivel a betegek egy-
szerre kaptak alapterapiét (pl. kemoterédpiat, sugarkezelést)
és taplalasterapiat, nem megallapithato, hogy a jelentett mel-
lékhatasok mely kezelés(ek) kovetkeztében alakultak ki.

A terdpiahtség a programban 90,4%-nak bizonyult. A
nem megfelel6 terédpiahtség a betegek 9,6%-andl fordult eld,
tulnyomo részben a mellékhatésok (hanyinger, hdnyés, has-
menés, étvagytalansag, teltségérzés) kovetkeztében.

MEGBESZELES

Mivel a betegséghez kapcsolddo, kezeletlen alultapléltség su-
lyos kovetkezményekkel jar, amelyek szamottevéen rontjék a
testi és a lelki egészséget és mukodést (4, 8), az ESPEN szak-
mai ajanlasai is egyértelmien hangsulyozzak bizonyos idiilt
betegségekben a taplaltsagi allapot felmérésének- és alultap-
laltség, illetve annak kockézata esetén a taplalasterapia meg-
kezdésének fontossagéat (9-11).

A hatékony téplalasterapidhoz elengedhetetlen a megfe-
lel¢ terépiahtiség, mivel ennek hidnya rontja a taplalas ered-
ményességét, s igy noveli az alultdplaltsag, illetve az alapbe-
tegség kovetkeztében kialakult szovédmeények gyakorisagat,
csokkenti az életmindséget, s novelheti az dpolasi koltségeket
(5, 6).

Betegtdmogaté programunkban a mas kezelésekkel egy-
idejileg alkalmazott, hdrom hoénapig tartod taplélasterapia
hataséra a paciensek testtomege atlagosan ¢sszesen 2,95 kg-
mal, havonta mintegy 1 kg-mal nétt. Az ihato tépszerekkel
folytatott taplélasterapia hatékonysagat illetéen sajat progra-
munk eredménye jé egyezést mutat a nemzetkozi szakiroda-
lomban talaltakkal (1. tdblazat).
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Napi atlagos

Napi tap-

. .. Testtomeg- Testtomeg-
. Beteg-  Beteg- energia- és szermeny- Terapia . . . :
Tipus X . . novekedés novekedés
csoport szam tapanyag- nyiség hossza (kg) /h6 (kg)*
felvétel (ml) g g
Garcia Ekr)zz}e)f}\(/gj, 753 kcal, 34,5 g
Almeida JM. cids Daganat 30 fehérje, 5,7 g 375 6 nap 0,2 1,00
et al. N w-3-zsirsav
vizsgalat
. Daganat 589 kcal, 30,4 g
Eae D oS e e e el [ 200 [ feherje 207 474 7 hét 2,0 1,14
et al. vizsgalat . ;
mirgy) ®-3-zsirsav
616 kcal, 31,5
Sénchez-Lara | Prospektiv | Daganat o .
K etal vizsgalat (NSCLC) 92 g feher;e, 21g 474 8 hét 0,0 0,00
-3-zsirsav
. . 502 kcal, 23 g
delLuisDA. | Prospektiv | Daganat | = 57 | ppode 38 250 12 hét 1,6 0,53
et al. vizsgélat (HNC) ,
®-3-zsirsav
Prospektiv,
rando- 1,5 g fehérje/kg
Jensen MB, mi-zalt, Daganat 32 egyéb adatok nem ismert | 110 nap 3,4 0,93
Hessov 1. L (CRC) )
klinikai nem ismertek
vizsgélat
712 keal, 26 g
Prospektiv, fehérje, 11,6 g
. 551
. rando- ®-3-zsirsav .
Benito mi-zalt (1. ho) (1 o)
Martinez o COPD 99 i 3 hénap 2,9 0,97
nyilt 678 kcal, 24,7
MDP . et al. P L. 526
klinikai g fehérje, 11 g .
o ; (2-3. ho)
vizsgalat ®-3-zsirsav
(2-3. ho)
Prospek-
Molnar A tiv, belsé
ot al ' kontrollos, IBD 44** | nem ismert nem ismert 12 ho 4,1 0,34
' kovetéses
vizsgalat
COPD: krénikus obstruktiv tidébetegség, IBD: gyulladésos bélbetegség, NSCLC: nem kissejtes tidédaganat, HNC: fej-nyak daganat, CRC: kolorektalis
daganat

*A testtomeg-novekedés és a taplalasterdpia hossza alapjan szamolt érték (6sszes testtomeg-novekedés osztva a taplalasterapia honapban megadott
hosszéval)

**ebbdl 22 {6 diétds tandcsadasban és per os taplalasterdpidban, 20 f6 diétas tandcsadasban, 2 f6 pedig diétés tanacsadésban, valamint per os és otthoni
parenterdlis téplalasterapidban részesult

1. tablazat A szakirodalomban taldlhato tdpldldsterdpids vizsgdlatok eredményeinek dsszehasonlitdsa

Mivel a betegtdmogatd programba bevont helyszineken a
testosszetétel mérése nem tartozott a rutin betegellatashoz,
ezért testosszetétel-mérés nem tortént, ebbdl adoddan nem
megallapithaté, hogy a programban latott testtomeg-no-
vekedés milyen zsirmentes testtémeg-névekedéssel jart.
Ugyanakkor a szakirodalomban talalhato klinikai vizsgalatok
tobbségében a testtomeg-novekedés az alapbetegségtél és
az alkalmazott tdpszertdl fliggetlentl a zsirmentes testtémeg
szignifikdns novekedésével jart (12, 14-17). Két tanulmany-
ban a zsirmentes testtémeg szintén nétt a testtdmeg-nove-
kedéssel, de a kiilénbség nem bizonyult szignifikdansnak (13,
18). Egy daganatos betegekkel végzett vizsgalatban a kis
szénhidrat-energiaszézaléku és a nagy zsir-energiaszazaléku
ihato tépszer alkalmazasa mellett nétt a betegek zsirmentes
testtomege (19).
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Betegtdmogatd programunkban a terdpiahtiség 90,4%-
nak bizonyult, amely magasabb, mint az ihat¢ tépszerekkel
kapcsolatos altaldnos terdpiahtiséget vizsgdld negyvenhat
klinikai tanulméany ¢sszevont elemzése szerinti 78% (20). Ez
utobbi eredmény jo kozelitéssel megfelel a kiillonbozé gyodgy-
szeres terdpidk esetén tapasztalt értékeknek. Ugyanezen
elemzés szerint a terapiahtiséget illetéen nincs kilénbség a
rovid ideig (4 nap) és a hosszu tavon alkalmazott (1 év) tap-
lalasterapiak kozott (20). A terdpiahtiiséget és igy a taplalas-
terapiaval elérheté eredményt nagyban befolyasoljak olyan
hatékonysagtol fliggetlen tényezék, mint az allag, az iz, az
illat, az elfogyasztandd mennyiség, illetve az esetlegesen
mutatkozé mellékhatédsok (pl. puffadas, teltségérzés, hasme-
nés). Eppen ezért az ihato tapszerek alkalmazasat illetéen a
tapszer beteg altali elfogadésa és az elfogyasztott mennyiség
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gyakran nem optimalis (21). Szakirodalmi adatok szerint a
nagy energiatartalmu (>2 kcal/ml) tapszerek esetén a comp-
liance szignifikdnsan jobb, mint az ennél kisebb (1,5 kcal/ml,
illetve 1-1,3 kcal/ml) energiatartalmu tapszereknél. Ennek
nagy valoszinliséggel az az oka, hogy a nagyobb energiatar-
talmu tapszerbdl ugyanannyi kaléria felvételéhez kevesebbet
kell elfogyasztani (20). Egy klinikai vizsgalat szerint a betegek
szignifikdnsan jobban kedvelik a tejfehérje-alapt tdpszereket
a gyumolcslétipusuakhoz képest (81,6% vs 18,4%, p<0,001),
fuggetlenul attol, hogy az emésztérendszeri tolerancia va-
lamennyi tépszer esetében hasonlonak bizonyult. Nagyban
befolyasolja az ihaté tapszerekkel szembeni compliance-t a
tapszer ize is: a legkedveltebb iz a k&vé, ezt koveti az eper,
a vanilia és a csokolddé, kevésbé kedvelt a paradicsom, az
alma és a narancs, a legkevésbé kedvelt pedig az izesités nél-
kuli tapszer (21).

A betegtdmogatd programunkban elért j6 eredmények
héatterében tobb tényezé is allhat. Mivel az alkalmazott kis
szénhidrat-energiaszdzaléku és nagy zsir-energiaszdzaléku
ihaté tépszer nagy energiatartalmu (2 kcal/ml), tejfehér-
je-alapu és a betegek altal kedvelt izekben (kavé, eper, vanilia,
csokoléddé) hozzaférhetd, ezért ezek is hozzajarulhattak a be-
tegek &ltal mutatott j6 compliance-hez és testtomeg-noveke-
déshez. A téplalasterapia sikeréhez hozzéjarulhatott tovédbba
a betegek betegtdmogatéd programba vald bevonésa, hiszen
a program jellegébdl adddoan a betegek részletes felvila-
gositast kaptak a taplalasterdpiaval és annak fontossagaval
kapcsolatban, valamint a program szerves része volt a Szoros
betegkdvetés is, amely szintén elésegitette a terdpiahtiséget.

Tudomasunk szerint még nem sztletett publikacio, amely
a taplalasterapias betegtdmogato6 program jelentéségét vizs-
galta volna a betegek taplaltsagi allapotaval és terépiahtse-
gével kapcsolatban. Eredményeink szerint a nagy kaloria- és
fehérjetartalmu, a beteg altal is kedvelt iz tdpszerek haszna-
lataval, valamint a betegek betegtdmogatd programba valo
bevondsaval az ihatd tdpszerek fogyasztasaval kapcsolato-
san terapiahtiség érheté el, amely az alkalmazott taplaléste-
répia hatékonysagat a klinikai vizsgalati kortulmények kozott
megfigyelt szintre emeli.

KOVETKEZTETESEK

Mind a nemzetkozi és a hazai szakirodalmi adatok, mind
pedig betegtdmogatd programunk eredményei alapjdn az
ihato tapszerrel végzett taplalasterdpia eldsegiti a betegek
testtomegének novekedését, ezdltal taplaltsagi allapotuk ja-
vulésat. A klinikai vizsgélatok, illetve a betegtamogaté prog-
ram keretei kozott a daganatos, a COPD-s, illetve a IBD-s
betegeknél atlagosan havi 1 kg testtomeg-névekedés érhe-
té el. Ha a beteggel nincs szoros kapcsolattartds, abban az
esetben a testtomeg-novekedés mértéke kisebb. A betegta-
mogatd programban latott, a klinikai vizsgélatokhoz hasonlo
testtdmeg-novekedés nagy valosziniséggel a megfeleld fel-
vilagositasnak és a szoros utankovetésnek tulajdonithato jo
terapiahtiség eredménye. Az idedlisan megvalasztott tépla-
lasterdpia mellett elért kedvezé terdpiahtiség tehat nagyban
hozzajarul a taplalas sikerességéhez, ezen keresztul pedig a
jobb tapléltsagi allapot, kevesebb szovédmény és kedvezébb
betegségkimenetel eléréséhez.

32

IRODALOM

1. Correia MI, Waitzberg D. The impact of malnutrition on morbi-
dity, length of hospital stay and costs evaluated through a multi-
variate model analysis. Clin. Nutr. 2003;22(3):235-239.

2. Meijers JM. et al. Malnutrition in Dutch health care: prevalen-
ce, prevention, treatment, and quality indicators. Nutrition.
2009;25(5):512-519.

3. Barna M. A koérhazi betegélelmezés szerepe a kéros taplaltsagi
allapot kivédésében. Orv. Hetil. 2002;143(46):2571-2577.

4. Loser C. Malnutrition in hospital: the clinical and economic impli-
cations. Dtsch. Arztebl. Int. 2010;107(51-52):911-917.

5. Burudpakdee C. et al. Impact of patient programs on adheren-
ce and persistence in inflammatory and immunologic diseases: a
meta-analysis. Patient Prefer. Adherence. 2015;9:435—448.

6. Ganguli A. The impact of patient support programs on adherence,
clinical, humanistic, and economic patient outcomes: a targeted
systematic review. Patient Prefer. Adherence. 2016;10:711-725.

7. The 'MUST’ Toolkit. [Internet]. 2016 [updated 2018 july 4]. Elér-
hetd: http://www.bapen.org.uk/screening-and-must/must/must-
toolkit.

8. Martyn CN. et al. Effect of nutritional status on use of health care
resources by patients with chronic disease living in the commu-
nity. Clin. Nutr. 1998;17(3):119-123.

9. Arends J. et al. ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients.

Clin. Nutr. 2017;36(1):11-48.

Forbes A. et al. ESPEN guideline: Clinical nutrition in inflamma-

tory bowel disease. Clin. Nutr. 2017;36(2).321-347.

Anker SD. et al. ESPEN guidelines on enteral nutrition: cardiology

and pulmonology. Clin. Nutr. 2016;25(2).311-318.

Garcia Almeida JM. et al. Adherence and tolerance as key in

brake on weight loss in cancer patients with nutritional risk after

intervention with a high calorie nutritional and specific hyperpro-
teic supplement. Nutr. Hosp. 2017;34(3):524—-531.

Barber MD. et al. The effect of an oral nutritional supplement

enriched with fish oil on weight loss in patients with pancreatic

cancer. Br. J. Cancer. 1999;81(1):80—86.

Sanchez-Lara K. et al. Effects of an oral nutritional supplement

containing eicosapentaenoc acid on nutritional and clinical out-

comes in patients with advanced non-small cell lung cancer: ran-
domised trial. Clin. Nutr. 2014;33:1017-1023.

de Luis DA. et al. Clinical effects of a hypercaloric and hyperpro-

teic oral supplement enhanced with 3 fatty acids and dietary

fiber in postsurgical ambulatory head and neck cancer patients.

Nutr. Hosp. 2015;31(2):759-763.

Jensen MB, Hessov I. Randomization to nutritional intervent-

ion at home did not improve postoperative function, fatigue or

well-being. Br. J. Surg. 1997;84:113-118.

Benito Martinez MDP. et al. Nutritional and functional state of

patients with chronic obstructive pulmonary disease: effects

of oral nutritional supplementation (OFOS study). Nutr. Hosp.
2017;34(4):776-783.

Molnar A. et al. A téplalasterapia hatékonysagénak vizsgalata

gyulladasos bélbetegségben szenveddk gondozésa sorén. Orv.

Hetil. 2017;158(19):731-739.

Breitkeutz R. et al. Effects of a high-fat diet on body composition

in cancer patients receiving chemotherapy: a randomized cont-

rolled study. Wien Klin. Wochenschr. 2005;117:685—-692.

Hubbard GP. et al. A systematic review of compliance to oral

nutritional supplements. Clin. Nutr. 2012;31(3):293-312.

Darmon P. et al. Oral nutritional supplements and taste preferen-

ces: 545 days of clinical testing in malnourished in-patients. Clin.

Nutr. 2008;27(4):660—-665.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.



I SZOVETSEGUNK

Uj DIETA XXVIII. 2019/2-3

TAPLALKOZAS ES HIDRATACIO HET 2019

Az idei évben nyolcadik alkalommal rendezték meg marcius
11-e és 17-e kozott a nemzetkozi Taplalkozés és Hidratécio
Hetét, amelyhez immar 6todszor a Magyar Dietetikusok
Orszéagos Szovetsege (MDOSZ) is csatlakozott. A kezdemeé-
nyezés célja, hogy felhivija a figyelmet a megfelel¢ taplalkozas
és folyadékfogyasztés fontossagéara a hétkoznapok mellett az
egészségligyben és a szocidlis ellatdsban is. Vilagszerte sza-
mos orszag, koztlik eurdpai és nemzetkodzi szervezetek, ha-
zankban az MDOSZ is rendszeresen részt vesz a programban.

A korabbi években szakmai szervezetink a World Tea
Party apropdjan megszervezett eseményeken hivta fel a fi-
gyelmet az egészséges taplalkozéasra és folyadékfogyasztéas
jelentéségére. igy a Vakok Allami Intézetében, a Semmelweis
Egyetem Egészségtigyi Foiskolai Karan, a XVII. kertleti
Févarosi Onkormanyzat Idések Otthonaban és a Zirzen Janka
Gyermekotthonban népszerisitette a hidratécié témajat.

Az elmult évek gyakorlatdtol eltéréen az idén egyet-
len esemény helyett a program hetében szovetségink
Jleritéken az Egészség” Facebook oldalan napi rendszeres-
seggel jelentkezett hasznos tippekkel. A kezdeményezés ez
évi mottoja, ,Valtoztass egy kicsit minden nap!” jegyében az

I PromMocC16

Sziics Zsuzsanna

OKOSTANYER® taplalkozasi ajanlas fé tertiletei mentén fo-
galmaztunk meg egy-egy kulcsiizenetet. Ezen belill a dieteti-
kus szakma népszertsitése mellett a zoldségfélék rendszeres
fogyasztésaval, kiméletes elkészitésével, a véltozatos fiszere-
zéssel, a javasolt napi folyadékfelvétellel, az egészséges étel-
adagokkal, tovabba az energiafelvétel csokkentésének leheté-
ségeivel és a gyimolcsok témaéjaval foglalkoztunk. Az egyes
Uzenetekhez kapcsolddoan konnyen értelmezhetd infografi-
kakat készitettlink, amelyek elérheték és szabadon letoltheték
az okostanyer.hu honlap ,Erdekességek” mentipontjabol.

A kezdeményezés kapcsan szakmai szervezetink saj-
tokozleményt is kiadott, ezzel is tovédbb népszerlsitve
az OKOSTANYER® ajanlast, s erésitve a Taplalkozas és
Hidratacio Hét {6 izeneteit.

A program sordn tobb mint kétmilli6 emberhez jutot-
tak el az egészséges taplalkozéssal, folyadékfelvétellel és a
dietetikus szakma jelentéségével kapcsolatos informaciok.
A kezdeményezés kommunikécidjdnak sikerét, az uizenetek
hasznosséagat és hitelességét mutatja az is, hogy 20 szézalék-
kal nétt az MDOSZ — Teritéken az Egészség Facebook oldal
kovetsinek szdma.

A NYARI ERDO ES A BELFLORA KAPCSOLATA

Hamarosan teljes sokszintiségében bekoszont a nyér. A ter-
mészethez hasonldan a bélflorank is valtozik. A véltozasok
mogott a valtozd taplalkozési szokasok és fertézések is all-
hatnak. Az utébbiak azért is veszélyesek, mert a korokozok
gyakran ellenallnak az antibiotikumos kezelésnek.

A CLOSTRIDIUM DIFFICILE-FERTOZES

Az egyik legveszélyesebb fertézés a Clostridium difficile &ltal
okozott hasmenés, amelyet leginkdbb kérhézban szerzett be-
tegsegként tartanak szdmon, de mér egyre gyakrabban for-
dul el6 azon kivil is (1,3). A legérintettebbek az idésebbek
és a gyermekek. A fert6zés kovetkeztében kialakulo heveny
hasmenés kiszaradasra vezethet (3).

NYARI FERTOZESEK

A nyar kozeledtével egyeb fertézési forrés is fenyeget. llyenek
példaul a Salmonella nemzetségbe tartozd baktériumok, ame-
lyek széklettel fert6zott étellel vagy vizzel juthatnak a szerve-
zetlinkbe. A nem kell6en hékezelt tej és tejes ételek (példaul a
fagylalt), vagy a nem elég alaposan megmosott zoldségek is ki-
valthatjak a fertézést. A fertézések esetén alkalmazott antibi-
otikumokkal szemben viszont egyre gyakoribb a rezisztencia.

TERMESZETESEN

A koérokozokkal vald fertézédés esetére manapsag mar ren-
delkezéstnkre &llnak probiotikus baktériumok és a bélflora
legnagyobb méretd lakoi, a gombék is. Az egyik legismer-
tebb és legjobban vizsgalt torzs a Saccharomyces boulardi,
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amelyet mar csaknem szdz éve jol ismer a tudomdany. A
Saccharomyces boulardii torzset tartalmazé készitmények te-
répias indexe igen jo, azaz nagy hatékonysag mellett a hasz-
nélatuk biztonsagos.

A MIKROBIOM HELYREALLITASA

A Saccharomyces boulardii tovabbi jellemzéje (4), hogy segit
helyredllitani a sérult bélfloréat, azaz tdmogatja a probiotikus
baktériumok szaporodéséat, éppen ezért akut gasztroenteri-
tiszben a Saccharomyces boulardii térzset ajanlja az Eurdpai
Gyermekgasztroenterologiai, Hepatologiai és Téplalkozasi
Tarsasag (European Society for Paediatric Gastroenterology
Hepatology and Nutrition) nemzetkozi szervezet is (2).
Az emlitett torzset tartalmazo Solutix boulardii készitmény
szokdsos adagoldsa napi 1 tabletta gyermekeknek (mar 4
éves kortdl), illetve 2 kapszula feln6tteknek.

IROoDALOM

1. DePestel, Daryl D. Epidemiology of Clostridium difficile Infection. J.
Pharm. Pract. 2013; Oct; 26(5): 464—475.

2. Guarino A, (Coordinator), Shai Ashkenazi, Dominique Gendrel, And-
rea Lo Vecchio, Raanan Shamir, Hania Szajewska. Evidence-Based
Guidelines for the Management of Acute Gastroenteritis in Children
in Europe: Update 2014. European Society for Pediatric Gastroen-
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regeneration of the intestinal microbiota after diarrheic dysbiosis — a
review. Clinical and Experimental Gastroenterology. 2015;8: 237-255.
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MDQOSZ 2018. £VI BESZAMOLOJA ES KOZHASZNU JELENTESE

A marcius 30-ai kuldéttgytlésen a killdottek egyhangulag elfogadtdk az éves beszamolot és a kozhasznu jelentést.

A kettos konyvvitelt vezeto egyéb szervezet egyszeriisitett
éves beszamoldja és kozhasznusagi melléklet PK-442

2018. ev

A szervezetet nyilvantarté bir6sag megnevezése:

01 Févarosi Torvényszék |

Bekiild6 adatai (akinek az ligyfélkapujan keresztiil a kérelem bekiildésre keriil)

Elétag Csalédi név Els6 uténév Tovébbi uténevek
Viselt név: | | [Moravesikné Kubanyi | [Jolan | [Katalin |
Sziiletési név: [Kubanyi | [solan | [Katalin |
Anyja neve: [Hanzel | [Erzsébet | | |
Sziiletési orszag neve: |Magyarorszég |
Szilletési telepiilés neve: gy qapest |
Sziiletési ideje: 1[9]5]6]—[o]6]—[1]o0]

Szervezet | Jogi személy szervezeti egység f6bb adatainak megjelenitése

(Elektronikus kitoltés esetén masolt - nem irhaté - mez6k.)

Neve:

Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége

Nyilvantartasi szam: | 0 I 1 ‘_l 0 I 2 ‘—l 0 I 0 I 0 I 3 I 9 I 8 I 5 } Targyév: Enn

Id6szak terjedelme: egész év toredék év|:| |2‘|°,11‘|8‘;J°‘L1‘_|°u1‘ |2‘|0‘| 1(L|8‘_I|(1‘|2}_|3u1‘
id6szak kezdete id6szak vége

Ny.v.:1.3 A nyomtatvany papir alapon nem kiildhet6 be! Nyomtatva: 2019.03.27 17.52.11
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A kettos konyvvitelt vezeto egyéb szervezet egyszertsitett
éves beszamoloja és kozhasznusagi melléklet PK-442
2018. év
A szervezetet nyilvantart6 bir6sag megnevezése: Targyév:

01 Fovarosi Torvényszék | Hﬂﬂ
szl teriedeime: - egész v [Y] oredekev[ ] - [z[ofa]s]~[o[]~[ofz]  [2[o[s]~[xz]~[]3
id6szak kezdete id6szak vége

Valassza ki, hogy a beszamol6 (és kozhaszniisagi melléklet) az alabbiak koziil melyikre vonatkozik!
a. Szervezet

b. Jogi személy szervezeti egység (szarmaztatott jogi személy)

[ 1]

Szervezet neve:

Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége

Szervezet székhelye:

Iranyitészam: E"EI Telepulés: |Budapest |
Kozterilet neve: |Batthyény | Kozterilet jellege:

Jogi személy szervezeti egység neve:

Jogi személy szervezeti egység székhelye:

Iranyitbszam: I:":":":I Teleptilés: |
Kozterulet neve:| | Kozterilet jellege: I:I

Nyilvantartasi szam: |0|1|_|0|2|_|0|0|0|3|9|3|5|
(Jogi személy szervezeti egység esetében: "Anyaszervezet")

Bejegyz6 hatarozat szama:
(Jogi személy szervezeti egység esetében: | OI 9| |P| k| | 6| 6| 8| 3| 1| |/| 1| 9| 9| 1|/|0|4|

Jogi személlyé nyilvanité hatarozat szama)

Szervezet | Jogi személy szervezeti egység adészama: @@@ _|Z| _E@

Eég{,‘i’seé%jéﬂg,%'niz‘,ee’?e'y szervezeti egyseg Moravcsikné Kubanyi Jolan Katalin |

Képvisel6 alairasa:

Keltezés:
Budapest [2]0]1]9)~[o]3]3]o]
Ny.v.:1.3 A nyomtatvany papir alapon nem kiildhet6 be! Nyomtatva: 2019.03.27 17.52.11
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A kettos konyvvitelt vezeto egyéb szervezet egyszertisitett
éves beszamoloja és kozhasznusagi melléklet PK-447
2018. év
Szervezet | Jogi személy szervezeti egység neve:
Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége
Az egyszeriisitett éves beszamolé mérlege (Adatok ezer forintban.)
El6z6 év El6z6 év Téargyév
helyesbitése
ESZKOZOK (AKTIVAK)
A. Befektetett eszk6zok 8212 9 990
I. Immateridlis javak 6 558 8740
Il. Targyi eszk6zok 1654 1250
Ill. Befektetett pénziigyi eszkdzok
B. Forgoeszkozok 45 134 64 606
I. Készletek
Il. Kovetelések 13 410 4 855
1l. Ertékpapirok
IV. Pénzeszkdzok 31724 59 751
C.  Aktiv id6beli elhatarolasok 180 320
ESZKOZOK OSSZESEN 53 526 74 916
FORRASOK (PASSZIVAK)
D. Sajat téke 33564 35159
I. Indul6 t6ke/jegyzett t6ke 68 68
1. T6kevaltozas/eredmény 30 789 33 496
Il. Lekotott tartalék
IV. Ertékelési tartalék
V- gyl ermery ssptevenyséobd
VI. Targyévi erdemény véllalkozasi tevékenységbdl 710 94
E. Céltartalékok
Kotelezettségek 3632 3 586
I. Hatrasorolt kotelezettségek
Il. Hosszu lejarata kotelezettségek
Ill. Révid lejaratu kotelezettségek 3632 3586
G. Passzivid6beli elhatarolasok 16 330 36171
FORRASOK OSSZESEN 53 526 74 916

Ny.v.:1.3 A nyomtatvany papir alapon nem kiildhet6 be!
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A kettos konyvvitelt vezeto egyéb szervezet egyszeriisitett
éves beszamoloja és kozhasznusagi melléklet PK-442
2018. év
Szervezet | Jogi személy szervezeti egység neve:
Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége
Az egyszerlisitett éves beszamol6 eredménykimutatasa (Adatok ezer forintban,)
Alaptevékenység Vallalkozasi tevékenység Osszesen
el6z6 év el6z6 év | targyév | el6z6 év el6z6 év | targyév | el6z6 év el6z6 év | targyév
helyesbitése helyesbitése helyesbitése
1. Ertékesités nett6 arbevétele | g2 687 66 579 1500 240| 84187 66 819
2. Aktivalt sajat teljesitmények
értéke
3. Egyéb bevételek 3895 9 057 0 0| 3895 9 057
ebbdl:
- tagdi] 3608 4005 0 o 3608 4 005
- alapitotol kapott befizetés
- tamogatasok 88 5052 0 0 88 5052
ebbdl: adomanyok
4. Pénziigyi mlveletek
bevételei 44 2 0 0 44 2
A. Osszes bevétel (1+-2+3+4) | g6 626 75638 1500 240| 88126 75878
ebbdl: kézhasznu tevékenység
bevételei 86 626 75 638 0 0| 86626 75 638
5. Anyagjellegi raforditasok 46 838 38 470 138 33| 46976 38503
6. Személyi jelleg(i raforditasok | 33 976 33522 587 107| 34563 33629
ebbdl: vezet6 tisztségviselbk
juttatasai
7. Ertékcsokkenési leiras 3463 1915 60 6 3523 1921
8. Egyéb raforditasok 341 230 5 0 346 230
9. Pénziigyi miveletek
raforditasai 11 0 0 0 11 0
B. Osszes réaforditas
(5+6+7+8+9) 84 629 74 137 790 146| 85419 74 283
ebbdl: k6zhasznu tevékenység
raforditasai 84 629 74 138 0 0| 84629 74138
C. Addzas el6tti eredmény
(A-B) 1997 1501 710 94 2707 1595
10. Addfizetési kotelezettség
D. Targyévi eredmény (C-10) 1997 1501 710 94| 2707 1595
Ny.v.:1.3 A nyomtatvany papir alapon nem kiildhet6 be! Nyomtatva: 2019.03.27 17.52.11
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2018. ev

A kettos konyvvitelt vezeto egyéb szervezet egyszeriisitett
éves beszamoloja és kozhasznusagi melléklet

PK-442

Szervezet | Jogi személy szervezeti egység neve:

Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége

rr 7z

Az egyszerilisitett éves beszamol6 eredménykimutatasa 2.

(Adatok ezer forintban.)

Alaptevékenység

Vallalkozasi tevékenység

Osszesen

elézé év
helyesbitése

elézé év

targyév

elézé év

helyesbitése

el6zé év | targyév | el6z6 év

elézé év
helyesbitése

targyév

Tajékoztatd adatok

A. Kdzponti koltségvetési
tamogatas

ebbdl:
- normativ tamogatas

B. Helyi 6nkorményzati
koltségvetési tamogatas

ebbdl:
- normativ tAmogatés

C. Az Eurépai Uni6 strukturélis
alapjaibdl, illetve a Kohézios
Alapbdl nyujtott tamogatas

D. Az Eurépai Uni6 koltség-
vetéséhdl vagy mas allamtol,
nemzetkdzi szervezettd|
szarmazé tamogatas

E. A személyi jovedelemado
meghatarozott részének az
adozo rendelkezése szerinti fel-
hasznalaséarél szo6l6 1996. évi
CXXVI.torvény alapjan atutalt
0sszeg

88

62

88

62

F. Kézszolgaltatasi bevétel

G. Adomanyok

Konyvvizsgaléi zaradék
Az adatok konyvvizsgalattal ala vannak tamasztva.

|:| Igen

|X| Nem

Ny.v.:1.3 A nyomtatvany papir alapon nem kiildhet6 be!
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A kettos konyvvitelt vezetd egyéb szervezet egyszeriisitett

m'ﬂ éves beszamoloja és kozhasznuisagi melléklet PK-442
mm
WS 2018. év

1. Szervezet | Jogi személy szervezeti egység azonosité adatai

1.1 Név: Szervezet

Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége

1.2 Székhely: Szervezet

Iranyitészam: EI Telepules: Budapest

Kozterilet neve:

Kozterilet jellege:

| Batthyany | utca

Hazszam: D Lépcsbhaz: I:’ Emelet: I:’ Ajto: |

1.1 Név: Jogi személy szervezeti egység

1.2 Székhely: Jogi személy szervezeti egység

Iranyitészam: DDI:":I Teleplilés:
Kozterllet neve: | Kozterilet jellege: |
Hazszam: |:’ Lépcs6haz: |:[ Emelet: |:’ Ajto: | |
1.3 Bejegyz6 | Jogi személlyé nyilvanité hatarozat szama: |E|E|§|§|I|_| I|I|§|§|I|I

1.4 Nyilvantartasi szam: ("Anyaszervezet’) | OI 1|_| OI 2|_ | 0 I 0 I OI 3| 9 | 8 I 5|

1.5 Szervezet | Jogi személy szervezeti egység ad6szama: @@@ _|z| _E"E

igpgizsegl\c%?gﬁg(.]:e%les;zemely szervezeti egyseg Moravcsikné Kubanyi Jolan Katalin |

2. Targyévben végzett alapcél szerinti és kdzhasznu tevékenységek bemutatasa

- A dietetikusi, taplalkozastudomanyi munka szakmai szinvonalanak emelése, tovabbképzések,
kongresszusok szervezésével, kiadvanyok szerkesztésével, szakmai folyéirat rendszeres
megjelentetésével, hirlevél havi kiadasaval.

- Szakteriiletét érinté kérdésekben vélemény nyilvanitasa, javaslattétel az allami szervek, intézetek felé.
- Hazai és nemzetkozi kutatasokban valo aktiv kozremiikodés.

- Szakmai nyilvanossag megteremtése és miikodtetése, irott és elektronikus médiaban.

- A lakossag egészségi allapotanak javitasa.

- A kiilonb6z6 betegségek taplalkozassal 6sszefiiggo terapias vonatkozasainak széleskori
megismertetése, felnottek és gyerekek részére egyarant.

- Egészséges életméd segitését célzé szolgaltatasok ("Okostanyér”, mobilaplikdcidk, honlap).

3. Kézhasznu tevékenységek bemutatasa (tevékenységenként)

3.1 Kozhasznu tevékenység megnevezése: |Egészségmegc’5rzés, betegségmegel6zés, eii-i rehab. |

3.2 Kozhasznu tevékenységhez kapcsol6do kozfeladat, jogszabalyhely: 5011 i xxxix.tv.23.5(5)bek.9. pom|

3.3 Kbzhasznu tevékenység célcsoportja: lakossag, felnottek és gyermekek |

3.4 Kézhasznu tevékenységbdl részesiilék létszama: 82000 |
3.5 Kdzhasznu tevékenység fébb eredményei:

Az (j magyar taplalkozasi ajanlas “OKOSTANYER” népszeriisitése a hazai felnétt lakossag és gyermekek
korében. A gyermekkori elhizas megel6zését célzé6 “GYERE” program folyamatos miikodtetése, amely
kozel 10.000 gyermekhez jutott el.

Ny.v.:1.3 A nyomtatvany papir alapon nem kiildheté be! Nyomtatva: 2019.03.27 17.52.11
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A kettos konyvvitelt vezeto egyéb szervezet egyszeriisitett
éves beszamoloja és kozhasznuasagi melléklet PK-442
2018. év
Szervezet | Jogi személy szervezeti egység neve:
Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége
5. Cél szerinti jutattasok kimutatasa (Adatok ezer forintban.)
5.1| Cél szerinti juttatds megnevezése El6z6 év Téargyév
Kézhaszni adomany 0 0
5.2 | Cél szerinti juttatads megnevezése El6z6 év Targy év
SZJA 1% 88 62
5.3 | Cél szerinti jutattds megnevezése El6z6 év Targy év
Cél szerinti juttatasok kimutatasa
(6sszesen) 88 62
Cél szerinti juttatasok kimutatasa
(mindésszesen) 88 62
6. Vezet6 tisztségvisel6knek nyujtott juttatas
6.1 | Tisztség El6z6 év (1) Targyeév (2)
0 0
6.2 | Tisztség El6z6 év (1) Targy év (2)
0 0
A. | Vezet6 tisztségvisel6knek nyujtott
juttatds (mindosszesen): 0 0
Ny.v.:1.3 A nyomtatvany papir alapon nem kiildheté be! Nyomtatva: 2019.03.27 17.52.11
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WSS

A kettos konyvvitelt vezeto egyéb szervezet egyszeriisitett
éves beszamoloja és kozhaszniasagi melléklet

2018. év

Szervezet | Jogi személy szervezeti egység neve:

Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége

7. Kézhasznu jogallas megallapitasahoz sziikséges mutaték

(Adatok ezer forintban.)

Alapadatok

El6z6 év (1)

Téargyév (2)

B. Eves osszes bevétel

88 126

75 878

ebbdl:

C. A személyi jovedelemad6é meghatarozott részének az
ad6z6 rendelkezése szerinti felhasznalasarol sz616
1996. évi CXXVI. térvény alapjan atutalt 6sszeg

88

62

D. Kdzszolgaltatasi bevétel

E. Normativ tAamogatas

F. Az Eurdpai Unié strukturalis alapjaibdl, illetve
a Kohéziés Alapbdl nyujtott tamogatas

G. Korrigalt bevétel [B-(C+D+E+F)]

88 038

75 816

H. Osszes raforditas (kiadas)

85419

74 283

I. Ebb6l személyi jellegli raforditas

34 563

33629

J. Kézhasznu tevékenység raforditasai

84 629

74 138

PK-442

K. Ad6zott eredmény

2707

1595

L. A szervezet munkajaban kézremiik6dé kdzérdekii dnkéntes

tevékenységet végz6 személyek szama

ga kézérdeku 6nkéntes tevékenységrél sz616 65 70
005. évi LXXXVIIL. térvénynek megfeleléen)

Eréforras ellatottsag mutatoi Mutato teljesitése

Igen Nem
Ectv. 32. § (4) a) [(B1+B2)/2 > 1.000.000, - Fi] X ]
Ectv. 32. § (4) b) [K1+K2>=0] X ]
Ectv. 32. § (4) ¢) [(I11+12-A1-A2)/(H1+H2)>=0,25] X ]

Tarsadalmi tdmogatottsag mutatoi Mutato teljesitése

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

Ectv. 32. § (5) ¢) [(L1+L2)/2>= 10 f&]

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

O X

Ny.v.:1.3 A nyomtatvany papir alapon nem kiildheté be! Nyomtatva: 2019.03.27 17.52.11
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2018. év

A kettos konyvvitelt vezeto egyéb szervezet egyszerisitett
éves beszamoloja és kozhasznusagi melléklet

PK-442

Szervezet | Jogi személy szervezeti egység neve:

Magyar Dietetikusok Orszagos Sz

ovetsége

Tamogatasi program elnevezése:

NAV SZJA 1%-a

Tamogaté megnevezése:

Allami Kéltségvetés NAV

Tamogatas forrasa:

kdzponti koltségvetés

o6nkormanyzati koltségvetés

nemzetkozi forras

mas gazdalkodo

4=

Téamogatas id6tartama: 2018. év
Tamogatasi 6sszeg: 61 863

- ebbdl a targyévre jutd 6sszeg: |61 863

- targyévben felhasznalt 6sszeg: |61 863

- targyévben folyositott 6sszeg: |61 863

Tamogatas tipusa:

visszatéritendd |:|

vissza nem téritendd |X|

Targyévben felhasznalt 6sszeg részletezése jogcimenként:
Személyi
Dologi 61 863
Felhalmozasi
Osszesen: 61 863

Tamogatas targyévi felhasznalasanak széveges bemutatasa:

A tamogatas osszegét a szovetség a targyévi dologi kiadasaira forditotta.

Az lzleti évben végzett f6bb tevékenységek és programok bemutatasa

Ny.v.:1.3 A nyomtatvany papir al

apon nem kiildhet6 be!
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Nyomtatva: 2019.03.27 17.52.11




| szoversecunk Uj DIETA XXVIII. 2019/2-3

Eean A kettos konyvvitelt vezeto egyéb szervezet egyszeriisitett
il éves beszamoloja és kozhasznisagi melléklet PK-442

2018. év

Szervezet | Jogi személy szervezeti egység neve:

Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége

Tamogatési program elnevezése: |21128-1/2018/EKIE

Tamogatd megnevezeése: OGYEI

kozponti kdltségvetés

onkormanyzati koltségvetés

Tamogatas forrasa: -
nemzetkozi forras

| ) | B

mas gazdalkodd

Téamogatés id6tartama: 2018. év

Tamogatéasi 6sszegq: 4990 590

- ebbdl a targyévre jutd 6sszeg: |4 990 590

- targyévben felhasznalt 6sszeg: |4 990 590

- targyévben folyositott 6sszeg: |4 990 590

Tamogatas tipusa: visszatéritend6 |:| vissza nem téritendd |X|

Targyévben felhasznalt 6sszeg részletezése jogcimenként:

Személyi 990 590
Dologi 4 000 000
Felhalmozasi

Osszesen: 4990 590

Tamogatas targyévi felhasznalasanak széveges bemutatasa:

A tamogatast a szakmai szervezet az uj taolalkozasi ajanlast az altalanos iskolakban és a k6zépiskolakban torténé
népszerisitésre hasznalta fel, valamint a www.okostanyér.hu 0j honlap kialakitasara.

Az lzleti évben végzett f6bb tevékenységek és programok bemutatasa

A targyévben harmadik varosként Diésgyorben folytatodott a GYERE-Gyermekek Egészsége program, amely 12
intézmény keretén beliil 3000 gyermekhez jut el. 2018. évben Szerencs varosaban fenti projektet egy év fenntarté
jelleggel tobb mint 800 gyermek részére tovabb folytatta szervezetiink. A felnétt és gyermek OKOSTANYER-t tobb
10000 ember ismerhette meg az elmult évben, valamint edukacié céljabdl elérhetévé tettiik a mobil applikaciét is. A
Taplalkozas Akadémia hirleveliinket aktualis tamaban havonta elektronikus formaban juttatjuk el, nem csak
szakemberek részére, hanem tobb mint 400 média ugyancsak megkapja, azzal a célkitlizéssel, hogy a hazai
lakossagot hiteles, kozérthet6 informacidval lassa el.

Ny.v.:1.3 A nyomtatvany papir alapon nem kiildhet6 be! Nyomtatva: 2019.03.27 17.52.11
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MEGJELENT!

3 980 Ft

Veresné Dr. Balint Mdrtq
. Horvath Jugit
Dr, Llchfhammer Adrienn

Taplalkozgsi fanacsok

0 év felettieknek

’ Kiprobalt receptekke|
€S hasznos Tudnivolékkol

kedvezmeény az
MDOSZ tagoknak!

Kedvezmeényes ar:

2 800 Ft

Megrendelheto:
Veégh Rita: 06 20 511 6269,
iInfo@springmed.hu

SpringMed Kényvsarok:
1117 Budapest, Fehérvari Ut 12.
=1=1=]\\[c B] KIADGO (arendelintézet foldszintjén)

Koényvrendelés telefonon: (+36 20) 511-6269
E-mail: info@springmed.hu
Webaruhaz: www.springmed.hu



Van, ami nem varhat!

P

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

Lactase

ragotabletta
100db

Lastase

v'  GYOGYSZERKENT TORZSKONYVEZVE S—
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 régotabletta 2 dl teljes tejben 1évé laktéz (10 g) feldolgozésahoz
elegendé. Mellékhatas: obstipacio, tilérzékenységi reakcio. Gyégyszerkdlcsdnhatas: Na- és K-ionok jelenléte fokozhatja a laktaz enzim aktivitasat, Ca-ionok

Hatéanyag: 1 db ragotabletta 3412 mg laktazt (2000 FCCU) tartalmaz. Javallat: laktozintolerancia. Ellenjavallat: az alkotorészekkel szembeni 8

szakmai informacioért kérjik, olvassa el az alkalmazasi eliratot (OGYI/32432/2015), vagy hivja informacios irodankat: Strathmann KG képviselete Telefon:
(36-1) 320-2865, email: info@strathmann.hu « Az informéacio lezarasanak idépontja: 2019. januar 3.

STRATHMANN



