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A BORSMENTAOLA] HATASA AZ IRRITABILISBEL-SZINDROMARA
OSSZESITETT KLINIKAI ADATOK META-ANALIZISE

ABSZTRAKT

Héttér: A borsmentaolaj 0sszetevéi javithatjék az irritabi-
lisbél-szindréma (IBS) tiuneteit. A vizsgalat célja a bors-
mentaolaj hatdsdnak meghatérozasa az IBS kezelésében.
Modszerek: A borsmentaolaj hatasa az IBS-re témakor-
ben végzett rendszeres (szisztematikus) szakirodalom-ku-
tatds soran randomizalt, kontrollalt vizsgalatokat (RCT-
ket) kerestek a MEDLINE (PubMed), a ClinicalTrials.gov,
az EMBASE (Ovid), a Web of Science adatb&zisokbdl,
valamint a Kontrollalt Vizsgélatok Kozponti Cochrane
Adatbazisdbdl (Cochrane CENTRAL).

Eredmények: Osszesen nyolcszdzharmincot beteg ada-
tait tartalmazoé tizenkét randomizélt vizsgélatot vontak
be a meta-analizisbe. Hét RCT esetében a borsmentaolaj
tinetekre gyakorolt jétékony hatdsanak (n = 253) relativ
kockazata (RR) 2,39 (95% -os konfidencia intervallum
[CI]: 1,93, 2,97) volt a placebdval (n = 253) szemben. A
hasi fajdalom vonatkozdséaban hat RCT esetében a bors-
mentaolaj hatdsénak (n = 278) relativ kockéazata 1,78 [95%
CI: 1,43, 2,20] volt a placebdhoz képest (n = 278).
Kovetkeztetések: Az eddigi legnagyobb, 4tfogd meta-ana-
lizis szerint a borsmentaolaj biztonsagosan és hatékonyan
alkalmazhato irritdbilisbél-szindréméaban szenvedd fel-
néttek fajdalmanak és tineteinek kezelésében.
Kulesszavak: irritabilisbél-szindroma, 1BS, borsmentao-
laj, tinetek, hasi fajdalom, meta-analizis

HATTER

Forditotta: Bartha Kinga

ABSTRACT

Background: Peppermint oil has intrinsic properties that
may benefit patients with irritable bowel syndrome (IBS)
symptoms. The study objective was to determine the ef-
fect of peppermint oil in the treatment of the IBS.
Methods: They systematically searched MEDLINE
(PubMed), Cochrane Central Register of Controlled Trials
(Cochrane CENTRAL), ClinicalTrials.gov, EMBASE
(Ovid), and Web of Science for randomized controlled tri-
als (RCTs) of peppermint oil for IBS.

Results: Twelve randomized trials with 835 patients were
included. For global symptom improvement, the risk ra-
tio (RR) from seven RCTs for the effect of peppermint
oil (n=253) versus placebo (n=254) on global symp-
toms was 2.39 [95% confidence interval (CI): 1.93, 2.97).
Regarding abdominal pain, the RR from six RCTs for the
effect of peppermint oil (n=278) versus placebo (n=278)
was 1.78 [95% CI: 1.43, 2.20].

Conclusions: In the most comprehensive meta-analysis to
date, peppermint oil was shown to be a safe and effective
therapy for pain and global symptoms in adults with IBS.
Keywords: irritable bowel syndrome, IBS, peppermint
oil, symptoms, abdominal pain, meta-analysis

| MODSZEREK

Az irritdbilisbél-szindréma (IBS) a gyomor-bél rendszer idilt,
funkciondlis rendellenessége, amelyet visszatéré hasi fajda-
lom és megvaltozott székelési szokdsok jellemeznek, vagy
talnyomoan hasmenés (IBS-D), vagy székrekedés (IBS-C),
vagy mindkettd (IBS-M) észlelheté, vagy a tiinetek nem meg-
hatérozhaték (IBS-U). Az IBS mint gyakori emésztérendszeri
probléma a becslések szerint a nyugati népesség 5-15%-at
érinti.

Az enyhe és a véltakozoé tinetekkel €16 betegek allapota
4ltalaban javul az életmoédbeli és az étrendi valtoztatasok, a
fermentalhaté oligo-, di- és monoszacharidok, valamint a cu-
koralkoholok csekély fogyasztasanak (FODMAP), illetve bi-
zonyos esetekben a laktdz és a glutén elkertlésének hatasara.

A borsmentaolaj (Mentha Piperita) a természetben eléfor-
dulo, szélhajtd gyogynovénybdl szarmazik, amelynek mo-
noterpén vegytletei szabalyozzak az IBS lefoly4sat. Mentolt
tartalmaz, amely a simaizomban blokkolja a kalciumcsator-
nékat, ezaltal a gyomor-bél rendszerre gorcsoldd hatasu. A
borsmentaolaj antimikrobidlis, gyulladésgatlo, antioxidans,
immunmodulalé és érzéstelenitd hatasu, amelyek meghaté-
rozok lehetnek az IBS kezelésében.

A jelenlegi, szisztematikus éattekintést és meta-analizist a
PRISMA irdnyelveinek megfeleléen végezték. Az elsd szak-
irodalom-keresés 2016. oktéber 10-én tortént, majd 2017.
oktéber 10-én és 2018. aprilis 11-én megismételték a kovet-
kez¢ adatbazisok felhasznalasaval: MEDLINE (PubMed),
Kontrollalt Vizsgalatok Kozponti Cochrane Adatbazisa
(Cochrane CENTRAL), ClinicalTrials.gov, EMBASE (Ovid)
és a Web of Science. A bevéalasztasi és kizarasi kritériumokat
az 1. tablazat foglalja 6ssze.

Az RCT-k esetében a modositott Cochrane Collaboration
torzitasok kockazata modszert hasznaltak. A torzitasok meér-
tékét (nagy, kicsi vagy nem egyértelm() 6t szempont (kiva-
lasztds, teljesitmény, elavultsag, beszdmolds és egyéb) szerint
értékelték. A bizonyitékok szintjének besoroldsa a GRADE-
(Grading of Recommendations Assessment, Development,
and Evaluation) beosztas alapjan tortént, ahol 1 = nagyon
gyenge, 2 = gyenge, 3 = kdzepes, 4 = j6 mindségl bizonyiték.
Az ajanlasok rangsorolasa szerint 1 (erds) vagy 2 (gyenge)
dllasfoglalast kilonboztettek meg.

A vizsgalatokbol véletlenszerl hatdsok (random effects)
modell 4ltal kivonték az 6sszesitett klinikai adatokat, s mind-
egyik kimenetnek megéllapitotték a relativ kockazatat (RR).
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Bevalasztasi kritérium

Kizarasi kritérium

Randomizalt, placebokontrolllt vizsgélatok, amelyekben
minimum két hét kezelési id6 alatt sszehasonlitjdk a bors-
mentaolaj hatdsat a placebohoz képest irritabilisbél-szindro-
méban szenveddknél.

Nem randomizalt vizsgalatok; megfigyeléses vizsgalatok,
példaul kohorsz és keresztmetszeti vizsgalat.

[rritébilisbél-szindréomaban szenvedd felnétt betegek, akiket
az IBS alabbi kritériumainak alkalmazasaval diagnosztizal-
tak: Manning, Roma [, I, III, IV diagnosztikai kritériumok.

Olyan betegek, akiknek szervi elvaltozasuk volt, vagy akik-
nek nem volt szervi betegségiik.

A kezelés id6tartama kevesebb mint két hét.

Nem megfeleld adatokat tartalmazo tanulméanyok.

1. tablazat Bevdlasztdsi és kizdrdsi kritériumok

EREDMENYEK

A 2018. aprilis 11-éig tartd szakirodalom-kutatds sordn hét-
szdzotvenkilenc tanulmanyt azonositottak. Miutan eltédvoli-
tottdk a duplikéaciokat, négyszazhuszonhét vizsgélatot atnéz-
tek, s huszonkett6t megfelelének taldltak a teljes szoveguk
elemzéséhez. Ujabb tiz cikket kizartak, igy tizenkét vizsgalat
(nyolcszazharmincot beteg) maradt, amelyek a bevélasztasi
kritériumoknak megfeleltek.

Ezek a tanulményok 1979 és 2016 kozott jelentek meg,
s kiillénb6z6 mintaszamuak (tizennyolc és szdzhetvennyolc
kozott) voltak. A betegek adatai Azsiabol, Eurépéabol és
Eszak-Amerikabol szarmaztak. A legtobb vizsgalatot oktato-
korhazban végezték, s a paciensek allapotédnak kovetési ideje
h&rom-tizenkét hét kozott valtozott.

Hét RCT a borsmentaolaj tlinetekre gyakorolt, jotékony
hatasarol szamolt be. Ezeknél a vizsgélatokndl a borsmenta-
olaj tinetekre gyakorolt hatasanak (n = 253) relativ kockaza-
ta (RR) 2,39 (95%-o0s konfidencia intervallum [CI]: 1,93, 2,97)
volt a placebdval (n = 253) szemben. A tlnetek javulédsa te-
kintetében a kezelendé betegszam hdrom volt a borsmenta-
olajjal kezelt és a placebdcsoport kozott. (A kezelendd beteg-
szam azt fejezi ki, hogy minimadlisan hany beteget sziikséges
kezelni ahhoz, hogy egy betegnél a kivant pozitiv valtozast a
vizsgélt terdpia eredményeként érjék el.)

Hat vizsgélat a hasi fjdalom enyhilésérél szamolt be.
Ezekben a kutatdsokban a borsmentaolaj hatdsanak (n = 278)
relativ kockézata 1,78 (95% CI: 1,43, 2,20) volt a placebdhoz
képest (n = 278). A hasi f4jdalom csokkenése esetében a keze-
lendé betegszam négy volt a borsmentaolajjal kezelt és a pla-
cebocsoport kozott. A bevalasztott tanulményok &ltaldban
csak néhany mellékhatasrol szamoltak be. Egy vizsgalat nem
talalt ilyeneket. A bejelentett mellékhatésok tobbsége enyhe
és atmeneti volt. Idetartozott a gyomorégés, a széjszarazsag,
a bofogés, a borsmentaiz, a kitités, a szédilés, a fejfdjas és
ritkdbban a megnovekedett étvagy. A mellékhatésok tekin-

tetében osszességében nem volt statisztikailag szignifikans
kilonbség a két csoport kozott: borsmentaolaj (harminckét
esemeény, dsszesen haromszaznegyvennégy, 9,3%), szemben
a placeboval (husz esemény, 6sszesen hdromszazhuszonhét,
6,1%); RR 1,40 (95% Cl: 0,87, 2,26).

A GRADE-kritériumoknak megfeleléen a borsmentaolaj
hatésat az IBS tiineteinek javulasédban erds bizonyitékként
értékelték a hatas nagysaga miatt. A hasi fajdalom enyhitésé-
ben betoltott szerepét mérsékeltnek mindsitették a torzitasok
kockézata miatt. A mellékhatdsokra vonatkozé bizonyitéko-
kat a torzitdsok kockézata és a pontatlansagok miatt gyenge
mindséglinek itélték.

MEGBESZELES

A jelenlegi, szisztematikus attekintés az elmult ot évtized
alatt megjelent, legtobb RCT-t tartalmazoé tanulméany, amely
tizenkét randomizalt klinikai vizsgélat (nyolcszdzharmincot
IBS-ben szenvedd beteg) adatait tartalmazza. Osszességében
elmondhaté, hogy a borsmentaolaj szamottevéen enyhiti a
hasi fajdalmat és az IBS tiuineteit. Megallapitasaik erésségét
tiikrozi a hasifajdalom és a tiinetek enyhitése esetében a bors-
mentaolajjal vald kezelés hatdsnagysaga a placeboval szem-
ben, valamint a bevélasztott vizsgélatok kis heterogenitasa.

| KOVETKEZTETESEK

A bélben oldddo bevonattal ellatott borsmentaolaj biztonsa-
gos és hatékony kezelést jelent az IBS-ben szenved¢ felndttek
tineteinek és a hasi fijdalomnak az enyhitésére.

FoRrRAS

1. Alammar N, Wang L, Saberi B, Nanavati J, Holtmann G, Shi-
nohara RT, Mullin GE. The impact of peppermint oil on the ir-
ritable bowel syndrome: a meta-analysis of the pooled clinical
data. BMC Complement. Altern. Med., 2019;19(1):21. doi: 10.1186/
$12906-018-2409-0.
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ETELADDIKCIO

ABSZTRAKT

A kozlemény celja az ételaddikcioval foglalkozo Uj
vizsgélatok attekintése és az élelmiszer- meg drogfiig-
gb6ség kozotti hasonlosdgok és kiilonbségek kiemelése.
Az étkezési zavarokkal foglalkozo Uj vizsgélatok kimu-
tattdk, hogy ugyanazok a neurobioldgiai utak, amelyek
szerepet jatszanak a drogfliggéség kialakuldsdban, be-
folyésoljak az ételfogyasztast, s a szervezet tapanyagfel-
vételét egy sor bonyolult, kérnyéki és kdzponti jelatviteli
hélozat szabalyozza. A kutatdsok igazoljdk, hogy fiig-
géseg, illetve sovérgés alakulhat ki bizonyos élelmisze-
rekkel (cukor, zsir, s¢) kapcsolatban. A megszerzé visel-
kedést motivald neurobiolégiai rendszerekkel foglalkozo
legfrissebb kutatasok pedig feltarjéak azt, hogy az energia-
dus, jutalmazé ételek irdnti szerzett késztetés hozzajarul
az elhiz&s népbetegségként vald megjelenéséhez.
Kulesszavak: fliggéség, sovargas, ételaddikcio, elhizas,
neurobiologia

BEVEZETES

Egy rendkivul érdekes tertiletet szeretnénk bemutatni, egy
egészen Uj viselkedési addikciot, az ételaddikciot (elelmi-
szer-figgdséget). Egyre tobbszor taldlkozunk olyan esetek-
kel, amelyeknél az étel irdnti sovargés all a taplalkozas okoz-
ta zavarok hatterében. Miként kezeljik ezeket a zavarokat?
Taplalkozési zavar, addikcié, magatartési zavar vagy mind-
egyik egyszerre?

A DSM-5 (Diagnosztikai Statisztikai Kézikonyv-5) szamos
modositést tartalmaz a DSM-IV-ben 6ndllo betegségként el-
ismert szerhasznalati zavarok tipusait és definicioit illetéen.
A DSM-5 szakit a ,szerfiggdéség” DSM-IV-ben alkalmazott,
mindenre kiterjedd diagnozisaval, s azt a ,szerhasznélati za-
var” diagnoézissal helyettesiti. A szerhaszndlati zavar a DSM-
5-ben megjelent definici¢ szerint: ,A szerhasznalat olyan
koéros alkalmazkodast jelent¢ (maladaptiv) mintazat, amely
klinikailag jelent6s karosodéashoz, vagy distresszhez vezet, s
amelyet a felsorolt kritériumok koziil legalabb két (vagy tobb)
az utébbi 12 honapban tapasztalt megjelenése mutat. A defi-
nici6 a sulyosségra, lefolyasra és élettani eltérésekre vonat-
kozd meghatérozasokat is magaban foglalja” (1, 2).

AZ ADDIKCIO NEUROBIOLOGIAJA

Az addikcié kialakulésa koéros tanulési jelenség (3). A drogke-
resé magatartast nemcsak a drog pozitiv hatasa motivalja és
erdsiti meg, hanem a szerhasznélattol valé énmegtartdzta-
tassal jaro negativ allapot, ,a jutalomelvonas” is (4). A drog-
hasznalatot kovetd 6rom és jutalmazés elsédleges vezérléi a
dopaminerg, gabaerg, opioid és szerotoninerg neuronkorok
a striatumban, az amigdaldban, az orbitofrontélis kéreg-

< Eérdogh Erika, dr. Hoyer Mdria

ABSTRACT

The aim of the review is to overview the new studies on
food addiction and highlighting the analogies and differ-
ences between food and drug addiction.

Recent studies on food addiction have demonstrated that
the neurobiological circuits involved in the development
of drug addiction also play a role in food consumption,
and that the uptake of nutrients by the organism is under
the control of numerous complicated peripheral and cen-
tral signal-transducing networks. In addition, it has also
been shown that addiction and/or craving may develop
toward certain foods and nutrients (sugar, fat, salt), too.
The most recent investigations about the neurobiological
systems motivating the obtaining behavior have suggest-
ed that the acquired drive toward energy rich, reward-
ing food contributes to the appearance of obesity as an
endemic.

Keywords: addiction, craving, food addiction, obesity,
neurobiology

ben (OFC-ben) és a koztiagyban (5, 6, 7). Az ingerultség, az
oromtelenség és a természetes jutalmazok iranti motivéltsag
hianya nemcsak az agyi jutalmazé rendszer funkciéjanak
jutalomelvonassal jellemezhetd elvesztésébdl ered, hanem
az amigdala stresszrendszereinek aktivalédasabol is (4). Bar
valamennyi — az abuzusban érintett — drog aktivélja a do-
paminerg utakat, ezt a rendszert legintenzivebben a stimu-
lansok — mint példaul a kokain és az amfetamin — aktivaljak,
s a dopamin a stimuléans fliggéség elsédleges medidtoranak
tekinthet®. Ezzel ellentétben az alkohol, az opiatok és a niko-
tin, ugy latszik, elsésorban az opioid receptorok aktivalasa
révén fejtik ki heveny, megerdsitd hatasukat (2).

A sovargést a dopamin fokozott felszabadulésa okozza a
mezolimbikus palya bizonyos pontjain (6, 7, 8, 9). Az étvagy
szabalyozasaért a szerotonin és a hipotalamusz dopaminre-
ceptorai kozotti egyensuly felelés. Azok a pszichoaktiv sze-
rek, amelyek fokozzdk a dopamin- és a noradrenerg rend-
szerek mukodését, amilyenek az amfetaminok és a kokain,
antibulimiés hatésuak, s azok az antipszichotikumok, ame-
lyek gatoljak a dopamint, falasrohamokat és hizdst okozhat-
nak (2, 10).

| A TAPLALEKFELVETEL SZABALYOZASA

A téplalkozas szabalyozdsahoz koézponti neuronkorok és
kornyéki jelzérendszerek egyardnt hozzajarulnak (11). Négy
kilonboz6 agyi régid vesz részt a téplalékfelvétel szaba-
lyozadséban: a limbikus rendszer részeként az amigdala/
hippokampusz, az agykéregben az inzula, az OFC és a sziir-
kedllomany egy funkciondlis egysége, a striatum. Ezek a
neuronkorok egyutt segitik ,a jutalmazé (étel) megismerését,
a jutalom (étel) megszerzéséhez sziitkséges figyelem és eré-
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feszités iranyitasat, a kornyezeti inger 6sztonzé eréként vald
megjelenitését, valamint az energiaraktarakrol és a belek
teltségérol szold homeosztatikus informaciok, illetve a kilsé
vilaghol szdrmazod — példaul az étel elérhetéségérdl szolo —
informaciok integralasat” (10). A kdzépagyi dopaminerg ju-
talmazo¢ utak nemcsak a taplalékfogyasztés irdnti motivacio
fenntartasaért, hanem az evéssel 6sszefliggd dromérzetért is
felelések (11, 12).

A ghrelin, mint ,éhségpeptid” fontos része az agy jutal-
mazo rendszerének. Kolcsonhatasba 1ép a mezolimbikus do-
paminerg jutalmazo rendszerrel, ami azt jelenti, hogy hatéssal
lehet a drogabuzusra és a tulevésekre (overeating). Az addik-
tiv magatartésban a ghrelin szintje a vérben megvéltozik. Ha
valaki hordozza a ghrelinnek vagy receptoranak genetikai va-
riansait, akkor nagyobb hajlama van a tébbszorosen addiktiv
viselkedésre, mint az alkoholfligg6ségre és az élelmiszer-fig-
gbségre. Ghrelin féként a gyomorban, kis koncentraciéban
a nucleus arcuatusban, a bélben, a vesében, a méhlepény-
ben és a hipofizisben képzédik. A ghrelin a téplalékfelvétel-
re hat az éhség fokozésaval és az evés Osztonzésével (13).
Termel6ddésére legerdsebben a szénhidratok, valamivel gyen-
gébben a fehérjék és leggyengébben a lipidek hatnak (14, 15).

A ghrelinszintek alacsonyabbak elhizottakndl, s minthogy
a fogyas noveli a ghrelinszintet, ez megnehezitheti a fogyoku-
ra sordn elért csokkent testtomeg megdrzését. A taplalék nem
csokkenti a ghrelinszintet az elhizottakndl, s ez ugyancsak
hozzajarulhat a tulzott taplalékfogyasztashoz. A ghrelin els-
segiti a zsirlerakodast. Elhizottakban és tartos tultaplaléas ese-
tén a plazma ghrelinszintje csokken, mig testmozgas és nega-
tiv energia-egyensuly esetén, valamint anorexia nervosaban
novekszik. A ghrelin a leptinnel egyttt része a testtomeget
szabdlyozé dinamikus visszacsatolési rendszernek (13, 14).

AZ ELELMISZER UTANI SOVARGAS ES A
»DROGEHSEG” PARHUZAMA

AZ ETELADDIKCIO ALLATKISERLETES BIZONYITEKAI

Az alkohol- és zsirfogyasztast szabalyozé mechanizmusok-
kal kapcsolatban nemrégiben végzett kutatasok igazoljak,
hogy az alkohol- és a zsirfogyasztas hipotalamikus, orexigén
peptidek termelését véltja ki, s ez nemcsak az alkohol és zsir
fogyasztdsadnak novelését serkenti, hanem a keringé triglice-
rid mennyiségének novelésére vezet.

Barson és mtsai (16), valamint Karatayev és mtsai (17) ki-
mutattdk, hogy patkdnyokban az alkoholfogyasztas novelte
a zsirdus tap fogyasztasat, ugyanakkor ez forditva is igaz. A
bélben, a gerincveldben és az agyban is megtalédlhatd orexi-
gén peptidet, a galanint tulexpresszald egerek még a normal
patkanyoknal is nagyobb preferenciat mutattak a zsirdus tap
és az alkohol irdnt (16, 17). (A galanin igen fontos szerepet
tolt be példaul a taplalkozasban, a hangulat és a vérnyo-
mas szabdlyozasban.) Egy mésik vizsgalatban Karatayev és
mtsai azt talaltadk patkdnyokon, hogy a nagy zsirtartalmu tap
fogyasztésa utdn mérhetd magas trigliceridszintek jelezték a
nagyobb kaldriafogyasztést és az orexigén peptid expresszi-
6jat (18).

Avena és mtsai (19) kifejlesztettek egy cukor és cukor/
zsiroldatok fogyasztaséara specializdlodott patkanymodellt az
esetenkénti mértéktelen fogyasztés (habzsolas) vizsgélatara.
Kimutatték, hogy azok a patkdnyok, amelyeknek két éran ke-

resztil lehetéseglik volt cukor/zsiroldatot fogyasztani, a napi
energia tobbségét ebben az iddintervallumban fogyasztjak,
annak ellenére, hogy egész napon &t folyamatosan hozzafér-
tek a rendes, laboratoriumi tdphoz. Rdadasul a cukorhabzso-
16 patkdnyok idével egyre tobb cukoroldatot fogyasztottak
(bizonyiték a tolerancia kialakuldsara), adott idétartamra
torténd elvonds utan fokoztédk a cukorfogyasztéast (elvondsi
hatésok), s opidtelvondsi tineteket mutattak (peldaul fogva-
cogtatast, mellsé mancs remegését és fejrazast nagy dozisu
naloxonnal, opidtantagonistéval valo kezelés utan). A cukor-
habzsolé patkanyok keresztérzékenyekké valtak az amfeta-
minokkal és a kokainnal szemben. A cukorhabzsolas csak-
ugy, mint a szerhasznélat, &llandé dopaminfelszabadulést
stimulal a nucleus accumbensben (NAc a mezolimbikus pa-
lyan helyezkedik el, a NAc az agy jutalomkézpontja) (8, 19).
Négyhetes, zsirban gazdag étrend utén az egerek NAc-ében
szamottevéen megemelkedett a deltaFosB szintje (a delta-
FosB egy transzkripciés faktor, az agyban eléidézett hosszu
tavu plaszticitas fontos kozvetitéje, amely tobbféle pszicho-
aktiv ingerrel jar, beleértve a visszaélést és a stresszt; kiilon-
legessége, hogy az indukalas utédn az agyban még hosszabb
ideig fennmarad tovébbi ingerlés nélkil). Ismeretes, hogy a
deltaFosB fokozza szdmos szer jutalmazd hatését, illetve a
felhasznalot a szer megszerzésére 6sztonzi (20, 21).

Az ETELADDIKCIO KEPALKOTO ELJARASOKKAL NYERT
BIZONYITEKAI

Az emberi funkciondlis MRI- (fMRI-) vizsgalatok azt mutat-
jak, hogy az étel és a pszichoaktiv szerek kiilsé jegyei ugyan-
azokat az agyi régiokat aktivaljdk: az amigdalat, az inzuldt,
az OFC-t és a striatumot (7, 12, 22). Emellett az étel uténi
sovérgés is valtozast idéz el6 a hippokampusz, az inzula, és a
caudatus fMRI-jeleiben azokon az agyi tertleteken, amelyek
szerepet jatszanak a pszichoaktiv szer utdni sovargéasban,
valamint az emlékek és az érzékszervi informacidk integ-
rélasédban (22). A pszichoaktiv szer uténi sovargés aktivalni
tudja azokat az agykeérgi és limbikus régiokat, amelyek az ¢n-
kontrollt, a motivaciét és a memoriat szabalyozzak. Erdekes
modon éppen ezek az agyi tertiletek aktivalodnak az elhizott
emberekben a gyomor ingerlésének hatésara. A szerfiggdk-
hoz hasonldan az elhizott személyekben is csokkent a stri-
atum D2-receptorainak szdma, s magasabb anyagcsereszint
figyelheté meg a szomatoszenzoros kéregben, ami arra utal,
hogy ezek az egyének érzékenyebbek az élelmiszerek érzék-
szervi tulajdonsagaira (7, 23, 24). Mindent 6sszevetve ezek az
eredmények azt mutatjék, hogy az elhizott ember agya olyan
valtozdsokon mehet keresztil, amelyek nemcsak fokozzak az
ételfogyasztéast, hanem rontjak az egyén képességét, hogy az
evésen kiviil bArmely més aktivitasban oromét lelje (5, 11).

Az EMBERI ETELADDIKCIO U) KLINIKAI ES MAGATARTASLELEK-
TANI BIZONYITEKAI

Az ételfogyasztas bizonyos koéros mintazatai — kiilonosen a
rendszeres tuleves, az idénkénti mértéktelen evés, a stresz-
szhez kapcsolddo evés és az érzelmekhez kapcsolodd evés —
megdobbenté hasonlésagokat mutatnak a pszichoaktiv szer
haszndlati zavaraival (6, 25, 26).

A szénhidratok uténi sévargasrol beszdmoldk korében
végzett vizsgalatok azt mutattdk, hogy azokban, akik so-
varognak a szénhidratok utén, kialakul az ilyen tipusu éte-
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lek iranti fokozott preferencia (,vonzodas”, szenzitizalodas).
Ezutan tolerancia fejlédik ki az étel ama tulajdonsagéval
szemben, hogy enyhiteni képes a hangulati zavart. Ezek a
megfigyelések aldtdmasztjdk azt a kovetkeztetést, hogy a
szénhidratoknak abuzuspotencidljuk van. Az emberek azt is
megtanulhatjak, hogy az ételfogyasztast kilsé jegyekhez/je-
lekhez kapcsoljak, példaul hirdetéshez, latvanyhoz, illathoz és
hanghoz. Ha egyszer kialakultak ezek a kapcsolatok, vagyis
megjelent az ételhez tarsult, kilsé jegyekre vald érzékeny-
ség, akkor ez sovargést és élelmiszer-fliggdséget valthat ki, s
a kulonosen izletes ételek irdnti nagy foku preferenciahoz ve-
zethet (22). Tovébbé az emberek tobbsége tobb ételt fogyaszt
stresszes allapotban, s elényben részesiti a nagy zsir- vagy
a nagy szénhidrattartalmu ételeket (6, 27). A stressz a szer-
fuggoket is hajlamossa teszi a visszaesésre, s nagymérték-
ben oka a diétdzok sikertelenségének is (12). Az ételaddikcio
bizonyitékainak gyarapodasaval a szakérték Uj magyaréaza-
tokkal &lltak elé arrél, hogy miért és hogyan alakult ki ez a
betegség. fgy példaul Ifland és mtsai (26) feltételezik, hogy
az emberben csak a finomitott cukrot, a zsirt, a sot, a lisztet,
a koffeint, vagy ezek mindegyikét tartalmazo, feldolgozott é-
lelmiszerekkel szemben alakulhat ki addikcio (,feldolgozott
étel hipotézise”), mig a nem feldolgozott ételekkel szemben
nem (5, 26). Arra alapozva, hogy az épiumfiiggék fokozott
mennyiségben fogyasztanak sos ételeket, s az elvonas alatt a
testtomegiik nd, Cocores és Gold felvetette, hogy a s6 enyhe
opiatagonista (7, 28).

\ KOVETKEZTETES

Az ételaddikcio, az élelmiszer utdni sévargds megddbbentd
hasonlosdgokat mutat a pszichoaktiv szer hasznélati zavara-
ival (1). A vizsgélatok azt igazoljék, hogy az ismételt, tulzott
mennyiségl cukorfogyasztas érzékennyé teheti az agyi re-
ceptorokat a dopaminra, hasonlé médon, mint a pszichoak-
tiv szerekkel valé visszaéléskor. Az idegrendszeri képalkoto
eljarasok feltarjak, hogy ugyanazok a neurobiolégiai utak,
amelyek szerepet jatszanak a drogfiigg6ség kialakuldsaban —
azon tul, hogy befolyasoljak az ételfogyasztast —, fliggdséget
¢és sovargast alakithatnak ki bizonyos élelmiszerekkel szem-
ben. Emellett az étel (élelmiszer) utani sovargés is valtozast
idéz el bizonyos agyi tertileteken, amelyek szerepet jatsza-
nak a pszichoaktiv szer uténi vagyakozéasban. A szerfliggdk-
hoz hasonloan az elhizott személyekben is csokkent a stri-
atum D2-receptorainak szama, s magasabb anyagcsereszint
figyelhet6 meg a szomatoszenzoros kéregben. Az elhizast
kétféle értelemben tartjuk az addikcié kévetkezményének: a
személy egyrészt az onkarosito-oromszerzé tevékenységé-
nek nem tud ellenallni, masrészt az ételtél (élelmiszertdl) valo
pszichologiai figgés valdsul meg. Az elhizast a szenvedély-
betegségekkel hozhatja parhuzamba az énhatdrok labilitasa
¢és az alapsziikségletek deformaltsdga is. Az elhizds és szo-
védményei hatalmas és folyamatosan novekvd terhet ronak
az egészségugyi ellatérendszerekre. A megszerzé viselkedést
motivald neurobiolégiai rendszerekkel foglalkozo legfrissebb
kutatésok azt igazoljak, hogy a jutalmazé ételek irdnti szer-
zett késztetés hozzajarul az elhizds népbetegségként valod
megjelenéséhez. A jelenlegi kezelések elégtelen volta arra
kell 6sztonozze az egészségiligyi szakembereket, hogy neuro-
biologiai modellen alapuld Uj modszereket dolgozzanak ki az

elhizasjarvany megfékezésére. Ezzel pdrhuzamosan tovéabbi
kutatasra van sziikség ahhoz, hogy jobban megértsiik milyen
mértékd a cukor, a zsir és a sé szinergizmusa az oromszerzé
evés kivaltdsdban. A bél-agy kolcsonhatdsok és més tap-
anyagtipusok — féleg a feldolgozott, energiadus ételekben
levé anyagok — dopaminrendszeren haté addiktiv tulajdon-
sagai is tovabbi kutatést igényelnek, miként keveset tudunk a
SO jutalmazé és addiktiv szerepérdl is (28).
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A7Z EGESZSEGES TAPLALKOZAST OSZTONZO ISKOLA PROGRAM

ABSZTRAKT

A kozétkeztetési rendelet hatalyba lépése jelentds refor-
mokat hozott egyes oktatasi-nevelési intézményekben. A
tanulok, sziilok, pedagdgusok, konyhai dolgozék fokozatos
felkészitese a valtozasokra azonban sok esetben elmaradt,
igy a rendelet bevezetését tobb helyen elutasitas kisérte.
Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi
Intézet allaspontja szerint, a kozétkeztetési reformok szé-
leskort elfogadasénak alapfeltétele az egészséges taplalko-
zast 6sztonzd iskolai kornyezet kialakitdsa. Ennek része a
rendelet {6bb eléirdsainak altalanos ismerete, a kozétkezte-
tés egyes szerepléi kozotti folyamatos parbeszéd, igényfel-
mérés és az esetleges problémékra valé kézos megoldés-
keresés. 2018-ban az intézet Téplalkozas-epidemioldgiai
Féosztéalya az Emberi Eréforrasok Minisztériuma tamoga-
tasdval 10 &ltaldnos iskoldban tesztelte az ezt célzo pilot
programjat. A program keretében iskolai ,menzabizottsa-
gok” alakultak, kidolgozasra kertlt , Az egészséges taplal-
kozast és a kozétkeztetés elfogadottsagat 6sztonz6 iskolai
kornyezet feltételei” cimd segédanyag, tovabbé oktatasi
anyagok és a sziléknek és a pedagdgusoknak szolo tajé-
koztat¢ kiadvany, a kozétkeztetéssel és az egészséges tap-
lalkozéssal kapcsolatos ismeretek bévitése céljdbol.
Kulesszavak: kozétkeztetési rendelet, reform, pilot
program

BEVEZETES

A kozétkeztetés szabdlyozdsa nemzeti jelentéségi feladat,
hiszen a helytelen téplalkozasbol eredd egészséguigyi kovet-
kezmények kozismerten sulyos problémat jelentenek (1). A
gyermekek szokésait mikro- és makrokornyezetik egyarant
befolyasolja, ezért elengedhetetlen, hogy a nevelési-oktata-
si intézményekben is biztositottak legyenek az egészséges
életmddhoz, ezen belil az egészséges taplalkozasi szokdsok
kialakittatdsahoz sziikséges feltételek. Mivel a kozétkeztetés

DA Zentai Andrea, Toth Krisztina

ABSTRACT

»HEALTHY EATING PROMOTING SCHOOL" PROGRAMME
The entry into force of the Public Catering Decree has
brought significant reforms. However, gradual prepa-
ration for the changes among students, parents, teach-
ers and kitchen workers was often missing, therefore
the Decree was rejected in several educational institu-
tions. According to National Institute of Pharmacy and
Nutrition, the main premise of the acceptance is to es-
tablish a school environment that supports healthy eat-
ing. It includes general knowledge on the public catering
system and on the Decree, dialogue between the different
stakeholders, needs assessment and solving the problems
together. In 2018 the Division of Nutritional Epidemiology
tested a pilot program with these aims, in 10 elementary
schools with the support of Ministry of Human Capacities.
Within the program “canteen committees” have been set
up, a document titled Conditions of a school environment
which encourages healthy eating and acceptance of pub-
lic catering, also educational materials and a publication
for parents and educators were set out.

Keywords: public catering decree, reform, pilot
programme

—abolcsddétdl az iskola befejezéséig — egy gyermeknek akar
12 ezer étkezését is biztosithatja, valamint egy iskoldskoru
gyermek ébrenléti idejének akar a felét is a nevelési-oktatasi
intézmeényben tolti, és napi energiabevitelének 35-75%-4t az
itt fogyasztott ételek adjék, az egészséges taplalkozas szem-
pontjédbdl meghatarozo a kozétkeztetés szerepe.

A szakma nagy vivmanya a kozétkeztetésre vonatkozd
téplalkozéas-egészsegligyi eléirasokrol szold 37/2014. (IV. 30.)
EMMI rendelet (tovabbiakban: rendelet), amely 2015. szep-
tember 1-jétél alkalmazando (2).
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A rendelet bevezetését kovetden szamos panasz, kér-
dés érkezett az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-
egészségligyi Intézethez (OGYEI), mely azt mutatta, hogy
a bevezetéséhez tervezett értelmezé segédanyagok, az el-
fogadottsagot segité kommunikécios kampéany elmaradésa
kihivasok elé allitottdk a kozétkeztetOket, a pedagoégusokat,
a szuloket, de legféképp a gyermekeket. Ezért inditotta el az
OGYEI 2016-ban az ,Elj konnyebben” egészségnevels kam-
panyt, melynek lizeneteit a www.merokanal. hu weboldalon
kozvetiti.

A kampany részeként eddig négy palyazat valdsult meg:

1. ,Keressik Magyarorszag TOP50 legfinomabb menzaéte-
1ét!” - a menzén étkezé didkok szavazatai alapjan kidertilt,
melyek voltak 2016 legfinomabb menzaételei.

2. ,Keresstk 2016 kozétkeztetdjét” - kivalasztésra kertlt az
a kozétkeztetd, amely a rendeletben foglaltakat betartva
a legfinomabban {6z a didkoknak.

3. LAz egészséges is lehet finom” - célja az volt, hogy meg-
ismerjik és megismertessik azokat a valtozatos és
egészséges Osszetevokbol keészilt, kisetkezésekre szant
ételeket, amelyeket a szilok készitenek és csomagolnak
gyermekeiknek.

4. A 2018-as kampanyunkban az orszag legkedveltebb
konyhasnénijét/-bacsijat kerestiik az iskolésok segitségé-
vel. A cél az volt, hogy azokra a kozétkeztetésben dolgo-
20, kevés elismerésben részestilé munkatarsakra iranyit-
suk a figyelmet, akiknek jelent6s szerepuk van az ételek
elfogadtatéaséban.

2017 szeptemberére elkésziilt egy tiz részes videdsorozat,
melybdl a csalddok megismerhetik a menzéan készilé egész-
séges ételeket, bepillantast nyerhetnek a kozétkeztetd cégek
munkdjéba.

Az OGYE]I, eleget téve a rendeletben eldirt kotelezettség-
nek, 2017 szeptemberétél ,Taplalkozés-egészségligyi szem-
pontok a kozétkeztetésben” cimmel kotelezd képzést inditott
élelmezésvezetdk részére, melyen eddig 2000-nél tébb szak-
ember vett részt.

Az OGYEI a rendelet ¢letbe 1épése éta harom alkalom-
mal végzett hatdsvizsgalatot. 2017-ben az Egészséglgyi
Vildgszervezet és az Emberi Eréforrasok Minisztériuménak
kétoldalu egyuttmukodési megallapodésanak kdszonhetéen,
az Elelmezés- ¢és Taplalkozastudomanyi Féigazgatdsag ira-
nyitédsaval, az EMMI Orszdgos Tisztiféorvosi Feladatokért
Felelés Helyettes Allamtitkarsaggal (EMMI-OTFHAT) és a
korményhivatalok népegészségligyi féosztalyainak és jara-
si/févarosi kertleti hivatalok népegészségligyi osztalyainak
kozremukodésével felmérte a rendeletnek vald megfelelést,
az iskolai kozétkeztetés egyes elemeiben tortént valtozaso-
kat, a kozétkeztetés elfogadottsdgat (3).

A korébbi (2013-as) adatokkal 6sszehasonlitva mar négy
év alatt jelent6s pozitiv valtozas volt tapasztalhaté:
< az iskolai kérdéivek alapjan novekedett az iskolaban a

kozétkeztetés keretében naponta biztositott friss zoldség/

gytimolcs ardnya

< csokkent a cukrozott folyadékok aranya

% csokkent a hozzaadott cukor mennyisége

< csokkent az étkezések sbmennyisége.

Oromteli valtozasok ezek, de ahhoz, hogy a kozétkezte-
tés ne csak garantdltan egészségesebb, de elfogadottabb is
legyen, a biztositott ételeket a gyermekek el is fogyasszak,

tovabbi intézkedések bevezetése is szikséges. Az EMMI
tamogatéasaval 2018/2019-ben kidolgoztuk es teszteltik, az
,Egészséges taplalkozast 6sztonzo iskola” programot, mely-
nek célja, altalanos iskoldban megvalésulo, fokuszcsoportos
beszélgetésekkel bevezetett pilotprogram kidolgozésa volt,
amely el6segiti a kozétkeztetési rendelet hatalyba lépésével
megvalosulo reformok széleskort elfogaddsat, a gyermekek
egészseges taplalkozasra nevelését, a lehetd legtobb érintett
szerepld bevondsaval. Programunk alapja a kozétkeztetés
egyes szerepldi kozotti (jellemzéen akadozo) parbeszéd meg-
inditasa, a helyi kozétkeztetés erésségeinek és hidnyossaga-
inak kozos feltérképezése és kozos megoldéaskeresésre valod
osztonzes.
A program két szakaszban valdsult meg:
1. modszertanfejlesztés szakasza: a 2017/2018-as tanév 2.
félévében 2 budapesti altalanos iskoldban,
2. modszertan tesztelésének szakasza: a 2018/2019-es tan-
évben 6 vidéki és 2 budapesti altaldnos iskolaban.

AZ ISKOLAK KIVALASZTASA

A program 1. szakaszdban részt vevd budapesti dltaldnos
iskoldk kivalasztasandl az volt a szempont, hogy modszer-
tanunk bizonyos elemeit egy olyan iskolaval kézdsen fejleszt-
hesstik, ahol a kozétkeztetésre jellemzéen nincs panasz és
egy olyannal is, ahol tobb kritika éri a kozétkeztetést, illetve
gyakori probléma a kozétkeztetésbol valo lemorzsolodas. A
program 2. szakaszéban részt vevd altalanos iskoldkat igye-
keztiink ugy kivalasztani, hogy a mintank az iskoldban bizto-
sitott étkezés koriilményei szempontjabdl és az alapjan, hogy
valészintsithetéen mennyire jatszik kozponti szerepet az
egészséges taplalkozas az intézményben, a leheté leghetero-
génebb legyen. A Nemzeti Népegészségtigyi Kozpont (NNK)
koordinalasaval, a korményhivatalok munkatarsai altal ren-
delkezéstinkre bocsatott lista alapjan kivalasztasra kertlt:
< hatranyos helyzett iskola,
< olyan iskola, ahol a gyerekek az iskola éptiletén kivil
esznek,
% olyan iskola, ahol van helyi termel6tdl beszallitas vagy
tudatos bioélelmiszer-felhasznalés,
< olyan iskola, ahol mikodik valamilyen kozétkeztetési jo
gyakorlat,
< olyaniskola, ahol nagyon problémas a helyzet a kozétkez-
tetés elfogadottsdga szempontjabol.
Az iskoldk 2007000 forintos tdmogatésban részesiiltek,
melyet a helyi kozétkeztetés, az iskolai kornyezet célzott fej-
lesztésére fordithattak.

| FOKUSZCSOPORTOS BESZELGETESEK

A program kezdetén a Taplalkozés-epidemioldgiai Féosztaly
munkatdrsai, az iskoldk altal kijelolt kapcsolattartok koz-
remikodésével fokuszcsoportos beszélgetéseket tartottak
az also tagozatos indexosztélyokban, a felsd tagozatos in-
dexosztélyokban a szulék, a pedagogusok és az iskolaveze-
tés, lehetéség szerint az iskola-egészségligy és a fenntartd
részvételével.

A F6osztédly munkatérsai minden, a programban részt
veve intézménybe elldtogattak, megtekintették az iskola épii-
letét, az étkezohelyiséget, {6z6- és/vagy talalokonyhat és le-
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het&ség szerint az étkeztetés menetét is. Ahol médjukban allt,
az élelmezésvezetdvel, f6z6- vagy talaldkonyhai dolgozokkal
is folytattak kotetlen beszélgetést. A foékuszesoportos beszél-
getésekrdl hangfelvételek késziiltek, az OGYEI munkatarsai
tapasztalataikat rovid beszamoldkban dsszegezték.

FELMERESEK

A program kezdetén és végén sor kertlt a tanulok, a sziile-
ik, a pedagdgusok és az élelmezésvezeték kozétkeztetéssel
kapcsolatos attitlidjének, a rendelettel kapcsolatos tudasanak
és bizonyos taplalkozasi szokésainak kérdéives felmerésere is.

A tanulok, a kozétkeztetés keretében biztositott ebédet
nyolc héten at értékelték, ,izlett” és ,nem izlett” kategdriak
szerint. A két honapos program elején és végén a konyhai dol-
gozdk az OGYEI altal biztositott mérlegek segitségével és az
4ltalunk megadott szempontok szerint ebédmaradék-mérést
végeztek az iskoldban. A kérddivekbdl, étlap-értékelésekbdl,
mérésekbdl szarmazo adatok nem reprezentativak; az egyes
iskolaknak nyujtanak segitséget abban, hogy képet kapjanak
arrol, hogy helyi szinten mely tertletekre érdemes nagyobb
figyelmet forditani a fejlesztés soran. Az adatfelvételkor nem
volt cél, hogy 6sszesitett eredményeket publikéaljunk.

ISKOLAI MUNKACSOPORTOK

A kozétkeztetés egyes szerepléi kozotti parbeszéd megindula-
sa érdekében aziskolakban kihirdették a ,menzabizottsdghoz”
valé csatlakozas lehetéségét. A menzabizottsagok Gsszetétele
és muikodésének modja iskolanként eltérd volt, hiszen minden-
hol mas igények mertiltek fel a kozétkeztetéssel és az egészsé-
ges taplalkozassal kapcsolatban, és az egyes menzabizottsagok
lehet6ségei is eltéréek voltak. A program keretében 6sszesen

10 menzabizottsagi ulést szerveztek, melyeket a Taplalkozés-

epidemiolégiai Féosztaly munkatarsai moderaltak.

Az iskoléktél beérkezd programzaré beszdmolodk alapjan

a programban részt vevé iskoldk 70%-a hasznosnak talalta a

menzabizottsdg megalakuldsat.

A bizottsag megalakulasat hasznosnak itélok:

< 60%-a latta ugy, hogy a menzabizottsdg megalakulasa
lehetéve tette, hogy a kozétkeztetés egyes szerepléi ko-
zdsen keressenek megoldast egy-egy problémara, illetve,
hogy a menzabizottsag megalakuldsaval hatékonyabba
valt a kozetkeztetés szerepléi kozti kommunikdacio.

% 40%-uk szerint a menzabizottsdg felmérte a helyi kozét-
keztetés erdsségeit és hidnyossagait, illetve a menzabi-
zottsdg megalakuldsaval megismerték a kozétkeztetés
egyes szerepldinek allaspontjat egy-egy kérdésben.

A program keretében egy segédlet is késziilt az iskolai
menzabizottsdg mikodtetéséhez.

AZ EGESZSEGES TAPLALKOZAST ES A
KOZETKEZTETES ELFOGADOTTSAGAT
OSZTONZO ISKOLAI KORNYEZET FELTETELEI ES
JO GYAKORLATOK GYUJTEMENYE

A program 2018 tavaszan bonyolitott szakaszdban kertlt
sor azoknak az irdnyelveknek a meghatdrozasara és annak
a jogyakorlat-eszkoztarnak a kialakitasara, amely a menza-
bizottsdgok tevékenységének alapjat képezheti. Ezeknek az

irdnyelveknek a mentén térképezték fel a résztvevék, hogy
az iskola hogyan tdmogatja az egészséges taplalkozast és a
kozétkeztetés elfogadottsagat, és mely tertleteken szitkséges
véltozasokat bevezetni. A beszélgetéseket moderaldo OGYEI
munkatérsai minden résztvevd rendelkezésére bocsatotték a
kinyomtatott feltételrendszert és eszkoztarat, tandcsaikkal és
otleteikkel segitették a menzabizottsdg munkajat, és arra to-
rekedtek, hogy konstruktiv legyen a parbeszéd a résztvevék
kozott, konkrét rovidtavu célok kijelolésére kertljon sor.

A dokumentumot, a programzaré beszamoléban feltett,
erre iranyuld kérdésre adott véalaszok alapjan a programban
részt vevék tulnyomo tébbsége hasznosnak talélta, mert segit-
ségével fel tudtdk mérni a helyi kozétkeztetés erésségeit és hi-
&nyossagait, valamint a j6 gyakorlatok gyUjteménye tartalmaz
az iskolaban ¢nerébdl, jelenleg is megvalosithatod otleteket.

A segédanyagot a Magyar Dietetikusok Orszdgos
Szovetsége (MDOSZ), a Semmelweis Egyetem Egészség-
tudoményi Karanak Dietetikai és Téaplalkozastudoményi
Tanszéke és az NNK lektorélta.

OKTATASI ANYAGOK

A program keretében 0Osszesen héaromféle oktatdanyag

késziilt:

< 45 perces oravazlat és ppt-prezentacio, kozétkeztetés té-
maéban, also és fels¢ tagozatra differencialtan.

% 45 perces oravazlat és ppt-prezentacid, egészséges tap-
lalkozés témaban, also és felsd tagozatra differenciéltan,
melyet az MDOSZ allitott 6ssze, az altala fejlesztett, 6-17
éveseknek szolo OKOSTANYER® taplalkozasi ajanlas
alapjan.

% 45 perces 6ravazlat és ppt-t prezentacio, az egészséges
taplalkozéssal kapcsolatos ismeretek jatékos elmélyitésé-
re, felsé tagozat szamaéra.

A program soran a kozétkeztetés témaju oktatdanyag
tesztelésére kerult sor. Az oktatéanyagot a programzard
beszémolodban feltett, erre irdnyuld kérdésre adott valaszok
alapjan a programban részt vevok tulnyomo tébbsége hasz-
nosnak talalta. A valaszadok 100%-a nyilatkozott ugy, hogy
az oktatds révén bdéviltek a tanulok egészséges taplalko-
zéssal kapcsolatos ismeretei, 88% szerint a kozétkeztetéssel
kapcsolatos ismereteik, sét, 63% szerint az oktatok kozét-
keztetéssel kapcsolatos ismeretei is. A valaszadok fele latja
ugy, hogy az oktatoanyag segitségével az oktatok egészséges
taplalkozéssal kapcsolatos ismeretei boviiltek, és hogy az ok-
tatds a kozétkeztetés elfogadottabbé valasdnak, népszerdsi-
tésének eszkoze lehet.

SZULOKNEK, PEDAGOGUSOKNAK SZOLO
KIADVANY

A szulokkel és pedagdgusokkal folytatott beszélgetések is
egyértelmivé tették, hogy nem csak a gyerekek, de a fel-
noéttek egészséges téaplalkozassal és kozétkeztetéssel kap-
csolatos ismeretei is bévitésre szorulnak. Ugyanakkor azt
tapasztaltuk, hogy a sztil6k, gondvisel6k ritkan vesznek részt
az iskola altal szervezett programokon (sok helyen még egy
szuléi értekezlet megszervezése is nehézséget jelent). A szii-
16k ismereteinek bdvitésére ez alapjén az iskoldban szerve-
zett képzések, oktatdsok, el6adasok kevéssé alkalmasak.
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Ezért megszerkesztettink egy kiadvanyt, melyet eldszor

elektronikusan, majd nyomtatott forméban is a programban

részt vevo iskolak rendelkezésére bocsatottunk. Az ismertetd

anyagot 6sszesen 25 000 példdnyban nyomtattak ki, melyet

az iskolaknak a tanuloi 1étszamnak megfelelé mennyiségben

biztositottunk. A ,Mindent a kozétkeztetésrdl, sziiléknek, peda-

gogusoknak” alcimi kiadvany kozértheté forméban nyujt ta-

jékoztatast arrdl, hogy:

< miért fontos, hogy mit eszik a gyerek az iskolaban;

< hogyan segiti a csalddokat az iskolai kdzétkeztetés;

< milyen szabélyok vonatkoznak az iskolara;

< hogyan lépett érvénybe a kozétkeztetési rendelet;

< ki ellendrzi az iskolai kozétkeztetést;

% hogyan mukodik az iskolai kozétkeztetés;

< mit tehet a sztl6 annak érdekében, hogy egészségesen
taplalkozzon a gyermek az iskoldban.

Tovabbé tartalmaz egy, a rendelet legfontosabb el6ira-
sait hangsulyozo, gyakorlati tandcsokkal kiegészitett ,koz-
étkeztetési kisokost” és egy fejezetet, a gyerekek egészsé-
ges taplalkozasénak alapjairdl, amelyet az MDOSZ irt, és
amely tartalmazza a szakmai szervezet altal kifejlesztett
OKOSTANYER®-t.

Aziskolédk &ltal benyujtott programzard beszamolok alap-
jan a vélaszadok 80%-a hasznosnak itélte a kiadvanyt.

A program keretében készult segédletek a Attps://meroka-
nal.hu/egeszsegorzoiskola/ weboldalon érheték el.

A TAMOGATAS KERETEBEN MEGVALOSULT
PROGRAM KIBOVITESE ES ORSZAGOS
ELTERJESZTESE

A programban részt vevé iskolédk 70%-a hosszu tavon, oneré-
bol (kilsd koordinacid nélkil) fenntarthatonak tartja a men-

I SZOVETSEGUNK

zabizottsagot (félévenkénti lésezéssel vagy igény szerint,
egy-egy konkrét probléma kapcsédn megtartva) és tobbségiik
onalloan (az OGYEI kozremiikodése nélkiil) szervezett to-
vébbi ulés(eke)t vagy tartotta mas modon (jellemzden telefo-
non keresztil) a kapcsolatot.

Meglatasunk szerint a jelenlegi rendszerben sziikség len-
ne egy olyan kilsé koordinator beléptetésére is, aki 0ssze-
fogja a kozétkeztetés egyes szerepldit, koztik hatékonyan
kozvetitve megteremti a parbeszéd lehetéségét rendszeres
talalkozok szervezésével, tovabba aki részt vesz a kozétkez-
tetési kozbeszerzési eljaras szakmai szempontjainak 6sszedl-
litdsédban, majd a szempontok teljestilésének ellendrzésében.

A program elemeit, azéta tobb szakmai egyuttmukodeés-
unkben felhaszndltuk. A projekt tapasztalatai, a kozétkezte-
tési rendelet hatdsvizsgalatai, valamint a szakmai egyezte-
tések alapjan indokoltnak latjuk az ,Egészséges taplalkozast
0sztonzd iskola” program tovabbfejlesztését, az ,Egészséges
taplalkozést 6sztonzd iskola” védjegy kialakitasat és orsza-
gos elterjesztését, az iskolai kozétkeztetés tarsadalmi meg-
itélésének tovabbi javitasa, elfogadottsdgéanak novelése érde-
kében, egyéb, ezt a célt kozvetlentil vagy kdzvetve tamogatd
intézkedések és programok bevezetése mellett.
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TAPLALKOZAS ES HIDRATACIO HET 2020.

Immar kilencedik alkalommal rendezték meg marcius 16-a
és 22-e kozott a nemzetkozi Taplalkozas és Hidratécio Hetét,
amelyhez az idén mar hatodszor csatlakozott a Magyar
Dietetikusok Orszagos Szovetsége is. A kezdeményezés célja,
hogy felhivja a figyelmet a megfeleld téplalkozas és folyadék-
fogyasztés fontossédgara a hétkdznapokban, az egészségugy-
ben és a szocidlis ellatadsban is. Hazank mellett vilagszerte
szamos orszég, koztik eurdpai és nemzetkozi szervezetek is
részt vesznek a programban.

A tavalyi év folytatdsaként a program hetében
Szovetségink ,Teritéken az Egészség” cimli Facebook-oldalan
napi rendszerességgel jelentkezett hasznos tippekkel. A kez-
deményezés ez évi mottdja, ,Kis valtoztatasok — nagy ered-
mények” jegyében az egészséges téplalkozas megvaldsitasa-
hoz adtunk praktikus tandcsokat. Ennek keretében tippeket
fogalmaztunk meg a tudatos étkezéssel, az OKOSTANYER®-
ajanlasban szerepld helyes élelmiszeraranyok kialakitasaval,
a megfelel¢ folyadékfogyasztéssal, az étrend véltozatossa-
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ganak elérésével, tovébba a so- és a cukorfogyasztas csok-
kentésével kapcsolatban. Az elézékben ismertetett témaékat
kreativ videok és infografikdk formdjédban dolgoztuk fel,
amelyek az okostanyerhu oldal ,Erdekességek” mentipont-
jaban elérhet6k, innen szabadon let6ltheték, edukécios célra
felhasznalhatok.

A kezdeményezés kapcsdn szakmai szervezetiink sajto-
kozlemenyt is kiadott, egyrészt hogy felhivja a figyelmet a
Téaplalkozas és Hidratacio Hét tevékenységére, masrészt
hogy minél szélesebb korhoz jussanak el a f6 tizenetek.

Annak ellenére, hogy a koronavirus-jarvany és a vele kap-
csolatos hirek uraltdk a program hetében a médiat, tizenete-
ink tébb mint harommillié emberhez jutottak el. Facebook-
oldalunk kovetéinek szama is szamottevéen noétt a kampany
hetében. Az evidencidkon alapuld egészséges taplalkozasi
ajanlasok, valamint a dietetikusi hivatds népszerusitésére
tervezzik hasonlé kezdeményezések megvalositasat az év
héatralevé részében is.
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A SZOPTATAS ES AZ ANYATEJES TAPLALAS JELENTOSEGE

ABSZTRAKT

A szoptatés biologiai norma, a csecsemoétaplélés egész-
seges és természetes modja. Szamos jotékony hatésa is-
mert mind a csecsemd, mind az anya rovid és hosszu tavu
egészsegére nézve. A pozitiv hatdsok java része a hat ho-
napos korig tarté kizarélagos szoptatds soran érvényestl
teljes mértékben. Ha nem &ll rendelkezésre anyatej, akkor
néi donortej adésa javasolt az Ujszulott vagy csecsemd
szdmaéra, s a tdpszeres taplalas csak ezek hianyaban kezd-
heté meg. A sikeres szoptatas feltétele, hogy az egészség-
ugyi dolgozdk naprakészek legyenek a szoptatéas elméleti
és gyakorlati kérdéseiben. A laktacio kapcsan a szakem-
berek legfontosabb feladata, hogy tdmogassék a csalad
szdmaéra legoptimalisabb taplalasi moédot, valamint meg-
szabaditsak az anyakat a felesleges korlatozasoktol, hogy
biztonsagos és oromteli taplalast valdsithassanak meg
csecsemdjikkel.

Kulesszavak: csecsemotéplalas, szoptatds, laktacio, ki-
z&rolagos szoptatas, tdpszeres taplalas

BEVEZETES

04 Addm Judit, Shenker-Horvdth Kinga

ABSTRACT

THE SIGNIFICANCE OF BREASTFEEDING AND FEEDING
EXPRESSED MILK

Breastfeeding is a biological norm, a healthy and natural
way of infant feeding. Many beneficial effects are known
for the short and long-term health of both the infant and
the mother. A significant part of the positive effects are
entirely realized when exclusive breastfeeding lasts up
to six months of age. If breastmilk is unavailable, donor
breastmilk should be given to the newborn or infant and
formula feeding can only be initiated in the absence of
these. The prerequisite for successful breastfeeding is
that healthcare workers are up-to-date on the theoretical
and practical issues of breastfeeding. Regarding lactation,
the most important task of professionals is to support the
most optimal feeding method for the family, as well as to
free mothers from unnecessary restrictions so they can
safely and joyfully feed their infant.

Keywords: infant feeding, breastfeeding, lactation, ex-
clusive breastfeeding, formula feeding

ALAPFOGALMAK AZ ANYATEJES TAPLALASBAN

A szoptatas, mint bioldgiai norma, a csecsem¢ taplalasanak
legoptimélisabb modja. A szoptatds a csecsemdnél kognitiv,
emocionalis és immunolégiai elényokkel jar. Mig az embe-
riség torténetében a szoptatds inkébb az anya és a csalad
nétagjainak maganiigye volt, manapség inkdbb az egészség-
ugy kompetenciakorébe kertilt. A tudoméanyos szervezetek
egyetértenek abban, hogy a szoptatds megkezdéseét, vala-
mint fenntartasat leginkdbb meghatarozé tényezd az, hogy
az anya mikor, kitél és milyen segitséget és informéaciot kap a
csecsemdije taplalaséra vonatkozodan.

A kizérdlagos szoptatds tekintetében a nemzetkozi és
hazai ajanlasok kulonbségeket mutatnak. Az Egészségligyi
Vilagszervezet 6 honapos korig (1), az Eurépai Gyermek-
gasztroenterolégiai, Hepatologiai és Téaplalkozastudoményi
Téarsasag Téaplalkozastudoményi Bizottsdga (ESPGHAN) pe-
dig 4-6 honapos korig (2) javasolja a kizarélagos szoptatast.
A 2019-es, hazai irdnyelv nem egységes e tekintetben: 4, 5
és 6 hénapos korig tarto kizdrolagos szoptatésra is javaslatot
tesz (3). Osszességében elmondhato, hogy az iranyelvek sze-
rint a kizarolagos és igény szerinti szoptatast javasolt fenn-
tartani 5-6 hénapos korig, figgetlentl a gesztécios kortél és
a szuletési testtomegtdl (1-5). Hazdnkban ennek megvalo-
suldsa azonban még nem kielégité, ekképp az egészségigyi
dolgozok szoptatassal kapcsolatos ismeretei tovabbi bévi-
tést igényelnek (3). A kovetkezékben a laktacio témakoré-
boél mutatunk be olyan bizonyitékokon alapuld informécio-
kat, amelyek a tépléléssal foglalkozo szakemberek hasznara
valhatnak.
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% Kizdrdlagos szoptatds: a csecsemd kizdrolag szopik (az
édesanyjatol, szoptatds dajkatél vagy az orokbefogadd
anyjatol). A definicio megengedi ORS (orédlis rehidrélo
folyadék), étrend-kiegésziték és gyogyszerek adéséat, de
ezenkivil semmi mast.

% Kizdrdlagos anyatejes tdpldlds: a csecsemo lefejt anyatejet
vagy noi tejet kap.

% Tulnyomd szoptatds. a csecsemo a fentieken tul vizet, viz-
alapu italokat és gytuimolcslét is kap. Ez a definicid meg-
engedi az ORS, az étrend-kiegésziték és a gydgyszerek
adésat, de ezenkiviil méast nem.

% Reészleges szoptatds (masképpen: vegyes taplalas): az anya-
tej vagy a donortej mellett a viz és a vizalapu italok, a
gyumolcslevek, a tapszer, a nem emberi tej és szolidok
adéséat foglalja magéban.

A donortejnek két tipusat kilonboztetjik meg:

< Dajkatej: egy ismert anya lefejt néi tejet ad egy maésik
édesanya gyermekének a téplalasara. A szrévizsgalatok
elvégzése utan, orvosi receptre vald felirdst kovetéen a
tertletileg illetékes védénd ellendrzése mellett torténik a
lefejt tej atadésa.

% Pasztérizdlt néi tej: anyatejgyUjté allomasokon elézetesen
szirévizsgalatokkal kivizsgdlt anyak 6sszegyijtott tejét
pasztorizéljak, majd orvosi receptre valo felirast kovets-
en az igénylé édesanya anyatejgyjté allomasrol viheti el
a ndi tejet.
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A SZOPTATAS ELONYEI AZ ANYA ES A
CSECSEMO EGESZSEGERE NEZVE

< Az anyatej él6 fehérvérsejteket és valtozatos immunanya-
gokat tartalmaz, amelyek segitik a csecsemd védekezését
a korokozokkal szemben. Az anyatej immunanyagai a
kozvetlen kornyezetben jelen levé mikroorganizmusok-
tél fuggden dinamikusan véltoznak. Ennek koszonheto,
hogy az anya éltal elkapott fert6zés a szoptatott csecse-
monél enyhébb lefolyasu vagy akar tiinetmentes lehet.
E mechanizmus és més, az immunvédekezést tdmogato
0sszetevék miatt a szoptatott csecsemdknél kisebb az
emészto- és légzdrendszeri fertézések kockazata (6).

< Az anyatejben taldlhato &svanyi anyagok nagyrészt fe-
hérjéhez kototten és a felszivodast eldsegité aranyban
vannak jelen. A 2:1 kalcium—foszfor ardny példaul lehe-
tévé teszi mindkét dsvanyi anyag optimalis felszivodasat
(6). Az anyatej vastartalma csekély, azonban 50-100%-
os a biologiai hozzaférhetésége, vagyis joval tébb, mint
a tépszerekben vagy a csecsemdknek készilt, dusitott
gabonatermékekben.

< Az anyatej 0sszetétele mindig igazodik a csecsemd vagy a
kisgyermek igényeihez. Osszetevéinek aranya napszakos
véaltozast mutat, sét, egy szoptatdson belul is mas, vala-
mint a gyermek koraval egyttt is valtozik. A korasziilottet
vilagra hozo anya teje specialis 6sszetételd, tobbek kozott
nagyobb fehérje- és kisebb laktoztartalom jellemzi (7).

< A szoptatds hosszu tavon is védé hatdsu a gyermekre
nézve: csokkenti a cukorbetegség, a felndttkori sziv- és
érrendszeri betegségek, valamint az elhizas kockézatat. A
szopomozgas segiti az dllkapocs, a fogak és a szajizomzat
egészséges fejlddését, csokkenti a harapési rendellenes-
segek kialakulasat. A szoptatott csecsemdéknél magasabb
intelligencia mutathat¢ ki, mely kilonbség a késébbi élet-
korban is megmarad (3, 8).

< A hosszu ideig szoptatd néknél kisebb a mell- és a petefé-
szekdaganat, a cukorbetegség és a sziv-érrendszeri beteg-
ségek kialakulasanak kockazata (8). A szoptatés csokkenti
a gyermekdagyi vérzest, valamint a menstruacio elmaradé-
sa &ltal lényegében termeészetes védelmet nyUjt az anyanak
a vashiannyal szemben. Szoptatd anyakndl ritkébban for-
dul el sziilés uténi depresszio, egészségesebb onértékelés
jellemzd, s erésebb az anyai kompetenciaérzés (6).

< A szoptatds nemcsak téplalés, hanem hozzgjarul az anya
és a gyermeke kozti biztonsagos kotédés kialakuldsahoz is.

< A szoptatds nem igényel eszkozoket, higiénikus, kényel-
mes, ingyenes és kornyezetbarat.

Az el6z6kbol 1athato, hogy a szoptatasnak szamos egészség-

ugyi elénye van mind az anyéra, mind a csecsemore nézve,

ezért a nemzetkozi és a hazai ajdnldsok szerint nemcsak két-

éves korig, hanem tovabb is fenntarthaté. Fontos tudni gyer-

mekagyas anydk tamogatasakor, hogy a szoptatés tobb honap

kihagyds utan is yjra folytathato megfelel6 szaksegitséggel. A

legkorszertbb informéciokkal a nemzetkozi vizsgaval rendel-

10 LEPES'A SIKERES SZOPTATASHOZ

SZOPTATASBARAT
RENDELKEZESEKRE
ES EZEK
BETARTASANAK
FOLYAMATOS
ELLENORZESERE
VAN SZUKSEG.

TAJEKOZTASSAK
AZ ANYAKAT A
CUMISUVEGEK

ES A CUMIK

HASZNALATANAK

KOCKAZATAIROL.
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ADAM JUDIT ES
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KINGA

BIZTOSITANI KELL
AZ EGESZSEGUGYI
DOLGOZOK
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SZOPTATAS-
TAMOGATAS
TERULETEN.

A HAZATERES UTAN
IS BIZTOSITSAK A
FOLYAMATOS,
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TAMOGATO
GONDOZAST‘.

SEGITSEK AZ ANYAT,

HOGY FELISMERIJE

CSECSEMOJE EHSEG-

ES TELTSEGIJELEIT
ES REAGALJON
AZOKRA.

AZ ANYAT MAR
VARANDOSSAGA
ALATT TAJEKOZTATNI
KELL A SZOPTATAS
ELONYEIROL ES
YAKORLATAROL.

HOGY AZ ANYAK
CSECSEMOJUKKEL
LEGYENEK A NAP
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SZULETEST KOVETO
AZONNALI BOR-BOR

KONTAKTUST ES
SEGITSEK AZ ANYAT
A SIKERES MELLRE

HELYEZESBEN.

SEGITSEK AZ ANYAT
A SZOPTATAS
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2 WANYATEJ
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VALASZTANDO
POTLAS A DONOR
NOI TEJ.

1. &bra A sikeres szoptatdshoz vezet6 tiz lépés. Forrds: WHO/UNICEF (9), sajdt szerkesztési grafika.
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kez¢ laktécios szaktandcsadd (IBCLC, International Board
Certified Lactation Consultant) szolgalhat, aki az esetleges
szoptatési probléméak megoldésaban is képzett.

A SZOPTATAS HELYZETE HAZANKBAN

Mikdzben a tépszeripar fellendtilésével a szoptatés vilagmére-
tl valsdgat éli, a hazai szoptatasi mutatdk is elénytelen ardnyo-
kat mutatnak (1. tdblazat). A nemzetkozi és a hazai ajénlast az
anya-csecsemd parosok mindossze egyharmada valositja meg.

2009 2012 2015
4 honapig kizarolag szopott 57,7% | 53,9% | 50,3%
6 honapig kizarolag szopott 376% | 36,1% | 33,8%

1. tablazat A kizdrdlag szoptatottak ardnya 4 honapos (betoltstt
119. napos) és 6 hénapos (betéltott 179. napos) csecsemdk korében
hazdnkban. Hazai statisztikdk alapjdn (3, 4, 5) késziilt sajdt
szerkesztés.

Hazdnkban a Bababarat Koérhdz Kezdeményezés, a
Szoptatasért Magyar Egyestilet, a Szoptatdst Tamogato
Nemzeti Bizottsag, a Csaladbarat Szilészet Palyazati Program,
valamint szdmos, az anyatejes taplalast népszerdsité civil
szervezet tevékenysége a magyar szoptatasi mutaték javita-
sat célozza meg. Ugyanakkor az egészségligyi alapellatdsban
dolgozé szakemberek szdmottevd részének még nem megfe-
lelok az ismeretei ahhoz, hogy az anyakat hatékonyan tudjak
tdmogatni a szoptatasban. Ennek kovetkeztében az anyék oly-
kor ellentmondé informdcidkat kapnak, s ez akadalyozhatja a
szoptatés sikeres megkezdését, illetve fenntartdsat.

A SIKERES SZOPTATASHOZ VEZETO UT

Hazai adatok szerint az anyak 97%-a képes szoptatni a gyer-
mekét, ha megfelel¢ informacidkhoz jut, s megfelel tdmo-
gatést kap a csaladjatol, valamint az 6t kiséré egészségtigyi
szakemberektél. A szoptatdsrél valé beszélgetést mar a va-
randosgondozés soran meg kell kezdenie a védénének: leg-
késobb a 32. gesztacios hétig tajékoztatni kell az anyat a meg-
szlletést kovetd azonnali bér-bér kontaktus, a korai mellre
helyezés, a kozods szobdban vald elhelyezés (rooming-in) és
az igény szerinti szoptatds fontossagérol (4).

A szoptatdstdmogatéds intézmeényi feltételeit osszefog-
lalo, tiz 1épésbdl allé nemzetkozi ajanlast az Egészségligyi
Vilagszervezet és az UNICEF dolgozta ki.

Az aranydra (a megsziletést koveté azonnali, bér-bér
kontaktusban eltoltott id6) meghatarozo a korai kétédésre
és a szoptatas sikerére nézve, az anya-ujszuilott parost pedig
még testtdmegmeérésre, vérvételre, flirdetésre vagy Konakion
beadéaséra hivatkozva sem szabad megzavarni vagy elszaki-
tani egymastoél a sziilést kdvetden (3). Az éjszakai szoptatas
elésegiti a szoptatés hosszu tavu fenntartasat és az anyatej
bévebb termelédését.

Szulest kovetden az elsé egy-két napon kolosztrum (el6tej)
termelédik. Az gjszulott dltal szopott mennyiség széles skalan
mozoghat, de mindossze 3-40 ml/ttkg/nap, s ha az anya és a
gyermeke egészséges, nincs sziikség potlasra. Sulyos, szak-
mai hiba a megsziiletést kovetéen barmikor tea vagy cukros
viz adésa, ugyanis a sziikségtelen potlas aladssa az anya 6n-
bizalmat, s negativan befolyasolja a szoptatés kimenetelét (3).
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Az idére szuletett, egészséges és hatékonyan szopo Uj-
sztlottnel kéaros a szoptatdsok mennyiségének mérlegen vald
ellendrzése, mert ez elbizonytalanithatja az anyat. Emellett
az is szakmai hiba, ha az anya a sziilés utéan csak 12-24 ora
mulva talalkozik szoptatasban jartas szakemberrel.

A kizérolag szoptatott csecsemoénél az elsé négy-o6t ho-
napban az atlagos anyatejfogyasztas napi 750—-950 ml kortili,
de az egyéni eltérések egészséges csecsemodnél igen nagyok
lehetnek (450-1360 ml/nap).

Az egészséges, tulnyomodan szoptatott csecsemd gya-
rapodésénak kovetésére az Egészségligyi Vildgszervezet
novekedési standardjainak haszndlata ajénlott, ugyanakkor
egészségesnek 1atszo, elégedett csecsemd esetén a gyarapo-
désban kisebb eltérések elfogadhatok (3).

ANYATE] HIANYABAN: DONORTEJ — DONORTE])
HIANYABAN: TAPSZER

Megelézési céllal csecsemétapszer felirdsa a gyermekagyas
osztélyon indokolatlan, szakmai hiba, s a szoptatas sikeressé-
gének esélyét csokkenti. Csak a testtomeg-gyarapodds elma-
radésa és a bizonyitottan elégtelen tdpanyagfelvétel egytittes
fennélldsa esetén indokolt a potlas, amelyhez orvosi javallat-
ra is szikség van.

Fontos, hogy az elsé harom napban a testtomegcsokke-
nés fizioldgias, ezért potlast nem igényel. A sziilést kovetd
napokban a csecsemd testtomegvesztése normadl esetben
kisebb, mint a testtomegének 10%-a, de akéar ennél nagyobb
is lehet a testtdmegvesztés, ha az anya a vajudéas sordn nagy
mennyiségd (>2500 ml) infuziét kapott.

Ha az anya nem tud szoptatni, akkor a kévetkezd sor-
rendben kell a potléast kivalasztani:

1. Els6 valasztando potlas az édesanya el6zoéleg lefejt teje.

2. Masodik vélasztandd potlas néi donortej adésa (amely
lehet dajkatej vagy anyatejgyUjté allomasrodl beszerzett,
pasztorizalt néi tej).

3. Tépszert csak sajat lefejt tej és néi donortej (dajkatej/
pasztorizalt néi tej) hidnydban szabad adni.

Szakmai hiba, ha a potlas:

< Megalapozott orvosi indok nélkil tdpszerrel torténik.

< Tul gyorsan vagy tulzott mennyiségben adagoljak.

< A tapszeres poétlas adésa cumistivegbdl torténik.

< A testtdmeg-gyarapodas megindulasakor elmarad a pot-

la4s mennyiségének csokkentése.

Tépszeres taplalas mellett az elhizas kialakuldsanak veszé-
lye nagyobb, mint szoptatas esetén, ezért megfontolandé a nagy
fehérje- és kaloriatartalmu tapszerek alkalmazasa. A szild a
tapszeres taplalas esetén is kovesse a valaszkész taplalas elveit,
mivel a tultaplalés szintén az elhizas kockazatéat noveli (3).

AZ ANYATE) ES A TAPSZEREK
OSSZEHASONLITASA

A legtobb tépszer osszetételét tekintve megkozeliti az anya-
tej energia-, fehérje-, zsir-, szénhidrét-, vitamin- és 4svanyi
anyag-osszetételét, 4m nem képes a csecsemd szopasi rit-
muséhoz és szitkségletéhez igazodni ugy, mint ahogyan a ter-
mel6dd anyatej. A legujabb technoldgidknak koszonhetéen
mar probiotikummal, prebiotikummal és HMO-val (human
milk oligosaccharide, emberi tej oligoszacharidjaival) kiegé-
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szitett tapszereket is forgalmaznak, amelyek biztonsdgosan
alkalmazhatok a 0-6 honapos csecsemé taplalasara.

Az anyatejben taldlhatd egyedilalld, biologiailag és me-
tabolikusan aktiv anyagok, valamint antioxidédnsok tekinte-
tében a tapszerek elmaradnak.

A dajkatejben a kiilénbozé bioldgiai anyagok és noveke-
dési faktorok aktivitdsa 100%-o0s, ezaltal bioldgiailag teljes
értékd. A pasztorizalt néi tej a hékezelés soran nem vesziti el
a biologiai értékét, mindossze bizonyos 0sszetevok aktivitdsa
csokken kiloénbozé mértékben.

OKOZHATJA AZ ANYA ETRENDJE A CSECSEMO
KOLIKAJAT?

A zoldségekben és a gyumolcsokben taldlhatéd élelmi rostok
az emberi szervezet szdméra emészthetetlenek, ekképp a
véraramba és az anyatejbe bioldgiai okokbdl nem jutnak at.
A béltraktusba kertilve az ott €16 baktériumflora bontja le eze-
ket, s ennek soran gazok keletkeznek, igy puffadast idézhetnek
elé az anyédndl, am a csecsemo esetleges hasfajdsat nem ezek
okozzék. gy hiba az anya étrendjének korlatozasa a puffaszto
hatéasu ételek tekintetében. A hiedelmekkel ellentétben nem
kell elkertilni a szaraz huvelyesek, valamint a megbélyegzett
LK” betlis zoldségek (pl. karfiol, kdposztafélék, karalédbé és kel-
bimb¢) fogyasztasat a szoptatas idészakéban. Mindemellett
azonban javasolt figyelembe venni az egyéni toleranciat,
ugyanis az anya altal fogyasztott ételek iz- és aromaanyagai
hatassal vannak az anyatej {zére, s bizonyos csecsem&k érzé-
kenyebbek lehetnek a kiilonb6z6 izanyagokra (10).

A SZILARD ETELEK (SZOLIDOK) BEVEZETESE A
SZOPTATAS FUGGVENYEBEN

A hazai és a nemzetkdzi irdnyelvek szerint a szilard ételek be-
vezetése a csecsemd 5-6 honapos kordban kezdédjék el. A ve-
gyesen vagy a kizarolag tapszerrel taplalt csecsemd esetében
is hasonloképp torténjen a hozzatéplalas, mint a kizarolagos
anyatejes taplalas esetében, tehat a tdpszeres csecsemdénél sem
sziikséges a szilard ételek bevezetését hamardbb kezdeni (3).

GYOGYSZEREK SZOPTATAS ALATT

Az anya altal a szoptatas ideje alatt szedett gyogyszerek hato-
anyagai részben atjutnak az anyatejbe, igy a hatasaik a szop-
tatott gyermeket is érinthetik. Kevés gydgyszer van, amely
mellett nem lehet anyatejjel taplalni. Fajdalomcsillapitd hato-
anyagok kozil példaul nagyon kis kockézatt a paracetamol,
az ibuprofén vagy a diclofenac, ugyanakkor az Algopyrin ha-
téanyaga (metamizol-natrium) kifejezetten nagy kockazatu a
szoptatés idején, ezért a hasznélata ellenjavallt. A kiilonbozé
gyogyszerek alkalmazésaval kapcsolatban az aldbbi adatba-
zisokbol lehet tajékozodni:

- E-lactancia: http://e-lactancia.org.

- Drugs and Lactation Database (LactMed):

http.//toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed. htm.

OSSZEFOGLALAS

Az elmult évtizedben szdmos pozitiv kezdeményezés indult
a hazai szoptatasi mutatok fellenditése érdekében. Az anyak
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szadmara egyre tobb bizonyitékokon alapuld informécidforras,
valamint tobb helyszinen, vagy akar online is elérhetd, egyéni
szoptatdsi tandcsadas all rendelkezésre. A 2019-ben kiadott,
hazai csecsemdtépléalasi iranyelv részletes leirast ad a szopta-
tasra, a kiegészitd potlasra és a teljes tapszeres téplalas mod-
jara vonatkozoéan.

Az egészségligyi dolgozok részére béviiltek a szoptatassal
kapcsolatos tovabbképzési lehetéségek, amelyekkel mélyiteni
tudjék ezen a tertileten az ismereteiket. Szoptatassal kapcso-
latos tanacsot leggyakrabban a gyermekorvos és a védéno,
valamint a gyermekégyas névér ad, de nem ritka, hogy szii-
lész-négyogyész, dietetikus, szilészné, dula vagy perinata-
lis szaktanacsado taldlkozik az anyéval. A sikeres szoptatas
donté feltétele, hogy az anya megfelel$ informécidkat és ta-
mogatést kapjon, hiszen a valaszkész taplalas meghatarozé
a szllé-csecsemd kapcsolatra, valamint a gyermek korai és
késébbi egészségére nézve egyarant. A laktacio idészaka akér
hosszu éveket is jelenthet egy né életében (féként tobb gyer-
mek esetén), igy kiemelt fontossagu, hogy megfelel6 szoptata-
si és étrendi tandcsadasban részestiljon a szoptatd né.
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AMIT A BAZSALIKOMROL TUDNI KELL

1. A kerti bazsalikom (Ocimum basilicum L.) rendszertani-
lag az ajakosvirdguak (Lamiales) rendjébe és az ajakosok
(Lamiaceae) csaladjaba tartozik. Rokona a menténak, a
majorannanak, a rozmaringnak és a levenduléanak is. A
bazsalikom fajtdinak szdma nem egységesen elfogadott,
harminc és szdzhatvan kozott véltozik. Kozéjik sorolha-
td a torpe, a thai, a citrom- és a bordélevell bazsalikom
vagy az indiai szent novény.

2. Egyéves, lagy szaru novény. 40-60 cm magasra né, szara
tovétdl elagazo, levelei tojdsdadok, zoldek és fényes felu-
letGiek, viragai fehérek vagy viladgos rézsaszintek. A ba-
zsalikom meleg- és fénykedveld. Nedves, tapanyaggal jol
ellatott talajt, s napos, védett helyet igényel. A magvetés
maércius kdzepén (vagy nyaron is) kezdédhet. A csirazési
id6 a hémerseklettd] fliggben egy-két hét. Ha a fliszer-
novény nem marad szobahdémérsékleten, akkor a tavaszi
fagyveszély elmultaval tltethetd ki. A lakasban cserép-
ben, balkonladaban és kéedényben is nevelhetd.

v\\

3. Neve a gorog baszileusz, vagyis kiraly szobdl szarmazik,
mert ahogy Parkinson emliti, ,az illata olyannyira kiva-
16, hogy kirdlyi palotdba valo, esetleg mert valamilyen
uralkoddknak készitett kenécsben vagy gyogyszerben
hasznaltadk” A gorogok és a rémaiak kezdetben az ellen-
ségeskedés és oOrultség jelképének tartottdk, majd a ko-
zépkorban a szerelem egyik szimbéluma lett.

4. Anoveény drogja a szaritott, morzsolt és tisztitott levele és
virdga, valamint az ebbdl kivont illéolaj. F6 hatdanyaga az
illoolaja (levelekben 1%), amelynek eugenol 0sszetevojét
fogészati fajdalomcsillapitoként és fertétlenitéként alkal-
mazzék. Ennek az illata markans és fszeres.

5. 100 g friss bazsalikom (kb. kétszaz levél) 23 kilokaloriat,
3 g fehérjét, 2,6 g szénhidratot és 1,6 g élelmi rostot tartal-
maz. A nyers fliszerndveény 92%-a viz. A szinéert felel6s
béta-karotinbol, luteinbél és zeaxantinbdl nagyobb meny-
nyiséget tartalmaz. Vitaminok kozil B- (kivéve B,,), C- és
K-vitamin meg folat, mig dsvanyi anyagok kozul kéalium,
kalcium, magnézium, vas és mangan talalhato benne. To-
vabba flavonoidokat, fenolsavakat, valamint a magjaban
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elég sok (20-24%) olajat is tartalmaz, amelynek 57-62%-
a telitetlen zsirsavakbol all. Két evékanal aprora vagott,
friss bazsalikom 5,3 g-nak felel meg.

. A kerti bazsalikom élettani hatasaiért els¢sorban a feno-

loid és a terpenoid vegytiletek felel¢sek. Metanolos kivo-
nata f&jdalomesillapitd és gyulladascsokkentd, az urzol-
sav antivirdlis, mig illoolaja antibakteridlis és fungicid
hatasu. Allatkisérletekben majvéds, koleszterin- és ver-
cukorszintet csokkentd, valamint gyomorfekély elleni ha-
tasat figyelték meg.

. A népgyodgyaszatban gyomor- és bélpanaszok gyogyita-

sara hasznéltak. Napjainkban megfazas elleni, kohogés-
csillapito, étvagyjavito, vizelet- és szélhajto, valamint tej-
elvalasztast serkentd teakeverékekben taldlhatjuk meg.
Szeszes kivonatat szajvizbe és torokoblogetd folyadékba
cseppenthetjiik. A ngvény rovarirtd hatdsu is.

. Az EU orszégaiban a leggyakrabban termesztett fliszer-

novény. Annyira népszer(, hogy a friss flszernovények
teljes fogyasztasadnak 60-75%-at teszi ki. Kedveltségének
teruleti eloszldsat tekintve nemcsak Olaszorszagban és
Spanyolorszagban, hanem az Egyesult Kiralysagban (a
nagyszamu indiai lakossdg miatt) is hodit. A petrezselyem
utan az egyik leggyakrabban szaritott novény.

. Ize édeskés és borsos. A friss novénynek erételjesebb az

ize és az aromadja, mint a szaritottnak. Fé felhasznglasi for-
mai: friss, fagyasztott és szaritott, de alkalmazzak illéolaj
kinyerése céljabol is. Tokéletesen illik a pesto (,pesto alla
genovese”), a paradicsomos és a tojasos ételek, a pacok,
a martasok, az ontetek, a szendvicsek, a levesek, a fézelé-
kek, a hustoltelék, a saldta és a fliszervajak elkészitéséhez,
izesitéséhez. Ugyanakkor a bazsalikom olyan desszertek-
hez is illik, mint a szorbet, a fagylalt és a panna cotta. Ece-
tes uborka eltevéséhez is alkalmazhato. A bazsalikomot
hagyomanyosan a mediterrdn konyhdban talaljuk meg
leggyakrabban, ahol paradicsomalapu tésztaszoszokban,
pizzékban és bologneseben haszndljak. Az élelmiszeripar
halkonzervek, tiditéitalok, valamint aromas szorpok izesi-
tésére is hasznalja. Kivonatat és illoolajat tovabba édessé-
gek, sutdipari termékek, huskeészitmenyek és likérok (pl.:
Chartreuse likor) készitése sordn is alkalmazzék. Ill6olaja
az illatszeriparban parfimok, szappanok, samponok és
fogaszati termékek 6sszetevdjeként szerepel. A bazsali-
kom levelét és viragat is fel lehet haszndlni.

10. A kerti bazsalikom kozeli rokonat szent ndvényként tisz-

telik Azsia tobb orszagaban. Szent bazsalikombol késziilt
tedkkal és készitményekkel egyre gyakrabban talélkoz-
hatunk a hazai drogéridkban ,Tulsi” néven. Ez az djurvé-
dikus orvosléds egyik alapvetd gyodgyszerének szamit. A
hinduk hétkdznapi hitvilagdban szinte mindenhol megje-
lenik és tisztelet 6vezi, mivel Krisna és Visnu szent noveé-
nye, a hosszu élet és a spiritualitds jelképe. Indidban €16
hit szerint, ha viharok idején bazsalikomgyotkeret tartunk
a keziinkben, az megov a villamlastél vald félelemtél. A
hindu hézakban a levegé fertétlenitésére, frissitésére és a
csaladi béke megovésara hasznaltak.
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A KISGYERMEKEK VIRUSOS HASMENESENEK KEZELESI ATTITUDJEI

A MAGYAR LAKOSSAG KOREBEN

> Rozmann Néra, Szilddiné Dr. Fusz Katalin, Dr. Turcsdn Judit, Szunomdr Szilvia, Dr. Oldh Andrds, Pusztai Dorina Erzsébet

ABSZTRAKT

A hasmenéses betegség az egyik leggyakoribb korfolya-
mat az 6téves és annél fiatalabb kort gyermekek koérében.
Ugyanakkor a betegség kezelése a sziil6k korében nagy
eltéréseket mutat. Célunk volt felmérni az édesanydk is-
mereteit és gyakorlatban bevalt szokésaikat a hasmené-
ses betegség otthoni kezelése tekintetében.

Akvantitatfv, leiro jelleg(, keresztmetszeti vizsgalat soran
304 édesanya kérdéivre adott vélaszait vizsgaltuk meg a
bevalasztési és kizarasi kritériumoknak megfeleléen. Az
adatokat SPSS 24.0 programban elemeztuk, leir6 statisz-
tika mellett y2-probat, ANOVA-tesztet, T-probat és linea-
ris regressziot alkalmaztunk.

A gyermekek étlagéletkora 2,56 év (SD:1,19) volt. A rész-
vevok 71,9%-a gyermeke virusos hasmenése esetén or-
voshoz fordul. Az ajanlott diéta alkalmazdsa az anyédk
45,1%-éra jellemz6, szigoru diétdt az alacsonyabb isko-
lai végzettségliek korében tobben alkalmaznak (57,1%;
p = 0,002). Probiotikumot az anydk 69%-a ad, mig
homeopatias készitmenyt 9,5%.

A megkérdezett szilék ismeretei a virusos hasmenés
kezelésével kapcsolatban tébb szempontbdél hianyosak.
Divatos az inké&bb hatéstalan, esetleg karos , kezelési mo-
dok”, az aktiv szén vagy éppen a tulzottan szigoru diéta
alkalmazésa.

Kulcsszavak: hasmenés, sziild, gyermek, diéta

BEVEZETES

A csecsemokori és a kisgyermekkori taplalas és taplalkozés
az egyik legfontosabb id6szak a gyermek fejlédésének tekin-
tetében. Ezen idészak nagy jelentéségli mind a heveny, mind
a késoébbi, idilt betegségek rizikdjdnak meghatarozdsaban —
elég csak az immunrendszerre vagy akér az anyai téplalko-
zas megfelel6ségére gondolnunk (1).

Az infektiv eredet(, heveny hasmenés vilagszerte a ma-
sodik leggyakoribb betegség. Mig az iparilag fejlett orszagok-
ban igen ritka a heveny gasztroenteritisz miatti halalozas, ad-
dig a fejlédé orszédgokban becstlt adatok alapjan elérheti az
évikeétmillio esetet, s ennek tetemes hdnyada a csecsemo- és
gyermekkora tehetd (2).

A kis jovedelmu orszdgokban a harom év alatti gyerme-
kek atlagban harom virusos hasmenéses epizodot tapasztal-
nak évente. Minden egyes epizod megfosztja 6ket a normalis
taplalékfelvételtdl és a megfeleld testtomeg-gyarapodastol.
Ennek eredményeképpen a hasmenés az egyik legfébb oka
az alultaplaltsagnak, s a rosszul taplalt gyermekek nagyobb
valoszinliséggel betegednek meg a hasmenés miatt. Az em-
litett halédlozés eseteiben a legtobb gyermeknél a sulyos
dehidracio és a folyadékvesztés volt a f6 oka a hasmenéses
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ABSTRACT

TREATMENT ATTITUDES OF VIRAL DIARRHEA IN YOUNG
CHILDREN AMONG THE HUNGARIAN POPULATION
Diarrhoea is one of the most common pathologies in
children aged five and younger. However, the treatment
of the disease shows great differences among parents.
We aimed to assess the knowledge and best practices
of mothers in the treatment of diarrhoea at home. In the
quantitative, descriptive cross-sectional study, 304 moth-
ers’ responses to the questionnaire were examined ac-
cording to the inclusion and exclusion criteria. Data were
analyzed in SPSS 24.0 using y2 test, ANOVA test, T-test
and linear regression with descriptive statistics. The
mean age of the children was 2.56 years (SD: 1.19). 71.9%
of participants seek medical attention for viral diarrhoea
in their child. The recommended diet is typical for 45.1%
of mothers, with a stricter diet being used by those with
lower education level (57.1%; p = 0.002). 69% of moth-
ers give a probiotics and 9.5% a homoeopathic medicine.
The interviewed parents are lacking knowledge about the
treatment of viral diarrhoea in several aspects. It is fash-
ionable to use ineffective or potentially harmful ,treat-
ments”, activated charcoal, or even an overly strict diet.
Keywords: diarrhoea, parent, child, diet

halélozgsoknak. Az Egészségligyi Vildgszervezet (WHO)
ajanlasokat adott ki a gyermekkori hasmenéses betegség
kezelésére. Ezen ajanlasok kozé tartoznak a hasmenés meg-
elézésére iranyuld beavatkozdsok, beleértve a biztonsdgos
ivovizet, valamint a javitott és a megfelel$ szennyvizkezelést,
amelyek csokkenthetik a betegség kockézatat. A korai, oralis
rehidratélo terdpia (ORT) megkezdése, a 20 mg-os cinktab-
lettak 10-14 napos kiegészit® kezelése és a nagy energiaju és
mikrotdpanyagokban gazdag étrend lerdviditheti a hasme-
nés idejét, s javitja kimenetelét is (3, 4).

Heveny hasmenés esetén nagy figyelmet kell forditanunk
a tlnetekre és a dehidraci¢ jeleire. A nem sulyos eseteket
a sziilék otthon is kezelhetik. Altaldban magatol gyogyulo
betegség, azonban a gyermeki szervezet folyadékhaztarta-
sanak labilitdsa miatt a kiszdradas veszélye lényegesen na-
gyobb, mint felnéttkorban. A szilék tudasa a hasmenés ott-
honi kezelését tekintve igen valtozé. Ez annak is betudhato,
hogy a szakirodalmi ajénlasok, valamint a gyermekorvosok
és egészségligyi dolgozok ajanléasai is sokszor eltérék.

Szédmos kutatdst végeztek abbol a célbol, hogy felmérjék
a szuldk tudésat, attitidjét és a gyakorlatban bevalt szoka-
saikat, valamint ordlis rehidrdlé szer haszndlatat a hasme-
néses betegség otthoni kezelése tekintetében. A hasmenés
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kezelésekor alkalmazott diétdk esetén a magyar sziil6k csak-
nem fele szigoru diétara fogja gyermekét (5). Megjegyzendd
azonban, hogy a hasmenés ezen gyakorlatdnak hasznélata
az Europai Gyermek-gasztroenteroldgiai, Hepatologiai és
Téaplalkozastudomanyi Tarsaség (ESPGHAN) ajanlésaitél
nagyban eltér. Ezen ajadnlas nem tamogatja a szigoru diétét,
a koplaltatast, ugyanakkor nem ajénlott a kenyér, rizs, alma,
pirités diéta kovetése, ahogyan a nagy cukortartalmu italok
fogyasztésa sem javasolt (6).

Sz&mos vizsgalat, tobbek kozott az ESPGHAN ezen ajan-
lasa is megemliti a korai taplalas jotékony hatdsat. Ezeknek a
viszonylag Uj ajanlasoknak a ,nem ismerete”, elfogaddsanak
hianya vagy a korébbi rutin magyarézhatja a magyar szil6k
eltéré gyakorlatat (6). A kozelmultig Eurépaban, igy hazéank-
ban is az volt az elfogadott gyakorlat, hogy a heveny has-
menésben szenvedd gyermekeknek 24 oraig éheznitik kell.
Régebben ugy gondolték, hogy a bél nyugalomba helyezése,
majd azt kdvetden a taplalék ovatos és fokozatos visszaadésa
csokkenti a hasmenés sulyossdgat és idétartamat. Kiilonbozé
megnyilvanulasi formékban ez a téves gyakorlat még a fejlett
ipari orszdgokban is tovabb él (7). A hasmenés soran kialaku-
16 dehidréacié elkertlése érdekében nagyon fontos az idében
elkezdett rehidrélés, folyadékpotlas. Tobb nemzetkozi tanul-
méany eredmeényei alapjan elmondhato, hogy a szilék tobb-
sége vizet, cukros teat, Uditét vagy kolat itat gyermekével,
amelyek — nem megfeleld elektrolit- és glitkozkoncentracio-
juk miatt — veszélyt jelenthetnek a dehidralt csecsemdokre és
gyermekekre. A tanulmanyokban részt vevé sziilék hallottak
az oralis rehidraciés készitményekrdl, azonban csak kis ha-
nyaduk haszndlja azt gyermeke hasmenésének kezelésekor
(8,9, 10).

| CELKITOZES

Vizsgdalatunk célja volt, hogy felmérjik a sztil6k tudasat és at-
tittdjeit a gyermekkori hasmenés kezelésével kapcsolatban.

Vizsgalni kivantuk az anyai tudasszintet, valamint a gyakor-
latban bevalt szokdsokat a betegség otthoni kezelése tekinte-
tében. Célunk volt tovabba felmérni és megismerni, hogy az
anyak milyen otthoni modszereket alkalmaznak gyermekiik
gasztrointesztinalis betegsége esetén.

ANYAG ES MODSZER

A kutatas tipusa kvantitativ, leird jellegli, keresztmetszeti
vizsgélat volt. A felmérés 2018. juniusa és szeptembere ko-
zott zajlott. Az adatgyUjtés orszagos szintd online kérdéivvel,
nem véletlenszerti mintavétellel tortént. A bevélasztasi kri-
tériumba tartozott minden olyan 18-50 ev kozotti édesanya,
akinek 6téves vagy annél fiatalabb gyermeke volt. Kizarasi
kritérium volt, ha a gyermek daganatos betegségben, sulyos,
idult betegségben, illetve ételallergidban vagy egyéb, idult
gasztrointesztinalis betegségben szenvedett. A vizsgalat so-
rén 320 kérdéivet toltottek ki, amelyek kozil azonban csak
304 volt értékelhetd (n = 304). A sajat szerkesztés kérds-
fvben lekérdezésre kertiltek a szociodemogréfiai adatok, a
gyermekkori hasmenés kezelésével kapcsolatos ismeretek
(a hasmenés etiologidja, okai, tiinetei és kockazati tényezoi,
gyakorlati kezelése, otthoni modszerek alkalmazésa), va-
lamint az informacioszerzés forrasara vonatkozé adatok. A
kerdéivben szerepelt tovébbéa az Aratd és mtsai. kutataséban
alkalmazott kérdéivbél atvett kérdéscsoport, amely a hasme-
nés kezelésével kapcsolatos ismeretekre fokuszalt (orélis re-
hidracios készitmények, diéta, otthoni moédszerek és homeo-
pétias szerek alkalmazésa) (7, 11).

A kapott adatok a Microsoft Office Excel 2007-program
és az SPSS 24.0-program segitségével keriltek feldolgozasra.
Az adatok elemzése deskriptiv és 6sszehasonlité statisztika-
val (y2-proba, ANOVA-teszt, T-proba, linedris regresszio) tor-
tént. Az eredményeket akkor tekintettik szignifikansnak, ha
p<0,05 volt 95%-0s megbizhatdsagi tartomany mellett (12).

A kiszaradas tiineteinek ismerete a sziil6k kérében

Nyelv szaraz és lepedékes

Nem izzad

Lehelete vegyszerszagu, acetonos

Kutacs beesett

Faradékony, aluszékony

Csokkent mennyiségii sotét vizelet

Bér szaraz, rugalmatlan

Szapora pulzus
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1. &bra A kiszdradds tiineteinek ismerete a sziilék kérében (n = 304)
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| EREDMENYEK

Minténkba a bevalasztési és kizarasi kritériumok érvényesi-
tése utan 304 f6 kerilt be (n = 304). Vizsgélatunkban a kérds-
fvet 293 édesanya (96%) és 11 édesapa (4%) toltotte ki. A szi-
16k atlagéletkora 33,7 év (SD = 6,19) volt. A megkérdezettek
kozul 139 szilének volt egy gyermeke, 148 fének két-harom
gyermeke és 17 anyanak volt négy vagy tobb gyermeke.

A hasmenés etiolégigjara és okaira vonatkozo kérdés-
nél 281 6 (91,8%) virust, 173 {6 (56,5%) baktériumot, 45 f6
(14,7%) tuletetést, 248 & (82%) ételallergiat/intoleranciét,
4 16 (1%) bélgyulladasos betegséget (pl.: Crohn-betegséget,
colitis ulcerosat), 5 {6 (2%) stresszt, 6 {6 (2%) mosatlan gyu-
molesot/romlott ételt, mig 1-1 f6 antibiotikumos kezelést, il-
letve egyéb fertézést (parazitast, gombast) jelolt be.

A megkérdezett sziilok a kiszaradas tinetei kozott legna-
gyobb ardnyban a csokkent mennyiségl vizeletet (76,6%), a
faradékonységot (75,7%) és a kutacs beesettségét (74%) je-
lolte. 69,4%-uk valaszolta, hogy a nyelv szaraz és lepedékes,
63,8%-uk szerint a bér széraz, rugalmatlan, kdnnyen réancol-
hato éslassan simul ki, 55,9% jelezte, hogy a gyermek lehele-
te vegyszerszagu (acetonos), 28% szerint a pulzusa szapora, s
mindossze 22% emlitette, hogy nem izzad a hasmenés soréan
(1. abra).

Az ismeretszint megéllapitdsa sordn a kérdéiv nyolc
kérdésébdl egy 26 pontos ,felmérét” készitettiink. A tu-
déasszintfelméré a hasmenés okaira, a kiszaradds tiinete-
ire, a hasmenés kezelésére, a diétdra, a gyogyszerekre és
az orélis rehidrald készitményekre vonatkozo kérdésekbdl
allt. Osszesen 26 pontot lehetett elérni. A sziilék atlagosan
11,38 pontot (SD: 3,27) szereztek. A pontok szerint érdemje-
gyeket is adtunk a sziil6knek. 26-20 pont kozott jeles, 19-16
pont kozott jo, 15-13 pont kozott kozepes, 12-10 pont kézott
elégséges és 10 pont alatt elégtelen volt az érdemjegy. Ezek
alapjan 2,2 (SD: 1), azaz elégséges szintl volt a véalaszadok
tudésszintje. A sztil6k kozil 13,5% (n = 41) szerzett jo, 23,7%
(n = 72) kozepes, 32,5% (n = 99) elégséges, s 30,3% (n = 92)
elégtelen érdemjegyet.

Az iskolai végzettség és az eredmények azt mutattdk,
hogy a felséfoku végzettségliek 31%-a, a kozépfoku végzett-

seglek 9%-a, mig az alapfoku végzettségliek 0%-a szerzett
jo (4) érdemjegyet, s a kilonbség szignifikans volt (p<0,05).
Ugyanezt az eredményt kaptuk egyszempontos varianciaa-
nalizissel (ANOVA) a tudésszint és az iskolai végzettség 6sz-
szefliggésének vizsgélatakor: az alapfoku végzettséglieknek
(n = 39) 8,97, a kozépfoku vegzettséglieknek (n = 104) 10,61,
mig a fels6foku iskolai végzettséglieknek (n = 161) 12,46 az
atlagpontja, s a kilonbség ugyancsak szignifikansnak mond-
hato (p<0,001).

Akik az ajénlott kezelést alkalmazzék a virusos hasmenés
kezelése soréan (a folyadékveszteség kezelése kb. 5 ¢ra alatt,
majd uténa taplalas olyan ételekkel, amelyeket egyébként is
szokott enni a gyermek), tébb pontot értek el a felmérén (12,78
4tlagpont, n = 138), mint akik nem az emlitett ,diétat” alkal-
mazzak (10,22 dtlagpont; n = 166; p<0,001). A megkérdezettek
legnagyobb hanyada (268 {6, 87,6%) a hasmenés kezelésével
kapcsolatos informécidkat a gyermekorvostol és a védéné-
tél szerzi. A mésodik legelterjedtebb informécidforras (102 f6,
33,3%) az internet. Kisebb szdzalékban csaladtagtol/barattol
(8516, 27,8%), gyogyszerésztél (68 f6, 22,2%), tanulméanyokbol
(14 fo, 4,6%), sajat tapasztalatbol (3 6, 1%), laktécids tanacs-
adotdl (2 16, 0,7%) és dietetikustol (1 6, 0,35%) tajékozddnak.

A vélaszado szulék 71,9%-a gyermeke hasmenése esetén
orvoshoz fordul. A megkérdezettek 56,3%-a (n = 177) diéta-
ra fogja gyermekét, 99,7%-a (n = 303) folyadékpotlést vegez,
27%-a (n = 82) gyogyszert ad, mig 8%-a (n = 25) nem tesz
semmit.

A gyermekek szdma és az orvoshoz fordulas szandéka ko-
z0tt szadmottevd eltérést talaltunk. Az egygyermekes szilék
83%-a, mig a tobbgyermekesek csupan 64%-a fordul gyer-
mekorvoshoz gyermeke hasmenéses panasza esetén, s ez a
statisztikai analizis alapjan szignifikéns eltérés (p<0,001).

A hasmenés kezelésekor alkalmazott taplalas esetén a
sztlék 6,2%-a nem alkalmaz diétat, mig 123 {6 (40,2%) szi-
goru diétara fogja gyermekét (pl.: csak sos ropit, f6tt krumplit
és rizst ad neki). A megkerdezettek 45,1%-a az ajanlott diétat
alkalmazza. 3 f6 (1%) orvosi utasitést kovetve alkalmaz dié-
tat, 2 £6 (0,7%) erésebb hasmenés esetén csak ropit, kekszet,
fott krumplit és sok folyadékot ad a gyermekének, majd ha a
hasmenés csokken, tovabbi élelmiszereket épit be étrendjé-

Alkalmazott folyadéktipus
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2. abra Alkalmazott folyadék tipusa (n = 304)
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be. 8 {6 (2,6%) konnyen emészthetd ételeket ad, s folyadékot
itat gyermekével, mig 4 {6 (1,3%) kertli a tejtermékek adésat.

A sztlok 15%-a aktiv szenet, 3,9%-a loperamidot tartal-
mazo készitményt, 26,1%-a Smectdt, 11,8%-a Hydrasec ké-
szitményt ad gyermekének, mig 2,6%-uk nem ad semmilyen
gyogyszert. Probiotikumot a szullék 69%-a, mig homeopétias
készitményt 9,5%-a ad.

A virusos hasmeneés kezelése soran alkalmazott folyadék-
tipusrdl a szilék a kovetkezOképpen nyilatkoztak: 79,9%-uk
vizet, 24,3%-uk ordlis rehidralo készitményt, 21,1%-uk cuk-
ros teéat, mig 8,9%-uk hazilag készitett, ordlis rehidrald keé-
szitmeényt (1 tedskandlnyi konyhasot, 8 teaskanalnyi kristéaly-
cukrot 1 liter vizben oldva, 1 csésze narancslét/2 banént) ad.
A részletes valaszmegoszlast a 2. dbra mutatja be.

A szuilék nagy hanyada (208 {6, 68%) hallott mér az orélis
rehidracios szerekrél (pl.: Normolyt-por, BioGaia ProTectis®
Baby/Junior ORS, Hipp ORS 200, HUMANA Elektrolyt ba-
nénizl por). Az anyédk legnagyobb hényada (286 f6, 93,5%)
szoptatott gyermeke hasmenésének kezelése sordn nem
hagyta abba az anyatejes taplalast. Akik nem hagytdk abba
a szoptatast, magasabb ismeretszintliek a hasmenéssel kap-
csolatban (n = 286; 11,48 atlagpont), mint akik abbahagyték
a szoptatast (n = 18; 9,83 atlagpont; p = 0,039).

| MEGBESZELES, KOVETKEZTETESEK

Online felméréstinkben 6sszesen 304 sziilé vett részt, amely-
nek célja az volt, hogy képet kapjunk a sziilék virusos hasme-
néssel kapcsolatos ismeretérél, kezelési szokasaikrol, illetve
a gyakorlatban bevalt szokésaikrél. A hasmenés etiologiajara
és okaira vonatkozdan Rheajane és mtsai altal megkérdezett
szulék 68,4 %-a ugy vélte, hogy kialakuldsat baktériumok és
paraziték okozzak leginkabb, 4m a véalaszadodk 68,4% nem tud-
ta, hogy virusok is kivalthatjék a hasmenést (13). Ezt 6sszeha-
sonlitva a sajat kutatdsunkkal, a szil6k 91,8%-a jelolt virust a
hasmenés okanak, igy ez nagy eltérést mutat a honi lakossag
ismeretszintjének tekintetében. Mukhtar és munkatérsainak
tanulményaban a megkérdezett édesanyak szamottevé része
nem volt tisztdban a kiszaradés legfontosabb jeleivel, hason-
l6an Othero és munkatérsainak kutatési eredményéhez (10,
14). Sajat eredményeink ennek ellenkezdjét mutattak, mivel a
sztl6k nagy hanyada tudott legaldbb harom vészjelzé tinetet
felsorolni a kiszaradés tuinetei kozl.

Khalili és mtsai, valamint Gupta és mtsai altal végzett
kutatasokhoz hasonldan sajat vizsgalati eredményeink is azt
mutattédk, hogy a magasabb iskolai végzettségli anyaknak
szignifikdnsan jobb volt a hasmenéssel kapcsolatos tudasa,
mint az alacsonyabb iskolai végzettséglieké (p<0,05) (4, 15).
Kudlova és mtsai altal végzett kutatds eredményéhez hason-
léan az informécidkat leginkdbb gyermekorvostol, védénétsl
és internetrél/tévébdl szerzik a szuldk (5). A hasmenés kezelé-
sevel kapcsolatos szokasokat tekintve a sziillék nagy hanyada
fordul gyermekorvoshoz mind a hazai, mind a nemzetkozi ku-
tatasok alapjan. A hasmenés kezelésekor alkalmazott diétdk
esetén a magyar szilék csaknem fele szigoru diétara fogja
gyermekét, azonban a hasmenés kezelésének ezen gyakorlata
eltér az ESPGHAN gyakorlatatél. A viszonylag Uj ajanlasok-
nak — amilyen pl. az ESPGHAN utmutatdsa — a ,,nem isme-
rete”, elfogadasuk hidnya vagy a korébbi rutin magyarazhatja
a magyar szulok korai taplalasra vonatkozo eltéré gyakorlatat
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(6). Igen kedvez6, hogy hazankban a vélaszadé édesanyak leg-
nagyobb hényada (93,5%) szoptatott gyermekének hasmené-
se esetén nem hagyta abba az anyatejes taplalast. Hasonléan
nagy aranyban folytattak az édesanydk az anyatejes taplalast
heveny hasmenés sordn Khalili és mtsai kutatdsdban (15).
A hazai adatok azt mutatjék, hogy a szulé¢k helytelentl végzik
azidében elkezdett rehidralast, azaz folyadékpotlast. A valasz-
adok tobb mint fele hallott az oralis rehidraciés készitmények-
rél, azonban csak kis hanyaduk haszndlja ezeket gyermeke
hasmenésének kezelésekor. Tébb nemzetkdzi tanulményban
is megfigyelhet6 volt, hogy sok esetben nem hallottak a for-
galomban levé, ordlis rehidracios készitményekrél, vagy nem
alkalmazték azokat (8, 9, 10). A hasmenés kezelésére hasznalt
gyogyszerek koziil a honi sziilék leginkabb Smectét és probi-
otikumot adnak gyermekiiknek. Ezen eredménytink hasonlo-
sagot mutat a cseh anyak gyogyszer-alkalmazasi szokéaséaval
(5). Eredményeink alapjan elmondhaté, hogy a szulék egy
része alkalmaz aktiv szenet a kisgyermekek heveny kezelése
soran, jollehet az Uj ajénlasok és irdnyelvek alapjan ez nem
ajanlott (6).

A szuldk korében végzett, kérddives vizsgalat eredmé-
nyeit figyelembe véve elmondhato, hogy béviteni kell a szu-
16knek a hasmenés kezelésével kapcsolatos tudasat. Fontos
a megfelel6 és kovetkezetes utmutatés a szil6k részére az is-
meretek hianyossdganak javitdsa érdekében. Célszert lenne
a figyelemfelkeltés pl.: online tartalmak, nyomtatott tanacs-
ado fuzetek és oktatofilmek segitségével, amelyek a korszeri
kezelési modokat és ajanlasokat (ESPGHAN) hangsulyozzak
a szulék szdmaéra.
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KRONIKUS LEGZOSZERVI BETEGEK ETREND-KIEGESZITO
FOGYASZTASI SZOKASANAK FELMERESE
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ABSZTRAKT

A krénikus obstruktiv tidébetegség (COPD) progresszi-
ojéban kiemelkedd szerepet jatszik a taplaltsagi éllapot,
illetve a betegség patomechanizmuséban fontos szerepet
tolt be az oxidativ stressz. Kutatdsunk célja volt felmérni a
COPD-ben szenvedé betegek taplaltsagi allapotat és ét-
rend-kiegészité fogyasztasi szokasait, killéndsképpen a vi-
tamin, az 4svanyi anyag és az antioxidans felvételt. Anonim
keresztmetszeti vizsgalatot végeztink kérdéives modszer-
rel 2019 tavaszan az Orszgos Kordnyi Pulmonologiai
Intézet Légzésrehabilitacids Osztalyan. Eredményeinket
Microsoft Excel 2016 téblazatkezelé programban dolgoz-
tuk fel. A vizsgalt 102 beteg atlagéletkora 66,77 (+ 7,92) év
volt, a férfiaké 68,28 (+ 7,02), mig a néké 65,29 (£ 8,35).
Nemi megoszlast tekintve 42% férfi és 58% n¢ volt. A bete-
gek COPD betegségét atlagosan 7,5 éve diagnosztizaltak,
dtlag FEV ref% értékiik 47,5% volt. A betegek atlagosan
36 éven &t dohényoztak, naponta 19 szélat. Multivitamin-
készitményt 19, D-vitamint 40, C-vitamint 21 beteg szed
kuraszerden, mig magnéziumot 16-an, kalciumot 13-an,
o6mega-3-6-9 esszencialis zsirsavakat 7-en fogyasztanak.
Az étrend-kiegésziték, antioxidansok, vitaminok és 4sva-
nyi anyagok valtozatos taplalkozas mellett hasznosak le-
hetnek az egészséges tidémikodés tamogatasédban.
Kulecsszavak: COPD, étrend-kiegészitd, antioxidans,
vitamin

BEVEZETES

A krénikus obstruktiv tidébetegség irreverzibilis 1éguti sziiki-
lettel és idult, léguti gyulladassal jaro korkép, amely szamot-
tevé egészségligyi problémat jelent vildgszerte, legfébb oka a
dohényzas (1, 2). Az Egészségligyi Vilagszervezet tanulméanya
szerint a COPD prevalencidja folyamatosan né, s 2020-ra var-
hatoan a harmadik vezeté halédlok lesz a vilagon (3, 4).
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ABSTRACT

A DIETARY SUPPLEMENT SURVEY ON THE CONSUMPTION
HABITS OF CHRONIC RESPIRATORY PATIENTS

In the progression of COPD, the nutritional status and
the oxidative stress plays a significant role. An anony-
mous cross-sectional study was carried out in 2019 at the
Department of Pulmonary Rehabilitation of the National
Institute of Pulmonology. From the 102 patients the av-
erage age in the study was 66,77 (£7,92) years, the men
(42%) 68,28 (£7,02), and the women (58%) 65,29 (+8,35).
The patients with COPD on average 7.5 years have been
diagnosed with an average FEV ref% value of 47,5%.
Patients smoked on average for 36 years, 19 threads a
day. 19 of them are taking multivitamin formulations, 40
of them are taking vitamin-D, vitamin-C is taken by 21
patients, while 16 of them are taking magnesium, 13 of
them are taking calcium, omega 3-6-9 fatty acids are tak-
en by 7 patients. The dietary supplements, antioxidants
and vitamins, minerals in a variety of diets may be useful
in supporting healthy lung function.

Keywords: COPD, dietary supplement, antioxidant,
vitamin

Kimutatték, hogy a dohanyzés abbahagyéséval hatéko-
nyan megelézhetd a tidéfunkcio tovabbi romlésa, igy csok-
kenthetdk a tinetek, s javithato az altalanos életminéség (5).
Ugy latszik azonban, hogy a dohanyzas abbahagyésa csak
korlatozott mértékben befolyasolja a COPD-vel kapcsolatos
gyulladésos folyamatot (5) mert e folyamat mogott kulesfon-
tossagu szerepet jatszik az oxidativ stressz (6, 7). Ezért lehet-
séges, hogy az antioxidédns terdpia vagy az antioxidansokat
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nagyobb mennyiségben tartalmazo¢ étrend befolydsolhatja a
gyulladéasos folyamatot és a COPD progressziojat. Az elmult
két évtizedben megjelent, szamos tanulmany arra utal, hogy
a nagyobb gyumolcs- és zoldségfogyasztas kisebb COPD-
kockézattal, kevesebb haldlozéssal és a 1égzésfunkcios érté-
kek javulasaval tarsul (8-10). Nemrégiben egy randomizalt,
kontrollalt vizsgélat azt mutatta, hogy a tobb antioxidanst
tartalmazé étrend jobb ttudéfunkcioval jar (11), valamint
szamos vizsgalat kimutatta, hogy a nagyobb vitaminfelvétel
csokkentette a tunetek, a fertézések és az exacerbaciok va-
l6szinliséget (12-15). A D-vitaminnak tisztézott a légzédszervi
betegségekben és az immunitésban betoltott szerepe, ezeken
kivil alapvetéen fontos a kalcium- és a foszfatanyagcsere
homeosztézisdnak fenntartasdban, s mint szteroidhormon,

részt vesz a nonszkeletdlis rendszerek és a sejtanyagcsere
szabdalyozasaban is (16, 17). A tébbi vitamint tekintve a ha-
tasmechanizmusuk kevésbé egyértelmd, ugyanakkor az A-, a
B-, a C- és az E-vitamin esetében a tanulményok kiemelik a
COPD-s tlinetek és a légzésfunkcios értékek javulasat (18, 19).

CELKITUZES

Vizsgalatunk célja szerint felderité jellegt, a kutatds idédi-
menzidja szerint keresztmetszeti vizsgélat. A kutatds célja
volt felmérni a COPD-ben szenvedd betegek téplalkozasi
és életmodbeli tényez6it, kilondsen az étrend-kiegészitd
fogyasztési szokésukat. A kapott eredményekkel segitsé-
get kivanunk nyujtani a betegeket kezel6 szakembereknek

Férfi \[¢]
N = 102 (%) 43 (42) 59 (58)
Atlagéletkor (év) (SD) 68,28 (£ 7,02) 65,29 (+ 8,35)
Testtomeg (kg) 82,40 68,64
Testmagasség (cm) 173,35 154,25
BMI (kg/m?) (SD) 2742 (£ 4,8) 28,85 (+ 5,0)
Héany éve tud COPD betegségérol? (év) 7,09 7,82
Jelenleg is dohanyzok (%) 9(9) 20 (19)
Héany éven 4t dohanyzott? (év) 34,43 38,05
Szél/nap 19,05 19,52
FEV, (ref%) (SD) 46,41 (£ 16,81) 48,40 (+ 12,16)
Tépszert fogyasztok (f6) 4 3
Komplex étrend-kiegészité hasznalata (pl. Supradyn, Centrum) (f6) 6 13
Onall6 vitaminkészitményt: D-vitamint szed (f6) 18 22
Onallo vitaminkészitmeényt: C-vitamint szed (f6) 9 12
Omega-3-zsirsavkészitményt szed (halolajkapszula) (f6) 2 5
Probiotikumot szed (pl. Protexin, Normaflor, Lactiv) (f6) B 5
Onallo asvanyianyag-készitményt szed (pl. kalcium, magnézium, vas stb.) (f6) 19 21
Antioxidanst szed (pl. Q10, lutein, szelén) (f6) 0 3
Egyéb: kurkuma, Béres-csepp, fokhagymakivonat, csipkebogyotea fogyasztas (f6) 0 4
Kezel6orvos ajanlasa alapjan dont (f6) 9 13
Gyodgyszerész ajanlasa alapjan dont (f6) 4 5
Dietetikus ajanlasa alapjan dont (f6) 2 2
Egyéb egészségligyi szakember ajanlésa (pl. gydgytornész) alapjan dont (f6) 1 1
Betegtars tapasztalata, ajanlasa alapjan dont (f6) 0 0
Termék aranak fontossdga alapjan dont (f6) 3 1
Termék jellemzéinek fontossdga (iz, méret, kiszerelés) alapjan dont (f6) 2 0
Reklamokbol, hirdetésekbdl vald téjékozoddas alapjan dont (f6) 1 0

Atlag (+ SD); BMI = body mass index; FEV, = eréltetett kilégzés elsé masodpercében kiftjt volumen; COPD kronikus obstruktiv tiidébetegség;

SD = standard deviation

1. tablazat Osszefoglalo tdbldzat a demogrdfiai, antropometriai és funkciondlis adatokrdl
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a kezelés hatékonysdganak megitélésében, és szeretnénk
révilagitani a taplalkozasi tertileteken indokolt intervenciod
sziikségességére. A kilonbozé étrend-kiegészitd fogyasztési
szokésok és hatasuk a betegek 1égzésfunkcidjara és életmind-
ségére jelen felmérésiink ismétlését vetiti elére.

MODSZER

Az adatgytjtés onkéntes részvevékkel, anonim modon,
onkitoltéses, papiralapu kérddivek segitsegével tortént
2019. &prilis 1-je és junius 1-je kozott az Orszagos Korényi
Pulmonologiai Intézet Légzésrehabilitacios Osztalyan fekvd
betegek korében. A vizsgélatban szazkét tizennyolc év feletti
COPD-s paciens vett részt. A kérdéiv kitoltése elétt a betegek
részletes tajékoztatast kaptak a felmérés céljarol, idejérdl, az
anonim és 6sszesitett adatfeldolgozasroél, valamint a kutatés
lényegérdl. A kutatdsban részt vevék nem részesultek sem
anyagi, sem egyéb dijazasban vagy juttatasban. A betegek
taplaltsagi allapotanak vizsgédlatandl a testtomeg és a test-
magassag muszeres felvételére kertlt sor, a tovébbi adatok
gyUjtése egy sajat szerkesztésu kérdéivvel tortént. A kérdéiv
rékérdezett a betegek nemére és életkordra, a dohanyzésra,
a betegségik allapotdara, az elmult év testtomeg-ingadoza-
saira, a betegek taplalkozéaséra, testmozgasara és tapszer-,
valamint étrend-kiegészité fogyasztési szokdsaira. Az ada-
tok feldolgozéasa szdzalékos megoszlasok alapjan, Microsoft
Excel 2016. tablazatkezeld szoftver adatelemzé bévitményé-
nek segitségével tortént.

| EREDMENYEK

A vizsgélatban részt vevé betegek atlagéletkora 66,77 (£ 7,92)
év volt, koztlik a férfiaké 68,28 (+ 7,02), mig a néké 65,29 (+
8,35). Kérdéiviinket 6sszesen 102 COPD-s beteg, 43 férfi és
59 né toltotte ki. A testtomegbdl és a testmagassagbol kalku-
141t testtomegindex-értékek atlagai férfiaknél 27,42 (£ 4,82),
noéknél 28,85 (+ 5,06) voltak, ekképp mindkét nem esetében
a WHO klasszifikécidja alapjan a tulsulyos kategoridba es-
tek. Arra a kérdéstinkre, hogy fogyott-e akaratlanul az elmult
fél évben, 45-en valaszoltak igennel, akik atlagosan 3,7 kg-ot
fogytak. A betegek kb. hét és fél éve tudnak idilt, 1égz&szer-
vi betegségukrél, s az elmult évben fulladés miatt 30 f6 volt
kérhazban, atlagosan 2 alkalommal/év. Tavaly 40 {6 szedett
antibiotikumot, mig 33 kapott szgjon at szteroidot, atlagosan
3 alkalommal/év. Az érintettek atlagosan 36,38 éven at do-
hé&nyoztak, a férfiak 34,43, mig a nék 38,05 éven &t, naponta
atlagosan 19 szélat szivtak, s jelenleg is dohanyzik 17 6. A
betegek FEV ref% eértéke férfiaknal 46,41% (+ 16,81), n6knél
48,40% (£ 12,16), s ez mindkét nem esetében a GOLD nem-
zetkozi COPD-ajanlés osztalyozasa szerint a III. sulyosségi
csoportba, azaz a sulyos kategéridba esik. A legfontosabb
demogréafiai, antropometriai és funkciondlis adatokat az 1.
tablazat tartalmazza.

Arra a kérdéstinkre, hogy szokott-e patikaban vagy pa-
tikan kiviil recept nélkiili készitményt vésarolni, 32 f6 vala-
szolt igennel. A leggyakoribb vélaszok a kilonbozé fajda-
lomcsillapitok, hashajtok, gyogyvizek, gyogynovénytedk,
vitaminok és dsvanyi anyagok voltak. Nevezetesen: Panadol,
Paracetamol, Voltaren, Quarelin, Algoflex, Lendormin,
No-Spa, Dulcolax, Stadalac, Espumisan, Valeriana, Neo-
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citrat, Ben-u-ron, Cetebe, Coldrex, Magne-B6, Béres-csepp,
Grénatalma-kivonat, Calcium pezsgétabletta, C-vitamin,
csipkebogyotea és fagyongytea. Tapszert dsszesen 7 beteg
fogyaszt, 4 férfi és 3 né, étrend-kiegészité készitményeket a
betegek kevesebb, mint fele szed kuraszertien. A leggyako-
ribb 6nall¢ vitaminkészitmény a D-vitamin volt, a paciensek
egyharmada (40 f¢) rendszeresen szedi, mig C-vitamint csak
egyotodik szed (21 f6). Onalld asvanyianyag-készitmények
kozul a leggyakrabban emlitették a magnéziumot és a kalciu-
mot, a betegek csaknem fele (40 f6) szedi kuraszerten ezeket,
mig émega-3-6-9 tébbszorosen telitetlen zsirsav készitményt
csak 7 {6, probiotikumot (pl. Protexin, Normaflor, Lactiv) 8
f6, antioxidansokat (pl. szelén, lutein, Q10) 5 {6, mig egyéb
készitményeket, pl. kurkumat, fokhagymakivonatot, Béres-
cseppet 4 {6 emlitett. Komplex multivitamin-készitményt
(pl. Supradyn, Centrum) a betegek kevesebb, mint egyotode
vasarol és szed rendszeresen, 6 férfi és 13 né. Vélasztasukat
leginkédbb a kezeléorvosuk befolyasolja, 22 6 dontott a se-
gitségtikkel, 9 f6 emlitette a gyogyszerész ajanlasat, 4 f6 a
dietetikus tanacsat, mig 2 {6 egyéb egészségligyi szakember
ajanlasat kovette. Valasztasukban nem volt 1ényeges befolya-
solo tényezd sem a betegtars tapasztalata, sem a termék éra,
sem a termék jellemzéje, sem annak reklamja vagy hirdetése.
Kivéancsiak voltunk arra, hogy a betegek tisztdban vannak-e
azzal, melyek a D-vitamin f6 funkcioi az emberi szervezet-
ben. Kérdeéstinkre a vélaszadok kétharmada helyesen véla-
szolt, miszerint tdmogatja a csontok épségének megdrzését,
részt vesz a kalcium-anyagcsere szabalyozéséban, s tdmo-
gatja az immunrendszer mikodését. Megkérdezett betegeink
naponta atlagosan 5-30 percet toltenek a szabadban napfé-
nyen a nyari honapokban. Arra a kérdésiinkre, hogy a be-
tegek milyen taplalékot fogyasztanak szivesen, legtobben a
hust valaszolték, s csak uténa jelolték meg a zoldségeket, a
gyumolcsoket, az olajos magvakat, a fézelékeket és a hala-
kat (a részvevék csaknem fele — 44,3%-a — egyéltalan nem
fogyaszt halat). Ez azt jelenti, hogy az 6mega-3-zsirsavban
gazdag ételek nagyon kis aranyban vannak jelen a COPD-s
betegek étrendjében. Rossz vagy valtozo étvagyrdl szamolt
be a betegek csaknem fele (48,2%), rdgasi nehezitettségrol
csaknem egynegyeduk (22,8%), mig a nyelés nehezitettség-
rél a betegek 10%-a.

MEGBESZELES

Eredmeényeink alapjdn elmondhatd, hogy az ltalunk vizsgalt
COPD-s betegek étrend-kiegészitd fogyasztési szokasa mind
vitaminok, mind 4svényi anyagok, mind antioxidansok te-
kintetében csekeély intenzitdst mutat idult, légzészervi beteg-
ségikhoz képest, kevesen fogyasztjak ezeket rendszeresen.
D-vitamint a betegek egyharmada, C-vitamint egy6tode, mig
omega-3-6-9-zsirsavkészitményt kevesebb, mint egy szaza-
léka szed. A COPD egy komplex betegség, ekképp egyetlen
gyogyszer nem kezelheti az egész kort. A kiilonbozé tanul-
ményokbdl nyilvanvald, hogy az antioxidansok és a vitami-
nok adasanak helye van a COPD terépigjaban, s ez sziiksé-
gessé teszi kombinéciods és kiegészitd terapidk alkalmazasat.
Tovébba szerepe van a betegek étrendjének is, mert hatéssal
lehet a bél mikrobiom &sszetételére, marpedig ez potencidli-
san az egészség védotényezdije lehet.
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COPD-ben szenveddé betegeknél az osteoporosis pre-
valencidja 9-69%, mig az osteopenia prevalencidja 27-67%
(20). Ennek a nagyobb prevalencidnak oka lehet az alacsony
D-vitamin-szint. Kimutattak, hogy a COPD-s betegek tobbsé-
ge D-vitamin-hidnyban szenved, ezért szdmukra D-vitamin-
kiegészités javasolt (21, 22). A D-vitamin hianya a léguti fer-
tézések eléfordulasi gyakorisaganak novekedésével is jar (23).

A C- és az E-vitaminnak erds antioxidans hatasa van.
Walda IC és munkatarsai tanulményukban azt talaltak, hogy
E-vitamin-felvétel mellett kisebb a COPD miatti haldlozés
valoszinlsége (5 mg-onként), az RR 0,77 (95% CI = 0,55-1,06)
(p <0,05) (24), mig C-vitamin esetében a plazma C-vitamin-
koncentraciojanak 20 pmol/l-es novekedésével 13%-kal
csokkent az obstruktiv léguti betegség kialakuldsanak koc-
kazata (25).

Az A- és a B-vitaminok szintén antioxiddns aktivitasu-
ak, tAmogatjak az immunrendszer muikoddését. Hirayama és
munkatérsai arrél szamoltak be, hogy az A-vitamin szupp-
lementacioja a COPD-kockéazat 52%-o0s (p = 0,008) csokke-
nését eredményezte, mig a COPD kockéazata alacsonyabb
A-vitamin-szinteknél nétt (p <0,01) (26). Fimognari és mun-
katarsal alacsonyabb folsav- és B,,-vitamin-szintet irtak le
COPD-ben szenvedd betegeknél, s ez novelte a homocisztein
szintjét a betegek vérében, amely egy ismert, kardiovaszku-
laris rizikétényezd (27).

Varraso és munkatarsai tanulményukban egészséges ét-
rendet (zoldség, gytimolcs, halak, teljes érlést termékek) ha-
sonlitottak 6ssze nyugati étrenddel (finomitott élelmiszerek,
voros husok, édességek, burgonya), s azt taldltédk, hogy az
egészséges taplalkozas kisebb COPD-kockézattal jar (28), mar-
pedig ez a vitaminok COPD-kockézatra gyakorolt lehetséges
pozitiv hatésat jelzi. Celik és munkatérsai élelmiszerfogyasz-
tasi gyakorisagi kérdéivet (FFQ) hasznaltak, s megéllapitottak,
hogy a gytimolcs- és a zoldségfogyasztds a COPD-s betegeknél
szignifikansan kisebb volt a kontrollcsoporthoz képest (29).

Meglep6den kevesen (7 f6) szednek 6mega-3-6-9 esszen-
cialis zsirsavkeészitményeket, pedig a tébbszorosen telitetlen
zsirsavak bizonyitottan csokkentik a vérben a gyulladdsos
paramétereket (CRP, IL-6, IL-8, TNFa) (30). Hirayama és
munkatdrsai arrol szamoltak be, hogy a multivitamin-készit-
mények népszertiek az idé6s COPD-s betegek korében (31).
Vizsgélatunkban a betegek 18%-a (13 né és 6 férfi) szed komp-
lex multivitaminokat, amilyen a Supradyn és a Centrum.

Osszegzésként elmondhaté, hogy a vitaminok és az anti-
oxidansok szedése javasolt lehet COPD-ben szenvedd bete-
gek szamara az oxidativ stressz és a gyulladés csokkentésé-
re, valamint a légzésfunkcids értékek javitaséra. Ezenkiviil
a taplaltsagi allapot szintén fontos tényezdje a kronikus ob-
struktiv tudébetegség kifejlédésének, mert a kér elérehalad-
taval eldtérbe kertilhet az alultdplaltsag, s ilyenkor a korai
beavatkozas csokkentheti a betegség kifejlodését (32-35). A
légzésrehabilitacios programokrol dltaldnossagban elmond-
haté, hogy javitjdk a betegek téplaltsagi allapotat és fizikai
teljesitéképességét, kedvezébb metabolikus, 1égzési és kerin-
gési viszonyok jonnek létre, s ennek kovetkeztében javul a
betegek életmindsége (36-38).
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KOVETKEZTETES

Az antioxiddnsok hidnya hozzgjarulhat az oxidativ stressz
kialakulasdhoz, igy az étrend-kiegésziték szedése elényds te-
répias beavatkozas lehet COPD-ben. A kilonbozé tanulma-
nyok azt mutatjak, hogy a vitaminok és az asvanyi anyagok
felvétele a COPD tiineteinek és a tidé funkcidjanak javula-
séval jar (22-27, 30), s a novelt antioxidans- és vitaminfelvétel
valdszintleg csokkenti a FEV,-csokkenést (a ,szokvanyos
dohényosok” FEV,-e kétszer olyan gyorsan csokken, mint a
nem dohéanyzoké). Valamint elésegitik a mér kialakult FEV,-
romlas normalizalédéasat (azaz javitjak a légzésfunkciot)
(11), s a novelt vitamin- és asvanyianyag-tartalmu étrendi
beavatkozasok tovabbi javulast jelenthetnek a COPD keze-
lésében (11-15). Természetesen a kiegyensulyozott, vegyes
taplalkozas tartalmazza a szervezet egyensulyi allapotdhoz
szikséges tdpanyagokat, vitaminokat és dsvanyi anyagokat,
azonban adodhatnak olyan élethelyzetek és idilt betegsé-
gek, amilyen pl. a COPD, amelyekben sziikségessé vélhat
étrend-kiegészitd fogyasztasa a szervezet egyensulyi allapo-
tanak fenntartasghoz.

ROVIDITESEK:

BMI (body mass index) = testtomegindex; COPD (chronic
obstructive pulmonary disease) = kronikus obstruktiv tidé-
betegség; CRP = C-reaktiv protein; EHR (electronic health
record) = egészségligyi, eletronikus nyilvantartasi rendszer;
FEV1 (forced vital capacity in the first second) = eréltetett
kilégzés els¢é masodperctérfogata; GOLD (Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease) = nemzetk6zi COPD-
ajanlas; IL-6 = Interleukin 6; IL-8 = Interleukin 8; TNFa =
tumornekroézis faktor alfa; WHO (World Health Organi-
zation) = Egészségligyi Vilagszervezet.
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[smét elindul a kétféléves Sport-specifikus dietetika

szakirdnyu tovabbképzés a Testnevelési Egyetemen 2020
szeptemberétél. A képzés célja, hogy a fizikai aktivitassal,
élsporttal 6sszefliggd széleskort tantargyi ismereteket
gyakorlatorientalt modon integrélja a dietetikai ismeretek-
kel a legmagasabb szintd sporttaplalkozassal foglalkozé
szakemberképzés érdekében. A képzést elvégzé dietetiku-
sok tobbek kozott képessé valnak arra, hogy sportag-spe-
cifikus tanacsokkal 14ssék el a sportolokat versenyhelyze-
tekben, sorozatversenyeken, a felkésziilés és a regeneréciod
soran, tovabba segitsék a sportold eligazodasat a manap-
sag oly divatos étrend-kiegésziték alkalmazésakor.
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Az EUROPATI GYERMEK-GASZTROENTEROLOGIAI, HEPATOLOGIAI
ES TAPLALKOZASTUDOMANYI TARSASAG 2019-ES AJANLASA A

COLIAKIA DIAGNOSZTIZALASARA

ABSZTRAKT

A 2012-ben megjelent Eurépai Gyermek-
gasztroenterologiai, Hepatolégiai és Taplalkozastudo-
ményi Tarsasdg (ESPGHAN) ajanldsa a colidkia
diagnosztizaldsara segitett az orvosoknak a korkép felis-
merésében, illetve bizonyos esetekben megadta a lehet6-
séget a nyombélbdl valdé mintavétel mellézésére is.

Az 1j, 2019-es iranyelv szintén bizonyitékokon alapulo,
az elmult évek kutatasaival és tanulmanyaival kib&vitett
dllasfoglalas. Az ajanlés tiz, pontosan megfogalmazott
kérdés alapjan tekintette &t a rendelkezésre 4ll¢ szakiro-
dalmat. A kérdések kitérnek tobbek kozott a tlnetekre,
a szeroldgiara, a human leukocita-antigének (HLA) sze-
repére, valamint a korszévettani képekre is. Az adatok
elemzéséhez QUADAS?2-osztélyozast hasznéltak, amely-
lyel aldtamasztotték az 4llitasokat és az ajdnlasokat egya-
rant. Osszességében ennek az ajanlasnak a kovetésével a
colidkia diagnoézisa egyértelmuen felallithaté nyombélbdl
vett mintavétellel vagy anélkul.

Kulcsszavak: colidkia, diagnosztizalas, ajanlas, mintavé-
tel nelkil

BEVEZETES

M1 Az, AMIT BIZTOSAN TUDUNK?

< A colidkia gyakran diagnosztizalatlan marad a tlinetek
sokszinlisége miatt.

< A colidkia megallapitgsara kilonbozé modszereket isme-
runk (csalddi eléfordulds, klinikai vizsgélat, szeroldgiai
vizsgalat, HLA-gének vizsgdlata, szovettan), de ezek ko-
zil egy vizsgélat egymagéban nem elegendd a betegség
megallapitasdhoz.

< El6szor a 2012-es ESPGHAN-tanulmany engedte meg a
colidkia szerologidn alapuld diagnosztizélasat, bizonyos
esetekben szovettani vizsgélat nélkill, de ez az ajanléas
csak retrospektiv vizsgélatokra épilt.

Mi Az, AMI UJDONSAG?

Els6 lépésben az ¢ssz-immunglobulin-A (IgA) és az IgA-

tipusu ellenanyagok vizsgdlata a transzglutamindz elleni an-

titestek (TGA-IgA) kimutatasa helyett pontosabb eredményt

ad mas tesztkombinéciokhoz képest.

< A biopszia nélkuli colidkia diagnoézisa szerinti megkdze-
lités olyan gyermekek esetén mondhato biztonsagosnak,
akiknek a TGA-IgA-értékeit (tizszer magasabbak a nor-
mal szintnél) megfelelé modszerrel vizsgaltédk, illetve po-
zitlv az endomizium elleni antitestek (EMA-IgA) szintje is,
amelyet egy mésodik vérmintaban vizsgélnak.
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Forditotta: Jdasz Fanni

ABSTRACT

ESPGHAN GUIDELINES FOR DIAGNOSING COELIAC
DISEASE 2019

The European Society for Paediatric Gastroenterology
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) 2012 guidelines
for diagnosing coeliac disease (CD) aimed to guide phy-
sicians in accurately diagnosing CD and permit omission
of duodenal biopsies in selected cases. The new, 2019
guidelines are also evidence based, and are updated with
the latest studies and research results. These guidelines
inform on 10 precisely formulated questions about serol-
ogy, the role of human leukocyte antigen (HLA) and his-
topathology. The articles were assessed using QUADAS2
GRADE to support the claims and the recommendations.
Overall, with these guidelines the diagnosis of CD is eas-
ier, both with or without biopsies.

Keywords: coeliac disease, diagnose, guidelines, with-
out biopsies

< Azoknéalagyermekeknél, akiknekpozitiva TGA-IgA-ered-
ménye, azonban a koncentracié alacsonyabb a normal
szint tizszeresénél, biopszia elvégzésére van sziikség az
&lpozitiv eredmények csokkentése érdekében.

< A ttnetek jelenléte, illetve a HLA-vizsgalatok nem kotele-
z@ kritériumai a biopszia nélkili diagnozis felallitasanak.

TUNETEK

A hasi féjdalom és a székrekedés a leggyakoribb két tiinet
egy 165 gyermeket vizsgalo, retrospektiv kutatés szerint.

A colidkia diagnoézisdnak felallitdsa soran a betegek tobb
kilonboz6 tunetrdl szémoltak be, amelyek koziil a felszivo-
dési zavar miatti novekedés elmaradas, a testtomegvesztés
és az idult hasmenés a legklasszikusabbak. Kevésbé jellem-
z6k lehetnek foként a hasmenéssel jaro IBS-szerd tunetek, a
vashidnyos vérszegénység, az idult székrekedés, valamint a
fogzomanc kdrosodasa. A tovébbi, nem specifikus tlineteket
illetéen, példaul a hasi f4jdalom, a puffadés és a diszpepszia
(emésztési zavar) esetében nem all rendelkezésre elegendd
bizonyiték arra, hogy feltétlentl kapcsolatban lennének a
colidkiaval. Ezek alapjan tehat az ajanlas azt mondja ki, hogy
csak az aldbbi tiineteket mutaté gyermekeket kell kivizsga-
lasra kildeni (1. tablazat).
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Gyomor-bél rendszeri
tinetek

Idilt vagy idészakos hasmenés

[dult székrekedés, amely nem reagél a megszokott kezelésre
Idilt hasi fajdalom

Puffadt has

Visszatérd hanyinger, hanyas

Bélrendszeren kiviili
tinetek

Fogyés, novekedés elmaradasa, alacsony termet, gyenge testalkat, késett pubertés, menstruacio
hianya, ingerlékenység, idult faradtsag, neuropatia (periférias idegrendszer idegeinek mikodési
zavara), izileti gyulladas, idilt vashidnyos vérszegénység, csokkent csontmineralizéciéd (csokkent
csontsUridség, csontritkulas), csonttorésre valéd hajlam, visszatérd szajnyalkahértya-afta, dermatitis
herpetiformis (herpeszes bérgyulladés), fogzoménchiany, kéros méjfunkcios értékek

Els6 foku rokon colidkias, autoimmun &llapotok: 1-es tipust cukorbetegség, pajzsmirigybetegség,

Kilonleges allapotok

maéjbetegség, Down-szindroma, Turner-szindroma, William's—Beuren-szindréma, [gA-hiany

1. tablazat A colidkia tinetei az ESPGHAN ajdnlds alapjdn

GENEK VIZSGALATA

A 2012-es ESPGHAN szovettani mintavétel nélkili diagnosz-
tizalas irdnyelve alapjan a HLA-DQ2- és DQ8-gének teszte-
lése a diagnosztika része abban az esetben, ha az egyénnek
magas a TGA-IgA-titere, valamint EMA-IgA-pozitiv. A gén-
teszt elvégzésével lesz teljes az ugynevezett ,hdrmas teszt”
(TGA-IgA, EMA-IgA, HLA-DQ?2 és DQ8). Szamos kutatés al-
kalmazta ezt az eljarast, azonban azokndl a betegeknél, akik
szeropozitivak a TGA-IgA-ra (tizszerese a normaél érteknek)
és az EMA-IgA-ra, sziikségtelen e teszt elvégzése.

\ SZEROLOGIA

A szerolodgiai kérdések azon alapulnak, hogy a tinetmentes
gyermekek esetében elegendé-e csupén a vérvizsgalat elvég-
zése. A kutatdsok alapjan ez feltételesen ajanlott, ugyanis a
rendelkezésre all6 eredményeket figyelembe véve diagnosz-
tizalhato csak vérteszttel is a tinetmentes gyermek, azonban
figyelembe kell venni azt is, hogy ezeknek a gyermekeknek
az 6ssz-TGA-IgA-szintje lehet, hogy alacsonyabb lesz a tii-
neteket mutatd tarsaikéndl. A nyombélbdl valé mintavétel
szliikségességérdl az orvos és a sziild egyttt dont a gyermek
szempontjat is figyelembe véve.

Nagyon sok tanulmdany késziil a colidkia felismerésére
szolgélo tesztekkel kapcsolatban, igy felmertlt a kérdés: me-
lyik teszt a legmegfelelébb a betegség diagnosztizélésara?
Az ESPGHAN munkatérsai 18 kutatést elemeztek, ebbdl 5
prospektiv vizsgalat, mig 13 retrospektiv volt. A tanulma-
nyok eredményeit alapul véve a colidkiaspecifikus antiteste-
ket, azaz a TGA-IgA, DGP (deamidélt gliadin peptid)-IgG-,
valamint az EMA-IgA-szinteket vizsgalték, s a retrospektiv
kutatdsok alapjan az EMA-nak van a legnagyobb érzékeny-
sége, azonban a TGA-IgA-nak a legnagyobb a specifikussa-
ga. Az adatok alapjén a gyakorlatban a TGA-IgA hasznélha-
t6 leghatékonyabban, tehét az ajénlésban is azt fogalmaztak
meg, hogy az elséként vélasztando teszt a TGA-IgA kimutata-
sa, amelyet életkortdl fliggetlenil azokndl az egyéneknél le-
het elvégezni, akinél az IgA-szint a normadl tartoményba esik.

SZOVETTANI MINTAVETEL

A biopszia elvégzésénél nagy szerepet jatszik a mintavétel
helye, valamint a minta minésége is.
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A diagndézishoz a mintdk kérszovettani elemzésére van
sziikség, a mintavételezés soran négy minta a nyombél disz-
talis (tdvolabbi) részébdl, illetve minimum egy a nyombél bul-
bus szakaszabol (a nyombél elsé par centiméternyi részébol)
szarmazzék gluténtartalmu étrend kovetése mellett.

A Marsh 0- és Marsh 1-értéket (a Marsh-féle beosztas a
nyalkahértya-sérulések sulyossagi fokat jelzi) vizsgald kuta-
tasok attekintését kovetéen az ESPGHAN javaslata szerint
minden colidkidra gyanus gyermek étrendjénél figyelembe
kell venni az étrend gluténtartalmat, illetve a mintavétel he-
lyét. A diagndzis utén elengedhetetlen a laborértékek nyo-
mon kovetése, valamint sziikség lehet tovabbi mintavételek-
re is. A betegkovetéshez fontos a pacienst colidkiacentrumba
irdnyitani. A biopszia nélkili diagnosztizalas nézete kapcsan
felmertilt, hogy a mintavétel miatti endoszkdpos vizsgéalat hi-
4nyéaban més betegségek fenndllaséra (pl. nyel6cséi refluxra)
sem dertl fény. A szakirodalmi adatok alapjan elmondhato,
hogy nem 4ll rendelkezésre megfelel6 mennyiségl bizonyi-
ték arra vonatkozoan, hogy az endoszkopos vizsgalat hié-
nyénak esetén més rendellenességek és diagnozisok rejtve
maradnak.

KOVETKEZTETESEK

A 2012-es ajanlas rengeteg kutatés alapjaul szolgélt, ezek a
tanulmanyok az irdnyelveket alatdmasztotték, illetve ujabb
dolgokra vilagitottak rd, amelyek mar a 2019-es ajdnlasban
is szerepelnek. Azt azonban figyelembe kell venniink, hogy
ezekkel egytitt sem tekinthetd6 még teljesnek az ajénlas.
Sokkal tobb, magas mindségl kutatédsbdl szarmazo infor-
macidra van szukséglink ahhoz, hogy a tiinetmentes gyer-
mekek, féleg az 1-es tipusu cukorbetegségben szenveddk
esetében, szovettani mintavétel nélkiil kijelenthesstik a diag-
nozist. A biopszia nélkiili allaspont mellett elengedhetetlen a
gluténmentes étrendet betartd paciensek megfeleld egytitt-
mukddése is.

FoRrRAS

1. Husby F, Koletzko S, Korponay-Szabo I. et al. European Society
Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition guidelines
fordiagnosing coeliac disease 2019. J. Pediatr. Gastroenterol. Nutr,,
Publish Ahead of Print doi : 10.1097/MPG.0000000000002497.
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EMLORAKKAL DIAGNOSZTIZALT PACIENSEK TAPLALKOZASA ES

TAPLALTSAGI ALLAPOTA

ABSZTRAKT

A kutatds célja megvizsgalni az emldédaganattal diag-
nosztizalt paciensek taplalkozasi szokésait.
Keresztmetszeti kutatast végeztink célirdnyos, nem vé-
letlenszert mintavételi modszerrel kivalasztott 35-74 év
kozotti, ot éven beltil emlérékkal diagnosztizalt paciensek
korében (n = 226). Felmértiik a kemoterépias kezelés alatt
allo paciensek taplaltsagi allapotét (n = 3). A vizsgélatra a
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Onkoterapias
Intézetében kertlt sor. A kérdéiv kérdéscsoportjai kozé a
szociodemografiai tényezék, valamint a taplalkozésra és
az egészségmagatartasra vonatkozd kockdzati faktorok
tartoztak. Leiro statisztikai elemzést, y?-probat, t-probat,
ANOVA-t alkalmaztunk (p<0,05). Az eredmények szerint
az 55-65 év kozottiek (37,9%) és a 66 év felettiek (36,2%,
p =0,023), valamint az altalanos iskolat végzettek kdrében
szignifikdnsan (p = 0,039) nagyobb az elhizottak arédnya
(42,2%). A taplalkozasi naplo elemzése alapjan (n = 15) a
szénhidrétfelvétel atlaga (206,9 g) csekély, mig a zsirfo-
gyasztas atlaga (73,62 g) nagy. A kemoterapias kezelés
sorén a BMI csokkent az elsé és az o6todik (p = 0,007),
valamint az 6todik és a tizedik kezelés kozott (p = 0,010).
Megallapithato, hogy a megkérdezettek tobbsége a tép-
lalkozasan nem valtoztatott. A napi energiafelvételben a
makrotdpanyagok megoszladsa nem volt megfeleld.
Kulesszavak: eml6rak, taplalkozas, taplalkozasi szokésok

BEVEZETES, CELKITUZES

A halélozési statisztikdk mésodik helyén mind a fejlett or-
szadgokban, mind hazdnkban a daganatos betegségek &llnak.
A nék korében a vildgon és Eurdpéban is az emlédaganat
a leggyakoribb daganatos betegség. Hazdnkban 2018-ban
nyolcezer U esetet és kétezer halédlesetet jelentettek, az 5
éves prevalencia harmincegyezer (1). A népegészséglgyi
emlészirések bevezetése tdmogatja a daganat korai felisme-
rését, és javitja a hosszu tavu tulélést (2, 3, 4). A megfeleld
taplalkozéasnak fontos szerepe van a daganatok megel6zésé-
ben és a mér kialakult betegség esetén az allapot javitdsdban
is. Szamos tanulméany hangsulyozza az alkoholfogyasztés, a
dohanyzas és a megnovekedett testtomegindexszel jard fo-
kozott kockézatot (5, 6, 7). A fokozott kockazat miatt 1ényeges
a diagnozist kovetd életmodvaltés, a helyes egészségmaga-
tartds és taplalkozasi szokdsok kialakitdsa. A kezelés ideje
alatt is valtozik a szervezet energiaigénye, az étvagy, az izér-
zékelés és a szaglas, s gondot okozhat az eddig kedvelt élel-
miszerek szok&sos mennyiségének elfogyasztasa is (8).
Kutatdsunk célja megvizsgalni az emlédaganattal diag-
nosztizalt paciensek taplalkozési szokasait, feltarni a taplal-
kozast befolyasold tényezodket, a kivant taplalkozasi szoka-
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P4 Kdnya Krisztina, Kivés Zsuzsanna

ABSTRACT

NUTRITION AND NUTRITIONAL STATUS OF PATIENTS
DIAGNOSED WITH BREAST CANCER

The aim of the research is to examine the nutritional habits
of patients diagnosed with breast cancer. Cross-sectional
studies were performed with a targeted non-random
sampling method among 35-74 years old patients diag-
nosed with breast cancer within 5 years (n=226) and the
nutritional status of patients undergoing chemotherapy
(n=3) was evaluated as well, in University of Pécs Clinical
Centre Department of Oncotherapy. The questionnaire
covered the socio-demographic factors, nutrition, health
behaviour and risk factors. Descriptive statistical anal-
ysis, y*-test, t-test, ANOVA were performed (p<0.05).
Among those aged 55-65 years (37,9%) and those over
the age of 66 years (36,2%; p=0,023) and patients with
elementary graduation, the proportion of obese people
(42,2%) was significantly higher (p=0,039). Based on the
nutrition diary analysis (n=15), the carbohydrate intake
(206,9 g) was low, while fat consumption (73,62 g) was
high. During chemotherapy, BMI significantly decreased
between the first and fifth (p=0,007) and between the fifth
and tenth treatment (p=0,010). Most of the respondents
did not change their diet. The distribution of macro-nutri-
ents in daily energy intake was inappropriate.
Keywords: breast cancer, nutrition, nutritional habits

sok megvaldsulasat, valamint a taplalkozéssal osszefliggd
nehézségeket.

ANYAG ES MODSZEREK

Kvantitativ, keresztmetszeti kutatast végeztiink nem véletlen-

szerUen kivalasztott 35-74 év kozotti, 6t éven belil emlérak-

kal diagnosztizalt péaciensek korében, akik kemoterdpids
és egyéb kezelésben a vizsgélat idején mar nem részestl-
tek. Tovabba longitudinélis ,follow up” kutatésra kerult sor

olyan emlérakkal diagnosztizalt paciensek korében, akik a

vizsgéalat idején kemoterédpias kezelés alatt alltak. A vizsga-

latot 2017-ben végeztiik a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai

Kozpont Onkoterépids Intézetben. Az alkalmazott modszer

harom elembél allt:

1. Sajat szerkesztésu kérdoiv, sajat kérdéscsoportokkal: szo-
ciodemografia adatok, alkoholfogyasztds, dohanyzas,
diétaval kapcsolatos nehézségek és informéacioforras a
diétarol. A daganatos betegséggel tsszefliggésben levé
életmodi és taplalkozasi faktorokat a Healthy Lifestyle
Index Score (HLFI) sajat forditdsu, magyar nyelven még
nem validalt valtozatdnak alkalmazésédval mértik fel (9).
A kérdéssor ama potencidlis rizikdfaktorok feltarasara
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fokuszal, amelyek az emlérak kialakuldséaban jelenlegi is-
mereteink szerint szerepet jatszanak.
. A péciensek kozul tizenot f& haromnapos taplalkozasi
naplét toltott ki két nem egymast kdvetd hétkdznapi és
egy hétvégi naprol. Az elemzés sordn az 6sszenergia-fel-
vétel mellett a makrotapanyagok mennyiségét, a zsirsa-
vak aranyat, a koleszterin-, az E-vitamin- és a kalciumfel-
vétel mennyiségét hataroztuk meg NutriComp Etrend 4.0
program segitségével.
Harom, kemoterépiés kezelés alatt 4ll6 paciens esetében
az elsé, az otodik és a tizedik kemoterdpias kezelés el6tt
testosszetétel-vizsgélatot végeztink.
Az elemzés soran a lefro statisztikai elemzés (atlag,
szoras, medidn, minimum, maximum, abszolut és relativ
gyakorisag) mellett y?-prébat, valamint parositott és fligget-
len mintés t-probat végeztiink 95%-os valdszinliségi szinten
(p<0,05) IBM SPSS Statistics 22.0 szoftver felhasznéléséval.

| EREDMENYEK

A vizsgalatunkban 226 eml6karcinomas beteg vett részt,
akiknek az atlagéletkora 55,3 + 10,6 év volt. A legfiatalabb
részvevd 29 éves, mig alegidésebb 74 éves volt. A valaszadok
40,7%-a varosban él, alapfoku iskolai végzettségl (35,2%),
gazdaségilag inaktivan él (52%), csaladjaval él (42,9%) és at-
lagosnak (73,9%) {télte az anyagi helyzetét. Megkérdeztik a
kérdoéivben azt, is, hogy milyen forrasbol kaptak a paciensek
a taplélkozéssal kapcsolatban olyan informéciot amely je-
lentésen, részben vagy egyaltaldn nem jarult hozza a helyes
taplalkozasi szokasok kialakitasahoz. A valaszok alapjan a
legjelentésebben az internet jarult hozza az ismerethez, me-
lyet a minta 28,3%-a jelolt, részben jarultak hozza a tajéko-
zottsdghoz az ismerdsoktdl szdrmazé informéacidk, melyet a
minta 37,6%-a jelolt. Nem kaptak érdemi informéaciot a né-
gyogyasztol (93,3%), haziorvostdl (78,3%). A dietetikus szere-
pe sem volt a megfelelé az informalasban, mindossze a minta
10,6%-a jelezte, hogy jelentésen hozzajarult az ismerethez,
6,2% részben és 81,9% esetében egydltalan nem.

HEALTHY LIFESTYLE FACTOR INDEX (HLFI)

A kérdodivet McKenzie és munkatarsai allitottdk 6ssze olyan
életmadi, egészség-magatartasbeli és taplalkozasi faktorokat
figyelembe véve, amelyek a jelenlegi ismereteink szerint koc-
kazati tényezének tekintheték az emlérak kialakulasaban (7).
A kérdéiv fébb elemei kitérnek a taplalkozason belil a vorés
és a fehér husok, a tejtermékek, a zoldségek, a gytimolesok
és az alkohol fogyasztasara, a dohdnyzésra, a szoptatas id6-
tartamara és az elhizds fokara. A fizikai aktivitds mértékét
a kérdéiven a Godin-féle, szabadidds testmozgas kérdéivvel
hatéroztuk meg (10), amelybd! a kapott pontszamok alapjan
harom kategériat alakitottunk ki McKenzi nyomén: 24 pont
alatt nagyon csekély (40,9%), 24-36 pont kozott kozepes
(19,6%), mig 36 pont felett (39,5%) kielégité mértékd fizikai
aktivitasrol beszélhetiink.

A HLFI-kérdéivben a valaszok 0, 0,5, és 1 pontot ér-
nek, s a kisebb pontszam a nagyobb kockézatot jelen-
ti. A kapott pontokat Osszesitve kapjuk meg a péacien-
sek indexértékét. Az index é&tlagos pontszdma a teljes
mintat tekintve 7,5 £ 1,2 pont, mig a median 7,5 pont volt.
McKenzi cikkében az index &tlagos pontszéama 5,43 volt.
Az életmodfaktor-index atlagai kozott nem taldltunk szig-
nifikéns kulonbséget a korcsoportok (p = 0,627), a lakohely
(p = 0,912), az iskolai végzettség (p = 0,600), az anyagi hely-
zet (p = 0,053), a gazdasagi aktivitas (p = 0,880), a haztartas
osszetétele (p = 0,687) és a helyes taplalkozas (p = 0,670)
alapjan.

A diagnézis elétt a BMI-atlag 27,02 kg/m? (terjedelem:
15,15-50,87 kg/m?) volt, a jelenlegi BMI atlaga pedig 27,29
kg/m? (terjedelem: 15,78-52,63 kg/m?). A jelenlegi BMI ese-
tében a legnagyobb érték 52,63, mig a diagnozis eldtti legna-
gyobb érték 50,87 volt (p<0,001).

A diagnozis elétti nagyobb BMI-értékek esetén a diag-
nozis utdn kisebb értékeket regisztraltunk, mig a diagnozis
elétti kisebb érték esetében az esetek tobbségénél nagyobb
BMI volt mérhet6 a diagnozis utan (1. abra).

Az 55-65 év kozottiek (37,9%) és a 66 év felettiek (36,2%;
p = 0,023), valamint az &ltaldnos iskolat végzettek (42,2%;
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1. abra A jelenlegi és a diagndzis el6tti BMI-értékek (n = 226)
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p = 0,039) korében szignifikdnsan nagyobb az elhizottak ara-
nya. A jelenlegi BMI nem kiilénbozik szignifikansan a lako-
hely (p = 0,640), a csaladi allapot (p = 0,477) és a gazdasagi
aktivitas (p = 0,660) alapjan.

A téplalkozéas valtoztatdséaval kapcsolatban a megkér-
dezettek 50,4%-anak (110 f6) a legnagyobb problémaja az
alapanyag 4réval volt, mig a legkevesebb gondot az ételké-
szitési eljarason valo valtoztatds okozta (13,3%, 30 f¢). A me-
gyeszékhelyen él6knek szignifikdnsan (p = 0,015) nagyobb
aranyban volt problémaéja az alapanyag araval (61,6%), mint a
vérosban (53,3%) és a faluban éléknek (36,7%). Az alapanyag
beszerzése esetében nincs szignifikans kilonbség az élet-
kor (p = 0,366), a lakohely (p = 0,696), az iskolai végzettség
(p = 0,321), a gazdasagi aktivitas (p = 0,430) és a csaladi &lla-
pot (p = 0,105) alapjén. Az alapanyag ara, az alapanyagokon
vald véltoztatés és az {zesitési mod valtoztatasa tekintetében
sem tudtunk szignifikans kiilonbséget kimutatni a szocio-de-
mografiai faktorok alapjan (p>0,05).

A TAPLALKOZASI NAPLO ELEMZESENEK
EREDMENYEI

A paciensek kozul tizenot fét kértink meg, hogy két, nem
egymast kovetd hétkoznap és egy hétvégi nap az étkezései
soran elfogyasztott ételeket és italokat rogzitse taplalkoza-
si naploban. Az elemzés soran az 6sszenergia-felvétel mel-
lett a makrotadpanyagok mennyiségét, a zsirsavak aranyat,
valamint a koleszterin-, az E-vitamin- és a kalciumfelvétel
mennyiségét hataroztuk meg. A makrotdpanyagok kozil
a fehérje- és a szénhidratfelvétel is csekély, ugyanakkor a
zsirfogyasztas béséges volt. A legkisebb energiafelvétel 964
kcal volt, amely nem fedezi egy konny fizikai munkéat végzé
egészséges nd energia- és tapanyagszikségletét, s az atlagos
energiafelvételt tekintve sem éri el a vizsgalt mintédban a ki-
véant mennyiséget. Az atlagos fehérjefelvétel 60,8 g (javasolt:
0,8-1 g/ttkg/nap, kb. 73-75 g/nap) szintén nem éri el a kivant
mértéket. A szénhidratfogyasztas mindossze 162,9 g (47,48%)
volt, s ez szintén elmarad a szikségestdl (javasolt: 240-280
g/nap). A legnagyobb mért (206,9 g) szénhidratfogyasztas is
mérsékelt szénhidratfelvételnek szamit (1. tablazat).

A zsirsavak aranyainak atlagmegoszlasa (telitett zsirok
(SFA):14,9%; egyszeresen telitetlen zsfrok (MUFA):18,98%;
tobbszorosen telitetlen zsirok (PUFA): 9,97%) az elfogadhato
értékeknél nagyobb. A megkérdezettek atlagzsirfogyasztasa
73,6 g (az Osszenergia-felvétel 48,2%-a), a legnagyobb mért
érték 124,5 g, amely lényegesen nagyobb a kivant értéknél.

A talzott zsirfelvételbdl eredd elhizés (a BMI emelkedése) az
emlékarcinoma kockdzatdnak szignifikdns novekedésével
jar (11). A legnagyobb koleszterinfelvétel 457 mg volt, amely

széamottevéen meghaladja a normal értéket (2. tdblazat).

energia szénhidrat fehérje zsir
(kcal) () (g) (g)
atlag 1568,5 (417?422%?/()) (122’7%%) (45,315%)
median 1494 169,4 57,7 64
szOrés 333,5 28,4 13,8 25,7
minimum 964 1154 38,2 31,8
maximum 2206 206,9 90,1 124,5

1. tablazat A tdpldlkozdsi naplé alapjdn a napi energia- és
makrotdpanyagfelvétel eredményei (n = 15)

Az atlagos E-vitamin-fogyasztés 12,7 mg, a legkisebb fel-
vétel 2,4 mg volt, s ilyen esetben E-vitamin-hianyrol beszél-
hettink (javasolt: 10 mg/nap). llyenkor fenndll a lehetésége
idegrendszeri zavarok, izomgyengeség és latdsromlas meg-
jelenésének. Az atlagos kalciumfelvétel 472,4 mg, a legkisebb
érték 143 mg (javasolt: 800—-1000 mg/nap). Ilyen csekély
kalciumfelvétel esetén izomgorces, érzészavar, izomfajdalom,
depresszi6 és csontritkulds is eléfordulhat.

A KEMOTERAPIAS KEZELES ALATT ALLO
PACIENSEK TAPLALTSAGI ALLAPOT-
VIZSGALATANAK EREDMENYEI

Omron BF511 testosszetétel-mérdvel hdrom beteget mér-
tink meg, az elsé, az 6todik és a tizedik kemoterépias kezelés
elott. Az eszkoz segitségével informaciét kaptunk a betegek
BMI-értékeirél, a testzsirszézalékrol, az izomaranyrol, az
alap-energiaszikségletrdl (kcal) és a viszcerdlis zsirrol. Két
péciens 43, mig egy péciens 45 éves volt, s mindharmuk ese-
tében 2017-ben diagnosztizaltak az emlédaganatot.

A BMI értéke az elsé (20 kg/m? — 18,0 kg/m?), a méso-
dik (31,7 kg/m? — 29,1 kg/m?) és a harmadik péaciens (34,5
kg/m?— 31,6 kg/m?) esetében is szignifikansan csokkent az
elsé és az otodik (p = 0,007), valamint a 6todik és a tizedik
(p = 0,010) kezelés kozott.

A testzsirszdzalek esetében nem volt szignifikéns eltérés
sem az elsé és az otodik (p = 0,762), sem pedig az 6todik
és a tizedik (p = 0,480) mérés kozott. Az izomszazalék az

zsir (g) SFA (g) MUFA (g) PUFA (g) koleszterin (mg)
dtlag (4&37,3156%) (131,29,2/0) (1;;§%) (9,15%%@ 1989
median 64 19 21,1 16,3 196
SZOras 25,7 9,731 11,6 4,65 91,1
minimum 31,8 10,3 9,8 6,7 84
maximum 124,5 41,5 50,5 22,9 457

2. tablazat A tdpldlkozdsi naplé alapjdn a kiilonb6zd zsirok megoszidsdanak eredményei (n = 15)
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elsé méréshez képest az 6todik kezelés utén szignifikansan
(p = 0,038) csokkent, azonban az 6todik méréshez képest a
tizedik kezelés utédn érdemi (p = 0,057) valtozast nem tortént.
A haromszori mérés alkalméaval egyik részvevének sem val-
toztak a viszerdlis zsir-értékei.

| MEGBESZELES

Kutatdsunk soran az emlédaganattal diagnosztizalt pacien-
sek taplalkozasat vizsgaltuk, feltételezve, hogy a diagndzis
utén véaltoztatnak étkezési szokésaikon. Ismereteink szerint
még nem kozoltek hazankban olyan kutatast, amely a célcso-
port taplalkozasi szokasait vizsgalta volna.

Az alkoholfogyasztés, a taplalkozasi szokédsok és a meg-
novekedett testtomegindex az emldkarcindma kockézatdnak
szignifikdns novekedésével jar (12). A fizikai aktivitas, a test-
tomegcsokkenés és az egészséges taplalkozas nagymértékben
javitja az emlérakon atesett paciensek életmindségét (13, 14).

Jelen kutatas szerint a valaszadok csaknem fele nagyon
kis mértékd fizikai aktivitdst végez. Mourouti és munka-
tarsainak kutatésa szerint az egészséges életmdd betartasa,
beleértve a teljes érlést gabondk, gylimolcsok, zoldségek és
halak fogyasztasat, segiti az emlérak megelézését. A kutatés
soréan harom kategoriat hataroztak meg. Az els§ komponenst
a burgonya, a voros hus és termékei, a fehér hus és a tejter-
mékek fogyasztésa, a margarin/vaj haszndlata, a kolbész, a
sult ételek és a grillezett hus fogyasztésa; a masodik kompo-
nenst a teljes érlést gabondk, a gytimolcsok és a zoldségek
fogyasztésa jellemezte; a harmadik komponenst az olivaolaj
és a halfogyasztas jelezte. Legmeghatarozobb élelmiszer-
mintdnak az els§ komponens bizonyult (21,5%), ezt kévet-
te a masodik (13,6%), majd a harmadik komponens (8,2%).
Megallapitottédk, hogy a 2-es és 3-as komponens kedvezd
szerepU volt a mellrédk megelézésében, mig az elsé kompo-
nens nem volt szignifikans 6sszefliggésben a betegséggel
(15). Jelen kutatasunkban a valaszadok voros- és fehérhus-,
hal-, gytimolcs- és zoldségfogyasztdsa megfeleld. Muzlit, zab-
pelyhet és buzapelyhet a minta tobbsége soha nem fogyaszt.

Danyelle és munkatérsai kutatdsdnak eredménye sze-
rint a kemoterdpia soran romlott a betegek taplalkozésénak
mindsége, s ezt a paciensek egyre romloé tapléltsagi allapota
jelezte (16). Kutatasunk soréan a kemoterapiés kezelések alatt
folyamatosan csokkent a paciensek testtomege, BMI-értéke,
valamint testzsir- és izomardnya.

A vizsgalat korlatjaként emlithetd a nem véletlenszerd
mintavételi modszer. Mérési hibaként felmerul az emlékezet
torzitd hatésa a kérdéiv kitoltésére vonatkozoan. A taplal-
kozasi napl¢ kitoltésénél a mennyiségek pontatlan leirédsa,
esetleg az étkezés rogzitésének elfelejtése szintén torzité ha-
tassal lehet az eredményekre. A kemoterapids kezelés soran
a mérés kis elemszdmu mintan tortént, s ez csupan feliiletes
tdjékozodésra ad lehetéséget. Eredményeink a felsorolt kor-
latozo faktorok miatt csupan téjékoztatd jelleglek, altaléno-
sitdsra nem adnak lehetéséget, ugyanakkor a tapasztalatok
megalapozhatnak egy jovébeni, reprezentativ mintan tovab-
bi, objektiv mérési lehetéségeket is magaban foglalé kutatast.
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Eredmeényeink alapjan elmondhato, hogy a vizsgalt emlékar-
cinbmas betegek taplaltsagi allapota nem megfeleld, jellemzé
a tulsuly és a magas testzsirszint. Az 6tvenot év felettieknél
nagyobb ardnyban figyelheté meg tulsuly, s az alacsonyabb
iskolai végzettségliek kevésbé valtoztattak a taplalkozdsukon.
Ennek héatterében ismerethiany és anyagi problémak &llhat-
nak. A legfébb nehézséget a taplalkozas megvaltoztatdsaban
az alapanyag ara jelentette. Ezek az eredmények alatdmaszt-
jak a fontossdgat annak, hogy a kemoterépias kezelés alatt
és azt kovetden is a pacienseket segiteni kell tébbek kozott a
dietetikusoknak annak érdekében, hogy sziikség szerint meg
tudjak véltoztatni taplalkozasukat, illetve fenn tudjdk tartani
a megfelel6 mindségu étrendet (17). Az emlédaganat diagno-
zisat kovetd kezelési és gondozasi tevékenység fontos pillére
a helyes téplalkozési szokasok kialakitasa és fenntartésa. E
tevékenységben fontos szerepe van a dietetikusoknak és a
gondozasban részt vevd szakdolgozdknak egy tédplalkozasi
protokoll kidolgozaséval.

Anyagi tamogatas: A kutatés az Innovéaciés és Technologiai
Minisztérium tédmogatéséval a Pécsi Tudomanyegyetem
Felséoktatési Intézményi Kivalosagi Program (Kod: 20765-
3/2018/FEKUTSTRAT) és a Tématertleti Kivalosagi
Program (Kod: TUDFO/51757-1/2019-ITM) tdmogataséval
késziilt.
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e-mail:mail@kingahorvath.com

SzILADINE DR. Fusz KATALIN TUDOMANYOS SEGEDMUNKATARS
Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Elet-
tani Intézet

SZUNOMAR SZILVIA SZAKOKTATO
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Apolastudo-
manyi, Alapoz6 Egészségtudomanyi és Védéndi Intézet

SzUcs ZSUZSANNA MSC DIETETIKUS, OKLEVELES TAPLALKOZASTUDO-
MANYI SZAKEMBER

Magyar Dietetikusok Orszagos Szévetsége

e-mail: zsuzsanna.szucs@mdosz.hu

ToOTH KRISZTINA KOMMUNIKACIOS MUNKATARS
Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet,
Téaplalkozas-epidemiologiai Féosztaly
e-mail:toth krisztina@ogyei.gov.hu

DRr. TURCSAN JUDIT EGYETEMI DOCENS
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Apolastudo-
manyi, Alapozd Egészségtudomanyi és Védéndi Intézet

Dr. HABIL VARGA JANOS TAMAS PHD 0OSZTALYVEZETS FOORVOS
Orszagos Koranyi Pulmonologiai Intézet
e-mail: varga@koranyi.hu

ZENTAI ANDREA DIETETIKUS, FOOSZTALYVEZETO
Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet,
Téaplalkozas-epidemiologiai Féosztaly
e-mail:zentai.andrea@ogyei.gov.hu
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SZagos Szévetségének
Gézsi Andrasné

Szerkesztette: Kubdnyi Jol4n MSc

A kétet szerzsi:

: Bernadett
Dr. Lichthammer Adrienn
Dr Palfi Erzsébet

3480 Ft

MDOSZ tagoknak
minden kényvre 30% kedvezményt biztositunk
koézvetleniil a SpringMed Kiadoétol!

Megrendelését leadhatja: info@springmed. hu,
és 06 20 511 6269 Végh Rita terjesztési vezetonél

SpringMMed Kényvsarok:
1117 Budapest, Fehérvari ut 12.

SPRING (a rendelGintézet foldszintjén)

Konyvrendelés telefonon: (+36 20) 511-6269

E-mail: info@springmed.hu
Webaruhaz: www.springmed.hu
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Megujult honlap, megujult programok - NutriComp 5.0

Szamos U0j funkcié kénnyiti meg az étrendtervezést minden programverzioban:

I Bovithetd nyersanyag adatbazis: Uj nyersanyagok felvétele gyartmanylap/élelmiszercimke
alapjan, modellezéssel
Allergéntartalom szerint sz(irhetd nyersanyagok, receptek

1 Meglévé étlapok automatikus mentesitése a kivalasztott allergén(ek)tdl, nyersanyag(ok)tol

I Nyersanyag adatbazis frissitési lehetéség - automatikus figyelmeztetéssel az uj adatallomanyra -
tovabbra is ingyenesen

Etrend - Kbzétkeztetési funkciék

I Intézmény/étlap nyilvantart6é rendszer
Kulénallé étlapok kiszabatanak ésszesitése a raktarbdl
val6é nyersanyag kivételezéshez, beszerzési listahoz

Sport - Egyéni étrendtervezés
Kliensek nyilvantartasa és allapotkévetése
1 Adott id6szakhoz felvehet6 tébb sporttevékenység
I Nyersanyagcsoportonként 6sszeallitott
bevasarlo lista
Hasonlitas az 0j hazai Okostanyér® ajanlas
értékeihez

DietCAD - Automatikus étrendtervezés

1 Az Etrend és a Sportban megtalalhaté funkciok mellett
az egyén éllapotanak, igényeinek és individualis
paramétereknek megfelel6 automatikus étrendtervezés

Tovabbi részletekért latogasson el megujult honlapunkra:
www.nutricomp.hu

Elérhet6ségeink:
Dr. Birdé Lajos Ph.D.: +36 20 368 2261, +36 1 353 6293 birol@nutricomp.hu
Araté Gyorgyi: +36 30 436 1543 aratogyorgyi@nutricomp.hu



